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O niektérych rzadszych zjawiskach w ptynach wysiekowych.

Z kliniki Clior6G Wewnetrznych U->1.K.
Dyr. Prof. Dr. Roman Renclii.

Schorzenia jam surowiczych, wglad w ktére umozliwity za-
poczatkowane przed 200 blisko laty naktucia prébne (Lnrde 1765),
Posiadajg, jak wszystkie zresztg prawie zagadnienia dotyczace
mozleglejszych zakreséw patologicznych zmian w ustroju, duzo
mleszcze stron niejasnych, ktére stojg w zwigzku nic tyle moze ze
sCpa iloscia odno$nych spostrzezen, -- ile z niemozno$cig wy-
ttumaczenia ich przez brak blizszych wiadomosci o procesach ogél-
niejszych na tle ktérych sie rozgrywaja, a ktére siegajg do podstaw
zjawisk biologicznych.

Przedmiotem niniejszej pracy sg znane od dawna, nie we
wszystkich jednak szczegdétach opracowane, wysieki optucnowc ze
znaczniejszeini ilosciami komoérek kwasochtoimych, dalej rzadkie
nadzwyczaj wysieki zawierajgce jadrzaste czerwone ciatka Kkrwi,
wreszcie przypadek biataczki limfatycznej powiktanej wysieko-
wem schorzeniem optucnej, ktére z czysto tjmfocytarnego, suro-
wiczo-wiéknikowego, przybrato cechy typowego zapalenia ropne-
KO> Pod wptywem przebytego widknikowego zapalenia ptuca.

O pierwszych dwéch sprawach pisat niedawno Stefek, zbie-
rajac spostrzezenia z 78 przypadkdw schorzeA jam surowiczych,
w odniesieniu gtéwnie do diagnostyki ptynéw nowotworowych.

Przyp. 1. Markus M.. 1 52. Plcuritis exsuilut. hacmorrimg.
s,p. Indw. ((pic. dcxtri. Od 1904 r. do ostatnich czaséw powtarza-
jace sie krwotoki ptucne. W 1923 r. operowany z powodu miesaka
kosci ramieniowej prawej, po pét roku z powodu nawrotu odjecie
konczyny goérnej prawej w stawie barkowym. W czerwcu 1927 r.
ktucie w boku lewym, zwtaszcza przy oddechaniu, suchy kaszel,
zwyzki cieptoty, —e trwajgce kilka dni. Od 11. Xl. z. r. podobne
‘hjawy, jednak o wiekszem nasileniu. Stan obecny: 14. XI 1927:
Pudowa ciata, odzywienie mierne, nad obu szczytami przytiu-
mienie, wieksze po lewej, sttumienie wypuku ze znacznem osta-
bieniem szmeréw oddechowych od potowy topatki lewej. Rocnt-
Senologicznic ptyn do potowy topatki. Przebieg choroby: pod
wptywem leczenia (salicylaty, gorgce oktady i t. d.), szybkie co-
fanie sic wysieku. 5. XII. Ptyn tylko w Sunym dole, zresztg za$
z wyjatkiem szczytéw', wypuk jawny. 7. XIl. wypisany. W ciagu ca-
tego pobytu stan bezgoraczkowy. Badanie krwi 18. XI. 1907: cia-
tek biatych 6600, czerwonych 4,680.000, Hb. 70, wskaznik 0.7. Leu-
kocytéw obojetno-chtonnych segmentowanych 54.5, kwasocliton-
Pycli 11.0, zasado-chlonnych 1.0, limfocytéw 28.05, mouocytéw 5.0.
Odczyny Pirgueta, Wassermanna, Dayisa ujemne, pratkdw Kocha
nie stwierdzono, pasorzyty w stolcu nieobecne. Naktucie prdbne
dnia 15. XI: wydobyto 30 cm3 ptynu krwawego, o ciez. gat. 1018,
2.5°0 biatka, odez. Rivalty dodatni. Précz typowych komérek $rod-
btonkowych i licznych czerwonych ciatek krwi zawierat: leukocy-
tow obojetno-chtonnych 56%, limfocytow 44%.

Dnia 16. I. 1928 przyjety ponownie podaje, ze w kilka dni po
opuszczeniu kliniki ponowity sie béle i kiucie w okolicy serca
mw boku lewym, duszno$¢, kaszel ze skapa plwocing $luzowa,

bez zwyzek cieptoty. Badaniem stwierdza sie obecno$¢ ptynu poét-
tora palca nizej kata topatki lewej, rozlegle tarcic optucnowc. Dnia
30. I. stan podmiotowy dobry. Roentgenologicznie przepony gorzej
ruchome, katy wolne. Pole ptucne lewe w go6rnej potowic o gor-
szej przepuszczalno$ci dla promieni. Wypisany 8. 11 1928. Précz
nieznacznych zwyzek w pierwszych dniach pobytu, ponownie bez
goraczki. Badania na pratki. Kocha w dalszym ciggu bez wyniku.
Dadanie krwi dnia 18. 1 1928: Ciatek biatych 8600, czerwonych
4,870.000, Hb. 76, wskaznik 0.8. Leukocytéw obojetno-chtonnych
segmentowanych 68.0%, pateczkowych 1.6%, miodych 0.4%, kwa-
sochtonnycli 1.2%, zasadoelitonnych 1.2%, limfocytow 24.8%, nro-
"0-cytow 2.8%.

Naktuciem prébnem dnia 17. + wydobyto 10 cm3 krwawego
Ptynu o odczynie Rivalty dodatnim i 2% biatka. W osadzie: leuko-
cytow obojetno-chtonnych 32.0%, leukocytow kwaso-clilonnyeli
26.0%, leukocytéw zasadc-ehtoimycli 1.0%, limfocytéow 41.0%.

Przyjety po raz trzeci dnia 12. Il. 1928 z bélami i kiuciem
w pasze lewej, cieptotg do 39", bez objawédw wolnego piynu optuc-

ucwego. Roentgenologicznie: przepony gorzej ruchome, ptuca
0 gorszej przepuszczalno$ci dla promieni. W gb6rze po lewej przy-
Scienny cien wielko$ci pieSci dziecka, ostro odgraniczony i wy-
sycony (ptyn miedzyptatowy, zrost?). Od 12. do 17. Il. cieptota .38
do 40", do 21. Il. ponad 38”, od 24. Il. prawidtowa. Do kofca
brak ptynu Wypisany' dnia 15. nti z objawami zageszczenia pra-
wego szczytu. Badanie krwi 16. Il. 1928: ciatek biatych 9.200
W tern leukocytéw obojetno-chtonnych segmentowanych 44.8%, pa-
tcczkowatycli 20.4%, mitodych 17.2%, razem 82.4%. Kwaso-chton-
nych 0.8%, tucznych 0%, limfocytéw 15.6%, monocytéw 1.2%.

Z krotko przedstawionego przebiegu choroby wynika, ze
W opisanym przypadku osobnik od diugiego szeregu lat obarczony
tagodnie przebiegajagcem grnzliczem schorzeniem prawego ptuca,
przebyt trzykrotnie w krotkich odstepach czasu  wysiekowe,
krwawe zapalenie optucnej, w,konficu otorbionc zapalenie optucnej
moze centralne ptuca lewego (znaczne przesuniecie w lewo, wy-
soka cieptotal!), zakonczone zupetnie pomysinie, -0 czem $wiadczy
badanie rentgenologiczne i wynik badania fizykalnego przy
odejsciu.

Przyp. 2. Daniel H, 1 28. TyplInts iibdominalis in indiv. c. tu-
bernd. fibro-ulcerosa iobi sap. dextri. TrombophlchUis venae femor.
siu. Picuniis haemorrhag. dextra.

15. XI. 1927. Od 2 tygodni béle gtowy, tamania w kornczynach,
cieptota 38.5—40". Stan obecny: obraz duru brzusznego, w ptucach:
przyttlumienie po stronie prawej nad szczytem i obojczykiem, z tytu
do grzebienia topatki. Zaostrzone szmery oddechowe, po prawej
w go6rze po kaszlu pojedyncze drobne dZwieczne rzezenia. Prze-
bieg dnru dos¢ ciezki, cieptoty wahajg sie w dniach 15. XI. do 9. X)J.
cd 38—39°, od 10-15. XIll. ok. 37.5°.

16. XIl. Wér6d ponownego wzrostu cieptoty do 38° silne kiu-
jace bdle po stronie prawej w dole, przedmiotowo tylko objawy
rozlegtego niezytu oskrzeli.

19. XII. Ptyn od potowy topatki prawej, 23. XIl. do kata to-
patki, 26. XII. trzy palce nizej kata topatki, objawy zapalenia zyty
udowej lewej. 29. XIl. granica dolna trzy palce nizej kata topatki
prawej, rozlegle tarcie optucnowe. Przepona prawa nieruchoma.
Wypisany 4. 1l. 1928. Odczyn Widala 1—400, Pircjucta dodatni
pratkéw Kocha nie znaleziono. Podczas wielokrotnych badan krw
komérki kwasochtonnc nic przekraczaty 2%.

20. XIl. (Czwarty dzien objawéw ophiciiowych), naktuciem
prébnem wydobyto 150 cm3 krwawego ptynu, o ciez. gal. 1020,
8% biatka. Leukocytéw obojetno-chtonnych 86.8%, limfocytéw

13.2%, obok licznych ciatek czerwonych krwi, typowych $rédbton-
kéw i makrofagow.

23. XIl. naktucie ponowne: 210 cni3 ptynu krwawego, metr
go, o ciez. gat. 1015, 6% biatka. W osadzie: leukocytéw obojetno-
chtonnych 40.0%, leukocytéw kwaso-chlonnych 46,8%, limfocytéw
13.2%. Bardzo liczne komérki $rédbtonkowe, fagocyty.

S. 1. 1928 naktucie prébne bez wynikli.

W przypadku niniejszym wystgpity u osobnika gruzliczego
w okresie ustepowania duru brzusznego objawy krwawego zapa-
lenia optucnej, ktére pozostawity w nastepstwie zrosty optucnowe,
z unieruchomieniem przepony prawej.

Przyp. 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. zakazenie kilowe, 9. I. 28 udar mdzc
wy. Przed 12 laty krwioplucic, nieznaczne réwniez od kilku dni.
Przed przyjeciem do Kliniki Neurologicznej 29. V. br. stany podgo-
ragczkowe, nic kaszle, nic odpluwa, béléw lub kiucia w piersiach
nic odczuwa. Stan obecny: nad obu szczytami lekkie przyttumie-
nie, granica dolna po prawej z tylu dwa palce nizej kata topatki.
Nieliczne dZzwieczne drobne rzezenia nad szczytom prawym, w pa-
sze i w okolicy fopatki prawej tarcie optucnowc. Prawostronne
porazenie potowicze. Rentgenologicznie: oba szczyty mniej po-
wietrzne, w polu podszczytowcm prawem drobne pasemkowo plam-
kowe nacieki. Kat przcponowc-zebrowy prawy zaciemniony (zro-

sty. ptyn).

*) Z przypadku powyzszego skorzystano za taskawem pozwo-
leniem Dyrektora Kliniki Neurologicznej Prof. Dra Henryka Hal-
bana.



662

Nakiucre optucnowe 2. VI. Wydobyto 15 cm3 bursz.(yno\yffiDg}-
tego, przejrzystego ptynu o odoéjjynielRiyalty dodatnim i 490 biat-
ka. W osadzie liczne ciatka czerwone typowe pezybtolild, niektére
0 wygladzie mongeytew. Leukocytéw obojetno-chtonnych 25.6%0,
leukocytéw™ jtwaso-clitoiurSrch 34.4"/o, leukocytéw zasado-chtonnycli
24°/<], limfocytéow 38'qVa

Z powodu odejscia chorego z Kliniki w niedtugim czftdie, fial-
|3S3ch badan nie przeprowadzono.

I w tym przypadku wysiek optucnowy, ktérego czasu trwH
nig wobec braku wszelkich wywiadéw stwierdzi¢ nie byto mozna,
rozwingt sie u chorego gruzliczego.

P rzyp. 4 Mojjztsz O., lat 16. Induratio apic. dextri. Dnctus
Botalii apertus. Pleuritis exsud. sero-fibrinosa clextra, pleuro-perictir-
ditis. msuff. mnsc. aord. Wywiady niezbyt $ciste wobec matej inte-
ligencji chorego. W styczniu br. wystapi¢ miaty klujace béle z pra-
wej strony klatki piersiowej, dreszcze, zwyzki cieptoty do 39°. Po
kilku dniach mierny kaszel ze skapg plwocing. Objawy te ze
zmicmiem nasileniem trwaé¢ majg do pfzyjecia dnia 9. V. br. Stan
obecny: Po pfawej w glczycie wypuk krétszy* zresztg jawny; 2
palce nizej kata topatki sttumienie; szmery oddechowe zaostrzo-
ne, z przodu po prawej i w pasze rozlegte tarcie optucnowe, tarcie
osierdziowe,, objawy niedomogi miesnia sercowego. Rentgenolo-
gicznie: szczyt prawy gorzej powietrzny, kat prawy zaciemniony,
przepona prawa gorzej-ruchoma, (zrosty, ptyn). Fizykalnie i rent-
genologicznie objawy ductiis Botalii apertus. Cieptota ciata poza
nieiicznemiEwyzkami do 37.5", prawidtowa. Odcgyn Pirgueta ujem-
ny. Badanie krwi: ciatek biatych 6900, w tern leukocytéw obojetaio-
chtonnych “segmentowanych 62.4°/o, pateczkowych 1.2j70, mtodych
070, kwasdi-chtonnych 2.0J0, limfocytéw 33.®0, monocytéw 1.0"0.
Naktucie- probne: wydobyto 100 cm3 przejrzystego pltynu buRzty-
nolye-z6ttego o ciez. gat. 1019, 2*o biatka, dodatnim odczynie Ri-
yalfy. W-gsadzie précz c. czerw, i licznych typowych $rédbtonkdw,
leukocytéw obojctnochtonnych 2.0°% leukocytéw  kwasS-chton-
nych 35.0%, leukocytéw ~ado-chlonnych 1.0°0, limfocytéw 58Wp!l
komérek podobnych dg monocyt. 4.0"0.

12. V. Ptyn lip. wysokos$ci poprzedniej.
po prawej trzy palce ntzcj kata topatki. Nakiuciem plynu nie wy-
dobyto. Wypisany 20. VI. 1928. Obja-Wy-Tjnedornogi serca, zapala-
nia osierdzia i optucnej iffitapity, pozostaAdajgo zrosty z unieru-
chomieniem granicy dobrej ptucd prawego.

W przypadku tym, internujgcym zresztglL powodu istnienia
Zaburzenia rozwojowego serca, gruzlicze tto schorzenia osierdzia
1 optucnej, mimo nieznacznych zmian w ptucach i ujemnego od-
czynu Pirpueta, wyda,je sie by¢é niewatpliwemu chociazby z uwagi
na niemozno$¢ wykazania innego podtoza i czesto$¢ gruzliczej
clblogji w podobnych stanach.

W przytoczonych czterech przypadkach zwracajg na siebie
nwage pewne szczeg6ty, ktére na tle spastszezea, zebranych z od-
nosnego piSmiennictwa zdajg sie by¢ cechag ,kwasochtonnych® wy-
siekbw optucnowych. Na pierwszy plam wysuwa s> ich podktad
gruzliczy, wedtug Mosny i Portocalisa spotykany w wie-
kg~fcei przepadkéw™* poza nim znane sa jednak podobne wysieki
na tle urazu, u alkoholikéw, ctlonych nerwowych, w przebiegu cho-
réb zakaznych, zapalenia widéknikowego ptuc, zakazenia posoczni-
cowego, zjtssllwego zapalenia, wsisrdzia, w skazie krwotocznej,
ziarnicy zto$liwej itd. (Sptefek). l1zalszg cechg charakterystyczng
jest ich dobrotliwo$¢, wyrajajaca sie w kfétkim i tagodnym prze-
biegu (przyp. 2 i 4), jat(Ayag*Ni'*'w' zadnym z pjhJypadkéw zagKz9nv/
nie wyhodowano), szybkiem cofaniu $fe ptynu i braku w przebiegu
wiekszych zw&zek 6.ieptoty. W dwoch przypadkach pifn byt bur-
sztynowozdélty, przejrzysty, jak wiekszo$¢ opisywanych w pi-
$miennictwie francuskiem, dwukrotnie metny, réwniez do$¢ typowo
krwawy, bez cech w-ysjekow ropnych, ktére nhatezag do wielkich
rzadko$ci, podobnie jak kwasot-chtonne przesieki. Odwirowali
osad'«awierat zawsze mniejsze lub wieksze ilosci i gotem okiem
-widzialne ciatek czerwonych krwi, duzo zWykle komoérek $rod-
btonkoWyeh i makrpfagéw (przyp. 2), 26—46.8°/o komdrek kwaso-
chtdnnych, ktériSo iloSci wy4tijA sie by¢ $rednicmi, sadzac z opi-
sywanycli 14 do 95°/0, wreszcie zawsze prawie komérki tuczne (do
2.4"/0), natktérc zwrécili uwage Mosnj® .Sgrtocalis. W niektérych
nie od poczatku spostrzeganych przypadkach (trzeci i czwarty,)*
wysiek zawiera! odrazu komoérki kwasoehtonne, w dwéch innych,
znéw zgodnie .4eh-$p(~trz~miiartii autoréw francuskich, przejscie
wySekB pierwotnie obojetno-chlonnego w BwSfflSilonny odby-
wato sie na“gje w ciggu kilku dni, zwiastujac przewaznie odtad
Seybjde ustepowanie zapalenia optucnej. Réwnolegle z naktuciami
optucnowemi przeprowadzane badania krwi raz tylko jeden (przyp.
1) wykazaty znamienny spadek ilosci kwasochtonnycli  krwi
w zwiagzku ze wzdi-ozenicm sie icli w plypielwysiekowym, pozatern
wobec matych yAilmA do zadnych wnio”céw one nic uprawniaja.
Analogiczny wzrost ky”reSehtonuych komoérek w krwi w okresie
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15. V. Granica dolnaytéw, w otoczemiu

'amiennictwie z tego zakresu,

37. 1928.

ustepowania wysjkku kwasochtonuego.opisali B.aur, Levy i P e
tzetakis.

Cecha najbardziej charakterystyczng i nasu®jgcg wiek' trud-
nosci dla jednolitego wyttumaczona ist&ty wysiekéw o duzej ilosci,
kwasoahtormych, jest odrebny wyglad tych lebmérek. W przeci-
wienstwie do zwyktych dwujadrzast*ch komérek krwi, posiadkt
wiekszo$¢ ich po 3 jadra, rzadko>tylko po dwa; 'tyyjatkowo spo-
tyka sie komérki z jecc(nem jadrem,j,zgodnie przazjautorew uwazti-
nem za typowe dla komér.gk starzejgcych sie, bliskich roz-padu.
KHtatt ich jest zresztg prawie zawsze doskonale okragty, zHnii-
stcéci obfite, dobf*e utrzymane, jak w ciatkach biatych krwi. | to
niezwykte zachpwanie sie jadra komérek kwAso-chtonnych wysie-
kéw jest zdaje sie gtéwna przyczyng rozbieznpsd zapatrywan po-
szczeg6lnych autoré6w na sposéb powstawania tajrich ESkiekaW.
Co do przyczyny ich panuje zgodny naoc;64 poglad, ze sie
one na skutek bodZzcéw chemotaktycznych, ktérymi sa zapewne
jakie$ .ciata biatkowe, tworaacet,sfg w optucnej w przebiegu scho-
rzenia — moze jady zarazkéw — (pratka gruzlicy, fFriMlandcra
i i) — przy mniejszym lub ;wieiPzym udziale uktadu we®tatjK3 e-
go, jak to Srwierdzano w procesach anafilaklycznych, przy pozaje-
litoj*em podawaniu rdéznych ciat biatkowych i t. d. Wedtug Wi-
data i Dorni nici, Krayna, Mosny i PortodlliSil, ,Pi-
sani i i. tworzg sie komérki kwasoehtonne w siedzibie w”siejni:
trzej pierwsi sadza, ze dziejejsie to kosztem komgrek $rédbtonko-
wych, drudzy mieli widzfe¢ tworzenie sie ich z leukocytéw obo-
jetrtochtonnych. Nie ulega watpliwflfci, ze stusznym jest jedynie
poglad Ehrlicha o ich szpikowem poclicdzeniu, na oo. istniejg bar-

przekonywujgce déwody w pracach M 'eMtar da, "Weinbc r-
ga i Segnina, Schlechta, Schittenhelma i Ahla i i;
do myjnia daja dzi§ m$e-eytylko spostrzezenia Pisanie®, ktéry
w przypadkuwyysieku wielokomcjrowego optucnej widziat je obok
siebie w ildSci 53 i 5/< jednak nie réwnoczes$nie, co znacznie osta-
biaj warto$¢ jego wywodéw. Nageli twierdzi, za komérki kwaso-
.chtoime pochodzg tylko ffl: szpiku, a gdzieindziej tworzy¢ ffie moga
wyjatkowo przy metaplazji szpikowej tkane!, jak zwykle z myelo-
innych komérek miodych. W tkankach nie
powstajaca; juz w zadnym razie z limfocytéw, $rédbtonkéw lub cia-
tek -obojetnochtonnych. Stusznie powiada Gérecki, sze o warun-
kach powstawania eozynofilji trudno powiedzilT¢ c»$ blizszego, bo
i Smc komérki kwaso-chlonne sg tajemnicze co do swego powsta-
nia i charakteru.

O ile wStagadnieniu poprzedniem gtéwnag role odegrato ni®
rozstrzygniete dotagd pochodzenie" kwaso-chlomiych komérek”/ piy-
nach wysiekowych, o tyle w kwestji ptyndéw z jadrzastemi ciatkami
czerwanemi, na plan pierwszy Wybija sie rzadko$¢ tego zjawiska.
Précz wzmianki o nich w przyfl4fzdnej wyz,ej pracy S.pefka,
dMszych siezeg6tow Spotka¢ nie mogliSmy w dostepnem nam pi-
nic RMylgczdjgc duzych nawet po-
drecznikéw hamatolog.ii; z tego tezrwzgledu zastuzyé powinny na
uwage nastepujace dwa spostrzezenia:

Przyp. 5 Prokop Pr., lat 34. Lymphogranuloma malign. In
filtr. thc. apic. dextn. Pleuritis exsud. sinistra, sicea dextra. Pneumtf-,
thomx artif. dexter.

13. I. 1928. Przed szerogicm lat zauwazyt w pasze le’ej
powiekszajacy sie zwolna guz, ktédry obecnie osiagna! dzisjdjswt!
swg wielko$¢ jabtka. Od trzech miesiecy wystepuja podobne guz-
ki po obij. stronach $zj? i w pasze prawej, -ofstatnio \v obu dotkach
nadobojczyk-owych. Ze strotiSfvnalrzadu oddechowego niema wigk-
szych dolegliwos$ai. Badanie priedmiotoiK stwierdza rozlegle po-
wiekszenia gruczotéw chtonnych szyi, obu pach, zwtaszcza [eSSej
i pachwin, niekiedy w pakietach, majgcych wielko$¢ $liwki do
jabtka. W ptucach przyttumienie nad obu szczytami, od kata io-
patjri lewej stlumienie. Wszedzie zaostrzone szmery”S'oddecho$e,
w okolicy najwiekszego sttumienia zniesione. Rentg-stiologicznie:
obaJTwczyty i pola pod$zczytoWe. do$¢ iutenaywnje zaciemnio+je,
kat lewy zaciemniony (ptyn). Cienie wnekowe oEwapniatycli i po:
wieksaonycli gruczotach. Tbc. tibrosa densa, ptyn. — W ciagu
pétrocznego pobytu w KliniciSjstan chorego ulegat zmiennym wa-
haniom w odniesieniu z*ylaszoza do zachowania sie rozmiaréw
uporczywego nadzwyczaj wysieku, na' ktéry nie miaty wiekszego
wptywu tdjodki, stosowane zwykle w leczeniu konsSerwtywncm.
PopraWe osiagnieto dopiero prz&zfsysteinatytznc leczenie odma
piersiowa, tak, ze chory opusci¢ moégt Klinike £e $ladami tylko
wolnego ptynu optucnowego, przy znacznem zmniejszeni®'sie wy-
mienionycti wyzej gruczotéw i zupeinej poprawie .stanu og6lnego.
Badania krwi wykazywaty FfnwszIl dos¢ typowe dla ziarnicy zto-
Sliwej zachowanie sie ilospiowe i jakoSeu%e- poszczeg6ln”h jp-
dza.ibw krwinek, i tak, mierng niedokrwislos¢ o clmrakter»e wtoér-
nym (3,975.000—4,540.000 c. cz. o wskazniku mniejszym niz Aed”).
i nieznaczng leukocytoze, wahajacg sie w granicach od 9400 do
19800 c. biatych. W obri®ie rézniczkd”Sn przewarzaty»9iale leuko-
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cyty obojetno-chtnnne (78—87°/0), kwasochldiinfc nie przenosity
4 Jo. Odczyn Pirgueta dodatni, Wassermanna ujemny, pralki Kocha
obecne. Histologicznie badanie wycietego gruczotu wykazato ziar-
nice zto$liwa na przejsciu z okresu Il. w IIl. Z wielokrotnie wyko-
nywanych nakitu¢ optucnowych przytoczone sg najwazniejsze. Na-
ktucie I: 15. i. 1928- -wydobyto 100 cm3 z6ttawego, metnego ptynu,
0 ciez. gat. 1017, 1.8°/0 biatka, odczynie Rivalty dodatnim. W osa-
4zie” liczne komoérki $rédbtonkowe, pojedynczo olbrzymie, dwu-
\}va/\r/]ieecej- jadrzaste i sygnetowe, makrofagi. Liczne ciatka czer-

Leukocytow obojetno-chtonnych 9.2°/o, leukocytéw kwaso-
chtonnych 5.2"/0, limfocytéw 85.6%.

Naktucie 1. 7. 1ll. wydobyto 100 cm3 ptynu bursztynowo-z64-
tego,- nieco metnego, o ciez. gat. 1018, 2.0% biatka, i sktadnikach
morfotycznych jak w piynie 1. Leukocytéw obojetno-chtonnych
L0"/o, leukocytéw kwaso-chtonnych 3.0%, limfocytéw 95.0°/a

13. IV. Po opuszczeniu 1800 cm3 zéttawego,
Ptynu, zatozono odme piersiowa po stronie lewej (700 cm3).

15. IV .Naktuciem optucnowem wydobyto 850 cm3 zéHtawego,
nieco krwawego ptynu, o ciez. gat. 1017, 1.5% biatka, odczynie Ri-
valty dodatnim. W skapszym niz dotad osadzie stwierdzono précz
opisanych wyzej komérek s$rédbtonkowych i licznych czerwonych
ciatek krwi leukocytéw obojetno-chtonnych 12.0%. leukocytow
kwaso-chtonnych 6.0%, limfocytdw 82.0%.

Na 100 liczonych ciatek biatlych 3 normobtasty.

Dalsze badanie ptynéw wydobywanjmh przed kazdem nasie-
Pncm dopetnieniem odmy, stwierdzato mate tylko odchylenia w ich
zachowaniu sig; obecnosci nornioblastéw juz nic wykazano.

Przyp. 6. Jan D., lat 71. Sarcoma tliymi. Metasfas.
<lextri et glandul. pcribronchial. Pleuritis exsudat. dextra.

Poniewaz przypadek zostanie ogtoszony w cato$ci gdzieindziej.
Podajemy tylko niektére szczeg6ty, odnoszace sie do zachowania
sie wysieku.

W koncu lutego br. naktucie prébne dato 80 cm3 zielono-zétta-
wego, metnego ptynu o ciez. gat. 1011, dodatnim odczynie Riyalty,
0.75% biatka. W osadzie liczne cz. c. krwi, leukocytéw obojetno-
chtonnych 8.8%, leukocytéw kwaso-chtonnych 0.4%, limfocytéw
83.2%, komorek przybtonkowych 7.2%, podobnych do plazmatycz-
n3'ch 0.4%.

Na 250 liczonych c. b. znaleziono 11 nornioblastéw, o typowem
jadrze, w niczem nie odbiegajacych wygladem od zwykiych ja-
drzastych ciatek czerwonych krwi. W kilka dni potem powt6rzone
naktucie prébne stwierdzito podobne zupeinie zachowanie sig¢ pty-
nu, w ktéorym réwniez obecne byty normobtasty.

Zauwazy¢ nalezy, ze starannie wykonane preparaty w obu
Przypadkach, nie pozostawiaty co do istnienia w nich wspomnia-
nych tworéw zadnych watpliwosci.

Podane obecnie przypadki wysiekéw optucnowych z jadrza-
stemi ciatkami krwi, tgcznie z zebranymi na dawniejszym mater-
iale Kliniki przez Stefka, a spostrzeganymi w wysiekach nowo-
tworowych, ziarnicy zto$liwej i biataczce szpikowej, dowodza, ze
obrazy podobne sg napewno czeste, mimo braku wzmianki o nich
w piSmiennictwie; nietrudno przytem dowie$¢ mozliwosci ich po-
wstawania. Oddawna bowiem znane sg przypadki nowotworzenia
sie ciatek czerwonych krwi w ogniskach, majacych w zyciu po-
zaptodowem daleki, lub nawet zaden znany blizej zwigzek z ukita-
dem szpikowym, jak n. p. w $ledzionie, watrobie, gruczotach
chtonnych, nerkach, a nawet w skoérze. Przebiega cno $rédnaczy-
niowo w rozszerzonych naczyniach wtosowatych, niekiedy w tkan-
ce tgcznej w zwigzku z naczyniami i komérkami przydanki, a spo-
strzegano je w przytoczonych wyzej narzgdach u tudzi, w nie-
dokrwisto$ciach pokrwotocznych, niedokrwisto$ci ztosliwej i in-
nych, w nowotworach szpiku, w chorobach zakaznych, jak ospa,
btonica, zimnica, kila, wreszcie po naswietlaniach $ledziony pro-
mieniami Roentgena. Przebiega¢ ma on-o zawsze w zwigzku z po-
wstawaniem ognisk szpikowych, nigdy nie widziano go w otoczeniu
naciek6w limfatycznych. Skad biorg sie te miode ciatka czerwone
trudno powiedzie¢, — wiekszo$¢ autoréw sadzi, ze powstaja one
w miejscu. Naegeli przypuszcza, ze pochodzg one z niezrézni-
cowanych komérek mezenchymalnych, i zaprzecza stanowczo mo-
zliwosci przechodzenia limfocytéw lub myeloblastow w ciatka
czerwone, jako nigdy niedowiedzione, a takze ze wzgledu na swe
zapatrywania o swoistoSci i odrebno$ci komoérek krwi. Jamy su-
rowicze ustroju, posiadajgce wtasciwosci anatomiczne i czynno-
Sciowe tkanki tgcznej i utkania chionnego, mogg by¢ wedtug za-
patrywan powyzszych siedzibg powstawania jadrzastycli ciatek
czerwonych, i jest rzeczg badah dosSwiadczalnych wykazaé teore-
tyczng tego mozliwo$é. Czy i jaki wptyw na pojawienie sie w pty-
nie przyp. 5 nornioblastow miato stosowanie sztucznej odmy pier-
siowej, przesgdza¢ nic chcemy. — Nie wysnuwajgc z podanych
wyzej spostrzezen dalszych wnioskéw, przytoczymy w koncu stu-
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szne uwagi S fe fka o mozliwsSci omytek w rpepazjiaw aniu nor-
moblastow nawet w debrze sporzadzonych preparagtach, polegaja-
cych na uwazaniu za ciatka sjgdrzaste ,,matych, okragtych komo-
rek wielkosci limfocytéw, o pierwrds”czy drobno-ziarnistej, niekie-
dy zlewajacej sie, baSvigcej sie rémwo z odci-|lniem niebieska-
wym, o jednem jadrze okragtem, o zatartej budowie”, a ktére sg
tylko oJrojetno-chtonnymi leukocytami w okffiic zwyrodnienia.
Wysieki optucnowe wikfajgee biataczke limHtyczf~ czy Szpi-
kowg, nic mujza by¢ zjawiskiem zpyt caestem, skoro brak np
autorom podrecznikdw hematologii wiasnylLch spostrzezen i ucie-
kaja sie do dawnych doniesiefn obcych. Rzecz zrozumiata, ~TzSli
zwazy sig, ze schorzenie to dotyka naogdt ludzi zupetnie zreszta
zdrowych, w tem znaczeniu, ze niewiadomo nic o jakiej do niego
predyspozycji, zwtasKza w odniesieniu do gruzlicy, a cg zaterr
idzie, juz a priori odpornych ‘Hh zmiany optucnowe. (Jzy opisywa-
ne podobne przypadki staty w zwigzku z witasciwym procesem

nieco metnegehojobawym, ozy, .jak sadzi¢ mozng z tytutu cytowanej przez

marusa pracy, z jakiem$ powiktaniem, trudno powiedzie¢ wobec
lakonicznos$ci cytaty; nie od rzec™ w kazdym razie bedzie w za-
konczenia poda¢ interesujacy _przebieg
SEhej;zenia optucnej u choreo z biataczkg limfatyczna.

Przyp. 7. Franciszek W., lat 44. Lymphadcndsis sublcucae-
mica. Pleuritis sero-librinosdpostea pyothorax dexier.

26. 1. 1928. Od potowy pazdziernika z. r. b6le w podzebrzu le-
wem, cieptoty do 38° brak kaszlu, kitucia, djeszczéw; wezwany
lekarz stwierdzit zapalenie optucnej. Po 2 tygodniach znaczni
zmniejszenie sie objawow, spadek cieptoty do normy; po dalszych
2 tygodniach zauwazyt chogy pbjyiekszanie sie gruczotéw pod-
szewkowych i pachwinowych, $ledziony, osrane ostabienie i bdlt
W konczynach. Stan ebecify: blado$¢ skoéry, gruczoty podszcze-
kowe, szyjne, karkowe i pachwinowe wielkosci grochu do fasoli
W pachach orzecha w4qgsjdego. Klatka piersiowa Wysklepiona go-
rzej PO stronie lewej, drzenie glo-sewe tamze stabsze. W szczycie
prawym przyttumienie,-' zresztg wypuk jawny, po lewej od poto-
wy topatki sttumienie odgtosu, w déle cichy szmer oskrzelowy.
Sejge be” zmian, watroba 2 palce nizej luku, $ledziona 5 paled.w
nizej tuku, twarda. RmUgenotogicznie jednolite zaciemnienie pola
ptucnego leweko c-d grzebienia topatki. Odczyn. Rirgucta i Was-
sermanna ujemnjS rieptejty niestale podgorgczkowe. W krwi cia-
tek biatych poé”gtkowo 50.100, po naswietlaniach prom. Roentgena
6.950, czerwone w ilosti-3,3501)00—4,540.0bo, o wskazniku 0.8 dflj
1.1; w obra«ie réznicowym poczatkowla-timfo-cytoza-87.0%; spada
do 48Bf/o. Odczyn opaskowy dodatni. — Pod wpitywem energicz-
nego leczenia naswietlaniami prom. Roentgena i wstraykiwaniami
arsacetyny, powolne eofaniR-sie zmian gruczotowych, jak réwniez
ustepowanie piynu, ktéry siegat w dniu odejscia ehoragoiz Kliniki
dnia 21. Ill. 1928 zaledwfle 2 palce nizej kata topatki. Wielokrotne
jego badanie dawato nastepujace3 9 yniki (pcRlane sl*ylko niektére):

28. I. Naktucie I: ptyn bursztynowttzétty, nieco metny o cie-
zarze gat. 1020 i 4% biatka. W 1 min3 15.600' ciatek biatych, sa-
mych typowych limfocytéw matyc.h.

Od 5. Il. codzienne naswietlania' promieniami Roentgena.

12. 1l.: Ptyn o witasciwosciach podobnych, ciezar galt. 1022,
7% biatka. W 1 mm3 5000 c. b, na 1000 limfociijjw 1 leukocyt
obojetno-chtonny.

20. Il.: Ptyn jak poprzednio, biatka 5%, 2100 c. b. w 1 n
obojetno-chtonnych nie stwierdzono przy diuzszem szukaniu.

Po opuszczeniu Kliniki czut sie do$¢ dobrze, cieptoty docho-

ir

dzity do 37.2°. PrzjAjet*yponownie 23. Ill. Pfyn po lewej trzy palce
nizej kata topatki, zr-esztag bez 'zmian.
24. I1l. Naktucie prébne: ptyn bursztynowo-z6tty, lekko met

o ciez. gat. 1035 5% biatka. Riyalta dodatni. Na 1000 limfocytow
3 leukocyty obojetno-chtonne. Wypisany 3. IV.

Przyjety porffi trzeci 14. VI. 1928, podaje, ze wkrdtce po opu-
szaeSniu Kliniki prz,eeliodzit lewostronne wiéknikoWe zapaletiie
ptuca, ktére trwatWokoto 2 tygodnie, pozostawLaje”niftGziie osia-"
hienie og6lne, brak taknienjm uczucie ciezkosci w piersiach

Stan obecny; Wielko$¢ gruczotdw chtonnych, watroby i $le-
dziony, jak przy pierwszym pobycie, lewa, strona klatki piersio-
wej wyraznie zapadnieta, drzenie gtoséwe po lewej catkowicie
zniesione, od 2-go zebra z przodu w calej pasze i od grzebiciiia
topatki lewej z tytu, zupeine sttumienie odgtosu. Rentgenologicz-
nie: Pole ptucne lewe do wysokosci obojczyka wykazuje jednolite
zaciemnienie, sfezyt znacznie”forzcj powifefrzny; ciep Srodkowy
przepchany ku stronie prawejjrifsunek ptuca prawego zageszczo-
ny. W krwi 7200 c. b.,, 3.010,00 ezerw. obojetno-chtonnych 44.8%,
kwaso-chtonnych 5.2%, limfocytéw 44.7%, moiiocytéw 4%, tucz-
nych 1.27(,-

Naktucie optucnowe Kkilkakrotnie wykonane stwierdzato obec-
no$¢ stale brudno-zéitej, gestej, beawoiinejj jatowej ropy, ktérej
c. gat. wynosit w pierwszem badaniu 1019, biatko obecne byto
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w 2% W osadzie stwierdzato sie stale rozpadto przewaznie leuko-
cyty obojetno-chtoune, tu i 6wdzie tylko dobrze utrzymane, obfity
detritus. Badahn rézniczkowych przeprowadza¢ nie byto mozna
z powodu wielkiej ilosci mas bezpostaciowych i ztej barwliwosci
rozpadajacych sie komoérek.

Po kilkakrotnem upuszczeniu ptynu i przeptukiwaniu jamy
oplucnowej roztworem jodu, przy réwuoczesnem ponowitem sto-
sowaniu arsacetyny i forsownem odzywianiu, stan chorego popra-
wit sie o tyle, zc ilo$¢ c. czerwonych powrécita do osiagnietej po-
przednio cyfry 4,500.000, chory czut sie silniejszym i madgt 5. VII.
opusci¢ Klinike. Ptyn siegajacy w dniach ostatnich ponizej poto-
wy topatki, nie zmienit w niczem zupeinie swoich wtasciwosci.

Ze w pierwszej fazie, limfatycznego wysieku optucnowego, mie-
liSmy u naszego chorego do czynienia ze zmianami biataczkowemi
w optucnej jako ttem, zdaje sie nic ulega¢ zadnej watpliwosci.
Przemawia zatem w pierwszym rzedzie ilo§¢ w plynie ciatek bia-
tych, wynoszgca 15.600, podczas kiedy Winiarski (cyt. za Go-
reckim) podaje ich w wysiekach 60—300 i 1500—3000 W ptynach
zapalnych, — dalej zupeiny prawie brak w nim komérek obojetno-
cbtonnych i innych tworéw morfotycznych poza limfocytami, sta-
nowigcymi jedyny, trwale utrzymujacy sie sktadnik. O biataczko-
wej etjologji schorzenia optucnej moéwi dalej réownolegte z krwig
zmniejszanie sie ilosci ciatek biatych w wysieku pod wptywem
promieni Roentgena, wreszcie diugie, ponad 4 miesigce utrzymy-
wanie sie procesu. Z przebyciem wtéknikowego zapalenia ptuca
lewego, ktoére, jak w spostrzeganym przez nas dawniej przypadku
biataczki limfatycznej, na obraz krwi nie wywarto najmniejszego
wptywu, zmienit sie zupetnio obraz wysieku, nic rdznigcego sie
odtad w niczem od znanych, czesto po zapaleniu ptuc spotykanych,
ropnych wysiekéw oplucnowych.

Skoro uwzgledni sie, ze znaczne nieraz zmniejszanie sie pro-
centowe obojetno-chtoimych komoérek w krwi nie dowodzi wcale
wyczerpania czynno$ciowego szpiku, gdyz ilosSci ich bezwzgledne
dtugi czas odpowiadajg normie, —e tatwo zrozumie sie mozliwo$¢
tworzenia sie wielkich nawet, miejscowych nagromadzen komorek
cbojetno-chtonnych, lip. w postaci naciekéw zapalnych, lub ropy,
jak u naszego chorego, mimo braku wahan w obrazach krwi i wi-
docznych z jej strony odczynéw.
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Prosta metoda kliniczna oznaczania zawartosci bilirubiny we krwi.

Z 1-eKo Oddziatu wewnetrznego Szpitala Wolskiego w Warszawie.

Kierownik: Dr. A. Land au

Do oznaczania ilosci bilirubiny we krwi istnieje caly szereg
metod. Podzieli¢ je mozna na 3 grupy (Piotrowski).

Jedne z nich opierajg sie na zwyklem rozciefAczaniu lub na
poréwnaniu barwy surowicy zéttaczkowej z roztworem sztandar-
towym (metody Blankenhorsta i Meulengrachta). Sa to préby
wzglednie najprostsze, dla celéw klinicznych uzyteczne, nie wyra-
zaja one jednak zawarto$ci bilirubiny w cyfrach bezwzglednych
i majag Zrédto btedu w innych ciatach barwnych, zawartych w su-
rowicy.

Do drugiej grupy nalezg metody oparte na odczynie dwuazo-
wym i na wytworzeniu czerwonej azo-bilirubiny (met. Van den
Bergha, Haselhorsta i Anderseii-Thaimliausera). Sg to préby naj-
doktadniejsze, wyrazajace zawarto$¢ bilirubiny w cyfrach bez-
wzglednych, i mimo pewnych btedéw, tkwigcych w tern, ze
i zwigzki indolowe i pyrrolowe tez dajg te sama reakcje, pozwa-
lajg z duza doktadnoscig obliczy¢ ilos¢ bilirubiny we krwi; wy-
konanie icli jednak wymaga nieco dtuzszego czasu, aparatury spe-
cjalnej, roztworéw sztandartowych i t. d.

Ostatnia wreszcie grupa metod opiera sie na witasnosci biliru-
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Na tej zasadzie wypracowana jest préba Foucheta, polegajaca
na straceniu bilirubiny kwasem tréjchlorooctowym i na pozniej-
szern utlenieniu jej chlorkiem zelazowym; na tejze zasadzie polega
metoda Herzfeida (utlenienie bilirubiny w biliwerdyne za pomoca
odczynnika Hanrmerstena). Jednakze metody te albo wymagaj?
specjalnej skali barwnej (jak met. Foucheta), lub tez dajg wynik
niezupetnie zgodne z prébami dwuazowemi (wg. Frigyera metoda
Herzfeida daje cyfry 10-krotnie wyzsze niz préba Van den Bcrglia).

W roku 1908 Stecnsma, a w kilkanascie lat po nim Sabatini,
zastosowali prébo azotynowg do wykrywania matych ilosci biliru-
biny we krwi i w kale. Obadwaj ci autorzy uzywali w tym celu
roztworu azotynu sodowego i rozcieiczonego kwasu solnego,
i metode te stosowali wytacznie jako prdébe jako$ciows.

Na podstawie odczynu azotynowego, ktéry stosowatem do
wykrywania barwnikéw zo6tciowych w moczu, ws”pracowalcm

wilasng, prosta metode iloSciowa, oznaczania zawarto$ci bilirubiny
we krwi.

Zasada tej metody jest nastepujaca: Pod wptywem stezonego
kwasu solnego z 1h°lo-go roztworu azotynu sodowego (t. zw. od-
czynnika Diazo II) wywigzuje sie kwas azotowy, ktéry utlenia
natychmiast bilirubine, znajdujacg sie we krwi, w zielong biliwer-
dyne. Zabarwienie to bedzie tern silniejsze, im wiecej bilirubiirr
zawiera osocze. Przygotowujac szereg rozcieficzen metodg Ro-
berts-Stolnikowa i dodajac do kropli stezonego kwasu solnego
i W/o-wego natriuni nitrosum, w razie hipcrbilirubinemji otrzyma-
my w szeregu probdwek zielone zabarwienie. Bedzie ono silniejsze
tam, gdzie osocze nie jest rozcienczone, bedzie stabto w kierunku
wiekszych rozcieAczen, az wreszcie w pewnem rozcieAczeniu za-
barwienie zielone nie wystapi zupetnie.

Chcac unikna¢ btednych obliczen i wyraza¢ ilos¢ bilirubiny nie
w cyfrach oderwanych lecz jednostkach Yan den Bergha, wypra-
cowatem te metode, stale poréwnujac jag z prébg Van den Bergha.
Okazato sie, po wielokrotnych badaniach, ze $lad zielonego zabar-

wienia, utrzymujacy sie przeszto Yj minuty zjawia sie juz w la-
kiem rozciefAczeniu osocza, w ktédrcm znajduje sie I> jednostki Van
den Bergha t. zn. przy zawarto$ci bilirubiny 1.25 .mg w litrze
csccza.

Na tej zasadzie opartem obliczenie.

Opis metody:

Do statywu dwupietrowego wstawiamy dwa szeregi matych

probéwek; zaréwno szereg gorny jak szereg dolny winien sktadaé
sie z 6-ciu maiych probéwek, takich jakich si¢ uzywa do wyko-
nania odczynu Widala; powinny by¢ one jednakowej wielkosci,
grubos$ci, zrobione z cienkiego szkta i dobrze wysuszone. Do
wszystkich 12-tu probéwek wlewamy doktadnie z pipety po 1 cm3
wody, z wyjatkiem probéwki pierwszej w szeregu gérnym, do
ktérej dodajemy 2 cm3 wody.

Teraz do pierwszej probédwki w szeregu gérnym i do pierw-
szej w szeregu dolnym wiewamy po 1 cm3 osocza; nastepnie wy-
konywamy szereg rozcieficzen met. Roberts-Stolnikowa. Zaczyna-
my od szeregu dolnego. Z pierwszej probéwki, po doktaduem zmie-
szaniu wody z osoczem, przenosimy pipetg 1 cm3 do probowki
drugiej; z probowki drugiej, po zmieszaniu, przenosimy 1 cm3
do probowki trzeciej; potem w ten sam sposéb z trzeciej do czwar-
tej do piatej i t. d. Wreszcie z ostatniej széstej probédwki 1 cm3
odlewamy. W ten sposéb w szeregu dolnym kazda probdwka be-
dzie zawierata 1 cm3 ptynu, przyczem osocze bedzie w kazdej
nastepnej probéwce dwa razy bardziej rozcieficzone. To samo ro-
bimy z szeregiem gérnym probéwek w ‘identyczny sposéb przeno-
szac z probédwki do probéwki po 1 cm3idac z lewa na prawo; po
wykonaniu rozcieficzen w szeregu gérnym odlewamy po 1 cm3
z proboéwki pierwszej i széstej, i w ten sposéb znéw kazda pro-
béwka bedzie zawierata tylko po 1 cm3 ptynu.

Ta drogg otrzymujemy dwa szeregi rozcienczen; w dolnym
szeregu, idac od probdéwki pierwszej, bedziemy mieli rozciefczenia
osocza ih, Y>> Ys, Yia, i Ym, — w szeregu goérnym, idac od
strony lewej — rozciefAczenia Ya, Y Yia, Ym, ‘lw i 'Im.

Po wykonaniu rozcienczen zaré6wno w szeregu dolnym jak
i géornym, wlewamy z pipety do wszystkich probéwek w rzedzie
dolnym doktadnie po jednej kropli 0.5°/0-cgo natrium nitrosum idac
od strony lewej do prawej; nastepnie w tej samej kolei dodajemy
z drugiej pipety doktadnie po jednej kropli stezonego kwasu sol-
nego. Po wlaniu ostatniej kropli kwasu solnego do ostatniej pro-
béwki w szeregu dolnym, wstrzgsamy dopiero kazdg probdwke
oddzielnie, znéw idac w tym samym porzadku, t. zn. z lewa na
prawo, w kierunku wzrastajagcych rozcieficzen. Po wstrzaénieciu
ostatniej probdéwki, czekamy 15—20 sekund, poezem dopiero odno-
towujemy probéwke, w ktérej jeszcze jest $lad zielonego zabarwie-
nia. Robi¢ to najlepiej w ten sposdéb, ze odwro6ciwszy sie plecami
od $wiatta, wyjmuje sie po kolei probéwki ze statywu, poczynajac

biny tatwego utleniania sie i przechodzenia w zielong biliwerdyne. 0d najwigkszych rozcieficzen, t. zn. od probéwek, w ktorych juz.
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zabarwienia zielonego niema i poréwnywa sie je miedzy sobg na
Dialem tle.

Nastepnie identycznie to samo powtarzamy z szeregiem gor-
im probéwek; t. zn. idagc znéw od strony lewej, dodajemy do
az ej probéwki z pipety' po jednej kropli LP/o-go azotynu sodowe-
L°Lp,’tctm w tei samej kolei z drugiej pipety dokiadnie po 1 kropli
czAT' 0 '<wasu s°Lcgo, wstrzagsamy probéwki jedng po drugiej,
wkr™ 1- sekund i odczytujemy w sposéb podany wyzej,

toiej probéwece jest jeszcze $lad zielonego zabarwienia,
$l- iczBn*e les* Proste. Ta probdéwka, ktéra wykazuje jeszcze
« aa zielonego zabarwienia, utrzymujacy sie po wstrzgénieciu prze-
°z 0 sekund, zawiera jeszcze Lk jednostki Van den Bergha.

Obliczenie przeprowadza si¢ w sposob nastepujacy:

Przyktad 1; Przypusémy, ze w szeregu dolnym w probéwce
czwartej, a w szeregu goérnym w proboéwce trzeciej jest jeszcze
sad zielonego zabarwienia. Prob6wka czwarta w szeregu dolnym
Pia rozciefAczenie Vio, znaczy wiec; ze osocze rozcieficzone 16-
lotnie zawiera jeszcze IU jedn. V. d B.erglia. Nastepna piata pro-
owka w szeregu ma juz rozcienczenie ‘/sa, w probdéwce tej
Juz niema $ladu zielonego zabarwienia, znaczy to, ze osocze roz-
cienczone 32-krotnie juz ‘U jedn. nie zawiera.

W probéwce trzeciej w szeregu gérnym, gdzie jeszcze byt
, ac* zielonego zabarwienia, mamy' rozcieniczenie 1In, w nastepnej
czwartej) probdwce, gdzie juz niema odcienia zielonego, osocze
jest rozcienczone 24-krotnie. Zestawiajac obadwa szeregi, goérny
dolny', stwierdzamy, ze w rozcieficzeniu lia i ‘lie jeszcze znajduje
SIC 'U jdn. bilirubiny, za$ w rozcienczeniu Ihn i ¥3 juz jej niema.
f,WezajaC te granice, przyda¢ musimy, ze osocze w rozcieficzeniu
dii zawiera jeszcze 1U jedn. bilirubiny, a w rozcieAczeniu Lm juz
j ¢ nie zawiera; bierzemy S$rednig miedzy Vie, a ‘laa — czyli ‘hy,
utamek ten odwracamy, mnozymy przez 1k jedn. i otrzymujemy
17be 5 jednostek. A ze 1 jednostka V. d. Bergha odpowiada za-
warto$ci bilirubiny 5 mg w litrze osocza, znaczy to, ze osocze
badane zawiera 25 mg bilirubiny w litrze.

Przyktad 2: Przypu$émy, ze zabarwienie zielone wystgpito
tylko w dwoéch pierwszych probéwkach zaré6wno w szeregu dol-
Ty jak i gérnym.

Drijga probéwka w rzedzie dolnym ma rozciehczenie 'U, dru-
ga w szeregu goérnym — rozcieficzenie Yo. W nastepnych prob6éw-
kach, ktdre majg rozcieficzenia *» w szeregu dolnym, a */« w sze-
leSu gbérnym, zabarwienia zielonego juz niema, czyli nie zawieraja
1ne juz 'U jednostki. Zwezajgce granice, przyja¢ musimy, ze w roz-
tafczeniu 'U i ‘/o jeszcze znajduje sie 1U jedli, bilirubiny, a w roz-
uilnczeniu %« i ‘/i» juz jej niema; bierzemy $rednia miedzy
0i Y« — czyli VY7, odwracamy utamek, mnozymy przez 0.25 jed-
nostki — i otrzymujemy liczbe 1.75 jedn. V. d. Bergha, czyli za-
warto$é bilirubiny 8.75 mg w litrze osocza.

Dla uproszczenia obliczenia podaje jeszcze tabelke:

Wykonanie catcj metody trwa przy pewnej wprawie 5—G mi-
nut i wymaga 2 cmb5 osocza. Jeszcze kilka uwag w sprawie samej
techniki wykonania.

Osocze powinno by¢ doktadnie odwirowane i przejrzyste. Jesli
°socze jest shemolizowaiie, to trudno uchwyci¢ $lad zabarwienia
zielonego, nalezy wiec bardzo doktadnie przestrzegaé, zeby krew
nie ulegta hemolizie.

Dodajagc odczynniki, nalezy doktadnie opuszcza¢ do kazdej
Probowki tylko po jednej kropli; niema to wielkiego znaczenia przy
wlewaniu azotynu, za to dodanie juz jednej kropli wiecej kwasu
solnego da duzy strat, co uniemozliwi odczytanie. Zwykle po do-
daniu juz jednej kropli kw. solnego powstaje nieznaczny met, kto6-
ry jednak zupeinie nie przeszkadza w odczytaniu.

Probéwka Probéwka

. Zawartos$¢
w szeregu w szeregu Liczba bilirubiny
dolnym gornym jednostek w mgr.
v. cl. Bergha w litrze
w ktérej zjawia sie zielone e 9 osocza
zabarwienie
0 0 0.50 2.50
1 0 0.62 3.10
1 1 0.87 4.35
2 1 1.25 6.25
2 2 1.75 8.75
3 2 2.5 12.5
3 3 35 17.5
4 8 5.0 25.0
4 4 7.0 35.0
5 4 10.0 50.0
5 5 14.0 70.0
6 5 20.0 100.0
0 C 28.0 1400
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Dalej nalezy doktadnie przestrzega¢ czasu 15—20 sekund po
wstrzg$nieciu ostatniej probdwki (co z czasem potrzebnym, na
wstrza$niecie wszystkich probéwek wyniesie przeszto p6ét minuty).
Probéwka, ktéra zawiera juz mniej niz ‘/a jedn. bilirubiny moze da¢
tez minimalny $lad zabarwienia zielonego, ktéry jednak zniknie
natychmiast, utrzymujac sie natomiast przeszto pét minuty w tej
probéwce, w ktérej jest bilirubiny wiecej niz ‘/a jedn.

Nie wolno tez i diuzej czekaé¢, gdyz biliwerdyna, ktora sie
wytworzyta pod wptywem kwasu azotowego, w krotkim czasie
przechodzi juz w bilicjanine, blednie i przybiera odcien niebieska-
wy, a jeszcze po kilku lub kilkunastu minutach zamienia sie w z64-
to-brunatng choleteline.

Jeszcze kilka stow w sprawie samego zabarwienia:

Jezeli osocze zawiera normalng ilo$¢ bilirubiny, to po dodaniu
odczynnikéw albo nie przybiera wcale zielonej barwy, albo przyj-
muje odcien bardzo stabo zielonkawy, ktéry sie najtatwiej uchwy-
ci¢ daje przez poréwnanie z prébka osocza, do ktérego nie dodano
odczynnikéw.

W raz.ie biperbilirubinemji wystepuje zielone zabarwienie, ktd-
re przy liczbach 3—4 jednostek jest bardzo intensywne. Przy pe-
wnej wprawie, po dodaniu odczynnikéw do osocza nierozciefczo-
nego, mozna natychmiast osadzi¢, czy jest hiperbilirubincmja czy
tez bilirubina znajduje sie w ilosci normalnej.

Zwykle ta proba, czysto juz jako$ciowg, poprzedzatem samo
obliczenie, o ile bowiem przy tej prébie zabarwienia zielonego
wcale nie bedzie, albo bedzie ono bardzo stabe, to wtedy juz
mozna nie robie rozciericzen. Jednakze, by oprzeé¢ sie mozna byto
na samej probie jakosciowej, nalezy zdoby¢é pewna wprawe.

Przy prdbie ilosciowej, o ile niema hiperbilirubincinji, to natu-
ralnie w zadnej probéwce albo tylko w pierwszej w szeregu dol-
nym wystapi $élad zabarwienia zielonego, utrzymujacy sie po
wstrzaénieciu probowek przeszto 20 sekund. W razie wzmozenia
ilosci bilirubiny we krwi i dalsze probéwki bedg wykazywaty za-
barwienie zielone. Zaznaczyé tu musze jeszcze raz, zc jedynie bar-
wa zielona lub odcief zielonawy sg miarodajne przy obliczeniu.

O ile barwnikéw zo6tciowych jest we Kkrwi bardzo duzo, to
mozna oczywiscie dla zaoszczedzenia czasu zacza¢ odrazu o¢
przygotowania wiekszych rozcieficzen. Metoda, przeze mnie opra-
cowana, ma zastosowanie czysto kliniczne. Jako metoda podrecz-
na, pozwala ona oznaczy¢ w przeciggu 5—6 minut zawarto$¢ bili-
rubiny w osoczu z biedem nie przekraczajagcym 10%. Przy.cy-
frach bilirubiny nie wyzszych niz 10 jednostek, btad waha¢ sie
moze w granicach Xk do 1 jednostki, przyczem przy liczbach do
5 jednostek bigd nie przekracza z reguty l/a jednostki. Przy licz-
bach od 10—20 jedn. btad zwykle nie jest wiekszy niz 1—2 jedn.
Zresztg dla celéw klinicznych niema to wielkiego znaczenia, czy
osocze zawiera 10 czy 12 jednostek — biagd za$§ w metodzie tej
przy liczbacli do 5 jednostek jest bardzo maty.

Metoda ta nie pozwala naturalnie réznicowaé¢, czy mamy do
czynienia z bilirubing liemolityczng czy mechaniczng, stuzy ona
(jak i wszystkie inne metody poza prébami dwuazowemi) wy-
tacznie do oznaczania ilosci barwnikéw zo6tciowych w osoczu.

Nic roszczac pretensji do zupeinej dokiadnosci ,metoda przeze
mnie opracowana, pozwala jednak w ciggu 5—6 minut, z pomoca
odczynnikéw, ktére sie znajdujg w kazdej pracowni, bez odbiat-
czenia, wirowania, bez specjalnej aparatury, klinéw, bez roztwo-
row sztandartowych i skomplikowanych odczynnikéw, oznaczyé
zawarto$¢ bilirubiny we krwi z doktadnoscig dla celéw klinicz-
nych zupetnie dostateczna.

PiSmiennictwo.

1) Piotrowski: Prcssc medicale, 1222—1224, 1925. —
Frigyer L.: Klin. Woch. 12, 1923, cyt.: wg. Berichtc ii. d. ges.
Physiologie, t. 19, 1923. — 3) Steensma: Zcntralblatt f. d. ges.
Pliys. u. Patliol. des Stoffweciis. N. F. 3, 231—2, cyt. wg. Jahres-
ber. d. Thicrchemie (Maty) 38, 1908. — 4) Sab ati ni: Policlinico,
1922, t. 26, cyt. wg. Berichtc ii. d. ges. Physiologie, t. 15, 1923.

Dr. HELENA F1SCHOWNA Krakow
Dr. TADEUSZ KELLER

Dr. BRONISLAW STEPOWSKI

Poréwnawcze badania nad odczynem Wassermanna i Meinickego
u ptodu oraz w réznych okresach porodu i potogu.
Z kliniki potoz. ginekol. w Krakowie Prorf. dra Aleksandra- Kosncra
i 7. Zaktadu Med. Dosw. U. Prof. dra Juljana Nowaka,

Systematycznie od kilku lat prowadzone badania serologiczne
na potozniczym materiale kliniki krakowskiej majg cel nastepujacy:
1) Zorientowanie sie w potozniczym materiale kliniki pod
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wzgledem zakazenia kilowego, co ma wielkie znaczenie nietylko
dla przysztosci dziecka i kobiety, jako matki ale i spoteczne,

2) Stwierdzenie, czy okres ptodzenia t. j. cigza, pordd i potog
nadaje si¢ do badan serologicznych.

3) Jaka krew najlepiej odpowiada temu celowi, zylna, czy po-

zatozyskowa wzglednie, czy uzycie tej lub tamtej krwi jest obo-
jetne.

4) Czy badanie krwi plodowej daje odpowiedZ zadawalajaca
odnos$nie do istnienia lub braku kity u pfodu.

5) Czy zachodzg rdéznice w wynikach badan serologicznych
w cigzy, podczas porodu i w potogu.

Materja! pracy przedstawia sie nastepujaco:

Wykonano ogétem 1600 odczynéw Wassermanna i Meinickego,
z tego jednorazowo u potoznic 1025 préb nienalczacych do t. zw.
kompletow.

Kompletéw wykonano 115,
czymi 460.

Komplet stanowig cztery préby wykonane: 1) z krwig zylng
rodzagcej w 1-szym wzglednie Il-gim okresie porodu; 2) z krwig
pepowinowg; 3) z krwig pozatozyskowa zebrang z tozyska mozli-
wie najczy$ciej i 4) z krwig zylng potoznicy w pierwszym tygo-
dniu potogu.

Poza kompletami wykonano 60 préb z krwig pepowinowg
ptodéw, & ktérych matek wykonano badania w potogu.

U ciezarnych wykonano 55 odczynéw w ostatnich dniach przed
porodem. Ta stosunkowo mata ilos¢ badan u ciezarnych ttémaczy
sie brakiem oddziatu dla ciezarnych w Klinice.

W kazdym wypadku robiono prébe z surowica czynng i z su-
rowicg unieczynniong, z trzema antigenami Bordeta, Mc. Intosha
i z autigenem ze serca zwierzecego (0,3 surowicy, 0,3 komple-
mentu $wiezego, 0,3 antigenu, 0,3 amboceptora, 0,3 krwinek — ra-
zem po6ttora cm).

Kazdy odczyn Wassermana poréwnywano z odczynem zmetnie-
nia oryginalnymi sposobem Meinickego. W ostatnich czasach za-
czeto stosowaé¢ barwng odmiane tego odczynu wedtug Borowskiej
z instytutu Lewina w Moskwie.

Przy odczytywaniu oznaczano wyniki liczbami 0, 1, 2, 3, 4.
| tak czworki same lub w potaczeniu z tréjkg w probie ze surowicg
nieczynng uwazano za wynik bezwzglednie dodatni, co tez naj-
czesciej wywiady i objawy kliniczne potwierdzaty.

Jesli jednak przy braku objawéw klinicznych chora przeczyta,
aby kiedykolwiek przebyta zakazenie kitowe, a wynik dodatni
utrzymywat sie i w probie powtérzonej kiika dni po pierwszej
dodatniej, to uwazano ten wynik za rozstrzygajacy o rozpoznaniu
kity utajonej i kierowano takg chorg do leczenia swoistego.

Zahamowania 1, 2 uwazano za nieswoiste zahamowania, ktoére
zwykle w pierwszych dniach potogu znikajg. Nieswoiste zahamo-
wania dajg najcze$ciej, jak wiadomo, surowice czynne i na samej
prébie z surowicg czynng wynikéw nie opieralismy.

Badania przeprowadzone na naszym niaterjale daty odpowie-
dzi mniej wiecej doktadne.

Co do 1-go pytania, jak sne przedstawia procentowo Kkilowy
materiat kliniki krakowskiej, to na 1140 préb w potogu byto abso-
lutnie dodatnich 33 czyli 2,906%.

Na 115 préb podczas porodu dodatnich 2 czyli 1,74%.

U ciezarnych na 55 prob byfo dodatnich 7 czyli 12,73%.

Ta wysoka liczba pochodzi stad, ze do kliniki przyjmuje sie
tylko ciezarne chore, -miedzy innemi podejrzane o Kkite.

Wymienione odsetki odpowiadaty rzeczywiscie zakazeniom
kilowym, co potwierdzaty wy wiady i czasem objawy Kliniczne.

W poréwnaniu z uzyskanemi przez tawrynowicza cyframi
dla materjatu warszawskiego (4—6% zakazen kilowych) materjat
krakowski przedstawia sie zatem korzystniej.

Ro6zni autorowic réznie sie zapatrujg na to, czy okres cigzyr,
porodu i potogu nadaje sie do badan serologicznych.

Chociaz istota odczynu Wassermanna jeszcze dzi$ nie jest
ostatecznie wyjasniona, to jednak wiadomo powszechnie, ze nie
jest ona swoista w znaczeniu bakterjologicznem dla kretka bla-
dego, ale jest wynikiem adsorbeji pomiedzy dwoma kolloidatni. Re-
agujacemi kolloidanii sg z jednej strony jako$ciowo zmieniony
zesp6t globulinowy kitowej surowicy, z drugiej strony lipoidy wo-
dnych lub alkoholowych wyciggéw organéw. Na czem polega ta
zmiana jakosciowa globulinéw i w jaki spos6b ustr6j kitowy ja
powoduje, nie jest do dzisiejszego dnia wyjasnione, ale mozliwe, ze
duza role odgrywa w tern system limfatycztiy. Prawdopodobnie
ta jakosciowa zmiana-globuliuéw nie jest wyrazem tworzenia sie
przeciwciat, ale nagromadzeniem sie we krwi patologicznych pro-
duktéw rozpadu komérek.

Stusznie wiec przyjeto, ze je$li odczyn polega na zmianach
w tkankach wzglednie w surowicy to i w innych sprawach cho-

co odpowiada prébom pojedyn-
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robowych moga sie zdarzy¢ takie sanie zmiany i w zasadzie to
przypuszczenie potwierdzono.

Okazato sie jednak, ze w kile odczyn ten wystepuje tak czesto,
a w niekitowych sprawach tak rzadko, ze nie wptywa to na
zmniejszenie praktycznego znaczenia tego odczynu, ktéry chociaz
nieswoisty dla kretka bladego jest jednak wysoce charaktery-
styczny dla Kkity.

Opisano szereg chordb, ktére dajg odczyn nieswoisty. Trafia
sie on w spirochetozach, w tradzie, ptonicy, zimnicy, durze pla-

mistym, ulcus tropicum, ulcus mollc, lupus e-rythematodes acutus
i po uspieniu. Nieliczni autorowie opisujg nieswoiste odczyny
w przebiegu gruzlicy, tuszczycy, chorobie Basedowa, rzucawce

porodowej i przy zatruciu otowiem.

Zdaniem niektdrych autoréw (Boas) zahamowania te w duzej
mierze polegajg na niewtasciwej technice badania.

W okresie ptodzenia t. j. w cigzy, podczas porodu i w potogu
zachodzi w przemianie niaterji caty szereg zmian tak w lipoidacli,
jak i w dyspersji kolloidéw biatkowych, ktére moga dawaé¢ od-
czyny nieswoiste wr postaci stabych zahamowan.

Jak pouczajg nas nasze badania, zahamowania te wystepuja
0 wiele czeSciej w odczynach z surowicg czynng. Jako nieswoiste
zahamowania uwazamy te, ktére oznaczaliSmy liczbg 1, 2, a ktdre
w kontrolnych badaniach prawie sie nigdy nie powtarzaty. W ma-
terjalc naszym na 1140 odczynéw w potogu byto 104 takicli zaha-
mowan z surowicg czynna czyli 9,13% a 62 czyli 5,44% z suro-
wicg nieczynna.

Podczas porodu na 115 odczynéw byto nieswoistych zahamo-
wan z surowicg czynng 21 t. j. 18,26% z surowicg unieczynniong
3t j 2,6%.

W cigzy na 55 badan byto nieswoistych zahamowan z suro-
wicg czynng 11 czyli 20% z surowicg unieczynniong 0.

Tym stabym zahamowaniom odpowiadaf zawsze ujemny wynik
odczynu Meinickego

Silnie dodatnie, a wiec specyficzne zahamowania oznaczane
przez nas czwoérkami lub tréjkami wystepowaty tak w surowicy
czynnej, jak i uiiieczynnionej.

Na podstawie tych wynikéw stwierdzamy, podzielajac zdanie
znaczniejszej liczby autoréw, ze odczyn z surowicg czyn-
ng ma znaczenie tylko przy réwnoczesnem kon-
trolowaniu go wynikami odczynu 2z surowica
unieczynniong.

Wyprowadzanie wnioskéw, ze dany osobnik jest chory na
kite na podstawie jedynie wyniku odczynu Wassermanna z suro-
wicg czynng jest conajmniej ryzykowne. Je$li jednak wywiady
lub objawy kliniczne przemawiajg za kitg nalezy bra¢ pod uwage
1 zahamowania z surowicg czynna.

We wszystkich naszych zahamowaniach silnych
kity potwierdzaty wywiady przy braku
nicznych.

Wobec tego stwierdzamy, ze kompletnych
wan w okresie ptodzenia zwtaszcza jes$li
rzajg sie w odczynach nastepnych nie
bra¢ za zahamowania nieswoiste
wody pewnej Kity.

Niespodziewany dodatni wynik odczynu w cigzy wymaga do-
ktadnych wywiadéw, badania klinicznego i kontrolnego badania
krwi w potogu. Je$li wynik w potogu jest znowu dodatni, roz-
strzyga to o rozpoznaniu Kiiy.

Na podstawie naszych dosSwiadczen dochodzimy do wniosku,
ze okres ptodzenia znakomicie nadaje sie do ba-
dan serologicznych (odczyn Wassermanna)
i ujawnia kite utajong albowiem 94% kobiet kitowych
bez objawéw reaguje dodatnio.

Przeglgdajac pismiennictwo spotkaliSmy sie z podobnem zda-

rozpoznanie
nawet objawéw kli-

zahamo -
powta-
nalezy
tylko za do-

niem u szeregu autoréw, jak Pankéw, Neugarten, Sick, Boas
i Gamelhoft.
Je$li chodzi o rozstrzygniecie pytania, jaka krew matki naj-

lepiej sie nadaje do odczynu Wassermanna, zylna, czy pozato-zy-
skowa to pordwnawcze nasze badania zdajg sie Swiadczy¢, ze
kompletne zahamowania wystepujg zgodnie w krwi zylnej i poza-
tozyskowej.

Stabych zahamowan z surowicg czynng pozatozyskowa na
115 odczynéw byto 16 t. j. 13,9%) z tego 4 zgodnie z krwig zylna.
Ze surowicg unieczynniong byto takich nieswoistych zahamowan
8 czyli 6,9%, z tego 3 zgodnie z krwig zylna.

Na tej podstawie dochodzimy do wniosku, ze ze wzgledu na
fatwos$¢ pobrania krwi zwiaszcza w wypadkach, gdzie matka nie
chce sie zgodzi¢ na wziecie krwi z zyty lub gdzie badanie ma by¢
dyskretnie zrobione, krew pozatozyskowa nadaje sie zupetnie do-
brze do odczynu.
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~ Przy ujemnym wyniku badanie kontrolne z krwig zylna nie  Fowler: The :Wp| si rmamitest. Med. Journ. Australia 1921. —
jest konieczne. Natomiast przy wyniku dodatnim badanie kontrolne 14) Fiukener und Neugarten: Ueber die WAR iinter der
jest nieodzowne, albowiem wedtug niektérych autorow domieszka  Gjsburt und ilire Bedeutung zur Erkenmm.g der Syphilis bei Miit-

kwasu mlecznego, znajdujacego sie¢ w pochwie, moze spowodo- tern und Neugeborenen. Arcli. f Gynakol. Bd 122. 4924 — 15)
wat zahamowanie nieswoiste. Nalezy jednak pamieta¢ o tein, zc  (ijewgi und Handorn: Zur Zuverlassigkeit des serologjschen
krew pozatozyskowa bardzo tatwo ulega rozktadowi i dlatego  Lue-s-nachweis in der Schwangerscliaft und im Wocjhenbett. Mulich,
tylko zupetnie $wieza nadaje si¢ do odczynu, co obniza jej war-  med. Woghensc.hrift 1923. Nr. 20. — 16) Handorn: Zur Frage der
tos¢ w pordwnaniu z krwia zylna. Bewertung der Serodiwggiiostik der Syphilis in der- Schwangersehaft

W piSmiennictwie spotyka si¢ zdania bardzo sprzeczne. Nie-  Zentralbl. f. Gynakol. 1923. Nr. 34 — 17) ffii ncfpSn und dje-

torzy autorowie podaja bardzo wysoki odsetek zahamowan nie- orgi: Die Zuverliissi*leeit der Serodiagnose der Lues in dtr
swoistych z surowica krwi pozatozyskowej, jakkolwiek znane sa  Schwangersehaft iinter der Geburt und im Whbchenbctt Zentralbl
Piace o wynikach zgota odmiennych. Przypuszczalnie mozna cze$¢ f (JyiMsol. Nr. 23. \P23. — 18) Hejilicniaiin: Dye Bedeutung
tych “zahamowan nieswoistych wytlémaczy¢ tern, ze uzywano  der WAR fiir die Geburtshilfe und Gynakol. 1911. Nr.'w'§?— 119
starej krwi pozatozyskowej, czgs¢ za$ tern, ze zbyt stabe zahamo- Hjnton: The Wassermann Reaktion in pregnaucy. Amerik. Jour-
wanie brano za wynik dodatni. Pozatem nalezy przypusci¢, ze  nal 'OF syphilis. Vol. 7. 1923 — 2() Holin und G uni me.rt: Eignct
wicie kobiet zaprzeczato, jakoby ulegto zakazeniu kilowemu,  sjeli das Retroplacentarblut zur Sebodiagjiostik der Syphilis. Miin-

wobec czego, przy braku objawéw klinicznych uwierzono wywia-  chener med. Wochenschrft. t923. Nr. 36. — 21) Ki aft en: Ueber
om. a dodatni wynik odczynu ttumaczono zahamowaniem nie-  die Vorwertigkeit der Meinickcr Triibimgsreakt. in der Geburtshilfe.
swoistem. Arch. fAGuynitlyol. Bd 120. 1923. — 22) Klee und Hwfmwio:

Krew pepowinowa daje zahamowania nieswoiste nie czesto.  yeber die Ver-wendbarkeit des Retroplacentar und 'Nabelycnen-
Na 175 odczyn6éw z surowicg czynng byto 12 nieswoistych zaha-  piytes zur Syphilis Diaguose. Monatsch. f. Geburtshilfe und Gy-

mowan (6,86"0), z nieczynng 1, czyli 057%. nakol. Bd 62. 1923. 23) Knebel: Die Ergchnisse der systenuf-
Zahamowanie zupetne byto jedno. _ ) tjschen Diirchfiihrung serologischcr Luesreaktkmen im Retropla-
Czasem jedynym objawem Kkity dziecka jest dodatni Odczyn  centarblut. Zentralbl. f. Gynakol. Jg. 4. — 24) Krukenberg:
Wassermanna. ) ) ) Sind Retroplacentar und Nift}elvcnejiblut zur Diagnose der miitter-
Krew pepowinowa ptodéw matek kitowych urodzonych jednak  |ichen und kindlichcn Syphilis durch die Wassermann Komplement

cz objawéw kity daje wynik ujemny dlatego, ze pléd rodzi si¢  Bindungsreakton yerwentbar. Zeitschr. f. Cieburtshilfc und Gyna-
w okresie wylegania. W kazdym takim przypadku konieczne sg  ko|. Bd 74. 1913 — 25) lasseur et VTrmelin: Le scrodia-
mlkakrotne proby kontrolne. Dopiero wyniki ujemne prob kontrol-  giwistic dc la femme enceinte ou Jéefemment acconchee. Gynecol
nych dowodza braku kity u dziecka, gdyz trwaty ujemny wynik ¢t QisL t. 7. 127 — 26) Mac Cord: A Stucjy of thrcehundred
Wassermanna u dziecka istotnie kitlowego jest nieprawdopodobny. pregnaut neg.ro women liaying afour plus Wassermann. Ajrastic

Poréwnanie poszczegdlnych okreséw t. j. ciaz}. porodu i po-  journ. of Obst. a. Gynecol. Vol. 9. 1925. — 27) Nsevermann
mgii wykazuje, zc nieswoiste zahamowania wystepuja w najwigk-  sefodiagnose der Syphilis in der Sthwa-ngerschaft, Geburt u Wo-
s i ilosci w cigzy. ) ) o chenbett. Deutsch. med. Woch. 1923. Nr 49. - 28) Nobecourt:

W potogu zmiany w kolloidach krwi cofaja si¢ bardzo szybko  Reaktion de Bordet Wassermannichez Igs accouchees et chcz les
' nieswoiste zahamowania wystepuja w nim jeszcze do trzeciego  enfants. Buli. de latad. de rned. Tome 89. 1923. — 29) Opitz:
dnia, a po pigtym dniu potogu naleza juz do rzadkosci. Ueber dic Be”$utimg der WAR Lnesreaktkin fiir die Geburtshilfe.

Podajac ostateczne wyniki naszych badan stwierdzamy: Med. Klinik 1998. — 30) Os tri cl: ll¢jber den Wert der Bordei

1) Materiat kitowy potozniczej kliniki krakowskiej U. J. wassermann Raifrtion bei Nciig-eborenen. Geska Dermatologie Bc
wynosi 2%. 5.1924. —131) Panko6w: Ergcbnisse 10-jahriger Luesimtersudiiin-

2) Okres ptodzenia przy ostroznosciach powyzej wymienio-  geu bei Mutter und Kind iinter der Geburt und im Wochenbett
nych nadaje sie zupetnie dobrze do badan serologicznych. Zentralblatt f. Crynakol. 1923. Nr. 26. — 32) Po mi ni: La reactiont

3) Krew pozatozyskowa przy zachowaniu wyzej wymienio-  di wassermann sul samie retroplaccntarc. Policlinico sez. prat, Ann.
nych warunkéw uzyta by¢ moze do odczynu Wassermanna. 2S. 1921, — 33) Ri cli ter: 'Rjc Bedeutung der Wasyernjamire-

4) Krew pepowinowa o ile daje wynik dodatni oznaczakite  aktion fiir die Gcburtshilfe. Zentrbl. fiir Iffijriakol. Jg. 47. 1923. —
na pewno, ujemny wynik niedowodzi braku kity. 34) Ruder: Klinische und serologisciie Brfahrungen mit der T. R.

5) Zmiany kolloidalne W surowicy krwi ciezarnych cofajgsi¢  ngch Meinicke bei Syphilis. Dermatol. wsfjchenschrift BdrAjwi9_24. —
bardzo szybko w potogu. 35) Siinger: Serdogische Untersuchungen uber die Erkeiinunc*

Pismiennictwo. und Hiiufigkeit der Syphiligjbei Gebareiiden. Monatschrift f. it"e-

] . o _burtshilfe und Gynakol., Bd. 46. 1917. — 3(g Stiihmecr und Dr er

D Bazala: WAR/in der Grawiditiit, churt_und. WIO_CI'Cnyer: Die Uiizuyerlasjiigkoit der SeriiiTninters-iicliungen auf-Syphi-
bett. Casopis. Lekar. ceskych. Bd. 64. 1925. — 2) Belding: [lie s pejnscliwangereu und Gebareiiden. Zeitschrift f. Geburfs. und
Wassermann reaction in pregnant women. Americ. journ. of syphi- Gynakol. Bd'84. 1921. — 373 Thaler: Ueber die Mcinicki.- TrirJ

Iis_ 1925. — 3) Boas_und Gaineltof_t: Das Verhalten der WR bungs R. in der (Seburtshilfe. Arch. f Gynakol. Bd 120. 1923 —4
bei der Gcburt. Die Verwcndbarkcit des Rctroplaccntarblutes. 38) Thaler und K 1laFlc 1, Ueber die Verwortbnrkeit der M 1R

Arcli. f. Ginekologie, Bd. 128/1926. — 4) Boas, Gameltott and it cholesterinierlen und cholesterinfreien Extraktcn in der Ge-
Sick: Das Verhaltcn der WAR bei der Gceburt. Ist das Vencnblut  pyrishilfe. Zentr. f/aGynakol. W23. Nr. 40. —,39) Vassallo: COll-
citier Gcharenden yerwcndbar? —a5) Brindeau: Resultats jripyto allo studio della reazioue di Wassermann nel Gampo obsle-
hres de I'examen de 500 reaction de Bordet Wassermann chcz 1a  trioo ginecologico. Riv. ital. diKfuecol. Voll 1923. La reazione di
fcinme recemment accouche. m— 6) Brown: On the influence of \assermann in grayidenza. Cliii, etetetr. Ann. 19®."- 40) W il
Prcgnancy on the Wassermann reaction and on the clinical mani-  |epnpiicher: Die Wassernransche und Sachs-‘Georgische Re-

festation of syphilis. Journ. obst. a. Gynecology of the British Em-  aitjon walirsud der Geburt. Arch. f. Gynakol. Bd 116. 192J1.
pire. VoL. 30. 1923. — 7) Brunner: Die Wassermann Reaktion am

Gebiirhett. Monatschr. f. Gcburtsh. u. Gynckol. Bd. 57. 1922. — 8)
Liiuzel: Zur Serodiagnostik der Lues i. d. Gcburtshilfe. Wiener PLKUBIKOWSKI

Klinische Wochcnschr. 1909, b) 210 Fiille von Schwanger n. Wécli- wsw
neriven u. d. Wassormannreaktion.  Miinch. Meli. Wochenschr. Dziatanie réznych soli barowych na izolowane jelito krélika.
19i)9. — 9) Bu rgor un_d Hc_alncr: Vcrwer_tung der V}lasse_rmalln- Z Z:ikkulu lamialcifogji L' J. TC

und Saclis-Georgi Reaktion in der Gcburtshilfe. Oryosi Hctilap Bd

68. 1924. Die Bewertung der Wassermanschen und Sachs-Georgi- Zwigzki soli barowych stdffliwBfe dawniej w Wielu schorze-
sclien Reaktion in der Gcburtshilfe. Zentralbl. f. Gynakol. 1924. - niach zofetaty obecnie wskutek trujacycli wiasirosei zupetnie usu-
10) Dciclier: Versuche mit dem neuen cholesterinfreien Mei- niete z lecznictwa.

nicke Extrakte zur Syphilistrtibungsreaktion. D. med. Woclicnschr. Zc 'awiazAdw tych najdtuzej utrzymat sie chlorek barowy
1923. Nr. 31. — 11) Es cli: Ueber die Wertigkeit der positiven wprowadzony do medycyny w wieku XVIII. Uzywany byt dla do-

Ergcbnisse von Scnimuiitersncbiingen auf Syphilis bei Schwam  prawienia taknienia, jako $rodek moczopedilySjdla podniesienia
Kcren, Kreissenden, Wéclmerinnen und Ncugeborenen. Arcli. . czynno$ci narodow trawiennych, wzmozenia ruchéw jelit i t. p.

Gynakol. Bd 117. 1922. — 12) Esch und Wieloch: Untcrsu- Z czasem jednak chlorek barowy”-ostal catkowicie wyparty
elmngen iiber die Wertigkeit der positiven Ergcbnisse der Serum-  przez jod, tak ze dtuzszy czas przestano go zup-tiie uzj*widC
mitcrsuclningen auf Syphilis bei Scliwangereu, Kreissenden, Woch- Dopiero na podstawie prac Kobertal) ponownie zaczgto sio-

nerinnen und Ncugeborenen und ilire praktisebe Schlussfolgerun- sowac g0 w przypadkach schorzenia serca. Kobert o barze Wy-
gen. Miinch. med .Wochcnschft. 1922. Nr. 25. — 13) Fairly and ratau sie z entuzjazmem stawiajac go na réwni z naparstnica.
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Zaczeto, wiec uzywaé chlorku barowego na wielka
w schorzeniach organicznych i'azynnos$ciowych serca.

Hare 2) poleca go jako tani lek, nie rt6[gé” smaku, trujacy
tylkb w duzych dawkach, a dziatajgcy réwnoznacznie z napar-
stnica, majacy jednak nad nig przcwdge, zStnie wywotuje za-
burzeA zotgdkowych.

Jednakze doswiadczenia Ortowskieg”t) kliniczne i -ekspery-
mentalne' nign sercu in< vlvo i izolowanem wykazaty, ze wskutek
silnie trujagcego dziatania baru, oraz wogéle wiasnosci szkodliwych
«Zwezenie wszystkich naczyn wraz z wiencowemi, porazenie
mie$niafekercowego, wskutek czestego podawania! Krétkiego okresu
dziatania i t. d.) nie-Jylko nie moze by¢ mowy o dziataniu analo-
gicznym z naparstnicg, ale wogéle leku tego u sercowo chorych

skale

Ryc. 1 Ba(N022 1:15000

N Ryt. 4
me powinno sie stosowaé. Zdanie to podzidla caty szereg innych
autoréw. Jedeakze medawno Oolm i Lewine 4) zaczeli stosowaé

chlorek barowy w iloSci po 30—50 m~3—4 razy dziennie w przy-
ladkach catkowite-go bloku sercowego z objawami zapadu i drga-
wek (zesp6t Adaiusa-Sjgfok-es.ajl w celu p.r'zyspiestObnia automatyzmu
komér sercowych i uzyskali mkoby .zdumiewajace, natychmiasto-
we i dtugotrwate wynjki lecznicze.

Chociaz dziatanie pobudzajace baru ua tr~ciorzedne centra
sercowe jest niewatpliwe, to Btdnak przesadne zwiekszenie skur-
czu na niekorzy$¢ rozkurczu, nasuwa powazne zastrzezenie w sto-
sowaniu go w .lecznictwie.

"Wiadomo, ze w solach gtéwnym Bynnikiem dziatania jest
katjon, jednakze nie wydawco sie niemozliwe, ze przesadnie sy-
stolityczne dziatanie chlorku barowego moze bedzie mniejsze przy
innych anjonacli, a zwtaszcza przyTSfsG) (Nitrogum), ktdéry jak wia-
domo poraza miesnie gtadkie

Badania na sercu zabiem metoda Leusdega, przy uzyciu pisaka
objetosciowego (SchleyeTal zdawaty sie wskazywaé na te, ze
dzgataiue Azotynu barowegt) (barium nitrosum), mtii'lo sie otyle od
chlewu barowego (lwium chloratum), ze mniej przeszkadzato zu-
petnemu rozkurczeniu serca. Wszakze wytniki tych dosSwiadczen
byty niedd$¢ jednolite a dawkowanie bar.dzo trudne.

Woébec tego podjgtem lySjzadania wykazania réznicy w dziataniu
wymienionych soli barowych na narzadz-ie izolowanym, ktérego-<£zyu-
n-®¢ tatwo doktadnie mierzy¢é mozna z porodu réwnomiernosci
skurczow i dusé duzej czutoS za taki narzad stuzyto mi izoio-
waijei jfclito krolika.

Preprowadzatem wiec badania z rézuemi solami baru w “ej

adzieji, zc ewentualne réznice dadzal®ie $cis$le wykazacé.
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Ryc. 2PBaCl3 1:15000

1928.

Zajmowatem sie gipwnie chlorkiem barowym (barium chlora:
tum, azotynem (nitrosum) (NOaR i a-zptanem (nitricum) (NOaL-asto
sujagc dla doktadnego poroéwnania roztwory o tej samej zawartosci
baru tych soli, chociaz réznice pomiedzy niemi nie sg znac.zne,
gdyz 1 g BaCL2 zawija 8"622 baru, Ba(NO2-2:0,5554'a BaCNOsp:
0,5256.

Pisatem w plynie odzywczym phifedr-Lrafe*;® przy dostepie
powietrza. Po 15 minutach od zalozenia narzadu zaczynalem za-
pisywac" %urcze normalne, nastepnie po kajadojRzowem przemyciu,
wprowadzatem roztwory badanych soli. Badanie zaczynatem od
d#$/ek matych, ktére stopnico zwiekszatem. Okazato sie, ze
wszystkie roztwory soli podane w matyejr dawkach (n p. 1:20P00)
zmieniaty nieznacznie “ylk-o charakter krzywej normalnej, czyniga

Rvc. 3. Ba(NOjp> 1:15000

Ryc. 5.

ruchy wahadtowe jelita po,wolniejszemi i gtebszemi. wyra”“ych
jednak roéznic jakoSciowych przy uzyciu rézflycli soli zaobserwo-
wacé. sie nie dam !

Wieksa® natomiast dawki (I:100UT i 1:15Cg>® wyw&JHSaty
wybitniejsze zmiany, charakteryzujgce sie¢ Wiekszym skurczem,
ktéry stdle utrzymywat sie pozostawiajac jelito w trwatym sfenie

Ryc. dr

zwiekszonego, napiecia (niezupetnego rozkurczu) czynigc za$ ruchy
nierébwnomierne i po.wolliejsze.

Pray dawiSjch- 1:5000, 1:7500 i 1:2000 wys$fepowat zawsze
gwattowny skurcz jelita i prawie zupetne zniesienie ruchéw wal
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hadtowycii, przysezem poztotn krzywej stale utrzymywat sie wy-
soko ponad norma | napiecie jelita pozostawato weciitz wvbitaic
ASPii?Mzone.

_  PoZzatem przeprowadzono badania z solami baru na niagjty
wVk mors™'e® w Zakladzie Farmaiolcgji- U.”W. Wofffec s*acziflC
fl.i czutosci macicy podawano dawki o Hele mniejsze
/- 000) -lecz «\rzymano réwniez podobny typ dziatania, przy-
ezem stwierdzono réwniejfc ze dziatanie chlo-rku barowego (barium
Cl(iatum) mozna znie$¢ przez dodanie azotynu sodowego (natrium
*rrsum) w odpowiednio dobranej — ooprawda niewspétmiernie
duzej— dawce.

Jako ostateczny wynik naszych badan nalezy przyjaé, ze przy
Szystkich w-yzej wymienionych salach, jak réwniez i przy- barium
ornatu,n nie udato sie wykaza¢ wyraznej réznicy w mechani-

zmu dziatani”®.

dziataniu wiec wszystkich soli barowych wida¢ bezwzsled-
,‘t Przewage katjcnu dziatajacego wprosi na miesnie gtadkie, tak
ze iownoczesne dziatanie an.fonu zmpetnic sie niweczy.

'A koncu poczuwam sie do mitego obowigcku ztozenia na tem
nile.iscu  p'Qdziekowania JWPanu Prof. .1 Modrakowsziennt za
Wskazéwki w powyzszej pracy, oraj; JWPanu '6dc. E. Leyce za
senne ™dy i pomoc.

Pismiennictwo.
, Kobert: Arcliiy fiir experimentclte "Pathotogie 1887. Bd
Ali str. 77. — 2) Hare: Med. News [6At 1899. — 3) OrtowsKi:
rzeglad lekarski *506. Nr. 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 — 4) Cohn
-e wine: Archiv#s of Internaciaiiale M$dicine 1925. N. F. 36.

leczenia.

SPRAWOZDANIA z kazuistyki i

sposobow

P'- A. KRASUSKI, asystent oddziatu Warszawa

leczeniu szczepieniami skérnemi przewlektego gos$éca stawowego

AN oddziata chor6b wewnetrznych w szpitala S-go Ducha w Warszawie.
.Kierownik oddziatu doktér medycyny Czestaw Otto.

| G*odciec stawowy jest cierpiencm  spo-tykanem
*ai'dzo caestOl

W Anglji w ciggu jednego roku na Itfis miljona cztonkéw
Nas chorych im cierpienia go$écowe chorowato 370.000 os6b. Lip-
s™a Kasg chorych wykazuje, ze na 100.Q0Q ubezpieczanych przy-
gadato £90 przypadkdw przewiektego gsfépea stawowego. —j Nie-
"iccki panstwowy urzad 'statystyczny wykazuje za okres 3*8% do
I'» ., 2zS na 1000 inwalidow przypadato z powoélu go$cca stawo-
wego 62 mezczyzn i 82 kobiety. Wédlc Zimniera w Berliiiskiej Ka-
sie chorych w 1920 r. na gruzlica,,chorowato 1248 etwb wtedy geji
lla przewlekty gosciec stawowy w tym samym czasie 7336 ,0"ob.

Gosciec stawowy przewlekty znany byt juz w epoce przcdlii-
Morycznej,- cz*gwdowiodty badania M. Bcudoin‘a podjete na ko-
Sciach z arobéw neolitycznych. Cierpienie to znane byfo egijtcia-
Mni, grekom i rzymianom. Rumy Pompei zawierajg calj szereg
‘t-wiydoéw, ze gosciec stawowy przewlekty istniat juz w | wieku
tr.V chrzescijanskiej. Sydmnliam i Mid Gr,ive traktujg go-
tiec stawowy przewlekty jjjlco odrebng jednostke chorobowsg.
(gdre-Beauv2ais (1800) odgraniczg to cierpienie od dij|'.

Heberdcu (ISM) i Healrd (1805) przeprowadzajg dalsze rézni-
cowanie tych cierpien. Lobstcin, Ccllcs Adams, J)eville, ‘Brcc
i *Charcot prowadzg badania auatomiezr.c tego cierpienia. W (ym
okresie Jaccoud wyodrebnig, reumatyzm wiéknisty. Z nowszych,
auta prace nad' sprawg gotécca przewlektego prowadzili 'Leis-
sier Roquelypierre Marie, L.erf Ratliery.

Wiekszo$¢ autoréw T&st zdania, ze do powstania go$ca sta-
Wowcég.o przewlektego niezbednem jest podtoze konstytucjonalne ne
fuit pas dn rhumatisme chronique qui veut. J. Teissier. Do ostat-
ni*gi) efefcu sprawa goséca stawowego przewlektego byta jeszcze
bardzo mato zbadana i M. Sireday w 1915 r. piSat, ze znajduje
Sie ona w tem stadium ro$Vbju cc nauka o.chorobach serca i ptuc
Przed okresem L gennec‘owskim.

Etiologa gos$toa ,przewlektego nie jest jednolita. Powodem
gos$éca stawowego przewlektego bywajg jedno tub wielokrotna in-
felseja, zaburzania w przemianie materji, w czynnos$ci gruAzutéw
0o wydzielaniu wewndtrznem, lub wreszcie czynniki urazowe. Er.
Miiller przypisuje wybitna- role pewnym stabo toksycznym frakter-
iem.(bakteni®irt-ropowe). kiSire przenikajagc do kijwi mogg wywo-
tywaé stany scptyczne, ktdrym townrzysza przerzuty do stawjS|
wywotujate obraz kliniczny g6s¢og ostrego lub prz«wlektege. Cho-
roby zakaZzne ostre jak dur brzuszny, czerwonka, ptonica, btoni-
ca, zapalenie ptuc, moga wywotywaé nawrofy goséca.

przewlekty
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SzczegO6lnie czestecmi scho-rzenia staw6w o charakterze
przewlektym ca tle rzezaczki. gruzlicy, rzadziej luesu. W scli'V/A-J
Fiiac stawo6w-o charakterze przewlektym szizegélnc znaSenie
diagnostyczne posiadajg zdjecia rentgenowskie. — Typowe obrazy
rentgenologiczne daje dna, gruzlica, #tuta (pariostitis, arthropatia
tabctica). Przed rozpoczeciem leczenia wszelkiegojtrodzaju goscEl
ca waznem jest usung¢ wszelkie te momenty, ktdre przez swlp
obecno$¢ mpga sprzjaji¢ rozwojowi cierpienia. Mam tu na mysl
zmiany przewlekle w migdatkach zfj? stin zeb6w, zmiany zapalne 1
ze strony nosa, ucha, zatok czofpwyc¢h i szczekowych oraz futljn-
kuloze. Baczng uwage nalezy zwréci¢ ca §,mt?zotgdka i jelitfgdrcz
cierpienie tych narzadéw moze pogarszat spraw?.

jjOstatniemi czasy wybitng role w leczeniu gos$éca stawcew-ego
przewlektego odgrywa terapja niespecyficzna. tagczenie to ma za
zadanie aktywowanie protoplazmy. W tym celu stosujg kollargol,
wycjs*z chrzipAsk, siarke, terpiching, mleko. Substancje te wstrzy-
kniete domie$niowo wywotujg odczyn w postaci podniesienia cic-
ptoty. Cieptota powoduje zmiany kollcidalno-clieiujczne i morfolo-
giczne w sktadzie krwijidraz w przemianie maten'ji.

Leczenie niespecyficzne nosi nazwe ergotropotjrapji (Groer)
lub aktywacji protoplazm-y) (Weicliard) lub wreszoie tgczenia dra-
zyigceg-d (Biw). Stosowana od 2-cli tysiety lat balneoterapja wszel-
kiej?o rodaaju wciirania, oktady, naswietlania $wiattem i promie-
niami Roentgena, stosowanie diatermii wszystko to stanowi od-
miany I7?enia draznigBigo, R. Sclimidt i Veil upatrujg dziataniel
dodatnieftfficijdu w wywotywaniu odfczyn6W ogniskowych waz
w je"o wplywie na ulozenie sie joinw -—innenii stowy maja na
mys$li jego dziatanie draznigce.

Sjstematycziie stasowanie tcrapji draznigcej rozpoczat Bier
i jego szkofa. Dalsze badania nad tym leczeniem prowadzili
felpharde, Goldscheider, Schmidt. Peritz Evers-

busch, Lang®, inni.

Stosowanie proteinot-erapji w catkowitej rozciggfosSci nie spet-
nito poktadanych w niej natdziei.

Leczenie gos$tca stawowegp przewleklego za pomo.ca szcze-
piedn sz6rnSh starg tuberkuling wprowadzone przez P o-nndorfa

zwrécito  poszukiwauia w tym kierunku. Lieberm eMster,
Hippel, Meinep Nolil, A Schmid R-ot_&child i Kin-
tzer stpsowali leczenie starg tuberkuling z zadoe”nlajagcemi wy-

nikami. Przyészczepigniu skurczu dra$niete naczynia chtonne i wio-
sowate stamowig dnoge, ktérg przenika do ustroju tuberkuling. Tu-
berkulina “ywotuje wielki wptyw na tkanki i jak t« wykazaty
badania P. Roudoni nawet iu vitro pobudza ,.(iila ich oddechaife,]
Majac ita wzgledzie zbyt burzliwg reakmje jaka czesto wywierata
stara tuberkuling Paul wybrat tiiberkulomueyne Welemifiskiego
“mozniajgca si¢ wywolywaniem silnewaodczynu miejsoowego

Rfe” 1- Micjsce szczepienia na ramieniu nacigramy eterem lub
alkoholem.
i omiskowego, przy dabem dziataniu og6luem. Zdpjnils¢ linify

oiseowej do wywotywania allergji qo wykazaty badanih Po.in

dijorfa, Einsiiedcla, Najakaw a uczynity z niej cz"s¢ skta-r
dowg szczepionki Paula. Pr6cz tego autor wprowadzit do szcze-
pionki saprofityne Gtinthera, celem wzbogacenia swej sztégpionki
bakteryjnemi ciatami prsteinowerni wjwotujagcemi odczyn Skérny.
Szczepienie dokonywa sie wedtug Paula przez 12 drasnieé¢ skory
na zewnetrznej powierzchni ramienia. Gteboko$¢ tych drasnie¢ nie
powinna przenika¢ przaz warstwe rOg<owg skory.
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E. Pribram wyraza zdanie, ze leczenie szczepionka Paula
skiercjiTaue przeciwko toksynom krgzacym we krwi i wywotujg-
cym zrnian-y stawowe. Przy leczeniu swg sgézepionka Paul nie za-
leca w okrésie le&zenia jakich$ szczegdélnych ograniczen w diecie.
Stosowanie innych spodkéw leczniczych jak salicylandw, S$wiatio-
lejozenia, kapieli uwaza za wskaaaney co rowniez potwierdza

Ryc. 2. >t'pre napinamy lewa reka. Nalezy .zTi6ci¢ przytern uwage

na pioirowe ustawienie lancetu w stosunku do pola szczepienia.

W ten sposéb dokonywuje sie 12 réwnolegtych, bardzo ptytkich,

nie krwawnfcych nacidgifekérnych; pole szcz-epienig zajmuje 4a5

cm. (Najlepiej kom”staé¢ przytem z oryginalnego lancetu szczc-
piengego Paul‘a ,,Cutistyt" Paul").

w swej pracy Prof. Cmimdt. Zasadniczemi postulatami woédle Pau-
la jASt dobry og6lny stan chorego, zdolno$¢ odczynowa skoéry, oraz
brak wszelkich tych standéw, ktére stanowig przeciwwskfeianie do
leczenia draznigcego. £horzy, ostabieni, wychudli, dotknieci cjg_z-
kicmi niewyréwrfanemi wadami $Sepca lub schorzeniami netak i wa-
troby nie moga by¢ poddawani leczeniu. Co sie tyczy ciiktayiffl
to wedle Cmundta przypadki lzejsze me stanowig przeeiwwska-
Sauia.

Ryc. 3. Z otwiftcjKz obu stron po ostroznem nadpilowanm rurki

wtosowatej.wylewamy po kropli ptyn szczepienrp/na powierzchnie

Szczepienia, a nastepnie wcieramy.go tepg strong lauéetu tak dhigA,

dopdki Szczepionka réwnomiernie roztarta na catem polu sO|'Je-

picnia liie zostanie przez skdre wchionieta. Nastepnie naktadamy
suchy opatrunek z jatowej gazy.

Wychodzac z zatozenia, ze przy leczeniu dragitigeem ,Orga-
nizm nie powinien by¢ 'przecigzony i musi mie¢ dany cz2s na re-
agowanie“ (Bottner) Paul zaleca stosowanie szczepionki w wigk-
szych odstepach czasu *).

*) Odstepy miedzy szczepieniami wynoszg: |I-1l —
H-111 — 4 tyg.; IMV — 8 tyg.; IV-V — 12 tyg.

Hfclj;
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Paul otrzymat nastepujace wyniki grupie chorycl|*z go$¢-
cem zuieksztatéwaglismi obserwowat ou w 6-filo poprawe, w 21""
wyleczenie, w 15Yo leczenie nic wywarto znaczniejszej poprawy-
Opr6cz reumatyzmu Paul prébdédwat leczenia swojg szczepiona
przy rwie kulszowej i ncwralgji nerwu trojdzielnego i tu otrzymal
rowniez bardzo zachecajagce wyniki. Musze zaznaczy¢, ze Paul
wycigga swe spostrzezenia z bardzo rozl&gt&go i wiateletne€l
dosSwiadczenia. Z innych autose"réwhiez doskonale wyniki otr?y-'
mywaji Cmimdt i Aygneber. Ten ostatni obserwowat zwieksze,i)lc
encrgji intelektualnej i fizycznej zatrzymanie rozwolu popra®'. Za
szczeg6lnie pomys$iny oljjaw V sensie rokowania Aygucber uwaza
przyrost wagi ciata. Cmundt zaleca stosowanie szczepieA w po-
taczeniu z balneot-erapjg, o czem przekonat sie na obfitym mater-
iale leczonym w ‘ten sposéb w PlISczanayh. Rdédwniez dobre wy-

Ryc. 4. Typowe wytwarzanie sie rysV>kérnych po 5—10 miiiutae.h.

nikiRdj lecaetoia Sfczepionka Paula miat R. Latzol w przypadkach,
gdzie salicyl nie dziata. Na naszym oddzfale szpitalnym stosowa-
lisSmy Cuttivaccine Paula od ro-ku w przypadkach artretyzmu prze-
wlektego, Znieksztatcajagcego u ogotem 53 chorkch szpitalnych,
précz tegnhi mieliSmy 2 przypadki ischiasu oraz 1 przypadek liorwi-
cSnerwu twarzowegb, 2 przypadki artrejyanu Ponceta. Oprdcz
tego prébowalitni®nLczenia Cuttivaecing Paula w 3 przypadkach
asthma bronchialc. Wobec tego, zc .wszystkie przypadki ongjwié
tu trudno podam wyeyag z historji chorobyjniejftérycii przypad-
kow, gdzie leczenie 'cuttiva"¢&ing dato doskonale wyniki.

Ryc. 5. 'ho samo ramie po wykonaniu pieciu szczepien: nie stwier-
dza sie zadnego wyttéfly*ania blizn ani zadnych pozostatosci po
m Szczepieniach.

Rrzyp. 1 Poliaarthritis

S. J., 1 30, pracownica fabryczna, przybyta do szpitala ze
skargami na silne béle w konczynie lewej gbérnej, a szczegblnie
w okolicy stawu nadgarstkowego oraz w stawach palcéw. Reka,
a sfczjfegélnie dton silnie obrzmiatT|bardzo bolesna. Cieptota do-
chodzita do 40°. U chorej rozpoznan-o reumatyzm stawowy, std$o-

rheumatica chromiej.
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fan ° ]*.cay 8zct'eS réznych smarowan, do wewnatrz salicyl, ato-
(*sh zey aHp szafkami Polano-. Od stosowania tych zabiegdéw
"lgnieto jednakze poprawe nieznaczng. WowdMB aStijBwfcio
zciDicina Cnttiyaccing Paula. Juz po pierwsayin szczepieniu po
wv.C’k'm” iU X0 i duidcli reakcji, ktéra przebiegata z niezbyt
j*so ‘l c'cPfota, stwierdzoep znaczng poprawe; béle zrniiifcjszyly
i-,?” 8amop” 5 F eifi znacznej ulegto poprawie, w kilka dni PQ,'M,sto>-
Awamu szczepionkilobrzek kon-czyny zmniejszyt sie wydatnie.
. L'godnie wykonSo szczepienie cuttiyaccirjg P~ula pono-
I me. | o drugiem szczepieliiu stwierdzono poprawe jeszcze w-wie-
¢ zytn stopniu; chora rozpociseta wykonywac¢ ruchy catg knuc.jy,-
s™ cwa. Chorej wykonano 5 szczepiehn eg6teip. Po ukonczonych
m'Zczepieniach stwierdziliSmy egélng poprawe, wzmozenie taknie-
1 na wadze (chefrej przybyto 3 ;k8)! Béle ustapity zu-
1 ”c¢'" Kncky w stawie nadgarstkowym i w stawach miedzyfa-
‘igowych na raziew bardzo nieznacznym stopniu upo$ledzone.
u,01” miatem mozno$¢ obserwowac" w 2 miesigce po leczeniu,
ni- p1U Sun 8 n’e stcrejjjwano jejKadnyS $rodkéw, procz miesie-
J- knchyi”.chore.j konczynie powrocity zupAtnie do normy.
Przyp. 1L Poliarthritis rheumatica chrpnica.

R- M., 1 26. Chora krawcowa mieszkata, caty czas w mieszka-
nu' wilgotnem. Odzywianie miata skape. Na trzy tygodi/te przed
Schorowaniem upadfa i stitukta reke, od tego czasu uczuwala

cS0lijj rece béle i darcia. 10 dni ternu dostata goraczki do
", ~ béle ulegty tak znacznemu nasileniu, ze chota liiemogla sy-
pia¢. Apetyt zWhniejszjjji sie znacznie. Przy badaniu stwierdza sja.
mrzek w stawie barko-wym konczyny gdérnej lewej oraz w stawie
okciowym. Okolica stawu barkowego 4ewego zaokraglona, obrze-
'®b skdra napieta niezaczerwieniona. "Obmacywafiie siawu barkcil
wego sprawia bardzo znaczny bél. Wykonywane 3 razy w odste-
pach tfzidlniowyoh zastrzyki mleka domiesniowo spowodowaty
sPadek temperatur®! do 37.8, béle jednakze pozostaty tak silne, ze
chora uskarzaknsje, if nie moze mfeami sypia¢. Dnia 5. Ill. cho-rej
z<tstosowano cutivac®ine. 6. Ill. T. 30, odczyn w niiejscu szczepie-
n'a niezuaczny. Obserwowano wzmozenie si® bonéw, ktére utrzy-
mywato sie przez jeden d”ien. 8. ul. bdle ustgpity. 9. Ill. chora
z:izn$sfcu ze boléw niema. JO. 11 chora zjiznacza, ze boéle sg
jardzo stabe. 12. Ill. wazenie wykazuje, ze chorej przybyto na wa-
cze kg. Ghcrej og6tem wykonano 5 szczepili jw odstgpach
dwutygodniowych. Po wykonaniu wszystkich pieciu szczepien,
Pbserwujaiy powr6t wygladu kohAczyny do noTmy, obrzi®ki usta-
P'ly, chora béléw nic odczuwata. Ograniczenia ruchéw niil obser-
wujemy. Obserwujemy przjftgst na wadze 4 kg.

Przyp. Ill, Chora demonstrowana na posiedsujniii
w szpitalu $w. Ducha w Warszawie.

Rozp. Poliarthritis gonococcica.

Chora lat 20, przybyta do szpitala 10 listopada 1927 r. z po-
wodu silnych bo6léw ko$™i whjlle, a.-szczeg6lnie bélow -w stawach
tokciowych, garstkowycli, stawach palcéw reki prawej -oraz bo-
lbw w stawde biodrowym i kolanowym pranym. Slqv?y te sa
'w'brzekte, pokryte skéra potyskujacg, napietg, niazfeczerteniona.
k-hora znajdujc”sie|'W V miesigcu ciggy, miewa od pewnego lz-asu
uptawy. Badanie bakteriologiczne stwierdzito 'W* upfawach
w znacznej ilosci dwoinki Neissera. Wobea-jwiec znalezienia dyto-
Sgk Neissera iHjawienia sie cierpienia itr okresie cigzy rozpoznali-
$my, ze tlcm~cierpienia jest jffljrajzenie tryprowei BASobec tt*go roz-
poczelismy leczenie JSiKepionkaitoneko-kowa, ktére prowadzilismy
w czasie od 1$ listopada do dni-a 9 grudnia 197 r. Letaenie szcze-
pionka obnizyto temperature dochodzacg przedtem do 3Pf2j do 37.9°,
ktéra dalej utrzyrnywtifa sie na tym “prSrdniie do dnia 26 grudnia
1927 r. Ckétr-a przytem uskarzata sie na bardzo silniejbdle w kon-
czynach zajetych. Bole te byty tak silne, ze nie pojwzalaty dotykaé
sie do przescieradta, gdyz chora juz przylejn odczuwata bél. Ce-
lem u$niieAenia béléw uciekaliSmy sie do stosowania atophanu,
KL.mo.mi, dozylnych zastrzfrkéfa salicylu, podawania duzymi da-
wek feniny, .Srodki te jeqgtialEze nie sprawiaty znacz»niejszej i du-
zej trwajacej idgi. Chora me mogla-sypialsLpo nocac-h opadta z sil,
Wychudta. Celem zwalczania ffirow musieliSmy uciekaé sie do za-
strzykéw' pantogonu i morfiny. Srodki te jednakze dawaty efekt
Przemijajgcy i krotkotrwatly. Wobec zanikdw mie$niowych zawe-
zwali$my neurologa, celem orzeczenia, cfab ng mamy do Czynienia
z neurytem. NfeArolot wykluczy”~iieip”t’i Blagi stosowanie pilo-
karpiny. StO'Sowanie to zmnie.isaylo béle, jednakze nasilenie ich
iPOzCstato do$¢ znaczne, a dzialanie‘srodka clio¢ byto dtuzej trwa-
.uoe, juz prz?! stosowaniu iimjSh lekéw, to jednakiej efekt jego byt
Przeniijajacy. Wobec tego .ptostapioWiliSmy uciec sie demstoso”yauia
anti.vact.iny "faulo. 10 stycznia wiec zastosowalismy fwitiyaeaine
| szcriepienie. Po przerwanem szczepieniu na drugi dzieA wySlatiito
zaczerwienianie .skory i lekkie .podniesienie ciepfoty o kilka dzie-
sietnych stopnia. Bdéle ulegty wjylhitnemu zmniejszeniu, tak, ze chora

klinicznem
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spata i me nalezato ucieka¢ sie do zadnych kojacych $rodkéw,
temperatura przestata podnosi¢ si®-powyzej 37. Chorej wykona-
lismy' ogoleni 5 ifczczepich w odstepach czasu podawcli przez
Paula. .Béle ustgpity, “petnie i ruchy stopniowo wracaty tak, M
przy wypisaniu ctiorej ze szpitala w dniu 5. VI. +*L.CclMra wy-"
konywuje z zupeing spl«wno>$cig wszystkie ruchy rekg i cliodzi,
przy chodzeniu nieraz miewa nieztraczne béle. Wobec tak wspa-
niatego wyniku teczenja, ktéry nalezy przypisa¢* jedynie i wy-
tacznik cutivacaiiiie .Paula postanowili$nry. chorg demonstrewaé ra
posiedzeniu klinicznem. W .dyskusji Dr. Zajdenbeutel zazna”yt, ze
wyniki leczenia otrzymane w demonstrowanym przypadku sa, jak
przy sprawie ganokokdwej wprost SwietheH Kierownik oddzgtu
DrfsOttji w dyskusji zastanawiajac sie nad fortrig cierpienia, prze-
chodzi do wniosku, ze mamy tu do czynieyS”~iZgkazcniem g-one-,
ljdIstjwem, ktére spowodowato gasdfec znieksztatcajacy i zaznaEa,
ze "wynik osiagniety moze by¢ pi‘zypisany jedynie antiyaccinie.
Dr. Bratkowski adjmikt IIBbiiki choréb wCTznetrznych zaznacza,
ze;wedle jego zdania w przypadku mamy do”ziynienia z sepsg go-
nokok6éwa' pnwiktaiia schorzeniem wielostawowem i dziatanie
cutiyalciny nala.zy sprowadzi¢ tu do dziainia-draznigcego biatka
obcego przez zastosowtje Srodka wywierajg”go dziatanie to
w formie bardzo- subtelnej.

Przyp. IV. Artliritis deformans.

Chora w W.ieku lat 50. Cierpienie zaczeto sie sze$¢ lat temu.
stppniowo w konczynachiPChora lecz-yta Sifc, jednakze nie baczac
na stosowanie lekéw cierpienie postepowato coraz bardziej tak.
od dwoéeh lat przestaja zupeinie chdct6¢j Eajce konczyn sa zdefor-
mowane kompletnie. KoAczyny, gorne i dolne w stawach zupeinie
iiiaruchome. Chora nie moze wykonywa¢ zadnych ruchéw, musi
by¢ ubierana, Karmiona itd. Od pét roku na konczynach dolnych
zjawialy sie'ko\e?f|;.#dzenia charakteru troficznego, ktére pomimo
leczenia chirui'giczuteg,b stale .ropiejg i przyczyniajg chorej bard”
silne bole. Od 3-ch miesiecy przytgczyto sie bardzo up-orézTwe*ii-
palenie spojowek, ktéteg# tto okulista upatruje w padtozfi artre-
tycznem. Chorej w .okresie potrocznym wykony--jyatem szczepienia
aiitivlicciug. Juz po 2-gjenr szczepieniu zaznacjwla sie-wybitna po-$
prawa stanu oezi], $wiattowstret ziginat. Po ukonczeniu szczepien
stwierdza sie wybitne, zmniejsze»ie BO6léw, poprawe stanu oczéw
oraz pop|-a9?e¢ stanu ran troficznych.

Przjjp. V. M. W., lat '28- Polfldhritil rljeiim-Stirca chronjea.

PrOtyta do szpitala z powodu i6-séca sfpwo-wego ostrego,
dnia S. X. 192-7 r. Pomimo stosowaiiis*nergiCzineg-o leczenia,.sali-
cylem i zastrMItami domie$nioiytoim mleka, cierpienie zawlekaf-o
sie tak, ze bdle i stan gorgofkowyj nie ustepowaty do dnia 3-go
stycznia <1928 r. yl dniu tym zastosowaliSmy chorej s&czepicnie
za pomocg cutivacciny, JPaula. Dnia 6. I. 1928 juz obserwowalismy
spadek ciepktty do W*rmy. Szozepienia prowadziliSmy w odstepach
dwutygetlniiowych. Po tr*eciem szczepimiiu fpbscr\w”™alisniy zu-
petne ustanie btiléw, chora $0 5 s-~Gzepienmch opuscita szpital zu-
petniSzdrowa. Efczechodzac do omoéwieniaRuma'iTcz>ifiSgo wsz.yst-
kicli nowycli 53 prStpadkéw goséoa stawowego leczonego anti-
yaccing, musimj'~aznagzjl¢, zetw 42 przypadkach leczenie miato
wybitny skutek. W pozostatych jedenastu przypadkach poprawa
cho¢ byHa to byta ona nieznaczna. Co sie tyczy rwy kujs-ziawej
i nerwicy nterwu twarzowego, to obserwowali$my tu ustanie bé-
l6w ale z. powodu bardzo szczuptego-materiatu dalej idgcych wnidiB
skéw nie mozerayE tego wysnuwacé. Leczejiie ditsknicy oskrzelo-
wej za pomocg antivacciny dato nam zachecajgce rezunJWW ktére
po diuzszym i obszarniejs"em w tym wzgledzicjdoSwiadczeniu
Onniwimy w innej pracy.

Zaznaczy¢ musiiifjBzeRr przypadkach gos$ccatstawowego .prstC
wlektego szczeg6lnie wydatne wyniki osiggaliSmy tam, gdzie
wchodzity w gre sprawy toksyc”im-infekcyjne mniej zachecajade
ziElwyniki mieliSmy w sprawach ur-etycznycli i urety-czno-toksycz-
Hy,ch.

Déwodegn skutecznosci dzii“ania .przeciw toksyiufm aostaHzyt
nam przypadek lii.

Przy leczeniu artretyzmu typu Po.hceta jzgacziiiejs"ej po-
prawy nie osiagnelisfrny, 1SAczw musimf Eaznacgy6,' ze Cuti.v3C-
cina Paula startowi doskonalg bron w walce z go$cem prze-
wlektym.

PiSmiennictwo.

R. Lurtzel: Wiem KI. Woch. Nr. 7, 1928. — A. Botner:
KI. Woch. JgT 6,.Ni. 48. 1927. S. 2"92—22%. — Dr. O. Pawl:iAc-
dizinis&lie Woclieilschrift'Nr. 52, 1927 .— Dr. Pecke i. Medycjma
PraktyczM, 5 195Sr- Dr. Q. Paul: Wiener Mediz. Wo-
clipnschr. Nr. 14, 1927. — Dr. Aygucbere z Tuluzy: Concours
Medidal Nr. 50, 11 grudnia 1927.
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M. Lab® et F. Nepveux: Acidose et Atcalose. Paris 1928.
Str._ 2%. Masson et Gie. Ceng. 30 fr.

Ksigzka sktadla sie z 13 rozdziatdbw, omawiajgcych fizjologje,
patologie i lecjsyne kwasicy i alk.ai&zj'. Czytelnik znajdzie tu
szczegdtowo" przedstawiong metodyke badania réwnowagi kwaso-
zasadowej i jej mechanizm fizjologicznego i patologiclnesjo dzia-
tania. Z posrod wiele typéw kwasicy;, na .szczegdlne Wyrdznienfe
izastuguja dwa rozdziaty, poswiecone kwasicy cukrzycowej.
W ostatnich dwdch rozdziatach autorowie omawiaja alkalpze i le-
czenie zaréwno stan6éw kwasicowych jak i alkalozy.

Net, 0og6l calolp przedstawia sie'lznakomicie. L. i N. opracowali
temat nie tylkéLWyczerpujgco i starannie, ale tez przejrzyjcie, do
czego przyczyniajg sie tez odpowiednio dobrane wykresy i tabli-
ce. Ksigzka tern wiecej zastuguje na przeczytanie, ze wielka czes¢
materjatu jest oparta na wielkietn i wieloletniem doswiadc”™niu
autoréw.

Nie mniej nasuwajag sie do wytkniecia pewne usterki. 1 tak
w rozdziale metodyki p6zadanem mozeby byto, by zamiast da-
wniejszej metodt oznaczania zapasu zasad Van Slyke‘a, aiforzy
opisali jej ulepszong m-odyfikacje, pozwalajacq na krotsze i pro-
stsze oznaczacie jak i dokiadniejszy odczyt CO> Ze. wzgledéw
klinicznych nalezatoby tez zamiast makrometody Van JSffikRa i Ti-
tza dla oznaczania cial ketonowych catkowitych we krwi, wyma-
gajacej az 10 cm3 krwi, uzywa¢ mikrometody Lublina, ktéra szcze-
gélnie nadaje sie dla celéw klinicznych. Metoda Lublina wymaga
nie wiecej jak 0,2 cm3 oo pozwala na badania serjowe, zw}aszcza,
ze mozna tak mate ilosci krwi pobiera¢ przez naktucie palca.

Z proéb jakoscio/wych wykrywania ciat ketonewych antoro-
wie pomineli cenng prébe Rotheryy ktéra wielce sie nadaje dla
badania keto”eiM w Kilku kroplach osocza.

Rozdzfel o kwasicy cukrzycowej jej prze.dstawionyr jZgj:dnic
z najnowszemi zdobyczami wiedzy na tem polu.

Na wielka uwage “stuguje omowienie, niestety za zwiezte,
ketonemji i jej stosunku do zapasu zasad. Zastuguje to na tem wie-
kszg uwage, ze prace, poza nielicznemi badaniami poczynionemi
w Ameryce, nie znalazty w Europie je&Wcze. cdzwieku.

Zupetnie stusznie zwracajg autorowie uwage nasgczenie mie-
rzenia kwaséw --organicznych catkowitych (metodg miareczkowa
Van Slyke‘a i Palmera). Jakkolwiek bowiem kwasy organiczne,
w wiekszosci swej Wydzielajg sie moczem w postaci cial ketono-
wych, to niekiedy niemniej moga sie '©Onet:wydziela¢ w postaci fh-
nych kwaséw organiczjjych jak kw&s mlekowy, propionowy, octo-
wy i t. p. jak i innych, blizej nam jeszcze nie znanych, ktore,
w mysl prac amerykanskich Bock‘a i jego wspotpracownikéw, od-
grywajg znaczng role w powstawaniu kwasicy cukrzycowej.

Przy omawianiu zachowanig/si®azotu pozabiatkowego we
Illrwi w kwasicy cukrzycowej, j*e wspominajg jego zachowanie
sie w $pigczce cukrzycowej? w ktérej wedle niektérych autoréw
dochodzi do wysokiej niekiedy 'azocicy.

Omawiajagc zapas zasad w 'osecczu krwi, wskazujg L. i N. rfa
wielkie znaczenie jego oznaczania dla kliniki. $zcz£gélnie podno-
szg z naciskiem brak wsp6tmierno$ci miedzy ketonurjg, mniej
za$ ketonemja a zapasem zasad.

Patogeneze “pigc” ki cukrzyetowej uwazajg L. i N. za niejedno,-
litg, bo poza zaburzeniem réwnowagi kwaso-"asadowej,, majg tez
-ttdgtywaé znaczng role i inne czynniki.

W rozdziale alkalozy, zupetnie wyczerpujgop Skre$lonej, oma-
wiaja jej klinike w tezyczce i padaczce.

Sg oni zwolennikami podawania znacznych ilo$ci (przynajmniej
100 g na dobe) natr. bicarb. celem podniesienia zasobu zasad. Obja-
wow ubocznych nie spostrzegali. W jednym jednak prztyjiadku
$pigczki, po podaniu okoto 900 g natr. bicarb. w ciggu 3 déb, za-
uwazyli b. ujemne nastepstwa: zaburzenia umystowe, obrzeki ogél-
ne i KScéheksja.

W kohAcowym rozdziale leczenia $pigczki cukrzycowej Ipole-
cajg autorowie kontrole postepowania leczniczego przez badanie
zapasu zasad w osoczu krwi oraz badanie ketonurji. Z ostatnicm
trudno sie zgodzie, albowiem w przebiegu $pigczki zachodzij”e-
sto niewspdlmierno$¢ miedzy ketonurjg a ketonemja, tak, ze kon-
trole postepowania leczniczego nalezatoby obok oznaczania zapa-
su zasadooprrou na badaniu ketonemji.

Wiadystaw Elmer.

BIBLIOGRAFIA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Higiena zyda Lodzienfego, fok Ill, Nr. 7, z 15 lipca 1928: R&-
zne artykuty z dziedziny higieny Zzycig codziennego i popularyza-
cji higieny w ogélnosci.

lekarska Nr. 37. 1928.

Nowiny lekarskie, rek XL, zajSpjt 14, z 15 lipca 1928: E. Lu-
bi¢z-Niezabito>ski:-2J|P. prof. Dr. Jozef-Rostafinski. —
M. Reichert: Leczenie niedokrwistosci ztosliwej podawaniem
watre-by. — M. ;Peker i A Czyzewska: Szczepienie skoérne
,,Cu'tivaccin® — Paula w sctrorzeniach gos¢ijowych. — T. Ku-
charski: Patogeneza obrzekéw. — F. Labendzinski: No-
wy pKjy-rzad do Sztucznej odmy. — I. Puterman: ,AttahSw- —
nowy przetwdr gorzykwiatn wiosennego.

* W ars-Sliwskie czasopismo lekarskie, rok V, Nr. 25 z 9 sierpnia

1928: I. Dworecki: O posocznicach paciorkowcowych — R.
Stankiewicz i l. Wiszniewski: Leczenie dystrofji IZa po-
mocg duzych dawek cukru. — St. Miller iJ. Kolarski: Dzia-

lalnoS¢ kory mézgowej w Swietle teorji Pawiowa (Straszcz. zbiér.).

Szermcréwna i Reichert: Badania nad dziatanie*! kajdia-

Wu. — Z Bychowski: PadaczkA:a opieka spoteczna
Wiadomosci farmaceutyczne, rok E\'. Nr. 33, z 12 sierpnia

1928: I. Muszynski: Cliemiczno-sagdowRi dochodzenie $ladéw

krwi (c. d.). — Referaty. — Sprawy z&wodowe. — Przeglad pra-
wno-goSpcdarc’y.

Lekarz Polski, rok IV,- Nr. 8, z 1 S&rpnia 1928: St. Czerwi n-

ski: Odpowiedzialno$¢ lekarzy za pozbawienie zycia lub uszko-

dzenie zdrowia przez niccjstroziios¢. — M. P om Orski: Tajem-
nica lekarska. — A. S.: Nieostrozna rada. — Zwalczanie choréb
wenerycznych w Czechostowacji. — Medycyna spoteczna zagra-

jjica. — Z ustawodawstwa sanitarnego.

Przemys$l chemi&zny, rok XII, Nr. 8, =z sierpnia 1928: T.
Chrzgszcz i W. Michalski: Rozpuszczalne weglowodory

w makach zytnich doiz ocena gestosci ciasta. — M. Grochd \v-
ski: Sposéb réwnomiernego i ciggtego doprowadzania cieo-zy
i ffazobw w zastosowaniu polfabrycznem. — Z. Koehler: Kilka

stbw w sprawie artykutu Pr. Z. Szmei: ,Przyczynek do badan nad
rozpuszczalnoscig fosforytow w klasie octowym". Dla sprosto-
wania. — W. M. Kemn la: Szybkie metody otrzymywania czyste-

go metami i etanu. — Z. S.: Obecny stan sprawy wiasnosci na-
ukowej. — A. Hirszowski: Zatrucia zawodowe przy fabrykach
.barwnikéw smotowych i produktéw przejsciowych oraz sposobs

zapobiegania«tata&wym. — Dziat sprawozdawczy”

Lekarz wojskowy, tom XI,.Nr. 5 za maj 1928: L. KarwacKki
i Niemyski: Cztery przypadki gruzliczego zapalenia opon md|
zgaiWych, leczonejauiosanem. - W. Kalicins'ki: Rak miesako-
Naty trzonu macicy. — M. Jankowski: O zasfps>o-waniu suro-
wic leczniczych i szczepion&t indywidualnych przy leczeniu zapa-
len ucha $rodkowego. — 1 Zurkowski: O masowych zacho-
rowaniach w garnizonach wojskowych w Piotrkowie, Przystowiu
i Skierniewicach. — H. Szczodro w ski: Akrydyhoterapja a do-
zylne zastrzykiwanie pyrokatecluny. — M. O rjzjy b ow,Sjki: JgsU

cze w sprawie t. zw. ,syfilimetrji". — Owczarewicz: Kilka
stow odpowiedzi na artykut Dra Grzybowskiego p. t.: ,Jeszcze
w sprawie t. zw. ,Syfilimetrji“. — A. Huszcza: Otwarcie pra-
cowni fizjologiczne] i psychotechnicznej Centrum badan lotniczo-
lekarskich.

Medycyna praktyczna, rok Il, zeszyt 7, z r. 1928: 1 M. B la-
scwitz: O niedokrwisto$ci zto$liwej Biermera. — B. P ieciro \v-
ski: Odzywianie dziecka zdrowe”b w drugim roku zyda wedtug
‘systemu Pirqueta. — M. Stabrowski: Z kazuistyki ciat ob-
cych w przewodzie pokarmowym u dziecii — M. Peker: Pozh-

ustne stosowanie salicylu W schorzeniach mgt*Coowych.

Nowiny spoteczno-Ickarskie, rok IlI, Nr. 16, z 15 sierpnia 1928:
Sprawozdanie Zwigzku lekarzy Panstwa Polskiego. — Z Izb lekar-
skich. — Stowarzyszenia i Zwiagzki lekarskie.

Medycyna, rok Il Nr.132 z 11 sierpnia 1928: H. Rudzifski:
Dusznica bolesna. — L. Lig-jdza: Badania nad zachowaniem sig
kwasoty moczu w os,trych chorobach zakaznych. — A. Kr asuc-
ki: Znaczenie fosfitu dla ustroju. — E. W ,aR: Spostrzezenia kli-
niczne nad Causythem. — R. Wierzbicki: Pamietniki Wiktora'
Szakal$kjego (c. d.).

Klinika 'Oczna, rok VI,-z*s.zyt 2, z 15 lipca 1928: W. H. Mela-
nowskr Wagr narzadu wzroku. — M. Zache rt: Jaglica
w Tunisie. — M. Szafranski: Trachoma. — B. Pines: Przy-
padek obustronnego zapalhego guza oczodotu.

Kronika dentystyczna, rok XXIII, Nr. 5r#ff, za maj-czerwiec
1928: T. Ku rui bad: Antivirus Besredki w stomatolggji. — tfeial
sprawozdawczy: —e Odgtosy.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LV, Nr 34, z 19 sierpnia
1928: I. Muszynski: Cliemiczno-sagdowe dochodzenie $ladéw
krwi (dok.). — Sprawy fawodowe. — Przeglad prawno-gospo-
darczy.



Nr- 37. 1<J28.
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n. Miller i l. Kpuoraki: Dziatalno$¢ kory mézgowej w Swie-
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Nr. 9, z 15 sierpnia
zdrojowu-ictwa. — L.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo angielskie.
Surgery, Gynecology and Obstetrics,
19S XLIVI/5.

P W. Mills: Bablowiec watroby.

*F. Hinm-an: Prad wsteczny z miedniczki do zyt poitikas py-
elpgrafji. Wsteczny prad zawarto'sii miedniczki i mo&aowodoW do
sbktemu z-ylriego znany jssKedlat tj. od kiedy uz*wa sie do
dozylnych wstrzykiwali substaticyj majacych na celu uwidoc-zui*-
nie krazenia tetniczego nerek. *

Niejednokrotnie juz zauwftzoiio, zc system iSwy nerki zostaje
uwidoczniony z powodu ftragdu Wstecznego substancji koiitrnstpwej
jfc miedniczki.

Wzajemny stosunek tetnic i zyt nerki do 'jaJFmiediiiozek i odga-
tezien nie jest dotychczas zupeinie jasny. Tftnica nerkowa dzieli
s> na 3 gtdwne galezie, wpadajgce do wneki i rozgateziajgce sie
w tkance nerkowej; tworzgc miedniczki miedzyptatoxtfe i lukowe,
A ktorych odchodzg delikatne gatazki Iniedzyplacikowe, biegyike
bu pcwicrzclmi nerki i zaopatrujgce jej cze$¢ korowa. Tetmczki
te sg koncowemu w agifeni tego stowa znaczeniu, nie majgc zadnych
miedzy sobg potgczen.

* System zyliiy wykasuje juz jnng budowe. Tetnice koncTwe sg
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otoazonc bardzo -obfitg siecig zylna. Zyty miedzyplatéwe jfrztechip-*

dzag w poblizu $cian kielichéw a w niektérych nawet miejscach sa

fN bezposredniej #acznosci z $luzéwka kielichéw. Pod drobnowi-
dzCm zauw:|zh sie, duze zatoki Jiylne bedace wmyjslej tgcznosci
z Swiattem kielichow. Takg-sama tgcznos$¢ tych przestrzeni zylmych
z Kielichami widzi sie w nerkach pya. “yly miedzypfetowe zagi-
najg sie i wchodzag w tkanke nerk., tworzac lic-zne potaczenia
w postaTi lukéw, do ktérych wpadajg zyty czesci koirowe;j.

Scista taczno$é kanalikéw nerkowych z $Ccda naczyniowa ma
wielkie znaczenie W praktyce.

Z podanych wyzej stosunkéw anatomicznych wynika, ze mic-
dniezkowo-zylny prad wsteczny mufce mieé- .miejsce- podczas wy-
petniania miedniczek substancja ‘'kpiitrasE6wg. Zupetnie podcAmie
wystepuje prad wsteczny kanalikéw do etzewlffloffl brodawkowych
na matej jednak przestrzeni. Jaki obraz rontg. daje taki prad

Ewstecziiy? Ot6z ukazuje sie najpierw promieniste prazkowanie
w-pSgtécj lejka, rozszerzajgce sie W.kierunku cze$ci korowej. Jc-

jteli ci$nienie wsteczne jest dostatecznie silne, moze sie pozniej uka-
i za¢ doséyostry kontur podstawy tfego lejka w ksdHWre luku w na-
stepstwie wypetnienia tukowatych galazffl zyln~cli.

Pragzkowanie to w kierunku kory ma miejsce wzdtuz zyt mie-
dzyplaciuowych, dajge charakterystyczny obraz,
nigdy na pradzie wstecznym kanalikowymi, ktéry daje zaciemnie-
nie w k's,zta(cie wtosienia pendzla, biegnacego od szczytu brodaw-
ki ku cze$ci rdzeniastej na matej jednak przestrzeni.

Autor przestrzega prie'd omytkami rézéoznawczemi, ktOTe mo-
ga wywotywac takie miedniczkowo-zydne i brodawkowe prady
wsteczne pigw pyelografji.

S. .ludd: Torbiele krwot. nerek.

R. Schreiner a A Stenstrom: Wyniki koAcowe lecze-
nia raka sutka na podstawie obserwacji 563® przypadkowy,

Autorowie dzidg chorych na raka piersi wedle wyniku bada-
Ma na 5 grup:

1) gr. zapobiegawcza i— chorzy dawniej jpperowani, ktérzy' nie
wykazywali nawrotu w chwili opuszczenia szpitala,

2) 1 gr. u ktérych znaleziono guz piersi ruchomy, niezro$niety
z podtozem, o skérzfe nad’ guzem niezmienionej, bez powiekszonych
gruczotéw chtonnych,

nie wystepujaktf

C73
3) Il er. — o guzie zro$nietym z podtozem i skoérg, z ewentu-
alnem owrzodzeniem, ale bez przenjutéw,
4) lii gr. — z przerzutami w pasiak*
5) IV gr. — z prza-rzutami nadobojczykijt&ymi, Srodpiersiowy-

mi lub rozsianymi.

Y 43% przypadkOW nawrotu wykenanp ponowny zabieg.

W gr. | — S-u leczono tylko radem. Z nich 3 ma siy dotrze
(2 przez 5 1, 1 przez rok). 9 leczouo radem i operacyjnie. Z tego
7 czuje «sie dobrze przez 1—6 lat. 2 chorych z gr. | z nawrotem
lec-acno radem, utrzymujac jednag przy' zyciu przez rok, drugg przez
7 lat.

W gr. Il leczf.no radem 32 przyp. z tego 4 ma sie dobjze pi|Rz
2—6 lat, za$ 14 radem i operacyjnie z tego 5 ma sie dobrze przfeza
1—6 lat.

W gr. Ili — 51 locyouo radem, w tern 7 czuje sil dobrze
prae-z 1-4 lat .35 leczono radem i operacyjnie, z czego ta sama
iifzba jest zdrowa pr«ez 1—4 lat. 41 z nawrotem leczono radem
przedtuzajac zywic 6 chorymi na przecigg 1—2 lat.

Z, 80'skorych gr. IV leczonych radem 17 zyto 1—4 lat, liczac
od chwili przyjecia. Z 8 za$ leczonych radem i operecyjmc utrzy-
niauo przy' zyciu 2 przez 2 i 4 lata. Chore z tej grupy z nawrota-
mi zdotano utrzymaé przy zyciu 28 na ”68 leczonych radem przez
I—4 lat i 3 leczone radem i (“}Qracwiiiie przez 1—3 -lat.

Z powyzszych dat statystycznych wjaiika, * najlepsze wyniki
otrzymuje sie przez polacaonc leczenie rtidgm i zaty¢giem, chociaz

niektérych przypadkach satno leézenie radem dawato piekne
wyniki.

W poszczegblnych przypadkach nawrotu zdolany przedtuzyé
Rezimie do C lat.

W beznadziejnych przepadkach raka piersi leczenie radem
i promieniami R., stanowito m'skuteczng pomoc w przebyciu ci"ezkicl
ostatnich dni zycia, przynoszac .wielkag ulge w cierpieniach.

M. l1rautmaiin, H ,Robins a C. Stewart: Badania
doswiadczalne nad potaczeniem pecherzyka zhlciowég-o z jelitem.

A Blalock a T. Harrison: Wyniki po wycieciu grucz
tarezykowego.
H. Richter a L Zimmernian: Utajona tezyczka poo

racyjna. Autorowie postanowili bada¢ w kierunku tezyo&Kki wsz.ysrt-J
kie pyz-ypadki wola przed i pe.zabiegu. Na 100 badatiifb w 14 zna-
leZli 'objawy' Chwostka i TrouSeau jako teizyczki utajonej.

Zaleznie od rodzaju wo-la znachodzili w wolu Basedowa 15"o,
wolu toksycznym 123 nietoks zmym 11% wynikéw dodatnich

W wielu przypadkach stan pozostawat tylko utajony’, nie dajac z«.a»
tych objawow wazniejszych, précz Wzmozonego napiecia miesrii

twarzy i tutowia, ktoére to napiecie znikato po uptywie kilku dni

lub tyj/lodm ewentualnie nawet bez leczenia. Badani® w takich

przypadkach winno by¢ rotrituie przed zabielgiem a nastepnie przez

7—i() dni po zabiegu i to codziennie, powtarzajac je okreSoW

przftz kilka dalszymh micsiec.y.

Powy'zsze badania sg bardzo wazne” jeSlipglicemy unikna¢ wy-
stapienia jawnymh objawow teajjezki w (Czasie .pézniejszym n. p.
podczas cigzy', miesigczki lub w nasjepstwie choréb zakaznych
it d .ok

Inng grupe stanowia chorzy', ktérzy' préez- Wspomnianych ob-
jawow przed-mi&tpwych wykazuja juz pewne dolegliwdsci podmio-
towe, jak dretwienie, pajestezje itd., jako wyraz niedomogi przy-
tarczycznej, jednak be#xamoistnego jcs*?3k Skurczu miesni. W tej
grupie wspomniane objaw-y utjSyinujg sie jni~dtuzej tj. tygodniami
i miesigcami, 'T przeciggu ktérego to czfisu, by uniknaé¢ niemitymi
niespodzianek nale0 zastosowaé¢ odpowiednie postepowanie lecz-
nicze i diete. Chorzy'iptrzymuja codziennie 1.000- g mleka i 200 do
3QTg laktozy w postaci Ipdéw, cukriHitd.. jakortez duzg ilo$¢ pty-
néw. Jesli laktoza wywotuje biegunke nalezy' pedaé¢ bizmut lub
inne podobne preparaty.

S. Hepry: Nowotwory pochodzenia z endomelruim w prawej
wardze duzgj. 1
W. Lindsay: ljak macicy.
Chirurgia kliniczna.
DTBalfonr: Technika cze$ciowego'wycinania zotgdka z po-
wodu raka.
F. Lange: Operacyjny rozszczep stosu pacierz, w chor. Pc

Celem podtrKmauia i ustalenia stosu pacierz.
miast tupki kostnej tupki z celluloidu.

1 Morrisey: Nowy spospb usuniecia gnicS krokowego od
strony krocza z zachowaniem m. zewu. zwieracza.

W. Shackletou: UrazoWe pekniecie przepony.

1 Kelly: Nowy spos6b otrzymywania chrzgstki Rotorowej dla

uzy'wa autor za-

"oeléw, chirurgii wytworczej.

C. Allen a. M. Muray. J55-picnie z3 peinOcag etylen-oxygenu
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W. Fianklin a. F. Cordcs: Leczenie radem w schorzeniach

ocznycli.
J. Bronke: Skracanie kos$ci nogi celem wyréwnania nieréwnej
dtugosci.
1927. XLIV/4.

W. Braascli a. 13 Hager: Ureteropyelografja. Autorowie
uwzgledniajg ciekawe i rzadkie przypadki schorzen nerek i mo-
czowodéw badanych za pomoca pyelo-uretcrografji, podajgc lic/nc
i piekne rentgenogramy.

F. Lange: Przeszczepianie S$ciegien.

R Spnrling a L. W hitak cr: Wyniki, koicowe po prze-
toce pecherzyku zéiciowego (cholecystostoinji).

Autorowie badajag za pomoca tetrajodfcnolftalciny peclierzyk
z6lc. po wykonaniu przetoki tegoz i na 12 badanych przypadkow
nie stwierdzili w zadnym czynnos$ci prawidtowej. W 6-ciu objawy
powrdcity, tak, ze okazata sie konieczno$é¢ powtdrzenia zabiegu.
W tein w 4-ch przypadkach znaleziono kamienie, a w 2-cli znaczne
zgrubienie $ciany (przewl. zmiany zapalne).

Celem uzupeinienia swych obserwacyj klinicznych wykonali
szereg doswiadczen, majacych na celu uszkodzenie btony S$luz.
1 niie$nidwki pecherzyka zo6tciowego. Doswiadczenia te dowiodty,
ze uszkodzenie btony $luzowej utrudnia wytworzenie sie cienia
w obrazie rentgen, po podaniu substancji kontrastowej, a uszko-
dzenie miesiiiowki wutrudnia znacznie opréznienie sie zawartosci
pecherzyka po spozyciu ttuszczu.

Takie uszkodzenie doswiadczalne jest podobne w swych na-
stepstwach do uszkodzenia opcrac. pecherzyka, zwtaszcza po sto-
sowaniu sgczkowania za pomocg rurki gumowej.

Autorcwic dochodzg do przekonania, ze saczkowanie worecz-
ka zo6¥¢. nie tylko, ze nie przyczynia sie do powrotu prawidtowej
czynno$ci pecherzyka, ale utatwia w przysztosci rozwiniecie sie
nowego schorzenia, a tern samem przyczynia sie do powstania no-
wych dolegliwosci.

K. Speed: Przednie nawykowe zwichniecie ramienia. S. pro-
ponuje przy tem zwichnieciu nastepujacy zabieg: ciecie od wy-
rostka kruczego w dét, dtugosci fi cm. przez skoére, ttuszcz i po-
wiez. M. piersiowy ukazuje si¢ w dolnym koncu tegoz ciecia. Pa-
lec wskazujgcy reki lewej wprowadza sie pod miesien, ktéry sie
przecina poprzecznie w odlegtosci okoto 2‘/s cm od miejsca przy-
czepu do ramienia. W ten sposéb zostaje odstonieta przednia cze$é
stawu. Po odciggnieciu naczyn i nerwéw daje sie wyczu¢ i odsto-
ni¢ brzeg panewki, bez nacinania torebki stawowej. W przednim
brzegu panewki w poblizu jej dolnego wygiecia tworzy sie gru-
bym $widrem kanat, w ktéry wprowadza si¢ transplantat kostny,
wziety z piszczeli. Stojac prostopadle do brzegu panewki nie tylko
nie przesz-kadza ruchom ramienia, ale przeciwdziata wysunigecia sie
gtowki ku przodowi w swe nawykowe potozenie. Przeciety m.
piersiowy zostaje zszyty szwem materacowym.

Wyniki koAc< we zadawalniajgce.

Po tygodniu wprowadza sie ruchy w stawie tokciowym, a po
2 tyg. rozpoczyna sie czynne odwodzenie w stawie barkowym.

Zalety, tego zabiegu:

1) torebka stawéwa nie musi byé otworzona,

2) transplantat kostny stanowi state przeciwdziatanie wypada-
niu gtéowki z panewki,

3) unika sie przeszczepiania miesni, skracania $ciegien itd.

przytem

4) m. piersiowy goi sie po przecieciu szybko i bez ztych na-
stepstw,

5) czynno$¢ stawu jest zupelna i to w krétkim przeciggu
czasu,

fi) zabieg jest krotki i mato krwawy, z powodu czego i zakaze-
nie jest utrudnione.

1, Wcoks: Miesal; odbytnicy. Miesak odbytnicy jest scho-
rzeniem bardzo rzadkiem (w pi$mien. 100 przyp.). Objawy wrzo-
dzicjagcego miesaka odbytnicy réznig sie nieco od raka. Ostatni

rozpada sie szybciej, powoduje wczes$niejsze wychudniecie, a prze-
rzuty nastepujg raczej droga chionna.

Przypadek obserwowany przez W.:

40-letni mezczyzna dobrze odzywiony cierpi na uporczywe
krwotoki z odbytnicy i bdéic przy oddawaniu stolca. Waga pra-
widtowa. Badanie odbytnicy wykazato na przedniej jej S$cianie
uszyputowany, miekki, tatwo krwawigcy guz. Guz ten usunieto
przez przepalenie szyputy, a nastepnie naswietlono Kkilkakrotnie.
Mimo to cltory wrdcit po 2 miesigcach z objawami nawrotu, ktd-
ry znéw usunieto. Przerzutéw woéwczas nic znaleziono. Po dal-
szych 3 mies. wystapity liczne przeczuty do watroby, ptuc, skory
itd. i chory zmart w 7 mies. od chwili wystgpienia pierwszego obja-
wu tj. krwawienia z odbytnicy.

K. Churchill: Zmniejszenie zdolnosci zyciowej po zabiegu.

Cli. tieyd, 1 Kilian a P. Ktem per er: Patogeneza z6%-

taczki.

1928.

G. de Takats: Znieczulenie trzewiowe.

1 Polak. Badania nad nieptodnoscig kobiet.

D. Wilki c: Leczenie ztaman szyjki udowe;j.

S. Indin: Zabieg Baldwina celem stworzenia sztucznej pochwy.

Chirurgia kliniczna.
M. Kirschner: Technika operacyjnego leczenia ztaman.

1 Sever: Potoznicze porazenie.
N. Miller:  Nowy sposob leczenia zupeinego wypadniecia
pochwy.

E. Resnik: Odbytniczo-brzuszne badanie celem stwierdzenia
czy gtéwka ptodu zstgpita.

Janik (Lwow).

PiSmiennictwo niemieckie.
Med. Kilinik.

'‘Nr. 15. 1928.

G. Zuelzer: W kwestii hormonu sercowego. De Moore i |
berland, niezaleznie od siebie, pierwsi wprowadzili pojecie hormo-
nu sercowego, ktéry Zuelcer przezwat eutonon‘cm. Autor na pod-
stawie dtugoletnich prac uwaza, ze hormon sercowy pochodzi
z watroby, w przeciwiedstwie do pogladu Haberlandta, ktory
twierdzi, ze hormon pochodzi z serca. Eutonom jest hormonem
swoistym. Chemiczny jego sktad nie jest jeszcze dobrze znany.
Badania dosSwiadczalne przeprowadzone na sercacli zabich i psich,
wykazaty jego wybitne wiasnos$ci, pobudzajace serce do zywszej
czynno$ci. Serca zabie, ktére od 1—2 dni przestalty najzupetniej
bi¢ lub wykazywaty nieznaczne tylko skurcze migsniowe a ktore
nic dawaty sie nawet pobudzi¢ ptynem Ringera, dzieki zastoso-
waniu 1—2 kropel 1% roztworu entononu rozpoczynaly miarowg
czynnos$¢ sercowa, ktéra utrzymywata sie przez diuzszy czas. Po-
dobnie tuz w tych przypadkach, w ktérych pod wptywem raznych
jadéw serce przestato bi¢, pod wptywem hormonu szybko poczety
wykazywaé zywszg czynno$¢. Autor wyprébowat klinicznie ento-
noii (wyrobu wytwérni ,,Promonta” w Hamburgu) na 100 przypad-
kach réznych schorzen sercowych. Stosowat hormon domigsniowo,
w przypadkach za$ w ktérych zachodzito nagte wskazanie dozyl-
nie lub nawet dcsercowo z cukrem gronowym. Hormon dziata
tylko na serce centralnej nie za$ na krgzenie obwodowe. Dlatego,
by uzyska¢ diureze, nalezy stosowaé réwnocze$nie silne $rodki
moczopedne. Majagc tez na wzgledzie, ze hormon nie wptywa na
kragzenie obwodowe, jasnem jest, zc diureza nic moze by¢ miarg
warto$ci jego jako $rodka nasercowego. Dla tegoz oceny nalezy
obserwowaé¢ wptyw hormonu na sinice, duszno$é, czynno$é ser-
ca i t. p. W przypadkach za$ nieznacznych obrzekéw Korcowych,
ustepuja one pod wplywem zastosowania samego hormonu, bez
pomocy $rodkéw moczopednych. Eutonon wptywa dodatnio na
rozmaite objawy podmiotowe, nalezace do grupy ,anginoid“ Ort-
nera, co sie ttumaczy rozszerzajgcem dziataniem na naczynia
wienficowe.

I. Fischler, E. AL Miiller i G. Zuelzer: Wplyw hor-
monu sercowego na izolowane serca zabie: Na t. zw. preparacie
sercowym Langendorfa oraz preparacie sercowo-ptuoiiym Star-
liuga stwierdza sie, ze substancje bezbiatkowe i bezsolne, wyoso-
bnione z watroby dziatajg w ten sposéb na serce zabie, ze roz-
szerzajg naczynia wieficowe i podnoszg ich tomis.

Dyskusja nad hormonem sercowym. Pal zastosowat w 2 przy-
padkach eutonon z wynikiem ujemnym. Singer na materjale 15
chorych nie stwierdzit w zadnym przypadku poprawy. Weiicke-
bacli podnosi, ze o warto$ci leczniczej hormonu sercowego do-
piero wtedy bedzie mozna mdwi¢, kiedy inne $rodki nasercowe
zawiodg. Win terb erg nie widziat zadnego dodatniego wyniku.

L. Haber land: W kwestji zasadniczej hormonu sercowego.
Autor nie uznaje entononu, uzyskanego przez Zuelzera z watroby
za hormon sercowy. Podnosi swoisto$¢ jego hormonu, uzyskanego
z serca .Skiad chemiczny hormonu nie jest jeszcze znany. Wiado-
mo tylko-, Ze hormon sercowy nie zawiera ani biatka ani ttuszczéw
ani ciat tluszczowatych. Twierdzenie Riglera, ze w hormonie ser-
cowym clidzi o histamine tub witamine 13 uwaza autor tylko za
hipoteze. Wskazania do leczenia hormonalnego stanowiag przede-
wszystkiem te przypadki, w ktérych wezetl zatokowy nie dziata
nalezycie (n. p. wskutek nienalezytego doptywu krwi, spowodo-
wanego zwezeniem odpowiedniego naczynia wiefcowego), dalej
przypadki ogélnego ostabienia miesnia sercowego, szczeg6lnie za$
nicmiarowosci. '

Nr. 16. 1928.

R. Bauer i M. Stras ser: O czynno$ciowej probie watroby
przy pomocy phlenoltetrachlérphttileiny (Chlorcholegnostyl +J.
Autorowie przeprowadzili swe badania na 150 przypadkach (w tem
51 przyp. schorzeri watroby) celem sprawdzenia warto$ci proby



Nr. 37. 1928.

Gioleguostylowcj. .Préba wypadata dodatnio h. czesto w przebi.egfr
iozn*ych Rhpii*en watrobowych jak i pifzatv™'troliei#cli. Z baitUin
autoréw wynika, ze i w tych przypadkach, w ktdrych ~Schorzenie
watroby nie;'ulega najmniejszej watpliwoséci, dodatni wfynik préby
nie wskazuje konieczjue ha schorzenie ijaroeio migzMi watrobo-
wego; moze 011 bowiem mbjto tSz dodatni wskutek zstburzen wytwa-
rzania a zwilaszcza odptywu zétci, dalej zaburzen w uktadzie
wsrodbtonkott6-siateczkowym, zaburzen w krazeniu .ugezyn kr\®-
nosnych a wreszcie wskutek wzmaZone”o”"htaniania- sie barwi-
kéw zotciowych z przewodu pokarmowego, b® zajecaa jednakowoz
siun*go miazszu ySEGby. Dlatego préba chSlegnost®zna wypada
zawgze dodatnio j przebiega wspoétmiernie ze stopniem zoltaftzki
Pizy zéttaczce niezytowej, kamicy zo6ilciowej, zatkaniu drég z6tcio-
wych it d., w ktédrych wiasnie utrudnionym jest odptyw zékci. Je-
zcb chocfai w tych przypadkach p rozpoznanie rézniczkowe czy

ma sii*ido cz.yni-eVia 'zp schorzeniem tylko dr® zotciowycji czy tAz:

migzszu watrobowego, to préba ctooiegnostylowa ustepuje prébie
z galaktoza. Podobnie tez préba cholegiiffastylotya 'zawodzi jRjii
chodzi o rozstrzygniecie czy ma sic do czynienia z marskoscig
zastoinowg czy tezltylkld ze Zwyc-zajiieni powiekszeniem watroby
na tle niewyréwnanej niedomogil s$rca. Niewiadomo tcz czy Bb-
dértni wynik proby ciio,legiiO8tylowej przy cliorobie Basedowa
wskazuje na réwnoczesne schorzenie watroby czy tez ag zabu-
'zenie w krazeniu na tle niefdomogi sercowej z nastepowym ujem-
nym wptywem na watrobeiJDoswiadczenialautoréw odno$nie do
Wartosci tej proby w przypadkach marsko$ci przerostowej i zani-
kowej sg za skape, o-pierajag sie bifwTOm tylko na 5 przypadkach
hdezy jro.dnie# ze proba moze wypase dodatnio w-IpT.zebiegu
schorzpi n-erkowych. W kohAcu autorowie zastrzegaja sie, izhy
a.itmny wynik préby przemawiat przechifcchojjzeniu watjPP?*?

Nr. 18. 1928.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

675

Nr. 23. 1928.

T. Schelong: O leczeniu Ofitluszczajgcein praktycznego lc-
I::{rzu. Zasada leczenia odtiuszczSfigceg-P opiera si¢ na .ograniczia-
rSdpwnzu Kkaioryj g wzmozeniu ich 'wytwarzania. Z poczatku na-
lezy dawa¢ 10—12 l«d. na kilogram wagi ciata i powoli je po-
wieksza¢ do 20 kaioryj na 1 kg. Djeiy powinna sie sktada¢ prze-
waznie z biahttk (n. p. 150—5(jO ,gr miesa), z uwagi na wiasnosci
iBp|!Mijace biatka do zyWs;® i>rzemiany niaterji, dalej z zielcj*
IUidi jarzyn, matej ilosci ttuszczéw (pkoto 50 gr) i wrdanéw
(ciemny clilolj). Mozna podawaé¢ $rodki, wywotujgce uczucie ry-
tcsci jak n. p.jjcoor.pa (,,8hcring“) i kakao odttuszczone (Graltt*
kiK1 ReiniiardtaNE razy po 12- 20 gr w 100 cm1 wedy bez cukruj
JINS¢ piynéw nalcz-® ogtan.czyé. Djete wspomaga sie przy* 'pod:*
IcSjiic $rodk6w moczopednych lub preparatow tarczycowych,
powodujacych znaczny ubytek na wadze. Ze $rodk6w moczope.
dnych podaje”S. diuretyne (3 razy dziennie iap 1 gr) przez/"pTliJ
dni. Uczucie,' pragnienia, spowodowane przez diuretyne usuwa sie
tabletkami ,,Neucesol" (do 5 razy iflsennie).

U7t E. (Lwo¥)

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKaRSKICH. — ZJAZDY.—

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
Posjedzeiii* zldniaWfi; mafc-g 1~ 8,
Obecnych 110.

Dr. toedlecki i Dr. Szczek1lik wygtaszajg referat po-
gladowy p. t.: ,,E'tjologja i patogeneza, klinika i leczenie !'uperfo'nji‘.
W dyskusji zabierajg gtos: D# Blasberg zwraca uwage na

H-zetYodiiiczacy: Wiceprezes Dr. :feandau.

G. M a ly. Preparat tUiszczowaly jako cenny $rodek wspomae, ze obecnie twor-zy sig jednostki chorobowe funkcjonalne a nie

gajacy leczenie insulinowe. Lipoidy nélefe do tych ciat, ktére uta-
twiaja przyrost wagi ciata. Dlatego autor uzywa leczenia kombi-
nowanego, insuliny z miesfcankg Iccy.tynowo-glicerynowa (preparat
zw. ,,Helpin“), aby, uzyska¢ wzmozone dziatanie insuliny cw kie-
runku przyrostu wiagi ciata. Na materiale 25 chorych réznego tla
wulmBc;i, niedokrwis-tgs®* ztoslijtaif gruzlica poczatkujagca ptuc
1t p. ¢jloroby wyniszczajace) przekonat sie M. o dodatnim wpty-
wie takiego leczenia mieszanego. Zamiast 2—3 razowego wstrzyki-
wania insuliny, wsinzykuje autor tylko raz dziennie insuline (n. p.
9 jednpstek) z dodatkiem jednej amputki ,,Helpin".

Nr. 20. $28.

PEhc he 1o 8 g: 0 czynno$ciowych prébach w klinice. Zadaniem
Préhjye. ‘czyfinoscip.WCj jest nie tylko stwierdzenie schorzenia Wa-
troby, ale tez' wykazanie jego fctopnia chorobowego. Wiek"c”i
Dréb polega na rbcigzeniu cajmnc.Sci watroby. Z préb tych naj-
wiekstze zastosowania znalazta proba z jjaiaktoza, ktdérej agsyifli-
lacja odh"Wa sie tylko we watrobie, w przeciwieAstwie do lewn-
lozyj mogacej sie do raewnego stopnia rigymilowafc tez w innych
tkankach; cukier za$§ gronowy nie nadaje sie wpgple do préby
czynnos$ciowej watroby, poniewag moze On sie asymilowaé we
wszystkich tkankach. Préba bilirubinowa Eilbot‘a nie jest prdbg
swctiscic watrobowa; wprawdzie wstrzyknieta pTizSijehtciwo,, prze-
chodzit Ona wprost do Watroby, jednak przed przejsciem jej do
samych komoérek watrobowych, musi cha wpierw przej$¢ fcfparat
wsérddbtonkowe-siatifekdwy. Dlatego tez przy zajcin tegoz npa-
1Stu, préba bilirubinowa, podobnie jak cliolegnost.\ lowa, moze wy-
pas¢ dodatpio, pomim¢éy ze sam migzsz watroby mol|l by¢ nie-
tkniety. Préba Widala nie fprzed$tawia wiekszej wartosci, wy ®
jej bowiem zalezg tez 6d czynnikéw pozawatrubowych. lime.
préby, nic polegajg na obcigzeniu czynnosci watroby, ale wykry-
waniu pewnych patologicznych sktadnikéw jkrwi lub moczu. Bar-
dzo cennem jest badanie ilosciowe kwaséw aminowych. Anhno-
acidurja jest jednak juz wykazem ciezszego schorzenia watroby,
przy lzejszem jej zajeciu jeszcze nie wystepuje. Dla wykrycia po-
czatkujacego stopnia chorobowego watroby nalaz-y bada¢ bilirubine
w surowicy krWi lub urobiliue w moczu. W pézniejszych o-kresach
schorzenia watroby.moze urobilina znacznie ilos¢iowb sie zmniej-
szyé, pomimo, ze sprawa chorobowa postagpita naprzéd. Jaka
przedstawia warto$¢, oznaczanie kwaséw zOTipwBb¢ w nroczu
i we krwi nie mozna nu razie jeszcze osadzi¢.

Z innych metod Bffiro$cioweso badania watroby*-ziistiiguje

na uwyge metoda pomiaru napiecia powicrzchniov® j sairotwttfy
krwi.

Jesli  chodzi oius®lenic stopnia chorobowego watroby, to
najwiecej liadaje sie kontrola jttobag galaktaz-6wg (w przeciwien-

stwie do proby lewulazowej}, ktérej nasilenia, przebiega eowno-
legle z ciezkos$cig uszkodzenia watroby.

anatomiczne eo jest zigstulSj Huchardta. T~rzieprowad”™i porE”iianie
miedzfe liipertonjg K?rai,tjalng a cukrzyca, przyczem analizuje przy-
czyny powstania cukrzycy. W hipertonji esentjalnej chodzi pra-
wdbpodobnie |tf) zaburzenia funkcjonalne. Dr. B. przytacza li?, to.ik;v
wody z piSmiennictwa jakotez z wlI£T,snych spostrzezen, fjiiawia
chja=Vy poczatkowe hipertonji esenfjglncj, ktére miki mozno$é spo-
strzega¢ u sw-oich cherycii. WifeiJ*wiffd* sie zn stosowjjniem cze-
stych upustéw krwi w liiperton.ii. Porusfz? sprawe lecenia lub
nie Jeczenia hipertonji.

Dr. Surzycki znajdowat czesto u starej niskie cistiiehie
krwi; miat réwniez mozno$é' obserwowania wahan cisnienia krwi
fato cliarakterystyo-znych dla hipertonji eseiitialnej. Nie zgadza sie
z zapatryv/anjem Dra Blasberga c0 do etzestegp stosowani* upustu
krwi w liiper-tojiji. Dr. S. poleca diuretyne i rhodancalciutn-diiircty-
ne jako Rki dziatajace obniz*iaco na wzmozone ci$nienie krwi.

Dr. Reiner porusza sprawe podawania naparstnicy w lii-
pertonji.

Dr. Szczeklik w odpowiedzi z-azita™a, ze zaréwno wedtug
wiekszosci autcjcow jakotez Hk podsthwie wiasnych spostrzezen
Poczynionych mi materiale chorych li Kliniki wewn. moze stwier-
dzi¢,'ze czeste upuszczanie krwi u chorych rw liipertonje esentjal-
na nic jest wskazane, gdyz wybitnie ostabia chorych a nie prowa-
dzi do zamierzonego celu, t. j. do obijfzgnia wzinoSonego cisnienia.
Jo sie za$ tyczy sprawy leczenia lub nie lec/,eniu hipertonji, to
jednak wszyscy antoréwie, ktérzy zajmowali sie tg kwestja3|v,y-
pcwiadajg zdanie*, ze lwllezy stes-owa¢ zabiegi lecznicze, clicciazby
tylko w celu przyniesienia ulgi choremu; czy za$ przytom da sie
obnizy¢é v?2znTCzxme cisnienie 'czy tez nie to jest dla niektérych
autoréw rzecza drugorzedng. Stosowanie przetworéw naparstnicy
lie naiuityka na trudno$ci, gdyz naparstnica nie podwyzszn telni-
~zego dnienia Kkrwi.

Nadzwyczajne posiedzenie z dnia 30 marca 1928 r.

jDrzewodniczacy: Prof. Majewski. Obecnycli 40.

Prof. 4>r. Grytifeldt z Montpelier wygtasza odczyt p. t.:
,,O Sluzowym zwyrodnieniu neurogli‘\t’
Zwyrodnienia gleji sg dotychczas, malq zbadane. Poniekad

przycfffajt sie do tego fakt, ze neuropatpjpgowie uwage .skoncen-
trowali gtdwnie na zmianach w obrebie k-omérek zwojowych.
ProSz tego- podstawowe prace Weigérta® Ranyiera titrwaliiy Sv hi-
stotiatologacli przekonanja ze gleja jest tylko elementem quasi lgcz-
m~tkankowym, skutkiem tozeg.o- rdzpatryWano jg pod tym wasidm
katem widzenia. Dopiero prace Nissla, Alzheimera i Helda posu-
nety nasze wiadomosci doktadnie, dajac nauoe o gleji njocnc .pod-
stawy. fteieki badaniom tej ostatniej szkoty ppznalismy doktadnie
gtéwne elementy glejowe. ,R<Krézniamy obecnie giew wibéknista,
ependymalng, okoiopaczyn-iowa i plasmatyczng jako formy odnaj-
dywane gtéwnie w substancji szarej, orazroligodendroglddztiajdy-
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wang gtéwnie w substancji biatej. Te ostatnig forme gleji oddziela
Koi tega zupetnie od mikrogleji pochodzenia niezodcrmalneso. Oli-
gcdeiidrogleja jest wtasnie punktem wyjscia zwyrodnienia, o kt6-
lym bede moéwit. Odnos$ne spostrzezenia wiasne wygtositem poraz
pierwszy w grudniu 1923 r. w low. Bijolog. w Paryzu. Zwyrod-
nienia te juz dawniej opisywali niektdrzy autorowie, jednak do-
piero od czasu doSwiadczen szkoty florenckiej TanzMego a zwta-
szcza od prac Buscaino, Bolsi‘ego, de Lisi‘ego i Mazanti‘ego da-
ta'a sie doktadniejsze wiadomosci o tych zmianach. Znajdujemy
jc w lkancc moézgowej chorych, ii ktérych za zycia klinicznie
stwierdzano objawy deinentia praecox, amentii, oraz objawy scho-
rzenia uktadu pozapiramidowego. Ogniska cliorobowe lezg zwykle
w substancji biatej, wyjatkowo tylko zajmuja substancje szara,
uktadajac sie wtedy zwykle wzdtuz biatej. Umiejscawiaé sie moga
degeneracje we wszystkich cze$ciach moézgu: poétkule, pedunculus,
most Varcda, moézdzek, rdzen przediuzony; najczesciej jednak od-
najduje sie je w corpus callosum, pes coronae radiatae, eapsula int.
W putamen i globus pallidus sg takze do$¢ czeste.

Ogniska zwyrodnienia nalezy podzieli¢ wedle ich umiejscowie-
nia na;

1) ogniska centralne, znajdujgce sie w gtebi
okragte lub groukowatc,
nosnego,

2) ogniska periependymalne, lezagce w bezposrednim sgsiedz-
twie komoér moézgowych.

tstote tych ognisk zwyrodnienia stanowi nagromadzenie sie
substancji $luzowatej, ktdra daje z tioning metachroinatycziig reakcje
Hoyera, a z Irmeykannincm Mayera typowe czerwone zabarwie-
nie. Wspdlnie z moimi uczniami Pclissier i Pages wykazatem, ze
te ogniska powstaja przez zwyrodnienie $luzowe oligodendrogleji
lub gleji snpendymalnej. Te komoérki zaleznie od nagromadzenia sic
mucyny w zarodzi komoérkowej nabrzmiewajg wiecej lub mniej,
w koncu za$ ich jadra i zar6dz ulegajg rozpadowi, a wolna mu-
cyna wylewa sie wztuz przestrzeni Vircliova-Robiii‘a do przestrze-
ni podpajeezynéwkowych, lub wlewa sie do komér. Autorowie
witoscy, a réwniez LMiermithc odnoszg tworzenie sie tych zwy-
rodnieli, ktére nazywajg ,Zoile de desintegratione a grappolo® do
skutkéw uszkodzen wiékien myelinowyeli. Nieco odmiennego zda-
nia sa Hollander, Rubbens, van Bogacrt, ktérzy ttumaczg sobie
powstawanie tycli ognisk rozpadem zaréwno substancji nerwowej
jakotez nenrogleji. Na tej drodze ma powstawa¢ muco-lipoid.

Zeby daé nowa podstawe swojej teorji o gliomucytozie czyli
degeneracji $luzowej gleji, zwrocit sie Gryiifeldt na droge doswiad-
czalng. Przcdewszystkiem chciat w ten sposéb uzyskaé preparaty
histologiczne, ktére bytoby tatwiej interpretowaé dzieki doktadne-
mu utrwalaniu, czego nie mozna powiedzie¢ o preparatach pocho-
dzacych z mézgoéw ludzkich'. Opracowujac preparaty zc zwierzat
mozna obserwowaé tworzenie sie ognisk dcgcncracyjnycli od sa-
mego poczatku icli powstawania. Wspdlnie z Pclissier uzyli na po-
czatek zarazka Lcvaditi‘ego, celem wywotania w mézgach kréli-
kéw zmian erieephalityeznych, przypuszczajac, ze przy tych do-
Swiadczeniach uzyskajg zwyrodnienie gleii. Proby te jednak za-
wiodlty w zupetnosci. Catkiem przypadkowo znaleziono poszuki-
wana zmiany u pséw, ktérym ~wykonano catkowite wyciecie gru-
czotéow tarczykuwego i ciatek przytarczycznych. W koncu pod
wptywem prac Buscaino, ktéry wstrzykujagc zwierzetom hista-
mine i kwas mréwkowy otrzymatl w moézgach zwierzat doSwiad-
czalnych zmiany odpowiadajace opisywanym przez Grynfeidta, za-
czat Gryiifeldt sam stosowac zastrzyki dozylne dokomorowe i do-
otrzewnowe kwasu mréwkowego u zwierzat. W ten sposéb magt
najdoktadniej $ledzi¢ powstawanie degeneracji $luzowej cligoden-
dn gleji wéréd zupetnie nienaruszonych widkien myelinowyeli. Cza-
sem otrzymywat réwniez ogniska okoinkoinorowe powstate przez
zwyrodnienie gleji ependyinalTiej. W ten sposéb udowodniono, ze
zwyrodnieniu $luzowemu podlegajg tylko elementy oligodendro-
gleji. lwierdzenie powyzsze potwierdzit ostatnio Bailcy i Schaltcn-
braud. Na podstawie tych samych danych udato sie Grynfeldtowi
udowodni¢, iz procesy rzekomo rézne od opisywanych przez nie-
go, a omawiane przez autor6w witoskich pod nazwami: zoile, zol-
Icttc, chiazza, chiazzettu, ktére sg basofihie i barwig sie metachro-
matycznie, sa tylko $luzowym zwyrodnieniem. Podobnie t. zw.
zoile gliale opisane przez de Lisi i przez tegoz autora identyfiko-
wane t. zw. ,GliarasciT Nissla uwaza Gryiifeldt za identyczne
7. opisanemi przezj siebie zmianami.

Niema mowy o tem, zeby powyzsze zmiany byty artefaktami.

Lokalizacja ich jest bowiem zawsze jednakowa, a negatywne
rezultaty doswiadczen przeprowadzonych nie z histaming i kwa-
sem mréwkowym lecz z innemi substancjami dowodza, iz ztmle-
zicnc zmiany nalezy odnie$¢ do skutkéw zatrucia histaming ewen-
tualnie kwasem mréwkowym. Te fakty nalezy podkresli¢ z catym
naciskiem, gdyz szkota niemiecka, a szczegdélnie F. H. Levy, Bion-
di, Creutzfeld, Bielschowsky uwazajg zmiany opisane przez Bu-

biatej substancji
potoznie zwykle okoto naczynia krwio-

NT. 37. 1928.

:caino za arfefakta. Ciekawa jest rzecza, ze w Klinice Kusierki
uczniowie Grynfeidta badaja ptyny moézgowo-rdzeniowe chorych,
n ktédrych mozna, byto przypusci¢ istnienie $luzowego zwyrodnie-
nia gleji, w duzej ilosci przypadkéw uzyskali wyniki pozytywne
bardzo czutg metoda Derrienki wykrywajgcg mucytie. Badania te
nie maja na razie wiekszego znaczenia dla praktyki, gdyz stwier-
dzenie mucyny w piynie moézgowo-rdzeniowym nie jest dla zadnej
choroby patognomoniczne. Mimo to w formach poronnych pospigez-
kcwych préba ta moze nabra¢ znaczenia diagnostycznego. Obec-
no$¢ znacznej iloSci wiekszych ognisk zwrodnicnia $luzowego ma
zdaje sie wazne znaczenie. Kiedy mianowicie usadowiag sie one
wzdtuz diugich drég komisuralnych to mozna przypuscié, ze ftc
drogi z powodu ztego odzywienia i niedostatecznego przewodzenia
okaza sig czynnosSciowo niewydolne. Mozliwe jest, ze witasnie tc
zaburzenia w czynnos$ci sg podstawg depientia praecox, amentii
oraz zespotéw pozapiramidowych.

Mukodegeneracja gleji jest ciekawym procesem nasuwajacym
prof. Grynfeldtowi caly szereg hipotez. Wazne jest, ze zmiany te
wskazujag na samodzielno$¢ w reagowaniu oligodendrogleji na
czynniki toksyczne. Jest to zupeinie zrozumiate jesli sobie uprzy-
tomniaty rezultaty badan Nageotte‘a, Findt‘a, Hortegli TurchiuiTgo
/, ktérych wynika, ze gleje nalezy uwazaé¢ nic tylko za element
usztywniajgcy ale takze za aparat gruczotowy.

W dyskusji zabierajg gtos: Dr. Brzezicki, Prof. Kiecki i Prof.
Gryiifeldt w odpowiedzi.

Sek-etarz: E. Szczeklik.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

V. Posiedzenie z 24 lutego 1928.

Przewodniczy kol. ZicnibicKki. Protokotuje St.
Obecnych 43.

OstrowsKki

. Kol. Szumowski przedstawia 2 przypadki twardziel!
u rodzenstwa: 1) w jamie nosowej i w woreczku tzowym lewym,
2) w jamie nosowej.

\V dyskusji Kol. Bargcz podnosi rzadko$¢ twardzieli w fej
samej ‘'miejscowos$ci a jeszcze wieksza rzadko$¢ wystepowanie
u cztonkoéw tej samej rodziny. Przeno$nos$ci twardzieli z cztowie-
ka na cztowieka dotychczas nie zauwazono, ani tez dotychczas nie
udato sie przeszczepi¢ twardzieli na zwierzeta. Jako moment etio-
logiczny dwoéch chorych moéwcy podawato uraz gatezig drzewa.

Koi. Ggsiorowski zauwaza, ze wystepowanie rodzinne nie
jest rzadkie, chociaz zarazek jest stosunkowo mato zarazliwy.
Pratek twardzieli jest swoisty i daje sie znale$¢ w rodzinie po-
zornie zdrowej, gdzie jedna esoba jest chora. Powodem tego sa
przeciwciata, stad utajenie i brak objawéw anatomo-patologicznych.

Kol. Szumowski dodaje, ze klinika ma w obserwacji kilka
rodzin, dotknietych twardziela.

(I. Kol. Arend i Reis przedstawiajag chorg z objawami pi-
ramidowymi i zaburzeniami prawej kohAczyny dolnej. Rozpoznano
guz rdzenia stwierdzony na podstawie kontrastu lipjodotowego
i potwierdzony po zabiegu operacyjnym; histologicznie wykazano
libro-sarcoma.

W dyskusji Kol. Domaszowic z podnosi, ze pomimo dwu-
letniego trwania sprawy, po operacji nastgpita poprawa w ruchach
chorej.

Il. Kol. Tyszka wygtasza odczyt: O leczeniu wysiekowego
zapalenia bton surowiczych przetworami ziota.

IV dyskusji Kol Wegrzynowski zauwaza, ze stosowa-
nie przetwordw ztota w terapji gruzlicy nie utrzymato sie.

Kol. St. Ostrowski moéwi o dobrych wynikach w przy-
padkach niektérych schorzen skéry i lupus erytliematodes. Na pod-
stawie rozwazan Sechera podnosi podobieAstwo w tlumaczeniu
objawéw zwtiaszcza skornych, jak po dziataniu Salwarsanu.

VI. Posiedzenie z dnia 2 marca 1928.
Przewodniczy koi. Ziembicki. Protokotuje St.
Obecnych 43.

1 Kol. Ziembicki podnosi konieczno$¢ nadsytania autc
feratow. Prostuje omytke w sprawie nagrody dla Kol. Czy zew-
skiej, ktéra przystuguje réwniez Kol. Goertzowi.

it. Kol. Schu ster6w na okazuje: a) guz lewej nerki o je-
dnostajneni  nacicczeiiiu, b) nowotwér, wychodzacy z grasicy,
w oskrzelach, otoczeniu wneki, w ptucach i gruczotach okolicz-
nych; hists stwierdzono miesak okraggto komérkowy, c) wade roz-
wojowg u 12-dniowego dziecka z nerkami bardzo powigkszonemi
skutkiem zastoiny z wylewem krwawym po zaczopowaniu zyt,
prawdopodobnie pochodzenia streptococ. Pozatem w sercu stwier-
dzono Ductus Botalii apertus i zwezenie tetnicy gtéwnej.

Ostrowski.
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Kol. Goertz omawia przebieg kliniczny odno$nie do pokazu
z nowotworem grasicy.

Il. Kol. Dobrzanski przedstawia: a) ciato obce w lewem
oskrzelu u chtopca (pokaz Reiitgenogramu); ciato obce wyjete
w u$pieniu ogbélnem za pomoca broncheseopji dolnej szczypczyka-
n'i, b) chorego ze zwezeniom twardzielowem Kkrtani; w czasie roz-
szerzenia leczniczego przez lekarza nastgpito oderwanie czesci
instrumentu i wpadniecie do oskrzela, utamek wyciggnieto za po-
mocg szczypczykéw w bronclioscopji.

Kol. Tormauek zestawia pokréotce objawy fizykalne piuc
Przed i po wycieciu ciata obcego. Objawy wspomniane byty do-
sy¢é znamienne, gdyz pozwalaty na zlokalizowanie ciata obcego
A Ptucach z tytu po lewej przyttumiono bebenkowy wypuk poni-

kata topatki, wydech clnihajacy. Liczne furczenia i S$wisty,
a zwtaszcza silnie wydtuzone wydechy, sprawiajgce wrazenie dy-
chawicy oskrzelowej, mozna w tym przypadku ttumaczyé¢ jako na-
stepstwo odruchowego skurczu oskrzeli po zadraznieniu ciatem
obcem, gdyz zaraz po jego usunigciu objawy tego skurczu na-
stapity.

Dyskusja: Kol. Meisels przypomina omawiane przez siebie
Przypadki rozszerzenia przetyku, ktére zebrat i opisat obszernie
w pracy p. t. ,ldiopatyczne rozszerzenie przetyku", drukowanej
w Ksiedze pamigtkowej Wydziatu lekarskiego U. .1 K. w roku
ly20. Zwraca nastepnie uwage na to, ze przyczyng skurczu wpustu,
Powodujgcego rozszerzenie przetyku sg czesto powazne anato-
miczne zmiany w $cianach podprzeponowej czes$ci przetyku. Ale
takze i zmiany w $cianach zotadka, jak np. w przypadku Sclile-
singeru rak $rodkowej cze$ci zotadka, mogag wywotywaé skurcz
Whpustu, a w nastepstwie tego ogélne rozszerzenie przetyku. To
samo tyczy sie ograniczonych rozszerzen przetyku jakimi sg
uchytki, ktére roéwniez czesto powstajg ‘wskutek anatomicznych
zmian w $cianach nizej lezacych odcinkéw przetyku.

Kol, Schrara m watpi o obecnosci prawdziwego uchytka
w przedstawionym przypadku.

Kol. Ziembicki podnosi, ze uchytek ponad wszelka watpli-
wos$¢ takze przy pomocy ezofagoskopji, zdjecie nic daje doktadne-
go obrazu dlatego, zc tre$¢ kontrastowa wylewa sie w tym przy-
padku przez brzegi uchytka.

Kol. Weglowski nie watpi w istnienie uchytka w przed-
stawionym przypadku i dodaje uwagi co do topografii.

Kol. Dobrzanski omawia wystarczalno$¢ ezofagoskopji
1 omawia przyczyny regurgitacji.

V. Kol. Wiczynski przedstawia: a) skret przydatkéw, b)
2 przypadki przetok pecherzowo-pocliwowych operowanych .$reid-
Pecherzowo. Dyskusje odtozono.

VII. Posiedzenie z dnia 9 marca 1928 r.

Ziembicki, Protokotuje St. OstrowsKki.

Obecnych 46.

i Przewodniczacy wygtasza wspomnienie pos$miertne ku
$p. Kol. Mataczynskiego. Obecni uczcili pamie¢ $pi Zmar-
tego przez powstanie.

Il. Kol, Hi larowi cz przedstawia: a) chorego po operacji
z powodu nowotworu ramienia i (ransplant. tibii, pokaz reritgeuo-
gramu. Przeszczepienie dato wynik dodatni, b) chorego operowa-
nego z powodu miesaka zuchwy, brak pokryto najpierw proteza
metalowa, potem wiasng kostng z przeszczepienia zebra, rentge-
nograin, c) preparat z guza jelita c. chorego z objawami zwezenia
jelita. Jest to polipowata naro$l ztozona z 2 czesci: liistol. ustalono
iniesako-widkniak.

Dyskusja: Kol. Schram ni omawia przypadek przeszczepienia
kosci podudzia, jest to drugi przypadek podobnego zabiegu. Méwca
sadzi, ze ruchomo$¢ prawdopodobnie bedzie mimo wszystko nieco
uposledzong.

Kol. Wegiow ski méwi o metodzie wyparzania kosci, jed-
nak uwazat zc w przypadku Kol. Scliramma postepowanie mu-
siato by¢ takie, jakie zastosowat operator.

Ill. Koi. Ober liinder przedstawia chorego z wrodzonym
uchytkiem pecherza. Po krotkiem przedstawieniu historji uchytka
i teorji powstawania uchytkéw pecherzowych, przedstawia chore-
go liczacego lat 50 z wrodzonym uchytkiem pecherza — stwierdzo-
nym badaniem cystoskopriwern -- na tylnej $cianie pecherza, nieco
poza itujg $Srodkowag po stronie lewej. Dla doktadnego okre$lenia
potozenia i wielko$ci uchytka uzyt do pomocy trzech sposobow
badania Rentg.

1) Pncumocystoradiografje, ktéra data stabo wyrazny wynik
segmentowanej budowy pecherza.

2) Dla "wywotania silniejszego kontrastu uzyt do wypeitnienia
pecherza 250 g 25"/« rozczymi Natr. brom. i otrzymat wyrazny cien
pecherza w posrodku przewezowego. Strona lewa przedstawiata sie
jako wieksza owalna kula. Przy trzecim sposobie wprowadzit za

Przewodniczy kol.
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pomocg cystoskopu kateter jedwabny 5 Char. do uchytka przez te-
goz otwor, wypetniwszy go 30 g 2570 rozczymi Natr. Brom.
W uchytku po wyjeciu cystoskopu pozostat kateter jedwabny a ka-
teter Nelatona w pecherzu. Na kliszy tego ostatniego zdjecia wi-
dzimy wyraznie otwo6r uchytka po lewej stronic pecherza, przez
ktéry do wnetrza dostat sie kateter cienki, jedwabny i nawingt sie
spiralnie okoto $cian owalnego, wielkos$ci jaja kurzego, silnie od-
znaczajgcego sie uchytka.

Kateter Nelatona wida¢ obok w pecherzu wypetnionym powie-
trzem. Dr. Itr. O. uwaza ten trzeci sposéb badania i stwierdzenia
uchytka w pecherzu jako jedynie pewny. W przedstawionym przez
O. przypadku mamy do czynienia z wrodzonym uchytkiem peche-
rza; nie mamy bowiem zadnych przeszkéd w drogach odprowa-
dzajacych mocz, ktéreby byty mogty przy diugotrwatem schorze-
niu wywotaé¢ powstanie uchytka.

W dyskusji. Kol. Flccker omawia metody zdje¢ w podob-
nych przypadkach.

IV. Kol. Ross omawia przypadek podwdjnej macicy i pochwy.

W dyskusji Kol. Schramm radzi nazywa¢ takg macice po-
dzielona a nic podwdjng.

V. Kol. Ross przedstawia preparat torbielaka jajnika z poka-
zem zdjecia i omoéwieniem zmian klinicznych. Dokonano operacji po
laparatomji. Histologicz. wykazano torbielak brodawczasty.

VI. Kol. Ziembicki przedstawia zdjecia chorej,
stwierdzono 45 litrow ptynu w cys$cie jajnikowej.

W dyskusji nad przetokami pecherzowo-pochwowcmi,
wienenti przez kol. Wiczyhskiego.

Kol. Bar gcz zwraca uwage, ze w ten sam spos6b operowat
okoto r. 1890 na oddziale chirurgicznym §. p. Prof. Ziembic-
kiego kobiete z wielkg przetokag usadowiong blisko szyjki maci-
cy. W czasie tym ogtosit Mac Gili w Canadhtn Praetitianer swo-
ja metode zupeinie podobng do sposobu Treudelenbur ga,
ktérg stosowat w przypadkach, gdzie zwykly sposéb operowania
przez pochwe zawid6dt.

W pozycji Treudelenburga wykonat Kol. B. ciecie nadtonowe
otworzy! na znaczniejszej dlugosci pecherz, przyszyt jego Sciany
prowizorycznie do $ciany brzusznej i przy pomocy reflektora czo-
towego odswiezyt szeroko przetoke wycinajgc zarazem blizny ota-
czajace przetoke. Bitone $luzowa pecherza zaszyt cienkim katgu-
tem, przyczcm asystent wypierat pecherz od str. pochwy, zato-
zyt kateter Pezzora do pecherza, wyprowadzit go przez ciecie
nadtonowc, zaszyt pecherz i powtoki brzuszne, saczkujgc tkanke
przedpecherzows.

Nastepnie w potozeniu jak do ciecia na kamien zaszy! dwoma
rzedami szwéw jedwabnych przetoke od strony ppchwy. Kateter
usungt po 2 tygodniach. U chorej nastapito trwate wyleczenie.

Metoda ta daje wieksza gwarancje wyleczenia trudnych przy-
padkéw przetok pecherzowe pochwowych, a wielkg role odgrywa
przytem drenowanie pecherza przez powtoki brzuszne.

Koi. Bar gcz niewie na pewne czy Mac Gili

u ktorej

omo-

jest autorem

czdej metody. Zwr6cit on na nig juz raz uwage przy sposobnosci

wyktadu kol. Sotow iia o leczeniu przetok pecherzowo-pochwo-
wycli droga iaparatomji. Metoda, ktéra sie postugiwat kol. B. i kol.
Wiczynski w 3-cim swoim przypadku: szycie osobne pecherza dro-
ga nadfonowg w pozycji Treudelenburga i osobne zaszycie poch-
wy w pozycji jak do ciecia na kamien, czyli inaczej méwigc zdwo-
jenie szwéw daje jak sadzi kol. Bargcz wiekszag gwarancjg po-
wodzenia anizeli szycie tylko od strony pecherza 'le szwami po-
gtebionymi.

Dla utatwienia szycia pecherza polecatby prowizoryczne przy-
szycie $cian pecherza do powtok brzusznych, wyparcie pecherza
od strony pochwy, palcami lub kolpeuryiitcrem i uzycie lampki
elektrycznej Clara do o$wietlenia pecherza.

Kol. Sotowij omawia metody operacyjne z
w podobnych przypadkach, ktérych miat 25.

Kol. Ostrowski omawia swoje przypadki operowane droga

pecherzows.

laparatomjg

z dnia 16 marca 1928 r.
OstrowsKki.

Posiedzenie VI
Zicmbicki Protokotuje St.
Obecnych 40.

L Kol. Leszczynski ogtasza program zjazdu lekarzy sto-
wianskich w Pradze na podstawie pisma z Centralnego Zarzadu.

Przewodniczy kol.

ii. Koi. Demianowska omawia zmiany w uktadzie ruch

16 lat. wyzn. moj., b) u chorej 27 lat z zabu-
rzeniami ruchowymi strijalnymi po encephalitis.

lii. Kol. T. Ostrowski przedstawia chorg, u ktérej rozpo-
znano pierwotnie raka pecherzyka zdétciowego. W czasie operacji
stwierdzono guz, wychodzacy z woreczka zdiciowego, oblepiony
sieciag nowotworowa, wewnatr/. znaleziono kamyki i z6i¢ w ilosci
200 cni*. Omoéwienie sposobu chirurgicznego zabiegu.

mym: a) n chorej
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1\. Kol. Cieszynski
1) Jednostronny rozszczep wargi gornej
imiekkiego (Clieili-gnullw-iirano-schisis) u 16-letniej dziewczyny.
Chirurgicziw-ortopedyczne przygotowanie do operacji plastycznej.

W idoki operacyjne niekorzystne ze wzgledu na szeroko$¢ szpa-
ry i wydatrto$¢ przedniego odcinka gérnego wyrostka zebodotowe-
go z zebami 3—1 / 1 2 wystajgcymi o 7 mm przed luk zebowy
dolny. Wykonano sztuczne ztamanie szczeki miedzy 4) a 3), prze-
cinajac wyrostek zebodolowy tamze bez obrazenia btony $luzowej
podniebienia. Ustalono fragment lukiem na pier$cieniach osadzo-
nych na 6) i (6. Celem umozliwienia drozno$ci dolnego prze-
wodu nosowego, wycieto 2 dni przed operacjg wybitnie hiperto-
niezug dolng matzowine. — 3 dni po stworzeniu sztucznego zta-
mania 'zuchwy zrobiono aparat kontrakcyjny majgcy doprowadzié¢
do hiperkontrakcji gérnego luku zebowego. Zaraz po sztucznem
ztamaniu reponowan-o przedni odcinek do ksztattu dolnego luku
zebowego. Do 3 tygodni nastgpi zwezenie luku zebowego i znacz-
ne zwezenie szpary (do 6 mm). Do 6 tygodni nalezy sie spodzie-
wacé zrostu sztucznego ztamania. Dorazne naprostowanie przednie-
go odcinka utatwi plastyke podniebienia i skdrne zabiegi ortope-
dyczne do minimum. Przed wykonaniem plastyki chora zostanie
ponownie przedstawiona w Towarzystwie Lekarskiemu (Szczegéto-
wy opis z rycinami ukaze sie po wyleczeniu chorej w Przegladzie
chirurgicznym).

W dyskusji Kol. Baragcz uwaza, ze szeroko$¢ szpary poka-
zana na odlewie jest tak wielka, ze nie mozna sie spodziewaé po-
mys$inego wyniku operacji.

Kol. Cieszynski przypuszcza, zc po hiperkontrakcji widoki
na pomyslny wynik operacji poprawig sie znacznie.

Zatykadto zawsze mozna zatozyé. Zabieg chirurgiczny przed-
wstepny zawsze byt wskazany i skraca! pézniejsze ortopedyczne
leczenie z 6 miesiecy na 4 tygodnie i stwarza korzystne warunki
dla operacji plastycznej podniebienia jako i operacji zajeczej wargi.

przedstawia nastepujgce przypadki:
i podniebienia twardego

2) Chora 12-Ictnia, u ktérej wykonano zatykadio po wypiiow

niu potowy szczeki goérnej z powodu epulis sarcomatosa (w chi-
rurgicznym oddziele pediatrycznego szpitala).

Dziecko 12-letnie nierozwiniete fizycznie, o wzroscie 6-letnic-
go dziecka a rozwoju psychicznym 4-letniego. Wykonano zaly-
kadlo o ksztatcie zwyktej ptytki zebowej osadzonej na 2 klamrach
z nierdzewiejgcej stali z dodaniem ssawki bez wypetnienia jamy
szczekowej. Prelegent jest zasadniczo przeciwny wielkim zaty-
kadtom robionym przez innych autoréw, ktére majg wypetni¢ jame
stworzong przez operacje i wypetnia¢ jame szczekowg. — Dziecko
zadowolone z przyrzadu je bez trudnosci, ptyny nie przychodza
nosem dziecko méwi poprawnie. Po wyrznieciu sie (7 zamieni
klamre na (6 na korone teleskopowg, ktora lepiej anizeli klamra
gwarantowaé¢ bedzie przytrzymywanie na miejscu ptytki.

Kol. Clirapek omawia przypadek 2-czasowej thorakopla-
styki wykonanej sposobem Sauerbrucha w znieczuleniu miejscoweni

18-letniej dziewczyny z powodu kawern gruzliczych w gérnym
lewym ptacie. Operacje wykonano w 4 miesigce po plirenikotomji.

W 1 akcie wycieto cze$ciowo 6 zeber od 11-ego w goére. w I
akcie 5 zeber tacznie z pierwszym. | akt chora zniosta bardzo do-
brze, wstata po czwartym dniurli — w 3 tygodni p6zniej — dosé
ciezko, jednakowoz po Kkilku dniach krytycznych stan chorej znacz-
nie sie poprawit. Obecnie w 6 tygodniu po operacji czuje sie
zupetnie dobrze.

Dyskusja: Kol. T. Ostrowski omawia swoje przypadki tho-
rakoplastyki, uwaza zabieg za korzystny dla chorych. Wzywa do
przysytania chorych nie u kranca gruzlicy. Moéwca uwaza, ze
w przypadkach otokéw ropnych czy gruzlicy ptuc wyniki sg bar-
dzo dobre.

Kol. Scliramni uwaza, ze zabieg nic jest lekki i obojetny.
Jezeli chory przetrzyma pierwszych kilka dni, to prognoza nic
jest zta.

Koi. T. Ostrowski
chorych nie umart.

Kol. Wegrzynowski
rych do tliorakopiastyki.

Kol. Clirapek omawia warunki korzystne i niekorzystne tho-
rakoplastyki, zaleznie od zmian w ptucacti.

podkresla, ze zaden z iego kilkunastu

podnosi trudno$¢ naktonienia cho-

1928.

1 Kol. Wcgrzyuowskiwygtasza odczyt: ,,O szczepienis
ochronnych przeciwgruzliczych inodo Calmctte".

W dyskusji Koi. W er nic ki moéwi o 2 metodach szczepienia
Calmetta: 1) o doustnej u oseskéw, 2) o szczepieniu podskérneni
i jeduorazowem. w matych Sawkach (o. pi. mg.) u dzieci starszych
i_dorestych w Polsce.

Kol. Ggsiorowski: Chcac rzeczowo oceni¢ sprawe ochron-
nego szczepienia za pomocg szczepionki B. C. O. Ca lmette a
musimy odpowiedzie¢ na nastepujace pytania zasadnicze mianowi-
cie, czy pratki B. C. O. jako takie dziataja szkodliwie, lub nie na
ustréj zwierzecy i ludzki, nastepnie czy szczepionka Calinelle ‘a
dziata uodportiiajagco przeciw zakazeniu gruzliczemu. Jak z do-
tychczasowego pismiennictwa wynika, wszyscy niemal opierajgc
sie na licznych doswiadczeniach na zwierzetach stwierdzajg zgod-
nie (I<kraus, WeilHalle, Turpin, Cechnowitzer, Ge r-
lach), ze pratki B. C. G. wstrzykniete w dawce poleconej do
szczepienia mogg wywotaé zmiany swoiste z komérkami olbrzy-
miemi, ktére nie maja skionnosci do zscrowacenia i dalszego sze-
rzenia sie a tylko jako nastepowe znikajag bez $ladu. Dopiero
w wiekszych dawkach wprowadzonych $rédzyhiie lub $rédotrze-
wnowo pratki B. C. G. mogg wywota¢ zmiany gruzlicze o silniej-
szem nasileniu — wedtug Gerlacha zdolne nawet do szerzenia
sie i dajgce sie przeszczepi¢ na zwierzeta zdrowe — ktoére w po-
Zniejszych okresach cofajg sie réwniez bez nastepstw. Dotychczas
tylko Nobel podaje, ze 4 Swinki morskie po wszczepieniu du-
zych dawek (80 mg) do otrzewnej padty mu na gruzlice. Z dat
powyzszych wynika wiec, zc szczepionka B. C. G. zawiera pratki
0 bardzo stabej jadowito$ci i w dawce uzywanej przy szczepieniu
ochronnem nie dziata szkodliwie na zwierzeta. Co do zachowania
sie pratkéw B. C. 0. wobec ustroju ludzkiego, to znane mi s3
z pismiennictwa 2 przypadki gruzlicy opon mézgowych u dzieci
szczepionych. Pierwszy opisany przez Cal mette 4, w ktérym
zakazenie droga kontaktu z osobg chorg nie jest wykluczone i dru-

ag'i przypadek cytowany przez Sergent i Rougebief o wat-

pliwem rozpoznaniu z powodu niewykonania sekcji. Wobec liczby
dokonanych dotychczas szczepieh a obejmujgcej juz okoio 100.00f
oseskow, jak réwniez wobec braku dostatecznie przekonywujacych
dowodéw, iz wybuch gruzlicy w przytoczonych dwéch przypad-
kach byt wywotany szczepieniem, mozna stosowanie szczepionki
B. C. G. w dawkach poleconych przez Calmelle ‘a przyja¢ jako
niedziatajace szkodliwie na ustr6j dziecka. O uodparniajgcem dzia-
taniu szczepionki $wiadczg daty statystyczne. Wedtug Calmct-
te‘a na 6.219 szczepionych oseskéw pochodzacych z ognisk gru-
Zliczych zmarto na gruzlice w pierwszym roku zycia OJP/o, podczas
gdy $miertelno$¢ wsrod tych samych warunkéw u dzieci nieszcze-
pionych wynosi 25°0. Podobnie niezwykle pomys$ine wyniki zy-
skano na wiekszym materiale szczepionych cielgt, owiec i malp
(Ascoli Pcpcu).

Na podstawie przytoczonych faktéw szczepionce B. C. G. na-
lezatoby przyzna¢ warto$¢é pierwszorzednego znaczenia, gdyby nic
doSwiadczenia Petroffa, ktéremu droga pasazy przez S$winki
morskie lidalo sie przemieni¢ niejadewitag odmiane lasecznikéw (R)
zawartych w szczepionce B. C. G. na typ zjadliwy (S). Mimowoii
nasuwa sie tu powazne pytanie, czy podobnie i zywe pratki wpro-
wadzono w wieku dzieciecym szczepionkg B. C. G., pozostajgc
w ustroju w formie utajonej, nic uzyskaja réwniez swej pierwotnej
virulencji, by w mys$l tezy Beringa po uptywie szeregu lat wy-
wotaé typowg gruzlice.

Opierajgc sie na powyzszych przestankach przedstawitem na
konferencji Komitetu szczepien ochronnych metodg Calmette‘a
odbytej dnia 17 marca 1928 r. w Warszawie nastepujace wnioski:

1) na razie poleca sie podda¢ szczepieniu ochronnemu meto-
dg Calmctte ‘a tylko oseski pochodzgce z ognisk gruzliczych,
ktére niemal bez wyjatku sg narazone na zakazenie;

2) szczepienia te poruczy¢ mozna tylko instytucjom dajgcym
petna rekojmie, iz przeprowadzi je pod S$cisig kontrolg naukowa.

Kol. Gro er sprzeciwia sie stosowaniu u nas szczepienia me-
todg B. S. G.

Kol. Progulski: Jak sie okazuje z prac Nobia i Sol¢ pe-
diatrow z Wiednia, pratek gruzliczy stanowigcy szczepionke Cal-

V. Kol. Eltner i Sclieps. Odczyt. ,Préoba cliolesterynowomctte'a zachowuje sig¢ bardzo zmiennie, kapry$nie. U jednych $wi-

ttuszczowa w marskosci watroby".
Posiedzenie IX. z 23 marca 1928 r.
Ziembicki. Protokotuje St.
Obecnych 64.

Przewodniczacy wygtasza wspomnienie po$miertne Kku czci
§. p. Prof. Tadeusza Br owi cza, Cztonka honorowego naszego
Towarzystwa. Obecni wystuchali w skupieniu obszernego zyciory-
su i uczcili pamie¢ Sp. zmartego przez powstanie. Do rodziny wy-
stano list kondolencyjny.

Przewodniczy Kol. Ostrowski.

nek kultury jego wstrzykniete do jamy otrzewiowej niewywoty-
waty sorowacenia, u drugich jednak wytwarzaty typowe gruzeiki
1 zserowacenie, a z ognisk takich dato sie nawet wyhodowa¢ prat-
ka bynajmniej nie ostabionego, ktdry przeszczepiony na inne zdro-
we Swinki wywotat u nich typowa gruZlice.

Dobre wyniki szczepienia opierajg sie gtéwnie na wielkich juz
dzisiaj zestawieniach liczbowych. Pewne $wiatto na icli wartos$¢
rzuca fakt, okolnika Ministerstwa Opieki Spotecznej w Paryzu,
skierowanego do wszystkich lekarzy, a nawet potoznych, z pro-
paganda jak najszerszego stosowania szczepien Calmcttowskicli
wszystkim noworodkom. W zaktadacli dla niemowlat stojgcych pod
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opieka rzadowa obowigzuje juz przymus tychze szczepien. ,Leka-
rzom i potoznym pozostawiona jest nalezna im inicjatywa i zupet-
na swoboda w stosowaniu tego $rodka'l Jak z powyzszego wyni-
ka rzad francuski obdarzyt ogét lekarzy i potozne niezwykiem
zaufaniem czy jednak $cistosci tych zestawien, a przedewszystkiem
ich ewidencji odda to prawdziwg przystuge, jest watpliwe, jesli sie
zwazy, ze pielegniarstwo we Francji stoi na zbyt wysokim po-
ziomie.

Nie mozna zrozumie¢ dlaczego Calmette przestrzega, przed uni-
kaniem odczynéw tuberkulinowych skérnych u szczepionych, jako
niebezpiecznych z powodu mozliwosci ujawnienia ukrytej sprawy
gruzliczej, gdy tymczasem zaleca ,szczepienie ponownellw 11 i Il
roku zycia u dzieci z otoczenia gruzliczego, od ktérego to przeciez
wchtaniajg one stale pratki gruZlicze! Na podstawie dzisiejszych
naszych wiadomosci o szczepieniach Calmettowskich. nie mozna
sobie jeszcze wyrobi¢ przekonania o zupeinym bezpieczenstwie tej
metody, i dlatego proponuje zwrdécenie sie do kol. Profesora Groc-
ra o postawienie odpowiedniej rezolucji dla uchwaty Towarzystwa
Lekarskiego Lwowskiego.

Kol. Wegrzynowski popiera
0s6b gruzliczych nalezy szczepié.

Kol. Progulski wnosi o postawienie rezolucji.

Kol. Gréder uwaza, ze nalezy przeprowadzi¢ w Polsce ba-
danie w Zaktadach naukowych, ponadto nalezy, prowadzi¢ ostat-
nie na zwierzetach domowych, w przypadkach za$ bezwzglednie
wskazanych mozna ewentualnie zastosowa¢ szczepionke B. S. G.

Kol. P isek zada, by szczepienie powierzone byto tylko Za-
ktadom.

Rezolucje odtozono do nastepnego posiedzenia.

swo6j wniosek, ze dzieci

t 6dzkie Towarzystwo lekarskie.
Protokdét posiedzenia z dnia 7 marca 1928.

Kol. Dengelwygtosit odczyt: Internista a chirurg iv zapa-
trywaniach swych na leczenie wrzodu zotgdka i dwunastnicy. Rzecz
Przeznaczona do druku.

W dyskusji nad odczytem moéwiag: Kol. Marzynski stwier-
dza, ze r6znica w pogladach pomiedzy chirurgiem a internista na
wskazania lecznicze u chorych na wrzéd zotgdka polega na tem,
ze chirurg rzadziej niz internista spostrzega chorych po doko-
nanym zabiegu. Statystyka prof. Kutnera, obejmujgca 655 lapara-
tomij u 486 chorych wykazuje, ze ze 102 oséb operowanych z po-
wodu wrzodu zotgdka 77 wrdcito predzej czy pézniej do szpitala
z dawnemi dolegliwos$ciami. To samo dotyczy 384 chorych, podda-
nych laparatomji z innych powodéw. Przy leczeniu wewnetrznem
liczba chorych, u ktérych wystepujg nawroty, nie dochodzi do tak
Wysokiego odsetka, jak 75alo, ktore wykazuje powyzsza statysty-
ka;, — z tego wynika, ze leczenie chirurgiczne nie wykazuje wyz-
szo$ci nad leczeniem wewnetrznem. Leczenie wewnetrzne wyma-
ga duzej skrupulatnosci i wytrwatosci leczonego i leczacego. Roz-
poznanie wrzodu opiera¢ sie musi nie tylko na wyniku przeswietla-
nia i badania tresci zotgdkowej, ale tez co jest bardzo wazne, na
badaniu katu na krwawienia utajone. Stata i diugo trwajgca obec-
no$¢ krwi w stolcu jest jednym z gtéwnych wskazan do zabiegu
chirurgicznego. Kol. Goldman przytacza zdanie Sauerbruena,
nawotujace do ostroznosci w operowaniu wrzodéw zotgdka i dwu-
nastnicy i stwierdza, ze zapatrywania na te sprawe nie réznig sie
dzisiaj cd pogladéw, jakie wypowiedzieli Mikulicz i Naunyn
W 1897 roku.

Posiedzenie z dnia 21 marca 1928.

1 Kol. Kace nelson przedstawia mezczyzne z exophthal-
tnus iatermitiens. Wytrzeszcz wystepuje przy nachylaniu sie cho-
rego i ucisku na zyty szyjowe po stronic prawej. Prawa Zrenica
szersza niz lewa. Na prawym policzku, jezyku, karku i klatce pier-
siowej — liczne guzki zylne. Na podudziach duze zylaki. Guzy
krwawnicze. Chéd o typie mézdzkowym. Wybitny objaw Romber-
ga. Zdjecie czaszki zmian nic wykazato.

2. Kol. Kocen demonstruje dwie chore po splenektomji, do-
konanej z powodu trombopenji u jednej w 1923 r,, u drugiej w 1925
roku. U jednej obecnie brak wszelkich objawéw; u drugiej ilo$¢
ptytek stale 70.000, objaw opaskowy dodatni, krwawienie prze-
dtuzone; innych objawéw schorzenia niema.

3. Kol. Koc en wygtasza odczyt: Patogeneza i terapia skaz
krwotocznych. Prelegent na wstepie omawia wspétczesny stan kla-
syfikacji skaz krwotocznych i w my$l pogladdéw Tenipki i Seme-
rau-Sicmianowskiego ustala nastepujagce odmiany krwotocznosci:
1) krwotocznos$e niedokrzepliwa, 2) mateptytkowa, 3) r.aczyniopo-
razenna, 4) naczyniozapailng i 5) awitaininows.

Krwotoczno$e niedokrzepliwa charakteryzuje zaburzenie ro6-
wnowagi miedzy czynnikami, przys$pieszajagcemi Kkrzepniecie suro-

kliniczne
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wicy in vitro (trombekinaza) i ostabiajgccmi (antitrombina). Duzg
role w patogenezie tej krwotocznoséci odgrywaja tez gruczoty picio-
wo, wiadomo bowiem, iz wyciagg jajnikéw wzmaga krzepliwos¢,
natomiast jadra meskie wydzielajg ciata obnizajace krzepliwosc¢.
Krwotocznose matoplytkowa polega na upos$ledzeniu czynnoscio-
wem $rédbtonkéw naczyrh oraz na zmniejszeniu iloSci wytwarza-
nych w szpiku kostnym ptytek. Wedtug wiekszosci autoréw dysfun-
ejc $ledziony powoduje uszkodzenie $rédbtonkéw naczyn krwiono-
$nych i jednocze$nie zmniejszenie ilosci ptytek, ktérych komorki
macierzyste pochodza od komdrek $réodbtonkowych. Przyczyng
tego schorzenia, tak czesto wystepujgcego u kobiet, majg by¢ za-
burzenia wewnetrznego wydzielania ciata zdttego. W przypadkach
objawowych duzg role odgrywajg choroby zakaZzne, zatrucia, cho-
roby watroby.

Krwotoczno$e naczynioporazcnna powstaje pod wptywem roz-
padu biatka ustrojowego, jadéw drobnoustrojowych oraz soli ciez-
kich metali. Duzg role odgrywajg tez czynniki nerwowe i mecha-
niczne, powodujgce pekanie naczyn w miejscach symetrycznych.

Krwotoczno$e naczyniozapahia wywotana zostaje przez rozpa-
danie sie $r6odbtonkéw naczyniowych, ktére walczg z zarazkami
réwnolegle z ciatkami bialemi. Srédblonki te ging i przez to two-
rzg sie wytomy w masie kapilarow.

Krwotoczno$e awitaminowa jest wyrazem rozklejenia i roz-
miekczenia $rédbtonkéw naczyniowych pod wpitywem jakos$ciowe-
go niedoboru pokarmowego.

Leczenie skaz krwotocznych skierowane jest w kierunku zwal-
czania przyczyn nadmiernego krwawienia, upos$ledzonej krzepliwo-
$ci, tamliwos$ci naczyn.

W niedokrzcpliwo$ci — podniesienie krzepliwo$ci krwi mozna
osiggna¢ przez wprowadzenie ciat tromboplastycznych. Zastrzyku-
jemy wiec: Klauden, koagulen, roztwory hipertoniczne soli resp.
chlorku sodu lub wapnia. Najbardziej wskazane jest przetaczanie
krwi. Na zwiekszenie trombokinazy wzgl. troinbiny wptywajg tez
zastrzykniecia peptonu i naswietlania $ledziony promieniami Rent-
gena.

Krwotoczno$e maloptytkowa leczymy: 1) wprowadzajac krew
normalna, 2) naswietlajgc $ledzione lub szpik kostny, 3) usuwajac
operacyjnie $ledzione — wszystkie te metody zwiekszajg liczbe
ptytek. Zwiekszenie szczelno$ci naczyn otrzymujemy za pomocg
wstrzykiwali pituitryny, emetyny i dozylnego podawania chlorku
wapnia. W przypadkacli krwotoczno$ci naczynieporazennej i na-
czyniozapalnej najwiekszg uwage trzeba zwraca¢ na podniesienie
sprawnosci naczyn.

Leczenie krwotocznosci
rajgcej duzo witamin.

awitarninowej wymaga diety, zawie-

Sekretarz: H. Ruegier.

Protokdét posiedzenia Klinicznego z dnia 4 kwietnia 1928 r.

1) Kol. Stcrling wygtosit odczyt pod tyt.: Tezy walki z gru-
Zlicg. (Praca ukaze sie w druku).

Kol. Goldcnberg zwraca uwage na to, zc mato czyni sie
dla walki z gruzlica na prowincji, w matych miasteczkach i na
wsi. Smiertelno$¢ wséréd nauczycielstwa wiejskiego jest duza. Na
wsi czesto umierajg na gruzlice nauczyciclowie wychowancy se-
minarium tutejszego, ktérzy podczas nauki w uczelni byli zdrowi.
Szkoty na wsi sg w stanic fatalnym, dzieci szkolne nie sg badane
iatami, nic styszy sie gtos6w oburzenia na stan podobny, naleza-
toby wreszcie uzdrowi¢ te stosunki. Kol. Miklaszewski jest
zdania — zc organizacja walki z gruzlicg jest dobrze pomyslana,
lecz wykonywanie pozostawia wiele do zyczenia; ilo$¢ przychod-
ni jest zbyt mata, personel jest niedostateczny, dzieci skierowane
do przychodni nie sg zaraz badane az po paru i wiecej tyKo-
niach. Nalezy zwiekszy¢ ilo$¢ przychodni oraz zwiekszyé perso-
nel lekarski. Kol. Dcngel porusza sprawe izolacji chorych z gru-
zlicg otwartg: nalezatoby umieszczaé¢ chorych takich w specjalnych
zaktadach, o kazdym przypadku nalezatoby zawiadamiaé Wydziat
Zdrow. Publ tak samo, jak sie czyni przy innych chorobach zara-
zliwych. Kol. Sliwifnski widzi przyczyne szerzenia sie gruzlicy
wéréd miodziezy szkolnej w tem, ze w szkotach panuje ciasnota,
zc czesto szkoty sga czynne na dwie zmiany, higjena szkolna nie stoi
na wysoko$ci zadania, lekarze szkolni nic poswiecajg catkowicie
swego czasu szkotom, majg czesto inne zajecia. Kol. Tenc n-
b autn uwaza, ze rozdawanie t6zek przez Sekcje do Walki z gru-
zlica (co ma sie sta¢ w najblizszej przysztosci) nie bedzie miato
zbyt wielkiego znaczenia praktycznego, poniewaz chorzy nic bedg
mieli miejsca na ustawienie tych t8zek w ciasnym mieszkaniu,
sktadajacym sie zazwyczaj z jednego pokoju w ktérem mieszka
6—8 ludzi, proponuje zwr6ci¢ uwage na walke z gtodem mieszka-
niowym. Kol. Godb lum zapytuje, czy metoda lecznicza zakwa-
szajgca daje dobre wyniki. Kol. Sterling w odpowiedzi zazna-
cza, zc przyczyne szerzenia sie gruzlicy wsréd nauczycielstwa po
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wsiach widzi w ztych warunkach materialnych tych nauczycieli;
pobierajg zbyt mate wynagrodzenie, zabija ich nie wie$, a zie
warunki mieszkaniowe, mieszkania sg czesto wilgotne, bez pieca.

W Szkotach samych gruZlica rozszerza sic w stopniu minimal-
nym, dzieci zarazajg sie nie w szkole, ale w domu, chore dzieci,
jezeli juz pluja, do szkoty nie uczeszczajg. Sprawa izolowania cho-
rych na gruzlice jest zagadnieniem zbyt trudnem, chorzy sami nie
zycza sobie tej izolacji, chcg zarobkowa¢. W innych krajach
(oprécz moze Dauji) sprawa ta tez nie jest rozwigzana.

Co sie tyczy leczenia zakwaszajacego — to przeprowadzenie
takiego leczenia napotyka na trudnos$ci, chorzy nie znosza takiego
pozywienia przez diuzszy czas. Sauerbruch ograniczy! te metode
do leczenia gruzlicy kostnej (z punktu widzenia teoretycznego me-
toda przedstawia pewne sprzeczno$ci, zapalenie bowiem sprzyja
powstawaniu gruzlicy).

z dnia 18 kwietnia 192S r.

Protoko6t posiedzenia

It Kol. Ncumar k przedstawia 40-Ictniegp mezczyzne z ty-
powymi objawami choroby Recklinghauzem:

2. Kol. 1 Schweig i A  Kaccnclson wygtosili
p. t.: Przypadek wytrzeszcza przestankowego. Exophthalmus inter-
mittens. (Praca ukaze si¢ w druku).

W dyskusji Kol. Frenkiel zapytuje, czy przypadek opisany
jest wyrazem sprawy degeneracyjncj, czy tez zapalnej uktadu zyl-
nego, jak przedstawiato sie u chorego parcie krwi. Kol. Kloze »-
berg zapytuje, czy w piSmiennictwie opisane sg dane sekcyjne
podobnych przypadkéw. Zapytuje jeszcze, czy objawy nerwowe sg
state, czy tez spostrzega sie icli nasilenie podczas bélu gtowy
i wytrzeszczu. Czy wytrzeszcz w danym przypadku zalezny byt
od nachylenia sie chorego. Kol. Ster ling zapytuje, czy badano
u chorego zyty dna oka i jak sie przedstawiaty. W odpowiedzi kol.
Schweig zaznacza, ze danych sekcyjnych w piSmiennictwie nic
znalazt.

Objawy nerwowe w podobnych przypadkach sg stale. Z pun-
ktu widzenia anatcmo-patologicznego nie mozna przeprowadzié
$cistego rozgraniczenia miedzy zylakami i nowotworami. W opi-
sanym przypadku wytrzeszcz zalezny byt od zaparcia stolca, od
nachylania sie chorego, od ucisku na naczynia zylne szyjne. Dol-
na zyta siatkéwki w oku chorem byta rozszerzania. Leczenie chi-
rurgiczne jest wskazane przy grozgcem pogorszeniu wzroku. Par-
cie krwi u chorego wynosito 135—100 mm rteci, kapilary zadnych
zmian nie wykazaty.

Kol. Kac en cis on dodaje jeszcze w rdpowiedzi, ze w przy-
padku opisanym miat do czynienia ze zwyktym naczyniakiem mé-
zgu, Ze cierpienie trwa od 20 roku zycia chorego — przez 27 lat.

Protok6t wieczoru seminaryjnego z dnia 25 kwietnia 1928 r. 4

Kol. Hu rwie z wygtosit odczyt p. t.: Rozpoznawcze i rato-
wnicze. znaczenie histopatologii raka.
(Rzecz ukaze sie w druku).

W dyskusji nad odczytem zabierali gtos kol. Sterling, Mi-

sjon, Rljasbcrg, Oliksmb5n, Frenkiel, Zaleski i pre-
legent.
Sekretarz; .4. Tenenbaum.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
Organi zacja wynalazcéw w Polsce. Niedawno

zorganizowany, a tak wazny dla obrony panstwa i przemystu ro-
dzimego, Zwigzek Wynalazcow Rzpltcj Polskiej przystepuje do
zorganizowania wynalazcdw na terenie Polskf. Celem zwigzku jest
zapewnienie im opieki i okazanie pomocy zaréwno naukowej, jak
i technicznej, oraz umozliwienie realizacji pomystéw, lezacych nie-
jednokrotnie po kilka lat w oczekiwaniu na ,lepsze czasy". Zagra-
nicg, od szeregu lat, istniejg juz Narodowe .Instytuty Wynalazcze,
to tez rozwdj wynalazczo$ci jest tam niewsp6tmierny do naszego.
Polska natomiast w S$wiatowej statystyce wynalazkow zajmuje
miejsce tuz przed Meksykiem. Goraco zachecamy wszystkich wy-
nalazcéw, oraz interesujagcych sie wynalazczo$cig rodzimg, do
pizybycia na walne zebranie tej, tak pozyt. eznej instytucji, ktére
odbedzie sie dnia 10 wrze$nia 1928 r. o godz 19 w Warszawie,
w wielkiej sali Stowarzyszenia Technikéw (ul. Czackiego Nr. 3-5).
Na zebraniu tem spodziewana jest obecno$¢ przedstawicieli rzadu,
Swiata naukowego i przemystowego. Biizs/e szczegéty podaje mie-
siecznik ,Wynaia/.ki i odkrycia", zaproszenia za$ wysyta tymcza-
sowy zaczaé — Warcoawa, ul. Bracka Nr. 13, tel. 403-50.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 37.

odczyt

1928.

Wedtug Nowin spol.-lek. nr. 15 z r. 1928.

Samorzagdowiec o dziatalnos$ci Samorzagdu
w dziedzinie ochrony zdrowia publicznego. Oma-
wiajgc sprawe zdrowotnosci i szpitalnictwa w wojewoédztwie bia-
tostockiem p. K. Sobotka tak charakteryzuje dotychczasowga dzia-
talno$¢ samorzadéw na polu ochrony zdrowia publicznego (,,Sa-
morzad" — 1927 — Nr. 4);

,Zasadniczg wadg gospodarki samorzadéw na tem polu jest

besplanowe jej prowadzenie (podkr. nasze). Dziatalno$¢ sejmikow'
i wydziatéw powiatowych skupia sie przewaznie w jednym Kkie-
runku — lecznictwa z pominieciem najwazniejszej strony — dzia-
talnosci zapobiegawczej, ktéra pozostaje u nas prawie zupetnie
zaniedbang. Dziatalno$¢ ta przypomina nam prace dawnych ziemst
z czasOw okupacji rosyjskiej, ktére ktadty gtéwny nacisk na lecz-
nictwo, celem zjednania sobie wito$cian, pomijajac akcje zapobie-
gawcza. Ujemne skutki takiej gospodarki wykazata statystyka
$miertelnosci, ktéra pomimo znacznych sum, jakie byly wydawane
na lecznictwo, nie obnizata sie zupetnie, (podkr. nasze).
Jezeli weZmiemy stosunek n< wydatkéw na szpitalnictwo
I inne cele zdrowotne w woj. Biatostockiemu to wykaze on nam,
ze sprawa ta u nas nie przedstawia sit: wiele lepiej, (podkr. nasze).
Wydatki na szpitalnictwo (w r. 1925) wahajg sie w poszczegdblnych
powiatach od 58,6°4 (w kolszchAskim) do 100/ (w wotkowyskim),
przecietnie za$ stanowig 85,47c/n ogélnych wydatkéw. Na inne cele
zdrowotne i dziatalno$¢ zapobiegawcza pozostaje wiec zaledwie
14,5(/0".

Rozwazny i trzezwy ten gtos dziatacza samorzadowego na-
lezy powitaé z najwiekszem uznaniem. PafAstwo Polskie nie moze
i nie powinno dopus$ci¢ do tego, aby zapanowata anarchia zupetna
na polu ochrony zdrowia publicznego u nas, podobna stosunkom
rosyjskim. Prof. Szumowski w swej pracy o ,Organizacji ziemstw
rosyjskich" przytacza liczby, dowodzace, ze najbogatsze i najle-
piej zorganizowane ziemstwo moskiewskie przez falszywy Kkieru-
nek swejdziatalno$ci sanitarnej, nie byto w stanicopanowac
ostrychchoréb  zakaznych wogdéle i poradzi¢ sobie nawet z ospa;
liczono chorych zakaznych w gubernji moskiewskiej

w roku 1883 — 14.890

, 1893 — 25.038
, 1903 — 43.310
, 1913 — 47.207
na ospe naturalng chorowato;
w roku 1889 — 96 0s6b
1893 — 4290 ,,
1896 — 101 ,,
1900 — 2024
1907 — 901
1908 — 2426

Liczby powyzsze daig przerazajacy obraz nicoSci wysitkow
samorzgdowej stuzby zdrowia moskiewskiego ziemstwa.

Modne obecnie usuwanie sie panstwa na plan drugi w dzie-
dzinie ochrony zdrowia publicznego i oddawanie samorzadowi
tej gatezi administracji, w ktérej dzi§ nic osiggna¢ nie mozna bez
jednolitego planu: kierunku z goéry nakre$lonego w kraju tak jak
nasz zaniedbanym, musi doprowadzi¢ nieuchronnie do takich sto-
sunkow, przed ktéremi przestrzega samorzadowcow p. Sobotka.

Ze S$wiata.

X Karloyarski Miedzynarodowy Kurs Lekarski ze specjalnerr
uwzglednieniem Balneologu i Balnecterapji. Tegoroczny Kurs Le-
karski odbywa¢ sie bedzie w czasie od 23 do 29 wrze$nia. Od-
bedzie sie 27 odczytéw, ktére wygtoszone beda przez przedstawi-
cieli ze sfer lekarskich Niemiec, Anglii, Fitilandji, Francji, Holandji,
Wtoch, Austrii, Czechostowacji i Wegier. Lokalne urzadzenia ka-
pielowe pokazywane beda przez miejscowych fachowcow, réwniez
postarano sie o imprezy towarzyskie- Urzednicy zagraniczni otrzy-
majg bezptatne wizy. Czesko-stowackie Ministerstwo Kolei udziela
im od granicy Republiki Czesko-stowackiej do Karlovych Vardw
i Z powrotem, jakotez na turystyczne wycieczki wewnatrz kraju
Republiki  Czeskostowackiej znizke kolejowg 33"In. Wiadomosci
udziela zarzadzajgcy dr. Edgar Ganz w Karloyych Varach.

Redakcja otrzymata:

M. Grzywo-Dabrowska: ,Psychologia prostytutki". Prostytutka
w literaturze pieknej, w S$wietle badan naukowych i obserwacji
szpitalnej. Warszawa 1928 Naktadem Polskiego lekarskiego Tow.
wydawniczego.



