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Ordynator: Dr. L. Szyfman.

Ziarnica zto$liwa, schorzenie o nieustalonej dotychczas etjo-
1°gji, wzrosta ostatniemi czasy prajyie o$miokrotnie (E lekt o-
rowicz), co moze ttumaczyé sie tem, ze zostaje ona obecnie
czesciej rozpoznawana. Z tegéj wzgledu wzmogto sie zainteresb”
wame ta jednostka chorobowa, poswiecono jei jako tematowi gtow-
nemu kilka kongreséw we Francji, a ostatnio byla takze oma-
wiana na tamach polskich czasopism lekarskich i na posiedze-
niach Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Jednostke te po raz pierwszy opisat dokitadnie w roku 1897
| 1898 Pal ta uf i jego uczen *S-t:ernberg. Dlatego Stuszniej
iest jednostke te nazywaé chorobg Paltauf-Sternberga, niz
chorobg Hodgkina, ktéry ~coprawda zwrécit pierwszy uwage
na to schorzenie w r. Igéfe, ale nie opierat sie na zadnych danych
histologicznych, bo mikroskopii wtedy nie znano, a anatomja pa-
tologiczna byta jeszcze w powijakach. Nie nadaje sie réwniez za-
proponowana przez Favi.e i Colrat na-zwa adenji eozynofilno-
Swigdowej (adenie eozinophiligne pnwigene a ¢volution febrile),
gdyz zeagp6t ten niezawsze na poczatku schorzenia jednocze$nie
Wystepuje.

Ziarnica zto$liwa wystepuje najczeSciej miedzy 2t) a 40 rokiem
zycia, aczkolwiek spostrzegano ziarnice w wieku dziecigcym
i u starcow (przypadek ziarnicy *£to!$liwej u 4-letniej dziewczyn-
ki, spostrzegany na Oddziale Wewnetrznym B Szpitala Poznah-
P%ich; przypadek ziarnicy ztoSliwej u 72-tetnie-go starca, opisany
Przez Grolla i Szredera). Rencki, Grott "Szreder,
Gérecki, Assmann, Hertz i inni podkre$laja przewage
mezczyzn K le jn podaje jednak na swoim materiale wyzszy od-
iSptek kobiet (54°/0). Czesto$¢ ziarnicy wediug Nowickiego
wynosi 2,1 pro inille, wedtug Powagzki i Mankowskiego
- 4 pro mille, wedtug za§ Gdéreckiego wynosi ona okoto 3 pro
nulle materiatu szpitalnego.

Ziarnica zto$liRa jest chorobag uktadu chtonnego,
siateczkowo-$rédbtonkowego, o charakterze
nowotworowym, o0 nieznanym zarazku. Za teorjg zapalng wypo-
wiedzieli sie Clerc, Ortowski, Gérecki i inni. Za naturg
zapalng przemawia wedtug Goreckiego fakt istnienia goracz-
ki- ,iej typ i stan zatrucia og6lnego ustroju, jak bodle glojy, za-
burzenia zotgdkowo-jelitowe i t. d. Jednak motyw goraczki wy-
daje sie nam mato przekonywujacymi«tgdyz i przy nowotworach
widujemy stany goragczkowe. Dlatego tez Roussy oponuje prze-
ciwko nazwie ,ziarnica ztos$liwa", proponujac méwi¢ wprostjjo ziar-
nicy, gdyz przymiotnik ,ztoSliwac, przesadza w okreSleniu jej
charakter nowotworowy, a nie zapalny, jaki wedtug wiekszpsci
autorow ma by¢ w istocie.

Charakter zapalny”utkania chionnego prowadzi do wytworze-
nia tkanki granulacy.inej i stad drobnowidowo wystepuje pstry
obraz réznopostaciowych komoérek. Widzimy wiec limfocyty, ko-
mérki plazmatyczne, kwaso- i zasadochtonne, myelocyty, czer-
wone ciatka jadrzaste, komarki tkanki tacznej (fibroblasty) i ko-
morki Sternberga. Niektérzy, jak Dubrey i Favre, kitadg na-
cisk zwtaszcza na komérki kwasochlonne dwujadrzaste i ptazma-
lyczne. Komérki Sternberga to komoérki duze, podobne do nabton-
kowatych, e¢'jasnej, pienistej zarodzi i duzem j&nem jadrze z ja-
derkiem. Tak zwane ,mate komérki olbrzymiel, majagce duze,
nieksztattne, bardzo ciemne jadra, maTg by¢é postaciami miodemi
komérek Sternberga. Komdrki Sternberga nie majg wtasnosci fa-
gocytarnych i w przebiegu ziarnicy zto$liwej moga wcale nie wy-
stepowacé. Nie [sg one wedtug Titu Vasiliu patognomiczne dla

lub uktadu
raczej zapalnym, niz

tego schorzenia. Wielopostaciowo$¢ obrazu histopatologicznego
jest wynikiem powolneg® draznienia tkanki chtonnej czynnikiem
- 9 Wygtoszone na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego
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chorobotwérczym. Favre i
W obrazie drobnowidowym. Okres pierwszy, wczjssny, cechuje
zwykte mnozenie sie elementéow gruczotowych; okres drugi —
bujanie ré6znorodnych komérek; okres trzeci — proliferacje pseudo-
nowotworowg z ukazaniem sie komoérek Sternberga. Rfiza tg po-
stacig -autorzy opisuja posta¢ bez komdrek eozyifochtonnych i od-

Colrat podaja okresy rozwoju

miane, w ktérej dominujag komoérki plazmatyczne, gdzie silnie
uwydatnia sie przemiana witoknisE. W kazdym razie wyglad
zmian jest w ciagtej fluktuacji, jakgdyby czynnik chorobotwifCizy
wystepowat skokami, zmieniljap bezustanku swoje miejsca, idag
z jednego punktu do drugiego. Ten spos6b ewolucji jest jedna
z gtéwnych witasciwosci zjarnicy ztoSliwej.

Etjologja ziarnicy-zto$liwej nie jest jeszcze ustalona. Fren-
kel E. i Much w r. 1910 antyforming wyodrebnili z tkanki
ziarnico,wej gramo-dodatnie, kwasoodporne formy zjarniste, uwa-

zane za ostabione pratki Kocha. Rzecz te jednak zakwestionowano.
W Stanach Zjednoczonych opisali w roku 1913 Billings i I?o-
senow, a w r. 1914 Buting i Yates bakterie dj fteroidalng
(coryne bacterium Hoflgkini). Lasecznik ten wywotywal doswiad-
czalnie gwattownie przebiegajgce obrzmienie gruczotéw. Fejgi-
néowna i Ptonskier znale$li w tkance ziarninowej zarazek
z rodziny dyfteroidainych, ktéry moz£ przyjagB forme streptotrix,
posta¢# zdaniem +tach autoréw majacg byc¢4 chorobotwdrcza dla
omawianego schorzenia. Laseczki typu dyfteroidéow, ziarniaki
i streptotryksy, wyhodowane przez Réznych autoréw, mogtyby by¢
wedlug Karwackiego postaciami rozwojowemi jednego za-
razka, nalezace™ do rodziny pratkéw kwasoodpornych. Po-
staC przesaczalna tego zarazka ma by¢ wedtug niektdryxh czyn-
nikiem etiologicznym ziarnicy zto$liwej.

Najwiecej -zainteresowania wywotata jednak teorja “ruzjicza.
Czesto$¢ kojarzenia sie zmian gruzliczych z ,Zjarnicowenu na-
prowadzita juz w roku 1897 Paltaufa i Sternberga na
mys$l, ze chodzi tutaj o postal stcuZlicy ostabione?. 'mSternberg
w catej rozciggtosci trzyma sie nadal swoich pierwotnych zapa-
trywan w artykule, ogtoszonym w r. 1925 w ,,KHnische Wochcn-
schriit". Za teorjg. gruzlicza” .wypowiedzieli sie ponadto Titu V a-
siliu Rogue, Karwacki, Rencki i inni. Zwolennicy te-
orji gruzliczej opierajg sie na czestej obecnosci pratkéw Kocha
w tkancefz.iarnicowej, na dodatnich wynikach szczepienia na $win-
kach morskich i matpach, lub na dodatnich wynikach po szcze-
pieniu przesgczami czystemi, niezawierajagcemi pratkéow. Przeciw-
nicy feorji gruzliczej z Bezaneonem na czele sadzg, ze obec-
no$¢ lasecznikéw Kocha w tkance ziarnicowej przemawia za wtor-
nem zakazeniem gruzlicag, albo za uczynnieniem sprafvy gruZli-
czej w gruczotach zlarnicowych, uwazajgeS ze w okresie zdrowia
moga'tez wegetowaé w gruczotach chtonnych pratki Kocha w sta-
nie nieczynnym.

Obra,?' kliniczny jest wielopostaciowy i zalezy od umiejsco-
wienia czynnika choroboty”*ffézego. Umiejscowienie to jest nader
réznorakie. Na pierwszym planie mamy gruczoty chtonne, pézniej
ptuca, $ledzione, watrobe, szpik, uktad kostny (dajgcylwlpézniej-
szym okresie choroby niekiedy tak silne béle kostne), skore.' rzy
dziej przewdd pokarmowy, przetyk, migdatki, nerki, grasice* tar-
czyce, trzustke®* gruczoty mleczne. Bezpos$rednie zajecie OSrodkéw
nerwowych jest wyjatkowe, gdyz opona twarda stanowi niejako
przegrode, ktérej tkanka ziarnicowa nie moze przekroczyé. Moga
wiec tu wystepowaé tylko wtérne objawy uciskowe.méegu i rdze-
nia kregowego (napady padaczkowe, paraplegje i t. d.) spowodu
naciekéw okostnowych lub zajecia tkanek epiduralnych.

Topowy obraz kliniczny- daje sie podzieli¢ na 3 -okresy. Okres
pierwszy, wstepny, rzadko dajgcy sie uchwyci¢ klinicyscie, to okres
zesp6tu zwiastundw, wystepujgcych prawdopodobnie na skutek za-
dziatania czynnikéw toksycznych. Do niego naleza: swedzenie, po-
taczone niekiedy z poceniem sie, czasami niezwykta suchos$é¢ sko-
ry z nadmienieni rogowaceniem naskdérka, pekaniem paznokci
oraz wypadaniem wioséw. Mogag byé rumienie i wypryski skory,
ponadto zaburzenia czynnos$ci zotgdkowo-jelitowej, zwiaszcza bie-
gunki, ponadto ostabienie i wychudzenie, niekiedy za$ przytepie-
nie stuchu pochodzenia os$rodkowego. Nalezy jednak zaznaczyé,
ze objawy te nie wystepuja stale.

Po wstepnym nastepuje okres drugi, t. zw. poczatkowy, czyli
ziarnicy ograniczonej (odosobnionej). W tym okresie wystepuje
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powiekszenie gruczotdw” chitonnych. Poczatek adenopatji jest ra-
czej szyjno-pachowi”f (,50%) lub §fédpiersiowy (10%), niz brzuszny
i pachwinowy. Powiekszenie sie'gructpté,w w danej oRblicySrnoze
trwaé tygodnie, miesigce, a nawet lata. W przypadkach $wiezych
Esa( one miekkie, odosobnione, niezro$niete ze skoérg, ani z-podio-
zem, niebolesne, skéra nad niemi jest niezmieniona, nie wykazujg*
sktonno$ci do ropienia, chyba pazy zakazeniach wtérnych. W sta-
rych —asH twarde, spoiste, Kzesto ze sobg pozrastane.

Wedtug: Oraella poczatek ziarnicy zto$liwsi moze wysta-
pi¢ pod postacig .giuzéw zto$liwych podstawy czaszki. Bjdoby
wiec rzelczg dos$¢ tatwag wykrja¢ je przy pomocy rynoskopji tylnej
i rozpoczaé? wczesne stosowanie radioterapii. Dane Graeffa.po-
zwalaja na nowe pojecie choroby, umozliwiajace wyttumaczenie,
dlaczego pierws$-ze objawy kliniczneju™epuja czesto-na szyi.

O pierwotnem umiejscowieniu ziarnicy zto$liwej w gteboko
potoz-onych gruczotach Swiadcza- tylko objawy uciskowe lub zmia-
nJS czynnosbfowe, ktérych przyczyna zostaje wysSwietlona albo
przy daleko posunietym obrazie chorobowym, t. zn. w okresie
uogdlinienia sie choroby, albo droga rentgenodiagnostyki. W okre-

jfcsie tym/Spatykamy sie takze z powiekszeniem S$ledzioiw! ktére
moze nawet wyprzedzi¢ obrzmienie gruczotéw. Jest ona wtedy
twarda,' gtadka, i niebolesna. Powiekszenie $ledziony wystepuje
wedtug Klejna w 48%, wedtug Grolla i Szred era w 80%.
Jednak anatomiczne uszkodzenie $ledziony stwierdza sie az w 95%.
Niekiedy juz w tym okresie stwierdza sie¢ powiekszenie watroby
i przy dokladnem badaniu takze gorgczke lub stany podgoragcz-
kowe* Klinicznie trudno jest wykres$li¢ granice miedzy okresem
ziarnicy ograniczonej, a okresem tr-zecim t. j. ziarnicy uog6élnio-
nej. Ten cfetatni rozpoczyna sie wtedy, gdy inna grupa gruczotéw
zostaje wciggnieta w proces chorobtTWy. Wobec tego; ze naszemu
badaniu, wtaczajac w to nawet badanie pfémieniami X, niedostep-
ne sg jeMSt6 gteboko potozone grupy gruczotdéw, a czasami nawet
i zewnetrztie, lecz gtebiej potozone (Gdérecki), przeto bardzo
rzadko bywa ustalana chwila uogélnienia sie choroby. Uogélnianie
Tsie sprany chorobowej" odbywaAsiewskokami czemu tow”rzS~fy
zazwyczaj gorgczka lub Ban podgorgczkowy.- Gorgczka ta przy-
biera tor najczesciej falujgcy (typu powrotnej gorgczki Ebste i-
na). Fabian widzial jg w 80%, a Gugeasheim w 40% spo-
strzeganych przypadkéw ziarnicy. Jest ona cechujgca nawet wtedy,

gdy gruczoty nie sg powiekszone. W innych razach cieptota ma
typ przepuszczajacy lub zwalniajac”” Zresztag wedtug Clie-
valliteT-a i BHrnarda niema prawie typu goraczki, ktérejby

nie stwierdzano w ziarnicy ztoéliwej. Pr-zektey*w rozwoju scho-
rzenia trwajg od kilku dni do migjsiecy, a nawet lat. W zalezno-
§ci od tego stan ogdlny chorego utSga. wahaniom, dolegliwosci
juzjto wzmagaja sie, fuzto tracg na sile.

Jako skutek adetiopaiji moga wystepowa¢ objawy uciskowe.
Ucisk powiekszanych gruczotéw na oskrzela prowadzi dé niedo-
dm& ucisk na naczynia krwiono$ne lub chtonne — do gromadze-
nia sie ptynéw i obrzekéw' -(j_ak np. wysieki optucnowe i otrzew-
mgwe, -ciggle po punkcjach powiadajace), na przewdd zoétciowy
wspolny, lub ,na przewodna zétciowe wewnatrzwgtrobowe — do
z6ttaczki. -Zresztg ta ostatnia moze by¢ tez wynikiem toksycznego
zadziatania na komorke watrobowgl albo samego procesu choro-
bowej”, toczacego sie w migzszu watroby. Objawy okresu zwia-
stunéw', jak $wigd, wysypki, uporczywe biegunki i t, d., jesli do-
tychczas nie byty”-wyrazne, moga sie obecnie p.ojawi¢. Choroba
prowadzi ostatecznie do niedokrwistosci i chartactwa, a na tern
tI&Tmogi wystapi¢ objawy skazy krwotocznej. W$r6d nich chory
ginie.

Czas trwagja choroby wffosi wediug Clerca 3 lata, we-
dtug Ortowskiego pél rokuu Cunningliam, cytowany
pr-zez Minota,-'podaje prjypadek, ktéry trwat 25 lat. Sam M i-
not oftuje sprawdzony sekcyjnie przypadek ziarnicy zto$liwej
u dziewczynki, ktéra zmarta po 17 latach trwania choroby. Bywajg
tez przypadki ostre o przebiegu gfflattowtfym, konczac-e sie po
kilku tygodniach zgonem Przebieg ostry, lub podostry widuje sie
zazwyczaj czesciej w typie brzusznym ziarnicy zto$liwej.

Najczesciej spotykang forma jest typ piersiowy, w ktérym za-
jete £g gruczoty szyi, nadobojczykowe, paclrowS, lub $rédpiersia,
rzadzfej ptuc. Typ brzujjznji, rzadszy od pierzowego,
klinicznie zwykle objawami -chorobowemi z zakresu jamy brzusz-
nej i taczy w sobie wiekszo$¢ postaci atypowych, tak nieraz trud-
araLh do rozpoznania, a wigc posta¢ ledzwiowo-krzyzowa, pachwi-
nowo-biodrowa, trzustkowa, drdg zotciowych, nadnerczowa, kaU
niczo - krezkowg* $ledzionowo - krezkowag, brzuszno - miednicows
(Favre, Croizat i Gnichard). Wyganiaja one zagadnienia
lokalizacji pozaugruczotowej ¢e”stej. W ten sposéb odréznia sie
poza formami gruczolowemi formy egyste odosobnione, a wiec
postaci $ledzionowe, nerwowe, kostne, oplucnowo:ptucne. przewodu
pokarmowego, skdérne. Moéwiono nawet o szankrze inokulacyjiiym
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ziarnicy zto$liwej z,-'adenopatjg lub be"z niej. Opisywano przypad-
ki wrzodéw m skOTge, ktére sie wkoAcu uogoélfirfflH

Przypadek I. Chory L. M, lat 51, kupiec z zatyadu (L k. iszpit.
1433, i 146M zostat skierowany na Oddziat teluskargami na ogélne
ostabienie, brak taknienia i uczucie palenia \v okolrey watroby
ik«erca. Choroba rozpoczeta sie przed 8 mieS. Wymiotami. Po
3'.mies. wystgpita cieptota do 38° i silne zawroty glawy” Leczenie
klimaty.czno-dietetyftzne bez efektu. Obserwacja W-S&pitalu Dzie-
cigtka Jezus w Warszawie, sSsfad yjyp.isany z rozpoznaniem za-
palenia woreczka z6tciowego (w treSci dwunastniczej stwierdzono
duzo leukocytow).**;'

Ze stanu obecnego zaftSujg na uwage nastepujgce dane.
W prawym dotku nadébojergkowym maty,.“?hichomy, niezro$niety
Ne skorg, ani z pommm, niebolesna. gruczot clitonny; w pachwi-
nach mate gruczoty ruchome, niebolesne. Watroba powiekszona,
wystaje na 3 palce spod prawego luku zebrowego, gtadka, bolesna
na ucisk, zwiészefea w okolicy woreczka zéiciowego. Sledziona
maaalna, gtadka, niebolesna. OB = 10°, Odczyn dwuawowy ujem-
ny. Odczyn W]ssermanna,Hi-iemny. Morfologiczne badanie krw-i:-
czerwonyc¢h ciatek 4,170.000, Hb 56%, wskaznik 0,6Sj nieznaczna
anizo i poikilocytoz”, olig-ocliromjag; biatych ciatek 6.880, obojetno-
clilonnych 50%’ z nieznaczuem przesunieciem obrazu Schillinga
w lewo, limfocytéw 39%\ monocytéw 5%. Ode-zyn Van den Bergha

ASredni i bezposredni ujemny:' Tre$¢ dwunastnicy.” (porcja A):
w osadzie do 10 leukocytow w p w. Cieptota w 'granicach
38—39".

Po 12 dniach Iw”iSany ze szpitala z rozpoznaniem: Cholccys-
titism myodeteneraiio cordis (EKG: ST nizej linji izeetektrycznej:

T brak).
W jamie brzusznej kilkakrotnie bardzo silne bdéle bez Scisle
okrsklonej lokalizacji. Cieptota od 37,5°39", wokpc czego zgtdsil

sie ponownie na Oddziatl. Obecnie stwierdzono: w dotku nadobaj-
czykowVm prawym i pachwinie prawej pakiety gruczotdéw wiel-
kosci jaja gotebi¢gd; twarde, ruchome, niebolesne. 'Chory stale
chudnie. Stan ciezki. Morfologia Brwi:Czerwonych ciatek 3,710.000,
Hb = 47%', ijjskazuik 0,63; anijocytoza, aiiizochromja; biatych
ciatek 7.900, obojetnochtonnych 81.5% (postaci segmentowanych
76,5, paleczAowatych 5), limfoejjtéw 12% ;'monocytéw 6,5%. Stan
ciezki, postepujacy ubytek rft wad'ze, powiekszone gruczoty chion-
ne kierowaly mys$l na mozliwo$s¢ nowotworu. Na prébne wyciecie
gruczotu chtonnego chory nie Zgiédzit sie. Dokonana w Warsza-
wie biopsja gruczotu z okolfcfj nad-obojczykowej..,Okazata typo-
wa, Ziarnice zto$liwg'z komérkami Sternberga. Obecnie: stan bar-
dzo eifflSd, cieptota okoto 38,5", .czerwonych ciatek 1,500.000, stan
gruczotéw chtonnych, jak poprzednio.

Marny wiec tu do czynienia z brzusznag postacig ziarnicy zto-
$liwej, nastreczajacg zazwyczaj duze' trudnosci rozpoznawcze, jak
to tez fsydo i w tym przypadku. Dopiero zaatakowanie w pdézniej-
szych okresie schorzenia gruoSoMw chtonnych nadobojcfeykdwych
i pachwinowycli umozliwito droga- biopsji jgtalenie wlaSciwego
rozpoznania. Limfocytoza (39°fi$) pierwotna moze by¢ w mys$l C lie-
Yalliera i Bernarda tlumafczona wczesnym okresem roz-
woju "schorzenia, W okresie uog6lnienia mieliSmy juE~T?% limfo-
cytéw: z wybitng neutrofiloza.

W przypadku powyzszym, -tak jjtyp-p'wVin, rozpoznanie bez
biopsji byto wrecz niemozliwe. Mjisle¢ jednak nalezato przy réz-
niczkowaniu i o0,z,iarnicy zto$liwej, albowiem w'kazdym niewy-
raznym -przypadku przewlekajacej sie sprawy goraczkowej musi
wchodzi¢ w rachube przy rozpoznaniu rdzniczko\yem takze ziar-
nica zto$liwa.

Ze postaci brztig®ne sg najtrudniejsze do rozpoznania, $wiad-
czy takze przypadek z Oddziatu Chirurgicznego Szpitala fPpz-nai)-
sRich (Ordynator Dr, Juljan Ajzner). Chory M. H. skierowany
w lipcu 1935 r. na Oddziat Chirurgiczny z rozpoznaniem ostrego
Napalenia w”ijpstka robaczkowego przy cieptocie 39". Przy za-
biegu?'operacyjnym stwiefizono w jamie -otrzewnowej ptyn suro-
wiczjjl jelito cienkie w pewnem miejscu zwezone przezjjokreznie
zaciskajagcy guz, uppcndix wraz z coecum znaleziono pod flexura
lienalis. Dokonano ajmendektomji i resekcji czesci jelita wrazSz gu-
zem okreznym. Po zabiegu stan chorfeiU niezty, jednak w 2 dni
pb operacji zgon ws$réd objawoéw zapalenia otrzewnej. Badarifej
higto-patologiczne skrawkéw guza wykazato ziarnice zfc$liwa.

Przypadik. Il. Chory G. A, lat -28 (L k szpit. 318) z zawodu
handlarz, podaje, zg od raku stale traci na wadze i silach. Przed
5 miesigcami ptHzut silny bél w okolicy przepukliny pepkowej,
ktprg ma od urodzenia. W Szpitalu Miejskim na Radogoszcztt do-
konano otwajcia jamy brzusznej,, jednak nic w niej podeptanego
nie zauwazano. Po opbracji czul sie nadal Zle, stabi i chudt coraz
wiecej. Podczas drugiego zabiegu operacyjnego stwierdzono kilka
maiych i jeden duzy guz wielko$ci piesci, lezacy na sieci ponizej
zotgdka™ jeden z nich badany histologicznie wykazat ziarnice-z"o-'
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$liwg. Obecnie Sie na ostabienie, biegunke, bdle W brzuchu
lewt.i potowie klatki pierSiojvej.

Przy badaniu stwierdza sie: budowe watlg, cere ziemisto bla-

da; pachwinie prawej pakiet gruczot'é,wjlekko zro$nietych”z pod-

stawa, wielkoSoi jaja gotebiego, w lewej 3 gruczoty wielkoSci
orzecha witoskiego, z podstawa i ze skdrg niezro$niete, twarde,
niebolesne; w okolicy pepkowej guz wielkosci gtoéwki dziecka,

twardy, tkliwy na dotyk. Wateoba wystaje na 2 palce spod pra-
wego tuku zebrowego; $ledziona powiekszona na 2 palce, twarda,
gtadka, na ucisk niewrazliwa. Ptyrm \volnego w jamie brzusznej
nie stwierdza sie. Mocz| bez zmian szczpj&lnych. Odczyn dwu-
azowy ujemny. Opadanie krwinek 45’. Morfologiczne badanie
krwi: czerwonych ciatek 3,295.000, Hb 26%, wskigiitik- 0-4; anizo-
j PoikiloJtatoza, Zznaeznp oligochromja. Biatych ciatek 8.175, obo-
.letnochlonnych *88% z nieznacznem przlesimteciem w lewo, kwa-
s&chtornVch 3%, za”adochtomWch. 0,5%. limfocytéw matych i du-
zych 7,5%, monocytdw i posteci przejsciowych I°m Wa.-R. nmkt
krwi ujemny. Prze$wietlenie ptuc: nieznaczni'-lewostronny wy-
siek Brfticnow|§ 'Badanie ptynu z optucnej odczyn Riwalty do-
datni, biatka 15°%0o0.

W chwili przybycia do szpitala cieptotg 37°; po kilkudniowym
pobycie na Oddziele napad silnych dreszczéw i cieptota '39°,
utrzymujaca sie tylko przez 1 dzien; nastepnie pkres b”zgoracz-
k°w, przeplatany stanami podgorgeakowemi przea przeszto mie-
sigc. Po miesigcu znowu silne dfezéWe i wysoka cieptota. W tym
czasie w stanie bardzo ciezkim wyni*afl*ze szpitala.
nowo-ptucnej, dzieki ktérym przypisywano nawet pochodzenie
PHiCHe Schorzenia. Trudno jednak w tych razach wytgczy¢ istnie*
rne adenopatji S$rédpiersiowsj. -

Formy ziarnicy ztos$liwej przew&tfi pokarmowego nalezg do
postaci par excellence odosobnionych. Wedtug G oi w tej odmianie
Hd wkracza przez btone $luzowg -zotgdkowo-ielitowa, ktéra naj-
prawdopodobniej jest na ten zarazek do$¢ uodporniong i powoduje
Prze*-to umiejscowienie sie sprawy chorobowej.-jzannirowujac nie-
jaiko droge do zakazenia. Dlatego tez w tych razach zabieg chi-
rurgiczny prowadzi do wyleczenia. Bardziej problematyczne jest
istnienie wedtug Favre i Ci%izat form $ledzionowych ezy-
stych lub tetz. kosJnych. Zajecie uktadu uferwowego jest prawdo-
podobnie wtprne.

Do uiez\dykle rzadkich umiejscowien nalezy-przypadek Po-
kornego pierwotn“ché zmian =ziarnicowych na jezyku, ktére sie

P6zniej uogélnity, Musiata — aiarnicy fatdéw potksiezyco-
wych gatki ocznej, N-ip'yickieg o — odosobnionej ziarnicy je-
lita -cienkiego, Silosie go — odosobnionej ziarnicy zotadka,
Tini ki — pnzypadek z$arnicy narzadow kobigttych.

Duze znaczenie dla fpzpdjzhania ziarnicy»Et98liwej majg ba-
dania pracowniane. DdjJnich nalezy przedewszystkiem badanie hi-
stopatologiczne w”¢ietegctgruczolu Badanie to ma znaczenie tyl-
ko w wsJpadEi stwierdzenia .zmian ziarnicowych, natomiast ujem-
ny wynik biops$i nie przemawia przeciwko ziarnicy ztosliwej,
Sdyz, jak wiadomo, obraz anatomiczny gruczotu«fcajezy od okre-
su rozwoju sprawy chorobowej. Nieobecno$¢ wiec/komorek Stern-
kerga nie mtiicza ziarnicy zto$liwej.

Przypadek Ill. LhoEy-B. D., lat 53, posrednik (L ks. szpit. 953),
zauwazyt przed 5 miesigcami piAvi.ekszone gruczgfy-w pachwinach.
Lwa tygodnie pézniej nastgpito obrzmienie gruczotéw szyjnych.
I tygodni temu, to zjiaczy 3*2 miesigeh po pbrzmieniu gru-
czotéw w pachwinie, wystagpit uporczywy kaszel i swedzenie
skéry. Dokonane w tym czasie badanie skrawka Wycietego
gruczotu okolicy $zjyinegj wyKpalo obraiz lyrnphadenitis chro-
nlea. Obecnie uskarza sie- naBBszel, silng iHfiznos¢, »%thbienie
i jSwiad skory. Na skérze widaé¢ liczne $lady drapania. (Micpp-
pcdsyfizekowe, szyjne, karkowe powiekszone, twarde, ruchome, nie-
bolesne, uiearespiete ze. skarg, ani z podtozem. JRyd prawg padhg
.Stwierdza sie tward”, niebolesny, ruchomy gruczot wielkosci jaja
kurzego. W dotku nadobojczykowym prawym gruczot wielkoSci
Wisni, konsystencji twardej, ruchomy i niebolesny. W pachwinach
duze pakieV -gruczolé™- o cechach poprzednio -opisanych. Jama
brzuszna silnie BRkleSma. Watroba wystaje na 3 palce spod
prawego tuku zebrowego, gtadka, twarda, o brzegu réwnym,, gtad-
kim i tepym. Sledziona macalna na 2 <palce nizej iuku zebréwfego
0 brzegRpJadkim, twardym, niebolesna. Mocz bez zmian szcze-
g6lnych. Odczyn dwuaz-owy dodatni. Jaj pasorzytéw w Kkale
nie znaleziono. Odczyn Biernackiego 78’. Wa.-R. we Kkrwi
ujemny. Prze$wietlenie ptuc; wybitnie wzmozony*rysunek ptucny,
wneki szerokie; w lewej wnece cien guzowaty; katy przeponowo-
zebrowe wolne. Kwas moé¢zo-wy we krwi *p,8 mg w 100 cm3
EKG bez zmian. Morfologiczne badanie krwi: czerwonych ciatek
4.770.000, Hb I1fJft wskaznik 0,9; obraz czerwonych ciatek pra-
widtowy; biatych ciatek 1|3«5, obgjetnoclilonnych 25% (w tern
segmentowanych 2fi, paleczkowétfych *5), kwasochtonnych 55%; za-
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feadochtohnygh 1%>; limfocytéw duzych i malfych 17%fe monocytow
i -postach przejsciowych 151% Dokonane po upfpyie 2 tygodni mor-
fologiczne badanie krwi wykazato: czerwonych .Sialek 5,390.000,
Hb 90%; wskaznik 0,84; 13 retikulocytéfw na 1000 ozerwonych
ciatek (8 — Il grupy i 5 — 111 grupy) ysobraz czerwonych ciatek
prawidtowy; biatych Ciatek 6.400, obojetnachtounych 36.5% (seg”
ment-cwanych 3S,-paltfcczkowatych 4,5), knvaséchtounyoh”23%, lim-
fcHfipw duzych i matych'36,5%, rnonocyt6W i postaci przegeio-
"wph 4%. Chory przebywal w szpitalu przeszjtp -2 miesigce. Przez

ten czas; miéwal okresy pawieksgonej caeptotPj siegajacej 39,5°
i okresy beZzgorag"kowe, przeplatane stanami podgoragCzKowemi.
Leczony byt nasSwietlaniami promieniami Roentgena i zastrzyki-

waniami natr. arsenieosum. Po kiHfu naswietlaniach znaczna po-
prajya -W samopoczuciu chorego, p6zniej jednak, nastgpit -okres
wysokiej cieptoty (39,5°) i pogorszenie sie stanu ogélnege, j.

Istniejaca w danym przypadku niewielkg erytrocytowi* nalezy*
uzalezni¢ od silnej duszno$ci i biernegd 'przekrwienia phuc, jakie
stwierdzono u chorego. Na podkres$lenie zastuguje 38% ciatek
kwaséchtonnych i 36,5% limfocytéw, co moze ddé-wodzreg ze spra-
wa chorobowa nie jest jeszcze zibytnio zaawansowana.

rP/zypadek -powyzsi® Jest tjwayiy pod wzgledem przebiegu
klinicznego dla ziarnicy zI&Sliwej. Ujemny wtyhik badania histo-
patologicznego nie przemawia przeciwko'rozpoznaniu, gdyz biopsja"
grucz.(Su wypadta akurat na okres, w ktérym jeszcze nie nastgp
piis w mm peeudonowotworowe bufgnie z ukazaniem*-,sie komoérek
SteHbebya, Mozliwg ,jes” Btzeczg, ze"-w tym saiawm ciasie biopsja
innego rgruczotu c-hionnego wykazataby typowy obraz ziarnicy
ztosliwej z komaérkami Steinberga na czele.

Przypadek ten podkresla twierdzenie, Zze dodatni wynik
biopsji, ma zmfczenie rozpoznawcze przy ziarnicy zto$liwej, ujem-
ny Rag jej zupeinie nie wyklucza, gdyz moze zalejieS tylko od
okresu -Rozwoju zmian ziamioowych w gruczotach chtonnych.

Pouclajj*tym jest w danej mierze pragpadek guza przyffizni-
cy, spostrzegany w roku 1934 na Oddziale Chirurgicznym Szpi-
tala Poznanskich, w kiérym badanie histopatolo-fficzne' dopiero
prawie przy 20 skrawku z tegffi guza wykazato typowa ziarnice
ztoéliwg z komdérkami Sternbfc8» |

W zwigzku z kwestig wft-wSjcia gruczotu, wytania sie zagad-
nienie,-' caR biopsja jest, czy nie jest zabiegtem obojetnym dla
chorego. Podkres$li¢ musimy, ze na naszym, skromnym coprawda,
materiale szpitalnym znrnicp zto$liwej zadiiego pogorszenia po
bio*psji nie widzieliSmy, cho¢ zdania innegk w danej sprawie jest
Schollmiiller.

Wspomnie¢ nalezy, ze w skrawkach stwierdza-sie niekiedy
kirspgtki Cliarcot-Leydena co stoi prawdopodobnie
w zwiAzku z eogynoftlja.

OlitSiZhnorfologiJzny krwi zasadniczo nie jest charakterystycz-
ny. Zwykle w okresach poczatkowych i w czasie remisji mamy
nor®gJ«mlje,gPfokrSe zaostrzen'znajdujemy lekka hipoglobulje
(3—4 miliony) i to zaréwno niedobarwliwy, jak i nadbarwliwa.
Wyp&zng péliglobulje stwierdza sie raczej u oséb z przekrwieniem
biernem lub rozedma piuc. W okresagh niedokrwisto$ci spostrze-
gano obecno$¢ nieznacznej retikulg”tozy. |(Qddawna podkreslana
przez autor6w swoista dla ziarnicy ztosliwej leukocyfljza wielo-
Jadrzasta obojetnochtonna z | eozynofjlja Ostata '-jako prawo
przez St. Klejna zakwestionowana. | rzecBywcscie, coriajcze-
Sciej opasywane sa odchsdenia od tego obrazu, zamiast leukocy-
tctzy stwierdzano czesto leukopenjeW .(Stranbe, Hollborn
w 25'%;). Niektdrzy taczag leukopenje z formami o przebiegu bardzo
ostrym, zwtaszcza w typie brzusznym, lub w znacznem wynisz-
czeniu (Rencki), za$ przypadki z hiperleukocytozg i wyraznym
Swigdem uwazajg za nadajgce sie do”skutecznej rentgenoterapji.
Inne przypadki leukopenji moga by¢ ttumad”one wediug Clerca
dtugotrwa-tem podawaniem arseilu, sz.laodliwie dziatajagcego Jna
tkanke chtonng i szpikowg. Leukocytowa' moze siegaé¢ liczb wy-
sokich, najwyzszg w literaturze podaje Schur '(wedlug Assman-
na.%PGoreckini) — ,340.000 w 1 mm*, u nas Putaw”"k i —e
74.-000, Rencki — 43.000. Najczesciej jednak leukocytowa .waha
sie w granicach od 10.000 do 30.0t20 w 1 mm3 W zakresie neutro-
filow czesto mozna wykazaé przesuniecie obrazu Schillinga
w lewo. 1ko$¢ neutrofilbw moze siegaé 80—99% ilosci biatych
ciatek (stad wzgledna limfocyfSza).

Niekiedy w niktym odsetku stwierdza si¢ myelocyty (Renc-
ki do D/SJ*-

Eozyiiofilja nalézy do bardzo czestych zjawisk w ziarnicy zto-
Sliwej. NajrtAszy odsetek zaobserwowat Witold Ortowski —
83%, pozatem Dabrowski — 77%, Goia — 48% Ma ona
wystepowaé¢ w Ipi do 1/2 ilosci przypadkéw (Rencki, Cheval-
lier i Bern-ag”rd). Istnienie aneozynofilji podkreslili Rencki,
Grott i Szreder. Clerc podkresla konieczno$¢ seryjnych
badan morfologii Imvi zwié"Ra w okresach podskokéw gorgczki
dla znalezienia eozynoiiléw, cho¢ inni twierdza, ze eoiyirofilja
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wystepuje wiasnie w okresie bezgorgczkowym. Najwyzszy odse-
tek eozynofilji na naszym materjale szpitalnym wynosi! 55°o0.
Z leukocytozg obojetnochlonng czesto idzie w parze monocytoza
(Clievallier i Bernard — 30%, Grott i Szreder —
18%), ktéra ma by¢ charakterystyczna dla zajecia gteboko poto-
zonych gruczotéw.

Rzadko wystepujaca limfocytoza dowodzi
choroby (Chevallier i Bernard).

Przypadek IV. Chory P. Ch., lat 50, bez zawodu (L k. szpit.
713), zauwazyt przed 4 miesigcami po stronie prawej na szyi
drobne gruczoty, ktére po przebytej grypie zaczetly sie szyb-
ko powiekszaé, przyczem jeden z nich urést do wielko$ci piesci.
Tymczasem zauwazono ubytek na wadze. Od kilku tygodni cie-
ptota okoto 37,5".

Stan obecny: w okolicy prawego kata zuchwy pakiet gruczo-
téow wielkos$ci piesci, wzdtuz przedniej i tylnej powierzchni mie-
$nia mostkowo-sutkowo-obojczykowego lewego, drobne, wielkosci
fasoli gruczoty: w prawej okolicy nadobojczykowej pakiet gruczo-
téw, ztozony z 10 guzkéw, dobrze od siebie odgraniczonych, wiel-
kosci $liwki; w prawym dole pachowym gruczot wielkosci fasoli,
do$¢ miekki; w obu pachwinach drobne gruczoty. Wymienione
gruczoty chionne wykazujg konsystencje zbitg, sa niebolesne,
przesuwalne, niezro$niete - ze skoérg ani podtozem. Pilica, serce
i jama brzuszna bez zmian przedmiotowych.

Odczyn dwuazowy stabo dodatni. Odczyn Wassermanna ujem-
ny. Objaw Biernackiego 20’. Badanie histologiczne wycietego gru-
czotu z okolicy nadobojczykowej wykazato obraz ziarnicy zto-
§liwej z komérkami Sternberga. Badanie morfologiczne krwi wy-
kazato: czerwonych ciatek 4,300.000, ffb 82%, wskaznik barwny
0,95; biatych ciatek 8.500, obojetnochtonnych 73% (segmentowa-
nych 68,7. pateczkowatych 4,3), limfocytéw7 15%. monocytéw
11%, kwasochtonnych 1%, zasadochtonnych 0. Po uptywie 5 mie-
siecy obraz morfologiczny krwi przedstawiat sie nastepujaco:
czerwonych ciatek 4,795.000, 11b 67%, wskaznik 0,71; nieznaczna
anizo i poikilocytoza; biatych ciatek 3.450, obojetnochtonnych 69%
z nieznacznem przesunieciem w lewo obrazu Schillinga, kwaso-
chlonnych 2,5%, zasadochtonnych 0,5%, limfocytéw matych i du-
zych 16%, monocytdw i postaci przejsciowych 12%.

W szpitalu typowa febris unclulans, trwajgca dni kilkanascie,
w swein najwiekszem nasileniu siegajaca ws$rod dreszczéow 40,2°,
oraz okresy remisyj. wynoszace takze dni kilkanascie. Chorego
leczono wstrzykiwaniami arszenikowemi i naSwietlaniami promie-
niami Roentgena, ktére jednak po 8 seansie przerwano spowodu
zbyt silnego odczynu ze strony chorego.

Przypadek powyzszy ze wzgledu na stan obecny, przebieg cie-
ptoty i dane pracowniane jeszcze przed badaniem histopatologicz-
nem wycietego gruczotu chtonnego przemawiat z duzem prawdo-
podobienstwem za postacig piersiowg ziarnicy ztoSliwej. Utrzymu-
jagca sie wraz z obojetng leukocytozg monocytoza moze z pewnern
prawdopodobienstwem $wiadczy¢, ze gteboko potozone gruczoty
byty od poczatku badania juz takze zajete sprawg chorobowa,

wczesnego okresu

a tendencje ku leukopenji i niskie OB wskazujg na niepomysine
rokowanie.

Amerykanie i Francuzi podkreSlaja powiekszenie sie ilosci
ptytek krwi do 600.000, jako wynik wtdrnej reakcji szpikowej.
Zmniejszanie sie ptytek do stanu prawidtowego stwierdza sie
w przypadkach, sktonnych do remisji, wzrost jest zapowiedzig
pogorszenia sie stanu chorobowego (Cheyallier i Bernard).

Szybko$¢ opadania czerwonych ciatek krwi jest w ziarnicy zio-
$liwej przyspieszona.

Odczyn dwuazowy w moczu jest wzglednie czesto dodatni
(wedtug Renckiego w 62%) i wystepuje wedtug niektérych
autoré6w prawdopodobnie w zwigzku z chartactwem.

Z innych badan laboratoryjnych wspomnimy o skoérnej re-
akcji tuberkulinowej P irqueta, ktéra w ziarnicy zto$liwej jest
ujemna (anergja), odczyn za$ Vernes-‘a (flokulacja z rezorcyng)
jest wybitnie dodatni. Gdy nastepuje polepszenie sie stanu cho-
rego (remisja), reakcja skorna staje sie dodatnig, podczas gdy
stopien flokulacji sie obniza. Wynik przeciwny zwiastuje nawrot
cierpienia i to u chorych ze stwierdzong wspoétistniejgca gruzlica.
Proby te majg wiec znaczenie rokownicze.

Wspomnie¢ nalezy o probie biologicznej Gordona, ktorej
wynik dodatni przy réznicowauiu miedzy ziarnica zto$liwg a ra-
kiem oskrzela ma przemawia¢ za ziarnica ztos$liwg.

W rozpoznaniu rézniczkowem nalezy uwzglednié: biataczke
szpikowg przewlekty, biataczke limfatyczng przewlekta, biataczke
ostrg, biataczke szpikowag aleukemiczng, biataczke limfatyczna
aleukemiczng. adenopatje gruzlicza i kitowa, miesaka limfatycz-

nego Kundrata, nowotw6r ztoSliwy z przerzutami i ostre cho-
roby zakazne, jak dur brzuszny, chorobe Bang a i posocznice.
Przy réznicowaniu adenopatji gruzliczej nalezy pamietaé, ze poza
typowym obrazem gruzlicy gruczotéw chtonnych mamy postac,
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niesktonng do zropied, a wygladajagca zupeinie, jak ziarnica zto-
§liwa. Mamy tutaj powiekszenie gruczotéw chtonnych w catym
ustroju, splenomegalje, lub powolny przebieg choroby, od czasu
do czasu stany goraczkowe. Posta¢ te opisat w roku 1898 G o u-
gero t, a istnienie jej podkre$la C lerc. W rozpoznaniu zadecy-
duje wiec tutaj odczyn tuberkulinowy, biopsja, albo reakcja na
naswietlania promieniami Roentgena.

W réznicowaniu z pozostaiemi jednostkami chorobowemi za-
zwyczaj rozstrzyga wynik badania krwi, lub wynik histologicz-
nego badania wycietego gruczotu.

Leczenie ziarnicy ztoSliwej polega na leczeniu fannakologicz-
oraz naswietlaniu promieniami

nem, biologicznem, chirurgicznem,
Roentgena, radu i toru. Autorzy podajg korzystny wptyw ben-
zolu. arsenu, jodu, antymonu, toru i radu, jednak najlepsze wy-

niki lecznicze daje rentgenoterapja, chociaz nie znamy przypadku
pewnej ziarnicy uleczonego promieniami Roentgena. Ze wszyst-
kich jednak $rodkéw, jakiemi rozporzadzamy w leczeniu ziar-
nicy ztosliwej, rentgenoterapja daje poprawe podmiotowg i przed-
miotowg i wedtug niektérycli autor6w nawet przedtuza zycie cho-
rego. Do radioterapii nadajg sie w zasadzie wszystkie przy-
padki ziarnicy, jednak przypadki ciezkie o przebiegu durowym
czy septycznym wedlug Bardach zi i Sekelesa nie nadaja
sie do niej ze wzgledu na spostrzegane w takich razach obostrze-
nie sprawy.

Ob.iawy samozatrucia za$ w przypadkach lzejszych ustepuja
zwykle po krétszej, czy diuzszej przerwie w naswietlaniach. Nie-
kiedy szczegblna wrazliwo$¢ sko6ry zmusza do przerwania naswie-
tlan, az do czasu wyleczenia skory. Gorecki podkre$la istnienie
przypadkéw pozornie odpowiednich do naswietlan promieniami
Roentgena, w ktérych te jakgdyby uczulity ustr6j wobec dalszego,
czesto szybkiego rozwoju ziarnicy, wystepujagcego po ukonczeniu
serji naswietlan.

Przy kwalifikowaniu chorego do leczenia promieniami Roent-
gena, jak tez i podczas nasSwietlan, nalezy zwraca¢ baczna uwage
na stan ogo6lny chorego i na obraz jego krwi. Znaczna, niedokrwi-
stos¢ wzmagajaca sie przed, lub podczas/7naswietlan nakazuje
szczeg6lng ostrozno$¢. Gdy obraz krwi wykazuje tendencje Kku
leukopenji, nalezy naSwietlania porzuci¢, a zwilaszcza wtedy, gdy
stwierdzimy limfocytoze, gdyz dane te dowodzg wyczerpania si¢
szpiku kostnego.

Précz réznych metod rentgenoterapji dotychczas stosowanych
ostatnio otrzymano zachecajace wyniki przy stosowaniu ,kapieli
rentgenowskich”, t. j. naswietlan catego ciata chorego.

Naswietlania promieniami Roentgena sprawiajg, ze stan ogolny
chorego polepsza sie, $wigd ustepuje, guzy gtebokie, nawet $rod-

piersia, malejg, nikng, a biopsja wykazuje w gruczotach zmiany
wiokniste, bedace wynikiem naswietlan. Jednak, jak w biatacz-
kach, nawr6t jest tu zawsze prawem. | cho¢ nawracajgca ade-

uopatja nie przybiera rozmiaréw pierwotnych, jednak chartactwo
i zaostrzenie sprawy czasem o0 przebiegu gwattownym prowadzg
do S$mierci.

Stosowane przez nas leczenie naswietlaniami promieniami
Roentgena i doustnem oraz pozajelitowem stosowaniem arsenu da-
wato, zgodnie zresztg z wynikami innych autoréw, tylko przej-
$ciowg poprawe podmiotowa i przedmiotows.

Oceni¢ skutek odpowiedniego $rodka leczniczego w ziarnicy
ztoSliwej jest rzecza niezmiernie trudng wobec samodzielnych re-
misyj, ktére moga trwaé miesigce, a nawet lata. Mowi¢ o wyle-
czeniu moznaby przy ciagtej, nieprzerwanej, statej obserwacji,
a takiej zadna opublikowana praca nie podaje. Panuje tli prawo
nawrotu. AmerykaAscy autorzy Minot i Isaacs w roku 1926
po przestudiowaniu kilkuset przypadkéw ziarnicy ztos$liwej, pod-
danych leczeniu promieniami Roentgena lub radu, i po zestawie-
niu przypadkéw leczonych z nieleczonemi, doszli do przekonania,
ze nie mozna twierdzié, zeby okres zycia leczonych byt diuzszy,
niz u nieleczonycli.

Na zakonczenie podkre$li¢ nalezy, ze przy obecnym stanie
wiadomos$ci o ziarnicy ztoSliwej konieczne sg dalsze obserwacje
kliniczne, badanie pracowniane i dos$wiadczalne, celem blizszego
poznania etjologji i patogenezy tego obecnie tak groZznego scho-
rzenia, a wtedy moze udaé sie skierowaé jego leczenie ita bar-
dziej racjonalne i skuteczniejsze, niz dzisiaj tory.
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Doc. Dr. Witold LIPINSKI. Ordynator Oddziatu Lwow.

Zakaznego Panstw. Szpitala Powsz. we Iswowie.

Nowe drogi w leczeniu czerwonki 0.

Z Oddziatu Zakaznego Panstwowego 'Szpitala Powszechnego
we Lwwie.

Czerwonka, ostre schorzenie zakazne jelita grubego, znana od
Wiekéw, byta zawsze zagadnieniem o doniostem znaczeniu, choé
niezawsze nal”?ycie docenianem. W latach’ wojny $wiatowej od-
grywata pierwszorzedng role. Idagc w flad za postegujgcemi i cqg-

fajdcemi sie wojskami, porywata nieraz wiecej ofiar, niz bezpo-
$rednie dziatania wojenne. Jak olbrzymi materjat czerwonkowy
spotykano podczas wojny, wykazuje nublikacja rarugfech ‘q,

ktory na froncie rumunskim, w Kilku zaledwie miesigcach letnich
1917 r. miat w leczeniu okoto 7.000 chorych czerwfinkowych.wjzbi-
tale zakaZzne bytej arrnji austriackiej, o czem' wiem z witasnego
dosSwiadczenia, nie ustepowaty innym, jesli chodzi o Ilo.S¢ prze-
padkéw leczonej czerwonki. Po jsgjnie sytuacja poprawita sie
znacznie, ale tam, gdzie niski stopief kultury, brak podstawowych
wiadomos$ci z higieny i ciezkie potozenie ekonomiczne, przy bra-
ku yLzelkiej pomocy lekarskiej, z natury rzeffiy sprzwfaty roz-
wojowi choroby, czerwonka osiggata niebywate cyfr# zachoro-
wan, jak naprzyklad w rokujzeszlym na Wotyniu.

Wobec przykrej i wyliczajgcej choroby, zadanie klinicysty
byto trudne. Czerwonka przykuwata nieraz, na dlugie tygodnie
chorego do t6zka i wymagata, zaré6wno od cholego, jak i leka-
rza, wielkiej cierpliwosci. Jezeli pizyjrzynj# sie wspomnianej sta-
tystyce BrugsclLa, to przekonamy sie, ze jedynie w 7% przy-
padkéw czas trwania choroby wynosit tylko 10 dni. Okoto 60%
chorych wymagato czterotygodniowego leczenia, a w znacznym
odsetku, bo azV 22% czerwonka musiata W#¢ leczona od 40 do
100 dni.

Leezenie dotychczasowe polegato na
Przeczyszczajgcych naprzemian ze $rodkami ostabiajgcemi ruch
robaczkowy jelit, na wlewmniach doodbytniczych lekéw, majacych
na celu ostanianie owrzodzen i przyspieszenie ich gojenia. RpWlio-
czesne podawanie surow icy przeciwczerwotikowej w wielkich ilos-
ciach, obok S$cistej diety, pociggajacej za sobg znaczne wluisz-
iCzenie, niezawsze dawalo korzystne wyniki lecznicze. Tote.j| zu-
petnie zrozumiatem byto szukanie nowych drég w leczeniu czer-
wonki, zmierzajagcych do szybkiego opanowania choroby i skro-
cenia czasu jej trwania.

Znajac z witasnego doswiadczenia do‘'skonate dziatanie leczni-
cze diety jabtkowej, wprowadzonej jeszcze w 1913 r. przez Hei-
slera w 'fistrrcli niezytach zotadka*, i jelita cienkiego, postano-
witem przed dwoma laty poczyni¢ proby na materiale Lwowskie-
go Oddziatu Zakaznego z dietg jabtkowa u chorych Jczerwonko-
wycli.

W ciggu lat dwoch byto w leczeniu Oddziatu Zakaznego okoto
300 przypadkéw czerwonki. Wiek chorych wahat sie od kilku
miesiecy do Kkilkudziesieciu lat. W hodowli z katu otrzymano
W okoto 30% przypadkéw ‘pateczke czerwonkowg typu Shiga,
w 10% typ Flertnera.

podawaniu $rodkéw

J) Wedtug wyktadu, wygtoszonego na Zjezdzie Mikrobiologéw
i Epidemiologéw w todzi, w listopadzie 1935 r.
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Od 1 stycznia 1934 r. do 28 pazdziernika 1935 r. leczono cho-
rych czerwonkowych dietg jabtkowa:

% $miertelnosci
97 ?

leczono zmarto
471 43

Po szeregu wstepnych doSwiadczeii, ustalono sposdb leczenia,
ktéry stosowany S$cisle, dawal nam najlepsze wyniki. Chogy po
cieplej kapieli oczy”czajacej, otrzymuje czystg bielizne i dostaje
sie na sale chorych. Nalezy przestrzega¢, azeby nawet lekko cho-
rzy pozostawali w i6zkii. Pierwszego dnia leczenia podajemy 15
do 30 g OL Ricini. W przypadkach ciezkiej toksycznej czerwonki
podajemy réwnocze$nie 10 cm3 surowicy przeciwczerwonkowej
domiesniowo. fgflSiego dnia leczenia stosujemy gtodéwke, przy-
c?ajn chory dorosty otrzymuje na dobe 1 litr herbaty, stabo cu-
krzonej. Trzeciego, czwartego i pigtego dnia leczenia podajemy
ww-fAcznie jabtka surowe, przemyte, nieobrane, w iloéjti 1000 do
1500 g na dobe u chorego dorostego. Jabtka nie muszg by¢ do-
borowej jakosci. Owoc swojski, nawet cierpki, daje zupetnie te
sae wyniki lecznicze. Chorzy starsi, o wadliwem uzebieniu
otrzymujg Jabtka przetarte. Oseskom podajem” tyzeczkami sok
wycisniety z jabtek. Szo6stego dnia, zaleznie od wygladu stolca
i samopoczucia chorego, przechodzimy ao diety lekkostrawnej,
papkowej, poczem, po Kkilku dniach (3—4), stosujemy diete nor-
malng.

Jakie sg nastepstwa zadziatania diety jabtkowej? Juz w Kkilka
godzin po spozyciu wiekszej dawki jabtek nastepuje wyrazne
uspokojenie ruchu robaczkowego jelit. Béle w jamie brzus-znej.
dot”ohczas niejednokrotnie bardzo silne, wybitnie zmniejszajg sie,
paijcie na stolec jest tagodniejsze, a ilo$¢ stolcéw'zmniej™a sie
znacznie. Juz po 24 godzinach stosowania diety jabtkowej pojaL
wia s” stolec uformowany, przyczem ilos¢ $luzu, ropy i krwatwy-
raznie sie zmniejsza. Cieptota podwyzszona czesto spada do nor-
my Kkrytycznie. Chory nie traci wody, niema spadku na wadze.
Nawroty choroby pojawiaja sie stosunkowo rzadko.

W materiale naszym, obejmujacym blisko 500 chorych czer-
wonkowych, otrzymaliSmy zimeileHm5eczenie do dni 10 w 80%
przypadkéw nawet ciezkiej czerwonki, o ile chorzy nasi skie-
rowani zostali na Oddziat w pierwszym lub drugim dniu choroby.
Skierowani p6zriej pozostawali nieco dtuzej na Oddziale. W przy-
padkach spé6znionych leczenie dietg jabtkowg nie dawato tak wy-
raznych wynikéw lecznicach.

Mechanizm leczniczego dziataife diety jabtkowej nie jest do-
tychczas wyswietlony. Najprawdopodobniej rozpulchniona nnazga
jabtkowa ostania mechanicznie $wojag masa schorzatg btone $luzo-
wa jelita grubego, a garbnik zawarty w jabtkach i ciata pektynowe
dzialafg $ciggajgco i przeciwzapalnie na zapalnie zmieniong blo-
ne $luzowa. Wchtanianie jadéw bakteryjnych wraz z przeciwdzia-
taniem procestjim fermentacyjnym i gnilnym w jelicie, przyczynia
sie prawdopodobnie walnie do zwalczenia choroby. Zmiana podto-
za 1 flory bakteryjnej przy pomocy papki jabtkowej utrudnia lub
wrecz uniemozliwia szybki wzrost pateczek czerwonkowych.

Na podstawie dos$wiadczeh naszego Oddzialu mozemy gorgco
poleci¢ stosowanie diety jabtkowej w czerwonce w jaktiajszers-zym
zakresie.

W. BPOSS, H. DLUGOSZ i P. KUBIKOWSKI. Lwow.

Poziom adrenaliny we krwi w chorobie Addisona.

Z Kliniki Chirurgicznej, z Il. Kliniki Choréb Wewnetrznych i z Za-
ktadu Farmakologii Dos$wiadczalnej U. J. K. we Lwowie.

Rozpoznanie choroby Addisona jest fatwe, jezeli wystapig ty-
powe objawy: apatja, Ostabienie, tatwe meczenie -sie, hipotonia,
dolegliwos$ci zo-igdkowo-jelitowe, spadek wagi ciata i zmiany bar-
wikowe. Jednak niezawsze wystepujg te gtowne objawy i nie
w jednakowem nasileniu (Gsell i Uehlinger). Maranon,
Sala i Arguelle«. wykazali na podstawie wielkiego materiatu,
obejmujacego 160 przypadkéw choroby Addisona, ze np. 1.8%
chorych ma dobry apetyt, a 11.9% nie mg zupetnie dolegliwosci
ze stron# przewodu pokarmowego. Znane sg réwniez przypadki
choroby Addisona, potwierdzone badaniem po$miertnem, w kto6-
rych nie byio przebarwien (Ebstein, Gabbi, Cunseli Ver-
nescu i inni).

Ze zmiennosci objawow klinicznych wynikty liczne préby wy-
szukania swoistego objawu lub odczynu dla choroby Addisona.
W#mieniipy tu tylko niektére proby.

| tak usitowano przypisa¢ rozpoznawcze znaczenie wybitnemu
niedocukrzeniu krwi p6 przecukrzeniu obcigzeniowem. Okazato
sie jeduak, ze ten objaw czasem wystepuje w tym samyin wrtopniu
u zdrowych (Porges iAdlersberg).
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Riyoire sadzi, ze w okresie posunietym choroby zwieksza
sie wyraznie azot pozabiatkowy we krwi. To sarno spostrzegali
Senator i Vollbracht; a Sicarel i Hag uen au stwier-
dzili podwyzszenie azotu pozabialkowego nawet do 200 nrg “o.
W jednym z naszych przypadkéw, ponizej opisanych, 3 dni przed
$§mierciag azot pozabiaikowy we krwi wynosit tylko 42 mg °/o,
w drugim $rednio ciezkim 36 mg °0. Azot pozabiaikowy nie moze
wiec mie¢ znaczenia dla rozpoznania ani dla rokowania w cho-
robie Addisona.

Na klinice M ay o przywigzuje sie wielkie znaczenie do ba-
dania przemiany spoczynkowej w chorobie Addisona, jak w cho-
robie Basedowa. Jednak i ten objaw nie wystepuje stale.
W dwu naszych przypadkach w okresie nasilenia stanu choro-
bowego i w okresie poprawy przemiana spoczynkowa byta nor-
malna. H. Zondek podaje, ze przemiana jest normalna lub sub-
normalna.

Konsuloff podat znowu prébe stwierdzenia zwiekszonej
ilosci substancji melanoforycznej w moczu chorych na chorobe
Addisona. Obserwuje sie zmiane zabarwienia ryby z morza Czar-
nego (Gobius melanostomns Pallas) po dodaniu moczu do wody,
w ktorej ryba przebywa.

PrzytoczyliSmy dla przyktadu tylko niektére z licznych prob
mwyszukania swoistego odczynu lub objawu dla choroby Addisona.
Tylko oznaczanie ilosci substancji melanoforycznej mogtoby by¢
uwazane za odczyn swoisty. Przy studiowaniu powyzszych prob
nasuwa sie mysl, ze w chorobie Addisona najlepiej bytoby ozna-
cza¢ poziom hormonu nadnerczowego we krwi, a wiec poziom
adrenaliny. Dotychczasowe préby oznaczania adrenaliny we krwi
u ludzi, zdrowycli sposobem biologicznym i chemicznym nie do-
prowadzity do wynikéw dodatnich spowodu niedostatecznej czu-
tosci metod. Tein bardziej nie mozna byto oznacza¢ poziomu
adrenaliny we krwi w chorobie Addisona, w schorzeniu, w ktéreni
poziom adrenaliny jest przypuszczalnie obnizony. Zagadnienie jest
rozwigzalne przez zastosowanie odpowiedniej metody, opisanej
doktadnie poprzednio (Bross i Kubikowski). Metode podal

Tliunberg, a wuzyt do wykrycia adrenaliny Alilgren,
Euler i Liliestrand. Zasadg tej metody jest oznaczanie
czasu, potrzebnego do catkowitego odbarwienia S$cisle okres$lonej

ilosci biekitu metylenowego w obecnosci czynnika redukujacego,
jakim jest tkanka miesna, zawiesina bakteryj i t. p. Reakcja prze-
biega w prézni. Czas, potrzebny do zupeilnego odbarwienia staiej
ilosci biekitu metylenowego, jest tern kroétszy, im wieksza jest
ilo§¢ czynnika redukujacego. Zatem czas, potrzebny do odbarwie-
nia, jest miarg iloSci czynnika redukujgcego. Dodanie adrenaliny
w granicach stezenia od 10—8—10—15 do mieszaniny biekitu mety-
lenowego i mies$nia przy$piesza odbarwienie biekitu metylenowego
(Ahlgren). Ta metodg okreslit Euler poziom adrenaliny w su-
rowicy normalnej na 10—13 g/cm3, przyczem rozcienczenie suro-
wicy, ktére dawato przy$pieszenie reakcji, wynosito 1:200 albo
1:400. Uwzgledniajac surowice i krwinki, stwierdzono w poprzed-
nich pracach, ze poziom adrenaliny we krwi obwodowej u ludzi

zdrowych wynosi 3,233.10—" g/cm3, przyczem rozcieficzenie
krwinek, ktére dawato przy$pieszenie odbarwienia, wynosito
1:3.200 lub 1:6.400, surowicy 1:200 lub 1:400 (Bross i Kubi-
kowski).

Woprawdzie zdawaliSmy sobie sprawe, ze choroba Addisona
jest typowym zespotem objawoéw, charakterystycznym dla nie-
domogi czes$ci korowej nadnerczy, a nie substancji rdzennej.
Sktonito nas jednak do podjecia oznaczania adrenaliny we krwi
w chorobie Addisona zapatrywanie, coraz cze$ciej powtarzane
w piSmiennictwie (Charyat), ze substancja korowa i rdzenna
stanowig pewng cato$¢, ScisSle zwigzang fizjologicznie. Przemawiajg
za tern doSwiadczenia Harropa, ktory stwierdzit w substancji
rdzennej wiecej kortyny niz w substancji korowej i fakt, ze adre-
nalina znajduje sie rowniez w korowej czeSci nadnerczy. Zmiana
funkcji czeSci korowej pociaga za soba zmiane funkcji czesci
rdzennej. Oznaczanie poziomu adrenaliny w chorobie Addisona,
mimo klinicznych objawow niedomogi substancji korowej, jest wiec
racjonalne. Zresztg obnizenie ci$nienia krwi i wzmozona toleran-
cja na<weglowodany w chorobie Addisona nasuwajg mys$l o zmniej-
szonej ilosci adrenaliny we krwi w tent schorzeniu.

Oznaczenie poziomu adrenaliny we krwi wykonalismy dotych-
czas w 5 przypadkach choroby Addisona i w trzech przypadkach
niedomogi nadnerczy w zespotach wielogruczotowych (A. Fal-
kiewicz i W. Musiat).

Dla objasnienia naszych wywodéw przytaczamy krétko tylko
trzy historje choroby.

Przypadek 1. (L. prot. Klin. Chor. Wewn. U. J. K. we Lwowie
402, 1933/34). Mezczyzna 53-letni, z rodziny zdrowej zgtosi! sie
do Kliniki 16. Il. 1934 spowodu ostabienia trwajacego od pieciu
tygodni, braku apetytu; ostatnio dotgczyto sie bicie serca, zawro-
ty gtowy oraz wymioty. W chwili przyjecia; chory apatyczny.
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Wyrazne brunatne zabarwienie skéry twarzy, szyi, pach, okolicy

topatek, intensywne na brzuchu, mosznie i praciu, grzbie-
towej powierzchni rgk i stéop. Rozlegle zmiany barwikowe na
wargach, btonie $luzowej policzkdw i brzegach jezyka. Liczne
intensywne zwapniate zageszczenia w obu szczytacli i polach pod-
szczytowych, nieliczne zwapniate ogniska rozsiane w pozostatej
czesci obu pdl piucnych. Cienie wnek szersze wykazujg dosé

odczyn Pirquet‘a dodatni. Serce wielko$ci od-
powiedniej, przystuchem: ciche, gtuche tony, elektrokardjogram:
przewaga serca lewego, zresztg bez zmian. Cisnienie krwi tetni-
cze: 88/73 mmHg. Okolice ledzwiowe na opukiwanie tkliwe. Na-
rzady jamy brzusznej fizykalnie zmian nie wykazujg. Krew
cytolog.: c. b. 7.100, c. czerw. 4,580.000, Hb 78°/c, segment. 34.8°/»,
paleczkowatych 16%, eozynocht. 8.4%, zasadoclitonnych 0.4%, lim-
focytow 27.2°/o, monocytéw 13.2°/o. W tre$ci zotadkowej kwasota
naczczo: 6/0, po $niadaniu biatkowem 10/0, mikroskop, bez zmian.
Kat bez zmian. Odczyn Wassermanna we Kkrwi ujemny. Cukier
we krwi naczczo 80 mg °A, azot pozabiaikowy 42 mg°/o (3 dni
przed $miercig).

liczne zwapnienia,

Wykres I

Krzywa 1 (oznaczenie pierwsze): krwinki w rozcienczeniu 1:800

daja przyspieszenie odczynu. — Krzywa 2 (oznaczenie drugie):

krwinki w rozcienczeniu 1:100 daja przy$pieszenie odczynu. —

Krzywa 3 (oznaczenie trzecie): krwinki w rozciefczeniu 1:100
daja przy$pieszenie odczynu.

Ws$réd postepujacego ostabienia i dolegliwosci ze strony prze-
wodu pokarmowego, chory zmart 16. Ill. 1934 mimo stosowania
kortyny.

Sekcja:
glandularum

Tubercuiosis fibrosa apicis iitriusguc et calcificationes
lymphat. peribroncli. Tubercuiosis caseosa glandula-
rum snprarenal. ntriusgue et eruptio miliaris et nodosa nommlla
glandularum lymphat. periportal. Atropina organorum. Degenera-
tio parenchymatoso-adiposa hepatis. Hyperaemia venosa organo-
rum. Morb. Addisoni. (Zaktad Anatomji Patologicznej U. J. K. we
Lwowie. Dyrektor: Prof. Dr. W. Nowicki).

rnzoriphiczen/a ajj*r.ow/ni/--:-

Wykres Il.

Krzywa 1 (oznaczenie pierwsze): surowica ir rozcienczeniu 1:50

daje przys$pieszenie odczynu. — Krzywa 2 (oznaczenie drugie):

surowica w rozcieiczeniu 1:50 daje przy$pieszenie odczynu. —

Krzywa 3 (oznaczenie trzecie): surowica iv rozcienczeniu 1:10 daje
przy$pieszenie odczynu.

Pierwsze oznaczenie poziomu adrenaliny we krwi wykonano
w stanie ciezkim (20. Il. 1934) 3 tygodnie przed S$miercig; przy-
$pieszenie odczynu daja ciatka czerwone w rozcienczeniu 1:800
(norma 1:6.400—3.200), surowica w rozcienczeniu 1:50 (norma
1:400—200).
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Drugie oznaczenie wykonano ws$r6d wyraznego pogorszenia
sie“stanu: ciatka czerwcne dajg przy$pieszenie odczynu w roz-
ciefczeniu 1:400, surowica w rozcienczeniu 1:50.

Wjeszcie trzeci wynik dwa dni przed $miercig opiewat: ciat-
ka czerwone da'jg pr-zjtSpieszenie.odcz-Shiu w rozcienczeniu 1:100,
surowica w rozcieAczeniu 1:10.

Doktadny przebieg dosSwiadczen przedsta&fiamy ponizej:

Lp Rozcieczenie Woda destyl. Czas odbarwienia w niinutach
krwinek 3 tyg. przed 2 tyg. przed 2 dni przed
smiercig smiercig smiercig
1 — 0.2 30,5 30 29,5
byt =  1.6400 — M * 30,5 5/29,5
3. 1:3200 — 30 30,5 29.5
4. 1:1600" . — 30 - "1295 ' 29-W
5. 1:800 — 28 29 fon5
6. 1:40() — 26 m 27,5 » 38,5
7. 1:200 - 35 I, 26 28
8. 1:100 — n-22>5 23,5 26,5
9. 1:50 — 20,5 2B 23
1:25 — 185 ' 305
1L 0.2 30,5 29r
L.p Rozcienczenie
surowicy
1. — 0.2 30,5 30 30
2, 1:400 — 30,5 30 30
3. 1:200 — 30,5 29,5 30
4. 1:100 — 30,5 29 f 29,5
5. 1:50 — 27 27,5 28,5
6. 1:25 — 25,5 «26 28,5
7. 1:10 — 24 -3B.5 26,5
8. — 0.2 30,5* 1 30 29,5

Z powyzszego zestawienia i zatgczonych wykreséw widaé, ze
ilos¢ adrenaliny- w ,-cialkach .czerwonych i surowicy jest wybitnie
zmniejszona. Zmniejszenie idzie réwnolegle do nasilenia objawdw
klinicznych: w ,miare pogarszania sie stanu -zdrowia poslepuje
szybko spadek adrenaliny we ktsyi-

Przypadek II. (L. prot. Klin. Chor. Wewn. U. J. K. we Lwo-
wie--264, 1935/36). Mezczyzna lat 46, z rodziny zdrowej, w obser-
wacji Kliniki od 18. XII. 1935 do 17. Il. 1936. W 20 r. z. ~Spalenie
Ptuc, w 23 zimnica, w 26_dur brzuszny. Obecna choroba od 5 -lat.
Wystgpito zwolna, og6lne ostabienie, tatwe meczenie sig, okreso-
we rozlane béle w jamie brzusznej, cza\eem o charakterze gwat-
townym, niezalezne od jedzenia, bez nudnosci i wymiotéw', tepe,
niezaleznie od chodzenia béle podtidziT R6taocze$nie postepujace
ciemne zabarwienie catej sfStery, szczeg6lnie twarzy i rak. Apcffit
mierny. Stolec zaparty. Przed 5 miesigcami ostabienie ogélne -na-
silito sie znacznie, ponadto upoS$ledzenie jajretytu, nudnosci i wy-
mioty przewaznie ngczczo,rano, spadek na,wadz£. Roéwnoczes$nie

ciemne zabarwdenie na w-argach i btonie $luzowej ust. Kaszlu
niema.
Przedmiotowo: chory apatyczny, skéra w dits§ci brunatna,

najwiecej na twardy, szyi, brzuchu, przedramionach, dtoniach, na
tokciach i nad stawami miedzypaliczk<Kvemi.>"6nM,pracia i mo-
szny stalowo-sczarna. +tojzJ-sM paznokci prawidtowo zabarwione.
Obwodki okolobrodaw'kowe na sutkach stalowo cllrne. Spojowki
hez zfnjan. Na wargach ciemno stalowy rabek. Na wewnetrznej
stronie policzkéw', dzigstach i brzegach jezyka rozlegle Walowo
ciemne®wzabarwifeuia. W obu szczytach i polach podszczytowych
rozsiane intensywnie, czes$cig zwapniale zagesj&Zenia. Zrost_w ka-
Cie przepcniowo-zebrowyrn lew'ym. Odczyti Pirgueta dodatni. Od-
czyn Biernackiego 3 nim/godz. Serce mate. Tetno 88hniriBBpnie-
nie krwi tetnicze poczatkowo 89/64,, W oktesie poprawy
115/72 mm Hg. Okolice ledzwiowe na opukiwanie bolesne. Prze-
gladowe zdjecie nerek i moczowodéw nie wykazato cieni patolo-
gicznych, odpowiadajacych konkrementom, cieni nadnerczy nie
stwierdza sigd Napiecie powitok brzusznych prawidtowe, objaw
Blumberga u.iemny. Watro-ba do luku, $ledziona macalna i>od lu-
kiem, twarda. iMocz: nrobilinurja, "resztag chemicznie
Powo bez zmian. Krew cytolog:"..: c¢. bJ 4.900—8.200. c. -cz. 4,Efe8.00dir-I
4,950.000. Hb 80—100%, limfocytoza 38—55.5%. W tresci ~*tad-
kowej kwasita"norrimina. PrzeSwietlenie Rtg. nie wykazato zmian
w przewodzie pokarmowym. Odczyn Wassermanna we Krwi ujem-
ny. Azot pozabiatkowy poczatkowo 85.2 mg %, po ustaniu -wy-
micwM obnizyt sie do 58.8 mg %. Chlorki krwd W okresie
lepszym 0,554%. Ciiter we krwi naczczo 96 mS%. Po *podaniu
150 g cukru trzcinowato doustnie i wstrzyknieciu 0.9 mg adrena-
liny podskérnie w ciggu nastepnych 8 godz. cukru w moczii nie
stwierdzono. Cieptota normalna, w dolnych granicach. Przemiana
Podstawowa + 7%.
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U tego eliorego oziRjBano adrenaline trzykrotnie. Zawsze
dawaty przy$pieszenie odczjjhu c.-czerwone w rozcieAczeniu
LLSOO, surowica 1:100. Poziana adrenaliny pozwala w tym wy-
padku rokowaé¢ dobrze, mitno ciezkiego stanu w dniu przyjecia.

W czasie pobytu na Klinice stan chorego poprawni sie wy-$
bitnie: ci$nienie wzroste WjO/64 na 105/72, chwilami 115/72 mm Hg*
Clioot| mocniejszy: DolegliwffSci ze prony przewodu pokarmowego
ustgpity, przybytek wagi wj nosit 4,400 kg. Zmniejszyty fsie nieco
przebarwienia! na blonétli $luzowych. Chory zdolny do wykony-
wania lzejsZej praczy

Leczenie: poczatkowo 10—20 cnP-j¢jziennie 10% roztworu soli
kucliennef dozylnie, potem 30<g dziennie soli doustnie. Cebion co-
dziennie podskérnie 0,05. Cysteina 0,2, najpierw' w 10% roztwo-
rze soli kuchennej, potem w 5.25% roztworze. dwjinvegladu sodowego,
poczatkowo'codziennie, potem co drugi dzied. Konieczne state po-
dawanie cysteiny.

W powyzszym przypadku stwierdzono obnizenie Sij aZotu
pozabiatkowego we Kkrwi réwnoczes$nie z ustgpieniem dolegliwosci'
ze stronjH przewodu pokarmowego. Azot pozabiatkowy nie moze
byé z¢*m wskaznikiem ani diagnostyczitym ani prognostycanym
w chorobie Addisona, lecz jési objawem wspélnym dla wsz>s’tkich
spraw chorobowych, obnizajacych poziom chlorkéw we krwi.

Przypadek IIl. (L. prot. Klin. Chor. Wewn. U. J. K. we Lwo-
wie 635, 1934/35). Kobieta la*t130, z rodziny zdrowej, przyjeta do'
Kliniki 30. IV. 1935 r. W dziecifistwie odra. W *9 r. z. zapalenie!"
otrzewnej i optucnej, w 16 r. z. rwa’kulszowa przez kilka mie-
siecy, od 18—22 r. z. okresowe rwace bole "tydek i przedniej stro-
ny ud, nasilajace sie przy ruchach. Obecna choroba zaczeta sie
mtzed ‘/sitakiem: najpierw wystapito ostabienie ogélne, tatwe me-
czenie sie, utrata ratpety-tfi, nudno$ci, czasem wymioty, gtéwnie
naczczo, spadek na wadze, w tym tez czasie wystgpito brunatne
zabarwienie skoéry. Dotychczas wie miesigczkowata Przedmiotowo:
chora aj>5tyczka, $niada skoéra na twarzS klatce piersioRej i kon-
czynach gérnych, mniej na dolnych. Obwddki okotobrodawkowe
na sutkach ciemniejsze. Slad przebarwienia na rabkach dzigset.
Tarczyca Wyrazniej zarysowana, szczeg6lniej ptat srodkowy. Dro-
bne zwapnienia w obu szczytach. Zrost w Kkg-aje praeponowo-ze-
browym lewym, Odczyn Pirgueta dodatni. Odczyn Biernackiego
(opadanie ciatek czerwonych) 31 mm/l godz. Serce bez zmian,
tetno 84/min. Cisnienie krwi tetnie® AV okresie pogorszenia
m92/60 mm Hg, w okresie poprMy 114/68 mm Hg. Niedorozwdj
uarzadew”pléiWych matego Siopnia, zrasztg narzBly jamy brzusz-
nej bez zmian. Krew cytolog.: zazifaczohgeniedokrwisto$¢ wtérna,

limfocytoza 48;4%- W treSci zotgdkowej kwaséta normalna. Od-
c-zm' JSasfcrmanna we krwi: ujeiimy. Cukier “e krwi naczczo
80—90 mg °/i Wzmozona tolerancfia na weglowodany. Cieptota

W okresach pogorszenia przewinie subnormalna, w '-okresie popra-
wy do 37.4° nawet do 38.1°. Przemiana podstawowa: + 1%. Azot
pozabiatkowy WA\okresie poprayry-36 ffifc %
U chorej oz”gczaiib adrenaline trzykrotnie: poczatkowo presji
$pieszenie odczynu daja: ciatka czerwone w rozcieficzeniu 1:1.600
(norma 1:6.4(f878200),surowica 1:100 (norma 1:497%2[fe).
Sze$jy tygodni pézniej,,, W okrasie lepszego samopoczucia, po
stosowaniu soli kuchennej i hormonu korowego nadnérczy wynik
identyczny.
Siedm miesiecy p6ézmej, wséréd dobrego samopoczucia, nor-
malnego ci$nienia krwi, przy$pieszenie odczyitli daja ciatka czer-
wone W rozcieinczeniu 1:3.2Q0, surowica w roSfflieuczeniu 1:280
(nofmaj),".,
W pozostatych trzech przypadkach typowej choroby Addiso-
w stanie cipz-khn stwierdziliSmy znaczne obnizenie poziomu

krwinki  dawaty przySpieszenie odczynu
1:1.600— 1:200, surowica W rozcieAczeniu

na,
~adrenaliny wh Kkrwi:
w  Rozcienczeniu:
1:100—15 ,

We wszystkich wiec pieciu przypadkach -choroby Addisona
i w podobnym do niej przytoczonym przypadku niedomogi nad-
ner.Gzy w  zespole wielogrnczolowym (przypadek  trzeci),
stwierdziliSmy wyrazne zmniejszenie poziomu adrenaliny we krwi
(w ciatkach czerwonych i slirowicy). Oznaczajac poziom adrena-
linwTle krwi, -dotgczamy do znanego zespotu objawoéw klinicznych
choroby Addisona charakterystyczny objaw, ktéry ma te wyz-
szo$¢ nad inneihi, ze jest wyrazony cyfrowo.

Boziom adrenaliny we krwi moze mie¢ réwniez znaczenie roz-
poznawcze w przepadkach watpliwych choroby Addisona z nie-
typowym zespotem klinicznym tub w przypadkach niedomogi nad-
nerczy w zespotach wielogruczotowy-ch. Wczesne rozpoznanie po-
ronnych postaci choroby Addi“bna jest bardto wazne ze wzgledu
na mozliwg popf&we po -odpowiedniem leczeniu, jak mogliSmy sie-
juz niejednokrotnie przekonac.

Poziom adrenalihy we krwi nietylko ma znaczenie rozpoznaw-

cze, leczi jsst doskonatym wskaznikiem nasilenia spraWy ~choro-
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bowej. W czterech ciezkich przypadkach choréhy Addisona poziom
adrenaliny by) znacznie obnizony, w jednym $rednio ciezkim byt
$rednio obnizony.

Dotychczas mozna byto osadzi¢ przebieg choroby Addisona
Jylko na podstawie ilosci i nasilenia objawdédw klinicznych. Zazwy-
czaj w poczatkach choroby obserwuje $ie: ostabienie, tatwe me-
czenie sje, niskie tgjno, potem dotaczajg sie objawy ze strony
przewodu pokarmowego, wreszcie zmiany cytologiczne we krwi,
przebarwienia skoéry i bton Sluzowych. Niezawsze spostrzega sie
powyzsza kolejnos¢” Wtedy ocena przebiegu nie jest tatwa. Sy-
stematyczne oznaczanie poziomu adrenaliny we krwi pozwala oce-
nia¢ bardzo doktadnie przebieg schorzenia (poréwnaj wy-
kresy).

Poziom adrenaliny we krwi jest tak charakterystyczny, ze na-
wet nie znajgc chwilowe)(stanu chorego, Inoze oznaczajacy poziom
adrenaliny ,wei krwi pozna¢ pogorszenie klinicznej po wynikach
badania.

Rokowanie w chorobie Addisona byto dotychczas bardzo ogoél-
nikowe, gdyz objawy klinicznie sg zmienne.

W pierwszym przypadku cytowanym miski poziom adrenaliny
sktaniat do powaznej prognozy. Rzeczywiscie w miesigc po przy-
byciu na klinike, a okoto dwa miesigce od pierwszych objawéw
chory zmart. W czwartym przypadku z niskim poziomem adrena-
liny we Kkrwi, rodzina zabrata choreg”' z lecznicy w agonji.
W trzecim cytowanym przez nds przypadku z miernie obnizonym
poziomem adrenaliny we krwi chora ma sigw ciggu rocznej obser-
wacji dobrze. Orugi chory z miernie obnizonym poziomem adre-
naliny”we krwi w ciggu 2-miesiecznego pobytu na klinice popra-
wit sie .wybitnie. O dalszych losach dwu pozostatych chorych nie
mamy wiadomos$ci. Z tego nielicznego wprawdzie materjalu mo-
zna wmioskowaé, ze poziom adrenaliny we krwi stanowi¢ moze
pewny wskaZznik rozpoznawczy i prognostyczny w chorobie
Addisona.

Streszczenie,

W chorobie Addisona stwierdzg sie wyrazne obnizenie pozio-
mu adrenaliny we knvi, 'co stanowi wazny objaw, szczegdlnie
w  przypadkach watpliwych, z nietypowym zespotem  Kli-
nicznym.

Poziom adrenaliny we krwi “est dobrym i doktadnym wskaz-
nikiem cyfrowym nasilenia i przebiegu choroby Addisona.
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Rozporzadzeniem prezydenta Republiki Francuskiej nadano
Towarzystwu Chirurgicznemu w Paryzu dawny jego tytut Aka-
demii Chirurgii. Wypadek ten $wieoono uroczystem posiedzeniem,
na ktoére zaproszono obok przedstawicieli wtadz i nauki wszyst-
kich pomocnikéw, asystentéw, siostry i t. p. i okaleczonych na
wojnie. Pierwszy przemawiat prezes Akademii Chirurgieznej Piotr
Fredet, podnoszac zaklugi rzadu, ktéry zawsze nauke popierat,
Syitajgf gae-si i zyczac dalszego rozwoju: ,Prawda w nauce —
Moralno$é¢ w sztuce" zakonczyt.

Gosset wspomniat smutne czasy chirurgii, gdzie koledzy
nazywali sie pomiedzy sobg — rzeznikami, gdzie na 120 mkafiC
w Akademii Medycyny zarezerwowano 16 dla chirurgéw. Teraz
czas~sffe zmienity i Towarzystwo Chirurgiczne po 92 latach
istnienia jako Tow. odzyskuje swdj dawny tytut Akademii. Moéwca
podnosi znaczenie chirurgii, nazywa ja sztuka, ktéra raczti dziala,
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niz sie chwali i ktéra pzadzi sie wspoéiczuciem i dobrocimlczego
wyrazem moga by¢ dffia literackie, pomniki J. L. Faure‘a ,du-
sza chirurga” (Lenne du chirurgien) i Duhamela ,zycie meczen-
skie" (La vie des martyrs).

Delegaci Niemiec, Belgji, Brazylii, Kanady, Dan.ii, Hiszpanii,
St. Zjedli. Amer. Pn,, Anglji, Grecji, Wtoch, Polski, Rumunii, Rosji,

mSzwecji, Szwajcarii, Jugifetawji i t. p. sktadajg swj* powinszo-
wania.
L. Bary nakreslit w krotkosci dzieje chirurgji francuskiej,

podnoszagc 6w bohaterski udziat, jaki chirurgia brata wszyst-
kich wojnach napoleoriskich az do ostatniej wojny wigcznie i za-
znaczyt z gorycza, ze silaa .sie niektdrzy niszczyé przemysltiemi
sposobami, co drudzy z najwiekszym wysitkiem naprawié¢ pragng.
Wiara byta i jesmiajpotezniejszym czynnikiem chirurgicznej dzia-
talno$ci — wiara w postep ludzkos$ci i nauki. Obok tej wiary Kkie-

ruje czynami chirurgéw mitosierdzie, bez ktérego wedle stow
Emila Henriota zycie nie mogtoby sie utrzymac/,
Wkonhcu senator Paganon przemawiat w imie rzadu, pod-

noszac zastugi cliirtirgjjT ktéra moze naprawi¢ zto wyrzadzone
przez tych, ktérzy umiejetno$¢ swg zuzytkowujg na to, aby udo-
skonali¢ narzedzia zniszczenia. ,Tem bardziej ceni¢ nalezy tych
o$wieconych i odwazniych, ktdrzy chronig dobro i zycie.

W. Moraczewski (Lwéw).

34 stycznia 1936 roku odbyto sie jy-Berlinie uroczyste posie-
dzenie Tow. Fizjologicznego zatozonego 1875 roku.

W. Trendelenburg wygtosit dluzsze przeindwienie,
w ktérem historie Towarzystwa wytozyt i w ktérem wspomniat
o Ir&jWazniejszyph wypadkach, jakie sie¢’w cMp tego czasu wy-
darzyty. Podnosit gtéwnie z naciskiem, ze Towarzystwo Fizjolo-
giczne bylo w statej #acznosci z klinikami, ze nie sograniczato'sie
do zakresu Fizjologii, ale brato zywy udziat w sprawach doty-
czacych catej biologji i medycyny. ITu agygtaszali odczyty Helm-
holz, Koch, Buchner, jBehritfg i wielu innych. Tu omawiano zdo-
bycze nowe ze wszystkich dziatdw lekarskiej wiedzy. Mdwca
wspomniat przy koncu cztonkéw ktoérych zagbrala $mieré¢ i wyra*
zit nadzieje, .le Towarzystwo Fizjologiczne nadal bedzie ogniskiem
nauki o zyciu.

W. Moraczewski (Lwow).
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O pierwotnych rakach watroby.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr.

Zycie Dziecka, Nr. 2. 1936.

8. 1936.
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OCENY.

Sprawozdanie dotyczace podstaw fizjologicznych odzywiania.
Str. 19. Nr. C. H. 1197. Genewa 1935.

Odzywianie w stosunku do zdrowia ogétu i warunkéw ekono-
micznych. Czynnos$ci Ligi Narodéw Nr. 4. Genewa 1935. Str 24.

Liga Narodéw od roku 1925 zajmuje sie sprawg niedozywia-
nia znacznej czes$ci ubozszej ludnosci catego Swiata (Anglji, Ja-

ponii, Ameryki) i rzekomej nadprodukcji $rodkéw spozywczych.
Leon Bernard, T. Saiki, Egerton Grey, R. Burri i G. S. Wilson
i wielu innych zajmowato sie tem zadaniem zapoczatkowanem

w roku 1925 przez Delegacje Jugostawji i doprowadzito do wy-
dania sprawozdania z posiedzenia, odbytego w Londynie 1935 r.
-5—29 listopada, w ktérem zebrane sg dane dotyczace ilosci po-
trzebnych kaloryj, biatka, ttuszczu i weglowodandw, oraz tak
. zwanych $rodkéw ochronnych (aliments protecteurs) — jak sole

mineralne i witaminy. Do komisji tej nalezeli Durig (Austrja),
Catheart, Mellanby, Boyd Orr (Anglja), Mc Collum, Swartz, Se-
'w6ll (Ameryka), Alguier Lapicque (Francja), Hojer Schiotz

(Skandynawia), Sbharsky (USSR). Ustalono 2.400 cieptostek dla
cztowieka dorostego z dodatkiem 50 na kazdg godzine pracy lek-
kiej, a 100—200 na godzine pracy ciezkiej. Liczba ta 2.400 C. ma
by¢ mnozona przez 0.3 dla dzieci do lat 2, wynosi zatem 720 cie-
Ptostek, przez 0.5 do lat pieciu 1.200 €., do lat 11 — 1.920 C., od

lat 2.400 C. Kobiety w cigzy wymagajg 2.400 C., kobiety kar-

migce dziecko 3.000 C. Potrzeba biatka wynosi dla dorostego
Przynajmniej 1 g lla kilogram wagi ciata zatem 60—70 g. Dla
dzieci do lat trzech 3.5 g na kilogram, do lat pieciu 3 g, do

Jat 15 25 g, do lat 17 2 g, od lat 21 1 £ Dla kobiet w cigzy
i karmigcych 2 g na kilogram. llosci ttuszczéw narazie nie usta-
ono, godzi sie jednak przyjaé¢, ze stanowi¢ bedg mniejwiecej po-
towe ilosci biatka w tych samych od wieku i pracy zaleznych gra-
nicach. Potrzeby s$rodkéw ochraniajagcych (aliments protecteurs)
wyrazone sa iloSciami pokarmoéw, ktére stanowi¢ majg niezbed-
ne sktadniki kazdego pozywienia, mianowicie: 1000 cni3 mleka,
'-0 g miesa, jedno jajo, 30 g sera, 100 g jarzyny (kapusta),
250 g kartofli, 10 g suchej jarzyny (groch), 3.5 g tranu rybiego.
Pozywienie takie zawiera 2 g wapnia. 1.7 g fosforu, 11.7 mg ze-

Lza, 0.02—0.05 mg jodu, 8.700 jednostek miedzynarodowych wi-
taminy A, 150—250 witaminy B i odpowiednig ilo$¢ witaminy Bu,
870—1.126 jednostek witaminy C (antyskorbutycznei) i 340 wi-
taminy D (antykrzywicowej). Pozywienie takie ma 1460 Cal.
t dopetnione ma by¢ 1.000 Cal. weglowodanéw o ile moznosci
w stanie peinego ziarna, chleb nie biaty. Thuszczu i cukru do-

dawa¢ mozna wedle potrzeby, cho¢ cukier nie jest zalecany ze
wzgledu na brak witamin i szkodliwy wptyw na taknienie.

W broszurze traktujgcej o stosunku higjeny do warunkdéw
ekonomicznych stusznie podniesiono owg niezgodno$¢ tragiczna,
ktéra zachodzi pomiedzy rzekomag nadprodukcjg a gtodem lud-
nosci ubogiej. Wykazano w niej, ze Anglja posiada 15 milionéw
budzi niedozywianych, ze Ameryka ma ich 30 25 milion6éw, ze
'f7l)fa dzieci nie dochodzi w Anglii do nomialiiej wagi, Kkiedy
w sferach posiadajacych jest ich 5%. Wykazano, ze $miertelnos¢
ubogich jest dwa"razy wieksza, niz zamoznych. Wykazano, ze
‘by wyzywié nalezycie ludno$¢ Ameryki trzeba zasia¢ 40 milio-
néw akréw wiecej. Dzieki tak zwanej protekcyjnej polityce ko-
sztuje zboze w Niemczech 268, we Wtoszech 276, we Francji 300
zamiast 100, ktére kosztuje w Anglji — ze masto przyjmujac ce-
ne w Anglji za 100, kosztuje w Hasselt (Belgja) 233, w Berlinie
271, w Paryzu 283, ze wolowe mieso kosztuje 4 razy tyle w Ber-
linie, wieprzowina 3 razy, jaja 3 razy, a cukier 5 razy tyle ile
Ua rynku S$wiatowym. Te liczby $wiadcza wymownie o panuja-
cych stosunkach i nie trzeba sie dziwi¢, ze jeden z delegatow
ZaPytat ironicznie: ,,Czy jezeli jest niedozywianie i nadprodukcja,
nalezy zmniejsza¢ produkcje?1l

Potgczenie Higieny z Rolnictwem (to marry Agricnlture and
Health) ktére pan Bruce z Australii przedtozyi, napotyka na
Wielkie trudno$ci. W kazdym razie wymagania higieny stawiac
nalezy na pierwszem miejscu, tein bardziej, ze zaspokojenie po-
trzeb zyciowych podniesie kulture, podniesie wytworczos$¢ i jak
stusznie moéwig panstwa wiecejby zyskaty kupujac zywno$é dla
Potrzebujacych, niz prowadzac polityke ochraniajacg producentéw,
ktérych zawsze jest mniej niz konsumentéw. Ustali¢ nalezy 1) ja-
kie sa potrzeby ludnosci, 2) jakiemi $rodkami rozporzgdzamy,
3) jak te dobra uczyni¢ przystepnemi dla potrzebujacych. Rosja
Podobno zywi 20/100.000 ludzi w organizowanych paAstwowo kuch-
niach. Nalezatoby poznaé¢ sposoby i $rodki tego zywienia.

Pozostaje jeszcze sprawa wychowania dietetycznego. Wiciu
ludzi zywi sie nieracjonalnie i za drogo. Mleko zbierane np. jest
Produktem tanim, a posiadajgcym wszystkie skitadniki mleka ca-
tego précz tluszczu i witaminy O. tatwoby byto uzyé¢ takiego
mleka za podstawowy pokarm, dopeiniajac stoning, chlebem Ilub
Lnig jarzynag brakujgce sktadniki.
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W wielu wypadkach ser jest tanszy od miesa, a posiada te
same wartos$ci, stowem wyzywié¢ sie mozna przy nalezytem rozu-
mieniu potrzeb ustroju taniej i lepiej, zamias? trwaé¢ w pewnych
sposobach Zywienia, w ktérych marnuje sie cenne warto$ci.

Wreszcie komisja postafifa szereg zapytan, na ktére nalezy
odpowiedzieé: A) Pozna¢ sposob” oceny stanu odzywienia
dzieci. B) Potrzeby zywnos$ci pierwszego roku zycia. j@)N Poznan
najmniejsze ilosci witamin niezbedne do wj*ywienia. D) Okre-
$li¢ najmniejsze do w#cy.\Vienia konieczne iloSci ttuszczu. E) Po-
zha¢ wartos$ci odzywcze i ochronne rozmaitych ciat biatkowych.
F) Pozna¢ wart6Scj, réznfch ziarn i zalezno$¢ ich od zmielenia.
G) W jakim stopniu powiekszenie ilosci, cukru w odzywianiu mo-
ze byé¢ szkodliwe. H) Wptyw klimatu na odzywianie. ;) W jakim
stopniu przecietne pozywienie nie wystarcza dla speinienia wa-
runkéw racjonalnego odzywiania.

Mimo wielkich trudnosci, na jakie ten ,;ozenek“ higjeny
z rolijtictwem napotyka, sadzté mozna, ze Liga Narodoéiy nie od-
stapi od planu organizacji wszech$wiatowej wytwdrczosci rolni-
czej z jednej strony a rozumnego i zgodnego z nauka odzywiania
ludno$ci z drugiej i predzej czy p6zniej poprawi¢ zdota byt i zdro-
wie ludzkosci.

Poznanie tych dwo6ch broszurek jest dla kazdego lekarza nie-
zmiernie korzystne, bo w rekach lekarzy leze¢ powinno kierowanie
fizjologic*nem odzywianiem i ich zdanie i wplyjS ma w tych
sprawach rozstrzygaé. Og6l lekai-zy przez swoje spostrzezenia
i sadY" pr,zt/czyni¢ sie znacznie potrafi do wys$wietlenia tych dzie-
wieciu zagadnien, ktére Liga Narbdéw ogoétowi badaezéw stawia.

W Moraczewski ‘(Lwéw).

Die Wechselbezielnmgen von Atmung md Kreislauf. (Wza-
jemnyJ*tosunek oddychania i krazenia). Nauheimer F-ortbildung-
Lehrgange. Bd. Xl. Fortbildungs-Lehfgfng in =B.ad-Nauheim
20—22 Septernber 1935. Herausgegeben vqji der Vereinigung der
Bad- Nauheimer Aerzte. Mit 50 Abbildungen, Dresden u. Leipzfg
1935. Verlag von Theodor Steinkopff.

Piekng praca zbiorowa 14 znakomitych autoréw', rozpoczyna

A.'Benninghoff Omawia tm drobiazgowo warunki, stworzone
przez wzajemny stosunek naez.gdu krgzenia i narzadu oddycham?
Zyty prézne i zy-ly plucne tworza ,ktfzyzj przedsionek prawy
i lewy lezg prawie w jedjiej linji. Oté6z to utozenie warunkuje
istnienie mechanizmu czynno$ciowego, tgcznie z réznemi warun-
kami ci$nienia w Kklatce piersiowej i jamie brzusznej. Bardzo zto-
zone szczegoOty hiftlowy poszczegélnych odcinkéw' uktadu zylnego
przyczyniaja sie do <tatoseF dzieki ktérej i narzad oddechowy,
to funkcjonalna cato™e, widoczna z anatomicznego obrazu. H.
Rein omawia te przyczynowi tgczno$é. llos¢ CO$ w ustroju jest
regulatorem oddychania. A COs zalezy od wielu czynnikéw' wiacz-
nie z czynnikami pochodzacemu z narzadu krgzenia. Rézne zto-
zone odruchy maj-g tu walne zna-dzenie. Praca mieé$niowa ma
wielki wptyw tna rézne wyréwnawcze czynnosci sys.temu I*gzenia
i oddychania. Przemiang materji, ukrwienie czynne narzadéw, wy-
wotujg woézne, Tzmiafiy, odbijajace sie bardzo na systemie krgzenia
i oddychania.

Wszystko to zalezy od siebie nawzajem. Krgzenie i oddycha-
nie maja swt6j zakres pracy, wplywajg jednak na siebie tak, aby
sie Srzajenniie odcigza¢. Dopiero, gdy to jest niemozliwe pow-
staje zapad, duszno$¢ i t. p. Ze tak jest, widoczne jest z pieknej
pracy H. Strauba, jakotez z zajmujacej pracy H, L-oesch-
k e go. Farmakologie narzadu oddechowego. i krfcejiia omawia
S. Jaussen. Lobelina, hekseton, kardiazol, koramina, kamfora,
suprarenina, efedryna, efetonina, sympatol, kofeina, morfina i stro-
fantyna, to Wszystko $rodki zarpwndé dziatajgce na centrum odde-
chowe, jak i narzad krazenia.

Rézny jest nieraz ich mechanizm, ale efekt znakomity, o ile
bedg trafnie uzyte (morfina np. mo*e przez'wptyw uspakajajgcy
na uktad nerwowy zwolni¢ oddychanie i poprawi¢ krazenie., usu-
na¢ sinice i t

W pracy R. Schoena omdwiona jest klinika zastoju ptuc-
mndgo i jego ijiasiepstw. H. W. -Knip ping opracowuje anoksemje.
Bardzo zajmujacy jest stosunek anoksemji do pos$rednich produk-
tdbw przemiany materji.

Scliilling opracowat zachowanie sie krwi przF zaburzen
Iliach krazenia i oddychgjhia,’ tworzenie erytrocytow nad miare,
a7 .cf6 policyzemji. Cel tego jest jasny. Stwarza¢ wigksza po-
wierzchnie ciatek czerwonych, chtongcg CL, (Jak i wydala-jgeSj CCL.
Hemoglobina jest tez celowo chemicznie zmieniona. Ze w tem
bierze udziat i tarczyca, a wiec hormonalny czynnik, jest stwier-
dzone.

Klinike krazenia przy -rozedmie dychawicy oskrzelowej i de-
formacjach klatki piersiowej oméwit R. 5iebeck. Krazenie przy
utrudnionem oddychaniu opracowat R. Herbst.

Kymogram rentgenowski przy wzajemnem oddziatywaniu od-
dychania i krazenia oméwit G. A. W eltz. Dziataniem kwaso-
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weglowych kapieli na oddychanie i krazenie, zajmuje sie w swej
pracy K. Go 11w3 zer-Meier. Zagadnienie”gruzlica — a kraze-
nie — przedstawia w swej rgzprawie H.-©-ie llen. A wreszcie
D. Munth opracowat nowe wyniki badania nad dziataniem ga-
z6w bojoWych ma krg-zenie, prace seECa-'i oddychanie.

Razem 14 prac obejmuje tgcznie 153 str. druku. Jezeli zebraé
cato$¢, widats, ze we wszystkich pracach podkre$lana jest S$cista
taczno$é uktadu krazenia z narzagdemeOddechowym, a dopiero te-
go zespotu'oddechowo-krazeniowego -z calym ustrojem. Praca mie-
$niowa,lip. odbija sie na zespole oddechowo-krgzeniowym, na prze-
mianie materji, systemidinerwowym, Kkrwi i praSykréznych na-
rzagdéw, a te wszystkie czynniki dziatangt*ze swej strony na kra-
zenie i- oddychanie. Przyc-zyna zjawisk w sercu moze by¢ oden
daleko, duszno$¢ nieraz mewfe bjy~objawem zaburzen, ktére tf'lko
odbijg"g sie na krazeniu, lub narzgdzie oddechowym, ale pierwot-
nicRw nim nie- tkwig. Wtasciwe zaburzenie choremu tate dalese nie
dokucza, JSk jego wtérne objawy ze strony krgzenia, lub narza-
du oddechowego. Takze $rodki farmakologiczne lecznicze (morfina
.oméwiona w pracy Jenssena), jak i ciata toksykologicz-
ne .dfosgen omoéwiony w pracy O. Munth)y majg nieraz cechy
ciat, dzia-tajjawclmz odlegtosci posrednio.

y-Wszystkie zagWafte w -zeszypie prace odznaczajg sie wielkag

$cistoScig, wysokim poziomem naukowym i zajmujgcem ujeciem.
Szgta -zewnigdrzna bardzo staranna, druk, wykresy i ryciny bez
zarzutu.

H. Sochanski (Lwow).

Klinika .Lthoréb Wewnetrznych. M. P. KONCZALOWSKI. Str.
97— 190, -w opr. Dr. med. Wt Mikutowskiego, oraz przekta-
dzie i uzupetnieniu Dr. med. M. -Blocha. Polskie Wydawnictwo
Lekarskie: ,,Ars Medici“ — Warszawa.

Ukazatl sie dat$zy "eszyt (97—190> ,Kliniki Choréb Wew-
netrznych'- Prof. Dr. M. P. Konczalowskiego, Dyrektora 2 Kliniki-
TeiapeutycEnej w Moskwie, wydawanej przez Pol. Wydawnictwo
Lekarskie ,Ars Medici“ w Warszawie, w opr-acowaniu -mDr. Wt
Mikutowskieao (z Warszawy”, i Dr. M. Blocha (z Otwocka).

Obejmuje |gii dokoAczenie choréb zakaznych (Dr. Mikutowski),
i choroby narzadu oddechowego (W przektadzie i uzupetnienur-Bir.

M. Blocha). Jest t§ podrecznik dla uczacych sie, jasny, przy-
stepny, niewykjaczajacy poza norme, potrzébng do nauki me-
dycyny wewnetrznej. Gdzieniegdzie jaki$ szczeg6t interesujgco

ujety, ale \ys>goéle wielki umiar w podawaniu materjatu naukowego
i stad dla= znajgcy.ch medycyne wewnetrzng poczucie pewnej je-
dnostajnQ4ci- Jezeli poréwnaé ten podrecznik ze starym podrecz-
nikiem zbiorowym W, Jaworskiego i wspdtczesnym W. Ortow-
skiego, musi sie przyzna¢ im wieksze zaciecie, naukoWe, wigkszy
zapat, wieksze zainteresowarnie uczaees§> réznemi zagadnieniami.
Podrecznik diagnostyki Bieganskiego, cho¢ niby dla praktykow
napisany, miat te wiaseiwosWj as; uczacemu nie mozna sie byto
oden oderwaé. Ustepy z podrecznika zbiorckyego W. Jaworskiego,
natusane zwitaszcza przez A. Giuzinskiego, W. Jawo-jskiego,'j
Edwarda i Ludomita Korczynskiego i -in. majg widoczny twerczys;j,
nmukéwy rozmach. Tozsamo mozna r-zec 0 nowoczesnem, precy-
izyjriem dziele W. Ortowskiego. Tych cech brak w pewnej mierze
pracy -Préf. Konczalowskiegffj w*.pbecnie ocenionym fragmencie. To,
loo mogtc- by¢ zajmujape, o ile nieK«jl zastugg W. Mikutowskiego
i M. Blocha, kt6.fEy ma»m wrazenie zrobili wiele dla urozmaicenia
tematu, zostato mozliwie S$ciszone i przyttlumione i tak po-wstato
bardzo powazjie dzieloj*pod kazdym wzgledem poprawne, pozy-
teczne dla uczacego sie, ale nierozgrzewajace jp silniegi. Powstat
podrecznik, z ktérego, jesli sie wyuczy, bed-zie sie miato pozytek.
Stuchacz jesf§ nieraz materjatem-nai przysztego naukowca, trzeba
go jednak 'zbudzi¢ z odretwienia, rozpali¢,' zacheci¢. Podreczniki
np. Biegarnskiego, W. Jaworskiego i W. iOrtowskie”o zdolne sg to
uczyni¢, podrecznik oceniany nie ma w tym stopniu tych wtasci-
wosci, mimo, 'ze, o ile z fragmentu mtfzna wnosi¢ (t. j. iz ocenia-
nego zeszytu) jest bardzo dobry dla uczenia sie medycyny wew-
netrznej.

Dalsze zeszyty okaza dopiero"* czy -Wrazenie osiggniete do-
tychczas z lektury .fragmentu, bedzie takie isame, czy nieco inne,
lub moze i catkiem odmienne. A czeka nas jeszcze 'Bardzo wiele
zeszytéw. .Bedzie to syzyfowa praca. Czy ,wxib#c posiadania prze'z
nas tak wspaniatych, olbrzymicli prac, jakiem jest wspo6tazesne
dziewo W. Ortowskiego i jakiem byto dawne dzieto Jaw-o.rskiego,
lub Bieganskiego, dzi§ juz' przestarzate, ale jeszcze stosunkowo
mozliwe do odSwiezenia, bedzie to tak catkiem wdziecznem zada-
niem, jakiemby feyto, gdyby dziet tego rodzaju i tej doskonatosci
nie bylEnie moja rzecz rozstrzyga¢. Mojem zadaniem byto ocenié
maty tylko jragment wiekszej bardzo powajmej cat6lrci i to wy-
konatem. Szata "zlMiietrzna dzieta i -druk staranne.

H. Sochanski (Lwéw).

POLSKA GAZETA LEKARSKa

Nu 12. 1936.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologia.

Badania krystalicznej.witaminy Bi. Doswiadczalne i kliniczne

spostrzezenia. M. G. VORHAUS, p: R. WILLIAMS i R. E. WA-
TERMAN. J. A. M. A. 105, #58j0, 1935.
Zapotrzebowanie witaminy Bi. jest zmienne. Wogdle wynosi

diio u dorostego cztowieka okoto 1 mg dziennie. Jest ono zwiek-
szane w zaburzeniach trawienia i przyswajania pokarméw, w cho-
robach zakaznych, przy przyjmowaniu nadmiernej ilosci weglo-
wodanéw oraz w eigzy i wEkresie karmienia.

Prawdziwa chorobowa -postd¢ beriberi redguje doskonale na
mate iloSci witaminy Bi. Aiifif*awie przypuszczajg, .Ze«ty-zblizo-
nych zaburzeniach wyniktych-"Z niedostatku witatnki-y Bu, leczni-
cza dawka v>ynosi ok”to 10 mg dziennie. -Reagowanie na witamine
Bi jest dobrg wskazowkag diagnostyczng .zaburzen witagminy Bi
pEyniklych z jej braku.

AutorowieSrltyptébowali -skolei dziatanie krystalicznej witami-
ny. Bi. w cukrzycy. Na 11 ilrcjentébw 6 chorych jjk"kazato zwiek-
szenie tolerancji pokarmowej po zazywaniu 10 mg# witatnfe' Bi
doustnie przez 4 tygodnie codziennie. Autorzy przypuszczajg, ze
dziatanie jej ma charakter katalitwofeny.

Skc-lei 8tosowali autorzy witamine Bi w 100 przypadkach réz-
nych postaci neuritis; w 48% uzyskali poprawe, a w 44% zniknig-
cie zupetne objgWoéw chorobowych, w £% za$ brak popraWty, co
ttumagézg oni zmianami organicznemi. (Dobre wyniki uzyskiali*akto-
rowie w przypadkach anoreksji i hipotonii przewodu pokarmowe-
go: apetyt wraca, ostabienie ogdlne ustepuje, wypr6-Znienia.spo.ig?
wiajg S$i|sFcodzienuie.

Wskazania zatem do leczenia witaminag, Bi sg: 1) berilierr
2) podejrzana poronna posta¢ berihegi; 3) polyneuriti$- o rozma-
itej etjologji: alkohol, Skazenia, czynniki toksyczne, zaburzenia
jf'- przemianie m$teEji, niedokrwistoSt, cigza; 4) zaburzania w prze-
mianie weglowodanowej; 5) neuritis,* 6) niewyjasniona anoreksja
i hipetonjajprzewodu pokarmowego.

W dyskusjij F. F. Tisdall podnosze witamina Bi i B? dziata
korzystnie na \Fzrost dzieci. -Nalezy .g dodawa¢ do ~yjkzajnej
diety, albowiem witamina Bi'w SO/o przechodzi przegotowaniu do
wodj,, ktérgjpfeieuodlewa. WI. Elmer (Lwoéw).

Dalsze badania nad leczeniem zctpobiegawczem krzywicy

w Poradni dla Matek w Bonn, J. AENCBNcNDT. Mirabb. med.
Woch. Nr. 49.-Str. 1950. 1932.
Autér, ktéry juz dawniej szczegb6towo ,ppisat leczenie zapo-

biegawcze krzywicy zapoéino-eg Vigantol‘u fkMunch. med, Woch.
Nr. 34.UStr. 1417. 1929) dzieli, sie obéc.nie swem doswiadczeniem.
zebrafTem w ostatnich dwu latach. Jego zdaniem z pewnoscig na-
lezy oczekiwaé, £e po “atjiechauiu czynno$ci zapobiegawczych
ilos¢, dzieci z t,krzy.wicag bedzie ‘sfc znacznie .zwieksza¢, pomimo
rozsadnej sposobu odzywiania niemowlat. -Prz$wazaia" cze$¢ tych
daieci, ktére przyniesiono do poradni po pierwszym kwartale Ay-
sia i tych. ktére przez szereg miesiecy nie byljy .w poradni, wy-
kazuje oljjSy rozwinietej krzywi®”", Nalezy dzialjré zapobiegawczo
vc pierw|?yin kwartale, .-poniewaz w tym wieku najwiecK" dzieci
Arzyhosi vSie do poradni dla matek. 'Chcjjgig-z w stonecznymi okre-
sach roku w”~tarczajg z pewnosci-glmniejsze dawki Vigantol‘u, na-
lew poleci¢, azeby zapobiegaw-szo nie podawaflmniej jak d&jrraw
gizi-ennie.Tjfé 5 kr-cffiel, poniewaz inaczej nie mozna mie¢ pewnosci, ze
zapobiegnie si'e,Jchoj-obie. Niedostatecznie strzezonych dzieci nie
uda sie moze w -pbézniejszych miesigcach -rycia,w czaslw yleczyé.
W wymienionej powyzej pratfy( pisat juz autor >p nieszkodli-
wos¢ Vigantolu w tern dawkowaniu, obetriie po piecioletiiiem
doSwiadczeniu mefze to réwniez t\ee?;dzlc. Krzywa wafei cia-ta
wzrasta, a Wyglad, nastrdj i samopoczucie dzfeci nie dawaty
nigdy powodu do skargi; u dzieci, ktérym podhwano przed
la% znacznie <'silniejsze da\v'ki Vigantol‘u, nie wys-tapity do dzi$
zadne ebjagwy iiSzkodzenia. J. Bader (War$.zawa).';

Patologia.

O wptywie wstrzykiwali adrenaliny na poziom cukru, poprze-
dzonych dietg i wstrzykiwaniami insuliny. R. BOLLER i K. MA-
KRYCOSTAS.Wien. Arch. f. m. Medizin. T. 27. H. 2ASc 179.

U ludzi zupetnie zdrowych, pozostajgcych prze® 6 dni na .roz-
maitych dietac]i, badano przebieg krzywej cukru .po ws't,rzyknie-
ciu 7 dnia naezczo 1 Ittg adrenaliny. Ponadto u niektérych wstizA-, -
kiwano podczas diety insulineg 3 razy dziennie po 5 jednostek, po-
czem podwyzszano dawke kazdorazowo .0 5 jednostek az do vy--»
stapienia objawéw hipoglikemicznych. Réznego rodzaju pozywie-
nia pozostawaty bez wpltywu na przebieg krzywej cukru po
wstrzyknieciu adrenaliny. W przypadkach liatomast, w ktérych
wstrzi kiwano insuling, wprowadzeuje adrenaliii.y powodowato
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znaczniejsze podwyzszenie poziomu cukru, zwtaszcza, jezeli ba-
dany obok insuliny pozostawat na diecie, ubogiej w weglowodany.
Nalezy to przypisa¢ pobudzeniu uktadu sympatycznego wskutek
dtuzszego stosowania insuliny, a dajacego w rezultacie zwigksze-
nie produkcji adrenaliny, jako wyraz dgznosci do wyréwnania za-

burzonej réwnowagi miedzy nig a insuling (do$Swiadczalnie wy-
kazane, ze do zobojetnienia 10 jedn. insuliny potrzeba 2.1 mg
adrenaliny). W dalszych badaniach autorowie stwierdzili, ze
wstrzykniecie  adrenaliny i nastepowe  obcigzenie

glukoza,
wptywa na zwiekszong przepuszczalno$¢ watroby dla cukru. la

przepuszczalno$¢ zmniejsza sie, gdy wstrzykniecie adrenaliny po-
przedzaty codzienne dawki insuliny, albo nawet dieta uboga w we-
glowodany. Woéwczas obcigzenie glukozg po wstrzyknieciu adre-
naliny byto stabiej zaznaczone, anizeli bez niej. Im wyzsza jest
hiperglikemja poadrenalinowa, tern stabiej uwydatnia sie obcig-
zenie glukozg. Mechanizm tego zjawiska moze jest nastepujacy:
hiperglikemja poadrenalinowa prowadzi nastepowo do zwieksze-
nia produkcji insuliny celem .wyréwnania wahan w poziomie cu-
kru. W takim wiec momencie dowéz cukru (obcigzenie glukozg)
napotyka w organizmie duze ilosci insuliny, ktéra nie dopuszcza
do wybitnego narastania krzywej cukru. Dlatego tez efekt obcia-
zenia glukoza po adrenalinie jest stabiej zaznaczony, anizeli bez
niej. To spostrzezenie potwierdzatoby teorie (Falta), ze kazde
podwyzszenie cukru we krwi wywotuje produkcje insuliny, a sub-
normalne warto$ci cukru prowadzg do wydzielania adrenaliny.

St. Mulczynski (Lwow).

Odwodnienie i jego mechanizm w chorobie Addisona. G. MA-
RANON i J. AL COLLAZO. Wiener Arch. f. innere Medizm. i. ,7.
H. 2. Sir. 189. 1935. . ,
W gospodarce wodnej ustroju obok insuliny, tyroksyny, adr®
naliny i pituitryny. doniostg role spetnia tez hormon kory nad-
nercza. Zaburzenia gospodarki wodnej, szczegdlnie w zakresie krwi
i tkanek (odwodnienie) wystepuje w ostatnich okresacli choroby
Addisona, prowadzi do kwasicy, a stoi w zwigzku z ziibozernem
ustroju w glikogen i zaburzeniem réwnowagi przemiany nnneia -
nej. Autorowie przeprowadzili szereg badan, w ktérych stwier-
dzili: zmniejszenie ilosci wody we krwi z 82 mg °/o do 76.8 mg /o
(cyfry S$rednie), zmniejszenie iloSci wody w tkance miesnej (z <O
do 749 a nawet na 67.5 mg»/;), zwiekszenie potasu we Kkrwi
(z 20 na 31 mg%), przyczem zwrécono uwage, Ze W miare po-
garszania sie stanu chorego, warto$ci potasu wzrastaty, dochodzac
nieraz i to przed S$mierciag do 50 mg°/o. Odchylenia w zakresie
Cl, Ca i P byty w chorobie Addisona nieznaczne i mato cha-
rakterystyczne. Po zastosowaniu hormonu kory nadnerczy wzra-
stata ilos¢ wody we krwi i tkankach z réwnoczesnem zmniejsza-
niem sie podwyzszonych warto$ci potasu. Podobny obraz stwier-
dza sie i po zastosowaniu soli kuchennej, ktdéra przejsciowo
wptywa takze na polepszenie objawéw podmiotowych.

St. Mulczynski (Lwow).

Badania nad wydzielaniem zewmtrznem trzustki z uwzgled-
nieniem wydzielania zotadka u chorych na gruzlice plu¢. M. MA-
LISZEWSKI. Medycyna. Nr. 2. Str. 35. 1936.

Czeste zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego u cho-
rych na gruzlice ptuc skitonity autora do badah zewnetrznego wy-
dzielania trzustki. Autor naczczo pobiera! zgtebnikiem Einhorna
tre§¢ z zotadka i dwunastnicy. W gruzlicy wioéknistej tres¢ zo-
tadka i zaczyny trzustkowe sg prawidtowe. W gruzlicy wléknisto-
serowatej wystepuje obnizenie ilosci zaczynow,
prawidtowych. W gruzlicy rozpadowej ptuc
znaczne obnizenie zaczynéw trzustkowych zwlaszcza trypsyny
i diastazy, dochodzi nawet do ich braku, podczas gdy lipaza
wzglednie dtugo wykazuje cyfry prawidlowe. W gruzlicy poste-
pujacej piuc, a takze powiktanej gruzlicg jelit stwierdza sie

znaczne obnizenie kwasoty ogoélnej zotadka, kwasu solnego i pep-
syny. PrzyCZ\{na zaburzen ron

12 ze st rzewodu . pokarmowego
Ut ma zredis w HiEHBPXBH,_S WHZF@!H};&H trzueki
egQ dziak jadaw. gruzliomyChs oraz W wpasle~

ale w granicach
wystepuje bardzo

W& gruzlic
dae%fhn z..l%’_yBe;"n g zialania

d7emb wydzietdhid 2813dka (Brak PepBnizaciizofdkRuRi, o Weiks-
zanein jest, obok diety lekkostrawnej a pozywnej, podawanie
Srodkéw, wzmagajacych wydzielanie zotadka, oraz uzupetniajgcych
brak i zmniejszenie pewnych zaczynéw pod postacig gotowych
przetworédw trzustkowych. St. Malczynski (Lwéw).

Dalsze spostrzezenia leczenia hyperinsiilinismus insulina. H. J
JOHN. Endocrinology. 19, 688, 1935.

Autor ogtosit w 1933 r. pierwszy przypadek hyperinsulinismns
leczony insuling. W obecnej pracy opisuje dalsze 3 przypadki le-
czone w podobny sposéb. Leczenie polega na stosowaniu matych
dawek insuliny {20 jednostek) w 30 minut po kazdym positku pTzy

diecie bogatej w ttuszcze przez czas diuzszy. Do leczenia nadaja

sie przypadki o typie czynno$ciowego, a nie anatomicznego hy-
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perinsiilinismus. Zasada leczenia insuling o typie czynno$Sciowym
opiera sie na hamowaniu wydzielania insuliny endogenicznej i na
niedopuszczeniu do obnizenia cukru we krwi ponizej normy, jaka
zwyczajnie sie zaznacza w tej chorobie; podobnie jak w cukrzycy
mozna dietg bogata w weglowodany uzyskaé¢ zwiekszone wydzie-
lanie endogenicznej insuliny. Przypadki hyperinsiilinismus z tiem
anatomicznem jak gruczolaki narzadu wysepkowego trzustki nie
reagujg na takie leczenie. Autor uwaza, ze przy pomocy lecze-

nia insuling mozna odr6zni¢ tlo czynnos$ciowe od tta anatomicz-
nego hyporinsiilinismus. WI. Elmer (Lwow).

O wptywie adrenaliny na poziom ciul ketonowych. A. LOEW
i A, KROMA. Wiener Arch. f. inn. Medizin. T. 27. Z. 2. Str. 263.

Od czasu przypisania adrenalinie dziatania mobilizujacego
tluszcz, nasuwato sie pytanie, czy przypadkiem wilasnie na tej
drodze nie przychodzi pod wptywem adrenaliny do zwiekszenia
stanu weglowodandw (hiperglikemji) i to zwtaszcza w tych przy-
padkach, w ktérych wskutek gtodzenia zapasy glikogemi byty
bardzo inate. Autorowie po zastosowaniu wielkich dawek adrena-
liny stwierdzili, ze niezaleznie od ilosci glikogemi w watrobie
(u zwierzat czy gtodzonych, czy odzywianych obficie weglowoda-
nami) czas wystepowania, narastania i trwania krzywej hipergli-
kemicznej, byt prawie jednakowy. U zwierzat karmionych ttusz-
czem mimo, ze ich watroba byta w glikogen uboga, hiperglikemja
poadrenalinowa zaznaczata sie bardzo wybitnie. Przeciwnie za$
u zwierzat, znajdujgcych sie w stanie kachektycznym wskutek gto-
dzenia, adrenalina nie dawata przecukrzenia krwi. Z tego wynika-
toby, ze hiperglikemja poadrenalinowa nietyle zalezna jest od
zapasdéw glikogemi watroby, ile od zasobéw tkanki ttuszczowej
w ustroju. W przypadkach og6lnego niedozywienia, ktére powo-
duje znikanie zapasow ttuszczowych, nie stwierdza sie przecukrze-
nia krwi po adrenalinie. W przypadkach wiec, w ktédrych mimo
malej ilosci glikogemi w watrobie hiperglikemja poadrenalinowa
jest wybitnie zaznaczona, musi by¢ ona nastepstwem wzbogacenia
glikogemi w watrobie przez wytworzenie weglowodanéw z innego
materiatu (przypuszczano, ze z kwasu mlekowego, co okazato sie
niestusznem). Poniewaz stwierdza sie narastanie cial ketonowych
po wstrzyknieciu adrenaliny zwilaszcza w tych przypadkach,
w ktérych watroba byta w glikogen uboga, mozliwem jest, ze na
tej drodze (z kwaséw ttuszczowych) zostaje uzupetniony, chwilo-

wo nawet ponad norme, niedobér inkggemi w ustroju

M alczyﬁsk{ (Lwow).

W ptyw lotéw nocnych na uktad krgzenia lotnikéw. M. M. KO-
SZLA. Medycyna. Nr. 3. 1936.

U 25 przébadanych przed i po lotach nocnych, uzyskane wy-
niki dadza sie stre$ci¢ nastepujgco: Po locie nocnym liczba tetna
zmniejsza sie tak w pozycji stojacej jak i lezacej. To samo doty-
czy cisnienia skurczowego; natomiast ci$nienie rozkurczowe po-
zostaje bez zmian. Przyrost ciSnienia z postawy lezacej
do stojacej jest nieznacznie wiekszy przed Ibteni, niz po locie.
Réznica cisnienia skurczowego i rozkurczowego (wedtug Oriow-
skiego t. zw. ci$nienie tetna) po locie zmniejsza sie tak w pozycji
stojagcej, jak i lezgcej. Zjawiska powyzsze tlumaczy autor usta-
niem po locie wptywu czynnikéw nerwowych i psycho-emotyw-
nych, ktére przed lotem odgrywaja zasvtvsze doniosta role. |

Malczynski (Lwow).
Uproszczony spos6b oznaczenia przemiany oddechowej. FR.
BENEDICT. Wiener. Arch. f. innere Medizin. T. 27. Str. 1. 1935.

W miare poznawania warto$ci badan przemiany oddechowej
idg usitowania w kierunku uproszczenia techniki oznaczan, zwta-
szcza ze wedtug autora zakres tych badan nie powinien tylko
obejmowaé¢ dziedziny schorzeA gruczoléw o wewnetrznem wy-
dzielaniu (jak to dotychczas przewaznie ma miejsce) lecz winien
sta¢ sie konieczno$cig, jako uzupetnienie innych badan, przepro-
wadzanych w szpitalach, u mtodziezy w szkotacli $rednich i wyz-

szych. Autor przedstawia nowy i bardzo wygodny typ aparatu
(do oznaczen przemiany spoczynkowej), ktéry wraz z hetmem ba-
dane ogzastepujqcym ustniki i maski) tworzy system zamkni(?ty.
Zasada tego = sposobu badania jest bardzo Sciste pod wzgledem
objetosciowym, uzupetnianie zuzytego tlenu (przez poclilonienie
CO2) tlenem wprowadzanym ze zbiornika przez specjalny aparat
(Rotamesser), opatrzony doktadng skalg milimetrowag i wolno po-
ruszajgcym sie w strumieniu tlenu ptywakiem. Kazdorazowa szyb-
kos¢ przeptywu tlenu, iloSciowo $cisle odpowiadajgca zuzytemu
przez badanego, jest zaznaczona ustawieniem piywaka na pewnej
wysokesel skali, z kudre] Pizy pamoky specjalnych tablic zostaje
przeliczona na odpowiadajaca danej szybkesei ilesé em3 tenu
w 1 minucie. Z tego oblicza sie ilos¢ kaloryj, produkowanych przez
badanego w 24 godz. Zaleta tego aparatu jest mozno$¢ doktad-
nego i szybkiego (do 15 minut) oznaczenia przemjany oddechowej.
St. Malczynski (Lwodw).
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Watrobg wfscliorzeniach go$écowych. A. STILLER. Medycyna.
Nr. 3. 1936.

Autor omawia 5 przypadkowy go$éca stawowego, w ktérych
wystapito uszkodzenie migKszu “watrobowego zdéttaczka): Bardzo
jest prawdopodobne,-ze to uszkodzenie watroby wystapito w Sci-
stym zwigzku ze schorzeniem staw6éw. Poprzednio stwierdzono,
ze w wielu stanach chorobowych '(zatrucie pokarmowe zwigzkami
allylowemi wj zapateniu wsierdzia) wystepuje hepatitis Serosa.
W -tych razach «w .przestrzeniach miedzy komérkami aBs$rédbton-
kiem naczyniowym gromadzi si¢ ptyn surowiczy, dajacy w na-
stepstwie rozluznienie spojen miedzykomérkowych, a wskutek za-
burfen w odzywianiu, zwyrodnienia komoérek z qgftatecznem bu-
janiem tkanki 'tfftznej. Ten witasnie okres wytwarzania sie wysie-
ku w gosécu stawowym jest réwnoznaczny z obrzmieniem komo-
rek, na ktore* zwrocit uwage Klinge. Na tej podstawie z wieikiem
prawdopodobienstwem mozna przypuszczaé, ze ten sam czynnik
szkodliwy, ktérywpowodnie surowicze obrzmienie stawow, dotyczy

i watroby. St. Malczynski (Lwow).
Tylny piat przysadki moézgowej a przemiana weglowodanowa
F. HOEGLER i F. ZELL. Wiener Arch. f. innere Medizin. T. 27.
Z. 1 Str. 141. 1935.
Z chwil* wydzielenia z pituitryii-y 2 ciat t. j. orastyny

(o wptywie przedewszystkiem na macice) i tonefiny, okazato sie,
ze ostatnia obok dziatania nadci$nienie krwi, wywiera takze wpiyw
na przemiane weglowodanowa. Wprowadzona bowiem dozylnie
wywotuje podwyzszenie poziomu cukru we krwi, *wszstepujace mie-
dzys2£l—60 minutg, a niekiedy nawet po 3 godz. po zastrzyku.
W poszukiwaniu punktu zaczepienia tego dziatania tonefiny auto-
rowie, wysaczajac pewne partje mézgu tak droga zabiegéw opera-
cyjnych, jak i farmakologicznych, przecinajgc rdzen, porazajgc
uktad parasympatyczny i sympatyczny, stwierdzili, ze wszystkie
te zabiegi pozostawaty bez wpltywu na hiperglikemje potonefino-
wg. Na tej«podstawie dochodza do wniosku, ze tonefina wywo-
tuje przecukrzenie krwi jedynie przez dziatanie wprost na komor-
ki miagzszowe watroby :i tych organéw, ktére odgrywajg role
w przemianie weglowodanéw, a bez posrednictwa uktadny nerwo-
wego i siateczkowo-$rédbtonkowego. St. Malczynski (Lwow).

Leczenie dychawicy£.oslirzelowej wstrzgsami insuiinowemi. JA
KOB WEGIERKO. MerJraHa. Nr. 1. 1936.

Autor na podstawie 40 przypadkéw dzieli sie z. interny a-
cemi wynikami zastosowanej po raz pierw&zy przez siebie pré®*’
doraznegjcg zwalczania (Paku dusznosci' oskrzelowej przy pomocy
wstrzgsu insulinowego. Wywotuje go przez zastrzyk podskorny
(dozylnego nie doradza, chyba w przypadkach bardzo znacznej
duszno$ci) zazwyczaj 46; jedn. insuliny naczczo. W czasie trwa-
nia wstrzgsu atak dusznoSci stopniowo maleje i ustaje-. Ten mo-
ment jest “skazaniem do przerwania wstrzagsu poinsulitiowego
przez podanie pewnej ilosci weglowodanéw. -Przeciwwskazan do
takiego leczenia zasadniczo niema. Zaleznie od nasilenia i cze-
stoSci atakéw, leczenie wstrzasowe obejmuje 15—25 -zastrzyknieé
insuliny, W kazdym przypadku autor stwierdzat wybitna
poprawe i w okresie powstrztfsowym; przerwy miedzy atakami
dusznosci byty diuzsze, a nasilenie atakdw stabsze. W niektorych
przypadkach duszno$é ustgpita zupeinie. Sprawa jednak catkowi-
tego wyleczenia musi by¢ je$zcze rozpatrzona na wiekszym ma-
teriale. Wedtug autora wstrzykniecie insuliny w tern schorzeniu
dziata jako wstrzas w ogdlnem tego stowa,znaczeniu,- a z uwagi
na to. ze na pierwszy plan wystepuje tu dziatanie przeciwskur-
czowe, moznaby poczyni¢ préby leczenia tym sposobem i innych
stanéw skurczowych. St. Malczynski (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

O przewlektem zatruciu benzolem. I. IVANCEVIC. Lijeénicki
Vjesnik. Nr. 12. 1935.

Autor opisuje dwa przypadki. Jeden dotyczyt lakiernika, pra-
cujgcego t. zw. systemem natryskowym, drugi mechanika samo-
chodowego. Charakterystyczny obraz krwi (leukopenja lub limfo-
cytoza) i objawy* skazy krw.otocznej. U drugiego chorego ataki
astmy, ktére po usunieciu przyczyny natychmiast ustgpity.

R. L. (Lwoéw).

Przewlekle schorzenia $ledziony pochodzenia wat~obmvegp
a.zimnica przewlekta. EICJNNOLLARD, AUBRY, SALZONY. Anna-
les de Medecine. T. 38. Nr. 5. 1935.

Obserwacje poczynione przez autoréw w szpitalu w Algerze
wykazujg, ze w przypadkach przewlektych powiekszenial $ledzio-
ny i watroby tiem jest zimnica przebyta lub przebywana zimnica
przewlekta. /. Pelczarska (Lwow).
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Zapalenia tetnic i zyt. P. MAURIAC, P. BROUSSET. Annales
de Medecine. T. 3S. Nr. 5 1935

W szerpgu obserwacyj klinicznych autorowie dochodzg do
wniosku, ze istnieje tgczno$¢ miedzy patologiag $rédbtonkdw zyt
i tetnic. W zapaleniach zyt i tetnic czynnik uszkadzajacy ich
fcrodbtonki byt wedtug obsetwacyj autoréw ten sam. Zapalenia |e
powstawaty w przytoczonych obserwacjach.na tle grypy, aapaleniu
tetnic chronicznemu towarzyszyty =zapalenia zyt lub odwrotnie.
Rownolegto$¢ te stwierdzali autorowie réwniez w éstrych zapal-
nyclitSprawacli naczyniowych Rozpoznania zapalen zyt stawiano
na pod_stawie objawdéw towarzyszacych Stanom: obrzeku i bo-
lesnosci dotyczacej konczynjL Zapalenie tetnic cechowato sie za-
nikiem tetna ponizej miejsca schorzenia, bolesnoscia, bladoscig
konczyny a nawet zgo7zelg. Praca autoréra ma na celu zwréce-
nie uwagi lekarza na mozhiwo$TL/wspotistnienia staiidyjjzapafluych
tetnic i. zyt, nadtetstwierdzenie faktu, ze wszystkie $rédbtonki na-
efehiowe zaréwno zyine jak i tetnicze podlegajag temu .samemu
czynnikowi_chorobowemu. I. Pelczarska (Lwow).

Badania specyficznos$ci odczynu Ghedini-Weinbergu i Caso-
ni'ego iv rozpoznaniu bagblowca ludzkiego. J. OUJ’ER]JNO. Amiales

de Medecine. 7. 38. Nr. 5. 1935
Po przeprowadzeniu szeregu badan na ludziach dotknietych
bablowcem, pasorzytami przewodu pokarmowego i schorze-

niami niepasor”tniczenii, oraz po szeregu badah na zwierzetach,
»u ktérych stwierdzono bablowca lub jakie$§ pasorzyty pijzewodu
pokarmowego, autor doszedt do nastepujacych wnioskéw: 1) Tak

'juk ptyn z bablowééw, wigza dopetniacz surowicy krwi chorych

na bablowca, uzyte jako antygen w- reakcji Ghedini-Weinberga
wyciggi alkoholowe z  tasiemcow jelitowych. 2) Surowice
chorych na tasiemce ré6znych rodzajow dajg reakcje' z wy-

ciggiem tasiemca, oraz z ptynem bablowca dodatnig. Reakcja do-
datnia -moze V7stagpi¢*w niektérych schorzeniach pochodzenia ni¢-
pasorzytniczego: To samo dotyczy odczynu [tS-asoniego ($rédskérne
wprowadzenie ptynu babloSYea lub'wyciggu z tasiemca). 9) Z fak-
tow tych wynika, ze-Wdczyn ‘Ghedini-Weinberga oraz Casonieg*)
nie jest w bablowcu ludzkim swoisty, ze sg to odczyny/grupowe
dia roptych rodzajé5v tasiemcow, ktére majg prawdopodobnie pe-
wnie Wspoélne wiasnoscirjako antygEny (przeciwciata.),

I. Pelczarska (Lwoéw).

Dziatanie PyoMamny na pratki blonicze. L1ISELOTTE BER-
NEORER. Kinderarzttiche Pjaxis. 1935. Z. 10. Str. 437.

W ostatnich czgkach niejednokrotnie leczono btonice z doUrym
wynikiem zapomocg Pyoktanin coeruleum. Autprka--"stosowata réw-
niez ten $rodek z.bgi*dzo dobrym wynikiem w bionicy postugujac
sie 3® wodnym roztworem Leczyta tymA&posobem 1S6 dzieci.
Z tych mozna byto zwolnftj jl14 = 90,48°/0 dzieci jaki wolne
od pateczek btoniczych. Przewazna cze$é¢ pacjentéow (72 = 63,15°/#)
jireT po" 7—8—09-drjiowem leczeniu nie miata pateczek btoniczych,
dalszych 13 dzieci nawet juz po 2—6 dniach, w fcaloSci wiec 65
czyli, 74,56% dzieci uwolniono w ciggu 9 dni od pateczek btoni-
%feych. Przecietny czas leczenia wahat sie w poszczegélnych gru-
pach od 83 do 205 dni, przyczem uajuporczywsze bLty przy-
padki btonicy gardia, powiktane ptonica, lub przypadki ptoni®,
do ktérej prhglaézYia sie btonica gardta. Zwraca sie tal\ze uwage
na fakt, ze dzieci z~zapaleniem ucha wymagajg diuzazego lecze-
nia. Autorka jest zupeinie zadowolona z wynikéw, uzyskanych po
stosowaniu 3% wodnegé roztworu Pyoktauiny. Srodek ten wi-
nien b$J nadal stofflwany przeciw btonicy.

J. Bader (Warszawa).

O meskim hormonie ptciowym Arulrostinie. TOSfitMORI OGA-
TA. Kansai lji..*Nr. 236. 1935.

Dr. To-shimori Ogata, dyrektor kliniki badat nasienie u 3 pac-
jentéw' przed i po “zastosowaniu androstiny. Podczns gdy przed
zastosowaniem androstiny liczba plemnikéw byta mata i ruchli-
wo$¢ nieznaczna, po androstinie ruchliwo$¢ wziriogta sie, jak unv-
riiez i ich okres zycia przedtuzyt sie.

U 57-letniego mezczyzny z przerostem gruczotu krokowrego
zastosowano 12 zastrzykéw androstiny, skutek, w przeciwdenstRie
do innych preparatéw-, byt zadziwiajacy.

W 9 przysadkach neurastenii ptciowej, zaburzenia zdolnosci
ptciowej, ejaculatio ,praecox 3—11 zastrzykéw .androstiny spow-o-
dowraty wzmozenie libido, ustgpienie zmeczenia i wzma®liiie
energii.

Stany podniecenia u kobiet histerycznych pod wptywem andro-
stiny' zmniejszaty sie. W jednym przypadku, gdzie $rodki nasen-
ne byty bezskuteczne, dobry skutek wystapit juz po 2 zastrzy-
kach androstiny. F.,'Mikulska (Warszawa).
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Znaczenie biologicznego oznaczania grawidyny dla rozpozna-
nia i rokowania zasniadu i chorionepithelioma. S. TASSOVAC i N.
MIRJAN1C. Medicinski Pregled. Nr. 11. 1935.

Autorowie oznaczali ilosciowo hormon luteinizujgcy (prolan B,
gravidin) w 4 przypadkach zasniadu i 5 chorionepithelioma, me-
todg Brindeau-Hinglais w surowicy i w moczu. Stwierdzili hi-
Persekrecje znaczng grawidyny w przebiegu wymienionych zabu-
rzen cigzowych, cechujacych sie histologicznie przerostem tkanki
hosmkowej. Cyfry otrzymane dowodza bezposredniego zwigzku,
istniejacego miedzy zdrowotnoS$cia, obfitoScia a przeznaczeniem
elementéw kosmkowych i grawidyny. Warto$¢ rozpoznawcza
oznaczania grawidyny w przypadkach zas$niadu i zto$liwego cho-
rionepithelioma okazata sie wedle badan amoréw bezwzgledna.

R. L. (Lwow).

Epidemia $wierzbu zbozowego tu Zagrzebiu. S. CAJKOVAC.
Lijeénicki Vjesnik. Nr. 12. 1935.

Autor opisuje epidemie t. zw. Swierzbu zboZowego, sprawy
wywotanej przez Pediculoides yentrieulosus Newp. opisywang do-
tychczas w innych krajach, ale w Jugostawii dotagd nieobserwo-
wang. Ten rodzaj $wierzbu wystapi! u robotnikéw pracujacych
ze zbozem mianowicie jeczmieniem, dostarczanym z Obilicevo na
Kossowem Polu. Przeniesienie nastepuje bezposrednio i tatwo mo-
znaby uchroni¢ robotnikdw przez odpowiednie odzienie. Autor spo-
dziewa sig, ze epidemie te beda sie powtarza¢ w nastepnych latach.

R. L. (Lwow).

Pierwotny miesak cienkiego jelita. M. SMOKYINA i B. TUR-
CIC. Lijeénicki Yjesnik. Nr. 1. 1936.

Przypadki tego schorzenia sa rzadkie i trudno je rozpoznaé
za zycia. Freund opracowat ich symptomatologje rentgenologicz-
ng. Postugujac sie nig zdotat autor za zycia rozpozna¢ dwa przy-
padki i potwierdza dane zestawione przez Freunda.

R. L. (Lwoéw).

O phucach torbielowych. V. I. VULET1C. Lijeénicki Vjesnik.
Nr. 1 1936.

Autor opisuje przypadek wrodzonego, torbielowatego zwyrod-
nienia ptuca prawego, potaczonego ze znaczng przepukling $rod-
Piersiowg. Interesujace zdjecia rentgenowskie ilustrujag doktadnie
len niezwykty przypadek. R. L. (Lwow).

Dodatkowy dolny piat pluca. V. CEPULIC i S. KADRNKA.
Li.ieCui¢ki Vjesnik. Nr. 1 1936.

Autorowie znalezli piat dodatkowy 25 razy na 1500 zdjec
rentgen, klatki piersiowej, z tego 23 razy po stronie lewej a raz
obustronnie. Autorowie omawiajg szczegétowo swoje spostrzezenia.

R. L. (Lwoéw).

Higjena i medycyna spoteczna.

Zarys struktury organizacyjnej sportu w szkole. Z. WYRO-
BEK. Wychowanie Fizyczne. Nr. 1—2. 1935.

Autor zastanawia si¢ nad tak omawiang dzi$ w $wiecie spor-
towym sprawga, czy miodziez szkolna powinna naleze¢ do klubdéw
sportowych pozaszkolnych. Wizytator Wyrobek jest za stworze-
niem specjalnych klubéw miedzyuczelnianych, ktéreby ksztatcity
tak potrzebny dzisiejszemu sportowi polskiemu ,narybek", a Kktd-
reby wolne byty od niezdrowej atmosfery, panujacej w przewaz-
nej czesci klubéw pozaszkolnych, gdzie, jak sie wyraza autor,
Anagminnie panuje chamstwo i brutalno$¢". W pracy tej mamy
Przedstawiony zarys organizacyjny takiego klubu, oraz warunki
(czy nie za ostre?) przyjecia ucznia na jego cztonka. Autor nie
zapomniat réwniez, i o lekarzu sportowym nieodzownym w tego

rodzaju organizacji. Zb. Bielinski (Lwow).
Przyczynek do statystyki uszkodzen iv sporcie. C. JAWOR-
SKI. Wychowanie Fizyczne. Nr. 1—2. 1935.

Przyczynek do statystyki uszkodzen w sporcie. Sprawa
uszkodzen w sporcie jest wogéle dyskretnie przemilczana z obawy
Przed mozliwem zniechecaniem og6tu do jego uprawiania. Z tem
stanowiskiem nie zgadza sie Jaworski, ktéry pisze, ze wiasnie
kazdy, przystepujacy do uprawiania jakiej$ gatezi sportu powinien
zdawaé¢ sobie dokladnie sprawe z niebezpieczenstw, na jakie sie
naraza. Moze go to niejednokrotnie od wypadku uchroni¢ dzieki
odpowiedniemu uprawianiu danego sportu, umy$lne za$ przemil-
czanie czy tuszowanie faktéw uszkodzer w sporcie jest conajmniej
obalamucaniem opinji. Nastepnie autor podaje interesujaca sta-
tystyke uszkodzen w sporcie, pochodzaca z rnaterjatu Centralnego
Instytutu Wychowania Fizycznego. Zb. Bielinski (Lwow).
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Poclziai ¢wiczen ze stanowiska dydaktyki, W. SIKORSKI. Wy-
chowanie Fizyczne. Nr. 3—4. 1935.

Poznanski wizytator szkolny Sikorski przedstawit w tej pracy
w spos6b szematyczny podziat éwiczen fizycznych. Zasadniczo
rozr6znia on cztery grupy tych ¢wiczen: gimnastyke, lekka atle-
tyke, sporty oraz zabawy i gry mchowe. Kazda z tych grup
¢wiczen ma swoje poddziaty. Proponowany przez autora podziat
rézni si¢ znacznie od podziatu przyjetego w obecnym programie
¢wiczen cielesnych, ktéry jednak autor krytykuje, uwaza za tym-

czasowy i wyraza pragnienie, by w tej, w dalszym ciggu aktu-
alnej, a wymagajacej wyjasnied i rozmaitych os$wietlen sprawie
odezwaty sie na lamach ,,Wychowania Fizycznego" miarodajne

gtosy. Opracowujac swdj podziat éwiczen ze stanowiska dydakty-
ki opart sie Sikorski na fizjologicznym podziale ¢wiczern profe-
sora Piaseckiego. Zb. Bielinski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protoko6t XXIV posiedzenia naukowego odbytego
dnia 8 listopada 1935 roku.
Przewodniczy: Kol. A. Po ho recki.
1 Kol. Ostrowski i Rothfeld przedstawiajg 3 cho-
rych, u ktérych spowodu objawéw nowotworu moézdzka wyko-

nano trepanacje dekompresyjna.

Przyp. 1 A. A, lat 11, przyjety do KIliniki Neurologicznej
dnia 24. XI. 1934; od 3 miesiecy bdle gtowy w okolicy czotowej
bez wymiotéw. Od kilku tygodni wzrok sie pogarsza. Przedmio-
towo: chéd mozdzkowy, dodatni objaw Romberga, zaznaczony
niedowtad potowiczy lewostronny, adiadochokineza w obu kon-
czynach gérnych, wyrazniejsza po lewej; tarcza zastoinowa (6 D),
liczy palce z odlegtosci 20 cm, w obrazie rentgenowskim czaszki
objawy wzmozonego ucisku, zwitaszcza w tylnej jamie czaszko-
wej. Wobec tego, ze matka nie zgodzita sie na zabieg operacyj-
ny zastosowano naswietlania promieniami Roentgena. Chory zgto-
sit sie powtérnie w lutym 1935 r. ze znacznem pogorszeniem,
zwtaszcza wzroku, miat tylko poczucie $wiatta. Tarcza zasto-
inowa + 7 1), chdd bardzo niepewny, z wybitnym beztadem
moézdzkowym, niedowtad potowiczy lewostronny, objaw Romber-
ga obustronnie dodatni. Powtdrzono naswietlania, przyczem stan
sie stale pogarszat. W tym okresie zdecydowata sie rodzina na
zabieg operacyjny, ktéry wykonano 13. IIl. 1935. W znieczule-
niu miejscowem otwarto czaszke w potylicy do brzegu otworu
potylicznego, usuwajac kos$¢, opone twardg przecieto, przyczem
stwierdzono brak tetnienia moézdzka, ktérego rysunek okazat sie
prawidtowy. Obmacaniem pétkul nie stwierdzono nieprawidto-
wych oporéw, zapomoca naktucia nie wydobyto zmienionej tkan-
ki. O ile sie dato obejrze¢ powierzchnie mézdzka, nie mozna byto
zauwazy¢ nowotworu. Powtoki zeszyto, rana goita sie prawidio-
wo, poprawa stanu og6lnego, zwitaszcza wzroku, widoczna byta
z tygoduia na tydzien; stopniowo ustepowaly takze objawy nie-
dowtadu i niezbornos$ci. Od czasu operacji zastosowano w 3 ser-
iach naswietlania Roentgenem. Obecnie objawy podmiotowe
i przedmiotowe zupeinie znikly; w ostatnich czasach znowu prze-
mijajgce bdle gtowy. Na dnie oczu zanik nerwu wzrokowego po
tarczy zastoinowej, tarcza wysadzona na + 3 D. Visns: Snellen
pr. 5/10, lewy 3/10, druk: pr. 0.6, lewe 0.5.

Przyp. 2. A. P, lat 15 przyjety dnia 10. XI. 1934. Od pieciu
miesiecy wymioty, pézniej béle gtowy. Wymioty w dalszym
przebiegu ustaty, po6zniej tez ustgpity boéle gtowy. Podwdjne wi-
dzenie, postepujacy zanik wzroku tak, ze w chwili przybycia do
Kliniki chory prawie nic nie widziat. Przedmiotowo: przechylenie
gtowy na prawy bark; niedowtad obu nerwéw odwodzacych.
Oczoplas w obie strony. Tarcza zastoinowa obustronna z przy-
tarczcowemi krwotokami, na prawem oku + 5 D, na lewem + 4 D;
ma tylko poczucie S$wiatta. Na zdjeciu rentgenowskiem czaszki
wzmozenie ucisku $rédczaszkowego. Chéd moézdzkowy, Romberg
dodatni. Naswietlania Roentgenem bez wyniku. 7. I. 1935 ope-
racja; po otwarciu czaszki w czeSci potylicznej i po przecieciu
opony twardej brak tetnienia mézdzka; rysunek prawidtowy.
Obmacaniem nie stwierdzono nieprawidtowych oporéw. Przy na-
ktuciu pétkuli moézdzkowej lewej nic nie wydobyto, po prawej
wydobyto okoto 40 cm3 ptynu o nieznacznie krwawem zabarwie-
niu. Przy uniesieniu prawej pétkuli moézdzkowej mozna byto
stwierdzi¢, ze igta przeszta przez, tentorium cerebelli i tkwi
w $rodkowej jamie czaszkowej, z czego nalezato wnosi¢, ze ptyn
pochodzi z wodogtowia zewnetrznego. Gojenie sie rany poopera-
cyjnej bez powiktan. Wzrok bardzo powoli sie poprawiat tak, ze
obecnie liczy prawem okiem palce na 4 cm, na lewem ma tylko
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-Péczucie $pyiatta. Na dnie fika zanik nerwu wzrokowego. Objawy
niezborno$ci mézdzkowej zupetnie ustgpity tak, ze chodzi zum
petnie dobrze, brak ib6léw gtgWy i objawu Romberga. Od czasu
operacji chory byt naswietlany Roentgenem.

Przyp. 3. 13 Sz., lat 30, przyjety $£€ X. 1935, od 4 miesiecy
béle gtowy w tylogtowiu, ostatnio z wymi-otami, zatacza sie przy
chodzeniu, od kilku ffiygodni postepujagce ostabienie wzroku.
Przedmi.oTc yo: tarcza Ipastoinowa + vi*D z krwotokami; widzi,
jak przez<.rrrgte; wzmozenie ucisku e$rfaczasiMwego w Roentge-
nie. Choéd rfiozdzko”™y, dodatni objaw Romberga, adiadochokineza
w lewej rece zaznaczona, a-taksja w tej' konczynie. Objaw Ba-
binskiego po lewej dodatni, wyrazna hipotonja w lewych kon-
iczynach. Wobec gwattownych béléw gtowy i statego pogarszania
sie bystro$ci wzroku wykojjalio trepanacje dekompresyjnag dnia
*21. X. 1935, r. w cze$ci potylicznej. Po przecieciu opony twardej
widoczne byto w okolicy robaka mézdzka zmetnienia opon, ktére
tworzyty rodzaj torbieli, o $cianach przezroczystych, po nacieciu
kté,rW-di wydobywat sie obficie ptyn nnEgowo-rdzeniewy. Punkcja
obu pétkul nie data zadnego wyniku. Po ostrozniem unie/sietiiu
obu poétkul mézdzkowych i obejrzeniu powierzchni dolnej nie
stwierdzono zadnych nieprawidtowos$ci. Rana zagoita sie dobrze,
béle gtowy ustgpity, mrok sie poprawia tak, jzfe obecnie Visus
5/5 obustronnie. Bezposrednio po zabiegu operacyjnym wystgpita
liguorrhoea nasalis - ktdra utrzymy>wa-ta sie przez JE2 dni.

Prelegenci wspomitfajg jeszcze'm.o/czwartym przypadku ope-
rowanym w lutym 1933 r., w kiéryaiEpo otwarciu tylnej jtmiy
czaszkowej stwierdzono torbielcfwaty nowotwér w- lewej poétkuli
moézdzka, kt6*5%"przez naktucie czesciowo oprdézniono. Spowiada
ztego stanu musiaeip operach” przerwaé, a chory potem nie zgo-
dzit sie na dalszy zabieg operacyjnym Zastosowano Kkilkakrotnie
naswietlania Roentgenem. Kontrolne badanie przeprowadzone Kkil-
kakrotnie w ciggu 3 lat wrazato znaczng poprawe zaréwno
przedmiotowg,yjak i podmiotows.

Wobec tego, ze w niektdrych przypadkach guzéw moézdzka
nowotwor jest niedostepny do zabiegu operacyjnego, uwazajg, pre-
legenci za s”sjazane ograniczy¢ sie/w takich ra-z.aeh tylko do
starannego przeszukania''. tylnej jamyt czaszkowej, z nakluciem
prébnem istoRr moéz<dzkojvej i komér mézgu i nastepowego na-
Swietlania Roentgenem. Przytoczone 4 przypadki dowodzg, ze
tego rodzaju postepowanie jest dla chorego bardzo kor“yjdne, po
moze zalezeé¢: 1) od odbarczajacego dziatania na mézg samej tre-
panacji, '2) od odréznienia tw m k torbielowatych podop-onowych
lubwéré6dmoézdzkowych, Jgplotykanycli)-..w tycli przypadkach, 3) 'od
v ptywu, promieni Roentgena, ktoérych dziatanie po trepanacji od-
barczajacej jest wydatniejsze.

W dyskusji biorg udziat Koledzy: Jaburek,;;Schram m,
lI)omag®ewicz, Rothfeld i Ostrowski T.

2. Kol. Prb (go$¢) przedstawia przypadek rzekomej stygma-

iyzacji. (Pol. ftste. Lek. Nr. 1. 1936),. ¢
U chorej 24-letniej wy-stepujg od kilku miesiecy napady,
drgawkowe, podczas ktérych pojawiali* sie rany krwawigce na

dtoniach i stopach. Pozatem miewa widzenia i styszy glosy tresci
religijnej. Badanie dermatologiczne wykazato rzekomos$é ran
stygmatyzacyjnyeli- Rozpoznano reakcje hRtfiryezug, ttumaczac
samookaleczenie jako zaktuatizowagmlljreakcje powstatg na tle roz-
\yotu stanu neurotycznego.

3. Kol. Ermicli przedstawia przypadek mnogich polipéw
meskiej eewki moczowej u-TIn-miesiec*ncgo dziecka.

Jest J-cLprzypadek rzadki i stano,wi przyczynek do poznania
nowotworéw meskiej cewki moczowej, ktére spotyka sie tak
rzadko, szczegdlnie za$ u dzieci. Polipy te duzfcfch rozmiaréw da-
waty krwawienia ,z cewid oraz znaczne utrudnienie w oddawaniu
moczu. Usunieto je przez obciecie u szyputy po uprzedniem pod-
wigzaniu, gdyz skutkiem waskfcéci Swiatta cewki moczowej u tak
matego dziecka, intiy zabieg bardziej radykalny praktycznie nie
wchodzit w rachube. Prelegent oméwit nastepnie nowots/ory me-
skiej cewki moczowej oraz wyszczeg6lnit'wszystkie sprawyj cho-
roboweywywotu.jjjce krwawienia z cewki moczowej i/jej zwezenie.

Nastepnie Kol. Ermich przedstawia przypadek operowanej
gruzlicy nerki u 12-letniej dziewczynki.

Chora zgtosita sie na Oddziat spowodu dolegliwosci w pe-
cherzu moczowym, trwajacych od bli§jso pét roku. Poczat-
kowo wystgpito bolesne parcie na mocz, przechodzac po™g mie-
sigégch Kb state mimow-olne oddawanie moczu. Badaniem stwier-
dzono powiekszenie nerki lewej do rozmiaréw okoto dwukrotnych.
Badania dodatkowe wypadty 'nastepujgco: a) zdjecie rentgenow-
skie ptuc wykazato obecnostySmatego; ogniska gruzliczego w polu
Srodkouein pituca prawego oraz obustronnie powiekszone gruczoty
wnekowe, b) w moczu stwierdzono obecno$¢ biatka a w o-sldzie
liczne ciatka ropne oraz pratki gruzlicy, c) chrohaoeystoskopja
wykazata: pojemitag”"¢é pecherza okoto 2W cm3, btona $luzowa po-
kryta jednostajnie wi#dknikiem, ujScie moczow-odu prawego wy-
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dziela p<L 3 minutach pradem doje silnym, ujScie lefee nie-: wy-
dziela wfogole, d) urografja wykazata: na zdjeciu rentgenow”kiem
w 10 minut do .~strzyknieciu uroseJektanu B miedniczka nerkowa
prawa o konturach prawidtowych, jedi|gstajuie dobrze wypetnio-

na, miednjbzka lewa niewidoczna, “wierdza sie- patomigs) duzy
cien nerki lewej o zarysach dwukrotnie wiekszych od nerki pra-
widtowej; na zdjeciu w 30 minut po zastrzyku tniedniczka i mo-

czowdéd pra”| wypetnione substancja kontrast9\yg o konturach
nieco szerszych; w caloSci obraz urograftozny' przemawdat za
pewnego rodzaju atonjgj dryg moczowych po stronie prawej, po
stronie lewej obraz, jak na zdjeciu pierwszem, e) azot pozabiat-
kowy we, kr* 43 mg %. W-y-ti*nano nefrektomje leMdéstromia._
Wycieta nerka przedsfa-wiata zmiany typu thc. ulcero eayernosa.
Przebieg pooperacyjny oraz gojenie-sie rany bardzo dobre. Chora
jest obecnie 21/2 mie$. po zabiegu. Mot"jest zupetnie prawidio,wy.
Cystoskopia, wykaz,ujet p;e Kojemno”C pecherza doszta juz ,do oRoto
80 cmY btona S$luzowa", jest prawidio&a, jedynie tylko w zakresie
sayjki oraz koto wujScia moazowodu lewego nieco przekrwiona®
Wskazuje to, iz stan;Japalpy'.pecherza miat tto .nieswoiste. Stan
og6lny cho.rej ulegt wybitnej poprawie, utrlujBuje sie Tedynie na-
dal niemal mimowolne, oddawanie moczh. Ttoetegent omoéwit na-
stepnie Mzsiice w przebiegu-gruzlicy nerek u dzieci i dorostych,’
podnoszac, ze u dzieci schorzenie jo, przebiegaj moze czesto pod
posfacja enures.is nocturna i ze kMdy dluzej trwajgcy ropomoczj
u dzieci jest zawaze podejrrzap.y o podtoze gruzlicze. Rokowanie
jest u dzieci niepomyS$lne i czesto mimo nawet pomyS$lnego prze-
bycia tak ciezkiego zabiegu, wyciecia nerki, ging one wkrotce,
gtéwnie na gruzlice proséwkowa,,, Totez przedstawiony przypadek
gruzlicy nerki jest '‘godny uwagi nietylko ze wzgledu na miody
wdek chorej, ale 'takze ze wzgledu na ponrysli/y’ przebieg i dobry
wynik zabiegu operacyjnego.’

4. Kol. Onyszkidrwicz
myositis ossificans progressiwa.

Doiagg¢zy ou clitopda czteroletniego, kt6t+”~ ogtosit sie do Szpi-
tala z nieprawidtowem ustawieniem gHij|;y*. ,Po powierzchownem
badaniu rozpozna?fféi(tortrco///s. Rodzice nie nr-ogli doktadnie po-
dS¢ poczatku choroby, .iecEftie nieprawidtowe ustawienie glowy
zauwazyli oni przed o$mioma miesigcami. Przy badaniu chorego
zwraca przedewsz-ysikiem uMage nieprawidtowe ustaljejeife gto-
wy;, widoozne na pierwszy rzut oka, ale odmienng”anizeli spoty-
kamy przy torticollis. Gitowa pochylona znacznie ku dotowi,
broda przyciggnieta do mostka z lekkg rotacja na praw'0. Obie
potowy twarzy Igslj ajunetryezne. Ruéliy czynne i -bierne gtowy
niemozliwe, albowiemr-czaszka wraz z kregostupem' szyjb-ym two-
rzy jedng mase.

T. St. przedstawia

Nasncki) -lewem widoczny zesp6t objawéw' Claude Bernard-
WoruerO t. j. ptosis, mydsis i exophtalmus. W zakresie twa>rzy
Atwierdza sie szczekoS$cisk, ktory jestesmy skionni uwalaé¢ za

poczatkowe stadjmn myositis ossificans progresstyji, gdzie jeszcze
Roentgen-'stawu s-zczekcrwe'go i mie$ni zwaé® zmian nie wyka-
zuje. fOtebokiem obmacywaniem nie mozna byto stwierdzi¢ po-
wiekszenia przytarczyc. Na karku widzint#' catkiem wyraznie 'wy-
niosto$¢, ktéra biegnie po stronie prawej tukowato, tworzac po-
taczenie z klatkg piersiowa tej samej strony. Po przeciwnej
stronie stwierdza sie w-ytiiosto$¢ zaczynajgca sie na Wysokosci
trzeciego zebra i biegnacag az do grzebiegia kosci biodrowej.

Te gléwme wyniostosci dajg poczatek bocznym rozgatezieniom
kostnym, zajmujacym miesnie klatki piersiowej. Sg one na Batffli
swytn przebf&jii pokryte przez liczne guzy w liczbie trzynastu,
ktére ytsfkaruja, przy obmacywaniu elastyczno$¢ charakterystycz-
ng dlajtjéanki chrzestnej. Gu~® te sa nieprzesuwalne w stosunku
do podstawy. Jeden z nich wycieto z cze$cig nowOTtiJtwh-
Ezonej kosci dla zbadania histologicznego, ktére wwkazato bu-
dowe chrzestag i kostng z zachowawa jama Iszpikowififc

Procz tego stVieVdz(t sie odchylenie w rozwoju korfczyn pod
postapiag brachydaktyiji pierwszego palca u obu rak. Stopy sa
ptaskie o przerostych palcach w ustawieniu koSlawem. Zdjecie
rentgenowskie wwigzuje pAedwtpesnlff.asyfikacje rtasady obwoT
doweBSerJMszR:li kosci $rédét.o-pia. Oflfikacje te przedstawiaja
sie jako grube blaszki bez charakterystycznego zréznicowania na
substancje -zbita,i -gabczasTa. iPrzeswietlenie ;e”~szki zmian nie wy-
kazato. Siodetko tureckie jest mato'wyziobione a wiec charakte-
rystyczne dla dziecka w tym wieku. Pod obojczykiem stwierdza
sie Swiezly naciek gruzliczy. Zdjecie rentgenowskie pgzednio-
tylne klatki piersiowej jest bardzo charakterystyczne dla stosuu-
W>w anatomicznych i rozmieszczenia kostnien. Kostnienia* te
biegng w dwoéch Wielkich mas.acli wzdtuz kregostupa. Zaczynaja
-sie po stronie praSpj od keisei potylicznej i tworzg z koscig po-
tyliczng prawdziwg EpiosjBze, po lewej natomiast m-uty te biegng
od 3>zebra az do grzebienia, k6sci biodroycj. Widzimy wiec, ze
proces kostnotwdérczy zajmuje tu przedewszy$tkiem miesnie say,i
i miesnie dtugie g.i-zbiejerwo-ledzwiowe. Masy (te rozgat™igjg sie

przypadek
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w miesniach Kklatki piersiowej. W trzech miejscach kostnienia
dajg zawigzki stawowe pomiedzy sobg i miedzy Kkostnieniami
a kregami. (Kopja kostnien wykonana na podstawie zdjecia

rentgenowskiego, daje mozno$é zorientowania sie_ doktadnie co
do rozmiaréw i przebiegu mies$ni skostniatych). Précz zmian wy-
zej wymienionych znajdujg sie na wewnetrznej powierzchni goér-
nej nasady obu ko$ci ramieniowych i lewej goleniowei egzostozy
osteogeniczne. Odczyn Wassermanna ujemny. Wapnh we krwi
oznaczony wedtug metody Kramel-Tisdall 19.5 mg°/o (piawidt.
7—9 mg°/o). Mocz nie zawierat sktadnikéw nieprawidtowych. Oo
do leczenia, to pierwotnym zamiarem naszym byto odstoniecie obu
przytarczyc, jednak utozenie gtowy i szczeki uniemozliwiato wy-
konanie zabiegu. _ . ,

Ograniczono sie wobec tego tylko do naswietlania gruczotéw
Przytarczycznych promieniami Roentgena. Badanie wapnia we
krwi po trzech miesigcach wykazato 19.67 mg°/o, a zatem poziom
wapnia we krwi mimo naswietlania promieniami Roentgena nie
zmienit sie. Przebieg choroby w czasie naszej obserwacji na
Oddziale powikiany byt przez wysoko utrzymujaca sie cieptote
dochodzaca do 39“ i trwajacg okoto 2 tygodni, bez zadnych obja-
woéw klinicznych, ktéreby nam te zwyzke tlumaczyty. n

JesteSmy skitonni przypisa¢ te zwyzke sprawie swoistej pod-
obojczykowej, o ktérej wyzej juz wspomniatem. W czasie 3-ime-
siecznego pobytu chorego w szpitalu zaobserwowaliSmy dalsze
Posuniecie sie sprawy chorobowej w miesniach piersiowych i ledz-
wiowych.

Jesli chodzi o etjologje myositis ossificans progr. zwang ina-
czej chorobg Miinchmeyera szczeg6lnie u dzieci, to niewiele o mej
wiemy.

Ostatnie badania, o zawarto$ci wapnia we krwi w tem .scho-
rzeniu, zdajg sie niewatpliwie wskazywaé na dysfunkcje przy-
tarczyc, ktéra wybija sie na plan pierwszy.”

Z punktu widzenia histogenezy w myositis ossificans piogi.
chodzi o postepujagcg metaplazje kostng réznych grup miesni, po-
wiezi i Sciegien.

Myositis ossificans progr. zajmuje najcze$ciej miesSnie zwa-
cze, karku, klatki piersiowej i grzbietu. Umiejscowienie w niz-
szych partiach ciata, jak naprzyktad w mieéniach prostych brzu-
cha nalezy do wielkiej rzadkosci. W piSmiennictwie me
kamy zupetnie wypadku zajecia przy tym procesie konczyn o -
*ych. Miesnie gtadkie narzadéw wegetatywnych, jak tez miesnie
Pragzkowane oka, serca, przepony i mie$nie zwieracze pozostaja
zawsze nietkniete. Schorzenie to moze sie objawia¢ bardzo wcze-
$nie juz w wieku niemowlecym, rzadko powyzej 20 lat.

Rokowanie jest niepomys$ine ze wzgledu na ograniczenie m-
ctiow zwtaszcza oddechowych, zucia i postepujagcego w $lad za
tem wyniszczenia. Nie mamy dzi§ odpowiedniego leczenia iego
schorzenia ani zachowawczego ani operacyjnego.

Usitowania dotychczasowe w tym Kkierunku ograniczajg sie
do stosowania promieni Roentgena, diatermii, mezotorjum, gola-
cego powietrza, zakwaszania ustroju, Mbroiizyny, podawania jodu,
zniesienia wapnia w pokarmach i hormonoterapii, a ostatnio wycie-
cia przytarczyc, jak to podat Roclier i Matliey-Comat.

5 Kol. Stankiewicz przedstawia przypadek zupeinego
kraku fcosaj udowej i jednej strony i wrodzonego zwichniecia
biodra po stronie drugiej wraz z niewyksztalceniem jadra kost-
nego w gtdwce koSci udowej po tejze stronie.

Uotyczy on 7-dniowego dziecka pici zenskiej. Prelegent oma-
wia nastepnie inne wrodzone ubytki kcéci oraz szczegétowiej
traktuje, znane z pi$miennictwa ubytki leosci udowej. Nasteinue
demonstruje zdjecie fotograficzne dziecka oraz zdjecie rentge-
nowskie, ktére wykazato: Catkowity brak kosci udowej prawej,
P'zy normalnie wyksztatconych kosciach podudzia oraz prawi-

owycli zawigzkach kostnienia kosci stepu. Ko$¢ udowa lewa,
znacznie skrécona wskutek niewyksztalceuia gornej jej czeSci,
Jhdro nasady dolnej, kosci udowej oraz dolna cze$¢ trzonu pra-
widtowa. Cata ko$¢ udowa o potowe kroétsza, anizeli kosci pod-
u zia; widoczna dolna cze$¢ trzonu kosSci udowej ulega ku goérze
sciefczeniu i goérny jej koniec znajduje sie powyzej gdrnego brze-
gu Panewki. Zdjecie dioni lewej wykazuje brak wyksztatcenia
m’ 5 kcSci $rédrecza, wraz z odpowiedniemi paliczkami. Kosci
Przedramienia lewego nieco skrocone. W pozostatych kosciach
szkieletu zmian sie nie stwierdza.

Nastepnie Kol. Stankiewicz po omdwieniu etiologii ,.tai-
Sdlgji , przedstawia przypadek zaburzen osyfikacyjnych dotyczag-
cyeh obu kosci pietowych u tO-tetniego chiopca, ktéry zgtosit sic
0 Przychodni Oddziata, przystany z podejrzeniem na gruZlice
lewej koSci pietowej.

A Odczuwa on od roku b6l podczas chodzenia w piecie lewej,

rzy ogladaniu zmian zadnych nie stwierdza sie, iakotez na ucisk
okolica ta jest niebolesna.
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Zdjecie rentgenowskie wykazaki: Nierédwnos$é tylnej powierz-
chni trzonu i to zaréwno w miejscu przyczepu S$ciegna, jak i po-
nizej. Apofiza kosci pietowej/wykazuje sunie zgeszczoiig struktu-
re, przyczem zslazczenie to jest nieregularnej a miejscami wi-
doczne s% pa-snid' jasniejsze przedzielajgce te apéfize na mniejsze
odcinki, (po prawej 3, po lewej (2. Ma-' sie wrajzgnie jakgdyJj®
rpofiza kostniata z kilku jader kostnych. Zmiany te stwierdza sie
obustronnie. Struktura kostna w poblizu luiij nasadowych kosci
piszczeloVych i strzatkowych, wykazuje réwniez nieregularne
zgeszczeme struktury orafe nierdl nolt' linij iiasadowybli, co wska-
zuje na zaburzenia procesu kostnienia.

Obj’awy Kkliniczne, wraz z obrazem rentgenologicznym i da-
ne z piSmiennictwa, pozwalajg mi powyzszy., obraz chorobowy
zaliczyé do zabuazen osyfikacyjnych z odcz&hem ’lokalnypi
i boélami, ktére mo"ga- wystapi¢ przed pubertas, kiedytto w roz-
maitych miejscach substancji kostnej zaczynajg sie rozwijaé
uzupetniajagce jadra Kkostnienia. Nasunie omamia etjopatoio-
gj.e, objai<% kliniczne, rokowanie i leczenie tego schorzenia.
Przypadek powyzszy pozwdlit sIShie prelegent przedstawi¢ z teaé
wzgledu, ze tego rodzaju zaburzenia osjFfikacyjne na apofizach
i epifizach charakteryzujace sie nieregularn-oscig linji kostnienia
i pTlenikowatenii zwapnieniami, przebiegalJafce pod postacig t. zw.
béléw osyfikacyjnych, nie sg zbyt rzadkie i moga stanowi¢ zrédto
pomytek diagnostycznych.

W dyskusji: Kol. Mai-cay-hski: W zwigzku z leczeniem
zaburzef przemiany wapniowej w ustroj-u, chofatbym wspomnie¢
0 bardzo interesujacych spostrzezeniach M. Callam‘a, ogtoszonych
poprzedniego roku. W tego rodzaju zaburzeniach/-spowodowanych
najprawdopodobniej przedehysyystkiem dysfunkcjg  gruczotow
przytarczycznych, autor poleca stosowanie natrinm ilnoratum pu-
rissimum jako 1% roztwdr 4 razy dziennie od 5—8 kropli w tyz-
ce “odyhnaczczo. Wedtug autora nairium fluoratum ma zdolno$df
(tak in yitro, jak w ustroju), zwigzania-.-Ca, dajac" nierozpuszczal-
ng s6l fluorku wapniowego. KorzystneGwyniki przf/r.tym sposobie le-
czenia wystepuja — we-dlug autora — wf$zeregu s.praw choro-
bowych, potgczonych z zaburzon™ przemiang wapniowg (blizny
kelioldowe, egjKCpzy, nieprawidtowe tworzenie sie kostniny przy
trudno gojacych sie ztamaniach kosci i t. p.). Mechanizmu dzia-
tania powygszego S$rodka nie mozna" -narazie wytléinaczBe. Czy
dziatanie natr. fluorati skierowane jest wprosi w Kkierunku zabu-
rzonej regulacji wapnia przez grucz-o-ty przytarczyczne, -czy po-
lega tylko na wiasnosci wigzania/wapnia i ufatwienia jfgo wy-
dalania (drogg moczu, a przedew”z/~$tkiem przez przewo6d po-
karmowy), to jest do tej pory zagadnieniem o8vartem. Badania
ekspefymi,entalne w #4ytn Kkierunku sjk obecnie przeprowadzane
W Lsftowsjsirn  Zaktadzie Patologii Ogélnej i Doswiadczalnej.
W zw*gz-kut >z.-$bard30 rzadkim przypadkiem myositis ossificans
progressSiwa, przedstawionym z Oddziatu Chirurgicznego Dziecie-
cego, uwazam, ze zastosowanie natr. fluorati wtasnie w JEmj przy-
padku (ze wzgledu na rzadktdéé*-wystepowania tego® schorzenia,
jakotez z uwagi na wAbgki p-oziom wapnia w€'krwii) bytoby mo_ge
ceknve, aibardzo” interesujace.

Kol. Grabo-w”ki podnosi rzadko$§¢ przedstawionych przy-
padkéw,, w szczeg6lnoSci postepujacego kostnienia mieéni. W pi-
$pjiennictwie opisano niewiele ponad 30 takich przypadkéw
Przedstawiona wada rozwojowa' polegajgca na braku kos$¢ udo-
wej nalezy do wyjatkéw kazuistyczfjtieh. Z punktu widzenia prak-
tycznego zaburzenia kostnienia nasady.'ko$ci pietowej sg wazne
1 6z,esto naykjie uwazane za martwice aseptyjCzne. Przyczyny ‘za-
burzen w kostnieniu naleze” szuka¢ w ogélnych schorzeniach
ustroju i zaburzeniach gruczotéw o wewijefrznem wydzielaniu.

Sekretarz: Jnljan Papierkowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 7 maja 1935.

1 Odczytany protokét z posiedzenia naukowego z dnia 30
kwietnia 1935 roku przyjeto.
2. Kol. P rez»es podaje do wiadomos$ci tytuty prac nadesta-

nych ostatnio do biblioteki T-wa.
3. Kol. Sekretarz Staty odczytuje wspomnienie po-
.dmiertne po §. p. Dr. Meyerze i Dr. Osmotskim

4. Kol. Zdrojewski wygtosit -o-dcrySp. t.: ,,0 leczeniu
zatrué HCN wywotaniem methemoglobinemji®.

5 Kol. Landau, Steffen i W a4 sman, cztonkowie T-Jwa,
omoéwili: ,,Rzadka posta¢ kliniczng ostrego septyignego, $réod-
migzszowego zapalenia nerek, przebiegajagcego z ciezka azocica
i kwasicg z zejsciem pomySinem".

W dyskusji: Kol. Karwacki, cztonek T-wa, podkresla gte-
bokie wujecie i zajmujaca analize przedstawionego przypadku,
a roéwnoczes$nie zarzuca brak dokonania posiewu z moczu chorej.
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Kol. Fe jgin M., cztonek T-wa, ma pewne watpliwosci i-pro-
si autoréw o wyjasnienie, gdyz Volhard podkre$la, ze ogniskowe
sr6dmigzszowe zapalenie nerek jest sprawg dwustronng i polega
na limfocytarnych naciekach w tkance $rédmigzszowej. Przebieg
kliniczny tej sprawy jest ciezki i kofnczy sie niepomys$lnie. Tym-
czasem z przebiegu przedstawionego przypadku nalezy wniosko-
waé, ze uszkodzenie dotyczyto tylko jednej nerki. Ustgpienie obja-
wow, gdy lewa nerka wrécita do swej czynno$ci, przemawia
wtasnie za jednostronnos$ciag sprawy chorobowej. Na poczatku
chora oddawata 80 cm3 moczu niezawierajacego osadu, pigtego
dnia oddaje mocz ropny, niezawierajacy innych sktadnikéw. Je-
$li w ropie znajdowatyby sie limfocyty, to wediug Volharda, mo-
gtyby one stanowi¢ ceche rozpoznawcza dla Sr6dmigzszowego za-
palenia nerek, natomiast leukocyty — dla roponercza. Przebieg
choroby przemawia w danym przypadku raczej za roponerczem.
Ropny stan zapalny jednej nerki oddzialywuje na drugg i moze
wywotaé bezmocz, kwasice, zatrzymanie chloru i t d. Z chwilg
ustapienia przeszkody objawy ustepujag. W zwyczajnem zapaleniu
miedniczek nerkowych istnieje upo$ledzenie wydzielania btekitu
metylenowego, a tem bardziej w tak ciezkim przypadku, z jakim
mieliSmy tu do czynienia. Duzy $lad choroby pozostat w nerce
prawej, a druga wspdtdziatajaca w tej sprawie, szybciej wrdcita
do normy. Koledzy referenci uwazaja, ze brak béléw nie dalby
sie wyttumaczy¢. Ale i to si¢ zdarza. W wielu przypadkach
olbrzymie roponercza dajg tylko nikle objawy bo6lowe.

W odpowiedzi Kol. Landau A. cztonek T-wa zaznacza, ze
zarzut kol. Karwackiego jest najstuszniejszy, a brak ba-
dania jest istotnie wielki. Czy w danym przypadku mamy do
czynienia z pyetonephritis i odruchem nerkowo-nerkowym oraz
z zatrzymaniem oddawania moczu ze strony nerki lewej? Chora
przyszta na Oddziat z wielkim tworem guzowatym z prawej stro-
ny i niemoznos$cig oddawania moczu. Je$li twoér ten uwazaé za
duze roponercze, a zatrzymanie oddawania moczu przez lewg ner-
ke za odruch, to w tych warunkach nie powinno powstaé tak ciezkie
schorzenie nerek, przebiegajace z wysoka azocicg i kwasicg. Za-
chodzi réwniez pytanie, czy w danym przypadku byto prawo-
stronne wodonercze zakazone, czy obrzmienie migzszowe? Jed-

nego dnia nie otrzymaliSmy moczu ani z jednej ani z drugiej
strony. Do klinicznego obrazu pyetonephritis nalezy gorgczka,
'‘a iloé¢ mocznika we krwi rzadko przekracza 2%o. llo$¢ biatka

w moczu w tym przypadku jest wieksza niz to odpowiada¢ moze
roponerczu. Wobec wiekszej iloSci biatka bytaby mowa nie
0 pyelitis, lecz o pyetonephritis. Czynno$¢ nerek w pyelitis uszko-
dzona jest minimalnie. Przypadek nasz jest odrebny od opisanych,
gdyz skonczy! sie pomysinie. Dotychczas nie opisano pomys$ine-
go zejscia S$rédmigzszowego zapalenia nerek. Nephritis intersti-
tiatis jest cierpieniem rzadkiem. W ciagu 20-letniej praktyki le-
karskiej kol. Landau pierwszy raz trafit na podobny przy-
padek. Zajat on do tego stopnia referentow, ze zapomnieli
przeprowadzi¢ bakteriologiczne badanie moczu chorej.
6. Kol. Opalski, cztonek T-wa wygtosi!
,».Nauka o lokalizacji w osrodkowym uktadzie nerwowym w Swie-
tle najnowszych pogladow
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski.

Protoko6t posiedzenia naukowego i administra-

cyjnego z dnia 28 maja 1935 roku.
1. Odczytany protokét z posiedzenia poprzedniego przyjeto.

2. Kol. Wice-Prezes podaje tytuty prac nadestanych do
biblioteki T-wa.
3. Kol. Prezes wezwat zebranych do uczczenia § p. Mar-

szalka Jozefa Pitsudskiego przez powstanie i dwuminutowg cisze.

4. Kol. Prezes zakomunikowat zebranym, ze jako Przewodni-
czacy Tow. Lek. Warsz. wzigt udziat w pogrzebie Marszatka Pit-
sudskiego w Warszawie i Krakowie. Dnia 16 maja ztozyt w imie-
niu Tow. Lek. Warsz. kondolencyjne wizyty Panu Prezydentowi
1w Radzie Ministrow.

5. Zarzad Tow. Lek. Warsz. postanowit wyasygnowaé 500 zt
na stypendium im. Marszalka Jézefa Pitsudskiego. Stypendium to
ma powstaé¢ przy Uniwersytecie Warszawskim.

6. Zapis im. Dr. W. Wesotowskiego przyjeto.

V. Kol. Paszkiewicz L, cztonek T-wa wygtosit referat
p. t.. ,,Sprawy ropne w plucach (anatomia patologiczna)".

8 Kol. Werkenthin M., cztonek T-wa, wygtosita referat
p. t: ,,Radiodiagnostyka ropni ptuc".

Nad obu referatami dyskusji nie byto.

9. Kol. Szokalski K. cztonek T-wa, i Nieciecka N.:

,,Odczyny koloidalne krwi iv gruzlicy" (Streszczenie wtiasne).

Z krwig 150 osobnikéw zostaty przeprowadzone badania od-
czynu Weltmann‘a, w liczbie tej byto 129 przypadkdw gruZlicy.
Druga serja badan dotyczyta odczynéw pomystu jednego
z autorow.
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Odczyn Weltmann‘a z zupetnym stratem (++) w grupie przy-
padkéw tagodnie przebiegajgcej gruzlicy wypadt w rozciefcze-
niach CaCL w 0,1% do 0,07% w 32,25% przypadkéw, natomiast
w gruzlicy wysiekowej i rozpadowej w 64,2% przypadk6éw; prze-
cietnie liczba ogniw serji koagulacji zupeinej (++) stanowi
w pierwszej grupie 3,4 ogniw liczac od 0,1%, w drugiej 5,39. Jak-
kolwiek odczyn Weltmann‘a nie jest swoisty i nie daje S$cistej
odpowiedzi co do charakteru i rozmiaréw procesu, pozwala jed-
nak wnioskowaé¢ o nasileniu lub ostabieniu gruzlicy, co uwidacz-
nia sie przy kilkakrotne™ badaniu odczynu u c.Imrego w r6znych
okresach choroby. Autorzy wykonywali prébe strgcania surowicy

krwi z inuemi elektrolitami, a wiec MgSCh, Hgl > lecz otrzy-
mywali wyniki niezadawalajace; prébe z hydrargyrum cyanatum
i oxycyanatum zachecity ich do dalszych badan.

Z 1% rozciefczenia hydrargyrum oxycyanatum  robili oni
rozciefczenia od 0,01% do 0.001%, do kazdej z 10 probdwek
wlewajac po 5 cni" kazdego z tych rozcieuczen i dodajagc do

kazdej z nich po 01 surowicy. Strat z zupetuem wyja$nieniem
ptynu nad nim oznaczano ++, ze zmetnieniem pitynu +.

Zbadano 76 przypadkéw gruzlicy i 13 innych choréb i zdro-
wych osobnikéw, razem 89 przypadkéw.

W grupie tagodnie przebiegajgcej gruzlicy, zupeiny strat
otrzymano w rozcieAczeniu przecietnie do 0,07%, w grupie ciez-
szej gruzlicy — do 0,0S%; w pierwszej grupie strat wystepowat
przecietnie po uptywie 70 minut, w drugiej — 61 minut.

Ujemna cechg tego odczynu jest mniejsza rozpietos¢ pdl serji
koagulacji, dodatnig za$ uproszczenie metody, niewymagajacej
wstawiania probéwek do kapieli wodnej (odczyn Weltmann-‘a)
i mozno$¢ wnioskowania o przebiegu procesu na podstawie noto-
wania szybkosci wystepowania stratu.

Drugi odczyn wprowadzony przez jednego z autoréw polega
na #aczeniu 0,5 cm3 1% rozczynu hydrarg. oxycyanatum z tag
samg iloscig osocza krwi i okre$laniu szybko$ci powstawania stratu.

Zbadano 40 przypadkéw gruzlicy, w tej liczbie 16 tagodnie
przebiegajacej i 24 o cechach gruzlicy wysiekowej i rozpadowej
oraz 8 innych razem 48 przypadkéw. Natychmiastowy strat
otrzymali autorzy jedynie w ciezkiej postaci gruzlicy. Odczyn
wcale nie wystapit w trzech przypadkach tagodnej i w jednym
ciezkiej gruzlicy.

Wyzej podany drugi odczyn autoréw
uzupetniony przez rozciehnczanie osocza Kkrwi w stosunku
1:5—1:10—1:20 i 1:25. Do 0,5 cm3 kazdego rozczynu dodawali
autorzy aa 1% hydrargyrum oxycyanatum. Silny odczyn z wy-
jasnieniem ptynu nad stragtem oznaczano + ++, stabszy bez wy-
jasnienia + + , najstabszy +.

Badan przeprowadzono 31. Podczas gdy silny odczyn koagu-
lacji w tagodnej postaci gruzlicy wystepowat tylko w rozcien-
czeniach 1:5 osocza w 7 przypadkach, stabszy w rozcieficzeniu
1:10 — w trzech i w dwéch 1:15, w ciezszej postaci gruzlicy
silny odczyn wystapit w 12 przypadkach w rozcienczeniu 1:5
tw rozcieficzeniu 1:10 — w trzech przypadkach silny (+ + +)
i w czterech — $redni ++, w jednym — $redni w rozciefczeniu
osocza 1:15 i jeden slaby + w rozcieficzeniu 1:20; w osoczu cho-
rych na inne choroby i zdrowych w rozcieAczeniach 1:10—1:15—
—1:20—1:25 nie otrzymano zadnego odczynu.

Wiecej charakterystyczne ~s* wyniki okre$lania czasu wy-
stepowania koagulacji.

W przypadkach gruzlicy tagodnej w jednym tylko przypad-
ku klaczkowanie wystapito odrazu, w pozostatych — najczesciej
po 7 minutach, najp6zniej — po 2 godz. 21 min.

W gruzlicy wysiekowej i rozpadowej na 14 przyp. w 6 wysta-
pita koagulacja natychmiast, nastepnie po 5—10, 15—20 i 32 min.

zostat przez nich

Rozprawy: Kol. Gérecki omawia badania chwiejnosci ko-
loidowej i wystepowanie objawu klaczkowania pod wptywem
czynnikéw natury fizycznej. Przypomina o mikroinetodzie od-

czynu klaczkowania, zastosowanej przez kol. Wegierke przed 10
laty. Na zasadzie przeprowadzonych badan na 300 chorych gruz-
liczych na swoim Oddziale moéwca dochodzi do wniosku, ze
istnieje pewna roéwnolegto$¢ pomiedzy odczynem koloidalnym
surowicy a odczynem Biernackiego, jakkolwiek zadnej z tych me-
tod bezwzglednie zaufaé nie mozna.
Wice-Prezes: Jo6zef Skiodowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: J6zef Gackowski.

Protoko6t posiedzenia administracyjno-nauko-
wego z dnia 4 czerwca 1935 roku.
1 Kol. Rutkowski J.,, cztonek T-wa, pokazuje przyrzad

wtasnego pomystu do przetaczania krwi.
2. Kol. Rytko M., Podskarbi T-wa,
fundacji im. Prot. Witolda Ortowskiego.
Fundacja zostata przyjeta przez cztonkéw obecnych na ze-
braniu.

przedstawia sprawe



Nr. 12. 1936.

3, Kol. Dagbrowski
i,Klinika ropni ptuc" (streszczenie wiasne).

K., cztonek T-wa, wygtosit odczyt /;. t.:

., ,° omoéwieniu czesto$ci ropni ptuc oraz przyczyn powodu-
jacych to cierpienie, prelegent przedstawit symptomatologie
o .lawy ogélne, czynno$ciowe i fizykalne) w réznych postaciach
ulicznych, powiktania, przebieg, rokowanie i wreszcie leczenie.

W odczycie prelegent opierat sie na wiasnych spostrzezeniach
Oraz odpowiednich rentgenogramach.

f- Kol. Ostrowski,
Kirgiczne ropni ptuc”.
, Rozprawy: Kol. KrynAski L. cztonek T-wa. We wszyst-
V . roPnych sprawach, a wiec i w ropnych sprawach ptuc dodzis-
nja obowigzuje starozytna maksyma: ,,ubi jms ibi incisio". Jed-
13 kazdy przypadek trzeba indywidualizowaé. Ropnie dzielimy
Ila" L ropnie zwykle i na 2) ropnie powiktane zgorzelg. W przy-
padkach powiktanych nie mozna odktada¢ zabiegu chirurgiczne-
A°> natomiast w przypadkach zwykitego ropnia mozna czekaé ty-
godniami, zaleznie od stanu chorego. Zabiegiem operacyjnym
pyskuje sie 80°/0 wyleczen, podczas gdy leczeniem $rodkami we-
ynetrzneini — do 80% zgonéw.
, .Kol. Debicki K., cztonek T-wa, zaznacza, ze kol. Dgbréw-
v /mn'e wsPomniat z polskiego pi$miennictwa o przypadku tor-
le skoérzastej ptuc. Chory wypluwat wiosy z plwocing. Méwca
le zgadza sie ze zdaniem prelegenta, ktéry twierdzi, iz lecze-
wein zachowawczem ropnych spraw w ptucach uzyskano dobre
, yniki. Sergent réwniez doszedt do wniosku, ze leczenie zacho-
wawcze nie daje wynikéw pomysSinych. Dobre natomiast wyniki
rzymywano po stosowaniu podczas operacji zaciskaczy do phuc.
Kaciskacze wprowadzone zostaly przez Roberta. Tenze autor
. Pdytikowat réwniez technike postepowania dzieki czemu wy-
1 coraz lepsze.
Kol. Sktodowski

cztonek T-wa, oméwit: ,,Leczenie chi-

J., cztonek T-wa (streszczenie wiasne),
rtiorzutne wygojenie sie ropnia plucnego jest zjawiskiem dos¢
n em Po przebiciu sie go do oskrzeli, jezeli warunki odptywu
ony sg pomyS$lne. Rézne stosowane w tych przypadkach sposoby
czenia farmakologicznego, m. i. zastrzyki dozylne alkoholu, daja
yniki mato przekonywujace.

-fasadniczo nalezatoby kazdy dojrzaty, a nielikwidujacy sie
.50ko samorzutnie, ropien ptucny otwieraé, lecz trudnos$ci tech-
‘zne i wielkie niebezpieczenstwo operacji w ropniach gtebokich
Ja temu na przeszkodzie. Tern bardziej wdec dba¢ nalezy o wy-

{iwanie ropni, blizszych powierzchni, a przeto fatwiej chirur-
cznie dostepnych.

s, Kecz zwykte badanie kliniczne i radiologiczne czesto nie wy-
rcza do icli wykrycia. Wcigz jeszcze $rodkiem najpewniejszym
§zp °s naktucie prébne, ktoére nieraz powtarza¢ jesteSmy zmu-
Wa'”1 'y'enKr°tnie podczas rozwoju choroby. Wprawdzie, wklu-
n 3C 'Sie na przestrzeni wyraznej teposci, zwtaszcza u dotu,
wc ilmy .zwykle raczej o ropie w jamie optucnowej, ale nie jest to
p e sciste, bo ropien moze wtedy leze¢ i w samem ptucu, albo
nos¢ °~zZ" Z p,uca lla OPlucn;- Niezawsze przytem istnieje pew-
K) ’ ze Jania optucnej catkowicie jest zamknieta w miejscu na-
sie i, © 7eflnaK * w tych warunkach nigdy prawie nie widuje
SzVfody p ° punkcji udanej, czy tez jatlowej. W S$wietle powyz-
brow y- w codziennych mys$le, ze zadanie przez Kolege Da-
ropn K100,° gwarancji zaro$niecia optucnej przy nakiuciach
dotv* P*ucnycd lest rzeczg poniekad nierealng. Jego zastrzezenia
no 1°Zp~ moKa tylko takich przypadkéw, w Kktérych, zaréw-
Zuja rali teposci powierzchownej, jak i obraz radiograficzny wska-
or.,.. "a gtebokie potozenie ropnia, wyraznie oddzielonego od
sciaiiy klatki piersiowej.
odr6 ¢ . atrowski K,
ropni tiac naKtucie optucnej

cztonek T-wa. odpowiada, ze nalezy
od naktucia ptuca w przypadkach

w filucie jamy optucnowej w razie podejrzenia na obecnos$é

ra’nffl P*ynu nalLzy wykonaé¢, naktucie za$ piuca w razie wy-
go iopuia pbica jest nietylko zbyteczne, lecz nawet szkodliwe,

w 7A 1SlaJ badanie kliniczne wraz z badaniem rentgenologicznem
Ptuca CZnym stopniu utatwia rozpoznanie i umiejscowienie ropnia

Wice-Prezes: J. Sktodowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: J6zef Gackowski.

p °Lkie Zrzeszenie Lekarzy Wojewd6dztwa Biatostockiego.

0 o6t posiedzenia naukowego z dnia 14 pazdzier-
nika 1935 roku.

Przewodniczy: Kol. K. Fiedorowicz.

litowegoOl Fiedorowicz: po omdwieniu sprawy wezta je-

dtugosci” JI?7azal Preparat wycietych martwiczych jelit cienkich,

kich kte' - Inetra- Martwica byta wywotana weztem jelit cien-

ry ,ly z trudnos$cig byl rozwiazany po nadcieciu krezki. Cho-
fowiat i przy wypisaniu czul sie dobrze.
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Kol. J. Kleinerman omawia przypadek cigzy $rédmigz-
szowej, powiktanej przebiciem macicy, iz niezwykiem zejsciem.
Przebicie nastapito do prawego rogu macicy z wciggnieciem

i wrrauieciem do jamy macicy czeSc*»sieci. R6g lewy jelst wolny
i nie bierze udzialu w sprawie chorobowej. Przedstawiono ryciny
preparatow anatomo-patolojicznych z omoéwionego przypadku
(przypadek bedzie ogtoszony drukiem).

3 Kol. Cz. Karwowski
teryjni'. Po zreferowaniu dotychczas znanych préb stosowania
bakteryj chorobotwérczych w wojnie i przedstawieniu pogladow
autorow o mozliwo$ci zastosowania broni bakteryjnej, prelegent
rozwa$a, jakie wiasciwosci winien posiadaé zarazek, gdzie moze
hyc rozsiany, jakiejzarazki moga by¢ zastosowane i jaka winna
by-¢ obrona. Wtasciwosci zarazka winne byé nastepujace: znaczna
napastliwo$¢ w sensie \Wrazliwosci S$rodowiska, tatwos$é roz-
powszechniania sie i znaczna ztoéliwos$é. Srodowisko, gdzie moze
by¢ zarazek rozsiewany, wuzaleznia autor od rodzaju zarazka:
wiekszo$¢ zarazkoéw bedzie -przypuszczalnie rozsiewana w strefie
pozafrontowej przez agentdy. -Co do -pytania, jakie zarazki moga*
byé rozsiewane, referent sgdzi, iz mozna mé-wi¢ o tem tylko
w zalezno$ci od kraju, gdzie moga one by¢ zaftosowane. Jezeli
chodzi o Polske, to nalezy wzigé¢ p-od uwage tylko te zakazenia,
ktére daty w tych czy innych okresach epidemie i dzieli je na
cztery gru-py: 1 grupa — zakazenia dojelitowe (durj$, czerwonka,

cholera); Il grupa — dur plamisty, powrotny; IlIl grupa — dzu-
ma, grypa i ospa prawdziwa; IV grupa — zakazenia epizootycz-
ne, jak waglil. gorgczka maltanska, wscieklizna. Wkoncu refe-

rent podkres$la, <fe w pewnych wja-runkach bakterje chorobotwoér-
cze mogg mie¢ zastosowanie w walce tylko w krajaeh, gdzie nie-
ma dostatecznego uzbrojenia sanitarnego. W kraju za$,l gdzie jest
dobrzd zorganizowana stuzba zdrowia, wojna bakteryjna nie da
wielkich wynikow.

Dr. Cz. Karwowski.
Protokét posiedzenia
Psych.iatryc.znym w Choroszczy

nika 1935 roku.

Przewodniczy: Kol. K. Fiedorowicz.

naukowego w {Szpitalu
z dnia 20 pazdzier-

Kol. M. Syrota: -Objawy pozapiramidowe po postrzale
moézgu Referent demonstruje 7-letniego chtopca, u ktérego nabdj
z floweru utkwit w mézgu w okolicy nad oczodotem prawym. Po
kilku dniach wystagity objawy akinetyczno-hipertoniczne. Refe-
rent nawigzujagc do piSmiennictwa, podkre$la rzadko® ;tych obja-
woéw (przypadek bedzie ogla$zony drukiem)

W dyskusji zabierali gtos Kol. S. Rotberg i Lewitt, do-
rzucajagc pewne szczeg6ty obserwowane bezposrednio po wypad-
ku, Dr. Higier z*Warszawy uwaza, iz w danym wypadku niema
wskazan do operacji usuniecia naboju, gdy wzrok jest utrzymany,

a co do przykurczen reki sadzi, zeZE nalezy chorego poddaé
elektryzacji.

Kol. Eiiiiljanowicz: Rola czynnika seksualnego iv pow-
stawaniu i przebiegu chordb psychicznych (referat bedzie ogto-

szony drukiem).

Kol. Hryniewicz; Objawy wygicpujace po nuktuciu le.dz-
wiowem. Po omoéwieniu objawéw klinicznych, ktére mogg wy-
stepowaé po naktuciu ledzwiowem, referent przytoczyt poglady
spotykane w pi$miennictwie, zmierzajgce do wyjasnienia mecha-
nizmu tych objawéw. W wyniku swych wywodéw prelegent przy-*
chodzi do nastepujacych wnioskéw: 1) Zespét objawéw ledZzwio-
wych zalezy od stopnia zaburzenia réwnowagi ptynowej t. j. od
stosunku miedzy jego mwydzielaniem a 'wchianianiem.

Celem unikniecia nastepstw po naktuciu nalezy; 2) Nakiuwaé
ostroznie, aby umiknaé¢ znaczniejszego mechanicznego uszkodze-
nia opon. 8b Stosowaé¢ cienkie igty z kurkiem do powolnego od-
puszczania piynu. 4) llo$¢ odpuszczonego ptynu uzalezni¢ od ci-
$nienia panujacego w worku oponowym, ktére winno by¢ kontro-
lowane manometrem i w razie zbyt szybkiego spadania nalezy
przerwaé¢ zabieg. 5) Po zabiegu stosowa¢ w razie potrzeby .za-
strzyki hipertonicznego roztworu soli lub cukru gronowego.
6) Uktada¢ chorego po zabiegu na brzuchu a potem przez kilka
godzin w pozycji lezacej. 7) Przy podejrzeniu na guz tylnej jamy
czaszkowej ostroznie decydowaé sre na zabieg i wykonaé¢ takowi”
raczfi na drodzg podpotylicznej.

Kol. W. Terajewicz:
psychjatrycznego.

Referent omawia przypadek dotyczacy 25-letniego mezczyz-
ny, Ktéry zabit siekierg swoja kochanke. W czasie obserwacji.,sa-
dowo-lekarskiej w 8zpitalu w Choroszezy wyszty na jaw< godne
uwagi szczegdty, dotyczace okoliczno$Sci poprzedzajacych czy|.
Kochanka wtéyskiwata do ostateczno$ci badanego pod wzgledem
ptciowym tak, ze na skutek diugotrwatych naduzyé piciowych
rozwinety sie u badanego ciezkie objawy nerwicowe o charakte-

Omoéwienie przypadku sadowo-

wygtosit referat p. t.: ,,Wojna bak-
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rzfl reaktywnym. W dalszym ciagu pojawity sie oman|" wzro-
kowe i wechowe, omamy czucia cielesnego. W orzeczeniu, wy-
danem na zadanie sadu, wahano sie¢ pomiedzy rozpoznaniem sta-
nu reaktywnego, a rozpoczynajagcym sie procesem schizofrenicz-
nym ‘".fshjesfcczenie,. wiasne).

Kol. J. Traczy nski:
neurologiczna.

Przy ocenie obrazéw krwi nalejzu*wzig¢é pod uwage zmiany
wj obrazie wywotane zmianami,, somatycznemi. W klinice neurolo-
giczsjo-psychjatryczne? duza role odgrywa t. zw. os$rodkowa re-

Obraz morfologiczny krwi a klinika

gulacja i bardzo wiele obrazfe” krwi mowstafe wskutek bodzcow «

mZlokalizowanych w $rédmézdzu. Wpiyw uktadu roslinnego jest
réwniiSs du”y. Obrazy morfologiczne krwi u chorych psychicznie
niet"lko dajg wskazéwki co do stanu organizmu i rokowania, lecz
i pewne dane dotyczace etiologii cierpienia np. przy schizofrenii
przebieg cierpienia przypomina przebieg procesu itifekcyjno-
toksycznego. Nastepnie referent omawia wlasne spostrzezenia
w zwigzku'Nr rozmaitemi obrazami przy poszczegdlnych jednost-
kach chorobowych, jak schizofrenia, stany zalezne od zaburzen
gruczotéw dokrewnytji, padaczka, kita o$rodkowego uktadu ner-
wowego, alkoholi-zm i gtizy mézgu.

Kol. St. Deresz: Szpital iv Choroszczy jako oS$rodek hi-
gieny psychicznej.

Prelegent omawia znaczenie i wptyw jaki wywiera¢ powi-
nien i2\vssyiera szpital na ludno$¢ i spoteczeAstwo i podnosi, ze

mcelem szpitala psychiatrycznego winno byé: 1) Niepdgraniczanie
sie od spoteczenstwa. 2) Nieodstraszanie od szpitala, lecz
umieszczanie w szpitalu przypadkéw, gdy stan chorego tego wy-
maga, a kiedy stan silipéprawi umieszczanie w opiece pozazakta-
dowej. Zaktad leczniczy winien byé rodzajem filtra, a nie sktad-
nicg choréreh wyrzucopych ze spoteczenstwa.

Opheka pozazaktadowa winna zeSrodkowaé psychopatéw nie-
szkodliwych w tych oddziatach szpitala, do ktérych nalezy i ko-
lonia przymusowa dla narkomanéw tam winni znalezé miejsce ci,
ktérzy, przeszli przez badanieaiszpitalne.

Sekretarz: Dr. Cz. Karwowski.

Protoko6t ur$c z-jSstego naukowego posiedzenia
zwolaueso ku uczczeniu & p. Dr. Witolda Bajen-
kiewicza dnia 10 grudnia 1935 roku.

Zagaja posiedzenie Kol. K. Fiedorowicz, ktéory w krét-
kich i serdeeynych stowach uczcit pamie¢ zmartego §. p. Dr. Wi-
tolda BajenkiewOza, Dyjlpktora Szpitala Sw. Rocha w Bia-

tymstoku, .Cztonka, zato”yciela i bylego prezesa Zrzeszenia. Ze-
brani wystuchali przeméwienia stojac.
Kol. Czestaw Karwowskag wygtosit: ,,Wspomnienie po-

,$miertne Af$§.Dr. Witoldzie Bajenkieyyiczu" odstepujacej tresci.

Dnia 15 listopada 1935 roku zmart w Warszawie wskutek na-
giego pogorszenigrsie zdrowia $. p. Dr. Witold Bajenkiewicz,
Dyrektor Szpitala Sw. Rocha sw Biatymstoku. Bolesnie odczu-
liSmy te strate, tak my lekarze,” jak i bardzo wielu ofpSPateli na-
szego miasta, boBiatystok znal szl-achetfta Jego posta¢, widziat
Jego prace w ciggu ostatnich 20 lat.

S. p. Dr. Witold Bajenkiewicz urodzit sie dnia 28 kwiet-
nia 1874 roku w ziemi piotrkowskiej, majatku Strzelce. Szkota
$rednig ukoncjHj w Warszawie i tamze pcr-odbyciu studiéw otrzy-
mat dyplom lekarski w 1900 roku. Po ukonczeniu uniwersytetu
pracuje w Szpitalu Sw. Ducha, Szpitalu Przemienienia Parnskiego
na Pradze i w Zakladzie Potozniczym $w. Zofji. Pracuje z za-
patem, gdyz chce da¢ rzetelng pomoc cierpigcym. Po poéttora-
rocznej pracy w szpitalu wyjezdza jednak na prowincje, tu na
Kresy, wiedziony* ideg, ze nie powinni$my sie zamyka¢ w coraz
ciasnicjszem kole, lecV promieniowaé¢, osiada w tyskowie, gdzie
sJAbkotazdobywa sobie zaufanie ludnoffii, tak dz-ieki s\\ic4 wiedzy
fachowej, jak i dzjeki dziatalno$ci spotecznej.

Dom p. Bajenkiewiczéw staje sie oetodkiem, na ktory zwra-
ca sie \bzrok tamtejszej ludnosci, bo w mieszkaniu Dr. Bajen-
kiewicz6w poza gabinetem lekarza miesci sie tajna szkoéika pol-
ska, tutaj 1 braku kosciota odbywaja sie chrzty, S$luby, pociecha

religijna i t. d. Dr. Bajenkiewicz jest nietyllio lekarzem,
lecz i ofiarnym spotecznikiem. Po prawie .J$)-letniej pracy wy-
jezdza do W. Brzostowicyjj skad tatwiej nawigzaé kontakt

z wiekszym os$rodkiem, by uzupetni¢ swe wiadorrrosei.

Po 4 latach noBEjti w W. Brzosfowicy zostaje powotany do
Biategostoku na kierownika O6wczesnego Zaktadu Potozniczego.
Marzenie Jego, by mdc pracowro w zaktadzie potozniczym spet-
nia sie. Praca nad sobg zostaje uznana, ale poza pracg zawodowg
nie zapomina 0 praey spotecznej i tutaj sta-je odrazu dej jeglnuej
stuzby spotecznej na terenie organizujgcego :si¢ szkolnictwa pol-
skiego. Podczas okupacji niemieckiej zostaje prezesem T-wa
Opieki nad Szkotami Poiskiemi, tej jedynej wowczas jjolskiej
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wtadzy szkolnej na terenie naSzea”l miasta. Jednocze$nie pracuje
w Centralnym Komitecie OpiekuhAczym.

Gdy przychodzi najazd bolszewicki, jak przyitalo na prawe-
go obywatpla wstepuje do W. P., a gdy najazd ustapit, Eostaje
powotany- ria dawne stanowisko, pracujagc roéwniez w szpitalu
wojskowym, jako lekarz cywilfy.-«P«o wojnie, gdy w 1,925 roku
powstajag odpowiednie warunki pracy i Zaktad Potozniczy zo-
staje przeniesiony do noworozbudowanego przete"Zarzad Miejski
pawdonu oddaje sie pracy nad organizacjg tego zaktadu, by po-
stawi¢ go na wysokos$ci zadania. Wkrotce tejlzaktad staje sie
cNrodkiem, ktéry zyskuje popularno$é posréd chorych, jak row-
niez i wsréd lekarzy skupiajacych sie tam dla pogtebienia swych
fachowych wiadomosci.

Nie poprzestaje na leni, lecz zdajac sobie sprawe, ze potrzebne
jest Srodowisko, gdzieby wszyspy lekarze mogli dzieli¢ sie swe-
mi spostrzezeniami -naukowemi, bierze wybitny udzigl przy orga-
nizowaniu sie T-wa: Polskie Zrzeszenie Lekarzy Wojewoddztwa
Biatostockiego, ktérego jjfest prezesem w latach 1926—27. Doce-
niajagc znaczenie spraw ekouomiczno®awodowych dla stanowiska
lekarskiego w spoteréenstwie i szkodliwos$ci, liakie wyrzadza do-
brym obyczajom lekarskim pauperyzacja lekarzyj*;stat sie gorag-
cym zwolennikiem zrzeszenia sie¢ lekarzy na grunciet*ekonomiczno-
zawodowym. Byt cztonkiem Z. L. P, a gdy zaszia tego potrzeba
prezesem (w roku 1929/30).

Cztowiek niezwyktej energii i pracowitosci. Mimo choroby,
ktéra dokuczata Mu od szeregu lat, pracuje nad sobg, pracuje
dla iunyasli, pracuje ponad sity do ostatniego tchu. Widzimy Go
na wszystkich zjazdach, jest cztonkiem Warszawskiego T-wa Gi-
nekologicznego, a jednocze$nie na miejscu wygtasza w ,Zrzesze-
niu" szereg referatow:

10-lecie dziatalnosci Zaktadu Potozniczego.

O kieszarzach Kiellanda.

O przezotrzewnowem nadionowem cieciu cesdrskiem.

Zarys odczynu. Aschheim-Zondeka.

'Czesto$¢ rzapalen przydatk6w macicznych iv stosunku do
innych schorzen kobiecych, leczonych iv Zaktadzie Potozniczym
w Biatymstoku,

Z kazuistyki adenomyodsis interna i externa

Guz Krukenberga.

Przedstawia takze szereg chorych.

Pozatein gromadzi material, wreszcie wKdlade trzy cenne

prace naukowe:
1 Niezwykle wyjjadki wrodzonych wad ustrojowych organéw

pitciowych kobiecych. Ginet?olofja Polska. IV—VI. 1935 r.
2. Przypadek mumifikacji ptodu, nabloniaka kosméwkowego
i widkniaka macicy. Ginekologia Polska. IV—VI. 1935 r.

3. Przypadki adenomyosis. Ginekologia Polska. IV—VI. 1935 r.

Ogo6l lekarzy miejscowych docenia wysokie wartosci §. p. Dr.
Witolda Bajenkiewicza i wybiera Gc na 'czffpnkai Rady Izby
Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej. Godnos$¢ te piastuje od za-
tozenia Izby gz do $mierci, a do ostatniej kadencji piastuje réw-
niez i godno$¢ czicnka Rady Naczelnej aby Lekarskiej, do ktd-
rej juz nie wszedt, mimohpibsbj p.rzy ostatnich wyborach, bo nie
pozwalat Mu na to watlejszy stan zdrowia.

Jako cztowiek o tyysokiej etyce piastowat révEnopzfSme god-
no$¢ cztonka Sadu tzby Lekarskiej od powstania tej instytucji,
a od roku 1931 byt przewodniczacym kompletu biatostockiego.

G”r-gcy entuzjasta czynu, nre?6zc>edzit swych watlejgcych sit
dla praey, ktérg ukochat, dla bezinteresownej stuzby”potecziiej,
do ktérej lak byt przywigzani, dla kolegéw: ktéry-m zawrze stu-
ffyt rada i pomoca. Pracujagc ponad sity, nie skarzyt sie na trud-
nosci, jakie musiat "zwalczaé, leaz. zawsze byt pogodmaj dobry
i uczynny.' J jezeli troska jaka zmarszczyta Jego czoto, to troska
o chorych, w boél i cierpienie ktéry-ch zdaje sie wefeuwat sie le-
piej, niz w sAoje wtasne cierpienia. A cho¢ rozumiat dojprze, jajc
trudng i odpowiedzialng prace speiniat w sboteozenstwie, byt nie-
zwykle skromnjj.' Pracowat nie dla zaszczytéw, bo $wiadomosé
rzetelnego wypetnienia przyjetych na siebie obowigzkéw byta Mu
wystarczajacg zaptata.

S. p. Dr. Witold Bajenkiewicz catem swem zyfietn do-
brze zastuzyt, .sie spoteczenstwu i Ojczyznie. Cze$¢ Jego Pamieci.

Kol. A. Kozubowski: dwa niepowszednie przypadki pek-
niecia macicya Po oméwieniu anatomii i fizjologii macicy cie-
zarnej referent opisuje dwa przypadki pekniecia macicy.

I U chorej
okota miednicy ptodu czeSciowo urodzonego przodujaca gtowka,
zmacerowanego. Pordéd zakonczono w narkozie. Pt6d miat ndzke
sing, obrzeklg. Przy badaniu stwierdzono wewnatrz macicy je-
lita a okotejprawego rogu, w dnie macicy pekniecie, przepuszcza-
jace palec wskazujacy. Po wprowadzeniu jelit, tairrponacji i t. d.
przewieziono chorg do szpitala, gdzie byta operowana.

1 36, podczas porodu nastgpit skurcz macicy do-
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Na podstawie obrzeku nézki, normalnego przebiegu porodu do
Il okresu, danych z wywiadu, ze przed tygodniem chora miata
silne bole brzucha i zmacerowanego tozyska, referent sadzi, iz
Pekniecie nastgpito wtasnie wtedy, gdy nézka weszta w otwoér, wy-
wotata skurcz macicy i zatamowanie krwotoku,

+ozy?|ka spowodowato $mieré¢ ptodu.

rogu,

a odklejenie sie

rok po operacji prawostronnej jajowo-
dowej cigzy na miejscu blizny pooperacyjnej; chora byta ope-
rowana przez prelegenta na dziesigty dzien po peknieciu. W mied-

nicy malej otorbienie, zawierajgce krew i masy katowe. Kosci
czaszki lezace luzno uszkodzity S$cianke jelita cienkiego i tylko
waskie pasmo tylnej $cianki uszkodzonego

jelita przyrosnietego
do zlepu Kkiszek, stanowigcych otorbienie miednicy matej, taczy

goérny i dolny odcinek jelita cienkiego. Macice usunieto, zatozono
Twus praeter naturom. Po 2 mies. chora miata normalne stolce.
Na operacje potaczenia jelit nie zgodzita sie, gdyz czuta sie zdro-
wg przez 2 lata. Po6zniej podobno zmarta przy objawach skretu
jelit. .

Kol. Lina
nieciu macicy. . . Cy e

Referentka po omoéwieniu mechanizmu pekniecia, jego o0'a i
zacji, przyczyn, czynnikéw usposabiajgcych, objawow, danych
statystycznych i postepowania opisuje 3 przypadki pekniecia, ope-
rowane ostatnio w szpitalu Sw. Rocha.

Przyp. 1 Pekniecie zupeine na granicy szyjki i trzonu pod-
czas cigzy. Operacja po 2 tygodniach od wystapienia objawow.
Podczas operacji znaleziono: w jamie brzusznej ptéd i tozysko
zmacerowane pitywaty w mocno cuchngcym ktaczkowatym piy-
e Iyl\’lzyynpl.k Iﬁp%%alfr{liecpi%mgjpl)rghe dolnego odcinka podczas porodu
Przy czaszkowem potozeniu ptodu bez alarmujgcych objawow.
Pekniecie stwierdzono po wymézdzeniu ptodu. Chorg natycnnuas
Przewieziono do szpitala, gdzie byta operowana.

Przyp. Ill. Pekniecie zupeine dolnego odcinka podczas porodu
Przy potozeniu czaszkowem. Pekniecie nastapito nagle w szpi au
wsréd objawoéw zapasci. Pomimo zupeinego peknigcia bole po-
rodowe nie ustaty i poréd odbyt sie samoistnie. Urodzit sie p o
martwy, nieduzy. ZejScie $miertelnie w p6l godziny po poro zie.
Przypuszczalna przyczyna pekniecia: zmiany mie$nia macicy po
Poronieniach i odbytym porodzie.

Kol. Kazimierz"Lewitt wygtosit referat v. t.:
symptomatologii zapalen wyrostka robaczkowego.

Referent opierajac sie¢ na piSmiennictwie stwierdza, iz przy-
czyna zapalen wyrostka lezy w nieprawidtowej czynno$ci sa-
mego wyrostka i katnicy a przedewszystkiem w uawykowem za-
parciu. Nieposlednig role odgrywaja ciata obce i rdéznego rodzaju
drobnoustroje, ktére dostaja sie do wyrostka.

Obfity materiat szpitala Sw. Rocha w Bialtymstoku dostar-
cza najrozmaitszych postaci zapalen. Dos$wiadczenie szpitala po-
ucza, ze przyczyna lezy czestokro¢ w nieprawidtowym przebie-
gu anatomicznym wyrostka i potozenia jego w stosunku do innych
narzadéw w jamie brzusznej. Najbardziej zastuguje na uwage co
do objawoéw klinicznych oraz przebiegu operacyjnego rzadka po-
sta¢ wyrostkbw pozaotrzewnowych, ktérych
w szpitalu Sw. Rocha.

Kol. Abramski w

Szapir o-Aronowska: Kilka uwag o m k-

Krotki zarys

kilka operowano

referacie p. t.: W sprawie wgl’ol’nenia
Mit, opisuje 5 przypadkéw wgtobienia jelit operowanych w szpi-
talu $w. Rocha w czasie od maja do pazdziernika _1935 roku.
W 2 przypadkach jako przyczyne wgtobienia znaleziono polipi
w $cianie $lepej kiszki. W jednym przypadku guz o charakteize
rakowatym. W dwéch przypadkach nie znaleziono zadnych przy-
czyn, ani w $cianie ani w Swietle jelit. U czterech chorych do-
konano resekcji wgtobionych jelit do otrzewnej $ciennej. Wyniki
pooperacyjne we wszystkich przypadkach bardzo dobre, bez zad-
uycli powiktan. Opis 5 operowanych przypadkéw byl poprzedzony
opisem teoretycznym samej jednostki chorobowej.

Sekretarz: Dr. Cz. Karwowski.
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sprawie ursu
lekarzy Os$rodkéw Zdrowia.

Do Urzedéw Wojewdédzkich
na m. st

Rsi My ffeas “dia

i do Komisariatu Rzadu
Warszawe.

Wzorem lat ubiegtych odbedzie sie w Panstwowej Szkole. Hi-

gjeny w ezasie od 16 kwietnia do 7 maja 1936 roku VIII kurs dla
lekarzy Os$rodkéw Zdrowia.
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Na kurs moga by¢ przyjeci lekarze, ktérzy badz pracujg juz
w Os$rodkach Zdrowia, badZz tez chca sie zapozna¢ z tym dzia-

fem \ngc%'we wynosi 4 z}; uczestnicy kursu mogg korzystac
z pomieszczen bursy Panstwowej Szkoty Higieny, gdzie koszt
pobytu wraz z utrzymaniem wyniesie 4 zt dziennie od osoby.
Zgtoszenia nalezy nadsytaé¢ do Sekretariatu Panstwowej

Szkoty
Przypadek pekniecia macicy w 5 mies. cigzy w prawynHigieny w Warszawie ul. Chocimska 24. Lekarze, pragnacy za-
ktore powstato w

mieszka¢ W bursie, powinni zawczasu o tein zawiadomi¢ PaAstwo-
wag Szkol Higienéy. . , . .

Lekarzom,™ ktérzy pracujag juz w OS$rodkach Zdrowia, a nie
majg specjalnego przeszkolenia w tym kierunku, Panstwowa Szko-
ta Higieny bedzie mogta przyznaé¢ pewng liczbe stypendiow
W wysokos$ci nieprzekraczajgcej 100 zl na osobe.

Podania o stypendium z poparciem wtasciwej wiadzy, kandy-
daci winni wnosi¢ do Panstwowej Szkoty Higieny. Do podania
nalezy dotaczy¢: a) krétki zyciorys i b) poswiadczenie, stwier-
dzajace charakter zajmowanego stanowiska w Os$rodku Zdrowia.

Ze wzgledu na wazno$¢ zagadnienia, jakie stanowi prawidto-
wa organizacja i dziatalno$¢ Os$rodkéw Zdrowia, Ministerstwo prosi
0 zwrocenie uwagi na powyzszy kurs wszystkich czynnikéw na
terenie Wojewodztwa, ktére sag zainteresowane w dziatalnosci
Osrodkéw, zwitaszcza za$ lekarzy, zamieszkatych na tym terenie.
Wobec konieczno$ci odpowiedniego przeszkolenia personelu lekar-
skiego Os$rodkéw Zdrowia, uprasza sie o skierowanie na ten kurs
mozliwie najwiekszej liczby stuchaczéw, przedewszystkiem sposrod
tych lekarzy, ktérzy juz pracujag w OS$rodkach Zdrowia, a nie
majg specjalnego przeszkolenia w zakresie zagadnien administra-
cji sanitarnej i higjeny sputeTznej.

(—) Dr. J. Adamski. Dyrektor Departamentu.

Program VIII Kursu Instrukcyjnego dla lekarzy Os$rodkéw Zdrowia
(16. IV. 1936 — 1. V. 1936).

Kurs ma na celu wprowadzenie

lekarzy Os$rodkéw Zdrowia
w zagadnienia,

zwigzane z pracg w tych instytucjach. Wykta-
dowcy majg za zadanie zapoznanie stuchaczéw z technikag pracy

w poszczegblnych dziatach wzorowego Os$rodka Zdrowia, zwra-
cajac szczeg6lng uwage na strone organizacyjng i administracje,
a sprowadzajac strone naukowg (kliniczng) poruszanych zagad-
nien do najniezbedniejszego minimum.

A) Wyktady.
o . . 1 godz.
1 Zagadnienia higjeny spotecznej
2. Zasady og6lne organizacji i dziatalnosci O$rodka 4
Zdrowia ) ) .
3. Organizacja i dziatalno$¢ poszczeg6lnych dziatow
pracy:
a) walka z chorobami spotecznemi 1;
b) opieka nad matka i dzieckiem 3
¢) higjena szkolna 4
d) higjena otoczenia 4
e) nadzo6r nad zywnoscig 2
f) walka z ostremi chorobami zakazuemi 2
g) szczepienia ochronne 2
h) higjena psychiczna 2
i) kontrola lekarska sportow 4
j) ratownictwo ogélne i przeciwgazowe 3
k) propaganda i popularyzacja higjeny 3
4. Praca pielegniarki w Os$rodku Zdrowia 2
5. Administracja i biurowo$¢ Os$rodka Zdrowia
6. Os$rodki Zdrowia a opieka spoteczna i ubezpieczenia 2
spoteczne 4
7. Seminaria dyskusyjne
Razem: 56 godz.

B) Zajecia praktyczne.

' Praktyka w Os$rodkach Zdrowia w dziatach: walki z gruz-

Hca, jaglica, z chorobami wenerycznemu opieki nad matka, dziec-

kiem

2 ‘Réminsacle ARG, PIRISINIEIKT A dRtERe
C) Wycieczki do Os$rodkéw Zdrowia.

D) Collogium.
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NEKROLOGJA.

Prof. Iwan Pawtow.

Smieré tego wielkiego fizjologa zasmuci tych, ktérym dane
byto widzie¢ Gq przed kilku miesigcami jako petnego zycia prze-
wodniczacego XV" Zjazdu Fizjologéw. Zastugi Jego i prace Kyfy
wielokrotnie omawiane, szczeg6lniej prace dotyczace trawienia
zotgdka i ulubione jegp warunkowe odruchy, ktore chcial wsze-
dzie stosowaé, w wychowaniu, w mierzeniu czynnosci i t. d. Zo-
stawit wielu uczniéw i nasladowcéw i wptyw Jego szczeg6lniej
w nauce roswiskiej byl ogromny. B abkin byt Jego spadko
bierca w badaniu wydzielania, rQrbelli w dziedzinie badania
mnerw6W —e nie moéwigc o wlelu innych, réwnie wybitnych.

W. JAoraczewski (Lwow)-.

Komitet budowy pomnika Jézefa Dietla przypomina Kolegom,
do ktérych rozestat odezwe, ze sktadki na budowe pomnika na-
lezy przesyta¢ na konto czekowe Nr. 409.200 (pomnik Dr. Dietla).
Komitet uprasza Kolegéw, ktérzy dotychczas sktadki nie nade-
stali, aby Zechcieli tp jaknajrychlej ue%yni¢, poniewaz w najbliz-
szym -czasie Komitet ma zamiar ogtosi¢ liste sktadek.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Zmarli.

Prof.
nik Insfytutu Pasteura w Tunisie,
w 70 roku zycia.

Prof.
Zycia.

i biolog, kierow-
zmart

Charles Nico1lle, znany bakteriolog
laureat nagrody Nobla,

Iwan P awtowp fizjolog rosyjsKi, zmart w 87 roku

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

VIIl posiedzenie naukowe Lwowskiego'T owa-
rzy stwa Lekarskiego odbyto-sie dnia 13 marca 1936. Po-
rzgdek dzienny: 1) Kol. Rothfeld: Pokazy przypadkéw wagrzy-cy
mézgu (demonstr.). 2) Kol. Ziembicki: Smieré Jeremiego Wisni-o-
wieckiego (odczyt).

Zwigzek Lekarzy Kas Choriych w Krakowie.
Na Walnern Zgromadzeniu odbytem w dniu 10 lutego 1936 r.
w Krakowie wybrano nastepujacy Zarzad: Prezes: Dr. Gotab

Jan. Wiceprezes: fDr. Czapnicki Henryk. Sekretarze: Dr. Ci-
kowski Stanistaw, Dr. Swat Adam. Skarbnicy: Dr. Imich
Stanistaw, Dr. Spoezynska Jadwiga. Cztonkowie Zarzadu
i ich Zastepcy Dr. Kietczewski Stanistaw, Dr. Libmaii
Edward, fok. Marcyaniak Franciszek, Dr. Niewola-
Staszkowski Jan, Doc. Dr. Stepowski Bronistaw, Dr.
Sztencel Wiadystaw, Dr. Walewski Stanistaw, Dr.
Szwarc Jan (Skawina). Komisja Rewizyjna: Dr. Cieckie-

Ignacjy, Dr. Rubinstein Da-
Kon Maksy-

w icz Marjan, Dr. Jurkowicz
wid. Sad honorowy: Dr. Joffowa Gustawa, Dr.
milian, Dr. Kosinski Mieczystaw, Dr. Pogonowski Bole-
staw, Doc. Dr. Siedlecki Feliks, Dr. Szanfnce nbach Jan,
Dr. Trzebrai Rudolf, Dr. Kulig Zygmunt, Dr. Knorek
Jan, Dr. Mulowski Tadeusz.

Zarzgd Wars z Oddziatu Polskiego Tow. Pe-
diatrycznego na rok 1936 ukonstytuowat sie W nastepumeym
sktadzie: Prezes: Dr. Hirszfelddw a Hanna. Wiceprezes: Dr.
Lubczynski Joézef.'Skarbnik: Dr. Festensztat Adam. Sekre-
tarz: Dr. W@djciak Piotr Pawet. Cztonkowie Zarzadu: Dr. Ba-
ranski Rajmund, Dr. W elfie Tadeusz.

Sekretariat Polskiego Tow Mikrobiologdéw i Epi-
aem i-ologéw zawiadamia, ze w czasie ostatniego Zjazdu To-
warzystwa, ktory sie odbyt w r. 1935 w todzi, przyjeto na Wal-
nem Zebraniu sprawozdanie z dwuletniej pracy ustepujacego Za-
rzadu Towarzystwa oraz wybrano nowy Zarzad w. nastepujacym

CENY OGLOSZEN V. k
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone 7+ 220.— z+ 120.— zl 65.—
Inne Strony ... pt 180.— 1z 100.— z+55 —
Zatgczenie do naktadu pisma wktadek reklamomyych od it 220 —
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sktadzie: Przewodniczacy: Prof. Dr. N. Ga-siorows-ki. Zastep-
ca przewodniczacego: Prof. Dr. L. Hirszfeld i Prof. Dr. S
LegezyhAski Sekretarz i Skarbnik: Doc. Dr. I. Maternoéw -
ska i Doc. Dr. E. Mikulaszek. Redakcje Pamietnika Zjazdu
pojuczono Doc. Dr. A. Lawrynowiczowi.

Il Zjazd Oto-laryngologéw Austriackich odbedzie sie w dniacli
12 i 13 czerwca b. r. w Gracu. Tematami Zjazdu beda: 1) Za-
chowawcze i operacyjne leczenie ropienia w zatokach czotowych.
2) Zachowawcze i operacyjne leczenie zwezen krtani. 3) Zaburze-
nie w przemianie materii a schorzenie uszu. 4) Operacyjne lecze-
nie przewlektego ropnego zapalenia ucha $rodkowego. Zgtoszenia
do dnia "0 kwietnia b. r. przyjmuje E. Urbantschitsch, Wien I,
Schottenring 24.

W dniach 2CL-2f> wrze$nia b. r. odbedzie sie w Brukseli
Il Miedzynarodowy Ziazd Przeciwrako® . Précz
tematéw programowych dopuszczone sg referaty luzne. Wszelkich
informacyj w zwigzku ze Zjazdem udziela kol. W einert, War-
szawa, ul. Marszatkowska 73. Tet. 8-15-12*,. *

Komunikaty.

Czasopismo francuskie ,,Le Phare Meclical de Paris" chetnie
umieszcza¢ bedzie referaty prac oglaszanych w czasopismach
polskich. Streszczenia prac oryginalnych, gtéwnie dotyczacych
medycyny praktycznej, majg by¢ krotkie (10—30 wierszy) i czy-
telnie pisane po francusku lub w esperanto. Musi by¢ podane na-
zwisko autora, -nazwa, liczba i data pisma lekarskiego, w ktérem
prace ogtoszono. Tak przygotowane referaty nalezy przesytac
pod adresem: Dr. Briquet, 34 rue Solferino, Lille (Francja).

Redakcja otrzymata:

Bailey: Die Hirngeschwulste (przett. na niemieckie
A. Weiss). Wyd. F. Enke. Stuttgart 1936.

Societe des Nations. Organisation d‘Hygiene. Rapport sur les
bases' pEhysiologiques de laiimentation presente par la Commission
Teclmique du Comité d‘Hygiene. (Reunion de Londres, 25—29 no-
yembre 1935). Geneve, 1935.

Les actmtes de la Societ¢ des Nations. L‘alimentation ses rap-
ports avec la sanfj publigue ses -conditions economigues.l Geaiev*e
1935. Section dhnformation.

R. Szeszéwna i M. Zachert: Dalszy przyczynek do dziatal-
nosci przychodni przfcciwjagliczej i OeimJka Zdrowia w Warifza-
wie. Odb. z ,Przegl. Trachomatologji“. Z. 3. 1935.

Fifty-first Annual Report of the Bnreau of American Ethno-
logy. 1933—1934. Smithsonian Institution. Washington. D. C. 1935.

Bulletin de 1‘Academie <de Medecine de Roumanie, publ. przez

Perciyal

D. Danielobplu, Ciuca M., J. Jacobovic.i i D. Manolesco. | Annee.
T. I. Nr. 1. 1936. Wyd. Masson et Cie, Paryz.

J. Rutkowski: Chirurgia. T. Il. Wyd. ,Ars Medici". Warsza-
wa 1936.

A. Ttan i J. Roche: Precis de chiinie. Wyd. Masson et Cie.
Paryz 1935.

M. Aron i P. Grasse: Ppecis de biologie animale. Wyd. Mas$on
et Cie. Paryz 1935.

E. Houche: La rate*en pathologie sanguine. Wyd. Masson et
Cie. Paryz 1936.
J. Okinczyc: Le petifRs regles de la chirurgie parfaite. Wyd.

Masson et Cie. Pufyz 1936.
Marie-Therese Comby: Les encephalites aigues
tieuses de leenfance. Wyd. Masson et Cie. Paryz 1935.

post-infec-

A. Wieczorek: Przyczynek do nauki o miedzi® oka. Odb,
z ,Kliniki Ocznej“. Z. 4. 1935.
A. Wieczorek: Budowa kos$¢ca oczodotu. Cz. I, Il i Ill. Odb.

z ,Kliniki Ocznej". Z. 1 2 i 3. 1935.
J. Biernacka-Biesiekierska i A. Wieczorek: Rodzinne wysta-
pienie druz przedtarczowych wrafe' ze zmianami barwikowemi dna

ocznego. Odb. z ,Kliniki Ocznej". Z. 2. 1935.
Clairmont: Ueber das Zwolffingerdarmgeschwiir. Wyd. F.
Enke, Stuttgart 1936.

W. Khi&smann: (*iebissverfall und Ernahrnng. Hippokrates-

Verlag. G. M. B. Fl. Shittgart-Lipsk '1936.
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