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Wypowiedz po raz pSJrwszy rzecz samag

przez sie zrozumiatg, a bedziesz nie-
Smiertelny
Ebuer
Dnia 8 kwietnia 1936* roku zmart Robert Barany, bu-

downiczy wspoétczesnej otologii i zatozyciel ofo-neurologii. W cig-
£u Pracowitego zywota napisat kilkaset prac naukowych. Z wiel-
kiej mnogosci tych prac kazdy nieomal lekarzvi przyrodnik zdota

tatwo wytowi¢ te idee, przez ktdi% nazwisko (Baranyego
stato sie nieomal synonimem wspoétczesnej otologii. Genialne
‘dee, wielkie mysli, w grubych nieraz tomach zawarte bywaja,

,ecz maja te wihasnos$¢ cudowng, ze zawsze”stamtad wydoby¢ je
ttiozna i w krotkich i jasnych wytozy¢ stowach. To wiadnie ce-
chuje ich wielko$¢! ze im bardziej je odstonimy, im wiecej ze-
kzenty z nich nieistotnych. bfoairt-ynizméw naTfl"owydli. tym wiek-
sze sie nam wydadzg, tym potezniejsze i bardziej wstrzasajgce
yywrag na nas wrazenie. Najwiekszg chlubg geniuszu ludzkiego
Jest mozno$¢ wypowiedzenia wielkich rzeczy w krétkich slo-
tach. Tak wtasnie dadza sie ujfé wielkie odkrycia i idee B a-
ranyego.
Bdrdny dat nam w rece probe cieplikowa, podal sposéb
Nrz&prowadzania tej préby, oraz wyjasnit procesy, jakie prig
i w biedniku zachodza. Wskazat sposoby, jak w paru chwi-
lach mozna sie przekonaé¢ czy btednik jest czynny”czy .tez ulegt
zniszczeniu'. Nauczyt nas rozréznia¢ jasno miedzy objawami ply-
dcymi ze schorzatego biednika a objawami, ptyngcymi z os$rod
howego uktadu nerwowego."Wskazal sposoby przeprowadzania
Rozpoznand topograficznych w os$rodkowym uktadzie nerwowym,
ptaszcza w tylnej jamie czaszki, przy pomocy samorzutnych
‘ sztucznie wywotanych odczyndyU btednikowych.
Zdumiewajgcym jest nie tylko,; dzieto Baranyego, ale
1 sPos6b, w jaki go ddkoual. Dzieto'iBarany ego me wyrosto
na stosach zwierzat doswiadczalnych- nie przesj*yto sie na pa-
Pier przez okulary mikroskopéw, nie zetkneto sie bezposrednio
L zadnym precyzyjnym instrumentem — byto- dzietem genialnego
[Lryrodnika-lekarza stworzonym przy tozu chorego. O odkryciu
croby cieplikowej opowiada Barany, ze cate to odkrycie
1j,"95 rok) zawdziecza choremu* ktéremu przeptukiwat ucho. Chory
AWréci! mu uwage, by nie ptukal mu ircha zimng woda, bo to
ywotuje silny zawrdt. Wobec tego uzyt Barany wody cie-
ej- Chory jednak i teraz skarzyt sie na“«ezawr6t, a Barany
uWazyt, ze tym razem drzenie oczu uderzalo w przeciwng
°ne, niz po wodzie zimnej. Ze jest to odczyn blednikowy i Ze
ePtota wody rozstrzyga o kierunku drzenia oczu, to byto od
Jasne dla Baranyego. Zaczat natychmiast przeptukiwacé
A y.zdrowe, a to, co zobaczyt, dato mu gtebokie przeswiadcze-
., ze odkryt doniosta metode badania. Rozumial, ze zdobyt spo-
stb. Przy pomocy ktérego mozna sie przekonaé, czy btednik ma
r“zyniang pobudliwo$¢, czy tez jg utracit. Teraz rozpoczat B a-
tvlky rozQzytyy'd¢ sie w pracach fizjologéw, bo witasciwie oni
2.1f° do tej pory zajmowali sie btednikiem i znalazt opisy Hit-
m a>Baginskyego i innych, w ktérych rozpoznat nalych-
s. st odczyn kaloryczny, ktéry sam wywotywat. W swej pod-
tyt pracy 0 bitedniku z 1906 roku przytacza juz Barany
sturiA ~8 prac, co Swiadczy, ze odpowiednig literature szeroko
\y 10wat. Posr6d tych prac znajduja sie prace Ho ;yesa.
Pracach tych, jak podkre$la Rejto, nie mégt znalezé B a
§ fi¢ 2 piaobie ciepliKowej, bo 6-wierszawa uwaga Ho-
ty . sa, dotyczaca tej sprawy, nie ukazata sie¢ wtedy jeszpze
Ba niemieckim, a po wegiersku — mimo swego nazwiska —
kragh vHy nie umiat. Tak wiec przedstawiatby sie w krotkosci
historii proby cieplikowej Baranyego.

gy

Barany byt umystem intuicyjnym, totalnym, ogarniajgcym

cato$¢ zagadnienia. Stwarlat nieraz dzieta, ktére byty plodem
improwizacji, a pewna ilo$¢ szczeg6téw, ktérymi takie dzieto
obdarzat, byta dlan tylko garslfta przezy¢ radosnych, ze szcze-

g6ty te tkwia dobrze w tych mietjscach, ktérejim -ogélna kon-
strukcja z gdfe"'ry naznaczyta. Taki sposéb tworzenia wiedzie albo,
do rzeczy wielkich, albo do absurdu. Wiedzie tez nieraz do nie-

mitych konfliktéw z bliznimi, o czym Jffie Ba$tany bolesnie/
.przekonat.
Za badania fizjologii i patologii btednika otrzymuje B ar a-

ny w 1915 roku nagrode Nobla. Wkroétce po tym (rok 1916) przed-,

stawit go jego rs«Sf V. UrbanSschitscli do nominacji na
profesora nadzwyczajnego. | tu rozpoczyna sie na dobre cier-
nista droga Baranyego. Jak teraz dalej potoczyly sie7wy-

padki, dowiadujemy* sie s-zczegétowo z artykutu, zamieszczanego
w Acta Oio-laryngotogica Smndinayica Vol. Ill, Fasc. 4 1972 r.
pod twuMii ,,Barany uml die Wiener Universitdt'. Prace te
podpisali zbiorowo Burger z Amsterdamu, A. AIf Forseles
z Helsirtgforsu, G. Holmgren ze Stockholmu, E. Schinige-
low z Kopenhagi i V. Uchermann z Kristianii. W artykule
tym przedstawiajg ci autorowie skandynawscy ,dzieje sprawy
Baranyeg o“. Poniewaz- wokét osobwB aranyego zawista
nie tylko aureola genialnego odkrywcy, lecz réwniez chaos sprze-
cznych opowiesci o tej sprawie, przeto przedstawie tu w krot-
kosci wedtug danych zebr&ny-ch przez tych autoréw dzieje ,pro-
cesu Barany eg o".

>0t6z wniosek o zamianowanie Baranyego profe$érem
nadzwyczajnym odczuci! Fakultet Wiedenski tnie podajac powo-
déw. Barany dowiedziat-sie tylko, ze odmowe poprzedzito ja-
kie§ tajne posiedzenie, na ktérym przestualmno szereg <etsdb.
Z posiedzenia tego nie po-zosital zaden protokdét, co pozwalato
moéwi¢ kazdemu wedfe upodobania bez obawy pociggniecia do
odpowiedzialno$ci. Autorowie Skandynawscy robig przewcfdniczaft
cemu posiedzenia ciezki zarzut z tego powodu. Gdy w jesieni
1916 roku dowiedziat sie Barany przez przyjaciela o kilku pod-
noszonych przeciwko niemu zarzutach, zwr6citftjie (11 pazdzier-
nika 1916 roku) do Wydziatu z zadaniem osobistego przestucha-
nia. Dopiewo” w lutym 1917 roku otrzyma! odpowiedz, i to od-
mowna. Wtedy, by moéc sie broni¢, spowodowatl Barany jvjy
tocz/enie mu postepowania dyscyplinarnego, co nastgpito 22 mar-
ca 1917 roku. Wtedy zarzuty podniesione przeciwko niemu przed-
stawiono mu na piSmie. Na zarzuty te B ar an'tflodpowiedziat
natychmiast w obszernym pi$mie. Dnia 25 sierpnia J918 roku Senat
Uniwersiytetii postanawia przestuchaé ponownie szereg; $wiadkow
w sprawne B arany*es?i* Wreszcie w 1920 ..roku staje B ara-
iy na posiedzeniu Senatu, gdzie mozg osobiscie sie bronié.
15 kwietnia 1921 roku wydaje Senat nowy s&rok, przeciwko kto6-
remu Barany ,odwotuje sie do austriackiego ministerstwa
o$wiaty. W 1922 roku autorzy skandynawscy piszg o6w”artykul,
w ktérym pietnujg postepowanie wydziatu lekarskiego z B ar a-
nym i ten przez lata wlokacy sie proces, dajacy jedynie spo-
sobno$¢ do szerzenia sie najfantastyczniejszych plotek, krzywdza-
cych Baranyego. Nie wsaominam tu juz o pierwszym wy-
roku Senatu, ktéry zostat rychto cofniety i wspomne tylko o, dru-
gim, pochodzacym z daty 15 kwietnia 1921 roku, a ktéry brzmiat,
jak nastepuje: ,,W tym postepowaniu Baranyego objawia si¢
wjelkie niedbalstwo w przedstawianiu materiatu naukowego i nie-
dbalstwo w uwzglednianiu dorobku naukowego innych, jako tez
che¢ podniesienia witasnej zastugi kosztem drugichll

Zarzut o niedbale przedstawianie materiatlu naukowego po-
stawiony miat byé na tej podstawie, ze 14 kwietnia 1910; roku
przedstawit Barany niedoktadnie mézg zmartego z guzem.
w robaku mézdzka. Przypadek ten mial potwierdzaé»przypuszcze-
nie Bar.anyego, ze pewne zaburzenia w muskulatupej tulu-,
wia zalezag od zmian w'robaku. Ot6z Barany podkresli! w tym.

przypadku, ze obdukcja, wykrywajgc guz robaka, potwierdzita
jego wywody, ale natomiast nie wspomniat, jak mu oskarzenie
zarzuca, ze podobny guz znajdowat siew tym przypadku-

i w prawej pétkuli mézdzku. Mimo,jge w Wiedniu zwrécono mu
uwage na te niedokladno$¢ przedstawienia, to jednak 29-jsierpnia
1910 roku przedstawia Barany w Londynie ten przypadek.
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w ten sam sposéb, jak w Wiedniu i powotuje sie nadto na wie-
denskg demonstracje. Wedtug przytozonych autoréw skandy-
nawskich zachodzi w tym oskarzeniu prosty blad, gdyziBara-
n.yikwiiajramej nie miafi zamiaru dowodzfc, 5® pewne zaburzenia
muskulatury tutowia nie zalezg od po6tkul moézdzku. O ile wia-
dorno, nikt nie twierdzit dotad, i“,zaburzenia muskulatury tuto-
wia. zalezecaf-mogg od pé6tkul, natomiast Notlinagel Bolk
i inni*, przypisywali samorodne zaburzwiia réwnowagi zmianom
w robaku.

ZaVn'iarem Baraniego bylo zainteresowa¢ neuraicrgéw
swymi npwynn metodami badania, ktére przez stwierdzenie wy-
padniecia przedsionkowych odczynéw na réwnowage w tym lub
innym kierunku otwieraly nowe mozliwosci szerokiego wgladu
w zawita mechanizm odczynu padania. Przy pomocy tych swo-
ich metod rozpoznat Barany guz w robaku, a na obdukcji zna-
leziono istotnie guz robaka. Ze Barany pic tu nie chciat' za-
tai¢, wynika z tego, ,ze przedstawit preparat, na ktérjun widac
byto na jednym przekroju oba Tguzy i Ze w publikacji przyto-
czonyeflst protok6t obdukcji z 2 guzami. — Cze$¢ druga orze-
czenia Sdliatu, dotyczgca pomijania dorobku naukowego innych,
jako taf checi wyolbrzymiania wtasnych zastug, ma sie opieraé
iila dwoch faktach: 1) ze Barany podat sie niestusznie za od-
krywcy cieplikowego drzenia oczu i za autora teorii, ttlumaczgcej
to zffi5.sko, 2) ze po<jat sie za odkrywce prawda zaleznosci kie-
runku padania od ustawienia gtowy przy stasowaniu bodzcéw
btednikowych. Senat zarzucit Baranyemu, ze drzenie oczu,
wystepujagce wskutek dziatania ciepta lub zimna na blednik, byto
juz poprzednio przez innych opisane, o czym Barany wie-
dzie¢, emusiat, i ze w s-zozeg6lnosci Breuer ustalit najwazniej-
.szegszczegOty ‘catego tego kompleksu odczynowego, do ktérego
nalezy drzenie oczu, jako tez, ze Breuer potozyt podstawy wy-
jasnienia tych zjawisk. Zastuga Baranyego (wedlug orzecze-
nia Senatu) ma polegaé na (y-m, ze uzupetnit spostrzezenia, a fi-
zjologiMne wyjdumaczenie, oparteJna podstawach danych przez
Brenergii EwalsUS poprowadzi! dalel- i ze odczyn kalo-
ryczny zastosowat, jako bardzo warto$Sciowa metode kliniczng.
W dalszym ciggu orzeazente powiedziano, ze twoércze mysli pod-
stawowe pochodzg od Breuer a, a Barany miat jedynie ,fi-
zjologie cieplnego drzenia oczu zrecznie dalej rozwingé

*’ Bv wyrobie sobie poglad na te sprawy, warto przytoczy¢ tu-
taj najwazniejsze dane historyczne, dotyczace proby cieplikowej,
tak, juik je zebrat Rej to (Monatschrift f. Ohrenheilk. Str. 687.
1936). Najstarsze dane co do bodzcéw-' cieplikowych mozemy
upatrywat? w pracy Hen sena i Schmiedekamma (Arbeit
deS Kieler-physiotogischen Jnstit. Str. 48. 186-8). Przez obcigza*,
nie btony bebenkowej 117 cm slupem zimnej wody spow-6dowal
n siebie Hensen silny bél, zawr6t, nudnosci, omdlenie i wy-
mioty. Objawysl te nie wystapity, g¢-dy zastosowat cieptg wode
m(25'R). Hen sen objasnit® powyzsze objawy zadraznieniem
przez uszng gatazke nerwu biednego (przytoczone wediug Reno
Baginskyego — Ubcr che Folgen von Drucksteigerungen in der
Paukenhohle urid die Funktion der Bogengiingd*>— Arch. i.
S. 210, 1881), Idac dalej chronologicziiie, spotykamy w, 1874 roku
postrzezenia Hitziga (Untersuchungen iiber (las Genirn
1874). Widziat on na jednym kroliku, ze przy ochtodzeniu lodem
otwartego dotu sutkowego powstaje drzenie oczu oraz przymu-
sowe ruchy gtowy i ciata, czego przy stosowaniu cieplej wody
sig nie spostrzega. Hitzig uwazal zimno za bodziec mézgowy.
Obaj powyzsi badaeze draenili kalorycznie btednik, czynili to jed-

nak zupetnie nieSwiadomie, nie zdajac sobie zupeilnie sprawy
Aj mechanizmu mky.ywolyAéanych  zjawisk. Pierwsz-3 wzmianke
o moznosci kalorycznego zadziatania na biednik spotykamy
u Lowenberga (1873 rok). ,Nawet samo tylko zetkniecie

z powietrzem o odmiennej cieptocie wystarcza,
czaj wrazliwo narzady, jak kanaty poéikoliste,
gwattownie" (przytocz, wediug R. Magnusa i A de Kleyna
z Neurologie des Ohrei, Alexander-Marburg Bd. 1 S. 437).
Wedtug opinii de Kleyna (o ktérg zapytywal Rejto) w pra-
cy Lowenberga, ktorg de Kley n badat doktadnie, nie spn
tykamy Zzadnej wzmianki o stodowaniu termicznego draznienia
btednika. Pierwsza notatka o $wiadomym dziataniu termicznym
na biednik znajduje si¢ u Bornhardta (1876 rok)_'(Experi-
mentelle Beitrdge zur Physiologie der Bmengdnge des Ohrlaby
rinthes — Pfliig. Arch. Bd. 12, S. 471). Znalazt on mianowicie,
z0 przy dziataniu lodem na odstoniete kanaty pétkoliste gotebi
wystepujg ruchy oczu i gtowy. O podobnych doswiadczeniach
donosi Spamer (Experimentellei und Kkritischer Bcntrag zur
Physiologie Ider halbkreisformigen Kanale ¥ Pfliig. Arch. Bd. 21
S. 513). Opisuje on zaburzenia ruchowe, jakie wystepowaty po
stosowaniu termokauteru dla tamowania krwotokéw przy zabie-
gu. Zaburzenia przypisuje wptywowi gorgca na ciecz limfatycz-

by tak nadzwy-
podrazni¢ bardzo
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ng i kanaty -bloniaste. W 1881 roku pojawia .si¢ praca jB agi li-
sty' eg o, w ktérej usituje on dowies¢, ze kanaty potkoliste nie
sg nfffzidem roéwnowagi. W pracy tej zrobit Baginsky spo-
strzezenie (na zwierzetach),"” ze gdy mocno wstrzykiwat do ucha
srodkowego zimng (9—15°C) wode, to przy plukaniu tub tez
wkrétce potem mwystepowato symetryczne dtéenie oczu. Wraz
z-drzeniem oczu pojawiato sie skrecenie glowf) réznego stopnia.
Powtarzajac to doswiadczenie z ciepta wodag (37—38qC), wstrziA
kiwang delikatnie do ucha, nie otrzymywat opisanych poprzednio
objawéw. Z dosSwiadczen tych wyciggngt B aginskw wniosek,
‘ze chodzi tu o podraznienie mézgu. Doswiadczenia Baginsky -
ego, zawarte w pomienionej pracy, dowie$s¢ mialy (jego zdat
niem), ze w zjawiskach tycli btednik nie -odgrywa zadnej roli
W 1881 roku pojawia sie po wegiersku praca Hogyesa poi
tytulejji: ,,O0 mechanizmie nerwowym skojarzonych mchéw oczu".
Jest to praca niewatpliwie genialna-gdzie obok $lfrzetnej praco-
wito$ci jawig sie plodne i«lee twoércze. Na podstawia swych ba-

dan potwierdzi! H6gyes nauke Goltz a, a pomimo, ze sam
bodzcami cieplikowymi sie nie zajm-owat, umial je najtrafniej
oceni¢. Sam zajmowat Haf! przede wszystkim bodzcami obroto-

wymi, a objawy, jakie w badaniach napotykat, umial jasno po-
wigzti&.z fizjologiczng czynnoscig btednika. -O bodZcach cieplnych
pisze: Dziatania ciepta i zimna na btednik nie badatem jeszcze,
ale zdaje sie nie ulega¢ watpliwos$ci, ze wieksze réznice cieptotja
moga dziata¢ jako bodZzce. Gdy Hitzig wkiadat kawateczki
lodu do dotu sutkowego (fossa mastoidea) i otrzymywat drzenie
oczu, to drzenie*to -byto niewatpliwie spowodowane podraznie-
niem kanatéw pétkolistych a nie, jak Hitzig sad?J- byto po-j
draznieniem ptatka (flocculus). W badaniach B feuera, o ctyni
jeszcze™bedzie sposobno$¢ moé%ic# stosowano bodzce cieplikowe
skrajnie mocn¢ (IM, rozzarzony metal) na odstoniete kam-aty
pétkoliste. Tak przedstawiatby sie dorobek prac fizjologicznych
przeprowadzonych na zwierzetach do okresu, ktéry nas interesuje.

Znacznie skromniej przedstawia sie to zagadnienie w pi$mien-
nictwie otiat*éw. Stusznie podnosi to Rejt6, ze dzis":daw.ae by
sie nam mogto, iz wobec takich wynikéw badan fizjologicznycti
nie pozostato nic wiecej do zrobienia, jak przenie$¢ poprostu
18 zdobycze na niwe otologii klinicznej. Zycie jednak dowiodto,
ze tak prosto sie to nie przedstawia i ze w rzeczywisto$ci wszyst-
ko inaczej Sie odbyto. Otologowie mato -niestety -zajmowali sie
w ogoéle zdobyczami fizjologéw, a fizjologowie nie dbali juz zgota
o strone klini¢zng. 1 tak szty te wysitki i prace niezalezlrie pra-
ewie jedne od drugich.

Objawy, jakie wystepujg 'ifrzy plukaniu uolia u cztowieka,
opisuje -po nvzepierwszy B rown-Sequard w roku 1880. Pi-
sze on: Komu wstrzyknieto zimng Br-ode do ucha, ten moze sie
przekonaé, ze to wywotuje rodzaj zawrotu i ze po takim wstrzyk-
nieciu nie podobna przez-"chwile iW prosto przed siebie.

Dziwne si¢ nam to dzi§ wydaiej ze otologo»w o6wczesnycli za-
E L 6t i wystepujgce czesto z nim razemobjawy niewiele obcho-

dzity i chetnie zostawiali je neurologom, ktdérzy tez nie bardzo
wiedzieli, co z tym poczaé. W '1881 roku ukazuje sie praca*
Lucaea (Uber opt&then Schwindel bei Driwkerh6lumg im
Ohr — Arch. fur Physiologie Bd. 26, S. 193). Omawia on tani

kilka przypadkow, w ktérych wystapit zawrét w czasie stosowa-
nia tuszu powietrznego do zewnetrznego przewodu ucha. Zawrdt
ten uwaza Lucae za optyczny, a itdziatsbtednika wyklucza.

W 18SS roku pisze B oke, ze zawrdt, wystepujacy po prze-
ptukaniu ucha, jest pochodzenia btednikowego i zalezy od wzmo-
zonego ci$nienia w przewodzie zewnetrznym. To wzTuozone ci-
$nienie ma dziata¢ na btednik. Wreszcie w 1895 roku przycho-
dzi kolej na wspomniane odkrycie Bi»rany*ego, a w 1906 ro-
ku na jego podstawowg prace o biedniku.

Do tego materiatu historycznego* dodamy jesziZfe te miejsca

z: prac Ewalda i BreuerS na ktére mozna *sie powotywaé
przy omawianiu historii badania cieplikowego. U Ewalda
znajdziemy uwage" Ze szybkie ogrzewanie'kanatu bloniastego

wywotuje wywigzywanie sie pary, co wywota gwattowne poru-
szenia oraz, ze przy miernym fc~ze-“anm kanatu, albo gdy sie
uwaza by cieptota nie przekraczata 100°C, 'odczyn wys-tepiue
bardzo stabo i jest mato przydatny do studiowania dziatania miej-
scowego. O wiele donio$lejsze rzeczyl znajdujemy w tej spra-
wie w pracach Brcuera Przy omawianiu skutkéw stasowania
lodu i termokauteru na odstoniete prz&wody péikoliste pisze on:
Jako préby z bodzcami termicznymi sa te doswiadczenia niezu-
petnie Af~ste, bo rozgrzanie endolimfy musi na pewno wywotaé
silne prady. Niewatpliwie te stowa Breuera nalezy uwazaé¢ za
ideg, na ktdrej przyfzli badacze magli budowaé. Niemniej jed-
nak, jesli poréwnamy zHtajfcone tutaj dane, dotyczace dotych-
czasowych wiadomosci o cieplikowym draznieniu btednika, z tym-
co nam dat Barany, to okre$lenie dorobku Baranyego
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przez ,geschickte WeitcrfUhnmg..." jest krzywdzace. To,
dat w probie kalorycznej Barany, zebrali
nawscy w nastepujace punkty:

1) Barany podat sposé6b wywotywania drzenia oczu u kaz-
dego zdrowego na uszy czlowieka przez wstrzykiwanie do ucha
miernie zimnej lub miernie gorgcej wody.

Zawdzieczamy mu wiadomoSci:

2) o statosci wynikéw tego draznienia, a mianowicie drzenia
oczu o okre$lonym typie i okre$lonym kierunku;

3) o odwrotnym kierunku drzenia oczu w zalezno$ci od ogrza-
nia lub ozigbienia ucha;

4) o odwréceniu  kierunku
o 180"

5) o zaleznosci cieplikowego drzenia oczu od ustawienia gto-
wy w og6le odmiennej od drzenia oczu obrotowego, galwanicz-
nego i uciskowego;

6) przeprowadzit on dowdd, ze cieplikowe drzenie oczu jest
wywotane ruchem endolimfy.

Przegladajac te jasno zestawionag liste faktow, dotyczacych
Préby cieplikowej, ktérymi wzbogacit nas Barany, odczuwa sie
Potrzebe zmienienia czego$ w tym zwrocie ,,geschickte Weiter-
filhrung der Physiologie", poprawienia czego$, by zwrot ten ja-
ko$ lepiej oddawat zastugi. Wediug witasnego odczucia, stowo
,»geschickt” o$mielitbym sie zamieni¢ na ,,genial”, nie obawiajgc
sie zbytniej przesady. Orzeczenie opiewa jednak, ze pomiedzy
sposobami draznienia btednika, uzytymi przez Breuera i Ba-
ranyego, nie ma istotnej réznicy. Dla wyjasnienia tego wy-
roku mozna jedynie zaznaczy¢, jak to czynig autorowie skan-
dynawscy, ze wieksza cze$¢ zebranych skiadata sie z niefa-
chowcéw, a nawet nie z lekarzy. W obronie Baranyego sta-
nat Jézef Breuer, to jest ten, ktérego idee mial Barany
bezposrednio zuzytkowaé, nie przyznajgc sie do tego,

W liscie Breuera, pisanym do Baranyego, 30 kwiet-
nia 1921 roku, a ktéry to list Breuer pozwolil opublikowaé,
Pisze on, ze usitowat, o ile sie to tylko dalo, uswiadomié nie-
‘ekarzy o zagadnieniach btednikowych i wyttumaczyé im, ze jego
(tj. Breuera) préby cieplne, podejmowane na odstonietych ka-
natach potkolistych, i proby Baranyego, przeprowadzone na
zdrowym ludzkim uchu, to zgota rdézne sprawy. Ze wywolywa-
nie drzenia oczu to w jedng, to w druga strone, zaleznie od cie-
ptoty wody, jako tez odwracanie drzenia oczu przez obrécenie
gtowy o ISO", to rzeczy absolutnie nowe, nadzwyczaj donioste.

co nam
autorowie skandy-

ruchu przy obréceniu gtowy

To oSwiadczenie Breuera odrzucito  orzeczenie Senatu
z uwaga, ze Breuer jest przesadnie skromny. Najzupetniej
zgodzi¢ sig nalezy, ze wielki Breuer, autor cpokowycli prac

0 narzadzie réwnowagi, byt zawsze bardzo skromny, ale ze nie-
mniej siowa jego zawarte w pomienionym liscie mieScity — jak
zawsze zresztg — szczerg i rzetelng prawde. Ze od préb cieplnych
®reuera do préb cieplnych Baranyego jest droga daleka,
to ohyba odczu¢ musi kazdy zaznajomiony z otologig lekarz.
Wreszcie podnosi wyrok przeciwko Baranyemu zarzut.
2e Poda! sie za odkrywce prawa zaleznosci kierunku padania od
ustawienia gtowy, przy draznieniu btednikéw. Ot6z w podstawo-
wej swej pracy z 1906 roku przytacza Barany w zwigzku
z Prébami padania nazwiska Purkiniego i Breuera; na-
tomiast na Kongresie budapesztenskim z 1909 roku i w poézZniej-
szych publikacjach nie méwi nic o innych autorach w zwigzku
tymi prébami. Ze jest to zaniedbanie, tego zaprzeczyé sie nie
j"a’ ale trudno moéwi¢ w tym razie o zatajeniu z uwagi, ze prace
Trener a jako fundamentalne, znane sg zbyt powszechnie po-
Srod otiatrow. Podnie$¢ wreszcie z naciskiem nalezy, ze wspdlne
ujecie przez Baranyego odczynow drzenia gatek ocznych, pa-
dania i wskazywania jest tak oryginalne i tak donioste, ze to
Jecie witasnie stworzyto podstawy oto-neurologii. W szczegél-
nosci co sie tyczy odczynéw padania, to badanie wptywu zwro-
Ow gtowy wzgledem osi pionowej na kierunek padania jest cat-
°wicie pomystem Baranyego, pomystem, klinicznie bardzo
gUzuyrn. Co do odczynéw padania mieszczg sie w aktach sprawy
aranyego dwa listy Breuera 0 prawie identycznym
“mieniu. Oto wyjatek z jednego z nich, tak, jak go przyta-
.»,aD autorowie skandynawscy: ..lch kann es nichi akceptieren,
4SS mir hier, wic friiher die Prioritat der kalorischen Reaktion,
"u diese Prioritat nigeschoben werde, um Bard ny zu schaden.
urn Instrumente- fur diese Aklion wdre ich mir zu gut, selbst

cn!>n mir dubei durclr Bard ny irgendeine ideetle Schadigang
ricf*n*en w“re- Desto besser, dass davon nicht das geringste
ty «SA- Ten stosunek Senatu do zastug Baranyego jest

b dziwniejszy, ze obaj znawcy, do ktérych dotgczyt sie tez

umann, uznali prébe cieplikowa za witasno$¢ duchowg B a-
N nyego j orzekli, ze préba ta stanowi bardzo wielki postep
Igluauce o btedniku. Mimo tego na posiedzeniu z 22 listopada

roku zaprotokotowano nastepujgce ,,resume":
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1) Odkrywca
(1874 r.);

2) Breuer odkryt najwazniejsze fakty dotyczace ciepliko-
wego drzenia oczu, a cate odkrycie Baranyego o0 zmianie
kierunku drzenia oczu pod wpitywem zimna i ciepta stanowi tyl-
ko drobny przyczynek do wielkiej nauki o kanatach potkolistych;

“ 3) wreszcie, ze nie wspomniane odwré6cenie kierunku drzenia
oczu, lecz jedynie sam fakt jego wystepowania ma znaczenie.

Nasuwa sie uwaga, ze dla wyrokowania o pewnych faktach
nie wystarcza jedynie ich znajomo$¢, lecz ze trzeba byé obzna-
jomionym gruntownie z dang dziedzing, by fakty do niej nale-
zace wilasciwie oceni¢. W kazdym razie mozna jeszcze spieraé
sie na podstawie danych historycznych za takim lub innym ujmo-
waniem faktéw, pomieszczonych w 2 pierwszych punktach. Co
do punktu trzeciego jednak, trzeba powiedzie¢, ze brzmi strasz-
nie dla kazdego otiatry. Co do odkrycia Hitziga, na podsta-
wie Kktorego pierwszy wyrok Senatu zabrania Baranyemu
podawac¢ sie za odkrywce cieplikowego drzenia oczu, to rzecz
miata sie tak — jak juz wspomniano — ze Hitzig w 1874 roku
wilozyt u jednego krdlika kawatek lodu do jamy, ktéra powstata
po usunieciu floccnlus. Po wiozeniu lodu badacz ten zauwazyt
drzenie oczu. Hitzig nie zdawat sobie sprawy, ze chodzi tu
w og6le o dziatanie na btednik, a nic na moézg.

Lecz nie tylko Senat wiedenski podnosit przeciwko B ar a-
nyemu rézne zarzuty. Spotykaly go one réwniez i z innych
stron, a bodaj ze najciezsze, bo przynajmniej czesSciowo i stusz-
ne, ze strony Martina Sugara, ktory wystepowat w imie
obrony praw pierwszenstwa wielkiego fizjologa wegierskiego Ho-
gyesa. Sugar nie kierowat sie jakimi$ nedznymi pobudkami,
lecz wystepowat w dobrej wierze w obronie ubéstwianego przez
siebie Hogy esa. Odnosi sie przeciez wrazenie, ze wystgpienia
Sugara rozpetaty dopiero na dobre nad gtowag Baranyego
te catg burze przykros$ci. W rzeczywistosci Hogy es byt uczo-
nym wielkiej miary, a pracowito$¢ jego szta o lepsze z prawdzi-
wie poteznym talentem naukowym. Z gitebokim przekonaniem po-
wiedzie¢ mozna, ze je$li prace bitednikowe Baranyego zastu-
zyty sobie na nagrode Nobla, to niemniej zastuzyty na nig —
przez dtugie lata mato komu znane — prace Hogyesa.
Prace Hogy esa zastuguja przez to na szczeg6lne uznanie, ze
obok nadzwyczaj wnikliwych spostrzezen fizjologicznycii znaj-
dujemy w nich réwniez nader cenne badania uktadu nerwowego.
W tym zwiaszcza drugim kierunku dorobek Hogyesa jest
imponujacy i wiekopomny. Stworzyt on caty zrab neurologiczny
nauki o skojarzonych ruchach gatek ocznych oraz o drogach
przedsionkowych. JeSli Sugar robi Baranyemu gorzkg wy-
moéwke, ze nawet przy omawianiu drég i oSrodkéw narzadu przed-
sionkowego nie wspomniat o Hogyesie, to tego zarzutu ode-
prze¢ nie umiemy. Traktujac $cisle i Zzréditowo sprawy drég
i oSrodkéw nerwu przedsionkowego, nie wolno zapomina¢ o H o-
gyesie i powinno sie go przytacza¢ przed Ramon y Ca-
jalen, Bolkiem i .innymii Hogyes pierwszy badat na
zwierzetach nader precyzyjnie i wszechstronnie skutki obrotu. On
zwiagzal zawrdt kotowy z czynnoscig blednika, co podnosi
Ewald. Oli stworzyt, a czestokro¢ i rozwiazat, caty szereg naj-
wazniejszych zagadnien btednikowych. Co do préby kalorycznej
nie mozemy przeciez mimo wszystko wysuwaé¢ zastug H o-
gyesa tak, jak tego chce Sugar. O zuzytkowaniu przez B a-
ranyego pewnych uwag, jakie wygtosit Hogyes, dotycza-
cych proby cieplikowej, nie moze by¢ mowy, jakeSmy to juz
zaznaczali. Podstawowa praca Hégyesa z 1881 roku zostata
przetozona z jezyka wegierskiego na niemiecki przez Sugara
w roku 1912. Trudno tez kierowaé przeciw Baranyemu taki
spos6b rozumowania, jakiego uzywa Sugar (Monatschr. ftir
Ohrenheilk. Str. 716, 1922), gdy méwi o Bartelsie Urban-
tscliitscliu Ruchy oczu po przeptukiwaniu uszu widziat juz
V. Urbantschitsch; on tez méwit juz o termicznym dzia-
taniu odruchowym na blednik. Byt wiec na dobrym tropie. Nie-
stety nie byly mu,znane —e naonczas tylko po wegiersku publi-

cieplikowego drzenia oczu jest Hitzig

kowane prace Hogyesa, gdyz inaczej byitby odkryt na"pewno
cieplikowe drzenie oczul..,
Lecz witasnie rozwigzanie tego matego ,gdyby“ rozstrzyga

czesto o sprawacli zasadniczych.
ono zwykle dopiero z tg chwilg, gdy zagadnienie zostato roz-
wigzane. Czestym, lecz tanim zresztg zarzutem, ktéry przeciw
Baranyemu kierowano, byt zarzut ,pracy na kolanie". Za-
rzut ten podnoszony bywa czesto nie tylko przeciwko niedba-
tym leniom, lecz rdéwniez przeciw pracowitym, a nieraz i prze-
ciw genialnym ludziom. Podobny zarzut trafiat nie tak dawno
wielkiego matematyka P oincare‘go. Odpowiedziat na to swe-
go czasu Zaremba, ze Poincarehnu nie wolno byto swych
prac cyzelowaé, ze byto by to grzechem wobec spoteczenstwa
,0d wypracowania szczeg6téw w jego wielkich dzietach jestesmy

Mate zresztg wydaje nam sie
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my — drobni pracownicy”. Moze, nie ze wszystkim miat Za-
remba stuszno$é, gdy tak moéwit, ale mysl zasadnicza byta nie-
watpliwie trafna.

Naukowa sylwetke BnAranyego ujat przepieknie t ei-
dler; powiada 011: ,,Er brcinnle und verbrannte innerlich von
Tempo und Fulle seiner lIdeen, die ihn oft so bedrangten, dass er
sich rasch ihrer cntledigen musste"”.

Jesli Barany pracowat niekiedy ,na kolanie", to nie przez
niedbalo$éj lecz przez nadmiar pracy. Nigdy nie miatem szcze-
§cia widzie¢ Barany ego, znam go jedynie z dziel jego oraz
piéra lub ust os6b trzecich. Przed 10 laty leczytem chorego,
ktérego kiedy$ operowa! Barany. Gdy z zaciekawieniem roz-
pytywatem o Ba rany ego, dal mi 6w chory bardzo znamienng
odpowiedz: ,C6z ja panu wiecej o nim powiem, — chyba ze
pracowat znacznie wiecej od innych i Ze wiecej czasu poswie-
cat choremu, niz wszyscy inni". Z tych prostych stéw chorego

wylania mi sie sylwetka lekarza-badacza, dla ktérego warszta-
tem pracy byt przede wszystkim jego wiasny umyst i chory,
ktéremu sie poswiecat. Z tego stosunku Baranyego do cho-

rego urasta najwieksze jego dzieto, z ktdrego tchng stéwa Fausta:

Posta¢ przyrody nawet w dzied zasnuta
Nie da welonu zerwaé¢ z twarzy sobie
Czego wiec sama nie objawi tobie

Tego nie wydrg z niej $ruby lub dtuta.

(Faust, w tlumaczeniu Wach 110 lIza).

PRACE ORYGINALNE.

A. DONHAISER. Katowice.

Dur wysypkowy, czy przypadek posocznicy, wywotanej pateczka

odmienca?
Ze Slaskiego Zaktadu Higieny w Katowicach.
mDyrektor: Doc. Dr J. Adamski.
W  kwietniu 1936 r. w pracowni ‘bakteriologicznej Spotki

Brackiej w Szarleiu, stwierdzono u osobnika pochodzacego z jed-
nego z powiatéw wojew. $laskiego, dodatni odczyn Weil-Felixa:
wykonany réwnoczes$nie odczyn Widala z zawiesing pateczki
dum brzusznego, duréw rzekomych, Gartnera i Banga dat wynik
ujemny. Ze krwi wyhodowano pateczke odmienca typu ,.H",
zlepiang przez surowice X+a do jej miana, o cechach jednak bio-
chemicznych réznych od pateczki Xjo. Badanie serologiczne po-
wtdérzone zostato w tutejszym Zakladzie, dokad Instytut Bakte-
riologiczny Spotki -Brackiej przestat pozostato$¢ surowicy, dla
sprawdzenia. W naszej pracowni przebadaliSmy surowice z dwo-
ma szczepami Xio, uzywanymi dotad z normalnym wynikiem. Juz
po niespetna godzinie dat sie zauwazyé wyraznie dodatni od-
czyn zlepny o charakterze drobnoziarnistym w rozcieiczeniacli
surowicy od 1/100 do 1/400, z oboma szczepami; po 24 godzinach
na dnie probéwek lezat duzy, zbity, serowaty osad, z zupeinie
przejrzystym piltynem ponad nim w rozciefczeniu surowicy
1/100—1/800. Odczyn Widala z pateczkami duru brzusznego, du-
row rzekomych A, B, C, pateczkg Gartnera i Banga, dal wynik
ujemny.

Chory ten, mezczyzna w wieku lat 40, przywieziony zostat
do jednego ze Szpitah Spoétki Brackiej, w dniu 9 kwietnia 1936 r.
ze skargami na bdle w lewym boku, béle gtowy, bdle w kosciach
i lewym ramieniu. Choroba miata sie zaczgé¢ nagle, przed trze-
ma dniami, goraczkg i wspomnianymi bélami. Przed tym chory
nigdy nie chorowal, nie skarzyt sie na zadne dolegliwosci. Przed
kilku laty byt tylko z jaka$ btaha sprawa przez kilka dni w szpi-
talu. Przy przyjeciu cieptota ciata wynosita 376", tetno 120.
Badaniem fizykalnym stwierdzato sie zaostrzenia szmeréw odde-
chowych w ptucach, oraz liczne drobne, wilgotne rzezenia w dol-
nych czesciach ptuc. zwtaszcza po stronie prawej. Zresztg zmian
fizykalnych nie stwierdzono. Mocz zawierat $lady biatka, w osa-

dzie liczne ciatka czerwone Kkrwi i rope.
W dwa dni po przyjeciu pojawity sie na migdatkach czopy
ropne, nad ptucem prawym w dole wystgpito przyttumienie wy-

puku. W moczu zawarto$¢ biatka znacznie sie zwiekszyta, zwiek-
szyta sie rowniez ilos¢ czerwonych cialek w osadzie, doprowa-
dzajac nastepnie do wyraznego krwawienia z nerek, ktére po kil-
ku dniach ustgpito, utrzymywaty sie tylko krwinki w osadzie.

W tydzien po przyjeciu chorego do szpitala dostrzezono na
skorze konczyn i tutowia -osutke, o charakterze wybroczynowym.
Sledziona niewyczuwalna, wypukiem wykazuje sie jednak nie-
znaczne powiekszenie jej granic. Cytologiczne badanie krwi, prze-
prowadzone w kilka dni po przyjeciu do szpitala dato leukocj-
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toze 12.400, z czego 89% przypada na ciatka obojetnochtonne,
1% na kwasochtonne, 10% na limfocyty; w krwinkach czerwonych
nieznaczna anizocytoza. W 2 dni po wystgpieniu osutki, pojawita
sie silna czkawka, nie ustepujgca po podaniu podskérnym morfi-
ny, ani skopolaminy. Niestety nie zaznaczono w historii choroby,
czy nie byto innych objawéw mogacych Swiadczy¢é o zajeciu opon
moézgowo-rdzeniowych. W tym samym dniu wystgpit réwniez
obrzek i bolesno$¢ przyusznicy lewej. Krzywga cieptoty oraz tet-
na przedstawia zatagczony wykres.

20 kwietnia otrzymano wynik badania krwi, przestanej do
Instytutu, wobec czego przewieziono chorego na najblizszy od-
dziat zakazny; szpital ten bowiem chorych zakaznych nie przyj-
mowat.

Na terenie wojewo6dztwa $laskiego od okoto 10 lat nie noto-
wano zupetnie przypadkéw duru wysypkowego, totez wynik ba-
dania serologicznego musiat wywotaé zrozumiate zaciekawienie
i pewne watpliwo$ci co do istoty zachorowania. Jako epidemio-
log wojewddztwa $laskiego, wyjechatem na miejsce, celem bliz-
szego zapoznania sie z przypadkiem, oraz przeprowadzenia w po-
lozumieniu z lekarzem powiatowym dalszych dochodzen epide-
miologicznych. Dochodzenia te przeprowadzone bardzo szczeg6-
towo, przez lekarza powiatowego, jeszcze przed moim przyby-
ciem wykazaty, ze chory, jak rowniez osoby z jego otoczenia
od diuzszego czasu poza obreb gminy sie nie wydalaty, z nikim
obcym nie stykaty sie; w otoczeniu choreg-o, oraz w catej gminie
i gminach sasiednich, nie bylo przypadku podejrzanej choroby
goragczkowej. Dane zatem epidemiologiczne nasuwaty duze za-
strzezenia co do tta schorzenia.

Chorego zastatem silnie zamroczonego, chwilami niespokojne-
go, przewaznie jednak byt nieco senny, apatyczny. Na skorze
uda prawego i lewego i obu ramion, po zewnetrznej ich stronie,
jak roéwniez na skorze klatki piersiowej, w okolicy podobojczy-
kowej lewej, dos$¢ skapa, drobna, punktowata osutka, nie uste-
pujaca przy ucisku palcem, jak gdyby w gtebi skdry lezaca,
o charakterze osutki starej, czeSciowo juz cofajacej sie, wygla-
dem swoim, jak réwniez umiejscowieniem odpowiadajgca diuzej
trwajgcej osutce, spotykanej w durze wysypkowym. Obok tej
osutki w tych samych okolicach spotyka sie jeszcze wieksze,
czesciowo zlewajgce sie wykwity, o charakterze $wiezych wy-
broczyuek. Skéra twarzy blada, przyusznica lewa obrzekta, bo-
lesna. Na spojowce prawej gatki ocznej duza wybroczyna. Jezyk
suchy popekany, chory z trudnos$ciag moze nim poruszaé. W dol-
nych partiach ptuc, zwtaszcza po stronie prawej, 'bardzo liczne
rzezenia dzwieczne. Sledziona macalna o brzegu gtadkim, lekko
zaokraglonym, nie wystaje jednak spod tuku zebrowego. Zazna-
czone objawy oponowe, zdaniem lekarzy ordynujgcych, byty po-
przednio bardzo wyrazne. Leukocytoza w tym dniu wynosita
35.200, ciatek obojetnochtoniiych miodych 1%, pateczkowatycli
10%, wielojadrzastych 85%, limfocytow 3%, monocytéw T/c-, cia-
tek kwasochtoimych brak zupetnie. Hemoglobina 54%, ciatek czer-
wonych 2,700.000. W osadzie moczu ciatka ropne i krwinki czer-
wone oraz drobne Grain-ujemne pateczki; mocz zasadowy, biatko
obecne, diazo ujemne.

Uwzgledniajagc ostry poczatek sprawy chorobowej, osutke oty-
powym umiejscowieniu i charakterystycznym wygladzie, zajecie
opon mébzgowo-rdzeniowych, zapalenie przyusznicy, powstate
w przebiegu sprawy chorobowej, zamroczenie i ogélny stan cho-
rego, przy silnie dodatnim odczynie Weil--Felixa z surowicg krwi,
musiatem przyja¢ w tym przypadku rozpoznanie duru wysypko-
wego, mimo zupetnie nietypowego przebiegu krzywej cieptoty
ciata. Nietypowy jej przebieg ttumaczytem sobie z jednej strony
wptywem podawanych $rodkéw leczniczych (chinina, piramidon,
panodyna), z drugiej za$ strony dotaczajacg sie, jako powikia-
nie, posocznicg, bedaca przeciez w przebiegu duru wysypkowego
nierzadko spotykang przyczynag zej$¢ S$miertelnych, z.wihaszcza
zgonéw w pézniejszych okresach choroby.

Z rozpoznaniem tym nie zgadzata sie wiekszo$¢ lekarzy le-
czacych ten przypadek, przypisujagc cato$¢ obrazu klinicznego po-
socznicy. Przeciw durowi wysypkowemu przemawia¢ miaty, icli
zdaniem, zaréwno krzywa goraczkowa, typowa dla posocznicy,
jak réwniez obraz krwi, a mianowicie -obecno$¢ ciatek kwasochton-
ny-eh przy pierwszym badaniu, wreszcie dane epidemiologiczne.
Dla rozpoznania posocznicy brakowato zupetnie punktu wyjscia
zakazenia, trzeba by wiec przyjaé zakazenie skryto-pochodne;
mato rdéwniez przemawiajacym za posocznicg byt wynik bakte-
riologicznego badania krwi, a juz zupeinie niezrozumiatym byt
tak silnie dodatni odczyn Weil-Felixa z surowicg chorego. Trudno

byto 'by uzna¢ go za odczyn przypadkowy, nieswoisty, chociaz
bowiem niejednokrotnie juz zdarzatlo mi sie spotyka¢ dodatnie
odczyny Weil-Felixa w przebiegu duru brzusznego, czy innycii

nie byty one jednak tak silnie dodatnie,
po kilkunastu dopiero godzinach

spraw goragczkowych,
wystepowaty znacznie wolniej,
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* Przewaznie w mianach niskich nie przekraczajgcych rozcienicze-
nia 1/200. Wybitnie dodatni odczyn Weil-Felixa w rozcieficze-
niu 1/800, przy zupetnym braku jakichkolwiek podejrzefn na dur
Wysypkowy, zaréwno klinicznych, jak i w toku zbierania wy-
wiadéw, spotka! L. Fuks (1), w przypadku nagminnego zapale-
nia opon mézgowo-rdzeniowych, leczonym na oddziale wew-
netrznym Szpitala zydowskiego we Wioctawku. Poza tym jednym
naprawde niewyjasnionym przypadkiem, nigdzie w literaturze nie
znalaztem wzmianki o podobnym, pomijajac 2 przypadki M u-
cha i Sauceka, o ktdrych ponizej jeszcze pomowie.

Wobec rozbieznosci naszMh zdan, postanowiono pobrtfe po-
nownie krew i przesia¢ ja do kilku pracowni celem kontroli
Atrzymanych wynikéw. Niestety jednak chory, tej samej nocy,

"'15 dniu choroby, zmart. Zarzadzona zostata sek-cja zwiok,
ktéra przeprowadzit Rr Peneck.e, kierownik Prosektury Sla-

mej wl Cieszynie. -Ograniczam si¢ tylko do Przytoczenia rozpo-
uania anatomo-patologicznego:
‘'malculosis renis dextri consepuente pyonephrosi chron, atro-

I anie. Cysto-pyelitis haemorrhagica siippuratiya ascendetis in
fnorn sin. Pyelonephrosii acuia siippuratiya. Pneumonia lobula-
iS bronchogenes. Necrosis cariilaginis criaoidege. Ecchymoses
er,docarcliales’, cuiis et pontis Varoli. Myoilegeneratio gravis
°'d;s. Degeneratio parenchymatosa hepatis. Anaemia. Sepsis
eyhrogOnes.
. Badanie histologiczne tak mézgu, jak i pozostatych narzadéw
’a‘t histologicznych znamiennych dla duru wysypkowego nie
Jy dc, W Kkanalikach nerkowych stwierdzono obecno”™ drob-
C.a "ateczek. Surowica krwi, pobranej z serca w czasie sek-
cie- w tamtejszej pracowni od-czyn Weil-Felixa dodatni w roz-
czeniu 1:1600, przy ujemnym odcainie Widala.
,m Jak|pwiec widzimy, obraz zaréwno sekcyjny, jak i hif/tolo-
p, Potwierdzit w zupetnosci rozpoznanie posocznicy. -(Sekcja
azala brakujagcy w naszym pierwotnym rozwazaniu punkt
¢ Jscia. Posocznicy, byto nim niewatpliwie roponercze. Roponer-
Wie frkdnak, zdaniem P. Prosektora, — na .wyrazng w tej spra-
Szy 1kth interpelacje w czasie sekcji — miato trwaé czas diuz-
z '’ co najmniej kilka lat. Przez caiy ten czas, jak wynika
py®iadéw zebranych od chorego, jak i jego rodziny, zmiany
nymyZSZe n’e omawiaty mu zadnych dolegliwosci. Czyz nie dziw-
spr SN zatem wyda/fe, skad tfi nagie, gwaltowne zaognienie sie
Dz: 'Vy’ Prowadzace w ciglu 15 dni do zejscia S$miertelnego?
czyliif,w si§ to wyda tym bardziej, jezeli upr®ytomnimy sobie
ka . etiologiczny, ktéorym prawdopodobnie musiata by¢ patecz-
logic “ca’ na & PrzyPaimmej wskazywatby wynik bakterio-
nypjj211?20 badania krwi, za tym przemawiataby obecno$¢ drob-
\v D kirain-ujemnych pateczek w osadzie moczu, stwierdzona
hiS( ,Zededniu zgonu, jak réwniez wykazanie ich w toku badan
tego °glCznych w kanalikach, jak i w migzszu nerki. Przyjecie
czyn Aypusziczeiiia czynitoby réwniez zrozumiatym dodatni od-
kry- Weil-Felixa, wapomuiatem juz bowiem, ze wyhodowana ze
ki v a‘eczka odmienca wykazywata cechy serologiczne patecz-

do bocznica wywotana pateczkg odmiefica naleay niewatpliwie
aw bardzo rzadko spotykanych. W literaturze spotkatem
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sie z 2 takimi przypadkami, o ktérych wspominajg Much
i San cek (2). W'obu tych przypadkach miato sie do czynienia
z typowga posocznicg; ze kryfi*wyhodowano pateczki odmienca.
Podobnie |w w naszym przypadku surowica tych (Chorych wy-
kazata odczyn Weil-Felixa idodatni, u jednego w rozcieAczeniu
1/500, u drugiego tylko 1/100, a wiec .0 mianach znacznie niz-
szych niz w naszym przypadku. Aiitofczy podkres$lajg pr-zty tym,
ze odczMjn ten ro6znit siggjeduak wybitnie od typowego odczynu
Weil-Felixa. Poza tymi dwoma przypadkami, nie znalaztem w li-

teraturze zadnegw ‘'przypadku posocznicy wywotanej przez pa-
teczke odmienca. Nie spotkali sie z nimi réwniez, jak mi to
uprzejmie doniesli PP. Prof. Gagsiorowski na terenie obstu-

giwanym przez Filie P. Z. Fl. Lwéw, ani Prot. Kostrzewski
na -oddziale zakaznym Szpitala $w. tazarza w Krakowie. Jeden
natomiast taki przypadek widziat w Krakowie prof. Gieszczy-
kiewiczl. Przypadek ten dotyczyt osoby cierpigcej dtuzszy
czas na zapalenie mieduiczek nerkowych, ktéra to sprawa zakon-
czyta sie zejSciem Smiertelnym w nastepstwie posocznicy.
W przypadku tym z moczu, a po wystgpieniu objawéw posocz-
nicy réwniez ze krwi, wyhodowat Prof. Gieszczykiewicz
pateczke odmienica. Odczyn Weil-Felixa nie byt badany, przy-
padek byt bowiem jasny i chodzito tylko o bakteriologiczne ba-
danie Kkrwi.

Czyz zatem na podstawie otrzymanego wyniku sekcji i ba-
dan histologicznych, uwzgledniajac przytoczone wyzej dane, mo-
zna ze 100% pewnos$cig wykluczy¢ dur wysypkowy? '‘Mam wra-
zenie, ze nie. Zupetnie prawdopodobnym wydaje mi sie przy-
puszczenie, ze u osobnika, cierpigcego od szeregu lat na kamice

nerkowg, z nastepowym roponerczem, przyszto do zakazenia du-
lem wysypkowym. W nastepstwie tej sprawy, zaostrzyt sie
proces w nerkach, doprowadzajgc, przy og6lnym upadku sit

obronnych ustroju, do posocznicy z zejSciem S$miertelnym. Ten
spos6b rozumowania tlumaczytby mi jasno wybitnie dodatni
odczyn Weil-Felixa, o wyraznie narastajgcym mianie; odczyn
bowiem wykonany z surowicg krwi pobranej na selccji dawat wy-
nik dodatni w rozcieAczeniu 1/1600, a w naszej pracowni wyraz-
nie zaznaczony byt jeszcze w rozcieAczeniu 1/3200. (Przy takim
rozumowaniu bardziej zrozumiatym bytoby to gwaltowne za-
ostrzenie sie procesu, wywotanego tak przeciez mato, albo raczej
zupetnie niezjadliwymi drobnoustrojami, jakimi sa pateczki od-
mienca. Najwieksze zastrzezenie w rozpoznawaniu duru wysyp-
kowego za zycia chorego budzita krzywa cieptoty ciata. Tym-
czasem Doer, Schli abel i Vochting(7), w pracy swojej
0 zachowaniu sie cieptoty ciala w przebiegu duru wysypkowego,
przytaczajg trzy wykresy cieptot z przypadkéw klasycznych,
W ktoérych cieptota ciggta, zastapiona jest cieplotg zwalniajaca,
a w jednym z nich w poczatkach choroby nawet przepuszczajaca.

Ujemny wynik wywiadéw epidemiologicznych, zdaniem moim,
nie moze roéwniez by¢ brany pod uwage, jezeli chodzi o wy-
kluczenie duru wysypkowego. llez to razy w przypadkach nie-

X JWP. Prof. Gasior owskiemu, Prof. Gieszczy-
kiewiczowi i Prof. Kostrze wskiemu najuprzejmiej dzie-
kuje za taskawie udzielone mi witasne spostrzezenia i uwagi.
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((watpliwego duru wysypkowego, epidemiologicznie
mimo najstaranniejszych poszukiwan  zupetnie niewyttuma-
czonym. Kostrzewski(3) podkresla to w przypadkach
duru wysypkowego, obserwowanych na oddziale zakaznym Szpi-
tala $Sw. tazarza w Krakowie, w latach 1928—1931, w ktérym to
itbasie wyjatkowo tylko spotykano chorych na dur wysypkowy.
W roku 1931 np. na 9 chorych leczonych na dur wysypkowy,
zrédto zakazenia stwierdzone byto tealedwie u 1 chorego, u jed-
nego mozna sie go bytojrylkordomys$las',Jo 7 pozostatych nato-
miast nic nie wiadomo, w jakich warunkach zachorowali. Zresztg
nie bez znaczenia dla wywiadu epidemiologicznego w naszym
przypadku bytaby podana w tymze czasie w dziennikach notat-
ka o watesaniu sie i koczowaniu w ty.m witasnie powiecie band
cyganéw, a u cyganéw dur wysypkowy nie jest chorobag rzadka.
Czyz zatem nie mogtyby” s/e zdarzy¢, wsérdod nich postacie po-
|[r-onne, jak to np. espostrzegali ws$réd dzieci w ochronce w Kijo-
wie w roku 1931/32 Afanassiewa i 1'retjak (4 Kkiedy
krew 125% dzieci zastrzyknietak- Swinkom morskim, wywotywata
u nich klasyczny, dosSwiadczalny dur wysypkowy mjmo, ze
z dzieci tych zadne nie zdradzato najmniejszych naweh objawéw
chorobowych.

Badania Upomnianych autoré6w wykazaty rdéwniez,rze zara-
zek we krwi takiego nosiciela utrzymywaé sie moze dtugo, w ich
przypadku do 3 tygodni. 'Potwierdzaja .te mozliwosci réwniez ba-

pozostaje on

dania Kuteischikowa, Dossera i Bernhoffa(5) do-
Swiadczalnego, bezgbjawowego duru wysypkowego u oséb nan
niewrazliwych.

Na zakonczenie pate stow jeszcze o badaniach doswiadczal-
nych', przeprowadzonych w tutajszym Zaktadzie, w zwigzku z na-
szym przypadkiem.

Jak juz wspomniatem, z surowica krwi'‘pobranej na sekcji
wykonaliSmy ponownie odczy.n Werl-Felixa, po ogrzaniu jej przez
10 minut do cieptoty 56°. Wynik z oboma szczepami byt dodatni
w rozcienczeniu surowicy 1/1600, zaznaczon#l; w rozcieAczeniu
1/3200. Niezaleznie od tego zaszczepiliSmy pozostatosciag po od-
wirowaniu surowicy 2 $winki morskie, jedng podskdérnie, druga
dnotrzewnowo, jednag za$ SwBke zaszczepiliSmy podskdrnie, wy-
hodowana z krwi chorego pateczka odmiedca. Swinka szczepiona
dootrzewnowo zaraz na drugi"“dzien zagSraczkowata do 40.6" cie-
ptota w granicach 40—40,8" utrzymywata sie do 4 dnia, w ktd-
rym to dniu [IWiiika padta. Ze krj® jej wyhodawano pateczki
odmienca, o cechach 'biochemicznych”, identycznych z ibechaani pa-
teczki wyhodowanej jTe krwi chorego. Swinka szczepiona pod-
skornie krwiag chorego zagoraczkowata zaraz nastafiiego dnia, po
czym goraczka spadla, w 4 dniu goragczka znéw zacézgtg sie pod-
nosi¢. Niestety dalsza obser-wacje zachowania sie cieptoty mu-
siatem przerwa¢ z powod6éw technicznych. W trzy tygodnie po
zakazeniu S$winka padta. W ciggu ty¢h trzech tygodni mozna
byto zauwazy¢ wybitne jej iwycliudzenie, przy czyni caiyrn swo-
im Rachowaniem robita wrazenie' ciezko chorej. Histologiczne ba-
danie narzadéw, w ktérych na sekcji mozna byto Wyjcaza¢ wy-
broczyny krwawe, a przede wszystkim moézgu obu $winek, prze-
prowadzone w prosekturze w Cieszynie, w jednym przypadku,
ra w Zaktadzie Anatomii iPatologicznej Akademii Medycyny We-
terynaryjnej we Lwowie -) w drugim, nie wykazato w zadnym
z nich zmian, klafSSznych dla duru wysypkowego, do$wiadczal-
nego u Swinek. Brak tych zmian jednak zupeinie nas nie zdziwit,
jak wynika bowiem z literatury (6) Doerr i Kirschner nie
stwierdzali ich w 15—20% badany¢li przypadkéw, Barykin
w 33% badanych przypadkéw, chociaz z drugiej Ifrony Oriin-
feld, tSerebrjannaja i Neumanf (6) zmiany te Stwier-
dzali ‘we wszystkich swoich przypadkach.

Swinka aaszczepiona pateczka odmiefica pozostata zSpetme
zdrowa.

Wyhodowanym z krwi chorego i z krwi $winek szczepem pa-
teczki odmienca uodporniono zywa hodowlg 2 kréliki. Surowice
icli okazaty wybitne wtasnosci zlepne tak dla szczepéw wtas-
nych, jak i naprzemiennych, oraz dla pateczki Xio, z kontrolnym
natomiast szczepem pateczki odmiefica, wyhodowanym z katu,
z przypadku podejrzanego o nosicielstwo duru brzusznego wjyka-
z"wa'ty one tylko stabe zdolnosci zlepne w rozciehczeniu
1/100— 1/200.

Zestawiajac zatem wyniki badan dosSwiadczalnych, stwierdzié
musimy, ze szczepy pateczki odmienca wyhodowane z krwi cho-
rego i z krwi padtej $winki morskiej, okazaly sie szczepami
identSznymil zaréwno pod wzgledem cech biochemicznych, jak

2 Dziekuje najuprzejmiej JWP. Prot.

; Dr Peneckemu za taskawe przeprowadzenie tych badan.
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i 'serologicznych, przy czym wykazujg one wybitne powinowaci
two serologiczne do pateczek Xio. Dla $winki morskiej szczep
ten nie jest zjadliwy, czego dowodzi brak zmian u $winki nim
szczepionej. Skoro wiec $winki szczepione krwig chorego padty;
to (widocznie we: krwi tegoz- obok pateczki odmiefAca znajdo-
wacé sie musiaty inne czyjmiki, ktére S$miei¢ zwierzat spowodo-
waty.

Uwzglednigigc wszystkie dane dotyczace naszego przypadku
mam wrdzeme, ze wykluczenie z calg s-t§jiowczoscisj duru wy-
sypkowego w danym przypadku bytaby ze stanowiska zaréwno
klinicysty, jak bakteriologa , epidemiologa co najmniej réwnie
ryzykowne."jak wykluczenie tg saffig stanowczos$cig posocznic#”
Przypadek, .mimo najdoktadniejszych badan, pozostanie nadal
przy-padkiem watpliwym, w ktdrym tak jedno, jak i drugje rozpo-
znanie ma swoje podstawy.

PiSmiennictwo:

1 L. Fuks: Wdssz. Czas. Lek, ,Nr 43. 1935. — 2) M
i San cek: cytow. wg.~Otto u. Monter ,Fl,eekfieber“. Hdb. der
patilen. Mikroorg. 1930.' — 3)> Kostrzewski: P, G. L. Nr
£9 i 30. 19¢fe“— -4) Afaiiassiewa i Tretjak: Zentralbl. f.
Batfc 13tOpg. T. KIO. Str. £23. — 5) Kuteiyc'hiow, Dosst,
u BernhoPf: Zentrbi. f Bakt. I. Orjg." T. 129. Str. 262. —
6) Griinfeld, Se.rebrjannaja u Neumanii: Zentrbi.
f. 'Bakt. I. Orig. T.--KAANr 56. — 7) R. iDoer, A S'clinabel
u K V8chting: Zeitschrft. f. Immunitats-for. Ofjg. T. iji. Str
249.
Prof Dr T. OSTROWSKI. Lwow.
Dr W. BROSS.

O rozstrzeniach oskrzeli.
Uwagi iv sprawie *jednoczasow£j lobektomii.

Z Kliniki Chirurgicznej U. J. K. vw Lwowie.
eDyrektor: Prof. Dr T. OstrowsKki.

Dokonczenie.

Na podstawie ko(z?stnych: wynikéw, osiggnietych po jedno-
czasowej lobektcmiii przez autoréwjamery,kanskich i angielskich,
Wykonalismy u dwéch naszwh choirych, o ktérych mowa poni-

zej, wydecie schorzalego ptata ptuca z powodu rozstrzeni
oskrzeli wedtug techniki Shenstotiea i Janesa w modyfi-
kacji R-obertsa i Nelsona.

Przypadek i. 1). H., kobieta lat 2I| «L. h. ch. 544/34, 165/35,
5/36.

Przejetg do kliniki 14. XII. 1934. Wywiady: W dziecifAstwie
przebyta koklusz. Innych choréb nie pamieta. Obecna choroba
zaczeta sje zwolna, przed 3 laty zwjjzkami cieptoty, kiuciem
w prawej potowie klatki piersiowej oraz ogélnym ostabieniem-

Béle w klatce piersiowej stopniowo wzmagaty sie, zwyzki cie-
ptoty dochodzity niekiedy do, 40", poza tyfn wystgpit kaszel, po-
taczony z odpluwaniem mierras iloSci $luzowo-ropnej plwociny,
z domieszka krwi. Do chwili zgtoszenia sie do kliniki byta leczo-
ng zachowawczo, bez"yidocznej poprawy.

Stan obecny: Chora wzrostu $redniego, delikatnej budowy
kojéca, odzywienia lichego*- Skéra blada. Gtowa i szyja bez zmian.
Klatka piersiowa dobrze wysklepiona. Granice dolne ptuc stabo
ruchome. Wypuk jawny. Z tytu po lewej stronie jawny, po
prawej nad szczytem jawny, od grzebienia topatki przyttumio-

Wy, miejscami niski bebenkowy. Przystuchem: wdech pecherzy-
kowy,jwydech stabo styszalni w miejscu pjKgttumienia liczne
drobno i $redniobankowe rzezenia, “erce twypukiem w granicacfl

prawidtowych, przystuchem dwa tony czyste.

Badanie krwi: ciatek czerwonych 4,150.000; ciatek biatych
14.600, Hb 65%," obraz cytologiczny krwi nie odbiegat od normy!

Badanie moczu: biatko i cukier nieobecne.

Badaniem plwociny stwierdzono liczng flore bakteryjna.

Badanie radiologiegne klatki piersiowej: W obrazie pracyego
dolnego ptata intensywne zaciemnienie, zlewajgce sie w dole z sta-
bo ruchomg prawg tfeescig przepony. Na wysokos$ci wneki prawej
zaciemnienie staje sie mniej intensywne; w okolicy tylnego odcin-
ka zebra VIl widoczna jest jama wielko$ci $liwki, w niej poziom
ptynu i banka powietrzna. W otoczeniu jamy migzsz piucny na-
cieczony. Serce prawidtowdfpotozone, Gérny prawy ptat i piucoj
lewe bez zmian.

Bronchogrufia wykazata obecnosé
oskrzelowych w ptacie dolnym,- (p. ryc. 1).,

18. XII. 1934. Zabieg operacyjny: W znieczuleniu przewodo-
wym odstonieto zebro VI i VII, po czym w VI przestrzeni mie-

workowatych rozstrzeni

uch



Ryc. 1.
'zyp. |. Dolny piat prawego pilica wykazuje intensywne za-
‘" leinnienie, zlewajgce ipi¢ ze istabo ruchomg przepona, W okolicy
neS° odcinka zebra VII jama wielko$ci $liwki, z poziomem
Piynu i banka powietrza. (Zdjecie przednio-tyine).

Pr t Ryc-
2\P. /. Stan po torakoplastyce: strzatka na wysokosci
przetoki skornej. (Zdjecie boczne).

Ryc. 2.
Przyp. I. Stan po torakoplastyce: w dolnym piacie ptuca prawe-
go widoczne rozstrzenie oskrzeli, dochodzace do wielkosci ma-
lej czeres$ni. (Zdjecie przednio-iylne).

Ryc. 4.
Przyp. I. Stan po lobektomii: kontrast wprowadzony przez prze-
toke skdérng znajduje sie w jamie resztkowej, wielkosci S$liwki,
ktéra znajduje sie na wysokosci VII kregu piersiowego. (Zdjecie
boczne).






Ryc. 5. >yc- 6 o

Przy,,. //. W obrebie dolnego Wata lewego pluca duze Przyp. 1l. Dolny piat lewego piluca po wycieciu (po-
workowate rozstrzenie oskrzeli. (Zdjecie \przednio-tylne). wierzchnia wnekowa).
pr2 Ryc. 7a. Ryc. 7b.
yX>> Il. Duze, workowate rozstrzenie oskrzeli, zajmujace Przyp. Il. Dolny piat lewego ptuca po wycieciu. Na przekroju
M |cze$¢ lewego dolnego piata. (Zdjecie boczne). widoczne duze workowate rozstrzenie oskrzeli, wypetnione, dla

lepszego uwidocznienia, masa kontrastowa.
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dzyzebrowej, otwarto jame optucnowg, prawie w catosci zarosnieta
P]zez zbite zrosty tacznotkankowe; przy probie uwolnienia piata
dolnego ze zrostéw nastgpito pekniecie kilku jaru rozstrze.motyycli,
Przy czym stan chorej ulegt nagle bardzo znacznemu pogorsze-
niu. Wobec tego wycieto jedynie podokostnowo' zebro V) i VII,
a P' zalozeniu sagczkéw do jamy optucnej, rane czesciowe zeszyto.

Wieczorem w dniu zabiegu stan chorej do$¢ ciezki, oddech
Ptytki, przyspieszony; tetno s-zybkie, 14D/rnin. Cieptota 38°. W dg-
su nastepnych dni stan chorej poprawit -sie. KaPady kaszlu wy-
stepowaty rzadko, ilo$j: dobowa plwociny 100 curh

23. I. 1935 Przy zmianie opatrunku stwierdzono
oskrzelowa, z rany wydobywata si”® znaczna ilo$¢
dzielity silnie cuchnacej.

31. 1 1935. Soczki z
ulegta zmniejszeniu.

12. 1l. 1935. Badanie radiologiczne wykazato rozlegle -zaciem-
nienie dohyc¢h czesci prawego phuca; obecnie nie stwierdza sie
w .lamie widocznego poprzednio poziomu ptynu.

22. 1. 1935. Napady kaszlu nieoo czestsz$"ilos¢ dobowa wy-
dzieliny waha sie w di9lych granicach, dochodzac do 200 om3
Bronchografia wykazuje nadal obecno$¢ workowatych rozstrzeni
Psk -zeli w zakresie dolnego ptata praweg-o ptuca.

W celu oprézniania oskrzeli zastosowano odpowiednie uto-
zenie chorej (gtowg w dol), na przecigg kilkunastu godzin w tiig-
«u doby.

15. Ill. 1935. Przystgpiono do wykonania torakoplastyki.

znieczuleniu miejscowym wycieto podokostnowo zebra VIII,

.ft10ra zniosta zabieg dobrze. W ciggu nastepnych dni
°dkrztuszata plwocine $luzowo-ropng w zwieklzjonej

23. 1lIl. 1935. Zmiana opatrunku. Rana zagojona, przetoka
2aniknieta, szwy usunieto. W 6 tygodni po torakoplastyce wyko-
nano (27. jy. 1935) w znieczuleniu mieiscowym wyrwanie ue-rwu

Przeponowego po stronie prawej. Nieco po6zniej (5. V. 1935A
stwifcrQZ0rl0 w bijanie p0 torakoplastyce ponowne otwarc-ie sie

przetoke
ropnej wy-

rany usunieto, ilo$¢ -wydzieliny z rany

Przetoki, komunikujacej z oskrzelem, z ktérej wydobywata sie
°sc znaczna ile® wydzieliny ropnej.
22j V1. 1935. Chora opnsfcita klinike z utrzymujgca sie prze-

T°ka oskrzelowsg.

Z poczatkiem ubiegtego roku (9. 1 przyjeto chorg po-
ownie do Kliniki. Wykonano broncliografie i stwierdzono w dol-
nJIn Placie ptuca prawego rozszerzenia oskrzeli, dochodzgce do
w>elkosci malej czere$ni, (p. ryc. 2 i 3). |

Stan miejscéwki W dolnym biegunie blizny po torakoplasty-

lest "widoczny otwér przetoki, $rednicy okoto 5 mm, z ktdrego
Wdobywa sie prAr kaszlu ropn” wydzielina. Cliora odpluwa na
°oe okoto 100Lin* plwociny ropnej.

Wobec utrzymywania 'sie rozstrzeni oskrzeli przystapiono
\y'a I® "~ 7936 do wykonania zabiegu doszczetnego (lobektomii*

znieczuleniu miejscowym okrojono blizne pooperHyjnag i od-

Pieto dolny ptat ptuca prawegh. przedstawiajmy sie pod po-
c-‘cla licznych komér, wypeinionych wydzieling ropna. Po prze-
dolCU zrostéw °d strony przepony j ptata Srodkowego udato sie
jeyly p”a* uszyputowaé, po czym po zatozeniu petli Robertsa na
cisk szypute odjeto ptat w odlegtosci okoto 2 cm od petli za-
n ,aiacei szypute. Oskrzela i naczynia wnekowe okiuto gwarni
jg eiac°wymi, po czym przykryto szwy tkanka brzezng ptucng
kow * Aut Przemieszczono pod dolng powierz-chnie ptata $rod-
bne eso- W gérnym ptacie nie stwierdzono zrostéw. Przez oso-
op, COBde w dolnym zatamku optucnej wprowadzono do jamy

U@ Icnei dren, ktéry potgczono z pompa ssacg. Bezposrednio
operacji wykonano przetoczenie krwi (300 cm3).
110/ zorem stan chorej dos$¢ ciezki. Tetno stabo napiete,

linyI1t PoPiewaz przez dren <"'dobywata sie duza ilos¢ wydzie-
Wtér  vawet odigczono dren od pompy ssacej i wykonano po-
racjillle Przetoczenie krwi (300 cm3). Nastepnego dnia po ope-
|[ra\vi}S*an c”orei lepszy, a w dalszych dniacli leszcze sie po-

krwz.- Ciatek czerwonych 3,580.000; ciatek biatych
drep ’ SP* Zwyzjci cieptoty wahaty sie od 37.2—38". Przez
"wydobywata sie $rednia ilo$¢ wydzieliny $luzowo-ropnej.

Ptata &* n\e Tadiologiczne: Stan po lobektomii prawego dolnego

zebra tv l!amie oPttncnej na wysokos$ci kohica przymostkowego

Wa 'eco Ptynu i niewielka banka powietrzna. Przepona pra-
W S ° ustawi°na, nieruchoma,

lej pr /i Po operacji rana operacyjna zagojona, précz ma-

Wacjj mO0 ’* komunikujgcej z oskrzelem. W ciggu dalszej obser-

°Pad ta In'9znei stan chorej poprawiat sie nadal, cieptota zwolna

30—cr, ,° normy, odkrztuszanie zmnieiszyto sie  (okoto
g w na dob.).
nile  ODMne nie radiologiczne nie wykazato juz ptynu w ja-

stwierdz UCnei- P° wypetnieniu przetoki masg
n°> ze przedostata sie do jamy optucnowej

kontrastowga
i wypetnita
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iamkS wielko$ci $liwki, ktéra znajduje sie na wysokosci VII kre-
gu piersiowego (p. ryc. 4).

Do przetoki wstrzykiwano 10% refetwér gomenotu, przy czym
stwierdzono gomeiiol tej odkrztuszanej plwocinie.

2. V. 1936. Chora opuscita klinike w dobrym'Stanie z prze-

toka oskrzelowa, ktéra utrzymuje sie nadal.

Przypadek Il. G. K, kobieta lat 18ML. li. cli. 351755.

Pritjeta do kliniki 8. XI. 1935. Wywiady rodzinne bez zna-
czenia. Obecna choroba zaczeta sie przed 3 laty zwolna wzma-
Adkicym lde kaszlem z odpluwaniem plwociny poczatkowo S$luzo-
wej, p6zniej $luzowo-ropnej, czestymi potami, zwitaszcza w nocy,
zwyzkami cieptoty i niekiedy dreszczami. Od roku stan chorej
ulegt pogorszeniu, kaszel znacznie sie powiekszyt, ilos¢ plwociny

wzmogta lie, przy czym plwocina przybrata charakter ropnjn
cuchngcy. Krwi w plwocinie nigdy nie zauwazyta. Poty nocne
utuztymywaty sie nadal, miewata czeste wy.mi2rty, zwtaszcza

w eizasie kaszlu.

Stan obecny: Chora wzrostu $redniego, budowy ko$éca od-
powiedniej, $redniego odzywienia. Glowa i szyja bez zmian. Klat-
ka piersiowa miernie diuga i szeroka. Doty nad- i podobojczy-
kowe zaznaczone. Pj;zestw&ry miedzyzebrowe na palec szerokie,
niebolesne. Kair tukéw zebrowych ostry, \yypukiem od przodu;
nad oboma sz-czftami i ponizej wypuk jawny, Eraiijce pluc sa
prawidtowo ustawione i ruchome. Przystucliem szmery pecherza
kowe, po lewej nieliczne $wisty. Od tj?tu: kregostup mosty, nie-
boleany. Okolica ledZzwiowa bez obrzekowy, liiebolesna. Wypuk
po obu .'stronach jawny, granice ptuc pie¢ i p6t palca poni-zej kata
topatki, mierns! ruchome. Przysluchem: szmery pecherzykowe,,
po lewej w dole nieliczne $wisty i nieliczne drobne rzezenia..
Serce: uderzenie koniuszkowe serca niewidzialne, stabo macalne
H V przestrzeni miedzyzebrowej. Granice sejca sa prawidtowe.
Przestuchem nad kofAcem serca i ujSciami tetniez-jmij po dwa
czyste tony* dobrze od siebie oddzielone. Tetno miernie napie-
te, miarowe, 84/min. Jama brzuszna; powloki jedrne. Watroba
wypukiem niepowiekszona.

Badanie moczu sktadnikéw chorobowych nie wykazato.

Badanie krwi: ciatek biatych 6.800; ciatek czerwonych
4,615.000. Hb 78%. Schillmg: segm. 56.8%, patecz. 3i3f6, mtodych
0%, kwasocht. 1Syi, zasadocht. 4Vo, limfocyt. 33/5, motioc. 5.2#>a

Badanie radiologiczne klatki piersiowej: Pole plucne prawe
bez zmian. Rysunek oskrzelowy w zakresie dolnego lewego ptata
wzmozon”, Podejrzenie na rozstrzenie oskrzelowej” piacie dol-
nym lewego ptuca.

Bronchografia: Wypetnione drzewo oskrzelowe po stronie le-
wej wykazuje duze, workowate rozstrzenie w obrebie dolnej
czesci lewego dolnego ptata. Drzewo oskrzelowe po stronie pra-
wej prawidtowe (p. ryc.. 5 i 6).

Dnia 8. IX. 1935 przystagpiono do Wpykonania zabiegu do-
szczetnego. (Przed' witasciwymi zabiegiem operacyjrtnjrb ./wykonano
bronclioskopie z wprowadzeniem drenu gumowego do lewego,
oskrzela celem wydobycia zalegajacej plwociny. Wobec Wy-
krztuszenia bardzo duzej ilosci silnie cuchnacej plwocin”® juz
w czasie wprowadzania bronchoskopu, zaniechano statego drenazu
na czas izabiegu.

Zabieg operacyjny: W u$pieniu morfinowo-eterowym wyko-
nano ciecie skérne miedzy VI a VII zebrem po. stronie lewej. Po
przecieciu mies$ni miedzyzebrowych przecieto podokostnowo zebro
V i VI w okolicy ich kata, nastepnie otwarto powoli jame optuc-
nowli i po rozszerzeniu brzegéw rany odstonieto dolny ptat le-
wego phuca, u ktoétiko podstawy stwierdzono kilka tasmowych
zrostow. Jama optucno-wa poza tym byta catkowicie wolna od
zrostow. Nastepnie zatozono na wneke ptata dolnego petle Ro-
bertsa (tourmEim), -przy czym w chwili zaciskania petli na szy-
pule dolnego ptata nastapit wyrazny spadek -ci$nienia“(krwi oraz
napady kaszlu.. Dolny piat odcieto w odlegtosci 2 cm ¢S wneki.
Na Srodkowe pole kikuta, zawierajgc oskrzele i naczynia krwio-
no$ne, zatozono dwuwarstwowy szew ciggty, strunowy, po czym
przykryto go dodatkowo brzezng tkanka -ptucng {kikuta, nadto za-
tozono kilka szwéw materacowych. Po zdjeciu petli przemiesz-
czono kikut pod dolng powierzchnie gérnego "ptata, utwierdzajac
go w tym potozeniu przy pomocy kilku szwéw. W okolice kikuta
‘Natozono dren gumowy, wyprowadzajgc yag. na zewnatrz przez
X przestwdr miedzyzebrowy w linii pachowej tylnej. Dren po-
taczono za posrednictwem przyrzadu Perthesa, -zb ssagcag pompg
wodna.

Wieczorem wystgpita duszno$¢. Tetno miarowe, 128/min.
Miernie napiete. Zastosowano $rodki nasercowe. W ciagtL nastep-
nych dni duszno$¢ ustapita, a stan ogélny poprawit sie. Chora
odpluwata okoto 15 cm3 plwociny $luzowo-ropnej; przez dren
wydobywato sie okoto 20 cm3 wydzieliny surowiczej. Rana nie
wykazww”rta odczynu zapalnego. W 42 dni po operacji stan dobry.
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Badanie radiologiczne wykazato przyémienie dolnych obwo-
dowych czefci klatki piersiowej po Stronie lewej, nieznaczng
ilo§¢ powietrza w czedci jszcfcytowej klatki piersiowej. Serce lek-
ko przeciaggniete na lewo. Ptat gorny lewy wypetnia prawie w ca-
tosci klatke piersiowg, przepona lewa nieco wyzej ustawiona.

Trzy tygodnie po operacji chora odpluwa na dobe okoto
15 cm3 plwocin® $luzowo-ropnej: rana operacyjna zagojona.
Z drenazu ssacego zbiera sie w ciggu dnia nieznaczna ilo$¢ pty-
nu surowiczego metneg-o (okoto 5 cm3), wobec tego dren usunieto.

W 2Y-\-inYiesigca po operacji w,ykonane badanie radiologicz-
ne wykazato: Pole ptucne prawe bez zmijfn. Klatka piersiowa po
stronie lewej wykazuje w dolnej czesci lekkie zapadniecie. Ze-
bro V i VI po stronie lewej w odlegtosci okoto 8 cm od trzonéw
kregowych przeciete, obwodowe ich czesci wykazujg przemie-
szczenie ku dotowi. Pomiedzy powierzchniami przeciecia widocz-
ne cienie wytworzonej kostniny. Pole ptucne lewe w dolnej cze-

§ci wwkazuje przyémienie wskutek zmian oplucnowych; lewa
przepona wyzej ustawionej stabiej ruchoma. Serce nieznacznie
przesuniete ku stronie lewei.

Stan chorej dobry. Badanie krwi: ciatek biatych 7.000; cia-

tek czerwonych 4,270.000. Sahli 72%, Index 0.84. Mocz beir*zniiam.
Chora nie kaszle, nie odpluwa. Opuscita klinike z poleceniem
zgtaszania sie do kontroli.

Wy-ciety dolny ptat lewego ptuca przedstawiony jest na ryc. 7 a.
Ptat twardy wykazuje na przekroju (ryc. 7b) Itczne workowate
rozstrzenie oskrzeli, dochodzace do wielkosci fasoli, wypetnione
wydzieling ropna.

Badanie kontrolne promieniami Roentgena, wykonane mniej
wiecej po roku od zabiegu operacyjnego, "Wykazato: Przepona po
stronie lewej wtyjtej usStawiona, pole pitucne lewe w dolnej eze-
liSd o gorszej przepuszczalnosci dla promieni wykazuje zge-

Ryc. 8.
Przyp. Il. Stan po lobektomii: przepona po stronie lewej wyzej
ustawiona, zgeszczenie rysunku pilucnego w zakresie dolnej cze-
§ci lewego piuca. Cien serca przeciggniety ku stronie lewej
(Zdjecie przednio-tylne).

szczenie  rysunku piucnego. Kilka plamkowych “a”Slzczen
w szczycie lewym. Nieliczne zwapnienia w cieniach wnekowych.
Cien sercg przebiegniety ku stronie lewej (p. ryc. 8).

Przedmiotowo stan chorej jest dobry; nie kaszle, niekiedy
tylko odpluwa nieznaczng ilo$¢ $luzowo-ropnej plwociny; przy-
brata na wadze 8 kg.

Z obserwacji klinicznej przytoczonych powyzej przypadkéw
da sie wysnué¢ szereg waznych wnioskéw, dotyczgcych techniki
lobektomii, jako tez zdarzajagcych sie w jej nastepstwie powi-
ktan pooperacyjnych.
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Przede wszystkim nalezy zwréju$ uwage na to, ze lobekto-
mia jednoczasowa, na podstawie- naszego doswiadczenia klinicz-
nego, jest zabiegiem stosunkowo bezpiecznym; w obu operowa-
nych pa-zypadkach nie wstapity grozne dla zycia nastepstwa.

Postepowanie operacyjne w przypadkach rozstrzeni oskrzeli
Winno by¢, naszym zdaniem, dobrane indywidualnie do kazdego
przypadku.

Pod tym wzgledem nalezy kierg”a¢ sie umiejscowieniem,
rozlegtosciag (jedno lub obustronnie) zmian chorobowych, stanem
cfgohiym i wiekiem chorego. Niejednokrotnie!™ warunki stwierdzo-
ne nawet w czasie .samego zabiegu operacyjnego zmuszajg do
zmiany zamierzonego kierunku postepowania.

W przypadku pierwszym, w ktérym z powodu pogorszenia
sieg stanu chorej w czasie operacji zaniechano wyciecia schorza"-]

lego piata, zastosowano nastepnie szereg zabiegéw uciskowych
(torakoplastyka, wyrwanie nerwu przeponowego), jednakze bez-
skutecznie, wobec czego, opierajac sie na korzystnym wyniku,
osiggnietym w operowanym tymczasem pr~padku drugim, za-
stosowano réwniez postepowanie doszczetne., jednoczasowe,
i osiagnieto ponjys$injawytiik

Za metode najlepsza uwazaniy lobektomie jednoczasowa,

gdyz zabieg ten wykonany w odpowiednich warunkach (przyp. II).
pozwala uniknaé powazniejszych powiktan  pooperacyjnych
i uzyska¢ wfTtosrinkowo krétkim czasie zupetne*,wyleczenie.

Kilka uwag nalezy posSwieci¢ powiktaniom pooperacyjnym
jakie wystepujg po lobektomii. Ws$ré6d nich nalezy wymienié¢ za-
chlystowe zapalenie ptuc, krwotoki z szypuly, ropniaki optucnej
i przetoki oskrzelowe. Jako najczestsze powiktanie zdarzato sie
za?chfystowe - zapalenie ptuc; totez zasadniczym dazeniem hylo
opracowanie metod zdgzajgcych do» zapobiegania temu powiktaniu,
przez systematyczne usuwanie w okresie przedoperacyjnym za-
legajacej w <oskrzelach zakaznej plwodfEiy, czy to przez opro6z-
nianie oskrzeli "przy pomocy bronchoskopu (Ki1li&n, Che v-a-
lier-Jackson, Guisez), czy tez przez odpowiednie utoze-
nie chorego (continuong,'postiual drainage — Nelson). Roéwniez
w czasie zabiegu operacyjnego, podczas ktdrego zachodzg sprzy-
jajace warunki dostania sie ropnej plwociny do zdrowego ptuca,
niektérzy autorowie (Monod, Aubiii i Thierry) stosuja
rownoczes$nie, z us$pieniem nsfafaniaj plwociny (iniubation intra-
tracheale). W aters taczy catkowite wykluczenie schorzatego
gtata z réwnoczesnym usunieciem plwociny; zamkniecie .gtéwne-
go oskrzela uskutecznia przy pomocy balonika osadzonego na
rurce drenazowej. .Shenstone i Indor Edwards dla za-
chowania obronnych odruchéw kaszlowych przeprowadzajg za-
bieg w znieczuleniu rdzeniowym.’'Qralianv zaleca podczas za-
biegu pochyle utozenie chorego.

U obu naszych chorych, dla unikniecia -zachlystowego zapa-
lenia ptuc, oprézniano oskrzela z ropnej .wydzieliny w okresie
przcdoperacyjnyjlj przez pochyte utozenie chorego, przy czyir
ilo§¢ plwociny zmniejszyta sie znacznie, a po zabiegu nie stwier-
dzono zadnych objawéw zapalnych w ptucach.

GrB” knj powiktaniem jest krwotok z kikuta, ktéry moze by¢
po\\*edem zejépia Smiertelnego, jezeli nie,zrobi sie ponownego]
otwarcia klatki piersiowej i zaopatrzenia krwawigcego naczynia
(Roberts i Nelson).

W jednym z naszych przypadkéw (1) wystgpito do$¢ znaczne
krwawienie, ktore jednak ustato po odtgczeniu drena-zu ssacego.
Mamy wrazenie, ze miejscem krwawienia nie byt kikut, lecz po-
wierzchnie przecietych licznych zrostéw. Nalezy uwazaé¢ za rzecz
mozliwa, ze w przypadkach lobektomii, w ktérych przy uwal-
nianiu piata przecinano rozlegte zrosty oplucnowe, nastepowe
stosowanie statego ssacego] drenazu moze sprzyja¢ powstaniu
krwawienia. Poniewaz podobne krwawienia nie sg obojetne dla
dalszych loséw chorego, dla unikniecia tego powiktania nalezy
starannie zaopatrzy¢ wszystkie zrosty, przecinane podczas -za-
biegu operacyjnego, a zatem grube, obficie unaczynione zrosty
przecina¢ po podwdéazaniu, rozlegte za$ zrosty ptaszczyznowe roz-
dziela¢ przy uzyciu diatermii.

Z dalszych powiktan, jakie zdarzaja sie stosunkowo czesto,
nalezy wymieni¢ ropniaki optucnej. Stanowig one jedno .z naj-
grozniejszych powiktan, a powstajg wskutek zakazenia wysieku
surowiczego, gromadzacego S$ie w martwej przestrzeni po wy-
cietym piacie. Postepowanie Brunna, polegajace na stosowa-
niu ssacegrs- drenazu opiumowego, usuwajacego ptyn wysiekowi
i utatwiajgcego rozwiniecie sie pozostawionego zdrowego olata,
zapobiega skutecznie temu powiktaniu. W przypadkach za$ wy-
stagpienia tego powiktania, postepowaniem powyzszym przez wy-
tworzenie sto.sunkéw fizjologicznych staramy sie zapewni¢ optuc-
nej korzystne warunki dla skutecznego zwalczenia zakazenia.

W dalszym ciggu nalezy wymieni¢ przetoki oskrzelowe, kt6-
re zwykle zamykajg sie samorodnie. W naszym przypadku (I)
jest stosunkowo diugo utrzymujgca sie przetoka oskrzelowa, ko-
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Diunikujgca z mata .tanig pozostatg optucnej. Jako czynnik sprzy-
jajacy powstaniu przetoki w tym przypadku nalezy uwazaé, zda-
niem naszym, utrzymujacag sie od pierwszego zabiegu ropng spra-
we zapalng optucnej, ktéra mogta byé powodem powstania ro-
pienia w kikucie z nastepowym wytworzeniem sie komunikacji
2e Swiattem oskrzela. Wypetnienie za$§ martwej przestrzeni jamy
optucnej po wycietym ptacie utrudniaty sztywnos$¢ i niepodatno$c
Srodpiersia po przebytej sprawie zapalnej optucnej jako tez nie-
dostateczne rozwiniecie si¢ pozostawionego ptata.

W koncu pragniemy zwréci¢ uwage na objawy wstrzasowe,
Wystepujace w toku zabiegu operacyjnego. W obu przypadkach,
mianowicie w chwili zaciskania wneki petla Robertsa zaznaczaly
siQ mniej lub bardziej wyrazne objawy wstrzagsu w postaci spad-
ku ci$nienia krwi, dusznos$ci i napadéw kaszlu.

Na zjawiska powyzsze zwrécili uwage Sauerbruch, Fe-
N x, Nissen i inni, ktérzy przy usuwaniu piatéw ptuc zauwa-
zyli w chwili podwigzywania szyputy ptucnej zaburzenia w kra-
zeniu i oddychaniu.

W. Bross i B. Lueken wykazali doswiadczalnie, ze pod-
czas zabiegdw na piucach w chwili zaciskania wneki ptuc powF
staja zwykle gwattowne zmiany w krazeniu, a takze w oddy-
chaniu, mianowicie spadek ci$nienia krwi i zmniejszenie objeto-
$ci oddeciiowej, spowodowanej odruchowym skurczem mie$ni
oskrzeli. Wystapieniu tych zaburzein mozna byto zapobiec przez
"$cieczenie nowokaing okolicy wneki ptuca operowanego.

Zaburzenia powyzsze powstajg wskutek podraznienia splotéw
nerwowych przebiegajagcych we wnece lub zakoriczen nerwowe-
-0 uktadu wegetatywnego, ktére, wedtug Sunder-P lassma 1
"a, znajduja sie w roznych warstwach $ciany oskrzeli, a nawet
'v warstwie nabtonkowej.

Poniewaz podraznienie splotdw nerwowych iest giéwnym
czynnikiem, wywotujacym objawy wstrzgsowe, w przypadkach
obektomii mimo u$pienia ogdlnego dla zmniejszenia wstrzasu ope-
‘acyjnego nalezy stosowa¢ dodatkowe zablokowanie nowokaing
splotéw nerwowych wmeki ptuc i nerwdéw miedzyzebrowych.

Rozwazajagc sposoby leczenia rozstrzeni oskrzeli, stwierdzié¢
"alezy, ze postepowanie zachowawcze i leczenie operacyjne
"ciskowe nie wiedzie do wyleczenia i jest ono wskazane jedynie
lako zabieg tagodzacy u chorych, u ktérych z powodu ciezkiego
stanu ogdlnego, obustronnej rozlegtej sprawy chorobowej i po-
csztego wieku nie mozna wykona¢ doszczetnego zabiegu. We-
u,ll|g og6lnie przyjetych zapatrywan, jedynie zabieg doszczetny,
a wiec iobektomia, moze zapewni¢ trwate wyleczenie.
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Dr J. W. JANKOWSKI.

Wplyw pokarméw miesnych na odczyn skory.

Lwow.

Z Oddzialu Choréb Wewnetrznych Szpitala Ubezpieczalni
tecznej we Lwowie.
Ordynator: Dr Z. Czezowska.

Spo-

W pracy mej o wytwarzaniu sie histaminy* w skérze czto-
wieka udato mi sie wykazaé¢, ze przy odczynie skdéry na bodzce
mechaniczne i cieplne wytwarzajg sie w sk6rze ciala podobne
do histaminy, albo sama histamina i ze ciata te mozna wykazac
we krwi wyptywajacej z tego odcinka skéry, na ktéry 6w bo-
dziec zadziatat. W badaniach, ktérych wyniki przedstawiani
w niniejszej pracy, chodzi réwniez o zwigzek ciat pokrewnych
z histaming, z odczynem skoéry i o wptyw, jaki wywiera tra-
wienie pokarméw miesnych i w zwiazku z tym zwiekszony po-
ziom we krwi produktéw trawienia na skore.

Badania te przeprowadzatem w nastepujacy sposéb: w Kil-
ka miejsc s-kéry przedramienia po stronie zginaczy 'wstrzykiwa-
tem $rdédskoérnie po 0.1 cni3 roztworu chlorku morfiny w rozcieA-
czeniach od 1:102 do 1:10G Uzyskiwatem w ten sposéb w tych
kilku miejscach odczyn skéry w postaci babla i zaczerwienienia
o wielkosci zaleznej od stezenia morfiny. Rozw6j odczynu badatem
przez caty czas trwania, notujac jego wielko$¢ co 3, 10, 15, 20, 30
minut, w razie potrzeby jeszcze dtuzej i— 45 min., 1 godz., 1.5godz.
do 2 godz. Odczyn skory po doskérnym wstrzyknieciu roztworu
morfiny przebiega, jak wiadomo, w ten sposdéb, ze rychio po
wstrzyknieciu zjawia sie babel biatawy, $cisle odgraniczony,
o tnniej lub bardziej nieregularnych obrysach na polu zaczerwie-

) Cpt. remi, Soc. biol. T. CXI. p. 329; -Pol. Gaz. Lek. Nr 44.
1932.



126 POLSKA GAZETA LEKARSKA

nionym, ro$nie do kilkunastu minut, potem zaczerwienia sie, traci
wypustki, wreszcie caty blednieje i po pewnym czasie (do 1 godz.,
najwyzej 2 godz.) zupeinie znika. Wielko$¢ babia, jako tworu tak
nieregularnego, trudno jest obliczyé, dlatego przy kazdym po-
miarze cdrysowywatem obrysy poszczeg6lnego babia, wymierza-
tem doktadnie kilka $rednic babla i osobno zaczerwienienia, nie
uwzgledniajac zbyt cienkich wypustek. Srednia arytmetyczna
z tych $rednic daje pewien wyktadnik wielkosci babla, ktory
umozliwia poréwnanie wielkosci poszczegdlnych babli. Do wy-
kreséw uzywatem najwiekszych wielko$ci, do ktérycli dany od-
czyn doszedt w czasie tej obserwacji. Doswiadczenia te prze-
prowadzatem dwukrotnie na kazdym z badanych osobnikéw, za-
wsze rano mniej wiecej o tej samej godzinie. Raz dana osoba
byta na czczo, drugi raz w 2 godziny po spozyciu 100 g miesa
(szynka 'ub mieso wotowe).

Badania swe przeprowadzitem na 10 przypadkach; 6 z nich
byto do czasu doswiadczen przez 1—3 tygodni na diecie bez-
miesnej, 4 na diecie mieszanej. W 7 przypadkach przeprowadzi-
tem najpierw' doswiadczenia na czczo, a nastepnego dnia po spo-
zyciu miesa. W 3 przypadkach najpierw badalem po spozyciu
miesa, a nastepnego dnia lub za dwa dni na czczo. Wptywu ko-
lejnosci dosSwiadczenia na zachowanie sie roéznic w odczynie nie
stwierdzitem.

Przechodzac do szczegdtowego omoéwienia wynikéw badan,
nie moge poda¢ wszystkicli protokotow doswiadczern ze wszyst-
kimi pomiarami i rysunkami, z powodu braku miejsca. Celem
przejrzystszego przegladu podaje tablice, w ktérej uwzglednione
sg tylko najwieksze ,Srednie diametry” kazdego poszczegélnego

babla:
1:(P  1:(0° 1:104 1:105  1:105

PIItt. na czczo 23.2 22.3 18

po miesie 26.5 25.5 194
Kunz. na czczo 19.5 173 15.9

po miesie 24 19.3 17.8
Schorr. na czczo 23.3 17.4 15.5 135

po miesie 27 20 16 15
Dra. na czczo 25 22.5 19 ik

po miesie 26.5 25 21 13
Lask. na czczo 235 19 16 12.2

po miesie 425 35 30 24
Rym. na czczo 17 14.5 135

po miesie 21 19.5 16
Berez. na czczo 19.5 16 n

po miesie 20 19 16.5
Hnnk. na czczo 17 14 13

po miesie 19.5 17 145
Topol. na czczo 25 19.5 17.5

po miesie 26 22 21
X na czczo 18 151 12

po miesie 20 17 13.9
Uwaga: wielkosci babla podane w milimetrach.

Jak z tablicy tej wynika, bagbel morfinowy po spozyciu mie-
sa byt zawsze wiekszy przy tym samym rozcieiczeniu morfi-
ny, niz na czczo. Doda¢ jeszcze nalezy, ze i odczyn zaczerwie-
niania skory zachow'ywaf sie tak samo, jak babel tzn. ze po
spozyciu miesa byl zawsze wigkszy. Ponadto odczyn skéry po
spozyciu miesa trwat dtuzej w szczegbélnosci w 4 przypadkach
wyrazniej dtuzej .(kilkanascie minut do 30 minut), w 3 nieco diu-
zej, w pozostatych czas trwania odczynu byt mniej wiecej taki
sam, jak na czczo. Dalej zaznaczy¢ nalezy, ze po spozyciu mie-
sa babel byt prawde zawsze wiecej nieregularny, posiadat wie-
cej wypustek (pseudopodia), z ktérych niektére byty nieraz cien-
kie i bardzo dtugie 3—6 cm, co juz samo przez sie S$wiadczy
0o wzmozeniu reaktywnosci skoéry. Wzrost bagbla trwat zazwy-
czaj tak samo ditugo na czczo, jak i po spozyciu miesa, w 2 przy-
padkach jednak maksimum osiggngt odczyn skéry nieco poézniej
po miesie niz na czczo.

Co do ré6znic miedzy odczynem na czczo a po spozyciu mie-
sa widzimy, ze réznice te sg bardzo indywidualne: w jednym
przypadku sg bardzo niewielkie, w innym bardzo duze. Najwiek-
sze roznice wykazat przypadek urticaria <chr, oedetna Quinque.
Jesli chodzi o mechanizm tego zwiekszenia reaktywnosci skoéry
W czasie trawienia miesa, to mozemy sie doszukiwa¢ przyczyny
tego zjawiska w zwiekszeniu we krwi poziomu produktéw tra-

wienia. Wedle Koskowskiego i Kubikowskiego
(Compt. Rend. Soc. Biol. T. CIX., p. 1032. 1932) — poziom hi-
staminy we krwi podnosi sie po spozyciu miesa 4—6 godzin.
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ze juz wcze$niej zjawiajg
ktére wptywajg na

sie we
odczyn

Nie jest jednak wykluczone,
krwi ciata podobne do histaminy,
skory.

W ostatnich czasacli szereg autoréw (Prof. Gro er
uczniowie) w licznych pracach zwraca specjalng uwage
lezno$¢ wielko$ci babla od stopnia rozciefAczenia $rodka

i jego
na za-
dziata-

jacego. Zalezno$¢ te mozemy przedstawi¢ w sposéb graficzny,
w uktadzie osi rzednych i odcietych, gdzie na osi poziomej ma-
Ryc. h
Ryc. 2.
my warto$ci logarytmdéw rozcieficzenia, na pionowej warto$¢'

Sredniego diametru babla. Jezeli wstrzykniemy w skoére badanego
osobnika szereg rozmaitych stezen roztworu $rodka dziatajacego,
to otrzymamy szereg coraz to wiekszych babli. Gdy te wartosci
umiescimy w uktadzie tych dwdch osi, to otrzymamy szereg
punktéw. Potgczywszy te punkty otrzymamy linie, ktéra nam
graficznie wyraza zalezno$¢ reakcji skoéry danego osobnika od
wzrostu stezen $rodka dziatajacego. Jezeli zaleznie od wzrostu
stezenia babel jest stale réwnomiernie wiekszy, to otrzymamy
na wykresie linie prostg; jezeli jednak przyrost bagbla jest w lilia'
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T wzrostu stezenia mniejszy w wyzszych stezeniach, niz w niz-
szych stezeniach (tzn., ze jezeli np.- r6znica miedzy bablem przy
stezeniu 1:102, a bablem przy |I:I(js byla mniejsza niz miedzy

a 1:105 to otrzymamy krzywa, ktérej gdrny odcinek
skreca w kierunku blizszym kierunku poziomego i na odwrét, je-
zeli przyrost babla ro$nie w miare wzrostu stezenia — krzywa

skreca ku gorze.

Jezeli teraz wyniki naszych badan w kazdym poszczeg6lnym
Przypadku umiescimy w uktadzie tych dwu osi, to otrzymamy
j a kazdego przypadku dwie linie, w ktérych go6rna (jako
funkcja wiekszych wartos$ci babla) bedzie odpowiadata odczy-
nowi po spozyciu miesa. Poréwnujgc te dwie linie widzimy, ze
w Przewazajgcej liczbie przypadkéw sa one do siebie podobne,
to znaczy, ze jezeli przyrost bagbla w miare rosngcego stezenia
oyl coraz mniejszy na czczo, to w ogdéle tak samo sie dziato po
spozyciu miesa, i na odwrét. W jednym tylko przypadku (Rym.)
obie te linie zachowywaty sie odmiennie. Mimo podobieAstwa tych
"Pij widzimy, ze tylko w 3 przypadkach byty one prawie ré-
wnolegle, w pozostatych albo rdznice gérnych wartosci byiy
Wileksze (4 przypadki) albo réznice dolnych wartosci byty wiek-
sze (2 przypadki). Widzimy wiec, ze w ogo6le wpityw spozycia
Wiesa nie zmienia jako$ciowo typu zaleznosci odczynu skoéry od
r°zcienczenia $rodka dziatajgcego, w szczegétach jednak zalez-
no$¢ ta ulega nieraz r6znorakim zmianom iloSciowym pod tym
Wptywem.

Oprécz morfiny uzywatem w dwoéch przypadkach do draz-
nienia skory 10% roztworu peptonu. Jak wiadomo, odczyn po
Wstrzyknieciu doskérnym peptonu inaczej przebiega; réwniez po-
wstaje babel i zaczerwienienie, trwajgce dtuzej, 2—3 godziny, po
yni czasie odczyn znika, a w wielu przypadkach znowu sie zja-

ta> jako ograniczone zaczerwienienie réznej intensywnosci, ten
'orny odczyn zjawia sie po 8—12 godzinach. | w tycii dwéch
rzypadkach spostrzegatem odczyn przy diecie bezmiesnej i na
Zczo> nastepnie przy diecie miesnej. W obu tych przypadkach
uczyn skory przy diecie miesnej byt wyraZznie rozleglejszy
Wtensywniejszy (tak pierwotny, jak i wtdrny).

Z badan powyzszych nalezy wysnu¢ nastepujace wnioski:

t) spozycie pokarméw miesnych wzmaga reaktywnos$é sko-
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Przeglad Weterynaryjny. Wydanie jubileuszowe w 50-tg rocz-
nice zatozenia.

Prasa Lekarska. Nr 2. 1937. Becher E.: Leczenie dietetyczne

choréb nerek. — Moon R. O.: Clioroby 'serca a praca. —
Hanfield-Jones R. M.: Zakazenia drég moczowych. —
Hoyle C.: Niewtasciwe stosowanie niektérycii lekarstw. —
Miller M.: Diagnostyka i terapia krwawienn okresowych z ma-

cicy.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr 4. 1937. Sokotow -
ski O.: Czy nalezy zwlekaé z przecinaniem zrostéw opiucno-
wycli w przypadkach z wyraznym wskazaniem. — Holcberg
B.: Przypadek nowotworu zto$liwego (raka) przebiegajgcego pod
postacig clioroby uktadu krwiotwérczego. — Adamowiczo-
wa St.: Ewolucja pogladéw na przerywanie cigzy w Z. S. R. R.

farmacja. Nr 1. 1937,

OCENY.

Nouvelle pratigue dermatologiguc (Nowa praktyka dermatolo-

giczna). DAR1ER, SABOURAUD, GOUGEROT, MILIAN, PAU-
TR1ER, RAVAUT, SEZARY, CLEMENT SIMON. Masson i Ska.
Tom |Ill. Paryz 1936.

W tomie |Ili ,,Nowej praktyki dermatologicznej", obejmujg-

cym 1300 stron, 200 poczatkowycli stron zajmuje kita w opraco-

waniu Miliana, rozpoczeta juz w tomie Il i tam zakoriczona
omawianiem zmian' kilowych trzeciorzednych. W tomie Il oma-
wia autor obszernie zmiany kilowrn na dioniach i podeszwach,

zmiany kitowe na btonach $luzowych tgcznie z
biatym (lcucoplakia), zmiany zanikowe skéry na tle kilowym,
owrzodzenia kilowe o charakterze wyzerajagcym, owrzodzenia
mieszane, wptyw gruzlicy i trgdu na charakter zmian kilowych
oraz wpiyw kity na powstawanie nowotworéw ztosliwych. Osob-
ny rozdziat poswieca autor zmianom cieptoty w przebiegu Kkity,
a wiec tematowi, ktérym z upodobaniem zajmow7t sie w licz-
nych pracach, poprzednio ogtoszonych. Biotropizm omoéwiony juz

rogowaceniem

ki OlTewaz reaktywno$¢ skory jest do pewnego stopnia wy- raz w tomie I znajduje tu ponowne uwzglednienie. Krotko, bo
adnikiem reaktywnos$ci calego organizmu, przeto mozna przy- zaledwie na 11 stronach, omawia autor ,wskazania w leczeniu
,SC'¢, ze pokarmy migsne wzmagajg reaktywnos¢ catego orga-  kity“ (Directives dii traitement ile la syphilis). Wobec innych
nizmu: zagadnien dotyczacych kity, a omawianych niejednokrotnie bar-
2) to dynamiczne dziatanie pokarméw migsnych na skore jestizo obszernie, nalezato by sie spodziewaé obszerniejszego uje-
Wysokim stopniu osobnicze, w7 jednym przypadku wigksze, cia tak waznego dziatu, jakim jest leczenie kity. Ale tytut roz-
drugim mniejsze; dziatu usprawiedliwia po czeéci autora. Milianowi zalezatol
akt Ppniewaz poziom histaminy we krwi ma wptyw na re- widocznie wiecej na wyrazeniu wdasnych pogladéw co do
*wn°$¢ skory, a z drugiej strony, jak z przytoczonej pracy lecznictwa przeciwkitowego, niz na szczegétowym i krytycznym

jak ¢ Przy odczynie
m wazne ma znaczenie histamina i

skory wyzwala sie histamina, widzimy
ciata pokrewne w odczy-

lach skory;
2nai«Jakt, ze pokarmy miesne wzmagajg odczyn skéry winien
réb uwzslednienie w dietetyce, zwtaszcza w dietetyce cho-

\y skérnych, polegajacych na zwiekszeniu reaktywnosci skory.
Uiy Szczeg6luosci wodzimy, ze w przewlektej pokrzywce pokar-
Sg usne moga wzmagaé objaw¥ chorobowe, cliociaz same nie
Wnstymi wywotywaczami alergicznymi;
szkédr meocta iU mozna postuzyé sie do wykrywania specjalnie
Przy 1Wych Pokarméw w kazdym poszczeg6lnym przypadku,
rézu Pu*zczahlie metoda tg bedzie mozna badaé¢ takze i wptyw
jac.- Lkéw, o ile one majg wptyw wzmagajagcy lub hamtt-
reaktywnos$é skory.
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przedstawieniu zapatrywan
dzo zajmujacy, ale krdtki

i pogladéw innych autoréw. Ten bar-
rozdziat jest napisany zywo i intere-
sujgco, ale ze brak w nim przeciwstawienia zapatrywaniom
Miliana — zapatrywan innych autoréw tu i 6éwdzie odmien-
nych, rozdziat ten kryje w sobie powazne niebezpieczenstwa.
Poczatkujgcy dermatolog moze tatwo osobiste ,,credo” Miliana
uwaza¢ za wskazania lecznicze, od ktérych odstagpi¢ nie wolno
i przez to tu i O6wdzie zbtgdzié. Nie mozna bowiem bez zastrze-
zen przyja¢ pogladu Miliana (str. 114) jakoby tylko duze
dawki arsenobenzoli (az do 1.40 g na dawke) byiy dawkami je-
dynie skutecznymi, ze zdéttaczki, stany zapalne nerek, obiawy
moézgowe i rdzeniowe, wystepujace w przebiegu leczenia Kkity
(str. 115) sa nastepstwem matych dawek arsenobenzoli, wyni-
kiem kity podraznionej i pobudzonej matymi dawkami. Zbyt
$Smiate jest tez powiedzenie autora: ze ,dawkami niebezpieczny-
mi nie sa dawki duze, lecz dawki ma)e“. Nazbyt jednostronny
i bynajmniej nieudowodniony jest poglad Miliana, jakoby
mniejsza skuteczno$¢ stosowanych obecnie arsenobenzoli w prze-

ciwstawieniu do ich dawnej duzej skuteczno$ci byta wynikiem
stosowanych w ciggu lat matych dawek arsenobenzoli, dawek
stwarzajacych szczepy na arsen szczegllnie oporne. Zdanie:

»dawki duze znosza chorzy na ogdl lepiej niz dawki male” kryje
w sobie powazne niebezpieczenstwo zbyt lekkomys$inego stoso-
wania przetworéw arsenowych, nie wolnych przecie od dziatan
ubocznych. Milian nie jest zwolennikiem leczenia przerywane-
go, powszechnie stosowanego a zaleca leczenie przedtuzone,
trwajace 12—14 miesiecy. Obszernie i wyczerpujagco omawia M i-
lian kite wrodzong, uwzgledniajagc w tym dziale gtéwnie po-

glady szkoty francuskiej bez uwzglednienia pogladéw  szkél
innych. W ten dziat wkradto sie kilka btedéw i niedopatrzen,
ktére z obowigzku sprawozdawcy wytykam. Jezeli na 44 kopu-

krolikow kitg zakazonych stwierdza sie 18 zaptodnien, to
to 4% lecz 40% ptodnosci. Jezeli kréliki zakazone
rodzag 25% krolikéw7 zywych, a kréliki zakazone
krolikéw zywych, to stad wniosek, ze kila rodzi-

lacyj
nie stanowi

kita dawniej
Swiezo 14%
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cow dawniej nabyta powoduje nie, jak wnioskuje autor
wiekszag e8piiertelno$¢ potomstwa,-ale przeciwnie mniejsza,
niz $miertelno$¢ potomstwa krolikéw dotknietych Kkitg Swiezg
(str. 128). Dzieci matek kilowych moga unikngé zakazenia Kkilg,
jesli matka ulegnie zakazeniu kitowemu nie*w 6 pierw $zycli
tygodniach cigzy, jak mylnie wydrukowano na str. 130, ale
w ciggu 6 ostatnich tygodni.

Dzial posSwiecony kile zamyka rozdziat o kile afrykanskiej
i nfejatyckiej w opracowaniu Lacapere‘a.

Framboezjp jej obraz kliniczny i przebieg, tak podobne pod
wielu wzgledami do kity opisat dosy¢ szczegétowo i uzasadnit
dostatecznie jej odrebno$¢ H. Galliard.

Dwie odmiany leishmaniozy (odmiane amerykanska
alepski) opracowat P. Vigne.

Schorzenia skory wywotane przez ameby, $pigczka afrykan-
ska, owrzodzenia spowodowane przez wspoétzycie kretka Vincenta
i pratka wrzecionowatego w opracowaniu Barbier‘a oraz ro-
zne postacie zapalenia zotedzi w opracowaniu Quey rata kon-

i guzek

czg dziat schorzen skoéry, wywotanych przez drobnoustroje
z grupy pierwotniakéw.
Zaznaczy¢ nalezy, ze Queyrat w jasno ujetych opisach

rozmaitych postaei, zapalenia zotedzi przeprowadza $cista gra-
nice miedzy postaciag nadzerkowa i(balanitis erosiva) a postacig
btoniastg (b. membranacea); szczeg6t zdaniem autora wazny
a nieuwzgledniany niemal zupeinie w piSmiennictwie.
Opracowania dziatu gruzlicy podjgt sie L. M. Pauirier
ze Strasburga, a z zadania tego wywigzat sie po mistrzowsku.
Czytelnik z »aywyrn i niestabngcym zainteresowaniem postepuje
krok za krokiem za prowadzagcym go i wtajemniczajacym
w stopniowy rozwiB nauki o gruzlicy skéry mistrzem i wsze-
dzie i zawsze wyczuwa, ze z catoksztattem ~gruzlicy skéry za-
poznaje go autor wytrawmy, zawsze sumienny i zawsze Kry-
tyczny a nade wszystko (bogaty w dos$wiadczenie, zdobyte wta-
sng kilkudziesiecioletnia pracg, poswiecong temu dziatowi cho-

rob skdéi% Krytycznynh, sumiennym i $cistym w formutowaniu
mys$li Moich i wysnuwaniu wniosk6w ostatecznych jest Pau-
trier od poczatku do konca, czy to wdwczas, gdy omawia po-

glady dawne
zakazenia,

i wspotczesne, dotyczace przyczyn gruzlicy, drég
hodowli, zarazka przesaczalnego, wartosci pozywek,
warto$ci doswiadczen przeprowadzanych na zwierzetach, czy
woéwczas, gdy stara sie rozstrzyga¢ zagadnienia najbardziej
sporne, najbardziej podniecajagce. Ten wytrawny badacz, a za-
razem sumienny i bystry obserwator nie daje sie nigdy porwac
zapatrywaniom narzuconym +tub z géry powzietym, ale mysl
kazdg, kazde stowo wazy sumiennie, troskliwie. | tym zjednuje
czytelnika nie dla usebie, me dla swoich pogladéw, zawsze ostroz*
‘nych i przewaznie trafnych, ale dla prawdy, ktérej Pautrier
wszedzie niestrudzenie szuka i szuka¢ uczy. Wystarczy prze-
czyta¢ rozdziaty, omawiajace zdobycze, uzyskane przy pomocy
pozywek Lowensteina, rozdziaty o tuberkulidach, dtugi, bo
az 9(Mstron druku obejmujacy rozdziat poswiecony toczniowi
rumieniowatemu (Liipus eryihematodes), zagadnieniu po dzi§ dzien
spornemu, by sobie wyrobi¢ przekonanie o niezwyktej przedmio-
towiosci a zarazem gtebokim krytycyzmie Pautriera Pau-
trier w wartoSciach swego umystu 4taczy zalety ducha fran-
cuskiego tj. intuicyjno$¢ i warto$ci ducha niemieckiego: troskli-
wos$¢ w zbieraniu szczeg6téw i sumienno$¢ w ich przytaczaniu.
On jeden, jak dotad, obok Gougerota (moéwie na razie o to-
mie IlI) siega po dowody w sprawach spornych nie tylko do
zrédet francuskich, rodzimych, ale do Zrédet piSmiennictwa
wszech$wiatowego, przytaczajac je starannie w licznych odnps-
nikach. W takim ujeciu nauka o gruzlicy skory S$taje sie dla
czytelnik! nie tylko przedmiotem nalezycie i krytycznie rozpa-
trzonym, ale, co wazniejsze, zachetg do pilnego $ledzenia jej
najdrobniejszych objaw6éw i pobudkg do podjecia poszukiwan
praw dy na sHasnKreke. Czytelnika, ktéry sie wmysli dostatecz-

nie w zagadnienie gruzlicy, nie zdziwi, ze w catosci schorzen
gruzliczych skéry przedstawionej na 477 stronach tomu Il ,No-
wej praktyki dermatologicznej”, toczeA rumieniowaty zajmuje
niemal 1/5 tre$ci, bo stron 92. Tego wymagato w pojeciu
Pautrie.yig (zupetnie zresztg stusznym) bezstronne przedsta-
wienie zapatrywan spornych, co do mniej lub wiecej pewnej

przynalezno$ci tego schorzenia do gruzlicy skory.

OpisW kliniczne obrazéw chorobowiiich  kre§li P autrier
zywo, barwnie, jasno i plastycznie a wprost po mistrzowsku
i z niezwyklg przejrzysto$cig i sumiennoscig opisy obrazéw mi-
kroskopowych. Jego podziat gruzlicy skéry jest odmienny od po-
dziatdw powszechnie spotykanych a to przez przyjecie odmian
gruzlicy skéry typowej i nietypowej oraz tuberkulidéw. Sarko-
idy glebokie typu Darie ra-Roussy‘®go uwaza za zespdl
objg\yéw chorobowych o niejednolitej etiologii, a dawne sarko-
idy Boecka +tgcznie z toczniem odmrozinowyim i/u/ws parnio)
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obejmuje wsp6lng nazwg choroby Besé*ier‘a-Boecka, jako
jedynie wtasciwg i usuwajacg nieporozumienia. Zwraca uwage,
ze nie jest to schorzenie dotyczace jedynie skéry,-|,ale schorze-
nie uktadowe (systemowe) o etiologii jednolitej prawdopodo-
bnie gruzliczej. Leczenie rozmaitycia odmian gruzlicy skory
przedstawia autor niezwjdjde szczegétowo, troskliwie i wyczer-
pujaco. M trier wszedzie S$cisty, krytyczny i jasny, ma po-
nadto wybitny dar nauczania, polegajacy na umiejetnym dosto-
sowaniu sie do poziomu umystéw nie tatwo pojmujacych zagad-
nienia zawite i trudne. Uczv cierpliwie, wytrwale i niestrudze-
nie, baczac pilnie na to. by by¢ dobrze zrozumianym. Nie nuzy
nigdy i niczym — przeciwnie pocigga ku sobie urokiem prosto-
ty ujecia przedmiotu, powaga i prawdziwos$ciag wyrazcEylh przez
siebie poglagdéw, a jes$li sie doda do tego obfito$¢ doskonale wy-

konanych rycin obrazéw chorobowych i'*Swietnych rycin (cze*j
$cidjlo barwnych) obrazéw histologicznych, to ma sie petnie
monografii o gruzlicy skéry, monografii, ktéra, bez jakichkol-

wiek zmian, Wydana oddzielnie
dla specjalistow.

Trad w opracowaniu Gougerota tak co do opiséw Kkli-
nicznych, jak co do omoéwienia nainowsz”li zdobyczy nauko-
wych w dziedzinie badania tragdu ma wszystkie caeliy opisom
Gougerota wtasciwe: niezwykta .sumienno$¢ w przedstawie-
niu szczeg6tow, przejrzysto$¢ uktadu, oraz wierne i plastycznej
przedstawienie obrazéw chorobowych.

Konczag tom Il ,,Nowej praktyki dermatologicznej" rozdziaé
ty poswiecone nosfciznie (Clievre1-Bodin), waglikowi (Clia-
tollier) i wrzodowi miekkiemu, opracowanemu bardzo su-
miennie, obszternie i szczegétowo przez Rjvatier‘a

P. Vigne oiiULwia wjpszcie krétko ziarniniaka wenerycznego
(granuloma ve-nereum) oraz osutki i zmiany skérne w przebiegu
duru, zakazen pratkiem ropy biekitnej i w przebiegu gos$éca
oraz zakazen meningokokowych.

bytaby cennym podrecznikiem

J. LenartowiczJjLwo\l).

Was mass der praktische Arzt von der Serolifgii wissen? (Co
powinien wiedzie¢ lekarz praktyk z zakresu serologii). W.
*GrAEFITfIENS i H. SCHULTEN. J. F. Lehmann, Monachium. 1936.

Mata, ale bardzo cenna dla lekarza praktyka ksigzeczka daje
zwiezty,,ale bardzo rzeczowy poglad na korzysci (praktyczne no-
woczesnej metodyki serologicznej w rozpoznawaniu choréb za-'
kaznych. Krotki wstep, informujacy o podstawach teoretycznych
serodiagnostyki koncza autorzy, jakze wazng dla praktyka, uwa-
g3, ze badanie serologiczne ,w zadnym wypadku nie ma zaste-J
powa¢ badania klinicznego przy téaku chorego, ale ma by¢ tylko
jedng z cze$ci sktadowych tego ostatniego. W dalszych rozdzia-
tach opisujg autorzy poszczegdlne proby serologiczne, icli warto$cfj
i kliniczng interpretacje pizy schorzeniach 'mzakaznych przewodu
pokarmowego, chorobach wenerycznych, zakazeniach ziaretikow
cowych, gruzticwfpromienicy, twardzieti, chorobach grzybkowy-cli
i przenoszonych ze zwierzat na ludzi (Bang, nosacizna, rézyca,j
witosnica, bablowiec). Autorey sp-esjalnie-zwrécili uwage na sze-
reg choréb rzadkich, mato znanych, w ktérych badanie serolo-
giczne moze dac¢ czesto bardzo cenne Wskazéwki rozpoznawcze.
Czytelnik otrzymuje w ten sposéb zwiezle informacje o spra-
wach, ktére czesto ieSzcze nie dotarty do wiekszych podreczni-
kéw i za ktérymi chyba w pracatch Zrédtowych nalezato by

,»g-zukaé.

Ksigzeczka bardzo godna polecenia dla kazdego lekarza-prak-
tyka.
St. Leg&zynski (Lwow).

New Deutsche Chirurgie (Ropne- zakazenia”? ich leczenie). E.
LEXER. Wyd. Ferd. Enke, Stuttgart.

Jest to wyczerpujgca monografia opracowana przez wybitne-
go znawce w tej dziedzinie. Ksigzka dzieli sie na cze$¢ og6lnag
i szczeg6towg. W pierwszej oméwiono wyczerpujgco zasady oraz
metody lecznicze obowigzujgce przy wszystkich rodzajach za-
kazenia miejscowego i ogélnego.

Lexer nie uznaje uzywanych ogélnie okreslen,
i pyemia i uzasadnia swoéj poglad w czeSci og6lnej.

W cze$ci szczegbtowej podaje wskazéwki co do leczenia roz-
nych typow zakazenia miejscowego, jak ropien, phlegmona, tzw.
panaritium i zapalenie szpiku kostnego mCosteomyelitis).

Autor jest zdecydowanym zwolennikiem wczesnego nacinania
naciekow.

Opisuje specjalny typ nacie¢ stosowanych przez siebie przy
zakazeniach na palcach i na dtoni. W leczeniu ostrego- zapale-
nia szpiku kostnego jest zwolennikiem radykalnych zabiegdéw.
L exer odnosi sie z bardzo ostrym krytycyzmem do metod bar-
dziej zachowawczych leczenia zakalen.

E. Michatowski

jak Sfpsis

(Lwow).
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Operacyjne leczenie przepuklin (Wyktady z chirurgii
tycznej). W. NOETZEL. Wyd. Ferd. Enke. Stuttgart.

Na wstepie zaznacza autor, ze operacja przepukliny wyma-
ga duzego doSwiadczenia od operatora i nie moze by¢ uwazana
za zabieg dla poczatkujgcego chirurga. Warto$¢  ksigzeczki
Noetzla polega przede wszystkim na tym, ZzZe autor podaje

prak-

wyniki swego osobistego doswiadczenia w dziedzinie operacyj
Przepuklin. Dla kazdego z rodzajéw przepukliny podaje metode
Przez siebie wyprébowang i dajacg wyniki pewne. Do zaopa-

trywania duzych przepuklin stosuje autor z powodzeniem wolng
transplantacje powiezi szerokiej, a takze siatki srebrnej (metoda
Goepla).
Ksigzeczke Noetzla, krotkg i treSciwa, przeczyta na pewno
kazdy chirurg z duzym zainteresowaniem.
E. Michatowski (Lwoéw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Tematy ogo6lne.

Handel Srodkami odurzajgcymi, a Liga Narodéw. M. SOKA-
I6wna. Trzezwo$¢. Nr 1 1936.

Autorka zaznajamia nas ze sprawozdanieili Komisji V Ligi
Narodéw, z ktérego dowiadujemy sie o dalszych postepach akcji
zorganizowanej walki z naduzywaniem opium i innych $rodkéw
odurzajacych. Akcje te podzieli¢ mozna na: 1) akcje usilnej pro-
pagandy i wzmozonego nacisku wychowawczego przeciwko nad-
uzywaniu narkotykéw, 2) walke z pokatng fabrykacjg narkoty-
kéw i 3) walke z pokatnym handlem narkotykami, pochodzgcymi
z fabrykacji tajnej badz jawnej. W obecnej chwili obraduje
w Genewie Komitet ekspertow, zwotany przez Sekretariat Ligi
Narodéw dla omoéwienia projektu konwencji o zwalczaniu niele-
galnego handlu narkotykami. Z ramienia Rzadu Polskiego w Ko-
mitecie tym zasiada staty Delegat Rzadu do Komisji Doradczej
Ligi Narodéw dla spraw handlu opium i innymi $rodkami odurza-
jacymi, min. Dr Witold ChodZzko. Trzeba zaznaczyé, ze istot-
ny rozwd6j narkomanii i iloSci narkotykéw, zuzywanych corocznie
w réznych krajach, sg dotychczas jeszcze wcigz niestety, raczej
Wielkimi niewiadomymi. Zdz. Bielinski (Lwow).

Patologia.

W sprawie roli jelit w regulowaniu przemiany weglowodano-
w i przez watrobe. FIODOROFF i NAMIATYCZEWA. Z i. die
ges, exp. Med. 99/1, 1936.

Wchtanianie cukru w jelitach powoduje wieksze nagromadze-
nie cukru w watrobie. W tlumaczeniu tego zjawiska sktaniajg sie
Uutorzy ku przypuszczeniu, iz w czasie wchtaniania cukru w S$lu-
zowce jelita cienkiego (duodenum) powstaje rodzaj hormonu, kt6-
'y Wzmaga glikogenotwoércza czynno$é watroby.

Rymaszewski (Wilno).

Odzywcze zaopatrzenie $ciany tetnicy gtdwnej i wsicrdzia
ty warunkach normalnych i przy nadci$nieniu. A. VANNOTI. Z f.
dle ges. exp. Med. 99/4 i 5, 1936.
, Na krélikach za pomocag przyzyciowego barwienia (,trypan-
oluu*“) badano stopien przechodzenia sktadnikéw cieczy do btony
Wewnetrznej i przydanki tetnicy gtdwnej w warunkach normal-
k o cisnienia oraz w warunkach nadci$nienia (nadci$nienie wy-
woltywano za pomocag operacyjnego usuniecia aparatu hamujace-
go cisnienie wg metody Kocha); autor stwierdzit, iz w poczat-

nadci$nienia wchtanianie przez blona wewnetrzng zwieksza
SI9, natomiast chionienie z vasa yasorum w przydance od razu
fGje sie upos$ledzone. Podczas diluzszego trwania nadci$nienia
tona wewnetrzna grubieje i chionienie doznaje znacznego upo-
fkenia; w nastepstwie tego stanu niedozywienie btony $rod-
owej, a co za tym idzie ogniska martwicy, zwapnienia w bto-
le Srodkowej; ponadto w poszczeg6lnych odcinkach tetnicy gtow-
eJ stopieA tych zmian jest rézny. Co do wsierdzia stwierdzit
utor, iz w obrebie komor rola chionna wsierdzia jest prawie
adna. natomiast w obrebie przedsionkéw i zastawek rola chton-
a Podobna jest do stosunkéw w tetnicy gtdwnej.

Rymaszewski (Wilno).

Badania dziatania insuliny i hiperglikemii. W. HADORN.

et. Med. Acta. T. 3. Z. 6. Str. 879—=886. 1936.
31 ,|~or Przeprowadzat badania elektrokardiograficzne na
ka j OrycL na schizofrenie, leczonych insuling. Stwierdzat tachy-
raie, zaburzenie przewodnictwa $rédkomorowego, przediuzenie
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okresu skurczu (OT), obnizenie sie odcinka ST, jako nastepstwo
niedocukrzenia krwi. Najwybitniejsze odchylenia od normy wy-
kazywat zatameK T, ktéry pod wptywem insuliny sptaszczat sie
lub stawat sie ujemny w 33 przypadkéw. Zmiany ST » T wra-
calty w przeciggu 2—4 godzin do stanu pierwotnesAj i w ciggu,
dhlszych wielotygodniowych obserw'acyj nie dato sie wykazac
w elektrokardiogramie zadnych cech uszkodzenia mieénia- serco-
wego.

Mimo pewnych zastrzezen, czy to uszkodzenie sierdzia pod
wptywem insuliny nie stanie sie po latach podstawg dla zaburzen
kr-£?zenia, stosowanie leczenia insuling u chorych na schizofrenie
0 uktadzie krazenia poprzednio prawidtowym jest metodg dos¢
bezpieczng. Duza ostrozno$é, a nawet zaniechanie leczenia insu-
ling sa wskazane w przi#>adkach uszkodzenia mieé$nia sercowego
oraz miazdzycy naczyh zwtlaszcza wiencowych.

li. Weber (L\yow).

Badania do$wiadczalne poczatku i rozprzestrzeniania sie bto-
niczego zapalenia serca. M. GUKELBBRGfjR. Helvet. Med. Acta.
T. 3. Z. '6. Str. 887—889. 1936.

Autor wywotywat zapalenia ni. sercowego u 24 $winek mors-
kich przez podawanie jadu btoniczego. Na podstawie poréwnaw-
czych badan histologicznych %6zhy«ch cze$ci m. sercowego docho-
dzi do wniosku, ze btonicze zapalenie m. sercow. dotyczy gidwnie
Srodkowej warstwy okreznej. Zaczyna sie¢ ono-W koniuszku ser-
ca, rozszerza sie stagd na*nnne odcinki w kierunku ku podstawie.
Zmiany obejmujd te odcinki mie$nia sercowego, ktére juz w wa-
runkach fizjologicznych cechujg sie ‘stosunkowo matg zawarto-
écig oksydazy* Zawarto$¢ oksydazy zdaje SA mieé¢ duze znacze-
nie dla opornosci mig$nia sercowego, albowiem miejsca ubogie
w -oksydaze sg bardziej podatne na dziatanie jadu, natomiast miej-
sca 0 wiekszej jej ilosci sa bardziej oporne.

H. Weber (Lwow.) fl

Cukry i regulacja hormonalna przemiany cukrowej iv zwigzku
z dziataniem tyroksyny. HOFFMAN, GDDERNATSCH. Endokrino-
logie. T. 18. Z. 2—3. 1936.

W Heracy zestawione sa wyniki dosSwiadczen, -przeprowadza-
nych na kijankach. Dcféwiaifczenia autoréw dotyczyty zwigzku
miedzy przemiang weglowodanowg a dziataniem tyroksyny.
Sprawdzianem doSwiadczen byta przemiana kijanek. Kijankom
wstrzykiwano roztwory cukréw i tyroksyny lub dijodtyrozyny do
worka limfatycznego. Drugg grupe zwierzat zywiono cukrami
1 tyroksyna lub dijodotyrozyng. Wyniki dos$wiadczen dadza sie
uja¢ nastepujgco: dziatanie tyroksyny i dijodotyrozyny wzmaga

przede wszystkim glukoza i glikogen, w mniejszym stopniu
d-ksyloza i lewuloza, obnizaj za$ galaktoza i sacharoza, mniegj
laktoza i mannoza. Arabinoza nie wywiera wpitywu na dziata-

nie tyroksyny. Kijankom podawano nadto w innej grupie doswiad-
czen hormoéjiy regulujagce przemiane weglowodanowga tj. adrena-
line i insuling. Stwierdzono pobudzajace dziatanie adrenaliny i ha-
mujace reakcje dziatanie insuliny. Wnioski wysnute z dos$wiad-
czen moga mie¢ znaczenie dla kliniki schorzehn tarczycy a szcze-
gélnie nadczynnos$ci, gdyz podawanie pewnych cukréw m ol po-
prawi¢* stan chorego. I. Pelazarska (Lwow).

W sprawie deficytu witaminy C. .4, JEZLER i H. KAPP. Ztseh.
f. ki. Med. B. 130. 178—192, 1936.

Dieta bez witaminy C stpsAwana przez 4—6 miesiecy wywo-
tuje objawy gnilca. Ten dtugi okres utajenia nasuwa mysl, ze
miedzy okresem zdrowia a okresem choroby istnieje okres po-
$redni: ukrytego schorzenia, hipowitaminozy C. Dzienne zapo-
trzebowanie witaminy C wynosi M0—40 mg kwasu askorbinowe-
go. Kwas askorbinowy wydziela sje stale w moczu 15 do
30 «tng na dobe. Indywidualnie ilosci wahajg sie w szerokich gra-

nicach. Po spozyciu wiekszej ilosci kwasu askorbinowego ilo$¢
jego w moczu wzrasta: przy skapej podast witaminy C i gto-
dzeniu ilos¢ kwasu askorbinowego w moczu spada. Jednorazowe
obcigzenie 300 mg Redoxonu z obserwacjg 24 igodz. ilosci wy-

dzielonego kwasu askorbinowego w moczu daje warto$ci bardzo
nézne, nie nadajace sie do oceny, czy w danym wypadku istnieje
niedobdér witaminy C. Jedynie obcigzenie seryjne, przez szereg
dni po 300 mg Redoxonu moze wykaza¢ niedob6r witaminy C,
wykazujac niskie warto$ci kwasu askorbinowego w moczu przez
3—4 dni, dopiero pézniej wzrasta ilos¢ wydzielanego kwasu
askorbinowego do 150 mg, czyli 50% podanego. Zakwaszanie
i alkalizowanie moczu nie wptywa na szybko$¢ ani na ilos¢ wy-
dzielanego kwasu askorbinowego. Wieksza ilos¢ ptynéw, spozy-
tych réwnocze$nie z kwasem askorbinowym, zwieksza ilos¢ wy-
dzielanego z moczem kwasu askorbinowego.
H. Dtugosz (Lwow).
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O pewnych ciatkach krwi w biataczce. N. FIESSLNGER i C.
M. LAUR. Ann. de Mod. T. 40. Nr 3. 1936.

W toku ostro przebiegajgcych biataczek oraz w przewlektych
biataczkach fepikowych jw okresie opornosci na energie promien-
nag wy8?|pujg specjalne ciatka, ktore dzieki temu wiasnie, ze wy-
stepuja w ty*m okresje, w ktérym we krwi wzrasta ilo$¢ agra-
nulocytéw, pozwalajg rokowac¢ bardzo Zle.

Ciatka te pojawiajg sie w ilosci 1—2 na 1.000 ciatek czer-
wonych. ,Seu mate o $rednicy *Bjwyraznie -okragte, silnie ta-
migce Swiatto. Barwione metodg Pappenhekna blado niebieskie,
bez ziarenek azurofilnych, wyraznie zasadochtonne. Majg duze
znaczenie rokowniozje. Z. Webersfekl {'Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Rak ptuca u rodzeAstwa po wdychiwaniu pytu z tlenkiem ze-
laza w dziecinstwie. J. DREYFUSj ZtsBh. f. KI. Med. B. 130.
.256—260, 1936.

Opis 2 przypadkéw raka ptuc u rodzeAstwa (brat i siostra),
ktérS wystapi! lata po wdychiwaniu pytu z tlenkiem ze-
laza, ktérego uzjAvata matka do polerowania $rub. Auto-r- podkre-
§la, ze u gérnikéw 7z Schneeberg wystepuje rak piuca w 10— 17
lat po zaprzestaniu pracy. W .Szwajcarii w Chaux de Fonds,
o$rodku przemystu zegarkowego, Swierdzit autor czeste”wste-
powanie raka ptuc u kobiet, ktére trudnig sie polerowaniem
i wdechajg duzo pytu z metali, chociaz przyjmuje sie, ze rak pluéa
swystepuje sze$¢ razty czeSciej u mezczyzn niz u kobiet.

H. Dtugosz (iLwoéw).

Posta¢ opuszkuwo-boc-zna stwardnienia JOZ.
Kwartalnik Kliniczny. T. XV, Z. 1—2 1936.

rozsianego. H.

Autorka' opisuje bogaty zesp6t kliniczny, wskazujgc* “na
uszkodzenie rdzenia przedtuzonego; <zataczanie si¢ z .padaniem,
rozszczepienie czuciowe naprzemienne, zesp6l porazeniowy na-

przemienny po drugiej stronie, zaburzenia smaku, objawy wspél-

czulne itd.
Przypadek starannie opracowany, jest dla neurologa bardzo
intstesujafym ,repertorium" tizjologii pnia 'mésgo.weg-d. Réwmiez

i6zniczkowanie nasuwa wiele interesujacych kojarzeni -
Obstdnder (Bielsko).

Nowe dane u’ sprawie wzoru leuliocytarnego krwi przy gruz-
licy. F. BEZANGWN, J. BOUSSER. Ann. de me-d. T. 40. Nr 3.
1936.

Obraz krwi w gruzlicy nie ‘jest staly przez caty. czas prze-
biegu choroby. .Na podstawie licznych badan (w szczegdlnosci
gruzlicy ptuc) stwierdzono, ze zmienia si¢ on zasadniczo trzy-
krotnie. Na pocgatku choroby zaznacza sie wzrost ciatek oboje-
tnochlonnych wielojgdrzastych do 90%. Przy, tym catkowita ilos¢
ciatek biatych waha sie w granicach 8—12.000. W ten sposo6b
organizm usituje broni¢ sie przed pratkami Kocha. W drugim
okresie ciatka obojetnochtonne wielojgdrzaste ustepujg miejsca
ciatkom jednojadrzastyni, ktérych ilo$¢ ,'wzrasta do 45%, cal-
kowita il6s.¢ ciatek biatych wynosi 7.000. Tu rozpoczyna sie
prawdziwa obrona ustroju (fagocytoza Miecznikowa®. Wreszcie
A trzecim okresie, w ktérym przychodzi do catkowitego uspoko-
jenia sie objawéw klinicznych, wystepuje eozynofilia do 12%,
ktérej znaczenie jest trudne do wytlumaczenia.

W nowszych badaniach (pani Sabin) zréznicowano ciatka
jednojadrzaste na limfocyty i monocyty i oznaczono wzajemny
ich stosunek. Stwierdzono, ze wzrost tego stosunku wskazuje na
pogorszenie stanu, a obnizenie jest wynikiem powrotu do zdro-
wia.,Krnonocyt-y, majg najwiekszg zdolno$¢ piszczenia bakterii).

W szczeg6lnos$ci obraz krwi w gruzlicy przedstawia sie na-
stepujgco:

1) postacie najciezsze: og6lna
ponad norme; obojetnochtonnych,
monoe”tow 8%.

3)_ postacie tzejsze: .og6lna liczba c. b. normalna, obojetno-
chtonnych ponizej 60%, lim|béVtéw <ponizej 25%, mondeytow [Q%.

liczba c. b.
ponizej 65%,

zwieKs?ona nieco
limfocytéw 35%,
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Odczyny glikemiczne i ich
i klinice dusznicy bolesnej. M. KOGA-N. iArch: JMal. Kioeur.
1936.

Autor badat zachowanie sie¢ -poziomu cukru we Kkrwi w 48
Przypadkach dusznigySbolesnej. Chorgy nie cierpieli oczywiscie
na cukrzyce. W przypadkach duszniew bolesnej bez £awatu m. ser-
cowego' wStepowaki po podaniu 50 g glukozy przejSciowe pod-
wieszenie poziomu -cukru we krwi, dochodzgce do 200 -mgt%,i wy-
zej. Cukromoczu nie byto.

W przypadkach, w ktérych dusznica bolesna taczyta sie z za-
watem m. sercow., stwierdzat autor w ipierws*y-ch -dniach po na-
padzie cukier a czasem i aceton w moczu oraz podwyzszenie
cukru we krwi. U chorych tych cukier we krwi ociggat s,v)¢j
uajm-zszy poziom w 30—6tl minut po podaniu -glukozy, a po 2 go-
dzinach ilo$¢ jego we krwi byta zna-¢*nie podwyzszona. Krzywa
glikemiczna ma tu wiec (Charakter krzywej cukrzycowej.

Autor podziata zdanie, »ze zaburzenie przemiany weglowoda-
nowej ma znaczehie w powstawaniu dusznicy bolesnej . to za-
rowno w przypadkach tagodnych, jak i ciezkich. Opisany za$ od-
czyn glikemRziiy uwaza za wazny -objaw rozpoznawczy duszni-
cy bolesnej. H. Weber -(Lwow)"-

znaczenie= tv symptomatologii
Nr 11,

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia!.

Krwotoki wewnetrzne nie majgce zwigzku z cigzag. W spra-
wieBmpiSffladkéw krwotokéw jajnikowych. F. REYjNAUD. So;.
Fr. de Gyn. Z 6. 1936.

Przypadki te zazwyczaj po mylnym
i dopiero po otwarciu jamy brzusznej ngginljjtwierdzi¢ wtasci-
wg przyczyne krwotoku. Najczystszg przyC*zyng i”st nadmierne
rozciggniecie pecherzyka krwig, co doprowadza w koncu do jego
Pekniecia. Samoiza$ krwawienie moze by¢-ena tle -zakaznym, tok-
sycznym, cigzowyfn oraz hormonalnym.

li. Newlinska (Lwow).

rozpoznaniu operuje sie

O leczenia zakazen potogowych za pomocg wsrédzylnego sto-
sowania alkoholu. E. AISENfiJERG-GULIANITZKAIA. Rev Fr. de
Gyn. Z. 9. 1936

Opierajac sie na 24 przypadkach autorka dochodzi do naste-
pujacych wnioskéw: wsrdnfiattie sto-sowauie alkoholu w przypad-
kach zakdzen pollgowych zmniejsza $mierfeluosa do 33—37,5%.
Stosowaé go mozna we wszystkich -przypadkach przebiegajgcych
z -ostabieniem serca. Dziatanie alkoholu nie jest jeszcze dokitad-
nie -zbadane, w kazdym badZz raf* dziala -on podniecajgco, od-
zy\fe®j moczopednie oraz wymaga ,ipetyt. Zasfo”nwany ws$rdd-
$ylnie alkohol -nie wywotuje he-molfzy, w zytach za$§ powoduje
nieznaczne zmiany, ktére jednak nie stanowig przeszkody* dla
dalszego leczenia. -Autorka Sosowata okoto 500 cm3*S|I(f%,,roz-
czymi alkoholu z dodaniem glukoHy. Zastrzyki powtarzano pare
razy <o 2—3 dni, zaleznie od stanu cli-o?%j. Procz tegro u kazdej
chorej stos-owafo pf-zetoczenie krwi w ilosci ffl0O—500 cur. 1

H. Newlinska (Lwow).

Kilka duag n’ sprawie zapalen otrzewnej po porodzie i ich
leczenie, .Et RO-CHET. ReL -Fr. de «Gyn. Z. 10. 1936.

Zapalenie otrzewnej tpo porodzie lub po poronieniu -nalezy,
zdaniem autora, lec-zy¢ operacyjnie. Przy pierwszych objawach
chorobowych autor wykonywat laparotomie i drenowa! okolice*
macicy (naciecie tylnego sklepienia uwaza .za nie wystarczajace).
W 5 przypadkach “fapalenia -otrzewnej po poronieniu nastgpito
wyleczenie. Przypadki operowane po porodzie skonczyty sie
$miertelnie. Autor nie zniecheci) sie tym i radzi jak najwczes$niej
otwiera¢ i drenowa¢ jame brzuszna, H. Newlinska (Lwow).

Miejscowe znieczulenie podstawy miednicy podczas zabiegéw
potozniczych. E. BANSSJ-LLON i T BGCHER. Rev. Fr. de G$n.
Z. 10. 1936.

Aby wywotaé, zwiotczenie mie$ni podstawy uniednicy i w -ten
spos6b unikngé naciecia krocza pod-ezja® porodéw operacyjnyth.
autorzy wstrzykiwali w okolice n. sromowego i odbytniczego
okoto 30 cm3 2%, rozczynu skurokainy z dodaniem 1 om3 1/100C

3) postacie lekkie (powrét do zdrowia): procent limfocytdwdrenaliny. Znieczulenie wykonywano na feo minut przed zabie-

bardzo wyspki, monocytéw ponizej 10%, og6lna ilo$¢ c. b.
10.000 (Ten obraz odpowiada p'éstaciom gruzlicy klinicznie i lent-
ifenoJogicznie nieczynnej).

Z powyzszego wnika, ze obraz krwi w gruzlicy jest wier-
nym odbiciem procesu toczacego sie w ogniskach tkankowych,
co potwierdzity liczne badania histologiczne skrawkowe

Arneth przedstawit poza tym -zmiany jakos$ciowe ciatek obo-
jetnochtonnych wielojadrzas-tiycjr w -zaleznosci od stopnia podziatu
jadra, dzielgc je na 5 grup i stwierdzit, ze przesunigcie na lewo
wystepuje zawsze w -postaciach ciezkich.

Z. Webersfeld (Lwoéw).

giem w (wSlnym u$pieniu chloroformowym. -Na 13 przypadkéw,
w 10 uniknieto w ten sposéb obrazen krocza i szycia pomimo,
ze wszystkie przypadki dotycz”lj” pierwiastek w wieku od 25 do
42 lat. H. Newlinska '(-L-wow).*;-

O specjalnym rodzaju krwotokéw moézgmyych u noworodkéw.
Krwotoki do komér -R JftYON-NET. IRey. Er. deWiyn. Z. 110. 1936..
Autor omawia 5 sekcyj u noworodkéw, zmartych w kilka dni
po porodzie Sekcja wykazata wylewy krwawe w komorach
bocznych. 4 przypadki dotyczyty -ptodéw niedonoszonych o wa-
dze ponizej 200ty>g, jeden ptéd — wagi 2700 g. Porody przebie-
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mgaly prawidtowo, wszystkie noworodki 'zyty kilka dni, lecz ani
drgawek, ani sinicy u nich nie stwierdzono. Poniewaz .pordd nie
moégt wptyngé ujemnie na tak mate plody, autor przypisuje to
raczej delikatno$ci i mniejszej odpornosci wrazliwych tkanek nie-
donoszonego ptodu. H. Newlinska |(Lwow).

Zaktadanie kleszczy na gtéwce nastepowej. A. BROCHILER
i P. MAGNIN. Rev. Fr. de Gyn. Z. 10. 1936.

Autorzy radzg zaktada¢ kleszcze, jezeli brak przeszkod ze
strony miednicy i szyi macicy, a wytoczenie gtéwki plodu uro-
dzonego po szyje napotyka na duze trudnosci tak, ze do 2—3 min.
rde mozna jej wydobyé. ,W ciggu 20 miesiecy na 8 przypadkow
tylko jeden ptdéd urodzono niezywy, podczas gdy w podobnych
Przypadkach przy zwykiym sposobie postepowania otrzymywano
55% $miertelnosci. H. Newlinska i(Lwow).

Choroby skérne i weneryczne.

Aleukemia reticulosa. J. T. WAYSDN, F. D. WE1DMAN.
Archiyes of Dermatology and Syphilolog”AINoyember 1936.

Autorzy dajg kroSéi zarys schorzen znanych pod nazwa
lymphoblastoma cutis i opisujalprzypadek, ktor.y snozna zaliczy¢
do tejze grupy z pewnymi zastrzezeniami. Schorzenie zaczeto

jako rozlane, swedzacy zapalenie skory, trwato 5 hnesiecy
1 Pod wptywem leczenia ustgpito. Po 4 miesigcach “wystgpity
znéw zmiany skorne bez $wigdu z powiekszeniem Eniczotéw

chtonnych i $ledziony; objiRw chorobowe nasilattyCsie szybko,
utworzyty sie guzy na skérze, dotaczyta sie gorgczka, ogdjaie
Wyniszczenie, co sprowadzito zejscie $miertelne. Za pohiocy

Roentgena stwierdzono zmiany w
biatych we krwi byta normalna.

szpiku kostnym. Ilo$¢ ciatek
Dzintikowska (Lwéw).

Zmiany skérne przy biataczce monocytarnej. F. LYNCH. Arch.
ot Derm. and Syphil. 'IN<fvember ,1936.

Rozpatrujgc liczne teorie pochodzenia rozmaitych ciatek we
krwi autor solidaryzuje sie z teorig Downey‘a, wedtug ktorej sy-
stem siateczkowo-$rédblonkowy normalnie produkuje monocyty,
le-<cz zachowuje embriologiczne wt#asnosci produkcji limfocytéw
tub myelocytdw, co ma miejsce przy biataczce. Na licznych, przy-
padkach automjyykazuie trudnd$¢ fflznicowania objawéw skdr-
nych przy biataczce. Wystepujg zwykle wykwity grudkowo-roz-

Padowe z licznymi wybroczynami. Podobne zmiany spotyka sie
tuzy,posocznicy gronkowcowej, ogoélnej czyracznoS$ci, przy roz-
eSlym pétpasécu u cierpigcych na przewlekta biataczke. Zna-

tuieiinejSg owrzodzenia na skérze przy
czkcwo-srodbtonkowego.

schorzeniach systemu sia-
Dziuhkowska (Lwow).

Wplyw.jsurowic-y na probe Frei‘a. M. HOWARD. M. STRAUSS.
Archiyes of Dermatology and Syphilology. November 1936.

Autorzy robili $rédskérne zastrzyki antygenu Freia w roz-
czynie solnym, a takze ze surowicg choryich na lymphangioma
venereum. w rozmaitych okresach tej choroby, leczonej i niele-
czcnei. 2 osiggnietych wynikéw autorzy wnioskuja, ze dodawa-
1 surowicy do antygenu nie wptywa ani hamujgco, ani pobudza-
jaco na“odczyn Frei‘a. Dodatni odczyn wskazuje tylko na istnie-

zakazenia, bez wzgleduna to, czy proces jestczynny? czy
Juz wygast. Dzintikowska s(Lwéw')..

Lichen ruber monileformis. F.WISE. Arcliives of

Sy,Philol®gy. Nov-ember 1936.

Autor doktadnie opisuje przypadek majacy duzo wspdlnych
e-h z opisanym przez Kaposi‘ego lichen ruber monileformis.
tczue 'badania wykazaty, ze histologicznie schorzenie to nie' jestl
klePtyezne z Uchen planus, pomimo, ze ma z nim wspdlne cechy
jclnic,zPe- Charakterystycznym jest wieloksztaltno$¢ wykwitéw,

loznobarwno$é, brak $lddéw po drapaniu, przewlekto$é choro-
, 1 'deznana etiologia. Jest to prawdopodobnie odrebna jedno-
mia ,?’nor°bowa, ktérg autor okre$la mianem morbns monilefor-

uchenoides. Dzintikowska i(Lwow).

jtjermatology

m &teczhe leczenie''choroby Raynaud‘u wyciggami jajnikowy-
kt * o KLm,EFELTER. Archiyesl(of Dermatology and iSyphilolegM.
Nvember 1936.
2 ' AN-letniej kobiety cierpigcej od 7 lat na chwobe Raynaud‘a
Pon Zz°”~° nashenie objawéw przy kazdorazowej miesigczce.
WSZys™ ‘e $rodki lecznicze zawiodly, zaczeto stosowdiS
YhcileSni°Wa zastrzyki wyciggéw jajnikowych w oliwie: miano-
A le 7500 jednostek co drugi dzien w ciaggu 2 tygodni z 10-dnio-
-erwg. p0 2-miesiecznym leczeniu nastgpito wyleczenie.
Dzintikowska (Lwow).
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Dermatitis atopica u mitodziezy. Arch. of
Derm. and Syphil. December 1936..

Autor zebra! 101 przypadkéw dermatitis atopica powstajacy
na tle przypuszczalnego istnienia w surowicy Kkrwi tzw. atope-
noéw, czyli ciat powodim"ac*Ch pewne zmiany skdrne. Schorzenie
to jest identyczne z opisang przez Widala lichen simpiex chro-
nicus. Wystepuje czesto w potgczeniu z chorobami alergicznymi,
jak irthf-wifll i inne, na podiozu lieuropditycznym, skutkiem cze<
go nazwane zostatlo przez Brocq‘a neurodermite. W 10% obser-
wowanych przypadkéw zanotowano istnienie zaémy, co wskazuje
tia zalezno$¢ zaémy w wieku mitodzienczym od nenrndermitis,
-Zdaniem autora dermatitis atopica powstaje na tle swoistej nad-
wrazitly&Scii skéry przy chwiejnej réwnowadze systemu naczynio-
ruchowego i nerwowego. Dzintikowska (Lwow).

L. JBRUNSTING

Haemangwcndothelionia S. SWEITZER. Arch. of Derm. and
Syphil. December ,1936.

Autor na podstawie opisanych w pismiennictwie przypadkéw
i 6 obserwowanych przez siebie wnioskuje, ze liaemangioendo-
ihehomu nie moze by¢ rozpoznana klinicznie, gdyz charaktery-
styczng strukture nowotworu wykazuje dopiero badanie histolo-
giczne. Klinicznie podobna jest do haemangioma, lecz powstaje
w wieku pézniejszym i czesto na tle urazu. Powstaje z tkanki
podskoérnej, lacz przenika w tkanki gtebsze, jak miesnie i koSci.
Ztosliwo$¢ nowotworu nie jest duza, gdyz ro$nie powoli, rzadko
daje pierzuty, nie wywotuje toksemii. Zabiegi chirurgiczne
i Roentgan dajg dobre 'wyniki lecznicze.

Dziulikowska (Lwoéw).

Atrophoucrma reticulatnm. L. WINBR. Archiyes of Dermato-
logy and Syphilology. December 1*936

'Pod ta nazwa ‘'opisujg grupe schorzen Hérnych wystepuja-
cych symetrycznie na policzkacli i matzowinach usznych; spo-
tyka sie' czesto u kilku cztonkéw tej samej rodziny, przejawia
sie w wieku dzieciecym nieraz po przebytej chorobie zakaznej.
Histologicznie przedstawia sie jako naevi w stadium zanikowym.

Dziulikowska (Lwoéw).

Schorzenie Ehlers-Daulgsa. E. P. WBBBR. The Brit. Journal
of Dermatology and Syphilis. December 1936.

Schorzenie Elilers4Daulos‘a jest wrodzone, powstaje na tle
pewn-ych zmian embriologicznych i posiada "nastepujace charak-
terystyczne objawy: 1) nadmierng rozciggliwos$¢ skoéry, 2) zwiek-
szong ruchomo$Bstawdw, szczegdlnie kciuka i 3) krucho$¢ tkan-
ki emmskornej i naczyji krwiono$nych. Posiada ono pewng analogie,
lecz nie jest identyczne ze schorzeniem .natury dystroficznej zwa-
nym epidermolysis bullosa. Zdaniem autora -stchérzeniem zblizo-
nym do wymienionego jest neurofibromatosis Rt\cklinghausena,
ktére réwniez jest wrodzone. Dziulikowska i(iLwoéw).

Obustronny herpes zoster na tle gruzlicy kosci, skory / phuc.
E. EPSTEIN. H. JAGGBSEN. Archiyes of Dermatology and Syphi-
lolcjRy. December 1936.

Autorzy zebrali z piSmiennictwa zaledwie 46 przypadkéw
obustronnego herpes zoster i opisujg jeden przez nich obserwo-
wany. Wystagpit on u osobnika, u ktérego iRoentgenem stwierdzo-
ne gruzlice kregébw a takze pluc. Teoria powstawania obustron-
nego herpes zoster na tle kity i leczenia arszenikiem okazata sie
btedng. Nawroty zdaniem autoréw spotykane sg czesto.

Dziulikowska (Lwoéw).

Okulistyka.

Wart-o$fr rozpoznawcza badania biomikroskopowego gornej

§ci rabka rogéwki Iw jaglicy 'i zapaleniu grudkowym. S. BOR-
SZCZEWSKI. Przeglad Trachomatologii i Okulistyki Spotecznej.
R. VI. 1936.

W poszukiwaniu za wczesnym i pewnym objawem rozpo-

znawczym jaglidy3 rozmaici autorowie zwrécili uwage na ‘'zmiany
zachodzace w gdrnej czesci rabka rogéwki, dajace sie stwier-
dzi¢ za pomoca lampy szczelinowej. Polegajg one na rozszerzeniu
strefy petli wtosowatych rabka,"*" na zgbkowaniu linii brzeznej,
wrastaniu petli naczyniowych, ktére przybierajg ksztatt nieregu-
larny, a w koncu powstajg z nich rozgalezione pnie naczyniowe.
Na 75 przypadkéw jaglicy autor znajdowat ten objaw "wyraZnie
rozwiniety 25 razy, przy czym nasilenie jego wzrastato wraz
z czasem trwania choroby. W =zapaleniach grudkowych spojowki
wybitniejsze zmiany na rabku nie wystepowat-y. Jednak, jak wijfij
nika z catej pracy,, objaw ten nie moze mie¢ wiekszegolznacze-
nia dla wczesnego rozpoznania jaglicy, gdyz w duzej ilosci przy-
padkéw jaglicy rabek rogéwki jest zupeitnie normalny, a tam,
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gdzie w przypadkach watpliwych objaw na rgbku sie zaznacza, to
przy dalszej obserwacji nie zawsze sie rozwija jaglica. Bardzo
wyrazne rozszerzenie petli naczyniowych na rabku wystepuje
tez prze, zapaleniu pryszczykowym spojowki.
Grzedzielski (Lwow).

Przyczynek do wptywu choroby gorgczkowej na jaglice po-
wiktang. M. REGINIS. Przeglad Trachomatologii i Okulistyki Spo-
tecznej. R. VI. 1936.

Autorka przytacza dwa przypadki. W jednym z nich po prze-
byciu witoknikowegp> zapalenia plu¢ cofneta sie nie tylko obu-
stronna uporczywa tuszczka, ale i nacieczenia jaglicze spojow-
ki tarczkowej. W drugim przypadku grypowe zapalenie ptuc spo-
wodowato *wyleczenie jagliczego schorzenia rogéwek, dotychczas
nie poddajgcegr™ie leczeniu zachowawczemu.

Grzedzielski (Lwow).
Kombinowana operacja jaglicy. N. WORONYCZ. 'Przeglad
Trachomatologii i Okulistyki Spotecznej. R. VI. 1936.

Autor ‘wyprébowat i stosuje od szeregu lat nastepujacy spo-
s6b radykalnego leczenia jaglicy. Zabieg przedstawia sie tak:

1) znieczulenie miascowe gérnych powiek
u dzieci narkoza chloroformowa;

2j zeskrobanie ziarn i przerostow ze
gornej powieki za pomocg ostrej tyzeczki;

3) wytarcie spojowki wacikiem z \% rozczynem
z nastepowym sptukaniem oksycyjankiem rteciowym;

4) wytarcie spojowki pateczka sinego kamienia i sptukanie;

5) przeptukanie oka, 3% mas$¢ atropinowa.

Zabieg wykonuje autor zawsze réwnocze$nie na obu oczach.
Od nastepnego dnia po zabiegu nalezy codziennie wywracaé gor-
ne powieki, by zapobiec zrostom w zatamkach; po 6—7 dniach
zaczyna sie pociéranie spojowek sinym kamieniem. Cale leczenie
trwa okoto miesigca. Wywiera ono bardzo korzystny wpiyw na
uporczywga tuszczke. Grzedzielski (Lwow).

spojowki wywrdconej

sublimatu,

Zwalczanie jaglicy w wojewo6dztwie wilefskim. T. MALINOW-
SKI. Przeglad Trachomatologii i Okulistyki Spotecznej. R. VI. 1936.
Autor stwierdza, ze na WileAszczyznie ilo$¢ przypadkéw po-
wiktanych, grozacych S$lepota, bardzo zmalata dzieki dziatalnosci
ruchomych kolumn P. C. K. Ilo$¢ jaglicy w szkotach pozostata ta
sama (4.8%), natomiast z zaktadow zamknietych prawie zupetnie

znikneta. Reorganizacji wymaga praca przychodni, dla ktérych
prowadzenie sprawozdan dziennych i kwartalnych oraz staty-
styczna segregacja chorych, sa zbyt skomplikowane.

Grzedzielski (,Lwow).

Higiena i medycyna spoteczna.

Prawo zwyczajowe, czy pisane? M. KLIMOWICZ. Trzezwo$¢.
R. XI. Nr 1. 1936.

W artykule napisanym w zwigzku ze zorganizowang akcja
zmierzajacg do zahamowania szerzenia sie narkomanii wystepuje
autor przeciw ,przepisowi" (Klimowicz nie wie, czy ,pisanemu”
czy tez opartemu tylko na tradycji), ktory pozwala aptekarzowi
wydaé w nagtych wypadkach dwa i p6t grama nalewki makow-
cowe.i, co moze przyczyni¢ sie do wpadniecia wielu osobnikéw
w natég morfinizmu. Na poparcie swojego zadania podaje autor
opis morfinizmu u pewnego chorefeo, ktédry popadt w tenze
natég dzieki wiasnie tej tatwosci, kupna morfiny.

Z. Bielinski (Lwoéw).

Wtoskie prawo sanitarne z 27. VII. 1934 r. w sprawie narko-
manii. K. PIWOWARCZYKOWA. Trzezwo$¢. Nr 1 1936.

Witoskie Prawo Sanitarne traktuje sprawy narkomanii dos¢
rygorystycznie, zawierajgc szereg surowych przepiséw” majacych
na celu zwalczanie tego natogu Za ztamanie tych przepiséw grozi
kara wiezienia od 6 miesiecy do 2 lat oraz kara pieniezna od
200—2000 liréw. Pr6cz tego lekarz lub weterynarz tamigcy te
przepisy moze utraci¢ prawo praktyki lekarskiej. Co do obrotu
narkotykami, to kazdy, kto chce importowaé, eksportowaé, prze-
wozi¢, czy w inny sposéb handlowa¢ opium i innymi ciatami, ma-
jacymi na celu przygotowanie narkotykéw, musi by¢ do tego upo-
wazniony przez prefekta (namiestnika) prowincji, w ktérej mie-
szka. Osoba, ktéra ma zaburzenia psychiczne, wynikajace z na-
togu narkotyzowania sie i staje sie w jaki$ sposéb niebezpieczna
dla siebie i swego otoczenia, moze byé z urzedu umieszczona
w domu zdrowia celem odbycia leczenia. Nadzér i kontrola nad
lynii sprawami nalezy do Min. Spraw Wewnetrznych.

Z. Bielinski (Lwow).

3% nowokainaka
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Polska Akademia Umiejetnosci.
IV Wydziat Lekarski.

Posnedzenie z dnia 20 listopada 1936 w Warszawie, w gma-
chu Bawarzystwa Naukowdgo Warszawskiego.

Przewodniczacy: wicedyrektor W. Ortowski.
Dokonczenie.

Czt. S. Dagbrowski przedstawia prace,&Avykonang wspol-
nie z B. Dehryngiem i Z Stolzmanuem pt.: O osiggal-
nym stopniiurs$cislosch w oznaczania sialej Ambarda przy badaniu
sprawnos$ci nerek w wydalaniu mocznika.

Uzasadnienie teoretyczne statej wydalania mocznika (statej
Ambarda) oraz jego warto$¢ kliniczna dla badania czynnos$ciowej
sprawnos$ci nerki sktonity autoréw do zbadania osiggalnej do-
ktadnoSci w wyznaczaniu tej statej.

Zrodta bledow przy wyznaczaniu statej tK) w zalotzeniu, ze
btedy wynikajgce z rachunku -syifrtjwjpgo nie istniejag, pochodza
7z pomiarow' ilosci ."'Wystepujacych w e'wzorze, tj. $tezenie moczni-
we krwi, w moczu oraz ilosci moczu Wydalonego w jednostce
czasu. Miedzy procentem bledu w wyznaczeniu statej Ambarda,
a procentem btedu pomiaru powyzszych ilosci da sie ustali¢ wzér,
wykazujacy zwigzek zaleznosci miedzy tymi wielko$ciami, za-
ktadajagc, ze pomiary :sg tak wykonane, iz oddzielny w'pltyw
kazdego poszczegbélnego pomiaru na procent bledu w wyznacze-
niu statej jest jednakowy, co zawsze zachodzi¢ Anoze przez umie-

jetne ustalenie warunkéw doktadno$ci pomiaru kazdej z tych
wielkosci. Z tych zatozen wynika w szczegdlnosci, iz dla \t!$-
znaczenia statej wydalania mocznika z pozgdang doktadnoscia

nalezy mierzy¢ stezenie krwi trzy razy doktadniej, stezenie mo-

czu dwa i pét razy doktadniej, jego za$ objeto$¢ péitora razy
doktadniej ze wzgledu na dopuszczalny biad statej Ambarda,
wynoszacy tym wypadku 1 procent.

Celem ulatwieniajrobliczenia rachunku statej w'ykre$lono no-
mogram, przy czym doktadno$é odczytywania na nomogramie
jest ,wystarczaja3a w stosunku do osiggalnej w ogoéle doktadnosci
W wyznaczaniu powyzszej stalej na podstawie uzywanego wzoru

W cze$ci doSwiadczalnej mikrowagowe oznaczenie mocznika
zar6wno roztworu wzorcowego?|jak i odnajdywanie w osoczu do-
danego tego ciata w postaci potgczenia z ksanthydrolem w sze-
regu doswiadczen dowdodlo, ze prawdopodobny btad wzgledny
dla poszczeg6lnego oznaczenia wynos. * tt665 resp. przy po-
$rednim oznaczaniu 0.38%, ktéra to Scisto$¢ jest wystarc-zajaca,
jezeli chodzi o \Vplyw czastkowego biedu z tego Zrodia na biad
koncowego wyniku, tj. warto$¢ stalg.

Wyznaczanie statych Ambarda

indywidualnych u mitodych

ludzi, wYlroiiywaYie w kolefnyiti doSwiadczeniach na tej samej
osobie dowiodto, ze odchylenia prawdopodobne od $redmej war-
tosci statej (przy niemal jednakowym poziomie mocznika we

krwi) wynoszg od 2 do 2.5%.

Doswiadczalne okres$lenie btedéw czgstkowych przy oznacza-
niu mocznika w osoczu i surowicy, a takze bledu%catkowitego,
ktorym jest obcigzona stata, pozwala w drodze posredniej okre-
§lic biad czastkowy, popeiniany przy oznaczeniu objetosci, po-
bieranego lub wjrfsiiowolnie wydalonego moczu w czasie préby.

Z punktu widzenia praktycznego stata wydalania mocznika
(stata Ambarda) moze by¢ okre$lona z prawdopodobnym btedem
wzglednym =+ 2t%, prky czym ta doktadno$¢ jest osiggalna dzieki
mozno$ci wykonania pomiaréw o pozadanej stopie $cistosci.

Czt. A. Beck i J Modrakowski przedstawiajg prace
J Feglera i .F. Krajewskiego pt.: Wptyw obnizonego ci-
$nienia barometrycznego przy wyréwnanym ci$nieniu cze$ciowym
tlenu na wentylacje pluéS szybko$¢ ruchu powietrza w drogach
oddechowych i prace wdechowa.

W poréwnaniu z licznymi badaniami wptywu na oddychanie
obnizonego cze$ciowegoTci$nienia tlenu zwracano dotad stosun-
kowo mato rfwagi na zmiany w mechanice oddechu pod wptywem
atmosfery rozrzedzonej bez braku tlenu.

Stosujac witasng metodyke jednoczesnej rejestrami szybkosci
maksymalnej ruchu powietrza w drogach oddechowych, wentyla-
cji ptuc i pracy oddechowej autorowie stwierdzili, ze przy od-
dychaniu w .atmosferze rozrzedzonej, przy dostatecznym jednak
zaopatrzeniu w tlen powstajg nastepujace zmiany: 1. zmniejsze-
nie objetosci wdechowej (niezred”j 2. zmniejszenie wentylacji
ptuc; 3. zmniejszenie pra&y, wykonanej przez uktad oddech-Owy
podczas wdechu; zmniejszenie nadmiaru tej pracy, spowodowa-
nego przez oddychanie przez opér oddechowy Ilub wywotanego
przez wysitek mie$niowy; 4. zmniejszenie szybkosci maksymal-
nej wdechowej; 5. przyspieszenie rytmu oddechowego.
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Przyczyna tych zjawisk polega na zmniejszeniu sity skurczu
mie$ni oddechowych zaleznie od rozrzedzenia powietrza wdecho-
wego. Dla pobrania objetosci wdechowej powietrza rozrzedzonego
wystarcza odpowiednio niniejsze podci$nienie wdechowe w plu-

cach, niz przy oddychaniu w atmosferze o gestoSci powietrza
prawidtowe;j.

Zmniejszenie wentylacji ptuc kosztem objetosci powietrza
wdechowego znacznie zredukowanej w poréwnaniu ze stanem
Prawidtowym  wystepuje prawdopodobnie wskutek gtebszych

zmian w regulacji oddechu.

(Z pracowni fizjologicznej (kierownik: doc. dr Jerzy Fegler)
Instytutu Badan Lekarskich Lotnictwa (kierownik: pputk. dr A.
Fjumel).

Czl. W. )0rtowski i R. Rencki przedstawiajg prace A.
Biernackiego pt.: Obraz morfologiczny szpiku kostnego

gruzlicy.

Korzystajagc z zabiegéw operacyjnych (torakoplaslyk), doko-
nywanych u chorych na gruZlice, zbadat autor 45 przypadkéw
lednostronnej jamistej gruzlicy piuc, okres$lajagc wzér morfolo-
giczny szpiku kostnego i poréwnujac go z obrazem morfologicz-
nym krwi obwodowej.

Prawie we wszystkich przypadkach stwierdzono przesuniecie
we wzorze szpiku na korzy$¢ krwinek miodocianych, szpikowych,
czasami promyelocytéw, przy jednoczesnym zmniejszeniu liczbhy
Podzielonych. Przesuniecie to byto na ogét réwnolegte do prze-
suniecia we krwi obwodowej.

Liczby ciatek kwasochtonnych, zasadoclitonnych, limfocytéw,
mednojadrzastych, megakariocytéw, komérek plazmatycznych, $réd-
otonkowych byty do$¢ nieprawidtowe. Jedynie liczba normobla-
stow byta nieznacznie zwiekszona w przypadkach z niedokrwi-
stoscia.

Nie stwierdzono wybitniejszych zmian toksycznych w krwin-
kach biatych, z wyjatkiem przypadkéw gruzlicy wysiekowej.

Komérki Ferraty, wbrew pogladom niektérych autoréw, miaty
cechy osobnego rodzaju komdrek szpiku mimo, ze nie znaleziono
zadnej prawidtowos$ci w icli wystepowaniu.

Badania poréwnawcze morfologicznego sktadu szpiku wydo-
bytego przez nakitucie zebra, ze zwykilymi rozmazami, otrzyma-
nymi a wycinkéw tych samych zeber dowiodly, Zze rdéznice we
'Vz°rach morfologicznych nie mogag by¢é wyttumaczone jedynie
domieszka krwi krazacej podczas nakitucia za zycia, i nalezato by
Przypu$ci¢, ze krew krgzaca w szpiku kostnym ma sktad morfo-

mogiczny swoisty, ‘posredni miedzy tkankg szpikowa i krwig
obwodowa.

(Z Instytutu Carlo Forlanini. Klinika gruzlicy i choréb na-
rzagdu oddechowego Uniwersytetu Rzymskiego. Dyrektor: prof.

Morelli).

Lzt. J. Modrakowski przedstawia prace J. W. Su p-

Newskiego i J Hano pt.: -O dziataniu farmakologicznym
Irudé\v metylonikotynowych.
Autorowie poddali badaniu farmakologicznemu zsyntetyzo-
ane przez nich dwa zwigzki pochodne amidu nikotynowego: jo-
Nk amidu kwasu M-metylonikotynowego i jodowodorek amidu
asu N-metyloszesciohydronikotynowego.
z , Ciata te, silnie obnizaja cisnienie tetnicze, przy czym zwig-
d0' u'v°dorniony dziata dtuzej i silniej. Jedynie zwigzek nwo-
iniony wywotuje wzrost objetosSci jelit cienkich u kota.
¢ ™ ' vRzki te pobudzajg serce kota in situ do silniejszych skur-
Pre +jednak na wyosobnione serce krolika dziatajg jedynie de-
na yhiie. Amid metylonikotynowy dziata réwniez depresyjnie
Wyosobnione serce zaby, natomiast zwigzek uwodorniony nie
W13 te“° dziatania.
nje7 odréznieniu od estru
skn  ZIly skurcz naczyn konczyn,
rPz naczyn zaby,
kie , yAzki te dziatajg depresyjnie na wyosobnione jelito cien-
cie krélika. Obnizajg one skurcze jelitowe, lecz podnoszg napie-
Jtonns; jelita.

dawk d zw‘erzela ssace ciata te dziatajag wzglednie stabo. Dopiero

nikotynowego ciata te wywotuja
jelit i serca u krolika oraz

zWia?t E/kg alrlidu inetylonikotyuowego i dawka 0.2 g/kg
Podsk .uw°dornionego zabija biate myszy (podano te ciata
tajfi apdei- porazajac os$rodek oddechowy. Mniejsze dawki dzia-

Y J 1 jUWOdO nioniyjdzia}a tu ISlInleJ od JamldJ e-
t § - % 1£1zek

akologii Uniwersytetu Jagiellonskiego w Kra-

kowie) kiadu Farm

Proste* La uh er przedstawia prace wiasng pt.: Powiekszenie

Dla "\)razu wziernikowego.
Zy doki°’H C2Mia Powiekszenia prostego urojonego obrazu nale-
w zarni adnie oznaczy¢ odlegto$¢, na ktérg sie obraz rzutuje.
n za ,odlegto$¢ dokiladnego widzenia" przyjetag dotych-
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czas. W tym celu okre$la sie na powierzchni Bjerruma wielkos$¢
poziomej S$rednicy plamki $lepej, a lia tej podstawie wielkos$¢
$rednicy anatomicznej tarczy nerwu wzrokowego. Wytwarza sie
ze $ci$le okresSlonej odlegtosci powidok linii $wietlnej, ktéra pod-
czas wziernikowania rzutuje sie na tarcze nerwu wzrokowego.
Dtugos$é¢ linii zmienia sie dopdty, az powidok nie bedzie doktadnie
odpowiadaé¢ S$rednicy obserwowanej tarczy. W ten spos6b okre-
$la sie S$rednice tarczy w obrazie wziernikowym, ktéry sie rzu-
tuje na te sama odlegtos¢, z Kktérej sie wywotywato powidok.
Znajac S$rednice anatomicznej tarczy i jej obrazu wziernikowego
oraz odlegto$¢ obrazu, tatwo obliczy¢ wielko$¢ powiekszenia.

Wynosi ono pomiedzy 105 i 125, czyli mniej, niz dotad przyj-
mowano.
Czl. AL Beck i J Modrakowski przedstawiajg prace

J. Fegler a pt.: Badania arytmii oddechowej, adrenalinowcj.

Autor w doswiadczeniach, wykonanych na psacli u$pionych
cliloralozg, wywotuje arytmie oddechowg, wprowadzajgc dozyl-
nie statym strumieniem adrenaline. W okresie rozwinietej arytmii
stosuje autor rozmaite czynniki, wywotujagce w ustroju przewage
uktadu parasympatycznego +tub ortosympatyczuego, i stwierdza
znikanie arytmii oddechowej adrenalinowej. Przy uzyciu $rod-
kéw pobudzajacych oddech, jak lobelina, dwutlenek wegla, po po-
draznieniu dosrodkowego odcinka nerwu kulszowego, wytgczeniu
zatok tetnic szyjnych arytmia oddechowa znika przy jednocze-
snych objawach przewagi ukladu sympatycznego w postaci pod-
niesienia ci$nienia krwi i przys$pieszenia rytmu serca. Odwrotnie,
hamowanie oddechu przy pomocy podraznienia dosrodkowego,
odcinka nerwu btednego lub zadraznienia dolnych drég oddecho-
wych chlorem wywotuje réwniez zanik arytmii oddechowej, lecz
na tle objawéw wybitnej przewagi uktadu parasympatycznego,
jak zwolnienie skurczéw serca i spadek ci$nienia krwi.

Czynniki o dziataniu obwodowym, jak draznienie obwodowe-
go odcinka nerwu btednego, wprowadzenie ergotaminy, réwniez
wiodg do znikania arytmii oddechowej na tle objawdéw liamowa-
nia ze strony uktadu krazenia.

Stosownie do badan Heriuga oraz [Heymansa, dotyczacych
roli zatok tetnic szyjnych w regulacji krgzenia i oddychania, pré-
bowat autor wywotywaé arytmie oddechowg draznigc zatoki.
Podraznienie zatok tetnic szyjnych, wywotujac zwolnienie skur-
czéw serca i spadek cisnienia krwi, tylko wtedy wiedzie do po-
jawienia sie arytmii oddechowej, jezeli jednocze$nie z draznieniem
wprowadza sie adrenaline w stezeniu niedostatecznym dla wy-
wotania wyraznej arytmii.

Na podstawie swoich doswiadczern dochodzi autor
sku, ze arytmia oddechowa jest wyrazem chwiejnej réwnowagi,
powstajgcej w uktadzie nerwowym wegetacyjnym wskutek je-
dnoczesnego, odpowiednio silnego pobudzenia uktadéw ortosym-
patycznego i parasympatycznego. W tej réwnowadze rytmiczna
czynno$¢ osrodka oddechowego wprowadza zaburzenia, przy tym
wdech nosi charakter jakby ,sympatycznej" fazy czynnosci
osrodka, wywotujac przechylenie réwnowagi w kierunku pobu-
dzenia w ukladzie krazenia, wydech za§ — fazy ,parasympa-
tycznej", fazy hamowania.

(Zz Zzaktadu Fizjologii Uniwersytetu Jo6zefa
w Warszawie. Kierownik: prof. dr Fr. Czubalski).

do wnio-

Pitsudskiego

Czt. W. Ortowski i M Franke przedstawiajg prace
St. Hroma pt.: Badania dos$wiadczalne wptywu $ledziony na
tarczyce.

Badania dotyczyty zachowania sie poziomu jodu catkowitego
we krwi, wagi oraz cieptoty ciata krélikéw przy uwzglednieniu
budowy histologicznej tarczycy w roznych okresach po opera-
cyjnym usunieciu $ledziony (19 kroélikéw). Szesciu krélikom po
usunieciu $ledziony podawano wyciagi ze $ledziony: koloidogen
Klawe i splenosau Spiess, celem zbadania wyréwnawczego ich
dziatania. U 3 krolikéw, 2 pséow i w jednym przypadku u czto-
wieka usunieto tarczyce pod kontrolg stalego codziennego ba-
dania poziomu jodu we krwi. Czas badania trwat od 4 tygodni
do 6 miesiecy. Wyniki badah upowazniaja do nastepujacych
wnioskow: !

1. Usuniecie tarczycy zaré6wno u cztowieka, jak i u zwierzatl
(krélik, pies) nie wywotuje znikania jodu we krwi. w ktérej ilos¢
jego zalezy od okresu poszukiwania go- we krwi po operacji.

2. Operacyjne usuniecie $ledziony u krélikéw zmienia w dniach
pierwszego tygodnia obserwacji S$redni poziom jodu catkowitego;
krwi, lekko go obnizajac. Po okresie tygodniowym $redni po-
ziom jodu catkowitego ,krwi odpowiada poziomo-wi jodu przedl
zabiegiem.

3. Koloidogen Klawego i splenosan Spiessa obniza u krélikow
pozbawionych operacyjnie $ledziony poziom jodu catkowitego'
krwi tylko w dniach pierwszego tygodnia po zabiegu, w pdzniej-
szym okresie koloidogen raczej sprzyja wzniesieniu sie jodu we-
krwi ponad poziom fizjologiczny.
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4. Trudno dowie$¢ wptywu usuniecia $ledziony u krélikéw na
obraz mikroskopowy tarczycy ze wzgledu na rdznobarwnose
obrazéw fizjologicznych w réznych -polach przekroju.

5. Usuniecie S$ledziony wptywa w ciaggli pierwszej doby na
ubytek wagi krélikéw w granicach 8—12% wagi przed zabie-
giem. Powstaty ubytek wagi wyréwnywa sie $rednio w 4 ty-
godnie po zabiegu, natomiast stosowanie po zabiegu koloidogenu
lub spleuosanu podskérnie przys$piesza prawie dwukrotnie wy-
rownanie powstatego ubytku.

6. Cieptota ciata krolikow po operacji obniza sie proporcjo-

nalnie do ilosci krwi utraconej przy zabiegu, przy czym wznosi
sie na kilka dni w 4 dniu wstrzykiwania koloidogenu lub sple-
nosanu.

7. Wodocblonnos$¢ skéry u krélikéw zwalnia sie po usunieciu
$ledziony i wstrzykiwaniu wyciagéw $ledziony tylko w pierw-
szych dniach, od drugiego za$ tygodnia przys$piesza sie wybitnie,
szybciej zblizajgc sie do pierwotnego stanu po przerwaniu wstrzy-
kiwali splenosanu.

8. Na podstawie przyjetych kryteriow nie mozna ustaii¢ wy-
raznego wptywu $ledziony na tarczyce.

(Z I Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jézefa Pit-
sudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witold Ortowski).

Czt. W. Ortowski i R Rencki przedstawiajg prace J.
Olassa pt.: Znaczenie kliniczne badania punktu krzepnigcia su-
rowicy krwi pod wpiltywem gorgca, zwtaszcza dla rozpoznawania
nowotworéw zto$liwych.

Badania niniejsze przeprowadzono przy pomocy wiasnej me-
tody na 85 surowicach rakowych, 16 surowicach os6b wzgled-
nie zdrowych i 221 surowicach réznego rodzaju chorych.

Z badan tych wynika, ze w przypadkach nowotworéw ztosli-
wych stwierdza sie bardzo czesto podniesienie sie punktu krze-
pniecia surowicy (w 37 przypadkach na -85 czyli w 43.5%); objaw
ten jest zwtaszcza czesty w przypadkach rakéw narzadéw
brzusznych oraz miesakéw. Na 27 przypadkéw raka przetyku,
zotadka, watroby, jelit i otrzewnej w 20, czyli w 74.1% stwier-
dzit autor podniesienie sie punktu Kkrzepniecia surowicy. W przy-
padkach raka w innych narzadach (macicy, jajnikéw, sutka, skory,
jamy ustnej itd.) odsetek by! znacznie mniejszy i wynosit juz tyl-
ko 24.5% (13 przypadkéw na 53).

'Podniesienie sie punktu krzepniecia surowicy nie jest obja-
wem swoistym dla sprawy nowotworowej i spotyka sie go z re-
guty w nerczycach oraz czesto w cigzy i obrzekach pochodze-
nia sercowego. W innych stanach chorobowych objaw ten wy-
stepowat u 16 na 200 chorych, czyli w 8%, z tego u 7 chorych
na 1—6 dni przed $miercig. .Odsetek nieswoistosci odpowiada
mniej wiecej odsetkowa spotykanemu w tzw. ,swoistych odczy-
nach rakowych". Wobec tego jednak, ze stany chorobowe, ktore
przebiegajg nieraz z podniesieniem sie punktu krzepniecia suro-
wicy, nie wchodza na ogdl w zakres rozw'azah réznicoworozpo-
znawczych raka narzadéw' jamy brzusznej, podniesienie sie
punktu Kkrzepnigcia surowicy ma znaczenie rozpoznawcze W ra-
kach narzagdéw jamy brzusznej. Na 63 przypadkéw przewle-

ktych, nie nowotworowych choréb zotadka, jelit, watroby i drég
Zo6tciowych objaw ten stwierdzono tylko u jednej chorej (1.6%).
Badanie punktu Kkrzepniecia surowicy ma znaczenie réwniez

dla r6znicowania pochodzenia puchliny brzusznej, jak to udo-
wadniaja spostrzezenia w 23 przypadkach puchlin. Wysoki punkt
krzepniecia, po wytgczeniu niewydolno$ci krazenia i nerczyc,
przemawia za pochodzeniem nowotworowym puchliny, prawidio-

wy lub obnizony — za marskos$cig i zanikiem watroby, lub inng
przyczyng nie nowotworows.
Niekrzepniecie surowicy nawet w cieptocie 100° jest obja-

wem spotykanym prawie zawsze w nerczycach. Objaw' ten jest.
jak sie wydaje, roéwnie staty w nerczycy, jak zmniejszenie za-
warto$ci biatka lub obnizenie ci$nienia onkotycznego.

Przyczyna zaburzeA w punkcie krzepniecia surowicy w no-
wotworach ztosliwych i innych stanach chorobowych nie sg ani
chartactwo, ani obrzeki. Zachodzi natomiast pewien zwigzek
miedzy tym objawem a zmniejszeniem zawarto$ci biatka w su-
rowicy, o czym sie przekonano, badajac jednoczesnie u okoto
300 chorych obok punktu krzepniecia réwniez poziom biatka re-
fraktometrycznie. Zwiazek ten jednak nie jest zupeinie staty i nie
ma wecale S$cistej rownolegtosci miedzy obu tymi zjawiskami.
Totez sadzi¢ trzeba, ze wchodza tu w rachube inne czynniki
(zmiany jako$ciowe biatek, zaburzenia w gospodarce lipoidowej
lub mineralnej itd.).

Mimo niejasnego dotagd mechanizmu tego objawu badanie
punktu krzepniecia surowicy znalezé powinno zastosowanie prak-
tyczne w Kklinice.

(Z N Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Jozefa Pit-
sudskiego w Warszawie. Dyrektor: prof. dr Witold Ortowski).
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Czt. S. Dabrowski przedstawia prace A. Staw: A-
skiego pt.: Erytrocyty jako osmomelry.
Pomiary zawarto$ci wody w krwinkach i rozmieszczenia
chloru pomiedzy osocze a krwinki dowiodty, ze stezenie chloru

w wolnej wodzie krwinek i w wodzie
co wskazuje na przepuszczalno$¢ otoczki krwinek dla jonow
chloru in vivo, o ile przyja¢, ze w wodzie ,zwigzanej" krwinek
nie ma wecale chloru. Stad wniosek, ze prawdopodobnie w ogdle,

osocza jes-t jednakowe,

in vivo, otoczka krwinek jest przepuszczalna, lub wybidrczo
przepuszczalna.
Z drugiej strony pomiary objetosci krwinek w o$rodkach

0 réznym ci$nieniu osinotycznym wykazuja, ze krwinki sg dobry-
mi osrnometrami in vitro, co dowodzi obecnosci po6tprzenikliwej
btony w tym wypadku.

Otoczka krwinek ma budowe podobng do budowy wnetrza

krwinek, a mianowicie sktada'sie ze skupien drobin biatkowych
1 dwéch ptynéw: osmotycznie wolnego ptynu miedzyskupienio-
wego i ,zwigzanego" pitynu miedzydrobinowego. In vivo otoczka

nie ma btony, ani wewnatrz ani ua zewnatrz, ale in vitro zawsze
istnieje mocna btona wewnetrzna. Biona zewnetrzna jest mniej
mocna, czasem peka pod ci$nieniem osmotycznym lub wirowania,
a czasem nie tworzy sie wecale.

Ta niestato$¢ zewnetrzne] biony
tragcanie biatka z osocza i osiadanie jego na krwinkach, wy-
daje sie byé powodem czesto spotykanych odchylen w osnio-
tycznym zachowaniu sie krwinek. Amfoteryczne dziatanie hemo-
globiny lub zwolnienie w pewnych wypadkach wody ,zwigzanej"
nie byty stwierdzone i nie wydajg sie by¢ powodem wspomnia-
nych odchylen. W ogéle nie wida¢ zastosowania prawa Donnami

krwinek, a takze wy-

we Kkrwi, ani in vitro ani in vivo.

Zwazywszy, ze hemoglobina catkowicie wypetnia krwinki,
tworzagc mniej lub wiecej prawidtowe uktady kuliste, objetosc
wolnej wody w krwinkach (miedzy skupieniami drobin hemoglo-
biny) i objeto$¢ wody ,zwigzanej" (miedzy drobinami hemoglo-

biny) jest prawdopodobnie $cisle oznaczona
mnianych uktadéw hemoglobiny.

W krwinkach ludzkich zewnetrzna biona otoczki krwinek
zwykle istnieje i jest nienaruszona, co pozwala na doktadne ozna-
czanie procentowej objetosci wolnej wody w tych krwinkach.
Objeto$¢ ta wynosi normalnie okoto 54%. Rachujac, ze bezwod-
nego biatka jest sumarycznie w krwinkach okoto 25%, pozostaje
na wode ,zwigzang" okoto 21%.

W krwinkacli konskich zewnetrznej biony otoczki krwinek
zwykle, jak sie zdaje, nie ma, wiec chociaz pomiary stwierdzajg
okoto 43% wolnej wody, rzeczywista jej objeto$¢, we wnetrzu
krwinek, bez otoczki, wynosi przypuszczalnie okoto 48%, co
przy tej samej mniej wiecej zawarto$ci biatka jak w krwinkach
ludzkich pozostawia ua wode ,zwigzang" okoto 27%. Powodem
mniejszej zawartosci wolnej wody w krwinkach koriskich niz
w ludzkich moze by¢ odmienno$¢ uktadow hemoglobiny w obu
wypadkach.

Dane osmotyczne pozwalajg obliczy¢ objeto$¢ otoczki krwi-
nek, ktéra wynosi, z nienaruszonymi btonami, przypuszczalnie
okoto 17% objetosci krwinki.

(Z Zaktadu Chemii Fizjologicznej Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu Poznarnskiego).

Czl. S. Dagbrowski przedstawia prace S. Raszejowej
pt.: O rozmieszczeniu sodu pomiedzy czerwone ciatka a osocze
we krwi ludzkiej i niektérych zwierzat.

i zalezna od wspo-

Obecno$¢ sodu w krwinkach ludzkich zostata ilo$ciowo
okre$lona przez Wanacha (1888); Bunge (1876)  okreslit ja
u zwierzat, przy czym stwierdzit nieobecno$¢ tego pierwiastka

w krwinkach krwi konskiej, kréliczej i Swinskiej. Jednakze Kra-
mer i Tisdall (1922) podali w watpliwo$¢ obecno$¢ sodu nawet
w krwinkach ludzkich, chociaz wiekszo$¢ autoréw o$wiadcza
sie za jego obecno$ciag. Za pomocg S$cistej metody octano-uranylo-
rnagnezowej (metoda wagowa Blanchetere‘a) oznaczania sodu
przedsiewzieta autorka ilosciowe oznaczenia tego sktadnika za-
rowno w czerwonych ciatkach krwi ludzkiej, jak réwniez i tych
zwierzat, ktérych krwinki maja nie zawiera¢ sodu.

Przy rozbiorach krwinek ludzkich czy zwierzecycli stwier-
dzita autorka pozytywnie obecno$¢ sodu, i to na drodze bezpo-

Sredniej analizy krwinek przemytych izotonicznym roztworem
glukozy, jak roéwniez posrednio droga analizy, a mianowicie
przez obliczenie stezenia sodu w catej krwi oraz w osoczu przy

rownoczesnym okre$leniu objetosci krwinek metoda przewodnic-
twa Stawinskiego. Nadto zbadano w pracy niniejszej rozmie-
szczenie sodu pomiedzy krwinki a osocze. Okazato sie, ze ilos¢
sodu w krwinkacli ludzkich i zwierzecych jest siedmiokrotnie
mniejsza niz w osoczu.
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oznaczenie ilosci-* sodu w 1 cm3 osocza
1 cm3 krwi >mozna droga analityczng oznaczyé¢

Wreszcie przez
1w osoczu z

Wzgledng objeto$¢ osocza. Otrzymane tym sposobem dane s3
w zupetnej zgodzie z ,ivynikami pomiaréw metoda -elektrome-
trycz™g.

Te wyniki dowodza, ze przy nalezytym postepowaniu s6d sie
me wymyka z krwinek, gdy bardzo silne w.irowatiie lub diugo-
trwale przemyiwatne krwinek wyniy.wéi s6d, zapewne wskutek
zmian zachodzacych w krwinkach.

(Z Zaktadu Chemii Fizjologicznej Wydziatu Lekarskiego Uni-
wersytetu Poznanskiego. Kierownik: prof. Stefan Dabrowski).

Czt. )5. ptab bo ws ki przedstawit prace M-. Gérskiego
bd: O datach ztozonych, zawierajgcych wolng grupe aminowa
(— NH<) w moczu prawidtowym,

Poza glikokolem, zwigzanytn w postaci kwasu liippurowego,
znajduja sie w mo”zu aminokwasy w tak nieznacznych ilosciach?
/e dotad nie zdotano ich wyodrebni¢, ani tez zidentyfikowaé. Za
botnocg metody blokowania grupy aminowej formole.m i ozna-
czania "tugiem wolnej grupy karboksylowej (Sorensen), jako tez
drogg wyzwalania azotu kwasem azotawym (. iSiyke), wreszcie
metodg kolorymetryczng (Cofe) mozna oznagfeyé do 1—2% azotu
catkowitego w moezu w postaci grupy — NtU, oddzialy-wujacej
Podobnie, jak a-aminokwasy. Browinski i Dabrowski dowiedli, ze
zwigzki o naturze kwasowej, pochodzace z rozpadu biatka, iAa-’
Wierajagce siarke i az-ot, tzw kwasy- -ok”.yproteinowe, posiadajg!
Wolngj grupe aminowg, wprost ozuaczalng metodg formolowa, i ze
Przez hydrolize tych Zwigzkéw ilos¢ tych grup aminowych
Wzrasta.

W pracy niniejszej podjeto na nc?#o badania nad obecnoftiig-
Wolnych grup aminowych |Elmoczu jarawidtowym, majac wszakze
ra oku stwierdzeni?, czy grupy te nalezg do prostych aminokwa-
spw, czy tez wchodzg w skiad wiekszych komplekséw. Okazato
SIP, ze wolny azot aminowy w przewazajacej iloscti {77°—99.2%)
znajduje sie w solach barowych kwaséw oksyproteinewgdl f !ze
stosunek azotu aminowego do azotu catkowitego moczu jest bliski
stosunkowi azotu aminowego kwaséw oksyproteiuowycli. Dalsze
Padania sWierdzitJt, ze azot aminowy w malej tylko ilosci
stragca sie octanem miedzi a gtéwna ,iegJ clzes¢ przechodzi do
Przesgczu. Z wyodrebnionych -ztoz“nych ciat azotowych najwie-
Pm _snin wolny-cir*aminawych zawiera kwas oksy-proteinowy,
'-0.369% natomiast kwas antoksyproteitiowy, dajacy oddziaty-
wanie iwuazipwe Erlicha, zawiera ich wzglednie mato.

I, Poniewaz kwasy oksyproteinowe iw surowaun stanie zawie-

Siarke obojefng w ilosci 84% w stosunku d<|:siarki catko-

W'utg’J, okreélono sf’osunek—_azom |W—o|u3é—ch..;;rt.1p amino'wycli
. obo.i.

sunek ten wynosi przecietnie 1.5335, jesft wzigé w rachube calg
Srupe kwa$éw oksyprofeinoWy-ch, za$ 178 po wytrgceniu uro-
I On:iu octanem miedzi. Re wzgledu na to, ze stosunek Teu jest
w’Sc. sLily, mozna* znajac ilos¢ wolnego azotu aminowego,
Pierwszymi przyblizeniu okresie ilo$¢ siarki obojetnej kwas;
ycli niedopatkéw, ktére \vedtuglfjpaw'in.skiego zawierajg wzewa-
->g czestjtsjarkj obojetnej moczu.
w badania powyzsze dowodzg/ze gtéwna ilos¢ grup aminowych
lec m°CZu Prawidtowym nie nalezy do prostych aminokwasow,
kir rrzypisa¢ ia nalezy wiekszym kompleksom, jakie stanowig
N 1Isy oksyproteinowe. Poniewaz octan miedzi, stracajac uro-
arrr°m’ oabarwia mocz, przy czym wzglednie mato wytragca grup
‘nowych, opracowano na tej podstawie pewniejszy sposdb ko-
aetrycznego oznaczania azotu aminowego.

0 .“Zb. PAbrowski przedstawia prace W. tapy pt.:
nic i°l'n*eszczenln chloru «»’ mkrwinkach i osoczu iv przypadkach
lea°krwistosci ztosliwej-.

fi2y] Przebiegu niedokrwistosci  ztosliwej zmiany stosunkéw

AN-Pche”™ezr™i we Kkrwi nie zalezg wytacznie od redukcji
ich y K;'v'PPk, jak przypuszcza tlenderson, lecz takze od zmian
bllr irtTsnPSci, wynikajag"yoli z podtoza choroby. W zakresie za-
(jaial™ Przemiany cigt biatkowych stwierdzono wzmozone wy-
etiton®6 ezw'4z"pw aminowych, ibedgee skutkiem upo$ledzonego
Jak le"'a zwigzkéw zaréwno przez przewéd pokarmowy,
ktoryr-f1262 ~anki ustroju, w szczegélnosSci wiec przez krwinki,
inz siV wtasno$ci hemotropowe ulegajg ostabieniu. Poprzednio
NzetkWler*Z°no uszkodzenie wtasnosci aminotropowych krwinek
$liwei)°7S": w ePoroPach nerek, Tochowicz w niedokrwisto$ci zto-

Przedrri- 10wan'0 s* chloru we krwi okoliczno$ciowo tylko byto
motein badan teoretycznych "Henderson),

wg b,. mahaniach kliiiiczno-chemicznych zachowanie sie chloru

hiegu W- 1 rozmieszczenie miedzy krwinki i osocze w prze-

ciek niCuOhrwisto$ci ztoSliwej nie byto dotad przedmiotem roz-

Ca,laP.1dl badan (Teinpka. Laudat, Mameron, Dill, Boce, Van
1h Henderson).
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Autor zbadat 7 przypadkéw niedokrwistos$ci zto$liwej, a takze
poszczeg6lne przypadki niedokrwisto$ci wtdérnej i biataczkii szpiko-
wej. Przy obliczeniu ilosci krwinek- okre$lono! zwarto$¢ Hb me-
todg Sahliegh, za$ oznaczenie chloru, po spaleniu i krwi i osocza
metoda Laudat, w-ykonywano na drodze .tnikroniiargbzko”flH Dla
Gkresleffia rozmieszczenia chloruImiedzy krwinki i osocze, a tym

samym icli objetoSci wzglednej, zastosowano badz metode
uproszczong, tj. oznaczenie chloru w réwnych objetosciach oso-
cza i krwinek, przemytych izotonicznym roztworemeglukozy,

badZ tez metodg $Sisla przez okreslenie -chloru we krwi i osoezu
i objetosci obu faz krwi m -pomocg metody elektrometrycznej
Stawinskiego. Wyniki tycli badan byty nastepujace:

1) .Gdy stosunek chloru krwi catkowitej do cldoru osocza
wynosi V stanie mprawidtowym ustroju przecietnie 1.52, t6 ,w niedo-
krwistosci ztoSliwej spada do 103 i nizej, przy stanie hemoglo-
biny od 26—50%. Podobny -spadek stosunku zachodzi ¢/~ do azotu
ammowegp krwi catkowitej i -osocaa 0.28) w czasie nasilenia cho-
roby, co wynika z tablic Todiowjfcza!

2) Wskazntk chlorowy JA.Ktosunek “chloru w réwnych obje-
tosciach krwinek i osocza, ktory w stanie prawidtowym tyynosi
0.5, spada w ci83kich okresach niedokrwisto$ci zto$liwej do
0«24—0.31 przy 'ZO-AKC ,Hb (w przypadku Hendersona 0.34—0.44).
W przypadkach mniej' ciezkich wskaznik chlorowi*' wyjjosil 50.
W ciezkich biataczkach szpikowych odchylen od normy \f*tym
wzgledzie nie z.nalezfi'ono.

W czasie postepujacej popr.a\Ay og6lnej wskaznik chlorowy
wzrasta i osigga nizszg granice prawidtowosci. Wzrost ten prze-
biega réwnorzednie" do wzrostu zawarto$ci hemoglobiny w krwin-
kach Podobny powr6t do prawidtowych wiasnosci krwinek za-
uwazono w zakresie powiekszania azotu aminowego (Tochowicz).

3) Wskaznik chlorowy erytroplazmatyczny, tj. ~stosunek
chloru krwinek CL do chloru osoczl) jClo oznacza objeto$¢ wody
osinotyEznej (Slawitfsk-i, Raszejowa) w krwinkach, i jest wtasci-
wie wskaznikiem hydroosmotyjcznym, ktéry daje ws$lad w stan
gospodarki wodnej we krwi. W przypadku tagodniejszej niedo-
krwistosci zto$liwej oznaczono réwnoczes$nie ze wskaznikiem
chlorowym zawarto$¢ Wody osmotycznej w krwinkach metoda to-
nometryczng (Stawinski). Obie metody daty wyniki zgodne.
Utrwalanie sie zatem w krwinkach wody osmotyéznej . stwier-
dzenie tego faktu za pomocg wskaznika erytimplazmatycznego jest
dowodem poprawy stanu krwi oraz ustroju. Dlatego okres$lenia
tego wskaznika mozna byJ jako metode diagnostyczng* tatwiej-
szg i $cidlejszg nfcS iteSciowe oznaczenie grup ammowych, posta-
wi¢ na réwni z oznaczeftiem zawartosci hemoglobiny we krwi.

(Z Zaktadu Chemii Fizjologicznej Uniwersytetu Poznahskiego
pod-Skthrunkiem prof. S. Dabrowskiego i z Kliniki Choréb Wew-
netrznych Uniwersytetu Poznanskiego).

WIADOMOSCI BIEZACE

Zmarli.

Dr Jézef Sniegowski, cztonek Zarzgdu Okregu Wielko-
polskiego i byty cztonek Zarzagdu Obwodu Poznanskiego Zwia-
zku Lekarzy zmart dnia 25 stycznia b. r.

Ruch iv towarzystwach lekarskich i zjazdy.

Towarzystw'o Lekarskie toédzkie. 1. Posiedzenie
wr dniu 3 lutego 1937 r.: 1 Odczytanie protokotu posiedzenia
z dnia 27 stycznia 1937 r. 2. Pokaz chofycli i dyskusja nad po-
kazem chorych. 3. iKol. J. Gotlib: 'Nowe drogi chemoterapii scho-
rzen paciorkowcowych. 4. Kol. H. Halpern-Wieljczanski: Wita-
miny w klinice. 5. Pokaz preparatow i dyskusja nad pokazem
preparatéw,'— Il. Posiedzenie w dniu 17 lutego 1937 r.: 1 Od-
czytanie protokotu posiedzenia z dnia 3 lutego 1937 r. 2. Pokaz
chorycti i dyskusja nad pokazem chorych. 3. Kol. A. Banasz:
O wodonerczu. 4. Kol. J. Chrzanowski: O azotemii chloropenicz-
nei. 5. Pokaz preparatéw i dyskusja nad pokazem preparatow-. —
Ill. Posiedzenie w dniu 24 lutegR 1937 r.: 1. Odczytanie 'protokotu
posiedzenia z dnia 17 lutég-o 1937 r. 2. Pokaz chorych i dyskusja

nad pokazem chorych. 3. Z cyklu: ,Postepy \v lecznictwie": Koi.
H. Kryszek: Postepy w lecznictwie choréb sercowych. Kol. A
Margolis: Post$py w lecznictwie choréb narzadéw trawdenia.

4. Pokaz preparatow i dyskusja nad pokazem preparatow.

W dniu 14 js"fzn-ia b. r. na Walnym Zgromadzeniu cztonkéw
W iNi'szaffskiego Towarzystwa Ginekologiczne-
g»0 zostat w”ybrany na rok 1937 Zarzad Towarzystwa w nastepu-

jacym sktadzie: Prezes Towarzystwa: Doc." Dr H. Gromadz-
ki; Wice-*Prezes: E)oc. Dr T. iZawodzifAski; Sekretarz- Dr
J. Perl; Zastepca sekretarzas$for P. Mezynski; Skarbnik:

Dr S. So-bieranski; Bibliotekarz: Dnfflt Bulski.
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Il posadzenie naukowe Lwowskiego Towa- Czaszki, HK gfrdz. — Doa! dr Miodonski: Powiktania ropzie
rzystwa Le k’Arskiego odbyto §jjjr dnia 5 lutego 1937 r. w zakresie szyi pochodzenia gardtowego, 3 godz. — Prof. dr
Porzadek dzienny: 1) Kol. Ko-$miderski S.: .aK"Kamien meczéwo- Walter: Zakazenia ropne skor-y*i ich leczenie, 1 godz. —
du, b) Restytucja czynno$ciowa i anatomiczna nerek po usunie- Prof. dr Majewski: Zakazenia ropne oka, 1 godz. — Prof, dr
ciu kamienia pecherzal(demoénstr.). 2) Kol. Japa J.: Przypadek Os zacki: Zawal mie$nia sercowego a zaKazehta ropne,
biataczki limfabfcznej ze zmianami troficznymi w zakresie przed- 2 BHt. — Prof. dr Latkowski idr Feuczyn: O reakcjach
ramienia lewego. 37 Kol. Osuchowski M.: Sprawozdanie z IV  ustroju w zakazeWSch ropnych i o leczeniu spraw ropnych,
Zjazdu do walki z nowotworami, odbytego w Wilnie w du. od 3 godz. — Prof. dr Lewkowicz: Zakazenia ropne u dzheci,
6—8 grudnia 1936 r. (odczyt). f3%godz.»— -Doc. dr I(owalczykowffagSprfwy ropne ze sta-

60. miedzynarodowy kurs doksztatcajgcy dla

lekarzy urzadzany'aprz.ez Wiedenski Wydziat Lekarski odbe-
dzie sie w czasie od 20 wrzes$nia do 2 pazdziernika b. r.
Komunikaty.
W uzupetnieniu poprzedniego komunikatu (P. G. L. Nd 4.

Str. 80. -1037) donosi sie. ze Zjazd Neurologa” :i Psychiatrow
Ziem ‘'Slowianskichwiti.e odbedzie sie i ze Zarzad Giowny Pol.
Tow. Psych, ustali! jako temat gtéwny na XVII Zjazd Psychia-
trow Polskich: ,NiedorozVé j uifiysto'Wiy i jego hi-
gienaapsycliiczna“. Dotychczas zgtosili do tego -tematu re-
feraty: 1) Prof. Dr S. Borowiecki: Dziedziczna i zerwnatrz-
pochodna etio-loaia niedop&zwpiu umystowego. .2) Drfc. Dr W.
Sterling: Struktura  Kkliniczna niedorozwoju umystowego.
3) Prof.JDr W. Sieradzki: Niedorozwdj iimysSOvgt z3| stano-
wiska sgdowo-lekarskiegoj 4) Dr Z. Rozeribluniowna: Oli-
gofrenia jako czynnik kryminologiczny av przestepczosci dzieci.
5 Dog>Dr A. Demianowski: Uczucia moralne u niedoroz-
winietych, umystowo. 6) Doc. Dr W. Luniewski: Hamowanie
rjgzrodu oligofpenikdjw. Zgtoszenia wyktadéw — mozliwie do wy-
mienionego tematu.gtéwnego— nalezy przesyta¢ najpézniej do
dnia 1 marca b. r. pod adresem Komitetu Organizacyjnego:
Lwoéw, ul. Pijaré6w 6, Klinika Choréb Nerwéfwych i Umystowych.

Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jagienodskiegojfrw Krakowie
urzadza z inicjatywy Ministerstwa Opieki Spotecznej w czasie od
t22 lutego do 20 maTca 1937 r. kurs z zakre$lit medy (Lyny
spotecznej. Zadaniem kursu iestbraHotowanie lekarzy do
pracy w instytucjach ubezpiecze Spotecznych przez pogtebienie
ich .wyksztatcenia wiadomos$ciami~~zakresu medycWy spotecz-
nej i higieny pntSF. Procz wyktadow teoretycznych kurs bedzie
obejmowat ¢wiczenia praktyczne, zwiedzanie zaktadéw prady,
kopaln, §Snatoriow itp. W kusSe mc®a, wzfag¢ udziat przede
wszysfkim lekape odbywajacy roczng praktyke Jzpitalng, leka-
rze pracujacy w klinikach uniwer”teckich i szpitalacli krakow-
skich oraz lekarze zajeci w instytucjach ubezpieczen spotecz-
nych, a w razie wolnych miejsc réwniez mbsolwenci medycyny.
Podania o irzyiecTe na kurs najezy Skiltada¢ na rece kierownika
kursu Prof. Dr Jana Olbrychta w Krakowie, (Jzeg6rzec-
ka 16, do dnia 15 lutego 1937 r. Do podamg_ nalezy dotgczyé
kopie dyplomu oraz ewentualne S$wiadectwa dotychczasowej
praw. Absolwenci medycyny winni dotdczyd* dfLpodania zaswiad-
czenie Dziekanatu. Termin otwarcia kursu bedzie podany osobno.
Kurs jest bézplatny.

Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie

urzagdza w czasie od 19—24. IV. 1937 r. kurs lekarski do-
ksztatcajgcy z zakresu zakazen nopnych. Program
kursu: Doc. dr Nowicki: Zakazenia ropne kosci i stawdw,
3 godziny. — Asyst. dr«*C-ie$la: Ostre zapalenie otezewnei,
5 godz. — Asyst, dr Stoch: Zastrzaty, 3 godz. — Asyst, dr
Krupinski: LeezeniéL czyrakéw, r-3'.godz. — Prof. dr Ko-
strzewski: Ro6aa, 1 gcfctz — Prof. dr Zubrzyeki: Etiolo-
gia i postacie gorgczki potogowej, 5 godz. — Asyst, dr Uh ma:
Operacyjne leczenie spraw  zapalnych narzagdéw  rodnych
1 .godz. — Prof. dr JJZubrzycki: Pokaz toku zabiegu asep-
tyczrib.go, 2 godz. — Asyst, dr Uhm a: Sposoby leczenia "'go-
raczki potogowej, 1 godz. — Asyst, dr Snarzeiwski: Za-
chowawcze leczenie spraw zapalnych narzadéw rodnych,
1 godz. — Doc. dr Stepowski: Poronienia zakazone, 3 godz.—
Asyst, dr Kowalski: Zdrojowiskowe leczenie spraw zapal-
nych narzadéw rodnych, 1 godz. + Asyst, dr Syrek: Zasady
nowoczesnej aseptyki (z pokazami) 1 godz. — Doc. dr Mio-
donski: Zakazenia ropne jam twardosciennyeh wefeakresje
CENY OGLOSZEN *i és >
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— ‘-zt 120 — zt 65.—
INNE SEroONY i zt 180.— 1zt 100.— zt55.—=

Zataczenie do naktadli pisma wktadek reklamow/ych od 2+« -
Adres Redakcji i Administracji: Lwoéw, ul.

nowiska anatomii patologicznej, 3 godz. — Prof. dr Tempka:

Odczfyny uktadu krwiotwérczego na zakazenia, ich zntzenie roz.-
Tochowicz:

poznawcze i rokownicz4 3 godz. — Asyst, dr

Zachowanie sie uktadu krazenia W przebiegu spraw roptio-poso-
dS.niczych, 2 godz. — Asyst, dr Kub iczek: Gorgczki o nie-
iasfiMm pochodzeniu, 1 godz. — Asyst. dr*.God PAWs k i: Now-

sze sposoby internistycznego leczenia spraw ropno-posoczni-
czych 1 -fcbdzz — Asyst. dr Drozdowski: Procesy ropne
w jamie”ustnei i ich zejScie, fetgodz. — Zgtoszenia uczestnictwa
w kursie irzgnmija wrazB oplafg sekretarz kursu doc. dr H.
Reiss (KraMra, Krupnieza 5) najp6zniej do dnia 10 kwietnia
1937 r. wlgsézuie. Catkowita oplata udziat w kursie wyhost
30 <4 O ile kto$ z uczestnikéw reflektowatby na zapewnienie
sobie kwatery (miejsce bezptatne we wspdlnej-,sali w Klinice

Neurologiczno-Psycliiatryc®uej) powinien zgtosi¢ zapotrzebowa-
nie najp6zniej do dnia 6 kwietnia na rece sekretarza kursu. Za
Komisji' Kurséw Lekarskich Ookszltatcalacych: Przewodiiifrzacy:
Prof. dr Tempka wifWMtJ-etarz; Doc, dr H. Reiss mp.

Kulis lecznictwa choréb we wiRfrzn ycli dla
lekarzy, znS&ilnizowany przez Wydziat LekarskaEJlii-RrSte’
tu J. Pitsudskiego, odbedzie sie w Warszawie w dniach od 5-5(15
Kwietnia 1937 r. Program wyktadéw i zaje¢ praktycznych.
Wyktady: Doc. dr .Seweryn -€y*tronberg: Leczenie prze-
wlektego niezytu jelit T-zifpar¢ .nawykowych. Doc.,(Dr Antoni Fi-
dler: Leczenie przewlektej niewydolnosci krgzenia. Prof. Dr
Zdzistaw Goérecki: LecSreSie ropni pluc. Leczenie niedo-
krwistosci i biataczki. Do& Dr Henryk Gnoinski: Wskaza-
nia i przeciwwskazania do przetaczania krw.i. Dr Wactaw- M afi--
kert: Leczenie choréb nerek i drég moczowych.jlioc. Dr Zdzi-
staw Michalski: Leczenie przewlektejglliialfcy pluc. Doc. Dr
Michat R'# §jfo w sk i: Le?iffliie -nad- i niedoci$nienia. Prof. Dr
Mséciwat Semerau - Siemianowski: Leczenie dlawaty
piersiowej i stanow- pokrew-fI*Ch. Doc.\Dr-Wtadystaw Sterlin g:
Leczenie 'choroby "Basedowa. — Leczenie choréb gruczotéw do-
krewnych wreku dzieciecego. Prof. Cr Witadystaw »SzenaEch:

Leczenie btonicy i ptonjoy, Doc Dr Jakub Wegierko: Lecze-
nie cukrzycy. —m Leczenie dychawicy [oskrzelowej. — Zajecia
praktyczne i pokazy chorych: DgC. >Dr Antoni Fidler: Leczenie

uwzglednieniem
Dr Wtodzimierz

choréb zotadko\yo-jelitowy.ch ze szczegdlnym
choroby wrzodowej -zotadka i dwunastnicy. Prof.

Fi linski: Leczenie choréb watroby i drég a6fciowych. J300. Dr
H. oinski: Pokazy zwigzane z przetaczaniem kr.wi. Kon-
serwacja krwi. Badanie grup krwi. Technika i aparaturti.

Prof. Dr Zdzistaw- Gérecki wrazj™asystentami: Pokazy z "dzie-
dziny leczenia narzadéw krw-iotwdrczych oraz biezacego mate-
riatu. Dr Franciszek L ukaszczyk: Pokazy w Instytucie Ra-
dowym im. M. Curie-Sktodowskiej. DbB Dr Zdzistaw- Michal-
ski: Leczenie ostrej gruzlicy pluc. —Odma Htuczna. Doc. Dr
Eleonora Rei che r: Leczenie spraw gos$écowych. Doc. Dr M.
Roznowski. LecZzenje niemiarowosérfi z pokazami elektrokar-
di*traméw. Doc. J)r Wi Sterling: Leczenie organicznych
choréb nerwowych i:zabiegi lecznicze .z tego zakresu. Pré6f. Dr
Wiadigslaw Szenajch: Walka z zakazeniami wewnatrz~pitalnymi
wraz*% pokazem Szpitala Karola i Marii. Doc. Dr Jakub W e-
gierko: Wspdiczesne sposoby IdSzetiia choréb zakaznych.
Wyktady teoretyczne odbeda sie bv godzinach popotudniowych,-
zajecia praktyczne i -pokazy w godzinach rannych. Koszt uczest-
nictwa wynosi 50 ztotych, dla asystentéw klinicznych i “szpital-
nych 35 ztotych. Kurs dojdzie do skutku przy liczbie uczestni-
kéw najmniej 30. Uprasza sie o jak najszybsze zgloszenia. Za-
pisy przyjmuje i udziela informacyj sekretarz kursjfi Dr Eugeli
niusz Kodejszko: Nowogrodzka 59, Il Klinika. Chor6b Wew-

netrznych. Ostateczny termin zapiséw na kurs do dnia-,33 mar-
ca b. .
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