Nr 42

17. pazdziernika

Przedruk artykutdw bez zezwolenia redakcji wzbronion.

1937 Rok XVI

POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.

Dr J. BILLEWICZ-STANKIEWICZ. Poznan.
O proébie obcigzania watroby cukrem trzcinowym.
Z Kliniki Choréb Wewnetrznych | (Diagnostycznej)
Uniwersytetu Poznanskiego.
Dyrektor: Prof. dr H. Lubieniecki.
Znane powiedzenie Ludwiga, 2Ze watroba jest wielkim

laboratorium ustroju ludzkiego, w gposéb bardzo trafny okresla
role tego narzadu, bedacego siedliskiem niezmiernie zawiktanych
zjawisk chemicznych i fizyko-chemicznych. Jedna z najwazniej-
szych i stosunkowo najlepiej poznanych w#asciwosci fizjolo-
gicznych watroby jest odkryta przez Klaudiusza Berna r-
da zdolno$¢ gromadzenia w komérce watrobowej cukru pod po-
stacig glikogenu. Dzieki bardzo czutym neuro-humoralnym me-
chanizmom regulacyjnym (os$rodki $r6dmézgowia i rdzenia prze-
dtuzonego, uktad chromafinowy nadnerczy, trzustka, przysadka,
tarczyca) glikogen watroby mgze by¢ uruchamiany w miare
spalania sie cukru, krgzacego we krwi i na drodze depolimery-
zacji jako glukoza przemieszczany do krwi, aby wyréwnywacé
powstajgce braki. Dzieki temu, niezaleznie od sfanu fizjologicz-
nego ustroju (praca fizyczna, gtéd, obfite positki) zawarto$¢ cu-
kru we krwi waha sie w wzglednie ciasnych granicach.

Schorzenia migzszu ‘ftjgtrobowego moga “oczywiscie wywo-
tywaé zaburzenia w przemianie weglowodanéw, gdyz chora
wa'roba traci zdolno$¢ zatrzymywania nadmiaru cukru, dopty-

wajacego z jelit z pradem krwi zyty wrotnej. Z tego powodu
stosunkowo juz dawno wprowadzono do kliniki préby obcigzania

ustroju weglowodanami, aby zbada¢ sprawno$¢ czynnosci wa-
troby,.
Pierwotnie przypuszczano, ze przecukizenie krwi po poda-

niu cukru w przypadkach choréb watroby jest tak znaczne, ze
powinien zawsze wystapi¢ cukromocz. Dlatego pierwsze préby

przeprowadzano w ten sposéb, ze podawano doustnie pewng
ilos¢ glukozy, a potem badano wydalanie sie jej z moczem.
Przekonano sie jednak, ze jedynie w cukrzycytwyniki byty do-

datnie. Natomiast w przypadkach schorzen watroby\przyswa-
janie cukru nie jest w tym stopniu upo$ledzone, aby poziom cu-
kru we krwi przekraczat znacznie prég nerkowy (ok. 180 mg

i aby wystepowal cukromocz pokarmowy. Jak z pewniejszych

badan wynikto, przy prébie obcigzeniowej z glukozag nalezy
oznacza¢ krzywa cukru we krwi.
Lepsze wyniki miaty da¢ ilroby z podawaniem lewulozy,

przyswajanie ktorej zdaje sie zalezy gtéwnie od sprawnie dzia-
tajacej watroby. Probe z lewulozg pierwszy wprowadzit
Strauss. Dodatnia préba lewulozy w moozu wedlug Hoh 1
w e ga wystepuje IWe wszystkich schorzeniach watroby. W przy-"
padkach zo6ttaczki niezytowej i zo6ttaczki mechanicznej wystar-
czajg juz mate dawki lewulozy (25—50 g), przar zastoju zbéici
w przypadkach nowotworéw dopiero wieks-ze ilosét (75—100 g)
majalwywotywaé lewulozurie.

Bauer podat probe na pokarmowa galaktozurie. Metoda ta
zostata pézniej rozwinieta przez Reissa i jego ucznidw i oka-
zata sie stosunkowo najczulszag. W edtujtych autoréw zdolnosé
przerabiania i gromadzenia d-galaktozy jest woéwczas upoSle-
dzona, gdy mamy do jczynienia z rozlanym uSkodzeniem ca-
tego migzszu watrobowego, chociaz stopied tego iffzkodzenia
moze by¢ nieznaczny. Przerébka galaktozy jest prawdopodob-
nie procesem fermentacyjnym, tak ze najlzejsze zadzihtanie
czynnikéw szkodliwych moze hamowaé dziatanie zaczyndéw. Ce-
lem przeprowadzenia préby podaje sie 40 g d-ga'laktozy z pew-
ng iloscia wody. U 'ifosobnika zdrowego wydalanie galaktozy
z moczem ustaje najp6zniej po V2 godzinach. Ilo$¢ wydalona nie
przekracza 2 gramoéw. W przypadkach patologicznych, wydala-
nie galaktozy przedtuza sie poza okres 24-godzinny, a ilo$¢ wy-
dalonej galakto” dochodzie® moze do 15 gramoéw.

Duzym udoskonaleniem préb czynno$ciowego
troby bylo zastosowanie w tych prébach prostych i doktadnych
metod mikroanalitycznego oznaczania cukru we krwi. Przebieg
wahan poziomu cukru we krwi “pozwala nam o wiele doktadniej

badania wa-

oceni¢ zachowanie
z tego wzgledu, ze

sie przemiany weglof6danowdj? chociazby
usuwamy szereg czynnikéw pozawatrobo-

wycli, jak np. prég nerkowy dla cukru we krwi. Po podaniu
50 g lewulozy Ilub 40 gBgalaktozy krzywa zawartos$ci cukru
we krwi u oséb zdrowych wzrasta stopniowo, a po 1 godzinie

osigga najwyzszg warto$¢ 120—130 mg %. Powr6t -“zawartosci
cukru do poziomu na czczo nastepuje zwykle przed uptywem
2IU godzin. W przypadkach patologicznych szczyt krzywej lezy
znacznie wyzej, za$ spadek do pozfomu na czczo nastepuje
o wiele pézniej.

Dotychczas wszyscy autorzy przy prébach obcigzeniowych
postugiwali sie¢ monosacharydami. Wedtug Reissa i Lepehne
dwucukry, jak sacharoza, maltoza i laktoza nie daty wynik®
zadawalajgcych. Zadaniem niniejszej pracy, wykénanej z pole-
cenia prR. Lubienieckiego, bylo stwierdzanie, <s?%y cu-
kier trzcinowy (sacharoza) istotnie nie nadaje sie do proéb
obcigzeniowych watroby, gdyz orientacyjne pomiBP przepro-
wadzone w naszej klinice zdawaly sie przeczyé danym
Reissa i Lepehne. tatwa dostepno$¢ i niska cena sacha-
IPozy pozwalataby na szersze, niz dotad, stosowanie u chorach
badan przemiany weglowodanowej w przebiegu réznych scho-
rzen watroby. DosSwiadczenia, przeprowadzone na jelitach -7S-
osobnionych, jak i na jelitach in sita po zalozeniu przetoki
Thiry-Vella wykazaty, ze sacharoza ulega w jelicie Hienkim bar-
dzo szybkiej inwersji na dekstroze i lewuloze (Réhnran i Na-
gano, Orni). Zinwertowany cukier zostaje roérwniez Szybko
wchtoniety do krwi. 1lo$¢ wchionietej, niezinwertowanej sa®
charozy jest minimalna.

W ogdle przeprowadzitem 50 pomiaréw na 34 osobnikach.
Osobnikéw badanych podzielitem na dwie grupy. Do pierwszej
grupy zaliczytem osoby, u ktérych nie stwierdzato sie zadnych

zaburzen watroby i przemiany weglowodanowej. Do drugiej
grupy nalezg przypadki zétaczki niezytowej, marsko$ci watro-
by i kamiey zo6iciowej. Probe przeprowadzatem w godzinach

rannych u oséb, bedacych na czczo (12 godzin po ostatnim po-
sitku) i w zupetnym spoczynku. Przekonatem ae, ze préba
w warunkach zupeinego spoczynku wypada najlepiej. Choremu
podawatem 30 g cukru w kostkach, polecajagc ssa¢ i potykaé ze
$ling, a potem popi¢ 100~ gramami wody. Krew do badanm po-
bieratem na czczo i w ciggu dwo6ch nastepnych godzin w od-
stepach dwudziesto-minutowyéh mikropipeta po 0.1 cm3 krwi
z opuszki palca. lisSciowego léznaczania cukru we krwi doko-
nywatem kolorymetryczng metoda Kaufmanna za pomocg kolo-
rymetru Creceliusa-Seiferta. Metoda ta polega na okreslaniu
ilosci kwasu pikraminowego powstatego przez redukcje kwasu
pikrynowego w obecnosci cukru. Kolorymetr wyskalowati.Jj jest
w miligramach % glukozy. Wyniki otrzymywane tg metoda
okazaty sie wystarczajgco doktadne dla celéw klinicznych (Mi-
kutowski). Poniewaz zdolno$¢ redukujgca lewulozgg jest pra-
wie taka sama jak glukozy (92%), wobec tego przy obcigganiu
sacharozg oznaczamy we krwi sume zawarto$ci pglukozy i lewu-
lory. Przy kazdym pomiarze dokonywatem 4 odczytania, z kt6-
rych obliczatem $rednig. Ro6znica pomiedzy poszczeg6lnymi od-
czytaniami wynosita najwyzej 5%.

Grupa | (osoby ,zdrowe").

Wykonatem préby obcigzeniowe u 7 oséb ,zdrowych" tzn.
nie wykazujacych jakichkolwiek zaburzehA watroby lub przemia-
ny weglowodanowej. Krzywa. zawarto$ci cukru po obcigzeniu
przebiega w sposéb typowy (patrz tabela). Poziom przecietny
cukru na czclo wynosi ft05, mj|®L Krzywa wznosi sie szybko
(ryc. 1), a po 20 lub najczesciej 40 minutach osigga szczyt.
Przecietny, maksymalny przyrost cukru wynosi 355 mg %, tak
ze wierzchotek krzywej oznacza 135—140 mg %. Powrdét za-
wartoéci cukru do poziomu na czczo nastepuje zazwyczaj mie-
dzy 50 a 60 minutg. Po osiggnieciu warto$ci poczatkowej,
nastepuje druga faza, hipogtikemiczna, gdyz stezenie cu-
kru spada w dalszym ciggu ponizei poziomu na czczo. Naj-
wiekszy spadek ponizej poziomu na czczo Wynosi przecietnie
25 mg, z wahaniami od 10 do 40 mg Streszczajac powyzsze
wyniki mozemy okresli¢ wyglad krzywej prawidtowej po obciM
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Lp Data Nazwisko Rozpoznanie
1 20, XI. 36. K W Erethism. oardio-vasc. hyperacid. gastrica
2. 23. XI. 36. L. S Status post influenzam
3. 16. XIl. 36. M. O. Vegetativismus, nervositas.
4. 15 XII. 36. A. Cz Gastritis subacutc
5 23 I 37 K. B Angina pectoris
6. 26. . 37. Sz. K. Gastritis chron . hyperacida torpida
7. 20. II. 37. J. S. Gastritis subacicla, bilirubinaemia
8. 24. XI. 3. St. S Icterus catarrhalis
9. 28. XI. 36. Ch. W.
22. XIl. 36.
10. 1 X. 36 L. S vy
n 3. 1. 37. G M
37v 1L 37.
12.  26. Il. 37. A A
12. 111, 37.
13 12. 11 37. Cz. M.
15. 1. 37,
22j 1. 37.
14. 18 Ill. 37. Sz. A 9
9. IV. 37.
15, 3. IV. 37. c. St
10. V. 37.
16. 5 I 37. Szt. Status post. icterum cat.
7. 8. 1. 37. M. B. .
18. 11, 1l 37. H. M. Icterus post salyarsanum
19. 11. XII. 36. St. J Neuraigja, hyperuricaemia, cirrh. hepat. (?)
14. XII. 36.
20. 5 1. 37. H. A Cirrhosis hepatis atr.
21, 19. 1. 37. D. J Cholecystitis chronica
22. 6. 1L 37. K M. Cholelithiasis.
25. 1. 37.

*) Obcigzenie w czasie proby wodnej.

sacharozy nastepujgco.: Krzywa ma przebieg
dwufazowy. Pierwsza faza hiper-, druga hipoglikemiczna. Przy
prawidtowym poziémie cukru okoto 100 m g-i# maksymalny
przyrost nastepuje okoto 40 minuty i osigga warto$¢ przecietng
135 mg z wahaniami od 120—140 mg. Po osiggnieciu wyraznego

zeniu 30 gramami

773uonfyp c odcigieaiu.

1. Prawidtowa krzywa cukru we Kkrwi
ustnym podaniu 30 g sacharozy.

Ryc. po do-

szczytu, krzywa powraca do poziomu na czczo, przewaznie okoto
60 minuty, po czym nastepuje faza hipoglikemiczna, ktérej gte-
bokos$¢ En&nosi przecietnie 24 mg. Faza hipoglikemiczna jest wy-
nikiem silnego przyswajania cukru przez zdrowgag watrobe,
prawdopodobnie wskutek wzmozonego wydzielania insuliny po
zadraznieniu aparatu wysepkowego trzustki, podczas fazy hiper-
glikemicznej. Osobnicy z pobudliwym ukiadem parasympatycz-
nym wykazujg szczeg6lnie gieboka faze hipoglikemiczna. Od-
wrotnie .sympatykotonikéw charakteryzuje wysoka faza hiper-
glikemiczna ze stabo zaznaczong hipoglikemig (Kleinschmidt).

Wypada nadmieni¢, ze nie wszystkie proby daty typowy,
regularny -przebieg krzywej. W dwoéch przypadkach krzywa
przedstawiata sie jako linia falista. Po obcigzeniu poczatkowo
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Cukier we krwi Maksy-  Gieboko:
minuty po obcigzeniu malny azy
na czczco 20 40 60 80 100 120 przyrost hipogli]

100 115 130 120 100 * 80 70 30 30
100 110 KO 130 120 100 90 30 10
100 110 130 110 90 60 70 30-1 40
100 140 115 80 85 75 90 40 2Q
135 160 170 130 100 95 113 35 40
100 165 170 100 80 85 100 70 20

95 130 145 120 100 90 100 50 5
110 160 200 190 175 150 145 90 —_
95 120 130 85 135 100 100 40 10

70 160 110 70 75 70 75 90

‘80 115 160 130 120 110 90 80 —
135 180 150 130 (135 145 135 45 10
140 150 155 iio 110 105 130 15 35
105 160 165 130 110 110 120 60 »
140 160 130 110 80 110 110 20 60

295 180 175 120 130 115 160 — .. %80
150 135 140 150 120 110 140 - 40
100 120 125 100 90 100 110 -. 35 40
145 170 185 130 160 130 130 40 15

120 160 120 100 120 100 125 40 20

105 110 155 140 120 110 140 50 -
115 150 140 110 105 90 115 35 25

80 117 100 65 601 70 75 37 20
110 125 115 100 120 120 125 15 10
130 16.0 190 160 130 130 110 60 20

110 140 135 100 80 75 70 30 40
0 IR 140 120 100 120 95 60 -

130 130 160 175 150 140 60 45 —
110 140 135 120 117 115 100 30 10

140 160 ' 180 140 145 150 140 40 —
150 165 180 160 125 125 120 30 25

wystepowata lekka zwyzka lub znizka, po czym nastepowat sze-
reg wahan poziomu cukru. Poniewaz przypuszczatem, rze przy-
czyni tego moze byé utrudniona inwersja sacharozy w jelitach,
wykonatem kontrolng prébe z glukoza, ktéra dala wynik po-
dobny do préby z sacharozg. Wobec tego nalezy przyjaé istnie-

raiautr/ per coci.gx.eaui

Ryc. 2. Przypadek kamicy zdiciowej.
kemiczna prawidtowa. Brak fazy
Swiadczy o uszkodzeniu watroby

Faza hipergli-
hipoglikemicznej
Izejszego stopnia.

nie blizej nam nieznanych czynnikéw, mogacych zaktécaé¢ nor-
malny przebieg krzywej. Pewng role mozna przypifSe wzmozo-
nej pobudliwos$ci psychicznej. Np. obawa przed ukluciem w cza-
sie pobierania krwi (wyraZnie zaznaczona u jednego z naszych
chorych) moze by¢ tym czynnikiem, ktéry dziatajagc na ukitad
wegetatywny i na gruczoty o wewnetrznym wydzielaniu wy-
wotuje nieregularne wahania poziomu cukru podczas préby.

Grupa Il

Do grupy drugiej zaliczytem przypadki z6ttaczki niezyto-
kamicy zéiciowej oraz marskosci zanikowej watroby.

U osobnikéw z z6itaczkg niezytowa w okresie najwieksze-
go nasilenia choroby, krzywa ma przebieg wyraznie réznigcy
sie od prawidtowego. Szczyt krzywej lezy znacznie wyzej niz

wej,
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w normie (ryc. 4). Maksymalny przerost (przecietna 8 przypad-
kéw) wynosi + 625 mg i przypada, podobnie jak w krzywej
prawidtowej, w 20 lub czesciej w 40 minucie. Spadek zawar-
tosci cukru odbywa sie przewaznie wolniej niz normalnie, tak
ze w obrebie 2-godziiinego okresu pomiaru, poziom Lukru nie
osigga warto$ci okre$lonej na czczo. W innych przypadkach
nastepuje spadek do poziomu na czczo, po czym pdézioin cukru
wzrasta ponownie. Wysoko$¢ tej drugiej fazy Inperglikemicznej

minuty po odcigzeniu

Ryc. 3. Lzejszy przypadek; zo6ttaczki migzszowej.

Gorna krzywa otrzymana podczas najwiekszego na-

silenia choroby, dolna — 13 dni poézZniej w okresie
zdrowienia.

moze by¢é nawet dosy¢ znaczna. Charakterystyczng cechg krzy-
wej patologicznej jest obok wysokiej fazy Inperglikemicznej
brak catkowity Ilub bardzo piytka faza hipoglikemiczna, oraz
obecno$JHwysokiej drugiej fazy hiperglikeriiicznej. Tlumaczenie
tego zjawiska moze by¢ rézne. Mozna przypuscié¢, ze réwno-
cze$nie z uszkodzeniem watroby istnieje réwniez niedomoga

20 40 60 60 loo f20

rrztuuiiy per obcigzeniu
Ryc. 4. Ciezszy przypadek zdttaczki migzszowej.
Wysoka faza liiperglikemiczna i znacznie zwolnio-

ny spadek do poziomu na czczo sg wyrazem ciezszej

niedomogi watroby. Krzywa charakterem swego prze-

biegu przypomina krzywag cukrzycowg. W tym przy-
padku cukromoczu nie bhyto.

wytwarzajag mniej insuliny, co
Badania dosSwiadczalne Saadi-
dozylne wprowadzenie
spadek cukru we

wysepek Langerhansa, ktore

jednak nie jest prawdopodobne.
Nazim a i Us<uel,li wykazaly,"1 ze
z6tci wywotuje -silne wydzielanie insuliny i
krwi. Podobng insulinemie mozna przypuszcza¢ réwnfez w z61-
taczce, gdy sktadniki zo6ici przechodzg do krwi. Brak fazy hi-
poglikemicznej i obecno$¢ drugiej fazy hiperglikemiéznej mozemy
przyja¢ jako wyraz uszkodzenia i zmniejszenia 'si-e zdolnoSci
komérki watrobowej do syntezy glikogenu. Syntetyzowanie gli-
kogenu jest swoistym stanem czynnym komdrki watrobowej,
gdyz reakcja.;ta jako endotermiczna wymaga 50d niej pewnego
wydatku energetycznego. Powtdrzenie préby obcigzeniowej u te-
go samego osobnika w okresie poprawy wykazuje pBjyrot wy-
gladu krzywej do normy (ryc. 3). Pierwsza faza liiperglikemiczna
staje sie nizszg, pojawia sie réowniez faza hipoglikemiczna, a za-
nika lub zmniejsza si¢ znacznie druga faza liiperglikemiczna.
Musze tu jeszcze wspomnie¢ o przypadku zoéttaraki niezytowej,
gdzie istniat bardzo wysoki poziom cukru na czczo, bo 300 mg.
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Po podaniu 30 g sacharozy, zamiast wzrostu poziomu cukru na-
stapit paradoksalny spadek na 115 mg, po czym ponowna zwyz-
ka, ktéra po 2 godzinach wynosita 160 mg. Préba powtérzona
3 dni .pézniej, przy nizszym juz poziomie na czczo 150 mg dala
podobny obraz krzywej. Proba wykonana tydzien pdzniej data
krzywa o wygladzie typowym, tzn. z pierwsza fazg hiperglike-
miczng oraz z nastepowga hipoglikemig. W piSmiennictwie znane
sa analogiczne przypadki. Varella i Rubiné widywali
u chorych z watrobg zastoinowg po podaniu 10 gramé\ gluko-
zy i 10 g lewulozy zamiast hiperglikemii hipoglikemie.

Proba obcigzeniowa, wykonana przeze mnie w przjtgadku
kamicy ‘zéiciowej w okresie napadéw kolki wykazata, przy
wzglednie wysokim poziomie cukru na Kczo (140 mg), maksy-
malny przyrost do 180 mg po 40 minutach, powrdt do wartosci
na czczo po -60. minutach oraz zamiast hipoglikeinii drugg faze
hiperglikemiczna, dosy¢ zreszta niskag (150 mg). Ponowne wy-
konanie préby po ustgpieniu ostrego okresu napadéw w 12 dni
pézniej nie wykagpato Wiekszych zmian w uksztattowaniu pierw-
szej fazy hiperglikemiéznej, natomiast druga faza hiperglikemicz-

na znikta, ustepujac miejsca dosy¢ gtebokiej hipoglikemii
(—=30 mg).

Bowyzsze przyktady nasuwajg mysl, ze z punktu widzenia
rozpoznawczego duzg® wage nalezy przypisa¢ zachowaniu sie
fazy hipoglikemicziiej. Brak tej fazy prz-y prawidtowej nawet
pierwszej fazie Inpepglikemicziiej moze nam nasuwaé podejrze-
nie o istnienie uszkodzenia migzszu watroby Izejszego stopnia.
Zmiana uksztattowania pierwszej ifazy hiperglikemi¢znej praw-
dopodobnie wystepuje dopiero przy znaczniejszych uszkodze-
niach watroby.

W dwoch przypadkach marsko$ci zanikowej otrzymatem

wyniki rézne. W przypadku pierwszym ze stabymi objawami za-
stoju w vena poriae préba wypadta prawidtowo. W 3 dni pézniej
probuj wykonatem powtdrnie, taczac ja*'z prébg wodng. Cukier
podatem w rgpdzine po wypiciu litra wody. Krzywa otrzy-
mana miafa cecliy krzywej patologicznej: maksymalny przy-
rost + 60 mg %\ brak fazy hi*oglikemicznej oraz wysoka druga
faza liiperglikemiczna. W tym przypadku préba wodmwbyta
jakby czynnikiem ujawniajgcym ukrytg niedomoga czynnosci gli-
kogenicziiej watroby. W przypadku drugim (rozpoznanie po-
twierdzonejsekcyjnie), gdzie istniat duzy przesiek (okoto 10 li-
tréw), w ciggu pierwszych 20 minut po obcigzeniu poziom~'cfl*
kru nie zmienit sie zupeinie, moze wskutek utrudnionego wchtania-
nia z jelit, fo 40 min. zawarto$¢ cukru poczeta wzrastaé¢, a do-
piero w 60 minucie osiggneta warto$¢ maksymalng 175 mg %
(przerost + 45 mg %). Spadek do warto$ci na czczb nie na-
stapit, natomiast wystgpita wysoka druga fg"a hiperglikeniicz-
na (wzrost do 160 mg). Jak widzimy wyglad krzywej (dos¢
wysoka pierwsza faza i obecno$¢ drugiej fazy hiperglikemicz-
nej) przemawia w tym przypadku za uposledzeniem glikogenicz-
liej czynudsci watroby.

Powyzsze przyklady przemawiajg za tyni, ze sacharoza na-
daje sie do préb obcigzeniowych \yatroby. Wyniki otrzymane
dajag nam pewien wglad w gospodarke weglowodanowga ustroju.
Jesli chodzi o poréwnanie tej metody badania z innymi, to wy-
niki sa podobne w og6le do tyciu jakie otrzymywano przy
obcigganiu watroby glukozg (z polskich autoréw Kucliarski
i Lapa). Krytycy metody z sacharozg mogliby zarzuci¢, ze
przez podawanie sacharozy wprowadza sie do préby pewng
komplikacje, gdyz w przypadkach niedomogi wydzielnfczej jeli-
ta inwersja sacharozy powinna odbywaé¢ sie nieprawidtowo,
a tym samym narastanie cukru we krwi niezaleznie od stanu
watroby réwniez przebiegatoby w sposéb odmienny od prawi-
dfowego. Tego rodzaju przypadki, jak sie zdaje, sg jednak rzad-
kie i poza tym nalezato by przyjgé, ze towarzyszylim réwniez
zmniejszone wchianianie z jelit tak, ze podawanie cukréw pro-
stych (TeAuloza, glukoza, galaktoza) roéwniez nie daje nam
absolutnej pewnosci co do catkowitego wykorzystania ich przez
ejelito. Innym czynnikiem pozawatrobo®ym, ktéry moze wptly-
na¢ znieksztatcajaco na przebieg krzywej cukru we krwi jest
silna iiadkwaso-fa* zbtadka. Nadmiernie kwasna tre§¢ po wchio-
nieciu z jelita cienkiego zakwasza krew zyly wrotnej, co ma
dziata¢ ujemnie na watrobe i utrudniaé procesy asymilacji we-
glowodanéw, podnoszac jednocze$nie poziom cukru we krwi
(Roger). Istotnie w jednym przypadku silnej nadkwasnosci,
przy braku jakichkolwiek objawéw schorzenia watroby, préba
obcigzeniowa data wysoki szczyt (+ 70 mg), po czym jednak
nastapit szybki spadek do normy i wystgpita dosy¢ gteboka hi-
poglikemia (—20' mg), $wiadczagca o zachowanej sprawnosci
watroby.

Z powyzszycti rozwazan wynika, ze préba obcigzeniowa wa-
troby za pomocg sacharozy moze mie¢-_dla nas pewng warto$¢ *
rozpoznawczg, jednak przy  wycigganiu wniosk6w  nalezni
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uwzglednia¢ catoksztatt zjawisk wystepujacych w zywym ustro-

ju, a mogacych niezaleznie od stanu czynno$ciowego watroby
wptywaé na przebieg krzywej obcigzenia. Wyniki préby z sa-
charozg sa najbardziej zblizone do tych, jakie otrzymujemy

z glukoza.
Streszczenie.

Proby obcigzania watroby przeprowadzatem przez doustne
podawanie 30 gramoéw sacharozy i badanie w cigg,u nastepnych
dwéch -godzin krzywej cukru we krwi.

1 U os6b n,e wykazujagcych zmian chorobowych watroby,
maksymalny przyrost cukru wynosi przecietnie J 35 mg% po-
wyzej wartoéci na czczo. Powr6t do poziomu na czczo naste-
puje najcze$ciej juz przed godzing, po czym wystepuje faza hi-
poglikemiczna, ktérej najwieksza przecietna gteboko$¢ wynosi
—24 mg %' ponfzej poziomu na czczo.

2. U os6b z zo6ttaczkg niezytowag Ilub marskoscig watroby

szczyt krzywej lezy znacznie wyzej, przecietnie + 62 mg %
powyzej warto$ci na czczo. Powrét do warto$ci na czczo za-
zwyczaj bywa op6zniony. Faza hipoglikemiczna ptytka Ilub brak

jej zupeinie, wystepuje natomiast druga faza hiperglikemiczna.
3. W IzejszSpfl uszkodzeniach watroby odchylenie przebie-
gu krzywej od normy moze objawi¢ sie tylko w braku fazy
hipoglikemicznej.
Z 'doSwiadczen moich wynika, zc sacharoza nadaje sie do
prob obcigzeniowych watroby na réwni z glukoza
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1) Bauer: D. Med. Wchschr. S. 1505, 1908. — 2) Hoh 1
weg: D. Arch. f. klin. Medizin. T. 97. S. 443, 1909 — 3) Kauf-
mann: Miinch. Med. Wchschr. S. [fI81, 1925; Miinch. Med.
Wchschr. S. 771, 1926. — 4) Kleinschmidt: Uber das Ver-
lialten der Blutzuckerkurve n. Traubenzuckerbelastung bei ge-
sunden u. vegetativ stigmatisierten (rozpr. dokt.). Lipsk 1935. —
5 Kucharski i tapa: Pol. Arch. Med. Wewn. T. IX. S.
315, 1931. — 6) Mikutowski: Nowiny Lekafckie. Z 22,
1936. — 7) Orni: Pfliig. Arch. T. 90. S. 382, 1902; przyt. wg
Verzar Hdbch. d. norm. u. patlrol. Physiologie. T. IV. S. 4fl. —
8) Reiss u Lepehne- Hdbch. d. hiol. Arbeitsmethoden lirsg.
v. E. Abderhalden. S. 980. Abt. IV. Teil 6/11 1932. — 9) Reiss:
D. Arch. f klin. Medizin. T. 108. S. 187, 1912. — 10) Roger:
Traite de physiologie norm. et pathol. T. [l i?. 142. —
11) Rohmann u Nagano: Pfliig. Arch. T. 95. S. 533, 1903. —
12) Saadi NazimBt Usuelli: Journ. de physiol. et pathol.
gen. T. XXV. S. 43, 1927 — 13) Strauss: D. Med. Wchschr.
S. 757, 786, 1901. — 14) Stroebe: Hdbch. d. inn. Medizin
hBg. v. G. v. Bergmana itd. Berlin 1934. — 15) Varella i Ru-

bino: przyt. wg Schellonga w Bru~scha Klinische Laborato-
riumstechnik. T. 111 S. 1725.
Henryk WEBER. Lwow.

Obraz elektrokardiograficzny w doswiadczalnych zatruciach ja-
dami drobnoustrojowymi.

Z Zaktadu Patologii Ogélnej i Doswiadczalnej U. J. K.
we Lwowie.

Dyrektor: Prof. dr M. Franke.

WSTEP.

Elektrokardiografia fest czutg metodg, pozwalajagcg na wglad
w stan mieénia sercowego. Jest ona szczeg6lnie waznym wskaz-
nikiem spraw chorobowych, toczacych sie w ukfadzie przewo-
dzgcym serca. Nawet bardzo nieznaczne zmiany w tym ukladzie
dajg duze odchylenia elektrokardiogramu (EKG), gdy zwyczaj-
ne metody klinicznego badania w tych wypadkach czesto zu-
petnie zawodza, badZz tez dajg wyniki niepewne.

Dzieki tym zaletom zaczeto stosowaé elektrokardiografie
rbwniez w przebiegu choréb zakaznych dla oceny stanu miesnia
sercowego* Aczkolwiek badania tego rodzaju sa liczne, to jed-
nak rozlegle zagadnienie wptywu na serce drobnoustrojow i ja-
dow przez nie wytwarzanych nie jest jeszcze catkowicie roz-
wigzane. Jest wiele niejasnych szczeg6téw, co do ktédrych nie
rna zgodnego zapatrywania. Z tego wzgledu przystapiliSmy do
badan wtasnych.

Praca niniejsza sktada sie z dwoéch czesci. Pierwsza zajmuje
sie doswiadczalnym badaniem zmian krzywej EKG w nastep-
stwie zatrucia ektotoksynami, jako to jadem btoniczym, kietba-
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sianym i tezcowym. Druga cze$¢ dotyczy praktycznie waznego
zagadnienia ochronnego dziatania witaminy C na serce zatrute
jadem btoniczym czy kietbasianym.

* >CZESC I
Elektrokardiogram w do$wiadczalnym zatrucia jadem btoniczym.

Wiadomo, ze jad btoniczy dziata szkodliwie na caty ukiad
krazenia, a przede wszystkim na miesied sercowy. Swiadcza
0 tym liczne spostrzezenia kliniczne oraz badania anatomo-pato-
logiczne. Badania te wykazujg, ze juz w pierwszych dniach
btonicy rozwijajg sie w mies$niu sercowym zmiany zwyrodnie
niowe i to zayéwno w jego roboczej czesci, jak i w ukladzie
przewodzgcym. W nastepnym okresie moze wystgpi¢ naciek za-
palny, a w ciezkiej btonicy krwawienia a nawet ogniska martwi-
cze. Zmiany w sercu, zaleznie od rodzaju, cofajg sie ze zdro-
wieniem badZz w zupeino$ci, badZz pozostawiajg blizny i ich na-
stepstwa.

Rozpoznanie uszkodzenia serca w przebiegu btonicy napotyka
na trudnos$ci, poniewazKzesto na.wSt daleko posuniete zwyrod-
nienie miesnia sercowego, zatrutego jadem bloniczym, nie daje
klinicznie ani radiologicznie wyrazniejszych zmian. W tych wy-
padkach ma duze znaczenie elektrokardiografia, jako jedyna me-
toda daj-geslwglad w rozwijajaca sie nieprawidlowo$é miesnia
sercowego. Przyczynia si¢ ona do wczesijefg rozpoznania uszko-
dzenia mie$nia, utatwia $ledzenie zmian w nim zachodzacych,
odgrywa duzg role w rokowaniu. Nalezy jednak na tym miej-
scu zaznaczy¢, ze “uiimo wymienionych =zalet, jesi jednak elek-
trokardiografia tylko metodg pomocniczag i moze by¢ rozpatry-

wana jetfynie przy uwzglednieniu catoksztattu badania klinicz-
nego.

Badania dotyczace zmian krzywej EKG w blonicy u ludzi
sg liczne. Zapoczatkowat je Roli mer, przeprowadzali nastep-

nie na wiekszym materiale znacznie dokladniej autoizy amery-
kanscy (Ma>ilvin, Smith, Steclier, Nathanso-n); w ostat-

nich czasach zajmowali si¢ tym zagadnieniem u nas W asil
kowska-Kruko\Wska i na obszernym materiale Franke
1 LJdpinhki, a z obcych badaczy Alstead, Andersen,
Belir, Berger i Ol1lloz, Bncliem i Polak Daniels,
Frank iGrunke, Har1l iffijjclifer, Kiss, Le$ne i Za-
doc-Kahn, Parade i Peter sen, Shookoff i Taran,
Tsuchiya i inni.

Spostrzezenia wymienionych autoréw stwierdzaja, ze zmia-

ny EKG wyprzedzajg czesto objawy kliniczne schorzenia serca,
wystepnjL zawsze tam, gdzie objawy te sa ciezkie, cofanie sie
ich $wiadczy o ustepowaniu zniian anatomicznych, chociazby
og6lny stan chorych nie wykazywat jeszcze poprawy.

Odchylenia ud normy EKG sg bardzo r6znorodne. Nie ma
prawie postaci zmian EKG, ktérej by nie opisano w btonicy.
EKG wykazuje uszkodzenie uktadu przewodzacego we wszyst-
kich jego odcinkach oraz zmiany w cze$ci roboczej mieénia ser-
cowego. Moze wystapi¢ blok zatokowo-przedsionkowy, przed-
sionkowo-komorowy cze$ciowy lub zupeiny, $r6dkomorowe zabu-
rzenie przewodnictwa: bloki peczka liissa, odgatezien i galgzek.

Zwiekszona pobudliwo$é miesnia sercowego znajduje swdj
wyraz w skurczach dodatkowych przedsionkowych i komoro-
wych, oraz w czestoskurczach r6znego rodzaju. Wystepuje tez
cho¢ rzadko, drzenie przedsionkéw, a jako objaw kohAcowy drze-
nie komér. .|

Uszkodzenie miesnia sercowegff przejawia sie w EKG zmia-

nami ksztattu zespotu komorowego. Wychylenie poczatkowe
ORS rozszerza sie, wystepuja zgrubienia. Odcinek ST obniza
sie, wychylenie nastepowe T sptaszcza sig, staje sie ujemne.

Czesto wystepuje T ujemne,
~wiencowego"”, charakterystycznego dla zawatlu miesnia.

Oprécz znaczenia diagnostycznego jest elektrokardiografia
pomocna w wyborze $rodkéw nasercowych, wykazuje bowiem
trudno uchwytne klinicznie zaburzenia przewodnictwa, przy ktd-
rych stosowanie lekéw naparstnicowych jest niedopuszczalne.

Co sie tyczy rokowania w bitonicy na podstawie EKG, to
niemiarowo$¢ zatokowa, bloki zatokowo-przedslonkowe oraz
skurcze dodatkowe sg prognostycznie korzystne, natomiast za-
burzenia przewodnictwa S$r6dkomorowego oraz bloki przedsion-
kowo-komorowe dajg rokowanie niepomys$ine.

Zmiany EKG w btonicy! u ludzi sg przedmiotem wielu prac,
natomiast nieliczni autorzy zajmuja sie zaburzeniami EKG w do-
Swiadczalnym zatruciu jadem btoniczym.

Rolimer wzmiankuje o dosSwiadczeniach na zwierzetach.
Doswiadczenia te jednak nie daly wyrazniejszych odchylen EKG
od normy.

ostro konczyste, podobne do T
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Lutembaclier wstrzykiwal dozylnie krélikom jad bto-
niczy. EKG wykazat wielkg rozmaito$¢ form: zwolnienie akcji
serca, niemiarowo$¢ zatokowa, skurcze dodatkowe przedsionko-
we, czestoskurcz napadowy, a w kolcowych okresach zatrucia
zaburzenie przewodnictwa. W dalszej serii doSwiadczen wstrzy-
kiwat on jad btoniczy doosierdziowo, wychodzac z zalozenia,
ze wezetl zatokowy potozony, nie jak reszta ukltadu przewodza-
cego, powierzchowne, tuz pod osierdziem, wymyka sie¢ spod
dziatania jadu Dbloniczego wstrzyknietego dozylnie, a reaguje
silnie po wprowadzeniu go doosierdziowym. Sposobem tym uzy-
skal wzmozenie pobudliwos$ci wezta zatokowego* w postaci skur-
czéw dodatkowych przedsionkowych, a przede wszystkim wy-
bitne zwolnienie akcji seria. Dziatanie jadu nie ograniczyto sie
w tych doswiadczeniach do wezta zatokowego, ale obejmowato
sierdzie i wigzke fjissa.

Natlianson zatruwal koty jadem bioniczym w dawkach
nizsizych od $miertelnych i w 8 przypadkach na 10 badanych
stwierdzit zmiany EKG; dwa razy przedtuzenie przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego oraz rozszerzenie QRS, raz blok od-
gatezienia. W pozostatych przypadkach T stawato sie ujemne,
i z czasem powrécito do normy. Autor podkre$la powyzsze za-
chowanie sie zatamka T.

Stewart badat na psach przy pomocy EKG przebieg za-
trucia jadem bloniczym. Znalazt on tylko obnizenie wysokosci
RII, RIIl, a w jednym przypadku blok przedsionkowo-komo-
rowy.

Joseplitalwidzial u krélikéw zatrutych jadem bioniczym
zmiany w zespole QRS, pogiebianie esie zatamka O, przewage
komofowg, blok odgatezienia oraz zmiany w wychyleniu naste-
powym”yj Rzadsze byty zaburzenia rytmu i przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego.

Tsuchiya wstrzykiwat
kom. Wystepowaty ciezkie
nrorowego. W EKG zaznacza! sie typ lewokomorowy, przecho-
dzacy nastepnie w blok odgatezien i galazek. Kroliki, ktoére nie
padaty w krotkim czasie po =zatruciu, wykazywaty tylko obni
zenie R i T.

kréli-
$rodko-

podskérnie jad bioniczy
zaburzenia przewodnictwa

BADANIA WLEASNE.
Zajmiemy sie obecnie przedstawieniem witasnych doSwiad m
czen, podjetych celem uchwycenia kolejnosci i rodzaju zmian
elektrokardiograficznych, odzwierciedlajgcych stopniowy rozwdj
uszkodzenia serca pod wpltywem jadu btoniczego.

Doswiadczenia przeprowadzilismy na 16 krélikach. Zdjecia
wykonywalisSmy w utozeniu Grzbietowym zwierlagt przy zasto-
sowaniu elektrod igtowych whijanych pod skére. Zastosowalismy
trzy ‘'odprowadzenia, odpowiadajgce typowym odprowadzeniom
Einthovena u ludzi. Jad btoniczy, dostarczony przez P. Z. H.
w Warszawie o statej sile D. L. M. dla $winki morskiej 0,012

wstrzykiwaliSmy w roztworach [I'5%. IMNOO, J/20”~ 1/1000 kazdo-
razowo $wiezo przyrzadzanych. WprowadzaliSmy go w ilosci
1 cm3 podskérnie, bagdz do zyty brzeznej ucha.

Podajemy kilka obserwacyj najbardziej charakterystycznych.

Krélica I1X. Przez 3 dni z rzedu wstrzykiwaliSmy podskérnie
jad btoniczy w rozciefAczeniu 1/100. Od trzeciego dnia stopniowy
spadek na wadze do 2200 g (2500 g przed doswiadczaiiem),
4 dnia porazenia konczyn. Zmiany EKG do 4 dnia nieznaczne;
po wstrzyknieciach lekkie przyspieszenie rytmu i obnizanie
wzniesienia RIl, R Ill, zatamek T nieco ostrzejszy. Od 4 dnia
zmiany bardzo wybitne: krzywa przedstawia obraz bloku od-
gatezienia prawego. Brak wychylenia P. Pigtego dnia zaburzenie
przewodnictwa $rédkomorowego staje sie jeszcze wybitniejsze.
Wychylenie poczatkowe QRS wybitnie rozszerzone w poréwnaniu
z dniem poprzednim (z 0,09 na 01 sek.). Drzenie przedsionkéw.
Silna bradykardia komér, wynoszaca 81 uderzeA naa minute
(przed podawaniem jadu 277). Wieczorem zgon.

Krélica XV. Podalis.my dozylnie toksyne btoniczg 1 dnia
w rozcienczeniu 1/1000, 13 dnia w rozciefczeniu 1/200, 33 dnia
1/100. Waga spadata stopniowo z 2/650 g do 1.800 g. Brak po-
razen. 36 dnia zgon. Do 13 dnia brak bylo wyraznych zmian
krzywej EKG. Wystgpito tylko nieznaczne obnizenie R, zwia-
szcza R Ill. Od 13 dnia R, zwtaszcza R Ill bardzo niskie. Odci-
nek ST obniza sie ponizej linii izoelektrycznej, T1 staje sie
wyrazniejsze. Od 33 dnia postepujace zmiany krzywej EKG.
Wychylenia R bardzo niskie. ST Il, ST Ill wyraznie obnf*one.
36 dnia bradykardia komér coraz silniejsza do 51 uderzen na
minute. Zatamek P poczatkowo dodatni, staje sie wybitnie ujem-
ny w odprowadzeniu Il i Ill. Przewodnictwo przedsionkowo-ko-
morowe PQ ulega wybitnemu przedtuzeniu z 0,006 na 0,08—0,12
sek. Zespoty komorowe dwufazowe, QRS wybitnie rozszerzajgce
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sie do 0,07. Krzywa EKG daje wiec obraz ciezkiego uszkodzenia
catego uktadu przewodzacego.

Krélica XIII. Jad btoniczy podawalismy podobnie, jak kréli-
moy XV. Do 33 dnia EKG 'prawie bez zmian. Jedynie R obniza
sie od 9 dnia. 20 dnia R bardzo niskie wykazuje lekkie zawezle-

Ryc. 1.

a) przed wstrzyknieciem jadu btoniczego —
b) 4 dzieh dosSwiadczenia.

Kroélica IX.

Ryc. 2.

Krélica XV. 36 dni po wstrzyknieciu jadu btoniczego.

nia. 37 dnia krzjrwa EKG zmienia Kkilkakrotnie swoéj ksztatt.
Nieznaczna ranna bradykardia przechodzi w potudnie w rytm
weztowy o znacznej czesto$ci uderzen, 403 na minute (tachy-

cardia nodalis). Po trzech godzinach zdjecia wykazujag ponow-
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nie rytm zatokowy; lekka bradykardia, PQ nieco przedtuzone.
Po nastepnej godzinie bradykardia wzmaga sie, PO Il przedlu-
~oneyORS wybitne szersze. O godzinie 20 przewodnictwo przed-
sionkowo-komorowe P(f wraca do normy. Bradykardia utrzy-
muje sg przez kilka nastepnych dni. QRS stopniowo wraca do
Poza niskim RL EKG jest zupeinie

noriny, osiggajac jg 57 dnia.
Prawidtowy.

W tej ierii posSwiadczen* powazne ziniany krzywej EKG,
wskazujagce na zaburzenia rytmu zatokowego” przewodnictwa

przedsionkowo-komoLowego oraz $rédkomoféwego, cofajg sie, co
mogto by dowodzi¢ wiecej czynno$ciowego niz organicznego
uszkodzenia nfieénia sercowego.

Ryc. 3.
Krélica XIII. a) 37 dziehn zatrucia jadem btoniczym —
b). 58 dzien doswiadczenia.
Kroélik XX. Jednorazowy zastrzyk dozylny jadu 1/50. Do
trzech dni zgon. Brak porazerir EKG wykazujejpostepujacg bra-

dykardie. R bardzo niskie. Zresztg brak zm®.

W doswiadczeniach tego typu, S$mier¢ pod wptywem duze-
go stezenia j.adu wystepuje" tak szybko, ze brak czasu na wy-
tworzenie sie znlian w -.mie$niu sercowym. Bradykardia jest
prawdopodobnie nastepstwem podraznienia nerwu biednego.

Zbierajac wyniki wszystkich naszych dosSwiadczen tej grupy,
dochodzimy do wniosku, ze jad btoniczy powoduje wybitne
i roznorodne zmiany krzywej EKG we WijShjjstkiyh lei odcinkach.

Wychylenie P zmniejsza sie stopniowo, przechodzac niekiedy
w wybitnie ujemne. Czasem wystepuje drzenfe przedsionkéw.
Zaburzenie przewodnictwa przedsionkow6-komoriwego jest nie-

kiedy bardzo znaczne. PQ przedtuza si¢ do 0,12 (norma u na-
szych krélikéw' 0,06). Pojawia sie blok przedsionkowo-komoro-
wy czes$ciowy, czasami zupeiny.

Uwgf naszg zwropito zachowanie
wszystkich przypadkach znacznie sje obnizajagcego. Zmiana ta
pierwsza i bardzo wczesna zastuguje na podkreSlenie. Takze
w przypadkach, w ktéryclr EKG wracat do normy, niskie R dos¢
dtugo sie utrzymujace, byto jedyna pozostato$ciag minionych za-
burzemj-

Najwybitniejsze
Swiadczac o zaburzeniu

sie wychylenia R we

zespotu komorowego,
Srodkomorowego oraz

zmianj# dotyczyty
przewodnictwa
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o uszkodzeniu mitesnia sercowego. Bardzo czesty byt blok od-
gatezienia prawego. Wychylenie poczatkow¢ bardzo znacznie sie
rozszerzato w miare dziatania jadu. S pogiebiato sie, odcinek
ST Il, ST Il obnizat sje, zalanWE T siawal sie wybitni® ujem-
ny, pstry, gteboki, zwtaszcza w odprowadzeniu 1 Zespoty Kko-
moro-"e czesto dwufazowe. Prawie zaws$gs wystepowat le-
wokomorowy EKG. Zwolnifeme rytmu zatokowego pojawiato sie
we wSzjystkich prawie przypadkach. Raz spostrzegaliSmy rytm
weztowy oraz skurcze dodatkowe komorowe.

Omawiajagc wyniki doswiadczen tej grupy,
szczegb6lng uwage na najwcze$niejsze zmiany krzywej EKG. Za
takie zmiany uwazamy oprécz przejsciowych zaburzen rytmu,
wywotanych prawdopodobnie wptywami nerwowymi, obnizanie
/sie wychylenia R oraz wystepowanie przewagi komér.

Obnizaniewsie R byto w naszych doswiadczeniach zjawiskiem
statym, wystepujacym czasem juz drugiego dnia po wstrzyknie-
ciu jadu. Spostrzezenie” to zyskuje na waznosci, je|li uwzgled-
nimy fakt, takze w klinice w wielu przypadkach zaznaczato
sie R uderzajaco niskim woltagzem (Franke i LipiAski, Pa-
rade i Petersei). To obnizenie sie zalamka R, spostrzegane
takze w nastepstwie “zawatlu sierdzia, Swiadfejfi o uszkodzeniu
mie$nia sercowego. Nie towarzyszag mu zadne inne zmiany ze-
spotu komorowego, jak zazebienia i rozszerzenie tegoz.

Wystepowanie przewflgi komarowej jest zjawiskiem poja-
wiajgcym sie u naszych krélikow dp$¢é stale. Jest to zmiana wy-
bitnis§sza, poprzedzajaca cieakie zaburzenie przewodnictwa $rod-
komorowego. Dzieki seryjnym, nieraz kilkakrotnie w ciggu dnia
powtarzanym zdflpiom, mieliSmy mozno$¢ obserwowania, jak
niemal w naszych frezach przeksztatca sie normalna krzywa EKG
w- typ o przewadze lewej komory. Stoimy na stanowisku, ze
wystepowanie przewagi komarowej jist wyrazem toksycznego
uszkodzenia serca przez jad btoniczy.

Zjawisko przewagi komorowfej znane jest*w™ klinice btonicy
Franke i Lipinski widywali je wzglednie czesto, bo w 1/3
obserwowanych przypadkéw. Wytlumaczenie powstawania te]
przewagi natrafia na trudnosci. Pojawia sie ona w pierwszych
dziesieciu dniach choroby, a wiec w okresie, kiedy trudno przy-
ja¢ przerost jednej z komér, zwtaszcza, ze badania sekcyjne daja
W tych wypadkach obraz rozstaeni* .serca. Nie mozna réwniez
przyja¢ zmian potozenia serca jako przyczyne powstawania prze-
wagi, gdyz u dzieci chojyeh rna blonice nie, zachodzg zadne
zmiany ‘iizykalue, a -w GjJm okresie brak jeszcze Kklinicznych
objawo6w zmian w sercu.

Frank dochodzi do wniosku, ze przewaga komorowa wy-
wotana jest dziataniem jadu bloniczego, jdj&jS powoduje zmia-
ne elektrycznego pobudzenia w jednej potlowie serca.

Spostrzezenia Klinie®ne Franka, potwierdzone wynikami
naszych doswiadczen, stanowia pr-zyczytitk do teoretycznych
rozwazah przyczyny pow.s>mwania przewagi komorowej w EKG.
Zwracajg one uwage na fakt, Ze przewaga komorowa
moze byé takze wywotana przéz jednostronne op6znienie prze-
wodnictwa, jako nastepstwo szkodliwego dziatania jadu btoni
czego.

chcemy zwrécié

Elektrokardiogram w doswiadczalnym zatruciu jadem Kkietba-
sianym.

Zatrucie jadem kietbasianym u ludzi wystepuje, jak wiadomo,
po spozyciu zepsutych konserw 2z miegsa, ryb lub jarzyn. Na
«qzoto Kklinicznego obrazu wysuwajg sie¢ objawy ze strony ukita-
du nerwowego, a przede wszystkim nerwéw moézgowych, kto-
rych jadra uszkadza jad kietbasiany. Objawy powyzsze przy-
pominajg zatrucie alkaloidami ro$linnymi, jak atropina, hjtoscyna,
gelsemina.

Poniewaz jad Kkietbasiany,, majagc powinowactwo do ukiadu
nerwojwego, moze wptywaej na drodze nerwowej uai czynnos$é
ser*pdstairowilismy zbada¢ przy uzyciu metody .elektrokardio-
graficznej zachowaniefcsie rytmu serca w przebiegu doswiadczal-
nego] zatrucia tym jadem. Celem naszych badan byto réwniez,
rozstrzygniecie pytaiira, czy jad kietbasiany ma bezposredni
wptyw toksyczny na miesien sercowjn-

Badania przeprowadziliSmy na 8 krélikach. Jad kietbasiany
typu A (b. botulinus}, dostarczony pr?ez P. Z. H. w Warszawie
o stérlej "sile D. L. M. dla Swinki morskiej 0,0002 stosowalismy
w roztworach 1/200 kazdorazowo $wiezo przyrzadzanych. W strzy-
kKaliSmy go w ilo§fi 1 cm3 do zyly brzeznej ucha. Podajemy
opis typowych doswiadczen.

Krélik IV. Przez 2 dni z rzedu wstrzykiwaliSmy jad kietba-
siany. Od drugiego dnia spadek na wadze. 4 dnia porazfcnia kon-
£7n, 5 dnia krélik lezy na boku, stabo reaguje na bodzZce
zewnetrzne, 6 dnia zgon. EKG w pierwszych 4 dniach doswiad-
czenia nie wykazuj® powazniejszych zmian. 4 dnia nieznaczna
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bradykardia. 5 dnia zmiany wybitne:
stopnia, blok zatokowo-przedsionkowy. Przewodnictwo przed-
sionkowo-komorowe prawidtowe, zespoty komorowe bez zmian.
Smieré nastepuje wéréd objawéw postepujacej bradykardii.
Krélik XL. 1, 2, 5 dnia wstrzykiwaliSmy jad kietbasiany.
9 dnia zgon wséréd typowych objawéw zatrucia. Przez 6 dni
krzywa EKG nie wykazuje odchylefn od normy. 7 dnia nieznacz-

bradykardia znacznego
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Elektrokardiogram w dos$wiadczalnym zatruciu jadem tezcowym.

Oméwimy obecnie zmiany EKG w przebiegu doswiadczalnego
zatrucia jadem tezcowym. Jad ten, nalezacy do grupy ektotok-
syn, podobnie iak lad btoniczy i kietbasiany, ma przede wszyst-
kim duze powinowactwo do ukfadu nerwowego. Zachodzi wiec
pytanie, czy zatrucie jadem tezcowym wywiera jaki$ wpltyw za

na bradykardia. 8 dnia rano bradykardia wzmaga sie. ST | nie- poérednictwem nerw6w na czynno$¢ serca i czy istnieje tok-
co nizej linii izoelektrycznej, dtuzsze. ST 11 ST 111 wyraznie po-  syczne dziatanie jadu bezposrednio na miesien sercowy.
Ryc. 4.
Krélik 1V. 5 dzieA zatrucia jadem kietbasianym.
wyzej linii izoelektrycznej, dtuzsze. T 1 dodatnie, TI!, TUI ujem- Przeprowadzilimy szereg do$wiadczen na krolikach, postu-

ne. Wieczorem tego dnia wybitna bradykardia. Blok zatokowo-

przedsionkowy, PQ nieco dtuzsze, ST wybitnie przedtuzone,
w poziomie; ST 1, ST Il réwniez wybitnie przedtuzone, znaj-
duje sie powyzej linii izoelektrycznej. Tl dodatnie, T 11 dwufa-

zowe, T 111 wybitnie ujemne, zaostrzone.

Jad kietbasiany wywotuje wiec w koncowej fazie zatrucia

uszkodzenie  przewodnictwa zatokowo-przedsionkowego oraz
uszkodzenie roboczej cze$ci mie$nia sercowego.
Ryc. 5.
Krolik XL. 8 dzien zatrucia jadem kietbasianym.
Zbierajagc wyniki wszystkich naszych doswiadczen tej gru-

py stwierdzamy, ze jad kietbasiany wywotuje zmiany zaréwno
w uktadzie przewodzacym, jak i w roboczej cze$ci mie$nia ser-
cowego. W elektrokardiogramie spotykaliSmy niemal zawsze
zmiany rytmu zatokowego: bradykardie nieraz bardzo znacznego
stopnia, dalej niemiarowo$¢ zatokowa nie pozostajacg w zwigzku
z oddychaniem. Uwage nasza zwrécito szczegdblnie czeste wyste-
powanie bloku zatokowo-przedsionkowego typu |. Zatamek P nie
wykazywatl szczegdlniejszych zmian. Przewodnictwo przedsion-
kowo-komorowe w ogéle byto prawidtowe, czasem pod koniec
zycia przedtuzone.

Wychylenie poczatkowe zespotu komorowego nie wykazy-

wato nigdy, co zastuguje na podkreslenie, odchyleA od normy.
W nielicznych wypadkach tylko pojawiaty sie zawezlenia ze-
spotu ORS, jednak bez rozszerzenia tegoz zespotu. Natomiast

zmiany dowodzace uszkodzenia miesnia sercowego widzieliSmy
w odcinku ST oraz w wychyleniu nastepowym T. Odcinek ST
wydtuzat sie, przebiegal powyzej linii izoelektrycznej, zatamek
T, zwlaszcza T 11 stawal sie wybitnie ujemny, ostrokonczasty.
Przebieg odcinka ST i zatamka T przypominat fale ,wieficowa"
Pardeego, spotykang w zawale sierdzia.

Z dosSwiadczeA naszych wynika, ze jad Kkietbasiany dziata
wprawdzie trujgco na uklad przewodzacy, ale dziatanie to ogra-
nicza sie tylko do wezta zatokowego, przewodnictwa zatokowo-
przedsionkowego, a w nieznacznym tylko stopniu obejmuje
przewodnictwo przedsionkowo-komorowe. Nie ma natomiast jad
kietbasiany zadnego wplywu na przewodnictwo wewngtrzkomo-
rowe. W koncowych okresach zatrucia wystepuje uszkodzenie
roboczej cze$ci mie$nia sercowego, o czym $wiadczy zachowa-
nie sie odcinka ST oraz zatamka T.

gujac sie metodyka uzywang w badaniach poprzednich. W strzyki-
walismy jad tezcowy P. Z. H. o sile D. L. M. dla myszki 0,0005
w roztworach (1/50, 1/100) kazdorazowo $wiezo przyrzadzanych.
Jad ten wstrzykiwaliSmy kilkakrotnie podskdrnie lub dozylnie.
Kréliki ginety po kilku dniach ws$réd typowycii objawdédw zatru-
cia. W przewlektych doswiadczeniach zyty kilka tygodni i gine-
ty wséréd objawéw ogdlnego wyniszczenia.

Zdjecia elektrokardiograficzne, wykonywane codziennie nie
wykazaty nigdy wyrazniejszych odchylefn krzywej od normy.

Na tej podstawie wnosimy, ze jad tezcowy nie wywiera po-
wazniejszego wptywu toksycznego na miesien sercowy.

Dok. nast.

Sallie HOBEN. Lwow.

Gruzlica sutka.
Z Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J. I< we Lwowie.
Kierownik: Prof. dr Witotd NowicKki.
Dokonczenie.

B. Przypadki sekcyjne.

1 Materiat protokotéw sekcyjnych.

Materiat protokotéw sekcyjnych obejmuje 20 przypadkoéw
sekcyjnych sposréd 102 sekcyj wykonanych na zwtokach kobiet,
u ktoérych stwierdzono zmiany gruzlicze na og6lng liczbe 593
sekcyj zwitok kobiet, wykonanych w czasie od maja 1935 do 30

czerwca 1936 r. Ponizej podaje, celem zobrazowania zmian
stwierdzonych na sekcji, wyciagi protokotdw sekcyjnych.

I. L. prot. 384/ 35. Cli. K., lat 63.

Rozpoznanie kliniczne: Meningitis tuberculosa.

Rozpoznanie anatomiczni o-patologiczne: Tuber-
culosis indurativa chronica apicis pulmonis utriusque. Eruptio tu-

berculosa miliaris universalis. Leptomeningitis serofibrinoso-tuber-
culosa basilaris. Anaemia et cachexia uniyersalis.

II. L. prot. 272/35. Cli. E., lat 18, kelnerka.

Rozpoznanie kliniczne: Tuberculosis
palmonum. Tuberculosis intestinorum et laryngis.

Rozpoznanie anatomiczn o-patologiczne: Tuber-
culosis nodosocaseosa et cavernosn chronica pulmonis utriusque.
Tuberculosis ulcerosa chronica ilei et colonis totius. Tubercula
miliaria nonnulla lienis et renum. Infiltratio adiposa hepatis.
Anaemia gravis. Cachexia.

Ill. L. prot. 564/ 35. T. P., lat 21, zona zarobnika.

Rozpoznanie kliniczne: Meningitis tuberculosa basi-
laris.

Rozpoznanie anatomiczn o-patologiczne: Tuber-
culosis miliaris pulmonis utriusque, licnis, hepatis, renis utriusque
et peritonei. Meningitis fibrinoso-tubercitlosa basilaris. Salpingi-
tis caseosa tuberculosa, calcificatio lymphoglandularum peribron-
chialium. Ecchymoses plcurae dextrae et pericardu.

IV. L. prot. 271/35. W. B., lat 20, zarobnica.

Rozpoznanie kliniczne: Tuberculosis destructiva pul-
monis utriusque.

Rozpoznanie anatomiczn o-patologiczne: Tuber-
culosis acinosa et destructiya, chronica pulmonis utriiisque. Con-
cretioncs pleurales bilatcrales. Tuberculosis ulcerosa ilei et coeci.
Infiltratio Upomatosa hepatis rennmque. Anaemia. Cachexia. Ha-
bitus asthenicus.

fibroulcerosa
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V. L, prot. 524/36. G. K., lat 47, zona szewca.

Rozpoznanie kliniczne: Tuberculosis.
minalis.

Rozpozna iye anatom iczn o-patologiczne: Tuber-
eulosis chronica lobi superioris pulmonis utriusgue. Tracheobron-
chitis atrophica. Pleurilis fibrinosa lobi ittferioris dextri. Ulcera
tuberculosa etiTunka intestinorum. Lymphadenitis tuberculosa ca-
seosa glandularum mesaraicarum. Anaetnia. Cachexia.

VI. L. prot. 566/35. S. M., lat 37, zona rolnika.

Rozpoznanie kliniczne: Meniugitis tuberculosa.

Rozpoznanie anatom iczn o-patologiczne: Tuber-
culosis acinofibrosa loborum superiorum pulmonis utriusgue.
Eruptio miliaris pulmonis utriusgue et hepatis. Memngitis fibri-
noso-tuberculosa basilaris. Tumor lienis chronicus. Caseificatio
lymphoglandularum submaxillarium, axillarium et inguinalium.

VII. L. prot. 412/35. H. T., lat 27, zona robotnika.

Rozpoznanie kliniczne: Meningitis tuberculosa.

Typhus abdo

Rozpoznanie anatom iczn o-patologiczne: Cayer-
nae recentes nonnullae et tuberculosis nodosa apicis pulmonis
dextri. Cesiffcatio lymphoglandularum peribronchialium. Tuber-

culosis miliaris nniyersalis. Concretiones pleurales apicis pulmo-
nis utriusgue. Dilatatio laeyis cordis dextri.
VIIl. L. prot. 418/35. K J., lat 28.
Rozpoznanie kliniczne: Status post
iartun biteris sinistri.

resectionem cos-

Rozpoznanie anatom iczn o-patologiczne: Status
post resectionem costae IX. et X. lateris sinistri. Pleuritis fibri-
noib-purulenta Caverna chronica lobi inferioris sinistri et peri-

brénchitis tuberculosa chronica pulmonis totius sinistri. Peribron-

chitis tuberculosa lobi superioris dextri. Emphysema pulmonis
dextri. Traeheobroncnitis chronica. Tuberculosis calciiicans lym-
phoglandularum peribronchialium'?!. mesaraicarum. Tumor lienis

chronicus. Dilatatio cordis. Ulcera tuberculosa yentriculi et intesti-
norum. E.mlceratio cutis abdominis. Anaernia uniyersalis.

IX. L. prot. 807/35. P. M., lat 18#Sluz”ea.

Rozpoznanie kliniczne: Tuberculosis pulmonis utrius-

Que. Lymphomata tuberculosa.

Rozpoznanie anatom iczn o-patologiczne: Tuber-
culosis destructiya recens et tuberculosis miliaris pulmonis
utriusciue. Caseificatio lymphoglanctularum colli, ramollitio per

suppurationem fistulae multiplices. Tuberculosis caseoso-ulce-
rosa coeci. Caseificatio lymphoglandularum mesaraicarum. Degene-
ratie adiposa hepatis renumgue. Endocarditis yerrucosa chronica
valvulae mitralis. Anaemia. Cachexia. Habitus asihenicus.
X. L. prot. 646/35. T. M., lat 23, bezrobotna.
Rozpoznanie klinidzne: Tuberculosis pulmonis dex-

tri. Lymphogranulomatosis.
Rozpoznanie anatomiczno-patologiczne: Lym-
phogrenuloma (iniumescentia) lymphoglandularummcolli lateralis

dextri, axillae dextrac, mediastini anterioris, periportalimn hepa-
tis et retroperitonealium. Splenomegalia lymphogranulomatosa,
infiltratto lymphogranulomatosa hepatis. Tuberculosis nodoso-

caseosa partis superioris pulmonis dextri. Cawerna. Concretiones
pleurales in regione cavernae. Tuberculosis acinosa chronica par-
tis subapicalis pulmonis sinistri. Hydrothurax, hydropericardium,
ascites. Atrophia cordis. Uterus iniamilis. Anaemia grayis.

X1. L. prot. 130/36. K. K. lat 27, b. krawczyni.

Rozp‘Oznanie kliniczne: In agonia.

Rozpoznanie anatom iczn o-patologiczne: Casei-
ficatio et calcifi.catio lymphoglandularam peribronchialium et pe-
riportalium. Eruptio miliaris tuberculosa pulmonum, hepatis, renum
et vesicae urinariae. Ulcera tuberculosa intestinum incipiens.
Mesaortitis luetica partis ascendentis aortae. Atrophia et de-
generatio parcnchymatosa organorum.

XIl. L. prot. 208/36. P. T., lat 23, krawifezyni.

Rozpoznanie kliniczne: Tumor coeci.
berculosis uniyersalis.

Rozpopnanie anatom iczn o-patologiczne: Status
post laparotomiam et ileostomiam propter typhlitidem tuberculo-
sam clironicam. Peritomtis chronica adhaesiva et purulenta in re-
gione coecfcet flexurae sigmoideae. Tuberculosis destructiya chro-
nica et recens lobi superioris pulmonis utriusciue et tuberculosis
oeribronchialis nodosa dispersa lobi inferioris. Gangraena lobi
inferioris pulmonis utriusciue. Adhaesioncs pleurales ambilatera-
les. Tumor lienis chronicus exacerbans. Anaemia uniyersalis.

X1, L. prot. 251/36. L. M., lat 28, zarobniea.

Rozpoznanie kliniczne: Sepsis post partum.
chopneumonia.

Rozpoznanie anatomiczn o-patologiczne: Uteras
post partum normaliter inyolutus. Tuberculosis chronica ulcerosa
lobi superioris pulmonis utriusgue et pneumonia gaseosa lobi infe-
rioris. Adhaesioncs pleurales ambilaterales. Dilatutio cordis. Tu-

lleostomia. Tu-

Bron-
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mor lienis. Degeneratio adiposa hepatis renumciue. Anaemia et ca-
chexia uniyersalis.

XIV. L. prot. 278/36. K. M,, lat 17.

Rojzpoznanie kliniczne: Memngitis tuberculosa basi-
laris.

Rozpoznanie anatomiczn o-paitOlogiczne: Lepto-
meningitis basilaris serofibrinosa tuberculosa. Eruptio miliaris tu-

berculosa pulmonum, pleurae, peritonei et hepatis. Ulcera tuber-
culosa ilei. Tumor lienis acutus. Degeneratio parenchymatosa
organorum.

XV. L. prot. 295/36. Gh. B., lat.’28,'zona rolnika.
Rozpoznanie kliniczne; Scleroma laryngis.

Rozpoznanie anatom i-czne-p atologiczne: Tuber-

culosis nodosa dispersa pulmonis utriusciue. Bronchopneumonia
confluens loborum inferiorum. Concretiones pleurales ambilatera-
les. Tumor lienis acutus. Hyperaemia organorum passiya. Status

hypoplasticus.

XVI. L. prot. 299/36. Sch. I, lat 17.

Rozpozitanie kliniczne: Tuberculosis fibrosa pulmo
nis utriusgue. Pneumothorax ambilateralis.

Rozpoznanie anatomiczuo-patologiczne: Pneu-
mothorax bilateralis et pleuritis serofibrinosa tuberculosa chro-

nica. Cayernae chronicae lobi inferioris clextri et tuberculosis
chronica nodosa et fibrosa Ilobi inferioris. Bronchopneumonia
confluens lobi inferioris dextri. Tuberculosis nodosa dispersa et

atelectasis e ccmpr.essione pulmonis sinistri.

hepatis. Cachexia et anaemia uniyersalis.
XVIIl. L. prot. 334/36. M A., lat 25, zarobniea.
Rozpoznanie kliniczne: Tluberculosis

pidmoms utriusgue.
Rozpozna i

Degeneratio adiposa

destructiya

e anatomiczn o-patologiczne: Tuber-

culosis cayernosa dastructiya loborum  superiorum et no-
iloso-pcribronchialis loborum inferiorum. Pyothorax sinister. Obli-
teraiio cavi pleuralis dextri. Degeneratio organorum adiposa.

Ulcera tuberculosa tracheae et coeci. Anaemia et ca-
chexia uniyersalis.

XVII. L. prot. 376/36. M. H., lat 31, zona straznika.

Rozpoznanie kliniczne: Tuberculosis pulmonum.

Rozpoznanie anatomiczn o-patologiczne: Tuber-
culosis chronica peribronchialis dispersa pulmonis utriusgue et
cayernosa chronica apicis dextri. Tracheobronchiiis chronica.
Adhuesiones pleurales ambilaterales. Tuberculosis hypertrophica
et ulcerosa laryngis. Ulcera tuberculosa chronica ilei ad valvu-
larn Bauhini. Tuberculosis dispersa renum et hepatis. Anaemia et
cachexia.

XIX. L. prot.

Rozpoznanie
et llexurae hepaiis.

Rozpoznanie anafemiczn o-patologiczne: Tuber
culbsis peritonei. Concretiones peritonei in regione lobi de.yiri
hepaiis. Caseificatio lymphoglandularum thoracis et abdominis.
Calcificatio apicum pulmonum. Salpingitis tuberculosa Ulcera tu-
berculcsa ilei et colonis Hydrothorax, Atelectasis pulmonis si-
nistri. Ascitcs. Hydropencardium. Atrophia organorum praecipue
cordis. Anaemia et cachexia iiniyersalis.

XX. L. prot. 449/36. R. R., lat 23, zerna zarobnika.

Rozpoznanie kliniczne: Meningitis tuberculosa basi
laris.

Ro*?poznaiiieanatomiczn o-patologiczne: Menin-
gitis tuberculosa basilaris. Eruptio miliaris uniyersalis. Concre-
tiones pleurales lateris dextri. Lymphadenitis tuberculosa caseosa
glandularum retroperitonealium parayertebralium, Abs$cessus fri-
gidus paravertebralis lateris sinistri, Tumor lienis acutus. Gastri-
tis catarrhalis chronica.

Spoiféd tych 20 przypadkéw byto
gruzlicy proséwkowej, w ktérych sekcyjnie stwierdzono zmia-
ny prawie we wszystkich narzadach w postaci rozsianych gru-
zetkfiw proséwkowatych, poza tym byly zmiany gruzlicze nie-
watpliwie staruje, a wiec powiekszone, pylicojVo i serowato
zmienione lub zwapiwale gruczoty limfatyczne klatki piersiowej,
zrojty optucnej,, w piucach 'jamy-starsze tub Swiezsze, wypetnio-
ne treScig serowat-o-ropng, pozamagania tgcznotkankowe w szczy-
tach, wrzody gruzlicze krtani i jelit.

Sposréd tych przypadkéw przypadek* szosty zastuguj# na
uwage ze wzgledu nal obraz histologiczny, w ktérym stwierdzono
gruzlice. Jak z wyciggu protokotu sekcyjnego (L. prot. 566/35)
wynika, obok sprawy $wiezej o charakterze og6lnym, byty
zmiany  stare, ktére  byty  zZrédiem gruzlicy  proséwko-
watej. Bardgp wazne je” stwierdzenie w tym przypadku pet
wiekszonych i serowafciejacych gruczotéw pachowych. Z pozo-
statych przypadkéw w \2 sekcyjnie stwierdzono ciezkie zmiany
gruzheze w phucach i innych narzadach, na ktére najprawdo-

laryngis,

rolnika.
colonis

M.,
kliniczne:

lat 43, Zzona

Tumor ascendentis

7 przypadkéw ogoélnej
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podobnie] sprawa chorobowa przeszta drogami limfatycznymi lub
krwionosnymi. W przypadkach powyzszych stwierdzono w ptu-
cach pozaciggania tgcznotkankowe w szczytach, stare i Swieze

jamy gruzlicze, poszczeg6lne lub mnogie, ogniska serowate roz-
padajgce sie i ogniska zwapniate. W innysh narzadach, stwier-
dzono w kilku przypadkach wrzody gruzlicze krtani, wrzody

gruzlicze jelit i mniej lub bardziej liczne gruzelki watroby, nerki
i Sledziony.

W 20 wyzej przytoczonych przypadkach sekcyjnych wiek
0os6b wahat sie w granicach od 17 do 63 lat. W 3 przypadkach
précz zmian gruzliczych stwierdzono ziarnice zto$liwg, cechy
niedorozwoju i zmianyrjSwiadczace o przebytym porodzie. Ma-
kroskopowo w- .skérze surka i w giebi w zadnym z wyzej przy-
toczonych przypadkéw zmian chorobowych nie stwierdzono.

2. Badania histopatologiczne przypadkéw sekcyjnych.

W skrawkach pobranych ze sutkéw 20 poprzednio przyto-
czonych przypadkéw sekcyjnych stwierdzono, co nastepuje:

Przypadek 1. Zanik gruczotéw i przewod6éw, silny rozrost
tkanki #acznej, czeSciowo zmiany szkliste dookota gruczotdw
i przewodéw, niektére gruczoly torbielowato rozszerzone, silna

miazdzyca naczjnt, ktérych $ciany sg wybitnie zgrubiate, a Swia-
tto waskie.

Przypadek 2. Ws$ré6d obfitej szklisto zmienionej tkanki tacz-
nej stwierdza sie tu i 6wdzie nieliczne gruczpty i kilka torbiel-
kowato rozszerzonych przewodéw. W kilku miejscach Sst ogni-
skowy drobno-konrérkowy ograniczony naciek zapalny otoczony
mitodg tkanka taczna, czesciowo ziarninowa. -Niewielkie nacieki
zapalne drobnokomérkowe stwierdza sie gdzieniegdzie dookota
przewodéw gruczotowych.

Przypadek 3. W4éréd obfitej tkanki tgcznej sg mate zraziki
gruczotowe otoczone pierscieniem szklistej tkanki widknistej.
Nabtonek gruczotowy obficielsie tuszczy i wypetnia.'Swiatto gru-
czotébw. Dookota przewodéw czeSciowo rozszerzonych znajduje
sie nietdé naciek6w zapalnych drobnokomoérkowych.

Przypadek ,t.4 Wéréd obfitego podscieliska sg rozmieszczone
bardzo mate grupki gruczotéw i przewody gruczotowe.

Przypadek 5. Ws$rdd tkanki facznej i tluszczowej znajduja
sie do$¢ obfite zraziki gruczotowe, ktérych Swiatta sa czes$cio-
wo zapadniete, czeSciowo zawierajg tre$¢ jednolicie i silnie bar-
wiagcg sie eozyng. Podobng tre$¢ stwierdza sie takfe w przewo-
dach gruczotéw. W niektérych zrazikach sa zmiany szkliste
i widkniste dookota gruczotow.

Przypadek 6. Dookota torbielowato rozszerzonych gruczo-
téw sa grupki cewek gruczotowych, ktéiwch nabtonki obficie sie
tuszczg, poza tym stwierdza sie rozlegte ogniska martwicze, oto-

pptfd iif

Ryc. 3. Gruzlica sutka (przypadek sekcyjny Nr VI. L. prot. 566/35).

a —- obrzekta $ciana przewodu mlecznego, b — masy serowate

w Swietle przewodu, ¢ — naczynie krwionosne, d — gruzelek,

e — komérka olbrzymia, i — nacieki zapalne drobnokomérkowe,
g — tkanka tluszczowa.

Pow. Uniyersal Kamera Reichert x 75.

czone naciekiem zapalnym, ztozonym 2z komérek nabtonkowa-
tych, limfoidalnych, czesSciowo olbrzymich, ktére gdzieniegdzie
uktadajg sie w typowe gruzetki gruzlicze. Ma sie wrazenie, ze
gruzlicza sprawa toczy sie dookota przewodéw gruczotowych,
niszczac ich $ciane. (Ryc. 3).

Przypadek 7. Zraziki gruczotowe sg silnie rozwiniete i wiel-
kie. W niektérych gruczotach, jako tez w przewodach gruczo-
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towych, stwierdza si¢ wydzieling jednolicie i silnie barwigcag sie
eozyna. Przewody gruczotdw® sg szerokie.

Przypadek 8. Ws$réd obfitego, witéknistego 5podscieliska sg
rozmieszczone mate zraziki gruczotowe, otoczone cze$ciowo
zbitg tkankg taczng. Zmiany widkniste i szkliste stwierdza sie
rébwniez dookota przewodéw gruczotowych, nadto w tkance
tacznej jest nieco naciekdéw zapalnych drobnokomérkowych.

Przypadek 9. Ws$rdd tkanki tgcznej wioknistej znajdujg sie
nieliczne przewody gruczotowe i gdzieniegdzie nieliczne zra-
ziki gruczotowe, sktadajgce sie zaledwie z kilku gruczotéw.

Przypadek 10. Ws$réd obfitego podsScieliska +gcznotkanko-
wego sa#8kape i mate zraziki gruczotowe, przewody gruczotowe,
a dookota nich gdzieniegdzie nieliczne nacieki zapalne drobno-
komoérkowe.

Przypadek 11. Ws$r6d opitego podscieliska tgcznotkankowe-
go sg rozrzucone przewody gruczotowe otoczone niezbyt obfi-
tym naciekiem zapalnym drobnokomérkowym. Tylko tu i 6wdzie
widaé bardzo mate zraziki gruczotowe.

Przypadek 12. Nieliczne mate zraziki gruczotowe sg otoczone
obfitg tkanka #aczng.

Przypadek 13. Gruczoly sg silnie rozroste, jak u osoby kar-
migcej, innych zmian sie nie stwierdza.

Przypadek 14. Wdréd zbitego podscieliska tacznotkankowego
sg nieliczne grudki gruczotéw, niektére z nich sa rozszerzone
i zawierajg tres¢ Sluzowa.

Przypadek 15. Wdréd zbitego podsScieliska tgeznotkankowego
stwierdza sie rozszerzone przewody gruczotowe i gdzieniegdzie
mate wysepki gruczotow.

Przypadek 16. W4$réd zbitego podscieliska tgcznotkankowe-
go stwierdza sie stosunkowo do$¢ obfite zraziki gruczotowe,
a w nich niewielkie nacieki zapalne, sktadajace sie z komdrek
okragtych i plazmatycznych, miejscami otacza te gruczoty tkan-
ka taczna szklisto zmieniona.

Przypadek 17. Ws$r6d obfitego podsScieliska tgcznotkankowe-
go znajduja sie do$¢ obfite zraziki gruczotowe, w ktdérych
stwierdza sie bardzo nieliczne, mate, ucisniete gruczoty otoczo-
ne grubym pierScieniem zbitej tkanki #acznej, szklisto zmienio-
nej, w otoczeniu ich niewielkie nacieki z limfocytéw i nieliczne
komérki widknotworcze.

Przypadek 18. Ws$réd podscieliska lacznotkarlkowdgo cze-
Sciowo szklisto zmienionego do$¢ obfite, wielkie zraziki gruczo-
towe, w S$wietle niektorych gr-uczotéw jest tres¢ szklista silnie
barwigca sie eozyng! W podScielisku gdzieniegdzie sg zmiany
szkliste. Dookota gruczotéw znajdujg sie niewielkie nacieki
okragglokomérkowe, utworzone takze z komoérek plazmatycznych.
Sciany naczyf sa zgrubiate.

Przypadek 19. Wéréd obfitego pods$cieliska tgcznotkankowe-
go sa nieliczne zraziki ztozone z bardzo malych gruczotéow
i do$¢ licznych przewodéw gruczotowych, miejscami rozszerzo-
fISfch, w otoczeniu ktérych stwierdza sie nacieki drobnokomr-
kowe.

Przypadek 20. Wsféd podsScieliska tgcznotkankowego sg nie-

liczne, lecz do$¢ wielkie zraziki gruczotowe i rozszerzone prze-
wody mlekowe. W zrazikach tkanka taczna jest silniej rozwi-
nieta dookota przewodéw, a nadto sg niewielkie nacieki limfo-

idalne. W rozszerzonym przewodzie obfite masy, zawierajace
ttuszcz.
Zmiany histologiczne, stwierdzone w sutkach 20 wyzej

przytoczonych przypadkéw, przedstawiajg sie do$¢ réznorodnie.
Prawie we wszystkich preparatach stwierdza sie drobnokomdr-

kowe zmiany zapalne dookota przewoddw czesto torbielowato
rozszerzonych i dookota zrazikéw gruczotowych. Obok zmian
zapalnych stwierdza sie w znacznej czes$ci preparatéw dookota
niektérych zrazikéw i przewoddéw silny rosW4j tkanki tgcznej,
czesto szklisto zmienionej. Co sie tyczy tkanki gruczotowej
to, wylaczajac przypadek XIIlI, dotyczacy kobiety po porodzie,
stwierdza sie w jednych preparatach do$¢ liczne i dobrze roz-

winiete zraziki gruczotowe, w innych znowu przewazajg zmiany
zanikowe, ktore przedstawiajg sie w postaci nielicznych, matych
i stabo rozwinietych zraziltow gruczotowych, rozrzuconych
W do$¢ silnie rozwinietej tkance tgcznej podscieliskowej. W jed-
nym przypadku (VI) mozna byto stwierdzi¢ zmiany w paEs.raci
ognisk martwiczych, otoczonych naciekiem zapalnym, niewatpli-
wie swoistym. Typowy dla gruzetka gruzliczego uktad komorek
limfoidalnych, nabtonkowatych i, ~olbrzymich, ktére nie przypo-
minajg swojg budowga i uktadem jader komorek olbrzymich ciat
obcych, pozwala na pewne rozpoznanie gruzlicy. Jest to przy-
padek, w ktérym, jak wyzej przy opisie wyciagéw z protokotow
sekcyjnych wspomniatem, stwierdza sie powiekszone i serowate
gruczpty pachowe. W danym przypadku, obok powiekszenia gru-
czotéw pachowych, nie stwierdzitem w sutku zadnych zmian
makroskopowych.
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Z dotychczas ogtoszonych prac o gruzlicy sutka tylko jedna
zajmuje sie sprawg gruzlicy w sutku na stole sekcyjnym. Jest
to praca Naga silimy, obejmujgca 34 przypadkéw, w ktérych

na stole sekcyjnym stwierdzono ciezkie zmiany gruzlicze lub
gruzlice proséwkowatg. Autor nie znalazt jednak ws$réd tych
przypadkow ani jednefo ze zmianami gruzliczymi w sutku.

Zmiany, ktére stwierdzit, przypisuje on zapaleniu nieswoistemu
Izejszego lub cigezszego stopnia, a komérki olbrzymie uwaza, jak
to wynika z fotograméw,* za komorki ciat obcych.

W preparatach barwionych sposobem Ziehl-Neelsena nie zna-
laztem pratkéw Kocha.

Z rego, co wyzej powiedziatem, wynika, ze sprawa gruzli-
cza moze istnie¢ w sutku, nie dajagc podmiotowo ani przedmio-
towo zadnych objawdéw, podobnie jak w innych narzadach,
iw postaci matych nie dajgcych sie goltym okiem stwierdzi¢ ognisk
chorobowych, ktére moga samorodnie ulec wyleczeniu z powo-
du niepodatnego podfoza, jakim jest sutek, lub moga istnie¢
jako ogniska ukryte, ktére z chwilg obnizenia opornosci tkanek
otaczajgcych rozwijajg sie i przedstawiajg peiny obraz gruzlicy
sutka.

W Janyhn przypadku (VI) sprawa niewatpliwie przeniosta
sie na sutek z gruczotéw pachowych, ktédre byly powiekszone
i serowato zmienione; poniewaz gruzlica zajete byty nadto gru-
czoly podszczekowe i pachwinowe, przy istniejgcych daleko po-
sunietych zmianach gruzliczych w innysh nahzadach, nalezy
przyja¢, ze pratek przeniést sie drogai naczyn limfatycznych do
gruczotéw, a stad (gruczoty pachowe) Przedostat sie do sutka.
Niestwierdzenie gruzlicy sutka w przypadkach gruzlicy proséw-
kowatej nie jest dowodem, przemawiajgcym przeciw mozliwosci

zakazenia jego droga krwionos$ng. Albowiem, jezeli sie zwrdci
uwage na wielka oporng$¢ sutka, ktoéra tylko przy réwnocze-
snym istnieniu szeregu momentéw usposabiajgcych moze sie

obnizy¢, to jasny£ jest, dlaczego sutek w gruzlicy proséwkowa-
tej nie wykazuje zmian sjyoistych.

W przypadkach gruzlicy sutka, w ktérych nie stwierdza sie
zmian swoistych w gruczotach pachowych Ilub szyjnych, nalezy
przyjaé, ze sprana przeniosta sie drogg krwionos$ng; nie wcho-
dzg tu w rachube oczsfwiscie te przypadki, co prawda rzadkie,
w ktérych sprawa chorobowa przeniosta* sie na sutek z bezpo-
Sredniego sasiedztwa (gruzlica zebei, mostka, ropniak optucnej).

Uwazani, ze podobne przypadki gruzlicy( sutka datyby sie
czeSciej stwierdzi¢ na stole sekcyjnym. Sutek jest jednak na-
rzgdem, na ktédry w czasie sekcji za matotzwraca sie uwagi,
zwtasztza gdy brak w nim zmian makroskopowych.

WNIOSKI.

1 Gruzlica sutka nie jest sprawg tak rzadka, jak to dotych-
czas przyjmowano, zwtaszcza jeSli sie zwrdéci uwage na przy-
padki leczone ambulatoryjnie, ktére nie podlegajg kontroli i nie
sg histologicznie badane, jako téz*na prSpadki, w ktérych zmia-
ny chorobowe sg mate i nie dajg sie klinicznie stwierdzi¢.

2. Zakazenie gruzlica sutka powstaje rownie czesto droga
naczyn krwionosnych, jak limfatycznych, wyjatkowo z otocze-
nia, jak np. z gruzliczych zeber lub mostka, lub z zewnatrz przez
przewody mlekowe.

3. Gruzlica sutka z matymi wyjatkami jest zawsze sprawg
wtérna.

4. Gruzlica sutka jest schorzeniem,
waznie u kobiet.

5. Rozpoznanie gruzlicy sutka jest mozliwe tylko na podsta-
wie badania histopatologicznego wycinka prébnego ze sutka,
a powinno'sie je wykonaé¢ w kazdym przypadku guza sutka.

pojawiajacym sie prze-
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OCENY.

Nephropaties et NepJirites. F. RATHERY. ParAs 1937. Baillie-
re et F.ls. Str. 356.

Autor znany z prac dotyczScwch fizjopatologii i kliniki ne-
rek, w szczeg6lnosci z duzego dzieta ,,Des Maladies des Reins*
wydanego wspoélnie z jego asystentem Fromentem w .

1935, wydal zbiér cennych odczytéw klinicznych, wygtoszonych
w klinice Pitie w latach 1934— 1936.

Ksigzka R atliery‘pge> zastuguje na uwage, poniewaz
autor nagromadzit w niej wiele gpdnego uwagi materiatu Kkli-

nicznego, bardzo doktadnie opracowanego. Na poczatku ksigzki
autor omawia zagadnienie podziatu schorzen nerek. Po omoéwie-
niu krytycznym podzialu schorzen nerek, zalecanego przez
V,.»lliarda i Fahra w Niemczech, van S 1ly kea w Ameryce
i Oberlin;ga we Francji, przS~thodzi autor do opisu podziatu
schorzen nerek na podstawie hiologicznej i czynno$ciowej, ktory

oparty gtéwnie na pracach francuskich Acharda. Widala
i jego uczniéw stanowi wedle autora wielki postep. Jest on
wynikiem oryginalnej mys$li francuskiej. Rathery przyjmuje

podziat schorzeA nerek na nefropatie zwyczajne i nefropatie po-
wiktane, dla ktérych rezerwuje nazwe nephritis. Nefropatie zwy-
czajne dzielg sie na trzy podgrupy, przebiegajgce: 1) z biatko-
moczem, 2) z krwinkami w osadzie i 3) z nadci$nieniem. Nephri-
tis za$ dzieli on rdéwniez na trzy podgrupy przebiegajgce:
1) z niedomoga odosobniona, 2) wielorakg, w ktérej wiele czyn-
nosci nerek hes$ zaburzonych i 3) catkowita, 'globalng, w ktérej
wszystkie czynno$ci nerek sa,zaburzone. Jak wielki nacisk kita-
dzie Rathery na 6w podziat, Swiadczy tytut zbioru tych od-
czytéw klinicznych: Nephropaties et Nephrites.

W nastepnych rozdziatach* omawia autor kwasice nerkowg,
réEne postacie schorzen nerek, zakazne, toksyczne (otéw, rteCTT
na tle wadliwej przemiany materii (nerczyca tluszczowata

POLSKA. GAZETA LEKARSKA

811

Epsteina w postaci czystej i powiktanej nerka dnawa, kamica:
nerkowa) i schorzen gruczotdw o wewnetrznym wydzielaniu.
Przy omawianiu tta zakaznego zastuguje na uwage hepatonephri-
tis subacuta i acuta.

Bardzo zajmujgce sa rozdzialy poswiecone nerczycy tlusz-

czowatej Epsteina (czemu autor poswiecit swo6j wyktad w cza-
sie tygodnia lekarskiego w Szwajcarii br.).Rathery rozréz-
nia nerczyce ttuszczowatg Epsteina jako schorzenie ogdlnej

przemiany materii, w szczeg6lnosci biatek i ttuszczéw albo ciat
ttuszczowatych, Sa ktérym, zaburzenie nerek jest tylko jednym
z objawow schorzenia — od pierwotnego schorzenia biatkowo-
thuszczowatego ne#ek, w ktéorym z czasem pojawiajg Sif obja-
wy ogélnej wadliwej przemiany materii.

taczno$¢ schorzen nerek z zaburzeniami
0 wewnetrznym wydzielaniu jest nakre$lona przy
omawiania tzw. nanisme renal, ale nalezy podkresli¢,
to czyni z najdalej idacg rezerwa.

W catosci ksigzka jest bardzo cenna dla lekarza praktyka
1 teoretycznie prapujajgego, zaopatrzona w doskonale wybrane
ryciny (okoto 30), pisana w lekkiej i przystepnej francuszczyznie.

Wt Elmer (Lwoéw).

w gruczotach
sposobnosci
ze autor

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Patologia.
Wptyw stezenia jonéw wodorowych tkanek na oddychanie
myszy i krélika. KENTARO NOMURA. The T-ohoku Journal of

Experimental Medecine. Yol. 31. Nr 1 i 2. Str. 19. 1937.

Metoda Warburga uwta byta dla okres$lenia ilosci zuzytego
tlenu w tkankach zanurzonych w roztwory ttumikéw ztozonych
z fosforanow, z kwasowos$ciag pH 5.501, 6.921 i 7.437 mierzonych
potencjometrem. Okazato [sie, ze zhzycie tlenu, watroby, nerki
itd. powieksza sie z iloscia pH. Przy czym pH wzrasta w roz-

czynie kwasnym, a maleje w. rozeS?yuie zasadowym — co do-
tyczy zreszta wszelkich proceséw tkankowych.
W. Moraczewski (LwoyS ,

rozczyna gumy arabskiej na biatka krwi
i ich onkotyczne ci$nienie przy wuszkodzenia nerek i watroby.
RIJURO FUKUHARA i GUMIPEt HIJRATSUKA. The T-ohoku
Journal of Exp. Med. Yol. 31. Nr 1 i 2. Str. 38. 1937.

DosSwiadczenia poprzednie wykazaty, ze wlewania gumy do-
zylnie obnizajg, zawarto$§¢ hemoglobiny i biatka we krwi a pod-
wyzszaja onkotyczne ci$nienie i azot pozabiatkowy. Chodzito
teraz o wykazanie, jak sie zachowuje krew w czasie uszkodze-
nia nerek tub watroby. Zatrucie nerek za pomocag kantarydyny
lub uranu wykazato mate zmiany w zdolnos$ci rozciefAczenia
krwi, natomiast podniesienie onkotycznego ci$nienia  byto
W obrazach mniejsze. Uszkodzenie watroby -0 pomocag fosforu
i chloroformu dato podobne wyniki, mniejszy wptyw na azot po-
zabiatkowy i na onkotyczne cisnienie.

Zdaje sie, ze niemozno$¢ regulowania ztgczona jest z czyn-
noscig uszkodzonej watroby i nerki.
W. Moraczewski

Wptyw wlewania

(Lwow).

Odczyn Arakawa iv mleku i zawarto$¢ jonéw sodowych.
TEfSfYA KUROSAWA. The Tiohoku Journal of exp. Med. Yol
31. Nr 1 i 2. Str. 81. 1937.

Autor wykazLje, ze dodatnia reakcja Arakawa z#gczona jest
z malg ilosciag sodu i ze zawarto$¢ sodu zmienia sie zaleznie
od osobnika. W. Moraczewski (Ltéw). N

Dzienne i dobowezmiany reakcji Arakawg zaleznie od za-
wartos$ci chlorkéw. Zmiany w ciggu karmienia. ,,Zte" i ,dobre"
mleko. MISAWO 1SHI. The Tohoku Journal of Exp. Med. Vol
31. Nr 1i 2. Str. 95. 1937.

Autor wykazuje, ze ogélnym prawem jest zmniejszenie sie
reakcji jednocze$nie ze zwiekszeniem sie chlorkéow i ze zalez-
nie od podawania pokarméw ,dobre" mleko moze sie zmieniaé
na ,zte" mleko ina odwrét. W. Moraczewski (Lwoj").

Odczyn Arakawa i zawarto$¢ potasu w mleku oraz stosunek
chlorku sodu i sodu do potasu. TETSUYA KUROSAWA. The To-
hoku Journal of Exp. Med. Vol. 31. Nr 1 i 2. Sfr. 106. 1937.

Autor dochodzi do wniosku, ze dodatni odczyn wystepuje
w mleku ubogjm w potas, natomiast nie wystepuje w mleku
obfitujacym w potas. Stosunek chlorku sodowego i stosunek so-
du do potasu ulegtog. wielkim zmianom w ludzkim mleku.

W. Moraczewski (Lwow).
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Wzmozenie cial odpornosciowych pod wplywem przetaczania
krwi. KAZUO KAMAGATA. The Tolroku Journal of Exp. Med.
Vol. 31. Nr 1 i 2. Str. 124. 1937.

Autor wykazat, ze wlewanie krwi powieksza tworzenie cial
odpornosciowych i zwigzane jest z surowicg. Czynnik zawarty
w surowicy wytrzymuje cieptote 56" C w ciggu 30 minut, psu-
je sie natomiast w cieptocie 65". W. Moraczewski (Lwow).

Wptyw Srodkéw farmaceutycznych na wydzielenie kigbusz-
kowe i wchtanianie kanalikowe. GUMPEI HIRATSUKA. The To-
moku Jcunnal roif«Exip. Med. Vol 31. Nr 1i 2. Str. 153 i 171. 1937.

Pierwsza cze$é: wptyw Srodké6w moczopednych. Druga
cze$é: wpltyw hormonéw.

W dwoch po sobie nastepujacych artykutach autor wyka-
zuje, ze wydzielenie moczu pod wptywem wody, soli stezonej,
teocyny i salyrganu prowadzi do obfitszego wydzielania ktebusz-
kowego, mierzonego wedle zasady mRehberga stosunkiem kreaty-
niny moczu do kreatyniny krwi. Wchianianie oznacza autor odej-
mujac od liczby wydzielenia objeto$¢ minutowg moczu. Wyni-
ki dadzag sie stresci¢ w kilku zdaniach. Zaréwno woda, jak so-
le powiekszajg wydzielenie kiebuszkowe i zmniejszajg wchia-
nianie w nieznacznym stopniu. Teocyna powigksza w réwnym
stopniu wchtanianie i wydzielenie. Srodki rteciowe, jak salyrgau
prowadzg do wyraznego zmniejszenia wchtaniania przez co sie
ttumaczy ich. moczopedny wplyw.

W jtjwy wchtonéw, czyli hormonéw badat autor za pomoca
tarczycowych preparatow, insuliny i przysadki moézgowej. Pod
wplywem tarczycy zmniejsza sie ilo$¢ moczu pomimo zwiekszo-

nego wydzielania kiebuszkowego, poniewaz jednocze$nie wzra-
sta wchtanianie.

Po insulinie dopiero w trzeciej godzinie zaznacza sie po-
wiekszenie wydzielenia. Wchianianie jest z poczatku wigksze
potem sie obniza.

Przysadka mézgowa wywotuje zawsze powiekszenie wy-

dzielania kiebuszkowego i réwnoczes$nie wchia-
niania.

Stosunek jednego do drugiego,
ulega lub nie ulega zmianie.
naturalnie zmniejsza sie

ilos¢ sie powieksza.

podwyzszenie

zaleznie od stanu zwierzecia
Jezeli wchtanianie przewaza, to
ilos¢ moczu. Przy matym wchianianiu
W. Moraczewski (Lwoéw).

Mikrobiologia i serologia.

Przyswajanie, oddychanie i glikoliza bakteryj kwaso-odpor-
nych. TOSHIAKi EBIINA i TAKASHt iNAKAMURA. The Tohoku
Jounna'l of Exp. Med. iTiol. 31. Nr 1 i 2. Str. 60. 1937.

Autorowie w sprzeczno$ci z tezg podana przez Aksjanzewa,
wedle ktéfeo oddychanie bakteryj wzmaga sie z ich zjadliwos-
cig, wykazali, ze przeciwnie zjadliwe bakterie niczym od paso-
zytniczych i niewinnych szczepéw sie nie réznig w iloScizuzy-
tego tlenu.

Natomiast glikoliza powieksza sie znacznie w miare zjadli-
wosci bakteryj, podobnie jak to wykazano dla komdrek nowo-
tworow ztoSliwych. 1lo$¢ zuzytego tlenu wzrasta raczej w mia-
re starzenia sie hodowli. Glikoliza ludzkich gruzliczych bakte-
ryj jest najmniejsza i zachowanie sie saprofitycznychlubszko-
dliwych bakteryj od siebie sie nie rdzni.

W. Moraczewski (Lwéw).

Wzmozenie sic i podniesienie jadowitosci jadu ospy przez

podawanie szczepionek przeciwospowych. KEISUKE TANAKA.
The Tcrhoku Joiumal Exp. Med. Vol. 31. Nr 1i 2. Str. 72. 1937.
Autor dowodzi, ze do$wiadczenia wykonane na oku kroli-

ka wykazujg niezbicie, ze streptokoki ospy wietrznej moga by¢
uwazane jako wzbudzajgce ospe prawdziwg.

W. Moraczewski (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Zahamowanie moczenia po przetaczaniu krwi. S. L. BAKER.

The Lancet. Str. 1390, 1937.

Autor opisuje przypadek, w ktérym po zastosowaniu prze-
toczenia krwi w ilosci 800 cm3 na drodze posredniej, w p6l go-
dziny potem mocz wykazywat obecno$¢ barwika methemoglo-
biny. Pomimo, Zze methemoglobina w moczu znikneta w nastep-

nych dniach nastapito zejScie $miertelne w dwa tygodnie po
przetoczeniu krwi ws$réd objawoéw prawie catkowitego bezmo-
czu, przy poziomie mocznika 540 mg % we Kkrwi. Autor przy-
pisuje pojawienie sie powyzszego stanu przegrzaniu krwi prze-
taczanej (130° F). Wedle autora cieptota krwi przetaczanej na
drodze posredniej nie powinna wecale wynosi¢ tyle ile w ustro-
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ju tj. 37°, ale znacznie mniej. Najmniej bowiem krew ulega
zmianom patologicznym przy cieptocie znacznie nizszej (5°).

Nadto autor zwraca uwage na rodzaj odczynu moczu w okresie
przetatihnia krwi. Je$li mocz jest kwasny, wodwczas wydziela-
na hemoglobina odktada sie w postaci ztogéw hematyriy, po-
wodujgc zatkanie kanalikéw nerkowych. Hemoglobina sama przez
sie jest nieszkodliwa. Jes$li zalkalizowa¢ mocz, wdwczas takie
ztogi sie nie wytwarzajg. Autor poleca alkalizowanie moczu ja-
ko metode zapobiegajacg powstawaniu zmian w nerkach i bez-
ntéczowi. Wt Elmer (Lwoéw).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Naczyniako-wtékniak tozyska. (R M. B'RONSTEIN. Mcmatschr.
f. Geb. u. Gyn. T. 100. Z. 4—5.

Opis bardzo rzadkiego przypadku (piatego w piSmiennictwie
Swiatowym) guza tozjfcka, zajmujacego szo6stg jego cze$é. Guz
0 budowie litej, krwistej, okazsrf sie pod drobnowidem naezy-
niako-wtékniakiem. Pt6d w tym przypadku byt zywy, donoszo-
ny. Po porodzie wystgpito krwawienie.

J. Lenczowski (Lwoéw).

Zwalczanie wymiotéw cigzowych za pomoca nowego S$rodka

Puracitin-S. M.- SEYFFAJIDT. Monatschrd f. Geb. u.Gyn. T. 100.
Z. 4—5.
Autor podnosi doskonate wyniki leczenia wymiotéw u cie-

zarnych po zazywaniu 3 razy dziennie po jednej tyzeczce w pél
szklance wody $rodka, znanego w handlu pod nazwg Puracitin-S.
Je.st to potaczenie krzemianu glinu z cukrem gronowym

J. Lenczowski (Lwow).

W sprawie czesto$ci przychodzenia na $wiat dzieci o wadze

ponizej normy i o przyczynie tegoz. E. EELS iH.
Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 100. Z. 4—&6.
Materiat autoréw obejmuje przypadki potoznicze kliniki

wroctawskiej za przecigg czasu od 1925 do 1932 r. W sprawo-
zdaniu uwzgledniono noworodki o wadze w granicach od 720
do 2.500 graméw dla cigz jednoplodow.yeh, a do 2.400 gramoéw
dla ciaza mnogiej. Ze statystyki tej wynika, Zze w poréwna-
niu z latgmi ubiegtymi, czesto$¢ dzieci o wadze mniejszej, niz
przecietna, znacznie zmalata i wynosi za okres sprawozdawczy
8.13% wszystkich porodéw. Spadek ten nie jest rzeczg przypad-
kowg, ale jest wynikiem postepu w opiece nad ciezarnymi,
w stwarzaniu dla nich lepszych warunkéw prawnych dla prze-
trwania ostatnich miesiecy cigzy, w czestszym rozpoznawaniu
1 odpowiednim leczeniu wielu choréb, sprowadzajgcych nierzadko
poréd przedwczesny (leczenie przeciwkitowe), wreszcie w podnie-
sieniu ogdlnego poziomu wiedzy lekarzy i postepie medycyny.
Co do przyczyny porodu ptodéw niedorozwinietych, to przyczy-
ny niejasne stwieidzono w 36.2% przypadkéw, podczas gdy
w 63.8% mozna byto znalez¢ pewne nieprawidtowos$ci, czy to ze
strony jaja plodowego, czy to matki, ktére mozna bylo poia-
czy¢ w zwigzek pezyczynowy z przedwczesnym porodem.

J. Lenczowski (Lwow).

Przyczynek do zagadnienia: teorie laktacyjne. R. KNEBEL.
Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 100. Z. 4—S5.

Autor opisuje dwa przypadki nagiego i bardzo obfitego wy-
dzielania mleka; w jednym przypadkuw 4 miesigce, w drugim
w 2 miesigce po porodzieu kobiet, ktére wkrétce po urodze-
niu dzieci z réznych wzgledéw nmsiafjj zaprzesta¢ naturalnego
karmienia. Gruczoty sutkowe po odtgczeniu noworodkéw prze-
staty wydziela¢ i powrécity w zupetnos$ci do stanu przedcigzo-
wego. Dzieci karmiono sztucznie. Nagly i ponowny przyboér
mleka wystgpit w jednym przypadku po stosunku piciowym,
w drugim po miesigczce; autor zastanawia sie nad tym, czy mie-
sigczka lub stosunek cielesny mogty pobudzi¢ gruczot mleczny
do pracy, poniewaz w tych przypadkach bodzcem dla gruczo-
tbw mogtyby byé pewne zmiany w stosunkach hormonalnych,
zwigzane z miesigczka czy stosunkiem piciowym. W kazdym ra-
zie przypadki opisane podwazajg silnie dawniejszg teorie lak-
tacyjng mechanicznego draznienia gruczotu sutkowego przez akt
ssania. J. Lenczowski ,(Lwow).

Obrzek potowiczy w przypadkurzucawki. R. KNEBEL.
Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 100. Z. 4—S5.

Autor opisuje trudny do wytlumaczenia przypadek,
zdarzyt sie po cieciu cesarskim wykonanym z powodu drga-
wek porodowych. Mianowicie na drugi dzieA po operacji wy-
stapit obrzek poczatkowo na twarzy, wkrotce jednak objat calg
prawga potowe ciata. Obrzek ten utrzymywat sie przez trzy dni,

ktory

SANDBERG
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po czym do$¢ szybko ustgpi}. Zadnych odchylern ani pod wzgle-

dem neurologicznym, ani wewnetrznym, podczas trwania obrze-

ku nie stwierdzono tak, ze przyczyna pozostata niewyjasniona.
J, Lenczowski (Lwoéw).

ZroSlak z wczesnego okresu ptodowego w przypadku cigzy
trgbkowej. B. OTTOW. Monatschr. f. Geb, u. Gyn. T. 100. Z. 6.

Niezwykle rzadki przypadek zarodkéw blizniaczych z trze-
ciego tygodnia cigzy, zros$nietych ze sobg w swej S$rodkowej
czeéci. Mimo bardzo wczesnego okresu rozwoju mozna byto do-
strzec pewne r6znice w rozwoju obu ptodéow tak, ze nalezato
sie spodziewaé, ze w miare dalszego wzrostu powstatby zroslak
asymetryczny. Zarodki te byly wydobyte spos$réd skrzepéw krwi
z jamy brzusznej prag| sposobnosci operacji peknietej cigzy
trabkowej. J. Lenczowski (Lwow).

Cigza u kobiet obarczanych samoistnym podwyzszeniem ci-
$nienia krwi. H. ALBRECHT. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 100.
Z. 6.

Autor zwraca uwage na niebezpieczenstwo, na jakie nara-
zona jest ciezarna z samoistnym podwyzszeniem ci$nienia krwi.
Ze wzgledu na to, ze cigza juz sama usposabia do pod-
niesion”n ci$nienia, osoby -takie w szczeg6lnym stopniu skton-
ne sa do zatru¢ cigzowych i to wystepujacych juz we wczes-
nych miesigcach. Jako dowd6d przytacza autor 5 przypadkow
ciezkich stanéw przedrzucawkowych lub drgawek cigzowych,
ktorg w dos$¢ szybkim .czasie pogatszaty sie, mimo wczesnego
leczenia i zmusity ze wzgledu na grozny stan chorych do szyb-
kiego rozwigzania. Leczniczo radzi autor zwraca¢ baczng uwa-
ge na ciezarne, pochodzace z rodzin skionnych do podwyzszo-
nego cisnienia krwi i wcze$nie rozpoczyna¢ leczenie zapobie-
gawcze, ktére polegaé winno na umieszczeniu w zakladzie, die-
cie bezmiesnej i bezsolnej, ograniczeniu ptyndéw oraz podawa-
niu wapnia i luminalu. W razie pogarszania si¢ nalezy niezwitocz-
nie diete zaostrzy¢, az do zupeinej.gtodédwki. JeSli wystapig juz
objawy uszkodzenia nerek, nie nalezy dlugo zwlekaé ze sztucz-
nym rozwigzaniem.

W koncu autor wyraza przypuszczenie, ze
wtornych drgawek cigzowych

przypadki po-
lub porodowych u tej samej ko-

biety dotycza prawdopodobnie wt#asnie tych oso6b, ktére stale
cierpig na podwyzszone ci$nienie krwi.
J. Lenczowski (Lwow).

Odczyn rozpoznawczy kity z krwi naczyn wiltosowatych, na-
dajacy sig do uzytku w przychodniach i poradniach dla ciezar-
nych. H. SCHWALM. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 100. Z. 6.

Autor wyprébowat podany <przez Cbetofaka spos6b szybkiej
analizy na kite z kropli krwi u 988 ciezarnych i uwaza, ze spo-
s6b ten ze wzgledu na tanio$¢ i szybko$¢ a przy tym nieza-
wodno$é, zastuguje na szerokie stosowanie, szczeg6lnie we
wszelkiego rodzaju poradniach dla ciezarnych. Szczegdty tech-
niczne nalezy przeczyta¢ w oryginale.

J. Lenczowski (Lwoéw).

Przypadek pomysinie operowanego potworniaka ogonowego.
K. FUGE. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 100. Z. 6.

Donoszony ptéd pici zenskiej, wkrétce po urodzeniu sie po-
za Klinika, skierowany zostat przez lekarza do Zakiadu z po-

wodu duzego guza wychodzacego z kosci ogonowej i zwiesza-
jacego miedzy udami noworodka. Guz zostat odciety, wynik
pooperacyjny pomys$iny. Autor zwraca uwage na koniecznos$é

bardzo wczesnego kierowania takich przypadkéw do Klinik ce-
lem operacji. Wyciety guz okazal sie potworniakiem.
J. Lenczowski (Lwow).

Higiena i medycyna spoteczna.
Wptyw lekarza abstynenta IZYCKI.
Trzezwo$¢. Nr 6. 1937.
Artykulik napisany w zwigzku z XV Zjazdem Lekarzy
i Przyrodnikéw Polskich we Lwowie. Zdaniem sen. lzyckiego
szczegO6lnie wielka i wazng role w walce z alkoholizmem moze
eodegra¢ lekarz i dlatego szczeg6lnie szczesliwg mysl stanowito
utworzenie na wspomnianym Zjezdzie specjalnej Sekcji anty-
alkoholowej oraz wniesienie tej sprawy na plenum (referat doc,
dr G. Szulca). Fakty te moze cho¢ w drobnej cze$ci przyczynig
sie do tego, ze niektorzy lekarze przestang wreszcie leczy¢ alko-
holem (wina, koniaki). Niczym nie uzasadniony zwyczaj lecze-
nia sie alkoholem, tak bardzo, niestety, dotychczas ws$réd mas
rozpowszechniony zostaje przez zalecenie alkoholu przez leka-

na spoteczeAstwo. A.
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rza znakomicie ugruntowany, co — oczywista — szkodzi
W najwyzszym stopniu rozwojowi abstynencji spoteczenstwa.

»Primum non nocere". O tej stawnej dewizie powinien pamietaé
kazdy, a przede, wszystkim ‘lekarz. Z. Bielinski (Lwéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Wydziat Lekarski Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk.

XXIX Zebranie

1. Komunikaty Zarzadu.
Na cztonkéw Wydziatu Lekarskiego przyjeto kolegéw: Bo-
gustawskiego Waleriana, Meisnerowskiegio Zenona,

z dnia 4 grudnia 1936 roku.

Morjzjyckiego Jerzego, Slockiego Jana, Zaro$ kiego
Jozefa.

2. Pokazy.

1. Kol. Alkiewicz Jan (cztonek Wydziatu): a) ,,Hyperke-

ratosis basis unguis".
Chora lat 26; od najmtodszych lat brak plytki paznokciowej
na 4 palcu prawej np|j. Miejsce plytki zajmujg warstwy rogo-

we, nieprzejrzyste, luzno utkane. Kiedy i jak zmiany te pow-
staty, nie da sie ustali¢.
Zjawisko to, do$¢ czesto spotykane, nie zostatlo dotad na-

lezycie opracowane ani pod wzgledem klinicznym, ani histopato-
logicznym. Materiatlu do badania tych zmian dostarczyt mi Za-
ktad Anatomii Patologicznej U. P. Na podstawie Kkilku takich
przypadkéw zbadanych cze‘'sciowo w skrawkach seryjnych mo-
zna zmiany histologiczne okre$li¢ w nastepujacy spos6b: macierz
i tozylko, ktére zazwyczaj odznaczajg sie swoista budowa hi-
stologiczng, sa zastgpione przez naskérek wielowarstwowy plas-
ki o wszystkich jego cechach znamiennych (kom. ziarniste,
szkliste, rogowe), przy czym spostrzega sie przerost warstwy
kolczastej (acanthosis) i -rogowej thyperkeratosis). Produktem te-
go naskoérka sa, rzecz jasna, nie komérki paznokciowe, lecz ro-
gowe, czym tlumaczy sie luzne ich utkanie i brak przejrzy-
sto$ci. Wyniki badan tych beda przedmiotem pracy, ktéra ogto-
sze wspolnie z kol. Kiedaczéwng.

b) ,,Myositis gonorrhoica”. Chora, lat ISj leczy sie na od-
dziale choréb wenerycznych od dnia 22. X. 1936 z powodu rze-
zaczki cewki moczowej. Chora otrzymuje précz leczenia miejsco-
wego przeciwrzezgczkow*go zastrzyki szczepionki ,Blenophiola
Klawe" w ilosci og6lnej 0,6 cm3, z czego 0,1 dozylnie a 05 do-
mie$niowo. Dnia 14. XI. 1936 wystapit nagle silny bél rwacy
w tydce prawej i bolesno$¢ w konczynie dolnej prawej przy
ruchach czynnych. Obiektywnie stwierdza sie bolesno$¢ ucisko-
wg miesnia tydkowego prawego, stwardnienia tegoz na prze-
strzeni okoto 12X8 cm. Ruchy bierne sg bolesne.

Cieptota ciata wynosi 38". Dnia 20. XI. 1936. wykonano
u chorej'gonoreakcje: wynik silnie dodatni. Urazu kohczyny dol-
nej prawej nie bylo. Rozpoznaje sie myositis gonorrhoica.

Powiktanie to, wstepujgce w przebiegu rzezaczki, nalez;yj
do rzadkich zdarzen. Rozpoznanie opiera sie w tym przypadku
raczej na danych klinicznych j anatomicznych. Odchylenie do-
petniacza w surowicy krwi ma w tym spostrzezeniu znaczenie
podrzedne, gdYz chora otrzymata juz zastrzyki szczepionki go-
nokokowej.

c) ,Przypadek rozstrzeni (teleangiektazyj) promienistych".
Chora, lat 31, ma na dolnej potowie prawego podudzia rozstrze-
nie, uktadajace sie na ksztatt gwiazdy; wielko$¢ ogniska 3X3 cm.
Naczynia rozSzerzone przebiegaja w liniach wezykowatych do-
Srodkowo. Na uwage =zastuguje fakt, ze odcinek $rodkowy ma
wyglad zupetnie prawidtowy. Sprawa ta rozpoczeta sie przed
kilkunastu laty drobnymi rozstrzeniami, przed 4 laty ulegta
znacznemu rozszerzeniu na skutek odmrozenia kohczyny. Zmia-
ny te opisat pierwszy Edelw 1926 r.

Analogiczny przypadek obserwowatem w 1933 r., ktory opi-
satem w Przegladzie Dermatologicznym. W moim pierwszym
spostrzezeniu byta dysfunkcja przysadki moézgowej; fakt ten
mogiby byé potwierdzeniem pogladéw Krogha, zdaniem ktére-
go hormon przysadki ma wptyw regulujagcy na rozszerzanie sie
naczyh wlosowatych.

2. Kol. Koztowski (cztonek Wydziatu). a) ,,Przypadek ja-
i znamienia ognistego po tej samej stronie".
Znamie ogniste obejmuje mniej wiecej okolice

I i Il gatezi nerwu tréjdzielnego.

Chodzi o chiopca 11-letniego, ktory mniej wiecej
kiem zauwazyt pogorszenie sie bystrosci
bez béléw i bez innych objawoéw.

skry
rozgatezien

przed ro-
wzroku na tym oku,
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Bystro$¢ .wzroku na tym oku wynosi 5/35, ci$nienie $rodgat-
kowe 36—40 mm Hg, a twardéwka w dolnym odcinku wykazuje
silne rozdecie naczyn uadtwardéwkowych, szczegélnie jed-
nefeo.

Przy wziernikowaniu stwierdza sie blado$¢, giebokie zagte-
bienie tarciS* n. wzrokowego oraz silne przesuniecie na niej na-

czyh ku nosowi. Przypadki takie nalezg do rzadkos$ci i jest ich
w piSmiennictwie opisanych dopiero 7. CzeSciej nieco znamie
ogniste towarzyszy jaskrze dzieciecej tzw. wodooczu, gdzie na-

wet niektdjral autorzy przypisujg istnienie zwigzku miedzy tymi
dwoma schorzefiigmi, uwazajgc, ze chodzi tu o zwiekszone wy-
dzielanie ptynu $rédgatkowegd, z powodu zwiekszenia sie ilosci
i wielko$ci naczyn w systemie naczyniowym oka lub tez, ze
chodzi tu o zaburzenia na skutek zmian w rozgatezieniach
n. tréjdzielnego. Inni znowu sg zdania, ze schorzenia te nie Ipaja
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szych, a u starSzych nastepnie zanika, jest zdaniem autora nie-
uzasadnione.
(Wyktad niniejszy ukaze sie/iw- eato&u w jezyku niemieckim

w Zettschr. i. Anatomie u. Entwicklungsgeschichfe).
Prezes: W. Kapuscinski.
Sekretarz: K. Stojalowski.
Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.
Protoko6t | posiedzenia naukowego z dnia 22 stycz-
nia 1937 roku.
Przewodniczy: Kol. A. Sabatowski.
1 Kol. Lipinski W. przedstawia przypadek

transversa jako powiktanie szczepienia ochronnego przeciw wscie-

ze sobag nic wspdlnego, a jednoczesne wystepowanie ich jest kliznie.
tylko przypadkowe. Chorg, lat 11, skierowano spoza Lwowa na oddziat za-
b) .Przypadek obustronnego wodoocza”. W drugim przypakazmy w dniu 12. 1 br. z rozpoznaniem wjcieklizny. Wedtug

ku chodzi o wodoocze obustronne, w ktérym na szczeg6lng uwa-
ge zastuguje.-brak znatenego rozszerzenia rabka rogéwki oraz
na tylifdj Scianie rogéwki peknie¢ btony Descemeta, bardzo cha-
rakterystycznych dla wodoocza i bedacych wyrazem wzmozo-
nego tcisnienia $rédgatkowego.

Gdyby nie wzmozone ci$nienie $rédgatkowe i obecno$¢ za-
giebienia jaskrowego' tarczy nerwu wzrokowege oraz ostabienia
bystrb$¢/i wzroku na skutek zaniku nerwu, mozna by bylo z wy-
gladu zewnetrznego sadzi¢, ze chodzi tu o olbrzymig rogéwke,
ktéra nie jest wediug dotychczasowych zapatrywah schorze-
niem, lecz anomaliag, co zdaniem niektérych autoréw jest zja-
wiskiem atawistycznym; oko bowiem z olbrzymig' rogéwka jest
podobne do oka zwierzecego.

3. Kol. Stojatowski
ziarnicy ztosliwej".

St. przedstawia przepadek sekcyjny ziarnicy ztoSliwej
u mezczyzny 24-letniesra (L prot. sekc. 385/36). Przypadek ten
jest zajmujacy ze* wzgledu na umiejscowienie zmian chorobo-
wych, poza weztami chtonnymi i $ledziong, w szpiku kostnym.
Ziarnica zto$liwa szpiku kostnego data szereg nastepowych zja-
wisk, ktére utrudniaty rozpoznanie sekcyjne. Stwierdzono mia-
nowicie przy nietypowym dla ziarnicy ztoSliwej obrazie $ledzio-
ny powiekszonej, obraz narzadéw charakterystyczny dla ciez-
kiej niedokrwistos$ci, a jednocze$nie zauwazono zgorzel migdat-
kéw, ktéra naSuwala podejrzenie o agranulocytoze. Oka-
zuje sie, ze umiejscowienie ognisk o typowych komérkach
Sternberga w szpiku kostnym doprowadzito do uszkodzenia
uktadu krwiotwérczego i zniszczenia aparatu erytropo-
etycznego (zmiany charakterystyczne dla niedokrwistosci apla-
styczuej) oraz uszkodzenie gparatu leukopoetycznego z obrazem
affianuloSyhozy. Stad ogélny obraz sekcyjny niezwykle powi-

(cztonek Wydziatu): ,,Przypadek

ktany, ztozony zSzmian charakterystycznych dla ziarnicy zto-
Sliwej, niedokrwisto$ci aplastycznej i agranulocytozy jednocze-
$nie.

3. Wyktady.

Kol. Lubieniecki
kowania naparstnicy".

Wyktad ukazat sie w Nowinach Lekarskich 1936 r.
Str. 726—736.

iPnar. dr Wtadystaw Szymonowicz (Lwéw): ,O za-
konczeniach hipolemmalnych we wiosach zatokowych'). W za-
stepstwie autora odczytat referat dr K. Stojatow ski).

W wyktadzie pod powyzszym tytutem omoéwit autor pow-
stawanie i zachowanie sie zakonczen hipolemmalnych tj. leza-
cych pod btong szklistg. Wyktad niniejszy jest tylko jednag z cze-
§ci duzej pracy poréwnawczej pt. ,Badania por6wnawcze doty-
czace unerwienia wioséw zatokowych u ssakéw", ktorej dwie
czeSci ukazaty sie juz drukiem, trzecia i ostatnia sg na ukon-
czeniu. W wyktadzie niniejszym zostaly doktadnie omoéwione
ciata dotykowe Merkla, ktére zdaniem autora sktadajg sie
z dwbéch czesci tj. komorki dotykowej, powstatej z komérki na-
btonkowej odpowiednio pod wptywem witdékna nerwowego zréz-
nicowanej, oraz menisku dotykowego tj. rozszerzenia koncowe-
go wibékna nerwow-ego. Autor omoéwit réwniez petle taczace,
czyli tzw. anzy, ktére zostaty przez niego po raz pierwszy za-
obserwowane. Sg to duzych rozmiaréw witékna uttraterminalne,
ktore tgcza sasiednie meniski lub grupy meniskéw/i dotykowych
ze sobg.. Witokna intrgepitelialne zdaniem autora wystepujg we
wiosach zatokowych nie czesto, pojawia¢ si,e( jednak moga za-
rébwno u ptodéw, zwierzat mitodszych, jako tez u zwierzat star-
szych. Zapatrywanie innych autoréw (Retzius, Tello,
Akke ringa), ze ta forma wystepuje tylko u zwierzat mtod-

(cztonek Wydziatu): ,,Podstawy daw-
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podama lekarza, pokgsana zostata w dniu *23 grudnia 1930 r.
przez psa wsciektego, w lewg noSfj nieco ponizej kolana, przez
suknie. U psa stwierdzono wscieklizne* w P. Z. H. we Lwowie.
Nastepnego dnia rozpoczeto uodpornianie przeciw wsciekliznie
podajac 6odziennie, az do dnia 11 stycznia po 2 cm8 szczepionki
P. Z. H. Wykonano #acznie 18 zastrzykéw. Chora znosita uod-
pornianie poczatkowo dob”e. Dopiero w dniu 9 stycznia wie-
czorem wystapit u niej ws$réd dreszczy i wzniesienia cieptoty
niepokéj psychomotoiyg?»y. Chora nie spata przez cafe noc.
W kilkanaldie godzin péZzniej niepokéj wzmdgt sie, wystapit nie-
dowtad konczyn dolnych, zupetne zatrzymanie moczu oraz
drgawki w konczynach dolnych, zwtaszcza lewej, przy cieptocie
37,5°. Wobec nasilania sie objawéw przywieziono chorg do Lwo-
wa na oddziat zakazny.

Obserwacja chorej na oddziale zakaznym wykluczyta bar-
dzo szybko wscieklizne, wobec braku objawéw charaktery-
stycznych dla tej choroby. U chorej, przy cieptocie 37,2°, zo-
rientowanej, psychomotorycznie lekko podnieconej, stwierdzono
wzrost odpowiedni do wieku, budowe ko$éca delikatng, odzy-
wienie mierne. Czaszka na opukiwanie niebolesna, nerwy moz-
gowe bez zmian. Ruchomo$¢,; gatek ocznych dobra, oddziatywa-
nie Zrenic na S$wiatto i przystosowanie prawidtowe.

Btona $luzowa jamy ustnej bez zmian. W plucach, w sercu,
W narzadach jarrfjtbrzuszriej zmian nie stwierdzono. Przy obma-
cywaniu *gornych kregoyf piersiowych oraz kregow ledzwio-
wych, chora uskatea sie na nieznaczny bél. Przy uciskaniu ptay-
mostkowego przyczepu 3, 4 i 5 zebra lekka tkliwo$¢é. Skora
,auian nie wykazuje. Przy badaniu neurologicznym stwierdzono
zupetny brak odruchéw brzusznych. W konfczynach dolrtych
widoczne znaczne upo$ledzenie ruchomosci czynnej. Odruch ze
Sciegna Achillesa ze sktonnoscig do klomis. Nieznaczne zaburze-
nie czucia w zakresie dolnej czesci brzucha i konczyn dolnych.
Chora przy usitowaniu chodzenia, podtrzymywana przez pieleg-
niarke wykazuje chéd paretyczny o typie peronealnym. Stwier-
dzono zupeine zatrzymanie mo‘czn. Na tej podstawie ustalono-
rozpoznanie myelitis transversa ascendens post vaccinationem kg

lyssam.

Leczenie polegato na dozylnym podawaniu 40% glukozy i do-
miesniowym wakcyneuryny. Opisane powyzej objawy cofa-
ty sie tak, ze chora po 2-tygodniowym pobycie na oddziale

zakaznym, -opu$cita oddziat zupeinie wyleczona. Prelegent pod-
kresla rzadko$¢ wspomnianego powiktania, wystepujagcego na
skutek szczepienia ochronnego przeciw wsciekliznie i omamia
postacie kliniczne porazen od najlzejszych, az do konczacych sie
$miertelnie oraz przytacza poglady poszczeg6lnych badaczy na
pochodzenie porazen poszczepiennych.

W dyskusji: Kol. Gagsiorowski, Legezynski, We-
grzynowsKki.
3. Kol. Petrynski B. przedstawit przypadek ropnia piuc

leczonego bedzwimanem sodowym.

Chora lat 14, zgta$za sie z powodu bhélu w klatce piersio-
wej, stanéw goraczkowych, ostabienia i uporczywego kaszlu,
z obfitym odkrztuszaniem plwociny $luzowo-ropnej. Objawy te

wystapity nagle przed 6 tygodniami, a od 3 tygodni plwocina
silnie cuchnie.
Przedmiotowo stwierdzono ropien wielko$ci mandarynki

w szczytowej czeSci gdérnego ptata ptuca prawego. W tydzien po
przybyciu (w 7 tyg. od poczatku choroby, w 3 tyg, od czasu,
gdy plwocina zaczeta cuchngé) rozpoczeto $rédzylne wstrzyki-
wanie 20% roztworu bedZzwinianu sodowego, poczatkowo po 10,
po 20 dniach po 20. cm3 dziennie. Laczna dawka w 6 tyg. wy-
niosta 650 cm3 = 130 g. Po przejSciowym zwiekszeniu sie od-
krztuszania ilos¢ plwociny znacznie zmalata, po 20 dniach le-

myelitis
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eczenia chora zupeinie przestata kaszla¢, jama ropnia zmniejsza-
ta Sgfszybko- waga ciata wydatnie wzrosta, a po 6 tygodniach
klinicznie ani rentgenologicznie ropnia me stwierdzono.

Przypadek przedstawiono ze wzgledu na dobry wynik le-
czenia, uzyskany w tym okresie choroby, w ktérym przestajemy
eoczekiwa¢ samowyleczenia.

Dozylne wlewania bedzwinianu sodowego w przypadkach
ropni piluc zostalo zapoczatkowane przez autoréw polskich.

W dyskusji: Kol. Pisek (oz. Tow.). Bedzwinian sodowy
znany byt i stosowany od dawna. Przed okoto 40 laty zacli®Jv -
cano sie nim w leczeniu gruzlicy piucnej. Cios tej déwczesnej
modzie zadat Rokita nsky z Innsbruku. W artykule ogtoszo-

nym w wowczas rozpowszechnionej Wiener Med. Presse — pod
tytutem: Der Benzosdurenatronschwmdet — odméwit przetworo-
wi temu w leczeniu gruzlicy phucnej 'wszelkiej warto$ci. Oczy-

wista, ze o stosoNyaniu dozylnym nie bylo woéwczas mowy.
Przedstawiony przypadek wyleczenia ropnia przez wstrzykiwa-
nie dozylne bedzwinianu sodowego przemawia na korzy$¢ prze-
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go dla dzieci Panstw. Szpitala Powszechnego przypadek powi-
ktanego zwichniecia w stawie tokciowym, j¥ przerwaniem S$ciany
tetnicy ramieniowej u 12-letniego chiopca. W przypadku tym
wykonano wyciecie uszkodzonego odcinka tetnicy po uprzednim
prawidtowym nastawieniu kosci w stawie fokciowym. Wyciag
cie uszkodzonego odcinka tetnicy ramieniowej zapobiegto wy-
stapieniu zespotu Voikmanna, a cljory opusci! szpital wprawdzie
ze zuacznym upoS$ledzeniem ruchomosci w stawie tokciowym,
jednak z zachowaniem petnej ruchomosci dtoni i palcow
uszkodzonej konczyny., (praca ukazata sie w catosci w Pol. Przegl.
Chirurg.).

W dyskusji fazabienali gtos: Kol. Tennenbaum,
wiajagc przyp. wiasny, Dobrza niecki, Gruca,
ski Tadeusz, w odpowiedzi kol. E ran-icli.

2. Kol. Onyszkiewicz Tadeusz
wodonercza wrodzonego u piecioletniej dziewczynki z Oddziata
Chirurg. Szpitala Siv. Zofii niercep&znartego ani przed, ani w cza-
sie zabiegu operacyjnego.

przedsta-
Ostrow -

tworu, jednakze ,ewperientia fallax*, jak moéwi Hippokrates. Dnia 5. I. br. przywieziono na Oddz. Chirurg. Szpitala
Ponadto zabierali gtos: Kol. Ostrowski Tadeusz, Goerz,  $w. Zofii dziecko skierowane przez miejscowego lekarza z po-
Falkiewicz Antoni i Ggsiorowski, w odpowiedzi -kol. dejrzeniem o pekntoMb jelita, bo w wywiadach podano
Petrynski. uraz znacznego stopnia w okolicy nadbrzusza po stronie
3. Kol. Zeg”~auser A. wygtosit wyktad pt.: Wplyw przylewej. W czasie saneczkowania sie drugie sanki najechaly na
sadki moézgowej na gospodarke weglowodandéw. chorg, uderzajac ja wystajacym przodem w lewg “~trone jamy
Ostatnie lata przyniosty szereg faktow wskazujgcych na to, brzusznej. Tego samego dnia w kilka godzin po urazie wystga-

ze przysadka mézgowa, a w szczeg6lnoSci jej piat przedni, od-
grywajg wybitng, moze nawet decydujacg role w gospodarce
weglowodanéw. Za znaczeniem tym przemawiajg gtéwnie do-
Swiadczenia na zwierzetach — klinika zbiera dopiero obserwacje,
ktére pozwolg potwierdzi¢ zdobycze doswiadczalne.

Znane dzi$ sa 3 hormony przysadki moézgowej, wptywajace
na przemiane cukrowg w ustroju. Najistotniejszy wptyw na go-
spodarke weglowodanéw wywiera tzw. hormon przeaiwinsulino-
wy tlicntra-insuldres Hormon") J14ib jeakjzyeorodfty (,,hormone
diabetggene™). Istnienie jego jest pewne, a dziataniejp”~bitne.

W strzykniecie wyciggu ptata przedniego przysadki mézgo-
wej, zawierajagcego ten hormon, wywotuje u zwierzat 'wszelkie
objawy cukrzycy: a wiec przecukrzenie Kkrwi, cukromocz, roz-
pad biatka, zakwaszenie ustroju i niedomoge spalania weglowo-
danéw. Objawy zaburzenia gospodarki cukrowej przy chorobie
Simmondsa oraz po wycieciu przysadki (niedocukrzenie krwi,
wrazliwo$¢é na insuline) przypisuje Si'e jego brakowi w ustroju —
cukrzyce spotykang tak czesto, bo w 30% przypadkéw przy
akromegalii, jegpo nadmiarowi w ustroju.

Nasze poglady o istnieniu i znaczeniu hormonu trzustkowo-
zwrotnego i tzw. glikogenolitycznego., nie opierajag sie na tak
trwatych podstawach i stanowig jeszcze przedmiot dyskusji.

Hormon trzustkozwrotny pobudza wzrost wysepek Langerhansa
trzustki.

Hormon glikogenolityczny ma obnizaé zawarto$¢ glikogenu
w watrobie szczuréw. Pojawia sie 01 we krwi ludzi zdrowych
w 24 'godzin po spozyciu weglowodanéw. Za znaczeniem jego
w patologii cukrzycy przemawia fakt,, ze we krwi u chorych na
cukrzyce ma sie go stwlerdza¢ féwniez na czczo.

Te 3 hormony nie wyczerpujag kompleksu zagadnien o wpty-
wie przysadki moézgowej na gospodarke cukrowa. MusRiy je-
szcze uwzgledni¢ wptyw posredni, jaki przysadka mézgowa wy-
wiera przez kierowanie wydzielaniem innych gruczololy wkrew-
nych (zwtaszcza drogg hormonéw tarczyco- i nadnerczo-zwfot-
nych), ktére ze swej strony odgrywajg role w gospodarce we-
glowodan6éw. Stosunek przysadki mézgowej do ‘oSrodkéw we-
getatywnych miedzymézgowia (Zwischenhirn-Hypophysensystem)
nastrecza dalszy szereg interesujagcych zagadnien.

Dla poznania patogenezy cukrzycy otwierajg sie $wieze ho-

ryzonty. Juz pojawiajg sie préby podziatu cukrzyey na rézne
postacie, ktérym przypuszczalnie odpowiadajg r6ézne zaburzenia
wkrewne. Tzw. diabdte gras, cukrzyca ludzi starszych, otytych,

czesto przebiegajaca z hipertonig, miataby tlo przysadkowe. Mo-
zemy sie spodziewaé, ze i leczenie cukrzycy (chirurgiczne?) po-

czyni radykalne postepy.

W dyskusji: Kol. Elmer, Ziemilski, Falkiewicz
Antoni, Walier Giedosz i Petrynski.

W odpowiedzi kiol. Zeghause r.

Sekretarz: W. Musiat.
Protokét Il posiedzenia naukowego z dnia 29 stycz-
nia 1937 roku.
Przewodniczy: Kol. A. Sabatowski.
1 Kol. Ermich Stefan omoéwit sprawe zapobiegania

stapieniu zespotu Votkmanna przez wyciecie uszkodzonego odcin
ka tetnicy ramieniowej, przedstawiajac z oddziatu chirurgiczne-

pita czkawka, wymioty, ktére trwaty dwa dni, przy czym cie-
ptota ciata dochodzita do 39°. W ciggu nastepnych dwoch dni
wymioty ustgpity, stan dziecka jednak byt nadal ciezki, wobec
tego wezwano lekarza, ktéry skierowat dziecko na nasz Od-
dziat.

Stan dzjecka w chwili badania bardzo ciezki,
tninalis, cieptota ciata 38,5", tetno stabo napiete,

facies abdo-
120 uderzen na

minute. Obrona mieSniowa zaznaczona na przestrzeni catego
brzucha, zwtaszcza w nadbrzuszu lewym.

stronie lewej jamy brzusznej, silna bolesno$¢ i wyczu-
walny opdr na przestrzeni dtoni. Wobec objawéw otrzewno-
wych itstwierdzongEo wyramie umiejscowionego oporu, rozpo-
znano pekniecie jelita z otorbiajagcg sie sprawg, ktoéra jednak

mimo wszystko daje objawy
Po otwarciu

rozlanego zapalenia otrzewnej.
jamy Dbrzusznej, cieciem podiuznym nad wy-
kazanym oporem, stwierdzono twdr okijjgtawy o powierzchni
gtadkiej, o $cianie sinawo zabarwionej, wielko$ci gtowy dziec-
ka. Twor ten robit wrazenie, jakby pozostawatl w pewnej #3cz-
nosci z krezkg okreznicy zstepujacej. Naktuciem wydobyto z nie-
go tre$¢ krwawo-bursztynowa. Po nacieciu zewnetrznego -z.a-
tamka otrzewnej torbiel te zros$nieta A otoczeniem, juz to na
tepo, juz to na ostro wytuszczono, podwigzujagc na samym kon-
cu jego szypute, ktédra schodzita gteboko w dét ~zdiuz tylnej
§ciany jamy brzusznej. Przy wypuszczaniu torbieli byto
do$¢ duze krwawienie, co ze wzgledu na stan i wiek dziecka
nie pozwalatlo na dokiadniejsze poszukiwania dalszego punktu
wyjscia torbieli. Wobec czego jame zaotrzewnowano i zeszyto
powtoki brzuszne.

Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Twoér sam przedstawiat
sie w postaci torbieli ‘o $cianach gtadkich, biatych, silnie wiok-
nistych. Przed otwarciem torbieli mys$leliSmy o torbieli zaotrzew-

nowej, ktéra moze mie¢ najrozmaitszy punkt wyjscia. Nie my-
SleliSmy za$§ w ogéle o wodonerczu. Dopiero po rozkrojeniu
torbieli i stwierdzeniu na jej wewnetrznej S$cianie symarycznie

utomnych uchytkéw o kulisowatych brzegach,
my przy duzym wodonerczu, gdzie doszto do rozszerzenia Kkie-
lichéw inE Il rzedu, zaczeliSmy podejrzewa¢ wrodzone wodo-
nercze. Przegladajac przekr6j Sciany, w pewnych tylko punktach
znalezliSmy' jakby szczatki substancji korowej nerki, a badajjie
histologiczne tych miejsc wykazato miejscami utkanie dobrze
utrzymanego migzszu kory nerkowej, a poza tym ogniska prze-
wlektej sprawy zapalnej i obrzek reszty utkania. Torbiel kon-
czyta sie Slepym zamknieciem w kierunku szyputy.

Z badan pooperacyjnych wykonano u chorej
skopie i urografie dozylna.

Chromocystoskopia wykazata po trzech minutach
i intensywne wydzielanie indygotropiny z nerki prawej.

Po stronie lewej stwierdzono prawidtowe ujscie nnoczowo-
du, ktéry jest martwy i nie wykonuje ruchéw ‘robaczkowych.
Barwika ujScie to nie wydzielito. Urografia dozylna wykonana

jak to spotyka-

chronrocysto-

rytmiczne

tenebrylem po 10, 20 i 35 minutach wykazuje prawidtowy ry-
sunek miedniczki, kielich6w i moczowodu po stronie prawej.
Brak cieni po stronie lewej.
W dyskusji: Kol. Wolf J., ktéry operowat przedstawiony
ivyprzypadek.

Prawdo-
doznanym

Wskazaniem do zabiegu byty objawy otrzewnowe.
podobne rozpoznanie brzmiato: pekniecie jelita po

przedstawit przypadek
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urazie w jame brzuszng. Przy badaniu stwierdzito sje poza ogo6l-
nymi objawami otrzewnowymi wyrazny opdr po stronie lewej
jamy brzusznej, co tez skionito do otwarcia tejze w tym miej-
scu. Po otwarciu jamy brzusznej zapalenia otrzewnej choéby
W najmniejszym stopniu nie stwierdzono. Natomiast w okolicy
okreznicy zstepujacej znajdowal sie twoér okragtawy, sino za-

barwiony, wfelkosci gtowy dziecka, przykryty krezkg okrezni-
cy i siegajacy swa krotkg szyputa w okolice kregostupa po
itronie lewej. Po dokiadnym zbadaniu ,,in situ” i wykluczeniu

takich spraw, jak: wgtobienie jelita,
rozpoznano torbiel (prawdopodobnie krezkowga). Wykonano do-
szczetne usuniecie tejze. tozysko saczkowano. Jame brzuszng
z wyjatkiem miejsca saczka zaszyto. Przebieg dobry. Badanie

krwiak pozaotrzewnowy —

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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Niezaleznie od drég oddechowych tre$¢ kontrastowa dostaje
sie gteboko w migzsz ptucny, w ktérym na poziomie wneki pra-
wej wida¢ drazaca gteboko ku tytowi szczeline o nieregularnym

przebiegu. Szczelina ta zupeinie nie odpowiada oskrzelowi na-
wet rozszerzonemu, lecz jest wyraznie chorobowg przetoka
w tkance ptucnej.

Z rozwazah nad wynikami badania radiologicznego docho-

dzimy!do wniosku, ze mamy do czynienia: 1) z -guzem tego czy
inne&ot charakteru, ktéry znacznie zweza i znieksztatca przetyk
na przestrzeni okoto 10 cm, przy czym zwezenie to ma charakter
ubytkéw cieniowych; 2) z przetoka pomiedzy przetykiem i pra-
wym oskrzelem; 3) z obecnoscig dtugiej, nieregularnej przetoki,
drazacej w gigb migzszu plucnego.

histopatologiczne stwierdzato w usunietej torbieli utkanie nerki. Z punktu widzenia radiologicznego najprawdopodobniejsze
3. Kol. Jankowski Jan wygtosit wyktad pt.: Pierwszgest przypuszczenie, ze chodzi tu o raka przetyku, ktéry po-
proby leczenia solami fluoru przewlektych spraw stawowych  woduje jego zwezenie i przebicie do oskrzela prawego. RoOw-
(rzecz ukazata sie w druku w Pol. Oaz. Lek.). niez i przetoka, drazapa do piuca stoi w zgodzie z tym przy-
W dyskusji zabierali gtos: Kol Ermlich i Halpern, puszczeniem. Chodzito by tu o przebicie raka wprost do migzszu

w odpowiedzi kol. JankowsKki. prawego pluca, co, jak wiadomo, jest bardzo czeste. Ze stro-
Sekretarz: W. Musiat. ny klinicznej istnieje szereg danych, ktére nie pokrywajg sie

$cisle z tym przypuszczeniem. I7rzede wszystkim brak byi®

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Co prawda, zjawisko to nie wystareza
niekiedy bowiem klinicznie nie

utrudnien w potykaniu.
na wykluczenie raka przetyku,

. . . . dochodzi do objawo6w zwezenia i nieraz moze sie znalez¢ na

Protokét posiedzenia naukowego 2z dnia 10 marca stole sekcyjnym ku zdumieniu Kklinicysty zupetnie duzy rak
1936 roku. przetyku.

1 Kol. St. Flis, cztonek T-wa, i Z. Kamienska: Prze- Drugg, do$¢ zastanawiajaca rzecza jest stosunkowo niezty

toka oskrzelowo-przclykowa (pidkaz). (Streszczenie wtasne).

Chora A. L., lat 62, pracownica domowa, przybyta do Szpi-
tala sw. Ducha na oddziat doc. dr Filinskiego dnia 9 sty-
cznia 1936 r. Od lipca 1935 r. zaczeta stopniowo stabnagé¢ i chud-
ng¢. Od pazdziernika teg#z roku suchy, meczacy kaszel. W no-
cy z dnia 16 na 17 grudnia chora wykrztusita duzo cuchngcej
plwociny, ktéra miata by¢é bardzo’ obfita i w ciggu dni nastep-
nych, jednak byta coraz mniej Cuchngca. Chora miata gorgcz-
kowaé; cieptoty nie mierzyta.tw

Chora niezamezna, nie rodzita i Hie ronita. Ostatnia mie-
sigczke miata przed 11 laty. Choréb wenerycznych miata ne
przechodzi¢. Pozostate wywiady nie wnoszg nic szczeg6lnego.

Przy badaniu przedmiotowym uderza przede wszystkim
Wyniszczenie og6lne (waga 43 kas i umiarkowarfa blado$¢. W na-
rzadzie oddechowym przy opukiwaniu wykryto nieznaczne przy-
ttumienie odgtosu w prawej przestrzeni miedzytopatkowej.
W miejscu przyttumienia szmer pecherzykowy zaostrzony i nie-
liczne rzezenia dZwieczne, drobno- i $redniobafkowe. W pozo-
statych narzadach wewnetrznych i ukladzie nerwowym nic szcze-
gélnego) 0O

Po przybyciu do szpitala chora miewata tylko
podgoraczkowe.

Plwocina, w

lekkie stany

ilosci dobowej okoto 200—250 cm3 bezwonna,
z6tto-zielonkawa, uktada sie w dwie warstwy: go6rna pienista,
dolna o charakterze ropnym. Pod drobnowidem cate pole wi-
dzenia gesto usiane ciatkami wypocinowymi. Witdkien sprezys-
tych nie znaleziono. Flora bakteryjna skitada si¢ z dwoinek i ziar-

niakéw. Pratkéw gruzliczych nie Wykryto. Krew: Hb — 69%,
ciatek czerw. —e 3,390.000, wsk. barwny — 1 c. biatych 10.260
w 1 miii* w tym obojetnocht. — 79%, Ilimfocytéow — 15%,
monocyt. — 4% i kwasochkmnych - - 2%. Odczyn Wassermanna

i citocholowy we krwi + —.

Badanie radiologiczne dnia 13. I. 1936 r. wykazato obecnos¢
cienia o zarysfph zatartych w okolicy wneki prawej.

Owczesny stan chorej nasuwat dwa podejrzenia: ropnia lub
nowotworu ptuc. Wiek chorej, wyniszczenie i niedokrwistos$¢
przemawialy za nowotworem z wtérng sprawag ropng. Maogt to
by¢ rak oskrzelopochodny, ktéry doprowadzit do zropienia tkan-

ki nowotworo|/ej lub tez ropien piuca powstal w sasiedztwie
raka, jako zejscie wtérnego ogniska zapalnego. Bronchoskopii
nie wykonano z powodu wrazliwos$ci chorej.

Dnia 26. Il. 1936 r., a wiec po I'VZmiesiecznym pobycie
w szpitalu, chora doznata nagle utrudnienia w potykaniu i za-
czeta krztusi¢ sie po pokarmach zaréwno ptynnych, jak i sta-
tych.

Badanie radiologiczne dnia 27 lutego wykazato, ze na wy-
sokoséci tuku tetnicy gtéwnej i 10 cm ponizej przetyk przybiera
ksztatt nieprawidtowego rozszerzenia i zwezenia. Ponizej roz-
widlerfia Tchawicy masa kontrastowa sptywa waskim, lecz dos¢
prawidtowym strumieniem do zotagdka. Prawie natychmiast po
przetknieciu papki kontrastowej wida¢, ze dostaje sie ona do
prawego oskrzela. Nastepuje napad kaszlu: tre$¢ zostaje wykrztu-
szona z oskrzeli i pokrywa cienkg warstwg $ciany tchawicy
a takze lewego oskrzela, uwidoczniajgc doskonale gérne drogi
oddechowe i ich stosunek do przetyku.

stan chorej pomimo trwajagcego do tej chwili ciezkiego powikta-
nia. Zwykle przebicie raka przetyku do drég oddechowych pro-
wadzi szybko do zej$cia S$miertelnegp, najczesciej wskutek za-
chtystowego zapalenia lub zgorzeli ptuc, rzadziej wskutek k mva-
bienia lub zaduszenia. Jednakze znane sg rdéwniez przepadki,
w ktorych przetoki, w rodzaju przedstawionej, utrzymywaty sie
przez czas dtuzszy.

A teraz stoinfy wobec zagadnienia, jak pogé6dzi¢ to, ze na
dtugi czas przed wystgpieniem przetoki mieliSmy objawy i zmia-
ny w plucach wskazujagce na umiejscowiong tam sprawe cho-
robowg. Zdaje sie, ze najprostsze tlumaczenie bytoby taki*j rak
nie obejmowatl przetyku pierScieniem, a z jednej $ciansp sze-
rzyt sie gtéwnie na zewnatrz i przeszedt przez ciggto$¢ na phu-
co prawe. W ten sposéb powstal wtérny rak ptuca- z nastepo-
wym zropieniem. W ognisku wyjsciowym, tj. w przetyku dtugi
ezas sprawa przebiegata bezobjawowo. Mo*ia tez mysleé
0 pierwotijytn raku oskrzelowo-ptucnym, szerzacym sie w kie-
runku przetyku.

Interesujacy jest dalszy rozwdj choroby, bo mekLedy prze-
toka ulega jak gdyby zamknieciu, gdyz pokarmy oraz tre$¢ kon-
trastowa przechodzg wtedy wprost do zotgdka, nie wpadajgc do
narzgdéw oddechowych i nie powodujac krztuszenia.

Rozprawy:

Kol. Ostrowski W., cztonek T-wa, przypuszcza, ie no-
wotwoér w przedstawionym przypadku mégt sie rozwingé z po-
zostato$ci tukéw skrzelowych. Nastepnie omawia przypadek, do-
tyczacy chorej z przetokg przetykowo-oplucnowg, spowodowa-
ng mechanicznym rozszerzaniem bliznowatego zrWezenia prze-
tyku. Zwezenie to powstatlo po wypiciu przez chorg zj-gcego pty-
nu. W celu wygojenia przetoki zastosowano gattrostomie.

Kol. tukaszczyk, nawigzujagc do niewspétmierndsci obja-
wow klinicznych i radiologicznych w przedstawionym przypad-
ku podkre$la, ze dane radiologiczne moga niekiedy by¢ przy-
czyng mylnego rozpoznania. Jako prz&dad moéwca omawia przy-
padek, w kionufi rentgenolog! Jrozpoznat przetoke przetykowo-
tchawicg. gdyz tre$¢ kontrastowa trafiata zaréwno do zotgdka,
jak i do tchawicy. Badanie laryngologiczne wykazato czesciowe
porazenie krtani, -co byto przyczyng przechodzenia pokarméw do
tchawicy. Chory niespodziewanie zmart. Na sekcji stwierdzono
guz rdzenia przedtuzonego. W drugim przypadku nieprawidtowe
wprowadzenie zgtebnika dwunastniczego do tchawicy wskutek
cze$diowego niedowtadu krtani byto przyczyng mylnego rozpoz-
nania przetoki przefykowo-tchawiczej.

Kol. Kochanowski podkres$la, ze chorg badano promie-
niami Roentgena kilkakrotnie i za kazdym razem tre$¢ kontras-
towa omijata krtan bez przeszkody i dopiero w miejscu zwe-
zenia przetyku, na wysokosci rozwidlenia tchawicy czes$¢ jej
przedostawata sie do drég oddechowych. Rentgenogram jest tyl-
ko obrazem zjawiska spostrzeganego u chorej wielokrotnie.

4. Kol. Filinski W., cztonek T-wa, wskazuje na to,
w przypadku oméwionym juz sam obraz radiologiczny wystar-
cza do rozpoznania przetoki oskrzelowo-przetykowej, gdyz widaé
tu nie tylko jednoczesne -wypetnienie masg kontrastowa przetyku
1 oskrzeli, ale wida¢ tez nieprawidtowa janfe w migzszu phuc-
nym, co wytacza mozliwos¢ zwyktych objawédw zachty$niecia.

ze
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Kol. Kowalewski pokazuje rentgenogram  podobnego
przypadku.

KoJ. Flis St., cztonek T-wa, zaznacza, ze nawet badanie

poSmiertne nie zawsze rSae okres$lic punkt wyjscia sprawy no-

wotworowej i spe?db jej szerzenia sie.

2. Kol. Reicher E. cztonek T-wa: Pierwotnie przewlekty
gosciec. (Streszczenia nie nadestano).

Rozprawy:

Kol. Filinski W., cztonek T-wa podnosi, ze w przewle-

ktym znieksztatcajagcym zapaleniu stawéw nalezy odréznia¢ dwie
postacie. Jedna postaé* przebiega zwykle bezgoraczkowo i nie
ma zadnych cech zakazenia ogdlnego. Cierpienie trwa wiele lat,
obejmuje nie tylko duze, ale i mate stawy konczyn i doprowa-

dza nieraz do fantastycznych znieksztalcen. Wydaje sie, ze nie
ma podstaw, aby schorzenie to wigzaé¢ z zaburzeniami w gru-
czotach dokrewnych bo =zaburzenia te przejawiajg sie w od-

powiednich zmianach somatycznych do$¢ wyraznych dla kaz-
dego gruczotu. Wtasciwie mozna by moéwi¢ z pewnoscig tylko
o wypadnieciu niektérych czynnosci jajnikowych w okresie
przekwitania, ale w takim razie musimy powiedzie¢, ze zabu-
rzenia te wystepujag u wszystkich kobiet, a znieksztalcajagce za-
palenie stawo6w spostrzega sie bardzo rzadko. Ponadto bytoby
to cierpieniem kobiecym, a przeciez widujemy je réwniez i u mez-
czyzn w odsetku nie mniejszym. Etiologia omawianej postaci
jest nieznana i wigzanie jej z zaburzeniami gruczotéw dokrew-
nych i uktadu nerwowego wegetatywnego wydaje si¢ nie uzasad-
nione. Druga posta¢ dotyczy go$éca przewlektego, ktéry znaj-
duje odpowiednik w mikroskopowych zmianach anatomo-paiolo-
gicznych. Jest to odmiana zakazna go$fcowego, ktéra nie daje
przejaw6w w sercu, a umiejscawia sie jedynie w stawach, przy
tym nie daje nigdy zapalenia ostrego, a tylko przewlekle i pro-
wadzi ostatecznie do znacznych znieksztatcen. Przebiega ze
stanami podgoraczkowymi, a niekiedy z goraczkag dochodzacg
do 38'. W przypadkach takich zdaje sie mie¢ wptyw korzystny
leczenie salicylowe. Tej postaci, bedacej odmiang go$éca, nie
mozna utozsamia¢ z innymi przewlektymi zapaleniami stawow
0 nieznanej etiologii.

Kol. Brokman H.. cztonek T-wa, zapytuje sie, w jaki
spos6b odr6znia sie pierwotnie przewlekly gosciec stawowy od
wtérnie przewlektego.

Prelegentka uwaza, ze to, co mowit kol. Filinski
0 znieksztatcajacym gos$écu u mezczyzn nie jest pierwotnie prze-
wlektym gosécem, lecz jest to arthritis ileformans. Zmiany
w tym cierpieniu usadawiajg sie w stawach du”/ch, przy za-
chowanej ich ruchomosci. Staiiyfforgczkowe, o ktérych wspomi-
na kol. Filinski, nie majg nic wspdlnego z pierwotnie prze-
wlektym gos$écem, w przebiegu ktérego me dochodzi do wy-
raznych podwyzszeh cieptoty i salicyl w tym cierpieniu nie
dziata, chyba tylko przeciwbélowo. Réznicowanie miedzy wtdr-

nie przewleklym gosécem na tle choroby reumatycznej, a pier-
wotnie przewlektym gosécem jest trudne. Oprzeé¢ sie mozna na
tyfh, ze pierwotnie przewleklty gosSciec wystepuje najczpciej

u kobiet w okresie przekwitania lub w okresie poprzedzajacym
przekwitanie. Przy go$écu wtdrnie przewleklym wystepuje
rébwnocze$nie zajecie wsierdzia lub zapalenie mieénia sercowe-
go. Badania za$ elektrokardiograficzne w pierwotnie przewlek-
tym gos$écu zaburzeA nie wykazujg. W go$écu wtérnie prze-
wlektym nie dochodzi do zesztywnienia staw6éw, spotykanego
w gos$écu pierwotnie przewlektym. Pod wzgledem wynikéw lecz-
niczych i rozpoznawczych te dwie odmiany go$éca zachowujg
sie odmiennie. Pizyczyn wystepowania gos$éca pierwotnie prze-
wlektego nie znamy, mozemy tylko powiedzie¢, ze wychwytuje-
my pewne czynniki, mogace przyczyni¢ sie do jego powstania,
a mianowicie: czynnik dokrewny, zakazenie i uczulenie.

3. Kol. Zaleski M. wygtosit odczyt pi: ,Tomografia —
badanie’za pomocag warstwowych zdje¢ rentgenowskich™.

Rozprawy:

Kol. Mikutowski W,
obowigzek przypomnienie, Ze inicjatorem
Mayer z Poznania, ktéry w ostatnich dniach lipca 1914 r. na
Zjezdzie Lekarskim wytozyt te nowa metode zdje¢ rentgenow-
skich, a wiec na 6 lat przed Boharem. Van de Bona przy-
znat Mayerowi pierwszenstwo odkrycia tej metody i pi-
$miennictwo niemieckie pierwszeAstwo to uznato.

Kol. Zaleski M. ttumaczy, ze wymieniat tylko nazwisko
autora, ktéry wprowadzit zastosowanie praktyczne tej metody
zdje¢. Od metody podanej przez prof. Mayera rézni sie ona
tym, ze porusza sie nie tylko ognisko lampy. Jesli 'za$ .-chodzi
o inicjatywe dokonywania zdje¢ w ruchu, to sprawe te pierw-
szy poruszyt prof. Mayer.

cztonek T-wa, uwaza za swdj
i twdrcg tomografii jest

Prezes:
Sekretarz doroczny:

Jozef Sktodowski,
Jozef Gackowski.
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Protoko6t posiedzenia lekarzy szko6t warszawskich w dniu 20 maja
1937 roku.

Przewodniczacy, dr K. Mitkiew icz wustala w porozu-
mieniu z obecnymi, ze w przyszLun roku szkolnym posiedzenia
czwartkowe beda sie zaczynaly o godz. 8.15 i prosi o punktualne
przychodzenie na nie.

Na zapytanie w sprawie dyskwalifikowania mtodziezy przy
wstepnych badaniach lekarskich do szkél $rednich przewodni-
czacy odpowiada, ze instrukcja z r. 1918, obowigzujgca dotych-
czas lekarzy szkolnycji, wyraznie zaznacza, ze napzy dyskwa-
lifikowaé¢ tych uczniéw, ktérych choroba, ze wzgledu na swoj
charakter udzielajacy sie, moze zagraza¢ otoczeniu (miedzy
innymi nalez™ tu i wszawica), nastepnie dyskwalifikowaé nale-
zy miodziez, ktéra ze wzgledu na zty stan-zdrowia nie bedzie
mogta podotaé obowigzkom szkolnym. W zadnym wypadku nie
moze tu naleze¢ zupeinie wyféwnana wada serca. Oczywiscie,
ze zupein[e inne musi by¢ badanie i inne zasady dyskwalifi-
kowania kandydatéw do zaktadéw ksztatcenia nauczycieli i do
szk6l zawodowych.

Lekarze, jak i nauczyciele,
egzaminacyjnej,- ktérg optaca, miodziez,
minéw.

Nastepnie

uczestnicza w podziale taksy
przystepujaca do egza-

zaznajamia obecnych z geneza
ustyszg oraz podkre$la inicjatywe,
ktéry sam zbadat
szkotach réznego

przewodniczacy
referatu, ktéry za chwile
niezwykta pracowito$¢ i energie dra Boka,
W ciggu paru miesiecy do 2000 mtodziezy *
typu, lezasych na linii WarSzawa-Skierniewice.

Dr Tadeusz Bok weyMasza referat: ,,Badanie w szkote na-
rzgdu krazenia u mtodziezy".

Prelegent interesujagcy sie od “eregu lat stanem narzadow
krgzénia i ukladunerwowego mitodziezy szkolnej, przeprowa-
dzit ostatnio .za zezwoleniem wtadz szkolnych badania narzadu
kragzenia  miodziezy w szkotach rpjnego typu: powszechnych,
$rednich og6lInoksztatcagcych i zawodowych. Metoda prelegenta
ma na celu zbadanie ucznia w sposéb tatwy i krotki, dajacy,
mozliwie najpewniejsze odpowiedzi, a jednocze$nie docierajacy
do Zrédet powstania zmian patologicznych. Przy pomo.cy spe-
cjalnych wywiaaéw, co do udzialu w przysposobieniu wojsko-

wym, zdobycia Panstwowej Odznaki Sportowej, ilosci i jakosci
uprawianych sportéw, ilosci dfgédzin snu i pracy w domu,
przebytych choréb, obecnych niedomagan, uzywania tytoniu,
alkoholu, a takze co do warunkéw domowych — dr Bok
starat sie wniknd¢ w etiologie zmian patologicznych. W ce-
lach kwalifikacyjnych dr Bok nie dzieli badanych wedtug
pewnych jednostek chorobowych, ale wedlug iloSci i jakosci

objawéw patologicznych (punktéw), co ma utatwié¢ prace i de-
cyzje lekarzowi szkolnemu. Prelegent podzieli! mtodziez na 4 ka-
tegorie w .zaleznos$ci od stanu narzadu krgzenia, podajac deji-
nicje kazdej kategorii. Badania uwzgledniajg granice serca, tony
serca, tetno i ciSnienie maksymalne tetnicze w spokoju, po wy-
sitku i po odpoczynku (tetno i ci$nienie badane jest jednocze-
$nie). W ,uwagach'l prelegent uwzglednia pobudliwos$¢, stan tar-
czycy, Slady krzywicy itp.

Te ,indywidualne karty badan" sg punktem wyjscia dla

»Szkolnej karty stanu narzadu krazenia", ktéra, dajac iloSciowy
i graficzny obraz stanu, w jakim znajduje sie narzad krazenia
u mitodziezy danej .azkoty utatwia prace wychowawcy, nauczy-
cielowi ¢éwiczen wycznych i lekarzowi szkolnemu. Poprzez

wiekszg liczbe tych kart szkolnych dochodzi prelegent do ,obra-
zu stanu narzadu krazenia mitodziezy szkolnej".

Dr Bok podat na razie ogélne procentowe yfyniki tycza-
ce sie wszystkich czterech kategoryj. Z badan prelegenta wyni-
ka, ze zwykle dziewczeta sg pobudliwsze, ale zdrowsza na
serce, niz chtopcy. W szkotach powszechnych odsetek ciezszych
schorzen sercowych jest niewielki, w szkotach $rednich — wiek-
szy, w szkotach zawodowych — znikomy. llo$¢ ciezszych za-
chorowan wzrasta z wiekiem, aczkolwiek nieregularnie. 1lo$¢
za$ przejsciowych lekkich schorzen, stojacych czesto na grani-
cy fizjologii, wzrasta u dziewczat dés¢ szybko az do 14 roku
zycia, potem w dos$¢ szybkim tempie opada; u chiopcéw za$
wzrasta wolniej do 16 r. zycia i réwniez wolniej opada.

Odczyt byt ilustrowany wykresami wykonanymi przez pre-
legenta.
W dyskusji po referacie dr Bogdanowicz podnosi war-

tos$¢ wymienionych przez prelegenta badan i osiggnigetych na ich
podstawie wynikéw statystycznych. Na najwieksze trudnosci
natrafia przy badaniu narzadu krazenia okreSlenie kryteridw,
kiedy ten narzad wykazuje jeszcze stan normalny, a kiedy zmia-

ny nalezy juz zaliczy¢ do chorobowych. Porozumienie w tym
kierunku i przyjecie jakiej§ wspélnej metody utatwitoby po-
rébwnanie badan, przeprowadzanych w réznym wieku i na réz-
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nym materiale; poréwnujgc nastepnie po latach wyniki tych ba-
dan, mozna by s™ zorientowaé, ozy z biegiem czasu stan na-
rzadu krazenia ulega polepszeniu czy pogorszeniu.

Przy badaniu narzadu krazenia nalezy wytgczyé
emocjonalny, uwzgledni¢ wiek badanego, jego rwage itd.

Dr Bogdanowicz tltumaczy fakt narastania choréb ser-
ca u starszych dzieci przechodzeniem takich chordb, jak ptoni-
ca, blonica, gosciec i grypa. Rowniez nalezalo by sie zastano-
wi¢, czy wieksza ilo§¢ choréb serca u starszej mitodziezy nie
uwidacznia niewtasciwych tzn. szkodliwych dla narzadu kraze-
nia wysitkéw fizycznych.

Dr Sokal kwestionuje dowolno$¢ metody prelegenta, dla-
czego wprowadza on witasnie 6 przysiadéw i bada tetno dopiero
po 2 minutach, kiedy badanie to moze juz b~ spéznione i pro-
wadzi¢ do mylnych wnioskéw.

Dr Wroczynski wspomina, ze na zlecenie Ministerstwa
w ubiegtym roku zbadano u 16.000 dzieci ,warto$¢ biologiczng"
i ze badania te Svi?kazaSy, ze procent dzieci zdrowych i silnych
z wiekiem wzrasta, spada liczba dzieci wyniszczonych. Co do
choréb czynnos$ciowych i organicznych serca, to procent ich
wzrasta z wiekiem.

Dr Cieszynski kaz6 wykonywa¢ przy badaniu czynno-
Sciowym serca 10 przysiadéw; dziwi go duzy procent wad, po-
dany przez prelegenta. Podobnego materiatu statystycznego do-
starczy¢ moga prowadzone w szkotach karty zdrowia.

czynnik

Dr Bogdanowicz znajduje przy skrupulathym badaniu
2%- wad serca, procent ten z wiekiem wzrasta.

Dr Bok tlumaczy, ze metoda, ktérag obrat jest rzeczywiscie
dowolna, zbudowana na doswiadczeniu osobistym; prelegent

starat sie metode mozliwie uprosci¢ i zdaje sie, ze nie poszedt
mylng droga, albowiem jego wyniki nie odbiegaja od wynikéw,
gdzie indziej ogtoszonjah. Cisnienia w swej metodzie nie uwzgled-
nia; wiadomo bowiem, jak rézne i sprzeczne sg zapatrywania
co do wartos$ci tego objawu.

Dr Gebarski przywiagzuje duzg warto$¢ do samopoczu-
cia ucznia przy ocenianiu czynno$ciowych uiedomagan serca.
Wyniki badan przeprowadzonych przez prelegenta, wydajg mu
sie  wartoSciowe zaréwno dla lekarzy szkolnych, jak i dla in-
nych, a podanie pewnej metody utatwia badania masowe, ktore
beda wykazywaty mniej bledéw, anizeli wtedy, gdy kazdy le-
karz bada inng, wtasng metodg. Proponuje wyrazi¢ uznanie
prelegentowi za jego duza bezinteresowng prace i za danie w ten
spos6b lekarzom szkolnym przyktadu i zachety do przeprowa-
dzania w szkole badahn narzadu krazenia.

Towarzystwo Lekarskie w Toruniu.

Protokot posiedzenia naukowego odbytego dnia

8 kwietnia 1937 r. w Lecznicy na Mokrem.

Po zagajeniu zebrania przez prezesa kol. Dasiewicza od-

czytat zastepca sekretarza kol. Konkolewski protokoty
z posiedzenia z dnia 11 lutego oraz 11 marca 1937 r., ktore
przyjeto bez zmian.

W ipoczet cztonkéw Towarzystwa przyjeto kol. Hilde-
brandta, Jachimowska, M"elzy hiskiego i Waw-
rzynska.

Referat kol. Turyny me odbyt sie z powodu choroby pre-
legenta.

1 Kol. Wagner przedstawit:

a) przypadek operacyjny raka sutka, omawiajac sposoby
operacyjne z uwzglednieniem plastyki skoérnej, szczeg6lnie pla-
styki amortyzacyjnej sposobem Grucy, ktérym to sposobem
operowat z dobrym wynikiem 41-letnig oraz 39-letnig chorg;

u tej ostatniej pokryto ubytek jednym piatem skdérnym, u pierw-
szej natomiast trzema platami bez jakichkolwiek nastepstw ze
strony skory.

b) przypadek urwania reki prawej do tokcia ze zmiazdze-
niem skoéry i tkanek gtabiej lezagcych ramienia az do barku przez
tryby maszynowe. Zastosowano rozlegta plastyke skorng i mie-
$niowa.

¢) 19-miesieczne dziecko z duzym wodobrzuszem w nastep-
stwie guza pozaotrzewnego.

d) preparat anatomiczny wodonercza z rozszczepieniem mied-
niczki nerkowej.

W dyskusji zabierat gtos kol. Mroczkowski,
wiajac rentgenograms$S dotyczace ostatniego przypadku.

2. Kol. Zabicki przedstawit 8-letniag dziewczynke z dwo-
ma owrzedzeniami na policzkach wielkosci 1-zlotéwki oraz z ta-
kim owrzodzeniem u nasady nosa, drazacym do kosci. Waobec
charakteru swoistego sprawy chorobowej leczono bizmutem
i neosalwarsanem.

przedsta-
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W dyskusji zabierali gtes kol. Wagner i kol. Dabrow-
ski.

3. Kol. Heppner przedstawit przebieg zapalenia wyrostka
robaczkowego, powiktanego ropniem w jamie Douglasa, ktdéry
w nastepstwie przedziurawienia do jelit spowodowal ciezkie
krwotoki jelitowe.

4. Kol. Kowalski przedstawit przypadek zakazenia ogol-
nego pochodzenia usznego. Zastosowano antrotomie. Wobec bra-
ku poprawy podawano antystreptyne z pomys$inym wynikiem,
wyrazajgcym sie spadkiem cieptoty juz po 3 dniach. Po odsta-
wieniu antystreptyny gorgczka wrécita, z powodu powstania
zakrzepu zatoki esowatej, ktéry usunieto na drodze operacyjnej.
W dalszym przebiegu podawano ponownie arptystreptyne, po za-
stosowaniu ktérej goraczka powoli ustgpita.

5. Kol. Czyzak przedstawit:

a) pi%¢ przypadkéw gruzlicy nerek dotyczacych miodych ko-
biet ponizej lat tgf), dwa nawet ponizej lat 20, ze szczeg6towym
omoéwieniem przebiegi klinicznego, badan rozpoznawczych,
szczeg6lnie rentgenogramow.

Prelegent podkres$la nikto$¢ objawdéw klinicznych w stosun-
ku do rozlegto$ci anatomicznej procesu. Subiektywnie, czesto
przy dobrym wygladzie ogélnym chorych, chodzito jedynie
0 czestsze oddawanie moczu, - potagczone w dwoéch przypadkach
z okresowym nieznacznym krwiomoczem.

Obiektywnie przy orientacyjnym badaniu stwierdzono itylko
nieznaczny biatkomocz oraz ciatka ropne obok nielicznych krwi-
nek czerwonych i mieszanej flory bakteryjnej, w jednym przy-
padku przy zWyklym barwieniu nie stwierdzono iiadnej flory
bakteryjnej. Jedynie uporczywos$¢ sprayty chorobowej orazKs$la-
dy przebytej gruzlicy pluc Ilub kregostupa naprowadza!~ na
mysl, ze chodzi¢ tu moze o sprawe powazng Swoistg.

Celem ustalenia rozpoznania postugiwano sie catym arsena-
tem nowoczesnej urologicznej diagnostyki, poczawszy od zwy-
ktego badania moczu na pratki gruzlicze, poprzez préby czyn-
nosciowe, cystoskopie, pyc¢lografie zstepujgce i wstepujace az do
doSwiadczen biologicznych i hodowli bakteriologicznej celem
zidentyfikowania pratkéw nie tylko jako gruzliczych, ale nawet
ustalenia ich odmiany. Tak ustalono $r przypadku gruzlicy ner-
ki mtodej nauczycielki typ bydlecy. Te cze$¢ badan zawdziecza
prelegent doc. dr Zeylandowej z Poznania.

Przy omawianiu wszystkich tych szczeg6tdw dotyczgcych
5 powyzszych przypadkéw gruzlicy uktadu moczowego pokazat
prelegent odpowiednie pyelogramy ‘oraz rentgenogramy plu¢ lub
kregostupa oraz mikroskopowe preparaty nerek i moczowoddéw
przypadkow operowanych, z ktorych sporzadzono fotografie
barwne (na posiedzeniu nie pokazano). Operacje wykonat dr
Wagner.

Szczegdlng- uwage zwrécit prelegent naj dwa przypadki,
W ktérych w moczu znalazt kwasoodporne pratki, zidentyfiko-
wane jako gruzlicze (w tym 1 typu bydlecego) przez doc. dr
Zeylandowa. W obu przypadkach nie zauwazono najmniej-
szych ubytkéw anatomicznych czy czynnos$ciowych. Chodzi wiec
o zagadnienie, czy mamy tu istotng gruzlice uktadu moczowego,
czy tylko wydzielanie pratkéw poprzez zdrowe nerki, jak to sie
spostrzega przy innych bakteriach. Przypadkéw tych nie ope-

rowano, gdyz réwniez w piSmiennictwie $wiatowym zagadnie-
nie to nie zostato rozwigzane bezspornie.

W koncu omowit prelegent praktyczng Strone zagadnienia
gruzlicy ukfadu moczowego. Celem nieprzeoczenia gruzlicy

a unikniecia z drugiej strony zbytecznych a bardzo kosztownych
badan laboratoryjnych, zaleca prelegent nastepujace postepowa-
nie: uwzgledni¢ jak najskrupulatniej zebrane wywiady (gruzlica
uktadu moczowego jest zawsze sprawg wtérnajfc W przypadkach
podejrzanych bada¢ zawsze osad, barwiony réwniez Ziehl-Neel-
senem. W przypadkach gruzlicy ukladu moczowego zawsze
znajdujemy w moczu biatko, ciatka ropne i przewaznie tez czer-
wone krwinki. Jezeli nie ma zadnego z tych elementéw mozna
wykluczyé gruzlice.

Wykluczy¢é mozemy gruzlice réwniez, jezeli w moczu znaj-
dziemy wprawdzie biatko, ale bez ciatek ropnych; moze to jed-
nak by3 juz znak ostrzegawczy, zwtaszcza u osobnikéw obcia-
zonych. Nigdy nie wyklucza gruzlicy dobry wyglad a nawet do-
bre samopoczucie chorego.

b) dwa przypadki operacyjne {torbiel jajnikowg duzych roz-
miaréw oraz guz liiy jajnikowy).

W dyskusji zabierali gtos kol. Dandelski, kol. DasTe-
Wicz, kol. Rudke oraz kol. Wagner, ktéry réwnoczesnie
przedstawi! dwie nerki wyjete w czasie operacji przez niego
u chorych wymienionych przez kol. Czy zaka.

Po wyczerpaniu dyskusji i porzadku obrad zamknat kol. pre-
zes posiedzenie. Prezes: Dr Dasiewicz.

Zast. sekretarza: Dr Konkolewski.
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Protoko6t wspodélnego posiedzenia z Sekcjag Sani-
tarna Jow. w. odbytego dnia 22 maja 1937 r. w Publ. Szpi-

talu Miejskim, Oddziat Mokre.

Prot dr Raszeja z Poznania: ,lIstota i leczenie nieswo-
istych schorzen kregostupa”.
Prezes: Dr Dasiewicz.
Sekretarz: Dr Turyna.
ProttHwt posiedzenia naukowego odbytego dnia

10 czerwca 1937 r. w lokalu Zwigzku Lekarzy przy ul. Mostowej.

Ze wzgledu na nieprzybycie prezesa dra Dasiewic za
przewodniczyt wiceprzewodniczacy kol. Zabicki, protokotuje
kol. Turyna.

1L Prezes zwr6cit sie z apelem do cztonkéw Towarzyst-
wa Lekarskiego o regularne ptacenie sktadek.

2. Przyjeto w poczet cztonkéw Towarzystwa Lekarskiego:
Dr Stanistawe Bruniewskga, lek. Wande Btenska, lek.
Bogdana Jasinskiego.

3. Kol. Hildebrandt przedstawit przypadek ciezkiego za-
kazenia potogowego, wyleczonego sposobem kombinowanym tj.
kilkakrotnym przetoczeniem krwi. naswietlaniem diatermig krot-

kofalowa narzadu rodnego i zastrzykami septiwenu.

4. Kol. Mielzynski przedstawia 20 przypadkéw njedo-
krewnosci ztos$liwej ze szczeg6lnym uwzglednieniem badan na
odczyn retikulocytarny.

5 Kol. Turyna wygtosit odczyt pt. ,,Najnowsze poglady na
przyczyny i leczenie krwawienn ginekologicznych

6. Kol. Kordylewski (gosc),
tomiczny macicy podwdjnej; jedna jej lezes¢ Jbyta ciezarna; po-
rod zywego dziecka odbyt sie na czasie.

Wice-prezes: Di Zabicki.
Sekretarz: Dr Turyna.
Kongres przeciwalkoholowy w Warszawie.
W Warszawie obradowat we wrze$niu (11—14) | Miedzy-

narodowy Katolicki Kongres Przeciwalkoholowy.

Kongres! ten odbywajacy sie pod protektoratem
XX. Kardynatéw Prjunasa Polski i Rakowskiego,
nadspodziewanie dobrze i wprost imponujagco. W
i zamknieciu uczestniczyt delegat Papieski Nuncjusz Cortesl>
dalej przedstawiciel Rzadu, Min. Opieki Spotecznej Kos$ciat-
kowski, obaj- dostojni protektorzy# 15 biskupéw, fczni du-
chowni i tlumy S$wieckich z kraju i zagranicy. Sala Domu Ka-
tolickiego na 4.000 miejsc ledwo zdotatla pomiesci¢ uczestnikow.

Poza zebraniami plenarflymi obradowato 5 sekcyj: kapta-
néw, kobiet i mtodziej zenskiej, mezéw i miodziezy meskiej,
Akcji Katolickiej oraz charytatywna. Sekcje miaty hcznych
uczestnikéw — zaszczycili je swag obecnoscig obaj XX. Kardy-
natowie oraz biskupi, sekcji kaptanskiej przewodniczyt X. Arcy-
biskup Jatbrzykowski z Wilna.

Sposréd blisko 30 referatébw wyrézniaty sie przemoéwienia
doc. dr Wojtkowskiego (Poznan) o alkoholizmie jako do-
niostym zagadnieniu Kosciota w obecnej chwili, stawneg#
w Niemczech dziatacza O. Elpidiusa o zadaniach ducho-
wienistwa, dr Sliwinskiej-Zarzeckiej (Warszawa) o za-

Ich Em.
wypadt
otwarciu

daniach kobiet, O. Maschka (Szwajcaria) o mtodziezy, O.
Kassiepe (Niemcy) o alkoholizmie w krajach misyjnych,
prof. dr Gantkows kiego (Poznai) o ratowaniu alkoholi-

kéw, dr Niesiotkowskieg-p (Poznan) pt. trzezwos$¢ chrze-
$cijanska a nowoczesne apostolstwo $wieckich, oraz przewodni-
czacego kongresu pnof. dr Broma (Holandia) o zmartym w ro-
ku ubiegtym prezesie Miedzynarodowej Katolickiej Ligi Prze-
ciwalkoholowej, organizatorze kongresu, a zarazem prezesie
Swiatowego Zwiazku Przeciwalkoholowego, znanym trzykrotnym
premierze holenderskim i gtebokim katoliku, $p. Jhr. Ruy s de
Beerenbroucka. Uczczenie jiego parnie,ek potagczono z zam-
knigciem kongresu.

Przewodniczyt kongresowi wiceprezes wspomnianej Ligi
prof. dr Brom w zastepstwie nieobecnego z powodu choroby
jej obecnego prezesa X. biskupa Scheiwilera z St. Gallen
(Szwajcaria), znanego juz w Polsce z kongresu Chrystusa Kroéla
w Poznaniu (czerwiec 1937).

Nalezy podkresli¢, ze kongresem zywo zainteresowat sie
Ojciec $w. Pius Xl wyrazajgc swa wielkag rados¢ w kilkakrot-
nych pismach do X. Kardynata Kakowskiego i wspomnia-
nej Ligi miedzynarodowej, udzielajagc btogostawienstwa oraz de-
legujac przedstawiciela Stolicy Apostolskiej, w osobie J. E. X.
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Nuncjusza Cortesiego. Jeszcze w r. 1930 w przeméwieniu
do pielgrzymki katolikéw abstynentéw z Niemiec Pius Xl na-
zwat walke z alkoholizmem ,Swietym bojem"™ i ,doniostym
uczestnictwem w apostolstwie Kosciota". X. Nuncjusz za$, wi-
tajagc  kongres diuzszym przemoéwieniem powiedziat, ze walka
ta, Uwtlaszcza teraz, gdy tyle niebezpieczenstw zagraza wszyst-
kim ludom, jest konieczna".

Kongres wykazat rozw6j katolickiego ruchu przeciwalkoho-
lowego, ktéry roAie takze w Polsce. Miedzynarodowa Kato-
licka Liga Przeciwalkoholowa stata sie¢ obecnie najsilniejszag mie-
dzynarodowy organizacjg przeciwalkoholowg: Czas, aby katoli-
cy zrozumieli, ze idzie tu o alkoholizm nowozytny, ktéry wsku-
tek masowej produkcji wysokoprocentowych napojow alkoholo-
wych i ukiadu nowoczesnych stosunkéw spotecznych urdést do
nieznanych w historii rozmiaréw i zagraza powaznie zyciu ka-
tolickiemu.

Z kongresem po#gczono wystawe przeciwalkoholowg, urza-
dzong wspélnie z wystawag ogo6lnego XXI Miedzynarodowego
Kongresu Przeciwalkoholowego — kon”es bowiem Kkatolicki

obradowat z okazji tegoz kongresu ogélnego (12—17 wrzeénia),
ktérego przebieg byt takze bardzo udany.

Rezolucje kongresu katolickiego byty nastepujace:

1. Alkoholizm istnieje we wszystkich nieomal krajach i jest
wyrazem nowoczesnej zadzy uzywania, ktéra odwodzi wielu ka-
tolikébw od Chrystusa Pana i KosSciota i naraza dusze pijacych
oraz ich otoczenie na ciezka niedole, wiedzie do ciezkiej obra-
zy Majestatu Boskiego,, a nawet do zguby wiecznej.

2. Groznym czynnikiem potegujagcym zto alkoholizmu jest
przemysit i handel alkoholowy, dajgcy mozno$¢ utrzymania i zy-

przedstawit preparat anaku jednostkom w nim pracujagcym. Alkoholizm jest tym groz-

niejszy, ze niebezpieczne skutki jego sg lekcewazone przez wie-
lu katolikow.

3. Walka z alkoholizmem winna mie¢ charakter ratunkowy,
zapobiegawczy i pozytywny. Udziat w tej- WTtlce jest obowigz-
kiem wszystkich katolikéw, a zwtaszcza Akcji Katolickiej.

4. Chrzescijanska mito$¢ blizniego winna ujawniaé¢ sie w ser-
decznej trosce o ratowanie alkoholikbw oraz o roztoczenie opie-
ki nad ich rodzinami. W tej pracy konieczne jest wspdtdziata-
nie organizacyj abstynenckich i dobroczynnych z poradniami iza
ktadami dla alkoholikéw. Dos$wiadczenie poucza, iz szczegdlnie
skuteczna jest katolicka praca ratunkowa positkujgca sie $rod-
kami nadprzyrodzonymi.

5. Roztropno$¢ chrzes$sijauska wymaga od kaptanéw i Swiec-
kich katolikéw, S$wiadomych swej wspétodpowiedzialno$ci spo-
tecznej, studium alkohologii, a nastepnie szeroko zakrojonej
akcji oSwiatowej. Bardzo pozadana jest nauka alkohologii w za-
ktadach przygotowujacych kaptandw, nauczycieli i lekarzy.

6. Powazng przeszkodag w pr*# misjonarzy Kkatolickich jest
wzrastajacy alkoholizm na terenach misyjnych. Totez zakony
misyjne winny posSwiecaé jeszcze wiecej niz dotagd uwagi spra-
wie alkoholizmu i metod jego zwalczania.

7. Wobec nader zgubnego wptywu zwyczajéw towarzyskich
alkoholowych dazy¢é nalezy do rozpowszechniania owocéw oraz
naturalnych bezalkoholowych sokéw owocowych (tzw. nektagsr),
do zaktadania gqfpéd bezalkoholowych nie mniej takze do usu-
wania napojéw alkoholowych z Doméw Katolickich oraz ze
wszelkich imprez orgahizacji katolickich.

8. Mieszkancy zaktadéw wychowawczych oraz cztonkowie
organizacyj mtodziezy winni byé wychowywani w duchu absty-
nenckim. Studenci katoliccy winni poznawaé¢ alkohologie, a sto-
wem i przyktadem oddziatywa¢ na reszte miodziezy, zwitaszcza
w kierunku wykorzenienia przestarzatych zwyczajéw pijackich.

9. Zaréwno wychowawcy mtodziezy katolickiej, jak i mito-
dziez sama winni uzna¢, zgodnie z opinig pedagogéw i lekarzy,
w catkowitej abstynencji znakomita pomoc w pracy nad rozwo-
jem charakteru i wyrobienia spotecz-nego oraz w ofiarnej stuz-
bie dla Chrystusa Pana i KoS$ciota, dla narodu i panstwalswo-
jego.

10. Akcja przeciwalkoholowa przyniesie

tym pomyslniejsze

wyniki, im S$ciélejsze bedzie wspoétdziatanie prasy katolickiej
i catego spoteczenstwa z poczynaniami Kosciota*’$w. i wtadz
panstwowych i doskonalsze bedzie ustawodawstwo przeciw-
alkoholowe i jego przestrzeganie.

11. Zaréwno miodziez, jak i dorosli abstynenci katolicy win-
ni by¢ zorganizowani, aby akcje swg pionierskg prowadzi¢ so-
lidarnie, jednolicie i systematycznie, ubiegajac sie o wspoipra-
ce wszystkich organizacji szczerze Kkatolickich.

12. Katolicy bedg zawsze $wiadomi tego,
holizmem majg przede wszystkim
sowanie nauki Chrystusowej
0 potrzebie zaparcia “siebie,
stugiwaé sie Srodkami

iz walczac z alko-
na uwadze praktyczne sto-
o mitosci Boga i blizniego, nauki
ofiary i zado$€uczynienia, beda po-
przyrodzonymi i nadprzyrodzonymi, aby
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za pomoca?l Bozg stwarza¢ warunki konieczne do przys$piesze-

nia triumfu Chrystusa Kréla w zyciu prywatnym i rodzinnym,
spotecznym i narodowym.
* * *
Podczas otwarcia XXI Miedzynarodowego Kongresu Prze-

ciwalkoholowego w Warszawie (12. IX. 1937) wypowiedziat
J. Em. X. Kardynat Prymas Hlond nastepujagce znamienne sto-
wa:

»Wielki i genialny prymas sympatycznej Belgii, Kardynat
Mercier, majac lat 54 pisat te stowa: ,Okolicznosci napro-
wadzity mnie na studium zagadnienia alkoholizmu — i wtedy

przerazitem sie nie tyle ogromem zia, ile raczej tym, ze do tej

chwili nie znatlem tego kapitalnego zagadnienia".
Poza nielicznym gronem specjalistéow i nieznuzonycli apo-
stotow trzezwosci, kt6z nie mogtby powtdrzy¢ tego znamien-

nego wyznania Mercer‘skiego, mysliciela i purpurata? Alkoholizm
jest w dalszym ciggu sprawg ogétowi obca, jakhy rezerwatem
fachowcéw. Literatura przeciwalkoholowa nie ma odgtosu
w spoteczenstwach. Ruchéw trzezwos$ci czesto nie bierze sie na
serio. Inicjatywy antyalkoholowe rzgdéw sa nieraz niedosta-
teczne i niekonsekwentne. Tym sie tlumaczy, ze alkoholizm ja-
ko zjawisko realne, grasuje nadal niepowstrzymanie, szerzy za-
straszajgce spustoszenia socjalne, wyrzgdza nieobliczalne szko-
dy gospodarcze, podgryza zywotne i twdrcze sity ludéw,
a w dziedzinie moralnej dziata jak tajfun, tamigc to, co szla-
chetnego wyrasta z duszy cztowieczej".

Wobec przeogromnych zadan stojg tu
czenstwa i Kosciot.

Imieniem duchowieAstwa katolickiego, ktére dla wysSwietle-
nia wtasnych zadan na tym odcinku urzgdza tu réwnocze$nie
I Miedzynarodowy Katolicki Kongres Przeciwalkoholowy, wi-
tam z rado$ciag ten tak dostojny i tak naprawde miedzynarodo-
wy XXI Kongres Przeciwalkoholowy, zebrany w stolicy i pod
auspicjami odbudowanego a preznego Panstwa Polskiego. Niech
jego prace, szeroko i gteboko zaprojektowane, niech obrady tak
wybitnych znawcoéw zagadnienia, niech $miate uchwatly i wska-
zania Kongresu walnie przyczynig sie do zwalczania tej han-
by i kleski cywilizowanego S$wiata.

Szcze$¢ Boze!"

panstwa, spote-

NEKROLOGIA.

Sp. Dr Jézef Brzezinski.

W dniu 25 maja br. zmart w Warszawie zastuzony i ce-

niony lekarz Jézef Brzezinski, b. cztonek Tow. Lekarskie-
go Czestochowskiego. Byt On z wielu wzgledéw postacig nie-
przecietng: powazny, skromny, pracowity, cate Swe zycie od-

dat pracy zawodowej i spotecznej w przemystowym Zawierciu,
a wiec przewaznie ludnosci fabrycznej, ktorej stuzyt z catym
poswieceniem, jako lekarz-higienista i spotecznik-organizator.
Byt, jak pisze o Nim towarzysz pracy kol. Pasierbinski,
stabego zdrowia, lecz sil,ny duchem.

Sp. Jézef Brzezifiski urodzit sie w r. 1868 w Czesto-
chowie, studiowat w Uniwersytecie Warszawskim, otrzymujac
dyplom w r. 1891. W ciggu kilku lat praktykowat w Czestocho-
wie, i w r. 1894 przeni6ést sie do Zawiercia na stanowisko le-
karza fabrycznego i szpitalnego tow. akc. ,Zawiercie". Na tym
stanowisku pozostawal az do zatozenia Kasy Chorych, i w tej
instytucji pracowat nadal do r. 1933, kiedy jako emeryt podupa-
dajgcy na zdrowiu przeniést sie do Warszawy, zamieszkujac
przy synie inzynierze. Tu przeszedt ciezkg operacje i po 3 latach
cierpien (parkinsonizm) zmart w 69 roku zycia: pochowany zo-
stat w Zawierciu.

Szanowany i ceniony przez kolegéw byt $p. Brzezinski
zatozycielem i prezesem Kota Zwigzku Lekarzy P. P. w Za-
wierciu okregu Zagtebia, byt przewodniczagcym sekcji naukowej
tegoz Kota, duszg aspiracji naukowych, spdéjniag wspétzycia ko-
lezenskiego, zywym symbolem i przyktadem lekarza i spotecz-
nika (Pasierbinski). Brat zywy udziat w pracy spotecznej
tak w czasach zaborczego ucisku, jak i do konca pobytu w Za-

CENY OGLOSZEN i *j ‘4
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone z 220.— zt 120— 7t 65.—
INNe StroNy ., zt 180.— z+ 100.— z455.—

Zataczenie do naktadu pisma wkiadek reklamomzych od <A 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwow, ul.

POLSKA GAZETA LFKARSKa

Nr 42, r. 1937

wiesiu. Gorliwie pracowatl w Tow. Opieki nad Dzieémi, jako

prezes miejscowego Tow. ,Gwiazda", w Tow. Macierzy Szkol-
nej, w Zarzadzie Oddziatu Pol. Czerwonego Krzyza, Sokole
oraz innych instytucjach. Stat zawsze na poziomie wiedzy

wspotczesnej, pozostawit po sobie prace, Swiadczace o giebokim

zrozumieniu potrzeb  warstwy pracujgcej i higieny ludowej.
Ogtosit Szereg prac popularnych dla ludu: o trunkach, czyli na-
pojach alkoholowych, o gruzlicy, o ochedostwie, o chorobach
zawodowych! Nalezat do gingcego juz pokolenia, ktérego my-
$li lekarskie i spoteczne formowaty sie pod wpltywem Ilumina-
izy, jak Chatubinski, Baranowski, Dunin, Mar-
kiewic|i i Bieganski.
Cze$¢ pamieci zastuzonego lekarza i obywatela!

Kmtokczewski (Czestochowa).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy.

Polskie Tow. Badan Naukowych Gruzlicy. Ze-
branie naukowe Towarzystwa odbyto sie dnia 4 pazdziernika br
I. Pokazy: 1) Wanda Stankiewicz-Trybowska i Witadystaw
Ostrowski: Torakoplas.tyka w przypadku gruzliczego ropnego

zapalenia optucnej. 2) Zdzistaw Szczepanski: Wpltyw wlewania
lipiodolu na rozwéj gruzlicy ptuc. 3) Wiadystaw Ostrowski:
Przypadek ropnia podprzeponowego. — Il. Odczyty: 4) Konstan-

ty Jamiotkowski:  Gruzlica, powiktana chorobg Simmondsa.
5) Zdzistaw Szczepanski i Helena Poptawska: Czy i w jakim
stopniu personel w sanatoriach gruzliczych ulega zakazeniu gruz-
liczemu.

XXl [posiedzenie naukowe Lwowskiego Tow.
Lekarskiego odbylo sie dnia 1 pazdziernika br. Porzadek
dzienrt#:'11) Kol. Pastel L. (go$¢): Przyp. czasowego bezmoczu
na tle lewostronnej kamicy moczowodowej, przy braku prawe-
go moczowodu (pokaz). 2) Kol. Zeghauser A.: Przyp. igty w phu-
cu z powiktaniami (pokaz). 3) Kol. Falkiewicz A.: Pokaz elektro-
kardiograméw w przypadku zatrucia tlenkiem wegla. — 4) Kol.
Kielanowski T.: Rola uktadu nerwowego i psychiki w odporno-
§ci (préba ujecia zagadnienia odpornosci z punktu widzenia te-
orii holizmu (wyk#tadj.

Rozne.
Z Kkraju.
W Wilnie w czasie od 9--11 pazdziernika br. odbyt sie XIlI

Walny Zjazd Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Zawodo-
wych.

Czechostowacja.

W Pradze odbeda sie pod protektoratem prezydenta Bere-
sza uroczysto$ci z powodu 150-letniej rocznicy urodzin J. P ur-
kinjego. Purkinje ukonczyt swe studia w Pradze i tam-
ze zmart w r. 1869.

Szwecja.

Il Konferencja Zwigzku Patologii Geograficznej odbyta sie
w czasie od 5—7 sierpnia br. w Stockholmie. W konferencji
wzieli udzial przedstawiciele 36 panstw; tematem obrad byta
sprawa niedokrewnos$éji. Nastepna konferencja odbedzie sie
w Rzymie w roku 1940, a tematem obrad bedzie prawdopodob-
nie wrzdéd zoladka.

Redakcja otrzymata:

J. Pajagk: Leczenie porazenia postepujacego szczepionka
przeciw wsciekliznie. Odbitka z ,Lek. Wojsk.". T. XXVII. Nr 1

J. Pajak: Lecznicza odma ezaszkowa tlenem. Odb. z ,Neuro-
logii Polskiej". T. XX. Z. 2—3. 1937.

J. Offenberg: Morszyn po 15 latach. Odbitka z ,,Medycyny".
Nr 17. 1937

Polski Przeglad Medycyny Lotniczej. T. VI. Nr 1 1937.

J. Zeyland: Gruzlica ptuc u dzieci. Wyd. G. Tetzlaw, War-
szawa 1937.
C. Ctaoue: Brustplastik. Odb. z ,Arcli. f. klin. Chirurgie".
T. 189. 1937.
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