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Jeszcze w roku 1925 §. p. Prof. Ernest Maydell, sam zajmu-
je sie wydzielaniem sokéw trawiennych po podaniu sekretyny
zotagdkowej oraz innych czynnikéw pobudzajacych gruczoty prze-
wodu pokarmowego, zaproponowat mi zaja¢ sit’ zwigzkiem
Wzrostu liczby ciatek biatych po jedzeniu a wydzielaniem tych
itrnczoldw, w szczeg6lno$ci za$ zbadaniem, czy leukoeytoza tra-
"oemia nic jest zwigzana z przedostawaniem sie¢ sekretyny zotad-
kowej do krwi. Nalezato wiec przedewszystkiem wykry¢ podo-
biefstwa przebiegu zmian liczby ciatek biatych po jedzeniu oraz

bo Podaniu danego czynnika. Jednak juz pobiezne rozejrzenie
s,(? w literaturze danego zakresu utwierdzito mnie w przekona-
n,u- ze sama leukoeytoza trawienna jest zjawiskiem bynajmniej

stwierdzanem. Ci za$ autorzy, ktorzy stale
Po jedzeniu ja wykrywaji, bynajmniej nie sg zgodni co do jej
Przebiegu. Gdy jedni jak u. p. Ciaccio (1) znajduja, ze kon-
CzZV sie ona juz po uptywie 60 minut po przyjeciu pokarmu, inni,
Jak np. Pohl (2) podajg, ze dopiero po paru godzinach sie roz-
poczyna. Blizsze zapoznanie sie¢ z dang sprawg wykazato, ze jest
SZ€reg przyczyn wywotujacych ta niezgode w zapatrywaniach,

'Ae przez wszystkich

oéwnerni z nich s3: niejednostajnose postepowania oraz wadli-
wos¢ liczenia.
Liczenie ciatek biatych jest o tyle niedoskonate, ze kazdy

Pomiar wykonany jedng z powszechnie uzywanych metod posiada
Jardzo matg doktadno$¢ (btad prawdopodobny wynosi kilka proc.),
ak, ze wahania liczby ciatek biatych wynosi¢ moga 20 i wiecej
Procent przy zupetnie niezmienionym obrazie krwi. Dzieki temu.
n'cktérzy, jak Abel ct Brenas (3) lub Medlar (4), przyj-
brojac btedy z niedostateczno$ci metod za istotne wahania, od-
Jzueajg wogo6le wszelkie zmiany po przyjeciu pokarmu i uznajg
‘czbe ciatek biatych za zmienna w bardzo szerokicli granicach bez
Widocznych przyczyn. Inni, jak Kobryner (5) lub E. E. Mtil-
er (6) w zmianach tych dopatrma sie pewnych prawidtowosci,
opisuja wahania zalezne od napiecia autonomicznego uktadu ner-
wowego, cd rozszerzenia lub zwezenia naczyn powierzchownych
oiata i t p. Zazwyczaj jednak zdania tc nic zostaja przez p6z-
mojszych badacz6w potwierdzane i sprzeczne sg pomiedzy sobg.

Niejednostajnose  postepowania z pewnoS$cig przyczynia sig
r°wniez do wytwarzania rozbiezno$ci pogladéw. Rdéznym jest
Przedewszystkiem ob.iekt doswiadczalny. Najczesciej badano leu-
Ocytoze u pséw i ludzi, ale rowniez u kotow i krélikéw. Celem
"'-'wotania reakcji niektérzy za Pohlem (L c.) podaja duza
Porcje miesa, inni, jak Wollheim (7) i (}1laser (8) da.ig tylko
Szklanke mleka. Glaser nie wykrywa zadnej leukocytozy po
Pfzyjeciu pokarmu, czemu nie mozna wcale sie dziwi¢ wobec
eKo, ze celem jej wywotania podaje on ludziom po 100 do 200
|tn mleka i niekiedy, aby specjalnie zwiekszy¢ dawke ciat biat-
"°w.veh dodaje do tego jeszcze jedno jajko. Wobec poétfuntowego
otleta wraz z odpowiednig porcjg chicha tub jarzyn innych auto-
r°W jest to, przyzna¢ trzeba, znikomo malo. RO6wniez co do
zasii pomiaréw niema zadnej zgodno$ci, a najczeSciej brak wszel-
iego rodzaju odno$nikéw w stosunku do innych badaczéw.
Jlaser np. wykonuje przy kazdein dosSwiadczeniu w Kkrétkicli
“-stepach czasu tylko 2 do 3 pomiaréw, jeden przed, jeden Ilub
Wa po jedzeniu. Wielu wykonuje caly szereg pomiaréw przy kaz-
eni doswiadczeniu. Prz> tern niektérzy badajg krew co 10 (Stran-

i Langer 9), lub co 20 min. (Ciaccio 1. c.) i konczg swe ha-
anie po uptywie 30 lub 60 min. od przyjecia pokarmu, gdy inni
Jlcza ciatka co 30 min. lub co godzine (Hirt 10, Pohl 1) Brasch, 12

trwa woéwczas szereg godzin,
sv obszernem

Schisliikow 13), a doSwiadczenie
'.zezeg6towe zestawienie literatury znalezé mozna
ziele Arnethn i Ostendorfa (14).

Noglady wiec i sposoby badania byty tak r<zbiezne, ze w celu
zstrzygniecia tych kwestyj spornych trzeba byto zabraé sie sa-
cini do wykonania do$wiadczen nad przebiegiem zmian liczby
Ultek biatych po przyjeciu pokarmu. Szereg eksperymentéw wy-

konanych na psacli utwierdzit mnie w przekonaniu, ze po kazdej
wiekszej dawce pokarmu nastepuje mniejszy lub wiekszy wzrost
liczby leukocytéw w krwi, lecz przebieg tego wzrostu miat bardzo
r6znorodng postaé, gtéwnie dzieki bardzo silnym, zdawato sie bez
przyczyn zadnych wystepujgcych, wahaniom tej liczby. Po wiciu
pomiarach doszedtem do przekonania, ze zasadnicza przyczyna tych
wahan (15) tkwi w niedoktadnos$ciach metody. Aby wigc nalezycie
rozwigza¢ catg sprawe, trzeba byto przedewszystkiem znalez¢ jaki$
spos6b lepszego oceniania liczby leukocytéw w krwi.

Istotnie przez trzykrotne liczenie, przy kazdein badaniu 3-ma

aparatami, uzyska¢ sie dato bardzo wybitne zmniejszenie biedu
prawdopodobnego. Zostato to teoretycznie i praktycznie wyja-
$nione, przyczepi sie okazato (16), ze przyczyng niedoktadnosci

oprécz btedéw metody, jest jeszcze specjalne zjawisko spostrze-
zone niedawno przez Walterliéfera (17), mianowicie jest nig cze-
§ciowo takze zmiana w liczbie ciatek biatych natychmiast po na-
cieciu wzglednie naktuciu ucha. wystepujace v prawidtowej formie
bez innej przyczyny, jak samo nacigecie lub uktucie. Trzykrotne
liczenie przez branie krwi z trzech réznych kropel pozwala i ten
btad usung¢. Dzieki temu udato sie osiggnaé to, czego inni autorzy
zazwyczaj osiaggnaé nic mogli, t. j. ze przy badaniu psa pozostajg-
cego w odpowiednich warunkach liczba ciatek biatych pozosta-
wata niezmieniona 'przez przecigg catych godzin. Wynik ten osig-
gniety za cene diugotrwatych i zmudnych doswiadczen moégt po-

stuzy¢ za doskonatg podstawe do oceniania zmian liczby ciatek
po przyjeciu pozywienia.
Koniecznym jednak warunkiem tego, aby liczba ta istotnie

pozostawata bez zmian przez diuzszy przeciag czasu jest umie-
szczenie psa, ktéory od pewnego czasu zadnego nie otrzymal po-
zywienia. w specjalnych warunkach. Kazde silniejsze poruszenie,
silniejszy bodziec zewnetrzny i t. p. moze w znacznym stopniu
zmieni¢ liczbe ciatek biatych, wobec czego najkorzystniej jest ba-
dania przeprowadza¢ na psach, ktédre codziennie przyprowadzane
do pracowni, znajg warunki, w ktérych sie je bada oraz przez prze-
cigg badania pozostawione sg w zupetnym spokoju. Znajac Kkar
pry$nos¢ zmian liczby leukocytow we krwi, przed przystgpieniem
do dalszych badan nad zmianami po karmieniu zapoznatem sig
z normalnym obrazem krwi na czczo i w czasie gtodu. Okazalo sie
przytem, zc liczba ciatek biatych jest zalezna od stanu odzywiania
psa. Im lepsze odzywienie, tern liczba ta jest wieksza. RoOznice te
zwtaszcza u miodych pséw wystepuja jaskrawo. U starych liczba
ciatek biatych zmienia si¢ bardzo mato. Przy gtodoéwce liczba leu-
kocytow stopniowo maleje do pewnego minimum, przyczem
w pierwszych dniacli gtodowania liczba ta zmienia sie¢ w zaleznosci
od czasu uprzedniego zywienia. Mianowicie je$li przez czas diuz-
szy bedziemy danego psa bada¢ na czczo, woéwczas, szczegblnie
u. miodych pséw, spostrzegamy, ze liczba leukocytdw przez prze-
cigg dnia zmienia sie powoli. W nocy jest zwykle do$¢ mata,
szczeg6lnie bardzo wczesnym rankiem. W dzieA zjawia si¢ pewne
maksimum i z tatwoS$cig przy lialezytem postepowaniu spostrzec
mozna, zc maksimum to przypada stale pare do kilku godzin po
tym czasie, w ktérym pies w poprzednich dniach otrz.ymy\vat swa
dzienng porcje. Aby zupetnie wyeliminowaé wahania te zalezne
od czasu zywienia w dniach poprzednich, trzeba nieraz Kkilku dni
gtodéwki, a przychodzi to trudno u pséw, ktére przez diuzszy
czas w jednakowych godzinach byty karmione.

Obraz krwi w barwionym preparacie jest rézny u réznych
pséw, lecz w jednakowych warunkach u jednego zwierzecia po-
wtarza sie z wielkg regularnoscig.

W dalszym ciggu dosSwiadczen przystapitem do podawania
psom pokarmu i badania liczby ciatek biatych w krétszych lub
dtuzszych odstepach czasu. Okazato sie, ze po podaniu dostatecznej
ilosci pozywienia (J6, 18) otrzymuje sie zawsze Icukocytoze bez
zadnego wyjatku. Odgrywaja tu role ciata biatkowe pozywienia.
Weglowodany i tluszcze nie wywierajg, jak sie zdaje, wptywu.
Juz po podaniu psu $redniej wagi pokarmu zawierajacego 20—30 g
ciat biatkowych zauwazy¢ sie daje staby wzrost liczby ciatek bia-
tych. Po podaniu duzych ilosci, wynoszacych np. okoto 100 g biatka
otrzymuje sie. szczego6hiic u pséw gtodzonych, bardzo silny wzrost.
Rozpoczyna sie on 1-2 godz. po otrzymaniu pokarmu. Maksimum
jego przypada 4 do kilku godzin po jedzeniu przyczem catkowite
trwanie wzrostu wynosi¢ moze kilka godzin luli nawet pare dni
(w moich eksperymentach do trzech dni), jesli liczba ciatek hiu-
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tych przez gtodzenie silnie byta obnizona i je$li badajac stale krew
psa oczekujemy powrotu liczby leukocytéw do tej wysokosci, jaka
miata przed podaniem jedzenia.

Psy mtode daja zmiany znacznie silniej wyrazone niz psy star-
sze. Im mniejsza liczba ciatek biatych przed otrzymaniem pozywie-
nia, tern wybitniejsza zmiana. Je$'i psu dobrze odzywionemu, a wiec
posiadajacemu we krwi wiele leukocytéw podamy pokarm, otrzy-
mamy stosunkowo staby wzrost. Ten sam pies po odpowiedniej
gtodéwce, gdy liczba ciatek biatych wybitnie spadnie, daje bez
poréwnania wiekszy wzrost tej liczby po jedzeniu. Psy, ktére po-
siadaja we krwi liczne leukocyty nie z powodu dobrego odzywiania,
lecz z innych przyczyn (np. dzigki cigzy lub jakiej$ sprawie ropnej)
réwniez stabo reaguja zmiang liczby ciatek biatych po otrzymaniu
pozywienia. Wielki wptyw wywiera takze ilo§¢ pokarmu podanego
w celu wywotania lcukocytozy.

W czasie tych zmian liczby leukocytéw w bardzo znamienny
i ciekawy sposdb zachowuje sie obraz w barwionych preparatach
krwi. Mianowicie rozrézni¢ tu trzeba dwie cze$ci zmian liczby
ciatek biatych, z ktérych pierwsza trwa od poczatku do osiggnie-
cia maksimum w czasie trwania lcukocytozy, druga za$ od tegoz
maksimum do kornca. W pierwszej czes$ci zmian zwigkszeniu ulega
wytacznie bezwzgledna liczba neutrofiléw, przyczem bezwzgledna
liczba innych rodzajow ciatek biatlych pozostaje zupeinie niezmie-
niona. Tak wiec caly wzrost spowodowany jest jedynie przez
zwigkszenie sie liczby neutrofilow bez zadnego udziatu innych
rodzajow ciatek. Niema przytem, jak to stwierdzili Arnetli i Osten-
dorf (L c.) przesuniecia obrazu leukocytarncgo, a wiec zmiana ta
tak wyglada, jak gdyby neutrofile gdzie$ w organizmie byty prze-
chowywane i wydostawaty sie do krwiobiegu jedynie w czasie
trawienia, nic za$, jak to przypuszczali niektorzy, jak gdyby ciatka
byty dopiero w organach krwiotwdérczych wytwarzane.

W drugiej cze$ci zmian, rozpoczynajacej sie zwykle wraz z po-
czatkiem obnizania sie ogélnej liczby leukocytdw, rozpoczyna sie
spadek bezwzglednej liczby neutrofilow, ktéremu towarzyszy jed-
noczesny staby, ale bardzo wyraznie widoczny, wzrost bezwzgled-
nej liczby innych rodzajéw ciatek biatych, zwtaszcza Ilimfo-
cytow. Zmiany te w tych rodzajach ciatek, ktére we krwi znajduja
sie w matych stosunkowo liczbach nie mogty by¢ wyraznie uchwy-
cone. Po pewnym czasie, wynoszgcym najczesciej 3-4 godzin, liczha
wszystkich rodzajow ciatek biatych zaczyna sie zmniejsza¢ i po
24, czasem mniej lub wigcej godzinach osigga doktadnie ten sam
stan, co przed rozpoczeciem doswiadczenia. Warto podkresli¢, ze
w jednostajnych warunkach po powrocie do normy wszystkie ro-
dzaje ciatek biatych znajdujemy w doktadnie tej samej liczebnosci,
co przed do$wiadczeniem.

W dalszym ciggu udato sie wykazaé, ze leukocytoza trawienna
daje sie uzyska¢ nietylko przez podawanie pozywienia, lecz row-
niez przez dziatanie uktadu nerwowego os$rodkowego, jako t. zw.
odruch warunkowy (19). Odruch ten szczeg6lnie tatwo zostaje
skojarzony z porg dnia, znacznie trudniej z innemi czynnikami,
przez co powstaje poprzednio wspomniane, tatwo mogace w biad
wprowadzié, zwiekszenie liczby ciatek biatych w zwyktych go-
dzinach zywienia takze u psoéw, nie otrzymujacych przy badaniu
zadnego pokarmu.

Doswiadczenia moje pozostawaty zasadniczo w zgodzie z wy-
nikami tycli autoréw, ktérzy badali krew przez diuzszy okres
czasu. A wiec Brasch, Mirt, Pohl i TsclAashikow (1 c.) otrzymuja
rowniez po pozywieniu obfitem w ciata biatkowe wzrost liczby
ciatek biatych, rozpoczynajacy sie po | godzinie, tub p6zniej i trwa-
jacy przez szereg godzin. Nie podaja oni jednak krzywych, za-
pewne z tego powodu, ze otrzymujg oni ogromnie duze wahania
liczby ciatek biatych, ktére dochodzg do 20110 i do 4.000 w normal-
nych warunkach: dzieki temu wyniki nie przedstawiaja sie pieknie,
a krzywa bytaby pokryta drobnemi i wie'kicmi zazebieniami nie-
raz bardzo zacierajaccini wtasciwy przebieg zmian liczby ciatek
biatych. Jak o tern juz poprzednio byta mowa, wahania te zaleza
od wad metody. Dzieki powyzej wspomnianej matej modyfikacji,
t. j. potréjnemu liczeniu mogtem uzyskaé piekne, prawidiowe
krzywe podane w poprzednich publikacjach.

W dalszym ciggu przez branie krwi do badania nietylko z na-
czyn skoérnych, lecz réwniez z gtebszych, wiekszych naczyn
i z serca udato mi si¢ wykazac (20), ze liczba ciatek biatych wzrasta
nietylko w naczyniach obwodowych, lecz jednocze$nie i w catym
krwiobiegu. Stoi to w sprzeczno$ci z przypuszczeniami innych auto-
row, jak np. E. F. Mullera (I. c.) ktory byt zdania, ze leukocytoze
trawienng mozna uwaza¢ za wynik zmiany w rozmieszczeniu leu-
kocytéw bez zmiany ogélnej ich liczby w calym systemie naczy-
niowym. Takie traktowanie sprawy takze i z innych wzgledéw
mato wydawato sie prawdopodobne. Przypuszczenie powyzsze
stuzy¢ moze do wyttumaczenia krotkotrwatych zmian i to niezbyt
wielkich. W danym za$§ wypadku, gdzie zmiany trwajg dni cale,
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przyczem ma nieraz miejsce czterokrotne powiekszenie sie liczby
neutrofilow, takie ujmowanie sprawy wydaje sie zupetnie nie-
prawdopodobne, w czcm utwierdzajg poprzednio wspomniane ba-
dania krwi réwniez i w wiekszych naczyniach.

Po osiagnigciu tych wynikéw z watpliwosciag nalezato przyj-
mowa¢ wszelkie przypuszczenia i hypctcz.y taczace wzrost liczby
ciatek biatych po jedzeniu z wydzielaniem sokéw trawiennych
w zotgdku. Samo juz pdZne wystepowanie lcukocytozy przema-
wiato przeciwko temu. Mimo to postanowitem doktadniej wyswietli¢
catg sprawe szczegdlnie w zwiazku z pogladami wyrazonemi przez
innych autoré6w. W tym celu naprzéd (21) postaratem sie roz-
strzygnaé, czy w gre nie wchodzi tu $ledziona, jako zbiornik ciatek
biatych. Pozostawato to w zwigku z ciekawcmi spostrzezeniami
innych autoréw (22), ze S$ledziona jest zbiornikiem mogacym po-
mieéci¢ wielkie ilosSci ciatek czerwonych, ktére gdy tylko zachodzi
odpowiednia potrzeba, zostajg z niej wyda‘'onc do ogdélnego kraze-
nia. W celu rozstrzygniecia tej kwestji badatem zmiany we Kkrwi
po przyjeciu pokarmu u pséw przed i po wycieciu $ledziony. Po jej
usunieciu liczba ciatek biatych silnie bardzo wzrasta, ale nie wiecej
niz po innych zabiegach chirurgicznych, poczcm powraca do po-
przedniego poziomu i obrazu. Leukocytoza po jedzeniu wystepuje
w postaci zupetnie niezmienionej, wiec nic $ledziona jest tu przy-
czyna.

Przed niedawnym czasem E. F. Muller podat za przyczyne po-

wstawania lcukocytozy trawiennej dziatanie nerwéw, zwilaszcza
za$ specjalne zaburzenie réwnowagi pomiedzy uktadem sympa-
tycznym i parasympatycznym (1 c.). PostanowiliSmy wiec wspol-

nie z Janickim (23) zbada¢ przebieg zmian w liczhie leukocy-
tow u psoéw przed i po przecieciu nerwéw btednych. Doswiadcze-
nia zostaty wykonane na kilku psach, ktérym przecigliSmy nerwy
btedne w réznych cze$ciach ich przebiegu, mianowicie nu szyi,
w klatce piersiowej lub w jamie brzusznej. Najlepiej do niniejszych
doswiadczen nadajg sie i najtatwiejsze sg do utrzymania przy zy-

ciu te, ktérym przecieto nerwy w klatce piersiowej na przetyku.
Po przecieciu ich bowiem nu szyi z powodu wystepujacych wielo-
rakich zaburzen psy tatwo zdychajg i wymagaja wielkiej pie'e-

gnacji, natomiast przecinanie w jamie brzusznej jest zabiegiem trud-
nym i nie zawsze z pewno$cig orzec mozna, zc wszystkie gatazki
zostaly przeciete, wzglednie p6zniej nie ulegty regeneracji. Po prze
cieciu nerwoéw biednych liczba ciatek biatych wzrasta jak i po
innych zabiegach operacyjnych, ale po uptywie pewnego czasu nie
rézni sie od tejze u pséw normalnych. Juz pare tygodni po przecie-
ciu daje sie uzyska¢ nietylko zupetnie typowy wzrost po jedzeniu,
lecz takze, co jest znamiemiem. odruchowg leukocytoze, jak u pséw
normalnych.

W gre wchodzita jeszcze jedna teorja powstawania leukocy-
tozy. Przed kilkoma laty Ciaccio (L c.) oraz paru jego uczniéw
otrzymali leukocytoze na skutek wlewania psom 0.4% kwasu sol-
nego do zotadka. Niestety autorzy ci w swych publikacjach nie
podajag w jaki sposéb kwas ten podawali, a cho¢ na moje listowne
prosby uprzejmie przestal nam Ciaccio odbitki wszystkich prac
wraz z mitym listem, to jednakze nie zechciat udzieli¢ informacji
co do sposobu postepowania, pokrytego dla nas dotad tajemnicg.
To, ze po kwasie solnym udato sie uzyska¢ leukocytoze byto dla
tych autoréw jednocze$nie dowodem, ze leukocytoza trawienna
powstaje rowniez dzieki pojawianiu sie HC1 w zotagdku przy tra-
wieniu. Niestety w dos$wiadczeniach fiworkoéwny i moich (24)
mimo wielokrotnych préb z podawaniem kwasu solnego w temze
stezeniu i w tychze warunkach, w ktérych wykonywali to nasi po-
przednicy, i to tak przez wlewanie bezposrednie do pyska, juk
i przy podawaniu za pomocg sondy lub tez przez przetoke Zzotad-
kowa, nic udato sie nam ani razu uzyskaé wyraznego wzrostu
liczby ciatek biatych. Przeciwnie, z wielu doswiadczen wnosi¢
mozna, ze podanie kwasu solnego, podobnie zresztg jak i podanie
weg'anu sodowego i innych ptynéw do zotadka, wywotuje staba
bardzo i tylko przy bardzo starannem postepowaniu dajacg sie
spostrzec leukopeuje. Jedynie przy badaniu psoéw, ktérym przez
uzycie sity wlewano przemocg HC1l do pyska mozna byto spostrzec
zupetnie nietypowe i nieregularne wzniesienia krzywej leukc-
cytarnej, przewaznie zaraz po zabiegu. Trzeba wiec byto przyja¢,
ze wzrost liczby leukocytéw, uzyskany przez Ciaccio musiat byé
wywotany nic przez kwas solny, lecz przez inny jaki$ czynnik,
np. przez mocowanie sie z psem przy wlewaniu wstretnego dlan
roztworu do pyska i bynajmniej jako wyttumaczenie powstawania
trawiennej lcukocytozy przyjmowany by¢é nie moze.

Wobec tych wszystkich wynikéw stawato sie coraz bardziej
prawdopodobnem ze leukocytoza trawienna powstaje w zwigzku
nie z procesami zacliodzagcemi w zotadku, lecz z czynnos$cig dal-
szych czeéci przewodu trawiennego. Swiadczyé zdawato sie za
tein p6zne powstawanie zmiany, jej diugotrwato$¢ oraz niezalez-
no$¢ od przeciecia nerwéw bitednych. Wobec tego nalezato zbadad
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Tablica I. Pies nr. 1 wagi 12 kg.

_ Liczba Podano Liczba ciatek biatych godzin po podaniu ptynu do jelita
Da:a C|ale,k p_rzeé do
doswiad- S
czeniem jelita 1 2 3 4 5 6 7
D> 111, 29 10.280 nic nie dostat 9.230 9.040 8.760 8.360 9.800
s, 11.200 100 g wody 11.040 10-760 10.840 9.960 9920 10.400 10.220
22- ., - 14.720 20 g peptonu 14.360 12.880 15.760 16.280 14.480 14.640 14.360
23. 11.600 50 g 9.720 22.080 17.040 19.480 14.560 12.480 11.000
24. 11.080 nic nie dostat 13.120 12.000 10.520 12.760 — - -
24- , q 12.760 100 ceni. 0.270kw.sol. 13.440 11.120 18.640 13.400 13.800 13.920 13.240
25. -, 13.880 30 g peptonu 12.320 16.720 21.080 16.640 14.760 14.320 —
29- n 13.760 20 g 11.520 17.600 20.000 19.760 19.960 15.840 -
30. 12-640 30g cukru w 100ccm 13.000 13.440 14.800 13.760 13.700 — —
wody
Tablica 11. Pies nr. 2, wagi 14 kg.
3-1V. 29. 12.320 nic nie dostat 12.360 11.500 11.760 11.800 11.160 B 10.800
3, - 12.320 100 ccm wody 11.880 11.920 12560 12.200 10.320 - 10.440
B , V 11.960 20 g peptonu 11.680 12.200 12.220 11.800 10.920 — -
o- * i 11.680 50 g 11.200 14.480 17 680 :6.440 14.520 - 13.000
Tablica Ill. Pies nr. 3, wagi 11 kg.
2. V. 29 11.120 nic nie dostat 11.440 11.480 10.200 8.680 9.720 — -
4 i? 11.440 100 ccm wody 9.640 9.240 10.480 10.200 9.000 - —
2 13.680 nic nie dostat 10.800 11.080 11.080 11.080 9.840 - -
15- , n 11.840 100 ccm 0.270kw. sok 9.280 12.000 12 080 11.200 13.120 - -
10- . n 11.920 10 g peptonu 10.520 11.360 12.520 11.600 9.480 - -
s 11.320 20 ¢ 12.160 11.880 14.720 15.480 13.360 — -
21- .,V 11.080 15 g 11.720 11.920 11.240 10.000 10.400 - -
22. n 10.560 50¢g 10 040 13.360 14.160 15.160 12.640 — 10.880
4. X, g 12 520 nic nie dostat 13.640 13.240 14.440 - 14.800 — 12.600
15- , i 13.400 50 g peptonu 11.040 12.000 16.400 13.360 17.520 f— . 13.0(0
16. 14.880 nic nie dostat 14.000 - - 12.000 - - 13.360
Tablica IV. Pies nr. , wagi 9 kg
4. X. 29 15.000 nic nie dostat 14.440 14.960 15.280 12.840 12.840 - 13.280
5 . o 13.520 40 g peptonu 12.200 13.600 13.640 14 440 11.080 12.120 -
7. » 14.840 100 ceni wody 14.720 14 840 13.920 12.640 15.000 - 13.360
D~ 9.320 nic nie dostat 10.200 9.640 9.620 9.220 - - 8.800
14. v 10.320 nic nie dostat 8.840 9.C40 10.200 7.880 - 11.640 8.040
15 10.680 50 g peptonu 9.800 14.240 14.600 17.960 17.280 14.680 18.400
10. it 10.920 nic rre dostat 11.440 - - 11.440 11.120 12.160
Tablica V. Pies nr. 3
22. X. 29 11.240 409 alaniny 13.320 19.720 19.200 16.480 12.210 11.840 11.840
29. « 10.960 40 g glikokotu 12.360 20.680 18.760 13.280 12.040 12.080 11.200
5- XI. . 11.880 49 g leucyny 12.680 17.840 16.920 16.360 14.400 11.920 10.440

N 10.280 40 g tyrozyny 11.340 17.200 17.560 16.960 14.000 13.300 12.360
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zachowanie sie liczby ciatek biatych przy jeduoczesnern wyklu-
Gzeniu trawienia w zotagdku. Postanowitem przedewszystkiem prze-
prowadzi¢ badanie liczby ciatek biatych po wprowadzeniu produk
tow rozktadu proteolitycznego ciat biatkow ycli do jelita.

Poswiadczenia te wykonatem na 4-cli psacli posiadajacycli
przetoki zotgdkowe i jelitowe Zotagdkowe przetoki stuzyty w cel i
ewentualnego wypuszczania soku zotgdkowego, aby uniemozliwi¢
przedostawanie sie tegoz do dalszych cze$ci przewodu trawiennego.
Kaniula metalowa przetaki jelitowej Iry.tt umieszczona w najblizej
z dwunastnicg sasiadujacej petli jelita cienkiego. W .->wych do$wiad-
czeniach odmierzong ilc§¢ danego ptynu podawatem przez biurete
do jelita za posrednictwem rurki gumowej (25). U kaz lego psa
przeprowadzatem na samym poczatku pare prob, polegajacych na
liczeniu ciatek biatych bez podawania czegokolwiekbadz. Potem
wykonywatem szereg doSwiadczen, przy ktérych podawatem raz
jakie§ ptyny obojetne, to ?n6w rdzne ilosci 40/ji wodnego roztworu
peptonu ,,\\itte" Schering-Kahlbauma i liczytem ciatka, jak po-
przednio. Ptyny przed wprowadzeniem do jelita byty zawsze
ogrzanie do 40° C.

Przy wykonywaniu tych doswiadczeA nalezy specjalne bacze-
nie dawa¢ na niektére okoliczno$ci. Przedewszystkiem przetoka,
tak jelitowa, jak zotgdkowa powinnj ciasno siedzie¢c w swym
Otworze. W przeciwnym razie z przetoki wycieka¢ moze sok wy-

wotujacy silne zadraznienie okolicznych cze$ci skéry, co bez in-
nych powodéw samo przez sie wywclac moze znaczny wzrost
liczby; ciatek biatych, uniemozliwiajagcy dalsze badanie. Przy po-

dawaniu ptynéw do jelita tatwo jest zadrazni¢ okolice przetoki,
fesy to mechanicznie, czy tez przez ptyn, ktéry dzieki nieszczelnosci
rurek wydosta¢ si¢ moze liazewnatrz. To zadraznienie przy nie-
ostroznem postepowaniu tatwo prowadzi do leukocytozy i bez
podania pokarmu. W swych doSwiadczeniach wlewanie przepro-
wadzatem w ten sposdéb, ze psa uktadano na stole, a biurete z od-
nosnym pitynem taczytem z kaniulg znajdujaca sie w przetoce za
pomoca specjalnie dopasowanej rurki gwintowanej, wkrecanej do
kaniuli. Fms przy zabiegu nie doznaje przykrych sensacyj, a do-
ktadny gwint uniemozliwiag wydostanie sie ptynu na zewnatrz.

Roztwory podawane do jelita n.e powinny' by¢ zby tstezone. Tak
np. pies przyjmuje zazwyczaj doskonale 40% roztwor peptonu (40 g
w 110 6ém wody) nawet w wiekszych ilo$ciach; natomiast poJanie
peptonu w 70% roztworze wywotuje silng reakcje w postaci wy-
miotéw lub biegunki, a czesto obydwu jednocze$nie. R6éwniez po-
dawanie bardziej stezonych roztworéw Soli kuchennej (20—30%).
kwasu solnego (0.5%), lub cukru trzcinowego (50%) wywotuja
wymioty i biegunke.

Tak samo podanie z6tci Swinskiej w wigkszych
wotuje podobng reakcje, przyczem powstaje
ciatek biatych. Mniejsze ilosci zoékci
liczbe.

Tablice I. - mIV. zestawione sg podiug otrzymanych w tych
eksperymentach wynikéw. Z tablic tycli wynika, zc po do.ielitowem
wprowadzaniu wody wodociggowej, 0.2% HGI, ani cukiu w 25%
roztworze leukocytoza nie powstaje. To samo mozna powiedzieé
z innych, tutaj nie umieszczonych wynikéw o zéici $Swinskiej oraz
fizjologicznym roztworz.c NaCl. Je$li stezenie powyzszych sub-
staileyj odpowiednio zwiekszyé, wowczas powstaje powj zej wspo-
mniana reakcja, prz.\czem towarzyszy¢ jej moze leukocytoza. Pep-
ton wprowadzony w dawkach ponizej 15 g nie dziata wcale na

ilosciach wy-
zwiekszenie liczby
nic wptywajag wcale na tg

liczbe leukocytéw. Dawki powyzej 15 g prawie bez wyjatku, za$
powyzej 30- 40 g zawsze wywotujag leukacytoze. Posiada ona
przebieg charakterystyczny i daje sie poréwnal z przebiegiem

wzrostu liczby ciatek biaty ch po zwykitem przyjeciu pokarmu.

Przez pierwsza godzine po podaniu peptonu liczha leukocytow
utrzymuje sie na poprzednim poziomie, lub nawet spada ponizej
tej normy. Po uptywie tego czasu rozpoczyna si¢ jej wzrost, 0sig-
gajacy swe maksimum najcze$ciej 3—4 godziny po podaniu peptonu,
poczem liczba ciatck biali cli spada, aby w 7-mej lub 9-ej godz. spas¢
do pierwotnego poziomu. Przebieg ten w poréwnaniu ze zwykitg
leukocytoza charakteryzuje sie tern, ze po wcze$niejszym poczatku,
predzej zostaje osiggniete maksimum i zmiana cala wcze$niej do-
biega do konca. Jest to wiec niejako leukoei toza trawienna w skro-
ceniu. Jest to zn zumiate, je$li wezmiemy pod uwage, ze pominiete
tu zostalo trawienie zotgdkowe, przyczem iui cze$ciowo prze-
trawione ci&fa biatkowe wprowadzone zostaty do jelita. Je$li cho-
dzi o wielko$¢ zmian, to nie sg one w danym wypadku bynajmniej
stabsze, niz w doswiadczeniach poprzednich. Natomiast zachodzg
one znacznie gwattowniej tak, ze obserwowanie ich znacznie jest
utatwione. Utrudnia obserwacje jedynie wielka ostroznos$¢ przy
zabiegach okoto przetok, ktére moga tatwo niejedno doSwiadczenie
uniemozliwi¢ i wymagaja ciggtego baczenia.

Przy badaniu preparatow barwionych krwi jednocze$nie
z liczbg ciatek biatych okazuje sie, ze zmianom ulega tylko bez-
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wzgledna liczba neutrofilow, gdy inne ciatka pozostajg w niezmie-
nionej lirzlre we krwi. Typowy dla leukocytozy trawiennej wywo-
tywanej przez podanie pokarmu per os po6zniejszy wzrost liczby
limfocytéw w niniejszej leukocytozie nie daje sie widz.ie¢ wyraznie,
przynajmniej nie we wszystkich wypadkach,

W dalszych do$wiadczeniach podawatem psom do.ielitowo juz
mc pepton, lecz aminokwasy, chcac sie przekonaé¢, czy produkty
zupetnie przeprawione sa zdolne wywotywac letikocytoze. Wszyst-
kie doSwiadczenia wykonane zostaty rui jednym psie dla tatwiej-
szego poréwnywania uzyskanych liczb i przedstawione sg
w Tab. V. Ze wzgledu na wysoka cene aminokwaséw ograniczy-
tem sie tylko do paru préb. Poniewaz cuita te podane w bardziej
stezonych roztworach wywotywaé¢ moga reakcje w postaci nad-
mienionej poprzednio (biegunka), wigec podawatem jc w 15% roz-
tworze. Z tablicy widaé, zc po podaniu aminokwaséw Otrzymujemy
bardzo silny wzrost liczby ciatek biatych, zwtaszcza po podaniu
alaniny i glikokolu, stabszy nieco, ale réwniez bardzo wybitny, po
dwéch innych substancjach. Przebieg krzywych przypomina zu-
petnie tenze przy poprzednich doSwiadczeniach W ydaje sie ty lke,
za proces ten przebiega jeszcze szybciej, gdyz juz po godzinie od
podaira ptynu konstatujemy wyrazny wzrost liczby leukocytéw,
ktéorego maksimum ma miejsce juz 2 do 3 g. potem, a wiec wczes$niej
niz w poprzednich doswiadczeniach. I w tych wypadkach zmianom
ulegajag wytacznie neutrofile. Po podaniu tyrozyny wzrosta row-
niez liczba bezwzgledna limfocytéw'. Jednak trudno co$ konkret-
nego wnosi¢ o tein tylko na podstawie jednej préby.

W tych wszystkich doSwiadczeniach zwraca uwage fakt, ze
przy podawaniu pozy wienia, leukocytoza powstaje mc natychmiast,
lecz po pewnym odstepie czasu. Réwniez i w prébach z aminokwa-
sami przez przecigg pierwszych 30 minut nie daje sie stwierdzi¢
wzrost liczby ciatek biatych przeciwnie, raczej jej spauck. Maksi-
mum tej liczby przypada najczeéciej stosunkowo bardzo pézno.
I'o tez wydaje sie prawdopodobnem, ze nie trawienie i nie wy-
dzielanie sokéw trawiennych powoduje te zmiany, wzglednie idzie
z niemi yv parze. Tak sie wszy stko dzieje, jakby dopiero dalsze pro-
cesy zwigzane z przyswajaniem eial biatkowych pozostawaty
w z.wigzku ze wzrostem liczby leukocytéw. Nalezatoby wiec w celu
wys$wietlenia przyczyn powstawania leukocytozy trawiennej po6jsé
jeszcze dalej i zbada¢ wchtanianie produktow rozktadu ciat biatko-
wy cli yv zwigzku ze zmianami w obrazie krwi.

W ostatnich latach London (26) w Leningradzie zdolal wy-
konaé¢ t. zw. angiostomje na wielu naczyniach u pséw. Dzieki tej
nowej metodzie, pozwalajacej bez sprawiania zwierzeciu boélu
w zupetnie normalnych warunkach o kazdym czasie pobiera¢ krew
z réznych naczyn, vyyspélpracowniczka Londona N Kocz-
niow (27), zdotata doklalJniej zbada¢ wzrost azotu aminowego
we krwi w c-zasie trawienia. Postanowitem przeprowadzi¢ réwno-
legle doSwiadczenia nad iloSciag azotu aminowego oraz liczby cia-
tek biatych w czasie trawienia.

Badania te wykonatem na dwéch psach zaopatrzonych w prze-
toki jelitowe, takie, jak u pséw poprzednich. Krew do badania ilo$cil
aminowego azotu bratem kazdorazowo zapomocg strzykawKi z w
femoruhs, naktuwajac ja przez skére. Zabieg ten tatwy jest bardzo
do wykonania i jest, po odpowiedniem przyzwyczajeniu, obojetny
dla psa, ktéry przy pierwszych zabiegach reaguje silniej na utoze-
nie na stole, niz na przektucie skory. Naktucie wykonywaé naj-
lepiej cienka igta, pies powinien leze¢ na tym boku, z ktérego sfony
naktuwana jest zyta. Za punkt orientacyjny stuz; temica udowa,
doskonale ywczuwalna przez skére. Przy badaniu bratem stale po
5 ccm krwi co godzina. 1lo$¢ azotu aminowego badatem metoda
van Slyke-Bock'a, postugujac sie mikroaparatem van Slake‘a do
oznaczania wolnych grup aminowych. Przy kazdym pomiarze za-
czynatem od wziecia krwi do liczenia ciatek biatych i wykonania
barwionego preparatu krwi z ucha. Zaraz potem nakiuwatem zyte.

Jako wynik pierwszych dodwiadczen, przy ktoérych badania
dotyczyty pséw na czczo lub tez yv czasie gtodu, dato sie uchwycie
pewna réwnolegto$¢ pomiedzy liczbg bezwzgledng ciatek biaty cli
i neutrofilnych i iloScig wolnych grup aminowych we krwi. Miano-
wicie psy, ktore zayvierajg we krwi wiele neutrofilow maja réwniez
wysoki poziom ilo$ci wolnych grup aminowych. Pies w czasie gto-
dowania wykazuje zazwyczaj zupeinie réwnolegty spadek liczbe
neutrofilow' i ilosci aminokwas6éw. Je$li dla kazdego pomiaru osobno
obliczy¢ iloraz z ilosci wolnych grup aminowych w 100 ccm krwi
przez liczbe ciatek biatych neutrofilnych w 1 ccm, wéwczas okaze
sie, ze w wiekszos$ci doswiadczen iloraz ten ulega tylko niezincz-
nym wahaniom, nawet, gdy liczba ciatek biaty ch wybitnie sie zmienia.
Przez pomnozenie poprzednio wspomnianego ilorazu przez T(I»
otrzymujemy wspotczynnik, ktéry mozna nazwaé wspdtczynnikiem
aminoiieutrofilnym. Wspdétczynnik ten waha sie w ciasnych tylko
granicach i u réznych pséw w réznych stanach \vvnosi 70— 105,
gdy liczba ciatek biatych zmienia sie w granicach Kkilkuset procent.
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Przeprowadzitem dalej szereg dos$wiadczen 2z podawaniem
psom pokarmu obfitego w biatko per os lub peptonu do jelita, ba-
dajac jednoczes$nie liczbe ciatek i wolne grupy aminowe we Kkrwi.
Zestaw.enie otrzymanych wynikow znajduje sie na Tal). VI. i VIL
Widaé, ze wielko$¢ wspoétczynnika takze w czasie trawienia zmie
nia sie bardzo nieznacznie; zmiany w obrazie krwi i w azoc.e
aminowi m przebiegaja réwnolegle.

Ta zalezno$¢ wzajemna jest tak razgca, iz nie mogtem sie
powstrzyma¢ od podejrzenia, ze dawniejsze wyniki innych autoréw,
ktore stwierdzali, ze ciata zawierajagce wolne grupy aminowe sg
W znacznej mierze .zawarte w ciatkach czerwonych krwi, nie sag
Sciste (28). Moje jednak odnos$ne badania potwierdzajg zupetnie
wyniki innych. Przez centri rugowanie krwi oddzieli¢ mozna ciatka
czerwone, Kktérych waistwa istotnie zawiera prawie catkowicie
wolne grupy aminowe catej krwi. Ostroznie zbierajac warstwe
ciatek biatych pipeta mozna stwierdzi¢, ze zawiera ona nie wiecej
grup aminowych, niz osocze. W zwigzku z tein narzuca si¢ szereg
ciekawych pytan, jak np. cz* w czasie leukocytozy w ciazy lub
przy sprawach ropnych, gdy liczba neutrofiléw niepomiernie wzra-
sta w stosunku do normy rdéwniez i ilos§¢ wolnych grup aminowych
zwieksza sie, .lednem stowem, czy zawsze te dwie wielkoSci ida
w parze. Rowniez wzrost liczby ciatek biatych w odruchowej leu-
kocytozie by¢ moze tylko towarzyszy zmianom w ilosci amino-
kwaséw we krwi. Takze sprawa zwiekszenia sie tych dwu liczb
jednoczednie z faktem, Zze aminokwasy zamkniete sg w obrebie
ciatek czerwonych wydaje sie bardzo ciekawg. N. Koczniow
w przytoczonej pracy wykazata, ze kazda zyta mniej zawiera wol-
nych grup aminowych, niz odno$na tetnica. Czyli, ze znikajg one
w czeSci przy przejs-oiu przez naczynia wlosowate. Cickawem jest
c»y wraz z cze$cig wolnych grup aminowych znika réwniez czes$é
neutrofiléw.

Jak wiec widzimy niniejszy szereg badan zmusza do przyjecia,
ze leukocytoza trawienna nie jest bynajmniej zwigzana z trawie-
niem. W ciagu jej omawiania powoli musieliSmy odsuwa¢ zrdJto
jej powstawania na coraz dalej potozone cze$ci przewodu trawien-
nego, az w koncu okazato sie, ze trzeba go poszukiwaé¢ poza na-
rzadem trawienia.

Odno$nie do pytania, ktore stato sie punktem wyjscia dla ni-
niejszych badan, t. j. odnos$nie do zwigzku wydzielania sokéw tra-
wiennych ze wzrostem liczby ciatek biatych po jedzeniu, z géry
powinno sie watpi¢ o takiej mozliwos$ci. | istotnie szereg ekspery-
mentéw poucza, ze po podaniu podskérnem sekrety ny~zotadkowej,
a takze histaminy, powodujacych silne wydzielanie sokéw trawien-
nych w zotadku, liczba ciatek biatych wcale sie nie zwieksza.
Przeciwnie, prawie réwnoczeénie z wydzielaniem, rozpoczyna sie
do$¢ znaczna Ilcukopenja, trwajgca przez caly czas wydzielania,
a czesto i diuzej.
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Prymarjusz Doc. Pr. J. ZUBRZYCKI. Krukow.

Rozpoznawcze znaczenie naklucia jamy

sklepienie pochwy.

(rzewnej przez tylne

Z Oddziatu potozniczego i choréb kobiecych
Szpitala $w. tazarza w Krakowie.

Istnieje pewna grupa schorzen narzgdéw
w ktérych rozpoznanie moz.e by¢ w wysokim
sposobem badania, okre$lanym mianem naktucia jamy trzewnej
przez tylne sklepienie pochwy. Postugiwanie sic tym sposobem
wskazanem jest przedewszystkiem w tych przypadkach, w kt6-
rych chodzi o stwierdzenie watpliwej natury guza lub ptynu,
znajdujgcego sie w zatoce Douglasa, a ktorej ustali¢ nie mozemy
zapomocg innych prostszych metod badania ginekologicznego.

Tymczasem zdania dotyczgce warto$ci klinicznej rozpoznaw-
czego znaczenia naktucia jamy trzewnej droga tylnego sklepienia

rodnych kobiety,
stopniu utatwione

pochwy réznig sie zasadniczo od siebie. Z jednej strony bowiem
caty szereg Klinicystow przypisuje mu wielkie znaczenie prak-
tyczne, z drugiej za$ nie mniejsza ich liczba, a pomiedzy nimi
nawet bardzo wybitni (Veit, Sellheim i inni) odnoszg sig

do niego z wielkg rezerwga, uwazajac go za zbyteczny a czesto-
kroé¢ nawet szkodliwy i niebezpieczny. Ta wtasnie réznorodnosé
zdan sktonita mnie do blizszego zajecia si¢ tg sprawg. Postano-
witem przebada¢ i zestawi¢ ze sobag zalety i wady omawianego
rodzaju badania ginekologicznego, a to w celu uzyskania danych

wytycznych, pozwalajgcych na wysnucie wnioskéw dotyczacych
praktycznej warto$ci klinicznej naktucia jamy trzewnej droga
tylnego sklepienia pochwy. Uzytem do tego materialu Oddziatu

potozniczego i choréb kobiecych Szpitala $w. Lazarza w Krakowie,
na ktéorym od szeregu lat wykonujemy naktucia jamy trzewnej
przez tylne sklepienie w przypadkach watpliwych i trudnych ze
wzgledéw rozpoznawczych, postepujac w sposéb nastepujacy:

Po odpowiedniem wyjatowieniu pola operacyjnego nalewka
jodowa odstaniamy we wziernikach tyzkowych tylne sklepienie
pochwy, przyczem przednig tyzka pc)dtrz.vimij*mjf cze$¢ poch-
wowga ku gdérze. Nastepnie wkluwamy do zatoki Douglasa ostrg,
dtuga igte o $rednicy mniejwiecej jednego do dwéch milimetrow,
osadzong na szczelnej strzykawce. Tg ostatnig wsysamy zawar-
to$¢ jamy trzewnej wzglednie guza poddajgc jg nastepnie w miare
potrzeby badaniu drobiiowidowemti, chemicznemu, bakteriolo-
gicznemu i t. d. W czasie wykonywania opisanego rekoczynu
zwracamy szczegdlniejsza uwage na ostrozne i uwazne wtadanie
wziernikami, ktéremi z jednej strony odstaniamy miejsce wkiu-
cia igly, a z drugiej ustalamy cze$¢ pochwowg, napinajac $ciane
tylnego sklepienia. Wkluwamy igle ostroznie, nie za nisko, nie
za gteboko, ale tez i nie za ptytko, posuwajac sie powoli w Kkie-
runku opornos$ci, ktérej naktucie jest naszym witasciwym celem,
nadajac jej strzykawkag odpowiedni kierunek. Nalezyte wtadanie
wziernikami ufatwia nam niepomiernie strone techniczng samego
zabiegu, ktéry najlepiej przedstawia zataczona rycina.

Poza wyzej przedstawionym sposobem nakiuwania jamy
trzewnej przez tylne sklepienie, istniejg jeszcze inne. W pierw-
szym z nich ustalamy we wziernikach cze$¢ pochwowa klesz-
czykami, pociagajac ja ku gdrze i na zewngtrz. W drugim wkKi-
wamy igle na $lepo posuwajagc jag po palcu. Pozatem wkluwajg
niektérzy igle nie osgdzona na strzykawce, lub co wiecej nawet
nie wsysaja ptynu strzykawka, czekajac az on sam przez igle
wyptynie. Te sposoby postepowania uwazam z wielu wzgledow
za niebezpieczniejsze i o wiele czesciej nie prowadzace do celu
niz sposéb, ktédrym postugujemy sie na oddziele. Ma on bowiem
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te wyzszo$¢ nad innemi, 2zc operujemy pod doktadng kontrola
wzroku, unikajagc uszkodzenia sgsiadujgcych narzadéw, nic po-
ciggamy réwniez niepotrzebnie za cze$¢ pochwowa kleszczykami,
co niejednokrotnie doprowadzi¢ moze do przedwczesnego i groz-
nego w swoich skutkach pekniecia otorbionych ropni i guzéw,
rozdarcia zrostéw it, d.. lecz przytrzymujemy jg tagodnie na przed-
niej t>zce wziernika. \\skutek uzbrojenia igty strzykawka wta-
damy narzedziem o mocnym i pewnym chwycie i panujemy nad

nicni o wiele doktadniej, niz nad sama igtag. Wreszcie uzyskamy
ptyu potrzebny do badania v. wiekszem prawdopodobienstwem
wsysajac strzykawka, nizeli uzalezniajac uzyskanie go li tylko

od cisnienia $rédbrzusznego. Ten ostatnio
jest szczeg6lnie waznym w wypadkach
cigzy pozamacicznej,
nigciu i z trudem
sie Swiattem igt.\.

Postepujac w przedstawiony sposéb, wykonaliSmy na od-
dziele naktucia jamy brzusznej przez tylne sklepienie pochwy w 257
przypadkach, z czego wypadto na:

podniesiony moment
starszych przypadkow
w ktorych krew cze$ciowo ulegta skrzep-
nawet przy wsysaniu strzykawkag przedostaje

zmiany zapalne toczace sie w miednicy malej .o 117
cigze pozamacicznag

inne schorzenia narzagdéw rodnych L 2
Razem . 207
W zmianach zapalnych, toczacych sie w miednicy mate' na

0g6lng ich liczbe 117:

nic wydobyto Zzadnego ptynu
wydobyto ciecz surowiczg
WYdODYt0  CIECZ FO PN G o

Razem . 117

W 138 przypadkach cigzy pozamacicznej wydobyto:

krew ptynng S$wiezg w przypadkach . . . 44
krew zmieniong w przypadkach . . . 51
krew ze skrzepamiw przypadkach . . 37
ptyn jasny (wody ptodowe) w przypadkach . 2
zadnego piynu w przypadkach 4

Razem . 138

Dwa przypadki innych schorzen narzadéw rodnych kobiety do-
tyczyty chorych z surowiczemi torbielami jajinkowemi, ktérych
szypula ulegta skreceniu (wydobyto ptyn ciaggliwy, ciemno krwawo
podbarwiony).

Zastanowie sie teraz pokrotce nad poszczeg6lnemi grupami
wspomnianych przypadkéw w odniesieniu do zajmujacego nas
dzisiaj pytania: jaka wtasciwie warto$¢ kliniczng posiadajg dla

lekarza choréb kobiecych naktucie jamy trzewnej przez tylne skle-
pienie pochwy?
Rozpoczne od
w miednicy malej, w co wliczono
macicy i zmiany zapalne otrzewnej,
doprowadzajgcemi
nej natury.

grupy zmian zapalnych, toczacych  sie
sprawy zapalne przydatkéw
przebiegajace pod postaciami
do nagromadzenia sie ptynu wysiekowego roz-
Ogo6lna liczba tych przypadkéw wynosi 117. Jak
z odno$nego naszego zestawienia widzimy, dodatni wynik
naktucia wuzyskano w nich dziewiecdziesigt jeden razy, z czego
w trzydziestu oSmiu wydobyto ciecz surowicza, a w pieédziesieciu
trzecli ciecz ropna. Rozpoznanie obecno$ci ropy w wydobytym pty-
nie nie natrafiato zazwyczaj na znaczniejsze trudnosci, watpliwosci
rozstrzygato badanie drobuowidowe. Mytki rozpoznawcze sg mo-
zliwe o ile sie zaniedba badania drobnowiflowego, zazwyczaj z pty-
nem pochodzacym z torbieli skdrzastej.

Naktucie jamy trzewnej przez tylne sklepienie oddaje nam
duze wustugi w wypadkach, w ktérych podejrzewamj obecnos¢
ropy w jamie brzusznej, i to tak w wypadkach ogdlnego, jak
i ograniczonego do jamy Douglasa wysiekowego zapalenia otrzew-
nej. Umozliwia nam 0110 w razie dodatniego wyniku rozstrzyg-
niecie pytania zasadniczej wagi dla dalszego postepowania, a mia-
nowicie, czy dany wysiek jest natury surowiczej, czy tez ropnej:
pozwala na przeprowadzenie badania drobnowidowego i bakterio-
logicznego wydobytego ptynu i zaleznie od stwierdzonych danych
normuje dalsze nasze postepowanie rozstrzygajac sprawe, czy

sagczkowaé jame brzuszng przez tylne sklepienie, czy tez nie.
Nawet i wynik ujemny w danych razach nic jest bez znacze-
nia, gdyz przestrzega przed nastepowemi niepotrzebnemi reko-
czynami.
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Najwigeksze znaczenie rozpoznawcze posiada jednak bezsprzecz-
ne naktucie jamy brzusznej od strony pochwy w niejasnych przy-
padkach cigzy pozamacicznej. Oddaje nam ono w tych razach
"stugi wprost nie dajgce sie zastgpi¢ zadnym z innych sposoboéw
badania ginekologicznego, a przy uwzglednieniu réwnoczesncm
Wywiadéw i wyniku badania oburecznego pozwala na postawie-
nie rozpoznania w granicach pewnos$ci wahajgcego sie prawdo-
podobieAstwa. Przypadkéw cigzy pozamacicznej, w ktoérych po-
stugiwalismy sie w celach rozpoznawczych naktuciem przez tylne
sklepienie spostrzegaliémy' na oddziele sto trzydzieSci o$m.

Wynik naktucia w tych poszczeg6lnych przypadkach byt roz-
maity. Uwidoczniono to powyzej w odno$nem zestawieniu. Po-
ucza ono niezhicie, zc wydobyta tre§¢ z jamy trzewnej w czasie

naktucia jej przez tylne sklepienie pochwy w cigzy zewnatrz-
macicznej nie musi by¢é we wszystkich przypadkach jednakowa,
u nawet, ze moze si¢ rézni¢ bardzo znacznie od siebie. Zalezy

to nictylko od czasu trwania cigzy i czasu jaki uptyngt od chwili
wystapienia pierwszych objawéw krwotoku z naczyn otwartych,
tecz takze od tego, ktdrg cze$¢ jaia trafil koniec igty w chwili
naktucia. W wypadkach zupetnie Swiezego wylewu krew wydo-
byta bedzie nosita cechy krwi niezmienionej w odréznieniu od wy-

lewéw starszych, w ktérych krew bedzie juz cze$Sciowo zmie-
niona. ciemna a nawet pomieszana stosunkowo dosy¢ czesto
z nmiejszemi lub wiekszemi skrzepami. *

Wydobycie krwi zmienionej, pomieszanej zc skrzepami po-

zwala na rozpoznanie starego wylewu krwawego do jamy trzew-
nej. Stwierdzenie w wydobytej krwi zmienionych ciatek czerwo-
nych w obrazie drobnowidowym przemawia za temsamem. Na-
tomiast nie mozna tego twierdzi¢ o wypadkach, w ktérych z jamy
brzusznej wydobyto krew zupetnie niezmieniong. Pochodzi¢ ona
bowiem moze tak dobrze z zupetnie Swiezego wylewu krwawego,
Uk i naczynia krwionosnego, skaleczonego iglg w czasie wyko-
nywania samego zabiegu. Nawet wydobycie stosunkowo duzej
'loSci krwi w czasie naktucia nie wyklucza Zrédta jej pochodzenia
1 uszkodzonego naczynia. Pomimo to uwazam ‘'/.godnie z zapa-
trywaniem wielu innych autorow, ze wydobycie wiekszej ilosci
Swiezej krwi (okoto dziesieciu ccntimetré6w kubicznych) bez ja-
kiejkolwiek trudnosci, zwilaszcza po nieznagcznem przesunieciu igly

czasie wykonywania zabiegu, przemawia w obecno$ci innych
°hjawéw klinicznych za wylewem krwawym.

Zaznaczam jednak, zc pojecie wylewu krwawego nie jest wcale
rbwnoznaczne z pojeciem cigzy zewnatrzmucicznej. Wylew
krwawy do jamy brzusznej moze mie¢ bowiem takze przyczyne
Zupetnie inng. Pomijajac przyczyny chirurgicznej natury wspomne

najczestszych, poza ciagzg zewiiatrzmaciczng, z jakiemi spoty-
kany sie w ginekologii, a mianowicie z wylewami krwawemi
z ciatka z6ttego, wzglednie z pecherzyka Graffa. O takiej wspo-
utina w jednej z swoicli prac Olbrycht, jeden taki przypadek
°Pisalcm ja, jeden przedstawia! w Towarzystwie fiinekologicznem
Krakowskiem Kowalski, a pozatem znajdujemy opisy takich
A"Spadkoéw dos$¢ licznie w piSmiennictwie polskiem i zagranicz-
llem (Keller, Gottschalk, Pfanneustiel Gabriel,
kiulphers, Barolin j t d). Zrédiem krwotoku do jamy
brzusznej moga by¢ takze i réznej natury guzy jajnikowe. Krwa-
yienia w tych razach powstajg najczesciej z przyczyny pekniecia
§ciany guza (Wertbeim, Pcck, Hoffmcier, Siinger)
kh’ naczynia w jego szypule (Jabtonski). Wreszcie i pier-
wotny migzsz jajnikowy tez czasem moze sta¢ sie zrodiem krwa-
wief do jamy trzewnej (Winckel, Brossin Rusi, Pfan-
cnstiel i inni) jak réwniez przebita, czy tez peknieta macica,
*0$¢ czesta pomytka rozpoznawcza w tycli przypadkach z ciaza
Pozamaciczng nie odgrywa praktycznie znaczniejszej ro'i. Poste-
powanie bowiem poczatkowe tak w jednych, jak i w drugich po-
wdktaniacli jest w zasadzie jednakie. Polega na otwarciu jamy
brzusznej i zatamowaniu krwotoku przez wyjecie schorzatej cze-
Sci. lub zaopatrzeniu naczyh krwawigcych.

W wypadkach cigzy pozamacicznej wydarzy¢ sie jednak moze,
z" naktuwajac jame trzewng przez tylne sklepienie, nie uzyskamy
“"i ptynnej, ani skrzeptej krwi. Przyczyny tego ujemnego wyniku
#°ga by¢é rozmaite. Moga one tkwi¢ w istocie, wzglednie okre-
su samego schorzenia, w stosunkach anatomicznych z jakiemi
v danym razie sig¢ spotkamy, lub tez w technice samego Zabiegu.

wiec naprzyktad nie wydostaniemy krwi wtedy, jezeli wogéle
iszcze nie przyszto do wytworzenia sie wylewu krwawego, lub
k'z ograniczy 1 sie on tylko do S$wiatta jajowodu, a igta wpro-
wadzona za ptytko nie dosiegta do miejsca wylewu, dalej jezeli
*Kla (wydarzy¢ sie to moze przy postugiwaniu sic igla o malej
srednicy) dostanie sie w skrzepy zbite j cze$ciowo nawet zorga-
nizowane; wreszcie nie wydostaniemy Kkrwi, ale natomiast ptyn
wodojasny (wody ptodowe), o ile nakiujemy samo jajo. W na-
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szych stu trzydziestu o$miu przypadkach cigzy pozamacicznej
wynik naktucia byt w czterech przypadkach zupetnie ujemny,
a w dwocli wydobyto ptyn wodojasny, ktéry nie byt niczem in-
nfffn/ jak tylko wodami ptodowemi. Z powyzszego wiec wynika,
ze w odniesieniu do cigzy pozamacicznej dodatni wynik naktucia
przy uwzglednieniu innych danych i objawéw klinicznych po-
zwala na rozpoznanie cigzy* pozamacicznej — ujemny jednak nie
Swiadczy przeciwko niej, chociaz w pewnych przypadkach moze
przewazy¢ szale rozpoznania. W wypadkach ujemnego wyniku
powtérzenie naktucia i skierowanie igiy w nieco odmiennym Kkie-
runku niz poprzednio (oczywiscie réwniez ku guzowi watpliwej
natury) doprowadza czesto do uzyskania wyniku dodatniego. Po-
wyzszy fakt stwierdziliSmy niejednokrotnie na oddziele.

W, inny ch schorzeniach narzagdéw rodnych kobiety wykonalismy
naktucie jamy trzewnej od strony tylnego sklepienia pochwy tylko
w dwéch wypadkach. W obu mieliSmy do czynienia z torbielg
surowicza jajnikowa, ktérej szypula ulegta skreceniu, w obu wy
dobyliSmy ptyn rzadki ciemno krwawo podbarwiony, ktérego wy-
glad i wtasnosci skloniiy nas do rozpoznania wtasciwej sprawy
chorobowej.

Niejednokrotnie juz .z ‘samego pobieznego oglgdani# wydoby-
tej z jamy otrzewnej treSci wywnioskowaé mozna o naturze scho-
rzenia, z ktérem w danym przypadku mamy do czynienia. Celem
unikniecia jednak pomytek rozpoznawczych, ktére ze wzgledu n.t
podobny wyglad, naprzyktad ptynu pochodzacego z torbieli, prze-
sieckowego, zapalnego, wreszcie wéd ptodowych i t. d. wydarzy¢
sie moga, nie mozna ograniczy¢ sie przy ocenianiu rodzaju piynu
li tylko do ogladania go okiem. Nalezy stwierdzi¢ witasnosci jego
takze i przy pomocy innych metod badania. Oglgdanie drobno-
widem w kropli wiszgcej preparatu barwionego ptynu w ca-
tosci, jak i osadu po odwirowaniu, powinno poprzedza¢ dals/y tok
postepowania, ktérego treScig bedzie oznaczenie ciezaru wtasci-
wego, ilosci matka, globulin (préba Ri \ alty) i wreszcie w wwat-
kowych przypadkach oznaczenie zaczyn6w trzustkowych i ewen-
tualnie hormonu jajnikowego (Zondek, Kuorr).

Zastanawiajac sie nad wartoscig zabiegu okre$lanego mianem
naktucia jamy trzewnej przez tylne sklepienie pochwy-* nnisiim
sitg faktu omowi¢ takze i niebezpieczenstwa zwigzane z tym za-
biegiem, oraz rozwazy¢, czy sg one w poroéwnaniu do zalet
teg-o zabiegli tak wielkie, aby wuzasadniaty, jak to niektérzy nie-
chetni (Selllieini) twierdzg, jego zupetne zaniechanie. Z nie-
bezpieczenstw tych, podnoszonych przez przeciwnikéw naktucia
jamy brzusznej drogg tylnego sklepienia wymieni¢ nalezy: krwo-
tok, uszkodzenie narzagddéw sasiadujacych, pekniecie otorbionycii
ropni, zakazenie od strony pochwy i tworzenie sie przetok.

W zadnym z naszych przypadkéw nie spostrzegalismy ktore-
gokolwiek zc wspomnianych powiktan. Niemniej jednak nie mo-
zemy spraw tycli pomingé milczeniem i musimy sic zastanowi¢
nad niemi pokrétce, a to chociazby z tego Wzgledu, ze poznanie
okoliczno$ci, ws$r6d jakich one powstajg chroni do pewnego stop-
nia przed ieli powodowaniem. Oméwmy je wiec po Kkolei.
by¢ inoze wuszkodzeniem duzego na-
czynia lub tez narzadu szczeg6lnie dobrze w krew zaopatrzo-
nego. Z pierwszych najbardziej na uszkodzenie narazone s na-
czynia towarzyszace prostniey, z drugich macica w szczegdlnosci
ciezarna i guzy bedace w skrecie. Odpowiednio jednak skiero-
wana igta nie powinna skaleczy¢ ani niesy/t prostnicowych, ani
macicy, a naklucia guza, bedacego w skrecie samo przez sie nie
powinno by¢ grozne, gdyz wjkonywane w celach rozpoznawczych
uskutecznione by\va tuz przed zabiegiem.

Krwotok wywotany

Z narzadéw .sasiadujgcych, mogacych ulec uszkodzeniu wy-
mieni¢ nalezy macice, prostniee i inng jaka$ petle jelita, znajdu-
jacqg sie chwilowo na dnie zateki Douglasa. Wszelkie bowiem
uszkodzenia innych narzagdéw, jak pecherza moczowego, nioczo-

wodéw i t. d. sag raczej dowodem nieuctwa danego,operatora i za-
liczy¢ je nalezy do btedéw sztuki, a nie do wad strony technicz-
nej zabiegu. Lecz nawet uszkodzenia prostnicy i macicy wyda-
rzajag sie najczesciej na skutek biedu technicznego przy wyko-
wskazan.

nywaniu naktucia, luli tez nienalezy tveli do niego
W pierwszym wypadku wkhiwamy igte albo za blisko, albo za
daleko czesSci pochwowej w tylue sklepienie, lub tez wprowa-

katem do plaszczyzny royyiiolegtej, dzie-
a macicag. W drugim yyypadku
zazyyyczaj cheé- naklu-

dzamy ja pod pewny ni
lacej przestrzen miedzy prostnica,
przyczynag omayyianycli okaleczeli jest
wauia przez tylne sklepienie wysoko lezacych guzéyy, co yvia-
$nie stanowi przeciyvwskazanie do tego zabiegu. Co do okale-
czen jelit, znajdujacych sie cliyviloyvo w zatoce Douglasa to oka-
leczeniu igla yykluwang ulec moga najlatyyiej petle mniej lub
yyiecej silnie zroste z otrzeyyma pokrywajaca miednice ma!,,. Petle
luzno i wolno lezace usung sie boyvictn zazwyczaj i przewaznie
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nie ulegng obrazeniu. Przed niebezpieczenstwem
nia chroni jednak réwniez
nie przypadku i ocenienie,

tego okalecze-
do pewnego stopnia nalezyte zbada-
czy posiada cn warunki i wskazania
do wykonania naktucia. Na oddziele przestrzegamy bardzo S$cisle
tej zasady, aby nakiuwaé tylko te guzy i nacieki, ktore przyle-
gaja S$cisle do tylnego, lub bocznego sklepienia pochwy, albo je
szczelnie wypetniajg. Nigdy nie kusimy sie -o naktuwanie guzéw
wyzej lezacych. Uszkodzenie jelit i to tak grubych, jak i cienkich,
pomimo to wszystko wydarzy¢ sic moga.

Znajdujemy o tern wzmianki w pracach dotyczacych <ma-
wianego tematu, lecz nadmieni¢ nalezy 2zc w zadnym przypadku
odno$ni autorowie nie spostrzegali groznych skutkéw i powiktan

na skutek tych okaleczen (Heyuemann).

Przed peknigeciem, czego najbardziej obawia¢by sie nalezato,
ze wzgledu na mozliwo$¢ i skutki wylania sie ropy do wolnej
jamy brzusznej, chroni w wysokim stopniu opisana technika za-
biegu. Z powiktaniem tern nierzadko spotykaja sie natomiast ci
klinicysci, ktérzy przy wykonywaniu naktucia ustalaja sobie czes¢
pochwowa kleszczykami, gdyz przesuwajac jag niemi z tatwoscia
doprowadzi¢ moga do przerwania cienkiej $ciany ropni, lLib zro-
stow otaczajgcych je. \V uzywanej przez nas technice, w Kktorej

cze$¢ pochwowg ochraniamy' i nie przesuwamy jej w zadnym
kierunku a napinamy dolng tyzka wziernika tylko tylng $ciane
pochwy, odstaniajac w ten sposéb sklepienie, nie obawiamy sie

zupetnie spowodowania omawianego rodzaju powiktania.
strzegaliSmy go tez w' zadnym z naszych przypadkow.

Nie spo-

Niektdrzy z klinicystow twierdzg, ze po nakhluciu ropni, znaj-
dujacych sie w jajowodach przez tylne sklepienie przychodzi cze-
stokro¢ do powstawania bardzo diugo sie utrzymujacych i trud-

nych do leczenia przetok. Poniewaz naprawde trudno jest nie-
jednokrotnie w czasie badania oburecznego rozstrzygnaé, czy
w danym wypadku mamy do czynienia z ropniem zamknietym
otrzewnej, czy tez ropniem jajowodowym, przemieszczonym do
zatoki Douglasa, mozliwo$ci naktucia ropnia jajowodowego wy-
kluczy¢ nie mozemy. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze o ile przetoki
takie, o ktérych mowa spotykamy stosunkowo dosy¢ czesto po
nacieciu tylnego sklepienia (colpotliomia posterior), o tyle z po-
wiktaniem tein po naktuciu nie spotkaliSmy sie w zadnym z na-
szych przypadkéw. To samo spostrzezenie odno$nie do tej sprawy
poczyni! na swomi duzym materjale i HeynC mann.

Jedng z najbardziej moze wuzasadnionych obaw w naktuciu
jamy brzusznej przez tylne sklepienie jest obawa przed zakaze-
niem jalowego wylewu krwawego, wysieku surowiczego lub tresci
guza od strony pochwy przez kanat wkiucia doraznie lub na-
stepowo. Niebezpieczenstwo to rzeczywiscie istnieje, lecz metyle
w znaczeniu doraznego (przed tein bowiem ustrzec sie mozemy
zachowujagc prawidta aseptyki). ile raczej pod postacig wtérnego
zakazenia zarazkami, wstypujaccnii  nastgpowo. Chroni  nas
przed tein do pewnego stopnia, jak juz wspomniatem, wykony-
wanie zabiegu w warunkach mozliwie najbardziej zblizonych do

zasad bezgnilno$ci chirurgicznej, oraz co niemniej wazne, wyko-
nanie natychmiast po naktuciu odpowiedniego wtasciwego, leczni-
czego zabiegli. Z tych tez wzgledéw naprzyktad po stwier-
dzeniu, ze mamy do czynienia z wylewem krwawym w jamie

brzusznej w tej cliwili do zabiegu przystepujemy. W najgorszych
stosunkowo warunkach pod tym wzgledem znajdujg sie przypadki
surowiczych wysiekéw, ktére jako nie nadajace sie do nastepo-
wego zabiegli najwiecej maja danych na to, ze droga kanatu
wktucia igty moga ulec zakazeniu.

Na podstawie wiec powyzszych wywodo6éw i doswiadczenia kli-
nicznego opartego na naszych przypadkach oddziatowych docho-
dze do wniosku, ze naktucie jamy brzusznej przez tylne sklepie-
nie pochwy posiada bardzo donioste rozpoznawcze znaczenie
w przypadkach watpliwych. Utatwia bowiem rozpoznanie scho-
rzen takich, jak cigza pozamaciczna, ropien umieszczony w za-
toce Douglasa, torbiel jajnikowa i umozliwia naskutek tego nie-
jednokrotnie nalezyte, oraz racjonalne leczenie przypadkdéw. Jest
to sposéb badania ginekologicznego zupetnie nieszkodliwy dla
chorej z tern zastrzezeniem, ze nalezy go wykonywaé ostroznie
igla grubg i diuga, osadzong na strzykawce po odstonieciu wzier-
nikami tylnego sklepienia (nigdy przytem nie chwytamy klesz-
czykami cze$Sci pochwowej, a to z obawy rozerwania zrostow
i ropni) mozliwie ostroznie i tagodnie, liczac sie z tom, ze kazde
przemieszczenie macicy moze spowodowaé powiktania, grozace
zejéciem S$miertelncm chorej. Po naktuciu igly ptyn wessany do
strzykawki poddajemy doktadnym badaniom, utatwiajagc sobie
w ten sposéb rozpoznanie jego natury.

3. 1931
SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.
Dr. i. FAJWLEWICZ. Lodz.
Przyczynek do et.iologji ostrego zéttego zaniku watroby.

Z oddziatu wewnetrznego Szpitalu fund. Poznanskich w Lodzi
Ordynator: Dr. Sew. Sterling.

Chora lat 24, panna, z zawodu stuzaca, przydzielona do
szpitala yv stanie nieprzytomnym dnia dl) sierpnia wieczorem
przez lekarza pogotowia ratunkowego. Otoczenie podaje, ze cho-
roba rozpoczeta sie przed trzema tygodniami od zdttaczki, ktéra
z kazdym dniem nasilata sie. Na kilka dni przed wystapieniem
z6ttaczki chora miata zje$¢ nieSwieza kiethase, za$ po jej wy-
stgpieniu miata wobec otoczenia twierdzi¢, ze na te samg cho-
robe zmarty jej siostra i matka. Chora byta na yvsi, pracy nie
przerywata i nie zwracata sie do lekarza. Dopiero dnia 27 sierp-
nia, a yyiee na trzy dni przed przybyciem do szpitala, yvrocita do
Lodzi; nastepnego dnia stan chorej nagle sie pogorszyt. Zaczeta
bredzi¢, stawata sie coraz bardziej nieprzytomna i tegoz dnia za-
padta w stan $pigczki.

W’ szpitalu podczas badania stwierdzono: chora wzrostu $red-
niego, budowy prawidtowej, do$¢ mocnej. Intensywne z6ttacz-
kowe zabarwienie pewtok skdérnych, $luzéwek widocznych oraz
biatkéwek oczu. Chora na bodZce zzewnatrz nie reaguje, na py-
tania nie odpowiada. Wyrazna sztywno$¢ karku. Zmniejszone na-
piecie gatek ocznych; Zrenice okragte, réwne, bardzo yyaskie, rea-
gujg na Swiatto. Na jezyku obtozonym, suchawym — skrzepti
krew. \V ptucach poza rdéwiroiniernein wszedzie zaostrzeniem wde-
chu i wydtuzeniem wydechu zmian brak. Stlumienie sercowe
w granicach prawidtowych: tony serca nad yvszystkiemi ujsciami

czyste, gtuehayye. Oddech typu Clieyne - Stokes‘a. Tetno na tet-
nicy promieniowej réwne, miarowe, bardzo stabo napiete i wy-
petnione, tatwo wueiskalne, 120.inin. Brzuch bardzo wysklepiony.

napiety, w dotyku twardy. Odgtos wypukowy nad jamg brzuszna
yyszedzie jawny, bebenkowy. Obmacywaniem powierzchowiiem
i gtebszein oporéyy nieprawidtowych nie yyyezuwa sie. Stlumienia
watrobowego ani $ledzionowego wypukaé sie nie udaje. Lekki
obrzek stép i podudzi: bardzo zywe odruchy kolanowe: odruch
Babifnskiego obustronnie dodatni. Cieptota ciata 37.1). Mocz wy
dobyto cewnikiem w ilosci 150 ccm. Mocz wysycony, barwy
piwno-z6ltej, metny, oddziatywania kwasnego ,0 ciezarze wtasci-
wym 1020, zawiera $lady biatka, nie zawiera ani cukru ani ciat
acetonowych; zawiera barwiki zotei; w osadzie brak patologicz-
nych elementéw inorfotycznyeli. Krew badana na zawarto$¢ ilos-
ciowg leukocytow wykazuje je yv ilosci 15.000 yw milimetrze sze$-

ciennym. Cis$nienie krwi maksymalne wynosi i20 milimetrow
rteci.

Dokonano upustu krwi yv ilosci 151 ccm. W ciggu nocy i na-
stepnego dnia stosoyvano $rodki nasercowe podskoérnie, raz glu-

koze z kardiazoleni dozylnie; dwukrotnie w ciggu dnia po 20 jed-
nostek insuliny z wlewaniami podskérnemi: raz 400, drugi raz
500 ccm. 10% glukozy. Cieptota w ciggu dnia doszta do 37.7,
przejsciowo poprawiato sie tetno, jednak stan koniatyczny trwat
bez zmiany; o godzinie Il-tej wieczorem przy objawach yvzma-
gajacej sie niedomogi krazenia nastgpit exitus luetulis.

Wywiady, p zebieg i obraz kliniczny eona hcpaticum czynity
prawdopodobnein rozpoznanie Kkliniczne ostrego zéttego zaniku
watroby.

Sekcja zwitok wykonana zostata w 36 godzin po zejsciu $mier-
tclnern. Przy przedtuzaniu cigcia wzdtuz linji $rodkowej mostka
na Ulica alba juz o kilka centymetrow ponizej wyrostka mieczy-
kowatego przez maty otwdr samoistnie wypinaty sie petle jelito-
we oraz wylewat plyn, co jeszcze yyyrazniej wystepowato po do-
prowadzeniu ciecia do spojenia tonowego. Ptynu byto bardzo wiele,

metnawego, zO0ttaczkowego .Otrzewna zardéwno $cienna jak
i trzewna niezmieniona, naczynia nie nastrzykniete. Sie¢ duza,
jakby skurczona w g6rneni pietrze jamy brzusznej, o brzegach
wolnych zawiera mato tkanki tluszczowej. Petle jelit cienkich
silnie wzdete pokrywajg yvs/ystkie narzady jamy brzusznej. Petle
jelita grubego, réwniez esicy, silnie yyzdete; brak zmian gnil-
nych. Narzady rodne wewnetrzne mate, niezmienione. Po odgar-
nieciu petli jelitowych watroba yy podzebrzu prawem niewi-
doczna: dopiero reka wprowadzona tak gteboko, Zze luk Zzebrowy

znajduje sie prawie u nadgarstka,
watroby i pecherzyka zéiciowego.

natrafia na dolng powierzchnig

Sledziona z pod luku zebrowego nie wystaje. Po usunieciu
przedniej Sciany klatki piersiowej stwierdza sie, ze watrobg jest
jakby przymocowana kilkoma poyyicrzcliniowemi ptatewemi zro-

stami do dolnej
dzo wiotkie,

powierzchni
0 wyraznym

prawej
rysunku

przepony: zrosty $wieze, bar-
naczyn biegnacych waciila-
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rzowato. Watrobg bardzo mata, stanowi zaledwie czwarta, piata
cze$¢ wielkosci prawidtowej, lezy w catosci w podzebrzu pra-
wem, nie dochodzac o jakie$ poéttora centymetra do linji $rodko-

wej. Brzegi watroby bardzo sptaszczone, ostre, wiotkie.

W atroba w catosci bardzo wiotka; utozona na podstawie,
sptaszcza sic. przyczem torebka watrobowg silnie sie marszczy.
Spoisto$§¢ przed nacieciem jakby elastyczna; pod uciskiem wa-

(roba jakby sic wymykata i przelewata. Rysunek powierzchni pstry;

sgsiadujg ze soba dwa rodzaje pd6l odgraniczonych od siebie li-
njanii ostrcnh, zygzakowatcmi: jeden rodzaj pél barwy ciemno-
z6ttej z jasniejszemi plamkami; drugi rodzaj pdl barwy ciemno-

sino-czerwonej. Na przekroju pola zé6tte odpowiadajg klinom sie-
gajacyni gteboko o granicach réwniez ostrych, zygzakowatych.
W cze$ciach sino-czcrwonych rysunek watroby przewaznie zu-
Pelnic zatarty, tylko mate pola maja rysunek wyrazniejszy, na
Ktéry sktadaja sie Srodkowy sino-czcrwowy punkt oraz o z6tta-
wym odcieniu, wielokagtem odgraniczony od sasiednich podobnych
obrazéw — obwoéd. Na przekroju spoisto$¢ do$¢ znaczna; migzsz
Przy ucisku réwniez elastyczny. Swieza powierzchnia przekroju
Pozostaje jakby suchawa. nie zalewa sie krwig. Pecherzyk z64-
ciowy maty o $cianach miernie napietych, wypetniony niewielka
iloScig bardzo ciemnej i gestej zo6kci.

Sledziona zwyktych rozmiaréw. Wiotka, na podstawie sptasz-
cza sie, przyczem torebka marszczy sie. Przekréj obficie bro-
czy krwig migzsz z przekroju zcskrobu.ie si¢ do$¢ opornie. Zrab
tacznotkankowy normalny. Nerki poza silncm nastrzykniecicm i ry-
sunkiem piramid, zwtaszcza u podstawy, odchylen od normy nie
Przedstawiajag. Nadnercza bez zmian. Trzustka bez zmian. Zotadek
| jelita bez zmian.

etamy oplucnowc ptynu nie zawierajg. Onliicna $cienna i ptucna
Niezmienione. Ptuca w jamach optucnowych wolne. Dolny ptat
Ptnca prawego zawiera duze bezpowictrzne ognisko bronchopneu-
Nioniezne: pozatem migzsz ptuc bez zmian. Jama osierdziowa za-
wiera okoto 150 ccm ptynu zéitaczkowego. Serce mate mniejsze
°d pieSci zwlok. Thuszcz nasierdziowy skapy. Serce w skurczu.
Wsierdzie $cienne i zastawkowe bez zmian. Migsien sercowy
spoisty bez zmian. Zachowane w stanie szczatkowym oba ptaty

grasicy.
Skrawek watroby wystano do zbadania do Zaktadu Anatomii
Patologicznej U. W. — OdpowiedZ wypadta nastepujgco (Doc. Dr.

Czarnocki);

W wycinkach
"ego utkania watroby
mérkowych grubo- lub drobnoziarnistych
naciek6w. Obraz catkowicie odpowiada
Kowi watroby.

W powyzszym przypadku zwracajg uwage przedewszystkiem
6wa szczeg6ty w wywiadach, ktére wskazujg do pewnego stop-
nia na etjologje schorzenia i to w sensie dwojakim, poniewaz dajg
Prawdopodobne wyja$nienie i tta i momentu wyzwalajgcego scho-
rzenie opisane. Eickhoff twierdzi, 2ze u chorych na ostry
26ty zanik watroby mamy do czynienia z mniej warto$ciowemu
Komoérkami watrobowemu, a co za tern idzie, i mniej wydolnemi
czynnoséciowo, oraz z nnAcj wartosciowemu komoérkami wydzicl-
niczemi w gruczotach o wydzielaniu wewnetrznem. Zdaniem au-
tora, w ustroju takim powstaja w zwigzku z mniej wydolng czyn-
nosciag gruczotéw dokrcwnych jady. ktérych mniej wydolne ko-
moérki watrobowe nie moga nalezycie zobojetni¢, roztozyé Ilub
Wydali¢. Jady te majg drazni¢ komorki watrobowe, uszkadzaé je,
Wywotywa¢ w nich zmiany zwyrodnieniowe i to ma by¢ pod-
stawag schorzenia.

z watroby stwierdzono zupeiny brak normal-
;jest ono utworzone z rozpadlych mas ko-
i z bardzo nielicznych
ostremu zéttemu zani-

Na sekcji w przypadku powyzszym stwierdzono, ze grasica
10st bardziej zachowana, niz to w tym wieku by¢ powinno. Nauka
o Wydzielaniu wewnetrznem uczy, ze jakkolwiek czynno$¢ wy-
dzieliny wewnetrznej grasicy jest naog6t mato poznana, to jed-
IBh najbardziej prawdopodobng jest jej zdolno$¢ zobojetniania ja-
dow ustrojowych pochodzenia zewnetrznego i wewnetrznego.
Lane za$ anatomiczne uczg, ze zachowana grasica idzie w parze

zmniejszong odporno$cia ustroju na dziatanie czynnikéw szkod-
liwych. W tym przypadku mamy nawet do pewnego stopnia jak-
Sdyby zmniejszong odporno$¢ pewnego narzadu wystepujaca
I Kilku os6b tejze rodziny i to wytacznic kobiet. Chora bowiem
Wspomniata na poczgtku choroby, ze i siostra i matka jej der-
katy i zmarty na zo6ttaczke. Teraz momentem wyzwalajgcym
mogto by¢é owo spozycie kilka dni przed choroba nieswiezej kiet-
6asy, co réwniez chora podawata otoczeniu. Heitraa n twierdzi,

schorzenie to powstaje wytacznie na drodze enterogennei, nigdy
hematogennej. O botuliZzmie trudno moéwi¢ w tym przypadku.
Poniewaz w przypadkach botulizmu w obrazie chorobowym do-
minujg objawy $wiadczace o zaatakowaniu nerwéw obwodowycli,
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dominowaty objawy ze strony
co wtasnie cechuje ostry zo6tty

tu za$§ w obrazie chorobowym
uktadu nerwowego os$rodkowego,

zanik watroby. W tern wiasnie schorzeniu stwierdzit Spaar
czysto degcneracyjne zmiany w uktadzie nerwowym o$rodko-
wym przedewszystkiem w cze$ci korowej, na drugiem za$ miej-
scu w zwojacli podstawowych i w moézdzku, zmiany polegajace

gtéwnie na obfitem bujaniu tkanki glejowej.

Koli mail (cytowany przez Ziembickicgo) wymienia
ré6zne przyczyny ostrego z6ttego zaniku watroby, a mianowicie:

1) jady lub trucizny martwe: a) chemicznie znane (fosfor,
arsen i inne); b) nieznane jady pochodzenia zywnos$ciowego;
c) ciata anafilaktogenno (obce biatka, cigza):

2) jady zyjace: a) b) spirocluieta icterogencs (morlms
W ciii);

3) cholangitis.

W tym przypadku moze wiasnie chodzi¢ o jady pochodzenia
zywno$ciowego, a mianowicie toksyczne produkty gnilnego roz-
ktadu biatka w nieSwiezej kietbasie. Jady te droga enterogenng
zostajg doprowadzone do mniej wydolnych czynno$ciowo komo-
rek watrobowych, uszkadzaja je, wywotujg ich schorzenie, prze-
jawiajace sie klinicznie z6ttaczka w pierwszym okresie choroby.
W okresie pdzniejszym po zniszczeniu tamy watrobowej do-
stajg sie produkty toksyczne do ogo6lnego krwiobiegu i wywo-
tuja zmiany degcneracyjne w innych narzadach, a przedewszyst-
kiem w uktadzie nerwowym oSrodkowym. OKres ten przejawia
sie na zewnatrz drugim znacznie krétszym, ale bardzo ciezkim
obrazem Kklinicznym o przebiegu wprost piorunujgcym, prowadza-
cym do zejsScia $Smiertelnego.

Droga enterogenng dostania sic jadéw do watroby wystepuje
szczeg6lnie wyraznie w przypadkach opisanych, w ktérych objawy
ze strony kiszek sg zupetnie podobne do objawéw spostrzeganych
w przebiegu dum rzekomego (Risak).

Ziembicki dzieli te jednostke chorobowg na postacie
o przebiegu ostrym i przewlektym. W przypadku opisanym mamy
niejako dwa stadja choroby: stadium bardziej przewlekte jakby
przygotowawcze, kiedy stan og6lny i samopoczucie pozwalaja
chorej nawet nic przerywa¢ pracy, oraz stadjum bardzo ostre
prowadzgce w ciggu 2 3 dni do zejScia $miertelnego, przyczem
przejscie z jednego okresu w drugi jest tez ostre. Niestety, tak
sie ztozyto, ze chora w szpitalu byta zaledwie jeden dzien i to
w niedziele, i ze wzgledow czysto technicznych dodatkowych
badan laboratoryjnych eprzeprowadzono bardzo niewiele. Jednak
te badania laboratoryjne, ktére zostaty przeprowadzone, pozwo-
lity klinicznie juz wykluczyé stan urcmiczny ($lad biatka, brak
patologicznych elementéw morfotycznych w osadzie moczowym)
oraz kwasice cukrzycowg (brak w moczu ciat acetonowych).
l.cukocytoza znajduje wyttumaczenie we wzglednie zachowanej
grasicy. Obecno$¢ obrzekéw opisat w przypadku swoim i Spaar.

lues;

twierdzac, ze wystepuja one w przypadkach o przebiegu pioru-
nujacym z dominujaccini objawami ze strony os$rodkowego uktadu
nerwowego.

Kita tak czesto wymieniania jako przyczyna ostrego z6ttego
zaniku watroby nawet i bez stosowania preparatéw arszeniko-
wych, nie dala sie w tym przypadku wykluczy¢ dla braku badan,
jednak klinicznie nic za rozpoznaniem Kkity nie przemawiato, nie
przemawial réwniez za tein rozpoznaniem obraz histopatologiczny
badanego skrawka.

Stan narzgdéw rodnych wewnetrznych stwierdzony na sekcji
wykluczat jako przyczyne schorzenia ewentualng cigze lub potég.

Niezupetnie wyttumaczono zostajg $wieze ptatowe zrosty po-
miedzy watrobg a dolna powierzchnia przepony, rzecz ktérej sie
w opisach przypadkéw tego schorzenia z sekcjg zwtok nic spo-
tyka. Swiadczy to badZz co badZz o pewnym odczynie zapalnym

ze strony otoczenia dotknigetego ciezkicmi zmianami zwyrodnie-
niowymi narzadu.
Brak leucyny i tyrozyny zaréwno w moczu jak i na prze-

kroju watroby opisuja w schorzeniu tern do$¢ czesto.

PiSmiennictwo:

1) Neddermcyer: Arch. f. Dermat. u Syphilis. Bd. 150,
H. 3. 1926. — 2) Eickhoff: Arch. f. Verdammgskrankh. Bd. 40,
JI. 3—4. 1927, — 3) Ziembicki: Pol. Ciaz. Lek. 1929, str. 583. —

4) Risak: Yirchows Arch. f patii. Anat. u. Physiol. Bd. 245.
1923. — 5) Hcilmann: Yirchows Arch. f. pathol. Anat. wu.
Physiol. Bd. 257. H. 1—2. 1925. — 6) Spaar: Zeitschr. f d.
ges. Ncurol, u. Psych. Bd. 93, H. 1—2, 1924
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pi$miennictwo polskie.
Przeglad dentystyczny, rok X, nr. 12, z grudnia 1930: Cz.
Skotlewski: Ssawki (Przyczynek do protetyki dentystycznej).

Opieka nad dzieckiem, rok VIII, nr. 11—12, za listopad-grudzien
1930: Cz. Wroczynski: Opieka otwarta nad niemowletami
w Warszawie w 1929 roku. — J. Wiszniewski: Opieka spo-
teczna nad dzieckiem w Radomiu.

Nowiny lekarskie, rok XI1.111 nr. 1, z 1 stycznia 1931: A. S a-

batowski: Balncoterapja chorob reumatycznych — St. Kwas-
niewski: Ostre zapalenie wielostawowc paciorkowcowe. — A
Mes ter: Wskazania do stosowania kutiwakcyny Paula. — A
Wrzosek: S. p. Julian Cwirko - Oodycki.

Przeglad antropologiczny, tom 1V, 1929 r, zeszyt Il —VI:
1l Talko-Hryncewicz: W sprawie krzyzowania ras. — L.
Sedlaczck-Komorowski: O rzadkiej anomalji zebowej. —
G. Madziarska-Langer: O bruzdach poprzecznych szkliwa
zebowego; o odmianie morfologicznej hipoplazji szkliwa. — W.
Tomaszewski: Stosunek typow antropologicznych do kon-
stytucjonalnych. — St. 2ejno-2ejnis: Poluczanie 2zninsko-
mogilanscy. — H. Gordziatkowski: Falda mongolska u mu-
rzynéw centralnej Afryki. — A. Wrzosek: Notatka o szczat-

kach hetmana Stefana Czarnieckiego, znajdujacych sie w Muzeum
XX. Czartoryskich w Krakowie.

W arszawskie czasopismo lekarskie, rok VIII, nr. 1, z 1-go
stycznia 1931: 1 Rotstadt: Jakub Szwajeer. — M. Szotir:
O niektérych najnowszych metodach i sposobach leczenia dy-
chawicy oskrzelowej. — M. Biro: W sprawie zaniku mies$ni
postepujacego (Aran - Duchenne). — 1. Tencer: O zawrocie
gtowy  (streszcz. pogl). —m A Simon: G werandowaniu
w miesScie.

Medycyna praktyczna, rok IV, nr. 12, z r. 1930: T. Betkow-
ski: Schorzenie wyrostka robaczkowego w okresie potogowym.—
K. Wréblewski: O ropniach podokostnowych wiktajacych ostre
zapalenia jamy gérnoszczekowej.

Pielegniarka polska, rok Il, nr. 11—12, za listopad-grudzien
1930: Sprawozdanie z V Walnego Zjazdu Polskiego Stow. Pieleg-
niarek Zawodowych.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo niemieckie.

Archiv i. Gynaecologie.
T. 141. z. 2.

Fr. Kok: O czynnos$ciowym zachowaniu sic pozostawionych
jajnikbw po operucyjnem usunieciu macicy. (Badanie doSwiad-
czalne).

W dosSwiadczeniach swych postugiwat sie autor myszkami,

u ktérych drogg laparatomji wycinat catkowicie macice, to zndéw
odcinat mtdpochwowo, lub tez weszcie podwiazywat z obu stron
catg tkanke z naczyniami pomiedzy rogami macicy i jajnikami
i przecinat ja.

Po tym zabiegu badat systematycznie
dzieliny pochwy
Wyniki tych doswiadczen przedstawiajg sie nastepujaco:

Nie jest rzeczg pewna, czy U myszy macica i poza cigzg wy-
wiera jaki$ w'ptyw na czynno$¢ jajnikéw. Bez watpienia po usu-
nieciu macicy okresowo$¢ zmian pochwy doznaje powaznych za-
burzen. Zaburzenia te atoli nie powstajg wskutek usuniecia macicy,
lecz sa nastepstwem zabiegu operacyjnego czyli sa3 wyrazem reakcji
na bodZz.ce, jaki stanowi operacja i proces gojenia sie ran poope-
racyjnych. Takim bodZzcem przewlektym sa rdéwniez zrosty po-
operacyjne naokoto jajnikéw. Doswiadczenia autora nie dowodza
atoli, aby zmiany wystepujace w pochwie po podobnych zabiegach
operacyjnych pozostawatly w przyczynowym zwigzku z odpo-
wiednicmi zaburzeniami okresowej czynnosci jajnikéw. Na pod-
stawie obrazéw histologicznych uwaza to autor za nieprawdopo-
dobne. Natomiast nie wyklucza, ze dziata¢ tu moga inne momenty
przyczynowe jak np. zaburzenia w krazeniu w zakresie pochwy.
W kazdym razie, jak z doSwiadczen autora wynika, po catkowitem
wycieciu macicy, mimo przejsciowych zaburzen, okresowe zmiany
w pochwie mogg znéw wystepowaé zupetnie normalnie j regularnie.
Nie mozna wiec na podstawie do$wiadczen powyzszych przyjmo-
waé, aby u myszy catkowite usunigcie macicy wywierato jaki$
wptyw na czynno$é jajnikéw.

zachowanie sig
i okresowo$¢ zmian w niej zachodzacych.

wy-

3. 1931

Powyzsze wyniki dosSwiadczen
z niektéremi doswiadczeniami innych autoréw, ktérzy wykazali
zmiany morfologiczne na jajnikach pozostawionych po wycieciu
macicy, a zwtaszcza z do$wiadczeniem klinicznem, ktére kaze do-
mys$la¢ sie pewnego wpltywu macicy na jajniki. Przemawia zatem
np. nierzadkie spostrzezenie, ze w przypadkach silnych krwawien
macicznych na tle zaburzen czynnos$ciowych po wyskrobaniu ma-
cicy nietylko momentalnie krwawienie ustaje, ale i czynno$¢ macicy
wystepuje prawidtowo. Zdaniem autora objawy, jakie wystepuja
u kobiety po wycieciu macicy, przemawiajg zatem, ze pomiedzy
macicg i jajnikami istnieje wzajemny zwigzek, prawdopodobnie
natury hormonalnej.

Pozorng sprzeczno$¢ wynikéw swych badan z powyzszemi fa-
ktami ttumaczy autor zupetnie innemi stosunkami u myszy, anizeli
u kobiet.

Wiele zdaniem autora, przemawia za stuszno$cig zapatrywanie
Pankowa, ze macica posiada wtasne szczegdlne wydzielanie we-
wnetrzne, ze zaburzenia po usunieciu macicy wystepujace s
istotneini zaburzeniami z ubytku funkcyj, ze takowe atoli rut zaleza
od jajnikéw, lecz jedynie od braku macicy. Autor przyznaje, ze
doswiadczenia jego nie przyczynity sie wcale do wyjasnienia tych
spraw.

Poniewaz nic jest dowiedzionem, aby usuniecie macicy powo-

autora stojg w sprzecznosci

nych radzi autor u kobiet operowanych w okresie dojrzatosci
ptciowej na wszelki wypadek pozostawia¢ jajniki. Nie wszyscy
klinicy$ci atoli podzielajg to zapatrywanie. Pochodzi to stad, ze

zdaniem wie’u z nich og6lne dolegliwosci
cicy co najmniej nie sa mniejsze anizeli
rzadu rodnego, a z drugiej strony nie rzadkie sa przypadki, ze
w pozostawionych jajnikach wystepuje zwyrodnienie torbielo-
wate, ktére powoduje r6zne dolegliwo$ci, zmuszajace do ponownej
laparotomji.

Hans Kiickens: 7.astoso\v(uiit prgdu o wysokiej czestotli-
woséci do przyzegania i przecigecia tkanek zc szczeg6lnym uwzgled-
nieniem zmian, jakie przytem wystepuja w tkankach. Wyniki, jakie
autor uzyskat, sg o wiele lepsze od tych, jakie w dawnych czasach
uzyskali inni autorowie. co przypisuje okoliczno$ci, ze postugiwat
sie aparatami nowszej konstrukcji. W ogdlnos$ci mozna powiedzie¢,
ze doSwiadczenia autora wykazaty, iz proces gojenia sie odbywat
gtadko i proces organizacji ciecia postepowal bardzo zywo.

W szczeg6tach sprawa ta przedstawia sie nastepujaco:

2weglenic brzegdéw ciecia jest nieznaczne i ogranicza sie tylko
do samego brzegu ciecia. Ptaszczyzny ciecia pozostajg gtadkie i nie
ulegajg rozdarciu pod wptywem dziatajacej iskry.

Obumarcie tkanki ograniczone jest zasadniczo
sunkowo matej przestrzeni w okolicy brzegéw cigcia.

Proces gojenia sie i organizacji rany jest podobny jak przy
ranach cietych przy pomocy noza. Przecietnie do dni 14-tu rana
pokryta jest gtadka blizng.

Komérki réznych tkanek okazuja r6zna odporno$¢ na dziatanie
goraca. Inaczej zachowuja sie komdrki tkanki tacznej i naczyn
krwionoénych, a inaczej komérki nabtonkowe. Pierwsze np. w pew-
nej odlegtosci od ciecia, w obrebie ktérego reszta tkanki jest obu-
marta, pozostajg nienaruszone i stanowig punkt wyjscia proceséw
organizacyjnych pozostatej rany.

Mimo wiec konieczno$ci zachowania pewnych ostroznos$ci jest
rzeczg pewna, ze ten sposéb operowania nadaje sie bardzo dobrze
w pewnych przypadkach, tein bardziej, ze nowsze aparaty, a zwtasz-
cza ,Thermoflux — K — Anparat“ pozwa’aja przy pomocy spe-

po usunieciu samej ma-
po wycieciu catego na-

tylko do sto-

cjalnych urzadzen na regulowanie rozmiaréw dziatania sity i na-
piecia pradu, co umozliwia ograniczenie obumarcia tkanek do
minimalnej przestrzeni.

Autor wykonat w ten spos6b 18 nastepujacych operacyj.

Dwa razy wyciecie lub zestrupicnie chronicznych wrzodow
warg mniejszych.

Trzy razy naciecie
liniego.

Dwa ra/\
wych z powodu

i wytaszczenie torbieli gruczotu Bartho-
usuniecie duzych pakietéw gruczotéw pachwino-

limfogranuloinatozy i nawrotu raka po operacji
raka czesci pochwowej. Jeden raz usunat kilykciny, a cztery razy
raka sromu i wreszcie 6 razy guzy ka'afiorowate raka czesci po-
chwowej. W ostatnich 6 przypadkach zabieg ten utatwit zastoso-
wanie radu, co przedtem byto niemozliwe.

W tych przypadkach, gdzie w ogdlnosci rychtozrost byt moz-
liwy, gojenie sie rany odbyto sie per priinam intentionem. Blizny
byty zupetnie gtadkie, efekt kosmetyczny dobry. O ile rana nie
zgoila sie przez rychtozrost. winna temu byta inna przyczyna,
a nie metoda operacyjna.

| tak w jednym przypadku raka sromu wystapito ronienie w ka-
cie rany, atoli nie z powodu zbyt rozleglej nekrozy tkanki, lecz z po-
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ftodu pozostawienia na dnie ciecia w tem miejscu ropiejacego gru-
czotu nowotworowo zmienionego. W drugim przypadku, dotycza-
cym rowmiez raka sromu nie przysfilo do rychlozrostu z powodu
zbyt s.lnego napiecia tkanek. We wszystkich innych przypadkach
Nastgpit rychloz.rost.

Jako dodatnia sirone tego. sposobu operowania podnosi autor
rownoczesne liamowanie krwawienia do pew.iego naturalnie stopnia,
a dzieje sie to przy pomocy powstajgcego zestrupienia i zamkniecia
matych naczyn. Krwawienie migzszowe nigdy nie wystepuje, a na-
czynia grubosci szpilki réwniez nigdy nie krwawig. Urubsze na-
czynia wymagajg podwigzania, cho¢ w jednym przypadku raka
sromu w okolicy techtaczki, a wiec w obrebie ciat jamistych, ope-
rowat autor bezkrwawo, nie podwigzujac zadnego naczynia. Ta
dobra strona bezkrwawego operowania czyni pole operacyjne wie-
cej przejrzystem i skraca czas operacji, a temsamein stanowi wyz-
szo$¢ nad sposobem operowania przy pomocy noza.

Druga dodatnig strone tego postepowania widzi autor w oko-
licznosdci, ze roéwnocze$nie ciecie dziata dezynfekujace na brzegi
rany. Drobnoustroje zostajg poprostu zabite i wskutek zestrupienia
brzegéw rany me moga by¢ przeszczepione w tkanke. Wyniki ope-
macyjne w przypadkach autora dowodzg tego niezbicie, gdyz MKk
chtozrost nastepowat nawet tam ,gdzie ciecie przechodzito przez
tkanke zakazong, a nawet zapalnie naciekis.

Ta sama okoliczno$¢ chroni przed przeszczepieniem nowotwo-
row ztosliwych w czasie operacji.

Hzy ten spos6b operowania znajdzie w ginekologii szersze za-
stosowanie, pozostawia autor do rozstrzygniecia przysztym do-
Swiadczeniom.

Zauwaza atoli, ze pamigta¢ nalezy', iz mimo wszystko liczy¢ sie
trzeba z pewnem uszkodzeniem tkanek, co z géry zakre$la pewne
granice tej metodzie operacyjnej i przestrzega przed bezkrytycz-
ncm stosowaniem jej w kazdym przypadku.

K. Adler: Przemiana materii ulbtonie $§luzowej macicy u' réz-
nych okresac-h jej biologicznej czynnoSci.

Z doswiadczen autora, ktére przeprowadzit wedtug metody
Warburga, wynika, zc btone $luzowag macicy ze wzgledu na wla-
sciwy jej tj'p przemiany materji zaliczy¢ nalezy do tkanki zarod-
kowej, albo bedacej w rozroscie. Wynika to z jej wysokiej gly-
kolitycznej zdolnosci, jaka ujawnia w warunkach anaerobiozy.

Btona $luzowa macicy czynna kobiet o regularnym typie mie-
sigczkowy m ma réwnomierng przemiane materji; niema zadnej
roznic.y pomiedzy okresem rozrostu i okresem wydzielania.

U kobiet z zaburzeniami micsigczkowemi, ktérych Zrédtem jest
upoé$ledzenie czynno$ci jajnikéw, przemiana materji biony $luzo-
wej macicy zalezy' od ilosci produkowanego hormonu jajniko-
wego.

W okresie przekwitania wystepuje nieraz najpierw wzmoze-
cie przemiany materji btony $luzowej macicy, co moze pozosta-
wa¢ w zwigzku zc wzmozong produkcjg hormonu jajnikowego
W tym okresie zycia kobiety Pdzniej nastepuje zwolna spadek
Przemiany materji i to najpierw oddcchaiiia, a nastepnie dopiero
gil kolyza bezpowietrzna.

W jednym przypadku cigzy 3-miesieczncj stwierdzit
rowniez spadek przemiany materji btony doczesnej.

Hol ter mann: Badania doSwiadczalne nad przemiang ma-

autor

terjl tkanek u zwierzat nkciliz(trnych. ciezarnych i plodow (zara-
dni przyczynek do wptywu hormonéwl jajnikowych i przedniego
Ciati, przysadki na przemiane materji u zwierzat).

Wynik do$wiadczen przedstawia sie nastepujaco: Odtlenienie

btekitu metylenowego (O. b. m.) tych samych narzadéw (migsni,
Watroby, nerek, serca) roézny cli, nieciezariiych zwierzat tego sa-
dfcgo gatunku (Swinki morskie, kréliki) moze w tych samych wa-
1Pukach wykazywaé¢ bardzo wielkie r6znice. Zwierzeta nieciezarne
tcEo samego rzutu okazujg w roéznych warunkach jednakowe O.
*e ni. narzagdéw. O. b. m. narzagdéw zwierzat ciezarnych i ptodéw
rézni sie znacznie od O. b. m. zwierzat nieciezarnycli. Narzady
Zwierzat ciezarnych i piodéw wymagajg dla odbarwienia tej sa-
mki ilosci btekitu m diuzszego czasu anizeli narzady zwierzat nic-
Hezarnych. Udcrzajgcem jest to zwtaszcza w mie$niach Zja-
wisko to nie pozostaje w zwigzku z rozpulclmicmem tkanek
1 wiekszem icli przesigknieciem wodg w czasie cigzy', gdyz ozna-
czenie substancji statlych narzadéw' Zwierzat ciezarnych i nic-
ciezarnych nic przemawia za tem. aby czas odbarwienia btekitu
m- uzalezniony byl od zawarto$ci wody w narzadach.

Narzady ptodu posiadajg mniejsza zdolno$¢ odbarwiania Me-
bitu m. anizeli odpowiednie narzady matki. Zdolno$¢ tozyska w tym
Gerimku jest bardzo mata.

Zwierzeta z guzami nowotworowemi nie roznig sie od zwic-
Izat normalnycn co do zdolno$ci odbarwiania btekitu m.j nato-
miast sama tkanka nowotworowa (miesak u szczuréw) posiada ta
zdolno$¢ w bardzo stabym stopniu.
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Oprécz tych iloSciowych zmian w narzaciach zwierzat stwier-
dzi¢ mozna u ciezarnych $winek morskich i krélic nienormalne
dziatanie kwaséw bursztynowego i gliceryno- fosforowego na od-
barwienie biekitu m. watroby' i miesni. Organy zwierzat liieeie-
zarnych wykazujg po oddaniu wspomnianych kwaséw w ogélno-
§ci przyspieszenie zdolno$ci odbarwiania biekitu m. i to zaleznie
od stopnia koncentracji tych kwaséw. Stabe natezenia tychze
zdolno$§¢ owa zmniejszajg. Natomiast organy zwierzat ciezarnych
nie wykazujag owego ostabienia zdolno$ci redukcyjnej btekitu m.
Okoliczno$¢ ta kaze przy puszcza¢, ze w organach zwierzat cie-
zarnych nastgpito przesuniecie zaczynéw albo zmiana stezenia do-
danych kwaséw, co zdaniem autora jest wiecej prawdopodobne.

Hormon jajnikowy, progynon, w wysokiej koncentracji prze-
dtuza czas odbarwiania biekitu m.. hormon przedniego ptatu przy -
sadki, mézgowej czas ten skraca.

Ostabienie odtleniania btekitu m. w przemianie materji tka-
nek zwierzat ciezarnych dowodzi, ze w cigzy, zdolno$¢ utleniania
w tkankach jest zmniejszona. Potwierdzajg to réwniez dos$wiad-
czenia innych auteréw przeprowadzone przy pomocy innych me-
tod badania. To ostabienie zdolno$ci utleniania dotyczy przede-
wszystkiem biatka, mniej ttuszczu, a najmniej weglowodanéw.

badania nad przemiang podstawowg wszystkich autorow wy-
kazuja zgodnie, ze w cigzy nie istnieje na og6t wcale ostabienie
proceséw spalania biatka, ttuszczu i weglowodan6éw. Przewaznie
badania te wykazaty raczej zwiekszenie przemiany podstawowej,
co dowodzi zwiekszenia zapotrzebowania tlenu. Do$wiadczenia
autora atoli wskazuja lia zmniejszenie procesu utleniania tkanek
w cigzy. Owo zmniejszenie procesu utleniania przy réwnoczcs-
nem zwiekszeniu zapotrzebowania tlenu dowodzi, ze w cigzy
zwiekszone zapotrzebowanie tlenu nie bywa zuzyte na to, aby
podobnie, jak poza cigzag, utlenianie byto kompletne t. j. prowa-
dzito do powstania ostatecznych produktéw spalenia. Wobec tego
w ustroju ciezarnym w przeciwiefistwie do niecigzarncgo musi
istnie¢ nadmiar materjaiu nie zupeinie utlenionego, ktéry nawet
prz.y pomocy zwiekszonej iloSci zuzywanego tlenu nie zostaje
zupHnie utleniony.

Ta r6znica w odbarwianiu btekitu m. w ustroju ciezarnym
i nieciezarnym zalezy prawdopodobnie od dziatania podniety, ia
jaka w doswiadczeniach powyzszych uwaza autor dodane kwasy.

Obszerne wywody autora w sprawie wpitywu gruczotéw do-
krewnych na przemiane materji zwierzat ciezarnych nie nadajg
sie do streszczenia. Wynika z nich, zc w celu poznania i wyjas-
nienia zmian tyczacych przemiany materji w cigzy jest rzecza
kolosalnej doniostosci, uwzgledni¢ przedewszystkiem wszystkie
zmiany, jakie wywotuje cigza w czynnos$ci gruczotow dokrewnycli.
Nalezy' w badaniach przemiany materji w cigzy wiecej, anizeli
dotagd ma miejsce, uwzglednia¢ zmiany, jakie wystepuja w gru-
czotach dokrewnycli pod wptywem cigzy, jes$li sie chce poznaé
blizej fizjologiczne procesy przemiany materji kobiet ciezarnych.

K. B. (Lwéw).

Klinische Wochciischrift.
Nr. 9. r. 1930.

Moszkowicz. O powstawaniu choroby wrzodowej zotagdka
iCGastroputhia). Nowsze prace 13iick nera i wspétpracownikéw
wykazuja, ze sok zotadkowy liy peraktywny moze iiszko-dzi¢ $cianeg
zotadka, lecz nie w okolicy gruczotéw fimdtis, tylko odzwierniko-
wych. na krzywiznic matej. Badania Silbermanna wykazujg,
zc gtownie sok zotgdkowy t. zw. psychiczny moz-c wywota¢ nad-
7irki btony' S$luzowej. Wszelkie teorjc, ktoére przyjmowaty pier-
wotne uszkodzenie $ciany zotadka, jako potrzebne przygotowanie
do nadtrawienia btony $luzowej (zawal, rnwzyt, zmiany w ner-
wach) nalezy usuna¢ na plan dalszy. Czynniki psychiczne i aler-
giczne w genezie choroby wrzodowej musza by¢ uwzglednione
w leczeniu tej choroby.

Loewy i 1Belirens. Przyczynek do zywieniu pokarmami
surowemi, U kilku os6b Zzywionych pokarmami surowemi dostar-
czone ilosci okazatly sie niewystarczajgce. Przemiana biatek byta
na bardzo niskim pO/.iomie.

Prof. Zondek. O hormonie przedniego ptatu przysadki moz-
gowej, Hormon przedniego ptatu przysadki zjawia sie w wiekszej
ilosci przy wypadnieciu czynnosci gruczotéw piciowych, w czasie
cyklu menstruacyjnego oraz przy nowotworach ztosliwych przede-
wszystku m narzgdéw rodnych.

Dell‘Acqua i Aschner. Wptyw pozycji ciata na tachyhar
dje nerwowa i tarczycowg. Réznica w ilosci tetna podczas stania
i lezenia w tacliyk.irdji nerwowej jest 5 razy wueksza, niz przy
tachykardjach pochodzenia tarczycowego (liypertliyreosis). Ma to
znaczenie w rozpoznaniu rézniczkowem.
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Loewencck i Wach smutli. Dalsze badania w sprawie
hyperglykemji pokarmowe'!l u pséw z przetokg licha.
Lutier. ,,Nowe grupy krwi" Thomson’n.

Bernhard t. Znaczenie przysadki mdzgowej n’ przemianie
materji. Doswiadczenia z preparatami z przedniego ptatu przysadki
moézgowej wykazujg wptyw tego gruczotu na przemiane materji.
U ludzi z praw idlowu przemiana spoczynkowg podaw anie prepara-
tow' przysadki (hypOphysin, praephyson) wywotuje w xa przypad-
kéw obnizenie przemiany spoczynkowej, u cierpigcych na chorobe
Basedowa uzyskuje sie znaczne obnizenie przem. spocz. i polepsze-
nie stanu ogdlnego.

Rillmann i Sclineider. Nowy $rodek w leczeniu choréb
nerek wyosobniony przez Schneidera z korzeni sarsaparilia
nazwany ,Renapurin” obniza reszte azotowag w surowicy Kkrwi,
nie wzmaga diurezy, ani nie wywiera zadnego ubocznego dziatania.
Dziataniem tego $rodka mozna opanowa¢ objawy mocznicowe,
wtedy jednak, gdy nerka jest jeszcze wzglednie sprawna.

W aliner. Czy uruchomiony wapn moze wyréwnacé¢ brak tegoz
zmniejszonego dowozu? Pozywienie moze zawiera¢: 1) mato fo-
sforu, a dostateczng ilos¢ wapnia — powstajag zmiany krzywicze,
2) dos¢ fosforu, a mato wapnia — powstajg zaburzenia wzrostu,
3) mato fosforu i wapnia — powstaje obok ztego wzrostu osteopo-
rosis. Je$li bedziemy nasSwietla¢ zwierzeta doSwiadczalne, u ktérych
powyzsze stosunki stworzyliSmy, promieniami pozafiotkowemi, to
w pierwszym wypadku stwierdzamy podniesienie sie ilosci fosforu
w surowicy krwi oraz ustepowanie zmian krzy wiczych, w drugim

zwiekszenie sie iloSci wapnia w surowicy i poprawe wzrostu,
w trzecim zwiekszenie sie iloSci wapnia w surowicy, poprawe
wzrostu i wyrazne zmiany gabczaste w koSciach. Niektérzy bada-

cze krzywicy wykazali, ze gtodzenie dziata leczniczo na zwierzeta
doswiadczalne przez uruchomienie statego fosforu, ktéry wyréwnuje
braki w surowicy krwi. Dziatanie wiec podobne do witaminy D
lub promieni pozafiolkowyeli. Istnieja dwie drogi uruchomienia
wapnia: chemiczna i hormonalna. Na drodze chemicznej osigga sie
to przez podawanie np. salmjaku, na drodze hormonalnej przez
zaslrzykiwanie wyciggéw z gruczotéw przy tarczycznych.

Prof. Siemerling. Dwa lata leczenia pyriferem. Pyrifcr sto-
sowany wytgcznie dozylnie jest dobrym $rodkiem do wywotania
gorgczek w paral, progressiya i tabes dors., zwtaszcza u chorych
wyniszczonych, kiedy to nie mozna zaszczepi¢ malarji. Niektérzy
autorowie stosuja pyrifcr razem z leczeniem swoisteni. Stosuje sie
tez ten $rodek z dobremi wynikami w przewlektym reumatyzmie,
iieuralgjaeh, gdzie zwykte Srodki okazaty sie niewystarczajace.

Nr. 10. r. 1930.

Kanim. Rgcznos$é¢ (ftdndigkeit) i r6znice statystyczne. Staty-
styka przeprowadzona na do$¢ duzym materjale studentéow wyka-
zata, ze przewaznie istnieje dazno$¢ do obureczno$ci. Przewage
praworecznos$ci odnie$¢ nalezy do wplywoéw zycia, gtéwnie wy-
chowania, Czynnosci, ktére dotychczas nigdy nie byty wykony-
wane drugg reka, po pewnym czasie zostaly opanowane oburecznic.

Singer. Reszta azotowa we krwi i kwasica a rokowanie
W przewlektych chorobach nerek. Bardzo wazne jest oznaczanie
reszty azotowej i rezerwy alkalicznej w schorzeniach nerek. Wy-
niki oznaczen nie pozwalajg rokowaé¢ na dtuzszy przecigg czasu,
poniewaz niskie np. warto$ci azotowe w kilku dniach doj$¢ moga
do bardzo wysokich i $mier¢ nastepuje wskutek mocznicy. Wyka-
zanie znacznie obnizonej rezerwy alkalicznej prognostycznie jest
bardzo zte.

Seckel Badania ilosci krwi w wieku dzieciecym. Rozpatrze-
nie ilosciowe krwi jako mieszaniny plazmatyczno-koniérkowej, cze-
§ciowo krazacej w naczyniach, cze$Sciowo zdeponowanej w S$le-
dzionie. watrobie, jelitach, sk6rze — jest wazne ze wzgledu na
procesy wzrostu, przemiane podstawowga, oddechanie i napiecie
tkanki, rozdzielenie krwi i tworzy #tgcznik miedzy studjum serca
a krazeniem obwodowem.

Stockert. Klinika i
encephalitis epidemiai.

diagnostyka podostro przebiegajgcego

Zimmerniann. Czy u wszystkich chorych w klinikach i sa-
natoriach nalezy wykonywaé¢ odczyny serologiczne na lues? Na-
lezy, by unikngé pomytek i zastosowaé wtasciwe leczenie.

Nied erwies er: Bilonica i odczyn kilowy. Mikroreakcja
Meinicke'go wedtug Dolinala (M. M. R.) w przebiegu btonicy za-
czyna wypada¢ dodatnio od 3 dnia choroby, w 10— 15 dni okoto
80% jest silnie dodatnie, potem szybko zaczyna znika¢. Znane sj
przypadki, gdzie u dziecka w 209 dni utrzymywata sie M. M. R.
Te wyniki wazne sa ze wzgledéw praktycznych, gdyz badanie
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krwi w czasie i po btonicy odnoé$nie do M. M. R. moze dopro-
wadzi¢ do biednych wnioskéw. Mianowicie, ten nieswoisty zre-
sztg odczyn- osigga swoj najwyzszy punkt miedzy 10—15 dniem
choroby, przedtuzanie sie odczynu nasuwa przypuszczenie w Kkie-
runku Kity.

Crecelius: Zatrucie octanem amylowym.
choroby rozwija sie zapalenie krtani z owrzodzeniarni
gtosowych,, zapalenie ptuc, obrzek gtosni.

Prof. (iutzeit: Schorzenia wywotane przez promienie Roent-
gena oraz inng energja promienng. Pod wpltywem promieni R. wy-
stepuja zmiany w komoérkach az do obumarcia. Obok zahamo-
wania czynno$ci komoérek przyjs¢ moze i do wzmozenia.

Czasem tkanki przyzwyczajaja sie do promieni i to jest wazne
dla pracujacych. Przy uzyciu tych samych dawek promieni skoéra
w rozmaitych miejscach rozmaicie oddziaiywuje, jeszcze wie-
ksze sg roéznice tolerancji u poszczegélnych oséb. Uszkodzenia
wywotane przez promienie R. sg og6lne i miejscowe. Te pierw-
sze przejawiajg sie bélami gtowy, uczuciem zmeczenia, brakiem
apetytu, czasem wymiotami. Gruczot pitciowy meski jest bardzo
wrazliwy na promienie R., zanika ptodnos$¢, natomiast libido,
zdolno$¢ kopulacji i cechy drugorzedne zmianom nie ulegaja.
U kobiet najwrazliwszym jest uktad folikularny, ciatko zdétte
0 wicie odporniejsze. Szkodliwem jest tez dziatanie R. na krew
1 narzady krwiotwércze; czasem sg przypadki ciezkicli niedo-
krwistosci u radjologéw. Ciezkim niekiedy zmianom ulega narzad
wzroku.

Zmiany wywotane na skérze przez promienie radowe podobne
sg do uszkodzen promieniami R.

W przebiegu
na strunach

Nr. 11, 193(1.
Loewe i Voss: O meskim hormonie piciowym. (Referat po-
gladowy).
Bauer i Strasser: Cholecystografia i czynno$¢ watroby.
Muck: Leczenie choroby Mcniere‘a dieta bezmiesng. U pa-

cjentéw z chorobg Meniereki, pozostajacych na $ci$le bezmiesnej
diecie, napady albo sie nie powtarzaty, albo byly znacznie stabsze.

Kacza nder: O toksycznem dziataniu awertyny na watrobg.
Badanie poziomu barwnikéw zétciowych we krwi oraz proby
z galaktoza przed i po narkozie awertyng nie wykazujg u o0s6b
z watrobami zdrowemi zadnego uszkodzenia komorek watro-
bowych.

Bociihcim: Badanie przemiany materji iv chorobie Base-
dowa. Grafe sadzi, ze u chorych z normalng przemiang spoczyn-
kowg choroby Basedowa nalezy wykluczyé, tak samo Molier
przyjmuje, ze w chorobie B. przemiana spoczynkowa musi by¢
zawsze wzmozona. Jednakze w lekkich przypadkach przemiana
spoczynkowa moze by¢ normalng. Czesto w klinikach nie oblicza
sie t. zw. dziatania specyficzno-dynamicznego. Wedtug Biedla
w chorobie B. spadanie jest o 50% wyzsze niz normalnie. Obni-

zenie dziatania specyficzno-dynamicznego wystepuje wtedy, gdy
ustroj usituje wyréwnaé¢ wychudzenie, spowodowane nadmierng
czynno$cig tarczycy.

Pros: Nowa mikrometoda ilosciowego oznaczania cukru
ir moczu.

Mo uta nar i: O sondowaniu ukladu naczyniowego. Uwagi

odnos$nie do pracy Forssmanna w Ki. Woch. z r. 1929.

Half er: Badania nad zachowaniem sig rezerwy alkalicznej
u zdrowych i chorych dzieci. Normalng rezerwe alkaliczng stwier-
dzono: w gruzlicy gruczotéw okotooskrzelowych i ptuc. gruzliczem
zapaleniu opon, surowiczem zapaleniu optucnej, rozedmie ptuc,
niezycie oskrzeli, kokluszu, szkarlatynie, anginie, rozmaitych cho-
robach systemu nerwowego, niektérych chorobach krwi, zaburze-
niach zotgdkowych. Obnizong niezbyt wybitnie rezerwe alkalicznag
stwierdzono w kokluszu, ropnem zapaleniu opon, zapaleniu nerek,

zimnych ropniach. Znacznie obnizong rezerwe alkaliczng wyka-
zano w chorobie H. Medina, zapaleniu krupowem phuc, marskosci
watroby.

Sehrens: Prosta metoda obliczania ilosci cholesteryny ire
krwi.

Feldman n: Chirurgiczne leczenie choroby Basedowa i nad-

czynnos$ci gruczotu tarczycowego. (Wskazédwki praktyczne).
Urbach: Choroby skéry a odzywianie. (Referat pogladowy).
Saciis i Witebsky: Badanie plynu médzgo-rdzeniowego

zapomocag odczynu sklaczkowuceniu i odczynu Wassermanna.

St. Dziuba (Krakéw).
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RUCH w TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Warszawskie Towarzystwo lekarskie.

Rrotokdét posiedzenia itaukowego z dnia 13 maja 1931).
Obecnych cztonkéw T-wa 07, wprowadzonych gosci 36.

Cze$¢ | (wspblnie z Polskiem Towarzystwem Anatomiezno-
Zoologicznem). Obrady w jezyku francuskim.

1) Prof. A. Policard wygtosit odczyt p. t.
aktualnych z dziedziny histofizjologji plac* (streszcz. wtasne).

Dzisiejsze dane klasyczne z dziedziny lhstologji tkanki ptucnej
s4 obecnie przedmiotem rewizji oraz przedmiotem badan z punktu
widzenia iizjologji i patologji.

Budowe wyscidlki pecherzykéw nalezy uzna¢ za niejednolita,
ko co nazywamy ,ptytkami bezjgdrowemr nie istnieje wcale. Po-
wietrze pecherzykéw styka si¢ bezposrednio z tkanka #gczna pod-
Seiehska ptuc. Komérki spotykane w pecherzykach (mate komorki
jadrzaste) nalezy uwaza¢ raczej za tacznotkankowe niz nablon
kowe; posiadajg one bowdem Zaréwno charakter morfologiczny
lhstjocytéw jak tez ich wtasnosci fizjologiczne.

W podscielisku ptuc jest daleko wiecej tkanki miesnej gtadkiej
niz sie to powszechnie mniema. Znaczenie tych witdékien miesnych
Powinno by¢ podniesione w omawianiu fizjologji i patologji plué.

2. Dyskusja.

Kol. Mankowski (Streszczenie \vi), przypomina wyniki Re-
terera, ktory usitowal dowied$é¢, ze tkanka taczna moze zamienié
sie w nabtonkowag. Mezenchyma wytwarza sie z mezoderiny, a ta
Wszak sasiaduje z entoderma, z ktérej powstaje nabtonek narzadow
oddechowy cli. Ptytki bezjadrowe wedtug poje¢ klasycznych sg wy-
pustkami komorek jadrzastych. Wzrost narzadu powoduje powiek-
szenie sie powierzchni pecherzykéw' i sptaszczenie komérek. Kon-
cepcja prelegenta jest w niezgodzie z patologig kliniczng. W plwo-
cinie czestokro¢ stwierdzamy dobrze znane komorki nabtonka pe-
cherzykowego, nie majagce cech mezenchymalnych.

Kol. Lotli E. zapytuje, czy istnieja roéwniez witdkna miesne
rozszerzajace pecherzyki ptucne i jaki jest mechanizm powodujacy
rozszerzanie sie ptuc nawet przy otwartej klatce piersiowej.

Prelegent odpowiadajgc na zapytanie stwierdza, iz aczkolwiek
wiemy o istnieniu mie$iiiowki, jednak czynnoéci jej nie znamy.
Badania klasyczne o budowa¢ pecherzyka sg przeniesione na ludzi
ze spostrzezen u zw lerzat zimnokrwistych.

Czes$c¢ I
3) Protok6t posiedzenia naukowego z dnia 6 maja 1930 r. przy-
jeto bez zmian.
4) Kol. A. Krasuski wygtosit odczyt p. t. ,,Poglady Jonstona
na choroby pmc i serca" (streszcz. \\t.).

Prelegent na wstepie charakteryzuje wiek XVI i XVII i méwi
0 gtdéwniejszych przejawach mys$li naukowej w tym wieku.
- Nastepnie podaje szkic biograficzny' zycia Jonstona. Jan Jon-

sA)n urodzit sie w Szamotutach w wojewo6dztwie Poznanskiem
A 1603 r. Zmart w Polsce w 1675 r. Jest on autorem bardzo licznych
Uzict z zakresu medycyny, histo>’ji oraz nauk przyrodniczy cli.

Byt wychowawcg synéw Leszczynskiego, wojewody Bel/ .kiego,
u nastepnie lekarzem nadwornym Leszczynskich.

Prelegent omawia poglady Jonstona na choroby
zuwarte w Synthagma tned. practicae (1648 r.).

5) Dyskusja.

Kol. L. Zembrzuski

serca i ptuc

(streszcz. wt.ff podkresla, iz dobrze sie
Stalo, ze kol. prelegent poruszyt przynajmniej pare fragmentéw
z bardzo obszernego dzieta Jana Jonstona z Szamotut. Postaé to
uiato znana, chociaz od paru lat interesujg sie nig nietylko lekarze
1 Przyrodmc.y polscy lecz i badacze obcy. Dzielg Jonstona trzeba
r°zpatry wa¢ na tle epoki, w ktorej zyt i pisat, t. j. na tle XVII w.
w Polsce, kiedy nastagpito zahamowanie u nas rozwoju medycyny.
Wszystkie wyzsze uczelnie lilrsze chylity sie do upadku, zapat w'Sr6d
Rolakéw do studjéw na uniwersytetach zagranicznych ostabt, do
medy cyny zaczety wkradaé sie przesady i Zabobony, a wykonaw-
c o lekarskie spoczeto w rekach partaczy i szarlatanéw. Dzieta
Kkarskie Jonstona w takiej epoce nie byty' bez znaczenia, pomimo,
Iz brakto im oryginalnoéci i byty wdasciwie kompilacjami, a zastuga
cata Jonstona polegata na przeszczepianiu i popularyzowaniu w Pél-
sce pragdow i kierunkéw lekarskich na Zachodzie. Tak wigec Jonston
"owych warto$ci me wniést ani do medycyny polskiej ani do me-
dycyny powszechnej i z tego punktu widzenia nalezy rozpatrywac
1te fragmenty, ktére przytoczyt prelegent. Wobec tego Z. propo-
nuje zmiane tytutu odczytu im ,Choroby ptuc i serca w dziele lekar-
skietfl" lub co najwyzej ,w osSwietleniu Jonstona", nie wiadomo bo-
wiem dobrze co w ,pogladach” jego byto oryginalnem a co zapo-
zyczanem od innych autoréw i badaczy.

,»Kilka zagadnien
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Witasciwie dla historji kultury polskiej wazniejsze sg dzieta
Jonstona z dziedziny nauk przyrodniczych, do ktérych odnoszono
sie w XVII w. w Polsce z zupetnem indyfereiity-zmem wbrew temu,
co miato miejsce w Europie Zachodniej.

Kol. Melanowskizaznacza, iz poglady Jonstona na choroby
oczu nie odbiegajg wiele od pogladéw papieza Jana XXVII. Mo6wca
zapytuje prelegenta, czy 6wczesne nowe poglady Jrlarvey‘a znalazty
swoOj wyraz w dziele Jonstona.

Kol. Prelegent w odpowiedzi stwierdza, iz Jonston nigdzie Har-
vey‘a nie wspomina.

Protokot z dnia 20 maja 1930
Obecnych cztonkéw T-wa 31, wprowadzonych go$ci 25.

posiedzenia naukowego

1) Protok6t posiedzenia naukowego z duja 13 maja r. b. przy-
jeto bez zmian.

2) Kol, J. Bukowska wygtosita odozyt p. t. Wspdbtczynnik
kwasowo-zasadowy u dzieci leczonych iv Ciechocinku". (Streszcz.
wtasne).

Dla ustalenia réwnowagi kwas6wo-zasadowej ustroju wazniej-
szern jest okreslenie absolutnej iloSci wydalonego z moczem atno-
lijaku, niz stosunku zasadowego. Stan przemiany materji u dzieci
uwidacznia sie¢ przez- okre$lenie wydalonego z moczem amonjaku.
Spélczynnik amonjakalny jest to stosunek procentowy ilosci azotu
amonjaku do ogélnej iloSci wydalonego N z moczem.

Badania nasze przeprowadzaliSmy nad moczem dzieci podda-
wanych zabiegowi kapielowemu, ustalajgc ilo$¢ wydalonego amo-
u.iaku dla wykazania zakwaszenia moczu. Materjat byt uzyty wy-
tapzme dzieciecy ze schorzeniami najczes$ciej spotykanemi w Cie-
choDhiku: zotzy i krzywica. Warunki pobierania kapieli dla wszyst-
kich rodzajow kapieli byty te same, a mianowicie czas trwania
10 min. cieptota 28“ R. odstep 2 dni. Dzieci pozostawuity na zywieniu
mieszanem. Wszelkie zabiegi lecznicze byty wykluczone. Mocz
otrzymywano bezpo$rednio przed kapiela i po kapieli. Badania do-
konywano na moczu S$wiezym w najkrotszym czasie po odda,mu.
Azot — catkowity oznaczano metodg Kjcldahla za pomoca nnkro-
aparatu Parnasa. Amonjak — metodg Eolina, cze$ciowo Schlo-
‘dnga. Za podstawe badan przyjeto kapiele Zrédlane w Ciechocinku,
ze zrodla 4%. Badania nad wptywem kapieli sztucznych mineral-
nych z soli ciechocinskiej tego samego stezenia oraz z wody bez
zadnych domieszek miaty znaczenie poréwnawcze.

Wynik: kapiele stodko-wodne daty w W'yniku u badanych 20
dzieci zmniejszenie wskaznika zakwaszenia, a zatem przesuniecie
Ph w kierunku zasadowym.

Kapiele sztuczne z soli ciechocinskiej 4% daty u 22 dzieci
zwiekszenie wspdétczynnika zakwaszenia od 1,4:28 az do 2,1:18,0.

Kapiele sztuczne 4% powtérne wykazuja, ze przy dtuzszem po-
bieraniu kapieli sztucznych obraz odczynu powraca do normy od-
dziatywania na kapiele stodkowodne, czyli wskaznik zakwaszenia
zmniejsza sie w stosunkowo krdtkim czasie.

Kapiele 4% 7Zrédlane dajg staty odczyn zakwaszenia bez roz-
nicy na czas trwania zabiegu (do 12) przyczem réznica wspotczyn-
nika amonjakalnego wadia sie od 4,3:5,5 do 3,5:20,7. A zatem odczyn
uwaza¢ nalezy za dos$¢ silny.

Wnioski:

1) kapiele stone Zrédlane w Ciechocinku w'plyw'aja na zwiek-
szenie kwasoty w moczu u dzieci bezposrednio po kapielach.

2) Odczyn ten nic jest przemijajacy, w granicach norm przyje-
tych terapeutycznie.

3) Jakkolwiek zakwaszenie moczu towarzyszy réwniez kapie-
lom stonym sztucznym, to, jednakze, zdolno$¢ odczynowa wyczer-
puje sie u dzieci wkrdtce.

W dyskusji kol. Fr. Goebel podkres$la role kwasicy w pato-
genezie krzywicy. Prawdopodobnie kipiel ciechocinska jest bodZzcem,
powodujgcy m w'ydalanie kwaséw z ustroju. Nalezy sie spodziewac
po ukonc/eniu leczenia kapielami powrotu wskaznika zakwaszania
do normy.

3) Kol. E. Apfelba urn wygtosit odczyt p. t. ,,Badania
Swiadczalne i kliniczne nad leczeniem niedokrwisto$ci watrobg i jej
wyciggami' (streszczenie wt.).

Celem pracy niniejszej byto: 1) pogtebienie nierozstrzygnietego
dotad zagadnieniu, dotyczacego sprawy ,swoisto$ci” podawume;j
leczniczo watroby t. zn. odpowiedZz na pytanie, czy moze by¢ ona
skuteczng nietylko w niedokrwisto$ci zto$liwej, ale i w niedokrwi-
stosci innych typéw', 2) wnikniecie w mechanizm leczniczego dzia-
tania watroby w niedokrw. Biermera na drodze stosowania ujrccjal-
nie przyrzadzanych wyciggéw ze szczeg6lnem uwzglednieniem roli
witamin i hormonéw watrobowych w leczeniu niedokrwistosci.

Cze$¢ pierw'sza pracy wykonana byta na zwierzetach (psach)
cze$¢ druga — na ludziach, dotknietych chorobag Biermera.

do-
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Dla celéw poréwnawczych wywotywatem w czeéci doSwiadczal-
nej niedokrwisto$¢ zwierzecg 3 typoéw: 1) metoda skrwawiania
(dwuKrotny upust z zyty szyjnej po 300 cnr krwi), 2) met. liemoli-
tyczng tdwukrotne wstrzykniecie dozylnie po 400 cnr przckroplo-
nej wody, 3) met. fenylhyérazynowa (dwukrotne zastrzyknigcie
podskoérne fenylliydrazyny w ilosci 0,03 g na kilo wagi zwierzecia).
Kazda grupa sktadata sie¢ 1) ze zwierzecia kontrolnego, 2) karmio-
nego wratrobg, 3) karmionego odpowicdniemi wyciggami.

Stosowane wyciagi przyrzadzane byty 3-ma sposobami (Tow.
“L. Spiess i Syn"): 1) przez wysuszanie watroby acetonem, a wiec
catkowite pozbawienie jej Sktadniki,w ttuszczowych i lipoidalnych,
tern samem i witamin ttuszcz-owycli, 2) wysuszanie siarczanu sodu,
3) wysuszanie' w ten sam sposéb, lecz uczulanie promieniami ultra-
fioletowemu Z badan tych wynika, ze 1) watroba nie miata wptywu
na przebieg odnowy krwi w niedokrwisto$ci zwyktej, 2) przyspie-
szyta nieco odnowe krwi w n. heinolitycznej w kierunku liczbo-
wego wzrostu krwinek bez wptywu na hemoglobine, stad powstata
dysproporcja pomiedzy liczba krwinek a iloScig hemoglobiny, przy-
puszczalnie wiec watroba dziatata bodZcotwérczo na szpik w kie-
runku wzmozonej produkcji i niepelnowarto$ciowi cli krwinek.
3) dziatanie watroby w n. fenylhydrazynowej byto najkorzystniej-
sze, CO przemawia za przypuszczeniem, ze podawana watroba moze
dodatnio wptywaé¢ na leczenie niedokrwisto$ci roznyJi typow
i dziatanie jej jest, by¢ moze, zalezne od stopnia i rodzaju zatrucia
ustroju, 4) badania nad nieskutecznos$ciag watroby w niedokrwistosci
zwyktej (ze skrwawienia) sa zgodne z badaniami klinicystéw na
materjalc ludzkim, natomiast rozbiezne z wynikiem badan W liippla
co sobie ttumacze specjalng metodg skrwawiania, jaka sie autoi
postugiwat (przewlekte skrwawienia); nie wykluczam réwniez
roli zawartego w w'atrobie biatka i katalitycznego wptywu zelaza,
gdyz autor podawat watrobe w duzej ilosci, 5) stosowane w nie-
dokrwisto$ciach zwierzecych wyciggi okazaty sie bezskuteczne,
co, by¢ moze, jest rowniez uzaleznione od matej zawarto$ci w nich
biatka.

Badania kliniczne przeprowadzitem u 7 chorych, dotknietych
niedoki wisto$cig zto$liwg, stosujac wyzej wymienione rodzaje wy-
ciggéw watrobianych.

W wyniku badan uwzglednitem wiek chorych, czas trwania
choroby, ilos¢ nawrotéw, czynniki etiologiczne, ze wzgledu na za
lezno$¢ przebiegu leczenia od wyzej wymienionych czynnikéw.
Z badan tych wynika: 1) naogét wyciggi byty skuteczne w 57%
przypadkéw, sprowadzajac w 4-ch przypadkach zupeine zwolnienie
choroby; nieskuteczne byty naogét w przypadkach ciezkich.

2) Pod wzgledem hematologicznym skuteczno$¢ ich wynosita
okoto 'U— V5 watroby, co Swiadczy o tern, ze przez wysuszanie
watroba utracita wiele czynnych sktadnikow.

3) Wyciagi acetonowe, pozbawione ttuszczéw i witamin ttusz-
czowych nie byty w dziataniu stabsze od wyciggéw siarczano-
wych, co moze by¢ przyezynkicm do obszernie omawianego prze-
zeinnie w poprzednim odczycie zagadnienia teorji awitaininowej (A)
medokrw. zto$liwej, stanowigc jeszcze jedno zastrzezenie obok
wielu innych, przemawiajagcych przeciw tej teorji.

4) Wyciagi uczulone w dziataniu swem nie jbyly skuteczniejsze
od wyciggébw nieuczulonych, co przemawiatoby przeciwko roli

leczniczej prowitaminy' D uczynnionej promieniami ultrafiolc
towemi.

5) Czynniki $wiatto i cieptoczute brane byty w badaniach pod
uwage, gdyz wyciagi byty otrzymywane w prézni i w zwyklej

temperaturze.

6) Wsifystkie wyciggi wywotaty odczyn retikulocytarny stab-
szy i op6zniony w poréwnaniu do dziatania watroby, co przemawia
za tern, ze przez wysuszanie watroba utracita wiele czynnych
hormonéw, wptywajgcych bodZzcotwdrczo na szpik kostny. Retiku-
locytarny odczyn jest naogét najpowazniejszem poparciem teorii
hormonalnej dziatania watroby na szpik, wystepuje bowiem jeszcze
przed poprawa kliniczng i hematologiczng. Stabszy' odczyn retiku-
locytarny $wiadczy o zmniejszonej ilosci hormonéw w wyciggach.

7) Po wyciggach w kilku przypadkach wystapit w okresie
zwolnienia negatywny odczyn leukocytarny, co si¢ naog6t dosé
czesto zdarza w przebiegu leczenia n. zto$liwej watroba.

8) Erytrokonty Schillonga byty obecnie prawie we wszystkich
przypadkach (5) potwierdzajagc poglad autora o ich swoistos$ci
w niedokrw. zto$liwej. Sadze, zc sg one patologiczng barwliwoseig
polichromatyczng zatrutych jadami krwinek, za czem przemawia
znajdywana wspoétrzednie z erytrokontami obfita polichromatyczna
ziarnisto$¢ licznych krwinek.

Wynikéw badan powyzszych nie ujmuje bynajmniej we wnioski,
traktuje je raczej jako przyczynki do pogtebienia wy zej wymienio-
nych zagadnien ze wzgledu na szczupto$¢ materiatu doswiadczal-
nego i klinicznego.

lim

Dyskusja.

Kol. Uoebel tr. zwraca uwage, iz w ostatnich czasach w celn
eksperymentalnego otrzymania niedokrwisto$ci typu ztos$liwej sto-
suje sie pochodne metylowe toluendiammy.

Kol. Gal ews ki zapytuje prelegenta o jego zapatrywania na
leczenie niedokrwisto$ci zto$liwej preparatami zotgdka.

Kol. Mankowski wysuwa brak w badaniach
obrazu mikroskopowego szpiku.

Dyr. Otolski nadmienia, iz po raz pierwszy w ciagu jego
20-to letniej pracy na polu farmacji przemystowej zdarzyto mu sie
mie¢ mozno$¢ przygotowania preparatu, stuzacego specjalnie do
badan naukow.ycli. bakt ten méwca uwaza za zapoczatkowanie dal
szych powaznych prac, taczacych medycyne i farmacje krajowa.

Kol. W. Ortowski wspomina o badaniach wykony wanych
w r. 1910—12 w Kklinice kazanskiej nad niedokrwisto$cig fenylhy-
drazynowa u $winek morskich; badania szpiku stwierdzaty zmiany
analogiczne niedokrwisto$ci do typu Bicrmera. Co sie tyczy lecze-
nia watrobg to wcale ona niedokrwisto$ci zto$liwej nie wyleczg,
sprowadza jedynie poprawe obrazu hematologicznego i samopo-
czucia chorego. Dawniej chorzy ci gingli wéréd objawéw niedo-
krwisto$ci, dzi$ ginag z powodu zatrucia ukladu nerwowego o$rod-
kowego. Zjawisko to ma wielkie znaczenie w wyja$nianiu pato-
genezy niedokrwisto$ci zto$liwej. r» .,

Kol. Apfelbaum odpowiadajac kol. Go eb towi zaznacza,
iz nic stosowatl toluendiaminy opierajac sie na dawnych badaniach
Minkowskiego i inny ch, ktérzy podkreslali niszczace dziatanie tego
zwigzku na tkanke watrobowsg.

W odpowiedzi kol. Galewskiemu podkresla, iz wediug
nadan autoréw amerykarnskich zawarto$¢ zotadka chorych na nie-
dokrwisto$¢ ztosliwg nie zawiera prohormonu uczulajgcego hormon
watrobowy w kierunku dziatania na szpik.

prelegenta

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 27 maja 1930.
Obecnych cztonkéw T-wa 27, wprowadzonych gosci 26.

1) Protokét posiedzenia naukowego z dnia 20 maja 1930 roku
przyjeto.

2) Kol. Prezes odczytuje wyjatek z listu kol. Lr. Goebla:
»Uprzejmie upraszam o sprostowanie odpowiedzi kol. Apfelbauma,,
udzielonej mi na posiedzeniu Tow. Lek z dnia 20 V. 1930 r. W dy-
skusji o wywotywaniu doSwiadczalnem. ,niedokrwisto$ci ,tosliwej"
moéwitem o pochodnych metylowych toluendiaminy. W odpowiedzi
kol. Apfelbaum moéwit wytgcznie o toluenaiaminie samej, co nie jest
przeciez tym samym zwigzkiem. Obecnie stosujg zamiast fenylohy-

drazyny réwniez .ihydroksylamine, ktéra wywotuje mcgalocytoze,
anizocytoze, poikilocytoze oraz polychroniazje. Zdaje mi sie, ze
niedokrwisto$¢, w ktérej jak np. po fenylohydrazynie wskaznik

barwnikowy jest niniejszy od jednosci, jak to zreszta potwierdzit
w swej pracy kol. A., nie moze by¢é uwazana za doSwiadczalng nie-
dokrwisto$¢ ztosliwg".

3) Kol. PregowskiP :,Pokaz przypadkéw psychiatrycznych
po leczeniu preparatami gruczolowetni* (Streszcz. witasne).

1 Krél. 35 1, zamezna, % ,3-ieni dzieci. Retrocersio uteri libera.
Od 3-cli lat miewata menstruacje wzmozone, trwajgce do 7-miti diii,
oraz czestsze, co 3 tygodnie. W czasie tych menstruucy) Krél. byta
przygnebiona, przejawiata urojenia depresyjne, usitowata odebrac
sobie zycie. Po leczeniu sistoniensing Ciba, stosowang od 15 Xl. do
15 XII. 1929 r. i od potowy lutego po czerwiec 1930 r. krwawienia
zmniejszyty sie i przy gnebienia ustapity. Preg. dodaje, ze wypowie-
dziany przezen w ,Psychiatr. neurolog. Woehenschr. Internatiouales
Korrespondenzbl." 1927 r. Nr. 52) poglad o jajniko-pochodnej pato-
genezie psychoz menstruacyjny cli, do ktérych nalezy dany przy-
padek, zostat pézniej wypowiedziany takze przez Bondarewa
w ,Zcitschr. f. die gesam. Neurologie u. Psychiatrie' 1928 r. Bd. 113.

2.Cztery przypadki —>3 psychosteniczki N. 1 39, Tfu. 1
27, Drab. 1 29 i 25-letnia schizofreniczka Gol. — z cyklicznie wy-
stepajacemi stanami sadyzmu i zgdzy niszczenia. Chara N. chwycita
raz zebami za gardto pielegniarke; dwukrotnie, bez widocznego po-
wodu, zranita do krwi spokojne chore; podaje ona, ze widok, a jesz-
cze bardziej dotkniecie krwi osoby przez nig zranionej, sprawiaty
jej niezwykte zadowolenie. Chora Gol. 2-krotnie ugryzta inng spo-
kojng chorg. Obserwacje na oddziale doprowadzity Preg. do stwier-
dzenia, ze stany zadzy niszczenia i sadyzmu u przytoczonych cho-
rych wystepowaty w czasie menstruacji; przytem u chorej Tur.,
ktéra miewata dwukrotnie w miesigcu krwawienia, takze stany agre-
sywnos$ci i niszczenia wystepowaty dwa razy w miesigcu. Gdy
w grudniu 1929 r. u cli. Tark. nie pojawito sie jedno krwawienie,
M. nie byto wdedy i zaburzenia psychicznego. Badanie ginekolo-
giczne wykazato u 2 pierwszych i u ostatniej chorej — hypoplasio
uteri. Dalej zostato stwderdzone, ze menstruacje tych chorych byty
szczupte. Stosowanie agoiiiensiny Ciba w ciggu 5-ciu miesiecy po-
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cldgneto za sobag stopniowe ostabienia az do zupeinego ustapienia
sfeutdw sadystycziio-niszczycieLkich u naszych chorych. Blizsze
dane w tej sprawie znajdujg sie w niedtugo majacej pojawi¢ sie
Publikacji Pregowskiego w ,Psychiatr. Neurolog. Wochenschr. Inter-
nationaPs Korrespoiidenzblatt".

3. Dwaj chorzy, mezczyzni, z wystepujacemi cyklicznie stanami
Podniecenia: a) Mat. 1 38, seliizofren. od 15 lat, ze stwierdzonemi
ud 4 lat cyklicznie wystepujagcemi stanami podniecenia: bil otacza-
Pcych, niszczyt ubranie i posciel. Po trzymiesiecznym stosowaniu
Preparatu jagdrowego Spiessa w lecie 192S r. Mat. przez szereg mie-
siecy nie wykazywal podniecen.

b) Ajzents., 1 2S, robotnik. W 15-tym roku Zzycia miat w ciagu
r°ku po 8 dni kazdego miesigca podniecenia psychiczne. Po 4-letniej
Pizerwie podniecenia te powtérzyty sie stajgc sie coraz silniejszemu
W miare stosowania preparatu jadrowego Spiessa 8-dniowe pod-
niecenia Ajzen. stopniowo ostabty, w czerwcu 1929 r. podniecenia
n>x byto. Ajz. w dniu 2 lipca 1929 r. zostal wypisany i leczenie
odrazu przerwane. Po kilku miesigcach zaczety znowu pojawiac
-sie cykliczne podniecenia. Dnia 7 1 1930 chory wrécit na oddziat.
Zaczeto leczenie preparatem jadrowym Richtera od jednej amputki
wyciggu stabszego, zwolna zwnekszajac dawki Podniecenia chorego
co miesigc stawaty sie stabsze i w maju 1930 nic zauwazono zadnego
Podniecenia.

4. Dwie chore z psychoza porodowa z pos$rdd pieciu, leczonych
Przez Pregowskiego preparatem z szyszynki (epyphysunem Rich-
tera), wedtug koncepcji kol. K. Bogackiego. W S$wiezych przypad-
kach psychozy porodowej wcze$nie rozpoczete stosowanie wyc-jagu
szyszynki dato w 3 przypadkach Pregowskiego niezwykte wyniki:
na 3-oi dzien stwierdzono poprawe, na 6—8-y dzien $wiadomos$¢
Przebytej choroby, po dalszych 8—10 dniach lekkiego pogorszenia,
z-wkaszcza $redniego stopnia depresji, chore na state wrécity do
zdrowia. W 2 przypadkach mniej $wiezych, psychozy porodowej,
Rdy leczenie rozpoczete zostatlo nieco p6zniej, wptyw leczenia szy-
sz.ynka byt mniej uderzajacy: po do$¢ szybkiem wystapieniu po-
Prawy utrzymuie sie przez szereg tygodni przygnebienie, dla kto-
rego usuniecia Pregowski uciekat sie do innych zabiegéw, jak za-
s'rzyki nukleiny, aurolu i t. p. Blizszy opis tego leczenia zjawi sig
Piedtlugo w wspomnianym powyzej tygodniku niemieckim psychia-
trycziio-neurologicznym.

4. W dyskusji kol. Trzcinski zapytuje, co sktonito kol. Pre-
legenta do stosowania preparatéw jadrowych u mezczyzn.

Kol. W. Ortowski poddaje w watpliwo$¢ skuteczno$¢ leczni-
cza omawianych preparatow w przedstawionych przez kol. Prele-
genta psychozach ostrych, ktére wszak maja zwykle przebieg krot-
kotrwaty.

Kol. P regow s kiodpowiadajac stwierdza, iz okresowo$¢ oma-
wianych cierpien u mezczyzn nasuneta mu przez analogje mysl
stosowania preparatow' gruczotowy ch.

5. Kol. R eich er wygtosita odczyt p. t.: ,0 podstawowej prze-
Hfianie materji i o pracy serca u chorych z cierpieniami narzadu
krazenia" (sireszcz. wl.).

Autorka wspomina na wstepie referatu nowoczesne badania nad
zaburzeniem réwnowagi kwasowo-zasadow ej i podstawowej prze-
miany materji u chorych z cierpieniami narzadu krgzenia oraz oma-
wia wptyw tych zaburzen na stan krazeiiia. We wtasnych badaniach
ok-e$lata me‘oda sfygmobolometryczna Sahliego prace tetna u 47
chorych z rézriemi cierpieniami narzadu krgzenia. Badania te wy
kazaty, ze w spokoju w stanie wyréwnanym u chorych z miaz-
dzyca, z niedomykalnos$ciag zastawek tetnicy gtéwnej, a takze
1 w pewnych przypadkach niedomykalnos$ci zastawki dwudzielnej
bracg tetna i wydajno$¢ krazenia sa powigkszone. Badanie czyn-
nosciowe wykonane po okreslonym ruchu ta sama metodg pokazuje.
*e¢ u chorych wyréwnanych po ruchu wzrasta praca tetna i wy daj-
no$¢ krazenia, u tych za$, ktoérych krazenie znajduje sie juz na
granicy wyréwnania, praca tetna i wydajno$¢ krazenia sie zmniej-
szajg. Pozwala wiec ten sposéb badania w zalezno$ci od walni
Pracy tetna okre$li¢ do pewnego stopnia rozmiary sity zapasowej
serca.

W dalszym ciggu referatu omawia referentka wyniki Indan
Podstawowej przemiany materji u 30 chorych z réznemi cierpie-
r'atrii narzadu kraZenia. Badania te wskazaty, ze naogdt, choé¢ nie
zawsze, u chorych z wyréwiianemi wadami serca podstawowa prze-
miana materji jest prawidtowa, ze sie powieksza z chwilg wysta-
pienia ciezszych zaburzen wyréwnania: w jedi \ m przypadku stwier-
dzono jej zmniejszenie w stanie agoiialmm. Poniewaz zwr6cito
llwage. ze zwigkszenie podstawowej przemiany wystepuje szcze-
g6lniej wyraznie wted” gdy przy zaburzeniach wyréwnania stwier-
dza sie powiekszenie zastoinowe watroby, nie doprowadzajace jed-
nakze jeszcze do jej marskos$ci, ze wystepuje ono takze w przypad-
kach zupetnie dobrego Wyrdwnania, ale wykazujgca ch powiekszenie
wétroby z innych przyczyn, przeto przeprowadzono badanie pod-

POLSKA GAZETA LEKARSKA 55

stawowej przemiany u pewnej iloSci chorych z cierpieniami watroby
ze zdrowym narzadem krazenia. Badania te wykazaty, ze i wted.\
w do$¢ duzej ilosci przypadkéw podstawowa przemiana moze byé
powigkszong. Referentka omawia w koricu mozliwoéci, ktore w prze-
biegu cierpien .watroby moga wptywaé¢ na zmiany zachowania sig
podstawowej przemiany.

b. W dyskusji kol. A. Rytel podkreéla, iz w badarrych przez
Prelegentke przypadkach byty obok braku wyréwnania stany dusz-
nosci, ktére same moga wzmagaC bardzo znacznie przemiange pod-
stawowg. Trudno zatem ustali¢, co w badaniach omawianych na
lezy przypisa¢ dusznosci, a co czynnikowi watrobowemu.

Kol. A. Kaptan wysuwa szereg innych czynnikéw, ktére na-
lez\ uwzgledni¢ przy ocenie podstawowej przemiany materji, jak
réznice w zawarto$ci tlenu we krwi tetniczej i zylnej, rzut minu-
towy serca i inii.

Kol. E. Reiclier (streszczenie wtasne).

W odpowiedzi stwierdza referentka, ze w przypadkach ciezszej
dusznosci chorzy nie byli badani, gdyz w tych warunkach wykonanie
podstawowej przemiany lege arlis jest niemozliwe.

Protokoét posiedzenia naukowego z dn. 17 czerwca 193n.
Obecnych cztonkéw T-wa 50, wprowadzonych gosci 19.

Kol. Antoni l.e$niowski i .1 Mossakowski wygtosili
odczyt: ,\V sprawie powstawania wodonercza" (streszczenie wt.).

Autorowie wykonali doSwiadczenia na psach, ktére mialy na
celu wyjasni¢ powstawanie wodonercza., co zresztg byto juz wyko-
nane przez innych badaczéw', i podaja wyiiik swych dosw iadczei..
Wywotywali oni przeszkody w moczowodzie psa, i po uptywaé roz-

maicie dtugiego okresu czasu zwierzeta tiSmie cali i badali ich
nerki, miedniczki i moczowody.
Wytwarzali przeszkody rozmaite, co do stopnia zwezenia

Swiatta moczowodu, mechaniczne, a nastepnie dy namiczne, pozba-
wiajagc moczow6d na pewnej przestrzeni jego unerwienia, a cze-
§ciowa i mie$niowki. Przeszkody, wytwarzane przez antorow, na-
$§ladoyyaty zmiany w moczowodzie spostrzegane u chorych.

Otrzymane yyyniki dowodzg, ze zardéyyno przeszkody mecha-
niczne, jak dynamiczne w moczowodzie, a yviec wogéle na przebiegu
drég wydalajacych mocz, prowadza w samej rzeczy', przynajmniej
u psa, do rychtego rozwijania sie wodonercza w odpoyyiedniej nerce
ze wszystkiemi jego nastepstwami. Odbija sie to w rozmaicie du-
zym stopniu i na nerce drugostronnej.

Poryyzsza okoliczno$¢ ttumaczy, dlaczegi>’w'odonercze jest zja-
wiskiem czestszem, jak dowodza tego nowoczesne metody badania
narzadéw moczowych - pyelografja i pyeloskopja.

Autorowrie nie moga odpowiedzie¢ na pytanie, czy stany spa-
styczne ntoczowodéw doprowadzajag do powstania wodonercza.

Autorowae przedstawiajg przezrocza, ktére w spos6b dostateczny
ilustrujag w'yktad.

Dyskusja.

Kol. L. Krynski stwierdza, iz prelegenci zajeli sie w swych
doswiadczeniach sprawa etiologii wodonercza, powstajacego droga
mechaniczng, co jest, zdaniem moéwcy, zupetlnie dostatecznie wyja-
$nione. Znacznie mniej jasng jest sprawa przyczyn powstawania
wodonercza na tle dynamicznem np. hydronepnrosis interinittcns;
badanie dosSwiadczalne tego rodzaju zaburzen jest znacznie trud-
niejsze.

Kol. A. Gluzinski przypomina swe badania wy konane w Kra-
kowie przed trzydziestu kilku laty, tyczace wptywu podwigz* tvania
moczowodéw na funkcje nerek. Moéyvca stwierdzit wéwczas, iz pod-
wigzanie moezoyyodu na przeciagg jednej godziny powoduje wydzie-
lanie sie wzmozonej iloSci moczu o niskim ciezarze wtasciwym, za-
wierajacego biatko oraz kiwinki czerwone. Nerka w tym okresie
nie jest przekrwaona, lecz blada. Pod mikroskopem stwierdza sie, ze
nabtonek nerkowy ulega zwyrodnieniu, jadra komoérek przest jag sie
barwié¢. Przyczyna tego zjawiska lezy w ucisku moczu zawartego
w miedniczce na miazsz nerki oraz na zyty nerkowo. Po kilku go-
dzinach ilo§¢ moczu sie zmniejsza, zmiany degeneracy.ine w ner-
kach wystepuja coraz yyydatniej. Widzimy zatem, jak szybko za-

czopowanie moczowodu wptywa na normalng budowe migzszu
nerek.

Kol. L. Paszkiewicz (streszczenie witasne). 1) Szkoda, ze
prelegenci nie podali wynikéw doktadniejszych badan histologicz-

nych migzszu nerki. 2) Przyczyny rozwoju zmian anatomicznych
w nerce z niedroznym moczov odem i w nerce z droznym moczo-
wodem sg rézne. W pierwszej zmiany anatomiczne powstajg wsku-
tek ucisku gromadzacego sie w miediiiczce Itibczu nu migzsz nerki
oraz na naczynia zylne, co powoduje zaburzenia w krazeniu, ktérych
nastepstwem sa znéw zmiany wsteczne w nabtonkach kall ilikéw.
W nerce z droznym moczowodeni rozwijajg sie: a) przekrwienie
czynne, poniewaz bierze ona na siebie prace zastepcza, jezeli tylko
nerka ta byta ta nie byta zbyt uszkodzona przed zachorzeniem



56 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

drugiej nerki, oraz b) wybitne, przejsciowe przyémienie migzszowe
nabtonkéw kanalikéw, uszkodzonych wytworami rozpadu migzszu
nerki z niedroznym moczowodem. Wytwory rozpadu nerki dzia-
taja swoiscie tylko na nerke. Z biegiem czasu w miare zmniejszania
sig wytwordw rozpadu nerki z niezdroznym moczowodem, nerka
z droznym moczowodem powraca do zwyktego stanu i powoli prze-
rasta (przerost zastepczy). 3) Doswiadczenie z ipoprzeczncm prze-
cieciem moczowodu i nastepczem jego zeszyciem, majgce na celu
nasladowaé¢ dynamiczng przyczyne w rozwoju wodonercza, nie jest
przekonywujace, w miejscu przecigcia mie$niowki moczowodu roz-
wija sie przeciez blizna, ktéra z biegiem czasu kurczy sie i zweza

Swiatto moczowodu. 1worzy sie wiec mechaniczna przeszkoda
w odptywie moczu.
W odpowiedzi zabierat gtos kol. A. Ledniowski Prelegent

oddawna interesowal sie sprawga, ktoéra dzisiaj przedstawit, uwa-
zajac, iz wymaga ona rewizji. Opierajac sie na danych z piSmien-
nictwa, twierdzi, iz po przecieciu moczowodu i nastgpowem ze-
szyciu przewezen mechanicznych nie bywa.

Z powodu nieobecno$ci kol. A. Fryszmanha odczyt jego
() pyelograiji dozylnej’ wygtosit w zastepstwie kol. Lewin son
(streszcz. wl). Sprawa uwidaczniania na obrazie rentgeiiowskhn

drég moczowych od dawna byta przedmiotem badan. Juz przed 25
laty Voelker i lichienbcrg wprowadzili pyelo-urctcrografje. Metoda
ta, jak wiadomo polega na tern, ze zapomocg cewnika moczowo-
dowego wprowadza sie do nnedniczki nerkowej ptyn kontrastowy,
aby twm sposobem otrzymaé¢ na ptycie rentgenowskiej kontury
micdniczck i moczowoddw.

Przez wicie lat metoda ta oddawata i obecnie jeszcze odd.ije
nam bardzo cenne ustugi przy rozpoznawaniu schorzehn drég mo-
czowych.

Zdarzaja sie jednak przypadki, kiedy z tych lub innycli wzgle-
déw' wziernikowanie pecherza, a tem samem i pyelografja nie moze
by¢ wykonang, jak np. przy zwezeniach cewki, przeroscie gru-
czotu krokowego, przy' matej pojemnosci pecherza, tatwiej krwa-
wliwos$ci btony' $luzowej, a wreszcie w tych przypadkach, kiedy
yyyloty moczowod6éw sa niewidoczne. To tez poyyita¢ nalezy z du-
zem uznaniem ukazanie si¢ now'ej metody-, ktdra w tych witadnie
wypadkach moze by¢ stosowana. Metodg ta jest pyelografja do-
zylna. Polega ona na tem, ze przez wprowadzenie do krwiohiegu
substancji kontraktowej mozemy otrzyma¢ na plycie rentgenow-
skiej zarysy miedniczek i moczowodow.

Pierwszy R ozeno potrafit rozwigza¢ problemat dozylnej pye-
lografji, a mianowicie przez potaczenie jodu z mocznikiem otrzymat
preparat nazwany przezen pyelognosteui, ktéry stosowany dozyl-
nie uv>idaczma miedmczki i moczowody w obrazie rentgenowskim.
Niestety' $rodek ten okazat sie niezupeinie obojetnym dla ustroju,
albowiem notowane sa w literaturze yvypadki $mierci po zastoso-
waniu tego $rodka. Wkrdtce miejsce pyelognostu zajat inny pre-
parat t. iw. urosclectan. Srodek ten zostat wynaleziony przez

Syyicka i Bintza i wyprébowany na duzym materiale w Kki.
nice prof. Liclitenberga. Jest to preparat zawierajacy 42%
organicznie zwigzanego jodu, ktéry po yystrzyknieciu dozylnem

zostaje wydalony przez nerki w stanie nierozczepionym. Badanie
wykonujemy w spos6b nastepujacy: po uprzedniem przygotowaniu
chorego jak do zwyktego zdjecia dré6g moczowych yvstrzykujem.v
dozylnie 100 cm3 40% rozczynu wodnego uroselectanu. Pierwsze
zdjecie wykonujemy wedtug przepisu autora po 15 minutach, na-
stepne po 30, a trzecie po 75 minutach.

W przypadkach uposledzonej czynnosci
konanie zdje¢ po 6, 12 a nawet 24 godz.

Wskazania do stosowania tej metody sa bardzo rozlegte i po-

nerek zaleca sie wy-

dzieli¢ je mozna na wskazania wzgledne i bezwzgledne. Jezeli
chodzi o pierwsze, to bedg one te same co i dla zwyktej pyelo-
grafji, a wiec bedziemy jag stosowali wtedy, gdy chodzi o okre-

Slenie stosunku topograficznego nerek do kos$éca i guzéw jamy
brzusznej. Po drugie w tych irzypadkach, gdy istnieje podejrzenie
na wade rozwojowga nerek, wzglednie miedniczek i moczowoddw.
Podejrzenie takie powsta¢ moze, jezeli wymacujemy nerke w uie-
zwyktem potozeniu np. w miednicy, posrodku kregostupa, lub jesli
przy yyziernikowaniu pecherza stwierdzamy'nienormalng ilo$¢ wy-
lotébw moczowoddyy, lub nieprawidtowe ich potozenie. Po trzecie
przy gruzlicy nerek, o ile czynno$¢ tychze jeszcze jest zachowana,
yyreszcie przy nowotworach. Sa to wskazania yyzgledne, gdvz we
yvszystkich wymienionych przypadkach mozemy si¢ postugiwaé
zaréwno pyelografja zwykta, jak i tez dozylng. Wskazania bez-
yyzgledne do stosowania pyelografji dozylnej bedziemy mieli w tych
przy padkuch, kiedy z tych lub innych wzgledéw nie bedziemy
mogli wykona¢ wziernikowania pecherza, a tem stlinem i pyelografji
bezposredniej. A yviec w przypadkach zwezenia cewki, matej pojem-
no$ci pecherza, tatwej krwaw liwosci btony $§luzowej i wreszcie tam,
gdzie niewidoczne sg wyloty moczowodéw. Takze i w tych przy-
padkach, w ktoérych z powodu istniejagcej przeszkody yv moczowo-
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dzie nie bedziemy mogli wproyvadzi¢ cewnika do miedniczki ner-
kowej, a zalezy nam na okre$leniu stanu drég moczowych ponad
przeszkoda, np. przy obecnos$ci kamienia w moczowodzie, co moze
mie¢ duze znaczenie przy' yyyborzc metody postepowania. Wreszcie
wskazanie bezwzgledne do stosowania omawianej metody bedziemy'
mieli tam, gdzie zachodzi obayya zakazenia nerek przez yyprowa-
dzanic cewnika do miedniczlo np. przy duzym wodonerczu lub
gruzlicy pecherza.

Co sie tyczy' noyyotworédw nerek, to wskazanie bytoby wzgled-
nem, albowiem mam wrazenie, ze na drodze zwykiej pyelografji
otrzymujemy wy razniejsze kontury miedniczek i kielichéw, a tem
Sflinem zmiany, charakterystyczne witasnie dla tych nowotwordéw.

Co sie tyczy przcciwskazan do stosowania dozylnej pyelografji,
to nie nalezy' jej stosowaé w schorzeniach tarczycy, watroby, ostrej
i przewlektej mocznicy', -a wreszcie przy niewyréwnanych wadach
serca i przy wysokictn ci$nieniu.

Ujemng strong omawianej metody jest to, ze musimy sprowa-
dza¢ do krwi duza ilos¢ jodu. Wysoka ceng preparatu i znaczny'
koszt zwdazany z duzg liczbg zdje¢ rentgenowskich, jakie muszg
by¢ wykonane, réwniez stanoyyig pewme przeszkody.

To tez staraliSmy' sie zmodyfikowa¢ te metode przez wprowa-
dzenie potowy przepisanej przez autora ilosci ptynu t. j. 20 g uro-
selectanu zamiast 40,0, rozpuszczonych w 50 g wody'. Wszyscy
chorzy znieéli zabieg bardzo dobrze, zadnych ubocznych objawéw
dziatania jodu nie spostrzegalismy.

Nastepuje pokaz rentgeuogramow.

Dyskusja.

Kol. Markert W. Warto$¢ pyelografji $rédzylnej polega na
tem, ze mozna jg stosowaé w tych przypadkach, w ktoérych nie
mozna wprowadzié¢ c.ystoskopu. Stosujemy ja w Il Klinice Chor.

Wewu. p“of. Orlowskiego od listopada 1929 r, uzywajac pye-
lognostu. Jest to metoda zalezna od czynnos$ci nerek, dlatego nie
powinno sie jej stosowa¢ w znacznych zaburzeniach czy nnoscio-
w'ych nerek. Po zastosowaniu pyelografji $rédzylnej u psa z wo-
donerczem w jednej nerce wywolancni przez uprzednie podwigza-
nie moczowodu, i z drugg marska nerka — pies zdecht. Zdjecia
wykony walni w réznych odstepach czasu, w miare utraty zdolnosci
wydzielniczej uszkodzonej nerki —- obrazy' rentgenowskie byty
coraz stabsze, co przemawia wyraznie za tem, iz jasno$¢ obrazu
rentgenowskiego zalezy od czynno$ci nerki. W pyelografji $réd-
zylnej obserwujemy nie tylko drogi moczowe chorej, ale réwniez
i zdrowej nerki. W przypadku gruzlicy nerki szybko$¢ zjawiania
sie cienia po stronie zdrowej, #tacznie z danemi innych metod
badania klinicznego, pozwolito nam ustali¢ wskazania operacyjne.
Czas zdjecia zalezy od szybkos$ci wydzielania sie przez nerki
tre$ci kontrastowej, nie moze by¢ przeto dla wszystkich przy-
padkéw ustalony schematycznie. Dla doktadnej oceny przypadku
przy jednostronnem uszkodzeniu nerek, wazna dla nas jest za-
réwno chora, jak i zdrowa strona. Nalezy powita¢é nowg me-
tode badania urologicznego, ktéra jednak jest jeszcze w okresie
badafA. Nalezy rdéwniez poprosi¢ rentgenologébw do wspétpracy
oraz przekona¢ ich o warto$ci przedwstepnych badan klinicznych.
Od techniki rentgenologicznej zalezy' powodzenie metody.

Kol. A. Flcktorowicz podkre$la, iz zdjecia wykony-
wane przy pomocy pyelognostu sa mniej wyrazne, niz wyko-
nane droga wlewan zwyktych, koszta za$ tego nowego sposobu
badania sa bardzo znaczne. Odzie zatem mozna stosowa¢ zwykty
sposob pyelografji, nalezy' sie przedewszystkiem do niego uciekac.

W odpowiedzi, kol. Lewinso n zgadza sig, iz znaczna
cena pyelognostu ogranicza zakres jego stosowania. Referenci
nie operoyvali nigdy opierajac sie wytacznie na danych pyelo-
grafji $rodzylnej.

7. Kol. Prezes wygtosit krotkie
nosci naukowej Towarzystwa w ciagu

Sekretarz

sprawozdanie z dziatal-

roku biezacego.
doroczny: Jan Roguski.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie naukowe z dnia 21 maja 1930.

Prof. O-ieszczykiewicz
Obecnych 50.

oddziatu I

Przewodniczacy:

Demonstracja z sw. ta-
zarza:
Kol. Clilinalski
W dyskusji kol. W eissglas.
Prof. Glatzel: nierozstrzygnietg jest rzecza,
liermafrodytyzm dzieli¢ na prawdziwy' i rzekomy'.
W ostatnich czasach znaidowano w gruczotach ptcwwch ele-
menty' niciowe meskie i zeAskie. Lanarotomia i ogbidniecie gr.
ptciowych rozstrzyga tutaj. Mowi w sprawie leczenia chirurgicz-

Szptala
przedstawia przypadek hermafrodylyzmul

czy moznhi
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fcffeo tych przypadkéw. Niekiedy jednak indywidua te sg tak nie-

floksztateone, ze nie mozna ich leczy¢ chirurgicznie. Nieraz za-
biegi te nie sa potrzebne.
Doc. Zubrzycki: Badanie histologiczne moze nie roz-

strzygnaé sprawy, bo czesto jest niedorozwoj taki, ze w pewnych
czeéciach gruczotu piciowego sa cechy meskie a w innych cze$-
ciach cechy zenskie.

Ogdlna psyche chorego ma w tych wypadkach duze znacze-

nie. Przy tworzeniu plastycznych zabiegéw trzeba wzig$¢ pod
uwage moment psychiczny.

Kol. Reiner przypomina przypadek demonstrowany w Tow.
Lek. przez Prof. Wachholza.

Kol. Chlipalski: przedstawia cyste skodrzasts.

Kol. Slgezka. wygtasza odczyt p. t. .,0 aleksj-i i agrafji".

W dyskusji doc. Zielinski: podkresla wazno$¢ tego ro-

dzaju zagadnien dla cel6w diagnostycznych. Zaburzenia te stano-
wig protct.yp zagadnien psychicznych o lokalizacji. Dokornczenie
rozdziatu w dziedzinie afazji moze stanowi¢ drogowskaz dla ba-

dan lokalizacyjnych psychicznych. Uwaga okazuje sie zalezng
od nien iruszenia pewnych funkeyj zmystowych.
Kol. Rost: w sprawie btedu pisma lustrzanego.

Posiedzenie naukowe =z dnia 28 maja 1931
Przewodniczgcy: Dr. Land.au:

Obecnych 45.

Kol. Malkiewicz: demonstracja przypadku
W dyskusji: kol. Ritter.
Kol. Szczeklik: rozpatruje kwestje

gruzlicy jelit.

leczenia odmg gruzlicy

Ptucnej przy rdéwnoczesnej gruzlicy' jelit, przytaczajac rozpatry-
wanie niektérych autoréw francuskich, ktérzy widzieli poprawe
gruzlicy jelit przy leczeniu odma gruzlicy pluc. Przytacza przy-
padek obserwowany na Kklinice Prof. Latkowskiego — réwno-

czesnej gruzlicy jelit i jednostronnej gruzlicy pluc leczonej odma.
ktory skorniczyt sie zejsciem $miertelnem; przyktad powyzszy nie
zdaje sie przemawia¢ ua korzy $¢ tej metody leczenia gruzlicy
Pluc i jeli.t.

Kol Sokotowski:

wygtasza odczyt p. t. ,Warto$§¢ metody

uciskowej Ky lina mierzenia ci$nienia krwi w naczyniach wtoso-
watych w S$wietle wtasnych badan klinicznych i histologicz-
nych z

Posiedzenie naukowe z dnia 4 czerwca 1930

Przewodniczacy: wiceprezes, Dr. Landau.

Obecny cli 90.

Prof. Kostrzewsk i wygtasza odczyt p. t. ,O przyczy nie
duru brzmznego i jego zarazkach" (do druku w Pol. Oaz. Lek.)
Kol. W eiusberg jrst zwolennikiem poglagdu bakterjologicz-
uego w powstawaniu duru. — Podaje przyktad (z wtasnej prak-
tyki) epidomji duru brzusznego w urzedzie Za posrednictwem za-

kazonego. Przytacza przypadek zakazenia durem brzusznym le-
karzy td chorych, oraz inne przyktady z literatury'. Uwaza, ze
szkolna bakterjologja ma racje i nalezy postepowaé z chorym

na dur brzuszny jak dotychczas.
Prof. Oieszczykieyvicz: bakterjologja oddala cpidemjo-
lo-gji olbrzymie wustugi i walka z chorobami zakaz.nemi w epoce

wielkich odkryé¢ bakteriologiczny ch wkroczyta na catkiem nowe
mtory. Zaznaczyto sie to przedewszystkiem spadkiem krzywej za-
padalno$ci na choroby' zakazne. To sa rzeczy', ktérym zaprzeczy¢
sie nie da.
Jednakze w
coraz czeSciej z

ostatnich czasach wystepujg epidemiologowie
pewnemi wyrzutami pod adresem pracown
bakteriologicznych, ze bakterjologja, dajgc wiele, nie dala im
jednak wszystkiego, ze sg inne jeszcze czynniki odgrywajace
Pewng role w powstawaniu choréb zakaznych, ktérych bakterjo-
logja nie uwzglednia. Zarzuty te znalazty oddZwigk w odczycie
Prelegenta.

Zasadnicza wada, jaka popetnili bakteriologowie zajmujacy sie

®pidcmjologja w dobie wielkich odkry¢, bylo pewne zbytnie
uproszczenie zadania, zreszta konieczne przy zapoczatkowaniu
nowego kierunku bakteriologicznego w epidemiologii. — Uprosz-

czenie to polegato przedewszystkiem na tern, ze bakteriologowie
starali si¢ odtworzy¢ choroby zakazne na zwierzetach przez
wprowadzenie duzych dawek, wiekszych niz te, ktére w naturze
do ustroju sie dostajg oraz innemi drogami, a w'iec pod skdre,
do krwi i t. p.,, a nie np. przez btony S$luzowe i t. p. Wyniki tego
Tcdzaju eksperymentéw czesto nie pokrywajg sie z tern, co s;e
dzieje w przyrodzie. Rewmym btedem byto réwmiez uznanie czyn-
nika zakaznego za jedyny czynnik, a przeciez co najmniej réwnie
waznym czynnikiem jest ustréj zakazony i jego reakcja na wnik-
niecie zarazka.
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W ostatnich czasach Zwré6cenie uwagi na to doprowadzito do
zastosowania nauki o odporno$ci w cpidemjologji i odpornos$¢ wy-
ttumaczyta nam wiele zjawisk, ktére w oSwietleniu czystej pak-
terjologji by ly zupetnie niejasne, np. zjawisko czesto spostrzegane,
zc przy przedostaniu sie niektérych chordb zakaznych np. blonicy
do jakiej$ rodziny nie wszyscy jej cztonkowie, chociaz réwno-
miernie narazeni na zakazenie, chorujg, lecz tylko niektérzy. Zja-
wisko to tlumaczymy dzi§ odpornos$ciag, mozemy nawet na zasa-
dzie pewnych odczynéw zbada¢ i przewidzie¢ kto jest narazony
na zakazenie, a kto jest odporny.

Nie wszedzie jednak sprawy przedstawiaja sie tak prosto,
jak przy btonicy, zwtaszcza w epidemjologji duru brzusznego
wiele jest rzeczy' niejasnych, do ktérych wysSwietlenia powinna
epidemjologja dazy¢. Lecz w dazeniu tern nie nalezy porzucaé
faktow dla hipotez, cho¢by nie wiem jak pieknych i ponetnych
lecz nic gruntowanych na faktach. Takag hipotezg jest przyto-
czong przez prelegenta hipotezg przemiany gatunkéw w bakterjo-
logji.

Przyznaje, ze nie stoimy dzi§ na stanowisku niezmiennosci
bakteryj tak twardo, jak przed 30-tu laty. Wiemy, ze pewne
formy zmienno$ci istnieja, jednakze do dzisiaj stwierdzona zmien-
no$¢ nie przekracza nigdy granic gatunku. To, co spostrzegamy,
t¢" jest przechodzenie odmian jednej w druga, lub pewnych form
mozliwych w obrebie jednego i tego samego gatunku. Zjawiska
takiego, jak przemiana barterami coli w baci. lyphi, na ktorem
prébuje oprze¢ swg hipoteze epidemiologiczng kol. prelegent, mkt
dotychczas nic spostrzegat. Opisano przechodzenie odmian bact.
paratyphi jednej w druga; jeden -z autoréw, o ile sobie dobrze
przypominam, opisat nawet przejScie baci. coli w bact. paratypiii
poprzez jaka$ nieokre$long odmiane przejsciowa, ale fakt ten po-
zostal niepotwierdzony przez innych autoréw i jak diugo to nie
nastapi, nalezy by¢ ostroznym z uznaniem tego za pewnik. Tak
samo stosunek szczepéw proleus X 19 do zarazka duru wysypko-

wego nie zostat jeszcze w spos6b zupeinie pewny i przekonywu
jacy wyjasniony.
Dlatego zgadzam sie z kol. prelegentem, ze nie w$zystko

jest w epidemjologji duru brzusznego jasne i ze trzeba wiele jeszcze
opracowac¢ i wysSwietli¢. Fiesncr z wspdtpracownikami wska-zat
nawet droge do tego, zapoczatkowujac epidemiologie eksperymen
talug, ktéra trzymajac sie $cisle faktow, niektére rzeczy juz wy-
jasnita. Ale przestrzec musze przed opuszczeniem podstawy re-
alnej opartej na eksperymentach, wzglednie S$cistej obserwacji dla
hipotez moze pieknych, moze nawigzujacych do starych tradycyj,

ale nie opartych na faktacli $ci$le stwierdzonych.
Kol. Reiner.
Kol. Szczeklik: przytoczone przez prelegenta nadania

nad znaczeniem czynnikéw miejscowych i czasowych na powsta-
nie duru brzusznego nie sg zjawiskiem odosobnionem w medy-
cymie. Wptyw otaczajagcej nas martwej przyrody na powstawa-
nie objawoéw chorobowych spostrzegamy réwniez w innych przy-
padkach chorobowych. Znanym jest przyjety wplyw por roku
na wystgpienie wrzodu zotadka, na krwotoki mézgowe, w nad-
ci$nieniu tetiiiczem i t. p. Przyroda martwa dziata w tych razach

na ustr6j ludzki za posSrednictwem uktadu nerwowego mimowol-
nego.

Prof. Kostrzewski: koledze Weinsbergowi odpowiedziat
za mnie cze$ciowo ale od siebie kolega Gieszczykicwicz. KolLdze
Gicszczykiewiezowi za$ odpowiadam jak nastepuje: jesli mowie

zc X 19 jest zjadliwg postacig zarazka duru wysypkowego, to
opieram sie na zdaniu R. Weigla i zdaniu Kuczynskiego. Je$li za$
moéwie o przechodzeniu b. coli w b. paraiyphi lub dysenleritie, to
mys$le o dosSwiadczeniach Epstema i Feigin z P. Z. H. w War-
szawie.

z dnia 6 czerwca 1930.

IJOsiedzcnie naukowe

Przewodniczacy: Prof. Latkowski.
Obecny cli 300.
Urof. Nacgecli dyrektor kliniki medycznej w Zurychu,

wygtasza odczyt p. t. ,,Ufcber moderno Probleme auf dem Gebiete
der Blutkraklieiten".

Posiedzenie naukowe z dnia 18 czerwca 1930.

Przewodniczacy: Prof. LatkowsKki.
Obecnych 40.

Prof. Tempka przedstawia przypadek, ktéry demonstrowat
juz dnia 23 pazdziernika 1929 (yide Protokdét posiedzenia w P. G.
L. Nr. 13, 1930, str. 262). Chodzi mianowicie o mezczyzne lat 31,
ktéry w styczniu 1928 r. oraz w lutym i lipcu 1929 r. przebyt
ciezkie krwotoki jelitowe oraz krwawe wymnoty. Z powodu dwocli
pierwszych krwotokéw leczyt sie tacznie przez 7 i pdl miesiecy
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w drugiej Klinice chor. wewu. U. J. (Prof. Latkowski). Z powodu
ostatniego krwotoku, ktéry wystapit w miesigc po opuszczeniu
Kliniki Prot. Latkowskiego zgtosit sie na I Klinike chor. wewu.
U. .1 (Prof. Tempka). Oproécz tych k wotokéw nalezy podnie$¢
we wywiadach zakazenie kitowe przed 7 laty, leczone swoiscie
kilkakrotnie; alkoholu ani nikotyny nie naduzywat, warunki zy-
ciowe dobre. Stan przedmiotowy w dniu 23 pazdziernika 1929 r.
przedstawiat sie nastepujgco: Bardzo wielka blado$¢ skory i bion
$luzowych Narzad krazenia i oddechowy bez zmian, Sledziona
kolosalnych rozmiaréw, twarda, gtadka, niebolesna. Watroba bez
zmian. $lad(?) ptynu wolnego w jamie brzusznej. W moczu wzmo-
zona ilo$¢ urobihnogenu. Zoladek bez zmian. Badania czynnos
eiowe watroby wykazato zupetnie prawidtowg jej sitrawno$e. Hb.
35%, Er 2,760.000. Wskaznik barw 0.7. Leuk. 2800- 1100 w 1 mm?’,

trombocyty w ilosci prawidlowej. Krwinni czerwone nic przedsta-
wiajag cytologicznie wazniejszych zmian. Oporno$¢ krwinek na
c/i nmki osmo-tyczne i chemiczne prawidtowa. W obrazie ciatek

biatych stwierdza sie neutrocytopeuje, monocytoze i limiocytoze,
uktad hemosiatyezny bez zmian. Ilo$¢ bilirubiny' w surowicy krwi
prawidtowa. Wszystkie badania bakteriologiczne #acznie z bada-
niem na zimnice ujemne. Odczyn Wassermanna i Memickego po
prowokacji saluarsanowej silnie dodatni. Wszystkie inne odczyny
serologiczne ujemne. Przez caly czas obserwacji spostrzegano cie-
ptote podgorgczkowg. W obrazie chorobowy m wysuwat sie tedy
na plan pierwszy' kolosalny tuinor $ledziony u osobnika z czynng
kitg, bardzo obfite powracajgce krwotoki z przewodu pokarmo-
wego, przy' braku ska-zy krwotocznej i przy zupeinie fizykalnie
i czynnos$ciowo prawidtowej watrobie z nastepowg niedokrwisto-
§cig o cechach anheinolitycznych oraz leukopenja z neutrocyto-
penja, lunfocytoza i monocytozag. W rozpoznaniu rézniczkowem
wzigt pod uwage Prof. Tempna po wykluczeniu catego szeregu
spraw 4 jednostki chorobowe: M. Banti w konAcowym okresie,
Cirrhosis lupatis atrophica Lacnnee, réwniez w konfcowym okre-
sie, Lues hipato-lienalis oraz Thrombosis venea-UeuaUs luetica.
W szczeg6towem omawianiu wykluczyt prof. T. in. Banti ,ak i arfc
hosis heputis przedewszystkiem na podstawie zupelnit prawidtowej
watroby. Takze nie mogto by¢ mowy o lues hepiito-henulis z po-
wodu prawidtowej watroby, a przyjecie jedynie lues lieniitts bez
zajecia zyt $ledziony' nie mogto wyttumaczy¢ krwotokéw z prze
woclu pokarmowego. Wobec tego na podstaw .e olbrzymiego obrzeku
$ledziony, zupeinie prawidtowej watroby, oraz krwotokéw z prze-
wodu pokarmowego (przy wykluczeniu innego tta np. iilcus), oraz

znacznej leukopenji przy czynnej kile przyjat Prof. T. wedtug
wszelkiego prawdopodobieAstwa Throtnbophlebitis wtutelien. lue-
tica.

To rozpoznanie wywotato gwattowny sprzeciw, zwlaszcza ze
.-.trony Prof. Latkowskiego, ktéry tego chorego spostrzegal na
swej Klinice przez 7 miesiecy, jak réwniez i ze strony l)oc. Sie-
dleckiego. Prof. Latkowski stwierdzit, ze na jego Kili-
nice rozpoznano ,lues visceralis cum splenomegulia” - ,,twardg spo-
istod¢ i nieréwng powierzchnie watroby"”, ze krwotoki z przewodu
pokarmowego S$wiadczytyby za ,cirrhosis lupat. luetica” (P. O-
L. Nr. 13, str. 202, 1930).

l)oc. Siedlecki uporat sie najszybciej z rozpoznaniem Prot.
Tempki, nazywajac go krétko ,koncepcjg sztuczng". Prof. lempK..
uwazajac, ze cata ta sprawa chorobowa jest na tle kity, poddat
chorego energicznemu cho¢ ostroznemu leczeniu swoistemu tak.
ze w dniu 0 marca 1930 r. stan byt nastepujgcy: cieptota od ty-
godni prawidtowa, krwotokéw ani $ladu, Mb. 78%, Er. 6,240.07)0,
lud. 0.8, Go. 4200, w obrazie odsetkowym C. b. zwiekszyta sie
nieco ilo$¢ neutrofiléw kosztem Wint. i mon., samopoczucie chorego
doskonate, jedynie tumor $ledziony pozostat be/, zmian. Mimo
tak wybitnej poprawy subiektywnej i obiektywnej stata Klinika
Prof. Tempki na stanowisku, ze jest to tylko chwilowa poprawa,
gdyz przedewszystkiem w ustroju pozostat olbrzymi guz S$le-
dziony — ktéry sam przez sie dreczy! chorego, ¢6 wazniejsze
jednak, zostaty zakrzepy zyty $ledzionowej, ktére cho¢ pod wpty-
wem leczenia swoistego mogty sie zatrzymaé w swym rozwoju
i ulec rekanalizacji, jednakze mogty sta¢ sie kazdej chwili réwniez
zrédtem nowych, moze $miertelnych krwotokow. Wobec tego liczac
sie wihasnie z przysztoscig chorego, mimo, ze w tego rodzaju sprawie
chorobowej zabiegi chirurgiczne byty dotychczas bardzo nieliczne,
a sam zabieg jest ciezki, zaproponowali$my choremu splenekto-
mje. Chory widzac tylko przelotny, bo jednomiesieczny wynik le-
czenia w poprzedniej klinice, zgodzit sie na zabieg. Zabieg doko-
nany dnia 25 marca 1930 r. przez Prof. G latzla wykazal na-
stepujacy wynik wedtug protokdétu operacji: znaleziono $ledzione
powiekszong do kolosalnych rozmiaréw, siegajaca na prawo az
pod prawy ptat watroby. Watroba bez zmian (a wigc bynajmniej
nie cirrotyczna, o twardej spoistosci i nieréwnej powierzchni
jak to twierdzit Prof. Latkowski na podstawie 7-mio nnesietznej
obserwacji w swojej Klinice). Wyluszczenic $ledziony stosowane
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w innych przypadkach byto w tym przypadku niemozliwe z po-
wodu niebywatych rozmiaréw $ledziony i z powodu bardzo
licznych pérozszerzunych zyl. Wobec tego kolejno podwigzano
zyty $ledzionowe bardzo porozszerzuni. Zyly te po przecieciu
zawieraty »’ sobie skrzepy, juzio twieze czerwone, juzto szarawe
w okresie organizacji. Przekr6j iyt t. j. ich $Swiatta wynosit -od
kilku milimetréw do 1 centymetra. Sciany zyt bardzo kruche i bar-
dzo tatwo krwawity choé¢ w miernym stopniu. Po podwigzaniu zyt
tetnicy $ledzonowej uwolaiotio $ledzione z jej wigzadet i wydo-
byto ja w catosci".

Chory zniést sam zabieg zupeinie dobrze, jednakze przebyt
w jego nastepstw ic zapalenie obu dolnych ptatéw ptuc z ropnym
wysiekiem optucnym i przebiciem do oskrzeli. Muno tych ciezkicli
powiktan w nastepstwie zabiegu czuje sie chory doskonale, dos¢
Hb. 88%, Er. 5,(i00.U0d, lud. 0.7. Prof. Tempka zaznacza, ze réwno-
cze$nie miat w Klinice jeszcze drugi przypadek, gdzie réwniez
iu vivo postawiono rozpoznanie thrombosis venaeltenat:s in ind.
cum. lite comteniui, i gdzie wynik sekcji w zupetnosci to rozpo-
znanie potwierdzit.

Oba tc przypadki przytacza Prof.
zc sa niezmiernie rzadkie, ale réwniez, zeby udowodnié, ze ich
rozpoznanie, jakkolwiek niewatpliwie bardzo trudne, jednakze
jest zupetnie mozliwe, ale pod jednym warunkiem; mianowicie
jesli sie wyjdzie poza ciasny krag szarych codziennych mozli-
wosci rozpoznawczych i siegnie nieco dalej, a wtedy znikng
,koncepcje sztuczne", a na ich miejsce pozostang rozpoznania
wprawdzie niecodzienne, ,«le niemniej realne. (Autoreferat).

Prof. Latkowski: odracza dyskusje na nastepne posie-
dzenie ze wzgledu na majacy sie odby¢é odczyt goscia Dr. luz.
Dolinskiego z zakresu chemii i zaznacza, ze rozpoznanie Prof.

Teinpku nietylko duzego,

lempki w przedstawionym przypadku jest cze$cig rozpoznania
Prof. Latkowskiego.

Dr. Inz. Dolinski wygtasza odczyt p. t. ,Problem usu-
wania tlenku wegla w gazach".

W dyskusji Prof LatkowSki cytuje przypadek Dr. W

zatrutego gazem S$wietlnym.

Prof. W ach hol z nie sadzi, ze jest rzeczg obojetng cztf
pozbawia¢ gaz czy nie z CO. Tlenek wegla daje zatrucia naj-
czestsze. Istnieje niebezpieczenstwo przedostania si¢ gazu przez
ziemie. W tym roku stale byty ciezkie przypadki zatrucia CO
w  Wiedniu. Usuniecie tlenku wegla z gazu S$wietlnego bytoby
bardzo wazna rzeczag. Méwi o wypadku $mierci zatrucia tlenkiem
wegla z kuchenek gazowych.

Prof. SupuicWiki: oczyszczenie gazu z tlenku wegla,me
optaca sie. Aletoda biologiczna- oczyszczania z CO tez .liema
widok6éw, gdyz proces ten wolno biegnie. Nalezatoby' zmieni¢ spo-
s6b produkcji gazu. Wodorowanie wegla datoby duze rezultaty.
Oczyszczanie z CO gazu wydaje sie obecnie beznadziejnem.

Sekretarz: E. Szczeklik

Protoko6t posiedzenia lekarzy szkolnych z dnia 20 listopaua 1930 r.

Przewodniczacy: Kurator Okregu Szkolnego Warszawskiego
p. G. Zawadzki. Obecny cli lekarzy szkolnych i zaproszonych gosci
okoto 200 os6b. Miedzy innymi obecni byli: Ministrowie Zdrowia
Publicznego Dr. W. Chodzko i prof. Uniw. Dr. T. Janiszewski,
sekretarz staty Wars/.. Tow. Lekarskiego prof. Uniw. Br Sa-
wicki, byty prezes lzby naczelnej lekarskiej Dr. J. Baczkiewiez,
wyzsi urzednicy Munistenstwa WR. i OP. i wielu bmych.

Otwierajagc zebranie Naczelnik Wydziatu Wyeli. F+z. i Higj.
Szk. Min. WR. i OP. p. .1 Btonski podkreslit jego wyjatkowy i nie-
zwykle wuroczysty charakter, ma ono bowiem by¢ jednocze$nie
skromnym wy razem uczczenia 30-lecia dziatalno$ci Dra St. Kop-

czynskiego Mi polu higjeny szkolnej. Dowodem uznania za.-dug p.
dr. Kopczynskiego przez najwyzsze czynniki panstwowe jest na-
danie Mu Komandorii Odrodzenia Polski. — Konczac swe prze-
moéwienie, zwr6cit sie do Sz. Jubilata, by przyjat ze strony obec-
nych stowa uznania, podzigki i wdzigcznos$ci oraz zyczenia diugiej
i owocnej pracy, puczem zaprosit Pana Kuratora G. Zawadzkiego
na przewodniczacego zebrania.

Nastepnie przewodniczacy Kurator O. S. Warszawskiego p. G.
Zawadzki dziekowat Jubilatowi, ze chociaz praca Jego obej-
muje cate Panstwo, jednak najwiecej zyskata Warszawa i jej szkol-
nictwo, ho to byt teren pierwotnej dziatalno$ci Jubilata i tutaj
najpierw zorganizowana zostata opieka higjcniczno - lekarska
w szkotach. P. Kurator dziekowat réwniez za inicjatywe i prowa-
dzenie od lat 10 posiedzen lekarzy szkolnych szk6t warszawskich
w Ministerstwie WR. i OP., na ktérycli poruszane byty zawsze
bardzo ciekawe tematy wobec licznego grona lekarzy, wreszcie
prosi Jubilata, by i nadal prowadzit te posiedzenia, wyrazajae na-
dzieje, ze sity i zdrowie starczg Mu na diugie lata.
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Z kolei Wizytator liigjeny szkolnej w Kuratorium O. S. War-
szawskiego p. Dr. Karol Mitkiewicz 'w imieniu ogétu lekarzy
szkolnych podkresli! wielkie zamitowanie przez dr. Kopczynskiego
idei pracy spotecznej lekarzy na polu liigjeny wogdle, a liigjeny
szkolnej w szczegélnosci, ktéra realizowat w sposéb konsekwentny
i wytrwaty w ciagu 30 lat, wykazujac niespozytg energje i zawsze
mtodziefczy zapat. Bardzo piekne wyniki tej pracy utrwalg Jego
linie w historji polskiego szkolnictwa i liigjeny.

Teraz zabrat gtos Dyrektor Panstwowego Urzedu Wychowa-
nia Fizycznego i Przysposobienia Wojskowego putkownik dypl.
Witadystaw Kilinski, litory w imieniu tego Urzedu sktadat Jubi-
latowi wyrazy uznania za Jego prace nad poprawa warunkow
zdrowotnych mtodziezy, a co za tem idzie, nad poprawg rasy i wy-
rabianiem sit fizycznych przysztych pokolen. Nastepnie p. putk.
Kdinski odczyta! pismo Rady Naukowej Wychowania Fizycznego,
ktéora w osobie Wice-Przewodniczgcego (jenerata Dr. R o up-
Perta wyrazita Jubilatowi uznanie za Jego dziatalno$¢ na polu
nigjeny szkolnej i za wspdtprace w Radzie.

Naczelnik Wydziatu Opieki nad Dzieckiem i Matkg w Mini-
sterstwie Pracy i Opieki Spotecznej p. Br. Krakowski w imie-
niu tego Ministerstwa dziekowat Jubilatowi za Jego stosunek do
u.neci i mitodziezy, podkreslat zastugi na polu opieki nad dzieckiem,
1zyczyt Mu jeszcze ditugich lat réwnie owocnej pracy.

Naczelnik Wydziatu Zdrowia Magistratu m. st. WTrszawy
Lr. Czestaw Wroczynski, przemawiajac w imieniu sanitariatu
warszawskiego, jak réwniez Polsk. Zwigzku Przeciwgruzliczego,
stwierdzit, ze Dr. Kopczynski stawal do pracy z gotowym
1 wyprébowanym poprzednio programem, uzyskujac $wietne wy-
niki, ktére wszyscy znajg i najzupetniej oceniajg. Dalej podkreslit
doceniane zawsze spotecznego znaczenia liigjeny szkolnej i wy
chowania fizycznego mtodziezy.

Di. Babski w imieniu Sekcji Lekarzy Szkolnych obwodu

Warszawskiego Zwigzku Lekarzy PanAstw. Polsk., sktadat hotd
bibilatowi za Jego prace, stwierdzit Swietne wyniki, wyrazajace
sie ' w ogromnej liczbie szkél, posiadajagcych opieke liigjeiiiczno-

Lkarska, podkreslil lojalny stosunek Dra Kopczynskiego do
lekarzy szkolnych, ktérzy zawsze bardzo duzo korzystajg ,z zet-
niecia sie ze swym Szefem.

Dr. M. Kacprzak w
W'arsz. Tow. Higienicznego i Redakcji

imieniu Panstwowej Szkoty Higieny,
sZdrowia", stwierdzi! duze

"ustugi Jubilata na polu liigjeny szkolnej i spotecznej, potozone
w ciggu nieprzerwanej 30 letniej pracy w umitowanej przezen
Picdzinie.

Di M Roszkowski w imieniu Towarzystwa Pediatrycz-
nego, Sekcji Higjeny Szk. Magistratu tri. st. Warszawy, i Ligi
‘zkolnej Przeciwgruzliczej, podkres$lat zastugi Dra Kopczy A-
skiego, utworzenie miedzy iiinemi przy Warsa. Tow. Le-kar-

skieni fundacji im. (irzogorza Piramowicza, stypendiéw w Plocku
1 W Ptonisku. Nadmienit, zc Zarzad Ligi Szk. Przeciwgruzliczej
A uznaniu tych ogromnych zastug Jubilata, mianowat (io czton-
ILm honorowym Ligi -oraz postanowit nazwa¢ jedno z tézeczek
A Sanatorium dla dziatwy szkolnej w Otwocku tézeczkiem im. Dr.
Kopczyijskiego.

Przewodniczacy Zarzadu Gitéwnego Stowarzyszenia Dyrekto-
row Polskich Szkd6l $rednich PaAstwowych — Dyrektor B. W il
koszowski podnosi! zastugi, jakie Jubilat potozyt przy organi-
z9Wahiu opieki higienicznej w szkotach, i niezwy kle cechy, u.ia-
IVlajacc sie podczas wizytacyj. Jego zarazliwy optymizm, cheé
orzl jscia z pomoca, rada, przy rozwiaz\ waniu rozmait.\ch zaga-
dnieA liigjeny szkolnej.

Lr. Macicsza, lekarz szkolny gimnazjum w Piocku — na
/~Uc uzie wiadomos$ci, zebranych czeéciowo w archiwum gimnazjum
A Elocku, ktére Dr. Kopczyiiski ukonczyt przed 38 laty
leSciowo od kolegéw Jubilata, — odtwarza sylwetke giinnazjali-

iuz wéwczas zdradzajacego duze wiadomosci higieniczne i pro-

cesujacego hasta liigi. wéréd kolegdw i otoczenia.

Dr. Brenueiseiii w imieniu Polsk. Tow. Dentystycznego
ktada wyrazy uznania Jubilatowi za Jego wielkie zastugi, ktére
I>°tozy{ przez wprowadzenie i otaczanie .kjecjalng opieka pomocy
rnL'stycziiej w ‘szkotach. Pielegnowanie jamy ustnej w Swietle
6eciiych pogladoéw, to nietylko zabieg miejscowy, majgcy na
Ctlu ochrone uzebienia i wpty wajgcy dodatnio na Sprawy trawie-
Jlla- ale szeroko pojeta profilaktyka catcgo ustroju od zakazen,
Szer/-Acych sie przez zaniedbane i popsute zeby.*

Redaktor czasopisma ,Trzezwo$¢" p. Szymanski podkre-

Jubilata, nawotujagcego do zwalczania alkoholizmu od
"mtodszych lat, uwazajgcego za jedno z najwazniejszych zadan
Tarza szkolnego prowadzenie propagandy przeciwalkoholowej
na terenie szk6l wsér6d mitodziezy szkolnej i ich rodzicéw, dorzu-
‘ikc dn zastug Dr. Kopczynskiego na polu wychowania
lzJeznego miodziezy, réwniez i zastugi w dziedzinie wychowania

at zastugi
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moralnego, gdyz akcja przeciwalkoholowa dazy do wyrobienia

woli.

Dr. Stypulkowski w imieniu Tow. do walki z alkoholiz-
mem zaznaczyt, ze rzadko widzi sie, zeby zastuga szla w parze
z uznaniem, tak, jak to ma miejsce z powszecluiem uznaniem za--
stug Dr. Kopczynskiego, wyciggajac wniosek, zc zastugi te
muszg by¢ i sg bardzo duze, jezeli spotykajg takie duze po-
wszechne uzmuiie.

P. Kotodziejczyk, referent turystyki w Ministerstwie
\YR i .0J*, zaznaczajac, ze przemawia samozwanczo, w imieniu
~najmtodszego dziecka" Jubilata, podkre$lit bardzo duze zastugi,
ktére Dr. Kopczynski potozyt na polu turystyki w szkolnic-
twie: zainieiowanie i zorganizowanie szkolnych schronisk nocle-
gowych, umozliwiajagcych rozwdj ruchu krajoznawczo-tury stycz-
nego wéréd miodziezy szkolnej. Dziekowat za to Jubilatowi w imie-
niu roze$mianej, opalonej, szcze$liwej miodziezy, korzystajgcej
z tej organizacji.

Nastepnie Przewodniczacy wrecza Jubilatowi liczne depesze
i pisma, nadeszte za posrednictwem organizatoréw uroczystosci
pod adresem Jubilata od r6znych oséb z r6znych okolic kraju.

W odpowiedzi Jubilat ze wzruszeniem dziekuje za tyle dowo-
déw uznania i serdecznos$ci, jakie go spotkaly, zaznacza, zc byt
on tylko soczewka, ktéra w swem ognisku skupita promienie wie-
dzy higjciiiczno-szkolnej. rozprészone w atmosferze liigjeny
og6lnej.

Dalej Jubilat podnosi, kto zdaniem jego budowatl higiene szkolng

w Polsce. A wiec w pierwszej linji wszyscy ci, co swemi przy-
czynkami wzbogacili polskg literature liigjeniczng szkolng; po
drugie — witasciciele i kierownicy szko6t, ktérzy wprowadzali owe
,sumienie higieniczne", jakiem jest lekarz szkolny, do szkoty, po-
mimo, iz trzeba byto na zadanie higienistow zmniejszy¢ liczbe
uczniéw w klasach, zaprowadza¢ r6zne — nieraz kosztowne —
urzgdzenia higieniczne, jak wzorowe tawki i t. p.; — po trzecie —

budowaty liigjcne szkolng w Polsce samorzady, miejskie i wiejskie,
co to minio braku nakazu lub ustawy, budowaty wzorowe gmachy

szkolne, wprowadzaty do szkdél opieke higjeniczno-lekarska; po
czwarte —m utrwalat liigjcne szkolng w Polsce Rzad, ktéry nie
szczedzit kosztéw na wprowadzenie instytucji lekarzy i denty-
stow szkolnych; a przedewszystkicm utrwala! instytucje lekarzy

szkolnych kazdy lekarz ~Szkolny swga sumienna i oddang praca.

Dalej Jubilat podkre$lat, jakie zadania czekajg nas w tej dzie-
dzinie w przyszto$ci: rozbudowa opieki liigjeniczno-lekarskiej
w Szkotach powszechnych wiejskich, skoordynowanie stuzby sa-
mtarjatu ogdlnego z praca lekarzy i higienistek szkolnych, rozbu-
dowa poliklinik szkolnych, szkét-sanatorjéw, a gdy chodzi o leka*
rzy szkolnych — utatwienie im doksztatcania sie¢ w swej specjat
nosci (doksztatcenie kliniczne, pedagogiczno-psychologiczne, oraz
w znajomo$ci zasad wychowania fizycznego).

Jubilat wspominat o projcktowaiiem nerwem wydaniu zbioro-
wego podrecznika ,Higjeny Szkolnej”, i zaznaczyt, ze dzisiejsze
objawy wuznania i nad wyraz pochlebnej oceny jego skromnych
zastug, bedag dla niego bodZzcem do dalszej pracy. Wszystkim
przedmoéwcom, wszystkim goéciom, oraz inicjatorom tej uroczy-
stosci sktada Jubilat z gtebi serca ptynace ,Bo6g zapiac¢".

Po przerwie odbyta sie druga cze$¢ posiedzenia. Przewodni-
czy Dr. Kopczynhski.

P. Putkownik Dr. Stefan Rudzki wygtasza odczyt na temat
».Walka z gruzlica wSr6d dziatwy i mtodziezy w Norwegii” (na
podstawie ostatniego zjazdu przeciwgruzliczego w Oslo).

Prelegent dzieli si¢ wrazeniami, odniesionemu z pobytu w Ntir-
wegji w lecie r. b. w czasie Miedzynarodowego Zjazdu Przeciw-
gruzliczego.

Norwegia jest krajem o wielkiej kulturze duchowej i fizycznej,
Wychowanie fizyczne jest utatwione warunkami klimatycznemi,
wymagajaccmi stosowania wielu sportéw w zyciu codzieimeni,
miedzy iimeini narciarstwo nalezy do zwyktych $rodkéw lokomocji
i znane jest catej ludnoSci od najmniejszych dzieci do starcow.

Tezyznie fizycznej towarzyszy prostota i jasno$¢, wesotos¢,
pogoda duchowa.

Opieka nad dzieémi i miodzieza szkolng jest wysoko P(sta-
wiona. Prelegent opisuje urzadzenia, ktoére zwiedzat, jak: ztobki,
ochronki, prewentoria, szkoty na Otwartem powietrzu, charaktery-
zuje pomoc lekarska, udzielana dziatwie szkolnej, opisuje organi-
zacje walki z gruzlica w ramach 2Zwigzku Przeciwgruzliczego
Czerwonego Krzyza oraz Zwigzku Higjeny Kobiet Norweskich pod
egida Inspektora Generalnego do spraw gruzlicy.

Nastepnie prelegent opisuje wybitniejsze momenty z zycia
kulturalnego Norwegji, podkre$lajac wielkie przywigzanie do tra-
dycji ojczystej.
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Dtuzsze ustepy poswieca historji Wikingéw, icli roli
sztosci i wptywie na terazniejszg psychike Norwegdow.

Zakancza porownaniem dzielnosci i kultury Norwegdéw z praca
Polakéw w okresie walk niepodlegto$ciowych.

Nastepnie p. Dr. Rudzki przytagcza sie do hotdu, ztozonego
Jubilatowi Dr. Kopczyhnskiemu za Jego prace kulturalna
w ciggu 30 lat.

Na tern posiedzenie zakohAczono o godzinie 11-tuj

w prze-

wieczg-rem.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

IV. Zjazd Jlolskiego Zwigzku Iielegniarck
Zawodowych odbyt .sie w dniach S i 9 listopada 1930 oku
w Warszawie w lokalu Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa. Zjazd
rozpoczeto mZebraniem cztonkéw zwyczajnych, poswieconem spra-
wom administracyjnym. W zebraniu wzieto udziat 145 czlonkd\v.
Oficjalne otwarcie Zjazdu nastgpito pod przewodnictwem Dra Wro-

czynskiego, ktéry przywitat przedstawicieli Wtadz, oraz licznie
zebranych gosci, poczetn wygtosit referat naczelnik Br. Krakow-
ski pod tytutem ,Cele i zadania opieki nad dzie¢mi i miodziezg
w Polsce"”. Referent' skre$li! rozwéj i obecny stan opieki sanitar-

nej i prawnej nad dzieckiem i mtodziezg, podat dane statystyczne
dotyczace zachorzeli oraz $miertelnos$ci ws$réd dzieci. W koncu
przedstawit plany dalszego rozwoju akcji. Po demonstracjach za-
biegéw pielegniarskich, wykonanych przez uc/enice Szkét War-
szawskiej i Staro-zakonnych wygtosita referat p. Jedrzejewska na
temat ,Praca spoteczna przy szpitalach". Przedstawita ona zada-
nia i obowigzki pielegniarki szpitalnej, ktéra winna otoczy¢ opieka
rodzing chorego pozostajacego w szpitalu oraz nawigzaé; tacz-
no$¢ z instytucjami spolecznemi.

Drugi dzien obrad rozpoczat sie zebraniem dyskusyjntim na
temat ,Szkolenie uczenie w szkotach pielggniarskich Oma-
wiano: 1) ,System szkolenia pielegniarek szpitalnych (gtéwna re-
ferentka p. Schindler, dyrektorka szkoty na Czystem); 2) ,Szko-
lenie uczenie w klasie" (p. Kalczynska); 3) ,Przygotowanie pie-
legniarki spotecznej" (p. Lankeitist; 4) ,Przygotowalnie higie-
nistek szkolnych (p. tagudko). Tematy te wywotaty bardzo ozy-
wiong dyskusje, zwtaszcza po przemowieniu p. Schindleréwny,

ktéra przedstawita doktadnie system prowadzeni,, szkoty na
Czystem. Zainteresowanie byto tem wieksze, ze systemy Szkot
Pielegniarskich nie sg ujednostajnione i ujawniajg pewne braki
w wyszkoleniu pielegniarek. Zwracano uwage na to, ze uoze-
nicc opuszczajac Szkoty sa za mato przygotowane do prowa-
dzenia strony administracyjnej i gospodarczei szpitala, ze maja
za mato samodzielnos$ci i inicjatywy w pracy. Co sie tyczy sys-

temu prowadzenia szkotly, to znaczna wigkszosé
znawata wyzszos$¢ t. 'zw. systemowi blokowemu, polegajacemu
na tem, ze uczenice w okresie praktyki szpitalnej nie majg wy-
ktadéw ani egzaminéw. Na okres za$ poSwiecony przygotowaniu

zebrania przy-

teoretycznemu zostajg cofniete z oddziatow szpitalnych. Drugi
system tak zwany migszany, wprowadza réwnoczesno$¢ teorii
i praktyki. Po diuzszej dyskusji, w Kktérej zabierali gtos zaréwno

lekarze jak i pielegniarki i przedstawicielki szkét, postanowiono
na wiosek Dra Surawskiego, aby komisja wychowawcza upraco-
wata do nastepnego zjazdu system prowadzenia szk6t. System
ten obejmowaé¢ ma zaréwno wyszkolenie zawodowe jak i zagad-
nienia wychowawcze.

Zamkniecie zjazdu nastapito na zebraniu cztonkéw zwyczaj-

nych, na ktérem przedyskutowano i przyjeto szereg rczolucyj.
Miedzy imienii postanowiono: 1) zaja¢ sie powstaigeemi krot-
kiemi kursami dla pielegniarek spotecznych, azeby stanety one

na jak najwyzszym poziomie i dopdki to bedzie konieczne przy-
gotowywaty' pdpowiedui materiat do stuzby spotecznej; 2) wy-
sta¢ do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych proshe o przy$pie-
szenie wydania obowigzujagcego regulaminu dla Powiatowych
OS$rodkéw zdrowia; 3) omoéwiono sprawe kursu doksztatcaja-
cego dla pielegniarek, ktéryr odbywaé¢ sie bedzie w Warszawie
przez 3 miesigce w godzinach u ieczornycli. Stenografowane
skrypta utatwig pielegniarkom pracujgcym na prowincji pogtebie-
nie wiadomosci fachowy cli. 4) Przedyskutowano i przyjeto bud-
zet na rok przyszty.

Posiedzenie naukowe Pot Tow.
nego odbyto sie dnia 17 grudnia 1930 r. w sali Zaktadu hiajo-
logji Uniw. Warszawskiego. Obecnych byto 50 os6b. Prezes
Wejnert wita przybytego Rektora Michatowicza jako pierwszego
pioniera zblizenia miedzy gastrologami i pedjatrami, oraz wy-
raza zyczenie, aby nawigzana ni¢ nadal si¢ utrzymata. Prof. Rad-

Gastrologiel/-

3. 1931
linski i Dr. Siedleoka przedstawili rzadki przypadek ,Glioma
pendulum yentriculi . Dr. Lubelski przedstawit ciekayyy przypa-

dek guza trzustki. Dr. Kchan z kliniki Prof. Radlinskiego przed-
stawit wyjatkowy przypadek usuniecia operacyjnego z dwunast-

nicy 2 widelcéow i termometru, potknietych uprzedni.) przez pa-
cjentke. Rektor Michatowicz wygtosit odczyt p. t ,Zaburzenia
w czynno$ciach grubebo jelita, ich patogeneza i leczenie".

Uczczenie pamieci za luzouego Lekarza ame-
rykanskiego. W dii. 21 grudnia r. z. w oficerskiej szkole sani-
tarnej w Warszawie odbylo sie odstoniecie tablicy pamiagtkowej
ku czci dra Pawta Fitzimons E\e, chirurga amerykanskiego, ktér\
w r. 1831, jako ochotnik, brat udziat w naszem powstaniu lisiopa-
dowem i ni6st pomoc lekarska zolnierzoin polskim, za co zostat
odznaczojiy krzyzem Virtuti Alilitari. Na uroczysto$ci tej doc. dr. I .
Zembrzuski w wygtoszonym odczycie'-scharakteryzowat postac
i dziatalno$¢ cztowieka, ktéry powodowany uczuciem wdziecznosci
za udzial Kosciuszki i Putawskiego w walkach amerykanskich o nie-
podlegto$¢, ofiarowat bezinteresownie swg pracg, by nies¢ pomoc
walczacym o wyzwolenie Polski. Dr. Lve urodzit sie w r. 1806,
zmart r. w 1877.

Krakéw.

Budowgag wielkiej fabryki cliemiezno-farma-
ccutycznej w Krakowie, Jak sie dowiadujemy, przybyta
polskiemu przemystowi cliemiczno-farmuceut.y cziienni nowa wazna
placéwka. Dzieki staraniom polskiego poselstwa w Szwajcarii,
zdecydowat sie Swiatowej stawy koncern fabryk ..Dr. A .Wander
A. (i. Bern", posiadajacy swe fabiyki wc wszystkich krajach
Swiata, zatozy¢é roéwniez w Polsce fabryke. | ibryha w Krako-
wie przy ul. Mogilskiej jest juz ‘pod dachem. Polska fabryka wy-

twarza¢ bedzie liczne $rodki farmaceutyczne, d,ta 1 w kraju nie-
wyrabiane, miedzy imicitii znang chlubnie ovomaltyne, unieza-
lezniajac nas od zagranicy i dajac zajecie powaznej liczbie pra-
cownikéw, a rownocze$nie wielkie sumy, wywozone rok rocznic

zagranice za sprowadzane wyroby chemiczne, pozostang w Kkraju

Biuro poSreduictwa pracy dla 1lckarzy. Zwiga-
zek Lekarzy Kas Chorych w Krakowie otwiera z dniem 1 stycznia
1931 r. ,Biuro PoS$rednictwa Pracy dla Lekarzy". |ekarzc poszu-
kujacy posad moga zgtasza¢ sie w sekretariacie biura przy ul. Ba-
torego 5, parter, codziennie miedzy 7—8 wieczor.

Poznan.

XVI. Zebranie Wy iatu Lekarskiego T. P. N
odby to sie w piatek, dnia 9 stycznia 1931 r. o godz. 20.15 w stili
wyktadowej Kliniki Dermatologicznej U. P. (Szpital Miejski) / na-
stepujacym porzadkiem obrad: 1) Komunikaty Zarzadu. 2) Pokazy.
3) Prof. Kalandyk- O cnergji promieniste], 4) Dr. Rowinski: Z badan
sprawdzajacych istnienie promieniowania komoérek zywych (z po-
kazami).

Z Uniwersytetu Pozna nskiego. Doc. dr. Alfred La-
skiewicz zostat mianowany profesorem nadzwyczajnym otolary n-
gologji i kierowinkiem Kkliniki.

Odznaczenie lekarz y. Dr. E. Piasecka-Zeylaudowa i dr.
1 J/eyland, asystenci Uniwersytetu Poznanskiego, otrzymali na-
grode Akadem.,, medycyny w Paryzu imienia Pennetier za prace
i badania ze szczepionka przeciwgruzlicza Culmetteki.
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