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w ustroju.

lioriuonalnych

(Z Instytutu farmakologii doswiadczalnej U. .1 K).

Sprawa transportu niektérych substaucyj odzywczych i hor-
monalnych w ustroju jest jeszcze mato poznana. Nieuwzglednianie
niejednokrotnie zasadniczych momentdw w ocenie dziatania, prze-
noszenia lub znikania tych ciat doprowadzito do wielu sprzecznych
1 niejasnych pogladéyy w fizjologii humoralnej.

W doswiadczeniach, ktére przeprowadziliSmy dawniej nad
wiasciwosciami dynamicznemi krwi w czasie trawienia (1), prze-
konaliSmy sig, ze niektére substancje, pow.,tajgce z trawienia cial
biatkowych w jelicie, po wchtonieniu znikaja bardzo szybko
z cieklych sktadnikéw krwi i zostaja pochtonigete przez czerwone
ciatka. Mozna znale$¢ zatem po spozyciu pokarméw, przede
wszystkiem biatkowych, ciata czynne powstate z ich rozkitadu
w czerwonych ciatkach krwi i to nawet po kilku dniach od chwili
przyjecia pokarmu. Obecnos$¢ ciat czynnych w czerwonych ciat-
kach okreslalismy metodami biologicznymi a przedewszystkiem
wpltywem skurczowym na macice $yyinki morskiej.

Ten element postaciowy we knvi jest zatem niewatpliwie
czynnikiem transportowym dla ciat odzywmzych. Oczywiscie wy-
kazujemy uzytemi przez nas metodami niektére z tych ciat i to
przedewszy stkiem te, ktére wysuwajg sie na plan pierwszy dzieki
ich witasciwosciom furmakodynamiczny m.

Rola czerwonych ciatek krwi jako czynnikéw transportu nie
ogranicza sie jednak wylgcznie do cial odzywczych. Mozna sie
przekonaé, ze niektére substancje autokoidalne majg réwniez zdol
no$¢ wchodzenia do czerwonych ciatek kryv; i tg droga moga byc
transportowane w ustroju. Swiadcza o tern dos$wiadczenia, ktére
wy Konalismy in vitro i in vivp, uzyyyajgc niektérych substaucyj
hormonalnych wzglednie tez ciat chemicznych, ktérym jednak ba-
dacze przypisujg role regulacyjng w zwigzku z czynnos$ciami na-
rzagdéw krazenia i przeyyodu pokarmowego, jak np. histamina (2).

Histamina.

Histamina ulega !atyvo absorlicji przez czerwone ciatka kryvi
in vitro i w ustroju. Krwinki dobrze przemyte i pozostayyione
w roztworze histaminy przez 15 do 30 minut w cieplarce lub
przez kilka godzin w lodowni, chtong ja w bardzo znacznym

toki jelita cienkiego lub Kiszki grubej mozna ja znaleSc yve krwi.
Czynna tam jest w tych warunkach w rozciefczeniu okoto
] : 10.000.000 (3). Po przyjeciu pokarméw biatkowych witasci-
wosci dynamiczne Kkryyi, ktére zjayviaja sie potem w znacznej
mierze, acz nie jedynie, zaleza od obecnoéci histaminy, a yyyste-
puja najwyrazniej yvoyvcza-s, kiedy czerwone ciatka krwi ulegng
hemolizie.

Doswiadczenia, wykonane przez nas, mozna podzieli¢ na dwie
grupy. W pierwszej serji wstrzykiwaliSmy dozylnie impregnowane
histaming czerwone ciatka krwi w cieplarce od 15 do 60 minut
po poprzednieni ich zhemolizoyyaniu. OtrzymywaliSmy zawsze
spadek ci$nienia krwi np. z 202 lllll Hg na 84 !l Hg, ze 185 mm Hg
na 60 mmHg i t p. Spadek ci$nienia krwi byt zawsze charakte-
rystyczny dla dziatania histaminy. (Krzy wa Nr. 1).

Krzywa Nr. 1

Natomiast w drugiej serji dosyyiadczen oparliSmy sie na
wlasciyyosciach i réznicach grupowych czerwonych ciatek kryyi
réznych gatunkéyy zwierzat, .lezeli wstrzykngé dozy Inie czerwone
ciatka kryvi in toto zyyierzeciu tego samego gatunku lub grupy, to
czerwono ciatka krwi zasadniczo nie ulegng rozpadowi. Jezeli
natomiast czerwone ciatka Lryvi innej grupy Ilub gatunku zwie-
rzecia yyprowalzi¢ dozylnie, to ulegng one w $rodoyyisku ciekLin
kryci hemolizie i yyyzwolg znajdujace sie w nich ciata czy nne.
Impregnowane zatem czerwone ciatka kryci histaming, a pocho-
dzace z psa, wprowadzaliSmy' temu samemu zyyierzeciu ,n toto.
Nie otrzymywaliSmy wplyyyu wy razniejszego na cisnienie przez
djuiszy okres czasu. (Krzyyva Nr. 2). W doswiadczeniu, ktére
przytaczamy, yyprowadzono psu 4 cm" czerwonych ciatek Kkrwi
in toto, impregnoyyanych uprzednio histaming Ww rozciehczeniu
1: 1.000 przez 1 godzing w cieplarce. Ciatka czeryyone wstrzykniete
psu in toto do zylyr datyr jedynie nieznaczny spadek cisnienia, do-
chodzacy zaledyyio do kilkunastu milimetréw Hg. Ciatka Kkrwi
z tej samej serji jednak przed wstrzyknieciem dozy Inem yhemo-

Krzywa Nr. 2
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stopniu. Jezeli zhemolizowane ciatka Kkryvi zefstang wstrzykniete
dozylnie lub po zhemolizowaniu wprowadzone do naczynia z izo-
loyyana macica dziewiczej $willki morskiej, nastepuje spadek
ci$nienia kryyi wzglednie skurcz tezcowy macicy. Histamina
wmhodzi¢ moze réwniez do czerwonych cialek krwi w ustroju,
zirka.igc niestychanie szybko 2z cieklych skladnikéw krwi. Ro
wstrzyknigciu pudskérnem lub wprowadzeniu histaminy do prze-
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lizowane. daty po wprowadzeniu dozy Wiem spadt k ci$nienia krwi
ze 186 1lllll Hg na 14 11l Hg (druga czesc krzywej Nr. 2). Efekt
wyzyyalania sie cial czynnych, zaabsorbowanych przez czeryyone
ciatka kryyi, mozna uzyska¢ yv formie wyraznej przez yystrzy knie-
cie dozylne impregiioyyanych ciatek krwi in toto ywicrzeciu
innego gatunku, wzglednie innej grupy krwi. Jezeli zatem ‘czer-
wone ciatka krwi impregnowane histaming, a pochodzace z kro-
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lika, wstrzykna¢ dozylnie in toto psu, to powstajgca natychmiast
we krwi henioliza czerwonych ciatek krwi krélika wyzwoli hi-
staming, czego wynikiem bedzie spadek cisnienia krwi (Krzy-
wa Nr. 3). W doswiadczeniu, z ktérego niniejsza krzywa zamiesz-
czamy nastgpi! spadek ci$nienia krwi u psa wagi 4 kg w narkozie
chloralozowej, po wstrzyknieciu dozylnem 4 cm'l czerwonych
ciatek krwi in toto, a pochodzacych z krélika i impregnowanych
w cie-plarcc histaming przez 1 godzing. Cisnienie krwi spadio po
wstrzyknieciu ze 192 mm Hg na 14 mm Mg i utrzymywato sie na
niskim poziomie przez diuzszy okres czasu.

Pituitryna.

Dalsze badania wykonaliSmy =z pituitryng. Czerwone ciatka
krwi psa, glodzonego przez kilka dni, impregnowano w cieplarce
pituitryng w ilosci 2 cmil na 50 cm* ptynu fizjologicznego. Na-
stepnie po doktadnem przemyciu ciatek impregnowanych i po ich
zhemolizowaniu, wstrzykiwano je dozylnie w ilosci 3 cm* psu
w narkozie chloralozowej. Cisnienie krwi wzrasta z 204 mm Hg
na 234 min Hg lub ze 184 mm Hg na 204 mm Hg. Wyniki tc
Swiadczg rowniez o absorbeji pituitryny przez czerwone
ciatka krwi.

Wydusi z plué.

Wyciggi z tkanki plucnej posiadajg dwa typy dziatania, jesli
chodzi o ich wptyw na ci$nienie krwi. Wyciagi wodne zwykle
daja obnizenie ci$nienia, natomiast uzycie czerwonych ciatek
krwi pozwala wyodrebni¢ tg drogg substancje hypertenzyjne.
ktére réwnoczesnie wywierajag wptyw skurczowy na macice izo-
lowang dziewiczej $winki morskiej. Dos$wiadczenia tego rodzaju
wykonywane byty z uzyciem czerwonych ciatlek krwi, uprzednio
dobrze wygtodzonych, celem uniknigcia wptywu histaminy (1.4).

Adrenalina.

Kwecstja loséw adrenaliny w ustroju przedstawia zagadnienie,
ktére oddawna interesuje fizjologéw. Wiadomo, ze wstrzykniecie
dozylne adrenaliny w roztworach 1:1001) lub bardziej rozcien-
czonych powoduje podwyzszenie cisnienia krwi, ktére trwa przez
kilka minut, a nastepnie przechodzi. Fakt ten byt powodem po-
wstania catego szeregu przypuszczen co do loséw adrenaliny
w momencie, kiedy ciSnienie krwi wraca do normy i Kkiedy
koniczy sie charakterystyczny dla niej wplyw na naczynia krwio-
nosne. R6zne na ton temat opublikowano przypuszczenia. T ren
dclenburg jeszcze w roku 1910 wyrazit poglad, ze réwno-
czesSnie ze spadkiem ci$nienia krwi adrenalina ulega zniszczeniu
i z chwilg powrotu do normy — w catosci znika z krwiobiegu.
Miejscom, gdzie adrenalina ulega zniszczeniu, maja by¢é w pierw-
szym rzedzie naczynia wtoskowate. albowiem tutaj ruch cieczy
jest najpowolniejszy (P lumier 1921). Adrenalina ulega¢ wiec
powinna w mys$l powyzszych przypuszczeh chemicznemu roz-
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w obecnosci krwi catej, ze wstrzyknieta pod skére ramienia, na
ktéorem zatozono opaske, nic ulega zniszczeniu — lecz po zdjeciu
opaski, po uptywie 20 minut, wywotuje zupetnie podobny wptyw
na cisnienie krwi, jak w doswiadczeniu kontrolnem bez opaski.
U ludzi z hipertyreoza wywotuje adrenalina zwolnienie tetna,
ktoére trwa¢ moze niekiedy ponad 24 godziny (Locper). Wstrzy-
kiwanie jodu, azotynu sodowego, wody utlenionej nie zmniejsza
dziatania adrenaliny na cisnienie. Zatruwanie zwierzat tlenkiem
wegla nie daje znéw przedtuzenia dziatania na cisnienie Kkrwi,
czegoby sie nalezato spodziewaé, gdyby istotnie proces utleniania
byt przyczyng znikania adrenaliny. Zatein nie utlenianie jest po-
wodem znikania adrenaliny'.

Nasuwato sie wiec odraza przypuszczenie, przez analogje ze
zdolnosciami wchtaniania histaminy oraz ciat hipertenzyjnych zwy-
ciggbéw, przez czerwone ciatka krwi, wobec wiasciwosci sorbcyj-
uych dla niektérych krystaloidéw, alkaloidéw i toksyn, czy niema
zwigzku przyczynowego pomiedzy zjawiskiem znikania adrena-
liny i ustania jej wplywu na naczynia, a zdolnoSciami sorbcyj-
nemi czerwonych ciatek krwi. Badalismy zatem wptyw krwinek
impregnowanych adrenaling na cisnienie krwi. UzywaliSmy roz-
cichczeh 1;25.000 do 1:100.000, roztwory bowiem 1:1000 do
1:2.000 dajg czesciowa hemolize. Czerwone ciatka krwi impregno-
wane adrenaling przez 15 do 30 minut w cieplarce lub przez kilka
godzin w lodowni, daja po ich zhemolizowaniu, wybitne podwyz-
szenie cisnienia krwi np. ze 140 mgHg na 236 mm Hg, ze

Krzywa Nr. 4.

1 mmHg na 206 mmHg i t d. (Krzywa Nr. 4). Krzywa Nr. 4

przedstawia skutek dziatania czerwonych ciatek krwi impregno-
wanych adrenaling po ich zhemolizowaniu i po wstrzyknieciu
dozylnem. Wstrzyknieto psu 4 cm* czerwonych ciatek impregno-

wanych adrenaling przez 1 godzing (5 cm* adrenaliny 1: 1000
w 100 cm* plynu fizjologicznego). Cisnienie krwi podnosi sie ze
172 mm Hg na 300 mm Hg. Dos$wiadczenia kontrolne wykonywane
kazdorazowo nie dawaly zadnych skutkéw dziatania zhemolizo-
wajiych ciatek krwi na ci$nienie. Podobnie zresztg kontrolowany
byt zawsze ptyn opféczynowy i to na ci$nieniu krwi i na Zrenicy
wytuszczonego oka zaby.

Hf'l itlhilil

Krzywa Nr. 5.
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Krzywa Nr. G

ktadowi i to przedewszystkiem w naczyniach wltoskowatych. Jaki
jest jednak charakter tego procesu nic podawano. W roku 1921
T atum wystgpit z przypuszczeniem, ze w tetnicach znajduje sie
ferment niszczacy adrenaline.

Podnoszony przez wielu badaczy poglad o utlenianiu adre-
naliny nie znalazt oparcia w faktach. Coraz wiecej dowodoéw
przytaczano na poparcie opinji, ze jednak adrenalina nie ulega
utlenieniu- w -ustroju. Przekonano sie, ze-konserwuje sie' dobrze

Nie ograniczono sie jednak do wstrzykiwania zhcmolizowa-
nych czerwonych ciatek krwi po poprzednicm impregnowaniu ich
adrenaling lecz, analogicznie jak w doswiadczeniach z histamina,
zastosowano wstrzykiwanie krwinek in toto. Ciatka krwi byty
przedtem impregnowane adrenaling. Okazuje sie z tych doswiad-
czen, ze wstrzykiwanie dozylne psu homologicznych ciatek krwi
impregnowanych nawet olbrzyiniemi ilosciami adrenaliny nie po-
woduje charakterystycznego wz-rostn-ciséniciiia krwi-(Krzywa Nr. 5).



Nr. 13 1931

Krzywa Nr. 5 przedstawia skutek dziatlania czerwonych ciatek
krwi psa wstrzyknietych in toto temu samemu zwierzeciu, a impre-
gnowanych uprzednio adrenaling 1:25.000 w cieptarcc przez
1 godzine. Po wstrzyknieciu dozy Inem nastepuje minimalne pod-
wyzszenie cis$nienia krwi (0o 10 mm Hg). lJezeli natomiast czer-
wone ciatka krwi, impregnowane w tej samej serji adrenaling,
wstrzykngé dozylnie po ich uprzedniem rozpuszczeniu, to na-
stepuje wybitne podwyzszenie cisnienia krwi ze 188 mm Hg na
280 mm Hg (druga cze$¢ krzywej Nr. 5).

Wstrzykiwanie dozylne psu czerwonych cialek Krwi krolika,
impregnowanych uprzednio adrenaling, powoduje ich rozpad, wy-
zwolenie zaabsorbowanej przez nie adrenaliny i w nastepstwie
silny wzrost cisnienia krwi (Krzywa Nr. G).

Krzywa Nr. 6 przedstawia skutek dziatania czerwonych cia-
tek krwi krélika impregnowanych adrenaling 1:25.000 i wprowa-
dzonych in toto w ilosci 45 cm3 psu wagi 6 kg. Rozpad czerwo-
nych ciatek krwi krélika we krwi psa powoduje wyzwalanie adre-
naliny i jej wplyw na naczynia krwionosne. Cisnienie krwi
wzrasta ze 170 mm Hg na 262 mm Hg.

Pragnac jednak zblizy¢ bardziej warunki doswiadczenia do
zjawisk, ktére wystepuja w stanach nzjologicznych w ustroju,
wprowadzali$my roztwory adrenaliny 1.100000 i to w taki spo-
s6b, by cisnienie niezbyt silnie podwyzszone utrzymywalo sie na
jednym poziomie. Mozna to uzyskaé, jezeli adrenaline wprowa-
dza¢ do krwi w niestychanie wolnem tempie, jak to czynili
Kretchmer, Straub i Ritzmann. W momencie ustalonego,
a niezbyt silnie podwyzszonego ci$nienia brano krew, odwiro-
wywano czerwone ciatka krwi, hemolizowano je i wprowadzano
dozylnie celem stwierdzenia wplywu na ciSnienie krwi. Otrzy-
mywano zawsze podwyzszenie ciSnienia krwi np. ze 126 mm Hg

Krzywa

na 160 nim Hg oraz rozszerzenie Zrenicy oka izolowanego charakte-
rystyczne dla dziatania adrenaliny.

Nastepnie zmodyfikowano doswiadczenia w ten sposéb, ze po
okres$leniu w stanie prawidtowym i naczczo od kilku dni u psa
wptyw zhemolizowanych czerwonych cialek krwi na ci$nienie
i na Zrenice oka zaby, drazniono pradem indukcyjnym gatgzki
nerwu trzeunego idace do nadnerczy, wzglednie stosowano
masaz nadnerczy. Efekt draznienia nerwu trzewnego oraz wptyw
masazu byt kontrolowany na ciSnieniu krwi. Czerwone ciatka po-
bierane w tych warunkach hemolizowano i wstrzykiwano dozylnie
obserwujac skutek dziatania na ci$nienie krwi oraz badano wply w
na Zrenice oka zaby. Z doswiadczeh tych okazuje sie, ze czer-
wone ciatka krwi w tych warunkach uzyskane, wstrzykniete do-
zylnie po poprzedniem zhemolizowaniu, powodujg podwyzszenie
ci$nienia krwi np. ze 152 mm Hg na 168 mm Hg oraz rozszerzenie
zrenicy oka zaby'.

Chodzito réwniez o oznaczenie zachowania sie adrenaliny
w okresie duszenia. Czubalski w r. 1913 udowodnit, ze w cza-
sie duszenia nastepuje podwyzszenie ci$nienia krwi, ktére jest
nastepstwem wyrzucania wigkszych ilosci adrenaliny’ z nadner-
czy. Celem przekonania sig, czy w okresie duszenia wyzwalana
adrenalina przejdzie do czerwonych ciatek krwi, wykonaliSmy
szereg doswiadczenn na psach. Czerwone ciatka pobierano w okre-
sie bezposrednim po powrocie ci$nienia krwi do stanu normal-
nego po fazie podwyzszenia wywotanego duszeniem. Po zliemo-
lizowaniu krwinek i po ich wstrzyknieciu dozy Inem otrzyma-
liSmy zawsze wyrazne podwyzszenie ci$nienia krwi np. ze
158 mm Hg na 198 mm Hg. Ci$nienie krwi podwyzsza sie powoli
i pozostaje przez pewien czas na tym samym poziomie, prawdo-
podobnie wskutek dalszego rozpadania sie niezupetlnie jeszcze
przedtem zhemotizowany cli ciatek.

Tyramina.

Dla .skompletowania tego typu doswiadczen wykonano jesz-
cze badania z uzyciem substancyj w dziataniu swojem podobnych
do adrenaliny’. Badano zatem tyrmamine i efetonine w zwigzku
z witasciwosciami absorbcyjncmi czerwonych ciatek krwi. Tyru-
nune $wiezo rozpuszczong w ilosci G1 cm3 na 50 cm3 ptynu fizjo-
logicznego trzymano w cieptocie 37° C przez 1 godzine razem
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z doktadnie przemytemi czerwonemi ciatkami krwi, nie dajgcem.
w doswiadczeniu kontrolnem zadnego wplywu na ciSnienie Kkrwi.
Ot6z czerwone ciatka krwi trzymane w tych warunkach w plynie
zawierajgcy ni tyramine majg wiasnos¢ absorbowania i tej sub-
stancji. 25 cm3 zhemolizowanych cialek wstrzyknietych krélikowi
o wadze 2 kg dajg podwyzszenie ci$nienia krwi ze 128 mm Hg na

Krzywa Nr. 7.

166 mm Hg. Podwyzszone ci$nienie utrzymuje sie na wyzszym
poziomie przez kilka minut. (Krzywa Nr. 7). Podobne wyniki
otrzymaé¢ mozna i u psa z rezultatem nawet znacznie wyrazniej-
szym, nie ustepujacym w dziataniu adrenalinie.

Efetonina.

Efetonina réwniez w podobnych warunkach doswiadczenia
wywotuje wplyw na cisnienie krwi. Czerwone ciatka krwi trzy-
mane w cieplarce przez 30 minut w ptynie fizjologicznym zawie-
rajacym efetoning (150 mg na 50 cm3 plynu fizjologicznego) daja,
po ich zlicmolizowaniu i wprowadzeniu dozylnem, podwyzszenie
ci$nienia krwi np. ze 150 mm Hg na 202 mm Hg u psa wagi 7 Kkg.
Podwyzszone ci$nienie powoli powraca do normy i dopiero po
15 do 20 minutach zatrzymuje sie na pierwotnym poziomie.
(Krzywa Nr. 8).
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Dyskusja,

Badania wykonane w najrozmaitszych warunkach doswiad-
czalnych, ktérych szczegdétdw tutaj nie przytaczamy, $wiadcza
zdecydowanie o tein, ze czerwone ciatka krwi maja zdolnos¢
absorbeji silnie wyrazona i pochtaniaja rozmaite substancje, ktére
dostang sieg do krwi. Odnosi¢ sie to oczywiscie moze do ciat
wytwarzanych w ustroju i drogg dokrewng dzialajagcych, jak
rowniez do substancy j odzywczych, ktérych zrédiem powstania
jest przewdd pokarmowy, wreszcie ciat leczniczych z poza ustroju
wprowadzanych. Czerwone. Lialka krwi maja pewna przepusz-
czalno$¢, wiasciwos¢é te jednak badano dotychczas raczej
z punktu widzenia ogo6lnej fizyko-chemiji celularnej, a nie witasci-
wosci fizjologicznych i dynamicznych, wzglednie regulacyjnych
dla niektorych ciat czynnych w ustroju. Dawniej jeszcze stwier-
dzano metodami chemicznemu gromadzenie si¢ cial azotowych
w czerwonych ciatkach krwi, . wér6d nich tez przechodzenie
mocznika, absorbc.ie hemolizyny z wyciggéw S$ledziony' ((3! 1-
bert, Cbab roi, Ben ard 1913) (5). Dujarric i Kosst-
yitsch w roku 1927 (6) stwierdzili zdolno$¢ absorbcyjng czer-
wonyrch ciatek krwi dla toksyny' btoniczej i tezcowej.

Wiasdciwosci sorbcyjne czerwonych cialek krwi i znaczenie
fizjologiczne tego zjawiska probowaliSmy ujgé przedewszystkiem
z punktu widzenia waznosci tego procesu dla transportu ciatl od-
zywczych, nastepnie hormonalnych i w koncu leczniczych. Sa-
dzimy, ze fakt absorbeji np. adrenaliny przez czerwone ciatka
krwi i mozno$¢ jej wykazania tam wiasnie wyjasnia zawitg do-
tychczas sprawe loséw adrenaliny w ustroju, przynajmniej jezeli
chodzi o jej znikanie wzglednie krgzenie. Adrenalina nie ulega
zatem tatwo utlenieniu juz w kilku minutach po wstrzyknieciu, jak
sadzono dawniej, nie niszczy jej réwniez specjalny ferment, lecz
znika z cieklych sktadnikéw krwi i usadawia sie w krwinkach.
Razem zo znikaniem w czerwonych ciatkach znika jej wptyw na
naczynia krwionosne. | nic dziwnego, ze proces ten odbywa sie
przedewszystkiem w naczyniach witoskowatych, gdzie ruch cieczy
i postaciowy cli skitadnikéw krwi jest bardzo zwolniony w po-
réwnaniu z innemi naczyniami.

Nietylko jednak adrenalina sama wchodzi¢ moze do czerwo-
nych cia%tek krwi, lecz moze stuzyé jako czynnik torujacy droge
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dli innych substancyj. Lozyna np. nic nui zdolnosci przechodze-
nia do czerwonych ciatek krwi, natomiast po dodaniu adrenaliny
zmienia sie w takim stopniu przepuszczalno$¢ komoérek, ze eozyna
wnika¢ moze do krwinek (Proca 1913).

Adrenalina riroze przebywaé¢ dlugi okres czasu w czerwo-
nych ciatkach krwi. Dos$wiadczenia nasze, w ktérych adrenaline
trzymano w czerwonych ciatkach krwi w lodowni lub cieplarce
nawet przez 48 godzin, po zhemolizowaiiiu wykazywaly zawsze
Wybijmy wptyw na ci$nienie krwi i to bez réznicy wysokosci
w poréwnaniu z dziataniem $wiezo impregnowanych krwinek.
(Krzywa Nr. 9). Krzywa Nr. 9 przedstawia wptyw czOrwoii.\eh

Krzywa Nr. 9.

ciatek krwi impregnowanych adrenalina 1:25.001) przez 1 go-
dzing w cieplarce, ktére po doktadnem przemyciu trzymano
w temperaturze + 8* C przez 48 godzin i ktére po zhemolizowaiiiu
wstrzy knieto dozj lilie w ilosci 5 cm: psu wagi 8 kg. Cisnienie
krwi podnosi sie ze 148 mm Hg na 274 mm lig.

Analogiczne zjawisko réwniez wystepuje, jesh chodzi o sub-
stancjo azotowe powstajgce przy trawieniu ciat biatkowych.
Wchodzg one do czerwonych ciatlek krwi i pozostajg w nich przez
kilka nawet dni. Badania biologiczne na narzgdach izolowanych
pozwolity nam stwierdza¢ wiasnosci dynamiczne czerwonych cia-
tek krwi po jednorazowem nakarmit mu zwierzecia jeszcze po
szeéciu, a niekiedy i wiecej dniach. Czerwone ciatka krwi przed-
stawiaja zatem aparat w znacznym stopniu regulujacy ilo$¢ kra-
zacych we krwi snbstancyj, ktére maja charakter odzy wczy Ilub
hormonalny. Oczywiscie trudno w dzisiejszym stanie doswiad-
czen orzec, jakie, poza badanemi przez nas ciatami, moga jeszcze
wciiodzi w gre. Da-lsze badama, szczegdlnie z dzied/iiry wewnetrz-
nego wydzielania, pozwolg moze rozszerzy¢ ich liczbe *). Na pod-
stawie dotychczasowych wynikéw mozna wypowiedzie¢ przy-
puszczenie, ze rola czerwonych ciatek krwi nie ogranicza sie j(-
dynie w stanach fizjologicznych do przenoszenia tlenu, lecz dzigki
specjalnym wiasciwosciom fizykochemicznym rozszerza sie i na
mne dziedziny w prawidlowej czy patologicznej funkcji ustroju,
Jlezeli czerwone ciatka krwi majg niewatpliwg zdolno$¢ absorbeji
ostatecznych produktéw powstajacych przy rozpadzie biatka i za-
trzymywania, jezeli nie wszystkich, to przynajmniej niektérych
kwasoéw aminowy cli przez diuzszy okres Ozasu, to bezsprzecznie
rola transportowa czerwonych cialek krwi dla tych skiadnikéw

ustroju jest niewatpliwa. Jezeli czerwone ciatka krwi chiong
adrenaline, pituitryne, a by¢ moze i inne ciata hormonalne, to
sprawa transportu oraz regulacji dziatajgcych ilosSci staje sie

réowniez bardzo prawdopodobna Niektére leki w dziataniu po-
dobne do adrenaliny wchodzi¢ moga réwniez do czerwonych
ciatek krwi, a odnosi sie to prawdopodobnie i do innych $rodkéw
leczniczych. Rozmieszczenie zatem i regulacja chemicznych ciat
czynnych, dostajagcych sie z zewnatrz do ustroju, réwniez winna
by¢ brana pod uwage. Ciala dziatajace na ci$nienie krwi nawet
antagonisty cznie i przez to regulujace je znajduja swe pomiesz-
czenie w czerwonych ciatkach krwi. Ciatka krwi chtona bowiem
réownie dobrze histaming, obnizajaca cisnienie, jak i adrenaline,
podwyzszajaca je.

Badania francuskie wykazaly niedawno (6), ze czerwone
ciatka krwi absorbujg tez u konia toksyne blonicza i tezcowa.
Jezeli istotnie ten proces odbywa sie réwniez w ustroju ludzkim
to czerwone ciatka krwi f/wo iacto spetlniaja u cztowieka role
desintoksykacyjug, przy najmniej na pewien czas i w pewnym za-
kresie. Przemawia za tein zreszta i fakt wychwytywania pr/e/
ezerwono ciatka krwi nadmiaru snbstancyj czynnych dostajacych
sie do krwi. Nawet jezeli to sg ciata fizjologiczne, to nadmiar mli
moze mie¢ wptyw toksyczny i tutaj czerwone ciatka krwi spet-
niaja w pewnej mierze role desintoksykacyjug. Naodwrot deficyt
tych snbstancyj w ustroju moze by¢ czeSciowo pokrywany z za-
pas6w dostarczanych przez czerwone ciatka krwi. Czynnik regu-
lacji ze wzgledu na mechanizm dziatania olbrzymiej powierzchni

*) Wiasciwosci absorbcy jne zdotfaliSmy tez ostatnio stwierdzi¢
wobec tyroksyny, oznaczajagc chemicznie jod po impregnacji czer-
wonych ciatek krwi.
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chtonacej czerwonych ciatek krwi, bo wynoszacej u cztowieka
okoto 3,382 m2 a np. u koma 22500 nr, musi w tym wzgledzie
odgrywac olbrzymia role.

Fakty przytoczone powyzej winne by¢ uwzglednione, tiaszem
zdaniem, w lecznictwie. Zmniejszenie ogdlnej powierzchni sorbeyj-
nej czerwonych ciatek krwi przez zmniejszenie ich liczby przy-
padajgcej na jednostke objetosci zmieni¢ powinno spos6b dzia-
tania niektérych lekéw. Wieksza powierzchnia sorbcyjna spowo-
dowa¢ winna tatwiejsze znikanie dziatajacej substancji z ciektych
sktadnikéw krwi, a stgd w rezultacie powodowaé stabsze dzia-
tanie farmakodynamiczne. Mniejsza powierzchnia chiongca winna
da¢ w rezultacie silniejszy efekt dzialania odpowiedniego $rodka,
albowiem réznica ilosci znik ijacej i czynnej winna by¢é mniejsza.
Istotnie obserwacje kliniczne Sochanskiego*4) pozwalajg
wnosi¢, ze niektére wypadki chorych ze zwiekszong iloScig czer-
wonych ciatek krwi odznaczajg sie mniejszg wrazliwo$ciag na
wprowadzang adrenaling lub okazujg stabsze objawy zatrucia tar-
czycowego przy hiperfunkcji tego gruczotu, anizeli chorzy, u kt6-
rych stwierdzono zmniejszone ilosci czerwonych ciatek krwi,
a ktorzy wiasnie okazujg wiekszag wrazliwos¢. Obserwacje te dosko-
nale popierajg naszg teze odnoszaca sie do roli regulacyjnej i desin-
toksykaeyjnej czerwonych ciatek krwi w ustroju.

SzczegO6lne trudnosci przedstawia jeszcze wytlumaczenie za-
gadnienia odnoszacego sie do zjawiska znikania, wzglednie opusz-
czania cialek czerwonych przez substancje odzywcze czy hormo-
nalne, ktére sie tam dostaty. Nie tnamy dowodoéw na to, by istniat
ruch zwrotny' i by ciata takie jak adrenalina czy histamina wy-
chodzity z czerwonych ciatek krwi bez ich uprzedniego uszko-
dzenia. Dla praktycznych wzgledéw mechanizm ten nawet, gdyby
istniat, nie przedstawia wigkszego znaczenia wobec zjawiska sta-
tego rozpadania sie czerwonycli ciatek krwi i wyzwalania tg
droga zawartych w nich czynnych snbstancyj. Czerwone ciatka
krwi, jak wiadomo, rozpadaja sie przez iragmentacje i progre-
sywne rozpuszczanie sie fragmentéw. Blizszy mechanizm tego
zjawiska nie jest dotychczas znany. Chodzi jednak o stwierdze-
nie, jakie ilosci czerwonych ciatek krwi ulegajg procesowi roz-
padu w jednostce czasu i czy wyzwolone tg droga substancje
wywrze¢ moga wptyw na ustréj. Jezeli oblicza¢ dlugos¢ zycia
czerwonych ciatek krwi cztowieka, to mozna sie przekonaé, ze
zyja one od 20 do 60 dni. Jezeli przyjmiemy, ze zyja 30 dni, to
z rachunku wy niknie, ze w 1 cnrl krwi rozpada sie¢ 2(10.000 na
1 minute, czyli w 5 litrach krwf okoto jednego miljarda, —
60,000,000,000 na godzine, a okoto 1,500,000,000,000 na dobe,
co czyni okoto 290 cnrlczerwonych ciatek krwi.

Impregnujac czerwone ciatka adrenaling, histaming, pituitryng
lub tez tyraming czy efetoning otrzymywaliSmy juz wyrazne
wyniki dziatania hemolizujac i wstrzy kujgc zaledwie Kkilka centy-
metréw [-SzeSciennych, coprawda impregnowany cli stosunkowo
duzemi iloSciami cial dziadujacy cli. Fakty te Swiadczg zndéw
z drugiej strony o olbrzymiej sile chionacej, jaka maja czerwone
ciatka Kkrwi.

Przypus/jczamy zatem, Zze rozpadanie sie czerwonych ciatek
krwi w ustroju jest zjawiskiem wyzwalajacem ciata czynne zwig-
zane ze skladnikami krwinek. Substancje wyzwolone przechodzg
ao cieklych sktadnikéw krwi i wywiera¢ moga Odpowiednie
efekty dziatania.

Dalsze badania pozwolg moze okresli¢ jeszcze wilasciwosci
sorbcyjne czerwonych ciatek krwi in vitro i w ustroju wobec
innych Mibstuiicyj czynnych ze $wiata hormonalnego Iub che-
micznego. Nie mniej jednak w dzisiejszym stanie naszych do-
Swiadczeh wysuwajg sie dwa zasadnicze problemy o znaczeniu
praktycznym: a) sprawa dawkowania niektérych lekéw szcze-
golnie silnie dziatajacych w zwigzku z iloScig czerwonych ciatek
krwi w ustroju, witasciwosciami chtonienia, procesem rozpadania
i tacznie z tein sprawa eliminacji; ,b) uzycie metody s-orbcyjnej
wobec ustalonycb snbstancyj jako wskaznika metodycznego dla
pomocniczego badania odpornosci i oceny grupowej ciatek krwi
w ustroju.

PiSmiennictwo.
1) Pol.
skim). Kosmos A. T. 55, Z. 1- Il 1930. — 2) Pol. (iaz. Lek. Nr. 43
1927. -3) C. R. de la Soc. de biologie T. C. 1928. — 4) Pol. Gaz.
Lek. Nr. 26, 1930. — 5) C. R. Soc. dc biol. T. 75. 1913. Str. 514.
6) C. R. Soc. de biol. T. 97. 1927. Str. 373.

**)  Komunikat listuyr w dyskusji Lek.

Lwowskiego dnia 24. X. 193U.

na posiedzeniu Tow.

(jaz. Lek. Nr. 37 i 38, 1929. (wspolnie z P. Kubikow-
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lak6b BAUER. Warszawa.

Nowa modyfikacja przyzyciowego barwienia Kkrw i.

Z 1-go OdJziatu Szpitala Wolskiego w Warszawie,
Kierownik: Anastazy Landau.

Olbrzymie postepy, osiggniete w ostatnich latach na polu he-
n.atologji, a dotyczace zwilaszcza dziedziny rozpoznawania i zwal-
czania niedokrwistosci, poc agnely za sobg konieczno$¢ zmoderni-
zowania dotychczasowego arsenatu badan pomocniczych; t zw.
Przyzyciowe barwienie krwi nalezg wtasnie do tych metod, ktére
ostatnio dopiero zyskatly sobie szersze zastosowanie w Kklinice
i laboratorium. Nie wdajac sie w istote zjawisk, bedgcych podstawa
tej metody badania, wspomne jedynie pokroétce, iz opiera sie ona
Pa powinowactwie niektérych barwikéw zasadowych (btekit tolu-
'dj nowy, brylant krezylowy, metylenowy etc.) do pewnych skia-
dowych czesci czerwonej krwinki, nie dajacych d-e uwidocznié
zwyktemi sposobami barwienia, a spostrzeganych wytgcznie wtedy,
gdy barwik zetknat sie z krwig ,zy wa", $wiezo wynaczymona;
w ten sposéb z pomoca barwienia przyzyciowego stwierdzamy
w pewnym odsetku erytrocytéw charakterystyczno twory siatecz-
kowo-witékniste (subst. reticulo -Ulumentomt), ktérych wystepo-
wanie pozwala nam wejrze¢ w tak wazng dla nas z klinicznego
Punktu widzenia sprawe procesOw erytroblastyeznych, zachodza-
cych w ustroju.

Wy.-depowanie retikulocytéw zasadniczo jest objawem tego
stopnia regeneracji czerwonych krazkéw, Kktéry istnieje juz w wa-
runkach normalnych; zwiekszenie sig ich ilosci jest objawem nader
czuly m, réwnoznacznym z najlzejszym stopniem wzmozenia sie
erytropoezy, przewaznie naréwni z wystepowaniem anizocytozy
i polichromatofiljg (bazofilja en masse); dopiero przy znaczniej-
szym nasileniu czynnos$ci ery troblastycznej pojawiajg sie we krwi
poikilocyty, za$ obecnos$¢ ciatek jadrzastych ujmowac¢ nalezy juz
jako uruchomienie ostatnich rezerw szpikowych (te trzy stopnie
regeneracji najkorzystniej obserwowa¢ mozemy w ancmji pokrwo-
tocznej — W allicli i Abrami).

Tak wiec np. wzmozenie sie ilosci retikulocytéw spostrzegamy
w niedokrwistosci zto$liwej, zwiaszcza w okresie leczenia wa-
trobag (przetomy retikuloeytarne), pozatem w wielu uiedokrwistn$-
ciach objawoyyych (pokrwotocznej, ziinniczej zwt. po napadzie
i t d.), najcharakterystyczniej zas w zo6ttaczce lieniolitycznej (do
30—40%). Z drugiej strony brak retikulocytéw stuzyé moze za
objaw porazenia czynnos$ci erytroblastyczncj szpiku, jak to ma
miejsce w niedokrwisto$ci uplastycznej (Aubertin,b Musser)
oraz w zblizonych do niej hematologicznie i klinicznie ciezkich nic-
dokrwistosciacli objawowych, powstatych wskutek zatrucia arseno-
benzolem i benzenem oraz na tle dzialania promieni Roentgena,
radu i Thorium X.

Z powyzszego wynika, |z przyzyciowe barwienie krwi jest
nieodzowne i niezastagpione zwilaszcza w Kklinice niedokryyistosci,
t. j. tam przcdewszystkiem, gdzie okre$lenie stanu erytropoezy do-
starcza, poza przestankami rozpoznawczemi i r6zniczkowemu, row-
niez najwazniejszych wnioskéw oo do leczenia i rokowania. Na
oddziale naszym przeprowadzamy je systematycznie od kilku lat,
positkujac sie przewaznie metoda Pappenheima Ilub Scliilbnga,
rzadziej znacznie Cesaris -Demela oraz Widula - Abramiego
i 13rule'go.

W poszukiwaniu sposobu, ktéryby potaczyt w sobie prostote
i szybkos¢ wykonania z utatwieniem liczenia odsetkowego reiikuio-
cytéw na utrwalonych i podbarwionych preparatach, opracowatem
ponizsza modyfikacje przyzyciowego barwienia; wyprébowana ona
zostata w ciggu roku ubiegtego na obfitym mater.iale z naszego
oddziatu, czestokro¢ pod kontrolg poréwnawczg z wynikami innych
metod, a otrzy mane rezultaty zachecaja do jaknajszerszego jej
rozpowszechnienia.

Spos6éb wykonania

Odczynniki. 1) 2% rozczyn wodny biekitu brilantkrezy lowego
(1 g barwika rozpuszczamy w 50 cnrlgorgcej wody destylowanej),
doktadnie przesaczony; trwato$¢ rozczymi Kkilkutygodniowa; 2)
barwik May-(iriinwalda.

Przed rozpoczeciom badania nalezy przygotoyya¢ kilka szkie-
tek podstawowy cli bardzo starannie oczyszczonych i przepalonych,
1 Szkietko przedmiotowe szlifowane, cieniutkg bagietke szklang
O koncu rozptaszczony ni w ksztalcie topatki, pozatem igte Franka,
eter, wate ctc.

Opuszke palca, oczyszczong eterem, nakiuwamy igla Franka,
poczem wydobywajaca sie sporg krople krwi chwytamy na szkietko
przedmiotowe i szybko dodajemy do niej z pomocg bagietki odro-
bine pouczy nu btekitu (najkorzystniejszy stosunek barwika do
i\rwi wyno;i w przyblizeniu 1:4—5). Mieszamy ostroznie koricem
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bagietki krew z barwikiem az do uzyskania jednolitej brudno-si-
nawej zawiesiny i mieszanine te pozostawiamy na 1%>-2 minuty
(czas ten wykorzysta¢ mozemy szykujac nastepne 2 -3 preparaty),
poczem szlifowaneni szAietkiem dotykamy mieszaniny, po rozlaniu
sie jej wzdluz brzegu odrywamy szkietko szlifowane od przedmio-
towego i po przeniesieniu nieco bardziej ku Srodkowi zamierzonego
preparatu — z tej tyiko niewielkiej ilosci krwi, ktéra zatrzymata
sie na szlifie, sporzadzamy cienki réwnomierny preparat mazany;
suszymy do na powietrzu, poczem utrwalamy i barwimy May-
Griinwaldein przez 3 minuty. Po ostrozniem optukaniu woda prze-
kroplong suszymy (nie uad ptomieniem) i oglgdamy pod imersja.
Lata ta procedura sporzadzenia 3—4 preparatow przy niewielkiej
nawet wprawie nie trwa dluzej, niz -7—8 minut.

Ogladamy najciensze miejsca paru preparatbw mazanych,
zwracajac uwage tylko na te czeSci preparatu, gdzie czerwone
krazki lezg w polu widzenia luzno, niepozlep.aiie i iiicpokurczone,
i gdzie jadra leukocytéw zabarwily si¢ ciemno-iiiebiesko. Pod
mikroskopem w tych miejscach erytrocyty przedstawiajg sie jako
tarczki jednolicie zywo-czerwoue, za$ Subst. siateczkowo-widkuisia
barwi sie cicmiio-niebiesko w postaci pateczek, splotéw i nakro-
pierl, tak gesto ni-eraz nagromadzonych, iz wypetniajg one prawic
cale wnetrze czerwonego krazku, - nieraz za$ tak delikatny cli,
iz udaje sie je wykry¢ dopiero po dluzszej uwaznej obserwacji.
Dzieki kontrastowemu barwieniu preparaty otrzymane tg metoda
nadajg sie z tatwoscia do obliczania odsetkowego stosunku reti-
kulocytow.

Zaznaczy¢ musze z naciskiem, iz nieodzownym warunkiem
otrzymania piwnych wynikéw jest skrupulatne przestrzeganie
wyzej podanych wskazéwek; dotyczy to zwilaszcza doktadnego
oczyszczenia szkietek, prawidlowego .stosunku krwi i barwiku, nie
za skagpej ilosci icli mieszaniny (wysychanie!), nie za obfitej ilosci
tej jej czesci, ktdérg zabieramy na szkietku szlifowaniem (cienkos$¢
preparatu mazanego). Wnioskowac¢ u.ilezy wylgcznie Ira zasadzie
kilku dobrych preparatéow.

Modyfikacja powyzsza go6ruje nad imiemi prostota i szyb-
kosciag wykonania oraz nadzwyczaj efektownemi obrazami mikro-
skopowemu. ktérych dostarczaja sporzadzone wedtug niej preparaty.

WYKLADY KLINICZNE.

Dr. .uljan DRETLER. Kobierzyn (Krakéw).

O skombinowanein zaburzeniu pos$piaczkouetn.
(ZiiburzSliia psychomotoryczne i przemiany maierji).

Z Panstwa Zukt. dlu umyst, i nerw. chorych w Kobierzynie.
Dyrektor; Dr. Wt Stryjenski.

Dokorczenie.

Przejdziemy- teraz do analizy przemiany materji.

Po raz pierwszy zauwazono nadmierne pragnienie i nadmierne
moczenie podczas pierwszego pobytu w Zaktadzie. W domu stwier-
dzita rodzina objawy te na kilka miesiecy przed przyjsciem do
Zaktadu. W czasie drugiego pobytu w Zaktadzie pita chora stale
wiecej mz 3 ivod.y dziennie. Istnialy jednak
miedzy 3 a 7I. ZaleznosSci niepokoju ruchowego od ilosci pobieranej
wody nie zauwazy liSmy. Celem przeprowadzenia doktadnych ba-
dan zapisy waliSmy” stale .ilo§¢ dzienng i nocng pobranych ptynéw
i oddanego moczu, ciezar ciata i okreslilismy :as idnicze odzywianie:
I. 1) g kakao, 33 g cukru 251) g mleka, 55 gchicha, — Il. 55 g
chicha, lekka herbata, 33 g cukru, 11 200 g
niakéw, 100 g kapusty, 18 g stoniny, 100 g leguminy maeziiej,
IV. 250 g mleka. 100 g clileba, — V. 100 g ziemniakéw, 101 g ka
pusty, 18 g stoniny. Razem 1950 kaloryj, 43 g biatku, 437 g weglo-
wmdanow, 104,7 g tluszczu. W tern 85 g NaCl, 1046 g wody. 'Naj-
wyzsza ilos¢ pobranej wody wynosita w dobie 7,5 1, najwyzsza
ilo¢ oddanego moczu 8 1

Naprzéd zajeliSmy sie sprawg pierwszenstwa objawéw. Da-
walismy chorej mate ilosci wody, mierzac oddany w tym czasie
mocz; stale ilo§¢ moczu byta wieksza od ilosci pobranej wody,
przyczem roéznica wzrastata ze zmniejszeniem sie podanej ilosci
wody. PrzeszliSmy do analizy tych narzadéw, ktére maja zwigzek
z wydzielaniem plynéw. Na pierwsze miejsce poszty nerki, ktérych
badanie duto nast. wyniki ).

8. XIt. (przeddzien),
moczu 4,85 1 NaCl 6,47 g.

ilo§¢ pobranej wody 45 | —

¥) Wszystkie préby robiono w odstepach 5—6 dniowych, bv
w ten spos6b m ikna¢ wptywu préby poprzedniej na nastgepna.

wahania okresowe

nuistu, lot) g ziem-

oddanego
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9. XII. préba rozciehczenia, po wypiciu 2 i wody naczczo:

I. 140 cnrl cigz. wk 1010 NaCl 0,234% 0,325 g NacCl.
II. 190 Mm 4 | 1011 ., 0241, 0453, ,
. 250 = > » 1.008 " 0201, 0502, .,
V. 300 » YW 1007 ” 02 , 06 ., .,
V. 30 , » » 1.005 " 0,19, 0686, .,
VI. 340 3 5 1004 , 0185, 0629,
VIl. 280 o» #1005 ” 0,194, 0563, .
Vil 230 w w 1008 " 0,203, 0466, .,

2080 cm* moczu 4,224 g NacCl.

Do konca dnia oddala jeszcze 2680 cm* moczu, zawierajacego
4,346 g NaCl, przyjeta 2,6 1wody.

16. XIl. (przeddzien) przyjeta 5 1wody, oddala 5,2 1 moczu. . _18' . n przeprowad_zon’o probe chlnlnow.q. Po  spozyciu 02
17. XII. préba sucha, po wypiciu 500 cm* wody. chinin, bimur. zaczeto oblicza¢ leukocytoze. Wynik:
5’ przed spoz. cliin. 5700 c. b.
. 30 cm* cigz. wh 1014 NaCl 0,85% 0.25g NaCl. 20 po 5400
n 3 , w w1016 0.88, 0,30, 40° 5100
"n. 125 »y w 1017 09 , 1,12,, 60’ 4700
Iv. 95 i, 1019 091, 087, 80’ 4900
V. 80 w oy 1022 0,94, 0,75, 100 5100
VI. 75, w o» 1021 09 , 0,67 ,, 120' 5300
VIl. 90 w w 1020 091, 081,
Vil 8, w w 1018 089, 075, . 27. Il. przeprowadzono doswiadczenie po wypiciu 300 cnrl
Wynik:
615 cnr* moczu 525 g NacCl.
Przed spoz. mleka 5800 c. b. cisn. 114
Dwie dalsze proby, 22. XII. wodna i 27. XIl. sucha daty 20 PO, " 5600 ., ., . 112
LUIYI t/UUUDJIIL. CC. A.ll. W 4 KUU4. WytlAICIHIId loUU LI  ilHIG/iU, Iltlj- 40 3 » 5300 , ., » 110
nizszy c. wt. 1,003, najnizszy % NaCl 0,182, ilos¢ soli wydzielonej 60 w ” 5000 , N 108
3,874 g. 27. XIl. wydzielita 505 cm1 moczu, najwyzszy c. wt. 1,022, 80 w 4700 ,, 106
najwyzszy NaCl % 0,94. llos¢ soli 4,32. 1000 ” W 4900 , " 109
120° w 5200 ,. , N m
Powrét do normy nastgpit: w cisn. po 150, w leukocytozie
0 po 180'.
Drugie doswiadczenie wykonane 3. Ill. dato wyniki zupeinie
074.% podobne.
o/3% 9. Il. i 24. 1ll. wykonano prébe chromoskopowa. Poniewaz
o/t% wyniki sa niemal takie same, omawiamy je réwnoczes$nie. Po
wstrzyknieciu tetragnostu badano krew na ten barwik co 20.
o1 % W obu razach mozna byto po 2 godz. znale$¢ barwik we Kkrwi.
o/% Zniknat on zupetnie po 150 w obu razach.
PrzystgpiliSmy teraz do dokiladnego badania krwi, ktére prze-
o prowadzaliSmy w najrozmaitszych warunkach. RozpoczeliSmy od
oc% badan morfologicznych: Limfocyty duze 24%, tnate 20%, eozynof.
00tic 0,5%, tuczne 0,5%, neutrof. wielojgdrzaste 50%, monocyt. 5%.
llo$¢ b. c. 5300, c. cz. 5800000, Hb. 86%, indeks 0,74, sucha pozo-
Ryc. 2. statlos¢ 18%. Pityn mobzg.-rdzeniowy: cukier 73 mg%, NaCl
Krzywa norm .——————— |. Doswiad. 750 mg%. Biatko 0,33 mg%. Global. 0,18 nrg%. pH surowicy 7,7 --
o _ . Do$wiad. ptynu mobzg.-rdzen. 7,7.
Zataczona tablica przedstawia doktadnie wyniki uzyskane
7. |. zbadano, podajac 10 g NaCl, zdolno$¢ wydzielniczg nerek’ naJrogmaltszych V\_/arunk.ach 2. ic L " .
llo§¢ ta zostata wydzielona w 30 godz. W pierwszych 15 godz. Chciatbym w _teJ 'tak_)llcy pOdlfr?S"C kilka sz.czego+0\_/v, N .kFo-
znaleziono w moczu 4,4 g soli, przecietny poziom % wynosit 0,15. rych bede szerze r,n(.)W” W czescl te.oretyczng.. A mianowicie-
ogromny wzrost ilosci potasu we krwi po poscie wodnym i po
71 u m m i a & obarczeniu solncm (a), dalej prawie state odwrdcenie reakcji biat-
5o 7 0% kowej, z wyjatkiem dwu ostatnich pozycyj (b), wkorncu ciekawe
quao wahania ciezaru ciata. Chciatbym zaznaczy¢ jeszcze, ze nie prze-
Ssoo prowadzatlem w ciggu doswiadczen wszystkich tych badan, jakie
ifcc’;.l'l 19% poczyniono w badaniu pierwszem. Przeprowadzatem badania nad
ciatami ulegajagcemi wahaniom, pomijajgc ciata niczmieniajgce
swej ilosci (wapn, lub ciala nie majgce dla nas zasadniczego
xs% znaczenia (c)).
m Przeprowadzono jeszcze dla uzyskania pelnego obrazu, bada-
nia nad dziataniem gtéwnych jadéw wegetatywnych na ustréj na
ir/e szej chorej. Badania tc przeprowadzono z kazdym jadem dwu-
h krotnie, miedzy poszczegdélncmi jadami zarzgdzano przerwe dla
unikniecia niepozgdanych wplywoéw, zacierajgcych obraz odczynu.
Ryc. 3 Pilocarp. 0,01. Przed wstrzyknieciem — tetno 80. ci$A. krwi 114/68.
C. czerw.——————— Sucha pozostatos¢ szeroko$¢ zrenic 8 mm. Cisnienie opadio w przeciggu 15 minut do
% Hb. 98/60, by doj$¢ do stanu poprzedniego po 60 minutach. Szeroko$é

15. I. powtdérzono to badanie z wynikiem prawie tym samym.
Czas wydzielania 28 godz., przecietny odsetek soli 0,17, — oba razy
dano jej tylko 5 1wody do wypicia.

20. I. po wstrzyknieciu 5 cmil 1% bilekitu metylenowego Mercka
nie mozna byto po 31 godz. barwika w moczu wykazac¢. 24. |. powt6-
rzono te prébe z podobnym skutkiem.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

13. 1931

Poniewaz nerki nie wykazywaty takich zmian, ktoreby mogty
wyjasni¢ zjawisko, jakie mieliSmy przed sobag, przeszliSmy do
badan czynnosci innych narzgdéw. ZaczeliSmy od watroby, na
ktérej przeprowadzono nastepujace proby:

31. 1 przeprowadziliSmy prébe obarczenia cukrowego, podajac
100 cm* glukozy. Badany co V? godziny poziom cukru we Kkrwi
przedstawia ryc. 2. Ula poréwnania podaliSmy prawidtowg krzywag.
Drugi wynik, uzyskany kilka dni potem, mozna odczyta¢ na tej
samej rycinie.

Dalej przystgpiliSmy do préby obarczenia wodnego watroby.
9. U. dostata do wypicia naczczo 15 1wody, by potem badac¢ he-
moglobine, ilo$¢ ciatek czerwonych i — co daje moze najczulsze
wyniki — suchg pozostato$¢. 14. 11 powtérzyliSmy to doswiad-
czenie. Wyniki przedstawia rycina 3.

zrenic spadla do 4 mm, by po 55 min. dojs¢ do normy. Tetno doszio
po 10 minutach do 120, by osiagng¢ swoéj zwykly poziom po 85 min.
Po 5 min. poty, po 7 min. $linienie, po 10 min. zjawito sie drzenie
palcéw. Po 40 min. cofnely sie te objawy, przyczepi naprzéd poty,
a na koncu drzenie.

Badania te dotycza surowicy.
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= Kalium Caftci 5
. E o 0 1 o atcium
Data _Rodzaj 532 Lios ° g ﬁ 0 >0 Waga
dos$wiadczenia %62% i-I0 £ s ) ST4
Oh . L c'th s Kramer-Tisbal o B
15. 11l.  Dieta zasadnicza 80 mg% 597 liig% 1,319% U,Zg)?% 154 mg% 16.6 <ng% K8 5, 1,35256 27.800
18. 111. 27,500
20. Tir. dzien postu wodnego 85 mg% 632 Thsft 1286%  0686% 145 mgoy 264 MI% g7 o 0p 135139 19, 111 post. 27.600
(b) ta) 20 I11. analiza. 28.200
S . 0 24. 111. przed obcigz.
2. 111, obciazenie 30 soli g7 gy 641 mgw 1224% 0821% 24(21)’g/° (©) 135065 21.700
w 48 godz. <b) 26.111. po obcigz. 28.250
17. V1. 033 theoc. 6x w 48 godz. (c) 600 mg% 1317%  0.613%, (e) 154 mg%  (c) 1,35205. spadek wagi 0-750 g
6 inj. by popli. Richter .
26. vi. P M égdf_' : (c) 620mg% 1311% 05820  (c) 164 mg%  (c) 1,35150 wzrost yyagi o 600 g

Adrenalina 1:1000—0,6. Przed wstrzyknieciem tetno 84, cisn.
113/69. W 6 m po wstrzyknieciu tetno wzniosto sie do 104, by opas¢
uo wysokosci poprzedniej po 45 min, Cisn. wzrosto po 8 m na 118%(),
by po kilku wuhmeniach doj$¢ do poziomu poprzedniego po 40 min.
Chora nio skarzyta sie na zadne dolegliwosci. Jedynie po kilku go-
dzinach stwierdzono u chorej w moczu $lady cukru. Badanie to
Powtérzono kilka razy zawsze z tym samym skutkiem3.

Atropina 0,001. Przed wstrzyknigciem. Cisn. 110/60, tetno 90,
szeroko$¢ zZrenic 9 mm. Po zastrzyku spadto ci$nienie po 20 min.
do poziomu 96/52, poziom witasciwy osiggneto po 1 godz. Tetno
zeszto po 15 mtn. do 70, by sie znéw po 90 min. wznie$¢ do wyso-
kosci poprzedniej, Zrenice rozszerzyty sie po 25 min. do szerokosci
15 mm, po 70 min. osiggnely szeroko$¢ zwykla. Po 12 min. zaczela
sie¢ chora skarzy¢ na sucho$¢ w jamie ustnej, policzki zaczerwienity
sie, po 20 min. chora odczuta sucho$¢ i pieczenie w klatce piersio-
wej, po 1 godz. ustgpity wszystkie te objawy.

Badano takze po wszystkich zastrzykach odruch oczno-sercowy
Asclmera, przyczem nie znaleziono zadnych nieprawidtowosci.

* * *

Kiedy staramy sie uja¢ wszystkie te objawy w pewng catos¢,
podnies¢ nalezy, ze w kazdej z trzech opisanych grup zaburzeh zna-
lezliSmy cechy nowe Iub rzadkie. Dlatego oméwimy teoretycznie
kazda z trzech grup osobno, by doj$¢ do wniosku ogdlnego.

'W obrazie psychicznym rzucaja sie w oczy dwa odrebne stany,
jeden wystepujacy w spokojnych okresa-cli, drugi w chwilach nie-
pokoju. Stany patogenetyczmc zupetnie rézne. Jeden z nich wyste-
puje réwnoczes$nie z podnieceniem motorycznem, gdy ono ustepuje
i on zaciera sie coraz bardziej. Drugi wystepuje w niektérych okre-
sach spokoju, by z kolei ustgpi¢ podnieceniu ruchowemu. Objawy
jednego stanu sa w Zakladzie coraz rzadsze, wobec drugiego jeste-
Smy prawie bezradni, jedynie scopol. czy dat. stramm. dajg krotki
i nikly skutek. Jeden przedstawia sie jako Zesp6t psychopatyczny,
drugi jest raczej odpowiednikiem ps\cliicznym gtebokiego zaburze-
nia motor.yki. (idy jednak usituje sie podciggna¢ oba te stany pod
jeden czynnik patogerietyczny- nastreczajg sie nastgpujace zagadnie-
nia i trudnos$ci: 1) Zmiany tc sa w calosci spowodowane niewatpliwie
przebytem zapaleniem nagminnem mézgu. Sa dla niego swoiste.
2) Przyjac sie musi jednak réwniez, ze przez prz.ebytg chorobe zostat
wywotany czy ujawniony stan inny, genotypicznie u chorej uwa-
runkowany (v. anamneza rodzinna). Tu wykuwajg sie dwa dalsze
zagadnienia: czy' niejasny mimo wszystko i niejednoznaczny obraz
obarczenia dziedzicznego daje podstawe do przyjecia wywotlania
sprawey oraz jaki jest mechanizm chronologicznym ujawniania sie jej.
Zachodzi¢ moze wkoncu i mozliwo$¢ taka, ze choroba zostawita Slady
dla niej swoiste, a obok nich, ale z.upelnie niezaleznie od siebie, roz-
winety' sie inne objawy, spostrzegane w czasie spokoju ruchowego.

ad 1) Zbyt dobrze znang jest rzecza, jakie pozostatosci po zapa-
leniu mézgu nagminnem wykazuja chorzy, by o tern moéwi¢ bardziej
szczeg6towo. Tu zatrzymamy' sie nad pewnemi zagadnieniami. Prze-
chodzac chronologicznie pojawianie sie nowTCli symptomoéw', v idzi
sie, ze zaburzenia psyxhicznc wystepujg kilkanascie miesiecy po
pojawieniu sie zaburzeh motoryki. Jakkolwiek szereg zaburzen umy-
stowych jest. jak widzieliSmy, $ciSle zwigzany z zyciem motoryki,
to w czasie, gdy chora jest spokojna, wystepuja na Swiatto dzienne
inne objawy chorobowe, objawy przypominajace zespoly psychopa-
tyczne, majace jednak inna zupetnie geneze i inny przebieg Kkli-

D) Nalezy w tern miejscu podkresli¢, ze poza tym jednym wy-
padkiem- nhocz cukru nie zawierat. <

iliczny. Te wiasnie objawy, jak kradziez, ztosliwos¢ i inne, wysta-
pity najp6zniej na jaw, w czasie, gdy chora miata ponad 11 lat. Przy
probie wyjasnienia tego zagadnienia mniejsza role zdaje sie odgry-
waé fakt, podawany przez pewnych autoréw, jakoby sprawa prze-
wlekta przechodzita z okolic odrazu zajetych na inne czesSci méz m
gowia. Powstawanie zdaje sie by¢ inne. U dzieci niema jeszcze sa-
modzielnej zdolnosci do wartosciowania etycznego, niema warunkéw
psychicznych do utartego zycia socjalnego. Wtasciwosci te, filoge-
netycznie najmtodsze, zyskuje sie najpdzniej, (idy nasza chora za-
czeta zbliza¢ sie do wieku, w ktérym wymagacé¢ zaczeto od liicj tych
wiasnie zdolnosci, zaczat sie ujawnia¢ ich brak, stajacy’ sie coraz
jaskrawszym, w miare dojrzewania chorej. R6znica z dzie¢mi praui-
dlowemi stawata sie coraz jaskrawszg. Powo6d tkwi wiec nie w roz-
przestrzenianiu sie sprawy chorobowwj na inne Czeéci tkanki ner-
wowej, ale raczej na jednorazowcin zniszczeniu tkanki nerwowej,
a co zatem idzie, niemoznos$ci wiasciwego rozwoju.

ad 2) Twierdzenie, jakoby choroba ujawnita pewne cechy geno-
typiczne pozwalaja przyja¢ wyywiady rod tinne, Bezwatpienia znaj-
dujg sie tam Osobnicy, ktorzy nigdy nie byli prawidtowymi, r.mno,
iz nie spotkali sie ze szpitalem. Ale byty kobiety, ktére musiano
odda¢ do szpitala lub podda¢ opiece. Ze strony matki zdaje sie
by¢ najwyrazniejszem pewne pietno schizofreniczne, ze strony ojca
mozna wykazaé pew-ne cechy antysocjalne, najprawdopodobniej psy-
chopaty-czne. U chorej nie stwierdzono zadnych ni cech, ni objawéw
schizofrenicznych, mozna jedynie podciagna¢ zachowanie sie jej
w spokoju do obarczenia dziedzicznego, zwitaszcza, ze objawy te
\¥ystgpily najpdézniej, prawie przed pojawieniem ,sie miesiaczki,
a znang jest rzecza, ze ciezkie choroby moga pewne procesy uta-
jone ujawni¢. Z powodu jednak zaznaczenia poczynionego przy
1), Ae'objawy', yyystepujace W czasie spokoju ruchowego, przypomi-
naja tylko objawy' psychopatyczne, réznig sie za$ tern, ze pewne
sktrainicSci antysocjalne sg prymitywne, ze nie w kazdym okresie
spokoju widzimy je, ze, mimo yyszystko, rzeczy, ktére ona robi,
wy-kazuja pewng monotonng jednostajno$¢, nie sa za$ objawami
psychopatii, sprawa ta ma drugorzedne znaczenie. Podobnie staje
sie nierzeczowem zagadnienie co do 2). Niestychanie trudno —
jesliby sie nawet przyjeto psychopatje prawdziwg — ujaé w catosé
dwie to obok siebie réwnolegle wystepujace sprawy. Zbyt matemi
sg nasze wiadomosci o psychozach mieszanych i zlozony cli, by
moc zaja¢ w tej sprawie stanowisko, nie bedace tylko przypu-
szczeniem.

Nie bede sie zajmowal tutaj rozbiorem teoretycznym zaburzen
psychicznych, ktére wystepuja wraz z okresami podniecenia ru-
chowego. Sg one zbyt dobrze znane. Prace Pienkowskiego zasad-
niczej wartosci, dalej prace Wilsona i Kleista dostatecznie wyja-
$nity wiele zagadnien z tej dziedziny.

Zostatoby tylko do wyjasnienia pytanie, dlaczego objawy psy-
chiczne, pojawiajace sie w okresie spokoju, znikajag w okresie pod-
niecenia ruchowego, by innym obrazom psychopatologicznym miej-
sca ustgpi¢. Zdaje mi sie, ze najprostszym jest przyjecie, ze objawy
pseudopsychopatyczne, jako wyraz wyzszych czynnosci psychicz-
nych, muszg ustgpi¢ w czasie wybuchu sit, drzemigcych w prawi-
dtowych warunkach w ukryciu i opanowanych dostatecznie, musza
ustgpi¢ przed wydadowaniami ruchowcini prymitywnemi, ktére po-
ciggaja Za sobag i ujawnienie sie prymitywnych warstw psychicz-
nych. Gdy wyladowanie psychomotoryczne ustepuje, przychodza
do gtosu wyzsze czynnosci psychiczne. Tu lezy powdd ujawniania
sie tych zaburzen nie w kazdym okresie ; pokoju, jest ono bowiem
odwrotnie proporcjonalne do czasu trwania spokoju.

Omoéwienie motoryki pomine réwniez. Doktadne analizy Orze-
chowskiego, Bienkowskiego czy' Brzezickiego w tern czasopismie
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tkwig zbyt dobrze w pamiegci, by sie niemi zajmowac. Jedynie
zwréce uwage na fakt, zc kazda ..kladowa ruchu naszej chorej
~zosobna mozna okreséli¢ pojeciami znanemi, cato$¢ jednak jest tak
zmieszana 1 daje tak zawity obraz, jakiego nie udalo mi sie
w piSmiennictwie odszukaé. Czy to jest nowa forma ruchu, czy tez
potaczenie (dos¢ rzadkie i teoretycznie ciekawe) wielu zaburzen
ruchowych — to pytanie otwarte.

Na poczatku omawiania zaburzenn przemiany materji wspomnimy
o faktaQo* ktére nic odbiegaja od prawidet. Zapomoca jadéw wege-
tatywnych nie mogliSmy w.vkaza¢ zadnych zaburzen w tej dzie-
dzinie. Poadrenalinoyya glikozurja, bez podniesienia sie¢ poziomu
cukru we Kkrwi, wskazuje raczej na obwodowos$¢ zaburzenia, bez
dotknigcia samego procesu glikopoezy czy analizy. Chora zaczeta
miesigczkowaé. Budowa byta prawidtowa, proporcje poszczeg6l-
nych czesci ciata wtasciwe, owlosienie na mons pubis ukazato sie
w It potowie r. 1929, uzebienie dobre. Przemiana wapniowa bez
zaburzen. Ci$nienie prawidtowe. Klinicznie ucliwytnych cech dys-
funkcji tarczycy brak. Badania podstawowej przemiany materji
me mozna bylo przeprowadzi¢ z powodu niemoznosci utrzymania
chorej w zupetnym spokoju.

Organem, ktéremu najwiecej uwagi w badaniu tnoczéwki pro-
stej (m. p.) poswiecono, jest nerka. Jednakowoz wielokrotne préby',
w najrozmaitszych warunkach wykonane, nie mogly wykazac tutaj
zrédta zaburzen. Staty c. wt moczu jest niski, sa dnie, w ktérych
schodzi do 1,003, % soli obraca sie w granicach 0,19—0,24. Mimo
to jednak mogta nerka, gdy konieczno$¢ zaszia, wydzielaé mocz
o stezeniu soli i ¢c. wi znacznie wyzszym. BraliSmy pod uwage
tylko sél kuchenna, szczegétowych badan fizykochemicznych nad
warunkami wydzielania nie robilismy.

Badanie czynnosci watroby wykazuje wyraznie, ze sa one nie-
prawidtowe. Przedtuzony' czas utrzymywania wysokiego poziomu
cukru wskazywatby' na pewng niewydolnos$é, ktéra staje sie wi-
doczna, gdy obarczymy badany organ wiekszg iloscig cukru, wa-
troba jednak dziata sprawnie, gd.y ma wiasciwg, codzienng diete.
Wielkie réznice w suchej pozostatosSci przy prébie wodnej, niski
procent w czasie, gdy' odpowiednia ilo§¢ moczu juz sie wydzielita,
dalej diluzej niz zazwyczaj trwajaca erytropenja wskazuja, ze i w tej
dziedzinie nie mozna czynnosci watroby uwaza¢ za normalna.
.PtOba W idala nie data jasnego wyniku. Natomiast gromadzenie
cial obcych okazato sie, po prébie z tetragnostem, niedostatecznem.

Rozbiér krwi wy ko-nany w najrozmaitszych warunkach poka-
zat, ze w badaniu pierwszem po zywieniu zasadniczem sol znajduje
~ig w ilosci nieco wigkszej niz prawidtowo, co i w nastepnych
badaniach sie spotyka. Pakt spotykany' przy m. p. hiperchloremicz-
nej. Zgadzatoby sie to z doniesieniami mnycli autoréw, ze po
nagm. zapaleniu mézgu ta forma m. p. wystepuje. Jednakowoz
oddziatywanie ustroju na rézne czynniki wahania sie ciezaru ciafa,
odczyn po teoCynie i Inpofizynie jest taki, jak to spotykamy przy
in. p. lilpochloremicznej.

Dla krotkosci i przejrzystosci podamy’, do dzi$ dnia obowigzu-
jacy przy' réznicowaniu schemat Vogta i wediug tam podanych
punktéw strescimy nasze wyniki

M. p. hiperclilorcmiczna. M. p. liipocliloremiczna.

1 W surowicy hiperosmoza
2. Hiperchloremja

Hipoosnncza
Hipocliloremja

3. Chwiejnos¢ réwnowagi Statosc¢.
yyodnej

4. Wyczerpanie zapasu wod- Zachowanie.
nego w proébie postu.

5. Cliwiejnos¢ gospodarki Statos¢ gospodarki solnej
solnej i Stakmno$¢ do Iu i sktonno$¢ do Inpoclilo-
perchlorurji. rurii.

. Staby odczyn na teocyne.
Silny odczyn na hipofizyne.

. Post solny dziata korzystnie.

. Zte zageszczanie moczu .Dobre zageszczanie moczu.

10. Podstawowa przem. mat. Zaburzona podstawa przem.
prawidiowa. mat.

11. W poscie yyodnym spadek Wzrost ciezaru ciala w poscie
ciez. ciafa. yyodnym.

J2. Atropina bez wplywu. Dodatni wptyw atropiny.

Silny odczyn na teoey ne.
Staby odczyn na hipofizyne.
Dziata niekorzystnie.

© 0o ~N®

ad 1) Nie wykonywano u naszej chorej bezposrednio badan
ci$nienia csmotycznego; poniewaz jednak ciata osmotycznie czynne,
gtéwnie NaCl, sg zwiekszone, mozna przeto wnosi¢ o hiperosmozie.

ad 2) Procent soli byt prawie stale wyzszy niz zazwyczaj (w ba-
daniu pierwszem 0,597). Poza tern odsetek soli we krwi byt stale
(pomijajac wyniki uzyskane w szczegélnych warunkach) wyzszy
od procentu soli w moczu, ktéry wahal sie przecietnie w grani-
cach 0,2—0,3,
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ad 3) Organizm naszej chorej zdaje sie¢ by¢ nastawionym stale
nft ten sam poziom gospodarki wodnej. Nerki wydzielajg stale pra-
wie te same ilosci wody'. Gdy chora spozyje wiecej ptynéw, nerki
wydzielajg je szybko. Gdy poda sie chorej mate ilosci wody., nerki
wydzielajg réwmiez mniej, jednakowoz wiecej, niz chora spozylta.

ad 4) W czasie postu wodnego wydzielita choru 35 1 moczu,
mimo, iz dnia poprzedniego wypita 500 cnrl wody, a w dniu postu
nie otrzymata, poza ptynami, zawartemi w pokarmie, wody do picia.
Dnia nastepnego wydzielita w pierwszych 6 goazmach 835 cml,
w reszcie dnia 25 1 moczu.

ad 5) SOl kuchenna zdaje sie utrzymywaé stale na tym samym
poziomie. Po obarczeniu solnem zostaje NaCl wydzielona w cza-
sie, ktoéry z trudem moze uchodzi¢ za niewtasciwy W’ dniu obar-
czenia jest poziom soli w moczu niski jeszcze, we Kkrwi nieco
wyzszy. W  moczu jednak popotudniowym podnosi sie %
soli na 053 (dano te nalezy odnie$¢ do badania z dnia 26. Il
a nic 7. 1.). Zwigkszenie sie zawartosci soli jest przemijajagce. W dniu
postu wodnego mamy podwyzszenie si¢ poziomu soli we krwi i mo-
czu, jest ono jednak spowodowane zewnetrznemi fizycznemi wa-
runkami. Nalezy w tern miejscu podkresli¢ opaczne zachowanie sie
biatka, ktére iimno zageszczenia sie krwi jest w mniejszem procen-
cie niz zwykle. Wspodiczynnik refrakcji jest nizszy niz zazwyczaj.

ad 6) Po spozyciu teocyny wydzielita znacznie wiecej moczu,
niz dotychczas. 110& dobowut doszta do 8 1 moczu, W ktérym %
soli wynosi,! 0,18. Na drugi dziern spadfa ilo§¢ moczu do 43 1 Ciezar
ciata wynoszacy w dniu préby' 28,250, spadt do wagi 27,500 w prze-
ciggu 24 godz. Wspédiczn. zatamania miat najwyzsza znaleziona
wartos¢. Ilo$¢ soli u surowicy spadia, podobnie obnizyt sie wy-
datnie poziom potasu.

ad 7) Po wstrzyknieciu liipofizyny zwiekszyto sie moczenie
w pieryvszej godzinie, potem nastato wstrzymanie sie wydzielania
moczu dos¢ yyydatne. W dniu proby wydzielita: 3,2 1 moczu, w kto-
rym jednak nie zauwazono wybitniejszyeh zmian zageszczenia.
Odsetek soli nie byt wyzszym od tego, jaki i bez tego $rodka widy-
wano, zwilaszcza w dniach nastepujacych po obfitem moczeniu.
Poziom soli wyzszy, jak po prébie teoCynowei.

ad 8 Po maltosolnej diecie, tryuajgcej tyrd/.ien, nie moglismy
stwierdzi¢ ani zmian W ciezarze ciata, ani réznicy w ilosci oddaw g
nego moczu. W moczu nie ulegt % NaCl wiekszym zmianom.

ad 9) Wszystkie 4 badania yyykazujg zupetnie wymaznie, zc
zdolno$¢ zageszczajgca nerki jest prawddtowa.

ad 10) Z powodéw, ktére juz poprzednio podawali$my, nie mo-
glismy przeprowadzi¢ badania podst. przem. mat.

ad 11) W czasie postu wodnego stwierdziliSmy dime wahania
w cigezarze ciata. Sa one w catoksztatcie naszych wynikow' niesty-
chanie ciekawe, cho¢ teoretycznie niewyjasnione. Choru w.vdziela
w tym okresie yuiecej ptynu, niz pobiera, cho¢ umiej, niz kiedy-
indziej. Ma sie wrazenie jakoby jej organizm byt nastawiony na
statag iloé¢ oddawanego pitynu (v. ad 5), w czasie postu wodnego
oddaje ptyny, ktére najwidoczniej w samym organizmie si¢ tworza.
Niejasnemi sa jednak mechanizm i miejsce tworzenia sie pltynéw
wwréwmujacyeh poziom staty ilosci wody w organizmie.

ad 12) Juz w czasie badania wplywu jadéw wegetatywnych
stwierdzono, ze po wstrzyknieciu atropiny’ zmniejszyto sie wydzie-
lanie moczu. Badania szczegétowo to potwierdzity', ilos¢ wudziela-
nego moczu spadala po wstrzyknieciu atropiny' do .3 I, a sOl osig-
gneta procent 0,3—0,37.

Krétko moéwigc: mamy' tu do czynienia z przypadkiem bez-
watpienia m. p. Sadzac-z zachowania sie jedynie soli, nalezy okre-
$li¢ ja jako hipercliloremiczng. 7 innych odczynéw wnioskujac, na-
lezy ja wliczy¢ do grupy hipochloreinicznej, fakt niestychanie cie-
kawy i bardzo rzadki. Jednym z pierwszych (i nielicznych) opisa-
nych podobnych przypadkéyy jesi chory Latkowskiego i Artwin-
skiego, moczéwka prosta hipercliloremiczng, ktéra w poszczegol-
nych prébach dawmia odczyny liipochlorennczne.

Przejdziemy' do dw'éch punktéw' zupetnie dotychczas w prze-
biegu m. p. nie opisanymb, t. j. do oméwienia odw'r6cenia stosunku
biatkowego i niestychanie silnych wahnigé¢ poziomu potasu. Od-
wroécenie stosunku biatkowmgo jest w'yraznem prawie we wszystkich
rozbiorach. Najmniejsze sg po wstrzyknieciu liipofizyny. 'brudno jest
coskolwiek o tym objawie na podstayyie jednego przypadku moéwié,
by¢ moze ze jest to tylko zbieg okolicznosci. Jednak na podstawie
badan wielu autoréw, gtéwnie Filinskiego, odwrécenie takie spoty-
kamy' przy' zaburzeniach bez tla anatomicznego (Acliard) watroby.
Poniewaz za$ mamy i inne objawy, wskazujace na niewydolnos$¢
yyatroby. fakt ten jest zastanawiajgcy. Mniej mozna o potasie po-
wiedzie¢. Do dzi$ dnia jest fizjologia tego metalu tak mato znana,
ze tego rodzaju objawy, jakie u chorej naszej mamy, nalezy tylko
zanotowac.

Przejdziemy teraz do Zagadnienia teoretycznego ostatniego:
jaka role odgrywnt w tern wszy sikiun osrodkowy ukfad nerwowy.
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Znanem jest, ze doktadne oznaczenie osrodkéw dla przemiany ma-
terii nie jest mozliwe (Lhermittc). Obrazenia réznych okolic daia
te same skutki, obrazenia tych samych okolic ujawniaja rézne skutki
Kraus, Levy, Camus, Cushing). Wiemy juz dzi$, ze narzady obwo-
dowe majg autonomie szeroka. Wykazano w ostatnich czasact,
ze wiele narzadéw ma niewatpliwie wptyw na gospodarke wodna:
Sledziona (Dresel i Leitner), tarczyca (Conradi) i t d. Pakty, te
wykazujg, nie przesadzajac sprawy, jedno: prohlem moczéwki pro-
stej w ramach: nerki — przysadka, jest tylko upraszczaniem, nie
obeimujacem ostatnich zdobyczy z przemiany materji krystaloi-
doéw i wody.

Prace autoréw francuskich wykazaty, ze t. zw. cocfficient lipo-
cytigue (cholestcrine ucides gras) odgrywa duza role w hydrofilji
ikanok, co za tern idzie, w calej przemianie wodnej. Jednym 2z naj-
bardziej czynnych narzadéw w utrzymywaniu tego stosunku na po-
ziomie witasciwym jest watroba, ktdra, jak donoszg ostatnio (PTéh-
lich, i Zak, Molitior i Pick), wydziela nawet hormon regulujacy go-
spodarke wodng, Z drugiej strony juz oddawna zuanemi sg prace
nad zaburzeniami watroby w schorzeniach uktadu nerwowego os$rod-
kowego, prace, ktére od czasu wystapienia nagm. zapalenia moézgu
Przybierajg na ilosci i znaczeniu Jes$li znéw dodamy, ze wykazano
po nagm. zapaleniu mézgu zaburzenia przemiany materji nie osrod
kowego pochodzenia, musimy do«j$¢ do przekonania, ze i w naszym
prz\ padku zaburzenia gospodarki wodnej nie dadza sip odnies¢
tylko do schorzenia ukladu ner» owego osrodkowego. Jak.e za$
zmiany ogélne, poza juz catkiem dobrze znanemi, wywotuje nagm.
zapalenie mézgu —e to zagadnienie zajmujgce Kklinicystow' coraz
wiecej. Odpowiedz da¢ moze przysztos¢ i - duza ilos¢ spostrzezen.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LLCZEN1A.

Dr. AJOSSOR Sergjnsz, |. asystent oddziatu. Lwow.

Przypadek Ergotismus gaiigraenosus.

Z Oldz. potozniczo-ginekol. Okr. Zwigzku Kas chorych we Lwowie.
Pr., inarjus/.: Dr. Scidler.

Mimo szerokiego zastosowania preparatéw sporyszowych, ilose
ogtoszonych w piSmiennictwie przypadkéw zatrucia sporyszem
jest stosunkowo bardzo mata, pomimo niejednokrotnie wielkich
dawek przez diuzszy czas podawanych. Czesio towarzysza zgo-
rzeli inne objawy chorobowe lub tez podawanie réwnoczesne obok
preparatu sporyszowego, innych $rodkéw leczniczych nie pozwala
réwniez na dokltadne wykazanie czynnika et.iologiczego zmian zgo-
rzelinowych.

Dnia 24. X|. zgtosita sie na oddziatl chora M. M. lat 41 ze wska-
zaniem internisty- do przerwania dwumiesiecznej cigzy i do wyko-
nania trwalej sterylizacji z powodu zmian szczytowych.

Chora rodzita 5 razy na czasie, 2 razy ronita. Pierwsza mie-
sigczkg w 19 roku zyeia, dalsze regularne, 00 4 tygodnie, trwajac®
2—3 dni, mierne, niebolesne. W dziecifistwie odra, od 2 lat cierpi
z przerwami na dolegliwosci ze strony pecherza moczowego (parcie
i béle przy oddawaniu moczu). Od roku niezyt szczytéw pluc.

Badaniem ginekologicznem stwierdza sie cigze dwumiesiecznag,
macice w przodozgieciu, przydatki bez zmian.

Dnia 26. XI|. w znieczuleniu ledzwiowem (2 cm3 perkamy) po
przerwaniu cigzy wstrzyknigto 1 ern3 gj nergemi domig$niowo, po-
czem wykonano kolpotom.i¢ tylna i wszyto kohce brzuszne trgbek
miedzy zamknietg otrzewne g bilone Sluzowag pochwy. Po zabi &
podano 2 razy dziennie po 211 kropli Extr. secal. com. fluidiini.
Czwartego dnia po operacji chora zaczeta odczuwaé mrowienie
w wielkich palcach obu stép. w nocy odczuwata zimno i martwote
w tych palcach. Nastepnego dnia zauwazono zasinienie czesci
k, licowych cztonéw pierwszych palcéw stop. Skora w tetn miejscu
byta sucha, ciemno wisniowo-siuo zabarwiona, na granicy sku."\
niezmienionej stwierdzono milimetrowej szerokosci pasek réz,owy.
Pozostata czes¢ schorzalych pakéw ma skoére blada, chiodniejsza
od innych. W tych palcach zupetnie zniesione czucie bélu, dotyku,
| temperatury. Pozosuite palce i konczyny dolne przy neurologicz-
riem badaniu nie wykazaly zmian. Tetno tetnicy grzbietowej siopy
jest wyczuwalne tui obu stopacli. Cisnienie na obu podudziach
120 il R R. mierzone na ramieniu dla kontroli, réwniez
120 !l RR.

Odstawiono lutychmiast sporysz.
ustali¢, wy klucz,a.igc te wszystkie czynniki,
zmiany podobne do zmian opisanych.

Tu nalezy grupa zgorzeli potogowej. Schniid, Siiuger, Elle-r-
brock, Goldberg i Caffier opisali szereg przji padkow zgorzeli w po-
togu lub po goraczkowych poronieniach, w ktérych powstanie zgo-
rzeli ktadziono na karb preparatéw spory:,zowycli, podawanych
w wiekszych dawkach i przez czas dluzszy. W tych przypadkach
jednak, jak zreszta niektérzy z treli autoréw podkreslaja, chodzi
0 schorzenia posocznicze, ktére same przez sie moga byé przy-
czy lla zgorzeli przez powstawamie zakrzepdw, zmian posoczniczych
naczyn (cinlurleriitis) i zatoréw'. Caffier jest zdania, ze w zaka-
zonych potogach lub poronieniach powstajg zmiany w naczyniach,
na ktére preparaty sporyszowe wpij wajg niekorzystnie. Jako przy-
kfad, jak niekiedy trudno jest o wykazanie przyczyny zgorzeli,
zwilaszcza w przypadkach zakazonych, niechaj po.-duzy przypadek
opisany przez Senibusg, w ktérym, w zwigzku z zakazonem poro-
nieniem rozwineta sie zgorzel konhczyn. Z powodu utrzymujgcego
sie krwawienia po skrobance podano 3 razy dziennie 0.3 g sporyszu
in SubSidlUitt. Po 6 dniach wystgpity pierwsze objawy niedokrwie-
nia, ktére mvazano za zatrucie sporyszem. Chora zmarta, a sekcja
wykazata posocznicze zapalenie tetnicy z zatorem w miejscu po-
dziatu tetnicy gtéwnej brzusznej i stad zgorzel umiarows.

Do tej grupy me mogliSmy zaliczy¢ naszego przypadku. Pod-
wyzszenia cieptoty do 37.8 C, utrzymujace sie u naszej chorej przez
caty czas pobytu jej na oddziale, nalezalo odnie$¢ do zmian szczy-
towych, badanie krwi za$ wykazato: 5.600 ciatek biatych i prawi-
ditowy obraz krwi. W cukrzycy moze pow-sta¢ zgorzel, lecz nie
umiarowa, jak w przypadku naszym. Zreszta badanie krwi na
cukier wykazato prawidtowag- ilos¢. t. j. 106 mg?*. - Odczyn
Wassermanna byt ujemny.

Najtrudniejsze jest rozpoznanie rézniczkowa miedzy z.atruciem
sporyszem ze zgorzelg a chorobg Raynaud‘a.

Sporysz, jak wdeniy, dziata na migs$nie gtadkie, powodujgc ich
skurcz. W dawkach wielkich, toksycznych zywe ruchy robaczkowe
jelit i zgorzel. Macica oddziatuje na sporysz zwiekszeniem napigcia
1automatycznych ruchéw widkien migséni. Po wiedkich dawkach na-
stepuje diugotrwaty przykurcz tych wlokien. Podobne dziatanie

Rozpoznanie starano sic
ktére moga wywotac
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wywiera sporysz na naczynia krwionosne. Dziatanie sporyszu na
macice i naczynia jest jednak czysto obwodowe. Zatrucie ostre spo-
ryszem zachodzi stosunkowo rzadko, najczesciej po zbrodniczem
spedzeniu plodu. Objawia sie ono odbijaniem, wymiotami, bdlami
lelitowemi, powodowanymi wzmozonym ruchem robaczkowym jelit,
biegunka, zwolnieniem tetna i rozszerzeniem Zzrenic.

Przewlekle zatrucie, w szczegdlnosci za$ postaé¢ Zgorzelinowa,
poprzedzaja objawy ogélne, jak bodl i zawroty gtowy, nudnosci
i szum w uszach. Wéréd Silnych béléw i uczucia zmeczenia pojawia
sie zrazu zaczerwienienie czesSci konczyn, ktére nastepnie przecho-
dzi w barwe sina, sinowisniowa az do fioletowo-czarnej. Tworzg
sie pecherze, ktérych tre$¢ surowicza z czasem zmienia barwe.
Zwykle ulegaja zgorzeli palfie rgk i stop, niekiedy jednak siedziba
zgorzeli moze by¢ nos, uszy lub sutki. Umiarowe wystapienie zmian
ne jest charakterystyczne dla zgorzelinowego zatrucia sporyszem.
NajczesSciej nastepuje odgraniczenie i obumarcie kohnczyny zgorzeli-
nowej, wzglednie jej czesSci, poczem moze nastgpi¢ wyleczenie.
W zatruciu i zgorzeli sporyszowej przyczyng tych zmian sa we-
dilug Recklinhausena, diugotrwale skurcze naczyn najmniejszych
tworzg sie zakrzepy szkliste, doplyw Kkrwi jest trwale utrudniony
lub powst zymany, wskutek czego powstaje zgorzel.

Taki jest typowy obraz zgorzeli sporyszowej. Opisy przypad-
kéw' jednak réznig sie niekiedy od niego, zwilaszcza, jezeli uboczne
objawy Chorobowe zacierajg jasno$¢ obrazu.

Choroba Raynaudu pojawia sie przewaznie u kobiet w $rednim
ieku, cechuje jg przebieg przewlekly i stopniowy rozwéj. Zrazu
pojawiaja sie parestezje w palcach rgk lub stdép, nastepnie, czesto
wséréd silnych napadéw boléw', nastepuje skurcz tetnic, stad blados¢
*koéry', zimne palce, zanik czucia, brak witadzy. Nastepnie rozw uu
sie zastdj zylny i sinica. Stan ten trwa od kilku godzin do Kilku
tygodni. .lezeli te zmiany w odzywianiu tkanek czesciej sie powta-
rzaja, wystepuja zmiany odzywcze, pecherze, wylew'y krwawe,
martwica skoéry wzglednie glebsza zgorzel z odpadaniem tkanek itd.
Choroba Raynauda zachodzi najczes$ciej u osobnikéw z konsty-
tucjag neuropatyczng. Etiologicznie ma pewne znaczenie zimno
i czymnik psychiczny. Poruero, opierajac sie¢ na przypadku,
w ktéorym w' czasie premenopauzy wystapity objawy choroby Ray-
naudki, a ktére po podaniu malych dawek wyciggu jajnikowego
i tarczycy po 15 dniach ustgpity, uwaza te chorobe za objaw wy-
Szybkie wystgpienie zgorzeli, brak objawéw wstepnych choroby
Rayuaudki w postaci parestezyi i stwierdzenie stosowania prepara-
tow sporyszow* cli sktonity nas do rozpoznania zatrucia sporyszem.
Wedtug Halbana-Seitza nalezy przyjaé¢, jako dawke
maksymalng, dla Ergotaminy 05 g przy podaniu doustnem, 0.25 g
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podskdérnie na dzieh. Dla Extr. secal.
dawce, dla Extr. secal. fluiduin | g.

W naszym przypadku trudno mysle¢ o przedawkowaniu spo-
ryszu, jezeli zas 1 cm3 gynergenu i podany Extr. secal. fluiduin
przez 4 dni 2 razy po 20 kropli powodowato powstanie zgorzeli,
nalezy przyjgé, ze. zachodzita u tej chorej zmniejszona opornos¢,
czy tez idjosynkrazja do preparatéw sporyszowych.

W tym przypadku, jak zresztg w tych wszystkich stanach cho-
robowych, w ktérych powstajg diugotrwale skurcze naczyn, szcze-
gllnie tetnic obwodowych, przeprowadza sie leczenie w kierunku
zmniejszenia, wzglednie zniesienia, napiecia nerwéw zwezajacych
naczynia, czy to droga operacyjng, czy tez $rodkami farmakolo-
gicznemi wreszcie przez wywotanie przekrwienia przez doprowa-
dzenie ciepta do miejsc dotknietych schorzeniem.

Do sposobéw operacyjnych nalezy sympatykotomja, wykonana
na wiekszej przestrzeni, na wigekszych pniach tetniczych. Sposoéb
ten jednak zarzucono z powodu ztych wynikéw, jakie po nim uzy*
skiwano. Doppler stosuje sympatykodiaftereze, to jest niszczenie
nerwéw zwezajgcych naczynia, przez powlekanie tetnicy prepara-
tem fenolowy m, co w nastepstwie powoduje przekrwienie. D o p-
pler wuzyskat doskonale wyniki przy stosowaniu tego sposobu
w zgorzeli starczej. Z posréd srodkoéw farmakologicznych posiada
johimbina i acekolina t. j. chlorek acetylcholiny zdolnos¢ dziatania
rozszerzajacego na naczynia krwionosne. W naszym przypadKu sto-
sowaliS§my od pierwszego dnia wystgpienia zgorzeli zastrzy ki ace-
koliny n.l w 5 cm3 A(/tui bklcstil. podskérnie. Zastrzyki te wyko-
nywano codziennie, (ogétem 6 Zastrzykéw). Poza tein zastosowano
nagrzewania diatermja schorzatych palcéw Po 2 dniach leczenia
zaczeto stopniowo wraca¢ czucie, Skoéra stawala sie cieplejsza,
uzyskata naturalng barwe. Zasinienie utrzymywato sie jednak az
do chwili opuszczenia lecznicy.

corn. U2 g w pojedynczej

PiSmiennictwo.

Elle rbrock: Zentralbl. f. Gyn. 1928, Nr. 22. — De Seni-
bus: Zentralblatt f. Gyn. 1929. (streszczenie). — Schmid: Zen-
tralblatt f. Gyn. 1928 — Halban-Seit/' T. VI, Cze$¢ 2 —
Monatschrift f. Geb. u. Gyn. | 79, Str. 104 Caffier: Zen-

tralblatt f. Gyn 1928, Str. 140.

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo Spraw W ewnetrznych.
Nr. Z. Z. 889/31.

Warszawa, dnia 26 lutego 1911 r.

Okoélnik Nr. 27

Obowigzkowa rejestracja zachorowan na twardziel
(Rhinoscleroma).

Do Panéw Wojewodoéw i Pana Komisarza Rzadu m. st Warszawy.

Ministerstwo Spraw Wewnetrzny cli (Departament Stuzby
Zdrowia) zwraca uwage, iz w [)/. U. R. P. Nr. 8 z dn. 31 stycznia
r. b. ogtoszone zostalo rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrz-
nych z dn. 21 stycznia r. b. o przedluzeniu mocy obowigzujgcej roz-
porzadzenia z dnia 12 lipca 1930 r. w sprawie obowigzkowego
zglaszania zachorowan na twardziel na dalsze 6 miesiecy, o czem
nalezy powiadomi¢ Starostwa celem wydania odpowiednich zarza-
dzenn na terenie powiatow.

Z dotychczasowej praktyki wynika, iz sprawa rejestracji i zgta-
szan twardzieli nie jest nalezycie zorganizowana.

Ministerstwo (Departament Stuzby Zdrowia) otrzymuje ze
Starostw lub bezposrednio z klinik laryngologicznych i szpitali
karty rejestracyjne o zachorowaniach na twardziel, ktére nie zo-
staly odnotowano w tygodniowych wy kazacli zachorowan i zgo-
néw na choroby zakazne, lub odwrotnie niektére przypadki zacho-
rzen i zgonéw sa odnotowane w wykazach tygodniowych. lecz
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby Zdrowia)
me otrzymuje kart rejestracyjnych o tych przypadkach.

Niedoktadnoéci te niepotrzebnie obciazajg wiadze administra-
cyjne dodatkowa korespondencja.

Kazdy przypa-dek twardzieli powinien by¢ zarejestrowany
w prowadzonym przez lekarzy powiatowych Jzienniku zacho-
rowan i zgonéw na choroby zakazne i odnotowany w tygodniowym
wykazie zachorowan i zgonéw. Jednocze$nie o kazdym zareje-
strowanym przypadku zachorowania na twardziel nalezy nades-
ta¢ przepisang okoélnikiem tutejszym Nr. 175 (Z, Z. 2987/30) 7 dnia
30 wrzesnia 1931 r. karte rejestracyjna.

Dla unikniecia na przyszto$¢ wyzej wymienionych niedoktad-
nosci zo-chce Pan Wojewoda wydaé zarzadzenie, aby Starostwa
przesytaty karty rejestracyjne o zachorowaniach na twardziel
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z adnotacjg: ,przypadek =zachorowania, odnotowany w wykazie
za tydzien Nr...*, oraz aby Kkliniki, szpitale c-zy poszczegdlni
lekarze zawiadamiali w my$l art. 2 ustawy z dnia 25 lipca 1919 r.
w sprawne zwalczania choréb zakaznych o kazdym przy padku
twardzicli odnosne urzedy sanitarne (lekarzy powiatowych
wzglednie sanitarnych w miastach wydzielonych) celem rejestracji
a zarem aby za ich posrcdmctyvcin przesytali do Ministerstwa
(Departamentu Stuzby Zdrowia) karty rejestracyjne o zachoro-
waniach lia twardziel.
Dr Piestrzynski,
Dy rektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

Ministerstwo Spraw Wcyynetrznych.
Nr. Z. O. 370/31.
Warszayva, dnia 18 lutego 1931 r.

Panstwoyy a pomoc lekarska, uznanie Szpitala dla dzieci im. Berso-
néyv i Baumanéw w Warszawie.

Do Pan6éw Wojewoddéw, Pana Komisarza Rzgdu m. st. Warszawy,
i Pana Komisarza Generalnego Rzcc?ypospolitej Polskiej
w. m. Gdanska.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych podaje do wiadomosci,
ze na podstawie 8 7 rozporzadzenia Pady Ministrow 2z dnia
4. VIIl. 1926 r. o panstwowej pomocy IckarsKiej dla fimkcjonarju-
szoéw panstwmwymh (Dz. U. P. P. Nr. 95, poz. 555), uznaje Szpital
dla dzieci im. Bersondyy i Baumanéw w Warszawie za nadajacy
sie do leczenia dzieci funkcjnnarjuszéw panstwowych.

O powyzszem nalezy powiadomi¢ lekarzy urzedowych i umo-
wionych dla panstwowej pomocy lekarskiej dla funkcjonarjuszéw
panstwowych .z tom, ze lekarze ci winni poucza¢ rodziny chorycu
dzieci, przekazywanych do wspomnianego zakiadu leczniczego,
o ich obowigzku uprzedniego porozumienia sie przed umieszcze
niemi dziecka w zakladzie z zarzademt tego zaktadu co do wolnego
miejsca i innych warunkéw przyjecia dziecka.

Dr. Piestrzynski,
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Lecons (h Physico-Chiinie. A ZXusage des medecins et de bio-
logistes, pubiiees sous la dircctions de A. S troh 1.. par MM. Blaij
cheti¢ére, Dognon, Fabre, Lescoeur, Sainué, Stroili, Wiinnscr. Paris,
Masson et. Co. 1930. VIII i 283.

Zbior zwieztych wyktadow, ktére yychodzily w skiad kurséow
dopetniajagcych z dziedziny clicmji fizy cznej i jej zastosoyyania
biologicznego, organizowanych przez A. Strohla w Wydziale le-
karskim Uniwersytetu Paryskiego; wyktady tc stanowig catosé,
doskonaty wstep dla uczgcych sie, lub przypomnienie, oraz do-
petnienie przez nowe pojecia, wiadomosci z zakresu clicmji lirycz-
nej i jej zastosowania do nauk biologiczno -lekarskich, dla tych
ktérzy o stanic obecnym tych wiadomos$ci pragna sie poinfor-
mowac.

Chcinja fizyczna nic jest dzi§ dla nauk biologiczno-lekarskicli
juz tylko pomocag techniczng: mys$lenie biologiczno jest w niernai
yyszystkicii dziedzinach przeniknigete pojeciami fizy czno-chenucz-
nemi. Gleboka potrzeba ujmowmualw pojecia fizycziio-cliemicznc
zjawisk, spostrzeganych w ustrojach, sprawita, ze w niektiryd)
dziedzinach clicmji fizycznej badania biologéw byly poczatkiem
waznych, pod tawowych odkryé; i dzi§ takze wspoétpraca clicmji
nzycznej z biologiczng zaznacza sie bardzo wybitnie, z yyielka dla
obydwu nauk korzyscia.

Wyktady paryskich uczonych obejmuja pojecia zasadnicze
0 atomach i czagsteczkach (Blancheti¢re), ciSnieniu osmotyczne
1 dysocjacje elektrolityczna (Stroili), kinetyke, nauke o réwno-
wagach, koloidy' (Dognon), nauke o jonach wodorowych i pomia-
rach icli stezenia (Sannie), zastosowania nauki o jonach wodoro-
wych w biologji i o réwnowagach kwasowo-zZasadowy cli (Les-
coeur), nauke o potencjatach oksydacy jno redukcyjnych (Wurinscr),
napiecie powierzchniowe i Kpko$¢ pltynéw (Fabrc), nauke
0 wiasnosciach optycznych ptynéw (Fabrc), o katalizie i zaczy
mich (Saimi¢). Cechuje je zwiezto$¢ i niezwykta jasnos¢ wyktadu
1 ograniczenie tematu do rzeczy najistotniejszych. Niektére roz-
dzialy' (np. o proccsacli utleniania i redukcji R. Wurmscra) wprost
Swietne. Ksigzka zastuguje na przeczytanie i bedzie szczegolnie
cemig pomocg dla tych lekarzy i biologébw, ktérzy pragng sie
zapozna¢ z fizykochemig biologiczng. Zastuguje tez na prze-
tlumaczenie.

J. Parnas tLwow).
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Artykuty oryginalne y czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Medycyna nr. 5 z r. 1931: E. W ajs. Zapalenia nerek i awi-
taminozy. — L. Kwarc bart: () promicnicy skoéry A. Wir
szu liski: Uwagi w sprawie leczeniu inorfinizniu. — K. K a-
raffa-K ffr bu11l: O nauczaniu liigjeny na wydziatach lekarskich
i ksztatceniu higienistow.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VIII, nr. 10, z 5 marcu
1931 M. Szour: O warto$ci praktycznej przcciwalcrgciiowcj
metody leczenia dychayvic>' oskrzelowej. — 1 P iiiczcw kii M.
Wolff: O nietypowych objawach, wystepujacych w zapaleniu
wielonerwowem (dok.). — E. Turyn: Stany' zapalne prostnicy

i esicy (Strcszcz. pogl. dok.). —= M. Grzywo-l)abrow ska:
Listy samobodjcow (c d.). H. Pal ester: Przebieg choréb
zakaznych w roku 1930.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LViH, nr. 10, z 8 marca
1931: Projekt statutu Warsz. Tow. farmaceutycznego Okregu
Polskiego Powsz, Tow. farm. w Warszawie. — Sprayyy zawodowe.

Wiadomosci weterynaryjne, rok XlIll, tom X, nr. 127, z lutego
1931 S. Ru nge: Puchlina napigstka u bydta. — Frendzlow a
J. i Z. Szymaiiowski: W sprayvic rézniczkowania szczepow
S i P laseczki Banga. — M. Marczewski: Zatrucie Starcem
Jakobskicin (Senecio jacobca) u bydta i koni. — M. Marczew-

ski. Stuzba weterynaryjna w panstwach obcych (Dauja).
'/.drowie, rok XLVJ, nr. 4, z 15 lutego 1931: T. JaniszewsKki:
W sprawie rozszerzenia wodociggdyy miejskich w Kiakowie. —
W. Gozdzicki: Gimnastyka a Swiadectwa lekarskie.

Dziennik urzedowy lzb lekarskich, rok EL nr. 3, z 1 marca 1931:
Z Naczelnej Izby' lekarskiej. — 7/ lzb lekarskich tery tonalnych. —
Informacje. — Wolne posady.

Medycyna praktyczna, rok V, nr. 2, z r. 1931: B. Kowalski:
Postepoyvanie- lekarza praktyka w przypadkach tozyska przodu-
jacego. — W. H. MelanowsKki: Gosécowe zapalenie te-
czéwki. — J. Sniegowski: O przeroécie sterczu i jego za-
chowayyczcm leczeniu.

Przemys$l chemiczny, nr. 5, z r. 1931: F. Owsiany: Sposéb

intenzyyyiiej fabrykacji kyvasu siarkoyyego. 1. Kuczynski
i M. Smiatowski: Z badan nad korozja metali. — J. Z. Za-
leski: Techniczne znaczenie liy drolityczncgo rozktadu soli gli-
nowych w podwyzszonych temperaturach.

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VIII, nr. 11, z 12
marca 1931: M. Szour: O wartosci praktycznej przeciwaler-
genowej metody leczenia dychawicy oskrzelowej (dok.). — Wt.
Ster ling: Choroba Legg-Perthesa z zaburzeniami natury roz-
wojowej i wcwnatrzwydziclmczej. —= H. Hirszbcrg. 10 lat
stosowania bizmutu w lecznictwie kity (Strcszcz. pogl). — M.
Grzywo-Dagbrowska: Listy samobdjcéyy (c. d.). — H. Pa-
les ter: Przebieg choréb zakaznych wyv r. 1930 (c. d.).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo amerykanskie.
The Journal of Laboratory and Clinical Medicine.

Vol. XV. Nr. 10. Lipiec 1930.

P. L. 1olinsiou: Wydalanie mocznika z krwi a diureza zdro-
wych i nefrytycznych zwierzat. Na podstawie badan doswiadczal-
nych .1 podaje prébe yvodng dla celéyv klinicznych.

A. T. BHricc: /nachodzenie lipoiddw w moczu. B. opiera sig
na podziale Milanicha. Substancje lipoidoyye zawierajag duzo chole-
sterolu. Niektére krysztaly —e bez znaczenia rozpoznawczego -
sg tez silnie anizotropowe, co czasem unicmozliyy ut doktadne ba-
danie (w 22% przy padkéw) B. yyyraza przypuszczenie, ze czasem
istniejacych lipoidéyy nic da sie yyykaza¢ z powodu zasadoyyego
odczynu moczu. Najwyzszy odsetek ziiachod/.enia ich po chorobach,
przebiegajacych ze zwyrodnieniem nerek, przypada na chirurgiczne
przypadki schorzen drég zéicloyyych. Sama jednak hiperelioleste-
ryneinja nie yyystarcza dla ukazania sie lipoidoyy. W dos$yyiadczeniu
trzeba dopiero zadziata¢ jadem na nerki, by sie lipoidy przy liipcr-
cholesterynemji ukazaty w moczu. Musi yviec i przy tych schorze-
niach drég zolcioyyyeh jaki$ nieznany czynnik dziata¢ na nerki.
Z pomiedzy réznych postaci lipoiddyy (watcc/ki, przybfonki, ciatka
ropne, ziarnka) B. uyyaza ziarna na objaw najciezszych schorzen.

Ph. F. Shapiro: Zatrucie rtecia: trudnosci rozpoznawcze
i patogeneza. Dwa przypadki $miertelne nierozpoznane za zycia.



256

Anatomicznie przedstawialy sie jako rzadsza posta¢ nerki brunat-
nej. S. podnosi, ze bardziej swoista cecha anatomiczna, niz uwaptufc-
nie jest dla nerki rteciowej szybko$¢ proceséw odtwérczych. Prze-
strzega przed stosowaniem goracych phikan higienicznych sublima-
towych, zwlaszcza w ciaz.y, kiedy z powodu wigekszego przekrwie-
nia jest wieksza tatwos¢ wchianiania sie.

0. W Cooper.
buiierinn (C. iniasistcrilnm). Znachodzi sie go w wodzie przekro-
plouej, prawdopodobnie nie jest chorobotwérczy.

W. L. Mc. Na mar a: Histologiczny podziat raka pod wzgle-
dem rokowania. O matej ztosliwosci Swiadczy réwna wielko$¢ ko-
morek, sktonnos$¢ do tw'orzenia peret nabtonkowych, a brak skiton-
nosci do przerastania. O duzej za$ ztosliwosci nu* Swiadczy¢ obec-
no$¢ komorek wrzecionowuitych. bogatych w chromatyne z matem

jadrem.
E. Al Knights: Wptyw grupy krwi przy przeszczepianiu
zimnicy .lezeli wskutek réznicy grup nastepuje zlepienie, tylko me-

rozoidy pozakr\viilkow'e utrzyma¢ moga swa zywotnos¢. Jezeli wiec
niema ich w chwili przeszczepiania krwi, objaway infekcji moga sie
opozni¢, albo wcale nie wystgpi¢. .Réznice w inkubacji wystepuja
w zwigzku z réznicami w grupach (przy zgodnych grupach 4 dni,
przy niezgodnych 7— 13 dni lub wcale nie).

H. 1l legliersi V. C. Myers:
trzebni j do oznaczenia cukru wedilug tmkromelody Foilin u.
(11 na 11,025 Cnr*.

15 S. Lcvine: Badania odczynéw serologicznych iv kile. L=
odmawia swoistosci odczynom Kaima, Kolmera i Wassermanna.

H. A. Austin:
Kalina i Wassermanna. Doktadna krytyczna ocena.

15 S. Kline i S. Lillmann: Porbwnanie proby mikrosko-
powej z odczynem Wassermanna z tym samym antygenem. 9000
préb pozwala autorom na wyrdznienie metody mikroskopowej
(KInie).

I G. Schmidt:
chctnicznej krwi

A. G. Sheftel: Nowy mikrokotorymeir.

A. 'I. Brice: Kolorymetr z miarowych probéwek.

A. W. Oughterson: Nowy typ maski dla badania prze-
miany oddechowej u psa.

H A. Hcise: Prosty sposéb przechowywania pozywek.

7mnwiszenic ilosci krwi,
Ze

Praktyczne urzadzenie jednolite dla analizy

C. 15 Duff: Bakteriologiczna pipeta mechaniczna.
W. E. (iower iJ v. d Erve: Przyrzad do dotetniczych
wstrzykniet celach doswiadczalnych
Bincer (Krakéw).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEK VRSKICH. — ZJAZDY.
Czestochowskie Towarzystwu lekarskie.
Posicdzcnie w dniu 26. IV. 1930 r.

Przewodniczy: prezes kol. RozkowsKi.

I. Kol. Eokczewski wygtosit sprawozdanie o dziele p. M.
Bieganskiej ,Wtadystaw Bieganski zycie i prtuta”. (p. Pol. <mz.
Lek. Nr. 22, z dnia I. VI. 1930 r. sir. 436).

W dyskusji zabierali gtos kol. Koniecpolski, Bram i Szaniawski.

II. Kol. Lokczewski odczytat 2 referaty z piSmiennictwa
francuskiego:

1 ,Czynniki akcji porodowejl

Przyczyny uruchomienia w pewnym momencie mechanizmu po-
rodowego nie zostaly dotad wyjasnione. Wchodza tu w gre liczne
i r6znorodne czynniki natury mechanicznej i psychicznej. Nowsze
prace doswiadczalne stwierdzity skoordynowano wspoétdziatanie
wydzielania jajnikéw i przysadki. W pierwszej potowie ciazy hor-
mon ciatka zoltego cigzowego przeciwstawia sie dziataniu hormonu
czesci tylnej przysadki, kurczacemu migénie macicy; w drugiej za$
potowic cigzy, w miare' zanikania czynnosci ciatka zoéttego, budzi
sie ponownie czynno$¢ przysadki i wraca jej zdolno$¢ wywoty-
wania skurczéw macicznych. Dawne pojecie o bezczynnosci jaj-
nikéw podez-as ciazy nie znajduje uznania. Przeciwnie, o zachowa-
nej funkcji jajnikéw Swiadczg objawy spostrzegane podczas pierw-
szych miesiecy cigzy: okresowo wystepujace przekrwienie narza-
déw miednicy, zwigekszenie wydzieliny, czeste oddawanie moczu,
skurcze maciczne. W okresie przygotowawczym przed porodem
widzimy tez objawy zalezne od przekrwienia narzadéw miednicy :
betestio.§¢ ledzwi, czeste oddawanie moczu, zwiekszenie wydzie-
liny; w innych przypadkach — bezsenno$¢, stan niepokoju, niedo-
magania ukfadu wegetatywnego. Ci$nienie tetnicze w okresie 2-ty-
godniowym przed porodem obmrza sie; dopiero na 2— 3 dni przed
porodem szybko sie podnosi ze 110— 120 mm na 140— 150 mm.
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Ztozony mechanizm pracy porodowej jest nastepstwem pobu-
dzen natury przewaznie hormonalnej.

2. ,O szczepieniu regjcmaliiein przez wrota wtargniecia
razka‘\

Metoda szczepieh regionalnych, zastosowana we Erancji przez
P Oincloux i prof. 5ass et‘a polega na wstrzykiwaniu wtasci-

Nieopisany galunik gramujemnego Coryuewej szczepionki do tkanki, w ktérej znajduje sie¢ miejsce wtargnie-

cia zarazka. Naprz.yklad, w zapaleniu stawu kolanowego rzezacz-
krwem u mezczyzn wstrzykiwac¢ nalezy szczepionke do $cian cewkl
moczowej w okolicy otworu zewnetrznego.

Autor wyprébowat te metode na 185 chorych, zakazonych prze-
waznie dwoinka rzezagezki, rzadziej pateczka okrezurcy, w nielicz-
nych przypadkach — gronkowcem; w kazdym przypadku, gdzie
zdotano wykona¢ wstrzykniecie do tkank, skad zarazek wtargnat
do ustroju, otrzymano odczyn wyrazny, staly, leczniczy i opano-
wano szybko sprawe chorobowa.

Dalsze spostrzezenia doprowadzitly autora do wnioskéw po-
nizszych:

a) zakazenie rzezgczkowc mozna opanowaé¢ w ciggu 10 dni,
wstrzykujac szczepionke u mezczyzn w $cianke cewki moczowej
w okolicy ujscia, u kobiet do gruczotéw Skeneki |5onizej ujScia
cewki moczowej. W przypadkach ,salpingitow" przewlektych sto-

psowaé¢ mozna szczepionke do gruczotéw wejscia do pochwy i do

szyjki macicznej.

b) W' przypadkach zakazenia pateczkg okreznicy wrota wtar-
gniecia zarazka nie sa tik tatwe do stwierdzenia, szczepionke na-
lezy stosowaé do S$luzéwki prostnicy. Wyniki sa ,miej state, po-
statej drogi wtargniecia
zarazka.

c) Zakazenia gronkowenwe daje sie rowniez zwalcza¢ tg me-
toda, czego dowodzg dobre wyniki otrzymy wane w mastitis acutu
po wstrzykiwaniu odpowiedniej szczepionki do brodawek. Konieczne
sa jednak dalsze poszukiwania, poniewaz droga wtargniecia grom
kowcéw nic zawsze jest pewna.

d) Przypadki zakazenia mieszanego zwalczaé nalezy, stosujac
odpowiednie szczepionki jedng po drugie;j.

Technika szczepien regionalnych z chwilg, kiedy wiadomy jest
zarazek onuz droga wtargniecia jego do ustroju, jest prosta. Stosuje
sie szczepionki ostabione zupomocg ogrzewalnia, albo jodu (pateczke
okreznicy). Do szczepien gonokokowycb i gronkowcowych oprécz
strzykawki z pod/ialkg potrzebny jest 5% roztwor stowainy w celu
znieczulenia cewki. Do szczepien w odbytnicy ~potrzebny jest anuskop
lub rekto.-kop i nasadka odpowiedniej dtugosci. Pierwszy zastrzyk
szczepionki gonokokowej nie przewyzsza '/i cm3 nastepne dawki sa
wigksze o Vi cm3 Pierwszy zastrzyk szczepionki gronkowcowej
i pateczki okreznie.! wynosi 'k cm3

Zdaniem autora, otrz\ mywane w ten spos6b wyniki lecznicze
sg tak state, ze metoda ta W pewnych przypadkach moze by¢ sto-
sowania w celach rozpoznawczych (streszczenie wiasnej.

Wobec znanej uporczywosci spraw rzezaczkowych u Kkobiet,
referent zacheca kolegéw do wyprébowania omoéwionej i tak zale-
canej metody leczniczej.

W dyskusji kol. St. K on podkres$la wazne znaczenie hormondéw
w- akcji porodowej i w okresie cigzy. Wybitng role odgrywaja tu
hormony przysadki mézgowej hormony przedniego ptata przysadki
wywierajag wptyw na owulacje, hormony tylnego ptata — na skur-
cze macicy. Wiadomo réwniez ze hormony swoiste dla ciazy znaj-
dujg sie w moczu cigezarnych: na tvtn takcie oparte jcsi rozpozna-
wanie cigzy w okresach najwcze$niejszych, t. zw. odczyn Zondek a,
polegajacy na wstr/j kiwaniu mtodym myszom moczu ciezarnych,
co wywotuje w jajnikach tych myszy zmiany cigzowe, widoczne
nawet makroskopowo.

Sekretarz: A. Borkowski.

Krakowskie Towarzystwo lekarskie.
P osiedzenie z dnia 15 pazdziernika 1930 r.
Przewodniczgcy: Prezes Prof. LatkowsKki.

Obecnych: 1(K) oséb.

Demonstracje chory cli:

Z Kliniki nturologicziio-psy chjatrycznej U. J.

Kol. Clitopicki przedstawia chorego z zespotem objawéw
itcra.cy.iny cli u osobnika z rozpoczynajgcg sie dcmencja.

Z Kliniki Ginokol.-Potozniczej U.J.

Doc. Szyinauowicz przedstawia preparat (macica wraz
z plodem 9 miesiecy ksiezycowy cli), pochodzacy z przypadku
dystokji spowodowanej mepodatiioscig i nastepowem merozszerza-
iiiicni sie ujScia wewnetrznego macicy.

Kobieta 1 38. bardz-o otyta, 11-ty raz w cigzy, 9 poroddw,
2 poronienia, 1 poréd spontaniczny, reszta kleszczowych / bardzo

Za-
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duzerrii dzie¢mi. (6 kg). Przywieziono jg do kliniki 17. VII. h. r.
z temperaturg 38,5, tetnem 06, ciSnieniem 120 mm Hg, biatka ani
cukru w moczu niema. Ostatni period 16. XI|. 1929, przypuszczalny
termin porodu 23. VIII. pecherz ptodowy pekt przed 12 godzinami.
Badaniem zewnetrznem stwierdza si¢ pofozenie poprzeczne |l
z w., padnietg raczka i pepowing. Badanie wewnetrzne bardzo
trudno dostepne z powodu obrzekiej pochwy i wypadnietej raczki,
wykazuje brzegi ujscia zewnetrznego bardzo grube, niepodatne
obrzeki gtadkie, a poza niem wysoko ujscie wewnetrzne, obkur-
ezone okoto raczki ptodu, nieprzepuszczajgce nawet 1-go palca.

Jakikolwiek zabieg drogami naturalnemi nawet w glebokiej
narkozie niemozliwy. Wobec tego po podaniu morfiny postano-
wiono jeszcze poczekaé¢ spodziewajgc sie zmniejszenia stanu spa-
stycznego ujscia wewnetrznego. Wiecz6r okoto g. 8 podniesienie
temperatury do 38.8, noc spokojna bez boéléw, a rano dreszcz,
wzdecie brzucha, wymioty, temp. 39,5, tetno 130 jezyk suchawy,
stolec zaparty, wiatry odchodza.

Poniewaz wszelka nadzieja rozwigzania rodzacej przez pochwe
wobec niezmienionego stanu ujscia wewnetrznego zawiodta, przeto
postanowiono rozwigza¢ pacjentke per abdomen. Z powodu daleko
posunietego zakazenia (objawy peritonealne) przystagpiono do za-
biegu operacyjnego z tern ze usunie sie macice nie otwierajac jej.
W \konano zatem Exstirpatio uteri tolalis, przyczem nadmienie
trzeba, ze przy przecinaniu sklepienia wydobyta sie z macicy' duza
ilos¢ cuchngcego gazu. Uwazamy, ze najodpowiediiiejszem postepo-
waniem bylo usuniecie macicy, gdyz kobieta ta nie byta mioda,
miata kilkoro dzieci nie zalezalo jej na zachowaniu organu, a takze
widoki wyleczenia tego ciezko zakazonego przypadku byty lepsze
przy moznosci drenowania jamy otrzewnowej przez pochwe.

Chora gorgczkowata kilka dni przy tetnie do$¢ wysokiem, lecz
po pieciu tygodniach opusécita klinike zupetnie zdrowa.

l)oc. Dr. Szytianou icz omawia przypadek przetoki po-
ctiwowo-odhytnicowej, ktéra powstala w nastepstwie uszkodzenia
tylnej $ciany pochwy i odbytnicy skutkiem wprowadzenia przez
miodag kobiete szpulki od nici do poctiwy w celach masturbacyjnycli.
Chora ta zgtosita sie z rozpoznaniem neopkismu maiigmnn cervicis
et vitgto(te co rzeczywiscie przy badaniu przez pochwe mogto byé
brane w rachube. Przy badaniu jednak przez odbytnice podejrzenie
to zostalo odrazu usuniete, bo brzeg szpulki przechodzit juz poza
btone $luzowa. Po usunieciu szpulki z |>Ocliwy obrosnietej grubo
ziarning wypadta przetoka do kiszki stotoowel. Po wygojeniu sie
ziarniny przetoka zostanie zaszyta w typowy sposob.

W dyshuSji kol. Frommer zapytuje, czy nie moznabj kyto
pfzjtpatflai przedstawionego przez Doc. Szy manowicza roz-
wigzaé przez cigcie cesarskie. Doc. Zubrzycki zaznacza, ze
w przypadku obkurczenia uj$cia macicznego dobrze dziata nowo-
kaina wstrzyknieta do kanatu ledzwiowego. 1l)oc. Szy inanowicz
w odpowiedzi podkresla trudnosci techniczne w tym przypadku.

Doc. Dr. Keller 'I' przedstawia przypadek mocznicy w prze-
biegu cigzy. Pacjentka 1 30. poraz pierwszy w cigzy, obecnie w VI.
tnks. Z wywiaddw na uwage zastuguje fakt, ze przechodzita przed
dwoma laty ciezka glomeralonephrilis, z uporczj wem krwiomoczem
tak, ze przelezala wtedy okoto 6 miesiecy w t6zku. Ostatecznie
wyssta, jednak z tego pozornie przynajmniej wyleczona, jak podaje
jej lekarz, woéwczas ordynujacy, biatko i elementy patologiczne
z moczu zniknely. W czasie obecnej cigzy w pierwszych miesig-
cach badanie moczu nie w\kazywato zadnych zmian. Dopiero na
dwa tygodnie przed przybyciem do kliniki wystgpity obrzeki i po-
jawit sie $lad bialka w moczu przy odpowiedniej diecie i lezeniu
stan przejsciowa) sie poprawit. Przed trzema jednak dniatm nagle
ilos¢ biatka podniosta sie do 20%, zjawity sie wateczki w osadzie,
w przeddzien za$ przybycia do kliniki dotaczyt sie silny bél w oko-
licy watroby, a w nocy wystapili drgawki z utratg przytomnosci.
Pacjentke dopiero wtedy, minio uprzednich przestrég lekarza przy-
wieziono na klinike. Badanie stwierdzito normalnie rozwijajgca sie
cigze VI. niks., nieznaczne obrzeki na konczynach dolnych, ci$nienie
170/120 RB, mocz odpuszczony kateterein w ilosci kilku cmi
wy sycony, barwy ciemno orunatnej, zawiera tyle biatka, ze
przy prébie Hellera Scina sie prawie zupetnie, w osadzie liczne wa-
teczki szkliste i ziarniste, nieliczne krwinki czerwone. W czasie ba-
dania pacjentka dostaia znéw ataku drgawek, przyczem skurcze
kloniczne obejmowaty tylko migsnie twarzy i gdérnych kornczyn.
Kiedy atak po kilku minutach sie powtdérzy! rozwigzano chorg przez
ciecie cesarskie pochwowe. Po zabiegu odzyskata chora na pewien
czas przytomnos$¢ tak, 'ze mozna |jylo wykonaé badanie dna oka,
ktére wbrew oczekiwaniu nie wykazato zadnych zmian, jednak wie-
czorem zapadta w cnimt i w tym stanie zmarta. Sekcji na usilne
prosby nie wykonano. Reszta azotowa we krwi 67 mg. MieliSmy
wiec W tym przypadku do czynienia wedtug wszelkiego prawdopo-
dobienstwa z mocznicg na tle zaostrzenia chronicznych zmian za-
palnych W nerkach. Przypadek ten zastuguje z tego powodu na
uwage, ze klinicznie pozornie zupeilnie wyleczony, w czasie cigzy
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ulegt tak znacznemu pogorszeniu. Cliaraktcrystyczncm wiasnie dla
tycli spraw jest wystepowania juz we wczesnych miesigcach ciazy,
podczas gdy objawy nefropatji zjawiajg sie zwykle dopierolprzy
koricu cigzy. Przedstawiajg one dla leczenia rznaczne trudnosci,
jakkolwiek istnieje cal\ szereg przypadkéw, ktére cigze przy za-
chowaniu odpowiednich ostroznosci dobrze zniosty.

Jak sie /.uchowa¢ wobec tego W przypadkach nephritis chrouicu
i ciagzy. Niektérzy ginekolodzy, jak Fehling Hofmeyer i Winter ra-
dzili w kazdym wypadku przerwac¢ cigze, stanowisko z pewnoscig
zanadto radykalne. My jestedsmy raczej zdania, ze na donoszenie
ciagzy mozna takim pacjentkom pozwoli¢, jesli préby funkcjonalne
nerek obok innych badan wy kaza wzglednag ich sprawno$¢. Oczy-
wiscie powlmiy by¢ stale pod obserwacjg podczas cigzy, by ewen-
tualnie méc na czas wkroczy¢. Mamy w'razeme, ze i w omawianym
przypadku, gdyby chora byta postuchata rad lekarza i zgtésita sie
zaraz po wystgpieniu niedomogi nerek do kliniki moze byioby sie
udato uratowac jej zycie.

W dyskusji kol. Frommer zapytuje, dlaczego prelegent
przyjmuje w tym przypadku mocznice a nic rzucawke porodowa.

Doc. Keller w odpowiedzi: Wzmozenie azotu pozabiatkowego
(67 mgz% N R), przemawialo za mocznica.

Doc. Zubrzycki zwraca uwage na objaw Seitza (przewo-
dnictwo norwowe mierzone na n. medianus), ktéry je$t bardzo
wazng wskazéwkag w tych przepadkach.

Kol. M ester zauwaza, ze préby czynnosciowe nerek w tych
przypadkach nie wiele daja.

Z Kliniki Lekarskiej

Kol. Row gzka przedstawia przypadek situs yiseemm invtr-
sus totalis.

Z Oddziatu Ill. Szpitala Sw. tazarza.

Doc. Zubrzycki: Przedstawiam Panstw udwa przypadki,
ktére w ostatnich cz.asacli niiaiem sposobno$¢ spostrzega¢ na od-
dziele. Pierwszg dotyczy chorej lat 19, ktéra przywiézt lekarz
z miasta na oddziat. Chora ta nie rodzita, nie ronita. Ostatnig mie-
sigczke miata prz.ed czterema miesigcami. Celem przerwania dazy
zatozyt tej chorej tenze lekarz do szyjki macicy po odpowiedniem
jej rozszerz.eniu trzy prety blaszecznicy. Przy wktadaniu trzeciego
natrafit na opor, ktéry silg pokonat wsuwajac go ponad dwa po-
przednie. JSia drugi dzien po wyjeciu pretu oprézni! czesciowo ma-
cice i w czasie tego zauwazy! nagle, ze tyzka bez najmniejszego
oporu przeszta w p, wnej chwili inng droga i dala sie¢ wybada¢ pod
powtokami. Chora przywiézt w tej cliwili na oddziat. Tutaj bada-
niem stwierdzono, ze ze S$wiatla macicy, wielkosci mnie.iwiecej
trzymiesiecznej cigz;, wystercza sie¢ do $Swiatta pochwy. Rozpo-
znano przebicie macicy i w mys$l naszych zasad, jakicli sie trzy-
mamy na oddziele, usunieto macice droga brzuszng oraz czes¢ sieci,
wypadtg na zewnatrz. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono
znaczna ‘'los¢ krwi w jamie trzewnej a pomiedzy trzonem a peche-
rzem rane dartg, przechodzacag w kanat, drazacy wglab. W kanale
tym tkwiia sie¢. W czasie zabiegu stwierdzono réwniez, ze kanat
ten uchodzit d6 Swiatta szyi przez przolnig jej Sciane, i ze cze-
Sciowo obrazong byta miesnidwka t\Inej $ciany pecherza. Na usu-
nietym preparacie, jak to Panstwo widzicie rana rzeczywiscie znaj-
duje sie w przedniej Scianie Szyi, mniejwiecej w odlegtosci centy-
metra od ujscia zewnetrznego. W ranie tej tkwi przez niu wj pa-
dnieta i odciegta w czasie zabiegu cze$¢ sieci a w trzonie duze
resztki jaja .Chora opuscita wyleczona oddziat.

Przypadek ten przedstawiam ParLtwu dlatego, ze mcchani/ ni
powstani i uszkodzenia w tym przypadku zaliczy¢ nalezy do sto-
sunkowo bardzo rzadkich. Wedlug zeznan lekarza, ktéry chorg
przywiézl i ktéry zabieg wy korij wat, przj puszcza¢ nalezy, ze prze-
bicia dokonano trzecim pretem blaszecznicy, ktéry z trudnoscia
wprowadzono. Pretem tym przebito Uprzednig $oiane szyi, przedo-
stano sie pomiedzy pecherzem a szyjg Jo jamy trzewnej. Pret ten
peczniejac wytworzy i kanat w tkankach grubosci, jak to wspo-
mniatem, palca, przez ktéry z tatwoscig przedostata sie tyzka
w czasie oprOzniania trzonu i $ciagnela sie¢ nazewnatrz. Uszko-
dzenie macicy blaszecziiicg nalezy do stosunkowo rzadkich po-
wiktan.

Przypadek drugi to przypadek raka szyjki macicy. 'Niestety
moge Panstwu tylko preparat pokaza¢ ze wzgledu na to, ze choru
lat 36 juz dawno opuscita oddziat zupetnie zdrowa. Wykonano
u niej zabieg, rozszerzony droga brzuszng sposobem Werthainia,
przyczem natrafiono ua trudnosci, wynikie z powodu objecia na-
ciekiem Sciany pecherza moczowodu prawego, ktorego 'Srednica
rownata sie Srednicy paica duzego. To zmusito nas do wyciecia
kawaika moczowodu mniejwigecej na przestrzeni 5 cm i kawatka
Sciany pecherza, mniejwiecej na przestrzeni niklowej ztotéwki. Rane
powstata w ten sposéb w pecherzu zaszy liSmy bez zadnych trud-
nosci w przez nas podany sposdb. Moczowdd wszczepiliSmy row-
niez metoda przez nais opracowana. Tak pecherz, jak i rozszerzony
moczowdd wygoity sie bez zadnych powiktan. Przypadek ten przed-
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stawiam Panstwu na dowdd, ze zajecie Sciany pecherza i moczo-
wodu nowotworem nie jest przeciwwskazaniem do wykonania ra-
dykalnego zabiegu, jak réwniez jako kazuistyczny przyczynek do
sposobu zaopatrywania ran,.zadanych w pecherzu i moczowodzie.

W dyskusji: Dr. W ojciecliowski w sprawie stosowania
laminaryj.

Doc. Zubrzycki w odpowiedzi.

Kol. U lima: Pozwole sobie w krotkosci przedstawi¢ Panstwu,
przypadek przetoki pecherzowo-pochwowej, spostrzeganej w ostat-
nich czasach na naszym oddziale. Przypadek dotyczy! chorej 1 37
miesigczkujgcej prawidtowo, ktéra 5 razy rodzita >silami natury,
Ostatni za$ pordd przed 6-ciu laty, trwajacy g dni, skonhczy! sie
wymoézdzeniem. W potogu zacza! mocz mimowolnie ptyngé i od
tego czasu nie moze go utrzymac.

Badaniem stwierdzito sie ubytek w przedniej $cianie pochwy
w linji $rodkowej o brzegach bliznowatych przepuszczajgcych pra-
wie dwa palce do pecherza. Tak wywiady jak i badanie przedmio-
towe przemawiato za odleiynowem pochodzeniem tej przetoki.
Przypadek ten operowany z dobrym wynikiem na oddziele demon-
strujemy z powodu rzadkiego okazu kamienia moczowego, ktdéry
znaleziono w chwili przybycia chorej do oddzialu w samej przetoce,
mianowicie cze$¢ gladka kulisto zakonhczona tkwita w pecherzu,
zwezenie lezalo w otworze przetoki, za$ koniec nieréwny splasz-
czony sterczat do pochwy. Ot6z ztogi bezpostaciowe zdarzajg sie
w pochwie dos$¢ czesto szczegdlnie wtedy kiedy istniejg réwno-
cze$nie zwezenia i uchytki bliznowate pochwy, w ktérych zatrzy-
muje sie mocz, wytworzenie sie jednak takiego litego kamienia mo-
czowedgo nalezy do rzadkosci.

Demonstracja kol. Chlipat.s kiego.

Posiedzenie wraz z towarzystwem Internistow

z dnia 29. X. 1931) r.

Przewodniczacy: Prezes Prof. Dr. J. LatkowsKi.
Obecnych 120 oséb.

Demonstracje z Kliniki Lekarskiej U. |1

Kol. Dziuba przedstawia przypadek M. Addisom.

W dyskusji: Kol. Blassberg podkresla, ze przypadek ten
ze stanowiska endokrynologii nasuwa pewne zagadnienie. Podkresla
zesp6t wielogruczotowy. Wyraza watpliwos$ci, czy sg tu dolegliwosci
klimakteryczne; sadzi, ze zespdl objawéw klimakterycz.nych u tego
chorego nie zalezy od usuniecia jader. Prof Tempka przemawia
w sprawie leczenia M. Addisoni. Co si¢ tyczy zmian pigmentacji —
obserwowat przypadek klasyczny M. Addisoni bez zmian w skorze.
Kol. 0,1 ass ner: Zwraca uwage, ze w przypadku tym wystepuja
Objawy ze strony innych gruczotéw. Méwi w sprawie wzmozenia
cholesteryny, ktérg zwykle spotyka sie w hipertensji. W danym
wypadku mamy zniszczenie kory nadnercza, a mimo, to mamy
hipercholesterynemje. Proponuje stosowanie wyciggu przysadki
moézgowej. Kol. Pelczar: Miedzy nadnerczem a gruczofami plcio-
wenn mamy synergizm. Nie zgodzitby sie, ze po usunieciu gruczo-
téw piciowych przychodzi do hipotyreozy. Nieraz na poczatku wy-
trzebienia zdarza sie hipertyreoza, a potem przychodzi do liipoty,-
reozy i wreszcie do wyréwnania. Nadnercza nic odgrywajg zasadni-
czej roli w cholesteryncmji. Kol. M ester: Kora nadnerczy jest
tylko magazynem cholesteryny i stad moze by¢ we krwi hipercho-
lesterynemja. W sprawie hipotyreozy w klimakterjum. Kol. D ziuba
w odpowiedzi.

Kol. Dziuba przedstawia przypadek mocznicy tu przebiegu
kamicy nerkowej.

Kol. Adamowicz: przypadek guza S$rodpiersia.

Kol. Szczeklik przedstawia przypadek Ilympliogranuloina
t. b. c.; chory lat 21, u ktérego powiekszenie wszystkich gruczotéw
chtonnych trwa od lat 7-miu; gruczoly wielkosci grochu -orzecha
laskowego, zbite, czeSciowo pozrastane ze soba, pr/esuwaltie na
podto/u; w okolicy podszczekowej prawej blizna po zropialym
gruczole. Naciek szczytowo-podszczytowy pilica prawego, watroba
powigkszong na dwa palce, $ledziona macalna. Gruczoty krezkowe,
gruczoty ponad wiezadtem pacliwiuowcm wybitnie powigekszone.
Nerczyca (6— 12%o0 biatka). W plwocinie pratkéw Kocha nie zna-
leziono. We krwi niedokrwisto$¢ o typie wtérnym. Ciatka bial
11.500—12.200, limfocytoza (42%), opadanie krwinek: 97 mm $rednio
z 2-ch godzin. Odczyn Wassermanna ujemny. Azot pozabiatkowy
224 mg %, cho-lesteryna 448 mg %, bilirubinemja 04 mg %.

Badanie histologiczne wycietego gruczolu wy kazato rcfzlegta
nekroze, obejmujgca prawie caty gruczot ze zwapnieniem w cen-
triwn, bez cech charakterystycznych dla utkania swoistego, badanie
to przemawiato na korzy$¢ sprawy gruzliczej w gruczole.

Kol. Szczeklik przedstawia przypadek diabetes renalis do-
tyczacej chorej lat 25, ktéra nie miata przez caly czas trwania
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choroby (3 kuta) zadnych objawéw podmiotowych charaktery-
stycznych dla cukrzycy, a u ktérej wykryto cukromocz dochodzacy
do 15 g na dobe. Cukier we krwi naczczo wyKazywal wartosci zu-
petnie prawidtowe (1 mg %). Cukromocz nie zmieniat si¢ pod
wptywem diety i byt zupelnie oporny na podawang insuline.
Krzywa cukru we krwi po <Obcigzeniu glukozg przedstawia nie-
znaczne odchylenia od krzywej normalnej (nieco wyzsze maksymom
przecukrzenia, oraz wolniejszy spadek do normy, ktéry naste-
powat dopiero w 3 godzinie).

W dyskusji Kol. Braun i Szczeklik.

Kol. Ha tucha przedstawia 3 przypadki
0 roznem tle.

marskosci watroby

Posiedzenie naukowe z dnia 5 listopada 1930 r.

Przewodniczacy: Prezes Prof. LatkowsKi.
Obecnych 50.

Prezes przemawia w sprawie przesunigcia godzin posiedzen
Tow. Lek. na godzing 7-ma

W dyskusji Dr. Landau.

Prezes udawadnia, ze godz. 7-ma posiedzen Tow. Lok. jest
najodpowiedniejsza szczeg6lnie dla przedstawiania chorych, ktérych
trudn-o w péznych godzinach wieczornych przenosi¢ do Tow. Lek.
1 dla prelegentéw, ktérych odczyty nie sa z uwaga stuchane po
gadz. 9 wiecz. We wszystkich Tow. Lek. zagranicznych posiedze-
nia odbywaja sie najp6ézniej o godz. 7 wieczorem, a we Erancji
0 godz. 5. Za godz. 7 oswiadczy! sie Wydzial Tow. Lek. DosSwiad-
czenie ostatnich miesiecy wykazato, ze frekwencja posiedzen, roz-
poczynanych o godz. 7 wzmogta sie.

Kol. Powgzka z Kliniki Lekarskiej demonstruje przypadek
twardzicy skéry ca tle zaburzenia funkcji gruczotéw o wewnetrz-
nem wydzielaniu: przypadek ciekawy ze wzgledu na udziat jajni-
kéw w znaczeniu zmniejszonego wydzielania hormonalnego, jako-
tez ze wzgledu na do$¢ dobry skutek leczniczy zastosowania wy-
ciggu wielogruczotowego z przewaga jajnika. (Zastrzyki hormo-
glondc 1. O. S. H. Richtera).

Kol. Reiss przedstawia z Kliniki dermatologicznej U. J.
przypadek Kkity 1l rzadnej opornej na leczenie.

W dyskusji Prof. Walter podkresla niedziatanie $rodkoéw,
poniewaz w tym przypadku ustréj nie bierze udzialu w leczeniu,
mowi nastepnie w sprawie leczenia dopetniajgcego. Prof. Lat-
kowski: W sprawie tlumaczenia zto$liwosci i opornosci lecze-
nia kity w przedstawionym przez Kol. Dra Reissa przypadku, Lat-
kowski sktania sie do przyjecia, iz przyczyna tego lezy w ustroju
chorego, a nie w jadowitosci kretkow bladych. Zatem przemawia
wihasnie idjosynkrazja wzgledem réznych lekéw lip. wzgledem pre-
paratéw arsenu i rteci. Dlatego tez nalezy zastosowaé u tego cho-
rego leki nic tak astro dzialajagce, a ktére jednak mogg mie¢ wy-
bitne dziatanie na odporno$¢ ustroju. Takienti lekami moga by¢
ciata, ktére niedawno uwazaliSmy za niedziatajgce jak np. inf.
Sarsaiiurillae lub tez mozemy zastosowaé proteinoterapje. Bada-
nia ostatnich czaséw pouczajg, iz nawet inf. '‘Ghamonnllae, Fol.
menthae pip. i t p. maja dziatanie przeciwzapalne (Wiechowski,
P. Miillcr, Arnold) i bez widocznych zmian wywotuja wyrazny
wptyw leczniczy* Nawet mate ilosci biatka lub surowicy obcoga-
tunkowej moga zmieni¢ réwnowage ustroju i wywota¢ wybitny
wptyw na przebieg procesu chorobowego. 1 tak spostrzegaliSmy
niejednokrotnie wptyw malych ilosci biatka nawet na przebieg
retinitis albwnuuirka w przebiegu mocznicy. (Ostatni chory leczony
w ten spos6b w Klinice | ekarskiej, ktory nie liczy! palcow nawet,
obecnie rozréznia godziny na swoim zegarku). Wiemy tez ze
zjawiska allobiotyczne zjawiajace sie¢ po injekcji pewnych cial
chemicznych trwaja znacznie dluzej niz czas przebywania tych
ciat w ustroju, a reakcyj i skutkéw ich dzialania nie mozemy nieraz
przewidzie¢ tak jak nie znamy nutur.y i przebiegu proceséw samo-
leczenia.

Kol. U lima przedstawia 1)
2) preparaty cigzy pozamacicznej.

Kol, M ester wy gtasza odczyt p. t. o leczeniu szczcpionkowem
reumatyzmu. (Patrz Pol. Gaz. Lek. Nr. 12. 1931).

W dyskusji: Prof. Latkowski zapytuje w sprawie statystyki
prelegenta. Kol. L euchter moéwi w sprawie urthritis gonor-
rhoica. Odchylenie dopetniacza bywa w 100-% dodatnie przy prze-
rzutach rzezgczki do stawéw i miesni. Nalezyr o tern pamietaé
w sprawach stawowych. Kol. M ester w odpowiedzi. Prof. Lat-
kowski zhuwaia, ze wedlug statystyki prelegenta szczepionka
Paula daje wyniki w formach nerwowych i miesniowych reuma-
tyzmu, Co do leczenia goséca na tle gonokokowem to bywaja
dobre wyniki po podaniu artigonu, jakotez przy stosowaniu pro-
teinoterapji. Kol. L eucliter w sprawie leczenia szczepionka

przypadek przebicia macicy,
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przypadku arthritis gnc. Kol. Mes ter: we witasciwych reuma-
tyzmacli staw'owych szczepionka Paula zawiodta. Reumatycy Zle
reaguja na wysokie temperatury. Prot. Latkowski podaje
w watpliwo$é, czy skéra ma znaczenie w immunoterapii. Kol.
Mester w odpowiedzi.

Lubelskie Towarzystwo Lekarskie.

Sprawozdanie z posiedzenia z dnia 4 grudnia 1930
Obecnych 15 cztonkéw T-wa i 9 gosci.

1 Dr. Freytag przedstawi! przypadek dychawicy oskrzelo-
wej u dziewczynki 11 letniej. Chora w 3 r. zycia przebyta koklusz,
od tego czasu miewala napady dusznosci 2—3 razy na tydzien.
Potem z przerwami 2—3 tygodniowemu. State podawanie narkoty-
kéw, zmiana miejsca zamieszkania — rodzice przeniesli sie z oko-
licy gorskiej w nizinng — nie wplynely na stan zdrowia pacjentki.
Od paru miesiecy pozostaje w leczeniu Kol. F., ktory stosowat ko-
lejno jod, atroping, wreszcie pepto-n w injekcjach. Od 9 tygodni nie
miewa napadéw dusznosci. W zwigzku z tym przypadkiem Kol.
Freytag omoéwit obszernie e-tjologje dychawicy i poszczegdlne
metody lecznicze.

W dyskusji zabrat glos Dr. Cy winsk i

2. Kol. Klepacki wygtosit referat p. t.: ,Schorzenia reuma-
tyczne u dzieci".

W dyskusji
plasawicy, zabierali
winski.

ktéra sie wywigzata, gtéwnie na temat leczenia
glos Dr. Freytag, Drozdz i Cy-

Sekretarz: Dr. Morozowa.

lekarskie.
Posiedzenie naukowe =z dllla 5 grudnia 19311
Przewodniczy. Kol. A. Kulin

Lwowskie Towarzystwo

XXXIII.

1) Kol. H. Sochanski wygtaszawyktad p. t: ,Tarczyca
u gruczoly rozrodcze". Ujmuje cato$¢ zpunktu widzenia lekarza-
internisty, poprzedzajac witasciwy temat daneini z pi$Smiennictwa,

odnosnie do badah doswiadczalnych, dotyczacych ustosunkowania
sie biologicznego tarczycy do gruczotéw rozrodczych. Materjat kli-
niczny, zebrany w Klinice choréb wewn. Uniw. Jana Kazimierza,
dostarczyt méwcy dowodoéw, ze mozliwa jest wtérna wyréwnawcza
nadtarczyczno$¢ poprzedzona zaburzeniami w czynnos$ci gruczotéw
rozrodczych. Jeden 2z omoéwionych przypadkéw dotyczyt osoby
nadwrazliwej piciowo, miesiaczkujacej w krétszych niz normalnie
odstepach, i okazujacej objawy choroby Basedowa. Chora zmaria
z powodu nie dajgcej sie zwalczy¢ niedomogi miesnia sercowego.
Nekroskopja wykazata torbielowate jajniki, matg macice, a obok
tego wielkg tarczyce i stosunkowo dobrze zachowang grasice —
stowem cechy morfologiczne podczynnosci piciowej i infantylizmu,
widoczne obok silnie przerostego gruczotu tarczykowego. Stwier-
dzane za zycia przejawy nadczynnosci gr. piciowych, mialy wigc
zrodto w zjawisku tarczycowej hiperkompenzacji niedomogi picio-
wej. Tarczyca wyréwnata tu z dokladem stabg czynno$¢ jajnikéw,
ale ze swej strony wytworzyta obraz choroby Basedowa, z naste-
powa ciezka, nie dajaca sie usuna¢ niedomoga serca. W trzeciej
czesci swego przemowienia opiera S. swe kliniczne dane na tle
szerszego ujecia przedmiotu, z uwzglednieniem typéw somatycz-
nych i takichze ujetych antropologicznie. Uwaza, iz kompleks dwu
lub kilku dalszych od siebie i mitiej zazwyczaj ku sobie cigzgcych
typéw, wytwarza zespdt o mniejszej sile czynnosci gruczotéw
rozrodczych, ktéry wymaga wyréwnawczej pracy tarczycy i wy-
twarza specjalny poddziat typu tarczycowego, stworzony droga
wkrewnej hiperkompenzacji. Podajac dane odnos$nie do mezczyzn
stwierdza moéweca, iz takze u nich, cho¢ wzglednie rzadziej, spo-
strzega sie to zjawisko. Nadtarczyczno$¢ moze gasi¢ czynnosci
piciowe, ale niedomoga piciowa moze wzbudza¢ nadtarczycznos$é
wyréwnawczego typu. Ostatni, ba"dzo rézny od zwyktej hiperty-
reozy, nacechowany szczegélnym wyglagdem i zachowaniem sie,
byt tym, na ktéry méwca pragnat w niniejszym wyktadzie zwrécic
szczegOlniejsza uwage ze wzgledu na wazny inkretologicznie me-
chanizm jego powstania.

W dyskusji kol. I.iebhart podkresla bardzo $cisty zwigzek,
jaki zachodzi pomiedzy tarczycg a narzadem rodnym kobiet. Ko-
bieta stoi pod tak decydujgca supremacjg tarczycy, iz prawie trud-
noby byto zorientowaé sie w calym szeregu zagadnienn zycia picio-
wego i tegoz zycia przeksztatcenn i zaburzen bez dokitadnej znajo-
mosci fizjologji i patologii tarczycy. Tarczyca i jajniki bywaja
powszechnie uwazane za antagonistow.

Jednakze doswiadczenia tak Kkliniczne jak i eksperymentalne
przecza temu zapatrywaniu na kazdym kroku. Gruczoly te bowiem
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raz dziatajg jakoby antagonistycznie, to znowu wybitnie syner-

gistycznie.

Sprzecznos$¢ ta jest jednak tylko pozorna: |kwi ona w zbyt
schematycznem ujmowaniu wzajemnego stosunku gruczotéw wkrew-
nycli i zbyt podrecznikowem traktowaniu tego zagadnienia. Do-
Swiadczenia najnowsze dowodzg niezbicie, ze wzajemny stosunek
wszystkich gruczotéw polega na utrzymaniu harmonji i robwnowagi
a ta droga Scistego wspoétdziatania i cigglego — gdzie zachodzi po-
trzeba — wyréwnywania czynnosci. Zasada kompenzacjl jest na-
czelng cechg wspoétdziatania hormonéw i od niej wywodzi swoéj po-
czatek t. zw. formuta endokrynna.

Podnoszona bywa réwniez okolicznos¢, ze tarczyca przerasta
w przetomowych dla kobiety okresach, a wiec w okresie pokwitania.
perjodu, przekwitania a nadewszystko w cigzy. Tarczyca ma bo-
wiem donioste funkcje wynikajagce z jej wplywu na ogoélng prze-
miane materji. Przerasta np. w cigzy majgc za zadanie odtruwacé
organizm matki od produktéw przemiany tozyska, nadto reguluje
przemiane wapniowg ustroju w interesie dziecka. Stad wniosek,
ze czynno$¢ danych gruczotéw nie zawsze wynika z ich wza-
jemnego stosunku, ale ma miejsce roéwniez, ze wskazann ogdlnych.

Kol. Sochanski. W odpowiedzi kol. Liebliartowvi za-
znacza, iz jedynie posta¢ nadtarczycznosci wtérnej, jako nastep-
stwa zmniejszonego nasilenia czynnosci gr. rozrodczych, byta
przedmiotem szczeg6towych jego rozwazan, ze wzgledu na ciekawa
istote jej powstania. Inne postaci hipertyrcozy o nie tak wyréwnaw-
czein zadaniu, dajg inny obraz, a klinicznie lepiej sa poznane. Odreb-
no$¢ nadtarczycznosci wtérnych, wyréwnawczych, na tle zaryso-
wujacego sie przed ich powstaniem hipogenitalizmu, sklonita méwce
do wyszczegdlnienia ich z posréd innych i okre$lenia blizej ich
cech klinicznych.

2) Kol. I. Re in przedstawia przypadek diplegia fuciulis. Chora,
lat 22, przed 10 tygodniami dostata dreszczy i goraczki, a nastep-
nego dnia stwierdzono porazenie lewego nerwu twarzowego. Po 6
tygodniach nie poprzedzone zadnemi objawami wystgpito porazenie
prawej potowy twarzy. Przeprowadzone badania krwi i ptynu inéz-
go-rdzeniowego sero-, morfo-, cytologiczne nie wykazaty zad-
nych zmian. Badaniem elektrycznem nerwéw twarzowych stwier-
dzono reakcje zwyrodnienia, lewy pien niepobudliwy na prad fara-
dyczny, prawy pobudliwy dopiero przy dwu cm, skurcze miesni
leniwe. Obustronne porazenie nerwu twarzowego spotyka sie sto-
sunkowo rzadko, najczesciej na tle kitowem lub przy schorzeniach
na podstawie czaszki, mostu, rdzenia przedtuzonego. Bardzo rzadko
natomiast przy obustronnem schorzeniu ucha $rodkowego, kosci
skalistej, albo na tle renmatycznem.

U przedstawionej chorej wszystkie badania, jak wyzej wspo-
mniano, jakotez ucha i jam bocznych wypadty ujemnie. Brak zmian
innych ze strony systemu nerwowego wyklucza mozliwo$¢ scho-
rzenia centralnego, musimy wiec przyja¢, ze mamy w tym wypadku
obustronng neuritis nerwéw twarzowych nu tle renmatycznem.

3) Kol. St. Lewicki odczytuje memoriat Stowarzyszenia Le-
karzy tr Krynicy w sprawie niedomagali zdrojowiska.

W dyskusji przemawiajg: kol. Sabatowski, kol. Pisek, kol. Lip-
ski, kol. Dabrowski, kol. Lewicki.

Na wniosek kol. Kuhna upowazniono Komisje, wybrana na
posiedzeniu w dniu 2 maja 1930, do wypracowania memorjatu
w sprawne niedomagali Krynicy w imieniu Lwowskiego Tow. Lek.
i wystania go do kompetentnych czynnikéw.

Sekretarz: K. Hudzanowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

W arszawskic zgod-
testamcntu S p. Feliksa Soin-
lekarza polaka, na prowadzenie
badan i prac naukowych lekarskich i przyrodniczych 2z pierw-
szennstwem dla prac o charakterze monograficznym, Ilub na na-
grode za przedstawiong w rekopisie lub druku nowa nie nagro-
dzong prace w powyzszym zakresie. Wysokos$¢ stypendium
wzglednie nagrody wynosi ziotyesh 1601). Termin nadsylania
podan, ewentualnie prac do kancelarii T-wa Lek. Warsz., Nie-
cata 7, uptywa z dniem 12 czerwca 1931 r., godz. 12-ta w poludn.
Do podania dotaczy¢ nalezy: 1) curriculum vitae, z podaniem do-
tychczasowych studiéw ewentualnie $wiadectwa przetozonego
zaktadu, w ktéorym kandydat pracuje, 2) podanie planu, w jaki
spos6b kandydat zamierza zuzytkowaé otrzymane stypendium
wzglednie nagrode, 3) ew. nadestanie dotychczasowych ogtoszo-
nych prac, wzglednie przestanie pracy w rekopisie, 4) zobowiag-
zanie przedstawienia po roku sprawozdania z dziatalnosci z okresu
korzystania ze stypendium.

Towarzystwo Lekarskie
iiie z brzmienieni

niera ogtasza stypendium dla
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P osledzeiiie naukowe Towar/ysiwa Loka r-
skiego W arszawskiego odbyto sie we wtorek dn. 17-go
marca 1931 r. o godz. 8-mej wiecz. 1 L. Paszkiewicz. Powsta-

wanie i rfrzwéj gruzlicy piluc ze stanowiska anatomopatologiez-
nego. 2. K. Dabrowski. Powstawanie i rozwdj gruzlicy ptuc ze
stanowiska klinicznego. 3. M. Grycewicz. Zakazenia ponowne
(reinfectio) i dodatkowe (superinfectio) w gruzlicy ptuc.

Z lzby Lekarskiej W arszausko-15iatostoc-
kiej. Dowiadujemy sie, y.e gtéwny inspektor lekarski i zastepca
lekarza naczelnego w ogélno-panstwowym Zwigzku kas cliorycli

dr. med. .lerzy Bujalski ustgpit ze stanowiska nac/.eluika Izby
lekarskiej Warszawskc-biatostockiej.

Towarzystwo Chirurgéw Polskie h. Komuni-
kat Zarzad Towarzy stwa Chirurgéw Polskich niniejszym po-
daje do wiadomosci swych eztonkow i ogolu lekarzy, ze na

XXVI Zjazd Chirurgéw Polskich, ktéry' odbedzie sie w dniach
13, 14 i 15 kwietnia r. b. (poniedziatek, wtorek, $roda po niedzieli
przewodniej) w Warszawie, zgloszono dotychczas nastepujace
odczyty: Tematy programowe Zjazdu (I-szy i 2-gi dzien Zjazdu):
1 Obecne poglady na zapalenie wyrostka robaczkowego i na jego
leczenie. Referent prof. Dr. Jan Glatzel (Krakéw): koreferent
prof. Dr. Kornel Michejda (Wilno). — 2 Leczenie raka odbytnicy.
Referent prof. Dr. Antoni Le$niow.Ti (Warszawa); koreferent prof.
Dr. Maksymiljan Rutkowski (Krakéw) i Dr. Mieczjstaw' Floksz-
trumpf (Warszawa) —e leczenie radem. Do dyskusji na powyzsze
temat.y programowe zapisato sie dotychczas kilkunastu kolegow.

Na trzeci dzien Zjazdu zgtoszono dotychczas odczy tyr naste-
pujace. Doc. A. Wojciechowski i 'Tokarski (Warszawa). Badania
doswiadczalne nad kostnieniem pozaszkieletowem. Ooc. .1 Mossa-
kowski i Jokiel (Warszawa). O zachowaniu sie¢ cukru we Kkrwi
w zaleznosci od zabiegu operacyjnego. H. Levittoux (Wa-rszawa).
W1 skrawie szwu kostnego strung. Prof. A. Jurasz (Poznan).
Odlegly wynik wytwdrczej operacji pecherza. Prof. A. Jurasz
(Poznan). Pokaz pyelogramoéw przy uzyciu uro-sclcktami. F. Sku-
biszewski (Poznan). Zwojo nerwowe trzustki i zmiany w ostrej
martwicy' trzustki. F. Skubiszewski (Poznan). Neurinoma zotgdka
(pokaz preparatu). .1 Krotoski (Poznan). Badanie przemiany we-
glowodanoyyej i jej znaczenie w chirurgicznych schorzeniach
trzustki. .1 Krotoski (Poznan). Cnma basedovicum. S. Bylina
(Poznan). Znieczulenie ledzwiowe w estrem ropnem zapaleniu
otrzewnej. S W'inter (Poznan). Odlegte wyniki pooperacyjne ope-
rowanych przepuklin pachwinowych. L. Nicczyperowicz (Poznah).
Odlegle wynik pooperacyjne operowanych przypadkéw raka
sutki. .1 Granatowicz i T. Suwalski (Poznan). Rzadkie przypadki
guzoéw mesenchy malnych. Z. Dziembowski (Bydgoszcz). W spra-
wie leczenia obustronnej kamicy nerkowej. S. Kaliniewicz (Ko-
tomyja). Kilka uwag krwawigcego wrzodu zotadka. M. Abramo-
wicz (Warszawa). Patogeneza i patologia zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. M. Abramoyyicz (Warszawa). W skazania do operacji
zapalenia wyrostka robaczkowego. M. Abramowicz ‘(Warszawa).
Przyczyneh do zagadnienia schorzen wyrostka robaczkowego.

Termin nadsy fania zgloszen odczy tow uptywa z dniem 25-g)
marca r. b. Odczyty zgtoszone powinny by¢é wreczone sekreta-
rzowi Zja/.du przed ich wygtoszeniem. Sktalka zjazdowa wynosi
ztotych 1L — Uczestnicy Zjazdu zamieszkali poza Warszawa ko-
rzystaja z 50% znizki ceny biletdbw t. j. optacajg normalny bilet
do Warszawy a na droge powrotng otrzymuja bilety darmowe.
Wobec tego biletébw jazdy do Warszawy nic mozna oddawacé
przy' wyjsciu z dworca kolejowego, powotujgc sie na okélnik
Ministerstwa Komunikacji a w razie potrzeby zwréci¢ sie do
dyzurnego urzednika ruchu.

Kurs ogélnodoksztatcajgcy dla lekarzy prak-
tykéw przy W ydziile Lekarskim Uniwers\tetu
Warszawskiego. Kurs ogoélnodok ztatcajgcy dla lekarzy
praktykéw odbedzie sie w Warszawie od dnia 15 marca do
dnia 28 marca 1931 roku wigcznie. Oplata ryczattowa za udziat
w Kursie — 75 zi, dla asystentow i hospitantow Kklinik oraz
oddziatéw szpitalnych m. st. Warszawy 30 2zt Kandydaci na
Kurs po uregulowaniu opfaty-; otrzymajg karty uczestnictwa,
ktére beda uprawnialy do uczeszczania na wyktady' i zajecia
praktyczne, do udzialu w internacie potozniczo-ginekologicznym
o-raz do zmzki kolejowej w drodze powrotnej. Po ukonczeniu
Kursu uczestnicy otrzymajg zaswiadczenia od Wydziatu Lekar-
skiego U. W. z jego odbycia. Uczestnicy, ktérzy zawczasu
nie zaopatrzg sie w karty uczestnictwa, bedg mogli je otrzymacé
w Sekretariacie Kursu w 11 Klinice Choréb Wewnetrznych U. W.
dnia 15 marca 1931 r.,, od godz. S rano. Dla uczestnikéw, potrze-
bujacych mieszkania yy W-wie na czas trwania Kursu, przygoto-
wano je w lokalu Zwigzku Kolejarzy przy ul. Gzeryyonego Krzyza

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

13. 1931

Nr. 20, tel. 407-65 (Pokoje 2 i 3 osobowe, z wszelkiemi wygodami
oraz z prawem korzystania z windy): optata dobowa od osoby

5 zt 50 gr. Reflektanci na mieszkania po wptaceniu naleznosci
sekretarzowi Kursu otrzymaja blankiety, uprawniajgce do obje-
cia mieszkania. Wszelkie sprawy w zakresie Kursu (zgtoszenia,
informacje, zamawianie mieszkan optaty) skierowywaé nalezy
pod adresem sekretarza Kursu: Dr. Roman Peret, Il Klinika Cho-
rob Wewnetrznych U. W. przy szpitalu Dziecigtka Jezus, ul. No-
wogrodzka 59, tel. 236-09. Przewodniczgcy Komisji Organizacyjnej:
(—) PrOt. Dr. med. W ladyskin Szenajch.

Ze spraw podatkowych. Termin do sktadania przez
lekarzy zeznan o dochodzie, osiagniety m w r. 1930, wyznaczony
w ustawie -0 panstwowym podatku dochodowym na 1 marca,
zostat w roku biezgcym przesuniety do dnia 1 maja.

Krakoéw.

Krakowskie Towarzystwo lekarski e We S$ro-
de, dnia U. marca b. r. odbylo sie o godzinie 7 mej wieczorem
w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego, ul. Radziwitlow-
ska 1 4 Zwyczajne posiedzenie Towarzystwa Lekarskiego na kto-
rem wygtosit odczyt Dr. 1 Syrop: Ozy Pardcutoza (Ropotok
dzigstowy) jest choroba organiczng, jej przebieg i leczenie.

Lod?.
Zarzgd Okregu toédzkiego Zwigzku Lekarzy
P. P. £t 6dz Kwangelicka 9 ()strzezcnie. Zarzad

Obwodu Kaliskiego Zwigzku Lekarzy P. P. ostrzega przed obej-
mowaniem posad w Kasie | horych w Wieluniu bez uprzedniego
porozumienia sie¢ z Zarzadem Zwigzku Lekarzy P. P. Obwodu

Kahskiego. Adres Obwodu: Kalisz, wul. Ziota Nr. 1, Itr. M.
draehtenberg.

Wohw posady.

Z powodu $mierci lekarza $. p. d-ra Antoniego L esno-

brod zKiego miody lekarz moze korzystaé z mieszkania i ga-
binetu w Bielsku Ptockim.

Placowka wyrobiona w ciggu lat 27. leczenie stuzby fol-
warcznej zapewnione. Znajomos$¢ akuszerji niezbedna. Wiado-
mos$é tel. 8-61-60 Lesnobrodzkie, Filtrowa 59, m. 15 lub

w godz. biurowych 8-70-63
szawie, Marja Lesnobrodzka.

Aliesz. kaney osady Osieck, stacja kol. Pilawa na szlaku War-
szawa-Lublm proszg o osiedlenie sie lekarza. Gmina Osieck liczy
okoto 800(1 mieszkancow, a najblizszy lekarz mieszka o kilkanascie
kilometréw. O informacje blizsze zgtadza¢ sie mozna do gminy
Osieck, pow. Garwolinski.

Okregowy Urzad Ziemski w .War-

Ze Swiata.

Wydziat lckar=ki Uniwersytetu paryskiego
urzadza w okresie od 20 kwietnia do 3 maja roku 1931 pod kie-
runkiem profesora Maurice Villaret lekarza szpitala Neckcr w Pa-
ryzu kurs doksztatcajacy z dziedziny leczenia medj ko-wodoleczni-
czego choréb przewodu pokarmowego, watroby i odz\ wiania.
Wszelkie zapytania w sprawie tego kursu nalezy kierowaé¢ pod
adresem: Lab( ratoire dTlydrologie et Climatologie 'l herapeutiaiies
de la Faculte de Medecine dc Pari.WLcole pratkiue).
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Rcumunt -Sobieszczanski L. ,Spostrzezenia nad wzgérkiem
Daryina u ludnosci Warszawy". Odb. z czasopisma Zdrowie nr. 1
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Hiyier Il. ,O angiospazmach oraz
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