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Znaczenie $linianek dla patogenezy choroby Biermera.
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Zasadnicza rola przewodu ipokarmow&go, a przede wszyS
kim ztjtadka dla patogenezy choroby Biermera (ch. B.) j-sst juz
wszystkim dobrze znana i powszechnie uznana. Réwniez -zdoby- -
cze naukowe ostatnich 2 lat potwierdzajg w dalszyin ciggu zna-
czenie .przewodu pokarmowego dla powstawania tego ‘%chorzenia.
Wymieni¢ tu nalezy wyniki badan Green$p=on‘a, zdajgce sie
przemawia¢ przeci;,v; istnieniu ,extrinsic factbr* Castlea,
a wiec na korzy$¢ wytacznej roli przewodu pokarmowego w pa-
togenezie ch. B. bez udziatu jakichkolwiek czynnikéw pozaustro-

jowych. Ponadto nalezy podkresijiS wynifci badan E. Meulen-
grac lita, ze czynnik przeciwanemiczny wytwarzany jest row-
niez i przez dwunastnice, mianowicie przez gruczoty Brunnera.

Wobee tych danych nalezato sie zastanowi¢, czy taffle i inne
odcinki przewodu pokarmowego me biorg udzialu wBHwwaniu
niezbednego czynnika dla utrzymania sprawnosci narzadu krwio-
twérczego, a moze i uktadu nerwowego. Wychodzac- z tego zato-
zenia, awr.6cilem swa uwp-ge na-glinianki; wybér ten byt zwia-
szcza tym uzasadniony, ze jak. wynika z dosSwiadczeA G o 1j a-
uitzk,rafeo oraz Utimury, Mannsfelda i Seelrga
(wedtug Goljanitzki‘%eg-oRT-slinianki posiadajg réwniez i wy-
dzielanie dokrewne. wywierajgce twptyw na przemiane weglo-
wodanowg, -gospodarke wodng oraz przemiane- sktad-n-ikOw mine-

ralnych- ponadto Utimura stwierdzit u zwierza pozbawio-
nych ‘Slinianek, zwtaszcza pr-zyuszmych, obok chartactwa —
mniej lub Wiecej wyrazng niedokrwisto$¢,"<to do ktérej jednak
nie ma podanych Zzadnych blizszych szczeg6téw. Przypuszczalne
znaczenie $linianek wogoéle dla patogenezy ch. B. staralem sie
stwierdzi¢ ‘'w ten >stposdb, stojac na -powszechnie eeRrzyj*ym
stanowisku, iz schoieenie to jest wywotane”Jrzez iuiedobér czyn-

nika czy tez czynnikéw wewnatrzustrojowych podawatem
choremu na niedokrwisto$¢ zto$liwg $line, pochodzaca z osobni-
kéw bezwzglednie zdrowych, badajac jej wptyw na B-zebieg -cho-
roby. Ponizej przytaczam wyniki tes?o, na razie -czysto klinicz-
nego doswiadczenia.

Chory latjss, Jfnaty, $lusarz, wstepuje do kliniki 30 marca
1986. Chorolja rozpoczeta sie przed dwoma laty ' doprowadzSac
do petni objawéw? ktére ustgpity wtedy przy leczeniu szpital-
nym, co do ktérego chory nie mnie podaé¢ blizszych szczegétéw.
W eo.sjatnich Egodflia¢i poczut chory objawy takie saine jak
poppednio. Rpza tym Wywiady nie zawierajg zadnych wazniej-
szych szczeg6téw. Badanie przedmiotowe: budowa prawidtowa,
odzywienie do$¢ dobre, skoéra blada, spojéwki z odcieniem lekko

z6ttaczkowym, narzad krazenia i oddechowy bbfe zmian; jezyk
okazuje lekkie wygtadzenie btony S$luzowej, watrcffia i $ledziona
niepowiekszone, zupeiny bezsok- zstagdkowyf narzady ruchowy;

njeczcwo-ptetoWy. oraz nerwowy, poza lekkim mrowieniepilw pal-
cach stop bez zmian, w moczu z\\iekszona ilo§¢ -urobiliny i nro-
bilinogenu, cieptota cigfa prawidtowa, waga ciala 55 kg. LBa-
danie krwi: Hb. 33%, -« cz. 1,500.000, 'wskaznik barwny 1,1. i*g
tikulocytoW 5°/», wyjiitna anizocytoza, bardzo liczne megalocyty
we krwi obwodowej, przecietna $rednica c. cz. 6caiSczojTa me-
todg B,ocka 7,8 odpornos$¢ e. cz. na wgbz”ny saponin Hi — 0,03,
H) — 0,06, a wiee wwbitnie obnizona, co jest, jak dowiodiem
wspélnie z Brauuetn cechg charakterystyczng i bezwzglednie
statg ch. B. w pefiiytii okresie rozwoju; c. biate: 2300f wielo-
jadrzastych obojetnochitonnyi&fi 4Wo-, przy wybitnej wieloptato-
wspci jader, pateczkowatych oboje-tnochtonnych 1%,VIimfocytow
53°,-, eosynofildw Q%, nii-jgiocytow 0%, ptytek 87.000. Badanie
szpiku mostka uzyskanego przez punkcie; w ukladzie erytrobla-
siycznym poikilo-makro-mikrpc~toza, bardzo liczne megalogy,ty,
liczne promegalo-megalcblasty tak orto-, jak i polichromatofilne,
erytroblasty $rednio obfite; w uktadzie leakoblastycznym ciatka
biate nieco mnieijliczne, okazujg bardzo wybitne .zmiany degene-

racyjno-regeneracyjne, Uwilaszcza w obrebie pateczek -6bojetno-
chtonnych a 'Wiec typowe zachowanie sie uktadu leukoblastycznego
w okresie nasilenia clioroby, opisane przeze mnie i Brauna;
w uktadzie plytkotwérczym bardzo mata ilos¢ megakarioblastow
i megakariocytéw oraz piytek. 1lo$¢ bilirubiny w surowicy krwi

1,3 mg %, a wiec wybitnie wzmozona, ilos¢ cholesterolu krwi
114 mg %, a wffc nieco obnizona, odczyny Wassermanna, Mei-
nickego i citocholowy ujemne. Jak wiec widau, przypadek uzyty

przeze mnie do doswiadczenia przedstawiat typowy pod kazdym
wzgledem obraz cli. «B."*" peini rozwoju.

Pare szczeg6téw przedstawie co db? techniki dosSwiadczenia;
jedyna trudno$¢ stanowito uzyskanie codziennie wieksZ-sii ilosci
§liny, uwzgledni¢ bowiem nalezato, o ile mozndBeR warunki fizjo-
logictip, a wiadomo, ze dobowa ilo$¢ S$liny, wytworzonej przez
wszystkie $linianki tgcznie, wynosi okoto 1500 cm3 (wedtug Cy-
tr-oTiberga). Otéz takiej dziennej ilosci $liny nie moglismy
nigdy podaé¢ choremu; wahata sie'ona od 150—600 'cm3 wyno-
sita $rednio 31) cm3 dziennie. Og6lna ilfen€Kliny zuzytej przeze
chorego w ciagu catego doswiadczenia, tj. w ciggu 70 dni, wy-
niosta 20,33 litra. Sline uzyskiwaliémy od rozmaitych oséb, jirz to
zupetnie zdrg\wfch (studenci-, lekarze), juz to od oséb mie okazu-
jacych zadnych powazniejszych schorzen, zwtaszcza ‘'zadnych
"$nraw zakaznych, Radnych schorzen jamy ustnej i zadnych scho-
rzen przewodu pokarmowego z wyjatkiem przypadkéw wzmct|o-
nqgo wiW-z-ielania zotgdkowego. Czynno$¢ wydzielnicza S$linianek
dawcy pobudzalismy przez podskérne wstrzykniecie 0,02 g pilo-
karpiny; zebranag w ten sposrk $line para®mpatyczna, niekiedy
réwnocze$nie od dwu lub trzech oséb, podawali$émy choremu do-
ustnie, ile mozno$ci zaraz po jej otrzymaniu, co nie natrafiato
lia trudnos$ci, gdy dostarczycielami $liny byty -osoby przebywa-
jace w obrebie kliniki; natomiast przy stosowaniu $liny uzjfeka-
ngj od oséb z poza obrebti kliniki, czas uptywajacy niiedz$ uzy-
skaniem 'slin-y a wprowadzeniem jej do -ustroju chorego byt ze
wzgledéw teclmicznydh yazmaicie dtugi, -to, jak prOkonaliSira
sie, miato wyrazny wptyw na przebieg doswiadczenia. Wpro-
wadzanie doustne $liny nie przedstawiato zadnych trudnosci, gdyz
chory nie tylRp~chetnie jg upprjat, ale nawet, widzac dodatni
skutek tego leczenia, sam sie upominat o wid®e jej ilosci, jednak
uzyskiwanie $liny natrafiato przewaznie nie tylko na nieche¢,
ale niekiedy nawet i na op6r, co -oczywiéie bardzo utrudniato
regularne przeprowadzenie do$wiadczenia. Przez caly czas do-
Swiadczenia przebywat chory w tych samych warunkach tak co
do odzywiania jak i lekéw, pobierajac”jedynie kwdls solny. Wj -
niki tego 70-dni-owego leczenia sg uwid-ocznione ponizej.

Nadto z badan przeprowadzanych w ostatnim dniu do$wiad-
czenia, otr®piali$my-, jes%eze nastepujagce dane: a)-co do uktadu
erytrobtastycznego: krwinki 'czerwone krwi -obwodowej okazujag
tylko nieznaczng anizocytozejtébardzo nieliczne maHfocyty, prpj
cietna $rednica obliczona metoda Bocka wynosi' 7,4 czyli jest
prawidtowa i umniejszyta sie -w 'stosunku do warto$ci ip6czatko-'

wej; to saino tyczy Sie i odpornosci c. cz. -na saponiny, Jkty-a
teraz wynosi Hi — 0,07, Hi — 0,09, a wiéc jest zupetnie prawi-%
dtowa. Kontrolne ybadanie  szpiku mostka, przeprowadzo-

ne w 21 dniu leczenia, dato wynik nastepujacy: U cz. okazuja
znacznie mniejszg niz przed doswiadczeniem makro-mikrccytoze,
znacznie mniejszag megalocytoze, ilo§¢ promegalo- i megalobla-
stobw znacznie mniejsza; w uktadzie leukobtastyéznym tylko za-
znaczone zmiany degpheracyjno-regeiieracyjiie, ilos¢ paleczkowa-
tych 'obo.igtiiochtonnych patologicznych znacznie mniejsza; me-
gakariocyty i ptytki wyraznie obfitsze. -Na ponowng punkcie
mostka w ostatnim dniu doSwiadczenia chory sie nie zgojdzit. Co
do uktadu leukoblasty-cznego: ilos¢ -e. b. 4.700 w 1 min3, sto-
sunku dql*B'00 przed rozpoczeciem podawania $liny, po-tosegmen-
tacja jader ciatek ahoiAnochloitiiych znacznie mniejsza, spadek
odsetka limfocytow na korzy$¢ eozynofilpw 2% i monocytéw 34/J
gdy poprzednio nie byto ich zupetnie. 1lo$¢ ptytek 180.80.fHw 1 mm3
w stosunku do 87.000 przed rozpoczeciem dosSwiadczenia. Ilo$¢
bilirubiny w surowicy krwi 0,76 mg %, tzyti prawidiowi', nato-
miast przed rézgoczuciem dbswiadczenia byta wylanie wzmo-
zona (1,36 mg % j; wreszcie nalefey”-podkresti¢, Ae juz w cig-gu
drugiego tygodnia doswiadczenia tyystagpito dobre samopoczucie
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chorego, nie odstepujace go juz i idace rownolegle do stale
wzrastajagcej wagi ciata, 'ktérej przybytek wynosi z koricem do-
Swiadczenia 8,5 kg.

Dzienn leczenia 1lo$¢ cm3 zuzytej

$liny b €. cz.  Wskazn. Ketikul. Wag:
w danym $rednia oy, mil. barw. °loo kg
okresie  dobowa
23. I 0 0 33 15 1,1 5 55
31 1L 0 0 30 14 1,07 5 —
1 IV, 1—5 1360 272 — — — - 55
6 300 300 37 14 13 37 -
7 300 300 — — — 35 —
8 350 350 36 1,93 0,9 29 —
9 -270 270 — — — 28 —
10 400 400 — — — 21 —
1 400 400 — — — 22 —
12—13 0 0 45 17 13 29 56,
14 -200 200 — — — 9 —
15 450 450 — — — 45 —
16 160 160 — — — 45 —
17 420 420 50 2,5 1,0 19 —
18 460 460 — — — 29 —
19 390 390 — — — 24 57,
20 490 490 60 2,6 1,15 40 —
21—22 400 200 — — — 20 —
23 400 400 65 2,75 1,18 22 —
24—25 300 150 — — — 21 -
26—30 2800 560 - — — 12 59
1L V. 31-32 900 450 72 25 14 6 —
33—36 1350 3375 67 — — 3
37—39 780 260 75 3,0 12 6 —
40 44 960 192 78 3,0 1,3 18 —
45—47 830 277 80 3,5 11 — —
48—49 660 330 86 3,7 11 0 —
50—51 660 330 72 3,2 11 — —
52—56 1050 210 82 3,23 1,2 1 62
1 VI. 57—62 1150 190 80 31 1,29 0 -
63—64 650 325 80 31 1,29 0 —
65—70 1550 258 81 3,3 12 1 63,
10 dn'i po odstawie-
niu $liny 0 0 69 128 12 — —
18 dni po odstawie-
niu $liny 0 0 65 2,57 1,2 — —
Przed przystagpieniem do krytycznej oceny tych wynikéow
nalezy odpowiedzie¢ na zarzut, mianowicie, czy przytoczone

tu wyniki nie sg wyrazem samorodnej remisji, zbiegajacej 'sie
z podawaniem $liny, ktéraby w takim razie nie odgrywata zad-

nej roli w tej wybitnej poprawie stanu chorego? Ot6z przeciw
twierdzeniu, jako.bySmy mieli tu remisje samorodng, prze-
mawiajg bezwzglednie nastepujagce fakty: 1) w 6 dniu sto-

sowania $liny 'wystepuje typowy odczyn retikulocytowy, a wiec
zasadniczo w takim ‘'samym okresie, jaki jest charakterystyczny
dla odczynu retikulocytowego w przebiegu leczenia watrobowo-
zotgdkowego. przy czym nalezy podkresli¢, ze w péZniejszym
przebiegu doswiadczenia odczyn ten znika, a mimo to utrzymuje
sie nadal ciggty, stopniowy przyrost ilosci c. cz. i Hib, a wiec
znowu réwnolegto$¢ do zachowania sie uktadu erytroblastyczne-
go w przebiegu hepatogastroterapii. 2) iScista zalezno$¢ zacho-
wania sie ilosci c. cz. i Mb. od ilosci stosowanej S$liny, przeja-
wiajgca sie z jednej strony silniejszym przyrostem obu tych
warto$ci w miare obfitszego dowozu $liny, jak i z drugiej 'strony
wystepujacym zaraz ich spadkiem réwnolegle do przerwy, albo
zupetnego zaprzestania podawania $liny. 3) Podkre$lona juz po-
przednio wyrazna zalezno$¢ przyrostu < cz. i Hb. od stopnia
Swiezo$ci $liny, w tym =znaczeniu, ze najwyibitniej dziatata $lina
stosowana bezposrednio po jei uzyskaniu, natomiast stosowana
nawet w wiekszej ilosci, lecz po uplywie pewnego czasu od jej
otrzymania, dziatata stabiej. Wszystkie te szczeg6ty dowodza
tedy bezwzglednie, ze wyniki uzyskane w mojem dos$wiadczeniu
byty rzeczywiscie w zwigzku przyczynowym z podawaniem
Sliny.

O czym Swiadczg te wyniki? Nalezy je rozwazy¢ tak z punk-
tu hematologicznego, jak i objawéw ogdlnych. W zakresie ukta-
du erytroblastycznego stwierdzamy: 1) Przetom retikulocytowy
wystepujacy w 6 dniu doSwiadczenia. 2) 'Bardzo wybitny przy-
rost liczby c. cz., jakkolwiek nie osiggajacy poziomu prawidto-
wego. 3) Bardzo wybitny, bo osiggajacy prawie prawidtowy po-
ziom przyrost barwika krwi, w kazdym razie wybitniejszy, niz
przyrost ilosci - cz., wskutek czego wskaznik barwikowy byt
stale wyzszy -od 1 4) Prawie zupeitne znikniecie megalocytéw
z krwi obwodowej, co przejawia sie spadkiem do normy takze
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przecietnej $rednicy c. cz., ponadto znikneta aiiizo- i poikilocy-
toza. 5) Powrdt do normy upo$ledzonej poprzednio odpornosci
c. cz., co znajduje swoOj wyraz tak w -obnizeniu sie do poziomu
prawidtowego ilosci -bilirubiny w surowicy krwi, jak i w po-
wrocie do normy odporno$ci c. cz. na rozczyny- saponin. 6) W za-
kresie szpiku czerwonego stwierdzamy juz po 3 tygodniach do-
Swiadczenia w bardzo wybitnym stopniu cofanie sie odnowy krwi
megaloblastycznej na korzy$¢ iiormoblastycznej, a wiec powrdt
do normy, przy réwnoczesnym cofaniu sie zmian -degeneracyj-
nych w postaci ustepowania anizocytozy li poikilocytozy.

W zakresie uktadu leukoblasty.cznego stwierdzamy: 1) wzmo-
zenie sie ilosci < b. prawie do poziomu prawidtowego. 2) 'Spadek
odsetka limfocytéw, jakkolwiek nieznaczny, -na korzy$é eozynofi-
léw i monocytéw. 3) Cofanie sie wlieloplatowos-ci jader c. b. obo-
jetnochtonnych. 4) Prawie zupeine znikniecie zmian degenera-
cyjnych w obrebie c. b. szpiku uzyskanego punkcjg imostka i to
juz po 3 tygodniach stosowania S$liny.

W zakresie uktadu megakariocytéow stwierdza-my: wzrost do
stanu -prawidtowego ilosci ptytek krwi -obwodowej, co ma swdj
wyraz w zwiekszeniu sie ilosci megakariocytow w szpiku mostka
juz po 3 tygodniach leczenia.

Co do objawéw ogé6lnych nalezy podkresli¢ naprzéd: 1) do-
skonate samopoczucie chorego, jakie -pojawito sie juz w drugim
tygodniu leczenia, wtiec w okresie, w ktérym tej po-prawy stanu
og6lnego nie mozna bylo jeszcze ttumaczy¢ w zaden sposéb
poprawg krwi; 2) wybitny przyrost wagi ciata, stale narastajacy
i osiggajacy z koncem dosSwiadczenia 8,5 kg, przy zupetnie tych
samych warunkach w ciggu catego doswiadczenia.

Wreszcie podkresli¢c nalezy, ze z -chwilg odstawienia S$liny
zaznaczyt sie zaraz -spadek ilosci tak 'c. cz. jak i 'Hb.,, wynoszac
po 18 dniach 16°/0 spadku Hb. i 0,73 miliona spadku ilosci c. cz.
Réwnocze$nie w tyni okresie zaczat sie chory skarzy¢ na wy-
bitne mrowienie w stopach, ktére w -okresie stosowania $liny
byto tylko zaznaczone. Przedmiotowych objawéw zajecia pecz-
kéw rdzenia nie stwierdzono ani w okresie tosSwiadczenia, ani
po zaprzestaniu -stosowania S$liny.

Zestawiajgc teraz te wszystkie wyniki, musimy
przekonania, ze mamy przed s6bg wybitng remisje
kresie wszystkich uktadéw narzadu krwiotwérczego,
iloSciowa, ale, -co -wazniejsze, jakos$ciows,
wszystkim powrotu odnowy krwi na tory prawidiowe, jak row-
niez i remisje w zakresie objawow ogdlnych, a wiec remisje,
jakg wuzyskujemy przy leczeniu watrobowym, Ilub Zzotgdkowym.
Zaznaczy¢ tu nalezy, ze reini-sja w moim przypadku nie osiag-
neta -pod wzgledem iloSciowym co do c. cz. i Hb. granic -prawi-
dtowych, jakie z zasady daje nam leczenie watrobowo-zotgdko-
we; jednakze podkre$li¢ tu nalezy, ze ilo$¢ stosowanej dziennie
§liny, wynoszaca 300 cm3 stanowita zaledwie 1/5 dobowej ilosci
$liny wytwarzanej i uzytkowanej przez oso-by zdrowe; nadto, -jak
to juz poprzednio przedstawitem, dostarczanie S$liny byto, ze
wzgledéw technicznych, -bardzo niesystematyczne, w tym zna-
czeniu, ze niekiedy chory nie otrzymywat zupetnie $liny, niekie-
dy otrzymywat tylko ponizej 20-0 cm3, przy czym pochodzita
ona z najrozmaitszego Zrédta, jak tez i czas uptywajacy od
chwili jej uzyskania do chwili zuzycia byt bardzo zmienny; ten

-dojé¢ do
tak w za-
i to nietylko
w posta-ci -przede

ostatni szczegét ma o tyle znaczenie, ize przekonali$my sie, iz
chory najlepiej oddziatywat na S$line, ktérg zuzywat bezpos$red-
nio po jej uzyskaniu. Wreszcie odgrywa¢ tu mogt role fakt,

ze doswiadczenie nie byto skonczone, gdyz musieliSmy je przer-
waé z powodu opuszczenia kliniki przez chorego.

Ostatecznie mozemy stwierdzi¢, ze doustne stosowanie S§liny-
pochodzacej -od os6b zdrowych, u chorego z typowym zespotem
objawéw ch. B., spowodowalo prawie zupetng remisje ilosciowa
w zakresie ukiadu erytroblastycznego i leukoblasty-czuego, zupet-
ng remisje iloSciowg w zakresie uktadu megakariocytéw, oraz
zu-pelng remisje jakoSciowa tak w zakresie wszystkicli uktadéw
szpiku kostnego, jak i w zakresie objawéw ogdélnych. Rzecz
prosta, ze wyniki uzyskane przeze mnie nie rozstrzygajg za-
gadnienia roli $linianek w patogenezie -ch. 'B. i wymagajg po-
twierdzenia na wiekszej liczbie przypadkéw, niemniej jednak
stwarzajag nowe pole do badan tak -co do roli $linianek w pato-
genezie tego -cierpienia, jakotez co do roli $linianek jako gru-
czotébw o wydzielaniu dokrewnym. Zagadni-enia, jakie tu sie na-
suwajg, sa nastepujace:

1) Czy istota zawarta w S$linie, powodujgca remisje hemato-
logiczng i -ogbélng w ch. B. analogicznie do czynnika leczenia
watrobowo-zolgdkowego, ma swe Zzrédto w samych S$liniankach,
czy tez dostaje sie do nich z innych narzadéw ustroju i prze-
chodzi razem z i-ch wiasciwg wydzieling do jamy ustnej?

2) Natura tej istoty, zwitaszcza jej stosunek do czynnika
antyan-emi-cznego watrobowo-zotgdkowego. iNa podstawie -mojego
spostrzezenia mozna powiedzie¢, ze mechanizm jej dziatania jest.
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zasadniczo taki sam, jak i mechanizm leczenia watiobowo-zoig-d-
kowego,, przy czym -nalezy tu podkres$li¢c pewnag ceche #t3czaca
ja z addising, mianowicie daleko wolniejsze narastanie erytro-
cytow w stosunku do narastania hemoglobiny. Wreszcie zastu-
guje na podkre$lenie z jednej strony fakt, -ze istota ta jest bar-
dzo wrazliwa, gdyz sita jej 'dziatania slabta szybko, proporcjo-
nalnie do czasy uptywajacego miedzy jej uzyskaniem a zasto-
sowaniem; nadto za$- stwierdzi¢ nalezy bardzo szybkie wyczer-
pywanie sie jej dziatania, tak ze juz 2—3-dnio\va przerwa w>sto-
sowaniu $ijny przejawiata sie spadkiem liczby c. c. i Hb.,, a naj-
w”/bitniej wystapito to po zaprzestaniu stosowania $liny. Rzecz
prosta,*ize cechy te sarne pr&e.z sie tylko bardzo niedostatecz-
nie charakteryzuja dzlalajagc-y czynnik zawarty w S$linie.

3) Poniewaz w #tasWiadC¢z-eiiiu swojem uzytem $liny catko-
witej, nalezatoby stwierdzi¢, ktére w szczegélnoSci S$linianki wy-
twarzajg czynnik,. © ktérym tu mowa, lub posrednicza te jego
dostawaniu sie do jamy ustnej; nalezatoby nadto okresli¢ pod
tym wzgledesjwtak$e role $liny sympatycznej, gdyz”j®j do$wiad-
czeniu swoim uzytem jedynie BsEjiy parasympatycznej.

4) Stosunek czynnika antyanemicznej w-ewnetrzno-jyydzieln,-
czej czynnosci $linianek do catoksztattu ich wydzielania dokrw-
nego.

Rzecz prosta, ze poruszone tu zagadnienia moga i3*y¢é roz-
wigzane jedynie przez doswiadczenia na zwierzeciu. Dlatego tez
praca ta ma witasciwie charakter doniesienia .tymczasowego.

Nadmieni¢ 'tu jeszcze pragne, ze wlJczasie, gdy moje do-
Swiadczenie dobiegato juz,do potowy, dowiedziatem sie z pogla-
dowego artykutu J. Meinertza, aamieszczonago w ,Modizini-
sche Klinik ' z 17 Jnyietnia br., ze i$-Kna, jako czynnik, dg&Inie
moéwigc krwiotwérczy, byta iuzg uzyta'ty cli B., miandév®cie pFjez
Caslle‘a i jego wspoOtpracownikéw'-- T ow nsenda i Heat li‘a;

po zapoznaniu sie jednak z oryginalng praca iwymiennoitych
autoréw, przekonatem sie, ze, pomjnKjwW ich zupeinie ujemny
wynik leczniczy, zastosowali oni catkowicie odmienng* od mojej

tefctinike doswiadczenia, wychod-zac takze z odmiennego punktu
szaigErtrywania na role $liny jako czynnika krwiotworczego
w chzB. Mianowicie Ca  lefiehoiat miedzy innymi zbada¢ role
§liny jako przypuszezarlnege. ,,intrinsic factor", a w znanym pow -,
szeclniie jego dos$wiadczeniu, stano"wigbyBi punkt zwrotnjlw za-
gadnieniu patogenezy cli. B., polegajgaym na zadziataniu na
mieso prawidtowego soku zotlgdkowego, dzieki czemu nastepuje
w-deif sposéb powstanie czynnej mistoty/ wywotujgcej typowa re-
misje w cli. B.; ot6z modyfikacja jego doswiadczenia 'co do
§liny polegata na tym, Zze mieso wolowe poddawai zuciu, a wiec
i wptyibowi $liny, przez zdrowe osoby, po czym zmieszane w ten
spos6b mieso .%e $§ling wstay-ial na godzine do cieplarki. -Stoso-
wanie w ten sposéb przygotowanego mie-sa nie usiato, wj*przecz-
nosci z uzyciem prawidtowego naturalnego soku ‘zotadkowego,
zadnego Jwjfejwhi -leczniczego u chorych na cli. B. Wobec tego
dochodzi C as tle do wuiios.hu: ,,Intrinsic factor is not present —
\n normal saliva“. Jak wida¢ wiec, d-o$wiadczenie moje, wyko-
nane zupetnie niezaleznie od doswiadczenia C aslle‘a i .'wsp6t-
pracownikéw, , rézni si§ nie tylko catk6Uweie odmienng technika
i dodatnim wynikiem, ale takze isarnym zalozeniem, gdy$*nie-
zgodnie z amerykanskimi autorami, ktérzy w zastosoyaniuwsliny
widzieli tylko jedng ze sktadowych czesSci czynnika krwiotwor-
czego, ja, stosujac samg tylko $line, stanatem na stanowisku, ze
ustr6j sam moze by¢ Zroédtem istoTy krwiotwérczej bez udziatu
czynnikoéw ipjjjzaustrojowych.

Jak WieagJwidaéj dosSwiadczenie moje., przeprowadzone catko-
wici niezaleznie od doswiadczenia Castle‘a, oparte na zupet-
nie innej technice i wychodzace z innego zatozenia, zdaje sie
jednak przemawid¢ niezgodnie z twierdzeniem Casllea za
tym, ze prawidtowa S$lina zawiera jakie§ -ciato, dziatajace na
uktad krwiotwdérczy p-odo-bnie do czynnika watrobowo-¢olgdko-
wego. RzeK prosta, ze poruszone tu przeze mnie zagadnienie
roli $linianek jako gruczotéw dokrewnych, dotyczgce patogenezy
ch. B. i niedokrwisto$ci wogoéle, moze znalezé rozwigzanie tylko
w dalsfer*ch doswiadczeniach klinicznych jak i w doswiadczeniu
na zwierzeciu.

Pismiennictwo:

W. B. Caslle, W. C. Townseii d a C. W. fdeath;
Tlie Americ. Jourii. of. md. jSpfenc. 1930. iN. 3. Vol. CLXXX. 702. —
Cytronberg: Fizjologia, Patologia i Klinika przewodu po-
karmowego w Swietle pogladéwljchemii fizycznej. Warszawa, 1939:
Str 93. — Goljanitzki: Die innere Sekretio-n der "Speichel-
driisagn. Spez.fiPatii. u. Ther. inn. Krankh. lii. -Srganz. Bd. Urban

n. Schwarzenberg, Berlin-W.ien, 1929. S. 125. — E. A. Green-
spon: The Jonrn. of tlie Americ. mied. Ass. 1936. Vol. :106. iN. 4.—
J. Meinertz: Med. Klinik 1936. N. 16 — E. Meulen-
graclit: Das Pyjorirsdrusenorgan und sein Yerhaltnis zur schwa]
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ren Blutarmut. Ko-n-gr. Zblt. f. d. ges. Inn. Med. u. ihre Grenzgeb.
1935. 82. Bd. H. 4. S. 265; Fortgesezte Untersuchungen iiber (die
A-nwesenheit des antianamischen Faktors in Trockenpraparaten von
Kardia-Fundus-Pylorusteil des Magens und vbn Duodenum. Korrgfl

Zblt. 1935. Bd. 82. H. 10. S. 687. — Tempka u Braun; Fol.
Haem. 1931, Bd. 45. H. 3/4. 1932, 48 -Bd. H. 3/4.
Stanistawa ADAM-FALKIEWICZOWA. Lwow.

Dwa guzy mézgu o réznym utkaniu (brodawczak i glejak) w réz-
nym czasie powstate.

Z Kliniki Chordb Nerwoujfeli i Umy-slowyeli U. J. K. we Lwowie.
Zast. Kierownika; Pro-f.”Br. J. Rothfe ld.

Mnogie guzy moézgu rzadko ‘'spotykanie w obserwacji klinicz-
nej mozna podzieli¢ na 'dwie griipy. Do jednej nalezV<©rzy o tej
samej budowie histologicznej, tagodne, jak nerwiaki, kilaki, gru-
zeiki tub guzki bagblowca, bardzo rzadkie mnogie 'glejaki — albo
tez' mnogie guzy ztoSliwe, jak fkki lub iniesaki, ale wtedy 'Si
one zwykle przerzntanii. Do drugiej grupy friglézfc guzy o ro-ziiej
budowie histologicznej; bywajg'to albo fuzy tdgtodne °'b°k zlosli-
wyth albo same tagodne albo same zio$liwe. Gariaimow a,
Schab ad (prztyR wedtug Sosina) podaja na -6652 sekcyj
"2,3% uowotworow”ztosliwyah obok tagodnych, a na.J1457-tSekcyj
nowotworéw 11  nowotworéw  mnogich (dane te  ddtjJczag
nowotworéw réznych narzadéw, nie satnejdl mézgu). Rozpozna-
nie za iztycia nmagiclnigirz6w mézgu by\ya -bardzo trudne i -fylko
wtedy mnogie guzy moézgu dostepne sg rozpoznaniu, gdy kazdy
z nich oddzielnie powoduje pewien charakterystyczny zesipé6t
objawowy; albo gdy feaizdy rozwija sij w innym okresie eza<su,’
jak to $le dziato w naszym przepadku, ~w ktérym jeden guz
zautka f»zpoznanV byt 11 lat przed drugim,.guzem ptatu -skronio-
wego, ktéry byt przyczynag S$mierci.

*Obserwacja kliniczna przypadku. W lutym '192;2.r. zgtéslta-kie
do Kliniki 31-letnia chora, zamezna, dziedzicznie nie obcigzona.
Podata, ze ma jedno zdrowe dziecko, nie ronita. Précz lekkiej
ptonicy, przebytej w dziecifnstwu!, nie chorowata. Skarzyta cie
na béle gtowy i nudnosci bez wymiotédw; tbdle o irasileniu 'zno-
snym pojawiaty sie od poprzedniego lata raz na kilka tygodni
i trwaty'po kilka godzin. W ostatnich trzech tygodniach bodle na-
silaty sie, towarzyszyt im s"zum w* uszach. Pewnego dnia, réwniez
przed trzema tygodniami, zauwazyta chora, ze widzi m'gorzej .niz
dawniej, obrazy byiy -"nieostre, zatarte. To niewyrazne widzenie
szybko ustgpiio miejsca dwuwidzeniu, chora nie mogta zwracac le-
wego Ipka na zewnatrz. Od pewnego, blizej nieokre$lonego -czasu,
sfyszyégorzej na lewe ucho. Przy 'Jjadanju przedmiotowym stwier-
dzono; obustronng tarcz”*zastoinowg, niedowtad lewego n. VI i zez

zbiezny tego -oka, 'wjaazhy oczoplgs poHomy, chwilami Obroto-
wy przy spojrzeniu ,w praw-o, stabszy w lewo; uciskow-3
lesno$¢ | i Il gatgzki n. V lewego, zniesiony, ijlewy Odruch ro-

géwkowy, -slaby prawygn. VII bez wyrazniejszych zmian, tylko
prawy fatd noso-policzkowy bardziej iMe’giadzony. Nerw VIII:
Weber ieentralny. Stuch na uchu prawym prawidtowy. Ucho lewe;
Ci ‘'zupeinie nieslIB g faliile, C4 -znacznie upos$ledzone, Schwabacli
skrocony, Rinne ujemny. Pobudliwo$¢ tjbu biednikéw przy Ufa-
daniu zimng w-odg bardzo zywa. Inne nerwy mdzgowe bez
zmian. W konczynach (gérnych i dolnych nie”Stwierdzono -dbja-
woéw chorobowych. Odruchy -brzuszne zachowane. Nieznaczna
niepewno$é przy probie Romberga. Rentgenowskie zdjecie czaszki
nie wykazato zmian. Narzady -wewnetrzne bez zmian. Prawidio-
wy obraz cytologiczny krwi. Mocz fcez sktadnik” chorobowych.

Odczyn Wassermanna we Kkrwi ujemny. Rozpoznanie Kliniczfigj
brzmiato: guz zautka niHistowo-mezdzkowego lewego. Zastoso-
wano naswietlania promieniami Roentgena i wcierania rteftiowe.

W ciggu okoto 7-tygo'dniowego pobytu chorej w Klinice stwier-
dzono poprawe. aBdle gtowy zmienne, (pojawialy sie od .-czasu do
czasu, lewy odruch rogéwkowy obecny, staby. Niedowtad 1. VI
lewego zmniejszyt sig, -dwuwidzenie jeszcze sie utrzymywato; ptocz
tego chora podawata, ze ma wrazenie jakby prawymiOkienPkyidzia-
ia przedmioty 1j barwie z6ttawej, lewym ~czerwonawej — to widze-
nie barwne byto zalezne od ustawienia gtowy — wystepowato
w Czasie* lezenia, jjanikaio w czasie “siedzenia. Tarcza zastoinowa
i objawy ‘z nerw,u VIIlI nie«'zmienity.* sie. Chora optfé¢ita 'klinike
i po 2-miesigcach w. myS$l polecenia izgiosita sie ponownie do
badania. Podawata, ze béflc gtowy byiy juz znacznie -stabsze,
umiej&eowiata je po lewej stronie; zawrotéw i wymiotd” nie
-fe-ylo. Dwirwidzenie i w.idzenie barwne ustgpiio. Przedmiotowo
stwierdzono: prarva Zrenica nieco szersza od lewej, oddziatywa-
nie Zrenic prawidtowe. Ruchomos$¢ gatek oczliych prawidtows,
oczoplas zaznaczony ku gorze i jednakowo silny na boki. lewy
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odruch rogéwkowy znacznie stabszy od prawego. Badanie uszne
wykazato obustronnie ,,affectio n. <cofhlearis praecipue sinistri".
Obustronny zanik nerwu wzrokowego po tarczy zastoinowej.
Poza 'tym istan przedmiotowy prawidtowy;

W pazdzierniku 1925 chora zgtosita sie do Kliniki po raz
trzeci. Podmiotowo; nie Sijfszy dobrze na lewe ucho, zresztg bez
dolegliwos$ci z wyjatkiem lekkich béléw w tytogtcrwiu, powta-
rzajacych sie nie czesciej jak-raz na miesigc? przedmiotowe ba-

danie: Zzanik nerwu wzrokowego po zastoju; stuch lepszy, na
uchu lewym nieznacznie uposledzone Ci i do$¢ znacznie €4, na
uchu prawym stuch prawidtowy. Zdjecie -obu kosci ska-
listych nie wykazuje zmian. Poza tym stan somatyczny

nie zmieniony.

W marcu 1926 zgtosita sie chora do Kkontroli klinicznej po
raz czwarty. 'Nie ma dolegliwosci podmiotowych. Przedmiotowo
stwierdzono: oczoplags na boki, "silniejszy ku lewej, stabe odru-
chy rogéwkowej lewy stabszy. Nerw VIII: Weber centralny, Rin-
ne .dodatni obustronnie, Schwabach prawidtowy. Stuch na uchu
prawym prawidtowy*-Na uchu lewym jClI do wydzwonienia, nie-
znaczne upoS$ledzenie dla tonéw niskich. Szept do 4 m. Przy
badaniu kalorycznym bardzo zywe reakcje z ucha prawego i stab-
sze z lewego. Badanie oczne: zanik nerwu wzrokowego, obja-
woéw zastoju nie ma. Bystro$¢ wzroku: -pr. 06, 103, czyta drobny
druk. Pole widzenia prawidtowe. Poza tym stan nerwéw moz-t
gowych, konczjyn gornych i dolnych ‘prawidtowy. Odruchy
brzuszne zachowape.

W tym okresie echorobowym dla ustalenia rozpoznania na-
lezato uwzgledni¢ okolicznosSci nastepujace: poczatkowe lekkie
objawy podwyzszonego ci$nienia $rédczaszkowego, a wiec bdéle
gtowy, nudnosci, tarcza zastoinowa, dalej charakterystyczny ze-
sp6l objawéw ze «stiony nerwoéw: V, VI, VIII przemawiaty za
obecnosciag guza w lewym zautku mostowo-mézdzkowym; za-
ledwie Kkilkutygodniowy czas trwania chorobgl nieznaczne je-
szcze objawy, czesciowe tylko zaburzenia stuchu, brak zabu-
rzen z nefwu btednikowego, (0o wszystko dopiero poczatki pro-
cesu chorobowego. Brak wyrazniejszych objawéw mézdzkowych
i zajecia nerwu VII w tym wczesnym okresie nie ostabiat roz-
poznania guza. Wobec dobteg-o. istanu ogdlnego chorej, bardzo, do-
brego samopoczucia i nieznacznych objawéw miejscowych za-
stosowano leczenie zachowawcze i jak wynika z dalszego prze-
biegu z jak najlepszym wynikiem. Catoroczna bowiem dalsza
obserwacja wykazata wyrazng poprawe; dolegliwosci podmioto-
we ustgpity, cofnety sie objawy ze strony n. V i VI, poprawit
sie stuch. iZanik n. wzrokowego nie zmienit sie, wzrok chorej byt
przy tym prawidtowy. Ten dosk-onaty stan poprawy nasuwat 'wat-
pliwosci, co do 'trafnosci pierwotnego rozpoznania. (Poprawe na-
lezato bowiem przypisa¢ leczeniu, albo tez nalezalo przyjaé, lze
.rozpoznanie guza Pyto biedne. tN4'|j*ietlanie promieniami Roent-
gena powstrzymuje wprawdzie czasem, zdaniem niektérych
autoréw rozrost guzéw, trudno jednak byto w tym przypadku
.przypisa¢ zupeine ustgpienie objawdéw dziataniu promieni Roent-
gena; raczej mozna byto mys$le¢ o 'samoistnej remisji, jaka zda-
rza isie w przebiegu (guza zautka ale i tu zupeine prawie i 'trwate
Awycofanie *sie® objawéw miejscowyth przemawiatlo w tym przy-
padku przeciw nowotworowi. Dotgczyty sie wprawdzie ostatnio
objawy z lewego nerwu przedsionkowego, ktérych Inie Ibyto”przed-
tem, a ktére raczej potwierdzaly -pierwotne rozpoznanie guza,
jednak wobec tej tak daleko posunietej i postepujacej poprawy
rozpoznanie zmieniono. Myslano o procesie kitowym, o rozsia-
nym stwardnieniu 2 umiejscowieniem w zautku mostowo-méKdzko-
wym lub o nieswoistej sprawie zapalnej na oponie miekkiej, na-
$ladujgcej guz. To ostatnia rozpoznanie wydawato isie najstusz-
niejsze, zwtaszcza ze nie byto danych do przyjecia kity, czy
stwardnienia rozsianego. Z rozpoznaniem zatem guza rzekome-
go wr lewym zautku mostowo-mo6zdzkowym wypisano chorg
z Kliniki w marcu 19|6.

Na tym konczy sie pierwszy' rozdziat historii choroby tej
chorej. Gdyby w tym miejscu konczyta sie obserwacja kliniczna
tego przypadku, to nalezatoby z niego wysnué tylko ten wnio-
sek, ze, wbrew zdaniu niektérych powaznych autoréw, nie na-
lezy zbyt wcze$nie kierowaé chorych z guzem zautka do zabiegu
operacyjnego. Pewne rozpoznanie przyzyciowe rzekomego guza
moézgu ma sie prawo stawia¢ po dtugim czasie obserwacji, wolnym
cd objawéw' chorobowych. esChora mnasza w ciggu 10 lat nie wy-
kazywata zadnych objawéw' guza mézgu, rozpoznanie guza rze-
komego zdawato sie zatem ponad wszelkg watpliwosé¢, 'stuszne.

38. XIll. 1935 chora zgtosita |si$ znowu 'do Kliniki. Maz po-
dawat, ze chora miata od okoto 2 miesiecy trudnosci w méwie-
niu tego rodzaju, ze zapominata czesto uzywane Sowa, nie-
ktore stowra przekrecata, poddane stowo natychmiast chwytata,
stosowata .dobrze, robita btedy w czytaniu. Chora Hama skarzyta
sie réwniez na te zaburzenia mowy, a ponadto podawata, 'ze nie
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widzi przedmiotéw, lezacych fw prawej potowie pola widzenia,
spostrzegata je dopiero, gdy zwr6cita iglowe w tym kierunku,
innych dolegliwo$ci nie miata; raz przed 2 “~tygodniami po silnej
irytacji miata w nocy bol gtowy, zawrdt i nudnosci, ale objawy
te nie powtdrzyty sie Przedmiotowo: chora podawata wywiady
doktadnie i poprawnie, pamietata szczeg6ty z dawniejszego po-
bytu w Klinice, pamietata nazwiska i wyglad lekarzy, pytata
0 nich, interesowata sie nimi. W mowie potocznej uderzato to,
ze czasem brakowato chorej poszczegélnych stéow, ale moéwita
catymi, dtugimi okresami nie przerywajac; przerwa nastepowata
dopiero wtedy, gdy chorej zabraklo jak.egp$ stowa albo, gdy
chciata sobie jaki$ fakt przypomnie¢. Wystarczyto poddaé¢ cho-
rej pierwsza zgloske brakujgcego stowa, wtedy szybko wpadata
1 konczyta zaczete zdanie. Chora sama moéwita ,prosze mi po-
wiedzie¢ pierwsza litere, to ja zaraz Znajde". To samo byto
z nazywaniem przedmiotéw. Rozumiata Wszystko dobrze, z ‘'le-
zacych przadmiotto/, szybko i trafnie wypierata “gdany. Pole-
cenia speiniata dobrze. Czytata dobrze duzy druk, przy czym
ruchem gtowy wyréwnywata niewidzenie po stronie prawej
drobnego druku nie mogta dobrze odczytaé. Tre$¢ przeczytanego
ustepu rozumiata dobrze, podobnie jak tre$¢, rysunkowego dowci-
pu, jedynie brak stéw przeszkadzat chorej w poprawnym ‘stresz-
czaniu. Pisata zupeinie poprawnie imie, nazwisko, adres. Pod
wzgledem Somatycznym stwierdzono: opukowa tkliwo$¢é czaszki
w okolicy lewego ucha. Zrenica prawa nieznacznie szersza od
lewej (objaw stwierdzony przed 10 laty), reakcja Zrenic pra-
widtowa. Prawa szpara powiekowa nieznacznie szersza. Na dnie
oka zanik wtérny po zastoju (objaw z przed 10 lat), bystros¢
wzroku na -oku pr. i 1 6/12, Sn. 05 + 2*D. Potowicze jedno-
imienne niewidzenie prawostronne. Ruchomo$¢ gatek ocznych pra-
widtowa; oczoplags przy patrzenu tfa Iboki, szybki, drobny ku pra-
wej, grubszy Kku lewej, drobny pionowy pj.zy patrzeniu Kku zao-
rze,. 'Uciskowa bolesne$¢ | i 41 gatazki n. V po lewej, miernie
zywe odrifchy rogéwkowe, leW stabszy, '(oczoplgs i zmiany
w n. V stwierdzone przed 10 laty). 'Nerw VIl bez zmian, -tylko
ptytszy prawy fatd nosopoliczkowy -(tez przed 10 laty). Nerw
VIII; btony bebenkowe bez zmian. Stuch obustronnie prawidiow; .
Narzady przedsionkowe prawidtowo pobudliwe. Pozostate nerwy
moézgowe bez zmian. Koriczyny gérne wykazujg obustronnie bar-
dzo zwawe odruchy okostaiowe zreszta bez zmian, nie byto
apraksji ani zaburzen stereognozji. Konczyny dolne bez zmian.
Odruchy brzuszne po stronie lewej stabe; po ‘'stronie prawej
daje sie® wywotaé¢ tylko gdrny, réwniez slaby. Ze strony na-
rzgdéow wewnetrznych stwierdzono tylko w przeSwietleniu po-
wiekszenie serca lewego i lekkie rozszerzenie aoidy.- Créniente
krwi 130/70 mm lig. Obraz piorfologiczny krwi normalny. .Mocz
bez sktadnikéw chorobowych. W ptynie mézgowo-rdzeniowym:
barwa wodojasna, ci$nienie 260 mm Limfocytéw téi/3, leukocy-
téw. 0. Pandy ++, Nonne-Appelt +T, sol ztota IBgjSBIl. Od-
czyn Wassermanna w Kkrwi i ptynie moézgowo-rdzeniowym ujem-
ny. Zdjecie przegladowe czaszki i ‘'zdjecia spersobem Stenversa

ujemne.
Chora pozostawata w obserwacji klinicznej od 28. XII. 1935
do 16. Il. 19361 Juz po tygodniu zauwazono nieznaczne pogorsze-

nie sie stanu chorej, ktére p6zniej wyraznie sie zwiekszato i kté-
re dotyczyto przede wszystkim zaburzen mowy. -obora miata
coraz wieksze braki, wiecej stéw zapominata, w miejsce braku-

jacych podstawiata inne, przestawiata, albo przekrecata stowa;
miewata dnie i -godziny, kiedy moéwita catkiem dobrze, kiedy-
indziej wogé6le nie mozna bylo z nia sie porozumie¢. Chora
miata przy tym ped do méwienia; méwita bardzo duzo, rozu-

miata dobrze swa Sytuacje, ptakata, rozpaczata, ten zywy afekt
jeszcze bardziej utrudnia! chorej wystowienie sie. Te same btedy
robita chora w czytaniu i pisaniu, pismo jej byto skutkiem tego
pozbawione wszelkiej treSci i sensu. Rozumienie przez dtugi czas
byto catkiem dobre, dopiero W drugiej potowie stycznia 1936 mozna
'byto przy- bardzo doktadnym badaniu stwierdzi¢ pewne niewiel-
kie braki w rozumieniu. W tym czasie mowa dcrwolna ichorej je-
szcze bardziej byta znieksztatcona, w dalszym ciggu moéwita
duzo, czesto powtarzata po kilka razy jedno stowo, podstawia-
jac je (W miejsce brakujgcego. 'Czesto powtarzata te same pyta-
nia, tyczace sie jej zdrowia, wspominata to, co by-to przed 10
laty, .gdy byta w Klinice.

Doktadne badanie mowy w tym okresie przedstawia sie na-
stepujgco. Jak sie pani nazywa? ,ja? Zofia"; nazwisko? ,Mietku
zdaje mi sie a dziecko Zbyszek" '(Mietek jest RjS meza, Zbyszek
syna). Gdzie pani tu jest? JW tych samych, ale ja wszystko
rozumiem"; — 4Szy to jest pani dom? ,nie"; czy to klinika?
chora nie uwazn- ,ja dawatam", po kitkurazowym powtérzeniu
pytania ,tak"; -czy pani rozumie co ja moéwie? ,wcigz rozumiem
dziecko kochane", chora chwyta swo-je czarne futro i moéwi to
bronzowe jest nie to czarne jest“( chora ptacze; czemu placze
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pani? ,bo ja wiem, ze pani wie, ze co ja powiem bedzie Zle“;
Prosze podnie$¢ prawa reke do goéry, speinia dobrze ,to pigta";
a lewa... spetnia réwniez dobrze, ptacze ,Boze dlaczego nic nie
moge rozmawiaé¢ teraz, ja wszystko rozumiem". Prosze wysu-
na¢ jezyk... spetnia dobrze. Prawa reke chwyci¢ lewe ucho, bez-
radny wyraz twarzy, opiera tokie¢ prawy o stéf, polecenia spet-
ni¢ nie umie, powtarza stowo , o to jest dziecka**. Prosze po-
prawi¢ witosy... spetnia dobrze. Prosze -wzigé kalendarz i poka-
za¢ ktérego dzi$ jest... bierze bez szukania kalendarz stojacy na
stole, wskazuje dobrg date 20. I. i méwi , to dziewiaty jest".
Prosze p6js¢ do umywalni, tam pod lustrem stoi flaszka, pro-
sze mi jg przynie$C... idzie wprost do umywalni, “odkreca wode
(flaszka znajduje sie w prawej potowie widzenia chorej — he-
mianopsia) — wreszcie spostrzega flaszke ,a to co". Pani miala
mi da¢ flaszke... przynosi ja odrazu. Chora jest roztargniona, nie
skupia sie nalezycie, po kilkakrotnym powtdrzeniu polecenia
spetnia je dobrze. Prosze mi pokazaé¢ atrament i bibularz, chora
wstaje, od razu trafia do tych przedmiotéw i moéwi ,0 to jest
matka" (,matka" jest stowo czesto przez chorg powtarzane).
Pokazano chorej reczny zegarek, ,to jest prosze panig trzy, pani
trze, pani sobie trze" robi ruch ubierania na reke. Czy- to klucz?
L,nie"; zegarek? ,nie" (chora ,nie uwaza) kalendarz: ,nie"; ze-
garek? ,o0 tak, pewnie". Powtarzanie: Zofia ,many sie"; Zbyszek.
»Zbyszek"; Mietek ,to maz jest"; matka ,matka" chora ptacze;
Styczen ,styczen"; Luty ,drugi styczen". Liczenie bez zastano-
wienia ptynne do 10, po przerwie nie umie dalej liczy¢ dobrze.
Préoba czytania: chora nie odczytuje stow. nie umie nazwac liter.
Rozumienie pisma: jak z powyzszego wynika zniesione. Pisanie
dowolne: pojedyncze litery, nawet stowa dobre, w catos¢ zto-
zy¢ nie umie. Pisanie pod dyktandem zaburzone, tylko swe imie
pisze dobrze. Rozumienie mowy dobre, nie rozumie tylko trud-
niejszych zdan. Pokaza¢ jak zoinierz salutuje, ale lewg 'reka...
spetnia dobrze. Jak sie prz$sjega?... chora powtarza poprzedni ruch
(brak uwagi). Zaréwno czynno$ci [symboliczne, jak proste wy-
konywane z pamieci, jak i postugiwanie sie przedmiotami dobre,
apraksji nie ma.

Mamy zatem poczatkowo ~araz po przyjsciu do Kliniki cechy
afazji amnestycznej, pdzniej niemote_czuciowg. Stan cielesny-cho-
rej diugi czas nie zmieniat sig, pogarszat sie og6lny wyglad
chorej. Z biegiem czasu chora zaczeta skdrzy¢ sie naprzdéd rzad-
ko potem czesSciej na bdle gtowy; w drugiej potowie stycznia
1936 mozna byto stwierdzi¢ niec.oa mniej wydatng innerwaeje dol-
nej gatazki nerwu VIl prawego, nieznaczne ostabienie sity w pra-
wej rece, nieco zwawszy prawy odruch okostnowy, bardzo de-
likatnie zaznaczong adiadochokineze w prawej rece. 'Odruchy
brzuszne prawe zniesione, lewe bardzo stabe, szybko sie wyczer-
pujace. W dolnych konczynach nie ma zmian, w szczeg6lnosci
nie ma objawéw z drég piramidowych. W pierwszych dniach lu-
tego 1936 wyja’iiejsze pogorszenie, pogiebia sie niedowtad pra-
wej reki, doLacza sie niedowtad prawej nogi, wystepuje dodatni
objaw Babinskiego na nodze prawej, chora apatyczna, moéwi
mato, wystepujg £ilne boéle gtowy. Odma czaszkowa wykazata
rozszerzenie komory bocznej prawej, lewa komora boczna nie
wypetnita sie. 6. Il. nagte pogorszenie, zez rozbiezny na prawym
oku, obustronnie dodatni Babinski, popotudniu utrata przytom-
nosci, w nocy z 6 na 7. Il. 1936 chora zmarta. i

W rozpatrywaniu przypadku nalezato uwzgledni¢ zaréwno
objawy obecnej choroby, jak i caty przebieg dawniejszego cier-
pienia sprzed 10 lat. 'Poniewaz teraz nie 'stwierdzono zadnych
objawo6w-, wskazujadyich na obecno$¢ guza w lewym zautku mo-
stowo-mdézdekowzm, a nier6wno$¢ Zrenic, stabszy leyyy odruch
rogébwkowy, oczoplas i zanik nerwu wzrokowego po zastoju po-
zostaty po dawniejszej chorobie i same nie wskazywaty na czyn-
ny proces chorobowy w médzgu, dlatego tez dawniejsze rozpoz-
nanie guag rzekomego, zwtaszcza, gdy na te sprawe mozna byto
teraz patrze¢ z odlegtosci 10 lat nie nasuwato i obecnie zadnych
watpliwosci. Co sie za$§ tyczy obecnie stwierdzonych objawow,
ktérych nie byto przed 10 laty, to nie nastreczajg one zadnych
trudno$ci w rozpoznawaniu guza, umiejscowionego w lewym pta-
cie skroniowym, niszczacego sensoryczne o$rodki mowy i uciska-
jacego na drogi wzrokowe. Poczgtkowo zaburzenia mowy miaty
charakter afazji amnestycznej; ‘'ten rodzaj afazji, zdaniem
Oppenheiitut wiasciwy <jest dla ognisk chorobowych w pta-
cie skroniowym na przejsciu w piat ciemieniowy;'w miare po-
stepowania choroby coraz bardziej wysuwaty sie na plan pierw-
szy ciezkie objawy afazji sensorycznej. Roéwnocze$ne potowicze
niewidzenie wskazywato albo na zajecie takze piata potyliczne-
go, albo tez na to, ze guz wrasta giteboko ku tractus opticus.
Za gtebokim usadowieniem guza przemawialy -takze objawy
z drog piramidowych, ktére wystgpity pod koniec jjfiy¢ia. Mimo,
ze te objawy niewatpliwie wskazyWalW na guz moézgu, to jed-
ng," “pamietajagc o tym, ze przed’ 40 laty 'widziano u chorej
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rowniez catkiem pewne objawy guza mozgu, ktére wycofaty sie
i ustgpity miejsca tak daleko idacej poprawie, ze rozpoznanie
guza zmieniono na rozpoznanie guza rzekomego, dlatego i teraz"
bardzo kuszgce byto przyjecie guza rzekomego a nie nowotworu.
Bardzo interesujace byto teraz pytanie, jakie zmiany po prze-
bytej przed laty chorobie mozna bedzie znalezé na sekcji, i ktdore
z naszych pierwotnych rozpoznan byto stuszne.

O ile rzadkie sa opisy rzekomych guzéw moézgu
o tyle jeszcze rzadsze sg opisy nawrotéw guza mézgu
mego. Przypadki takie opisali: Finkelnburg-Eschbaum,
Hoppe, Higier, Nonne. Hi-gier opisuje tray przypadki.
W pierwszym przypadku 6-letni chtopak wykazywat objaw#!
wzmozenia ci$nienia ws$rdédczaszkowego, béle glowy, napady Jack-
sona, niedowtad potowiczy, zaburzenia mowy, niedowtad n. VI, tar-
cze zastoinowg. Po roku objawy te minety, a po dalszych 13 la-
tach wrdcity ciezkie objawy moézgowe na przeciag 9 miesiecy.
W drugim przypadku u 28-letniej kobiety stwierdzony ciezkie
objawy moézgowe, béle i zawroty gtowy, wymioty, sztywnosé
karku, napady “padaczkowe, niezborno$¢, zapalne zmiany na dnie
oka, po 2 latach trwania ustgpity te objawy w ciggu 8 tygodni.
Ta sama chora miata podobne ciezkie objawy mézgowe z tarczg
zastoinowg przed 18 i 15 laty, a wiec trzykrotne nawroty obja-
woéw guza rzekomego mézgu. W trzecim przypadku u 7-)letniego
chtopca widziano czterokrotne nawroty ciezkich objawo\w mézgo-
wych w ciggu kilku miesiecy.

Nie tylko przypadki o pomy$inym =zejsciu nalezg do grupy
rzekomych guzéw mézgu; opisane sg przypadki sekcyjne, gdzie
rozpoznany Klinicznie guz moézgu nie znalazt potwierdzenia sek-
cyjnego, gdzie makro- i mikroskopowe badanie moézgu dato wy-,
nik catkowicie ujemny (przypadki 'Pellego z objawami Kkli-
nicznymi guza zautka, Hoppego, Kionn ego).

Rozwazajgc przypadki 'ogtoszone 1majac wzglad na dwukrot-
ng chorobe moézgowg, mysleliSmy o nawrocie guza rzekomego.
Mozliwo$¢ te przyjmowato sie jednak z pewnym zastrzezeniem,
gdyz przebieg ostatniej choroby odpowiadat pod kazdym wzgle-
dem przebiegowi guza prawdziwego moézgu. Wobec tego ustalono
rozpoznanie: guz -okolicy skroniowo-ciemieniowej lewej (guz rze-
komy) i z tym rozpoznaniem przystagpiono do sekcji. To przy-
puszczalne rozpoznanie rzekomego guza moézgu okazato sie bted-
nym. Sekcja wykazata dwa guzy, jeden guz w zautku mostowo-
moézdzkowym lewym i drugi zajmujacy ptat Skroniowy i poty-
liczny dewy.

Protokét sekcyjny (w skréceniu): w lewym zautku mostowo-
moézdzkowym guz wielko$ci orzecha wiloskiego, miekki, zéitty,

wogodle,
rzeko-

Ryc. 1.
o powierzchni nieréwnej, kalafiorowaty,
otoczenia, jakby zwisal na szypule. Rdzen przediuzony i most
wykazuje znaczne znieksztatcenie wywotane uciskiem guza
(Ryc. 1). Podstawa ptatu skroniowego 'lewego w swych czesciach
przy$rodkowych tj. przede wszystkim w obrebie zakretu hipo-
kampa zgjubiata, rozdeta. Naczynia zmian widocznych nie wy-
kazujg. Opona miekka wyscielajgca most i rdzen przediuzony
wydaje sie nieco zgrubiata. Na przekroju czotowym, biegngcym
przez corpora mamillaria stwierdza sie po stronie lewej w ptacie

ostro odcinajgcy sie od

skroniowym miekki, rozpadajagcy sie cze$ciowo guz, zajmujacy
prawie -caly przekr6j tego piata. Zakret hipokampa jak i $Swia-
tto rogu dolnego komory bocznej przerosnigte masami nowotwo-

rowymi, przednia granica nowotworu lezy w biegunie ptata skro-
niowego. Ku tytowi rozrasta sie nowotwoér gtdwnie komorg do
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ptata potylicznego przez r6g tylny), przerasta jednakze tatée
tkanke otaSzajgcg, w 'szczeg6lnoSci przechodzi on na tylny od-

cinek spoidta wielkiego i na zakret potyliczno-skroniowy. Ciesc
Srodkowa komofy bocznej 'az do rogu przedniego ucisnieta, po
prawej natomiast wodogtowie wewnetrzne nieznacznego stopnia
(Ryc. 2). Odgraniczenie guza od otaczajacej tkanki wszedzie jest

nieostre.

Ryc. 2.

Badanie histrdogiczneljtuza zautka wykazuje utkanie typowe
dla brodawczaka (Ryc. 3). Stwierdza sie budowe kosmkowg
bardzo Wybitng. Kosmki sa pokryte jednowaf$Kydwym naWon-
kiem cylindrycznym lub brukowym. Guz taczy sie przez uchy-1
tek boczny ze splotem naczyniowym komory IV.

Ryc. 3.

Gusflptata skroniowego przedstawia sje pod yfSgfedem histo-
logicznym bard~ft réznorodnie, w niektérych miejscach przypo-
mina typowga budowe dla glioblastoma muttiforme (Ryc. 4), wy-
kazuje liczne ogniska martwicze z ukfadaniem sie komoérek
w pseudoroz~ty, w innych miejscach zbudowany jest z komorek
dojrzalszych, wsréd ktérych sg widoczne elementy gwiazdziste.
Miejscami s_potyka sie formy 'posrednie, wielojadrzaste. Elementy
niedojrzate 'przewazajg. Rozpoznanie: glejak o typie glioblastoma
muttiforme wedtug klasyfikacji Cushinga.

Opona miekka z Tylnej jamy czaszki z podstawy wykazuje
drobnokomdérkowe natieczenie nowotworowe, przechodzace z gu-
za ptatu Skroniowego, ktow w nieliczftych miejscach przebit ko-
re i \yydostat sie na zWnatrz.

Rdzen makro- ani mikroskopowych zmian nie wykazuje.

Précz zmian w mézgu wykBato badanie sekcyjne narzadéw
wewnetrznych, w macicy obecno$¢ dwu pofiww $linowych i jed-
nego wiékniiko-mirSniaka.

Poww¢PSzy wynik badania sekcyjnego byt zupetnie nieoczeki-
wany. Guz zautka mosfoy”o-mézdzkowego istniat juz niewatpliwie
przed 10 laty, kiedy to rozpoznany by? na podstawie 6éwczesnych
objawéw klinicznych. WiadomoW?e ig't& tej okolicy — *z!fcwyczaj
chodzi o nerwi-aki o budowie tWardej, zbitej, rosngce powoli —
moga istnie¢ s-zereg tat, dajgc skape objawy kliniczne, a nawet
nie dajac ich wcale; wiadomo z drugiej strony,'TZe nawet guzy
miekkie*,szybciej rosngce dajg w przebiegu remisje (Nonne:
catoroczna remisja w pfzypadku miesaka moézdzka), jednakze
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przebieg, spostrzegany w naszym przypadku z wycofaniem sie
objawéw na tak dtugi oktfes”zasu, ze mozna moéwi¢ o trwatym
ustapieniu objawdw, jest catkiem niezwykty. Jak wiec wyttuma-
czy¢ to pozorne wyleczenie guza przed 10 laty,? Wiemy, ze.
pr?y guzie prawdziwym zautka wahania w przebiegu Kklinicznym,
wahania w nasileniu objawéw, remisje mogag by¢ zalezne od
zmian ng., oponach. Vig.go i Christiansen, opierajgc sigj
na materiale 20 przypadkéw pr~oAsujg tym zmianom oponowym
wielkie znaczenie. Mozliwe, ze w naszym przypadku objawy Kkli-
niczne wywotane byty nie wprost przez sam guz, tylko przez to-
warzyszacy zapalny miejsco-wy prooe”na oponie miekkiej, ktdry
pod wptywem leczenia promieniami Roentgena, albo tez niezaleznie
od tego, Ustapit,jr tym samym ustgpity i objawy kliniczne; innymi

Ryc. 4.

stowy stuszne byto wtedy rozumowanie,
lecz guz rzekomy byt przyczyng objawStS/ klinicznych. Dzisiej-
sze badanie opon miekkich nie poztyala na Zzadne wnio$ki. ty-
czagce zmian przed 10 laty, gdyz wykazuje natieczenie nowotwo-
rowe opony miekkiej tylnej jamy czrNzki, takie same jak guz
skroniowy, ktdry niewatpliwie pochodzi dopiero E ostatniego
okresu echorobyR

Pod wzgledem budowy histologicznej przedstawia sie
zautka mostowo-mézdzkowego, jako brodawczak, wychodzacy ze
splotu naczyniowego kongery "IV. Brodawczaki sg to nontotwory
rzadkie, spotykane czes$ciej u dzieci. Wedtug Cushinga na
2023 guzéw moézgu & wykazuje budowe brodawczaka. Tooth
podaje 3 ua 258 guzéw moézgu. Do roku.J924 wedlug Dayisa
i Cushinga kjpisano 20 brodawfeakéw. Guzy te rrerastajg sie
zazwyczaj w obrebie komér. BrodawezaK, usadowioSHw zautku
rrtostowo-mézdzko&ym opisali L. GuilDiin-Georges, D. P e-
tit-Dutaillis, J. Bertrand et J. §e u 11jR przypa-
dek ten dawal typowe objawy guza nerwu VIII, byt operowany;
znaleziono guz wielkosci orzecha. Autorowie ci podajg z piSmien-
nictwa j*sa¢ze dwa analogiczne przypadki CuBrrn ga i opisany
przez Grandclemeuta Devica i Puig‘a Zdarzajg' sie
brodawczaki, dajagce objawy pi®de wszystkim mézdzkowe i bted-
nikowe, sa to guzy usaBowioue w uchyitku bocznym konfty 1V,
wywotujg tzw. ,,Syndrome du recessus krteral".

"eDrugi guz moézgu w pLcie skroniowym wykazywat utkanie
glejaka, nie byt trudny do rozpoznania; niezwykly' mdze jest
fakt, ze przy wielkich rozmiarach nie dawad on WyraZzniejszych
objawéw og6lnych.

Przypadek nasz jest zatem godny uwfg"i ze wzgledu na
przebieg kliniczny i na zmiany -ainatomo-patolégiczne. Pod wzgle-
dem klinicznym wskazuje, jak trudnym jest odrcSiienie guza
rzekomego od guza prawdziwego mézgu, jak trudnyrn jest roz-
poznanie mnogich guzéw moézgu i jak niezwykly moze by¢ ich
przebieg. Ze stanowiska anatomicznego przypadek opisany, zaj-
mujacy jesrt dlatego, ze u 'tej samej kobiety”stwierdzono cztery
guzylo roznej budowie, dwa w mactcy polipy $luzowe i jeden
wiékniakb-miesniak i 'dwa w mézgu tj. brodawczak i gilejak. Pod-
kresli¢ nalezy, ze brodawezak nalezy do guzéw rzadko wyste-J
pujacseh.'-

ze nie guz prawdzuySa
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B. CHRZANOWSKI i S. J. GRZYCKI. Lwow.

Hormon trzustko-zwrotny ‘przedniego ptata przysadki
a wyspy Langerhansa w trzustce.

Z Zaktadu Histologii i Embriologii U. J. K. we Lwowie.
Kierownik: Prof. Dr. W. Szymonowie z

maézgowej

Poswiecone Prof. Dr. Szymonowiczowi.

W ostatnich latach dzieki zmudnym pracom licznych bada-
czy, wiadomosci nasze w dziedzinie endokrynologii stajg sie co-
raz bardziej wszechstronne i na coraz to nowych danych do-

Swiadczalnych oparte. Osig zainteresowan endokrynologow jest,

jak wiadomo, przysadka mézgowa, gtéwnie jej przedni ptat gru-
czotowy.

Ostatnio Anselmino i Hoffmann! 1) wyodrebnili
z czeSci przedniej przysadki nowy hormon, o swoistym dziata-
niu na aparat wyspowy trzustki, ktéry nazwali hormonem
trzustko-zwrolnym czyli pankreotropowym.

W pracy niniejszej zajmiemy sie tym wiasnie hormonem od-
krytym przez Anselmino i Hoffmann‘a celem blizszego po-
znania jego dziatania na cze$¢ wewnatrz-wydzielnicza trzustki
tj. wyspy Langerhansa, gdyz 'sadziliSmy, ze na tej wiasnie dro-
dze bedziemy mogli zbadaé¢ zagadnienie powstawania wysp.

Nim jednak przystagpimy do doktadnego omoéwienia naszych
doSwiadczen nalezatoby wspomnieé¢ pokrotce o budowie drobno-
widowej wysp Langerhansa oraz o teoriach ich powstawania.

Wyspy Langerhansa stanowig cze$¢ wewnatrz-wydzielniczg
migzszu gruczotowego trzustki zwang aparatem wyspowym. Sg
to owalne lub okragte nagromadzenia komodrkowe o rozmiarach
od 35—200 / S$rednicy, ktére najliczniej wystepuja w ogonie
trzustki. Odgraniczenie tych tworéw od migzszu gruczotowego
u cztowieka nie jest ostre, a tkanka tgczna wiotka otaczajgca
wyspy jest do minimum ograniczona, u szczuréw natomiast od-
graniczenie wysp jest zupetnie wyrazne, tkanka tgczna otaczajaca
je jest dobrze rozwinieta.

Ryc. 1. Szczur normalny. Powiekszenie ca. 265 razy.

Zmniejszone do 2/3.

Migzsz wyspy skiada sie z pasm komdrkowych (iRyc. 1),
rozgateziajagcych sie i taczacych w 'formie 'sieci, ktérych oczka
wypetnione sa szerokimi kapilarami lub prekapilarami zylnymi,
do ktérych wysciotki Srédbtonkowej niemal bezposrednio przyty-
kaja wieloboczne Ilub zaokraglone komoérki wysp. -Pierwoszeze
tych komérek moze zawiera¢ delikatne, drobne ziarnistosci zwita-
szczaw tych cze$ciach, ktére .przylegaja do naczyn. Granulacje
te sa znacznie mniejsze od ziarenek zymogenu komdrek czesci
zewnetrzno-wydzielniiczej gruczotu, a przy barwieniu metoda
Flemminga (safranina, fiolet gencjany, orange) barwig sie fiole-
towo a nie na czerwono tak, jak ziarnazymogenu. Przy stoso-
waniu  metod srebrowych mozna w wieluz tyich komérek w ich
cze$ciach podstawowych wykaza¢ dos$¢ grube ziarnistosci.

33. 1907. — 8) Pette: Zbl
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Istniejg zasadniczo trzy r6zne zapatrywania na powstawanie
wysp Langerhansa. Wg. Diamarea, Pearcea Heiberg‘a
i Suguki‘ego wyspy Langerhansa rozwingwszy sie podczas
zycia ptodowego tracg zwigzek z resztag migzszu trzustki, odgra-
niczajag sie od niej za pomoca torebki tkanki tgcznej i stale sg
czynne jako samodzielne gruczoty wkrewne. Za tg samodzielno-
$cig uktadu wyspowego miatoby przemawial¢ wystepowanie ma-
tych wysp ws$rdod tkanki $r6dmigzszowej.

Wedtug za§ Marnkowskiego, Schmidta Lagues-
sea oraz innych wyspy tworzg sie kosztem gronek trzustk,,
przez pewien okres czasu petnig czynno$¢ gruczotu wkrewnego
i wracajg z powrotem do poprzedniego stanu gronkowego. Jest
to tak zwana teoria balansowania Laguesse‘a (theorie de ba-
lancement).

Wedtug Zimmermann‘a elementy komérkowe wysp Lan-
gerliansa powstawa¢ majg z tak zwanych komoérek $rédgronko-
wych (centroazinare Zellen).

Jak widzimy zapatrywania co do powstawania wysp Langer-
hansa nie zostaty dotychczas uzgodnione.

Wspomniane dosSwiadczenia Anselmino, Herolda
i Hoffmann‘a (2 przeprowadzone z hormonem trzustko-
zwrotnym nasunety nam pytanie, czy przy tak szybkim nowo-
tworzeniu sie i przeroscie wysp Langerhansa, jak to oni obser-
wowali, nie udatoby sie wykry¢ doktadnie tworzenia sie tych
swoistych komérek aparatu wewnetrzno-wydzielniczego trzustki,
tj. odpowiedzie¢ na pytanie, w jaki spos6b powstajg wyspy Lan-
gerhansa. Autorowie ci bowiem nie zajmowali sie bardziej szcze-
g6towo obrazem morfologicznym tj. procesem rd6znicowania sie
wysp Langerhansa, i nie odpowiedzieli stanowczo na pytanie,
czy przerost aparatu wewnetrzno-wydzielniczego trzustki jest na-
stepstwem metaplazji migzszu gruczotowego, czy tez jest wyni-
kiem rozmnazania sie komoérek wysp juz a priori istniejgcych.

Wyodrebnienie przez Anselmino i Hoffmann‘a hor-
monu trzustko-zwrotnego ze $wiezego -materiatu przedniego ptata
przysadki moézgowej sktonito nas réwniez do préb uzyskania go
z gotowych wyciggéw wodnych, -dostarczonych przez firmy far-
maceutyczne, a wyciggi te wedtug wspomnianych autoréw nie ma-
ja tych wiasciwosci.

Materiat doswiadczalny i metodyka badan.

Doswiadczenia nasze przeprowadziliSmy podobnie jak Ansel-
mino, Herold i Hoffmann na szczurach biatych (samce,
wagi przecietnej 130—170 g), ktére przez okres okoto czterech
tygodni zywione byty wytgcznie chlebem i mlekiem.

Pierwsze nasze doswiadczenia polegaty na wstrzykiwaniach
szczurom pod skoére grzbietu wyciggu z przedniego ptata przy-
sadki moézgowej (dostarczonego nam przez Firme d. Mag. Klawe
w Warszawie), w odpowiednim rozcieiczeniu. Jeden cm3 tego
preparatu pod nazwa ,,Hypophysis cerebri animal. lobus anterior
Klawe", odpowiada 0,5 g $wiezej substancji przysadki bydlecej.

W pierwszej serii doSwiadczen podawaliSmy jednej grupie
szczur6w wspomniany wycigg w ilosci odpowiadajacej 25 mg
substancji $wiezej, druga otrzymywata go w ilosci 50 mg, trze-
cia za$ w ilosci odpowiadajacej 100 mg substancji S$wiezej. Tak
przygotowane zwierzeta zabijaliSmy przez dekapitacje juz po
3 wstrzyknieciach, nastepnie po 6, a pozostale szczury z grupy
drugiej i trzeciej tj., te ktére otrzymywaty po 50 mg i 100 mg,
zabiliémy dopiero po 10, 20 i 30 wstrzyknieciach Hypophysis
anter. Klawe.

W drugiej serii doSwiadczen postepowalismy podobnie, jak
to w swej pracy podajag Anselmino i Hoffmann. Ponie-
waz jednak nie mogliSmy uzyska¢ materiatu Swiezego i sami
sporzadzi¢ wyciggow, poddalismy ultrafiltracji sposobem Ansel-
mino i Hoffmann‘a wyciggi dostarczone nam przez Firme
Mag. Klawe oraz Firme Gedeon -Richter w Budapeszcie (Hypo-
physis cerebri animal. lobus anterior Klawe i Antephysan G.
Richtera). Jeden cm3 Antephysanu zawiera wycigg z 1 g Swie-
zego przedniego ptata przysadki moézgowej.

Postepujac wedtug wskazéwek Anselmino i Hoffman-
na do rozcienczonych odpowiednio wyciggdw na 100 cm3 doda-
walismy 20 cm3 /100 octanu sodowego, ktéry otrzymalismy z 10
czeéci n/l kwasu octowego i 8 czes$ci n/l tugu sodowego. pH tak

przygotowanego roztworu octanu sodowego wynosito 52. Roz-
twory tak przygotowane poddaliSmy ultrafiltracji przez bione
kolodionowa (7,5°/0 roztwor kolodium w kwasie octowym), na-

stepnie zobojetniliSmy przesgcz -przez dodanie odpowiedniej ilosci
tugu sodowego, po czyni otrzymany ptyn -przepuszczaliSmy przez
ultrafilter azbestowy, celem wyjatowienia, wreszcie tak przygo-
towane roztwory zamykaliSmy w amputkach po 30 cm3
Podobnie jak w pierwszym szeregu doswiadczen wstrzyki-
walismy szczurom podskoérnie co 12 godzin takie ilosci ultrafil-
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tratu otrzymanego juz to z Hypophysis anter. Klawe, czy tez
z Antephysan‘u G. Richtera, ktére odpowiadaty 25 mg substancji
Swiezej, pozostatym za$§ szczurom ilosci odpowiadajgce 100 mg
substancji $wiezej. Tak przygotowane ‘zwierzeta zabijali!®? po
3, 6, oraz 10 wstrzyknieciach ultrafiltratu.

Trzustki zwierzat do”iadczalnych utrwalaliSmy w 10° for-
molu, a skrawki grubosci 5—7 « barwiliSmy hematoksyling Gag¢
i eozyng, oraz zielenig metylowa i pyroning (Pappenheim-Unna).

Omoéwienie wynikow.

Wyniki pierwszego szeregu naszych doswiadczen, w ktdrych,
jak wyzej wspomnieliSmy stosowano wyciagi wodne z przedniego
ptata przysadki moézgowej (Hypophysis cerebri animal, lob. anter.
Klawe) bez uprzedniego ich przygotowania, a jedynie odpowied-
nio rozciefczone, okazaty sie ujemne. Tak wyspy Langerhansa
jak i sam migzsz gruczotowy tffustki nie wykazywaty zadnych
zmian w budowie mikroskopowej. Rozmiary wysp nie ulegaty
powiekszeniu, charakterystyczny uktad komérek wyspowych
w pasma i sieci zostat zachowany, nie stwierdziliSmy réwniez
nowotworzenia si¢ Igwsb.

Zanim przystagpimy do omoéwienia
drugiego szeregu zaznaczy¢ musimy,
do metody wyodrebniania hormonu trzustko-zwroinego rdznito
sie od postepowania Anselmino i Hoffmann-‘ gdyz, jak
wyzej wspomniano, do ultrafiltracji uzyliSmy biony kolodionowej
7,5°0, a nie 8°U, a punktem wyhciowym dla otrzymania wyciagu
zawierajgcego hormon trzustko-zwrotny nie byt Swiezy przedni
ptat przysadki moézgowej, lecz gotowe preparaty .dostarczone
przez firmy farmaceutyczne.

W drugiej serii naszych doswiadczen ujawnito sie w catej
petni dziatanie hormonu trzustko-zwrotnego. Jiiz po trzech za-
strzykach nawet najmniejszej naszej dawki odpowiadajgcej 25 mg
substancji $wiezej, zauwazyliSmy wyrazne zmiany w budowie
drobnowidowej wysp Langerhansa. Ostre kontury wysp zanika-
ja, a ich komorki* wchodzag w bezposredni kontakt z komoérkami
migzszu gruczotowe®. Illos¢ komdrek wysp ulega znacznemu po-
mnozeniu, a uktad ich zatraca swoj -charakter pasmowaty i staje
sie nieregularny, jak to wyraznie wida¢ na rycinie 2

wynikéw doswiadczen
ze postepowanie nasze co

Ryc. 2. Szczur. Antephysan 25 mg, 3 inj. Powiekszenie
ca. 265 razy. Zmniejszone do 2/3.

Nalezy podkresli¢ jako szczeg6t charakterystyczny znaczne
zwiekszanie sie ilspci nielicznych komoérek stabiej sie barwigcych,
ktére pojawiaja sie ws$réd mig-zszu gruczotowego, stanowiac nie-
jako zawigzkéwe elementy nowotworzacych sie wysp Langer-
hansa.

Po szesSciu zastrzykach widzimy znacznie wybitniejsze zmia-
ny. Wyspy Langerhansa za‘tracity niemal zupetnie swdj charak-
terystyczny owalny lub okragty ksztatt, staty sie nieregularnie
wieloboczne. Liczne komérki utozone nieregularnie, wchodzg
w $tisly kontakt z naczyniami krwiono$nymi, ktére w duzej
ilosci pomiedzy nie wniknety. Same wyspy okazujg dazno$¢ do
taczenia /sie miedzy sobg w twory duzych bardzo rozmiaréw.
Tkanka tgczna ‘odgraniczajgca wyspy od reszty migzszu gruczo-
towego zostaje 1do minimum zredukowana, w niektérych miej-
scach 'zdaje sie brak ‘'zupetnie.

Na rycinie 3 widzimy 43aczenie sie dwoéch sasiednich wysp
za pomocg waskiego pasma komérek wciskajacego sie pomiedzy
gronka mlgzsru. Komoérki te w dalszym ciggu rozmnazajac sie
drogg pcdzialow mitotycznyéh powoduja zlewanie S$is jisgsiednich
wysp wytwarkl-jagc wyspy olbrzymie
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Pojedynczo wystepujace, jasno barwigce sie komorki, poja-
wiajg sie w znacznie wiekszej ilosci, niektére z nich droga po-
dziatdw mitotycznyeh tworzg mate wysepki ztozone z zt 3, 5
i wiecej komorek.

Ryc. 3. Szczur. Antephysan 100 mg, 6 inj. Powieksze-
nie ca. 750 razy. Zmniejszone do 2/3.

Rye. 4. Szczur. Hypophysis ant Klawe. 100 mg, 10 inj.
Powiekszenie ca. 180 razy. Zmniejszone do 2/3.

Rycina 4 pochodzaca z omawianego okresu dosSwiadczalne-
go przedstawia®wyspe, ktoéra cechuje sie wyrazng daznoisqig do
zwiekszenia swych rozmiaréw przez wytwarzanie kilku bocznych
odgatezien wchodzacych pomiedzy gronka migz”zj* Ponadto na
rycinie tej widzimy obok matych nowotworzgcych sie'wysp, licz-
ne pojedyncze, jasno zabarwione komérki, ktére zwraea-jg uwage
swoja wielko$cig i rozmiarami jader.

Ryc. 5. Szczur Hypophysis ant. Klawe. 100 mg, 10 inj.
Powiekszenie ca. 45 razy. Zmniejszone do 2/3.

Widzimy réwniez komorki $rédgro-nkowe, ktére wg. Zimmer-
manna posiadajg zdolno$¢ wytwarzania wysp. Komorki te, nor-
malnie niskie, stawaly sie wyzsze, skutkiem czego zamykatly
Swiatto gronka; prawdopodobnie nastepnie Wskutek bujania moga
one wytwarzaé mate, nowotworzace *sie wysepki, jakkolwiek
obrazéw tych na Naszych preparatach nie znalezliSmy.
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Po dziesieciu zastrzykach stwierdziliSmy najwybitniejsze
zmiany. Po dwie lub trzy wyspy Lang-erhansa zlewaly sie w jed-
ng cato$¢ tworzac wyspy olbrzymich rozmiaréw. Mnozenie sie
ich komdrek i tworzenie sie nowych \vysp nie ustawato.

Na zataczonej rycinie 5 widzimy wiasnie taka duza wyispe,
powstatg z potaczenia kilku wysp sasiednich. W partiach obwo-
dowych tej wtyspy zwracajg uwage charakterystyczne nagroma-
dzenia liczttych drobnych tkomoérek, ktére w ksztatcie klindw
wciskajg sie w otoczenie

Ryc. 6. Szczur. Hypophysis ant Klawe. 100 mg, 10 ini
Powiekszenie ca. 45 razy. Zmniejszone do 2/3

8J! .preparatach z tego okresu spotykamy liczne wyspy
olbrzymio, ktére, jak to widzimy na rycinie46, dochodzi¢ moga
do fak znaczriych rozmiaréw, ze wypetniaja niemal cate zraziki.
Wymiary mtakiej wytspfy wynoszg okoto 380X*i00'en,’ co w po-
rownaniu z normg (14t6pl00 ) oznacza ich 2,5-krotne powiek-
szenie.

Obserwujac te liczne 'zmiany jakie zachodzg pod wpltywem
hormonu trzustko-zwrcftneg.o' w aparacie wyspowym, zaznaczy¢
musimy, ze sam migzsz gruczotowyls$cisle moéwigc jego komorki
zymogenu nie wykaW™aty zadnych odchylen od normy.

nas?ych dosSwiadczen
znajduje swdj
-rozrzuconych

Na podstawie wynikéw drugiej serii
mstwierdzic mozemy, ze nowotworzenie sie wySp
punkt y~yfeia w owych jasnych, gdzieniegdzie
komérkach, nhl,ezacych wedtug Sagach i‘ego (3) do aparatu
wyspowego, a wystepujacych takze, chociaz w niewielkiej ilosci
wéréd migzszu trzustki normalnej, ktére skutkiem podziatéw nnh-
totycznych wytwarzajg wieksze skupienia.

Nie ulega watpliwosci,, ze i komorki $rédgronkowe moga
bra¢ réwniez udziat w tworzeniu si¢ wysp, jednakze w znacznie
mniejszym stopniu.

Co do pochodzenia tych pojedynczych komOFek Atystpowych
to moznaby przyjaé, ze ro6znicujg si,e one rz komérek migzszu
gruczotowego w ten spos6b, ze niektére komdrki zynrogenne,
uwolnione z zespotu komoérek gronkowych, zmieniajg swe wia-
Sciwosci czynno$ciowe, sfajac sjie zawiasowymi elementami
wysp.

Obraz wysp uprzednio Wytworzonych ulega takze daleko
idgcym zmianom. Przede .wsz.y"ikjm koipdrki wyspowe zatracaja
swéj charakterystyczny uktad, co “powodowane jeist szybkim
dzieleniem sie ich komérek ktére pojawiajg sie w duzych bar-
dzo ilosffiach w Obrebie wy”py. _Te szybkie podziaty komérek
prowadzg do rozros-tu samych wys-p, ktére wskazujg difznol,
do taczenia sie miedzy -sobg. '

-Spotykalismy obrazg wysp olbrzymich, ktére powstajg albo
wytacznie przez rozrost jednej kyRspJ. '(ryc. C), albo tez przez*
zlanie sie kilku Wyfep™ (ryc. 5). same komorki- wMspowe staja
sie mniejsze sku kiem duzego nagromadzenia sie ich w obrebie
wyspy. Tkanka taczna oddzielajgca .wwagiiie normalng wyspe
od migzszu gruczotowego zostajelsilnie uszczuplona, a nawet nie-
kiedy zanika tak, ze komqVJlti wyspowe przylegajg bezpos$rednio
do migzszu gruczotowego.

Przerost aparatu wkrewnego trzustki, pod wptywem hormo-
nu trzustko-zwrotnego, wyraza sie wiec zaré6wno rozrostem Wysp
uprzednio juz wwtjworzortych, jak i réznicowaniem sie nowych,
majacych swe zawigzki gtdwnie w gdzieniegdzie wystepujacych
jasnych komérkach.
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Witasciwe komoérki migzszowe nie ulegajaS jednak zadnym
zmianom, wyglad ich dcrzostaje normalny, wbrew twierdzeniom
Anselmino, Herold‘a i Hoffman nla jakoby ilo$¢ ziare-

nek zymogenu w nich malata, a ksztatt ich stozkowaty lub sze-
Scienny: stawal sie walcowatyl).
Dziatanie hormonu trzustko-zwrotnego zawartego w wy-

ciggach wodnych przedniego ptata przysadki -mézgowej jest wiec,
jak to z naszych doswiadczen wynika, hamowane obecnoscig
mnego hormonu wydzielanego przez przedni ptat przysadki, kté*
rym najprawdopodobniej jest hormon kontrainsularny«.jLucke‘go.

Dopiero ultrafiltracja przez odpowiednie btony kolodionowe
przy stabo kwasnym b4taynie daje mozno$¢ otrzymania wycia-
gRv z$wierajgey-ch uwolniony hormon trzustko -zwrotny. Nalezy
podkres$li¢, ze nie jest stuszne stanowisko Anselmino i Hoff-
m ann‘a, kté“-zy twierdza, he ,,Es wwde nur frigehesi Drusenma-
terial vera.rbeitet und dic yerwandten Ultrafihrate alle 2—3 Tage
frisch hergestellt, da die wirksame Substanz in wc¢issriger Lésnng*
mii der Zeil ihre Wirksamkeit yerlicrtpdniewaz, jak to z na-
szych doswiadczen wynika, ijéwniez w wyciggach gotowych, wy-
twarzanych przez firmy farmaceutyczne, hornjéh ten mimo, iz
bardzo diugo pozostaje w roztworze wodnynj, nie traci bynai-’
mniej swych wiasciwosci.

Sita dziatania zatem tego hormonu wyosobnionego z przed-
niego piata przysadki mézgowej mimo rozciefczenia iv wodzie
przekroplonej, me <jest ograniczona, jak tego. niesiusznic dowo-
dzili Anselmino i Hoffmann w cytowanej powyzej [pracy” *

Nalezy wiec podkre$li¢, ze preparaty ,,Hypophysis cerebri
animai. lobus ,anterior Klawe* i *,Antephysair' jG. Richtera pod
wzgledem  zawarto$ci czynnego hormonu trzustko-zwrotnego

nie ustepujg zupeinie Swiezo sporzadzonym wyciggom, co $wiad-
czy o twysokiej wartosci.' tych preparatow.

PiSmiennictwo:

1) K. J. AeselminaP i Fr. Hoffmann: Kilin.
RU.12 Nr. 37. 1933. — 2) K. J. Anselmino, L Herold i Fr
Hofimann: Klin. Woch. R. Nr. 32. 1933. — 8P S. Sag u-
chi: Amer. Journ. of Anat. Vol. 28 Nr. 1. 1920

MEDYCYNA SPOLECZNA.

for A RUTKOWSKA, Dyr. iProf. Panstw. ISzk. Potozn. wKrakowiei
Ordyhat-or Oddziatu XII Szpitala $w. tazarza.

IV kursu przeszkolenia potoznych odbytego
Szkole Potoznych w Krakowie w 1936 roku,

Sprawozdanie z
w Panhstwowej

W ~PahAstwowej Szkole Potoznych w Krakowie odbjSL si¢'
w ciggu wrze$nia br. kurs przeszkolenia dla starach potoznych.
Udziat w kursie wzieto 21 o0s6b pijzy 16 nie uczeszczajacych
stale. Najstarsza stuchaczka miata lat 61! a najstarszy dyplom
29 lat!" (w tym jeden ze szkoty o Kkursie dwumiesiecznym).

Stuchaczki pochodzity z Wojewédztwa Krakowskiego i Sla-
skiego. Zajecia wogdle odpowiadaty zdsadnicgo instrukcji zawar-
tej w Rozporzadzeniu Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia Hf
marca 1938 r. ©z. U. R. P. Nr. 34 z r. 1S3S) punkt Il art.
oraz Rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 25. IX
1178 r. 'sprawiejpyyko'nania Rozporzadzenia® Prezydenta Rzeczy-
pospolitej z dnia 16 marca 1928 r. o potozay.ch punkt Il § 24 do
29 (szczeg6lnie § 29).

Rzeczy specjalnie wprowadzone przez Dyreticje Szkoty
Potoznych r> zakresie ipracy uczestniczek.
a) Wyktady z pielegniarstwa chorych, noworodkéw wraz

z ¢éwiczeniami praktycznymi. W tym. zakresie przedktadam Spra-

wozdanie instruktorki Panstwowej Szkoty .'pielegniarek U. J.
p. W. Jaworskiej.
Brzmi ono:

Kurs przeszkolenia, potoznych trwal 1 miesigc. Brato w nim
udziat 21 oséb. Wyktadéw ogdlnego pielegniarstwg”ibYto '20. Po-
niewazlten zesp6t poteznych ukonczyt -Szkote w czasach kiedy
przedmiotu pielegniarstwa nie byto w programie, .-wiec nie wy-
starczaty same wykitatky teoretyczne i demonstracje zabiegow
przez instruktorke, ale trzeba byto wprowadza¢ Cwiczenia po-
dobnie jak 'Z nowo-wstepujacymi ucézenicami. Program obejmowat:

m'il) Dalsze- liRsge badania mad dziataniem hormonu trzustko-
zwotnego w toku.

Wocli.
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1) zapobieganie -odlezynom u chorych;

2)Mistanre» t6zka pustego;

3) -stanie t6-zka z chorg
niarke) ;

4) stanie t6zka z ciezka chorg (prz,ez dwie-;pielegniarki) ze
zmiang catkowita poscieli;

5) zmiana materaca bez usuwania chorej

6) toaleta poranna i wieczorna chorej;

7) mycie wloséw chorej ,w t6zku;

8) przenoszenie chorej z t6zka na l6zk-o;

9) uktadanie nég ze skrzepami w s-zyny i przestanie tdzka
chorej ze skrzepami;

10), oktady wysychajace

11) oktady wysychajgce na brzuch
dazami Scutelbruna;

12) zmywanie przeciwgoraczkowe;

13) zawijanie w zimne przeScieradio.

Sposéb prowadzenia kursu polegal na tym, -ye kazdy zabieg
byl oméwiony najpierw teoretycznie, po czym nastepo-wata de-
monstracja wykonania go przez instruktorke i déwiczenia przez
wszystkie uczenice kursu po kolei. Potozne ~ poczatku niezbyt
echetnie braty udziat w nauce pielegniarstwa, po Kkilku wykta-
dach” zainteresowanie rozbudzito sie i wieksza cze$¢ stuchaczek
wykapata zrozumienie pozytecznos$ci tego i duze zdolnosci tak
teoretyczne jak praktyczne. Zrozumialg jest rzecza, ze kilka
zwhasz-cza najstarszych wiekiem stuchaczek nie zdotato juz na-
bra¢ nalezy,tej wprawy. Wogdle znaé¢ byto, ze wiekszo$¢ stucha-
czek o-pfseita kurs z zadowoleniem z powodu nabycia pozytecz-
nych dla dalszej pracy wiadomosci.

b) Wspotudziat w poradni dla ciezarnych i noworodkdéw:

Byty one obecne w ambulatorium Szkoty Potoznye-hES cza-
sie trwania -kursu przeszkolenia dla istaBzych potozinych, podczas
badan ciezarnych ambulatoryjnych. Zwracano specjalng uwage na
zapobieganie rzucawce porodowej przez uchwycenie stanéw przed-
rzucawkowych, za-pobieganie szerzeniu sie choréb zakaznych
zwtaszcza gruzlicy i choréb wenerycznych. Kiladziono najwiekszy
nacisk na jak najs-zybsze skierowywanie takich chorych do
przychodni przeciwgruzliczych i przeciwweneryczny-ch.

-©) Wspétudziat w Izbie przyje¢ dla .badania raka.

Specjalnie traktowano sprawe nowotworéw zto$liwych narza-
déw rodnych Kkobiecych, zwtaszcza raka szyjki macicznej, trzo-
nu macicy i sutka. Przypadki te szeroko omawiat® i demon-
strowano wHystkim potoznym, ktadac nacisk na wczesne roz-
poznanie powkz$z~ch Bchorzen i pozytek, jaki walka z rakiem
moze mie¢ z dobrze u$wiadomionych potoznych.

d) Cwiczenia praktyczne w aseptyc-e i sterylizacji materia-
téw opatrunkowych.

e) W zrozumieniu roli, jakg -potozne moga i powinny -ode-
gra¢ w opiece nad noworodkiem, ose-skiem i niemowleciem Dy-
rekcja Szkoty zakupita i rozdata potoznym z kursu przeszkolenia
ksigzke Dra med. Tadeusza Mogilnickiego p. t. ,Pielegnowanie
i karmienie niemo\Al.gt“. -Krok ten
innymi i tg- okoliczno$cig, ze podrecznik Prof. Dra Dobrowolskie-
go, jaki poictone obowigzane sa mie¢ w torbie jest przestarzaty,
a w sprawach -higieny ogdlnej i liigierfy wieku dzieciecego niedo-
stateczny.-Raz jeszcze podkre$la to konieczno$¢ stworzenia jedno-
litego podrecznika, dla u-cztynienia zado$¢ obecnemu programowi
szkdt, o -ezym jeszcze bedzle mowa nizej.

Kurs ukonczyto 21 uczestniczek, z tych;

3 — z postepem bardzo dobrym

8 — 1z postepem dobrym

6 —z pos.tepem dostatecznym

pojed-yhczo (przez jedna pieleg-

z t6zka;

na klatke piersiowg (krzyzownik);
i przytrzymywanie ban-

4 — z postepem ledwo dostatecznym.
Pilno$¢ i obowigzkowo$¢é bardzo dobre.

Ogo6lne spostrzezenia i wnioski.
1 Skutki braku internatu.

Podnositam juz w poprzednich sprawo-zdaniach (w roku 1932,
1933, 1934 i 1935), ze kurs przeszkolenia tak dtugo nie osiggnie
yv petni swego celu i nie odpowie postulatom kursu przeszkole-
nia wogéle, jak diugo Szkota potoznych nie bedzie rozporzadzata
internatem.

Nalezy sobie uprzytomnié, ze zamiejscowe uczestniczki kursu
tracg -fff przyjezdzie Jfifcdo 3, a ezasem i 4 dni na znalezienie
mieszkania. W tym czasie nie moga bra¢ udzialu w pracach
-Szkoty i z 30 dni tracg okoto 10°0.

Niektére nawet dojezdzaja codziennie do Szkoty nie zna-
laztszy mieszkania w KrakowietLTe tracg czasu jeszcze wiecej.
Zp na positki i wypoczynek zdajajg ;uczennice do sw.i-ch miesz-
kanRlbwsze odlegtych od Szpitala (ten lezy w dzielnicyizakta-
déw leczniczych naukowych, gdzie mieszkan niema). Oczywiscie
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taka wedréwka tam i z powrotem nie jest wypoczynkiem, lecz
stratg c-zasu i sit oraz duza komplikacja w wykonywaniu zajec
szkolnych. A ,mieszkania" to katy i t6zka odnajete u ludzi ubo-
gich, zyjaeych w duzych skupieniach. Nie tak fatwo tam ugo-
towa¢ cieptg strawe, wypra¢ ubranie, prz-espa¢ sie, przeczytaé
co$ do Szkoty it-d. W Szkole za$ trzeba intensywnie pracowaé
fizycznie i umy-st-owo, na dyzurach spa¢ nie wolno i nie da sie.

Totez ten tryb zycia poteguje stan -fizycznego zmeczenia,
niedozywienia i czyni umyst uczestniczek, obcigzany juz szere-
giem niekorzystnych momentéw, jeszcze -bardziej niepodatnym do
szkolenia.

Przez brak statej obectftisci
mozno$¢, obserwowania catego szeregu porodoéw,
zbogacenia doswiadczenia fachowego. Przychodzac
ktadu ze $rodowisk nie...objetychLzadng kontrolg, moga narazié
na niebezpieczenstwo .-aytie i zdrowie ciezacych i radzacych
tak wrazliwBO na zakazenie. Ty.lko internat moze wprowadzié
sanacre w tych stosunkach i uczyni¢ kur$«iprzeszkolenia tym,
czym -on bySi moze i powinien.

Wobec tego powotuje sie ponownie na wniosek, zawarty
w tylu uprzednléh pismach i sprawozdaniach. Nie mozjHa diuzej

w Zaktadzie uczestniczki tracg
a tym samym
za§ do Za-

zwlekaé¢ z budowg Szkoty/l Potoznych rozporzadzajgcej inter-
natem.

2. Pcrz.idm potoznych skierowanych na przeszkolenia jest
straszajgco niski. Przewazajg stare, fizycznie wyczerpane i spra-
cowane kobiety, ktére czerpaty wiedze przed laty 15 20 a na-
wet 30 i wiecej (biorac przecietne liczby). Te wiadomos$li uzy-
skane przed laty dawno poszty w zapomnienie, czy to chodzi
m anatomie czy fizjologie porodu, -ezy Aseptyke (chocby tylko

w zakresie mycia rgk), czy orientacje w zboczeniach od normy
Zadnego -pbjecia o 'nowych zasadach postepowania w potoznictwie.
Luk tyle, ze w ciggu miesigca nalezatobjBnauc”mjg witasciwie
wszystkiego. A tu i sit fizy-cznych u tych kandydatek brak na to,
by czujnie dyzurowaé, odbiera¢ porody, bjz uczyé sie zasad obce-
go im pielegniarstwa. Te potozne w sw-ajej wiekszosci rdéznig sie

od ,babek" tym, ze ma$jjt dyplom a tym samym majg prawo ro-
bi¢ Zle. Sa one fikcjag pomocy potozniczej, ktérej nawet w kie-
runku fizycznym sprosta¢ nie moiga. Pracuja, bo musza, robig

to dla clileba, tylko w interesie Swoim.

"W ciggu ostatnich kilku lat Dyrekcja -Szkoty -miata moz-
nos$tf stwierdzenia, jak 'niewfasciwym jest stosunek czynny-ch po-
Bznych do instytucji kursu przeszkolenia. Stosunek ten jest
wrogi. Stwierdzam u potoznych zupeiny brak zrozumienia, ze
z kursu przeszkolenia wyrib$i sie pozytek, ze ten pozytek nwze
sie wytazi¢ nawet w zyskach materiakiych dla nich samych.
U wszystkich jest tendencja uwalniania sie Bd kursu za wszelka
cene i w koncu zgtaszajg sie tylko te, ktérym zabiegi o uwol-
nienie " bd kursu sie nie powiodty. Pokazni liczba $wiadectw
lekarskich, wydawaTSvéti w dobrej wierze, utatwia poloznym usu-
wanie sie. Na wyznaczonych 38 kandydatek w roku biezacym
zglgs"ito sie ostatecznie 21, a niektdre z nich ze znacznym opézi-
nieniem.

Jest rzeczg dajgcg di?z6' do myélenia i charakterystyczng, ze
w uwalnianiu “i¢ od kursu pierwsze niemal miejsce zajmujg po-
tozne z takiego miasta, jak Krakéw, dla ktérych odbycie kursu
nie jest potgczone z zadnymi trudno$ciami i ktére majac tu -mie-
szkanie i utrzymanie, nie powinny zgdaé¢, ani uzyskiwaé te< tren
cel zadnej zapomogi. RoOwnocze$nie stwierdza sie, ze poziotn
tych witasnie potbzhych w Krakowie jest niestychanie niski, co

czyni warto$¢ ich dla ludnosci zupetnie iluzoryczng. Potozne te
w mieécie takim jak Krakéw, nie powinny wogéle by¢ tolero-
wane.

Nasuwajg sie nastepujgce wni-oski;

a) Narzuca sie potrzeba opracowania planu, ktéryby po-'
zwolit na usuniecie kobiet starych i tepych, ktérym kurs prze-
szkolenia juz nic nie pomoze. Doraznie, najtatwiej uczyni¢ to
w Krakowie, gdzie potoznych p*est za wiele i gdzae jedna trzecia

obecnej liczby wystarczy dla ludnosci, -0 ile bedzie na odpowied-
nim poziomie. Przez usuniecie rozumiem odebranie prawa
praktyki.

b) Uchylanie sie potoztiychUpd kursu nie moze by¢ tolero-
wane, gdyz grozi destrukcjg planowego przeszkolenia. Bytoby
moze wskazane, aby kandydatki na przeszkolenie ustalat Woje-
wddzki Urzad Zdrowia sam, na podstawie wieku dyplomu i to
jako»instancja ostatnia. Zwolnienie dd, kursu -mogtoby mieé¢ mie.i-
sct? tylko w wypadkach wyjatkowych, i to®-w takim czasie, aby
opréznione miejsce na' czas zajeta inna kandydatka. Wo-bec
opornych powinny byé¢ stosowane ‘'sankcje, ktérymi Wojewo6dzki
Urzad Zdrowia rozporzadza.

Stan rzeczy, jaki obecni” panuje sprawia,
mato celowym ptzy -rhalej iloSci uczestniczek a nawet
kosztownym i w koricu moze by¢ zupetnie lekcewazony.

ze kurs staje sie
bardzo
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obecnie do jednej z najpilniejszych #spraw.
W czasie przeszkolenia, tak jak zresztg \V czasie trwaniawnor-
malnego kursu nauczania, daje s?¢e odczuwaé¢ brak podrecznika
obejmujgcego cato$¢, zakre$long programem Rozporzadzenia Pre-
zydenta Rzeczypospolitej z dnia 16 marca 1928 r. Kazda nieomal
Szkota Potoznych % Polsce uczy podiug innego podrecznika, naj-
cze$ciej pisanego przez odpowiedniego profesora. Podrecznik taki
uwzglednia z natury rzeczy przewaznie potoznictwo. Reszta dzia-
téw nie znajduje uwzglednienia.

W Krakowie podrecznik Prof. Dra,/.Dobrowolskiego nawet
w zakresie potoznictwa i nauki o osesku nie wyczerpuje obecnie
przedmiotu w spo'$éb nalezyty.

Wszedzie w Europie rozwigzano sprawe w ten sposob, ze
wszystkie Szkoty dapego panstwa obowigzuje jeden unormowany

Przechodze

podrecznik ktérego tre$2*l pozostaje pod kontrola Ministerstwa
Zdrowia lub Opieki Spotecznej.
Tottz w licznych pismach skierowanych do Wtadz Przeto-

zonych podnositam potrzebe stworzenia takiego podrecznika. Mu-
siatoby to by¢ z--natury rzeczy dzieto zbiorowe, w ktérym kazdy
dziat bytby opracowany przez takiego specjalisty, ktéry zna-
jac dokiadnie swoj przedmiot, umiatby go wytozyé w sposéb
odpowiadajgcy poziomowi stuchaczek Szkét Potoznych i uwzgled-
niat wiasciwe cele ksztatcenia ich w tym przedmiocie.

Jezteli juz nauczanie stuchaczéw medycyny natrafia aia trud
noSei tam, gdzie niema podreczflikdw i zastapi¢ je musza skrypta,
to co dopiero tam, gdzie umiejetno$¢ czytania i pisania, tzn. wia-
danie wtasfig- mowg pozostawia tak jeszcze duzo do .Ryczenia.
A przeciez kazda czynna potozna powinna posiadaé¢ podrecznik
obowigzkowo w swej torbie-'i szuka¢ w nim pomocy i wyjasnie-
nia prz™ wykonywaniu swojego zawodu.

Podrecznik taki obejmuje wszystkie przedmioty wchodzace
w zhkres nauczania i co jaki§ czas podlega korekcie, robionej
na podstawie ankiety, przeprowadzonej z profesorami odpowied-

nich Szkét Potoznych.

Sprawa podrecznika w torbielnasuwa tez i przypomina po-
trzebe czestej kontroli torb akuszeryjnych przez odpowiednie
Wtadze. Z rozméw przeprowadzanych ze starymi potoznymi wy-
nikatoby, z¢ znajdujag one spdisbby uchylania sie od niej. Tym-
czasem torba jest i ma by¢ narzedziem pdgoto-wia potozniczego,
a ksigjska®w tej torbie zawarta ma podtrzymywaé wiadomosci po-
toznej ira poziomie stawianych jej wymagan.

Dyrekcja ParTstwo-wej Szkoty Potoznych w Krakowie przed-
stawiata Ministerstwu rozmaite sposoby stworzenia takiego pod-
recznika —mjak dofad bez >wyniku.
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Leczenie kity. M. GRZYBOWSKI. 32, ryciny oraz 31 tablic
w tekscie. Polskie Wydawnictwo lekarskie ,,Ars medici". Warsza-
wa. 1936. Str. 520.

,Podstawg prawidtowego leczenia o-sobnika dotknietego Kita
jest doktadna znajomo$¢ dawkowania i sposobu dziatania lekéw
przeciwkitowyeh oraz. szczeg6towe zbadanie "morego dla ustale-
nia stopnia rozwoju choroby i osobniczych witasciwosci ustroju,
co umozliwia w tot najwlasciwszego sposobu postepowania.
Pré¢-z tego jednak lekarz powinien posiada¢ gruntowne wiado-
mosci z ogdlnej patologii kity, z chemoterapii i z nauki o odpor-
nosci, gdyz wspobtczesne metody lecznicze, istoSowane <w syifili-
dologii, w znacznej mierze wyptywaja z danydh, zdoibytfSi przez
te galezie wiedzy".

W siowacli tych, rozpoczynajacych cze$¢ szczeg6towa pod-
recznika Prof- Grzybowskiego miesSci sie istotna tres¢
i my$l przewodnia, ktérg kierowat Isie "autdr przy tworzeniu
i wprowadzaniu 'w czyn-" planu dzieta o leézeniu Kkity. -'Czytelnik
pragiirgey sie zaznajomi¢ je. wspotczesnymi pogladami na lecze-
nie kity i z technika -wykonywania zabiegéw leczniczych, znaj-
dzie wyczerpujace wytluma-iSienie wszelkich tych zagadnien
i wprosi encyklopedyczny zbiér danych, dotyczacych nie tylko
samego, Scisle okreSlonego .tematu leczenia, ale bardzo wiele

dotyczacych zagadnien z zakresu nauki'oo kile. W tak
zrozumiat autor style zadanie om@-
wienia i wyjasnienia dziatania iekefw przecSwkitowycb i zmian
zachodzacych w ustroju \morym pod wpltywem leczenia.

Cze$¢ pierwsza podrecznika ppswrdcjona jest wyczerpujgcemu
omoéwieniu farmakodynamiki zasadniczych lekéw przeciwkilo-
wych. Badanie autorem dziatania lekéw w ustroju, ich rozmiesz-
czenia i wydalania, bedace wypikiem badan najnowszych,
uwzglednit autor bardzo doktadnie. Totez zapoznajemy : sie
z pewnymi szczeg6tami, ktére w nieco inny moze niz ’dijpfeh-
czas sp6séb ttumaczg nam /dziatanie przeciwkitowych leké” Dane
te sag tym bardziej godne uwagi, »Z autor uwzglednia nie tylko
piSmiennictwo kontynentu, ale réwni¢z pi$miennictwo' angielskie
i amerykanskie. Wyktad swoéj rozpo&yna od rozd-zMalu poswie-
conego rteci, najstarszemu lekowi iprzeciwkitowemu, omawiajac
jej wiasnosci farmakologiczne jako S$rodka przeciwkitowego, sko-
sitby wehtaniania sie, krgzenie i rozmieszczenie rteci w ustroju,
wydalanie, wptyw jej na ustréj, istote dziatania i kliniczng cha-
rakterystyke rteci, ja-ko $rodka przeciwkitowego. Sposoby le-
czenia kity rtecig, przyp zastosowaniu réznof*e>dnych jej 'ptwtaci,
technika zabiegbéw, stosowana przez samego chorego Ilub przez
lekarza, zostaty troskliwie, {Szczegétowo i jasno opracowane.
Przy kazdym sposobie leczenia omawia autor r#stcazdnia i prze-
ciwwskazania do tego rodzaju zabiegéw, jak réwniez zwraca
uwage na korzys$ci i niebezpieczenstw”), zwigzane z danym 'spo-
sobem leczenia. ZgSady leczenia rtecig i powikilania wystepujace
przy;jej stosowaniu konczg rozdzial, w ktérym .zebrano niemal
wszytstko, 85 wiedza wspéiczesna o tym $rodku podata do wia-
domosci.

Z kolei omawia autor znaczenie bizmutu w lecznictwie prze-
ciwkitowym, mniej wiecej trzymajac sie ram, zakre$lonych przy
omawianiu rteci. Omawiajac? sposoby stosowania bizmutu i me-
chanizm jego dzi€Wama, poréwnuje auta'r zdolnosci lecznicze
bizmutu -z rtecig i ttumaczy réznice w i*tOsowSiiu i dziala-iiiu
obu tycli lekéw. Zajmujgce spostrzezenia zawierajg ustepy doty-

innych,
doktadny (bowiem sposéb
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czagce wptywu bizmutu na przebieg kity u cztowieka i jego zalet
w leczeniu swoistych schorzen ré6znych uktadéw narzadéw.

Zwigzki arsenu zajmujg ze zrozumiatych powodéw najwie-
cej miejsca w czeSci og6lnej. -iNa 144 stronicach przedstawit
autor catoksztatt naszych wiadomo$ci o przetworach piecio-
i tréjwartosci'#fvago arsenu, o ich budowie chemicznej, mecha-
nizmie dziatania, okresleniu stopnia toksycznosci itp. Technika
stosowania arsenobenzolu, dawkowanie, wskazania do leczenia,

dziatanie uboczne i zapdbieganie chorobom poarsenobenzolowym,
cmalyia autor w najdrobniejszych szczegétach. To tez opisy na-
stepstw ubocznego dziatania arsenobenzolu, jak odczynu Jarfech-
Herxheimera, wstrzasu azotynowego, tlumaczenie jego przyczyn,
przedstawione sg zgodnie z najnowszymi zapatrywaniami i sag
nie tylko zywg i zajmujacg lekturg, ale zawierajg 'wiele wska-
z6wek pouczajacych, jak nalezy o”ch obocznych skutkéw unjleac.
Oméwieniu toksycznych zmian skérnych poarsenobenzolowych
poswieca autor znaczng cze$¢ tego rozdziatu, przy czym wilasne
doswiadczenief.Autora, przytaczane w -opisach zmian i ich prze-
biegu, podngpS ich warto$¢. Rozdziat ten, zwtaszcza omoéwienie
teorii pcfwstawania tych zmian ubocznych, budzi w czytaniu za-
ciekawienie i tak wiele refleksyj i checi rozprawiania nad nimi,
ze gdyby niej- respekt przed otéwkiem redaktora iP. G. -L, chetnie
rozpisatbym ,sie szerzej na ten 'temat.

Zbytecznym jest dodawaé, ze réwniez i sprawa innych prze-

tworéw'.arsenowych, zaréwno pochodnych piecio- jako tez i tréj-
warto$ciowego arsenu, przedstawiona jest w podobny, wyczer-
pujacy .'sposéb.
Cliarakterystytzne dla ostatnich lat zainteresowanie sie jo-
i jego dziataniem ifarmakodynamicznym uwzglednione jest
ktéry dziataniu jodu jako lekowi przeciwkitowemu
poswieca baczng uwage. Cze$¢ szczegdtowa podrecznika zamy-
ka omowienie innych S$rodkojv przeciwkitowych, nie znajdujgcych
jeszcze szerszegio zastosowania, dalej apisy I-eczenia bodZzcowe-
mgc, zwihaszcza leczenia zimnicg szczepiong, jako tez leczenie fi-
zykalne. Moze tym zagadnieniom, w stosunku do omoéwienia le-
kéw chemicznych, poswiecit autor "tfeco za mate miejsca.

W cze$ci drugiej dotrzymuje autor przyrzeczenia, o ktérym
"wspominatem*, ‘przytaczajac wstep do tej czesci dzieta. To wszyst-
ko,1co moze stuzy¢ do ~wyjasnienia wskazan i -jilBsohow leczni-
czych, do.wyboru lekéw, okre$lenia czasu trwania leczenia
* chwili jego zaprzestania, przedstawiono w wielu rozdziatach
i wstepach do rozdziatéw o leczeniu Wczesnych i p6znych okre-
séw kity, tak nabytej jak i 'wrodzoneT Do$¢ lspojrz’e¢ na spis
rozdziatéw, aby przekona¢ sig, jak s-zeroko traktuje autor -spra-
we ldczenia. Jestem najzupeiniej po Stronie autora, zywiagc te
same zapatrywania co do przedstawienia sprawy leczenia Kity,
w ten bowiem tylko sposéb mozna zrozumie¢ konieczno$¢ diu-
giego leczenia. Znajomos$¢ patogenezy Kity, wiadomosci o losach
kretk6w i losach wustroju nimi zakazonego ttumacza, dlaczego
tak dtugo nalezy prowadzi¢ leczenie. Autor jest zwolennikiem
leczenia bardzo diugiego i bardzo /sumiennego. Leczenie kity na-
bytej trwaé¢ powinno, jego zdaniem, 4 lata, a chory powinien
przeby¢é w pierwszym roku 4 leczenia z przerwami 4-tygodnio-
wymi, pézniej 8-tygodniowymi, w drugim i trzecim roku 33
leczenia, a w czwartym 2 leczenia bizmutem i rtecig, przyjatészy,
ze odczyny serologiczne sg stale ujemne. | znéw kwestia, ktora
techce jezyk i wzywa do dyskusji. -Niestety, nie miejsce i nie

dem
przez autora,

czas na to.

Osobiscie, napotykajac czésto na cytaty moich zapatrywan
na znaczenie wielu metod lecznieznych, ciesze sie, Zg zdania
nasze ste *zgadzajg. Autor bowiem jest sumienny -w leczeniu

i drobiazgowo przezorny w rokowaniu. Odpowiada to dzisiejszym
naszym zapatrywaniom, ktére zawdzieczamy licznym klinicznym
spostrzezeniom i kile dosSwiadczalnej. iNiemal wszystkie metody
leczenia kity opisat autor, i to nie przytaczajac ich 'tylko -z obo-
wigzku sprawozdawcy, ale przeciwnie — co -poczytuje za duzg
zastuge — krytycznie ,16/omawiajac. Autor jest zwolennikiem
ostroznego, ale bardzo energicznego leczenia mieszanego, stusz-
nie opowiadajac sie przeciw leczeniu rozdrobnionemu.

Pragnatbym réwniez zwréci¢ uwage na pewne sprawy poru-
szone na kartach omawianego dzieta, ktérych ujecie wydaje mi
-sie bardzo trafne i stuszne, jak irp. odmoéwienie wiekszej wartosci
klinicznej zabiegom'prowokacyjnym wobec odczynéw serologicz-
nych, podkres$lenie warto$ci leczniczej jodu i przywr6cenie mu
naleznego miejsca w leczeniu.

Sposrod rozdziatéw -omawiajgcych rozliczne zagadnienia lecz-
nicze trudno nie wspomnie¢ o rozdziale potraktowanym pieczo-

towicie i bardzo wyczerpujgco -przez autora, tj. o rozdziale do-
tyczacym leczenia Kkity wrodzonej i j« zapobieganiu przez
energiczne leczenie Ciezarnych. Rozdziat ten z tym wieksza

przeczytatem przyjemnoscia, bo zapatrywania autora zgodne sa
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z moimi, a przy tym doniosto§¢ znaczenia spotecznego kity
wrodzonej -podkre$lona jest (bardzo wyraznie. Oméwipjho wszystko
czyni¢ sie i co jest konieeZrje do zrozumienia przyczyn tak dtu-
giego leczenia i nieraz moze nielitoS¢iwego -postepoiwa-nia wobec
matki, ktéra przebyta kite i jej dzieci.

Zajmujacymi pouczajacy jest sposéb przedstawiania przez
autora statystycznych zestawien, doskonale ilustrujgcych war-
tosci omawianych -metod leczniczych i dostarczajagcych dobrych
argumentéw, -przemawiajacych na korzy$¢ pewnych sposobow
leczenia.

-Dla lekarfa-praktyka rozdziat o leczeniu kity*, narzgdéw
wewnetrznych bedzie z pewnoscig bardzo cen-ny, wiele -bowiem
zawiera szczeg6téw, nieraz drobiazgowych. "Sadze, Zze niepew-
no$¢ i obawa, przed ktérg staje lekarz wobec przypadkéw ciez-
kich zmian kitowych w narzgadach wewnetrznych, jak np. w 'sercu,

watrobie itp., lub wobec koniecznosci leczenia o0s6b dotknietych
gruzlicag ptuc, po przestudiowaniu odpowiednich rozdziatéw,
z pewno-$cig zniknie.

W zakonczeniu -oméwiono znaczenie odczynéw serologicz-
nych, sprawe matzenstwa os6b kitowych i spoteczne znaczenie
kity.

Pozwolitem sobie na dluzsze streszczenie rozdziatéw,.ijjad-

recznika Prof. Grzybowskiego, pragnac chociazby w cze-
$ci wskaza¢ na bogactwo wiadomosci z zakresu nie tylko le-
czenia, ale i nauki o kile. Uwag i podkreslen w.czasie lektury dzieta
PrdTh Grzyba wskiego nazbieralo -sie wiele tak, ze moze
-starczytoby na do$¢ obszerng broszure. Niec-hzte to 'bedzie dowo-
dem z jaka satysfakcjg czytate-m ten podrecznik, ktérego uka-
zanie -sie uwazam za pomyS$lne wydarzenie na polu naukowego
nas-zego pismiennictwa.

Rsig$ka tego ty-pu byta bardzo -potrzebng nie tylko dla
lekarza-wenerologa, ale takze dla praktyka lub specjali-sty z zakre-
su réznych gatezi wiedzy lekarskiej, ktérzy idzi§ zmuszeni sg sa-
modzielnie przeprowadzaé, leczenie przebiwkitowe. Zdaje mi sig,
ze nie p-rzesadze, podkreslajac isSi-e benedyktynska drobiazgo-
wos$¢ i cierpliwo$¢, autora, gromadzacego troskliwie tak wielki
zapds wiadomosci z wspdéiczesnej nauki o kile i jej leczeniu,
wskazujagc chociazby na rozdziaty o kile uktadu nerwowego (do-
skonaty wstep), o znaczeniu badan .-serol&gicznych i ptynu moéz-
gowo-rdzeniowego itd.

Czy ksigzka ma wady? -Przyznam sie, -ze i-dgc przede wszyst-
kim za mys$lag autora, czytajac podrecznik, nie zauwazytem ich.
Jezeli sa, to agg tak nieznaczne, wynikajagce z innych moze za-
patrywan, innego ujdtia -przedmi-otu, swoistych witasciwosci je-
zykowych, ktére przeciez tworzg indywidualnylcharakterystyczny

styl -pisarza,‘"Se wiasciwie nawet nie nadajg -Sie do dyslcusji.
Chociaz nie jestem skrajnym purysta jezykowym ra dzietach
naukowych, to jednak wolatbym, aby uzyto in-nycli wyrazen

w miejsce metaluetyk, tabetyk, chory na metalues. NO, ale to mo-
ze drobnostki.

Prof. Grzyliow ski-emu szczerze winszuje dokonania tak
pieknego zadania - a jestem pewny (wiec tego nie -zycze), ze
wkrotce obdarzy nas drugim wydaniem $w&go dzieta. Polskiemu
wydawnictwu dziet .lekarskich ,,Ars medici*“ nalezy kie uznanie
za obywatelski czyn wydania w .obecnych czasach tak staranni'®
opracowanego pod wzgledem graficznym dzieta, wolnego w zu-
petnosci od bledéw' drukarskich, niestety tak czesto szpecgcych
nasze naukowe wydawnictwa. Podrecznik wjypo-sazony jest w do-
brze dobrane i wykonane ilustr&bje zdobigce tekst-i liczne tablice
statystyczne.

Fr. Walter (Krakow).

Lehrbuch der Kriegs Chirurgie. (Podrecznik chirurgii wojen-
nej). CARL FRANZ. Wyd. J. Springer. 3erlin, 1936.

Specjalny,-typ uszkodzen wojennych, warunki pracy i rodzaj
materiatu chorych sktadajg sie¢ na to, ze tzw. chirurgia wojenna
jest wiasciwie specjalng gatezig chirurgii -ogélnej. Ujecie tych
wiadomos$ci w cato$¢ i podanie jej w formie podrecznika jest
bardzo potrzebne szczegélnie -dla miodego pokolenia chirurgéw,
ktorz$l-nie -byli -czynni w czasie ostatniej wojny Zaznaczy¢
trzeba, ze wtasnie, wojna iSwiatowa przyniosta wiele zmian ra-
dykalnych w -prawidtach leczenia chirurgicznego co przyczynito
sie do poprawy wynikéw w jej koncowych okresach.

Postep chirurgii wojennej w duzej mierze zalezy od .-spraw-
nosci i organizacji -stuzby sanitarnej, oraz pieYwszege transportu
rannych. Ten dziat omawia Frallz w pierwszej -czeSci swefgo
podrecznika, W czeSSi ogdlnej opracowano dziatania réznych ro-
dzajéw pociskéw, uszkodzenia -czesci miekkich, naczyn,, nerwow
i koSci. Cze$¢ szczegbtowa obejmuje chirurgie uszkodzen po-
szczegblnych narzadow.
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Podrecznik cechuje sie .wyjatkowy przejrzystoscig i dokitad-
nos$cig. Autor uwzglednia rozbiezne niekiedy -opinie réznych auto-
réw, podajac jednak przy kazdej kwestii swoje zdanie oparte na
bogatym osobistym dosSwiadczeniu. Podrecznik staje :j8 dzieki
temu bardziej jasSniej jednolity, interesujacy i tatwy w czytaniu.
Jest to doskonata i nader pozyteczna dla kazdego chirurga ksigz-
ka tym wiecej, ze trudno przyja¢, by mogta straci¢ na aktualnosci.

E. Michatowski (Lwéw).

Lu tuberculos osteo-articulaire. {GruiZlica koSci
CALVEr’Masson et Cie. Pari$t:1935. Cena 50 ifr. ifr.

Na wstepie zaznacza autor, ze zamiarem jego jest przed-
stawienie przede wszystkim dla praktykéw przebiegu gruzlicy
kostno-stawowej na podstawie witasnego doswiadczenia niemal
30-letniego. Autor oddaje poglady szkoty V. (Menarda z Berek,
ktérego bliskim wspoétpracownikiem byt przez 45 lat.

Gruzlice kostno-stawowa uwazsf§ nalezy zawsze za jedng
z lokalizacji procesu gruzliczego u osobnika zakazonego juz po-
przednio, a nie mozna traktowac jej jak-o-*gchorzenia wytgcznie
miejscowego. Stad tez w leczeniu nalezy zawsze zwraca¢ uwage
na caty organizm, a nie 'tylko na zmiafPKj ukladzie kostno-sta-
wowym. Gruzlica kostno-stawowa jest tylko zlokalizowanym
fragmentem w ogdélnym schorzeniu.

Weczresne rozpoznanie ma dla chorego olbrzymie znaczenie.
Autor omawia do$¢ szczeg6towo sposoby wczesnego rozpozna-
nia, i jego trudnosci. Specjalng uwage poSwieca autor badaniom
laboratoryjnym.

Nie mozna zgodzi¢ sie z autorem, iz 'mierzenie szybkosci opa-
dania ciatek czerwonych nie ma Zzadnej wartoSci.

Jasnolitos¢ przedstawienia znaczenia -badania rentgenowskiego

i'stawow). J.

cierpi wskutek niezbyt czystej reprodukcji obrazéw rentgenow-
skich.
Rozdziat o leczeniu odtwarza poglady szkoty w Berek,

w po6inocnej Francji nad kanatem La'-Manche, >gdzie istnieje sa-
natorium dla gruzlicy kostnej o 1600 t6zkach. Wywody oparte
na tak wielkim doswiadczeniu majg dla celéw praktycznych
szczegblng warto$¢. W leczeniu ogélnym jedng z gtéwnych rol
odgrywfa klimat. Sole ztota nie ;5§ pewne w dziataniu. Tuberku-
lino-terapia nie daje zbyt wyrazny¢h wynikéw, a w kazdym ra-
zie winna by¢ stostfwana bardzo ostroznie.

Leczenie moralne maSaNelkie znaczenie; -chodzi tu o niewie-
zienie chorego w sali chorych czy na lezaku, lecz umozliwienie
mu cho¢by na jyetzku, na ktérym umieszczany jest chory
w ustalajacym opatrunku gipsowym, branie udziatlu w spacerach,
uczeszczanie do kina, zatatwianie sprawunkéw. Metoda ta sta-
nowi osobliwo$¢ sanatorium w -Berek.

Przy omawianiu leczeigia miejscowego, ktére zawsze winno
by¢ oddane w rece doswiadczonego specjalisty — wysypuje
autor jako lekarz o wielkim krytyfcyzmie. Omawia szereg metod
postepowania, podnoszac ta'k dobre jak i zte ich strony oraz
$ciste mwskazania.

W ostatnim rozdziale znajdujemy opis techniki zabiegdw,
skowanych przez autora pray niektérych umiejscowieniach gruz-
licy kostno-stawowej, jak kregostupa, stawu biodrowego, kolano-
wego i -skokowego.

St. Horming J-Lwoéw).

przeglad pismiennictwa.

Patologia.

Mechanizm powstawania bélu we wrzodzie zotadka i dwu-
nastnicy. C. UIMITRIN, T. TA-NASOKA, A. POPOVICI. Bulletin
de TAcademie de Medecine de Roumanie. ,T. lii. Nr. 4.

Bél wrzodowy zalezny jeSit od 3 czynnikéw: a) (czynnik pod-
stawowy — zmiana zapalna wrzodowa, czynniki dodatkowe; b)

mechaniczny — perystaltyka; <) chemiczny — nadkwasnrfSc. Bez
zmiany wrzodowej nie ma béléw wrzodowych. Z czynnikéw do-
datkowych wazniejszg jest wzmozona perystaltyka.

Rawicz (Morszyn).

Dziatanie histydyny na czynno$¢ ruchowa i wydzielnicza zo-
tadka w stanie normalnym i patologicznym. C. DIMITRIJ-J, T.
TANASOKA, E. (PLATON. Bulletin de TAjadbinie de iMedecine
de Roumanie. T. Il Nr. 4

Histydjma podana d-e-zylnie w daw-ce od 0,04 do 0,80 nie ma
zadnego dziatania na czynno$¢ wy-dzielnicza i motoryczng "zo-
tadka, ani u zdrowydh, ani u osobnikéw z wrzodem zotgdka lub
dwunastnicy. Rawicz (Morszyn).
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Dziatanie histydyny na zdolno$¢ trawienng soku zotgdka
u osobnikow zdrowych i w stanie patologicznym. C. OIMITRIN,
L. SCIIWARTZ, E. PLATON. Bulletin de TAcademie de Medecine
de Roumanie.«T. Il. Nr. 4

Sita trawienna -soku zotgdka nie zmienia sie pod wplywem
histydyny podanej dozylnie. Rawicz (Morszyn)

Zapalenie ‘'siatkéwki pochodzenia naczyniowego (retinomala-
cja). F. V.QLHARD. Bulletin de TAcademie de Medecine de Rou-
mani-e. T. U. Nr. 4

Szkota fran-cuska z Vidalem i Jayalem na czele uwaza zes-
pél kliniczny wystepujacy w chorobach nerek jako wyraz nie-
domogi wydzielniczej nerek, a nadci$nienie, jako odczyn wy-
rownawczy -tejze niedomogi. -Autor udowodnit, ze zaden z tych
objawagw nie jes-t wywotany niedomogg nerkowg. Obrzeki sg
spowodowane w-odochlonnoscig tkanek, pochodzenia -pozanerko-
wego. Slepota mocznicowa, mocznica drgawkowa nie -sg pocho-
dzenia azocicowego, gdyz spotyka sie je i bez zwiekszonego
azotu we krwi, lecz mg wywotane zwiekszeniem ci$nienia $rod-
czaszkow-ego. Zapalenie usiatkowki jes.t -pochodzenia angiospas-
tycznego, ischemicznego i podobne zmiany naczyniowe spotyka
sie w -nerkach. Autor rozréznia miazdzyce dobr-otliwg, czerwong
i ztosliwg biatg. W miazdzycy dobrotliwej -brak zmian w -siat-
kéwce, cisnienie rozkurczowe jest prawidtowe, lub tylko nieco
podwyzszone. W drugiej postaci istnieje stan statego ogdlnego
skurczu naczyniowego spowodowanego jakim$ nieznanym blizej
ciatem, ktérego pochodzenie jest albo przysadkowe (u ciezar-
nych), albo nadnerczowe (paraganglioma), albo wresz-cie nerkowe
(w chorobach nerek). Ciato -pochodzenia nerkowego Jawno juz
przypuszczano, lecz puszczone w niepamieé, jest obecnie przed-
miotem badan szkotywolharda. Rawicz (Morszyn).

Mierzenie szybko$ci wystepowania odczynu bilirubiny posred-
niej i bezposredniej. A. A. HYMANS v. d. BERG i H. A. Ph
HARBOY. Bulletin de TAcademie de Me-decine de Roumanie.
T. U. Nr. 4

Znakomity uczony, twoérca diazowej metody oznaczania bili-
rubiny we krwi przedstawia nowa technike’ >stvego odczynu przy
uzyciu kolorymetru Dubo-squa. Za pomocg tej metody wjtrazi¢ mo-

zemy.jw cyfrach ilos¢ kazdego rodzaju bilirubiny, nawet jezeli
rownoczes$nie wystepuja we krwi. Technike nalezy przeczytac
w oryginale. Rawicz (iMorszyin).

Dziatanie kwasu askorbinowego na przemiang weglowoda-
nowa. Doniesienie I. S. STIOICESCU i N. "GLNGOLD, Bulletin
de T7ea-demie -de (Medecine de R-oumanie. 1. Il. Nr. 4

Witamina C zmniejsza przecukrza.igce krew dziatanie adrena-
liny, nie znoszac go catkowicie. Zwieksza, a zwtaszcza przed-
tuza hi-poglikemizujace dziatanie insuliny. Utatwia odkladanie sie
cukru w tkankach, a zwtaszcza w watrobie pod -podslacig gli-
kogenu. Rawicz OMorSyn).

Brzuszno-kroczowa operacja raka odbytnicy. T. NASTA.
Bulletin de TAcademie de Medecine de Roumanie. T. ii. (Nr. 4
Technika autora. Rawicz (Morszyn).

Zmiany zawarto$ci wody we krwi u cztowieka zdrowego,
po doustnym podaniu wody. I. ENESCO i T. BUSILLA.
Bulletin de TAcademie de Medecin-e de Roumanie. T. Il. Nr. 4

Rawicz (Morszyn).

Leczenie ostrych zakazen drég moczowych b. coli, surowica
sp&cyficzng. N. HORTOLOMEI, Th. BURGUELE i A. BORA.
Bulletm de TAcademie de Medecine de Roumanie. T. Il. Nr. 4

Rawicz (Morszyn).

Przypadek dzumy dobrotliwej obserwowany w okolicy Pa-
ryza, Trudno$ci rozpoznawcze. E. J-OLTRAI-N. Bulletin de TAca-
demie de Medecine de Roumanie. T. I. Nr. 3.

Ws$réd szczurdw na przedmieSciach Paryza utrzymuje sie
stale dzuma endemiczna. Na kilka tysiecy wytapywanych szczu-
row rocznie, zawsze jest kilkanascie zwierzat zakazonych. Ze

wzgledu na zte warunki mieszkaniowe w barakach podmiejskich

s-potyka sie od czasu do czasu -przypadek dzumy ludzkiej. Naste-

puje opis nietypowego przypadku 'dzumy u 13-letniej dziewczynki.
Rawicz (Morszyn).

Poziom histaminy we krwi w zwigzku ze skurczem miesnio-

wym. G. V. ANRE-P. Bulletin de TAcademie de Medecine de
Roumanie. T. I. Nr. 3.

-Dla mie$nia w spéczynku, poziom histaminy jest ten sam
we krwi zylnej i tetniczej; w mie$niu pracujgcym wzrasta za-
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warto$¢ histaminy we krwi zylnej. Zwiekszona ilo$¢lhistaminy
powoduje rozszerzenie naczyh mie$nia pracujagcego. Dla miesnia
sercoweg-o stosunki ptzedstawiajg sie podobnie. Rozszerzenie jfet-
nicLwidiASéwych serca poadrenalinoWe, wywotane jest tez praw-
dopodobnie za posrednictwem histaminy”™ Adrenalina podnoszac
ci$nienie zwieksza prace serca, a zatem i produkcje histaminy
rozszerzajacej naczynia, za 'Czym przemawiajg doSwiadczenia
autora. Rawicz (Morszyn).

O istocie ,,sclerose en plue/ite" iisclerosis multiplex). G. Ma-
RINESCO i M. JONESGOSISESTI. Bulletin de IAcaidemie de

Medecine de Roumanie. T. I .Nr. 3
Teoria zakaznego poditoza selerosis multiplex jest obecnie
uznawana przez wiekszo$¢ uczonych. Autorowie opisujg przy-

padek rodzinnego w trzech pokoleniach dziedziczonego schorze-
nia o charakterze zwyrodnienia sznuréw tyhio-boczpycli rdze-
nia, gdzie sekcyjnie, makro- i mikroskopowo otrzymali obraz

typowej scl. m. Nie podajac w watpliwo$s¢ zakaznego pochodze-
nia set. m. autorowie wyrazajg przypuszczenie o dziedziczeniu
sie tej jednostki chorobowej, w sensie nowych teoryj o dziedzicz-
nosci gruzlicy. Rawicz (Morszyn).

Poziom aminokwaséw we krwi i moczu jako sprawdzian nie-
domogi watroby. P. NIGOLESCO i D. HERESCO. Bulletin de
TAcademie de Medecine de Roumanie. T. I. Nr. 3.

Stosunek an.inokwaséw we Kkrwi do aminokwaséw w mo-
czu okre$laja autorowie, jako wspdtczynnik wydalania. Wspdl-
czyimik ten zalezny'iest od sprawnos$ci watroby i nerek. W przy-
padkach zmian lzejszych* odwracalnych jest wyzszy od 1, w przy-
padkach ciezkich mniejszy od 1, wskazujgc na nieodwracalnos$é
zmian w migzszu watrobowym. Autorowie podnosza prognostycz-
ne znaczenie wspoétczynnika.wydalania. Rawicz (Morszyn).

Zwyrodnienie koloidowe komdrek przysadki
guta. C. PARHON iT-iCAHANY.Bulletin de
Medecine de Roumanie. T. I. 'Nr. 3.

Opis preparatu histologicznego z zataczong kolorowg mikro-
fotografia. Rawicz (Morszyn).

u starego ko-
1Acadeinie de

Leczenie ciezkiej krwawigczki rodzinnej folikuling. M. PE-

TRESCO i E. VANESCO. Bulletin de I'Academie de Medecine de
Roumanie. T. I. Nr. 3.

Opis ciezkiego przypadku hemofilii, ktéry doskonale zare-
agowat na leczeuie folikuling w ilosci 300 jednostek Hog,ivala

dziennie w zastraskach domie$niowych.
Rawicz (Morszyn).

Dziatanie kwasu askorbinowego {witamina C) na przemiane
weglowodanowg w cukrzycy. Doniesienie Il. S. STOIGESCO
i 'N. GINGOLD. Bulletin de I‘Aca<iemie de Medecine de Rouma-
nie. T. 1 Nr. 3

Przy podawaniu jednorazowym tak dozylnym jak i doust-
nym kwas askorbinowy dziata w chorobie cukrowj niejedno-
licie, przewaznie obnizajgc poziom cukru we Kkrwi.

Rawicz (Morszyn).

Badania doswiadczalne uszkodzenia watroby, w zatruciu po-
operacyjnym. P. DUVAL i L. BINET. Bulltin de IAcademie
de Medecine de Roumanie. T. I. Nr. 3.

Roztwory polipeptydéw wstrzykiwane psom w zyte wrotng
powoduja zaws-ze uszkodzenia migzszu watrobowego. Prawdopo-
dobnie pooperacyjne zaburzenia watrobowe u ludzi wywotane sa
nadmiarem uwalniajagcych sie z rozpadajgcego biatka polipep-
tydow. Rawicz (Morszyn).

Ganglioneuromu nadnercza lewego. M. ALESSANDRI. Bulle-
tin de 1'Academie de Medecine de Roumanie. T. I. Nr. 3.

Ganglionejiroma nadnercza lewego u dziewczynki 7-letniej,
wielkosci gtowT dziecka i dajgcy tylko objawy uciskowe. Opero-
wany pomys$lnie. Zupeine wyzdrowienie.

Rawicz (Morszyn).

Cechy anatomiczno-kliniczne dum plamistego. Narzad kra-
zenia w durze plamistym. D. DANIELOP.OLU, N. G. LUPU, E.
CRACIUM i M. PETRESCO. Bulletin de l'Academie de Mede-
cine de Roumanie. T. I. Nr. 3.

Cechg charakterystyczng duru plamistego -jest jego umiej-
scowienie naczyniowe (trombo-arteriitis obliterans prekapilaréw)
oraz uszkodzenia *uktadu wegetatywnego serca i naczyh. Zmiany
te sa specyficzne dla duru plamistego. W leczeniu ostrej nie-
domogi mieénia sercowego na tle zakaznego zap. mie$nia serco-
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wego; postugujg sie autorowie Wylgcznie strofantyng w dawce
po 1/4 mg dozylnie 1 do 3 razy dziennie. Dziatanie strofantyny
jest tutaj odmienne niz w przewlektych -niedomogach miegénia
sercowego i nigdy nie jest niebezpieczne. Rawicz (Morszyn).

Dane dos$wiadczalne co do leczenia swoistego zakazeh gron-
kowcowych. *D. COMBIESGO i C. POPESCO. Bulletin ae I‘Aca-
demie de Mcdecine de Roumanife®T 1 Nr. 3.

Autorowie polecaja w pow5zszycli zakazeniach #aczenie uod-
porniania czynnego z biernym, postugu-jac sie w tym celu suro-
wicg i anatok$ynag gronkowcow-g. Przez pierwszych 6 dni podaja
na przeiru-an 100 cm3 surowicy i 1 cml anatoksyny, po-ccaym kon-
czg leczenie juz sama anatoksyng. Rawicz,. (Morszyn).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Wyniki 1 zagadnienia nowszych baaan fizjologii tarczycy.
ABELIN Wiener kl. Wschr. Nr. 39.%Str. 4185—1190. 1936.

Autor omawia'4s®c?egotowo wyniki badar stosunku przednie-
go ptata przysadki do tarczycy, wykazuje antagonizm -tarczyco-
zwrotnego hormonu przysadki i tyroksynj®, stanowigcy podsta-
we samoregulaoji natezenia czynno$ci tarczycy. Omawia dodat-
nie wyniki préb wytworzenia wola doswiadczalnego. Innym ty-
pem samoregulacji jest $rédtarczycowy antagonizm tyroksyny
i dwujodotyrozyny. Zaréwno tyrozyna jak i jod, zasadnicze
sktadniki ciat czynnych tarczycy wptywajg na sthn jej czyn-
nos$éi, przy czym jod posiada tez zdolno$¢ hamowania czynno
§ci adrenaliny i ciat farmakologicznie pokrewnych. Produkty jo-
dowania biatek o witasnosciach biologicznych ezynn”~th cial tar-
czycy powstajg tez poza tarczyca. B. Petrynslii (Lwow).

ci$nienia krwi.
1191—1193. 1936.

Badania doswiadczalne osrodkowej
A. LEIMDORFER. W. Kkl. Wschr. iNr.

regulacji
39. Str.

Draznienie ‘'lekkim prgdem faradycznym medialno-frontalnej
cze$ci jadra bladego powoduje: wzrost ci$nienia krwi, przecu-
krzgnie krwi :z cukromoczem, rozszerzenie Zrenic i wytrzeszcz

gatek ocznych.

Objawy te stwierdza “te tez w obrazie klinicznym zatrucia
tlenkiem wegla, dajacego ogniska rozmiekczenia w jadrze bla-
dym. B. Petrynski ((Lwow).

O szkodliwos$ci zbyt ecislej diety. K. H1ITZENB-ERGER Med.
KI. Nr .«33“Str. 1096. 1936.

Na przyktadzie 2 prEyp. wykazuje autor niecelowo$¢ zbyt
dtugiego stosowania diety” mlecznej, przecitfeajacej cz$s.trwania
niedokrwisto$ci p-okrwétocznej.' Podanie Stelaza daje?”szybkag po-
prawe, stad wniosek, ze w przepadkach wrzodéw krwawigcych
nalezy szybko przechodzi¢ na petng" diete mieszana®

B. Petrynski (LWOW).

Doswiadczenia z operacyjng lampa kwarcowag ,Laparopho$'
J. WICKE. Med. KI. Nr. 33. Str. 11. 1936.

Naswietlanie otrzewnej przy pomocy lampy ,Lapanophos”
w przypadkach perforacyjnego zapalenia otrzewnej wptywa bar-

dzo korzystnie na przebieg pooperacyjni i zapobiega tworzeniu

sie zro*stbw, co wykazujg badania sekcyjne i powtérne laparo-
tomie. B. Petrynski (Lwow).
Drogi szerzenia sie zapalenia miedniczek. GIRGENSOHN.

Med. KI. Nr. 33. 1936.

Zakazna zawarto$ésiiniedniczek moze przenosi¢ sie na migzsz
nerki drogami chtonnymi lub przez kanaliki. Przewlekle' wodo-
nercze przez uszkodzenie kielichéw utatwia wtargniecie drobno-
ustrojow do drég chtonnych, wodonercze za$; przy mato zmie-
nionych kielichach zmusza drobnoustroje do przejscia w kanaliki.
W klinice spotykamy zazwyczaj przej$cia i kombinacje obu spo-
sobéw 'szerzenia sie zakazenia, poniewaz zakazenie drogami lim-
faktycznymi postepuje wolniej i moze zostaé zastoniete szybko
rozwijajacym sie obrfeem zapalenia odkanalikowego.

B. Petrynski (Lwow).
VEGH. Kilin.

Miazsz watroby i gospodarka wodna. PAUL i

Wschr. Nr. 9. 1936.
W ostrym uszkodzeniu komoér-ek miSferf.wych watroby za-
chodzi gotowo$¢ obrzekowa, po ustapieniu objaw6éw ostrych

wzmaga sie zdolno$¢ wydzielania wody. W przypadkach z64-
tabzki niezytowej wodoclitonno$¢ tkanek jest duza, co mozna
oznaczy¢ czasem resorbowania babli z roztworu fizlologiczhegol
Czas ten w poczatkach choroby jest krétszy, niz u zdrowych,
a przedtuza sie réwnoczesnie z ustepowaniem obrazu klinicznego
zpltaczki. Podobnie zmienia -sie zawarto$¢ wody-trafe krwi,, ktéra
w poczatkach choroby jest zwiekszona, a zmniejsza si¢ w miare
‘poprawiania sie Stanu klinicznego. B. Petrynski (Lwow).
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Czy wskazane jest stosowanie oktadéw lodowych w krwa-
wieniach Zzotgdkowych. DOBREFF. iKKn. Wschr. Nr. 9. 1936.

Wyniki badan doswiadczalnych -wpltywu zimna na czynnoSci
zotagdka sa niejednolite, lecz wieksza ich -cS$§¢ wykazuje wzma-
ganie .sie ruchow perystaltycznych i czynno$ci wydzielniczej pod
wptywem -oktadéw lodowych. W przypadkach zwezenia -iprzetyku
z -gastrcisfomig autor dla kontroli wprowadzat gastroskop -przez
otwOr po gastrastomii i obserwowal zachowanie sie iSiuzéwki zo-
tadka, -stwierdzajagc wzmaganie sie perystaltyki, zwiekszenie wy-
dzielania i zaczerwienienie $luzéwki -po -oktadach z lodu. -Oktady
ciepte dziataty wprost przeciwnie. Zastanawia sfe -czy wobec te-
go oktady z lodu sa przy krwawigcym wrzodzie .zotgdka wska-
zane. B. Petrynski (-Lwow).

W  sprawie morfologii patologicznej
HUEGK. Klin. Wschr. -Nr. 38. ,936.

Na podstawie przyktadéw z htetologii patologicznej -orzeka
autor, ze morfolog nie moze dzi§ da¢ zdecydowanej odpowiedzi
na pytanie, ozy ziarni-cze zmiany nalezy uznaé¢ za ziarnine za-
palng, czy za bujanie nowotworowe. Czes$ciej uznawane -pocho-
dzenie zapalne ziarnicy opiera -sie¢ jedynie na ogélnym -podo-
bienstwie tkanki ziarniczej z ziarning zapalng, musi sie jednak
uzna¢ takie czesciowe -podobienstwo z pewnymi bujaniami no-
wotworowymi (np. epulis sarcomatosa). .Zdecydowanej odpowie-
dzi na to pytanie nalezy oczekiwa¢ raczej od fizj-ologa.

B. Petryliski (Lwow).

ziarnicy  zto$liwej.

Rzucawka i nadnercza. FAUVET. Klin. Wschr. Nr. 38. 1936.

W pt-zyp. rzucawki porodowej stwier-dzil autor wyrazne zmniej-

szenie sie nadnerczy, zmniejszenie ,,zona fasciculata“ i zuboze-

nie w Jipéidy. -Rola nadnerczy w wytnAreeniu obrazu rzucawki

nie jest wyswietlona, wskazane jest dla jej okre$lenia wstrzy-
kiwanie wyciggéw kory nadnerczy w przypadku rzucawki.
B. PetryiAski (Lwow).

Czy morfologiczne zmiany w krazeniu matym moga by¢ wy-
wotane przez wrodzone wady serca. BREDT. Klin. Ws-ohr. Nr. 38.
1936.

Autor -podkreSa réznice miedzy Vf6.rng -miazdzycg pnia tetnicy
ptucnej, powstatg na tle zwiekszonego ci$nienia krwi w krazeniu
njatym, a -pierwotng miazdzftg -drobnych rozgalezien tej tetni-gy,
stanowigcej -poditoze ,choro-by Ayerza'y“- Wrodzo.it/m wadom
serca odmawia znaczenia w wytwarzaniu tej ostatniej, uw3?ajac
ja raczej za nastepstwo gos$écowatych (rheumatoid) zmian na-
czyn. B. Petrynski Wwijgt).

Nowy objaw obecnosci ptynu w worku optucnowym. WEESE.
Klin. Wschr. Nr. 38. 1936.

Przy jednostronnych wysiekach zacigganie wdechowe prze-
stworéw 'miedzyzebrowych jest wyrazniejsze po stronie chorej,
prawdopodobnie dlatego, ze ptyn powolniej wyréwnuje réznice
miedzy -ciSnieniem atmosferycznym a S$rédo-ptucnowym niz..tkanka
ptucna o -prawidtowej elastycznosci. B. Petrynski (Lwow).

Dzisiejszlo zasady postepowania w leczeniu utonie¢. E. SEHRT.

Miincli. med. Woch. R. 82. -Nr. 39. 1935.
W artykule tym autor daje odpowiedz Thielowi, ktory
w Miincli. med. Woch. polemizuje z Sehrtem w sprawie znacze-

nia koraminy w ratowaniu pozornie zmartych. Thiel twierdzi, ze
anateptica wtedy tylko moga by¢ skuteczne, gdy zachowane .iest
krazenie. Przy ustaniu o-ddechu i krazenia jedynie skuteczny jest
sztuczny oddech z -masazem tser-ca luib do-sercowe wstrzykniecie
adrenaliny. Thiel opiera swe twierdzenie na licznych dos$wiad-
czeniach na zwierzetach.

Sehrt w odpowiedzi zaznacza, opierajgc sie na statystyce
1575 -przypadkéw oraz-fJO osobiscie -przez siebie obserwowanych,

ze u pozornie zmartych z brakiem tetna i oddechu kora-mina
btyskawicznie pobudza oddech i krazenie. Jednocze$nie cytuje
prace Killiana i wielu innych autoréw, ktérzy opisujagc cirakie

przypadki zatru¢, za-pasci oraz ciezkich uszko-dzeh oddechu i kra-
zenia, z jak najlepszym wynikiem stosowali -koraming. Nie po-
mija milczeniem takze przypadkéw zatonieé, opisywanych w pi-
$miennictwie lub komunikowanych mu, oraz pra-cy Home‘a oktsto-
ga\vaniu koraminy~ w zamartwicy noworodkéw, gdzie inne S$rodki
nie daty lepszego -wyniku.

Nastepnie Sehrt poddaje w watpliwo$é warto$¢ doswiadczen
na zwierzetach w zakresie' fizjologii krazenia zwtaszcza, jesli
chodzi o uktad nacz-yniowy- obwodowy z obwodowymi o$rodkami
naczyniowymi, tak rézny u cztowieka i u zwierzat. Poréwnywa-
nie pozornie zmartych wskutek utoniecia ze zwierzetami, zatru-
wanymi GOa, jak to czyni Thiel, nie wytrzymuje, zdaniem Sehrta,
krytyki, gdyz w utonieciu wystepuje anoxaemia. i przetadowanie
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krwi CO2, u zwierzat doswiadczalnych za$ czyste zatrucie. Za
najwazniejszy Sehrt uwaza nastepujacy wniosek: koramina moze
uratowaé¢ tych pozornie zmarty-ch, ktérych centralny i obwodowy
uktad naczyniowy jeszcze oddziatywa. Obwodowym punktem
dziatania koraminy jest $rodbtonek zyt, na co przyta-cza szereg
dowoddw.

Gwaltowne rozcigganie zwieracza od-byt-u, jako jeden ze spo-
sobéw ratowania topielcéw, wskazuje na istnienie os$rodka pobu-
dliwosci w obrebie splotu zylnego hemoroi-dalnego. Tu nalezy po-
da¢ znane dosSwiadczenie ttessa: tylny odcinek ciala zaby, po-
taczony z przednig cze$cig tylko za pomoca, nerwdéw, przemywa
.sie na przemian roztworami soli -0 pH — 7,4 oraz pH — 6,4, prz«-
zamianie na roztwér kwasniejszy nastepuje wyrazne ozywienie
czynno$ci serca. Szczegdlnie pouczajgce sa doswiadczenia Maut-
nera i Picka z izolowang watrobg miesozernych: adrenalina wy-
wotywata nie tylko skurcz naczyn, ale ta-kze zmniejszenie obje-
tosci catego narzadu. Wszelkie watpliwosci co do istnienia
osrodka pobudliwo$ci w zytach usuwa Atzler piszac: ,Nie ulega
najmniejszej watpliwo$Gi, ze oprécz os$rodkéw, naczynioru-cliowych,
potozonych w uktadzie nerwowym os$ro-dkowymifiémieja mecha-
nizmy obwodowe zdolne utrzymaé¢ stan napiecia naczyniowego".
Tylko dziataniem na te o$rodki obwodowe autor ttumacz” bty-
skawiczny wptyw koraminy na pozornie zmartych. Co do za-
warto$ci tlenu we krwi, istnieje metoda okre$lania jej za pomocg
btekitu in-dofenolowego. Przez systematyczne wstrzykiwanie ko-
ra-miny mozna obnizy¢é poziom biekitu indofenolowego ‘we krwi
zylnej nawet do potowy. Spadek ten wskazuje na wzmozone zu-
zycie tlenu kosztem tlenu hemoglobiny.

Na zakonczenie Sehrt zaznacza, ze proponowane przez Thiela
doser-cowe zastrzyki adrenaliny uwaza za broA obosieczng, nie-
pozbawiong niebezpieczenstwa. W. Kurowski (Warszawa).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Wydziat Lekarski Poznanskiego Tow. Przyjaciét Nauk.

XVIIl -zebranie z dnia 14 lutego 1936 roku ws-p6lnie z O d-
dziatem Poznanskim Polskiego T-owarzy -ajwa
Higieni<czna”o.

Pokazy: Kol. Parczewski (cztonek Wydziatu): ,,Pdine
objawy moézgowe iv zwigzku z rang postrzatowg czaszki sprzed
20 lat".

1) Kol. Parczewski przedstawia chorego, ktérego w r.
1915 po postrzale w gtowe leczy! z -powodu wy-puklenia sie mézgu
wielko$ci jabtka. Po zniknieciu tegoz i po zagojeniu rany pozo-
stat dosy¢ duzy ubytek w sklepieniu czarszki, ktoéry pod koniec
1916 r. pokryty zostat blaszka kostng" wyjeta z pranej topatki.
Plastyke wykonano dlatego, poniewaz wptyw ciepta lub zi-mna
wywotywat u chorego skurcze padaczkowe. Po wykonaniu pla-
styki chory czut sie dobrze i przez pierwsze 3 lata nie mial
zadnych dolegliwo$ci. W 1919 r. petnit nawet shfzbe na froncie
w szeregach powstancéw i Strazy Ludowej.

P6zniej zaczety sie pojawia¢ skurcze raz lub dlya razy-
w roku a od 2 lat wystepujg czeSciej, mniej wiecej co "2 lub
3 miesigce. Przy tym miewa chory od czssu do cza-su zawroty

i béle gtowy, tak ze w 1935 r. mus-ial wystapi¢ z poczty, gdzie
przez 16 lat peinit stuzbe listonosza.

Fotografia rentgenowska wykazuje miej-scowe ubytki
césnszg warstwa kostng.

Kol. Par-czewski (cztonek Wydziatu): ,,W
czenia ztaman metodg operacyjng“
-graniow).

Chtopiec 10-letni. Z przemieszczeniem o-dl-amkéw ,po p-od-
gfelowkffwym ztamaniu kosci ramieniowej. Kol. Parczewski
metodg krwawg ulazyl prawidtowo odtamki i w tej pozycji unie-
ruchomit je blaszkg Lambotta -przySrubowang do kosci. Po witjil
jgciu blaszki prze-d-stawia Kol. P. chorego w 8 tygodni po zia-
maniu oraz “"objasnia 3 fotografie rentgen-owskie: -przedstawiajace
stan po ztamaniu, po nalozeniu blaszki i po usunieciu tejzCL m

O-précz tego pokazuje -Kol. -P. jeszcze kilka filméw rentge-
nowskich i przezroczy, na ktérych wykazuje osiggniete wynik,
leczenia metodg- o-perafc.yjng ztaman kosci, twierdzac, ze me-
toda operacyjng osigga sie restitutio ad integrum kos$ci. Dlatego
poleca te metode, ktéra uwaza za niezawodng, opierajac sie na
przeszto 80 przy-pa-dkacli. Tylu dobrych wynikéw nie mozna
osiggnlSjjego zdaniem, za pomocag szyn, gipsu i wyciagow.

pokryte

sprawie le-
(pokaz chorego i rentgeno-

Wyktad: Mag-. Osipiak: ,0O fatszowaniu artykutdw zyw -
nosci". Z pr-oduktow pierwszej potrzeby, najwiecej ulegajg za-
iatszowaniom na rynkach wojewo6dztwa- -poznanskiego mleko

i masto.
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Mleko bywa fatszowane albo przezjaujecie pewnej cze$ci thu-
szczu albo przez dolanie wody lub wreszcie przez obie czynno-

§ci razem. Rozpoznawanie tych zafatszowan odbywa sie przez
oznaczenie ciezaru wlasciwego mleka oraz przez oznaczenie
procentowej zawarto$ci ttuszczu. Mleko, ktére w handlu nosi

nazwe petnego,
i zawiera¢ ttuszczu nie mniej

winno posiada¢ ciezar witasciwy od 1.029—1.033
3/u'- Procentowg zawarto$¢ wody

dolanej-* okres$la; sie przy pomocy refraktometru zanurzalnego.
W latach od 1931—1935 ilo$¢* mleka sfatszowanego w-y.siosita
'srednio okoto 21% na catkowita ilos¢ préb kwestionowanych.
Duzy odsetek z préb mleka kwestionowanych (przez organy

Stuzby Zdrowia) przypada na mleka zanieczyszczone brudem,
jednak w ostatnich latach pod tym wzgledem nastgpita znacz-
na poprawa. Dla przyktadu podaje, ze w roku 1931 z ilosci préb
zakwestionowanych przypada na mzabrudzenie 85,7?S| a w roku 1935
juz tylko 33,1%.

Masto najczesciej ulega zafatszowaniu przez dodanie wody
i domieszke obcych ttaszczow, zwitaszcza margaryny. Wode
Oznacza sie przez suszenie, z-a§ margaryne przez reakcje na olej
sezamowy (w mys$l przepisow musi by¢é do margaryny dodany

olej sezamowy w iloSci 10%) Dobre masto nie powinno za-
«Yierag¢ mniej niz 80% ttuszczu i nie wiecej, jak 16% wody.
W roku 1931 na ogb6lng ilo$¢ préb kwestionowanych, przypada

na masto zafatszowane 66,1%,
23,8%..
Précz tych dwdch

liczha ta spada w 1935 roku do

artykutéw wypada wymieni¢ jeszcze
midd, ktéry najczysciej bywa fatszowany pfyropem kartoflanym,
rzadziej sztucznym cukrem inwer-towym (sztuczny miéd). W r.
193vT'zakwestionowatio z powodu -zafatszowania tylko 15,4% na

0g6lng ilo$¢ pobranych préb, natomiast w 1935 roku cyfra ta
dochodzi do 75%-.
W dyskusji: Kol. Witaszek (cztonek Wydziatu): Nalezy

zwfoci¢ uwa'ge na to, ze rnleko sprzedawane w butelkach zam-
knietych* przy pomocy wieczek tekturowych — mleko, sprzeda-
wane jako pasteryzowane, posiada wiecej nieraz bakteryj, (powo-
dujacych jego ,wczesaiy rozkiad, anizeli mleko uiepreparowane,
sprzedawane wprost z konwi mleczarskich. Jeden z pro-fesorow
bakteriologéw niemieckich Stwierdzit prawie w 100% w mleku
butelkowym ptSteryzowanyi(i laseczke okreznicy.

Kol. Grossmannéwna (cztonek Wydziatu) zapytuje,
fczy spotyka sie falszowanie masta réwniez w skladach. Nale-
zatoby te skitady policyjnie zamykaé, o ile na to pozwala
ustawa.

Kol. Neyman (cztonek Wydziatu) prosi o podanie «yfr

normalnego sktadu mleka, prelegent bowiem podaje rézne cyfry,
oznaczajagce normalne mleko.

Kol. Lub jeniecki (cztonek Wydziatu) zapytuje prele-
genta, jjik siln” jest zakazenie mleka gruzlica w Poznaniu. Réwniez
prosi prelegenta o podanie tych firm, ktore zastuguja na zaufa-

nie klienta i sa znane kontroli zyw>no$c-i/nvej ze swej uczciwosci*.

Kol. Witasz.ek (cztonek Wydziatu): Przed dworna Ilaty
wykonano badanie masta rynkowego w Warszawie i stwierdzo-
no, ze w przessto 50% zawierato ono zywe pratki gruzlicze.

Stopiert zakazenia mleka gruzlicg-*wpPoznaniu jest réwniez dos¢
znaczijy. Nawet mleko z obér Uniwersytetu Rqz«anskiego nie
‘ijest.wolne od pratkéw gruzliczycli.

Kol. W ali50rski: uwaza, ze dla lekarzy najwazniejszym
bytciby zwrécenie uwagi na falszowanie masta starg teiargaryna.
Wiemy o tym, jak trudno jest dostaé w Poznaniu maisto, a i to
na oko Swieffe .okazuje sie naj-czesfciej fatszowane margaryng. Co
wobec tego majg robi¢ chorzy na przewdd pokarmowy, ktérym
koledzy internisci zalecaja jedynie uzywanie $wiezego, wyboro-
wego masta?

Nalezatoby dotozy¢ wszelkich staran, azeby surowo pietno-
wac¢ tych, ktorzy spekulujg na zdrowiu spoteczenstwa.

Kol Sulim.ij*sk i"wyraza zdziwienie, iz tak duzo spotyka
sie zafalszowali masta produktem ngagdi nie tanszym oden —
trudno sie tez zgodzi¢ z tym, aby domieszka margaryny miata
czyni¢ mastopsgeojalnie Zle...strawnym, chyba u wyjatkowo wraz-
liwych osobnikéw. Produkt ten jest wogdéle nie garzej przyswa-
jalny od masta a pod’ wzgledem kalorycznym przeWjfz$zht go.

Mag. Ogipiak: Zakazenie gruzlica mleka w Poznaniu jest
dosy¢ znaczne, jakkolwiek brak (w tym kierunku chwilowo da-
nych statystycznych.

Jakie firmy fatszujg masto i miéd — podawaé¢ P. Z. H. nie
moze ze wzgtedu. na tajemnice stuzbowg. Informowaé o tym opi-
ni¢ publiczny mog-g jedynie sady, publikujac w prasie wyroki.

Masto falsaowane mozna spotykaé¢ i w sktadach, zwtaszéza
tak zwane masto wiejskie i deserowe,. ;na ktérych nie ma firmy
i piej adresu. Dlatego radze kupowa¢ masto w oryginalnych* 'opa-
kowaniach, na ktérych umieszczona jest firma i doktadny jej
adres, oo wymagdne jest przepi$ami ustawowymi.
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Kol. Witaszek (cztonek Wydziatu) przedstawia nastepu-
jacy wniosek, jednogto$nie uchwalony przez zebranych: ,Zebrani
na wsp6lnym posiedzeniu Wydziatu Lekarskiego Towarzystwa
Przyjaci6t Nauk w Poznaniu oraz Oddziatu Poznanskiego IPot
skiego Towarzystwa Higienicznego zwracajg sie do Zarzadu Pol-
skiego Towarzystwa Higienicznego Oddziatu Poznariskiego, by
tenze przeznaczyt ze swych fufldusawfl pewng sume na zba-
danie $rodkéw spozywczych rwjfsktadach poznanskich i podat do
publicznej wiadomos$ci w gazetach te sktady Ilub tych”wytwor-
85w, u ktéryoh znajdzie zafatszowany towar. Zebrani motywuja
swe *.vy«tapienie tym, ze na rynku poznanskim zafatszowanie
Srodkéw spozywczych, jak wynika z danydh Panstwowego Za-
ktadu Higieny, prowadzgacego badania S$rodkéw spozywczych,
jest na pc”zadku dziennym, a Panstwowy Zaktad Higieny oraz
witadze nadzorcze z braku dostatecznych przepiséw nie moga
wptyngé na poprawe tego stanu”.

Kol. Witaszek (cztonek Wydziatu): ,,0
w schronach i pomieszczeniach wuszczelnionych™. Przy budowie
schronéw 'i pomi¢SzdzeA -uszczelnionych bardzo mato uwagi
zwraca sie na termoreguta-cje. Tymczasem badania  robione
w schronach w Poznaniu .wykazaty, jak nalezato przypuszczaé,
me juz po dwu godzinach pobytu w schronach sita ozigbiajgca
powietrza tak zmalata, Zze ludzie znajdujacy sie w schronach
przykro to odtzulj.( Przede wszystkim odczuli to jako przygne-
bienie psychiczne i niectie¢ do jakiegokolwiek -wysitku mecha-
nicznego i umystowego. Zwykie urzadzenia wentylacyjne njeysa
w stanie poprawi¢ sity oziebiajacej powietrze. Réwniez nie sg
w stanie trsuna¢ ze Schronu przykro "woniejgcych gazéw, ktoére
wydzielajg sie na skutek rozktadu naskérka brudnego i ciat orga-
nicznych, zawartych w brudnym ubraniu a wreszcie gazlfy jeli-
towych. Dla regulacji ciepta w ustroju nalezy'zbudowaé specjalne
Smigta wewnatrz schronu, ktéreby mogty wprowadzi¢”ipowietrze
w dowolnie £zyfoki ruch a przezlto skutecznie ochtodzi¢ organizm.
Sciany* jako naturalne zbiorniki cieplne nie powinny Jyé za-
stawione zadnymi przedmiotami. Radiatory, przez ktére prze-
ptywataby stale zimna woda, przyczynityby sie do usunigcia nad-
miaru ciepta.

termoregulacji

Sekretarz:
Prezes:

K. Stojalowski.
W. Kapuscinski.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Protok6t posiedzenia naukowe g.o z dnia 12 lutego
1936 roku.
Przewodniczacy: Prezes Prof. Dr OS cki.

Odczytano komunikat Zarzadu Izby L'¢kars'kiej Krakowskiej
W msprawach podatkowych. ®Fos w tej sprawie zabiera Dr Weins-
berg.

Ptot. Dr Osziacki omawia przypadek pcknietia $ciany le-
wej komory serca na tle zawatu. Przypadek ten obserwowany'
byt od samego, poczjatku, najpierw w domu chorego przez kol.
Mazanowfkiego, pét-em w szpitalu na-Oddziale IB. Cho-
roba zaczeta sie, na 13 dni przed zgonem, silnym bélem w "-oko-
licy lewej topatki i w lev7ej potowie klatki pierSidwsji, cieptota
wynosita 38", tetno 80, ci$nienie krwi 140—80 RR. Przez nastepne
8 dni podmiotowo poprawa, spadek cieptoty. W 9 dniu nagte po-
gorszenie, duszno$¢, cieptota 37,6°, tarcie osierdziowe, urubilino-
geti w moczu. W 10 dniu -juz po obserwacji szpitalnej — cieptota
381, tetno 120, leukocytowa* 13.000, urobilinogen w meczu. Tarcie
osierdziowe minimalne, isinicrff ibole pomiedzy t®datka a kregostu-
pem. W przededniu zgonu tafcie ustgpito zupeinie, natomiast ude-
rzenie koniuszkowe zaczeto sie coraz wyrazniej wypuklaé. W 13
dniu od poczatku choroby. zgon nagty, ale minutowy, nie sekun-
dowy, wsérdéd objawoéw nasilenia sinicy, utraty przytomnos$ci. Tetno
nitkowate, oddech krétki. Ekg. w przededniu zgonu wykazat matg
deniwelacje \V 1 odpr., brak dekstrogramu, niski wolta’z. Cze$ciowo
mogtoby sie to ttumaczyé-gwattownym wystgpieniem ucisku przez
bardzo szybko zbierajacy sie ptyn we workuyStad elektrokardio-

graficznie ,natozony" obraz zawatlu na pericarditis. W przy-
padku tym klinicznie rozpoziiano ,060ronariitis", a Wiec zmiany
w tetnicach wiefcowych, czy to na tle miazdSycowyin, czy za-

palnym. Za tleni -zapahlym mogto przemawiaé przebycie przez
chorego grypy przed kilkoma tygodniami. Da-lej rozpoznano za-
wat mieSup sercoWego w-obrebie lewej tetnicy*wiefncowej (ra-
mus descendens). Poniewaz nie rozpoznawaliémy grctzacego pek-
niecia, przeto szybkie powiekszanie sie sylwety wypukow ej seréw

ttémaczylisiny sobie powstawaniem wysieku osierdziowego, tym

bardziej, ze réwnocz-e$nie tarcie znikato. Stad rozpoznanie zapa-
lenia osierdzia, ktére autopsja potwierdzita, jakkolwiek nie roz-
strzygneta, czy ptyn n? worku -osierdziowym byt zapalny, i czy
sktadowa iego cze$é stanowita kre-w pW peknieciu $ciany.
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Dr Kowalczykéw a omawia tacznie'-z pokazem prepa-
ratu zmiany anatomiczne iv przypadku przedstawionym przez
Prof. Oszackiego. Sekcyjnie stwierdzono w worku osierdziowym
okoto 150 om3 czeSciowo potskrzeptej krwi. W przedniej S$cianie
komory lewej byto ognisko martwicze w mie$niu sercowym, zaj-
mujace catg grubo$¢ Sciany na przestrzeni 6'-X7 cm i siegajace
do koniuszka serca. W obrebie martwiczo zmienionego mies$nia
byt otwdr, ktoéry taczyt komore lewag z workiem osier-
dziowym. W  ramieniu  zstepujacym lewej tetnicy wien-
cowej znajdowat sie zakrzep Scisle wypetniajacy jej féwiatto. Na
btcmie wewnetrznej tetnic wieAcowych stwierdzono tylko niewiel-
kie plamki lipoidowe, w pozostatych tetnicach i w tetnicjz gtow-
nej zmian miazdzycowych nie byto. Nasierdzie catego serca”byto
pokryte grubymi nalotami wiéknika. W innych narzadach, précz
przekrwienia zmian nie bylto. Sekcji szyi i gtowy nie Wykony-
wano. Przyczyna martwicy mie$nia sercowego i pekniecia $ciany
komory lewej byt zakrzep w duzej gatezi wieAcowej. W przy-
padku tym nie mozna wykluczy¢ miazdzycowego tta zakrzepu.
Jednak zmiany zapalne nasierdzia daleko amzleglejsze niz
zaz.wylEzaj w przypadkach pekniecia serca wskutek miazdzycy
naczyn wiefcowych oraz bardzo niewielkie zmiany miazdzycowe
stwerdzone w tym przypadku, skierowujg przypuszczenia w Kie-

runku toksycznego lub zakaZznego tla zakrzepu, czego na pod-
stawie danych mikroskopowych stanowczo rozstrzygnaé nie
mozna.

W dyskusji kol. Szczeklik podkresla,y;ze przedstawiony

przypadek przebiegat pod postacig zapalenia osierdzia. Wskazy-
wata na to juz poczatkowa obserwacja, ktéra dawata typowe
utozenie chorego, jak przy zapaleniu osierdzia, wskazywat péz-
niej wykazywany szmer tarcia osierdziowego i dalszy przebieg
choroby. Silny bél tez moégt byé ttumaczony jako bdl osierdzio-
‘wy. Te postacie zawalu miesnia sercowego, na ktére zwrécit
uwage P awinski, nie sg czeste juz“choéby dlatego, ze zawat
(mie$nia sercowego ma raczej dazno$¢ do szerzenia sie w giab
w kierunku "\vsierdzia, niz w kierunku osierdzia. Wspomina dalej
kol. Szczeklik o konieczno$ci r6znicowania przypadkow za-
watéw mieSnia sercowego z peknieciem tetnicy gtéwnej, Kktore
daje niejednokrotnie zupetnie podobne objawy.

Prof. Osiatek i podnosi, ze zmiany w naczyniach nie byty
miazdzycowe, a raczej zapalne. Zawat réwnocze$nie rozszerzat
sie w kierunku wsierdzia i migénia -sercowego.

Doc. Dr. F. Goebel (z Warszawy) wygtosit odczyt pt.:
»Wptyw amoniaku na réwnowagg kwasowo-zasadowa“. (F. Ve-
nulet, F. Goebel i R. Tislowiti).

'Dotychczas nie posiadamy badan o wpltywie amoniaku na
rownowage kwasowo-zasadowg. Widocznie uwazano, ze amoniak,
jako zasada musi tym samym ustréj alkalizowaé. Jeden z nas
(Venulet) w zwigzku z pewng obserwacja Kkliniczng pierwszy
wypowiedziat poglad, >z amoniak podany doustnie w matytli
dawkach nietylko nie alkalizuje, lecz dziata wrecz odwrotnie —
zakwasza. Scislejsze badania, przeprowadzone pézniej na ludziach
i psach potwierdzity to przypuszczenie.

1 Alkaloza trawienna w nastepstwie wypicia 200 cm3 mlekakikolwiek czynnik

nie tylko nie wystepuje, jezeli psu podano z mlekiem 1 cm3 amo-
niaku 10°/0, lecz przejawia sie wynaznie przesuniecie réwnowagi
'kwasowo-zasadowej krwi w strone kwasng.

I .2? Wzrost zasobu zasad po wypiciu 100 cm3 2°/0 rozciynu
dwuweglanu sodowego lub mieszanki soli alkalicznych jest mniej-
szy lub zahamowany, jezeli doda sial amoniaku; obserwuje' sie na-
wet spadek zasobu zasad.

3. Amoniak podany dozylnie (od 0,10 do 1 cm3 10°0 roz-
tworu -fizjologicznego soli) réwniez obniza poziom zasobu zasad
we  Krwi.

4. Stezenie jonow wodorowych we krwi catkowitej, ozna-
czone metodag elektrometryczng przy uzyciu elektrody wodoro-
wej Marczewskiego, w 51i 15 min. po dozylnym wprowadzeniu amo-
niaku nie wykazywato 'zadnych odchyleA od poprzednio ustalo-
nej normy (pH 7,36).

5. W dalszyéji badanigch u ludzi, ktérym jednocze$nie
z pierwszym $niadaniem podano 8 mg amoniaku (w p®'iaci
liauor amm. twtjs-.K stwierdzono przede wszystkim wyrazny spa-
dek zasobu zasad, jak réwniez obnizenie: sie preznosci C02 w po-
wietrzu pecherzykowym; ostatnie zjawisko ma- niezawodnie cha-
rakter wyréwnawczy, w przeciwienstwie do wrecz odmiennego
zachowania sie tych wielkosci w warunkach fizjologicznych, tj.
po samym $niadaniu.

6. Wzmozenie diurezy oraz zmniejszenie wskaznika amonia-
kalnego w moczu po amoniaku -zaréwno u ludzi, jak i u psow,
przemawia za "“wspo6tdziataniem nerek w przesunieciu réwnowagi
kwasowo-zasadowej pod wptywem amoniaku. Psy beznerkowe
nie wykazujg odchyleA w r. k. z. po dozylnym podaniu amo-
niaku.
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Nalezy podnie$¢, ze obnizenie sie zasobu zasad oraz zmniej-
szenie C02 w powietrzu pecherzykowym wystepuje rowniez
w alkalozie gazowej hiperwentylacyjnej. W badaniach naszych
u pséw nawet po dozylnym wprowadzeniu 25 mg amoniaku nie
m'zauwazono na kimografionie wzmozenia czynnos$ci oddechowej,
a u ludzi, gdy za pomoca spirometru rejestrowano pojemno$¢ od-
dechowa oraz réwnocze$nie rytm oddechowy, takze nie stwier-
dzono zmian w poréwnaniu do normy otrzymywanej przed do-
ustnym podaniem amoniaku. Dane te wyklagczaja w zupetnosci
mozliwo$¢ alkalozy hiperwentylacyjnej w naszych przypadkach.
Co do mechanizmu wyjasniajagcego przesuniecie réwnowagi kwa-
sowo-zasadowej w strone kwasng po podaniu matych dawek amo-

niaku, to pewne dane. przemawiajg za udzialem nerek w opisa-
nym zjawisku. Wskaznik amoniakalny moczu zaréwno u psoé\v,
jak i u ludzi zmniejsza sie, zmniejsza sie wydalanie kwasnych

zwigzkéw (St. Bartosiewicz). Po usunieciu nerek u pséw
nie stwierdzano wahah w poziomie zasobu zasad po*podaniu amo-
niaku, w poréwnaniu ze znacznym obnizeniem jego u tych sa-
mych zwierzat przed usunieciem nerek. (F. Goebel i R Tis-

lowitz). (Streszczenie wiasne).
W dyskusji Prof. Dr Supniew-ski: Amoniak zasadniczo
rézni sie od zasad metalicznych pod wzgledem swego zachowa-

nia sie w organizmie ssakéw. Zasady metaliczne zawsze alkali-
-zujg organizm zwierzecy,.wéwczas gdy amoniak wiasciwie nie
winien tego czyni¢, bowiem zamienia sie w tkankach zwierze-
cych w obojetny mocznik. Byltoby rzeczag wazng przesledzi¢ los
amoniaku podawanego doustnie i dozylnie, a przede wszystkim
przes$ledzi¢ krzywg amoniaku krwi badanych zwierzat. Podawane
przez autoréw dawki amoniaku sg zbyt mate, aby moglty wy-
wiera¢ wptyw na ogélnyabilans azotowo-amonowy badanych zwie-
rzat. Z doswiadczen autoréw wynika, ze podawany amoniak
obnizat zas6b zasad oraz obnizat preznos¢ GO02 w powietrzu pe-
cherzykowym oraz, Me te obnizki musiaty przebiega¢, réwnolegle,
bowiem pH krwi nie zmieniato sie. Autorowie stwierdzili dalej
ze podawane dawki amoniaku nie wywieraty wptywu na czjfn-
mno$¢ osrodka oddechowego oraz wigza obserwowane zjawiska
z. zaburzeniami czynnoSci nerek. Wykonane doswiadczenia nie
wykluczajg jednak, ze podany amoniak moze dziata¢ draznigco
na osérodki regulacyjne mézgu i rdzenia a ta droga mo.ze powo-
dowaé obserwowane zmiany.

Pro-f. Dr Skagpski (go$¢ T-wa): Zgadzajagc sie ze zdaniem
przedméwcy, Prof. Supniewskiego, nie sagdze rdwniez;-aby
dziatanie amoniaku w iloSciach podawanych w doswiadczeniach
prelegenta mogto mie¢ charakter bezposredniego wptywu na réwno-
wage kwasowo-zasadowg. O ile jakikolwiek mgo rodzaju wptyw jed-
nak zachodzi, to moznaby to pozna¢ po zmianie pojemnos$ci bu-

forowej, ktéra, jak mozna wnioskowaé z podanych przez prele-
genta danych doswiadczalnych, powinna zmniejsza¢ sie za do-
daniem amoniaku. Alkalizacji spodziewaé¢ sie trudno, zwiaszcza

przy podawaniu amoniaku doustnie, ze wzgledu na pos$rednio wy-
twarzajgcy sie chlorek amonowy, hyjdrolizujagcy kwasowo. Wo-
géle nalezy pamietaé, ze systemy buforujgce oddziatywujg na

zaktécajacy ich réwnowage znacznie czu-
lej zmiang swojej pojemnoS$ci, niz zmiang swojego pH.
W odpowiedzi Doc. Goebel.
Sekretarz; Dr Dziuba.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokd6t posiedzenia naukowego z dnia 12 listopa-
da 1935 roku.
1 Kol. Mikutowski Wi}, cztonek T-wa, wygiosit odczyt
pi.: |Zagadnienie kokluszu na tle kryzysu wspdtczesnej medy-
cyny".

Nauka o kokluszu wigze sie z nazwiskiem Pospischilla. Autor
ten uwazat koklusz, wbrew utartym pogladom, nie za chorobe
kaszlu, ale dopatrywat sie istoty choroby w procesach ptucnych
pod postacig spraw zapalnych oskrzeli, piuc, optucnej, ktérych
pizebieg jest zwykle przewlekty*! czesto utajony, nawracajgcy pod
wpltywem zakazen mieszanych.

Odkrycie Pospischilla byto dzietem obserwacji klinicznej
i kontroli auatomo-patologicznej. Nauka ta wynragalai-sprawdze-
nia nie tylko przy pomocy tych samych metod badania, ale tak-
ze przy zastosowaniu wspoétczesnych metod mys$lenia fizjopato-
logicznego i wspdéiczesnych $rodkéw kliniczno-laJboratoryjiiyjj.h.
Referent przyczynit sie réwniez do rozszerzenia i pogtebienia
perspektywy problematu, poruszonego przez Pospischilla. Na bo-
gatej kazuistyee referent wykazat, jaki stosunek zachodzi mie-
dzy klinikg kokluszu, a klinikag ostrych i przewlektych zakazen.

W szczeg6lnosci wykazat bliskie podobieAstwo i trudnosci
rézniczkowo-rozpoznawcze miedzy gruzlica a kokluszowym za-
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rozniczkowo-rozpoznawczyc-h, do-
wiédt w 1923 r. bakterioskopijnie, a w r. 1928 biologicznie, ze
podziat kliniczny gruzlicy na zamknietg i otwartg jest konwen-
cjonalny i niezgodny z faktami -obserwowanymi w laboratorium.

Referent przedstawia na posiedzeniu szereg klisz, dowodza-
cych podobieAstwa rentgenologicznego gruZzlicy i pneumopatyij ko-
kluszowych, w szczegélno$ci podobienstwa proséwki gruzliczej
i proséwki kokluszowej.

Referent przyc-zynit sie do przebudowy pogladéw Pospischilla
na patogeneze niektérych encefalopatyj kokluszowych i rozstrzeni
oskrzelo.wy&h, poruszajgc role kity konstytucjonalnej w tym za-
gadnieniu. Raz chodzi o uczulenie uktadu nerwowego przez kre-
tek kity, drugi raz o zakazenie kitg gruczotéw dokrew-nych
(przysadki) i w skutku o niedomoge elastyczng oskrzeli. Teoria
referenta z r. 1931 o patogenezie rozstrzeni oskrzelowych- u dzieci
kitowych, zgtoszona na posiedzeniu Warsz. Tow. Lek. 14. IV.
1931, wychodzita z zatozenia, przyjmujgcego ptuca za narzad
nerwowo-naczyniowy i nerwowo-miesniowy. W Swietle dzisiej-
szych pogladéw na dynamike plucng proceséw zapalnych narza-
du oddechowego, hipoteza ta wyprzedza pod wzgledem czasu
0 3 lata pojecie pneumonii wagotonicznej -Reinhardta z r. 1934.
Poniewaz klinika kokluszu rozwija sie¢ pod znakiem tzw. repryzy
w kaszlu i pod znakiem skurczu krtani — tatwo zrozumieé, ze
wspotczesne teorie o dynamice ptucnej — '(Luisada) znajdujg w tej
-chorobie zastosowanie fizjopatologiczne.

paleniem pluc. Szukajgc metod

Referent grykazat powinowactwo kokluszu z hematologia
wieku dziecigcego, stwarzajac w r. 1933 pojecie ,biataczki ko-
kluszowej" (a. 1). Zagadnienie wutajonego przebiegu kokluszu

liczne analogie nie tylko w klinice gruzlicyl W klinice
mikrobizmu utajonego ran wojennych (Policard, Desplat), w Kli-
nice opryszczki powrotnej, go$éca, czyra-czno$ci, -posocznic gron-
kowcowych, a takze w klinice kity, ktor-ej cata -profilaksja u ko-biety
ciezarnej polega na fakcie czesto$ci kity utajonej u kobiety. Na
wzér zakazen ,nieujawnionych" Nicolle‘a wprowadzit Moiiriguand
przed rokiem do kliniki awitaminoz podobne pojecie dystrofii
nieujawnionych, budza-cycii, sie pod wptywem urazéw fizjologicz-
nych lub patologicznych (beri-beri).

Nauka Pospischilla znalazta wyraz w  fakcie zwiek-
szonej czestosci rozpoznan kokluszu w szpitalu Karola i Marii.
Gdy w dzielsjecioleciu 1913—1923 $miertelno$¢ z kokluszu -byta
oceniana na 0,2%, to w nastepnych 8 latach procent tylko sek-
cyjnego materiatu $miertelno$ci z kokluszu wzrést do 6%
tj. 30 razy.

Nauka Pospischilla o kokluszu stwarzata nowe podstawy le-
czenia aeracjg pneumopatyj dzieciecych oraz nowe zasady pro-
fi-laksji zakaznej -tak w stosunku do ambulatoriow dzieciecych,
jak i w stosunku do zagadnienia zapobiegania zakazeniom $réd-
szpitalnym. ldeje te znalazty wyraz w agitacji referenta za po-
trzebg reformy ambulatoriéw dzieciecych (1923) i za potrzeba
zastosowania aeracji, jako racjonalnego $rodka do walki z za-
kazeniami .$rédszpitalnymi (1929).

Klinika wspo6tczesna przechodzi przesilenie z powodu od-
wrotu od haset Virchowa ku mysleniu fizjologicznemu i z powo-
du rozrostu biologii z nastepowa skionno$cig ku kierunkom hu-
moralno-patolagi-cznym w klinice. Kryzys wspdiczesnej medycyny
grozi niebezpieczeAstwem symplistycznego myslenia, ktérego naj-
czestszym wyrazem jest: 1) dazno$¢ zadowalniania sie trescig
doktryn globalnych humoralno-patologicznych bez wysitku obser-
wacji klinicznej; 2) dazno$¢ ,rozwigzywania" zagadnien przy po-
mocy schematyzacji i rejestracji, ktére z lekarza obserwatora
czynig urzednika; 3) daznos$¢ przesadnego kultu dla techniki spe-
cjalistycznej -kosztem obserwacji klinicznej.

Nauka o kokluszu moze stuzyé¢ za przyktad, jak utalentowana
1 pracowita obserwacja kliniczna jest ptodna w skutki i > ja-
kim stopniu stuzy za narzedzie zdobywania prawdy w medycy-
nie. Pojecie nowe, zdobyte obserwacja, znajduje rozszerzenie
i pogtebienie ze strony anatomii, fizjologii, laboratorium, rentge-
nologii i prowadzi -wreszcie me do nowej, symplistycznej, glo-
balnej doktryny, ale do zdobycia jednego szczebla prawdy. Brak
cech uniwersalnej -doktryny, brak zaspokojenia w ,prosty spo-
Iso-b* wszystkich -watpliwosci -dotyczacych badan bakteriologicznych,
biologicznych i patologicznych iw nauce o kokluszu nie fleist stabo$-
cig tej nauki, ale dowodem $wiadomosci, ze -potrzeba zachowaé re-
zerwe w okresie przezywanego -obecnie kryzysu patologii i -bakte-
riologii w zwigzku z nauka o zarazkach niewidzialnych. Ten kryzys
wiedzy bakteriologicznej, nie obalajagc gtéwnych praw Pasteura
o ~dwoisto$ci gatunkéw, niemniej dowodzi, jak genialna doktryna
-Pasteura, dawniej dla patologii wystarczajaca, jest dzi$ dla nas,

znajduje

witasnie z powodu zbytniej prostoty za ciasna. (Streszczenie
-wiasne).

Rozprawy: Kol. Deringowa wnosi sprostowanie co do
pokazéw rentgenologicznych, w ktérych rozpoznawano gruzlice
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lub adenopatie gruzlicza. Przypadki te -moga by¢ podobne do
gruzlicy, ale obustronne zageszczenie wnek z -powiekszonymi gru-
czotami przemawia raczej za kokluszem. Przypadki te rdznig sie
nieco od gruzlicy: rysunek pluc w postaci -smug przyoskrzelo-
wy-ch w kokluszu wyraznie -sie zaznacza, -podczas gdy w gruz-
licy mamy wyrazne réwnomierne zacienienie. Jeden z przypad-
kéw byt rozpoznawany jako gruZlica proséwkowa. W tym okre-
jsie nie mozna byto odrézni¢ kokluszu od gruzlicy, dopiero po
2 latach zmiany w plucach ustgpity, pozostat tylko rysunek
oskrzelowy. Co sie tyczy czestoSci zapalen optucnej w kokluszu,
to Kol. Dering w 38 -przypadkach kokluszu -badanych rentge-
nologicznie, gdzie byty robione réwniez zdjecia, znalazta tylko
3 wysiekowe zapalenia optucnej lewej, 4 -przypadki zapalenia
optucnej* sréd-piersiowej i optucnej iniedzy-ptatowej. W sumie
optucna byta zajeta w 8 przypadkach. Rzeczywiscie, obrazy te
zmieniajg sie do$¢ predko i dzieci ba-dane po 2 czy 3 miesia-
cach nie wykazujg juz-“zadn“ch zmian. Odmy samoistnej w ko-
kluszu nie widziata ani razu.

Kol. Kotarska-Dellbff: jakkolwiek tylko Kilkumie-
sieczna uczennica-Dr. Pospischilla, z okresu wojny, po wielu la-
tach nauczyta sie docenia¢ jego rewelacyjne, a podéwczas ogdl-
nie z zastrzezeniami przyjmowane poglady, czy to na koklusz,
czy na -tdczenie duzymi dawkami surowicy btonicy, czy tez na
leczenie operacyjne. | kiedy zdarzyto si¢ Kol.Kotarskie]
popetnie biad rozpoznania rzekomej gruzlicy, ktéra -sie okazata
nierozpoznanym kokluszem, j-ezy kiedy widziata skutki niedosta-
tecznych dawek surowicy-" wtedy miata w -pamieci niezapomniane

rhemento Dr. Pospischilla. Niezapomniana zostala -bystrosé
jego obserwacji i obserwacji lekarskiej, a przede wszystkim
etyka lekarska, zwtaszcza jako lekarza choréb zakaznych i po-

czucie jego odpowiedzialno$ci wraz z ponoszeniem konsekwenegii.
O ile dziecko w czasie pobytu w szpitalu zapadio na inne zaka-
zenie, , odbywato sie* zmu-dne $ledztwo, gdzie, skad i jak
sie  dostaé mogto. Roéwnocze$nie imponowato $miate jego
przyjmowanie winy na-rsiebie, wobec rodziny i mimo po brzegi
wypetnionego szpitala — zatrzymywanie dziecka az do zupeinego
wyzdrowienia itd. Jego najwiekszg troska byta niemoznosé
utrzymania -dostatecznej aseptyki w szpitalu, usitowaniem jego
byto wprowadzenie jak najwiekszej karnosci profilaktycznej
wsérod personelu. Wzruszajgca takze byta u Dr. Po-spischilla zna-
jomos$¢ psychologiczna dziecka. Czy krzykniecie, czy -dobre sto-
wo zawsze osiggaly swdj cel, bo dziecko sie uspokajato. Kol.
Kotarska nie dziwi sie wiec prelegentowi, ze mimo swego
rzeczowego krytycyzmu i wiasnego intelektu naukowego z taki-m
pietyzmem przechowuje nauke swego patrona, zwiaszcza ze, jak
jej wiadomo, z trady-cjf szpitala Wilhelminy i Dr. Pospischill wy-
soko cenit Dr. Mikutowskiego, jako swego asystenta, a, sprosta¢
wysoko stawianym wymogom szefg :nie byto tatwo.

Kol. Falencik W. nie chce wystepowa¢ z Kkrytyka, ale
zastrzega sie, ze jezeli w przypadku wysiekowego zapalenia phuc.
ptyn wysjekowy zastrzykniety $wince nie daje dodatniego wtf-J
niku gruzliczego, to niekoniecznie zapalenie optucnej musi bycé*
pochodzenia kokluszowego, gdyz znane sg przypadki gruzliczego
wysiekowego zapalenia optucnej, w ktérych wstrzykniecie $win-
ce morskiej ptynu z jamy o-ptucnej nie dawato wynikéw dodat-
nich. W rozmazach z -gruczotéw Swinek -morskich nie mozna byto
znalez¢é gruzlicy. Stiuki te jednak w nastepstwie -wstrzykniecia
ptynu z optucnej posiadaty duzo ciat odpornosciowych. Wstrzyk-
niecia te, wystarczaty, aby S$winki byty zabezpieczone przed za-
padnieciem na gruzlice uogélniona.

Kol. Mikutowski W4, cztonek T-wa jest zdania, ze kto
ma doswiadczenie w naktuciach optucnej u dzieci, ten przekonat
tsie, jak czysto bywaja jurowicze wysieki o-ptucnowe i jak sa
one efemeryczne. Dla rozpoznania wysiekéw gruzliczych innej me-
tody nie mamy, jak tylko zastreykiwanie $wince morskiej. Zaje-
cie gruczotéw wnekowych w kokluszu moze przypominaé¢ gruzlice.

2. Kol. Zawodzinski
nia stanu hormonalnego w przypadkach mie$niakéw macicy

W pierwszej cze$ci niniejszej pracy stwierdzono, ze -krazenie
krwi w przypadkach mie$niakéw macicy ma -pewne cechy Pér
do-bne do krgzenia®™w; stanach nadczynnoS$ci tarczycy.

W obecnej pracy prébowano okre$li¢ stan czynno$ciowy gru-
czotéw dokrewnych, a yiec jajnika, przysadki mézgowej (jej
przedniego ptata) i tarczycy.

Czynno$¢ jajnika starano sie okres$li¢ oznaczajac hormon ru-
jowy (estryne) we krwi. Stosowano przy tym zmodyfikowang
-przez Truszkowskiego metode Franka i Gol-dbergera oraz metode
Macheboeufa. Z 24 -przypadkéow mie$niakow macicy tylko jeden
raz stwierdzono zawarto$¢ estryny we krwi: u kobiety 49-letniei
w Il dniu miesigczki.

Jako materiat kontrolujacy stuzyto 48 przypadkéw, bez mie-
$niakdw macicy. W grupie tej otrzymaliSmy 3 wyniki dodatnie'-

T. wygtosit odczyt: ,,Préby okresle-
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a) na 30 dzien 35-dniowego cyklu miesigczkowego, b) w przy-
padku raka jajnika i ¢) na 22 drugi dzieA po poronieniu.

Wyniki powyzszych 72 badan uzna¢ nalezy za ujemne.
W moczu estryny nie okre$lano ze wzgledéw zasadniczych,
a mianowicie z powodu braku ustalonych norm wydzielania tego
ciata z moczem. W kilku badanych w ten sposéb przypadkach
stwierdzono we wszystkich obecno$¢ estryny w moczu (przy uzy-
ciu 1 litra moczu). U kobiet nie miesigczKujgcych 47) estryny
z moczu wykry¢ sie nie dato.

Tak zwanego hormonu gonauotropowego przedniego ptata
przysadki mozgowej we krwi nie udato sie wogdle wykry¢;
w moczu za$ (przy uzyciu 1 litra metoda Tunka, zmodyfilcowang
przez Truszkowskiego) wykryto w 17 przypadkach mieéniakow
macicy w jednj*m tzw. 11 reakcje dodatnig (punkty krwawe),
W dwéch innych stabo dodatnig reakcje i.

W 6 przypadkach przeznaczonych do kontroli
wypadt dodatnio odczyn na tzw. prolan.

Jak wiadomo, odczyn dodatni na tzw. prolan, czy na tzw.
hormon gonadotropowy, p. p. p. m. nastepuje przy braku anato-
micznym lub czynno$ciowym .jajnikéw lub przy ich bardzo osta-
bionej czynnosci. U zdrowej prawidtowo miesigczkujgcej kobiety
ciata tego zazwyczaj sie nie wykrywa.

Proby bezposredniego oznaczenia hormonu tarczowego lub
tyreotropowego, A  'to, za pomocag préoby na meksykanskich ja-
szczurkach, czy na podstawie wzmozenia podstawowej przemia-
ny materii myszek, aparatem Supniewskiego, czy na drodze mi-
kroskopowych. tarczyc myszek (spodziewalismy 'sie stwierdzi¢
zmniejszeni ilosci koloidu i powiekszenie nabtonkéw), zawiodty
w  zupetnosci.

Wobec powyzszego wykonaliSmy w 22 przypadkach mieénia-
kéw macicy okre$lenie podstawowej przemiany materii aparatem
Krogh‘a, okre$lajac jako granice btedu od — 12 do + 12%.

W wyniku tych badahA stwierdzaliSmy w 13 przypadkach
wzmozenie podstawowej przemiany materii.

Uwzgledniajagc réwnoczesne nasze badania pracy i wydaj-
nosci tetnic sfigmobolometrem  Sahli‘ego  widzieliSmy zasta-
nawiajgce wystepowanie wzmozonej przemiany materii ze wzmo-
Zeniem pracy serca.

Rozpatrujagc dalej objawy, jakie dawaty miesniaki w po-
szczegblnych przypadkach, zauwazyé mozna, ze w grupie przy-
padkéw ze wzmozong przemiang materii oraz ze zwiekszong pracg
tetnic przewazato krwawienie, jako objaw naczelny schorzenia,
w grupie z normalng przemiang materii i nie zwiekszong pracg
serca objawem gtéownym przewaznie byt ucisk guza.

Jasne jest, ze w ostatnio wspomnianych przypadkach mie-
$niakow jedynym leczeniem przyczynowym moze byé operacyjne
wyciecie nowotworu. Natomiast w poprzednio, wspomnianej gru-
pie przypadkéw, gdzie na plan pierwszy wysuwajg sie zaburze-
nia czynno$ciowe, wskazane jest leczenie czynno$ciowe. Niestety
dotychczas, nie znamy witasciwego leczenia czynno$ciowego mie-
$niakéw nie dajacych objawéw anatomicznych. Dotychczas sto-
sowane rentgenowskie naswietlanie jajnikow wytacza ostatecznie
jajniki ze sfery dziatania wkrewnego, a co za tym idzie nie jest
obojetne dla catego ustroju.

Badania nasze miaty na celu zwrécenie uwagi na stosunki
hormonalne w przypadkach mie$niakéw w nadziei, ze moze na tei
drodze uda sie znalez¢ sposéb leczenia czynnos$ciowego tego'scho-
rzenia. (Streszczenie witasne).

Rozprawy: Kol. Bartoszek T, cztonek T-wa, zapytuje,
czy byty robione badania aparatem Krogh‘a, kilkakrotnie u jed-
nej chorej, gdyz jednorazowe badanie przy pomocy tego aparatu
nie daje dodatniego wyniku. Emocja i trudnd$ci oddychania przez
ustnik tego aparatu powodujg, ze krzywa oddechowa jest wyz-
sza. Nastepne krzywe s3s,zazwyczaj nizsze. Podwyzszenie prze-
miany materii o 13 do 16°0 nie jest duze i moze by¢ spowodo-
wane czynnikami ubocznymi. Jednorazowe badanie aparatem
Krogh‘a niecwystarcza do >oceny czynnoS$ci tarczycy.

Kol. Wegierko R., cztonek T-wa, zapytuje prelegenta, czy
wzmozenie podstawowej przemiany materii u kobiet z mie$nia-
kami macicy Jest rzecza znang w piSmiennictwie, czy tez nie.
Szkoda, ze prelegent nie rozstrzygnat-.tego tematu innymi meto-
dami badania. Metody” stasowane przez prelegenta nie moga daé
na to pytanie odpowiedzi. Metoda sfigmobolometryczna jest
dzi§ catkowicie zarzucona. Roéwniez aparat Krogh‘a jest dzi$
starg metoda wobec nowszych $ci$lejszych metod. O wzmozeniu
podstawowej przemiany materii mierzonej aparatem Krogh‘a mo-
zemy moéwi¢ tylko w tym przypadku, gdy wynosi ona 25 do
m3ua ponad norme. Praypadki ze wzmozong przemiang materii o 12
do 13% nalezatoby odrzucié.

Kol. Za Wodzinski
powiedziat z gory,
stosowania aparatu

ani razu nie

T. oSwiadcza, ze w prelekcji swej za-
iz spodziewa! sie zarzutéw z powodu za-
Kragh‘a, jednak zmuszony byt stosowaé te
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metode, gdyz pracowat na obcym terenie i warunki miejscowe
nie pozwalaty na inny wyboér, zreszta aparat Krogh@a jest wiecej
znany, mniej absorbujacy czasu i tatwiejszy, a wiec dla tiespe-
cjalistbw wiecej dostepny. Jezeli chodzi o cyfry, to w 6 przy-
padkach podwyzszenie podstawowej przemiany materii przekra-
cza 20%, a inne przypadki zblizajg sie dO'29°/c. Jesli chodzi o za-
gadnienie, czy stwierdzano juz wzmozenie przemiany materii
w przypadkach mie$niakéw macicy, to badain w tym kierunku
nie prowadzono. Starsi klinicy$ci dawno stwierdzili, ze z tarczycg
u kobiet z mie$niakami macicy co$ jest w nieporzagdku. Opisujac
stan kliniczny tych chorych, podkre$lali u nieh objawy, ktére
moznaby przypisa¢ tarczycy. Wspdtistnienie objawéw tarczyco-
wych w przypadkach mie$niak6w macicy jest podnoszone w pi-
$miennictwie juz od dawna. Potwierdzenia jednak tego zjawi-
ska z pomoca odpowiednich aparatéw nie przeprowadzono. 'Ba-
dania aparatem Krogh‘a byty wykonywane u kazdej chorej tyl-
ko raz, jednak byty (przeprowadzane z uwagg i starannoscig tak,
ze krzywa oddychania byia réwnomierna i pozbawiona wychylen
wystepujacych przy zdenerwowaniu. Do statystyki byiy przyjete
tylko te przypadki, ktére byiy pewne.
Prezes: w. z. J. Sktodowski.
Zastepca Sekretarza Dorocznego: ]. Gackowski,

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.

Protokdét | posiedzenia w dniu 13 stycznia 1936 roku.
Przewodniczacy: Prof. Dr. Wactaw Jasifnski.
. Pokazy.
1 Doc. Dr. Wagsowski przedstawia: a) chorego po usu-

nieciu torbieli powrézka jezykowo-tarczowego.

Chory 22 lat, od 2 lat za-uwazyt na szyi guz, ktéry stopniowo
sie powiekszal, nie wywotujagc zadnych dolegliwosci. Badanie
mstwierdza na szyi w linii $rodkowej, w okolicy kos$ci gn-ykowej
guz okragty, elastyczny, ruchomy, wielkosci orzecha wioskiego.
Ruchomos$¢ na boki .wyraznie zaznaczona, przy potykaniu widaé
ruchy guza. Rozpoznano torbiel powrdzka jezykowo-tarczowego.
Operacja sposobem Sifstrunka, wytuszczono guz catkowicie. Guz

'zwigzany z koscig gnykowa. Po odcieciu widaé¢ otwér w kosci

gnykowej, przez ktory zachodzita w gtgb odnoga guza. Usunieto
gbérng kostng .'Sciane otworu, nie wycinajac kosci gnykowej; usu-
nieto tez catg przetoke. Zatozono dren, ktérry zostat usuniety na
5 dzien. Wygojenie rany przez rychtozeost. Chory jest na obser-
wacji przeszto 3 miesigce, nawrotu nie ma.

b) przypadek pstrego ropnego zapalenia opon moézgowych
chodzenia usznego.
-] Chory 19 lat, od 7 lat cierpi na ropienie z lewego ucha.

Od 5 dni zjawity sie boéle ucha, a od 3 dni bdle gtowy. W dniu

przyjecia do KIliniki miat nudno$ci; badanie stwierdza¢ zwaze-
nie przewodu zewnetrznego lewego, opuszczenie tylno-gérnej
'‘Sciany, wydzielina ropna, skapa. Na wyrostku sutkowym blizny

po przetokach. Stuch — 0. Pféba cieplna bez wyniku. Oczoplgs
samoistny w prawo. Sztywno$¢ karku, Gordon, obustronny Ker-
nig. BabiAski niewyrazny po stronie lewej. Zywy dermografizm;
badanie pfynu mézgowo-rdzeniowego: pleocytoza 1336, Pandy,
Nonne-Appelt: biaika 0,825%o0. Zabieg doszczetny: ogromny
Perlak, ktory zniszczyt catkowicie przewdd. Zatoka na duzej
przestrzeni obnazona, na niej masy pedakowe. Obnazono oponeg
Srodkowego dofu czaszki. Stan po zabiegu bardzo ciezki. Objawy
oponowe trwajg. Nastepnego dnia po zabiegu zaczeto stosowac
codziennie naktucia ledzwiowe, wypuszczajac okoto 30 cm3 piynu
i wpuszczajac po 15 cm3 powietrza. Po kazdym wpuszczeniu po-
wietrza béle w potyKcy, trwajgce okoto 10 minut. Na 5 dzieA po

moperacji wystapit niedowtad m. twarzowego, ktéry obecnie po-
woli ustepuje. Po 14 dniach leczenia (stosowano 4-krotnie za-
strzyki hemtys$alu), otrzymat chory razem 110—120 cm3 powie-

trza doledzwiowo, stan poprawit sie, objawy oponowe ustgpity
caikewicie. Badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego: pleocytoza 150,
Pandy, Nonne-Appelt: biaika 0,33v/m.

:iffc) przypadek >ciata obcego (F przetyku u chorego umystowo.

Przed p6t rokiem chory potkng! orzetek metalowy od
czapki 'wojskowej. Byty bardzo duze trudnos$ci w wydobyciu,
msprowadzono ciato obce do !-zo{adka; obecnie chory potknat ka-
watek drutu grubego, wygietego podkowiasito. Trudno$ci w wy-
dobyciu polegaty na tym, ze ostre kofce drutu zwrdcone ku
g6rze whbijaty sie w $ciane przetyku. Nalezato uzy¢ bardzo gru-
bej rury ezofagoskopowej, ktérg wprowadzono na jeden koniec
drutu, po czym drugi koniec chwycono okragtymi kleszczykami.
Ciato obce wydobyto.

2. Prof. Dr. K. Michejda przedstawia chorego przyjetego
do Kliniki z przetoka po wyjaciu zebra z powodu lewostronnego
gruzliczego zapalenia optucnej, powiktanego zakazeniem mie-
szanym.

po-
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Chorego leczono operacyjnie, w 1 akcie wyrywajgc nerw
przeponowy, w 2 akcie dokonujgc torakoplastyki sposobem Sauer-
‘brucha z wycieciem 11 zeber (od 11—1 wi#acznie). Wynik opera-
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laktyne; wszystkie one wykazujg wtasnosci podobne do biatek;
oczywiscie przed ich wyosobnieniem nie mozna nic pewnego po-
wiedzie¢ o ich chemicznej istocie. W tylnym ptacie wyrézniamy:

cyjny pomys$iny. (Demonstracja zdje¢ rentgenowskich wykona- ocytocyne i wazopresyne; zachowanie 'si¢ ich zdaje sie¢ wskazy-

nych przed i po zabiegu). waé, ze masa czasteczkowa ich jest mniejsza niz 1000, a wiec
3. Prof. Dr. M. Rose przedstawit chorg, ktdrg przyjeto doaleza do ciat, ktérych strukture mozna bada¢ dostepnymi dzi$

Kliniki z powodu od dtuzszego czasu utrzymujacych sie boléw  metodami.

gtowy i znacznego coraz sie zwigkszajacego ostabienia wzroku. Prof. K. Pelczar podkresla wielkg réznorodno$¢ dziatania

Stwierdzono tez ponadto wymioty i wyrazne objawy ucisko-
we, na dnie oka: tarcze zastoinowe; chorg po naradzie z chirur-
giem poddano operacji, ktérej dokonano na dwoéch posiedzeniach,
poczatkowo w znieczuleniu miejscowym, pézniej za$ o0g6lnym
usunieto guz kata moézdzkowo-mostowego. Ogo6lny stan chorej
ulegt wyraznej poprawie po zabiegu, wzrok sie tez poprawit.

W dyskusji: Proi. A. Hiller zapytuje, czy w przypadku
Doc. Dr. T. Wasowskiego byta badana -wycieta torbiel hi-
stologicznie.

Dr. Zarcyn do przypadku przedstawionego przez prof. M i-
chejde podaje, ze przed rokiem robit podobng torakoplastyke;
zapytuje ponadto, czy przy wycinaniu zeber sposobem podanym
przez prelegenta nie napotyka sie na zbyt duze trudnosci oraz
czy nie lepiej zabieg ten wykonywaé¢ w 2 posiedzeniach.

Co do przypadku omawianego przez prof. Rosego, to miat
mozno$¢ widzie¢ dokonywanie takiego zabiegu w Paryzu, gdzie
robiono w znieczuleniu miejscowym i w czasie 1 posiedzenia. Po
zabiegu chory czut sie zupeinie dobrze.

Proi, Michejda zaznacza, ze pierwszy akt zabiegu wy-
konat tez w znieczuleniu miejscowym, drugi za$ w u$pieniu ete-
rowym z tego powodu, ze chora nie 'godzita sie na zabieg ope-
racyjny, a operacje Wykonaé musiano na podstawie zgody ro-
dziny. W tych warunkach trzeba byto zaniecha¢ znieczulenia miej-
scowego.

W odpowiedzi dr. Zarcynowi podkre$la wyzszo$¢ spo-
sobu Sauenbrucha nad wspomnianym przez przedméwce 5$poso-
bem Schedego.

Prof. Rose w odpowiedzi dr. Zarcynowi zaznacza, ze
zabiera glos w sprawie chirurgii nie jako 'fachowiec, uwaza jed-

nak, ze chirurg operujacy w mdzgu musi by¢ przygotowany na
wszystko, a dwuczasowe dokonywanie zabiegu czestokro¢ jest
niezbedne, gdyz juz sama rozlegto$¢ zabiegu do tego zmusza.

Nic zresztg nie przemawia za 'tym, by nie przerywaé operacji,
a duzo jest wskazah, by operacje przerwaé. Zasadg operacji jest,
by przy znieczuleniu miejscowym chirurg miat mozno$¢ kontro-
lowania stanu chorego, W tym celu przy takim zabiegu jeden
asystent jest przeznaczony specjalnie do podirzymywania roz-
mowy z operowanym.

Doc. Dr. Wagsowski w odpowiedzi prof. Millerowi:
badania histologiczne zostatly dokonane i wynik ich zostanie do-
ktadnie opisany przy szczeg6towym omdéwieniu przypadku.

11l Referaty.

Prof. Dr. St. (Hiller: ,,Przysadka mézgowa".

Prelegent przedstawia obecne poglady na rozw6j i budowe
histologiczng przysadki mézgowej, zwracajac szczeg6lng ‘uwage
na mechanizm wydzielania tego gruczotu, zobrazowat morfolo-

giczne zmiany, wystepujace w przysadce w toku okreséw picio-
wych i cigzy oraz zreferowatl 'wyniki wiasnych badan Zwigzku
pomiedzy budowg gruczotu i cechami rasowymi zwierzat.

W dyskusji: iProf. W. Mozotowski: W pracy chemika
fizjologicznego w badaniu hormonéw odrézni¢ mozna nastepujace
etapy: wyosobnienie hormonu, oznaczenie jego budowy, synteza.
Otrzymane dotychczas syntetycznie hormony: adrenalina, tyrok-
syna i androsteron charakteryzujg sie szczegdlnymi witasnoscia-
mi, ktore pozwalajg okre$li¢ ich obecno$¢ nie tylko ich dziata-
niem fizjologicznym, lecz za pomocg odczynéw chemicznych. Bar-
dzo wielka czuto$¢ metod fizjologicznych moze nieraz w bigd
wprowadzi¢ badacza, dazacego do wyosobnienia danego hormonu;
przyktadem moze by¢ dziatanie adrenaliny na wyosobnione serce
zaby, ktére daje sie wykaza¢ jeszcze w stezeniach 1:10la. Z licz-
nych hormonéw przysadki moézgowej nie udato sie dotychczas
zadnego wyodrebni¢. Wynikiem dotychczasowych badarn bioche-
micznych jest jedynie oddzielenie poszczegdlnych hormonéw we
frakcjach nie wykazujgcych dziatan innych hormonéw. Za takie
jednostki hormonalne nalezy uwazaé w przednim ptacie przy-
sadki: hormon gonadotropowy, wzrostowy, tyreotropowy i pro-
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hormonéw przysadkowych na ustroj.

Prof. E. Lelesz zwraca uwage na konieczno$¢ uwzglednie-
nia w badaniach przysadki spraw korelacji, jakie istnieja miedzy
hormonami, a czynnikami egzogenicznymi. Przytacza wyniki prac
Zaktadu Fizjologii Zwierzat U. S. iB, wykazujace analogie oraz
wspo6izalezno$¢é wptywoéw witamin i hormonéw na reprodukcje,
podkreséla fakt znoszenia objawéw awitaminozy E przez zastrzyki
hormonéw gonadotropowych, zawartych w przednim piacie przy-
sadki. Podawanie zwierzetom witaminy E w nadmiarze dziata
analogicznie do podawania hormonu przedniego ptatu przysadki
mézgowej, wywotujac u miodocianych szczuréw przedwczesng
dojrzato$¢ piciowag. Nie zawsze nalezy przypisywaé¢ hormonom
bezwzgledng swoisto$¢ dziatania; czynno$ci gruczotu o wew-
netrznym wydzielaniu regulowane sg bowiem, miedzy innymi,
w znacznej mierze przez czynniki pochodzenia egzogenicznego;
nalezy bra¢ pod uwage sprawy dziatania kompensatorycznego,
synergetycznego i antagonistycznego.

Prof. Rose zwraca uwage na zawito$¢ problemu przysadki
mézgowej, gdyz, j,ak sie okazuje, w rachube muszg iby¢é brane
wszystkie czesci przysadki.

Prezes: W. Jasinski.
Sekretarz: J. Zienkiewicz.

WIADOMOSCI BIEZACE,

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy.

IV Miedzynarodowy Kongres Pediatréw odbe-
dzie sie¢ w Rzymie w czasie od 27—30 wrze$nia 1937 roku.

IX Miedzynarodowy Kongres Medycyny i Far-
macji Wojskowe] odbedzie sie w Bukareszcie w czasie od
8—14 maja 1937 r.

Posiedzenie naukowe Polskiego Tow Oto-
Laryngologiczne go odbyto sie dnia 29 pazdziernika br.
Porzagdek dzienny; 1 Pokazy chorych: a) Dr. Karbowski: Przy-
padek ropnia przestrzeni pajeczynowatej rozpoznany Kklinicznie
i operowany; b) Dr. Karbowski i Dr. Jabtonski; Przypadek ope-
rowanego tetniaka tetnicy szyjnej; c¢) Dr. Koenigstein: Ciafo
obce w przegrodzie nosowej; d) Dr. Karbowski i Dr. Weintal:
Krwotok z nosa z zejSciem $miertelnym; e) Dr. Koenigstein:
Przypadek uporczywego krwawienia z nosa; f) Dr. Tencer: Przy-
padek ropnego zapalenia opon powiktany w dalszym przebiegu
lopniem mézgu; g) Dr. Karbowski: Przypadek zapalenia szpiku
kostnego pokrywy czaszki. 2. Odczytanie protokotu poprzedniego
posiedzenia. 3. Dr. Szmurlo: Wrazenia z Migdzynarodowego Zja-
zdu Oto-Laryngologéw. 4. Dr. Czarnecki: Wrazenia ze Zjazdu
Lekarzy Stowianskich w Sofii. 5. Wolne wnioski.

Rozne.

Z kraju.

Ukazato sie nowe czasopismo poswiecone chirurgii klinicznej
i technice operacyjnej pt.: Chirurg Polski. Wydawcami i redak-

torami sag Dr. Jan Kotodziejski, Doc. Dr. Jerzy Rutkow-
ski, pik. dr. Tadeusz Sokotowski i Doc. Dr. Jan ZaorsKki.
Pismo to ukazywaé¢ sie bedzie na razie jako miesiecznik, a zo-
stato zaprojektowane jako dwutygodnik.

W dniach 5—8 wrze$nia br. odbyt sie w Warszawie | Zjazd
Ogrzewnikéw Polskich, na ktéorym zostata wysunieta
doniosta z punktu widzenia zdrowia publicznego sprawa udosko-
nalenia techniki wentylacji i spopularyzowania metod racjonal-
nego wietrzenia mieszkan, zaktadéw pracy i lokaléw publicznych.
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