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Ustepowanie obrzekéw oraz zaDurzenia huinoralne w przebiegu
nerczycy lipoidowej I).

Z | Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala Wolskiego
w Warszawie.
Ordynator: Dr. Anastazy tan da u.

Istota nerczycy oraz patogeneza jej podstawowych objawéw —
obrzek6w, a nawet biatkomoczu nie sg dotad ostatecznie ustalone
i wyjasnione. Na obraz kliniczny nerczycy sktadajg sie nastepu-
jace objawy: 1) bardzo znaczne obrzeki z minimalng zawarto-
§cig biatka w ptynie obrzekowym, 2) bardzo obfity biatkomocz,
zalezny przede wszystkim od utraty z moczem prawie wytgcznie

albuminy z minimalng domieszkag w meczu globulin, 3) wybitne
zubozenie osocza krwi w biatko (hypoproteinemia), a przede
wszystkim w albuming, co prowadzi do odwrdcenia stosunku

albumin do globulin w osoczu i znacznego spadku jego cidnienia
kolloidoosmotycznego, a to ma by¢é podstawowa przyczyna po-
wstawania gotowos$ci obrzekowej, 4) zwiekszona zawarto$¢ cial
ttuszczowych we krwi {lipaemia i lipoidaemia), S) 'brak nadci$nienia
i zatrzymanie cial azotowych, 6) ttuszczowe zwyrodnienie kana-
likow kretych.

Co do istoty nerczycy, to $cieraja sie tu trzy poglady:

I. Nerczyca jest zawsze nastepstwem schorzenia kiebuszkéw,
a w przypadkach gdzie tego stwierdzi¢ nie mozna, zmiany dege-

neracyjne w kanalikach trwajg i postepujg. Pogladu tego broni
Aschoff; wuzasadnieniem tego pogladu jest istnienie jednostki
chorobowej glomerulonephritis chronica cum nephrosi.

Il. Nerczyca jest pierwotnym degeneracyjnym schorzeniem ka-
nalikéw; jest to tzw. nerczyca lipoidowa.

IIl. Trzecim wreszcie pogladem jest teza amerykanska
stein a wedtug ktérej nerczyca jest pierwotnym zaburzeniem
przemiany materii, zblizonym do podtarczyczncéci; zmiany dege-
neracyjne nerkowe z danym zespotem Kklinicznym sg nastepstwem
tego zaburzenia.

Co sie tyczy patogenezy i mechanizmu powstawania obrze-
kéw w nerczycy, to chronologicznie za pierwszy ponad wszelka
watpliwos$¢ stwierdzony fakt uchodzi wptyw soli kuchennej, kt6-
ry ,na Swiatto dzienne zostat wydobyty" przez W idala i iLe-
miere‘a; ktéory z dwéch jondw soli kuchennej, séd czy chlor ma
dziatanie obrzekotwdrcze, o tym bedzie mowa ponizej.

Zwigkszenie ilosci cholesteryny we krwi clrorych dotknietych
nerczycg znane jest od dawna z prac Chauffarda Guy-La-
vochea i Grigauta, a F. Widal w swych klasj*cznych
pracach nad tym schorzeniem, podkre$la juz istnienie lipemii, nie
wysuwajac jej jednakowoz na plan pierwszy. Z ogtoszeniem prac
Baylissa i Star linga Govertsa i Epsteina zaczeto
zwracat¢ szczeg6lng uwage na to, ze nerczyca przebiega ze zmniej-
szong iloScig biatka w surowicy krwi, a co za tym idzie z obnize-
niem cisnienia osmotycznego tychze biatek, spowodowanym
zmniejszeniem i odwréceniem stosunku albumin do globulin. Z 'PO-
*wyzszych przesunig¢ humoralnych wyciggnigeto daleko idace wnio-
ski. Badania Epsteina z r. 1917, podjete i rozszerzone przez
Qovertsa, zdawaty si¢ dowodzi¢, ze istotna przyczyna stanow
obrzekowych tkwi w obnizeniu iloSci biatek, a w szczegdlnosci
albumin surowicy krwi. Poglad ten spotkat sie jednak ze 'Stanow-
czym sprzeciwem szkoty francuskiej. Abram i opisat w r. 1930
przypadek marskosci watroby bez puchliny brzusznej i obrze-
kow, ktéry przebiega! z zaktéconym stosunkiem albumin do glo-
bulin i obnizonym ci$nieniem osmotycznym protein w surowicy.
P. Abram i, Robert Wal lich i Robert Worms zgta-
szajag przypadek normoproteinemii w przebiegu nerczycy z wy-
bitnymi obrzekami. Wreszcie Abrami, Bertrand-Fontai-
ne. Lielitwitz i Laudat stwierdzajg na 'wiekszym materiale,
ze zaburzenia biatkowo-tluszczowe krwi przebiegajg zupetnie
niezaleznie od obrzekéw. W $wietle powyzszych spostrzezen po-
dajemy nastepujacy przypadek.

31 stycznia 1936 r. zgtosit sie na oddziat chory St.
z powodu wybitnych obrzekéw koriczyny prawej
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moszny i cztonka, krzyza i klatki piersiowej, oraz znacznej dusz-
nosci. Choroba rozpoczeta sie w styczniu 1935 r. od obrzeku
stopy, ktéry zjawial sie w ciggu dnia i znikat ipo odpoczynku

nocnym. Dusznos$ci nie miat, nie kaszlat, nie plut, nie gorgczkowat.
W lutym 1935, obrzek utrwalit sie i ipoczal osigga¢ znaczniejsze
rozmiary, posuwajac sie do kolana. W lipcu r. ub. nagle wzrdst
dochodzac do skéry brzucha, uniemozliwiajgc choremu noszenie
pasa brzusznego do protezy. Twarz ani kofAczyny goérne nie byty
obrzekte. We wrze$niu 1935 lezy przez 4 tygodnie w jednym
ze szpitali gdzie zastosowano wstrzykiwania noyurytu z glukoza
i diete bezsolng. Wypisat sie z poprawa, obrzeki zmniejszyty sie,
lecz nie znikty zupetnie. Od tego czasu obrzeki ponownie nasility
sie obejmujac stopniowo moszne, pracie i dolng potowe brzucha.
Duszno$¢ wzrosta. Ostatnio nie sypia w nocy, stracit taknienie,
stolce przewaznie zaparte. W wywiadach podaje ropne .-poura-'
zowe zapalenie stawu kolanowego lewego z nastepowag wysokag”
amputacja konczyny. Choréb zakaznych ani wenerycznych nie
przechodzit.

Stan obecny: Tetno 110, stabo wyczuwalne. Oddechéw 28.
Cieptota 36,8". Waga 60,9. Nieznaczne skrzywienie kregostupa
w cze$ci ledZzwiowej w strone prawga. Wybitne obrzeki na dolnej
czes$ci klatki piersiowej, krzyza, dolnej konczynie prawej, mosz-
nie, cztonku i kikucie konczyny lewej. 'Na skoérze 'brzucha, po-
Sladkéw-- i konczyny dolnej liczne i rozlegle rozstepy sino zabar-
wione w zwigzku ze znacznymi obrzekami. Duze skupienie gru-
czotow pod pachg prawg, gruczoty twarde, zro$niete z gtebszymi
warstwami, niebolesne. W gardzieli minimalne przekrwienie *tu-
kéw i jezyczka. Migdatki nie wystajag spoza +tukéw. Tarczyca
prawidtowo macalna, miekka. Klatka piersiowa sptaszczona, kat
miedzyzebrowy prosty, dotki nadobojczykowe zaznaczone. Ptuca:
granice gérne od tytu C7GT1 obecno$¢ ptynu w obu optucnych.
Serce: uderzenie koniuszkowe niemacalne. Granica prawa zlewa
sie z teposcig ptuc, lewa w Il przestrzeni dochodzi do linii przy-
mostkowej, w Il miedzy linie przymostkowa i $rédobojczykowsg,
w V zlewa sie z teposcig ptuc. Przy wierzchotku dwa tony, 1-szy
niezupetnie czysty, 2-gi ton nad tetnica gtéwng akcentowany,
nad tetnicg ptucng 2 czyste tony. Cisnienie krwi: 115/65. Jama
brzuszna: brzuch duzy, powtoki brzuszne obrzekte. Obmacy-
wanie gtebokie niebolesne. Obecno$¢ wolnego ptynu w jamie
otrzewnej. Watroba twarda, prawy jej ptat dochodzi prawie do
poprzecznej pepkowej. Sledziona niewyczuwalna. Odruchy i Zre-
nica prawidtowe. Badanie moczu: ilo§¢ dobowa 800 cm3 mocz
ciemnobursztynowy, odczyn obojetny. C. g. 1025. W osadzie nie-
liczne leukocyty w polu widzenia, 1 krwinka czerwona wytugo-
wana co 3—4 p. w. Nieliczne komdrki okragte, 2 wateczki szkli-
ste w preparacie, bezpostaciowe moczany. Prze$wietlenie klatki
piersiowej: ,obie jamy oplucirowe wypeinione ptynem, ktéry po
obu stronach siega cienka warstwg do szczytéw. Po stronie pra-
wej ptynu jest -nieco wiecej niz po lewej. Przepona -nie jest wi-
doczna. Ksztattu i wymiaréw sylwetki sercowej nie da sie okre-
§lic". Elektrokardiogram wykazat niski woltaz zespotéw komoro!
wych we wszystkich odprowadzeniach.

Na obraz chorobowy sktadaty sie wiec nastepujace objawy:
duszno$¢ znacznego stopnia, sinica warg, twarzy i konczyn,
obrzeki od stopy -prawej i kikuta konczyny lewej az do potowy
klatki -piersiowej, objawy wolnego ptynu w jamach surowiczych,
przyspieszenie akcji serca, powiekszenie watroby, wybitny biat-
komocz przy nielicznych -krwinkach czerwonych i wateczkach
szklistych w osadzie moczowym. Z objaw6éw negatywnych pod-
kresli¢ nalezy brak nadci$nieniowego zespotu sercowo-naczynio-
wego. Powyzsze objawy tgcznie z wynikami badan dodatkowych,
ktére za chwile podamy, $wiadczg, ze mieliSmy do czynienia
z nerczyca, $cis$lej mowiac z samoistng nerczycag lipoidowa, bo
brak jest w obrazie klinicznym 2z jednej strony objawéw zapa-
lenia kiebuszkéw, z drugiej za$ przyczyn dla skrobiawicy nerek.

Wielka ilo$¢ ptynu w jamach optucnowych, ograniczajac po-
wierzchnie oddechowg ptuc, spowodowata wystapienie sinicy,
maskujac na pierwszy rzut oka istotng sprawe chorobowa.

Chory nasz przebywat na Oddziale ponad 10 tygodni. W prze-
biegu choroby uwypuklajg sie jaskrawo trzy okresy:

Okres pierwszy: dwunastodniowy, trwajacy od 1 |Il. 36. od
chwili przybycia chorego na Oddziat do 13, 1L byl okresem wiel-
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kich obrAkcw. Bezposrednio po przybiciu chorego, wobec wy-
bitnej dusznos$ci i rozlegtych obrzekéw podano jednorazowo do-
zylnie 2 cm3 dehydriitu z 1/8 mg ouabaifly w 40°0 roztworze
cukru gronowego. Mimo to obrzeki i waga ciata utnzymuja sie
bez zmian. Obwdéd brzucha wynosi 89 cm. Zastosowano codzienne
wlewania dozylne hipertonicznego roztworu cukru gronowego
z ouabaingJ-(L8 Big) i kofeing (0,2 g), podawarwofe razy dziennie
czoipki z teotyng t625 g) i bulbus scillae (O.fllg), a doustnie sol.
kalii acetici 20%', 3 tlzki dziennie. Jednocze$nie stosowana byta
dieta bezsolna z dodaniem okoto 150 g-Arnigsa na dobe. Pomimo
wszystko obrzeki utrzymuja sie w dalszym ciggu, waga ciata
waha sie w toi‘imalnyc|B granicach od (50 do 58,5 kg. Wydajnos¢
dobowa moczu jest skapa i iulega wahaniom, bo od
250 do 600 cm3 Mocz zawiera stale 16%« biatka. W skapym
osadzie moczawym, ktéry zachowywat sie jak wyzej podano,
stwierdzono obecnos$¢’ ciat ttuszczowych dwutomnycli (estry cho-
lesterynowe). Badanie krwi w tym okresie wykazuje: Hemoglo-
biny —e 110%. Ciatek czerwonych — 4,900,000. Wskaznik —e 1,1

Biatych ciatek — >81800 w mm3 o wzorze nastepujagcym: B. — 0,
E.— 1, P,— 1 S. — 70, iL — 25, M. + El — 3.

- Sktadniki azotowe miebiatkowe we krwi nie’ zwiekszone:
Mocznik — 0,25 ~£%o0. Kw. mocz. — 25 mg °/m. Kreatynina —
30 mg °/do.

Wybitna lipoidemia: zawarto$§¢ cholesterynyl we krwi zamiast
normalnych 18 — 26P/co w pierwszym oznaczeniu wynosita
6,0 g °/eoi czyli byta trzykrotnie zwiekszona.

Zas6b zasad prawidtowy — 67,1 obj. 002%. Krwirtfek 47%.

Badanie zawarto$ci chloru we krwi wykazato wybitne jej zubo-
zenie w chlor zaréwno w krwinkach, jak osoczu: Chlor krwinek «—
1,38g°/eo. Chlor osocza —e 2,94 g °/oo. Chlor krwi catk. — 2,20 g %«.
Wskaznik chlorowy — 0,47.

Chory steiz§ mocz od 1028 do 1036, nieraz nawet do 1045.
Stata Ambarda 0,07 — prawidtowa.
Drugi okres, prawie dwutygodniowej od 13. Il. do 25. Il. 36

bytdokresetn szybkiego ustepowania wielkich obrzekéw. W dniu
13. 1l. 36 obrzeki byty jeszcze Weigz bardzo znadzne ua kofczy-
nie, mosznie, krzyzu i sko6rze brzucha. Twarz byta nalana. Sinica
uszu i warg utrzymywata sie. Zaniecl®Rio codziennych zastrzy-
kow kofeiny z o'uaba'ing, oraz podawania octanu potasu i czop-
kéw. Zalecono natomiast podawanie salnnaku w roztworze 8,0—
200,0, 4 tyzki dziennie.

Nazajutrz diureza wzrasta z 750 do 1250 cm3 i od tej chwili
wahafcie w granicach od 1 litra do 2,2 litra, biatkomocz wcigz
jest znaczny i waha sie w granicach od 10 do 20%o. Waga ciata

wykazuje staty spadek dochodzac w dniu 25. Il. do 44,5 kg, tak,
ze chory od \fagi_ poczatkowej 60,9 kg stracit 16,4 kg. (Obrzeki
na krzjtél, konczynach, klatce piersiowej i powtokach brzusznych

szybko ustepujg, dnia 24. Il. w jamaph optucnowych utrZ-ymuje sie
tylko nfeznaczna ilo$¢ ptynu, natomiast zHamy otrzewnowej zniknat
ptyn catkowicie. Ci$nienie krwi 110/65. Prawy ptat watretby 'wystalje
na 2 palce spod tuku zebrowego. Badanie krwi wykazuje'nwyr.azne
zmniejszenie zawarto$ci Hb. i cZbrwonych ciatek w pér6.wnaniu
zpym co byto w okresie najwiekszych obrzek6éw: Hemoglobina —

85%. Cz. ciatka — 3,760.000. Wskaznik — 1,1. Biatfe ciatka
[S800. Mocznik — 0,20 g % Kwas mocz. — 35 mg %o0. Kreaty-
nina — 33 mg"%o.

Mocznik we krwi zostal normalny pomimo wprowadzania do
wewnatrz 4—5g chlorku amonu dziennie. Zaséb zasad w porédw-
naniu z pierwszym badaniem ulegt wyraziiemu 'obnizeniu i -wy-
niést 47,4 obj. CC>2%. Mamy tu do czynienia z wyrazng
kwasicg niegazowg w zwigzku z 12-dniiTwym zakwaszajacym
dziatanieTn chlorku amonu. ZnaCzcia lipoidemia: 6 *g-%o0 chdleste-
ryny. i i

Zachowanie si¢ biatek w surowiey charakterystyczne dla
nerczyey, a nrianowitie hipoproteinemia (ogdélna zawarto$¢ biatka
w surowicy 6,1%) z odwro6ceniem stosunku albumin do”iglobulin:
Biatko refraktometryczne — 6,1%. Biatko oznaczphe met. Kjel-
dala — 6,04%, Albuminy — 2,29%. Globuliny — 3,75%. Wskaznik
alb.-gjobulinowy — 0,6. Wskaznik cholest.-proteinowy — 0,1.

Krwinek zawierata krew w ilosci 40%, liczba jak dla iner-
czycy do$¢ niska. Bpwtérne badanie zawarto$ci/chloru we krwi
wykazato pewien jegj wzrost, zar6wno w osoczu, jak 'w krwinkach,

jednak hipoefiloremia utrzymuje sie. Chlor krwinek — 1,56%oio.
Chlor krwi catk. — 2,65/ Chlor osocza — 3,27°/oo. Wskaznik
chlor. — 0,48.

W nastepnych dniach obrzek konczyny dolnej
nie znikt. Nieznaczny obrzek powtok brzusznych utrzymuje! sie.
Chelbotauia w dole brzucha hie~wyczuwa sie. Préba z fenolsul-
foftaleiug: barwik ukazat sie w mpcézu po 10 min.,, w ciggu 2 go-
dzin chory wydalit przez nerki 25% barwika.

Trzeci okres trwat od 25. Il 1936 do ostatni&s
w szpitalu. W okresie tym ustgpity catkowicie

i kikuta zupet-

dnia p.dbytu
resztki obrzekow;
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podobnie, 'jak ptyn z jam surowiczych. Przedwietlenie kdaitki pier-
siowej *wkazato nfewielka ilos¢ otorbionego ptynu w dole po
stronie prawej. RuchonR$¢ przepony zachowana. Wymiary serca
prawidtowe.

ClioSy z krotkimi prze-rwami otrzymuje chlorek amonu, 4
tyzki dziennie. Diureza utrzymuje sie w ilesci od 1 do 2 litrow
na dobe. W moczu od 4 do 6%o0 biatka. Waga ciata waha sig nie-
znacznie fod 44,6 do 46 kg). Chory wiec ogo6tem utracit 16 kg
wagi. Cisnienie krwi 115/ffc.

Dwukrotne badanie krwi dokonane w tym okresie wykazato:
16. I1l. 1936. Hemoglobiny — 90%. Czerw, ciatek — 4,000.000.
Biatych ciatek — 9,400. Mocznik - 0,25 g %e. Kwas moczowy —
50 mg %iy. Kreatynina — 33 mg '/m. Zaséb zasad — 66,4 obp.
GO02. Cholesteryna — 4,4 g %o. Biatko- refrakt. — 6,2%,". Biatko
ozu. met. Kieldala — 6,050,. Albuminy J— 4,53%. Globuliny —
4,52%. Wskaznik album.-glob. — 0,34. Wskaznik chol.-prot. —
0,07. Krwinek — 35%. Chlor krwinek — 1,88%». Chlor osocza —
3,51,0iw. Chlor krwi catk. — 2,95%0. Wskaznik dilor. — 0,53.

Nastepne badanie” krwi przy bwaku ©brzekéw. i wadze 46,5 kg,
wykazato: Mocznik — 0,35 g %0. Kwascrhoczidwy J 59 mg %o. Kre-
atynina —- 35 mg °/m. Zas6b zasad — 48 obj. C02%. Choleste-
ryna —m3,6 g %o. Biatka refrakt. = 6)"Pc. Biatko ozn. met. Kiel-
dala — 6,1d0~ Albuminy — 1,64%. Globulirfy — 4,52%. Wskaznik
alb.-gtob. — 0,36. Wskaznik cholest.-prot. —.0,06. Krwinek —
35°M Chlor krwijjfek — 1,77%o0. iChlor Osocza — 3,52%.i0. -Chlor
krwi catkow. — 2,91%». Wskaznik chlorowy — 0,50.

Zdjecie ezaszki: ,ko$sK. 'sklepienia tzaszki prawidtowej gru-
bosci. Srédkosci dobrze widoczne. Rowki naczyniowe i wyciski
palczaste nie sa pogtebione. Siodetko iprawidtow.ych rozmiardw,
wyrostki pocfiyte przednie i grzbiet siodetka dobrze zachowanell

Metabolizm jS j+ 9,3°/#.

Préba na skrobiawice -z”"'czerwienig kongo ujemna (metoda
Paunza). Surowica krwi zawierata czerwien kongo jelcze po
godzinie? a' mocz nawet po 'dwéch godzinach.

Opadacie krwinek (byto bardzo przyspieszone na poczatku
pffSytu w szpitalu ,i ‘'wynosito 80—€013— 120 '(metoda Westergfeen-‘a),
a w sze$¢ tygédni potem, w okresie bezobrzekowym opadanie
krwinek byto raczej 4e'szcze bardziej przyspieszone: 115— 121— 132.

”a
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W przytoczonym przypadku stwierdzi¢ sie dajg tr*y okresy:
I-szy znacznych obrzekéw z obecmlscig ptynu w trzech jamach
surowiczych, obrzeki sa nieustepliwe i oporne na diete bezchlo-
rowg tacznie z podawaniem migesa i catym szeregiem $rodkow
moczopednych. 'Okres Il szybkiego urucliomieniAitynu -obrzekowe-
go, ktéljy ustlpii zaréwno z powtok, jak z jam surowiczych, wre-
szcie okres Il catkowitego ustapienia resztek obrzeku i utrzymywa-
nie sieS&tanu bezobrzekowego, JHyczym waga ciata spadta o 16 kg,

czyli zmniejszyta sie o 25°/0 w poréwnaniu z jej punktem wyj-
§ciowym. Rozejrzenie sie w danych liczbowych, uzyskanych
z badania krwi i moczu w réznych okresach jawnej i ukryW!'go-

towosci obrzekowej, pozwoli nam rzuci¢ $wiattlo na pewne szcze-
goty patogenetyczue powstawania obrzekéw. W okresie | nalezy
zanotowa¢ matg ilo®” moczu z obfitym wydzieleniem biatka; po-
ziom mocznika we krw'i prawidtowy. Badanie morfologiczne krwi
wykazuje pewien stopien zageszczenia z 110% Hb i4.900.000 czer-
wonych ‘ciatek, iCo Swiadczy, iz maksymalna ilos¢ ptynnej skita-
dowej 'cze$ci krwi zuzyta zostaje na iptyn obrzekowy. Krew, jak
zwykle w nercsycy, wykazuje znaczne zubozenie w chlor za-
réowno osocza (2,94%c Cl), jak krwinek, zaséb zasad osocza znaj-
duje sie na goérnej granicy ptonny (67 obj. 002%), co Swiadczy]
0 bogatych Zzasobach osocza w s6éd pomimo braku chloru. Wy-
konane na granicy | i Il okresu badaniejbiatek osoczH i choleste-
ryny wykazuje wybitng lipoidemie z zawarto$cig 6 g %» chole-
sleryny, umiarkowana hiyjWpJeinemie (6,1% % oznaézéno juz
w okresie poczatkowego znikania obrzekéw) z (wybitnym zubo-
zeniem krwi w albuminy, a wiec z zupetnym odwré6ceniem slo-
sunku”/albumin do globulin: fAsptotczyforf-ik albiiminowo-globulinawy
zamiast normalnego 15 — 2,0 wynio6st tylko 0,6.

W okresie Il, prawie catkowitego uruchomienia ptynu obrze-
kowego pod wplywem podawanego doustnie 4,0 g chltfilku amonu
dziennie, 'wraz z utratg wagi ©kolo 16 ikg skapomocz tnjSRresu
ustepuje obfitej dobowej wydajnosci moczu, ktéra wynosi okoto
15 litra na dobe, dochodzgc nieraz do ;£#800 cm3, biatkomocz od-
setkowo obnizyt sie wynoszac 3%4%<i, jednak dobowa wutrata
biatka z moczem ipozos-tata niezmieniona i wynosita 8—I(fg na
dobe, dochodzac lub nawet przekraczajac nieraz 15g; w tjgj okre-
sie stwierdzono w osadzie moczowym obecnosc ciat tluszczowa-

—

tycli dwutomnycli. Krew w okresie 11 i na pograniczu okresu Il
1 Il ulegta rozwodnieniu (zawarto§¢ Hb 2z pierwotnych 110%
obnizyta, «"'sie  do 85—90%. zawartosé czerwoiiyteh ciatek
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ioit—13. 11 r 5
1936 58,5 600 1026
" 0 1000 101010
Uruchom, § A A A o)
obrzekow H 85 040 6,1 2,29 3,75 0,6 6 0,1 020 35 33 47,4 1,56 3,'7 2,65 0,48 | ! |514 565 uf
13 11-25. 11 445 “ y Y Y z
1936 2000 1020 4
Sltll 445 - 90 0 35 6,2 153 4,52 0,34 44 007 0,25 50 33 664 1,88 351 295 0,53 1000 1009 4
an A 0]
bezobrzek d | 3,25 250
25. 11 Y 0 Y Y Y £5
1936 46 - 90 ~ 35 6,2 164 452 036 36 0,06 035 59 35 46 1,77 3,52 291 0,50 2000 1026 6,5
z 4,900.000 spadta do 3,760.900 — 4,000.000, wspélcz-yjjnik liemato- maniem icial azotowych We krwi, (brakiem nadci$nienia, ‘'prawi-
krytoWy krwinek z 47% obnizyt sie do 40—35%, Swiadczy to, iz  diowa liczbhg Ambardgl' Nie mozemy odpowiedzie¢ na pytanie,
zmobilizowany- ptyn obrzekowy w cze$ci skvej pazostat w tozy- czy u naszego 'chorego nerczyca (jest $ciSle pierwotna, !czy tez
sku naczyniowym i uzupetnit osocze, ktérego cz*&w poprzednio jest nastepstwem utajonego Napalenia kitebuszkéw. Na korzys$¢

zuzyta zostata do wytworzenia obrzekéw.. Os-ocze wykazywato
uniiarkuwana hipoproteinemie (9&1—6,3%) 2z wybitnym zuboze-
niem w albumine, ktére raczej sie wzmagato: 20. Il. zawartce¢ albu-
min w surowicy — 275*®/o, 16. Ill. — 1,53, tak ze Wspo6tczynnik alb.-
glob. wykazywatl tendencjel spadkowa: 18. Il. — wynpsil 0,6,
16. I1l. tylko 0,34; Swiadczy fto o wielkiej przewadze -grubocza-
steczkowych globulin w slirowicy nad bardziej rozprészonymi
albuminami. Zubozenib,krwi w chlor powoli maleje, tak ze na po-
graniczu okreséw Il i Il zawarto$¢ ClI w osoczu i krwinkach
stata -sie catkiem normalna, a rozmieszenie Cl — prawie nor
malnym (Cl osacza 3,51, Cl krwinek R88%d wskaznik chloro-
wy 0,53).

W zwigzku ze znikaniem obrzekéw i spadkiem wagi pod
wptywem podawania chlorku amonu podkreisli¢ nalez'y dwa fakty:
zas6b zasad osocza wybitnie maleje, liczba V. Slyke‘a aL67,1 cm3
COi % w okresie obrzekowym 17. Il. obniza sie do 6ljS, a p6z-
niej do liczbt 47,4 cm! CCU % rewiadczad/ o wyraznej kwasicy
njegazowej, 00 zresztg jest catkowicie pgodne z (zakwaszajgcym
dziataniem -chlorku amonu. Ten ostatni zatem spowodowat wz-jost
chloru we krwi i spadek sodu w osoczu. Rédwnocze$nie z 'tym
obniza Sie wyraznie zawartcr$¢ lipoidéw: cholestery6a we Kkrwi
z 6°/(w obniza sie do 4,4%o0 na pograniczu oskreséw Il i Ill-

W okresie |Ill, catkowitegfm,.utrwalenia stanu begdbrzekowego
stwierdzamy-tutrzymujaejt sie spory biatkomocz, co przy
wydajnos$ci moczu 1—S'litry przyczynia sie do tego, iz dobowe
utraty biatka wtf&$ sg znaczne, 6—8;g na dobe.

Zawarto$¢ chloru i jego rozmiesSfzpnie w osoczu i krwin-
kach utrzymujag sie na poziomie normalnym (Cl osocza 3,52%o,
Cl krwinek 1,77°/oo, wskaznik chlogefwy 0,5). Zawarto$¢ clidleste-
ryny we krwi wykazuje minimalng tendencje spadkowg
(44 9g%o — 16. Ill, 3,6 g %i — 2. IVL Zawarto$¢ biatka w osoczu
(proteinemia) pomimo znacziiycheStrat biatkowych z mocHmi nie
ulega zmianom (6,2 — 16 IlI. i 2. 1V.), prarwdopodabihe-.pfM'tepfy-
wem podawania dostatecznej racji biatkowej (miega) z pokar-
mem. Pomimo zupettiegh stanu bezobrzekowego surowica krwi
wykazuje stale zubblzenie w albuminy (1,53% alb. 16411- 1.bdpo—
2/*I\d) oraz wybitnie 'Odwrécony wspo6tczynnik alb.-glob. (0,34.- —
16/111, iD,36 — jjp ). 'Na szczegdlng uwage zastuguje -zachowanie sie
zasobu zasad. Pod wptywem przerwanego* na kilka dni (skutkiem
rozwolnienia) podawania chlorku amonu liczba V. Slyke‘a z 47,4
szybko wzrasta do 66,4cm*CO2%; w tym witadnie czasie waga
od poprzedniej najnizszej 41,5 wzrasta o 2 kg do 46,5, a na
krzyzu i stopach stwierdzi¢ sie dajg jflady obrzekéky. Po wzno-
wionym podawaniu doustnym 2,0—4,09g chlorku amonu obrzeki
ostatecznie ging, a zas6b zasad zn6w opada do 48,0 cijyj CCL %.

Reasumujac powiedzie¢ nalezy, iz mamy tu do jjzynienia
z typowymi obrazem nerbzycy: wybicie obrzeki, mato moczu
z obfitym wydzielaniem biatka i -obecrigscUg ciat dwulomnyseti

wspoétczynnikiem
lipoidemia, zatrzy-

W moczu, hipoproteinemig *z odwréconym
alb.-giob., poczatkowga hipochloremia,, znaczna

ostatniego mogtyby przemawia¢ obecno$é¢ skapych "Gugowanych
krwinek czerw6-nH¢h w -osadzie moczowym Oraz niska liczba iwy-*
dalonego z moczem barwika, bowiem pir2$ prébie fenolsulfoftalei-
nowej w ciggu 2-ch godzin ukazatlo Se : moczem tylko 25%r
barwika. Coysie tyczy stosunku nepczycy w naszym pi*ypadku
dci gruczotu tarczowfiga, to zauwalLy¢ nalezy Wybitnie zle 'zno-
szenie tyreoidyny; podstawowa przemiana materi-i wprawdzie juz
w okresie bezobrzekowym nie byta labnizona i rérwnata jtSie + 9°/o-;
przy RQ = 0,81.

Z zaburzen .humoralnyph w naszym przypadku 'podnie$¢ nalezy
nastepujace okolicznosci:

I. Dieta obficie biatkowa i migsna tacznie z ogfanicaonjift*
dowozem chloru i féznymi $rodkami moczopednymi okazaty .sie
catkiem be-“eljlne w uruchomieniu obrzek6\~ a ze ibyty one znaczne,
o tym Swiadczy okoliczno$¢, iz chory p6zniej siracit okoto 16 kg,
czyli l/4»cze$¢ poczatkowej wagi ciata.

II.  Czy-nnikieni przetomowym ~”znikaniu obrzekéw u na-
szego chorego byto podawanie chlorku amonu. Z ofcjawBw humo-
ralnych, towarzyszacych wuruchomieniu i ustapieniu -olbrzymieli
obrzekéw Wymieni¢ nalezy nastepujace:

A. W okresi-e lIbezobrze*k'0\vym trwa hipoproteinemiag z wybit-
nie'o-bnizonym wspétczynnikiem alb.-glo'b.

B. Hipochloremia okresu obrzekowego ustepuje miejscS nor-
malnej zawarto$ci i rozmieszczeniu chloru w krwi.

C. Znacznie obniza sie ezawarto$¢ -chcflpteryny oraz wspot-
czynnik cholesterynowo-biatkowy surowicy.

D. NaRzczegblne podkreslenie zastuguje seajdek zasobu zasad
w osoczu w okresie znikania obrzekéw, co ‘jest réwnoznaczne
z zubozeniem osocza w séd. !

W sprawie patogenezy obrzekéw w aierczycy przepadek nasz
pozwala nam wyprowadzi¢ d\*a wnioski

1) Spadek zawarto”i biatka w osoczu wraz z odwr6ceniem
stosunku alb.folob., a wiec znaczny spadek ci$nienia kolloido-
osTnfjtycznego osocza, nie gMfflbezzwtocznie prowadzi¢ do jawnych
obiigkéw, bo, jak to wynika z naszej 'obserwacji, zaburzenia te
stwierdza¢ sie dajg w %tanie bezobrzekowym, po przejsciu skton-
noéci do o-braekéw n-ercz,j*cowyicli ze stanu jawnego w catkiem
utajony. Wynikan'stad, iz dla wywotania obrzekéw wskutek hipo-
proteinemii i spadku albumin we Krwi potrzebne s jeszcze inne
czynniki, za ktére Abrami uwaza zatrzymanie chlorku sodu.

2) Od czasu stwierdzenia przez W idala i jefe6 szkole
obrzekotwérczego dziatania soli kuchennej powstata kwestia,
ktéory z dwdch jonéw, chlor -czy is6d. posiada wtasnosci uwad-
niajgce. - Nasz przypadek na pytanie powyzsze daje odpowiedz
kategoryczng. Podawali$my naszemu charennt duze ilosci chloru
z chlorkiem anionu, a mimo to obrzeki stopniaty. W okresie bez-
obrzekowym 1 naszego chorego hipo-cMoremia ustgpita miehscjl
noruiocliloreinii, natomiast obni-zyf sie we krwi zaséb zasad czyli
sodu. W chlorku Ipodu obrzekotWércze wiajsnosci posiada jon
sodowy, jak to zreszitg".pierwszy wykazat B 1lu 11
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Pismiennictwo: Choroby przebyte ptonica 1 dur brzuszny. Choréb we-

1 P. Abrffiiii R. Wallich i R. Worms: Buli. et Mennerycznych nie, przechodzit. Choroba obecna trwa od jesieni
Soc. -Hop. iParistj24 octohre 1930. istr. 1537. — 2) -P. Abrami, 1918 r- Rozpoczeta slg stopniowo biegunka, z 5—6 obfitymi, wol-
Bertrand-Fontaiae.-Lichtwilz i Laudat: Buli. Mem. NYMi, wypréznieniami na dobe, zawierajacymi czasem nieznaczng
Soc. Hop. Paris. 10 juillet 1931, str. 1348. — 3) R Abrami, R. domlgsz}(e Sluzu utrata ‘apet.ytu, .chudmemem oraz pos.tepgja}cym
Wall ich i J T-ouquet: Buli. et Mcm. Soc. HSp. P.aris. 8 jan-  °Ostabieniem, tatwym mecziniem i wyczerpywaniem sig, juz po
vier 1932. — 4) L. Anrbarj: Physiologie norniale et patholo- drobnych wysitkach. Na zmiane zabarwienia skory -chory nie
gique des reins. — 5) E. Apfelbaum: Polskie Archiwum Me- zwroci! uwagi.
dycyny Wewn. t. IX, 1932, — 6) Brulé Laudat, Lenegré W czasie o6wczesnej'obserwacji stwierdzono: wybitne wy-
i Barkat: Buli. priMem. ,S»c. (Hop. Paris. t. IV. 1912, str. 1935. chudzenie jjBStst 175 cm, waga 44 kg), -skéra ciemna, isniado-
7) H. Chato anier i C.L-6*bho-Onell EUapl-ooration fonction- bronzowa z zaznaczonymi przebarwieniami w okolicy pach
nelle de”j-reins. — 8) J. Fliederbaum i R Tislowitz: i w otoczeniu brodawek sutkowych oraz nad stawami mied”y-

Polska Gazeta Lekarska. Nr 40, r. 1933. — 9) M. Labb¢, R.

Boulin i G Dreyfus: Buli. et Mem. Soc. Hop. Paris. 27 mai
1932. — 10) A. Landau: Polskie Archiwum Med. We%n. Tom
I, zeszyt IV, 1925 r. — 11) W. Markert: Polskie Archiwum

1932. — 12)-;Rcasteur Vallery-Radot,
P. Delafontaine i J Tronrbert: Anuales de Mcd¢decine.
T. 38, Nr. 1, 1935. — 13) F: Widal A Lemierre
Vallery-Radot- Nouyeau Traite de Medecine. Fascicule XVII.

Med. Wewii. t. 1V,

Antoni FALKIEWICZ i Wtodzimierz MUSIAL. Lwow.

Niedomoga nadnerczy w zespotach wielogruczotowych.

Z 1l Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K. we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr. Roman Rencki.

W r. 1929 udato sie Hartmanowi
Swingleowi i Pfiffnerowi wuzyska¢'wyeiggi z istoty ko-
rowej nadnerczy, przy pomocy ktérych mozna przez czas nie-
ograniczony utrzymaé przy -zyciu zwierzeta pozbawione nadner-
czy. Odkrycie to dowiodto ponad wszelkg watpliwo$é, zaistnieje
specjalny hormon korowo-nadnerczAwy, ktérego brak powoduje
wystapienie' objawow charakterystycznych dla niedomogi nad-
nerczy i $mieré zwierzat do$wiadczalnych oraz wskazato sposob
usuwania t?¢éh groztiych objawo6w. Tlatolog&m pozwolito na roz-
legte studia przemiany materii u zwierzat uti&ym/waTiych sztucz-
nie przy z*yciu oraz badanie wptywu wyciggéw na zmiany che-
mizmu ustroju gosflbdarujgcesfo bez nadnerczy, 'Sh' wzbogacito
znacznie nasze wiadomodci- w tej dziedzinie. Jednakze odkrycie
to najszersze horyzonty ofwarto przed klinikag, dajac jej cenny
Srodek leczniczy. Dzigki niemu mozna dzi§ w znaczn-ym odsetku
przypadkow choroby Addisong osiagnag¢ bardzo wyr-azng po-
prawe, (niekiedy nawet moga' ustapi¢ 'wszystkie dolegliwos$ci) oraz
utrzymaé¢ chorych przez czas diuzszy przy zyciu w stanie
wzglednie dobrego samopoczucia. (Hartman, Swingle
i Pfiftner, Harrop i Weinstein, Franki i lKlaften,
Arndt,Giens”sle, Thaddea i i.). Na tym nie wyczerpuja
rae jednak nasje mtzliwos$ci lecznicze. Albowiem wyciggi mozna
wyzyskaé w réwnie szerokim zakresie w tydl wszystkich po-
staciach lzejSz'ej, poronnej czy przejSciowa niedomogi nadnerczy,
w ktérej choé me ma te-g-a“watpiiwegb r-okéwania, co w chorobie
Addi”otia, to jednak jest Zrédtem powaznyeh i diugotrwatych
dolegliwos$ci, nie ustepujacych ipod wpitywem zadnych $rodkéw
leczniczych, ale -oddziatujagcych doskonale na podanie hormonu
korowego. 'Przeszkode stanowia tu jednak; duze 'jeszcze luki w kli-
nicznym opracowaniu tych postaci, utrudniajgce ich rozpoznanie
i odpowiednig ocene, i nastepstwem tego jest, ze- im dotad bardzo
niewiele poswiecano uwagi. Kazuistyka tych przypadkéw jest
dlatego jeszcze bardzo skapa i ogélnikowa, ze obrazy chorobowe
tego typu Sag czjSjPo niezupetne i mato charakterystyczne, objawy
gtéwne niedole wyraziste, nic wiec dziwnego, Ze ina znaczng
cze$c tych iprzjmadkéw nie zwraca sie uwagi i najrozmaiciej je
'sie rozpoznaje. Klinika musi braki w tej dziedzinie jak naj-
szybciej wyréwnaé, jesli niewatpliwg zdobycz lecznictwa, jaka
Stanowig wyciggi korowo-nadnerczowe ma sie w petui wyzyskac.

W tym oS$wietleniu 'dotagd sporne zagadnienie tzw. fagodnej
niedomogi nadnerczy, do ktérej mozna zaliczy¢ przewazng cze$¢
tych lekkich a nietypowych Estacy nabiera praktycznego zna-
czenia. Z tego tez powodu zajmiemy sie nim nieco szerzej. Roz-
wazania nasze poprzedzimy kazuistyka, przytaczajac 3 do$¢ cha-
rakterystyczne spostrizbnia b :

Przypadek 1. Chory J. K., 1 52, zonaty, urzednik, pozostawat
W obserwacji klinicznej 3-krotnie od 27. V. 1920 z przerwami do
9. IIl. 1922. Dnia 4. Il 1936 badany byt ambulatoryjnie. (L. hist.
chor. 301 z r. 1919/20, 4 z r. 1920/21jIS8 z r. 1921/32).

i ,jJEgo uczniom oraz

X) Przypadki przedstawione na posiedzeniu nauk. Lwow. Tow.
Lekarskiego w dniu 6 marca 1936.

i Paste WPrAW*Y

Ograniczona plama barwikowa na wardze -gornej.
Gtowa i nerwy .szaszkowe

paliczkowymi.
Gruczqtyfobwodowe nie powiekszone.

bezizmian. Profilowe zdjecie czaszki bez zmian. Zrenice »6wne,
z prawidtowym oddziatywaniem. Gruczot tarczykowy nie po-
wiekszony. Objawy nieznacznego zageszczenia w szczyeje pra-

wym, poza 'tym -fizykalnie w ‘'ptucach i sercu -be$”zmian. W [Ri»g.
szczyt nieoo zaciemniony, nieznaczne zagesz-czenija obu
C(en;, srodkowy bez zmian. Tetno 76—90 na minute, mia-
stabo napiete. Cisnienie krwi $rednio okoto 85 min Hg,;
wahak) od 75—100 mm Hg. W zakresie jamy brzitsznej jzad-
nycli oporéw. Watroba w granicach prawidtowych, $ledziona
nie macalna, wyipukiem nieco wieksza. Przewéd Kokarni'®wy
w Rtg. bez zmian. KwasotaNzptagdkowa po -obiedzie do 75/45. W tre-
§ci dwunastiiicowej.-trypsyiia i li-poza obee#&Sv nieco zninie.isi-oiiej
ilosci. Badanie per rectum zmian nie wykazuje. We -krwi nieznaczna
niedokrw4lsto$¢'Avtérna, (Hb. 75°u-; c. “oz. 4,200.000) ~limfocy-toza,
dochodzaca do 60*& JVlocz o c¢. g. do 10$5 stale be-z sktadnikow
nieprawidtowych. Stolec w ilosci do 8 na dobe, wolny, dos¢
obfity, zawierat od czaili do cz.gsu nieznaczng domieszke $luzu
bez ro-py i krwi, nieco! zwiekszong ilo$¢J ttuszczé6w obojetnych

i mydet, liiestrawkme cze$ci pokarmowe (biegunka!). Préby na
krew staje ujemne. Pratki Kocha nieobecne. Po -Wstrzyknieciu
1mg adrenaliny wzrost tetna z 72 na 86 na minute, ci$nienia
z 85 na 96 -mm Hg. Po pilokarpinie \yybitne S$linienie do 200 cm3
na godzine. -Dno -oka <bez zmian. Odczyn Wassermanna ujemny.
Pirquet‘a dodatni.

- Spra-y/a przebiegata przewlekle ws$réd okreséw poprkwy i -po-
gorszen; samopoczucie zfe, znaczhy upadek sit i ocsdabienie tak
znaczne, ze chory tygodniami catymi nie -mégt opusci¢ tozk-a.
Wyrazne- bardzo dolegliwosci dyspeptyezne, brak apetyjnf-gnie-
cenie w dotku, odbijania puste, ‘biegunka, chudniecie. Leczenie
Srodkami $ciggajacymi, przetwprami makowca, wstrzykiwaniami
adrenaliny bez trwalszego wyniku. Po krdtkotrwatej popfauie
ponownie okresy pogors-zeii.jCT-j jesieni 1920 r. '-silne pragnienie,
czeste -oddawanie duzej ilosci jffSnego moczu, do-chodeg-ce do
5 litrow iia dobe, o ciezarze -gatunk-owjmi niskim, wahajgcym sie
okoto 10087 Mocz ten zadnych (sktadnikéw nieprawidtowych,
w ~zcz<?|j6tnoaci elkikrii nie zawieral (zabnrze-nia pochodzenia przy-
sadk-owlegu). kDoJegliwoséci te utrzymywaty sie przez szereg#mie-
siecy, rowniez 'zlpwahaniami. Od pazdziernika 1934 r. zaczefy
u chorego -pojawia¢ sie napa-dow-o ‘'bolesn-e spisze mie$ni -przed-
ramienia i rak z "typowym u-toieniem patcpfy, nastepnie podobne
skurcze w zakresie -podudzi, co przy dodatnim d-bjawie 'Chwastka
i TSousge-au pozwolito rozpfzbaé¢ typowgag tezyoeke.fiD6legluyosci
te utrzymywaty si® réwniez -ozai7-dluzs?” ulegajagc pewnej po-
prawie pod wptywem duzych dawek wapnia. Podobnie wszyst-
kie inne 'objawySokrAfamTisie zaostrzaty a spadek wagi doszedt
do 37.5 kg* Wstrzykiwania .atropiny, podawanie pankremiu, epi-
nefrogenu ,Klawe", stosowanie ‘'naswietlan rentgenowskich na
grasice oraz nadnercza (dawka draznig-ca), pozostaty bez trwal-
szego wyniku. Mimo zastosowania -wszystkich dostepnych wo<w-

wnek.
rowe,

ezls metod leczniczychfiflEiSh -chorego byt ciezki, dolegliwos$ci po
okresowej poprawie -.wystepowatly -po-nowni?jtw 'duzym nasileniu.
W maju 1922 r. wyjechat -chory do Ciechocinka, gdzie obok

i farmakologicznego (Srodki jak
zaczeta sie zwolna

leczenia dietetyczno-higienicznego
TJpiprzednjo), stosowat kapiele siarczane. Tu
zaznacza¢ (stopniowa poprawa, wrdécit fipetyt, zmniejszyty (sie do-
legliwos$ci ze strony przewodu pokarmowego, ustgpita biegunka,
chory zaiczal przybiera¢ na wadze, czul sie coraz silniejszy tak.
ze w jesieni 1922 r. mogt p-oyktéci¢ 'doopracy. Przebarwienia stop-

niowo ustagpMy.

Od tego czasu przez szereg lat nie miat zadnych dolegliwo-
§ci i dopiero w styczniu 1936 r. z -péwodu lewostronnej kamief
nerkowej zostat skierowany na Klinike, -a badanie ambulatoryjne
w dniu 3. IIl. 1936 r. wykazato

Odzywienie dobre f‘(wzrost 1.75 cm, waga 785 Kkg). Skéra
o zabarwieniu prawidtowym, bez $ladu $ciemnienia. Zadnych
przebarwien na niej ani na bto-nach $luzowych. Zrenice oddzia-
tywujg prawidtowo. Tarczyca nie powiekszona, w ptucach: zgru-
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Drobne zwapnienia # cieniach
ptucnego pfawego. (Przepona
‘nieco wieksze na lewo, Rtg.
W *Ekg. przewaga serca

Tetno 76 na minute, mia-

bienie optucnej szczytu prawego.
wnekowjrch i dolnej czes$ci'.pola
ljffiko ustawiona. -SUrce wypukiem
bez zmian. Tony fiezyste, nieco gtuche.
lewego, cechy niedotlenienia mie$nia.
rowe, miernie napiete. Ci$nienie krwi wynosi' 158/75 ram Hg.
Watroba i $ledziona w granicach prawidtowych. W Rtg. zwa<-
nieri patologicznych w okolicy nadnerczy nie stwierdzono. Nerki
Ti cieniu prawidtowym. W ‘dolnej cze$ci moczowodu lewego ka-
mieA wielko$ci orzecha laskowfego. Mocz o c¢. g. 1018, biatka ain
innjjdi sktadnikéw nieprawidtowych Ale zawiera; w osadzie rzad-
ko nieliczne krwinki, bez walebzkéw. Zdjecie’,profilOrWe czaszki

wyfkazato: czaszke mezoCefaliczng o dachu cienkim. Granulacje
Pacchioniego silnie zaznaezone." Rowki naczyniowe i wgrfcpienie
palczaste nie pogtebione. Srcdetkci tureckie wykazuje pogtebienie

i nieznacznego stopnia rozszerzenie wejscia.

Przypadek ten jest przyktadem ‘'typowej daleko pBunietej
niedomogi nadnerczy. Utrzymuje. onl|j| przez umiej wiecej
cztery lata; tymczasem do zespotu nadnerczowego dotaczajg -tsie

zaburzenia w gospodarSe wodnej' o typie przjisadk®jyym praz
objawy niedomogi przytaréteyc pod postacig tezyczta. Wszystkie
dolegliwoéci zac-zynaig. po dtuzszym okresie czasto zwolna uste-
powa¢ i chory wraca do zdrowia, te doskonatym samopoczuciem
prroz szereg lat.

Przypadek Il. Chora J R, 1 31, zamezna, z zawodu inzynier,
pozostawata w obserwacji klinicznej trzykrotnie wV Rzasie od
30. IV. 1935 r. do 14. 11 1936 r. XL. liist. chor. 635/35, 454
i 384/30).

W wywiadach lewostronne zapalenie optucnej, prawostronna

rwa kulszowa z Sertegjem nawrotéw, poza Win zdrowa. Wogdéle
nie miesigczkowata. 'Od jesieni 1934 r. zwolna ostabienie ogdlne,
zaznaczajace sie najwyrazniej w-godzinach rannych, tatwe ine-

c«enie i wyczerpywanie .sig, utrata apetytu z rana, etegagto nudnosci

i wymioty- tre$cig .pokarmowg, utrata wagi. Wyrazna zmiana
usposobienia, apatia. Otoczenie chorej zwraca uwae na coraz
ciemniefjsze zabarwienie skoéry, ktéreBblJora przypisuje opaleniu.

Ze stanu przedmiotowego notujemy (dnia WS: :ffV. 1735): bu-
dowa dobra, odzywienie nieco podupadte. Wyrazne $niado-bru-
natnawe zabarwienie (Skéry.,w catosci z teaznaczonymi przebar-

wleniami nad stawami miedzifjpgliczkowymi rak, /w pachach i linii

biaiej. Intensywne zabarwienie obwddek sutkowych,, przy niedu-
zych icli wymiarach. Drobne brunatnatye .fobw6dki barwikowa na
rabkacli dzigset, pr>y (siekaczach obu szczek. Siad plam barwi-

kowych na btonie 'Sluzowej policzkéw w 6kBicy tylpjjch zebdéw
trzonowych. Skoéra nieco mniej wilgotna, miejscami tuszczy sie.
Gtowa i nerwy czaszkowe bez.zmian. Zrenice réowne oddzialtywaja
sprawnie na $Swiatto i przystosowanie. [Gruezot tarczykowy nieco

wyrazpiej zarysowany zwtaszcza w *zakresie ptata $r-odkowCgo.
W ptucach (Rtg.) drobne zwapnienia w eobu szczytach, Jfrést
w kacie przeponowo-zebrowym lewym. Serce fizykalnie, rentge-
nologicznie i elektrokardiograiicziiie bez Wymian. Tetrio 84 na
mim, miarowe, stabo napiete. Ci$nienie krwi wa-ha w wartoéci
maksymalnej od 92 do 108 (mm Hg, w !mininialnej od 55 do
66, mmHg. iPrzew6d pokarmcrwy- \ Rtg. bez zmian. Kwasoty
w zotgdku prawidtowe. Watroba i “Sledziona nie powiekszone.
Odruclly $ojiegniste utrzymane,, patologicznych brak. We krwi

§lad wtornej niedokrwisto$ci z linnfccytozg do 48.5°/c. Cnk-iej we
krwi 84 mg % Po Wstrzyknieciu 1 mg adrenaliny, przecukrzenie
krwi nieznaczne do Itf5 m S/g przebieg krzywej j>ta&ki. Wzrostu
ci$nienia skiifCZo”ego Bii rozkurpifcrwegp nie '.Zanotowano, tetno
podniosto sie z 88 na 104 ,na min. Tolerancja na cukier udCza;
po podaniu 100 g glukozy doustnie i wstrzyknieciu 1 mg adre-
naliny cukier w moczu nieobecny. Azot pozabiatkowy. we Kkrwi
wynosi 38.5 mg'%, chlorki 643.7 tng °/o, cholesteryna 180 Ing %c*
Adrenalina we krwi oznaczona metodg Brossa i Kubik ow-
skiego zmniejszona, w surowiey 1/100, w krwinkach 1/1600.
Przemiana spoczynkowa w Kkilkakrotnych oznaczeniach waha sie
od plus' 3 do minus i5 Oddeyn Pirqueta dodatni, Wassermanna
ujemny.iOdcteyn Biernackiego wynosi 30 mm na godzine.

U chorej zastosowaliSmy wstrzykiwania weigg6_w korowych,
mianowicie ,,Cortigen” Richter 2 cm3 doniiestiidW przez 6 dni
oraz ,,Cortine” OnAganon przete 5 'dni po 122 cm”codzietufffe. IPo-
uadtoljotrzyrnywata chora sél kuchenng doustnie w ilésci 10 'g
dziennie pbza* zw?ktg racja, folikuline 1000 jednostek dziennie
i ,Antephysan*“ Richter we wstrzykiwaniach oraz ,,Ovarnon" do-
ustnie. Dieta przewaznie weglowodanowa, bezwzgledny ispokdj.
Stan chorej przy tym leczeniu gaezat sie szybko poprawia¢, ustag-
pity dolegliwos$ci ze strony przewodu pokarmowego, wré6cit ape-
tyt, zaczeta przybiera¢ na hw-adze. Byta coraz silniejsza, zmie-
nito sie usposobienie. Ciénienie krwi dochotfztto do 114/68 mmHg.
Przy nastepowym leczeniu klimatycznym we Worochcie i stoso-
waniu preparatéw; wielogruczotohteych i soli kuchennej bez wy-
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ciagéw korowych, dalsza poprawa stanu tak, ze dnia 9. XI.

1935 r. chbora zgtosita sie na Klinike w stanie zupeinie dobrego
samopoczucia, nie imajac zadnych doJegliwbéci. Przybrata 10 kg
na wadze. Cisnienie krwi wahatspsie- wédwczas okoto 115 mmHg.

Adrenalina we krwi, oznaczona kontrolnie wykazywata cyfry le-
zagce w dolnycli granicach normy, mianowicie; w surowicy 1/300,
w krwinkach 1/3200. Wzrost ci$nienia po wstrzyknieciu adrena-
liny wyraznieHfflbe 109 na 121 mm Hg. Krzywa przeoukrzenia
podobnie jak poprzednio ptaska. W ostatnich (Miesigcach poja-
wity sie ita skérze wykwitj), ‘'rozpoznane jako tichen niber iplanus,

odznaczajace sie intensywng pigmentacja. Zreszta po najdrob-
niejszych urg-zach, zadrapaniach zaznaczaty sie na skérze $lady
silnie p.igmentowane. W dalszym ciggu brzy bym sadfym leczeniu

bezNjyyciagéiw) korowych dobre samopoczucie, W styczniu 4936 r.
po przeziebieniu szybkie pogorszenie, powr6t poprzednich dole-
gliwosci, cho¢ w znaicznie mniejszym nasileniu. Zastosowanie
wstrzyknie¢ ,,Cysteini hydrochlorici" Rodie ®&2, co drugi medzien,
sprowadza dtfs¢ szybko poprawe, jsiie w tym jednak stopniu, jakt
po wycigfach korowych. W potowie luteg®©® 1936 r. mieszkowe
zapalenie migdatkéw -0 stosunkowo tagodnym przebiegu. W eezwig-
zku z tym gwaltowne pogorszenie stanu og6lnego, adynanna,
nudno$ci, wymioty, spadek ci$nienia krwi tak, Zze oiiéra musie-
lisSmy wzig¢é -na duze dawki ,,Cortine” Orgaifoh po 5 cm3 co-
dziennie dazylnie. )Po czterech dniach stdscrwania wyciggu ko-
rowego (20 cm3) i nastepowym wstrzykiwaniu -cysteiny istop-
niowa ffliajfzna poprawa, po czym wyjazd Ido Worcchty, gdzie
chora czuje sie dobrze.

Przypadek ten jest
wy niedomogi nadnerczy maja
nak szybko po m''zastosowaniu

bardzo podobny do poprzedniego. Obja-

znaczpei nasilenie, wstepuja jed-
nieduzych dawek “wyciggu koro-
wego; cliora pozostaje przez diugi czas w stanie dobrego kispl
mopoczucia. Dolegliwosci okresowo sie nasilaja, gtéwnie
w zwir&ku z eeprzygodnym zakazeniem, ustepuja jednak szybko po
zastepczym leczeniu. W ciggu rocznej obserwa-cji istan ogdlny
chorej nie pogarsza sffe. .Dzieki wyciggom usuwamy w razie po-
trzeby szybko dolegliwos$ci, wobec ktérych u poprzedniego chorego’
bylismy bezradni.

O wiele mniej “wyrazisty, z klinicznego punktu widzenia nie

mniej wazffy, jest:

Przypadek IIl. Chora R. S., 1 23) zamezna, studentka Uni-
wersytetu, pozostawata w obserwacji klinicznej w czerwcu
b9'35 r. (L. hist. chor. 794/35).

W wywiadach odra, ptonica, zapalenie ptuc, wielokrotne zapa*
lenie, gardta, prawc&trésmna kamica nerkowa. Miesigczka od 15
roku zycia, 2—3 dni trwajgca, skapa, nieregularna, op6zZniajgca
sie. Jeden pordd. Od 2f miesigcy postepujagce ostabienie ogo6lne,
uczucie znuzenia, tatwe meczenie isle, pewna apatia, uczucie zim-
na i dretwienia w kornczyr&cli, utrata apeiytu, czeste nudnos$ci
i wymioty, chudniecie, hfa 2 dni przed ierzyj$ciem 60 Kliniki
nagle zapad, uczucie bardzko znacznego ostabienia, ijlerskania
m” (okolicy iserca, nudnosci, wymioty, uczucie leku. -£>i$rnenlfe
100 linii Hg, tetno 130 na tnin. Z podejrzeniem niedomogi nadnerczy
skierowana na Klinike.

Trzy badaniu: iskéra ciemna, $niada, bez wyrazniejszych
przebarwieA miejscowych. Obwédki silnie pigmentowane. Btony
$luzpwie be” zmian. iPEZewlekle zapalenie inigdalkéw, “gruczot tar-
czykowy nieco wiekszy. Przemiana spoczynkowa plus 22. W ptu-
cach drobne izwapnienia w  szczyscie ‘prawym, poza tym bez
zmian. Serce -fizykalnie, w Rtg. i w Ekg. bez zmian. Tetno 76 na
min. dcf$¢ stabo napiete. Cisnienie krwi 102/55 mm Hg. Przewéd:
pokarmowy bez zmian. W tresSci zotadkowej nieznaczna nad-
kwasno$¢. Mocz i stolec bez sktadnikéw nieprawidtowych. We
krwi zaznaczona niedokrwisto$¢' -przy limfocytozie 30no. iCukier
we krwi 92 mg°/c, krzywa paPaurenalafij plaska do 130 mg "/o,
wzrost ci$nienia po adrenalinie nieznaczny i(o 4 SmmHg). Chlorki
we krwi i543 mg °/o, cholesteryna 126 mg %>

Z pbwodu stanéw podgorgczkowycli wytuszczono clmrej
migdatki, po czym przeprowadzono leczenie wyciggiem korowym
(,,Cortine" Orgaiiéu), ts'oig- kuchenng, duzymi dawkami tolikuliny
i przedniegoPptata przypadki oraz insuling. Szybka poprawa,
ustgpienie wszystki¢h ‘'dblegiiwcrsci, przyrost 12 kg na wadze.
Adrenalina we krwi oznaczona w okresie dobrego samopoczucia
w dolnych granicach mormy, w sufowicy® 1/200, w krwinkach
1/-3200. Do dnia dzisiejszego' stan chorej bardzo dobry (bez wy-
ciagu).

W prgypadku tym zespdl chorobowy jest bardziej niezupeiny
i wyrazisty. Objawy Mi mato nasilone i nie rzucajg sie w ;oczy
tak, zeby je juz z go6ry przypisywaé¢ nadnerczom; doktadne rozpa-
trzenie przypadku Kkieruje jednak uwage na nadnercza, co oka-
zato sie stuszne. Dolegliwosci, na ktére zupetnie nie ma wplywu
leczenie $rodkami wzmacniajacymi, uspokajajacymi, przeciwwy-j
miotnymi itp., ustepujg 'szybko po zastosowaniu wycigg6\T koro-
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wych tacznie z innymi preparatami gruczotowymi, a stan lepsze-
go samopoczucia utrzymuje, iS$ie do dnia dzisiejszego.

Po tym opisie przypadkéw ujmiemy 'syntetycznie ich obraz

'Kliniczny ,i podkreé$limy bardziej charakterystyczne Szczego6ty.

Sprawa chorobowa rozwija sie powoli bez uchwytnej przy-
czyny. Z objawdw poczatkowo iniejasnych zaczyna isie stopni-owo
wytaniaé obraa-., niedomogi nadnerczy. ~Sktada sie nan uczucie
znuzenia i ostabienia, tatwe meczenie i ;wyczerpyVanie Sie juz po
drobnych wysitkach. Objawjjj te zaznaczajg sie najwyrazniej
w godzinach porannych, od tczasu do czasu nasilajg isie, przed-
stawiajac typowy zapad. Ta /niedomoga i astenia, podkre$lana juz
w wywiadach, winna od razu zwraca¢ uwage na nadnercza. To-
warzysza jej czesto pewne zmiafijt w usposobieniu, apatia, (Sen-
no$¢, brak zainteresowania tla otoczenia. Drugi wuderzajacy
objaw, to zaburzenia ze -strony przewodu pokarmowego, brak
apetytu, gniecenie w dotku lub nieokre$lone bélelw jamie brzusz-
nej przede wszystkim nudno$ci i wymioty, najczesSciej w okre-
sach ‘'ostabienia, w ‘'godzinach porannych, niekiedy biegunka.
W zwigzku z tymi dolegliwo$ciami jest- stopniowa utrata ciezaru.
Objawom tym, ktdére niekiedy na diugo poprzedzajg rozw6j innych
dolegliwoéci, brak jakiegokolwiek podtoza anatomicznego czy wy-
dzielniczego. Ci$nienie krwi *we wszystkich przypadkach ‘jest
niskie i wykasuje pr-zjbcodziemiej kontroli wahania o wiele wy-
bitniejsze, niz to sie widzi u ‘zdrowych. Na 'szczegét ten zwraca
ostatnio nwage w chorobie Addisona Arndt. Ro6wnolegle ze
zmianami w ci$nieniu tetno jest stabo napiete, nieco szybsze,
poza tym (radnych 'zmian w narzadzie krazenia.

W Sprzecznoéci z tymi objawami do$¢ dla niedomogi uadner-
(M1t charakterystycznymi  brak ty obrazie klinicznym naszych
przypadkéw szczeg6tu dla choroby Addisona bardzo typowego,
za jaki uwaza¢ musimy charakterystyczne toronzowe zabarwie-
nia $kdéry i bton $luzowych. Wprawdzie 'takze w naszych przy-
padkach na usposobionych cze$ciach sk$ry ft Jbteri §luzowych za-
znaczajg sie pewne zmiany barwikowe, jednak jelcze bardzolaty-
p"owe. Niekiedy uderza tylko zbyt ciemna cera, na ktérg Jafcorzy
nie zwracajg nawet uwagj, przypisujac ja opaleniu. (Musi jednak
dziwié, -ize takie opalenie, ktéremu S$ciemnienie przypisujg, nie
znika lprzea dtugi ‘6zereg miesiecy. 0Ogo6lnie jednak objawy te sg

mato aztie. Ten brak mdlanodermii najcze$ciej jest powodem
wykluczenia sprawy nadnerczowej, a jednak odpowiada szeregowi
iniijzcli  'Objalyéiv. i w $wietle wynikéw le”zhiiczych , nie na-

rrsuwa watpliwos$ci; z teidpL-ta-$nie -wzgledu zwracatny specjalng
uwage 4na terijs&czegot.

Ze rzmian chemiztnu gnoze zainteresowa¢ Rachowanie sie adre-
naliny we krif-i, ktéra zajmowali sie u nas ostatnio 'Br-as%
Dtugosz i Ku-bikowfk«. (Poziom ijej oznacz-oby w dwoéch
naszych przypadkach, wykazat w okresie zlegp isamopRezficia niz-
sze liczby; w -okresaSh poprawy liczby Jezace wydolnych granicach
normy Poziom ctfkru Ave krwi jest niski, jednakze nie w grani-
cach Inpaglikemii. Tolerancja na obcigzenie jest wielka. 'Krzywa
przecukrzenia* po adrenalinie jest plaiska; wzrost nieznaczny, spa-
dek powolny. Fala hipoglikemiczna' jest .imatlo wyrazna, cho¢
trudno przyja¢é z psenowem i Jaguttksem, zeby ten
szczeg6t -byt czym$ charakterystycznym. iChlorkiukve krwi w Bra-
nicach normy; brak te(go obnizenia, o jakim nfetatnio w chorobie

Addisona wspominajg ‘'niektérzy*aurorowie (iMaran6-n i Co-
lazzo). Cholesteryna i azfft pozabialkowy Ibez wyrazniejs”-cli
odchylen. We krwi $lad niedokrwisto$ci, z Wyrazng przewaznie

limfcietytaza.

Obok -zespotu nadnerczowego zaznaczang”sie we wszystkich
naszych przypadkach objawy, I$\v>iadczace o istnieniu réwnoleg-
tych zaburzen _jy -zakresie takze innych gruczotéw wkrewnych,
co obrazowi nadaje charakter 'sprawy wielogru&zotowej. Stopien
ich nasilenia i dziedziny sg rézne. W jednytn przypadku objawy
tezyczki oraz za”urzenigjfeospodarki 'wodnej o ‘typie przysadko-
wym, w 'dwéch innych objawy niedomogi -wydzielniczej gruczotéw
ptciowych przedstawiaja skale od stabo zaznaczonych, jak oligo-
opsomenorrhea, do zupelnego pierwotnego braku miesigczki.
Objawy te trudno przypisa¢ niedomodze nadnerczy, bo jugto po-
przedzajag one na diugo rozwdj (sprawy zasadniczej, juz tez sa
tego rodzaju, ze ich w S$wietle dzisiejszych wiadomos$ci o wspot-
zaleznos$ci objawéw wielogruczolowych nie mozna iféal*zihm”~od
nadnerczy.

Wreszcie Kkytifldem, ktéry najbardziej wyr6znia opisany
zesp6l kliniczny od typowej chérédbs Addisona, jest przebieg
sprawy (Chorobowej. Objasnia go najlepiej pierwszy z naszych
przypadkow, kteté mogliSmy/bada¢ tprzez diugi -szereg tat. Po-
mimo znacznego nasilenia wszystkich objawéw, $Swiadczacego
o powaznej niedomodze nadnerczy i diugiego ich tjtAani%~, nic
mogliSmy zanotowaé wyraZzniejszego postepu tej /sprany; nie
rozporzadzajac £s*nv-czSS wyciggami  korowymi nie unoglismy
"wprawdzie usungé¢ dolegliwos$ci, :to jednak stan chorego.Jgaczat
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sie zwolna samoistnie poprawia”, niedomoga ulegta wyréwnaniu,,
wszystkie dolegliwo$ci ustapity i chory4pd .tat cieszy sie dobrym
zdrowiem. W pozostatych przypadkach brak roéwniej; jcech tego
szybkiego pogorszenia “sprawy, tego 'pog-asszania, ktory cechuje,
klasycznego Addisona. Przez podanie wyciagéw korowych w ile&-
oiach nieduzych, w takich, jo ktérych mowy bi-d nie rnoz®, ,aaby
stanowity na Czas diuzszy materiat Nastepczy, otrzyipuje sie wy-
bitng poprawe, a stan dobrego samopoczucia tsjya przez czas
dtuzszy. O -osiggnieciu takiego wyniku prftzy postepujacym niszcze-
nra tkanki nadnerczowej przm? proces np. gruzliczy trudno p-omy-
$laéw TB dobrotlivC8 niedomoaj, nadner&zy jjast w tych (przepad-
kach wuderzajaca, i musijby¢ uwzgledniona przy rozwazaniach pa-

togenezy tych -obrazéw.
Korzystny wynik po zastosowaniu wyciggéw korowych uja-
wniajgcy sie 'w ustepbwaniu wszystkich dolegliwozéfei, wskazuje

nie -tylko «a'-nad'rferczowe ich pochodzenie ale takze jest waznym
czynnikiem rdézniczkowo-rozpoznawczym, ktéry w watpliwych
przypadkach -nicphia w praktyce wyzyskac.

Po tych uwagach kazuistyczny-cli przejdziemy do nieco szer-
szego omoOwienia zagadnienia tzw. tagodnej niedomogi nadnerczy
(Borc hardt), do ktorycli mozemy zaliczy¢ takze nasze przy-
padki.

PcjeCie tagodnej niedomogi nadnerczy powstato dopiero
w ostatnim dziesigtku lat a dotyczy ono tych przypadkoéw,,
w ktérych zaStiaczat sie szereg “-objawéw znamiennych dla nie-
domogi nadnerczy, ale ktére, w odréznieniu od o6bjaiwow kla-
sycznyejrt 'Choroby Addjsona, nie 'wykazywaty (daznosci |do mdiego
p-ostepowarria sprawy -chorobowej i niekorz-ystnegir zwrotin ,lecz
przebiegaty tagodnie.

Na m»zliwosc£Stnienia takiej postaci zwracali liuz od dawna
uwage patologowie, wnioskujac, ze przypadkom, w ktérycli sek-
cyjnie stwierdza sie wyrazny niedorozwdj czy Banik nadnerczy,
nlaSB odpowiada¢ klinicznie -zesp6t tagodnej niedomogi tych 'gru-
czotow; znajomo$¢ jednakze odpowiednich obraz$éw klinicznych
jest iswjestej daty. Pierwsze w-zmianki w tej dziedzinie' pochodzg
od autoréw, francuskich L. Bernarda! i Sergen ta i(wg.“BiO r-

cliaMta). Sergent uzywa dla okreélenia tego obrazg nazwy
»,Hypoépine-phrie™ lub ,,DebUitd surrenale” i wyr6znia posta¢ twro-
dzcrhg i nabytag. Jos'«e 4 Godlewski poniiawczafij te przy-
padki (d‘0 elsnitzafc~jezary‘ego i lin) w grupie ,Petite

insutiisance et d-c¢hilii$ surrenale”). Cohoe (wg. Boenheima)
mowPi ,tiypoadrenia". W roku 19i& dwa takie przypadki .opi-
suje Jcfrauer. W r. 1*926 obraz teg-b typu-charakteryzuje blizej
B oenh-ein|.przytaczajagc pod nazwg ,,Chronische bemgne Hypo-
funkiion idei Nebennieren" 5 wtasnych spostrzezen. Da'l$%e do-
niesienia Pocho-dzg od B aiera i Dalilberga (wg. Heus”lI
leg‘o). W ostatnich latach przypadki te zaiJzynajg sie pojawiac
eoraSflHesSej (Alweirs i ®auke, *Sieliasisn, D emole), co
niewgatpliwie zawdzieczamy mozncrSci zastosowania leczniczego
Wyciggéw i wyzyskania teg-o dla béldw diagnostyki rézniczkowej.

Czymze %3 te p~ypadki? Nieiyatpliw.ie ta postacig przejscio-
wag, ktdrej-~rdtiica jest klasyfena choroba Addisona, lbedaca na-

stepstwem postepujacego nisffigjzenia 'tkanki narinerczoksej przez
rozwijajacg sie w niej sprawe Chorobowa '(zanik 1JBty korowej
z na“hepow-ym rozwojem tkanki wtoknistej — wg. Rivoire)

okoto 10°/o ~'rzypadfow, gruzlica'® rozlegltymwbustronnymi 'Zmia-

nami -serowatymi wedtug Elsassera okoto przypa-dkow,
fitedtug Josue i Godler?s ki nawet 800« pr?ypddkow,
dalej kila, zmiany Dbialaczkowe, skrobiawi¢owe, nowotworowe
itp. — z drugiej strony*-— konstytucja liiposurenatna >(-Pen-de)

stanowigca jeszcze pogranicz-e fizW- i patologii.

Zgodnie z itym jest obraz kfjffizny jakby miniaturg klasycz-
nego Addisona. /Szereg -objawéw, takich, jak -adynamia, hpfflmia,.
zaburzenia zclagdkowo jelito-we, -$§lad zjnian barwikowych, wie na-
suwa najmniejs®eh watpliwosci -oo do ich nadnerozoweg-o po-
chodzenia, -choéby dlatego, ze ustepuja tatwo poyzastosowaltiu wy-
ciaggéw korowych. Objawy te nie dajg jednak tego peinego
obrazu -choroby Addisonowskiej. Czesto brak tego lub innego,
z klagyeznjreh objade,lub 'zaznacza sie on tylko bardzo stabo-
(np. przetmrwienia). Wszystkie dolegliwos$ci wogdle sa 'nieznaczne,
badz tylko okresami wyrazniej sie zarysowuja. Obraz przedsta-
wia. wiec jakby ztagodzony typ -choroby Addzs-olTag. Odpowiada,
temu w zupetnoséci przebieg sprawy chorobowej. Szereg dolegli-
wosci, s6lioe;-utrzymuje sie niekiedy latanii, nie -pogarsza Sie na
state i nie wiedzie do zej$cia .Smiertelnego. Z biegiem czasu do-
legliwos$ci te moga nawet samoistnie ustapi¢ '(-nasz 1 przypadek),
brudno w tym ‘'zespole rozpozna¢ klasyczng chordbe Addisona,
cllo.¢ niedomoga liadneragzy jest pewna.

W patogenezie -omawianej sprawy niemal wszyscy iha-daeze
przecza ‘Zgodnie mo-zliwongi r-ozHJglejSzych zmian anatomicznych
W nadnerczach, w szczegéinos$-ei-jtakicli, ktore zwykle matg skion-
fios¢ do rozszerzania sie, jak gruzlica, kita, nowotwory itp.; na-
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tomiast przyjmuja niedorozw6j 'kort lub jej zanik pierwotny- lub
wtérny,, zmiany zapalne lub mzwyrodnienia o charakterze przelot-
nym, wregacie wprost zaburzania "'czynno$ciowe. (Zasadnicze zna-
czenie pfczypisujg przy tym czynnikowi konstytucyjnemu, warun-
kujacemu mniejszg warto$ciowo$¢ czynntistiorg nadnerczy "tzy
zmniejszong'ich odporno$s¢ na (btahe winnych AruuEich |6zyn-
niki szko,dliwe.

Do grupy tej tagodnej niedomogi nadnercz-y dodajemy obecnie
eobraz chorobowy do obrazu opisanego prKt&i innych autoréw, ale
wyrdézniajacy sie 'po-fiwianiem sie wyraznych zaburadn ze strony
irfnylh ~gruczotéw wkreAoy~ch, nasladujacy zatem zespét wielo-
guuczclowy.

Objawy mad-nerczowe -w zespotach wielogruczoto-w”clr hie*sg
rzadkoscig, widzi sie ]Je zwykle w stwardnieniu wiel-ogruczolowyrn
Falfljzondek widywat je réwniez 'w innych postaciach nie-
domogi 'wielogruegoto-wej: AVi fchirazach tych Stanowig rone jednak
objawy raczej poboczne, podczas jgdy na caoto mwysy.wadgi? w nich
chartactwo, zalezne przede wszystkim od (przysadki. Przebieg
chorobowy tych przypadkéw jest bezwzglednie niekorzystny cho¢
rokowanie jest moze tylko wtérorzednie zalezne od nadnerczy.

W sprzeczno$ci z twiii.sijjostrzezieniami niedomoga nadner-
eczy nadaje "w iiaBzyflt przypadkach charakter catemu Bebrazowi
i — (oo naj->vazni3jsze — przebiega tagodnie. Wzmianki o itakich
przypadkach sa w piSmiennictwie bardzo nz&dlde BA lwens
i Bauke). Niewatpliwie te obrazy, o ile-«chodzi o obrai®/5kran-
cowe, nie 'sg czest#. Zresztg rb4&oznanie ich nie przed.sTawia
wiekszych trudnos$ci, cho¢ oczywiscie Myslimy zwykle o kI$-
sy-czriej»choro'bie Addisona, pTostujagc dopiero p6zhiej nasz poglad
na te tprawe. O wiele czfstsze, w rozpoznaniu znacznie trudniej-
sze, a przeciez'praktycznie bardzo ‘'wazne, 's3 (HraSy tego typu
o zespole kliniczfiy-m rtiezupetnjmi, g zespala w ktérym objawy
kliniczne sg stabo zaznaczone, mato wytazisle a przy tym nie-

liczne. *Sg" to postacie pr>zejs¢i;owe, czestp zupetore niecharakter#-.

-siyCfene, i dlatego tatwo uchodzg one uwagi lekarza lulb btednie
przezen 8a oceniane; ina nie wtasnie'w niniejszej pracy pragniemy
zwréci¢ uwage. Dolegliwosci nieusdsadnione stanem przedmiotowym,
przypominane -chorobe Addisona, znuzenie, czeste omdlenia, zapa-
dy, dolegliwos$ci djnspeptycztie, brak taknienia, nudnos$ci, niekiedy
wymioty, pffljj-a apatia ibp., objawy ,ktére czesto uwaza sie za
pochodzace z psychicznych powodéw, a Ktére nie oddziaty-wuja
zupeblie na rozmaite zabiegi lecwnicze — bg najbardziej uderza-
jacymi szczegétami w obrazie, ktéry eepiyT doktadnym spostrze-
ganiu okaze sie przeciez zespotem ifadnerczowym. Szczegétowe
o'stp~rstrzeganie okaS, ze- w tych przypadkach takze cfénienie jest
niskie i skoéra ciemna, miejscami nawet przebarwiona; inne 'gru-
czoty krewne roéwniez nie catkiem sprawnie? dziatajg. W tych
przepadkach zawodza wszystkie S$rodki lecznicze, dietetyczne,
wzmacniajace, uspokajajace itp., natomiast zastosowanie wycia-
géw korowych, uzupetnionych w razie potrzeby innymi prepara-
tami gruczotowymi wiedzie -do szybkiego ustgpienia wszystkich
dolegliwosci. Z tego *wla*$nie wzgledu -pierwszorzedne znaczenie ma
mtraina ocena przyrody “"sprawy chorobowej, ocena, kfer-g utatwia
przyszte liczniejsze 'spostrzezenia kliniczne, < zastopowaniem tak
waznego ‘'Srodka rozpoznawczego, jak wptyw do-daffi lub brak
jego- -po zastosowaniu petnowarto$ciowych iw”~jagéw kodowych.

W -patogenezie o0a”zych przypadkow »nalezy uwzgledni¢ te
samaypzczegdty, na ktére zwroéciliSmy, .uwage juaBpoprzednio prz.y
momawianiu tagodnej niedomogi nadnerczy. Moment czyirmos$atowy
musi «ie tu szczeg6lnie bra¢ pod uwage. Wszak gruczot wkreWny
moze tylko wtedy wypetni¢ natézyeie swoje zadanie w ustroju,
jesli nie tylko sam sprawnie dziata, ale jezeli i mechanizm, ktory
reguluje jego- "wspotdziatanie z ‘innymi gruczotami i ‘'warunkuje
rownowage catego- uktadu wkrewnego, jest w petni -czynwy.
W przypadkach konstytucjonalnie usposobionych niekiedy -mato
znaczacy czynnik jPo-ze ten trrechanieftl znieksztatci¢ i rdwnowage
zwichna¢ i, ifjjo¢é nie wywota 'zmian anatomicznych w Zzadnym
z elementéw gruczotowego zespotu, to jednak spowoduje niedo-
moge ¢ézynnps$ci ktérego$ z gruazoféw, ktéua klinicznie zaznaczaé
is-ie moze w najrozmaitszej -postaci.

Leczenie *t>eh przypadkéw wynika jasno z ich -obrazu Kli-
nicznego. Niedomoge nadnerczy?, 'staramy isiefXvyréwnaé petnowar-
toSciowymi wyciggami. Mate dawki przemhweffg za.tym, ze
dziatanie ich nieSgranicza sie -do substytucji, ale wywiera takze
wpjyw na nadnercza, jako ‘bodziec. -Swiadczy o tym- réwniez
fakt, ze chorzy tacy miesigcami pbeliodzA.'sie bez wyciggow.
Dawka wyciagéwymusi by¢ dostosowana do przypadku. W pew-
nym zakresie -\®tiag JSsjifli¢ moze cysteina (E&smni hydrochlor.
,,Roclie“ amp. a 2 dom. co 2 dzien), .jcho¢ pMniej w typli
przypadkach nie abserwc-waiisasy takiego wyniku, jak w typowej
chorobie Addisona. Znaczenie pomocnicze ma Soél*kuchenna, ktéra
podajemy w iloSci 5— 1069 poza .zWyk}-s*po-rebi dzieilimg. 'Wpiyw
jej mogliSmy zaobserwowa¢ najwyrazniej w okresach bezposred-
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nio po przeprowadzeniu leczenia wyciaggami, kiedy odstawienie
jej pogarszato wyraznie samctp&czucie, Zaburzenia ze strony
innych gruczotéw wkrewnyah wyréwnujemy odpowiednimi pre-
paratami--zastepczymi. W niedomodze jajnikéw stosujemy ifoliku-
iing, liownon ciatka z6ttego, preparaty z catego narzadu, w nie-
domodze przytarczyé wyciagg Coll,ip‘a itp. Znaczenie przywigzu-
jemy roéwniez do wycigg6w.;z."przedniego piata, przy”-dki, bo
cho¢ dzi$§ trudno jeszcze wypowiedzie¢ sigjstanowcéteo o ich war-
ot-0écj, to jednak znaczenie przysadki jako -centralnegol motoru,
regulujgcego czynnos$¢ catego uktadu ‘'wkrewnego nie moze,
W Swietle nowszych baklan podlega¢ dyskusji. iZ$peWrrie-nie cho-
rym wypoczynku i korzystnych warunkéw leczenia btgienrezno-
dietetyczuego (dieta przewaznie 'weglowodanowa, k’imat ipgjdgor-
ski) uzupetnia postepowanie lecznicze.

PoruszyliSmy zagadnienie tagodnej niedomogi nadnerczy nie
ze wzgledu na te przypadki wyraziste, (ktére nie sg ;zagadka -dla
lekarza, -choéitak rzadko sie-o nich'pamieta, ale przede wszystkim
ze wzgledu na znacznie czestsze -postacie lekkich i najlzejszych,
ktérych zazwyczaj nie rozpoznajemy,.'bo sg nietypowe,i maio
charakterystyczne, aj*, Ktérych z"isterso-wanie dostepnych dzi$!
wyciggow korowych jest. -najlepszjjp .sposobem lecz-enia.
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Edwin iPARYSKi. Zakopane.

O prébie na azotyny w moczu.

Z Pracowni Bakteriolgg”ziio-Chemieznej, Sanatorium Polskiego
Czerwonego KrfytTa w .Zakopanem.

Kierownik: Dr. Zdzisiaw Skibinski.

Na znaczenie wykrywania a-zotynbw w moczu zwrécit uwa-
ge Wellmann jeszcze w 1922 roku. Zdolno$¢ denitryfikacji, tj.
wytwafzania azotyndéw z azotan6w posiadaja, jak wiadomo, pa-
teczki olérezwj® i duru brzusznego, natomiast nie posiadajg jej
inne drobnoustroje spotykane w moczu, jak*grcmkowce, pacior-
kowce, Igiarenkowce, drozdze, proteus, pratki gruzlicy i in. Prak-
tycznie i“ecz Lorac, wykazanie aKOftSibw w moczu jost réwno-
znaezne z jwykazaniem w nim pateczek okrezni “ lub duru brzusz-
nego.

mCelem wykazania azotynéw w moczu W ellmann i Hass-
liuf er postugiwali Jsie adczjaiem Griess‘a. KOdczynnik Griess‘a,
sporzadzony =z preparatu 'Urognost, zmieszany p~*jmoczem daje
ww razie obecnos$ci azotynow zabarwienie tazerwone. Jednak, ze
wzgledu choéby na niestato§¢ odczynnika, odczytu~tjrieSsa nie
okazat-(sie wygodnym. M a ch old poleca prébe" na azotyitfy w *nb-
czu >twyjjronywat w .nastepujacy spos6b: 5—8 cm3 moczu zakwa-
sza sie przez -dodanie okoto 1 cm3 ifbzcienczonego kwasu solne-
go i nastepnie dodaje isie kilka kropli roztworu jstdku pefta-
su i wytrzasa sie mocz z -chloroformem, W razie obecno$ci azo-
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tynéw ‘chlorcJform barwi sie rézowo lub czerwono. W wykonaniu
ttfai, jak ‘(przekonaliSmy sie, préba nie jest zbyt czulg, a .nadto
w ipewnych wafunkach zabarwienie chloroformu mo-g-3 spowodo-
waé niektére barwiki moczu -(in-dirubina, cz¢érwten skatoloWa i in.).

Z powyzszych \"&gledéw zastosowali$my jako bardzo- dogod-
ny i -prosty>>odczyn na azotyny w mocau nastgpujaeg proibe,-oparta
czeSciowo Pa probie Trommsdorffa na azotyny w wodzie: do
5—10 cm3 $wiezego moczu zakwaszonego IQS/o kwasem siarko-
wym dodawaliSmy >%s(2 cm3 10% roztworu jodku potdsu i na-
stepnie jedng krople 1% roztworu sksobii rozpuszczalnej. W ra-
zie obecno$ci az-bty-néw mocz przyjmuje od razu, r*ad”iej dopiero

po kilku minutach, wyrazne 'zabarwienie fioletowo-niebie-skie. Za-
kwaszenie moczu ma na qglu przeobrazenie azotynéw w kwas
azotawy, ktory rozkitada jodek potasu wydzielajac een wolny

jod, ten za$ daje ze skrobig zna«y odczyn barwny:

2HNCb + 2HJ = g@g-JUO + 2NO, + JE*

Ro6znf« leki przyjmowane a wydzielajace sie hj moczem (uro-
tropina, biekit metylenowiSft pyridium i in.) nie przeszkadzajg
W wystepowaniu odczynu. Niekiedy, mimo -obemio-$fci w moczu
pateczki okreznicy, odczyni na azotyny moze wy-eaj$¢ ujemnie,
zwtaszcza je$Sli mocz. dtugo stal i azotyny ulegty dalszemu roz-
ktadowi. W tych razach, zresztg rzadkich, mozna jeszcze od-
czyn wywota¢ dodajac do nridbai nieco stabego roztworu azotanu
pfeitasu i wykonuj® odczyni ponownie po kilkugodzinnym prze-
chowaniu prébki w cieptocie 37" (W ejtm aim).

j Podang metodg zbadaliSmy na azotyny mocz 565 cw&b, w tym
300 kobiet i 265 rnezczyzn. Mocze Jdaj-agce dodatni odczyn na
azotytiyybyfy badane rdéwniez bakteriologicznie na obecno$¢ pa-
teczki okreznicy przez posiewy na pozywke Endo i in. We
wszystkich przypadkach z 'dodatnim odczynem na azotyny udato
sie rowniez Astwierdz”¢ dbecncfe¢ w moczu pateczek okre.znjcy. Na-
tomiast w Kkilku przypadkach niezytu drég moczowych spowo-
dowanego przez inne drobnoustroje (grpnkow”e, czwdrniaki i in.)
z bakterfomoczem, jak réwniez w kilku pjtzypadRaeb gruZzlicy iie»rek
z pratkami .gruzliczymi w moczu, odczyn -na azotyny w moczu
byt stale ujemny.

Za zalezno$cig odczynu na aVotyjiy od obecno$ci w moczu
pajdc-zek okreznie:?' przemawia réwniez jeg6 ,przesz6zepialuo$c".
Jezeli do kilkunastu etn3 jatlowego moczu zdrowego osobnika, nie
Zjwier.ajacego .ajgotfnow, dodaé kilka kropli moéiu zawierajgcego

pateczki okreznicy, albo jedng eze hddowli pateczki Okreznicy,
to po odpowiedniej inkubacji w termostacie, w moc-zu ta-Mm
wystgpi dodatni od&yn na azotyny, mkno iz byt on poprzednio
ujemny, Jak réwniez w kontroli nadal wypada ujemnie. Analo-

giczne dosSwiadczenie udaje sie réwniez z hod-oMg .'bulionowg pa-
teczki ckdeziiicy, do ktérej dodano RWo jodku potasu. identycznie
jak pateczka okrezniicy zachowuje .sje pod wzgledem fwodukcji
gzoiynéw w moczu pateczka duru brzusznego.

Na 565 mfe|f)V zbadanych stwierdziliSmy, azotyiw 68 razy,
u 50 koUiet (tbjE) iu 18 mezczyzn i(6,7jfc). Blizszymi wywiadami
lub rozpoznaniem rozporzadzaliSmy tylko 40 przypadkach;
rozdzielaty sie one jak nastepuje:

niezyt dr6g moczowych 6sjry lub przewlekty 15 przyp.
kamica nerkpwa 1,
przerost gruczotu krokowego 1

cigza

przewlekle zapalenie nerek 1,
cukrzyca 12,
zdrowi 8

Duza”iprzewa”a kobiet
tyny w moczu, nad mezczyznami

073,5%), u ktén-ych stwierdzono aw»-
wi materiale naszym jest tatwo

zrozumiata w 2Wwfzku z krétkosSciag cewki -mopzWei i sprawami
fizjologicznymi Jak cigza i miesigczka, sprzyjajacymi fewnatrz-
pochodnemu zakazeniu drég moczowych przez pateczki okreznicy

u kobiet. Uderzajacg jest jednak stosunkowo duza ilo$¢ pjzypad-
kéw (20% z tych, w ktérych rozporzadzaliSmy wywiadem Ilub
rozpoznaniem), u ktérych mimo dodatniego odczynu na ayotyny
i wykazania’ pateczki okreznicy w moezu nie stwierdzono zad-
nych podmiotowych ani pjjzedinioto®yeh objawéw niezytu drég
moczowych. Taka bacteriuria sine materia jest zreszta dobrze
znang w medycynie. R6zne drobnoustroje, a -s-pslréd nich przede
wszystkim pateczka okreznicy, z powodu swej matej zjadJiwo-
§ci, moga sie .oSiedlae w drogach moczowych i nawet wydzielaé
jsie przez nerki nie powodujgc stanu ~chorobowego ani zadnych
dolegliwosci. Pomimo to. znajdowaliSmy w tych przypadkach
prawie stale zwiek”nnag ilo$¢ leukocytéw w osadzie motzu, co
mogtoby wskazywaé réwniez fet*B-ch klinicznie 'bezobjawowych
przypadkach na stan niezytowy dzég moczowych.
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Stosunkowo czesto znajdowaliSmy azotyny i pateczki -okrez-
ni-cy w moczach cukrzycowych, a mianowicifij 12 razy na 32 przy-

padkéw cukrzycy wog6le. By¢ moze tlumaczy sie to .korzyst-
nymi warunkami fcizwé-ju drobnoustrojéow w moczu zawierajacym
cukiej.

Natomiast nie mieliSmy dotychczas sposobnoséci zbadania
odczynu na azotyny w moczu -Gboeych na dur -brzuszny**w kté-
rym, jak wiadomo, pateczki py-tjgfielaja sie¢ czesto z moczem.
Szczepigc jednak sztucznie, w ‘'spoj*b wyfzfj opisany, pateczki
duru brzusznego” hodowli na-tmocz jatowy, otrzymywali$my stale
dodatni odczyn na azotyny.

Odczyn na azotyny w moczu,
metodg prosto' i dogodnie,
zamy *za’pewny’objaw ecoliuru, i
stosowanie przy rozbiorach moczu.
w moczu ma o tyle praktyczne znaczenie,
ustrojem najcze$ciej/powodujgcym zakazenie i stany niezytenwe
drég moczowych, zwtaszcza u kobiet. Wydzielanie pa-ledzki
okreznicy w mocza moz-na rositiiez wykry¢é w przypadkach kli-
nicznie b”obja”yowycli. Inne drobnoustroje powodujace zakaze-
nie drpg moczowych, azotynéw w mopzu nie wytwarzajg. Nato-
miast u chorych, ozdrowiefAesjw lub nosicieli wydzielajagcych
pateczki duru brzusznego z moczem nalaz-y spodziewaé¢ sie do,
datniego odczynu na azotyny w moczu.

dajacy sieyjry-ykona¢ podang
na podstawie naszych wynikéow uwa-
dlatego aatslugujacy na szersze
Wykrycie pateczki okreznicy
ze jest ona 'drobno-

PiSmiennictw/e: j

Weltmaim: Wien. med. Wschrft. 1922. — W e 1ltinann
i Hasslinger: Z wuroi. Cliir. 1925. Nr. 18. — Mach'o1ld:
Med. Klin. Nr. 33. 1934.
Lekarz J. BAUMINGER. Krakow.

Nowy model kropelkowych dozylnych.

Z Oddziatu

kroplomierza do wlewali

Chirurgicziiegté 'Sztdtala im.
wicza w Krakowie.
"Ordyflator: Dr. Jerzy Jasienski.

Prezydenta G. Naruto-

Dozylne wlewanie 'kropelkowe rozczynow fizjologicznych soli,
cukru gronowego itd. zddbyto sobie od dawwa ‘'prawo obywatel-

stwa i jest (Stosowane przez wiekszo$¢ .oddziatéw opergpyjnych.
Prosty ten zabieg potaczony jest jednakpewnymi trudno$-
ciami tezhirieSfytni, zwigzanymi z budowa, kuli Martinowskiej

i innych polecanych iVT jej miejsce modeli kroplomierzy? Na trud-
nosci jakie'sie taczg fz\ wypetnianiem przyrzadu do -wlewali kro-
pelkowych, zwrécit uwage Miodonski w Nr. 9 .Polskiej Ga-
zety-Lekarskiej" z r. 1933 i rozwigzal te Sprawe piezee wpro-
wadzenie kroplomierza witasnego pomystu. W kroplomierzu tym
naprzocub' rurki doptywowej znajduje sie druga, diuzsza od niej
rurka odptywowa, wysterczajada. do Swiatta banki. Przy S$ci-
stym pttertFzSgafiiu dokladnie opisanych przepiséw wypetnienia
kroplomierzu.,; polegajacych — jak i przy kuli Martinowskiej —
na odwrdceniu go dnem do go6ry, na podstawie badan kontrol-
nych i doswiadczen klinicznych opartych na duzym materiale,
przekonat sie Miodonski o tym, ze jego kroplomierz dniata
bez zarzutu, a, czynigc zbytecznym ,tapanie powietrza", upraszcza
rekoezyny wstepne tj. -przygotowanie kroplowki.

Oblgrwu%c na tute.iszyfn Oddzfeile przebieg kropléwek do-
zjlnych z kroplomierzem Miod-onsktego zauwazytem, ze mimo
Hbitego trzymanijofsie przepisow niejednokrotnie poziom ptynu
w bance szklanej stopniowo podnefsi sie pt> pewnym -czasie i na-
wet dosiegna; wylotu rurki doptywowej, <0 oczywiscie uniemozli-
wia obserwacje, szybkos$ci przeptywania pitynu. Wydaje mi sie,
ze dwag czynniki moga by” powodem tego rodzaju powiktania:

1. Na skutek wahan cisnienia w -dolny.m, "Odprowadzajgcym
ptyn z kroplomierza drenie gfimowym -(przy mchach chorego,
zwtaszcza operowanego \y usbieniu, mimo unieruchomienia reki
na deszczutce, -dren ulega -okresowo lekkim zagieciom i S$wiatto
jego w tym czasie nieznacznie -sie zmniejsza) pewna ilo$¢ wy-
petniajgcego dren ptynu cofa-cjsie mbEjfco banki H-ktafiej i wy-
pycha¢ z niej drobne baniecaki -powietrza -poprzez rurke dopty-
wowg kroplomierza do gérnego -drenu. Te drobne banki powie-
trza, lzejsze od ptynu, unosza sie wowczas wzd-luz stupa ptynu
wypetniajgcego dren doprowadzajgcy ku goOrze i przez zbiornik

mwjjdostajg sie na zewngtrz. W ten sposdéb -rftiywa powietrza
w bance i miejsce jego zajmuje piyn w-jcpraz to wieksOTch
ftijjjciach.

2. Jest réwniez mozliwe, -ze ptyn, przeptyjibajag™y -przezyBrnke,
pozibawiony w czasie -wyjatawiania (wrzenia) fzhajdujiicego sie
w ton powietrza, ppchlania powietrze zatrzymane w bance (w wa-



Nr. 46. r. 1936.

runkach ,normalnych” w litrze wody rozpuszcza si¢ 20 cm? po-
-wietrza). Nastagpi¢ to moze ,itym tatwiej, ze przy przeptywaniu
przez banke cata powierzchnia kazdej poszczeg6lnej kropli styka
sie z powietrzem.

Tak czy inaczej ialpo jestl zaradzi¢* znikaniu powietrza
z banki i catkowitemu jej wypetnieniu||lie ptynem przbz uzycie
wprowadzonego przeze mnie kroplomierza. Jak wida¢ z rysunku
przedstal\vfa on wydtuzong banke bez -wy;sterczajacej do “wiatta
banki rurki “wjrpty-wowej .MiodonAskiego. "Na bocznej powierzchni
banki znajdujg sie natomiast - jedna nad drugg — dwie do-
datkowe krotkie rurki szklane, sterczagoe na zewngtrz, z ktdrych
..gérna wewnatrz banki zagina sie kolankowato ku go6rze i sigga
niemal jej szczytu. Na zewnetrzne cze$ci -tych rurek nasadzone
sg szczelnie krdétkie, waskie dreniki gumowe, zamkniete jednym
wsp6lnym zaciskiem sprezynowym.

Przy nagromadzeniu sie nadmiernej ilasci ptynu i zbyt znacz-
nym podniesieniu sie jego poziomu w ibafce wystarczyjzwolni¢
na chwile zacisk sprezynowy. Ptyn odptywa wdwczas dolng rur-
kg, podczas gdy): przez go6rng dostaje ;Sje do S$wiatta banki po-
wietrze. Powierzchnia ptynu ustala sie na poziomie dolnej rurki.
Poziom ptynu w barfice moze by¢ wrgjfiz tatwosécig regulowany
% kazdej_ch\vili, wskutek czego unikSpie powiktan, ~zmuszajgcych
do wyjgcia kroplowki (za wyjatkiem przypadkéw, w ktérych
przestaje ona dziata¢ zupeinie wskutek powstania skrzepu w Brie).

Uzycie podanej przeze mnie kroplowki upraszcza rdéwniez
praceBjfctepne, gdyz odpada troska o pozostawienie powietrza
w bahAce przy usuwaniu go z drenéw. Po wprowadzeniu
igty- do zyty i zatozeniu opatrunku odpuszczamy cze$¢ ptynu
z catkowicie wypeinionej nim banki, zwalniajagc na chwile zacisk
sprezynowi zamykajgcy Roczne dodatkowe rurki, po czym mo-
zemy oibserwotyA¢ igjwregulowaé¢ szybko$¢ przeptywania cieczy.

Dodatniag® wreszcie strong wskazanego kroplomierza jest
to, ze pozwala on z tatwo$ciag wprowadza¢ réwnoczes$nie z pty-
nem pochodzacym ze zbiornika do krwdobiegu $rodki nasereowe,
jak roéwniez Srodek usypiajacy — ewipan, jesli zaszta potrzeba
zatozenia kroplowki przed zabiegiem. Wystarcza w tym celu
wprowadzenie do .pwiatta®zewnetrznego otworu dolnego, drenika
gumowego nasady, strzykawki ngecord" 'wypetnionej $rodkiem na-

ktére nasadzone
by¢ karbowane.

Powierzchnie rurek szklanych, na
by¢ maja dreny gumowe, winny

sercowym czy usypiajacym i nastepnie zdjecie z tejjo drenika
zacisku sprezynowego, przykntBBtawieuiu go na dreniku gor-
nym, p6é czym mozemy juz wprowadzi¢ ptyn ze strzykawki do
banki, skad be*zposrednio przedostaje sie do zyty, nic musimy nawet
na ten czas zamyka¢ doptywu ptynu ze zbiornika do banki. O ile
zamierzamy uzy¢ kroplomierza i do tego celu, celem utrzyma-
nia zewnetrznego ujscia dolnego drenika gumowego w stanie ja-
tojyym, musimy wprowadzi¢ don przed gotowaniem kroplowki,
albo gotowaé¢ oddzielnie i zatozy¢' bezpos$rednio po wyjeciu z go-
towania, rurke szklang zgieta kolankowato, zaopatrzong w na-
sadke w ksztatcie kapturka. Nasadka ta ostania dokladnie ze-
wnetrzny koniec drenika (rysunek). Rurka szklana tkwi w S$wie-
tle dolnego drenika gumowego stale, odg chwili zatozenia krop-
lI6wki; odpuszczamy tez przez nig po zatozeniu kropldwki nad-
miar ptynu z banki. Wyjmujemy jg dopiero bezpos$rednio przed
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wprowadzeniem do S$wiatta drenika nasady strzykawki, po
wstrzyknieciu za$ ptynu i usunieciu strzykawki zaktadamy jg na
nowo. W ten sposéb zabieg ten powtarzaé mozna wielokrotnie.
Musze wreszcie zaznaczy¢, Pfegj unikamy bezwzglednie pewnie
niebezpieczenstwa przedostania sie powietrza do $wiatta zyty na-
wet przy ztym dziataniu zacisku i spowodowanymi przez
to nieszczelnym zamknieciu goérnego otworu bocznego, o ile ban-
ke kroplomierza umie$cimy .nisko — mniej -wiecej <ma wysokos$ci
zyty tokciowej, do ktérej Swiatta wprowadziliSmy igte kropléwki.

Kroplomierza naszego uzywamy od pewnego czasu na Oddziele
i jesteSmy z niego zupetnie zadowoleni. Je/t to pierwszy typ
kroplomierza nieszczelnego, nadajacego sie do kroplowki dozyl-
nej. WprowadzonjzJ(Ostatnio do handlu przez Niemcéw nieszczel-

ny kroplomierz Murphy‘ego jest przeznaczony i nadaje sie wy-
tacznie do kropléwki doodbytniczej. Sktada sie on z dwu cze-
$ci: dolnej JBklauej i goérnej metalowej, zaopatrzonej kranem

i korkiem gurpéwym, wprowadzonym do goérnego otworu banki
szklanej. W poréwnaniu z kroplomierzami szczelnymi ma on te
jedna_ >$trone dodatnia, (/ze, przy nagromadzeniu sie¢ nadmiernej
iloSci ptynu w bance, mozemy go wylaé¢ po wyjeciu korka. Nie

mozna jednak uzy¢ tego kroplomierza ido kropléwki dozylnej;
trudno jes*t bowiem tak kierowa¢ banka, aby pozostawié
w niej tylko pozadang ilo$¢ ;plynu, a co za tym idzie, nie wpro-

wadzi¢ powietrza do zyly. Dalej stosowanie wszelkich kurkéw
metalowych czy szklanych jest o tyle gorszym od zastosowa-
nych w naszym kroplomierzu zaciskéw, e przy sterylizacji ko -
staje usuniety pokrywajacy je ttuszcz, niezbedny dla prawidto-
wego ich dziatania. Kroplomierz nasz jest pozbawiony
wszystkich tych stron ujemnych. Czyni on ponadto zbytecznym
wstrzykiwanie pewnych $rodkéw do Swiatta drenu, jak to ,do
dzi§ j-e$,zCEe czyni wynalazca kropléwki Friedema nn. Po-
stepowanie to, jak o tym mieliSmy esposobnos$¢' kilkakrotnie sie
przekonaé¢, jest bardzo niewtasciwym, gtéwnie z tego wzgledu,
ze drobne czastki $ciany drenu gumowego, oderwane przez
przektuwajaca jg igte strzykawki, przedostaja sie do Swiatta dre-
nu i moga nawet zatkaé¢ catkowicie S$wiatto igty tkwigcej w zyle.

Pismiennictnt&r

M. Friedemann:
1934, — -Miodonski:

Arcliiy f.
Pol. Gaz.

klinische ~Chirurgie. Esd. 178.
Lek. Nr. 9. 1933.

Dr. Cecylia ROBINSON. Lwow.

Rzekomy, czasowy uchytek przetyku na tle urazu.

rentgenowskiego Szpitala Zydowskiego we Lwowie.
Prymarrusz: Dr, Penzias.

Z Instytutu

Chory zgtasza Sie do lekarza. 9. Ill. 1936 r. i podaje, .ze przy
obiedzie potknat kostke, ktéra mu utkwita w przetyku, wywotuje

silne boéle, uczucie dtawienia. Lekarz wktada zgtebnik, nie
stwierdza przeszkody, lecz whbija przy tym ciato obce w S$cianeg
przetaku, przy czym chory odczuwa dotkliwy bol. Lekarz za-

pewnia chorego, ze ciata obcego w przetyku nie ma. Béle jednak
sie zwiekszaja, pojawiajsie goraczka, chory zwraca sie do la-
ryngologa, ktoéry skierowuje go doj badaniLjrentgenowskiego.
Przedwietlenie z 11 marca 1936 r. wykazuje: ciata obcego nie
widaé, zawiesina rzadka i gestsza uarowa przechodzi gtadko, pa-
stylka barowa zatrzymuje sie 15 mm .powyzej \Vciecia jarzmo-
wego mostka i nie schodzi do Zzotadka pomimo podania duzej
ilosci ptynéw. Stwierdza sie ponadto u chorego znacznie po-
wiekszong tarczyce, powiekszenie jej réwniez pod mostkiem,
znaczne rozszerzenie tetnicy rftéwnej. Laryngolog znajduje sie
w kiopocie: oesofagoscopia konieczna ze wzgledu na stan cho-
rego, przeciwwskazana z powodu znacznego rozszerzenia aorty
i z powodu silnie rozwinietego po stronie prawej wola (z obja-

wami toksycznymi). Wobec tego, ze przeSwietlenie wykazato
prz-eszkode powyzej wciecia jarzmowego mostka i wobec stanu
chorego laryngolog deéyduje sie na esofagoskopie; znajduje:

w $ciane przetyfcu wklinowane, tréjkatne ciato olbce, o powierzchni
gtadkiej, J$jiigcej, otoczone juz wyraznie watem zapalnym, tak,
ze dopiero po uprzednim podwazeniu wydobywa kostke ptaska,
trojkata® wielRo$”i okoto 2 cm. Po usunieciu tejze, stan chorego
sie¢ poprawia, tylko goraczka utrzymuje isYie na wysokos$ci 38°,
W 9 dni po zabiegu chory przychodzi do powtdérnego przeswie-
tlenia przetyku. Badatiie wykazuje: drozng$¢ przetyku dla za-
wiesiny utrzymana; okof-e 2 cm powyzej wciecia jarzmowego
mpsrtka Swiatto przetyku okazuje wypuslki ku przodowi i tytowi,
przednia o szer.szej podstawie konczy sie $lepo, tylna w postaci
przesmyku -zagina si¢ ku dolbwi i prowadzi do zbiornikg”o po-
jemnos$ci okoto«3» cnr!, lezagcego nal||\fS«ikoéci obojczyka; zarysy
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zbiornika nie gtadkie,
zbiorniku diugo po oprdznieniu sie

z wyrostkami. Tre$¢ utrzymuje sie w tym
reszty przetyku. Wynik ba-

dania rentgenowskiego, opisany zbiornik odpowiadaé moze ja-
mie ropnia taczacego sie pdttora cm powyzej wcigcia jarzmo-
wego mostka ze "$wiattem przetyku, w postaci pozornego, rze-

komego uchytku tegjpz.

Ryc. 1.

Moznaby mys$le¢ o prawdziwym uchytku Zenkerowskim, ktore
w tym miejscu sie zdarzaja;! daja one jednak przy wypetnieniu
barem -cien o gtadkich zarysach a nie zagtebionych”-'wypustka-
mi; dalej w takim razrie wykazanoby uchytek zaréwno przed za-

biegiem, jak i przy kilkakrotnym badaniu nawet w miesigc po
zabiegu, a nigdy nawet $ladu tegoz nie stwierdzono i chory
nigdy nie skarzyt sie na dolegliwosci z powodu uchytku ani

przedtem-'.ani potem. Moznaby dalej wreszcie my$le¢ o miejsco-
wym atonicznym rozszerzeniu lub wypukleniu $ciany przetyku,
jak to czasem bywa po usunieciu ciata obcego (Palugyay)
wtedy jednak zawiesina barowa zatrzymuje -Isie jedynie nieco
dtuzej |5Sptym miejscu wypuklajac nieznacznie -$ciany przetyku
i nie tworzy rowniez zbiornika z przesmykiem tgczacym i wy-
pustkami. Wobec tych rozwazain mozna opisany obraz rentge-
nowski ttumaczy¢/ jedynie jako =zbiornik ropny w tylnej S$cianie
przetyku taczacy sie z Swiattem przetyku, w postaci pozor-
nego uchytka tegoz; prawdziwy, urazowy uchytek przetyku po
gwattownym zgtebnikowaniu tegoz z powodu cardiospasmus, po
ktorym bezposrednio wystapity silne bdéle, idresacz i dwanas$cie dni

trwajgca gorgczka, stwierdzit kilka miesiecy* po  zabiegu
Orashey i przedstawit na zjezdzie rentgenologéw niemieckich
w r. 1925.

Po cfctatnim badaniu chory wypluwa zaaeeng ilo§¢ cuchng-
cej ropy, bole zupetnie ustepuja, cieptota wraca powoli do normy.
W tydzien po6zniej badanie rentgeno.w”ie wykaznje: 'zawiesina
barowa rzadka, gesta, jak i pastylka barosHi przechodzg gtadko
do przetyku — nie. zatrzymuja 'Sie nad mostkiem, nie wytwarzaja
nigdzie ani $ladu opisanego pdwyaCej zbiornika.

.Chory opuscit szpital [(wyleczony* badaky dla kontroli je-

szcze W miesiac p6zniej: przetyk bez zmian, drozno$¢ zupetna.
Spraw?' ropne, powstajace zazwyczaj po zranieniu przetyku
pnzdz ciato obce lub przy wyjmowaniu tegoz, przebiegajg naj-

czesciej
kobiet”

Smiertelnie.;*Ziembick i opisuje przypadek dotyczacy
lat 31, ktéra potkneta kostke. Dokonano Vabiegu opera-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Hr. 46. r. 1935.

cyjnego celem usuniecia ciata obcego, przy ktérym twierdzono
juz ropienie w tkance 'okotokregowej i przebicie przetyka. .Chora
miata by¢ odzywiang za pomoca zgtebnika, czujgc sie jednak le-
piej zaniechata przyjmowania pokarméw dym sposobem, co 'spowo-
dowato pogorszenie sie stanu 'tliorej i w korteu jej S$jnier¢. Znane
sg w piSmiennictwie przypadki, ,ae juz na drugi dzien po zga-
nieniu $cian przetyka przez ciato oboe, .wytworzy! téfe ropien
tylnej $ciany gardzieli, w 4 dniu stwierdzono zgorzel $ciany
przetyku, ropied opadowjjlw $rédpiersiu i optucnej. V og-e1l po-
daje na “podstawie wtasnego doswiadczenia powstanie w 14 przy-
padkach ropnego zapalenia optucnej, w dwu osierdzia, w .64 ni-
Kgpzace zmiany w ptucacti, >\g_"w kregach, w 6 porazenie nerwu
zwrotnego.

Ryc. 2.

Opisany wyzej przypadek wytworzenia sie po®'Jvyj.eciu ciata
obcego z.przetyku zbiornika ropnego przy tylnej $cianie w po-
staci pozornego uchytka przetyku, zastuguje na«,sfzczegélng uwage
i dlatego, ze mimo fatalnego 'rokowania nastgpito rychto stosun-
kowo zupetne samo'wygojenie a réwni¢z dlatego, ze nie znajdujemy
w piSmiennictwie, szczeg6lnie rentgenologicznym opisu podobnego
pjzypadku rzekomego, czasowego uchytka przetyku.

PiSmiennictwo:

Wullstein: Chirurgia. — Kirschner: Chirurgia. —
Haenisch Heltusen: Emf. in die Roen&enologie. —
Oras$liey: Roentgenk-ongtéss 1925. — Ziembicki: Przeglad
Lek. 18957
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u gluchonieiijfoh ze szczegélnym uwzglednieniem- tonu oddecho-
wego. — Trzaskac¢ z-Nowosadko H.: Ptonica odozdro-
wiencza w "Swietle danych etatystycznych j&zpitala $w. Stanistawa

Wolf M.: Po-
(myetosre -tuberculo-

w Warszawie. — Stypulkow.ski B.: Pr-zypadek nrorbn-s
Addisoni.

Prasa Lekarska. Ni. 41 1936.*Gordon-W a4s-on Cli.: Rak
odbytnicy. — Harrioit L. W.: P6zne nastepstwa choréb we-
nerycznych. — ,'Baize P.: Akrodynia dziecieca. — Zebrow-
ski A.: GruZlica krtani.

Przeglad Weterynaryjny. Nr. 10. 1936.

Therapia Nova. Nr. 10. 1936. L-onzynski H.: Dnpgi roz-
woju nauki o ner,wicach. — Brylinski A.: Przewlekty niezyt

zotgdka a dziurawiec.
Wiadomoéci Farmaceutyczne. Nr. 44. 1936.

Lekarz Wojskowy. T. XXVIII. Nr. 9. 1986. Miss inr o WL:
O zjawiskach oddechowych w przebiegu wypoczynku po wysit-
kach dtugotrwatych. — Zalewjs ki Fr.: Symulacja choréb chi-
rurgicznych w zwigzku ze stuzbg wojskowg. — Melanowski
W.: Ochrona nia-zgdu w»zjcku pr-zyp-pracy. — Wojciechow-
ski St.: W sprawie badan podoficer6w -zaw-odoAweh i nadter-
minowych w kierunku kity utajonej przy przedtuzeniu stuzby za-

wddiowsfj. — Karp iczowa L.: Waskotgsinowe filmy
ksztatcgce i ich zastosowanie w medycynie.
I"Mtoda Matka. Nr. ?1. 1936.
Potozna. Nr. Sliflk 1936.
Wiadomoéci Weterynaryjne. Nr. 195. 1936.
OCENY.

Die Erndhrung des Hsrzens utul die Folgcn ihrer Stoning.
(Odzywianje sercu i nastepstwa zaburzen w odzywianiu). LU1GI
CONDORELL1. Dresden und Lei-pzig. Th. Steinkopff. 1932/&tr. 239.

Trzeci z kolei tom whyinkéw hadan -uktadu krazenia, wyda-

wanych przez B. Ki ha, zawiera zagadnienie odzywiania ser-
ca i skutkéw ‘zaburzenia tegoz, "Opracowane przez Dr. Eondo -
relli‘ego, profesora Uniwersytetu Neapo-litanskiego.

W pierv®zej cze$ci ksjgzfki omawia' autor anatomie prawi-
diowig i histologi-e naczyn wiencowych serca, jak i drég chton-
nych -serca. Jeden 8w jej rozdzialéw traktuje o poréwnawczych
.Badaniach tetnic wien-cowyeh zwierzat, ktérych ujSywa sie zwykle

do dosSwiadczen: pséw, koté-jjg krélikéw, szczuréw. Bruga cze$é
eksigzki traktuje o fizjologii krazenia wiericowego. Autor oma-
wian$zczegbtowm zjawiska jBo-dczas skurczu i rozkurc”il oraz

wpl$W cisnienia tetniczego na krazenie w naczyniach wiefco-
wymi]. Skta-d (chemicznyT‘krwi ma zngcz-ny wplyw' na tonus na-
czyn wiencowych. Waznag role odgrywa tak-ze zawarto$¢ tlenu,
dwutlenku wegla oraz kwasowo$¢ lub zasadowo$¢ krwi. Optimum
pH krwi wynosi 7,7—7,35. Jony wapnia i potasu przeciwdziatajg
sobig, powodujac zwezenie lub rozszerzenie naczyn. Jednakze nie

wszystkie doSwiadczenia daty wyniki jednoznaczne/'Dla orien-
tacji leczniczej podaje autor niektére fakty, z 'dziedziny farma-
kologii, -.omawiajac -przede wszystkim -$rodki *ztvykle jako na'-
sertowe stosowane: naparstnice, strofant, kamfore, {$rodki grupy
purynoWej, azotyn amylowy.

Z dziedziny samoczynnych mechanizméw regulacji krazenia

podaje niektére wazne i zajmujgce 'Saczegdly, o wyréwnaniu obwo-
dowych -ojrorow krazenia przez wzrost Kkrazenia wieficowego.
W ogé6lnosci jednak ta dziedzina wiedzy wykazuje jeszcze pe-
wnie niedociagniecia. Zapoczatkowanie doswiadczen nalzywych
zwierzetach przy pomocy nowoczesnych metod i przyrzagdow
przyszyni sie do gruntowmiejszego poznania wpitywu wszystkich
czy-nnikéw (mechanicznych, nerwowych, hormonalnych, chemicz-
nych).
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Trzecia cze$¢ ksigzki traktuje o patologii doswiadczalnej. Qo-
Swiadczcnia wykojiane na se»sc.u izolowanym lub na sercu in situ,
zmierzaja do stwierdzenia i Sklasyfikowania zaburzen, -wyStepu-
jacydh po zamknieciu naczyn wienicowych, jak up. psllabienie
skurczu, zaburzenie chronotropizmu,Skurcze dodatkowe, tacky-
cardia samoistna, trzepotanie i rm®tanie komér,"” zaburzenia
w -przewodnictwie komorowym i jfrzedsionkowo-komor-owym.
Z uwagi na zastoso-wanie w diagnostyce ustalonych metod wy-
konywano w nowszych czasach duzo doSwiadczen, zmierzajacych
do -'sAwierdzenia zmian w elektrokardiograma-ch, wyw-olarfjsch
zamknieciem naczyn wiencowych. Autor rozpatruje szczegétowo
zmiany zachodzace w P, w okresieW *do R w okresie izoelek-
trycznym R do T, w -4 oraz wptyty oddycharnia na ksztatt
elektrokardiografom Nie pomija autor zagadnienia bdélu, powsta-
tego wskutek zmian w naczyniach wieAcowych: Zagadnienie to
zajmuje wielu yba-daczy, w gtéwnej mierze z powodu wartosci
jogo dla diagnostyki. Do$wiadczenia nie daty jednak dotad roz-
strzygajacych wynikow-’.

FSj tych trzach cze$ciach, ktére zajmuja potowe ikskjzkia
autor przystepuje dopiero do omoéwienia patologiifterca ludz-
kiego. Zaburzenia w odzywianiu serc&jjfsa to skutki wad zastaw

ko-wycli i wad sereoyréeh. Te teze uwaza autor za prawdopo-
dobng, przytaczajac na jej k-or.zy$¢- fakty -fizjologiczne, patolo-
giczny anatonio-patologiczne oraz wreszcie spostrzezenia kli-
niczne.

Oméwiona na wstepie fizjologia krgzenia wieAcowego wsSa-
zu.ie na to, ze wa,dy zastawek powodujg- zaburzenia kripenEj]|

w mieéniu sercowym. Systematyc-znych badan anatémo-patojo-
gicznych -dotychczas nie przedsiebrano. Z 'wykonanych dos$wiad-
czen autor podaje jednakze caty szereg faktéw', mogacych po-

prze¢ jego teze. Najtrudniej o fakty! kliniczne, gdyz nie mozna
w badaniu klinicznym rozstrzygng¢) czy niedomefai czynnos$ciowe
serca zalezg od zaburzen.w jego odzywianiu, czy te-z od innych
przyczyn. «T®tez omawiajagc odzywianie mies$nia sercowego przy
zaburzeniach rytmu -serca (taehykardia, bragiykardia, zupetna
alrytmié) -oraz przy zaburzeniach obwodowych krazenia {(hypo-
tensia, hypertensia, tetniak aort© opiera sie autor przede wszyst-
kim na --krytyczfiej analizie faktéw,- dostarczonych przez fizjolo-
gie dosSwiadczalng.

Zaburzenia w. odzywianiu serca sg najwazniejszymi skutka-
mi- w patologii tetnic wiencowych, w ktérejrautor r-ozrozrital 2 -ze-
spoty: 1) ,Wielki zesp6t wiencow-yK* , Grosses~ Koronarsyndrom"
poleci na nagtym zamknieciu tetnicy wiencowej — ten zespdl
jest Jedynym, ktédry mctonayscisle wyodrebni¢ (ictus cardiacns).
2) ,Maty zetadét wiencowy;! ,,Kleines Koronarsyndrom" — Coro-
nariifis;mtu nalezg wszystkie -schorzenia tetnic wieAcowych o prze-

biegu przewlektym, po-wodu.igce powoli sie rozwijajagce zmiany
mw-mig$niu sercowym tak, ze proces Jen trudno o-drgz-ni¢ od
myodegeneratio cordis.

Omawiajcljc  coronariitis; wymienia autor jako jej etio-
logie: migte-dzyce w duzym procencie, w mniejszym Kkite,
gosciec, sclerosis saturnina, lub ostre ~5'rawy r-opne. "Wiek,
w ktériym najezesti-ej zachodzi to schorzenie okre$la ma 30—40

lat. Autor zwraca tez uwage na fakty
i jftmawia je szczeg6étowo w przypadkach:

anatomo-patotogiczne
arteriosclerosis arte-

riae coronariae cordis, kita \v postaci arteriitis obliteraifis, co-
ronariitis .subacuta rheumatica, tromboangitis obliterans, zatory
przy posocznicy, periarteriitis nodosa. Zmiany, jakim podlega

miesien sercowy przy coronariitis sg -charakteru myocardiMs lub
tez degeheratio myocardii. Objawy za$ Kkliniczne powyzszych
spraw nie dajg sie ujaé w charakterystyczne =2kspoty, jednakze

.autor "rozréznia dwie zasadnicze grupy, ws$rdéd ktérych moga b'y¢

petstacie przejsciowe# Do pierwszej nalezy coronariitis z oltjaw'ami
myocarditis na pierwszym planie i bez d&bjawmw dusznicy, do
drugiej, gtowne objawy angina )pectoris. Autor ktadzie nacisk na
znaczenie elektrokardiogramu; ‘;szczegélniejszej analizie nalezy
podda¢ zespdt drugi. Diagnoza i prognoza sg uzaleznione -od obW--
W6-W, leczenie nalezy stosoWaé przyczSino-we; padawmnie azoty-
néw ma dobre skutki, M oraw'itz 'p»le-ca chinidini sulf. 0,1.

Przy wielkim zespole wieficowym oS$lre 'Zamkniecie arteriae
coronariad cordis jest spowm-do-wane przez zatjor lub zakrzep.
Omoéwiwszy etiologie i anatomie pllolQgiczng, przy-sfepuje autor

flffifotom Jiggii, -odrézniajac tfzy grupy: eierws"za. z obja-
wami typowymi, druga z objawa-mi uraiezni-onymi od umieppo-
wienia, trzecia obejmuje t~jw kliniczne, ws$réd ktérych nalez”

wyréznié typy z objawami
wrnmi zotgdkowymi,

mydcarditis,
z objawami

myoperkarditis z .-obja-
posoczni,p,y i zu-petnie bez obja-

wow'. Po oméwieniu przebiegu i powiktan,’lprzystepuje aufor -do
sprawi roz-poznanijij wydajac” opinie: rozpoznaniie fcewuife jggt
rzadkie, prawdopc”dobne -jest ,do$¢ czeste;, w niektérych wjSid-

ksfch diagnoza jest wngdle niemozliwa, lub btedna. Rolowanie
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i leczenie zostalo omoéwione w takim
ramy dzielg

zakresie na jaki 'pozwalaja
i tego tre$é. Autor zwraca rowniez uwage na uktad
zylny oraz .system naczyn witgskowatych. (Ostatni krétki roz-
dzial jest poSwigecony zmianom rytmu serca w zalezno$ci od
okre$lonych .miejscowych zaburzen w odzywianiu mieé$nia -seEtj*
wego. -Autor dochodzi do wniosku, ize nie mozna jeszcze roz-
strzy-gngé¢‘czy zaburzenia rytmu sebca bez objawéw niedomagali
zalezg od umiejscowionych zaburzeh w odzywianiu migénia ser-
cowego.

Praca ta zaopatrzona w liczne tablice i elektrpkardiogramy
objasnia wyczerpujaco schorzenia miesnia., sercowego,-z spowodo-
wane zaburzeniami )v jego odzTtvianiu oraz ich przyczyny, i daje
cenpe wskazdéwki klinicystom.

Walerian Spychata.

Diabdte ei Chirurgie. {Cukrzyca i Chirurgia). H. CHABANIER
et C. LOBO-O.NELL przy wspoétpracy E. Leiu, z przedmowag M.
Robineau Str. 168. Massén et Go., Paris 1936. Cena 22 fr.

Ksigzka obejmuje 6 rozdziatéw: |. Ryzyko operacyjne u cu-
krzycowych, Il. ObjawTy? toksyczne pooperacyjne u cukrtyco-
"W-ych i niecukrzycéw-ych. IlIl. Mechanizm oibja\yéw pooperacyjnych
wystepujagcych poza cukrzycag. 1V) Mechanizm objawéw toksycz-
nych w przebiegu i tpozavokresem pooperacyjnym u cukrzycowych.
V. Zapobieganie, i .leczenie toksycznych objawowiu cukrzycowych.
VI. O niektérych zaburzeniach chirurgicznych u cukrzycowych.

Tre$¢ ksigzeczki nie jest nowa, albowiem przewaz-
na cze$¢ materiatu jest juz zawarta -W ksigzkach powyz-*
szych autoréw , Physiopathoiogie ei traitement clu diabete sucre,
Masson Paris 1929“ i ,Precis du diabete", iMasson Paris 1930.
Niemniej zastuguje ona na uwage, Szczegdlnie lekarzy prakty-
kéw, dla ktérych yyybitnie pozytecznym jest przede -wszystkim
rozdziat V, jwo ktérym autorowie omawiajag przygotowanie cu-
krzycowych w okresie p-rzedoperaicyjnym, oraz postepowanie
W czasie operacji i w okresie pooperacyjnym. Przed przystapie-
niem do zabiegu zalecaja autorowie badanie krwi na cukier,
mmocznik i chlor oraz badanie moczu (cukier, ciata ketonowe, biat-
ko). Autorowie nie daza do zupeitnego odcukrzenra kosztem da-
leko idgcego ograniczenia weglowodanéw w diecie, Natomiast
za”kpj starajag sie -0 usuniecie Kketonurii, co z tatwo$cig udaje
sie uzyska¢ po zastosowaniu odpowiedniego dawkowania insuli-
ny. W rzadszych przypadkach braku tolerancji wobec insu-
liny zalecaja autorowie zmienianie przetwordéw insulinoVych, da-
lej Lwielokrotne wstrzykiwanie insuliny w ciggu doby oraz indy-
widualnie zastosowang diete. Niektére powyzsze uwagi dotyczace
przypadkoéw cukrzycy, charakteryzujagcych sie brakiem tolerancji
fwobec insuliny, stracity »na aktualno$ci wobec uzyskania nowych
potaczen insuliny, a mianowicie potgaczen protaminowych przez
Hagedorna lub garbnikowych przez Q ra y‘a; trudnoéci nietole-

rancji insulinowej daje sie przy/pomocy tych przetworéw daleko
tatwiej oming¢.

Poza insuling i dieta zalecajg .autorowie systematyczne sto-
sowanie potaczen chloru, zapobiegajgce, pojawianiu sie objawoéw

pooperacyjnych (wybitne znuzenie, skape moczenie, porazenie je-
lit, nudnos$ci, wymioty). Chlorowanie ustroju przeprowadzajg oni
tacznie z wstrzykiwaniem dozylnym cukru gronowego w iloSci
24 g na dobe w 500 cm3 roztworu fizjologicznego. Po uptywie
kilku godzin wstrzykuja druga dawke dozylnie (insulina, NaCl,
cukier gronowy). Nadto wstrzykujg adrenaline Ilub ouabaine.
W miare poprawy zamiast wstrzykiwan ptynu fizjologicznego
z cukrem gronowym podajg autorowie weglowodany doustnie
(sok pomaranczowy!. Po ‘kilku dniach joznaczaja poziom cukru,
motznika i chloru we krwi. Jezeli chloremia jest prawidtowa, za-
przestaja wstrzykiwan dozylnych iNaCl, i podajg NaCl doustnie.
Autorowie .odrzucSrag leczenie alkaliami, ktére ich zdaniem wie-
cej przynos$? szkody niz pozytku. i

W rozdziale VI Hasttiguje na uwage postepowanie w prze-
biegu karbimkuln i zgorzeli cukrzycowej, autorowie zwracajg
uwage, na czesto pojawiajagca sie-wysoka oporno$¢ przeciw insu-
linie tak, ze trzeba uc¢Seka¢ si¢ do bardzo wysokich dawek
(600—1000 jednostek insulitiy na dobe). Przy leczeniu karbunkutu
autorowie wspcfrnmajg o nasSwietlaniach promieniami Roentgena,
wstrzykiwaniach dozylnych meteaininy, o stosowaniu bakteriofa-
goéw, propidonu oraz o nacieciu krzyzowym termokauterem. Wo-
g6le maja mate osobiste?® doswiadczenie w dziedzinie leczenia
kSrbunkutu.

Wieksze doswiadczenie wykazujg natomiast w leczeniu zgo-
rzeli cukrzycowej. W suchej -prtstaci zgorzeli zalecaja bezwzgled-
ny spokoj, balsam peruwianski celem ochrony, miejsc zgorzeli-
nowymi przed dalszym zakazeniem, Stosowanie go6téfca, wstrzy-
kiwania- acetylcholiny. W niektérych przypadkach nalezy ucie-
ka¢ sie do sympatektomii lub artenbektornii naczyn konczyn
dolnych, lub nawet ledzwiowego trzonu syrnpalycznego. Dobre
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wyniki daje te®, wstrzykiwanie uowokainy jdo trzonu sympatycz-
nego ledzwjalye'j?0. Bardzo interesujace sa opisy zgorzeli sachjieh,
leczonych przy pomocy powyzsze] metody wedle Leriche‘a
lub Ried la, tlzieki ktorej uporczywe bdle ustapity zupetnie.

Uwagi dotyczagca cukTzycy po-wiklanej chorobg Basedowa,
akromegalia, kamicg zo6tciowa, zapaleniem wyrostka zdétciowego,
oraz uwagi, dotyczace leczenia chirurgicznego samej cukrz”cy
zamykajg te pozyf~rcznag ksigzeczke.

WI. Elmor (Lwow).

Pediatrie pratigae.
praktyczna — Przepisy praktyczne.
Paris 1936.

Autor nie ubiega sie dla swej ksigzki o tytut”edrecertiika. Za-
kresla sobie cel znacznie skromniejszy, ale na w-$kré$ oryginalny.
W 116 krotkich komunikatach, pisaaiych stylem nieomal telegra-
ficznym, stara sie przedstawi¢ najnowsze fylko zdobycze na polu
diagnostyki i leczenia chcrrefb dziecigcych, uwzgledniajac szcze-
gélnie jednostki kliniczne i zes-p6ty objawowe rzadziej spojjYkane.
Chce pcfea tym wuwydatni¢ tak w obrazuj chorobowym, jak tez
w rozpoznaniu i leczeniu pewne odrebnosci, wiasciwe tylko wie-
ku dzieciecemu. Z wazniejszych ustepéw wymieniéby nalezato
krétki referat o braku taknienia u dzieci :(w zestawieniu metod
leczniczych jest autor tak dalece skrupulatny, Ize nie pomija na-
wet s.tosowarnej we Francji sugestywnie dziatajacej akupunktury
chinskiej). Dalej ustep o stanach zapalnych zatok nosowych,
zwtaszcza zatok sitowych, schorzeniu -czesto mepoziiawanym, mo-
gacym prowadzi¢ do powaznjtch i gro-znych powiktan, poucza-
jace ustepy o patologii uchytka Meckela, o akrodynii, o radiote-
rapii miejsc&wfch zapalen i wiele innych. Pominigeto zupetnie
zaburzenia w ‘'odzywianiu niemowlat. Cel, jaki autor sobie zakre-
§li! osiagna! -zdaje Sie w zupetnosci. RSi~zka dobra jako ,pomoc
w pierwszej potr,zStoie“ moze nalazj4fcie zorientowaé¢ i urastawic
mys$l we wtasciwym kierunku. By utatwi¢ przeglad, uktada autor
materiat porzadku alfabetycznym, précz tego podaje spis ugru-
powany wedle uktadéw narzadowych.

Repertoire de misee au point. (Pediatria
E. TERR1ESN. Masson et Cie.

M. Krzyzanowski (Lwow).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Zesp6l trzustkowi'w nastepstwie wstrzykniecia lipiodolu do
drég zo6tciowych. L JACOIBiOY-ICI. Bulletin de 1Academie de
Medecine de Roumanie. T. I. Nr. 3.

W zwigzku z choledochografiag lipiodolowg wystapi! ostry
zesp6t trzustkowy, ktdry po czterech dniach wustapit. (Przyczyng
byl -prawdopodobnie tylko zwykty obrzek Puzustki.

Rawicz (Morszyn).

Skurcze dodatkowe wywotane mechanicznym draznieniem
wsierdzia. Uwagi krytyczne o istocie kardiogramu prawego i le-
wego serca. L. MARCON. Bulletin de ]‘Aeadetnie de Medecine
de Roumanie. T. i. *Nr. 3.

Na podstawie swoich do$wiadczen z bezpos$rednim draznie-
niem oddzielnych komér z réwnoczesng rejestracjg-elektrokardio-
graficzng w rdéznych odprowadzeniach, proponuje autor uwazaé
za Ekg. serca krzywe o dodatnimwR w odprowadzeniu 1 a uje-
mnym w odprowadzeniu lii. -Odwrotnie wyglada Ekg. lewego tserca.

Rawicz (Morsjyn).

dusznica bolesna. 1. PA-
Bulletin de ftfAcade-mie de

Zapalenie woreczka zO6tciowego i
VEL i A. PAUNESGO-PODEANU.
Médecine de Roumanie. T. I Nr. 3.

W trzech przypadkach zapalenia woreczka zdéiciowego z bé-
lami a-HgjJnoidahiymi elektrokardiograficznie stwierdzato isi¢ uszko-
dzenie krazenia wiefncowego, w czwartym przypadku o -podobnym
obrazie juz 4 klinicznie wyrazng byta niedomaga mieé$nia serco-
wego. AutorowieiligastanawiajgiLsie, czy tego rodzaju przypadki nie
sq bezwzglednym wskazaniem operacyjnym, ze wzgledu na mie-
siefi  sercowy. Rawicz (Morszyn).

Uszkodzenia migzszu watrobowego w hipertyreozach. C. WE-

GELIN. Bulletin de 1Aca-demie de Medecine de Roumanie. T. 1
Nr. 3.
Watroba w chorobie Basedowa jest mniejsza i lzejsza, wy-

kazuje nacieczenie ttuszczowe, znikniecie glikfjfenu, znrajjjow ko-
morce watrobowej czesto o charakterze martwiczym. Autor ofrzy-
mat u myszy i ,Swinek morskich, wstrzykujgc im tyroksyne, po-
dobne zmia-ny. Rawicz (Morszyn).
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Szmer skurczowy styszalny tylko w””skurczu
stepujacym po skurczu dodatkowym. A. ASLAN.
EAcadamie de Medecine de Roumanie. T. I. Nr. 3.

W wadach serca -Bez znpgn osluchowyoh, poleca autor uci$-
niecie tetnicy' szyjnej, celem wywotania skurczu dodatkowego
i ujawnienia sie szmerowpatologicznych Bezposrednio-po skur-
czu dodatkowym. Rawicz, (Morszyn).

zwyktym, na-
Bulletin de

N
Badania warto$ci odczynu Wolf-Jiinghansa dla rozpoznanié
raka zotgdka. D. SIMICI i V. 'KONSTANTINESCOKRulletm de
IAcademie de Medecjne de Roumanie T. 1 Nr. 3
Reakcja Wolf-Junghansa, ktérej metodyka jest
podana, ma duze znaesenie, zwtaszcza w odr6znieniu
tadka od schorzen przebiegajgcych 2z brakiem
.solnego. Rawicz

doktadnie
raka zo-

tfolnego kwasu
(Monszyn).

Zapalenia opon moézgowych
liczych. S. GRACOSKI.
Roumanie. T. L Nr. 3.

limfocytarne, podobne do grui-
Bulletin de I1‘Academi-e de Medecine de
Rawicz (Morszyn).
Leczenie rézy Prontosilem. A. -BulleMli  de
JTAcadémie de Medecine de Roumanie.

SLA.THNIEA-NU
T. 1L Nr, 3.
Rawicz (Morszyn).
Léczenie atropina skurczu pisarskiego. A. RAD-OVICI.
tin de I‘Academie de Medecine de Romtianie, T, -1. Nr. -3

Bulle-

Rawicz (Morszyn).
Badania doswiadczalne leczenia btonicy. O. COMBIESCO
i C. POPESCO. Bulletin de 1‘Academie de Medecine de Rouma-
nie. T. L. Nr. 3. Rawicz (Morszyn).
Przemiana cukrowa watroby w cukrzycy i zéttaczce miaz-
szowej:'"Podwdjne obcigzenie adrenaling i dekstroza). W. RAAB
i S. STRAUBER. Ztschr. t. klin. Med. Bij130. Str. 114—134.
Wstrzykiwano adrenaling d(va razy po 05 mg w odstepie
.2Vn godz., podawano cukier dwukrotnie po '50 g, w odstepie
Itl godz. U zdrowMy-ch zaréwno drugie ~Strzykniecie adrenaliny,

jak dniaie podanie cukru Hpwotyjfeatlo mniejszy efekt mi pierwr-
sze. U chorych na cukrzyce przecukrzeme krwd po pierwszym
zastrzyku adrenaliny znacznie wigeksze niz u normalnych, po dru-
Him wynik réwnie wielki. W przepadkach zo6ttaczki mutz$Zowej
rvynik pierwszego zastrzyku adrenaliny siahy, drugiego w'igkszy
niz pierwszego, po pierwszym podaniu cukru “znaczne- przecu-
krzenie nieco przediuzone, po drugim wieksze niz pierwsze. W cu-
krzycy obserwuje sie taki wynik po adrenalinie wskutek braku
pr-zeciwregulatora adrenaliny, mianowicie insuliny i wskutek nie-
zaburzonej zdolnos$ci odktadania glikogenn. W Zzdéttaczce migz-
szowej mamy z jednej stromy zmniejszong zdolno$¢ komorki wa-
trobowej do przytjEiow.ania cukru, z drugiej filtr-ony lekka niedo-
moge aparatu WySepkowego trzustki. W zoéttaczce migzszowej nie
ma nadmiernego zwiekszenia ci$nienia krwi po adrenalinie.

H. Dtugosz (;Lwovv)7 t

O znaczenia i zastosowaniu chronaksji. Th.
Ztschr. f. klin. Med. Bd. 130. Str. 25—27.

Zamiast jednego oznaczenia nadzi- autor wykona¢ szereg ozna-
czen, ktjprych punkty taczysie w wykresy. Na przyktadzie
dzieska z te&yczka objasnia sposéb badania: najpierw oznaczano
chronaksje po forsownym oddychaniu, potem teS tych samych
ewarunkach po dwudniowyiti  stosowaniu po 150 natr. bicarb
i wresze?e po dwudniowym stosowaniu po 6,0 Anunon. chlorat.
Otrzymane Wartoéci z trzech badan przedstawiono w formie trzech
krzywili, ktére lepiej przedstarwiaja chorych, niz jedno
moznaczenie wyjsciowe. H. Dtugosz (Lwow).

JOHANNES.

Choroba Cuslunga i interrenalizm. Jattob RATNER.
f. ki. Med. B. 130. Str. 97— 113.

Na podstawie pieciu obserwowanych
autor stosunek choroby 'Cushinga (zaczerwieniona, petna twarz,
otylosc typu meskiego, tzn. ograniszona do twarzy, sfcyi i tu-
towia, kifoskolioza, znaczna dsfteoporoza, czerwone r*zerokie roz-
stepy na brzuchu i udach, brak miesigczki, nadcisnienie, czerwie-
nica, hipercholesterynemia, bo6le glow” i pni nerwowych, zmiany
psychiczne, .zmniejszona odporno$¢ na wszelkie zakazenia) do
interrenalizmu. Og6lnie potwierdza zapatrywanie J. Bauera, jed-
nak w sprzeczno$ci z nim, ktadzie wiekszg wa*ge i wysuwa na pierw
szy plagsn zmiany w centralnym systemie nerwowym.-Brak nad-
miernego owtosienia w chorobie Cushinga jest najwazniejszym
objawem w rozpoznaniu rézniczkoytym miedzy chorobg Cushinga
a iiiterrenalizmem. Rowinno sie rozpoznaje chorobe Cushinga
na podstawie wywiadéw i badaniajj fizykalnego, inne sposoby ba-

Ztsclir.

przypadkéw rozwaza,
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dania majg ograniczong wartosc,
dzenie .osteoporozy i nadci$nienia. Na&wietiamif ‘ przysadki i za
strzyki preparatow jajnikowych poprawiaty wybitnie .stan, je-
zeli chodzito o otyto$¢ i brak miesigczki, nadci$nienie pozosta-
wato. Autor ktadzie duza wa”e na zjyigzek miedzy interresgliz-
mem a pasozytami w przewodzie pokarmS/ySj, poniewaz spo-
strzegatl ustapienie zmian chorobowych po skutecznym leczeniu
przeeiwtasiemcowym. fi. Diugosz (Lwow).

najwieksze znaczenie ma stwier-

Badania oddychania w schorzeniach watroby.
Ztschr. i, klin. Med. Bd. 130. Str. 38—31.

Jesstze w roku 1924 Fejer i Hetenyi, a wroku 1935 Meier
i Schmidt stwierdzili u ludzi zdrowymi po doustnym padaniu
dekstrozy i lewulcBy wieksze zuzycie tlenu, szybki wzrosj$j, wspot-
czynnika oddechowego i poziomu cukru we krwi, u ludzi ze
schorzeniem watroby” nie zwieksza sie zuzycie tlenu, wspotczyn-
nik oddechowy wzrasta pdzniej, poziom cukru- we krwi podnasj
sie  nieznacznie. Powyzsi autorowie tlumaczylito zjawisko na-
stepujgco: u" zdrowych podany cukier jest bodZzcem dla urucho-
mienia cukru watroby i wyrzucenia go do krwi, za$ wprowa-
dzony cukier odktada sie w watrobie i zamienia na glikogen,
natomiast w chorej watrobie wystepujg zaburzenia”w odktadaniu
cukru i syntezie. Halasz bada! wplyW”dozylnego podania dekstro-
zy (100 cm3V,?(P/lo) i stwierdzit u zdrowych wzrost pézHoimT cu-
kru We krwi i szybki wzrost wspoétczynnika oddechowego (naj-
wyzsze w 15—30 minut po wprowadzeniu cukru) natomiast u lu-
dzi ze schotzeniem watroby nie ma zadnego zwigzku miedzy
poziomem cukru we krwi a wspoétczynnikiem oddechowym., ktéry
w.6fcéle nie wzraista, raézej maleje. Badania te dowodzg, ze
u zdrowych cukier naprowadzony dozylnie — a wiec z ominig-
ciem przewodu pokarmowego — wzmaga szybko ztfzycie tlenu,
zamienia sie n*a glikogen i spala szjffW (wzrosP wspdtczynnika
oddechowego), u ludzi- ze schorze-Bjein watroby kv"sjfekszoset
przypadkéw wprowadzony cukier zamienia sie nal(glikogen, lecz
w fTadnyfn wypadku nie spala si¢ (brak wzrostu..wspoétczynnika
oddechowego). Dla zbadania “wptywu ‘.watroby, wstrzyknfeto
W fdwéch przypadkach schorzenia watroby réwnocze$nie deks-
troze i wycigg watroby (exhepar). Wystapit wybitny wzrost zu-
zycia tlenu i wzrost wspoétczynnika oddechowego, bo wyciag wa-

Paul HaLASZ.

trobowy podnidst czynno$é watroby. Dynamiczne dzbanie we;,’
glowodanéw jest wiec badaniem czynno$ci watroby.
fi. Dtugosz (L\vow).B
MikroDiologia i serologia.
Uwiggi dotyczace fizjopatologii urazéw w chorobach zakaz-
nych a szczeg6lniej w gruzlicy. R. PONS. La Presse Med. 1936.

Nr. 75. Str. 1451

Autor zwraca uwage na raznice pomiedzy, jadowitascia prat-
kow |gjuzlip7;ytL a ich zdolnoScigTTwiSwotywania alergii i uwaza
ze alergia foczej tym jest mniejsza im jadowito$¢ wigksza
i przeciwnie tym wieksza im mniejsza zjadiiwo$¢ pratkétfc -Uwaza
dalej, ze ropienie gruczotéw uwazane juz dawniej za uodparnia-
jace przeciw dalszemuNzakazeniu (Martan), jest dowodem wiel-
kiego wuczulenia (alergii) i chroni ‘'prz-ed dalszym zakazeniem.

Moraczmyfski (Lwoéw).

Choroby \wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Zwezenie
zajace,
DIN. Le

niereamatyczne aorty,
na podstawie 50 wtasnych obserwacyj. L GALLAVAR-
Journal de Medecine de Lyon. 1936. Nr. 401.

Ws$réd schorzen tetnicy gtéwnej pochodzenia $rodsierdzio-
wego zajmuje”-z~czeg6lne miejsce grupa schorzen, ktére cechuje
réwnocze$nie” znaczne zwezenie i brak wszelkich reumatycz-
nych spraw'. W tych przypadkach zwezenie aorty bywa najeze-,
Sciej czyste, a w 1/3 przypadkéw towarzyszy niw bardz6 statyT*
szmer niedomykalnos$ci aorty. Schorzenie $rodsierdzia z utajo-
nego.flizakazenia datuje sie od bardzo wczesnej mitodosci, lub na-
wet od zycia ws$rédmacicznego, atoli nie ma ono nic wspdlnego
z reumatyzmem. Cierpienie to jcM wedlug jednej hipotezy po-
dobne -do zwazenia zastawki dwudzielnej Durozieza, a wedtug
drugiej do wrodzonego zwezenia tetnicy ptucnej. Cierpienie to
bywa zajfwkmzaj diugo znoszone dobrze, tecz z czasem rozyH+a'
sie niedomoga serca, jak przy wszystkich zmianach jzastawko-
wych. Blaseberg (Krakéw).4*

czyste lub bardzo przewa-

Lekki wstrzas insulinowy
b6lowy. (Doniesienie
Nr. 12. 1936.

Autor poWotujac sie na dziatanie-przeciwskurczowe wstrzgsu

iiisuline-wego w dychawfcy oskrzelowej, w obecnym doniesieniu

jako czynnik nasenny i
tymczasowe). J. WEGIERKO.

przeciw-
Medycyna.
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dzieli sie- kilkoma spostrzezeniami, ‘poczynionymi w zwigzku Wrzéd wielkiej krzywizny #otgdka i amii.oterapia, (llustro-
z zastosowaniem insuliny i w innych stanach -skurczowych. Na wane zdjeciami rentgenologicznymi). M. BALBDEN'" Gaizette
razie autor rozporzagdza materiatem matym, stosujac lekki wstrzgs  Medicale de Picardie. 1935. Nr. .141. Str. 368—377.
insulinowy- w jednym",jprzy.pa-dku kolki nerkowej, migreny,” oraz Autor opisuje rzadki przijjffadek wrzodu na wielkiej krzy-
w jednym jako $rodek 'sprowadzajacy *sen — z wynikiem bar- wiZnie Zotadka. Chory przeszedt dwie kuracje Larostiding ..Ro-
dzo dobrym. die" po-,-24' zastrzyki kazda. Mied-zy pierwszg i druga kuracja zro-

Zachecajace '~w powy-zSzych przypadkach rezultaty powinny
zacheci¢ do wyprébowania ‘'tej metody leczenia na wiek-
szym materiale klinicznym, oraz do wypracowania odpowiednie-
go dawkowaata insuliny. Sprawa ta — o ile nie zawiodtaby na-
dziei w dalszych badaniach, — nabiera podsyawowe”D znacze-
nia, zwtaszcza wobec mozliwos$ci zastagpienia $rodkdéw przeciw-
bélowych — > morfing na czele — lekkim, nieszkodliwym wstrzg-
sem insulinowym. St. Malczynski (L"6'w*).
stosowania h"ziewania dwutlenku iv<>
gla. J. MODRAKOWSK1. Medycyna. Nr. 14. 1936.

Z uwagi na to, ze CO02 jest najpotezipejsjwin bodZcem
fizjologicznym dla osjodka oddechowego i naczy.niorucliowego,
wprowadzony po raz pierwszy do wziewan leczniczych przez
Yandell-Hendersona, ziialazt zwtaszcza w Amejyce bardzo sze-
rokie zastosowanie. Uzywa sie go pod postacia mieszaniny tlenu
fe 6—8% CO02 we wszystkich przypadkach, w ktérych chodzi
oLpjobudzenie oddychania.

Normalna prezno$¢ CO02 w tkankach wynosi okoto 6%
nej atmosfery i jest nieodzownym wartmkiem dla ich pobudli-
wosci. Rrey spadku tej preznoéci (snjjattowne przewietrzania ptuc
np. podézfrs S aBjlnego oddychania) wystepuje tzw. akapnia
(brak CO”j~-dajaca lw nastepstwie-nadpobudliwo$¢ zakornczen ner-
woéw mchowych (objzjwy te~r¢zk& w dalszym ciaggp.przytacza
s-ie akarbia febuizetiie Z. Z.), prowadzaca znowu do zaniku po-
budliwo$ci uktadu nerwowego, omdlenia i zapas$ci. Jezeli zawar-
toé§¢ CO02 podnosi sie we krwi ponad norme (niedostateczne \vy-
dalgniaKjo przez ptuca, lub przy wiekszej ilosci C02 w powie-
trzu wdychiwanym) \£fastepuje niepokdj z podraznieniem ogrod-ka
oddechowego i naczynioruchogego* A dalszym” za$§ ciaggu gteboka
narkoza.

Zdanién autora CO02 przewyzsza wszysfkie S$rodki farmako-
dynamicziie, draznigce silnie i dtugo o$rodek oddechowy,ljak np.
lobcliua prowadzaca do akacmii, wzmagajacej sie nadto przez
$rodki -poprzednio™‘zwykle wprowadzone, a porazajace'..osrodek
oddechowy, 7ak morfinh, hypnotica i Jrodki ‘wzéewne. iO wiele
leps*ze ta juz kofeirfa i strychnina, ktére %\vieksza.ig jedynie po-
budliwo$¢ osSrodka oddechowego (a nie draznig go), przdz co
poteguja dziatanie wtasciwego bodnia fizjologi-ctznego dla sj$rodka
oddechowego, jakim jest dwutlenek welila.

St. Malczynski

Podstawy teoretyczne

jed-

(Lwow).

Stosowanie wsiewania dwutlenku wegla iv
SZERSZYNSKI. Medycyna. Nr. 14. 1936.

Ze wzgledu na czeste pooperacyjne powiktania ptucne (na tle
z.mniejszenia ich pojemnos$ci wskutek ostabienia czyiino&ct mieshi
oddechowych, powierzchownoséci oddechéw wskutek bo6lu, zwta-
fsfecza po operacjach brzusznych, niedodmyyzalegania $luzu),'autor
stosuje zapobiegawczo podczas operacji i w okresie pooperacyj-
nym przez 3—7 dni wziewania CO02

Dwutlenek wegla pogtebia bowiem- oddychanie,

chirurgii. Br.

utatwia od-

krztuszanie przez pobudzanie do kakzlu drogg zadraznienia $lu-
zO6wki oskrzeli, "poprawia kra.zepTe w tym z-naczeniu, ze wigksza
ma“sa krwi fmyjraca do serca. Ponadto jQO2 wyfca”ije dodatni

wptyw na Wymioty, czkawki- wzdecia (przez podwyzszenie na-
piecia mie$ni gtadkich), podwyzszenie Z. Z.,, w koficu przez zmniej-
szenie zastoju kr\Vi w zytach — w pewnej mierze zdaje sig¢ za-
pobiegaé, zakrzepom i zaborom pooperacyjnym.

Autor opisuje nadto technike wziewan C02 podnoszac dobro-
czynne jego’ dziatanie juz podczas stosowania narkozy eterowej
(potrzeba okoto 50°0 eteru mniej), szybszg -mozno$¢ opanowa-
nia bez-dechu przy pomocy CO02 zwigs”cza po zastosowaniu evi-
panu, czy znieczulenia dordzeniowego.

St. Malczynski (Lwoéw).
Stosowanie dwutlenku wegla w
J. ROGUSKI. Medycyna. Nr. 14. 1936.

Autor w pracy omawia podstawy - stosowania CO02 ze
stanowiska klieiki choréb wewnetrznych. Dzieki Sterem zasad-
niczym wtasciwosciom (pobudzenie oddechu, przeciwskurczowe,
wykrztu$ne i cucdee) dwutlenek wegla pod postacig, wziewan po-
winien by¢ stosowany przede wszystkim we Wszystkich przy-
padkach Zatrucia CO. Po”a tym oddaje on dobre ustugi w 'po-
razeniu oddychania i krazenia, ma poma-gadaw dusznicy boles-
nej i chromaniu przestankowym, w dycliawicY oskrzelowej, sdi za-
truciach alkoholem i zwigzkami barbiturowymi.

St. MalczynAski

medycynie wewnetrznej.

(L\<52).

biono przerwe 20-dnio'wa.
zdjecie

W dwa miesigce po- drugi-eT kuracji
rentgenologiczne Wskazato zupetny =zabiik nisrfjjjas
S. Guzman.

Diureza w schorzeniach sercowych
Deutsche medizinisclie Wochenschrift.

Autor pisze o swym doswiadczeniu z Tlieacylonem. TheacY-
lon jest znakomitym $rodkiem moczopednym, ktéry oddaje cen-
ne ustugi"%zczeg6lnie przy réwnbezesnym stasowaniu naparstnic"!”?
Rrzy podawaniu 3 razy,dziennie po 1 tabletce daplanie moczo-
pedne wystepuje przewaznie 4—5 dnia i utrzymuje sie do .8—10
dni. Spostrzegane', ze dziatanie moczopedne trwato Szasami diu-
zej. W rozpaczliwych przypadkach -sto$swabio takze wieksze
dawki, 3 razy dzietinie po 2 tabletki przez o—6 dni i uzyskiwano
silng diurez& T.heacylon mozna z (praerwimi s”réowal przez
dtuzszy -czas. Ntilezy z”~raeSS uwage na podraznienie ner-efc.-.Do-

i nerkowych. H. BEXEN.
1936. Nr. & Str. 307.

legliwosci zotgdkowe” usiRm Sie przez rdéwnoczesne stoSawanie
rozcieficzonego kwasu softgo. J. Bader (Warszawa).
Kliniczne, do$wiadczalne i histologiczne badania podskérnego
wprowadzania homo- i heterogenicznego tlliszczu. L. KAPICA.
Wiestnik Chirurgii im. Grekowa. T. 45-'Nr. 123. 1936.
Amor wprowadza! podskérnie 12 krélikom ttuszcz ,lefol*
(kréliczy), humanol (ludzki) i ros$linny ‘(olej stonecznikowy). Na-

stepnie pobierat po e, 8, 15 21 i 30 dniach skrflpfi -skéory \ffaz
z tkanka podskérng i Wdat histologicznie. -Okazato sig, SM) przy
wprowadzaniu wigkszej iloSci licrmogewicznego ttuszczu wystepowa!
wybitny odézyn miejscowy (ostre zapalenie}. Z chwilg catko-
witego wc-litonienia ttuszc-zli (11 diii) zpuany zapalne ustepowaty.
Wprowadzenia matych ilosci thtuszczu, po 3—5 dniach wykryé
nie byto mozna. Zmiany morfologiczne po wimoéwadzenm imma-
nolu ibyty mniej wyrazne, a odczyn zapfigS znacznie stabszy.
Podobne zmiany wystepowaty r6"mf&z-1po wprowadzeniu thu-
szczu ro$linnego. Aut® dochodzi do wniosku, ze ttuszcz wprowa-
dzony*podsk6rnie m ol stuzyS jako $rodek odzywc-zy””
J. Sieniaws$ki (Lwow).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

O operacji wytworzenia 'sztucznej pochwy, ,P. O. PORTUGA-
LOW IWiestnik Chirurg® mi.-YTrekowa. T. 44. Z. 1%2." 1936.

Autor w pracy swoj6j stara sie odpowiedzie¢ na pytanie,
ktéra z metod wytworzenia sztucznej pochwy jest lepsza, czy
metoda Baldwina (z cienkiego jelita), czy fez Schuberta (z jelita
grubego).-.Autor' opiera sie na wtasnyclSb przypadkagh i uij- do-
Swiadczeniu innych chirurgéw. \VszystkieVswoie przypadki autor
frfrerowat 'wedtug metody jBaldwin-Mori. W jednym tylko przy-
padku po nieudatfej operacji wytworzenia pochwy metoda
Krfschiier-Waguera autor wykorzystat z doskonatym “skutkiem
przypadkowo stwierdzony uchytek iMeckWa.EM doktadnym za-
poznaniu sie z piSmiennictwem i na podstawie witas-nego doSwiad-
czenia, autor dochodzi do wniosku, metoda BaMwin-Mori jest
stanowczo lepszg od operacji Schuberta. Stwierdza r6éwniez, ze
operacja wytwdrcza z naskorka wedtug Kirschnera-Wagnera me
daje dobrych wynikéw. J. Sieniaws$ki (Lwow).

Przetaczanie surowicy krwi przy krwawieniach ginekologicz-
nych, A. ALOWSKIJ, E. BURGEWA. /Sow? Wra-cz. Gaf Nr. 12.
1936.

Przetaczanie snrowicjy krwi daje wyrazny wynik hemosta-
tyezny szczeg6lnie przy -krwawieniach o charakterze metropathia
haemorrhagica, przy pecherzyku p-fizetrwalym, przy krwawieniach
przekwitanrowych i u mtodocianych, a takze po niedostatecznym
wstrzymaniu krwawienia po malyeh o-tteracjach plaslj-wznycji
szyjki macicy i pochwy. Przetaczanie surowicy krwi przy krwa-
wieniach na tle -ostrej sprawty zapalnej daje wymki-~orsze. O ile
po pierwszym przetaczaniu wptyrr tiemostatyczny jest niedostatecz-
ny, to w wiekS£qsci przw. osiggna¢ mozna iwynrk trwaty po dru-
gim przetaczaniu. Najkorzystniejsze .wyniki uzyskano po przeta-
czaniu 40—55 cm3 surcfjyJcy. Przetaczaniu czesto towarzyszy
nieswoisty odczyn proteinowy, niezaleznie -od ilosci surowicy. DjSjj
datni wydik hemag”atycztiy uzyskiwano -cz-eSeiej wtasnie Av-przy-
padkach z wyraznym odczynem proteinowym.

Materiat autor6w obejmuje 90 przypadkéw"obserwowanych
klinicznie. Spos6éb  przygotowania surowicy jest naJt*-pujacy:
krew "Konserwowang umieszcza si¢ w lodowni na 2—3 dni, po
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czym surowice zlewa sie za pomocg 'syfonu (z zastosowaniem §ti-
stej aseptyki) do amputek 10—50 cm3, nastepnie amputki szastajg
zatopione. iPo umieszczeniu w termostacie na 3 dni [(préba ialo-
wosci,, posiew) —>surowica gotowa jest do uzytku. Surowica moze
by¢ przechowywana w $emnyin clitodnym miejscu przez -kilka
miesiecy. M. Segal (Lwoéw).

W sprawie

biologicznego przerywania smazy. A. BARTE-LS,

E. GAGAIRINSKAJA. Giniek. Akii-sz. 1935. 6. '81 -S4r .
Celem przerwania wczesnej cigzy (5. fyg.) stosowane)-wy-
ciggi -wczesnej kosmowki-leukozol. Materia! autoré6w Obejmuje

25 przypadkéw. W 15 przypadkach stosowano leukozol, w kt6-
rym prolan zostat zniszczony przez trzykrotne ogrzewa-nie w cig-
gu 2 godzin przy cieptocie 52°, a w 10 przypadkach prolan b_a-
zostal w preparacie. Leukozol 'Swstrzykiwano domieéniowo co drugi
dzien \V, ilosci 25—5 cm3 1lo§¢ zastrzykéw od 3—5 nawet do 7.
Wynik dodatni uzyskano w 84°/0 przypadkéw. Pomiedzy prepa-
latami zawierajacymi prolan a preparatami, w ktérych prolan
zostat zniszczony, nie stwierdzono réznicy. Miesigczki po przer-
waniu citpzy zazwyczaj wracaty na czas i miaty przebieg prawi-

diowy. M. Segal (L-wow).
Klinika i histopatologia Buergerowskiei formy zapalenia zyl.
LINDBAUM i iKAPICA Wiestnik Chirurgii. T. 37. Z. 105. 1935.

Buergerowska forma zakrzepu w zytach Charakteryzujac” -sie
schorzeniem nie tylko tetnic ale tez i powieitzdiowrryc-h ttyi, jest
niezbyt 3o'brze znana -szerszemu ogo6towi lekarzy. Autorzy podaja
¢KprATD.pbuergerowskiego -zakrzepu \L].naczyniach, ktérych, kdek-
szo$¢ diuzszy ©krel~czasu poddawata sie leczeniu z powodu: roz-

szerzenia zapalenia okostnej, zakrzepéw, podagry itp. Specjal-
nie trudne do rozpoznania Ksg ke wczesne przypadki, gdz.ie je-
dynym objawem jest zapalenie bolesne zyt dolnych konczyn.

Tylko przy bardzo doktadntSn badaniu mozna wykazaé¢ zte od-
zywianie konczyny tetniczjfjkrwia (boéle, zmeczenie przy chodze-
niu, obnizenie cieptoty skory, rogowacenie paznokci itp.).
Z 22 przypadkéw byto g*15°Ro%jaai, 6 Zydéw, 1 iNiemiec. :Sprrzeczne
to jest ze statystyka -Buergera, ktéry podaje, ze -najczef&iej na
te chorobe zapadaja Zydzi. Autprzjfl dzielg te chorobe na 'trzy
okresjt, majaee znadzenie dla operacji. [Najwiecej zalecane" jest
operowanie w drugim okresie, -gdzie sg zmiany juz w tetnicach,

a gdzie nie ma [jeszcze "feakrzepéw. Autorzy podajg Id" histopato-
logicznych badan wycietych -zyt i ttumacza te zjawiska-alergig.
J. Sieniawski (.Lwow).
Linitis plastica. GUREW1CZ. Wiestnik Chirurgii. T. 37- Z
105, 106. 1935.

Pod nazwa limtis plastica rozumiemy-specjalny proces pato-
logiczny zalezny od rozmaitych czynnikéw  etiologicznych.
W niektérych przypadkach takim czynnikiem-etiologicznym moze
by¢ lues. Choroba zaKzyna.”je -przesfjekle rozwijajagcym sie wtok-
nikowym zapaleniem jfu pod$luzéweb i podsijrowicowce zotadka
i ,«jdit. Ten zapalny proces chroniczny usposabia nieraz do pow-
stawania raka, -powodujac précz zajecia catego zotgdka takze
i zajecie jelita. Przy zmianach 'w jelitach najwieksze zmiany 'sa
w okolicy zastawki Bauhina, a ku go6rze zmiany sie zmniejszajg.
Pierwrse-y przyp. opisany przez autora jest typowym obrazem rozla-

nej formy linitis plastica. Obraz anat.-patolo&, mikro- i ma-
kroskopowe badania sg bardzo charakterystyczne dila tej wta-
$nie jednostki chorobowej. Klinicznie j*stwierdzono lites; a lecze-
nie swoiste dato bardzo dobry wynik. iZirtiany zapalne na bto-

nie $luzowej zotgdka nalezy uwWg"S¢ za nastepstwo braku pery-

staltyki, zmian w naczyniach i zalegania tresci. W tym wypadku
udato sie histologicznie stwierdzi¢, ze te zmiany zapalne sa
ipjzniejsze, niz zmiany w pod$luzéwce i -podsurowicéwce. Drugi
przypadek opisany przez autora jest jefezcze bardziej godny

uwagi, gdyz zmiany chorobowe [wystgpity juz w 12 r. zycia, zaj-
mujac caty przewdd pokarmowy. Rozpoznanie tej jednostki cho-
robowej jest bardzo trudne i Roentgen oddaje w tym wypadku
bardzo wielkie ftstugi. Wobec tego, ze w wiekszo$ci wypadkdéw
przyczyna jest lues, powinno sie zawsze' 'wyprobowac leczenia
swoistego. Wskazana jest tez laparatomia explorativa. Tylko te
przypadki podlegaja leczeniu -chirurgicznemu, w ktérych wyste-
puje zwezenie odzwiernika lub jelit. Przy zmianach umiejsco-
wionych tylko wyciecie danej cze$Sci zapobiega mozliwemu roz-
wojowi raka. J. Sieniawski (Lwow).

Otolaryngologia.

O krwotokach po tonsilektomii. A. ZEBROWSKI. Medycyna.
Nr. 11. 1936.

Autor podajac we wstepie historie 'samego zabiegu i rozwdj
stopniowy potrzebnego instrumentarium, dochodzi na podstawie
wiasnego materiatu <1000 przypadkéw) do nastepujacych wnios-

kéw: przed wykonaniem wylusziczenia migdatkdw konieczne jest
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zbadanie krzepliwos$ci krwi. Po anginie, ropniu okolomigdatkowym
nalezy operowa™éT nie wcze$niej jak w 4—6 tyg. Nie operowac
w czasie menses. W razie krwotoku spok6j lezenie na beku ze
zwieszong gtowa, wdychanie, przez nos, wydychanie ustami
Koagijlen, Zzelatyna. Miejscowo ucisk tamponem napojonym 3%
H*02. W czasie zemdlenia podczas krwotoku, najlepiej czekac”
gdyz zwyczajnie z powodu spadku ci$nienia krwi, krwotok sam
ustjje. Autor, jak zresztg wijksgpaG laryngoloMw- europejskich
jest zwolennikiem znieczulenia miejscow.ego, whrew opinii lekarzy
amerykanskich, stosujgcych podczas lego zabiegu raczej narkoze
eterowg. Ta ze wzgledu na czeste powiktania (bronchopneumonia
ex iagpiratione, absc”sus pulmonalis) powinna iby¢ bgraniczéna.
Na 1000 wykonanych tonsilektomij autor miat 4 ciezkie krwo-
toki, -ktére zakonczyty sie pomyéinie- i ani jednega powikitania
pod postacig ropnia ptuc. St. Malczynski frLwow).

Okulistyka.

O zapaleniu spojowek i o jaglicy. MAC CALLAmM Arch.
d'OphtalinolQ-gie. -plO 53. Nr. '6. 1936.

Prelegent zastanawia sie na‘ wstepie nad definicja, jaglicy
po czym ustala nastepujaca: JaglicajJést chorobg zakaznag, spe-
cyficzng spojéwki ‘ludzka®, jest chorobg chroniczna, cechujaca
sie wysiekiem komérkowym, powodujacym naciek spojowki ipod-
nabionkowy ciggnacy -sie¢ na rogéwke i tarczke.

Nastepstwem jaglicy jest zbliznowacenie dotknietych tkanek.
Zarazliwo$¢ oraz specyficzno$s¢ jaglicy zostat* stwierdzone do-
Swiadczalnie. W -dalszym jejiggu przedstawia autor rdzne posta-
cie jaglicy. Jezeli chodzi o rozpoznanie, to zawsze doradza od-
wracanie powieki gornej,1(pelem agladpiecia--Ezalamka. W krajach
gdzie jaglica jest bardziej rozpowszechniona, stwierdza si¢ ja
przy okazji leczenia innych niezytéw. W (Egipcie na przyktad
obserwowal autor wiele przypadkow jaglicy bez ziarenek, spo-
jowka jedynie byta zaczerwieniona i grubsza. W t§jfch przypad-
kach autor obserwowal naciek szarajte®! rgbka rog6éwki, histolo-
giczne za$ badanie stwierdzato, Lzfe naciek ten jako tez naczynia
znajdowaty sie pomiedzy nabtonkiem rogéwki a bitong, De-sceme-
ta. *Wyrazem takiego stanu byt pannus, 'tuszczka. Wspotczesna
technika joptyczna me zatuje ani sityljOjnatta ani urzadzen optycz-
nych, byle tylko zjawisko to jak najwcze$niej rozpozna¢ Lampa
szczelinowa o wielkiej sileSgwiatta winna tu mie¢ jak najwieksze
zastosowanie. W przypadkach ciezkich, dtugotrwatych, naciek
niszczy ‘btone Bowmana po czym siega ido migzszu rogéwki. Daje
to trwate zmetnienie rogéwki. Wyleczenie takiej famiany jest nie-
mozliwe. .Zmiany Ssnowu w obrebie tarczki powodujg zatykanie
gruczotéw Meiboma. wyrazem czego sa-!£zopki.,substancji gaja-
retowatej, jakie wyciska sie z grudek ‘zjawiajacych sie w drugim
stadium jaglicy. W wyniku opisanych zmian nastepuje zgrubie-
nie tarcajyi, konczace sie zwykle wywinigeciem powieki. Tworze-
nie sie hiszczki oraz charakter zmian patologicznych stawiaja
jaglice W pozycji odosobnionej w stosunku do inny® zmian za-
palnych ‘'spojowki. Przebieg jaglicy jest réwniez dla niej cha-
rakterystyczny." W pierwszym okresie mamy bowiem dcT czynie-
nia z naciekiem limfoidalnym ipodnablonkowym, w trugim iz zia-
renkatni-gTU'dkami.L5?| trzecim z tworzeniem sie tkanki witdkni-
stej —e dajgcym zgrubienie tarczki — iw 7-cZwjartym ze zbliznowa-
cemem ze zwyktymi komplikacjami jakimi Sa entropion oraz tri-
chiasis. Zjawisko ostatnie mozna uwaza¢ niemal za patognomiczne
dla jaglicy. JeSli chodzi o wczesne rozpoznanie jaglicy to nie-
stety nie pomagajg nam zadne odczyny ani biologiczne ani che-

miczne. Obecno$¢ w preparatach 'mikroskopowych ciatek wtreto--
w.jfch '(Prowazek, Halberstaedter) 'barwionych Giemsg nie dowo-
dzi jaglicy, gdyz $p"otykamy je réwniez w zapaleniu spojowek
wodnym (kapielowym) oraz >w zapaleniu $luzowo-ropnym spo-

jowek noworodkéw. 'Prelekcje konczy autor jtestaiwieniem chorob
spojéw-ek podobnych do jaglicy przy czym dzieli je na
cztery kategorie: 1) Stany chorobowe czeste, powszechnie! 2na-

ne: zapalenie spojowek dzieciece, grudkowe, ostre grudkowe,
chroniczne z unaczynieniem rogéwki. 2) Stany 'mniej rozpow-
szechnione: zapalenie wiosenne, grudkowe, toksyczne, Parinauda,
wodne z wtretami zapalnymi, z wtretami nie wodne, zapalenie

noworodkéw $luzcEo-Kipotoczne z wtretami, zapalenie grudkowe
pochodzenia gruzliczego lub kitowego. 3) Stany chorobowe rzad-
kie: promienica, sporotriehoza, obuoczne nacieczenie limfoidalne.
4) Stany chorobowe tropikalne: jaglica watpliwa, zapojenie spo-
jawek chroniczne gonok-okowe. Szmgi (Lwow).

Przyczynek do badan klinicznych odczynéw wspdlSzulnych,
dotyczacych napiecia gaiki -ocznej. WEEKERS L., FAUSCHAMPS
J. Arch. d‘Ophtalmé]ogie. T. 53. Nr. 7. 1936.

mStwierdzong jest rzecza,jgtf zabiegi dokonywane na jednym
oku moga zmienia¢ cisnienfe wewnetrzne oka drugiego. Obserwu-
jemy to przy: ucisku mechanicznym, stluczeniu EaHiH ocznej,
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wstrzykiwaniu ciat 'bodZcowych podspo-
ciatka rzeskowego, i innych. Objawem
stopien reakcji oka drugiego jakkolwiek
staty. | tak nieznaczny ucisk jednej gatki
moze wywota¢ raz przemijajace zaburzenie ci$nienia w drugim
oku, innym za$ razem zaburzenie to trwa¢ moze nawet okoto
8 dni. Badan-ie tego zjawiska jest dopiero zapoczatkowane, obszer-
niej zajat sie tym Magitok Ciekawe ‘'spostrzezenie uczynit John
£vans:fNa kanipimetrze swego pomystu mierzyt cied -naczyn dna
oka lewego i prawego. Gdy ucisnat na przyktad gatke prawg, to
ecien naczyn oka lewego rozszerzat sie. Zjawisko to dotyczyta, za-
es\wio naczyn .-zjdnydli jak i tetniczych, {froenholrn, Seidel, ,Sers,
zauwazyli, fZfe zmiana i.ratezenia sity S$wiatta powoduje zmiane
ci$nienia 'Srédocznego. Zja-wisko to jest o w.fele wyrazniejsze

przypalaniu twardowki,
' ribwkowo, punktowaniu
znamiennym jest, ze
stwierdzony, nie jest

u osobnikéw dotknietych jaskra, przy czym $wiatto mniej inten-
sywne powoduje wzrost ci$nienia. Feigenbaum zauwazyt nawet,
c Ze zjawisko to dochodzi do skutku takze wtedy, gdy oko nie-
draznione jest zastoniete. 'Nie wchodzi tu w gre zaclipwanie sig
zrenicy. iPorazano ja przez mydriatica lub myotica. Magitot
prébuje ttumaczy¢' to Zjawisko stosunkiem zachodzacym miedzy
elementami nerwowymi siatkéwki a iloScig $wiatta.

W badaniu stwierdzamy wielkie r6znice indywidualne. W dal-
szym dagmautor przedstawia kilka "wykrtSfo-w ilustrujgcych mspo-
strzezenia. Szmyt -(Lwéw).

Oko a energia promienista. LEPLAT G. -Annales d‘Oculistigue.
T. 173. .1936.

Skala promieni
od promieni wydawanych
przez promienie X twarde,
fictkkowe, promienie widma S$wietlnego,
czy fal hertzowskich. Diufeo$¢ promieni mierzy <sie jednostkami
Angsfroma. Najcze$ciej mamy do czynienia z promieniami widma
stonecznego, zwtaszcza z widoée-ng cze$cig widma. 'Diugosé dal
widma stonecznego waha sie miedzy 4 a 8.000 j. Angst. -Dziatanie
promieni uwarunkowane jest mozliwos$cig ich pochtaniania przez
tkanki organizmu. Jesli 'chodzi o tkanki oka to cze$¢ widofzna
widma stonecznego, przechodzi przez*b$rodki oka tak, jak przez
naczynie napetnione woda o tej samej' grubosci. Promienie te
przechodza przez ds$rodki oka bez wywotywania -w mich widocz-
nych zmian. Promienie natomiast podfiotkowe i podczerwone ule-
ga'ja?W ‘'¢zeéci absorbcji uwarunkowanej -obecnoscig wielkich cza-
steczek albumin. Wedtug Baytisja zjawisko absorbcji zwigzane
jest ze zjawiskiem rezonancji. Dowodem tego jest fakt, ze 'te pro-
mienie sa absorbowane, ktérych czysto$¢ drgan jerst réwna cze-
stosci drgan elektronéw, w czagsteczkach zawieszonych w oS$rod-
kach przezroczystych -oka, przy 'dzyin zjawisko to ma szczegol-
ne .znaczenie przy dziataniu promieni bod-czerwofry-ch. Zgodnos$¢
bowiem drgan powoduje wzrost ruchu atoméw, «> daje*Svzrost

dziatajagcych na organizm zywy zaczyna sie
przez ciata promieniotwdrcze, dalej
promienie X miekkie, promienie poza-
podczerwone, do promieni

cieptoty, dochodzacy nawet do uszkodzenia czasteczki droga
koagulacji lub dysocjacji biatka. Promienie widocznej czes$ci wid-
ma nie 'spotykajg przy przejSciu przez os$rodki oka czgsteczek,

w ktérych drgania atoméw bytyby "jednakowe. System drobino-
iw ciat biatkowych moze jednak by¢ zaburzony przez promie-
nie fal elektrycznych, promienie X oraz ciat promieniotwdérczych.
Je$li chodzi o absorbcje posZcAelgélnych cze$ci oka to tzy po-
chtaniaja minimalng cze$¢ energii promienistej, rogéwka pochtania
cate promieniowanie dtugofalrste, staje sie natomiast bardz-iej
przepuszczalng dla promieni coraz to krotszych. Pozafiotkowa
cze$¢ widma ulega abs-orbcji, gdy diugos¢ jej fal spada ponizej
3000 j. Angstr. Wedtug "~Sakamine granicg jest 3150 j. iM-gstr.
Humor aguaen$ przepuszcza promienie -przekazane 'przez rogow-
ke; przA dzyffl zifzywa okoto 30% ich energii cieplnej. Soczewka
pochtania wielkg ilos§¢ promieni .ostaniajac siatkowke, sama za 'f©
ulega ich szkodliwemu dziataniu, objawiajacemu sie wystepowa-
niem zaé¢my. Ciatko Szkliste jest bardzo przepuszczalne dla pro-
mieniowania. Zanim jednak przekaze energie promienistg zuzywa
okoto 60% ciepta. Cyfra ta dotyczy wynikéw mbadania do-
Swiadczalnego. w ktérym stwierdzono, 'ze naczynie szklane
orgrubBisfr 20 mm pochtania taka ilos¢ ciepta. Siatk6wka otrzy-
muje najrozmaitsze promienie, niebezpieczne mogtyby sie staé
promienie podczerwone, w miejscu gdzie skupia je soczewka na
siatkéwce. Josuran stwierdzit, ze diuzsze promienie podczerwone
$h catkowicie absorbowane przez soczewke a te ktore przecho-

dzg nie moga uszkodzi¢ siatkdwki chronionej przez ekran bar-
wikowy ostaniajacy wrazliwe preciki i czopki. Przy tej okazji
warto przytQfeyé, |e w- leczeniu wrzodow rogéwki uzywa sie
promieni podczerwonych.

Jesli chodzi o efekt dzigta-nia energii promienistej w zakresie
patologii, to spotldtamjesie w obrebie komérek z fttrzymaniem
wody, pecznieniem, wakuolizacjg, rozpuszczeniem plazmy lub

jagdra komorki, koagulacja biatka. Zmiany w soczewce czy ro-
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géwce powodujg zmetnienie. Spotyka sie tu réwniez zmiany na-
ecayniowe idagcf az do ich -obliteraCji. Zmiany te jak wiadoirro sg
tym wyrazniejsze im tkanki isg mtodsze. Szmyt (LWoéw).

O krotkowzroczno$ci Jana Matejki. K. W. MAJEWSKI. Anna-
les dJC/ulistigue. T. 173. 1936.

Autor wspomina na wstepie o kilku umiarach, ktérych wa-
dy refrakcji lub odczjuwania barw spowodowaty pewne charakte-
rystyczne cechy rysunku czy tez doboru barw. 1 tak na przyktad
jak 'Sie -dowiadujemy, Grottger dotkniety byt niemal catkowitg
dyschromatopsjg. Matejko byt krotkowidzem. Dowodem tego sa
jkzkla obustronnie wkleste o sile "pd — 4.25 D. do —i&0 i), jakie
przepisat w swoim $zasie Matejce prof. /Rydel. Jak wynika .z kilku
H>ar okulardy, jakie znajduja si-e w domu Matejki, zamienionym
na muzeum wada refrakcji Matejki ros-ta isto-sunkowo powoli. Na-
lezy jednak zauwa,zyé, ze”-z koncem ubiegtego stulecia istniat
zwycearj —e ktéremu hotdowat prof. Rydel — nie\Vyréw-nywania
catej wa-dy, lecz stasowania ‘'stabszych .szkiet. Wynikataby z ta-
kiego stanu rzeczy jiewna niedomoga bystro$ci y/zroku Matejki,
objawiajaca sie zdaniem autora kilkoma szczego6tami wielkich pt6-
cien mistrza. 'DO usterek wyniktych z takiego stanu rzeczy za-
licza autor: brak wymiaru -gtebokos$ci, przestrzeni arjtz-mie wy-
zyskanie mozliwych planéw, a przeciwnie grupowanie o0s6b tylko
na pierwszym planie lub na drugim. iS~”czegéfy sa wykonAczone
z niezwykta pieczotowitoscig, jest to jeszcze jednym dowodem
krotkowzrocznos$ci Matejki. Autor zastrzega 'Sie w koncu przed
umniejszaniem talentu malarza, pr*dstawia tylko z punktu oku-
listycznego zwigzek zachodzacy miedzy wadami Nvzroku a pew-
dziatalno$¢ malarska Matejki.

nymi cechami .eharakteryzujacymi

Szmyt (Lwoéw).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY
Protok6t posiedzenia Sekcji do zwalczania choréb zakaznych

Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 8 stycznia 1936 roku.
Przewodniczy Dr. Jan Adamski, Dyrektor Departamentu..
Protokét prowadzi H. Rawicz-Szczerbo.

Na porzagdku dziennym:

1).priojekt rozporzadzenia Ministra Opieki 'Spotecznej o prze-r
prowadzaniu pfzymusoTy.Ych szczepiefn ochronnych przeciw bto-
nic’?";

2) projekt instrukcji w sprawie is"Pzepied prze”wbtoniczych.

1. ProjekiRozporzadzenia

Na zapytanie p. W ojnarskiego Dr. Paléster wyja-
$nia, ze istnieje trudmfaé¢ okre$lenia granicy wieku dzieci, ktore
miatyby ‘'-byc- /Szczepione na danym 1 obszarze, w-obec tego
projekt rozporzadzenia przewiduje okre$lenie tej "grup?-; przez
kazdorazowe zarzgdzenie Ministerstwa -Opieki Spotecznej.

Prof. Dr. Hirszfeld wyjasnia, ze zachorowanie dziecka -ma
btonice nie zwalnia go od obowigzku ponownegoi szczepienia.

Do § 6. Dr. Mitki-e'wE*iZ uwaza,-.ze uzyte w fi 6 pojecie
»niebezpieczenstwo wybuchu lijronicy” powinno by¢ $cislej spre-
cyzowane.

Do § 7. Prof. iDr. Hirszfeld przemawia za takim sformu-
towaniem tego -paragrafu, kt6”eby nftio mozno$é przyciggniecia.,
-do wspodtpracy dla zwalczania blonicy inne instytucje.

Do 8§ U. Na wniosek p. Wo jnarskieg-o skreSlono fi 11
postanowienia, dotyczace sankcji karnej, umiesz-czono natomiast
postanowienia, okre$lajace., termin wejScia w zycie projektowa-

nego rozporzadzenia.
2. Projekt instrukcji w sprawie szczepieA prz'eciwbloniczych
Prof. Dr. Hirsz-feld zaznacza, ze kontrola auaio-fosyny

w -Panstwowym Zaktadzie.- Higieny jest wyjatkowo $cista, wobec
tego nalezy w-tinstrukcji zaznaczyé, ze do Szczepien nalezy uzy-
waé anatoksyny;~dopuszczonej prz-ey Panstwowy Zaktad ‘'Higieny..

Dr. Celarek i Dr. Mitkiewicz zaznaczajg,_ '&e dawki
anatoksyfiy mo;H by,q. za silne, zwtaszcza u dzieci wiejskich,
kfore sa zle odzywiane.

Do 'pki. 4. Dr. Grom sk i podkres$la, m
nie uznaje eteru.

Do pkt. 5. Dr. 'Celarek przemawia za wykre$leniem pkt. 5
instrukcji.

Dr. Skokowsk a-Rudolfowa jest zdania, ze w instruk-
cji nalliy zwréci¢? uwage na konieczno$¢ dostosowania”sie do-
wskazéwek Panstwowego Zaktadu Higieny, wumieszczonych na
preparatach Panstwowego Zaktadu HigieiTy.

Sekcja wypowiedziata sie za zmiang pkt. 7 i 8 instrukcji.

>'Dyr. Dr. Szulc porusza sprawe uzywalnos$ci jodyny; mg\vV
ca jest zdania, ze-ujrzy zastrzykach 2°/0 jodyna wystarcza. .

-dzisiejsze odkazanie
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Prof. Dr. S-zy m a-fis-k i uwifza, Wze spirytus skazony widywaniu rozwoju epidemii, ale wprcfwadzenie powszechnego
moégtby by¢ réwniez uzywany do odkazania ‘'przflJagstrzykauh. szczepienia nie jest wskazane.

Dr. M 1llkiewicz iroponuje przesungé¢ termin szczepien na Nastepnie -Prof. -Groer zwraca uwage na ogélny 'niski stan
wiosne, bo ludno$¢ juz jest przyzwyczajona do tego terminu szpitalnictwa zakaznego -dla dzieci, na brak odpowiedniej liczby
w zwigzku ze szczepieniami przeciwospo-wy-mi. t6zek szpitalnych oraz wskazuje potrzebe przeszkolenia lekarzy

Przewodniczacy: Dr. J. Adamski. w dziedzinie stosowania szczepien ochronnych.
Sekretarz: H. Rawicz-Szczerbo. Prof. Dr. Szenajch wustosunkowuje sie bardzo ostroznie
do sprawy prowadzenia -szczepien powszechnych, powoluja-s sie
na o-pinie Prof. -Pirqueta Motywuje to w szczeg6lnosci istnie-

Protok6t posiedzenia
oraz opieki nad matka

Sekcyj do walki z chorobami zakaznymi
i dzieckiem z dnia 12 grudnia 1935 roku.

Na porzgdku dziennym: oméwnenie projektéw rozporzadzenia
i ifrstrukcji o przymusowym szczepieniu -przeciwbtoniczym.

Przewodniczy: Dr. Jan Adams-ki, Dyrektor Departamentu.

Protok6t prowadzi: I. Chojnacka.

Dyr. Dr. J. Adamski otwiera JfdSiedzenie i
-Hrpf. Hirszfeldowi.

W referacie swym Prof. Hirszfeld porusza sprawe szcze-
pien przeciwbtoniczych i omawia pokrétce dziatanie anatéksyny
btoniczej -orffz stosowanie jej w innych panstwach; m. in. Niem-
ej stosuja ja szeroko w okresie 5—7 roku ztyeia. Obecne naj-
nowsze dosSwiadczenia wskazuj;)., jeze wiek zbyt niski nie jest
wtasciwy, gdyz nie wiadomo, jak diugo potrwa uzyskana od-
pornos$¢; przy omawianiu zasad wprowadzenia szczepiehn ochron-
nych -przeciwbtoniczych iialag&y'lrozwaz-ré, jakie kategorie wieku
winny tftt€é przede wszystkim szczepione, o ile ze -wg-gig-dow
budzetowych nie moga by¢ szczepione wszystkie. Zasadniczym

udziela gtosu

zagadnieniem jest, jaki wiek nadaje sie ido uodporniania ze
wzgledéw spotecznych. DotychczasoW# badania i doSwiadczenia
Wykazuja, ze przy uodpornianiu w wieku 7—10dat zachorowal-
no$¢ zmniejsza sie 10-krotnie,«Cw wieku za$ 1.5—3 lat zmniejsza
sre< tylko 1.5—3 razyj 3

Warto§¢ szczepied jest Wyzsza, gdy uodpornienie trwa dtu-
zej; doswiadczenia wykazuja, ze wuodpornienie u dzieci matych

trwa' krécej, podcE®Jg>dy dzieci powyizej 6—7 Hat dajg sie Uodpor-
nia¢ na okres diuzszy. Wzgledy techniczne ~oraz budzetowe réw-
diiez przemawiaja za szczepieniem dzieci ||[Kwieku szkolnym m
lat 7, najlepiej w potaczeniu ze szczepieniami przeiciw6$po”ymi.

Interesujgce sg badania przebiegéw epidemii duru brzusznego
i innp&h w Anglii, zauwazono, ze -szczepy zarazkéw pr™y mniej-

szej epidemii sa zjadliwsze. W Kansas zauwaz&no ze przy -esto-
sowaniu. szczepien wzmaga sie zachorowalno$¢ ws$réd meszcze-
pionych.

Najlepiej bytaby Wyprowadzi¢ szczepienia powszechne. Na laK.

zie w ciggu 4 lat moznaby stosowaé szczepienia dzieci w wieku
lat 7, potem stopniowo przej$¢ do wieku mtodszego. Przy roz-
wazaniu IE-agadnienia, cgjy (wprowadzi¢ szczepienia w”caiym Pan-
stwie, czy rozpocza¢é od mniejszych terendw, czy wojewddztw,
nalezy zaznaczy¢, ze technicznie szczepienia ogdélnopolskie sa

mozliwe do przeprawadzenia, przyjmujac, ze dzieci w wieku
szkolnym jest okoto 400.000.
W dyskusji pierwszy zabiera glos Dr. Lubczynski, za-

znaczajac, ze najwieksza zapadalno$¢ na blonicje przypada ma
wiek przedszkolny, tj. 4—6 lat, najwieksza umieralno$¢ na wiek
2—3 lata. [Przy -Oprowadzaniu szczepien nalezy kierffwa¢ sj& do-
Swiadczeniami, Kkiedgrj szczepienia te sg dla dzieci najpotrzebniej-

sze i wtedy nalezatloby ©przyja¢ potrzebe szczepieA w wieku
miodszym.

Doc.'»®r. Przesmycki podaje Wegry, jako przyktad
kraju gdzie szczepieniJadajg dobre wjftiiki i proponuje zaczaé

szczepienia od terenéw prébfiych; datoby to mozno$¢ doktadnego
i sprawnego -zorganizowania akcji, gdyz do do liczby dzieci
szkolnych ipodlegajacych pr musdwym is-z.czepienfom, to <cy6Fa
4Cfa.000 jest zbyt niska — rocznik 1928 miat 664.000 ldzieci,
roczniki naste-pne beda 'jb$zcze wyzsz-e. Tetlmieziiie wydaje sie
do$¢ trudne wyprodukowanie odpowiedniej ilosci anatoksynypdo
przeprowadzenia tej ilfczby Szczfepien, mniej wiecej -okoto 2.700
litrbw. W projekcie rozporzadzenia nalezatoby pozostawi¢ wta-

dzom Shraby Zdrowia mozno$¢ regulowania sprawy i 'ztfsiegn
szczbpien.
Prof.-Dr. Groer Najmuje stanowisko zasadniczo przeciwne

wprowadzaniu wszelkich przymusowych f$z¢*zepien; uzasadnia to
niemoznos$cig fizyczng uodpornienia organizmu przeciw wszelkim
mozliwVm chorobom zakaznym, gdyz -zaden organizm tego by
nie zniést. Zapadalno$¢ na choroby zakaZzne jeslt uzalezniona nie
tylko od wieku, ale od szeregu mitych warunk6éw. .Istniejg 4 rdézne
grupy dzieci, ktdére refznie reagflja na epidemie. Nie mozna do
wszystkich stosowa¢ tej samej metody. Nalezy umozliwi¢ Orga-
nizmowi powstanie uodpornienia wewnetrznego — biologiczne®
w zamian $-ztircznego. Szczepienia ochronne maig wartot§6¢o6w wy-
padkach ad koc — przy, zastsSowaniu doskonalej techniki, W prze-

niem surowicy przeciwbtoniczej. Nalezatoby tylko obnizy¢ koszt
tej surowicy. D-otychczlSawe -doSwiadczenia sg jeszcze zbyt nie-
dostateczne, by wprowadzaé przymus -szczepien, najpewniej na-
stapiag jeszcze znaczhe utepszfaia. Wypowiada sie za przepro-
wadzeniem szczepiei na okre$lonych terenach, nie w catym pan-
stwie, dzieci wszystkich .»6d lat 2 do 7.

Prof. Szymanowski porusza sprawe wybuchu epidemii
na wsi i w mieScie w miejscach gesto zaludnionych oraiz niebez-
pieczenstwo uodporniania organizméw tak wyniszczonych, niedo-
karmionych, jak dzieci chtopskie. Jest za wprowadzeniem szcze-
pien na terenach okre$lonych, zagrozonych epidemig, poza tym
stojgcych wyzej kulturalnie.

Prof. -Bujwid podziela zdanie Prof. AGroera i Prof. S z-ffl|
manow skiego, -przychyla sie do propozycji Doc. Bar. Prze-
smyckiego-"zezepien na terenach poszczegélnych wojewo6dztw.

Obawia sie przymusu -szczepieh i tezuitatu uodpornienia u nie-
dozywionych, Zle zywionych dzieci.
pr. Celarek porusza sprawe moznos$ci dostarczenia ana-

toksyny w ilosci -potrzebnej do przeprowadzenia powszechnego
szczepienia, tj. na 700.000 dzieci okoto 2C500 litréw. Koszt tej
produkcji w~fiiesie okoto 951000 zi, do tego nalezatoby tdpdaé
koszt przeprowadzenia szczepien. -Panstwowy Zaktad Higieny
moze na kwiecien Wyprodukowaé¢ 1000 litréw, reszte mogtyby

przygotowaé¢ prywatne zaktady, produkujace szczepionki, jak Za-

kiad Prof. Bujwi-dajw -Krakowie, zaktady Klawego i inne.
Dziatanie anatéksyny- —- .reakcja organizmu — moze bym nie-
przyjemne, zalezy to od sposobu -przygotowania; mozna, wpro-

wadzi¢ ulepszenia
W zwigzku ze

i znacznie ztago-dzféj dziahauie.

sprawg terminéw e-zczepien Dr. C elarek

uwaza, ze stosowanie ich w -czasie wybuchulJepidemii jest raczej
za p6zne — nalezy zapobiega¢ powstawaniu epidemii. Jezeli cho-
dzi o wie$, to jeSt to teren rowniez -podlegajacy epidemiom,
w j~czegalnos$ci przy moznosci zetkniecia sfc jty szkotach, ko-

Sciotach, na jarmarkach itp.
Prof. Bujwid raz jeszcze zw.raca uwage na jak najszersze
stosowanie surswicy przeciwbtoniczej nawet zapobiegawczo

ilodciach.
jeszcze

w zmniejszonych
szczepienia jest
bada¢ i ulepszac.

Doc. Dr. Przesmycki zaznacza, .ze na Wegrzech wpro-
wadzono szczepienia -dla dzieci w wieku od lat 2do 6
nuje u nas rozpocza¢ tak samo na terena-ch prébnych i dopiero
potem w-yciagng¢ odpowiednie wnioski.

Dr. Brokman, przychylajagc .sie do projektu Doc. Dr.
Przesmyjpkieg-o. zBrafci uwage na konieczno$¢ uwzglednie-
nia w poszczeg6lnych przepadkach wszelkich przeciwwskazan
or,az na konieczno$¢ 100% pewnej organizacji i techniki szczepien.

Dr. Grzegorzewski -podkre$§la wazno$¢--Spopulagtepwa-
nia zagadnienia przygotowania ludnos$ci, a potem do-piera”$toso-
wania powszechnego przymusu oraz ujednostajnienia techniki
sagczepien przez lekarzy.

Doc. Dr. Szulc znajduje, «e wszystkie przytoczone argu-
menty sag bardzo wazkie i sprawa niewatpliwie trudna, jednak
nalezy powzigé pewne decyzje i wzigé za niel odpowiedzialno$¢*
Btonica wzrasta; -cagy wystarczy stosowanie jak naj-szersze su-
rip/rcy i czy da WWiiki, czy nalezy zrobi¢ pierwszy krok w Kkie-
runku zapobiezenia epidemii i zastosowal szczepienia powszech-
ne. Wybranie terenéw dos$wiadczalnych prébnych jeSM trudne,
gdyz nigdzie nie ma specjalnych wskazan.

mProf. Groer raz jeszcze zwraca uwage na trudno$¢ wy-
dawania zarzadzern przymusowych szczepied, gdyb&ie nie jest
absolutnie pewnym wyniku i gdy sg jeszcze mozliwe ulepszenia.
Rowniez 'klinicznie uwaza za niewskazane jednoczesne szczepienie
ospy i bloniey.

Prof. hfirszfeld w koncowym przeméwieniu zauwa-feyt, ze
trudno jest okres$li¢, jakie kategorie wieku $3 bardziej naTazone
na zachorowalito$é; statty ki najnowsze wykazujg "przesuwanie
sieJ granicy wieku ku gorze. -Przy. mcizliwasctefch i wzroécie epi-
demii® nalezy dziata¢ zapobiegawczy. Sprawa uodporniania orgffl
nizagSu przeciw -chorobom zakaznym, to danie organizmowi broni
skutecznej w najlep||Wch' warunkach, jakimi '%g szczapienia. Sta-
tystyki wykSzuja jednak zmiiiej&zenie $miertelnosSci i zachoro-
walnosci przy stosowaniu szczepien; prz”hie-tne wyniki daja

Stosowanie przymusu i powszechnego
przedwczesne, najezy jeszcze poczekac,

i pr
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4-krotne zmniejszenie zachorowalnos$ci i 10-krotne
SmiertelnoScL”-

Przeprowadzenie tej akcji ma wiele dodatnich stron. Trud-
noéci techniczne przeprowadzenia powszechnego szczepienia dla
dzieci ponizej 7 latjwd, bardzo duze. Propaganda dociera bardzo
stabo. Dos$wiadczenia dotychczasowe z terenu Warszawy co do
szczepien réwnoczesnych ospy i btontey nie daty wypadkéw
ujemnych. Nad sprawa powszechno$ci i obowigzkowos$ci szczepien
mozna sie zastanawiaé, lecz zagranicg, np. na Wegrzech, dato.to
dobre rezultaty.

Po wyczerpaniu dyskusji zabrat gtos przewodniczacy.
Poniewaz zasadniczo za wprowadzeniem powszechnych szczepien
nikt me nie wypowiedziat, a raczej za wprowadzeniem ich na
terenie probnym ograniczonym, Departament Stiizby ZdrrAvia
wezmie opinie te pod uwage i przepracuje projekt na nowo, zmie-
niajagc odpowiednie paragrafy i podda je szczegdtowej dyskusji
na nastepnym posiedzeniu.

Po wyrazeniu podziekowania za przytupie cztonkom Sekcji,
w szczegdlnoéci przybytym spgza Warszaww, przewodniczacy
zamkng*} posiedzenie.

zmniejszenie

Przewodniczacy: Dr. J. Adamski.
Sekretdrgk 1. Chojnacka.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
Protokét posiedzeiji-a rfaukowego z dnia 19 listo-
pada 1935 roku.

1 Kol. Offenberg J., cztonek T-wa, wygtosit odczyt
»Z teorii i praktyki kurczu wpustu (cardiospasmus). Nowe fakty
z anatomii i fizjologii wpustu. Patogeneza ,kurczu wpustu".

(Streszczenie wtasne).

FjpSfjadek kurczu wpustu, pozostajagcy w mej oibsen&acjd od
>% lat, przebiegat od chwili powstania sweg# ze stopniowym
narazaniem trudno$ci potykania. Gdy ‘sprawo doszta do zupet-
nego zamknigecitr*wpu-stu, miano w'ykona¢ operacje Mikulicza, ze
wzgledu jednak na stwierdzenie kamienia, uwieznpetego w prze-
wodzie z6tciowym wspo6lnym oraz licznych kamieni ,w pecherzyku
tedtciowym, ograniczono sie tylko do usuniecia kamieni w przy-
puszczeniu, ze kurcz wypustu — o pochodzeniu odruchowym —
ustapi po usunieciu jego przyczyny. Wyleczenie nastgpito jednak
mnie zaraz po_ operacji, a dopiero po zastosowaniu metodycznego
rozciggania w”listu .za pomocag balonu Geibsiler-Gottstein‘a.

Rozgladajac sie w nagromadzonym niezmiernie bogatym ma-
teriale naukow”ym, dotyizgsjyn anatomii, fizjologii, patogenezy,
kliniki i leczenia ,kurczu wpustu", spostrzegamyl-wielka”roz-
biezno$¢ poglgiidw, szczegdélnie w zakresie patogenezy.

Po zestawieniu i zbadaniu tych pogladéw datoljy sie w spo-
nastepujacy ujac. istote tzw. ,,cardiospasmus":

Jest to cierpienie, polegajace na trudno$ci przechodzenia po-
karmu i przetyku do zotadka wskutek napotykania we wpuscie
przeszkody natury czynno$ciowej. Przyc”ny tego =zaburzenia
szuka¢ nalezy’** stanie kurczonym wpustu lub w* nadmiernym
mnapieciu tonicznym mie$n-i gtadkich Zwieracza, spowodowanego
brakiem odruchu otwierania sie zwieracza (achalasia cardiae).
Stan ten pozostaje w zwfgzku ze schorzeniem obwodowego ukta-
du nerwowego e(splotu Auerbacha i Openchowskiego) albo tez
uktadu -wegetatywnego, szczegdéinie nerwu biednego. ,,Cardiospas-
mus" w dalszym sjWym rozwoju prowadzfé, moze do”powstania
rozszerzenia przetyku nieraijw stopniu tak wybitnym, ze sie
staje niejako odrebng jednostka chorobowga. ,,Cardiospasmus"” nie

sob

jest choroba miejscowka, jest on wyrazem chwiejnej réwnowagi
uktadu wegetatywnego. pochodzenia konstytucyjnego Ilub naby-
tego z piizewaga fenbjwt. Wskutek tego ,kurcz wpustu" wspdit-
istnie¢ moze ,z innyrtii chorobami, majacymi podtoze wagoto-
mniczpe.

Leczenie ,kurczu wptfstu” w razie nieskuteczn6$ci atropiny,
papaweryny, adrenaliny polega na metodycznym bezkrwawym

rozei®gajiju wpustu *ea Aomojla, skonstruowanych do tdgo rozsze-

rzaczw lub na operacji.

W nauce jo ,kurczu wpustu” figuruje zaszczytnie kilka naz-
wisk polskich (Openchowski, Mikulicz, Jurasz i mni).

Mimo wielkich postepéw w dziedzinie blizszego poznania

zjawiska tzw. ,cardiospasmus* pozostaje jeszcze wiele stron tego
jzagadnienia ciemnych, niewyja$nionych i wymagajacych dalszych
mposzukiwan.

W dyskusji: Kol. Gerrfer K, cztonek TB'a, o$wiadcza, ze
Iprzifép~dek. przedstawiony- przez referenta ma 'szczegdlng war-
t6s¢ dla patogenezy,i etioiogii tego cierpienia, (gdyz obserwacja
trwata dtugie tyfta.

Kol. Geruer miat
jszerzenia przetyku na

w swej praktyce kilka przypadkéw-1 rpz-
tle cardiospasmus. Jedna chorg ohs&rwé&f
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wat przez- 9 lat. Przypadek ten miat cechy; szczeg6lne. Chora
byta badana przez chirujE i przez klinike prof. ErbichaSji tam

zapadt wniosek, ze prawdopodobnie ma sie do czynienia z no-
wotworem. Z tjjm rozpoznaniem poszta do domu, gdjj nie data
sie operowa¢. Zywita sie tylko ptynami. Pewnego razu maz cho-
rej zapadt na dur brzuszny. Chora zajeta si¢ pielegnacjag cho-
rego me-za, i cardiospasmus mingt. Od tego czasu upiyneto 4 lata
i kurcz -wpustu nie wrocit. Jest to dowdd, zfe cardiospasmus pod-
lega odruchom i stanom psychicznym, zaleznym od uktadu we-
getatywnego. Kol. Gerner dodaje jeszcze do omoéwionej pa-
togenezy sprawe tZw. wrodzonego rozszerzenia przetyku, Kktore
w cardiospasmus szczeg6lng odgrywa role, gdyz <Citowiek, ktdjty
sie rodzi z rJSBfjkzeMem przetyffijfczesto podlega stanom nie-

wifi -przetyku, a te pogarszajg'(znacznie stan kurczowy wpu-

stu. Ze te rzeczy- nie sa rzadkie, to jige zauwazali swego rcfeasu
docent Sterling-O kuniew-sk-i, badajac medykéw, u ktd-
rych co roku wykrywat kilka przypadkéw rozszerzenia prze-
tyku. 1 rentgenolodzy pisza, fi wykrywali dcfe¢- rezesrto rozsze-
rzenie przetyku potwierdzone doktadniejszymi badaniami. Roz-
szerzenie przetyku spo-sthzegano juz u dzieci 2-letnidi. Sprawa

patogenezyjKurczu wpustu ‘zaz-¢b-ia sie o grodzone rozszerzenie
przetyku. Nieprawidtowos$ci wrodzonej przetyku nie Ekwsze moz-
na dowiés¢. Wiadomo, ze rdzne wady rmzwojowe dajg o sobie
zna¢ do$¢ pdzino, kiedy wyczerpie sie¢ mechanizm kompensacyjny
danego narzadu. Narzady z wadami rozwojowymi majag zupeinie
odmienny uktad wegetatywny, anizeli prawidtogfymarzad. Kwestia
parc-genezy kurczu wpustu nie wsiglada wiec tak rozpaczliwie, gdyz
dzi$ jesteSmy bliscy rozstrzygniecia-jej kwestii. Trze-ba -tylko stana¢
farmakologicznych, ktére znacznie sie rozwi-
nety' PO zastosowa-uiu gynergenu, jako jadu porazajgcego nferw
.Vspoétczulny. JeSli sphie przypomnimy badania Trendetenburga,
wszystkie zwieracze kurcza .sie pod wptywem nerwu wspdlczul-
nego, a potK wptywem gynergenu — zwalniajag. Norweski rent-
genolog poszedt inng droga. Zaczatl dawac¢ ludziom zdrowysn
papke barytowag i wstrzykiwat atroping. Im wiecej wstrzykiwat
atropiny, tein wtecej zwieracz wpustu sie zaciskat. W ten spo-
sob porazat nerw btedny, a wtedy bierze goére'nerw wspo6iczutby.
Badacze japonscy draznili nerw btedny wstrzyknigciami pilo-
karpiny i otrzymywali rozszerzenie wpustu. Te sg proby roz-
ni,cako\\2 dla ustalenia, czy mamy do czynienia z kuiiczem wpu-

stu, czy z zaciskajagcym nowotworem. Nowotwdr mimo zastoso-
wania tyCh préb nie zwolni.viK*ol. Ge m er wykonat w r. 1919
te préby na zotadku. Dawat ludziom prébne, $niadanie i wstrzy-

kiwat atropine. Tre$¢ pokarmowa .Pozostawata dotad w zotadku,

péki utrzymywato-sie dziatanie atropiny, ktéra porazata trzon
z-efa-dka i dawata przewage odzwiemikwsfa Kol..;Gerner przy-
pomina te, badania, gdyz -dotychczas mys$lano, ze atropinav'roz-

luzma zwieracze, a, ona tylko poraza kurczace stie elementy ro6z-
nych narzadéw, a nie zwieracze. Kiedy przesuwa &e kula pokar-
mowa pracuje nerw biedny, wpust sie rozwiera, przyjmujac po-
karm do zotadka. Dlaczego wpust sie zaijiyba? — gdyz nerw
btedny epetnit juz .swa role — Inppjcie jego spada. W tym
JjSwietleniu skuwek. wptfstu ‘'zalezj*d od tego, czy rozszerzenie
wpustu jest wrodzone, czy te3 wtdrne.

Kol. Higier H. cztonek T-wa, jako neurolog zabiera gtos
dlatego, -ze i neurolodzy nierzadko spblykajg sie z tymi \Lypad-
kami. Kol. Higier widziat duzo przypadkéw kurczu wpu-situ.
W r. 1909 byt ztoty wjek tego cierpienia. Zwta$-zcza \tés-rad Zy-
déw obserwowano wowczas duzg liczbe tych przypadkéw. Ba-
dano za pomocag sondy. Raz zgiebnikiem otrzymano ptyn bez
kwasju solnego, a za Sp z Invasem_ mlecznym, innym razem zgteb-
nik trafit do zotadka i otrzymano kwas”solny. Cierpienie (to na-
zywano dilatatio idiopaihica oesophagNic 'dziwne®, ze lekarz
my$li o sprawie zto$liwej, jesli cierpienie to znajduje u star-
szego cztoOTeka. Fakfean jest, ze u dzieci, zdarzajg sie wrodzone

wady przetyku. Przypadek kol. Gennera dowodzi, ze przy-
czyng kurczu wpute'tu jest tto psjfchopatytine. W innym przy-
padku zno6V usuniecie gruczotu krokowego Ilub kamieni zoétcio-
wjech muisuwa kurcz wpustu. Neurolodzy dtugi czas? uwazali cier-

pienie za objaw duSnicy bolesnej. Probowano dos$wiadczalnie
wywotaé jej objawy. Wprowadzano do przetyku bafke gumowg
i wpuszczano do niej powietrze, aby Kvyw.ota¢ objawy wspom-

nianego cierpienia,-.Interesujaca jest statystykaz zaktadu May-p
obejmujaca 700 przypadkéw kurczu wpustu, z ktérych -wiekszos¢
Lyle-Syta sie zupetnie. Radiogram w tych przypadkach duzo
daje. Rozpoznanie jest nietrudne. Leczenie atropina ieftj prze-
mijajgce. Leczenie rp.zszerzadlami daje niekiedy dobre wyniki.

Kol. Sktodowski J, cztonek T-wa: Pod nazwa tii'ardio-
spasmus®“ objat prelegent w-szA$tkie niemal przyczynyjj ktore
utrudnia¢ moga przejscie pokarmoéw przez okolice wpustu do
zotadka, z wyjatkiem chyba tylko nowotworéw, blizn po opa-
rzeniach i uchytkéw. Objat nig .tedy m. iii. jednostke chorébowa.-.
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.nazywang nieraz rozszerzeniem samoistnym pjjz-dlyku i najwie-
cej posSwieci! jej uwa®! W subtelnej analizie mnésfwa dawnych
i nowych pogladéw, $cierajacych sie na tak szeroko zakres$lonej

arenie ,kurczu wpustu”, prelegent zdajjefcsl$ przechylaé¢ zdeey.-
dowanie na strone czynnika dynamiczSiego, a wiec kurczowego
lub tbhuicznej przeszkody, ubocznie tylko i z mniejszym nacis-

kiem wspominajg o czynniku statycznym,
nak w powstawaniu tzw. samoistnego rozszerzenia C~teelyku
wielu powaznych bada«?zy, a zwtaszcza klinicystéw, ktadzie
gtéwny nacisk wlasmie na zmiany anatomiczne, -zapewne najcze-
$ciej wrodzone, cho¢ niekiedy moze i nabyte. Zmiany te nieko-
niecznie zwezaé musza przetyk od strony jego $wiatta; moga
tez unieruchamia¢ go, wydtuzaé¢, wykrzWiac¢ i skrecaé. Patoge-
neze czysto syrasty”zng trudno dcyp-Pawdy zastosowa¢ do przy-
padkowo Wgale -me rzadkich, gdzie chory 2z wielkg trudnos$cia
przetyka nawet pokarmy ptynne, a tymczasem najgrubszg sonde
lub rure ebcfagoskapu wprowadzi¢ mozna bez oporu do”-zdtgdka.
Takich przypadk6éw widziatem kilka. Jeden z nich operowat przed

anatomicznym. A jed-

10 laty Bronistaw Sawicki z wynikiem pomy$inym, metoda
nacigcia pier$cienia przepony (p.ipParnietnik Kliniczny Szpitala
Dziec. Jezus. T. VI, r. 1924, Str. 51 i T. X, r. 1926. 'Str. 9g.

Kol. Off-ejiberg J., cztonek T-wa, w odpowiedzi D-ronr
Genierowt, Hi gier owi i Sktodowskiemu: W re-

feracie dzisiejszym usitowalem przedstawi¢ $cierajace sie w na-
uce poglady na patogeneze ,kurczu itygustu" kfjRgmiarem jpod-
dafaia ich analizie na posiedzeniu 'nastepnym. Nie pomingtem
-te®rii 0 wrodzonych i konstytucyjnie przekazanych Sanach spa-
styczny-ch .zwieradzy przewodh pokarmowego. Lehmann przy-
tacza kazuistyk-¢, wykazujacg usposobienie do takich stanéw
kurczowych w dwoécli pokoleniach tej samej rod-ziny. -Sprzeczne
wyniki badan, .osigganych przez odpowiedzialnych autoréw, a do-
tyczacych reagowania ukiadu wegetatywnego na $rodki wago-
i syjnpatykotonicane istotnie zaafanawiaj*gswm.paradaksainos$cig.
Musi tu S|fihdcfzi¢ jaki$ bigd, wynikajacy albo' z nieujedries>taj-
nienia metod badania (rozmaito$¢, dawek lub ternu podobne) albo
z pomieszania dwnch -pojeé: stanu kurczowego i tonicznerijsé zwie-
racza. Atropina w dawkach matych pobudza ner.w btedny JiDanie-
lopslu,),”: wielkich poraza go, ia$ na napigcie mieéni gtadkich
zwieracza nie dziata -wcale. Co do istnienia samoistnych Rozsze-
rzen pizeiyku bez towarzyszacego im kurczu wpustu, to fldpo-
wiedgnna to znajdujemy w klasyfikacji Thiedmg‘a, dajacej ipML
ttumaczenie catkiem zadowalajace dla pochodzenia tych postaci,
pozostajacych w zwigzku z ,kurczem wpustu”.

2. Kol. Mitrinowiczowa A. wygtosita odczyt pt.: ,,
jako metoda badan zaburzern gtosu" (z przezroczami). Streszcze-
nie wlasne.

Badanie funkcjonalne gtosu pozwala nam
ailomalii w tych wypadkach,

na wyttumaczenie
w ktérych badanie laryngoskopowe
me daje zadnego wyniku dodatniego. Mam tu $g mys$li scho-
rzenie czynno$ciowe Kkrtani jakim jest np. fonastenia. W cier-
pieniu tym nie spotykamy mechanicznego uszkodzenia w apara--
cie giosu, Jatop pierwotnej czy wténiesj przCézyny tego cierpienia.

Do charakterysfjagznych objawo6w esfBliasffenii zali?!Zamy oprocz
skarg podmioto_wycli w postaci hiper- i parestezji oraz ‘'znuzenia

gtosu, zmiany przedmiotowe, a mianowicie zmiany dzwiecznosci
gtosu, cfbniifetiie sTtali gtosowej oraz chrypke. 'W takich wypad-
kach, gdzie obraz anafomiczny krtabi jest prawidiowy a jednak
wystepuja zaburzenia gtosowe, badahiie czynno$ciowe krtani
stagje sie niezbedne. Do metod badania gtosu zaliczyt nal&y
film.

Badanie krzywych gtosu zaréwno w”tanach fizjologicznych
*jiak i w stanach patologicznych daje nam pewne wyjasnienie pa-
togenezy objaVow.

Najbardziej oidbiega od 'normy glos w przypadku gtuchonie-
moty wrodzonej. Krzywa 'gtosu jest jednostajna, jakby -$zereg
stozkéw potgczonych ze serba. Mowa gtuchoniemych jest bez-
barwna i monotonna. W  przypaldku gtuchoniemoty nafaytej,
a wiec tam gdzie upoS$ledzenie stuchu 6 przebytej chorobie
sprowadza powolny zanik mo'wy, krzywa gtosu wykazuje wpraw-
dzie Ipewne zrd6znicowanie, ale odbiega od normy. Film igtosowy
w przypadku ‘'onastenii charakteryzuje isi-e wystepowaniem dzi-
wacznych fal pozbawionych rytmu i regularnosci. Poszczegdlne
ofale roéznig, sie 'zarébwno wysokos$cig amplitudy, jak i Czp3eVn
trwania poszczegdlnymi fal. iPoza Hym spotykamy tez Afale grube

jako wyraz twyclaeitpywanlh ghne i z-wolnienia wibracji 'strun gto-
sowych.

Aparatem stuzacym do zwolnienia witu-acyj strun ‘'gtosowych
jest stroboskop. Gtos ludzki daje sod £fl f= E ido 1094 = C» drgan

na sekunde. Siatkéwka 'nasz-ego oka nie jest iw stanie tych drgaSn
zarejestrowaé i w rezultacie drgan -tych przy zwykiym lary-n-
goslkopcwaniu nie widzimy. W stroboskopie staje sie to mozliwe
dzieki temu.yze oS$wietlenie krtani merze by¢ przerywane dowolng

POLSKA GAZETA LEKARSKA

1

993
ilos¢ razyAW. ten gj®Bejlb wibracja zEta-je niejako ¢rozrzedzona.
Badanie strofcoskopSwe w przypadku feiastenii wykazuje, ze
wibracja strun gtosowych jest nierdwnomierng; raz jedna, raz
znowu drugi struna .ijtibruje wolniej. W rezultacie powstajg duze
fale, ktdére ulegajg interferencji i otrzymujemy krzywd nieregu-
larne, nieprawidtowe. Ten§ Hw ituma”J ni$pzS®$E "tonu W przy-,

padku fonastenii. Gtos jest chrop6”ya-ty, chrypigcy. Chrypka za-
tem powstaje nie tylkef Jw stanach zapalnych, czy trat porafen-
nycli ‘'krtani, ale takze jako wyraz zabuizen czynno$ciowych
krtani z powodu niesprawno$ci motory%znej strun glosftwytli
Schorzenia czynnos$ciowe wymagajg niejednokrotnie opraco-
wania nowych metod badania rzucajacych $wiatto na sposéb ich
powstawania i bedacych wskazéwka dla leczenia.
Wice-prezes: Jbézef Sktodowski.
Sekretarz Doroczny: Al. Pruszczynski.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Ruch iv towarzystwach lekarskich i zjazdy.
XXVl posiefdzeuie naukowe Lwofskiego To-

warzystwa) Lekarskieg®a odbyto
ka 1936. Porzadek dzienny:

sie dnia 30 pazdzierni-
1) Kol. Ostrowski’ i Kol. Jaburek L.:
Pokaz przypadku operowanej wapgrzycy mézgu (demonstr.).
2) Kol. Sotowij: Zatrucie cigzowe i zmiany wystepujace pod-tzas
cigzy w gruczotach wewnetrznego wydziblainia '(wyktad). 3) Kol.
Rycldowsiki: Sprawozdanie ,z 11 Zjtedu Miedzynarodowego-TowtM

rzystwa dla Zwalczania Raka w Brukseli w dniach 20—36 IX
1936.

XXVIlI posiedzenie naukowe Lwowski efcji To-
warzystwa Lekaj-ski-ego Bdbyto sie dnia 6 listopada
1936. Porzadek dzienny: 1) Kol. Albert: Przedstawienie i omd-*
wienie preparatow anatomo-patojagicznych. 2) Kol. Gruca: Po-kaz
-stotu operacyjnego wtasnej konstrukcji. 3) Kol. Dobrzanski: Spra-
wozdanie z IV Zjazdu Lekarzy Stowianskich w Sofii od fZ—1£
IX. 1936.

TowarSjystwo Lekarskie +to6dzkie. | Posiedzenie
w dniu 4 listopada 1936 r.: f Odczytanie protokotu posiedzenia

z dnia 28 -pazdziernika 1936 r. 2. Pokaz chorych
pokazem mchorych. 3. Kol. H. Makower:

i dyskusja nad
Z nowszHch zagadnien

Fifpowstawania, rozpoznawania i leczenia raka. 4. Pokaz preparatow

i dyskusja nad pokazem preparatéow.
18 listopada 1936 r.: 1 -Odczytanie paotokotu posiedzenia z dnia
4 listopada 1936 r.J2. Pokaz chorych i dyskusja 'nad pokazem
chorych. 3. Kol. J. Kokietek: O zatruciu jadem kiszkowe? 4. Kol
A. Bender: Przypadek tttawiflr piersiowej u osobnika ze zweze-
niem ujscia tetniczego lewego. 5 Pokaz preparatéw i dyskusja
nad pokazem preparatow. — IM. Posiedzenie w dniu 35, listopada
1936 r.: 1 Odczytanie protokotu posiedzenia z dnia 18 listopada
1936 r. 2. Pokaz chorach i dyskusja nad pokazem chorych.
3. Kol. T. Zateski: Sprawozdanie ze szczepieh przeciwbloniczych,
wykonanych przez Komitet walki z btonica w +todzi w lata-ch
1930— 1936. 4. Kol. B. Misjon: Sprawozdanie z obowigzujacych
szczepien przeciwbtoniczych w todzi w roku 1936. 5. Pokaz pre-
paratowi dyskusja nad pokazem preparatow.

TI. Posiedzenie’ w dniu

Rézne.
Z kraju.

W czasie IV Zjazdu Zwigzku Lekarzy Stowianskich jgfflHbfii
wysokie odznaczenia butgarskie otrzymali z Polski plof. C z u-
bais ki, prof. W. Ortowski, doc. dr. tapinski, dr. Wro-

czynski i dr. Bryndza-Nack.i

W pazdzierniku br. Szpital
dzit jubileusz 200-lecia swego

Ewangelicki w Warszawie obcho-

istnienia.

Szczepionka prof. Weigla ze Lwowa przeciw durowi
mistemu cieszy sie wielkim powodzeniem w Chinach;
sfe nig misjonarze belgijscy,-an-prof. Tschan”"z
gotowuje jag wedle metody prof. W ejRH a.

pla-
postuguja
Pekinu przy-

Komunikaty.

IV Ogélnopolski Zjazd Przecrwrakowy
dzie sie w Wilnie w dniach 6, 7 i 8 grudnia 1936 r.
daje ponizej 'zgtaSzone tytuty referatéow
szczeg6towy bedzie rozestany do dnia 15 listopada 1936 roku.
1 (Dr. T. IAlkiewicz (Poznan): Pokaz wynikéw leczenia ra-
dem ra*ka skory, wargi i jamy ustnej. 2. .Dr. W. iBieloszab-

odbe-
Komitet po-
zjazdowych. Proigram



904

ski (Wilno) KISrtosimek ‘grup krwi M a>'IN u uiowo.tworo-

wych chorych. 3. Dr. WI. *B(detoszab's’ki (Wilno): dotych-
czasowe wyniki leczenia promieniami Roentgena nowotworéw
sutka i narzagdu rodnego na podstawie materiatu Zaktédu iBa-

dawczo-Leczniczego«dla chorych na nowotwory >w*Wilnie. 4. Dr.
WL Bielorsza(jk r'(Wilno): Dotychczasowe wyjriki naswie-
tlan promieniami Roentgena nowotworé6w mdzgu na podstawie
matsrafu Zaktadu Badawczo-Leczniczego* dla choryfih na no-
wotwory w Wilnie. -6. Dr. S. Byli ha KPoznafiJ:m0 leczeniu
raka sutka. 6. Dr. 1S. iByl-ina (Poznan): O organizacji os$rodka
i kliniki howotworéw. 7. Dtdi# Dmochowski (Warszawa):
0 stwierdzeniu stanéw rozpadowych w przypadkach raka i gruz-
licy. droga badan Urologicznych.mi8 ;iS)r. F Ipksztrum pf-Ko-
lodziejiski (WarsrzalLl): Wspétczesny stan chetno- i organo-
terapii rakar'wraz z 'wras.nymi spostrzezenia-mi. 9. Dr.Jji.. Oryn-
kraut (Warszawa): Wptyw czynnika (przestrzeni dzielonej na
wielkoB dawki maksymalnej w leczeniu nowotwdijpw zto$li-
wych. 10. P-rof. iDr. iL. Hinjs~zfeld (Warszawa): Podsta-wy
teoretyczne serodiagiisstyki nowotwordw, il Prot. JOfI' L. iHirs z-
leld i tlal'beré\t-na (Warszawa): iO zmianach antygeno-
wych komérki pod wptywem bodZzcéw rozwojowych i bodzcédw
patologicznych. 12. Dr. St. Januszkiewicz (Wilno): Trud-
noéci rentgeno-diagnostyéane, .mogace powstaé w rézniczkowaniu
wrzodow i rakéw -Shigdka. 13. Dr. jSt. Jauuszkiewj‘cz
(Wilno).: 'Utatwienie w technice -jiapromienian .rentgenowskich
przez zastosowanie przyrzadu do $rodkowania i ustawiania poil-a
Swiiatlem.  14. Prof. Dr. Jurasz (Pszman): >0 leczeniu inowo-
i fwb-row ztos$liwych. 15. Dr. A.SKMy fnski -(L6dZ): Leczenie ta-
ka skéry V Instytucie leczenia radem tdédzkiego Tow. Zwalcza-
nia Raka w latach 1927<v]936. 16.;t>r. 1IZ Kowarzyko”a
(Krakéfc) :|[HMddskdrnej reakojwtFreunda. 17. Dr. F. Kudrzy c-
ka-Bieioswabska i 'K Pelczar (Wilno): Zawarto$¢ kwa-
su adenylowfego we krwi nowotworowych. 18 Dr. J Laskow -

ski (Warszawg)': ZwYYodnienie ‘'torbielowate sutka” flrooesy
rakowe. 19.4i)r. J. Laskowski ‘(Warszawa): Zalezno$¢jnde-
dzy budowg mikroskopowa i pjpstaeiami Kklinicznymi raka pod-
stawno-komoérkowegoi®rskéry. 20. Dr. J. taskowski JWar-

ssaWa): Komdrki $luzowe w rakach kolczasto-komérkowych.
21. :Dr. J. Laskowski i iL Manteufel-Szoege ‘'(War-
szawa) : O nowotworatA kiebkowych skoéry (tumeurs iglomigues
Masson’ar. glomangloma). . 22. Dr. Fr. feukaszc”~k ON zt-

szawa): Zakres radioterapii w rakach ‘sutka. 33. Dr. Fr. tu-
kaszci”~yk (Warszsteg): Najczesfséze powody pomytek roz-
poznawczych ="we nowotworach zto$liwych. 24, Dr. Fr. & u-
kalzczyk (Warszhwa): Demonstracja niektérych *fotogradij

1 kltez clio-rych leczonych w Instytucie iRadp.ASytn im. Marii iSkto-
dowskiej-Gurie ‘'wl Warszawfe? ,25. Pfof, Dr. K. iMichejda
(Wilno): W sprawie postepowania -i wynikow leczenia ichirurzicz-
nego raka isurka na podstawie materiatu (Kliniki U.*S. B. 36. Dr.
J. Murzynski :(kddz): 'O dzia-iain-oéci t6édzkiego T&ty Zwal-
czania Raka. |S7. Dr. J. MarzynskiilH iMakower ‘(L6dz):
O leczeniu dietetycznym chorych Ina raka. 128. Boc. Dr. IMar-

(Wildo): Pokaz preparatobw. 29. Dr. H. Notblindéwna
(Warszawa): Wiek chorych na iraka Szyjki macict i okres czasu
miedzy mwystgpieniem pierwszwh objaw6éw choroiby a zgtosze-
niem sie do leczenia wedtug materiatu instytutu Radowego im.
Marii.Sktodowskiej-Curie w Warszawie. 30. Dr. Niewiadom -
ski (WarszaSva): Wczesne rozpoznawanie ‘raLa. 31. Pnaf. Dr.
K. -Opoczyhski (WarszawaT: O zmianach w budowie 'komo6-
rek pod wptywem ‘smotowania. 32. Dr. M. Osuchowski
(Lwow)3 Statystyka choryth na raka i inne nowotwory zto$fewe
z Rzeczypospolitej Polskiej za rok 4934. 33. Dr. M. Osuchow-
ski (Lwoéw): ‘IStosowadiie*Srodk(Sw przeciwbélowych przy lecze-
niu raka. 34. (Prof.iffiJ. K. P elc zZar (Wilno): Wytyczne 'W 'le-
czeniu nowotworéw ztosliwych. 35.KStotfi Dr. K. Pelczar, St
MurzaiMurzicz i E. AuPsomowicz iWilno): Fosfatazy
krwi nowotworowycli. 36. Dr. IS Przyiyhkiewicz Melet):
O powstawaniu raka i jego Raczeniu. 37. T)r. A. Gruszczyh-

ski i Br. Z. Zakrzewski (War.sZawa): 'Badania warunkow
dziatania czynnikéw litycznych prawidtoweP surowicy na -izolo-
wane komdrki nowotworowe. 38. E>. M. Pion skier ‘'(War-
szawa): O jadzie rakowym. 39. Dr. M. Plonskier ‘'(War-
szawa) . Bddatfhia lieter-otransplantacji nowotworéw -ztos$liwych.
40. .Dr. iM. Plonskier (Warszawa): Walka spoteczna Z no-
CENY OGLOSZEN Vi s
okiadki i w tekScie miejsca zastrzezone zt 220.— zt 120.—  zIl 65.—
INNE S Ero N Y e zi 180.— 1zl 100.— zIl55.—
Zatgczenie do na-ktadu pismatwktadek rekiamoy'ych_od 1 220.—
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wotwof-ami zto$liwymi. 41. Dr &M (onskier (Wabszawa)r
Znaczenie Kz-pitali ogélnyeh Ay~walce~-powotrafami Jjwsliwymi.
42. Dr. M. Ptonlfjikier i R. Cyttrman-Konowa (War-
szawa): 'O metodyce -odczynu Freurrda-iKaiminer. 43. Dr. K.
Pollak (Warszawa): Analiza Serologiczna 'fibryny normalnej
i fibryny :rakowej. 44. Dr. E. Raii-oza i(Warszawa): Elektro-
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Sprostéwanie.

W K. 44-P, G. L. na str. 855 w 12 wierszu od go6ry prawej
szpalty,'-ma by¢é zamiast continuitas — comiguitas.
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