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DONIESIENIA TYA1CZASOWE.

ftoc.  Dr.  med.  W a c ł a w  ZALESKI ,  Adi unkt  Kliniki.  Wilno.

P róby wszczepiania  zapłodnionego jaja u króliczek.

Z Kliniki Polożmczo-Cnnekologicz i i c j  U. S. 6 .  w Wilnie.
D y r e k t o r :  Prof .  Dr  med.  W.  J a k o w i c k i. 

i Z ak ł adu  Histologji  U n i w e r s y t e t u  s t ra sbur sk i ego .
D y r e k t o r :  Prof .  Dr.  med.  P.  15 o u i n.

Liczne  do św ia d cz en ia  ze  w s z c ze p ia n i e m o dc in kow r o g o w  m a ­
c icy  k ró l iczek  do r ó ż n y c h  n a r z ą d ó w  j a m y  brzusznej ,  miedni cy  m a ­
lej, j am y opłucnej  i pod s kó r ę  ucha  oraz  pod gruczo ł  m i e c z u j ,  
w y k o n a n e  p r z ez em n ie  w  r oku 1930 w  Zakł adz i e  Histologji  U n i w e r ­
sy t e t u  s t ra sb u rs k i e go ,  niezbicie W ' k a z a ł y ,  że w e  w s z c ze p io ny ch  
o dc inkach  n a r zą d u  r odne go  w y s t ę p u j ą  w p ewi en  c za s  p o st eoitum  
c h a r a k t e r y s t y c z n e  z m i a n y  cykl iczne,  r ozwi ja jące  się pod w pł y we m  
dz ia ł an i a  c ia łka  żół tego. , - .

Zmiany podobne,  na jba rdz i e j  wybi tn ie  w ys tę pu j ąc e  w ś luzówce,  
j ak  s t w i e rd za  B o u i 11, są  w5  r a z e m  p r z y g o t o w a n i a  ś luzówki  mac i cy  
do z agni eżdżen i a  się zap ł odni onego  jaja,  co m a  miejsce  u król iczek 
w końcu 7-go dnia  po s tosunku.

F a k t  ten dat  mi impuls  do r oz pocz ęc ia  j ednocześnie  ze ws p o-  
mnianemi  d o świ adc ze ni ami  p r ób  p r zenos ze ni a  z ap łodni onego  ju.ia 
do ws zc z e p i o n y c h  odc ink ów rogu macicy .

D oś wi ad c ze n ia  te miaty za zadan ie  s twi e r dz i ć  z j ednej  st rony 
fakt,  że z mi any  ś w oi s t e ,  w ys t ę p u j ą c e  w e  ws zc ze pi on ej  ś luz ówc e  
m ac icy  po s t osu nku  niezapladi i i a jącym,  są  biologicznie zupełnie  
i den t yc zne  ze  zmianami ,  r o zwi ja ją cemi  się w  ś l uz ówc e  po s tosunku  
p r a w i d ł o w y m ,  hm cm i  s ło wy ,  że c h a r a k t e r  s w o i s t e g o  dz ia ł ama  h o r ­
monu c ia łka  żół t ego  na ś l uz ó wk ę  m ac i cy  w  obu p r z y p ad k a c h  jest  
zupełnie  i d en t yc zn y  i że o be cno ść  zap ło dn i onego  jaja w  m ac icy  
nie jes t  kon i eczna  do c a ł k owi t eg o  p r z y g o t o w a n i a  ś luzówki  m ac i cy  
do zag ni eż dż en i a  jaja.

Liczne dośw iadczenia,  robione z a r ó w n o  w S t ra sbur gu ,  j ak  i p óź ­
niej w  Wilnie  w  ogólnej  l iczbie 40, o b e j m o w a ł y  p r ó b y  w p r o w a ­
dzenia  zap ł odni onego  jaja w  końcu 4-go,  5-go,  6-go lub p oc zą tku  
7-go dnia p o s t eo itum  do odc in ków rogu macicy ,  ws zc ze p io ny ch  
pod skór ę  ucha lub pod gr uc zo ł  mleczny,  w r e s z c i e  do kikuta  
d o ś r o dk ow e j  potowy rogu macicy,  poz o s t aw io n eg o  in situ  w j ami e  
brzusznej .  Do ś wi ad c ze n ia  te j ednak pozostałym bez wy ni ku ,  co 
t ł u m a c z y ć  na le ży  w  ten sposób,  że p r a w d o p od o bn i e  g r o m a d z ą c a  
się w  ty ch odc inkach  m ac icy  wydz i el ina  ś lu z owa  or az  o t ac za jąc e  
z ros ty ,  un iemożl iwiają  w takich w a r u n k a c h  roewfij  w s z c z e p i o ­
nego  jaja.

Yynikiem tych d o św ia d cz eń  by ło s t wi e rd ze n ie  faktu,  ze z a ­
płodnione  j aje  w  j ed ny m i t ym s a m y m  dniu po s t osunku  b y w a  
różnej  wielkości ,  w  zależności  od tego,  czy  l eżało ono w  d o ś r o d ­
k o w y m  odcinku rogu macicy ,  czy  też  w  jego o b w o d o w e j  części .  
P i e r w s z e  są z a z w y c z a j  wi ększe ,  l eżące  z aś  w  o b w od ow e j  części  
r ogu są  mniejsze.  Zj awi sk o to może  b y ć  w y t ł u m a c z o n e  w  ten sp o­
sób,  że te ja.ia, k tó r e  później  opuśc i ły  p ę c h e r z y k  ( i raafa,  później  
zakończy ly w ę d r ó w k ę  p r zez  j a j owó d i miały mniej  czasu  do s w e g o  
rozwoj u,  są  one p rze t o mnie j sze  i słabiej  rozwinię te .

P r z y p u s z c z e n i e  to p o t w i e r d z a  fakt  z n aj dywa ni a  o bu m ar ł y c h  
p ł o d ów  w  p r z y p a d k a c h  c iąży p r a wi d ło w ej  w o b w o d o w y c h  odc in­
k a c h  rogu  mac i cy ,  g d y  w  d oś ro d ko w ej  .części rogu c iąża  t r wa ła  
nadal  i płody rozwi ja ły  się p r awi d ło wo .

S tw i e r d z i ł e m  równi eż ,  że ze w z g l ę d ó w  t ec hn i cz ny ch  najbardzie j  
n ad a j e  się do ws zc ze pi an i a  ja.ie w  końcu  5-go lub w  począ tku  6-"go 
dniu:  wc ze śn i e j sz e  jest  zby t  m ał e  i dość  t rud no  go odsz uka ć  w ś r ó d  
fa łd ów ś luzówki ,  później sze  jes t  zby t  duże  i ł a t wo  pęka  podczas  
mani pul owania .

Os ta t niemi  cza sy  z mo dy f ik ow a łe m doświ ad cze ni a  w ten sp o ­
sób,  że na jpr zód  p o d w i ą z y w a l e m  i pr zec ina łem t rąbki  w  pobl iżu 
ich ujścia do mac i cznego ,  nas tępnie  po dc za s  rui p o k r y w a ł e m  k r ó ­
l iczki s a m c e m  z po dwi ą za n em i  uprzedni o p r z e wo da m i  uas ieunemi ,  
b y  uniknąć  przy p a d k o w e j  możl iwośc i  zapłodnienia.  W  t y mż e  dniu,  
lub w  n a s t ę p n y m  ( jednak pr zed  u p ł y w e m  24 godzin)  p o k r y w a ł e m  
z d r o w y m  s a m ce m  nor mal ną  samkę,  a po up ł ywi e  5 —6 dni, jaja 
u z y s k a ne  od tej ostatniej ,  w s zc ze p ia łe m  król iczce  p r zy g o t o wa n e j  
w p o w yż s zy  sposób.

W ś r ó d  sześciu do św ia dc ze ń  w y k o n a n y c h  w  ten sposób  od
1. 1\ . do 22. VII. 1931 r. wr e sz c i e  j edno dało mi wy ni k  dodatni ,

gdy pozosta łe  da ły  wyni k ujemny,  co n a l eż y  t ł u m a c z y ć  n a j p r a w ­
dopodobniej  uchybieniami  t echni cznemu

Sz c z e g ó ły  os ta tn i ego  d oświ adc ze ni a  p r z ed s t a wi a j ą  się n a s t ę ­
pująco:

3. V. 1931 r. d wo m  s a m k e m  (a i b) w wi eku  około  1 roku,  
które  już  p r z ed te m rodzi ły ,  w znieczuleniu e te r owe m o t wa r to  j amę  
brzuszną ,  za ł ożono  po 2 podwi ązki  z j edwabi u na obie t r ąbk i  w  po­
bliżu ujścia m ac icz neg o i przec ię to  je pomi ęd zy  p od wi ązk ami ,  po- 
czem j amę b r zu sz bą  z as z y t o  doszczętnie .

15. VII. 1.931 r. obie samki  (a, b) p o kr y to  s a m ce m  z p o d w i ą / a -  
nemi p r z e w o d a m i  nasiennemi .

16. VII. t. j. w  20 godzin później  n or mal ną  s a m k ę  (c.) p o k r y m  
z d ro wy m  sa mce m.

22. VII. — r t l a p a r o t o m j a  w znieczuleniu p e r k u i n ą .  Obu S a m ­
kom (a i b) podłużnie  nadeięto o bwo d ow y koniec  r o g ó w  mac i cy ,  
założono po '2 s z w y  j e d w a b n e  w miejscu nacięcia,  p oz os taw ia ją c  
je j e d n a k  nic z awi ąza ne .  S a m c e  zaś  normal ne j  (e) r ówn ie ż  yv znie­
czuleniu pe rka i ną  wy cięto k o l e j n o  k a ż d y  W r o g ó w  mac i cy ,  r o z p i ę t o  
go na d ese cz ce  i rozcię to podłużnię.

Ryc .  1
Nar ząd  r odny  króliczki .  Ci ąża  2 t ygodn,  W  p r a w y m  rogu wi do ć/ ue  
j edno wszczepione  zapł odni one  jaje,  A! w l ewym rogu d w a  jai.i.

Zapłodnione  ja.ia wy b r a n o  mal eńk ą  Szklaną łyżeczką ,  zwi lżoną  
w c iepłym (38") roztworu-  R i u g e r -L o k e ‘a (yyymiary łyżeczki  
3 X 5  mm)  i jaja od sarnkS (c) yv liczbie ośmiu wł o żo no  obu Samkom 
(a i b) po d w a  do k a żd e go  rogu,  p oc zc m z a w i ą z a n o  szyvy i jurne 
b rz uszną  z amkni ę t o  doszczętnie .

Podc zas  p r zenoszen ia  z ap łodni onego  ja.ia s a m c e  (b), zaszły 
pe wn e powikłania* g d y ż  niektóre  z jaj p rzykle i ł y się do łyżeczki  
lub wyś l izgiwały się Z po wr ot em pr zez  wyt wur zony '  o t wór  yv rogu 
macicy,  w s k u t e k  c zego  musiano .ie w p r o w a d z a ć  powt ór ni e .

30. VII. —  sumki  (a i b) z os t a ły  zabite,  a n a rz ąd  r o dn y w y c i e h .
U samki  (a) s t wi e rd z i ł em  o b ecn oś ć  j ednego o kr ąg łe g o  t wo ru  

w  p r a w y m  rogu i dwu  takichże hvoróyv w  leyyy m rogu,  o d p o w i a ­
dający cli 2-tygodnioyvej  ciąży.

U samki  (b) podob nyc h tworoyy nic s twi er dzono .
W y n i k  u j emn y dośyviadczenia w  t y m  p r z y p ad k u  na le ży  t ł um a­

czyć  zaszlcmi  powikłaniami  i u sz ko dz en ie m jaj podczas  p r z e s z c z e ­
piania.

Na z ał ączonej  fotografj i  (Nr.  1) w i d a ć  r oz sze rz on e  silnie na­
czynia  k rwi on oś ne  w  p r a w y m  r ogu w  miejscu w y t w o r z e n i a  s i ę
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ło ży s ka  " i - tygadi i iowego jaja,  l ew y zaś  róg  j es t  nieco s k r ę c o n y  
ws k u t e k  uośi l icznych z lepów o t r z e w n o w y c h  i z a w i e r a  d w a  jaja 
p ł odowe.  G ó rn a  pa ra  w s k a z ó w e k  okreś l a  miejsce z es zy ci a  r o g ó w  
po w pr ow a d z e n i u  zap l od i ron yc h jaj, dolna zaś  pa ra  miejsce 
pod wi ą za n ia  t rąbek.

Odcinki  obu c ięża r nych  r o g j w  r a ze m z p ł odem u t rwa lo no  
w  płynie l i  e i d e n h a  i n a -S u s ' a i wobec okresu  w a ka c y j n e g o  
dopiero po upł ywi e  6 tygodni  po ddano  b a da n i o m d r obn owdd owy m,  
zatapia jąc  je w paraf inie i b a r w i ą c  hema tok sy l i ną  i eozyną .  l e d e n  
z odcinKów rogu (2) r o z d ę t o  p rzed za t opi eni em w  paraf inie  i ad  
oculos  s t wi e r dzon o o becność  płodu.

Badani e  d mb i i owi do we  (fot. Nr.  2) :  Pł ód w y k a z y w a ł  p r aw i ­
dłową budowy,  o d po wi ada j ąc ą  14 dniom,  ż a dn y ch  zaburzeń r o z w o ­
j owyc h nie s t w :e rdzono.  W  obwodowej  czyści  p re para tu  po s t ronie  
p r a we i  wi da ć  czyść omoczni  o ra z  bhżej  do płodu owodni ę  i nieco 
dalej —  kosmówky.  W górnej  czyści  p re p ar a tu  widać przekrój  g ło ­
wowej  czyści  p ł odu:  1) komor y boczną  mózgu,  2) siatków'ky,  l l l -cią 
ko mor y o r a z  IV-tą komory.  5) pypowiny,  z a wi e ra ją cą  ży ły pępowi ­
n ową  i dwie  tymice o r az  p rz ewód żół tkowy.  W  obrybie j a m y - o w o d m  
wi dać  u g ó r y  (i) nadciytą  przednią  kończyny,  a u dołu 7) tu łów 
i miejsce odejścia  tylnej końc zy ny .  Na lewo wi dz imy ś)  czyści 
łożysku,  9) fa łdy ś luzówki  nie p r zy j muj ąc ej  udziału w w y t w a r z a ­
niu ł oży sk a  o r a z  JO) ni iyśnie ścianki  rogu.

Ryc.  2.
Ob r az  drobnow idowy poprzecznego  przekroj u płodu,  błon o r az

łożyska.

Ryc.  3.
O b r a z  d r r b n o w i d o w y  p o pr zec zn eg o pr zek ro j u  ł ożyska.

P r e p a r a t  ł oż ys k a  Ciot. Nr.  3) w y k a z u j e ,  że s kł ada  siy ono z c h a ­
r a k t e r y s t y c z n y c h  dla tego okresu rozwoju (14 dni) t rzech  warstw' :
a) płacenia  fo sla tts , b) pluccnta m a len ia ,  c) labi ryntu,  czyli  w a r -  
st«. \  pośredniej ,  gdz.e  p łodowe ( l ementy  ł ożys ka  wchodzą  w ścisłą

ł ączność  z e le men t ami  mat czy nymi  ł ożyska .  W i d a ć  też  t y p o w ą  bu­
d o wę  ko smk ów,  t kan kę  d o cze sn ową  o ra z  c h a r a k t e r y s t y c z n e  zmi any  
na cz y ń  k rwi on ośn yc h.

W  t en  s p o s ó b  u da t ny  w yn i k  d o ś w i a d c z e n i a  z e  W o Z^z e p i am em  
z a p ł o d n i o n e g o  jaja (m im o.  że j e s t  to  d o t ą d  j e d y n y  p r z y p a d e k ) ,  
n a s i r w a  s z e r e g  r o z w a ż a ń  n a t u r y  b io l og i czne j .

1) Ś w i a d c z y  on p r z e d e w s z y s t k i e m  o tein,  że l iomoiot ransplan-  
tac ja  z ap łodni onego  jaja u król iczek Jest  możl iwa.

2.) Że zapł odni one  jaje n ie ty lko zag ni eż dż a  się w odpowi ednio  
p r z y g o t e w a n e m  pr zez  dzia łanie  h or mo nu  c ia ł ka  żó ł t ego  r ogu m a ­
cicy dr ugi ego o sobni ka  t egoż ga tunku  lecz żyje  i r ozwi ja  się na 
n o w y m  teren ie  bez wi do c zn y ch  z abur zeń .

3) Zaćhowai i ie  zdolności  ż y c i o wy c h  o ra z  da l sza  ewol uc j a  
ws zc z e p i o n e g o  w  ten spo só b jaja  ś w ia dc zy  o tem,  że r ozwi ja  sic 
ono jako s amodz i e l ny  o rga n i zm  i że l iomoiot ra i i splantacja  me p r o ­
wa dz i  do zmi an  degeneraeyj i iycl i  i w ten s po só b nie w p ł y w u  
ujemnie  na da l szy  r o z wó j  j aja  a ż  do p o ł o w y  ciąży.

4) W a r u n k i  biologiczne r oz woj u w s z c ze p i on eg o  w  ten sposob 
jaja są  wi ęc  o dmienne  od lo ui innych t kanek  w s z c z e p i o n y c h  zapo-  
mo c ą  t e j że  m e t o d y  l iomoiot ransplantacj i ,  g dy ż  wi emy,  że  tkanki  
i n a r z ą d y  ws zc ze p i on e  w  ten spo sób  ulegają po p e w n y m  okres ie  
czasu  zmi an om d e s t r u k cy j n y m ,  a na wet  c a ł kowi temu zanikowi .

5) P r z y g o t o w a n i e  błony ś luzowej  m ac i cy  do  z agni eż dż en i a  
zap ł odn i oneg o j a ja  po s t osu nk u l i i ezap ładn i a j acym jest  zupełnie 
w y s t a r c z a j ą c e  i p r a w d o p o d o b n i e  zupełn ie  i den ty czne  z t akiemiż 
zmianami ,  jakie w y s t ę p u j ą  w  niej po s t osu nku  zap ł adn ia ją cym,  t. .i. 
że w  obu okolic-znościacli  dzia łanie  h or mo nu  cidłka żó ł t ego  jes t  
i den t yczne  i że o be cn oś ć  z ap łodni onego  j aja  w  rogu m ac icy  nie 
j es t  do t ego konieczna .

6) Różnica  20 godzin,  j ak a  miała  miejsce  pomi ędz y stosunl  iem 
niezapładniający m, a  s t osu nk ie m p rawi dłow ym,  po k t ó r y m  jaje 
zos ta ło  wzięte  do wszczepienia ,  nie w p ł y w a  ujemnie  na zdolność 
ś luzówki  m ac icy  do z agni eż dż en i a  jaja.

W  toku da l s zy ch  d oś w ia d cz eń  b ę dę  się s t a r a ł  d o p r o wa d z i ć  
w.e/czepionc  w ten sposób  jaje do k o ń c o w y c h  o k t e s ó w  c ią ży  i do 
ur odzenia  płodu,  g d yż  p o w a ż n y c h  p r ze sz k ód  ku t emu o c z e k i wa ć  
n i ema  po ds ta w.

i >r. H e n r yk  REISS.  Kraków.

W sprawie- leczenia rzeżą c /k i  ‘).
Z kliniki dermatologiczni . j  Uniw.  Jagiel l .

D y r e k t o r :  Rrof.  Dr.  Er  W a l t e r .

S t ę że ni e  j o n ów  w o d o r o w y c h  (pH) na błonic  "śluzowej cewk i  
moczowej  z a r ó w n o  prawi dłowej ,  j ak  i zmienionej  zapalnie,  nie jest  
ani  stałe ,  ani  j ednaki e;  w a h a  się ono,  w  c e w c e  p r awi d ło we j ,  w  g r a ­
nicach 5,6— 6,3, o kr eś l ane  mie rze ni em b c zp oś re dn iem  i od 5,2—5,6, 
o kr eś l an e  mie r ze n i em  p o ś re d n i c m ;  n a to m i as t  w  c e w c e  dotkniętej  
z apa le ni em Waha się s t ężenie  j on ów w o d o r o w y c l i  w  gr an ic ac h  od 
5,1— 7,2 p r z y  mie rzeni u b e z po ś re d n i cm  i od 5,0— 6,1 przy mierzeniu  
pośredni cm.  ( K l e i n ,  Ar ch i v fiir Der mat .  u. Sypli . ,  t om 163). Nasi ­
lenie s p r a w y  zapalnej  nie o d g r y w a  roli za-s&dniczej, jeśli  chodzi  
o s topień  s t ężen ia  jonów.  J e d n a k  s tężenie  to musi  z a p e w n e  w y w i e ­
rać  wpty w b iologiczny na z i f i renkowcc r zeżączki .  S t ę że n i e  j on ów 
w  ś ro d o w is k u  z ap a ln e m c ewk i  s ta nowi  p e w n ą  w y p a d k o w ą  s tężenia  
j o n ów  w  moczu,  w  śluzie k o m ó r e k  mibł onkowycl i  cewki  i w y d z i e ­
linie g r uc zo łó w cewk owy ch .  O d c z y n  moczu  b y w a  z a z w y c z a j  k w a ­
śny,  n a t omi as t  składniki  pozosta łe ,  z wł as z cz a  wydz i el ina  gruczołów 
c ewkow ych ,  są  słabiej  k waśne ,  a b y w a j ą  i z a s a d o w e .  W e d ł u g  
K l e i n a  unikają  z i a r e n k o w c e  rzeż ąc zk i  o dc zy nu  k wa ś n e g o ,  dla­
tego t eż  kierują  sic w  o br ę b  g r uc zo łó w,  do ś r o d o w i s k a  o w yż s z e i n  
pH i t em się m a  t łumaczyć  tak s zybki e  ich d r ąż en ie  wgłąb błony 
ś l uzowej  i t ak szy-ibkie objęcie s p r a w ą  z apa ln ą  g łębszycl i  jej war.-dw 
już w  o kr es i e  p o c z ą t k o w y m  cho rob y.  Gdyrb y  n a w e t  t ak było,  n a ­
s u w a  się myśl ,  a b y  a lka l i zowa ni em p owi er zc hni  b ł o n y  ś l u z o w e  
( z a r ó wn o  zmienia jąc  odc zyn  moczu,  jak i s z t u cz n em  a lka l izowa-  
ni em cewk i  od z ew n ą t r z )  s p o w o d o w a ć  o d w r ó t  z i a r e t i ko wc ó w 
z g ł ęb s z y c h  w a r s t w  b ł on y ś l uzowej  ku jej powierzchni .  P o z a  tein 
n i ewiadomo,  c z y  o d c z y n  z a s a d o w y  sp r zy j a  obecnośc i  i r o z ­
wo j o w i  z i a r e n k o w c ó w .  czy t eż  wł aśn i e  o b e c n o ś ć  wi ększe j  ich 
ilości w y w o ł u j e  p ows ta n ie  od czy nu  z a s a do we g o .  W s z a k  D o a s  
( Der mat .  Zeitsclirift ,  tom 63, 1931) podkreś la ,  że j uż  n i e b a w e m  po 
rozpoczęc i u się objawów'  c h o r o b o w y c h ,  p r zy b i e r a ć  m a  wydz ie l ina  
c e wk o wa  o dc zyn  alkal iczny,  oo m a  być  o b j aw e m s a m o o b r o n y  us t roju

') Ze wz gl ęd u na -zakorzenienie się n a z w y  . , r zeż ąc zk a“ na 
oznaczeni e  „ gon o r r he a " ,  u ż y w a m  jej w  p r a c y  niniejszej ,  chociaż  
w ł a ś c i w ą  n a z w ą  jest  , .wi ewi ór “ , a w y r a ż e n i e  , , r z eż ąc zk a “ oznacza  
tylko to samo.  ca  rznięcie"'  (.-. tranguria).
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Przec i w z a r a z k o m ,  p on i ew aż  one maja  b y ć  mat o o dpo rne  na  ś r o d o ­
wi sk o o wyższei t i  pH B o a s p r ó b o w a ł  alkal izacj i  c ewk i  z a p o m o c ą  
Poda wa ni a  z w i ą z k ó w  a lka l icznych w e w n ę t r z n i e  ( sody,  magnezj i ) ,  
wzgl ędni e  pr zez  w p r o w a d z a n i e  p odo b ny c h  z w i ą z k ó w  do c e wk i  od 
z ewn ą t r z .  P o ż y w k i  s z t uczne  dla d r ob n ou s t r o j ó w r zeż ac zk i  mają  
o dc zyn  lekko z a s a d o w y ,  nie p r z e s a d z a  to j ednak  s p r a w i ,  w  jakbmi  
ś r o do w is k u  c zu j a  się te z i a r e n k o w c e  najlepiej  w  s wei n  życ i u pa-  
sor zy t n ic ze m.  wzg lędn ie  j ak ie  s t ężenie  j onów jes t  dla nieb n i eko­
r zys tne:

W a ż n y  bodziec  do -prób alkal izacj i  cewki  w  celach l eczniczo-  
d®św i adcza l nych  s t a n o w i ą  wni osk i  L e w k o w i c z a ,  k tó ry  wł aśni e  
z ak w a s z e n i u  w y s i ę k u  z apa lnego  przypi su je  zmnie jszenie  się od ­
pornośc i  ust roju w w a l ce  z j ade m Z aka źn ym.  I e w k o w i c z  w y ­
ra ża  ten wn i os e k na s t ęp uj ąc o:  „ Od y  p o w s t a n ą  rozlegle j sze  ogni ska  
z w ys ię k ie m ropnym,  w  t akim razie  odchylen i a  od stosunków'  p r a ­
w i d ł o w y c h  mogą  w  ś ro d o w i s k u  zaka że ni a  b y ć  b a r dz o  znaczne ,  
a w t e d y  w p ł y w  uodpornienia  na zaka że ni e  zupełnie  ustaje.  N a j ba r ­
dziej  u d e r z a j ą c e m  i na j ł a twie j  dla nas u c h w y a i e m  tego rodza j u  
o dchylen i em jes t  z a k w a s z e n i e  w y s i ę k u ;  t o w a r z y s z ą  mu jednak 
ni ewąt pl iwie  różne  inne zmiany p oz os t aj ące  w zwi ązku  z n i ep r a ­
wi d ło wo  w z m o ż o n y m  r o z p ad e m  w y s i ę k u  i tkanek.  .leżeli uda się 
nam os i ągnąć  u c ho r eg o  d os t a te cz ni e  uodpor ni onego  usunięcie tych 
o dc hy le ń  od p r a w i d ł o w e g o  f i zyc zn o-c hemi cz nc go  s tanu c ieczy,  to 
s a m a  ta  zmi ana  w y s t a r c z a  z w y k l e  do tego,  a b y  nas tąpi ło  s t ł umi e­
nie z ak aże ni a" .  (P.  Gaz.  Lek.  Nr.  36, 1631).

W n io s ko wa ćb y  m b zn a  z tego,  że  już s a m e m  u su w an i em  z a ­
k w a s z e n i a  w ś ro d o w is k u  z ap al ne m cewki  d ą ż y ć  możny do s t łu ­
mienia rzeżączki .  I ą  d rog ą  należy: iść j eszcze  dalej  i jeśli w y d z i e ­
lina c e w k o w a  miałaby:  już s a m a  w Sonie o d czy n zasadowy' ,  na le ­
ża ł oby a lka l izować  ją  j eszcze  więcej  Op i er aj ąc  się na b a dan i ac h  
K l e i n a ,  wnio.skowaćb.y można ,  że łatwiej  jest  z w i ę k s z y ć  phi 
w  c ewc e ,  niż ją  zmni ej szyć ;  okol iczność sp r zy j a j ąc a  leczeniu 
alkal izacją

Z drugiej  s t r on y  wi ad omo ,  że s b l e  s r e b r o w e  s t a u ę w i ą  
dz ie lny ś ro d e k  l eczniczy w  rz eż ąc zc e ,  pr zez  s w e  p o w i n o w a c t w o  
do z i a r e n k o w c ó w  rzeżąezki .  Moż n a  p r ó b o w a ć  w p r o w a d z a n i a  tych  
środkóyy do cewki  w  mieszaninie  z a s a d o w e j ;  ale n a s u w a  się n am 
p r z e d e w s z y s t k i e m  pomysł ,  a b y  u t r z y m a ć  na powi tym w y ż s z y m  
poziomie s t ężen ie  j on ów w o d o r o t l e n o w y c h  yv ś r od o wi sk u  z apa lne m 
ce wk i  ( z wł a s z c z a  na po wi e r zc hn i  b ł on y ś luzowej)  p r z ez  w p r o w a ­
dzanie  do cewk i  r o z t w o r ó w  z w i ą z k ó w  z a s a d o w y c h  ,'sdr e- 
b r a .  M a m  tu na myśl i  t l e n e k  s r e b r a  (Ag2 0 )  o ra z  związki  
Po dwójne  w  postaci  pty imej ;  na da ją  się mianowi cie  do tego 
z w i ą z k i  a m o n j a  k a 1 u o - s r e b r o w  e i j o d e k  s r e b r o -  
w o - p o t a s o w y .  S p o r z ą d z o n e  w odpowi edni  spo sób  r o z ­
t w o r y  w o d n e  tych środkóyy mają  s t o s ow n e  s t ężenie  j onów Wqdo- 
r o t l e n o w y c h  i n a d a j ą  się w odpowi ednie j  formie do c e l ó w d o ś w i a d ­
cza lnych .  Stosoyynie p r z y g o t o w a n e  r o z t w o r y  t ych  ś r o d k ó w  w k r o -  
pione do w o r k a  s p o j ó w k o w e g o  świnki  morskie,  i w s t r z y k n i ę t e  do 
ludzkiej  cewki  moczowej  nie w y w oł u j ą  zadrażnienia .  Próby leczni ­
cze tętni ś ro dk ami  podjęl i śmy i z a s t r z e g a m y  sobie ogłoszenie  w y ­
ników.  R ów n i e ż  podjęl iśmy'  p r ó by  leczenia  a lka l izac ją  c ewk i  m o ­
c zo we j  p r z ez  wproyyad/ .anie  do niej r o z t w o r ó w  do ty ch c za s  u ż y ­
wany cli (t. j. w  r o z c z y n a c h  N a 2 C-0.i i t. p.). o r az  p r ó b y  alkal izo-  
w a n i a  us t ro j u  p rzez  r ó w n o c z e s n e  dożylne  w p r o w a d z e n i e  r o z t w o ­
r ó w  silnie a lka l icznych  (NaTCOA.

PRACE ORYGINALNE.

Dr.  A. M E S T E R .  Kr ak ów.

O zachowaniu się H-substancji w schorzeniach reum atycznych ’).

Z oddziału w e w n ę t r z n e g o  Szpi ta la  Gm in y  Żi  dowskic j  w  Krakow ie.
P r y m . :  Dr .  E. S t a  h r.

Znaczen i e  s k ó r y  w  p atogenez i e  cho rób  r e u ma t yc z ny ch ,  w y ­
sunię te  p r z ez  ścisłe b ad an i a  P  e m b e r t o n a. van 13 r e e m c u a, 
Otfr .  M ii 1 i e r a  i innych,  jes t  o d d a w n a  z n an e  u laików k t ór zy  
ochłodzeni e  c zy  pr z em oc ze n i e  sfcftćy s tale  w y s u w a j ą  j ako  p r z y ­
c zy n ę  schorzenia .  R ó wn i e ż  od d a w n a  l eczono c ho r ob y  r e u m a ­
ty cz n e  „ odc i ąg an iem na s kó r ę "  s t osu j ąc  ś rodki  dr ażn i ąc e  w  po­
staci  p l as t r ów,  o le jów i maści .  Tu ta j  na leżą  też zabiegi  w o d o ­
lecznicze,  s t o so w an i e  mułu,  b or o wi n y ,  zabiegi  f izykalne,  jak n a ­
świe t lani e  s łońcem,  p r omieniami  pozaf i otkowenń ,  podczeryyonent i ,  
Roe nt ge nem,  i t. d. W k o ń c u  w a r sen a l e  l e k ó w  p r z e c i w r e u m a ­
t y c z ny ch  zna l az ł y  się i szczepionki  s to s o w a n e  naskór ine,  jak 
k u t i w a k c y n a  P au l a  i szcz-epionka •Ponndorfa.

') W y g ł o s z o n o  na IX. Zjeż. Izie Internistów:  Pol skich w' Kr a­
ko wi e  dn. 24. IX. 1931.

W  zwi ąz ku  ze z nac ze ni em skóry w pa toge nez ie  s p r a w  r e u m a ­
t ycznych ,  b a da  się wr a ż l i w o ść  s k ó r y  na róż ne  bodźce.

Od c zy ny  n a cz y n i ow e  s kó r y  p r z e d s t a wi a j ą  się na s t ępu j ąco :  
s łabe podrażnienie  mec han i czne  s k ó r y  np. lekkie poc iągnięcie  
tępy m p rzedmio t em,  w y w o ł u j e  t. zw.  o dc zy n bi ał y w  postaci  
zblednięcia s k ó r y  w  miejscu ucisku na sk u t e k  w yp c h n i ę c i a  k r wi  
z p o wi e r z c h o w n y c h  n ac zy ń  skóry .  Od cz yn  ten yyystępu.ie n a t y c h ­
mias t  i ba rdzo  s z y b k o  znika.  Ur az  mec han ic zn y,  r ozc i ąga j ąc  
skórę  w y w o ł u j e  c zy n ny  sk ur cz  na czyń ,  yyarunkujących b a r w ę  
skóry,  a więc  t ę tniczek k oń c owy ch ,  w ł o so w at y ch ,  n a jmni ej sz ych  
żył  o d p r o wa d za j ąc y ch  i splotu p o d b r o d a w k o w e g o .  O d c z y n  ten 
jest  n i ezależny i od układu n e r w o w e g o  o ś r o d k o w e g o  i od miej ­
s c o wy c h  o d r u ch ó w —• w ys t ę p u j e  on na sk ut ek  pod ra żn i en i a  ścian 
naczyń.  Jeśli  w y w r z e m y  na skór ę  si lny ucisk t ęp y m przedmiot em,  
pows ta j e  w  3 - 1 5 "  odczyn  w postaci  micjscoyyego z ac ze r wi en ie -  
nia. k t óre  u t r zymuj e  się z wy k le  b W P ,  ntoże j ednak t r w a ć  ki lka 
do 3(1’. Od cz yn  ten polega  ró\vnie„ na c z y n n e m  ro zsze rz en i u  
na jmni ej szych  na cz yń  skór nych ,  jest  r ówn ie ż  n i eza l eżny  i od 
układu n e r w o w e g o  o ś r o d k o w e g o  i od m ie j sc o we go  o dr uc hu  n e r ­
wowego ,  g dyż  w y w o ł a ć  go ino-żiia w mie j scach  p o z b aw i o n y c h  
n e r w ó w  c zy  to prze, ,  przecięcie ,  c zy  to p r z e z  zwy rodnienie.  
J e d n o r a z o w e  silne lub k i lkakrot ne  s ł abe  na kr eś l en ie  linji na 
skórze  w r a ż l i w e go  osobnika,  wy w o ł u j e  obok linji c ze rwo ne j ,  po 
da l szych 15—3(1” zac ze rwi en i en ie  okol iczne,  yv postaci  c z e r w o ­
nego ob wo d u z m ie j se o we m podn,es ieniem c iepłoty  od 0.5—2” C. 
C z e r w o n y  o b wó d  wy s tę p u j e  skut ki em r o z sz e r z en i a  t ę t ni czek  ł ą­
czących splot  tętniczy podbr o l a w k o w y  z  t ę tn iczkami  skór nemi ,  
a więc  naczJyn p os i ada j ących  już si lną w a r s t w ę  mi ęs ną  i p r a w d o -  
pedobnie  t ę t niczek o w i ę k s z y m  przekroju.  O d c zy n  ten j0 st  za l eż ny  
od n e r w ó w  skó ry .  U ludzi wr a ż l i wy c h ,  z w ł a s z c z a  m ło dy ch ,  m e­
chaniczne drażni eni e  sk ó ry  t ępem na rz ęd z i e m m oż e  yyywołać  
bąble t. zw.  ..urticarui iu c titia " .  Babel  wy s tę p u j e  z wy kl e  w  1—3’, 
poczem w  5'  os iąga  swój  na jw ię ks z y w ym i a r .  Znika  po ki lkudzie­
sięciu min u tacli, może  j ednak  u t r z y m y w a ć  się j edną  i yyięcej 
godzin.  Ob ok  podr ażn i en i a  s k ó r y  mec han ic zn eg o w  pos t ac i  n a ­
kreś lenia  linji, ukłucia lub z adr apan i a ,  r ówn i eż  u r a z y  cieplne,  
e l ekt ryczne,  chemiczne  i t. d. w y w o ł a ć  mogą  na  sk ór z e  p ot ró jny  
odezyn  w postaci :  linji c ze rwo ne j ,  c z e r w o n e g o  o b wo d u  i miej ­
sc o we g o  o br zęk u czyli  bąbla.  Z pośród b o d ź c ó w  c hemi cznych ,  
które  mo g ą  w y w o ł a ć  wy ż e j  w s p o m n i a n y  odczyn ,  wy m i e n i ę  obok 
k w a s ó w :  jak solny,  m le kowy ,  m r ó w k o w y ,  obok jodu,  azo tan u 
s r e br a  i wielu innych r ó w ni e ż  his taminę.  J e s t  to beta- i in idazo-  
lyletylamina,  p o ws t a j e  z h i s t yd yn y po odszczepieniu  COs —  jest  
p r odu kt em  f izjologicznym ust roju,  p o ws t a j ą c y m  p r z y  r o z s z c z e ­
pieniu białka.  P o c z ą t k o w o  zos t ał a  z ba da n a  p r zez  A c k e r- 
ni a 11 a i K u t s c li c r a, później  przez  D a l e ‘a i innych.  S p o t y k a  
się ją w  zaczyn ach ,  w peptonie W  i 11 e g o, w  bia łkach roś l in­
nych i z w ie r zęc ych .  B a r ę  e r  i D a l e  wj osob ni l i  hi s t aminę  
z błony ś l uzowej  jelita, zaś  B e s t ,  D a l e ,  D u d 1 c y  i T  h o r p e 
z ptuc i wą t r ob y.  Hi s t ami na  w p r ow a d z on a  do s k ó r y  w  r oz c i eń ­
czeniu 1:3000 daje po mniej  więce j  20” m ie j sc owe  z ac ze r wi en i en ie  
z sze rok i m c z e r w o n y m  o b wo d em ,  tudzież  bąbel  o ś r e d n i c y  d o­
chodzące j  do 6 i wi ęce j  mm.  P o  5’ bąbel  os i ąga  n a j w i ę k s z y  
w ym ia r ,  poc ze m s t op ni owo  się zmniejsza,  by  w  ciągu g od z i n y  
zupełnie zniknąć.  Hi s t ami na  w p r o w a d z o n a  w  s kó rę  w  rozc.  
1:500.000 jes t  j eszcze  czynną ,  na tomi as t  w  rozc.  1:1.000.000 nie 
odróżnia  się od dzia łania  w p r o w a d z o n e g o  r o z t w o r u  f izjologicznego 
NaCI. 1 c m3 r o z t w o r u  h i s t aminy 1 :3.000 w y w o ł u j e  obok odc zy nu  
mie j scowego,  o dc zy n ogólny,  w  postaci  ogól nego z a c z e r w i e ­
nienia skór y,  p o dw yż s z e n i a  ciepłoty ciała od 1 -3" C, obniżenia  
tętniczego p a r c i a  k r wi  s k u r c z o w e g o  a z w ł a s z c z a  r o zk u r c z o we g o ,  
tudzież  p rz ysp ies ze ni a  tętna.  W e d ł u g  W o l f a  hi s t ami na  m a  w i  
w o t y w n e  m ie j sc o wą  l eukocyt ozę ,  w e d ł u g  B 1 o o m a  zaś  l cuko-  
penję.  Na t omi as t  mniejsze dawki  jak 0.2 c m 1 (0.06 mg)  w y w o ł u j ą  
wid oc zne  z ac ze r wi en i e  t w a r z y  i p o d wy ż sz en i e  c iepłoty ciała 
o 0.5° C, bez  obniżenia parcia  krwi  i b ez  p rz yśp ies ze nia  tętna .  
Ko ni ecz ny m w a r u n k i e m  działania  h i s t ami ny  j es t  p e w n e  napięcie  
n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h ,  u t r z y m y w a n e  w e d ł u g  D a l e k i  p r z ez  a d r e ­
nalinę,  w e d ł u g  K r o g l i a  pr zez  hipofizynę.  Hi st ami na  dzia łając  
na na jmniejsze,  na czynia  i z akończen i a  n e r w o w e ,  w y w o ł u j e  miej ­
s c o w e  ro zsze rz en i e  n ac zy ń  k r wi o n o ś n y c h  na jmniej szych przez  
be zpoś re dni e  zadzia łanie ,  roz sze rz en ie  okol icznych s i lnych t ętni ­
cze k  pr zez  m ie j sc o wy  mec h an i zm  o d ru c ho wy ,  tudzież  w z m o ż e ­
nie p rzepuszcza lnoś ci  ścian n aczyń ,  r ó w n i e ż  pr zez  be zp oś re dn i e  
zadziałanie.  Jeśl i  h is tamina dosta je  się do ogólnego k rwi obi egu .  
g łó wn e jej skutki  są  podobne :  ogólne r oz sze rz en ie  na jmniej szych 
n acz yń  k r w i on oś ny c h  z n a s t ę p o w e m  n i cd os ta t ec znc m w y p e ł n i e ­
niem wie lkich n acz yń  i s e r c a  (sliock).

P o w r a c a j ą c  do o d c z y n ó w  sk ór n yc h  s f u  icrd/.ić m oż em y,  że 
pociągnięcie  linji na skó rz e  osobnika  p r a w i d ł o w e g o  nie daje p;rza 
Iinją białą lub c z e r wo n ą  innych o b j a w ów .  Natomias t  bodz iec  ten 
u c z ł o wi ek a  o wr aż l i we j  sk ór ze  może  w y w o ł a ć  bąbel ,  p o k r y w a -
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j ący  dokładnie  c z e r w o n y  linjg, z czego możn a  wnos ić ,  że płyn 
pochodzi  z naczyń,  b i or ąc y ch  udział  w odczyni e  mi e j sc owy m,  
a wi ce  tych,  k t óre  bezp oś re dn i o  o dp owi ada j ą  na bodziec.  Cz er -  
w o n j  o b wó d  a z w ł a s z c z a  bąbel  w.Ntwcrzoni  prz ez  mec han i czn e  
drażnienie  ' skóry  c z ł owi eka  wr aż l i we go ,  u t w o r z o n y  jes t  p r zez  
p r zes i ek an i e  j j jynu z nacz;, n. 1 e w i s  u w a ż a  płyn ten za p od ob n y  
do n i s t a m i n j , dla tego n a z y w a  ko H-snbsiai ic. ią wzgl  nic p r z e s ą ­
dz aj ąc  n a t u r y  chemi cznej  I1-sub; , tanejami P o t w i e r dz a j ą  to n a ­
s tępujące  dane:  o d c z y n j  mie j sc owe  sk or y  i ogólne są r ó w n o ­
znaczne  z  odczynami ,  wy s t ępu j ąc ymi  po w p r o w a d z e n i u  w  s kór ę  
rozc i encze i  lństarrrinj i to b a r dzo  z n ac znyc h,  tudz i eż  fakt  f izjolo­
gicznego na po t j  kania histaminy w  ustroju,  j ako  p r a w i d ł o w e g o  
pr od uk t u  rozszczepi eni a  białek,  d a ją ce g o  się w yo s ob n ić  z tkanek,  
a m aj ące go  na  celu regulację  na cz y n i ow ą.  T  6 r ó k i H o f f s u b ­
stancję  tę w p r o s t  ut ożsami aj ą  z hi s t aminą.  U p e w n y c h  ludzi m e ­
chaniczne  drażni eni e  sk ó r y  w y w o ł u j e  silny- o dc zyn  w  postaci  
wie lk i ego  bąbla,  na tomi as t  bodziec  c h em i cz n y  jak w p r o w a d z e n i e  
r ozcieńczonej  hi s t ami ny,  da je  o dc zyn  nic wi ęk sz y  niż u osobników 
zwykły cli —• ul timy tli o ś o b h w ą  wr a ż l i w oś ć  skóry na  mec han i czne  
u r a z y  u w a r u n k o w a n ą ,  czy  to s ł abośc ią  komó rek ,  czy c l iwiejnośeią 
przi  miany materi i .  Mecl ianiczi ie  zadrażni enie  s k ó r y  uwal nia  u d a ­
nego osobni ka  H subs tanc ję ,  k tó r a  p r zez  zetknięcie  się z n a c z y ­
niem r o z sz e r z a  je i z wi ę k s z a  jego pr zepusz cza lnoś ć ,  o b j aw ia j ąc ą  
s i f  też w  z wi ęks zo ne j  ilości białka  w c i ecz y  bąólowe.i,  aniżel i  
w  surowicy W  p r z y pa dk u  s ł ab ego  podr ażn ien ia  p r a w i d ł o w ej  sk ó ­
ry.  lub s i lnego p odrażn i en i a  mat o wr aż l i we ;  sk ó r y  uwal nia  się 
tylko tyle H substancji , ,  iż zdolna  jest  w y w o ł a ć  m ie j sc o we  r o z ­
s ze rzen ie  n a c z y ń  bez dyfuzji  w  okolicę.  Si lniejsze j ednak bodźce,  
lub w i ę k s za  w r a ż l i w o ś ć  sk ór y  p owodu je  uwolnienie  H-substanc.h 
w e  wi ę ks z e j  ilości, k t ó r a  p r zez  dyfuz ję  dosta je  się w  okol ice 
i w y w o ł u j e  obok r oz sz e r z en i a  naczyń ,  r ówn i eż  i bąbel .  Bodziec  
m e c h an i c zn y  usz ka dza ją c  t kankę  uwalnia  H-s i ibs taucję,  k t ór a  za- 
l eżnie od ilości może  dać  o dc zyn  aż  do pot ró jnego  włącznie .  W e- 
dlug L c w i s ‘a w y t w a r z a j ą  H subs tanc ję  ż y w e  komórki  nask órka ,  
k t ór e  są p i er wszc mi  ż y w e i m  ko mó r ka mi ,  w y s t a wi on emi  na dz ia ­
łania mechani czne ,  cieplne itd. Ob ok  analogj i  w  s ku t ka ch  po p o ­
ciągnięciu linji p rzez  s kó rę  w r a / i i w ą  i po w p r o w a d z e n i u  h i s t a ­
miny  sa  też  różnice  j ed na k  nie n a t u r y  j akościowej ,  lecz i lościo- 
yve.i —  skut ki em tego,  że poc iągnięc ie  linii w y w o ł u j e  j ednos ta jne  
uwolnienie  H-subs tanc j i  w  skórze ,  zaś  wpr owad / . cn i e  histaminy 
p owo du j e  m ie j sc o wo  wi ęk sz e  jej s t ężenie .  W s p o m n ę  też  o p r ó ba ch  
l eczni czego s t o so w an i a  hi s t aminy,  w  c horob ac h  r e u m a t y c z n y c h  
p r z e p r o w a d z o n y c h  osta tnio prz ez  D c u t s c h ‘a, który miał  os i ą­
g ną ć  p e w n ą  p o p r a w ę  w  r eumaty  zmacl i  m i ę ś mo wy c h ,  n e r w o wy  cli 
i bólach s t a w o w y  cli, n a t omi as t  w r eumaty  zmacl i  s tawoyyycli  o k a ­
z ał a  ona się bezs ku te cz ną .

B ad aj ąc  z ac h owa n ie  się H-subs tanc j i  w c h or oba ch  r e u m a t y c z ­
n yc h p o s t ę p o w a ł e m  w e d ł u g  metody H o f f a  i H o l z a p f i a- tu­
dzież  5  c li a  u d i g a. Na jp i e r w pobi er a łe m k r e w  z żyły d anego  
osobnika,  nas tępnie  po pewny cli ścisłe ok re ś l on ych  u r aza ch  m e ­
c han ic zn yc h  s kó ry  w  postaci  s i lnych poc iągni ęć  litui t ępą  .§troną 
m ł o t ka  l ekarski ego,  —  na sz czyc ie  odc zy nu  skór nego ,  mniej  w i ę ­
cej  w  lll minut  później ,  p o bi er a ł em po wt ó rn i e  k r e w  z ży ty P o  
o t r zy m an i u  s ur ow ic  p rzcdurazowe. i  czyl i  S I. i p ou r a z o w e j  S  II. 
w s t r z y k i w a ł e m  je w  ilości 0.2 c m :l s rodskór nie ,  na p rz edr ami on .u  
po s t ronie  zg inaczy ,  z ak ł ad a j ąc  cona. imniej  po d w a  bąble,  z k t ó r ych  
b r a ł e m  średnią .  Nas tępnie  og l ąda łem o d c z y n y  mi e j sc owe:  wiel-  
kość  k a żd e go  bąbla  obl iczając  w  mir r ,  czas  t rwa ni a  bąbli ,  wi e l ­
kość  i na tężen i e  c z e r w o n e g o  obwo du .  Z ogó l nych  o d c z y n ó w  (dla 
obu s u ro w ic  razem) ,  t ętnicze  pa rc i e  k rwi  s k u r c z o w e  i r o z k u r ­
czowe,  i lość eiatek białych,  obraz  krwi  w ed ł ug  S c h i l i i n g a, Cie­
pł otę  i zaba rwi en ie  d a t a ,  tudzież i lość tętna.  Obserwac j i  d o k o n y ­
w a ł e m  przed ws t r z ykn i ęc ie m,  tudzież  w 15 i 3D‘ PO ws t rz yk ni ęc iu  
poda jąc  średnią .  Aby- się możl iwie  najmniej  p o wt a rz ać ,  podam 
t ylko wi ęk sz e  odcliy lenia, g d y ż  przec ię tn ie  bąbel  t r wa )  30—40', 
t ę tnicze  parcie  k rwi  . ku rc z owe  i r o z k u r c z o w e  obniża ło się do 
10 111111 Hg,  ciepłota  ciała i t ętno b u /  zmian.  W s p o m n ę  jesy.cze 
o nas tępujący cii możl iwośc i ach  b ł ędów,  a mianowi cie  o t. zw.  od­
czyni e  u r a z ó w ' i i i  skóry ,  który P i r c j u c t  u w a ż a  za j ede n z naj­
p r ym i t y w n i e j s z y c h  o b j aw ów fizjologii  patologicznej .  S a m  fakt  
nak łuc i a  n a s k ó r k a  daje u r o zma i t y ch  osobnikó-w ode /y  11 o r óż u em  
nasi leniu,  poza  tern, jak H o k c  z a u w a ż y ł ,  ti t ego s a m eg o  osobnika  
mo gą  w y s t ą p i ć  różnice,  za l eżne  od z ab a rwi en i a  i u kr wi en ia  s k ó r y ;  
na  silnie z ab a rwi o ne j  i na p r zek rwi on ej  skórze ,  odczyny - są  s ł a b ­
sze.  niźli na s ł abo Zabarwi onej  i p r a w i d ł o w o  ukrwionej .  Dalej  
o d c z y n  ura zowy  s k ó r y  .jest z mni ej s zony;  w  ciężkiej  gruźl icy,  
w  n o w o t w o r a c h  złośliw y cli, w  ciężkiej  c u k r z y c y  w n i e do k rw is to ­
ści złoś l iwej  i w y s o k i e j  gorą cz ce .  Możl iwośc i  tych  b t ę d ó w  un ika ­
łem.  Różnice  w e  wielkości  bąbla  p o ws ta ł e  prz ez  fakt  pobrania  
krwi  z żyty ,  mo gą  wedł ug  S c h a u d i g a wyn os ić  +  10%, co m o ­
głem na w s t ę p n y m  mat er i a le  pot wi erdz ić .  Różni  osobni cy  w y k a ­
zują we  wielkości  bąbla  z naczne  różnice  Osobnicze,  za leżne  od

b u d o w y  okóry,  od mie jsc owej  hidrofilji  tkanek,  głębokości  
w s t rz y kn i ęc i a  i t. d. . lak wie lkie  w a h an i a  m o g ą  w y s t ą p i ć  we  
wie lkości  bąbla ,  i lus t rują  n a s t ęp uj ąc e  cyf ry  S c h a u d i g a :  po 
15-to mimi towem mięs ieniu miał  z wi ększen ie  bąbla  S i l .  o 47%,  po 
15-to minut owej  g or ące j  kąpiel i  zmniejszenie  b ąb l a  S )I. o 14%.. 
z aś  po chłodnej  kąpiel i  (16" C),  t r wa ją ce j  22' z w ięk sze ni e  bąbla  
S  II. o 131)%..

V, moich t rze ch  przy padk ae h  os t re go  g ośćca  s t a w o w e g o  
u osobniki .w m łod yc h (18— 25 r. ż.) w  okr es i e  b e / g o r ą c z k o w y m ,  
ze  znaczni e  p r z y s p i es z o n y m  o d c z y n e m  Bi er nack i ego ,  ( jeden z nich 
20'  wg.  L i n z e 11 111 e y e r a),  r óżnica  mię dz y bąblami  S 1. i S II- 
w y n o s i l i  p r zec ię tn ie  177%, bąbel  S JL u t r zy mu j e  się bl isko 90' 
z d u ży m  c z e r w o n y m  o b wo d e m ,  t r w a j ą c y m  60', t ę tnicze  pa r ci e  
k rw i  s k u r c z o w e  i r o z k u r c z o w e  spad ł o o 15 111111 Hg,  i lość c. b. 
obni żona  o 15% bez  zmian W obraz i e  k rwi  W  t rzech  p r z y p ad k ac h  
r e u m a t y z m u  mi ęśn i owego ,  w tern d w a  z bólami  s t a w o we m i .  u k o­
biet  17 i 1 y-letnic.i i m ę ż c z y z n y  1. 28 z p r a w i d ł o w y m  o. B. bąbel  
S li. w i ę k s z y  o 57%.  i lość c. b. i obr az  k rwi  b ez  zmian.  W  c z t e ­
r ech  przy padkacl i  r w y  kuls.zOwej z p r a w i d ł o w y m  o. B„ u osobni ­
k ó w  w  hi tach 35 50 r. zwi ęk sze ni e  bąbla  S. II. o 62%.  W 5-ciu 
p r z y p a d k a c h  p i e r w o t n e g o  p r z ew l e k łe g o  r e u m a t y z m u  s t a w o w e g o  
ze znacznie  p r z y s p i e s z o ny m  o. B. (w j ed n ym  p r z y p a d k u  10' wg.
I i 1 1  z e n 1 1 1  e y  e r a),  d o t y c z ą c y m  4-cli kobiet  i j e dn e go  m ę ż ­
czyzny w latach 53— 70 r. i., bąbel  S II. wi ększ y od bą bla  S  1-
0 106%. Ilość c. b. n i eznacznie  się obniżyła ,  w ob ra zi e  k r wi  zmnie j ­
szenie  ilości wi e lo j ądrz as t yc l i  na k o r z y ś ć  l imfocytów.  Zważy  w s z y  
wi ek  c hor ych ,  upoś ledzenie  s t anu  ogólnego,  z na cz ną  n i ed o k r w i ­
s tość  w t ó r n ą  i z mi an y o d ż y w c z e  skó ry ,  u de rza  tu w y s o k a  c y t ra  
dla bąbli  S U. W  d w u  p r z y p a d k a c h  o sleo u rlh ro sis  dci. z p ra wi ­
dłowy 111 o. I I  —  u kobiety,  w 6(1 r. ż. z a j ęt e  oba s t a w y  kol anowe 
łtipOurUtrlte seclie  d es nciw ux.) i u m ę ż c z y z n y  50 1. zc  * m ia n a  tui 
/ w y r o d n i c n i o w c m i  w kręgos ł upie  s z y j n y m ,  oba potwicrd/ .one  zd j ę ­
ciami  r entgenówskic ini ,  —• bąbel  S II. wi ększ y o 93%,  z m a ł y m
1 nie intci izywil io z a b a r w i o n y m  c ze r w o n y m  obwodem.  Jeden  p r z y ­
p ad ek  podos t rego 1 e imi at yzmu staw owego  o typie  P  o 11 c e t ‘a
II m ę ż c z y z n y  31 1.. ma ją ce g o  za  sobą p r z eb y tą  swois tą  spraw v 
opłucnej ,  ze zmi anami  w ptucRcli o typie  p r o d u k t y w n y m ,  ż Jklinicz- 
nytn p r zebiegiem c ho r ob y  s t awo we j  r ó ż n y m  od reuma tye źn eg o,  
z p r a w i d ł o w y m  o. B., bąbel  5.  II. w i ę ks z y  o 85% ze słalio z a z n a ­
c z o n y m  c ze r w o n y m  obwodem.  Tę t ni cz e  parcie  krwi  sk ur czo we  
spa dł o  o 15 m m  Hg, r oz ku rc z owe  o 11) nim Hg. Ilość c. b. i obraz  
krwi  p r awi e  bez zmian.  Z p r z y p a d k ó w  k on t r o l ny ch  mia łem w ty-  
re o to k sy ko z i e  z nieco p r z y sp i es z on ym  o. B. ( loi r  L i n z e n m e y e n  
d o t y c z ą c y m  23-letniej  panny ,  zwiększenie  babia  S. II. o 70% - 
bez innych zmian.  W  w y p r y s k u  (e c z in u t)  11 32 1. m ę ż c z y z n y  z p r a ­
w i d ł o w y m  0 . B. zwi ęk sze ni e  bą bla  S. II. o 157%,, ze s pa dk i em 
tę t niczego p ar ci a  k r wi  s k u r c z o w y m  • r o z k u r c z o w y m  o 15 nim Hg. 
i lość c. b opad ta  z 7.000 w  I m n r ’ na 5.7110, p r zycz ei n  komór ki  
e oz yno ch to mi e  wzr os ł y  'ż'  7% t. j. z 490 do 10% t. j. do 570, zaś  
l imfocyty z 27%  t. j. 1890 do 40% t. j. do 2.4m) w  ł m n r 1. W  p r z y ­
p a dka ch  kamicy żółciowej ,  z w ęż e n i a  l ew e go  ujścia żylnego 
w  okres i e  wydol nośc i ,  i influenzy po sp ad ku  c iepłoty,  bąbel  S. II. 
większy o 30%,  bez zmian w  ilości i obr az i e  kryvi. R a ze m  w  rcu- 
m a t y z m a c h  s t a wów ycli  (11 p r z y p a d k ó w )  p rzec ię t ne  z w ięks ze ni a  
bąbla  S. II. o 1125% w  ri umatyz.macl i  p oz as t a w o w y c l i  (7 p r z y p a d ­
k ó w)  o 59.5%,, w  w y p r y s k u  o 157%, w  t y re o t o k s y k o z i e  o 711%. 
w  innych k on t r o l ny ch  (5 przyp. )  o 30 %.  Wi dz i my  więc,  że  w r eu-  
m a t y z m a c h  s t a w o w y c h  o s t r y ch  i p r z ew le k ły c h ,  s p o t y k a m y  duże 
wa r to śc i  dla H-substac j i ,  podobnie  jak w  w y p r y s k u  i w  ty reo-  
t oksykoz ie ,  n a t omi as t  w  r e u m a t y z m a c h  p o z as t a w ow yc l i ,  jak 
w  m i ę ś n i o w y m  i n e r w o w y m ,  s po ty ka my  c yf ry  mniejsze,  j ednak 
wy ższe  od innych kont ro lnych.

Al erg ja  w y s u n i ę t a  w  p a toge nez ie  o s t r eg o gośćca  s t a w o w e g o  
p rz ez  W e i 111 r a u b a. w  p r z e w l e k ł y m  r e u m a t y z m i e  s t a w o w y m  
pr zez  L  ć r i, w  r e u m a t y z m i e  m i ę ś n i o w y m  p r zez  "C 11 r s c li m a 11- 
11 aj p o p a r t a  os ta tn io  ba dan i ami  K 1 i 11 g c ‘g ą, zy sk uj e  c or az  w i ę ­
cej  zwo len ni kó w.  Z ab ur z en i a  naczynio- ruc l iowe,  j ak to w y n i k a  
z p r a c  P  c m b c r 1 o n a, Q u i 11 c k c g S c li a d c g o, K ii 1 b s a 
i innych o d g r y w a j ą  tu p i e r ws zo rz ęd ną  rolę.  S c li u 1 h o f p rz y jm uj e  
za  i s totną p r z y c z y n ę  obrazu  r e u m a ty c zn eg o  n a d m i e r n y  skur cz  n a ­
c zyń  w ł o so w at y c h  z n a s tę po w ą  z as to i ną  w  tychże.  R u li m a  11 

uważa ,  że pod n a c z y n i o w y m  wz gl ęde m usposobione  miejsce,  t r a ­
fione przez  r oz ma i t e  u szkodzeni a  (a le r geny)  j ak  wilgoć,  zimno,  
z m i a n a  ł adunku e lek t rycznego  i t. d. da je  w z m o ż o n y  o dc zyn  w po* 
staci  mie j scowego  p rz ek r wi e n i a  i zas toiny.

W n i o s e k .  Wy ni k i  niniejszej  p r a c y  mo gą  b y ć  prawdopo*  
dobnie p r z y cz y nk ie m ,  u p r a w n i a j ą c y m  do zal iczenia s c ho rz eń  r e u ­
m a t y c z n y c h  do rzedli  c h o r ó b  a le rg icznych.
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WYKŁAD KLIiNICZNY.

A. FA LK I EW IC Z.  L w ó w.

O zaburzeniach rytmu serca z u w zględnieniem elektrokardiografii  
iako metody rozpoznawczej *).

Z II. Kliniki chor ób  w e w n ę t r z n y c h  Uniw.  .1. K.
D y r e k t o r :  Prof .  Dr.  R om an  R e n c k i.

Ni e mi a ro wo ść  jes t  na j ł a twie j  d a j a c y m  się w y k a z a ć  i dla tego 
n a jw a żn ie j sz y m o b j aw em  zaburzeni a  tego mechani zmu,  k t ó ry  przez  
cale  życie  pobu dz a  serce  do p r a c y  z j e d n a k o w a  sita,  w na leży t em 
tempie i r e gu l a r n y m  rytmie .  Dzięki  łatwości  s twi er dzen ia  jej, od- 
d a wn a  z w r a c a ł a  u wa g ę  l eka rzy .  Kl iniczne znaczen i e  niemiurowości  
było j ed na k  do p ierwszej  p o t o wy  19 stulecia  przesadzone.  Do tego 
czasu  bowi em p a no wał o  z a p a t r y w a n i e  ( R i e g e l ) ,  że  k a żd a  nie­
m ia r ow oś ć  o zn ac za  m es to su ne k pomiędz. \  si ła se r ca  a  praca,  j aka  
ono m a  w y k o n a ć  —  i że  p r z y  każdej  si lniejszej  i d ł użs zy  czas  t r w a ­
jącej  nie iniarowosci  na leży  myś l eć  w p i e r w s z y m  rzędzie  o u s z ko ­
dzeniu mięśn i a  serca .  Zas łu ga  S k o d y  jes t  zwrócenie  uwagi  na 
ob se rwa cj e  kl iniczne,  że na wet  najc ięższe z abur zen ia  ry t mu  serca ,  j a k ­
kolwiek b a r dz o  częs to m aj a  s we  podłoże  w iego o rga ni cznyc h sc h o­
rzeniach,  s po t y k a  się ta-kże w prz j  pa dkach ,  w który ch serce  pod 
inneini względami  jes t  p r a wi d ło we  i n a o d wr ó t  na jc ięższe  schorzenia  
mięśnia c zy  z a s t a w e k  m o g ą  p r zeb i eg ać  zupełnie  bez  z ab ur z eń  
ry tmu .  1 n n t  m i S|ł o w y  p o d n i ó s ł  S k o d a  f a k t ,  ż e z z a ­
b u r z e ń  r y t m u  s e r c a  b e z  w z g l ę d u  n a  t o,  j a k i e  o n e  
s ą ,  n i e  m o ż n a  w y c i ą g a ć  w n i o s k ó w  o i s t n i e n i u
0 r g a  n i c z u e g o -,s c h o r z c u i a s e r c a .  Od  tego czasu  zmi e­
ni ły się r ó w ni e ż  pogl ądy na f izjologię serca .  R n  g c  I m a l i  n p o d­
d a ł  w w ą t p l i w o ść  z a p a t r y w a n i e  o istnieniu au t ono mi cz nego  układu 
n e r w o w e g o  s er ca ,  k t ó r y  miał  k i e r o w a ć  na le ży t ą  j ego  pracą.  'Na­
s t ępne  pr a ce  w yka za ly ,  że fala s ku rc zu  rozchodzi  się od miej sca  
z ad ra żn i on e go  s e r c a  w c  ws zy s tk i ch  k i erunkach.  B o w  d i t c li o w i 
z a w d z i ę c z a m j  w y k r y c i e  p r a w a ,  żc mięsień s e r c o w y  na c zy nn e  
b odźce  o d po w i a d a  c ał ą  p os i adaną  si łą albo całkowi ci e  nie o dp o ­
w i a da  ( pr awo  . wszys tko albo nic") .  T e  i caty sz ere g innych prac,  
z w ł a s z c z a  G a s k e l l a  o p r ze wo d ze n iu  bo d źc a  w  obr ęb ię  s e rc a
1 o dkr yc ie  spec ja lnych  włókien,  ł ą c zą c yc h  pos zczególne  odcinki  
s e r c a  z im nok rwi s ty ch ,  po k t ó r y c h  z d ąz a  bodziec.  — .^stanowiły 
p o d s t a w ę  dla R ii g e 1 m a n n a mięśn i owej  teorj i  se rca .  W raz 
z temi nowerni  p og l ąda mi  u legły t akże  zmianie  z a p a t r y w a n i a  n? 
s p r a w ę  ni emi arowości ,  r oz pocz ęt o  s tud. iować jej mechani zm.  Z a ­
s ł ugą  W  c u c k e b a c li a jes t  w y k a z a n i e  ty lko na pods t awi e  
s f i gm og r am u,  że t ak c zęs t o  spo ty k an e  u c z ł o wi ek a  s ku rc ze  p r z ed ­
wc zesne  sa  niczem iimeni,  j ak  sk ur cza mi  doda tkowemi ,  w y w o ł y w a ­
ne mi w  e k sp e r y m e n c i e  na  z wi e r z ę t a ch  po sz tu cz nem zadrażnieniu.  
T ą  s a m ą  p ro s t ą  m et od a  udało się W  e u c  k c b a  c li O w i w y k a z a ć  
w y s t ę p o w a n i e  z ab ur zeń  p r z e w o d n i c t w a  t akże  u cz ł owi eka .  
Wie lki  po st ęp  w  dziale poznania  n iemi ar owoś ci  se rca  s t anowi ło  
W p r ow ad z en ie  p r z ez  M a c k c n z i‘e g o ana l izy  krzy we j  t ę t na  
żylnego,  k t óra  umożl iwi ła  s t ud i owanie  u c z ł owi eka  czynności  
P r z ed s i o nk ó w i ko mó r  osobno i w  icli w z a j e m n y m  s t osunku c z a ­
s o w y m .  W s z y s t k i e  te z d o b y cz e  s t ano wi ty  podnietę do p o n ow i e ­
nia d ' kładny cli b ad ań  ana t omic zn yc h,  k t ó rych  wy nikicm byto 
uznanie  p r z ez  A s c h o f f a  i T a w a r ę  wi ązk i  p rz ed s i o nk o wo -  
k o me r ow e j ,  o d kr y te j  j es zcze  w 1893 r. pr zez  . H i s . s a  za  w a ż n ą  
c zę ś ć  w y s o k o  z r óż n i c o w a n e g o  s ys t e m u  p r z ewo dz ące go .  K e i t li 
i F 1 a c k (1907) odkryl i  miejsce,  w  k t ó r em  normalnie  akcja  s e r ca  
b ierze  swó j  p oc zą te k:  w  ę z e ł ,z a t o k o w  y. W r e s z c i e  u d o sk o na ­
lenie g a l w a n o m c t r u  s t r u n o w e g o  p r zez  E  i n t h o v e n a (1903) 
\vzb cg ac i to  znacznie  m et o d y k ę  b ad an i a  z ab u rz eń  r y t mu  i p r z y c z y ­
niło się do s z ybk ieg o r o zwo j u  wi ado mo śc i  na sz y ch  z tej dziedziny.  
EU k t rokar dj ogr af ja  b owi em pozwal a ,  obok dokładnego?  oznaczeni a  
zależnośc i  c zasowej ,  na wg l ąd  w  l iczne sz c ze gó ł y  czynnośc i  p r z e d ­
s i o nk ó w i komór .

W  niedługi  c zas  po t em uka za t  się s z e re g  zasadn icz yc h  p ra c  
z tei dzicdzii iyr, a mianowic ie  doświa dc ze nia  R p p i n g e r a i R o t  li- 
b e r g e r a  z przec inani em odga łęz i eń  wiązki  p r ze ds io n ko wo k om o-  
r owe j  (1910). R o t h b e r g e r a, W i n t e r b c r g a  i wkrótce  potem 
L o w i s a* -k tó r e  w y k a z a ł y ,  żc p r z y c z y n ą  n i ez rozumiałe j  d o t yc h­
c z a s  n i emi arowo śc i  zupełnej  jes t  d rżenie  p r zeds ionk ów:  w i e s z e i e  
pr ace  M i n c s a i Q a r r  e y  a, uczn i ów L e w i s a ,  k tó r e  wiele  się 
P r z y c z yn i ł y  do •zrozumienia m ec han iz mu  czynnośc i  s e rc a  podczas  
dr żen i a  p r z e d s i on k ów  i s am eg o  p r ob l emu tej  n i emiarowości .  Dzięki  
t y m  z d o by cz o m ulegto zmianie  t akż e  l eczenie z ab u rz eń  ry tmu,  
p r z y c z e m  w p r o w a d z o n o  z n owu  chininę,  jako jeden z najdzielniej ­
s z y c h  ś ro d k ó w  w leczeniu zaburzeń rytmu.

E 1 e k t r o k a r d j o g r a f j a. S t a r s z a  m et od a  badani a  n i e n r a -  
r owoś ci  —  pol igraf i czna —  polega na r ó w n o c ze s ne m  z ap i sywan i u

*) W y k ł a d  w y g ł o s z o n y  na posiedzeniu Lw.  To w.  Lek.  dnia 8. 
m a j a  1931. r.

czynności  l ewej  k o m o r y  ( uderzen ia  k on i us zk owe go ,  c z y  tętna  
t ętnicy s p ry c ho we j )  i czynnośc i  p r a w e g o  prz ed si onk a  p r z ez  z a ­
p i sywani e  k r z y w e j  t ę t na  ż y t y  szyjnej .  W  ten sposób  można  
uc hwyc i ć  d w a  n a jw aż n ie j sz e  m o m e n t y  akcji  se rca ,  a mianowic ie :  
skurcz  p rz eds i onka  i k o m o r y  i wz aj emni e  je ( cz as owo )  p o r ó w n y ­
wać.  Me t od a  ta uc iąż l iwa  i w y m a g a j ą c a  b a r dz o  wielkiej  w p r a w j  
(w o d c z y t y w a n i u  k r z y w y c h )  z es z i a  po w p r o w a d z e n i u  e iekt ro-  
kardjograf j i  na  plan drugi .

,E 1 e k t r o k a  r d j o g r a m jes t  k r z y w ą  p r ą d ó w  c zy nno śc i o ­
wy c h  serca ,  u z y sk a n ą  z ap o m o cą  g a l w a n o m c t r u  s t r u n o w e g o  
Eint l iovena lub innych  j emu podobnych .  W  p i a w i d t o w j c h  w a r u n ­
kach p i sz emy e l e k t ro k ar d jo g ra m w  t r ze ch  o d p r o w a dz en i ac h  t. zn. 
o d p r o w a d z a m y  p r ą d y  c z y nn oś c i o w e  s e rc a  z trzecli  p ł as zc zy zn :  
I. p r a w e  r a nuę  —  l ewe  ramię,  II. p r a w e  r ami ę  •— l ew a  noga,
III. l ewe  r amię  —  l e w a  noga.  Dla ogól nego z rozumien i a  el-ektro- 
k a rd jn g r a mu  musi  się wiedzieć ,  że  różnice  napięcia  e l e kt ryc znego ,  
p ows ta jąc e  w d a n y m  mome nc ie  w  r ó ż n y c h  par t jacl i  mięśnia  s e r ­
c owe go  w s k u t e k  ak tywiz ac j i  i z a r a z  p o te m w r a z  z nią mijające,  
sumują  się „  jedną,  re sz t uj ącą ,  w  d a n y m  mo me n c i e  pod w zg lęd em  
wielkości  i k i er unku  s ta tą ,  ale t ak że  w  k a ż d y m  n a s tę pu j  m m o ­
mencie pod w z g l ę d e m  wie lkości  i k i e r unk u zmi en ia jąca  się silę 
e le k t romot or ycz ną ,  której  w y r a z e m  j es t  e l ek t r ok ar d j og ram .

U k ł a d  a  u t o n  o u l i c z n y  m i ę ś n i a  s e r c o w e g o .  .Mię­
sień s b r c o w y  s k ła d a  się z d w u  r o d z a j ó w  wł óki en  mięsnych:  
1) z m u sk u l a t u ry  robocze j ,  k t ó r a  w y t w a r z a  sitę p o p ę d ow ą  k r ą ­
żenia i 2) z u kt adu  a utonomi cz nego ,  k t ó r y  d o s t a rc za  b o d ź c ó w  do 
s k u r c z ó w  se rca  i c z u w a  n a d  nalcz.ytą w s p ó ł p r a c ą  w s z ys tk i ch  jego 
części.  Ukł ad  a u t on o mi cz n y  (Rye.  1.) dzieli się znowu na  dwie

Rye.  1. S c h e m a t  układu a ut onomi cznego  mięśnia  s e rc ow e go .  —  
\VZ =  w ę ze ł  z a t o k o w y .  W RK =  węze ł  p r z ed s i o n k o w o - k o m o r u w y .

W Tl wi ą z k a  p r z e d s i o n k o w o - k o m o r o w ą  M i s s  a.

części,  poł ączone  ze sobą  przez n ieswois t j  mięsień przeds i onków,  
a mianowi cie  a) w ę z e ł  z a t o k ow y,  l eżący  u ujścia ż y ł y  górnej  czczej  
J o  p r a w e g o  prz ed si onk a  i b) układ p r ze ds io n k o w o - k o m o r o w y ,  
sk ła d a j ąc y  się z węz t a  p rz eds i on ko wo - ko mo r owe g p ,  wiązki  prze-d- 
s i on k owo - ko mo r owe j ,  obu jej odga łę zi eń  i na jdr obni ej szych  o d g a­
łęzień uktadu au to no mi cz neg o —  siatki  wł ók i en  P  n r k i u i'egO.

W ę z e ł  p r ze ds i o n k o wo - k o i n o r o w y  m a  k sz ta ł t  owa ln y,  p r z j -  
c ze m g órna  jego część  s ięga j e szc ze  w  o b rę b  pr zed si on kó w.  Ze 
wz gl ędu  na b u d o w ę  ana t omi czną  or az  f izjologię podziel ić możem, '  
wę ze f  ten na  t r zy  części :  przedsionkową. ,  ś r o d k o w ą  i k o mo r ow ą ,  
k t ó r a  b ez  w y r a ź n e g o  odgr an iczen i a  przechodzi  w  wiązkę  pr zed -  
s i onko wo-ko mOr ową.  W i ą z k a  ta, dzieli się na d ol nym b r zeg u p r z e ­
g r o d y  wł ókni s t ej  na  oba  odgałęzienia ,  dla p r a we j  i l ewej  k o m o r y ;  
p r a w e  pr zeb i ega  w  p rz eg rod zi e  nicpodzielone do p r a w e g o  mięśnia 
b r o d a w k o w a t e g o ,  l ewe  dzieli się b ezpo śre dn io  po s w oj em  wyj śc iu
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na  dwi e  g r ubsz e  gałązki ,  zmi erz a ją ce  do p rzedni ego  i t ylnego le­
w e g o  m. b r o d a w k o w a t e g o .  W re s z c i e  os t a teczne ,  na jdr obni ej sze  
rozgałęz ienia  układu au to nomi cz nego  t w o r z ą  gę s t ą  s i a tkę  włókien  
1J u r k i n i e 'g  o, leżącą pod ws ierdziem.

F u n k c j a  u k ł a d u  a u t o n o m i c z n e g o  p o l e g a  na  
1) w y t w a r z a n i u  li o d ź c ó w i 2) i c h  p r z e w o d z e n i  u, 
dla tego też  n a z y w a m y  ten układ  inaczej  u k ł ad e m w y t w a r z a j ą c y m  
bodźce,  albo układem p r z e w o d z ą c y m  bodźce.  Zdolność  w y t w a ­
r zania  bo d źc ów posiada w n a j w y ż s z y m  s topniu w e z e ł  z a t o ko wy .  
W e d ł u g  n o w s zy c h  b a d ań  D e m o o r u  i H a b e r l a n d t a  w y ­
t w a r z a  wę ze ł  z a t o k o w y  stale  p e w n ą  sw oi s t ą  su bs ta nc ję  ( hor mon 
serca) ,  s t a no wi ąc ą  podnietę do c zynnoś ci  se r ca ,  k t ó ra to  subs ta nc ja  
po k aż dy m s kur czu  r y t mi czn i e  p ow od u j e  n a s t ę p n y  s kur cz ,  sk or o  
tylko pobudl iwość  mięśnia powr óc i .  S y s t e m  p r ze ds i o n k o w o - k o m o -  
r o w y  posiada  t akże  zdolność  do a u t o m a t y z m u ,  w mnie j szym 
stopniu niż w ęze ł  z a t o k ow y,  z tem,  że w ę z e ł  p.-k. ’) pos i ada  ją 
w n a j w y ż s z y m  stopniu,  inne z aś  części  niżej  po łożone  s t opn io wo  
mniejszą.  Zr o zu mi a ł em  jes t  teraz,  żc w s z y s t k i e  rodza j e  n i emi aro-  
wośc i  i ws z y s t k i e  inne n i ep r awi d ło wo śc i  w  n a s t ęp s tw ie  u de r ze ń  
s e rc a  a wi ęc  t ac h yk ar d je  c z y  b r a d y k a r d j e  polegają  w  z as ad zi e  na 
niena l eżytem funkc jonowani u uk ładu  a uto n om ic zn eg o  s e r ca  w  jego 
dwu zadaniach,  wy t w a r za n i u ,  albo pr zewo dz en iu  bodźców.

N o r m a I n y e l e k t  r o k a r d j o g r  ani p r ze ds t a wi a  s z e r e g  
mnie j szych  lub wi ększych  wychyl eń , ,  o s t r yc h  lub więcej  płaskich,  
z wr ó co n yc h  ku gó rz e  lub ku dołowi  od poz iomu z e r owe go  (linji 
izoelektryczne. i ) .  W y c h y l e n i a  te w y s t ę p u j ą  w  grupach, ,  o d p o w i a ­
da ją cy ch  p o j e d y n c z y m  s k ur c z o m  se r ca ,  a pooddz ie lanyc h lin ją 
poz iomą,  o d po w i a d a j ą c ą  okresowi  r oz kurc zu  (Ryc.  2.). P i e r wsz e  
w yc hy len i e ,  o zn ac zo n e  l i terą I5 z a l eż y  od skur czu  pr zeds i onkó w,
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Ry c .  2. Kl ck t r o ka r d j og r am  normal ny.

nas t ępn e  z aś  U, R, S i T  t w o r z ą  t. zw.  komp le ks  k o m o r o w y ,  
za l eż ny  od s kur czu  komor y.  Kompl eks  k o m o r o w y  s k ł ada  się 
z dwu  z as ad ni cz yc h  części ;  t. zw.  wy c h y l e n i a  p o c zą tk ow e go ,  k t óre  
t w o r z ą  za l amki  O, R. S,  t r w a j ą c e g o  n a j w yż e j  0.1 se ku nd y ,  oraz  
z w y c hy l en i a  n a s t ę p o w e g o  ( k o ń c ow eg o)  o zn ac zo ne g o  l i terą T. 
Odl egłość  p omiędzy  wyc h y l en i em  prz eds i on ko we m,  a  ko mp le kse m 
k o m o r o w y m  t. zw.  i n te r wa ł  P - R  o d po wi a da  c z a so wi  p r z ec ho dz en ia  
bo dź ca  z p r zeds i onka  na k om or ę  i t r w a  normalnie  okoio 0,15 naj ­
w y ż e j  0,20 sck.

O g ra n i cz am  się t ylko do na jogólnie j szego wy t łu m a c z e n i a  
e le k t ro ka rd jo gr amu ,  pomi ja jąc  j ego  spo sób  p o w s t a w a n i a  i r óżne  
odchyleni a  kształ tu e l e k t r ok a rd j og r am u nor mal nego .

Z a b u r z e n i a  p r z e w o d n i c t w a .  Na  catej  przes t rzeni  po ­
m i ę d z y  wę zł em z a t o k o w y m  a odbi ornik i em b o d ź có w —  m u s k u ­
la t u r ą  ro boc zą  — mo g ą  p o w s t a ć  różne  p r z e s z ko d y  na tle c zy n -  
n oś c io we m  c zy  o rg an icznem,  u t rudnia jące  lub zupełnie  uniemożl i ­
wi a ją ce  pr zec hodze ni e  b od źcó w.  P r z e s z k o d y  te s p o t y k a m y  
najczęściej  w  tych miejscach,  gdzie  już  w  w a r u n k a c h  f izjologicz­
n y c h  p r z ewo dz e ni e  b o d ź c ó w  jes t  dość  wol ne  ( w węźl e  p.-k.),  lub 
w  tych,  w k t ó r y ch  s y s t e m  p r z e w o d z ą c y  s t an owi  ty lko w ą sk i e  
p a s m o wł óki en  n. p„ wi ą z k a  p.-k. ,  tak,  ż.e n a w e t  n iez byt  roz ległe  
ogni sko c h o r o b o w e  m oż e  zupeinie  p r z e r w a ć  d r og ę  dla bo d źc ów.  
Dla tego to najczęściej  s p o t y k a m y  z ab ur z en i a  p r z e w o d n i c t w a  p.-k.. 
p o d c za s  g d y  z a t o k o w o - p r z e d s i o n k o w e  są znaczn i e  r zadsze .  
Z w ę z ł a  z a t o k o w e g o  do p r z ed s i o nk ó w dos t a je  się b o w i e m  bodziec  
z r óż ny ch  st ron,  g d y ż  spec ja lnego  po łączenia  niema.  Z a b u r z e ­
n i a  p r z e w o d n i c t w a  p.-k.  d z i e l i m y  n a  b l o k  c z ę ś -

’) p.-k.  =  p r zed si o nk o wo - ko t no r owy .

c i o w y  l u b  z u p e ł n y ,  zależnie  od tego,  c zy  p r ze wo d ze n ie  
b o d ź c ó w  jes t  tylko c zę ś c i ow o p r z e r w a n e ,  c z y  zupełnie.
C z ę ś c i o w y  b l o k  p.-k.  w y s t ę p u j e  w d w u  t y p a c h :
1) w k t ó r y m  c za s  p r z ewo dn i c tw a  p.-k. jest  p r z ed ł uż on y  i drugi  tVP 
w  k t ó r y m  tego niema.  I y p  pierwszt ,  m o że  p r z e d s t a w i a ć  znowu 
d wa  rodza j e;  a) z w y c z a j n e  p r zed ł użen i e  p r z e w o d n i c t w a  p.-k., bez 
w y p a d a n i a  s k u r c z ó w  k o m o r y  i b) p r zed ł uże ni e  p r z e w o d n i c t w a  
z w y p a d a n i e m  p o j ed yń cz yc h  s ku r cz ów komór ,  czyl i  t. zw.  o kr e sy  
W  e n c  k  e b  a  c h a. Z w y c z a j n e  przedł użeni e  cza su  p rz ewodni ctwa  
p r z e d s i o n k o w o - k o m o r o w e g o  jes t  w t ed y ,  k i edy  od st ęp  międz> w y ­
c hyle ni em p r ze d s i o n k o w e m a k o mp le k se m k o m o r o w y m  w  elckt ro-  
k a rd j o g r a m i e  t r w a  dłużej ,  aniżel i  0.2 s e k u n d y  (normalnie  t rwa  on
0.1—0,2 sek.) .  T o  z ab ur zen ie  p r z e w o d n i c t w a  nie p o wod uj e  żadne j  
n iemi ar owo śc i  i d la tego w y ł ą c z n i e  na  p o ds t a wi e  b adan ia  f i zykal ­
nego nie m o żn a  go z p e wn o ś c i ą  w y k a z a ć .  M o ż e m y  jedynie  w  t ym 
w y p a d k u  s twi e rd z i ć  d w a  o b j a w y  kl iniczne,  k t ó r e  z w r a c a j ą  po­
dej rzenie  w  k i er unku  i stnienia tego z ab ur zen i a  p r z ew od n i c t wa ,  
a mi anowi cie  1. g d y  s ł y c h a ć  ton p r ze ds i o n k o w y ,  lub 2. w y s t ę p o ­
wa ni e  ud er za ją co  w y s o k i e g o  f a lowani a  żył  na szyi ,  ( p r zy  p r a w i ­
d łowej  a lbo ty lko  pr z yś p i es z on e j  częs t ośc i  s e rca) .

T o n  p r z e d s i o n k o w y  w  z w y c z a j n y c h  w a r u n k a c h  z l e wa  sie 
z p i e r w s z y m  t on em k o m o r o w y m ,  w  p r z y p a d k u  z aś  z na cz ne g o  
pr zed ł użen i a  p r z e w o d n i c t w a  p.-k.  może  b y ć  s ł y sz a l n y  zależnie  od 
s t opni a  t ego  p r z ed łu że ni a  a lbo j ako r oz dwo je ni e  p i e r w s z e g o  albo 
d rug i ego  tonu,  a n i ek i ed y j ako  o s o b n y  ton t rzeci  m ię dz y  d w o m a  
tonami  k o m or o we mi .  W y s o k i e  fa lowani e  żyt  na  szyi  p ows ta je  dla­
tego,  że  s k u r c z  p rz ed s i o nk a  nie p r z y p a d a  na r o zk ur cz  k o m ór  lecz 
j eszcze  pod koniec  p o pr zedn ieg o skur czu ,  d la tego z j a wi s ko  to 
n a z w a ł  W  e n c k e b a c h  „ n a s a d z a n i e m "  się fali p r z e ds i on k ow e j  
( V o rh o fp fro p fu n g ).

Pr z ed łu że ni e  p r z ew od n i c tw a  p.-k.  znaczn i e j szego  stopnia  (może 
ono t r w a ć  0,6 a n a w e t  0.8 sek. )  b a r d z o  ł a t w o  m oż e  pr zej ść  w s k u ­
tek w y p a d a n i a  p o j e d y n c z y c h  s k u r c z ó w  k o t n o r o w y c h  w  o k r e s y  
W  e u c k e b a c li a. W s k u t e k  w y p a d a n i a  akcja  s e rc a  jest  n iemia-  
ro wą ,  a  z ab ur zen ie  p r z e w o d n i c t w a  m o ż e m y  t akż e  na p ods t awi e  
b adan ia  f izyka lnego s twi erdz i ć ,  lecz jest  to t rudne.  W  e le k t ro kn rd jo -  
g r ami e  (Ryc .  4.) w id z im y  s t op ni owe  p rz ed ł uża ni e  się p r z e w o d ­
n i c t wa  p.-k. z k a ż d e m  uderzeniem,  a g d y  ono os iągnie  dość  z n ac z n y  
stopień,  ud er ze nie  k o m o r o w o  w y p a d a ,  p o cze m po d ł u ż s z y m  okres ie  
w y p o c z y n k u  c zas  p r z e w o d n i c t w a  znacznie  się s k r a c a  i c at a  gra 
o d b y w a  się na nowo.

T y p  II, c z ę ś c i o w e g o  b l o k u  p r z e d s i o n k o w o - k o ­
m o r o w e g o .  W  t y m  r odzaju z ab ur zen ia  p r z e w o d n i c t w a  p.-k 
m a m y  r ó wn i e ż  do czyni en i a  z o k r e s o w e m  w y p a d a n i e m  uder zeń  
komn rowy cl i ,  co o d b y w a  się z w y k l e  r egu la r nie  tak,  żc co drugi ,  
c zy  co t rzeci  bodziec  nie p r zec ho dz i  z p r z ed s i o nk ó w na komor y,  
j ed na k  nie m a m y  tu jak w  okrcsacl i  W c n c k e b a c h a  do c z y ­
nienia ze s t o p n i o we m  p rz ed ł uż an i em  się c za s u  p r z ew od n ic t w a .  
(Ryc.  3.). Zależnie  od s t osunku  s k u r c z ó w  p r z e d s i on k ów  do s k u r ­
c zó w k o m ó r  tnatny blok 2:1,  3:1 i t. d„  najczęściej  s p o t y k a m y  blok 
2:1, czyl i  t. zw.  s p a d ek  częs tośc i  do p o ł o w y .  B a da n i em  f izykalnem 
po zn ać  m o ż e m y  blok 2 : ! ,  c z y  inny.  pr zez  p o r ó wn a ni e  ilości uder zeń  
k o m ó r  z i lością t ę tna  ż y ł  na  szyi ,  p r z y c z e m  u w a ż a ć  t r zeba ,  c zy  
t ętnienie żył  jes t  mi ar owe .

Z u p e ł n y  b l o k  P r z e d s i o n k o w  o - k o m o r o w y. Blok 
c zę ś c i ow y  w  s t os unk u w y ż s z y m  aniżel i  3:1 w ys t ę p u j e  u cz ł owi ek a  
b a r d z o  rzadko,  w y ł ą c z n i e  p ra wi e  p r z y  znaczni e  p rz yśp ies zo ne j  
czynnośc i  p r zeds i on ków,  a lbo wi em  p r z y  p e w n y m  stopniu uszko­
dzenia  p r z e w o d n i c t w a  —  nie musi  to b y ć  z upe ł ne  p r z e r w a n i e  
drogi ,  p rzez  k tó r ą  bodz ie c  p r zechodzi  —  komor y z ac zy n a j ą  bić 
r y t m e m  w ł a s n y m ,  a u t o m a t y c z n y m ,  niezależnie  od p rz ed s i o nk ów.  — 
p r z y t e m  m a m y  z mał emi  w y j ą t k a m i  z n a c zn e go  s t opni a  b r a d y-

Ryc.  3. Blok p r z e d s i o n k o w o - k o m o r o w y  w  s t osun ku  3:1, — co t rze ­
cie ud er ze nie  przedś .  p rz ec hod zi  na komor y.

kardję  — 30— 40 u d er ze ń  na minutę,  a  c zy n no ś ć  jes t  zupełnie  mi a­
r o wa .  Nie jest  to j ed na k  b e z w z g l ę d n ą  o zn ak ą  z u pe ł neg o bloku,  
a lb ow ie m p r z y  bloku c zę ś c i o w y m  2:1 c zy  3:1 i lość ud er ze ń  ko mó r  
na minutę  może  spa ść  t akże  do 2(1 c z y  3(1. B ad an i em  f izykalnem 
m o ż e m y  z p ewno śc ią  s twi er dz i ć  zupełny blok p. -k.  o ile s t w i e r ­
dzimy,  że i lość t ętna  ży l ne go  na  szyi  jes t  w i ę k s za  aniżel i  ilość 
ud er ze ń  k o m ó r  ( t ę tna  t ę t ni cy  s p r y c h o w e j )  i r ó wn oc ze śn ie  o ile 
s t w i e r d z i m y  w y s t ę p u j ą c e  o k r e s o w o  w  tętnie ż y l ne m n asa dza ni e  sic 
fal. P r z y c z y n a  t ego z ja wi sk a  jes t  t aka  s a m a  jak w  poprzedni o 
o m ó w i o n e m  z w y c z a j n e m  p rzed ł użen i u czasu  p r z e w o d n i c t w a  p.-k. 
W  e le k t ro ka r d j og ra mi e  (Ryc.  5.) s t w i e r d z a m y  i lość w y c h y l e ń  
p r z e d s i o n k o w y c h  w j ednos tce  czasu  znaczni e  w i ę k s z ą  aniżel i  k o m-
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Pl eksów ko tnor owycl i .  m i a r o w o ś ć  czynnośc i  p r z e d s i on k ów  i k o m ór  
a p r zy te in  w z a j e m n ą  icli n i ezależność.

K o m p lek sy  k o m o ro w e  m ają  na ryc .  5 ksz ta ł t  n iep ra w id ło w y ,  co
ws kazuj e,  że p oc ho dzą  z o ś r o d k a  położonego  w  obrębie  mięśnia  
komór ,  poniżej  podzia łu  wiązki  przeds i onkowo-koi nor owej .

B lo k  o dga łęzien ia . G d y  s chor zen i e  d o t y c z y  j ednego z o d g a ł ę ­
zień wi ązki  p r z ed s i o nk ow o- k oi n or o we j ,  albo p r z e d e w s z y s t k i e m  
jednego,  w ys t ę p u j e ,  podobni e  j ak  w doświ adc ze ni u  na z w i er z ę t a ch  
Po pr zec ięc iu  j ednego  odgałęzienia ,  c h a r a k t e r y s t y c z n y  o b r a z  b l o k u  
r a m i e n i a  (S e lw n k e tb lo ck ).  W  p r z y p ad k a c h  t ych  nie m a m y  do 
czynienia  z w y p a d a n i e m  s k u r c z ó w  komór ,  a lbowiem bodz iec  po 
■odgałęzieniu z d r o w e m  dos ta je  się n a jp ie rw do k om or y ,  k tó r ą  to

s p r a w y  c h o r o bo we j  d r obni e j sz ych  odga łę zi eń  k t ó r eg o ś  z ramion 
wiązki  H i s s  a, w  r z e c zy w is t oś c i  z aś  z w y k l e  o z mi an y w  obr ęb ie  
mięśnia s e r c ow e g o ,  k tó r e  ob e jmu ją  oba  r a mi ona  o r az  d r o b ­
niejsze ich odgałęzienia .  E l e k t r o k a r d j o g r a m  posiada  te sa me  c echy  
co blok r ami en i a  z tą różnicą ,  że w y c h y l e n i a  p o c z ą t k o w e  są niższe.  
Ob a  te z ab ur zen ia  ś w i a d c z ą  nie tylko o z mi anac h w  s y s te mi e  p r z e ­
wo d z ą c y m ,  ale t akże,  z w ł a s z c z a  blok g a łą z k o w y ,  o r oz le głyc h zmi a­
nach w  obr ęb ie  części  robocze j  mięśnia,  d la tego ' pozwala ją  n am na 
dokł adni e j szy  wg l ą d  w  s t an  mięśnia  s e r c o w e g o  w og ól e  i p os i ada j ą  
w a ż ne  znaczen i e  t ak w  r ozpoznaniu ,  jak i w  r okowani u.

B lo k  za to k o w o -p rze d s io n k o w y  s p o t y k a m y  s t os un k ow o ba rdzo  
rzadko,  co się d a  w y t ł u m a c z y ć  tein, że p o mi ęd z y  wę zł em za t oko-

444-4
Ryc.  4. O k r e s y  W e n c k e b a c h a .  S topn io we  pr zed łu ża ni e  się 

i n t e r wa łu  P - R  z w y p a d a n i e m  pojed.  s k u r c z ó w  komór .  Odpr .  II.

Ryc .  5. Zupeł ny  blok p r z e dś . - k o mo r o wy  —  oba  r y t m y  pr zeds i on ­
k o w y  i k o m o r o w j  z wol na  p r z e s u w a j ą  się w z gl ęd e m siebie i nie­

za leżnie  od siebie.

odga łęz i en ie  z aop at ru je ,  p o cz em  p rzez  d robniutk ie  odgałęzienia  
sieci  P  u r k i n i ‘e g o w  części  r obocze j  mięśnia  p rzechodzi  i na 
d rug ą  k omor ę,  do k tóre j  p r a w i d ł o w ą  d ro gą  w s k u te k  p r z e r w y  w r a ­
mieniu z a o p a t r u ją cy m  ją, d os t ać  się nie może .  N a s t ę p s t w e m  tego 
jes t  n i e r ó wn o cz es n e  k ur czen ie  się obu k o m ó r  ( różnica  w  czas ie  d o­
chodzić  m o że  na jw yż e j  do ki lku s e tn y c h  sek.),  co kl inicznie tylko 
w  n i e k t ó r y ch  w y p a d k a c h  może  się o b j a w i a ć  w  roz dwo jen iu  d r u ­
giego tonu.  k tó r e  n a jp ra wd o po d ob n ie j  jest  wyn ik iem n i er ó wn o cz es -  
nego z a m y k a n i a  się z a s t a w e k  tę tn icy  g ł ówne j  i z a s t a w e k  tętnicy 
płucnej .  P o n i e w a ż  j ed na k  r oz dwoj en i e  d rug i ego  tonu w  wi ększośc i  
p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó r y c h  je s t w i e r dz am y,  ma  inną p r z y c z y n ę  
( w  p r z y p ad k a c h  w a d  s e rc a  z n a c zn a  r óżnica  ciśnienia i t. d.) r o z ­
poznanie  bloku odga łęz i en ia  moż l iwe  jest  ty lko  na  p ods t awi e  elek-  
t ro k ar d j o g r a m u ,  k t ó r y  (Ryc .  6.) w y k a zu j e  w t e d y  na s t ępu jąc e  od-

Ryc.  6. Blok odgałęzienia .  O d p r o w a d z e n i e  I, II i 111. P r z e r w a  
w  p r a w e m  odgałęzieniu,  g d y ż  k i er unek  w y c h y l e ń  p o c z ą t k o w y c h  

da je  o br a z  p r zewa gi  se rca  l ewego.

chyleni a  od n o r m y :  1) r oz s ze r ze ni e  k omp le ksu  ko mo r owe g o ,  2) w y ­
chylenie  p o c z ą t k o w e  r o z t r z e p a n e  i ze zgrubieniami ,  3) wy ch yl en ie  
n a s t ę p o w e  z w r ó c o n e  w  k i erunku p r z e c i w n y m  do p o c zą tk o we go ,  
z w y k l e  t ak że  4) czas  p r z e w o d n i c t w a  p.-k.  jest  przed ł użony ,  co 
p r z e m a w i a  za  tern, że w p r z y p a d k a c h  t ego r odzaju m a m y  do c z y ­
nienia z w y k l e  ze  z mi anami  c h or o b o w e m i  na wi ększe j  p rzes t rzeni  
s y s t e m u  p r z e w o d z ą c e g o  ( w p r ze c i wi eń s t wi e  do o b s e r w o w a n y c h  
k r z y w y c h  w  d oświadczen iu  na zwi er zę t ach ) .  Blok p r a w e g o  o dg a łę ­
zienia z d a r z a  się u c z ł owi eka  znac zn ie  częście j  aniżel i  l ewego ,  po­
n i e w a ż  p r a w e  odgałęzienie  na długiej  p r zes t rz en i  biegnie  niepo-  
dzielone (w pr zec iwieńs t wi e  do l ewego)  tak,  że łatwiej  może  być  
za j ęt o  w  c a ł y m  przekr oj u  p r z ez  s p r a w ę  c h or ob ową .

B lo k  g a łą zk o w y  ( A rb o risa tio n sb lo ck)  jest  to sc ho rze ni e  s y s t e m u  
p r z e w o d z ą c e g o  j eszcze ba rdz i ej  ws k a z u j ą c e  na  zajęcie  c ał ego  s y ­
s t emu,  aniżel i  poprzednie .  Mo żn a  je w y k a z a ć  t akże  ty lko z ap om oc ą  
e le k t r o k a r d j o g r a mu  (Ryc.  7). Chodzi  tu o p r z e rw a ni e  w s k u t ek

wytn a mięśniem p r zed s i onk ów istnieje wiele drobniutk ich  połączeń 
tak,  że nawet  rozległe z m i a n y  w  sąs i edz t wi e  węz ł a  nie d a ją  z a bu ­
rzeń p rzewodni ctwa.  W  os ta tn ich  l a t ach  pows ta ło  z ap a t r y w a n i e ,  że 
p r z y c z y n ą  zabur zeń  pr z ewo dn i c tw a  z at ok o wo - pr z ed s io nk o we go  są 
z mi an y d ot yc zą ce  na jpr awdo pod obn ie j  s a m e g o  węzł a  za t okowego,  
przyczepi  m oż e  tu chodzić  o nieznaczne  z m i a n y  w n aczyniach  
w obrębie  węzła,  k t óre  u sz k a d z a j ą  przewodni ctwo,  nie n ar us za j ąc  
porządku t wor zen i a  bodźców.

C z ę ś c i o w y  b l o k  z a t o k o w o - p r z e d s i o n k o w y .  
Pr ze dłu żen ie  z w y c z a j n e  p r z e w o d n i c t w a  z a t o k o wo  - p r zed s i on­
k o we g o  nie daje  się oc zy wi śc i e  wy k a z a ć ,  p on i ew aż  czas  
skur czu  w ę z ł a  z a t o k o w e g o  nie jes t  w e le k t r ok a rd j og r am ie  
uwidoczniony.  Dopiero w yp ad ni ęc ie  j ednego albo kilku s k u r c z ó w  
p r z ed s i o nk o wy c h  daje  się z au w a ż y ć ,  jako c h wi lo we  us tanie  c z y n ­
ności  ca ł eg o serca .  W  c z ę ś c i o w y m  bloku p r z e d s i on ko wo - z a t o ko -  
w ym ,  — podobnie  jak to jest  w  p r z ew od n i c t w i e  między  pr zed si on ­
kami  a k omor ami ,  mo gą  b y ć  oba  t y py  w y p a d a n i a  s k u r c z ó w  p r z e d ­
s i onków:  z p r z e d ł u że n ie m lub b ez  p r zed ł uże ni a  c za su  p r z ew o d n i c ­
twa.  Kl iniczne r oz pozna nie  bloku z a t o k o w e g o  jes t  ł atwe,  a  polega  
na s t wi e r dze ni u  c hwi low eg o us tania  t ę t na  t ę t niczego i f a lowania  
żył  na szyi ,  k t ór e  w  tej chwil i  silnie n a b r zm i e w a j ą  i wy r a ź n i e  w y ­
stępują.  W  e le k t rok ar d j ogr ami e  (Ryc.  8) wi d z i m y  w  chwil i  z b loko­
wania  j ednego c zy  kilku uderzeń p r ze ds io nk owy ch  przez  k r ó t sz y  
lub d ł użs zy  czas  s t runę  w  położeniu ze r o w e m  ( żadnyc h w y c hy l eń ) .  
Cz ęs t o  j ednak,  z w ł a s z c z a  o ile p r z e r w y  w  czynnośc i  se rca  są  d ł uż ­
sze,  o br a z  ten ulega zat arc i u z p owo d u „ w s k a k i w a n i a "  a u t o m a ­
t y c z n yc h  ud er ze ń  k o mo r o w y c h .  Dość  wy s ok i  a u t o m a t y z m  w ęz ł a  
p r z ed s i o nk o wo - ko i no r ow e go  budzi  się w  czas ie  dłużej  t r w a j ą c y c h  
p r z e r w  czynnośc i  w ę z ł a  z a t o k o w e g o  i p r z ez  uderzeniu z as tę pcz e  
(esea p ed  b ea ts )  s k r a c a  znac zn i e  długie  n ieraz  p r z e r w y  w  czynności  
serca .  Ł a t w o ś ć  w y s t ę p o w a n i a  z as t ę p c z y c h  u de r ze ń  z w ę z ł a  przed-  
s i o nk o w o - k o m o r o w e g o  lub n a w e t  ca łego r y t m u  z a s t ę p cz e go  jest  
k l a s y c z n y m  p r z y k ł a d e m  w a ż n e g o  u r z ądz en ia  b e zp i ec z eń s tw a ,  a lbo­
wi em wł ącz an ie  się a u t o m a t y c z n e g o  r y t m u  z as tę p cz e go  z chwi lą  
ustania r y t mu  z a t o k o w e g o  m a  n i ejednokrotn ie  de cy du j ąc e  znaczenie  
o życiu chorego.  W  p r z y p a d k a c h  c a ł k owi t eg o  bloku w ę z ł a  z a t o ­
k o we g o  (n. p. z p o wo d u  zajęcia  w ę z ł a  z a t o k o w e g o  w  całości  przez 
p r oc es  c h or o b o w y )  w y s t ę p u j e  na s t a łe  z a s t ę p c z y  r y t m pr zeds i on -  
k o w o - k o m o r o w y .

P r z y c z y n y  za b u rzeń  p rzew o d n ic tw a  mogą  b yć  n a  tle czy i mo-  
śc i owem lub organicznem.  P r z y c z y n y  c zyn noś c iowe  ( zmęczenie  s y ­
s temu przewod zą ce go ,  n e r wo we  z a h a m o w a n i e  i t. d.),  j akkolwiek 
s a m e  r z adk o p o wod uj ą  zab ur zen i a  w  p r a wi d ło w ej  czynnośc i  serca ,  
mo g ą  j ed n ak  o d g r y w a ć  w a ż n ą  rolę t. zn.  w z m a g a ć  zabur zen i a  p r z e ­
wodni ctwa  tub wpr os t  je w y w o ł y w a ć  w p r z y p a d k a c h  orga ni czn eg o



948 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 49. 1931

s chorzen i a  sys te mu przew od/.ąjcego. Podobni e  w p ł y w y  t ok sy czne  su 
dość często p r z y c z y n ą  zaburzeń p r zewod ni c t wa  ( p r ze d awk owa n ie  
napar st ni cy ,  j a d y  b ak te ry j ne  w przebiegu n iektórych chorób z a k a ź ­
n yc h j ak n. p. dur  b rzuszny,  angina  i t. d.).  P o z a  t em t rudno jes t  
nieraz odroznić  w p ł y w y  t oksyc zne  od na s t ęp s t wa  proc esów z apa l ­
nyc h  c zy  degenerac.s jnycli.  Z pośród  o s t r yc h  chorób  wymi en i ę  bło­
nicę, płonicę,  o s t ry  gośc iec  s t a wo wy ,  influencę,  z p r zewl ek łyc h kitę, 
rzadzie j  gruźlicę.  Jednak  na jc zę s t sz em tleni w wieku s t a r s z y m  jest  
mi aż d ży c a  tętnic.

U trudnien ie  krą żen iu  wy w o ł a n e  p r zez  zab urz en i a  p r ze wo dn i e -  
s t w a  wys tępu j e  na j a w w p rz y p a d k a c h  poza  t em naogót  z d r ow eg o  
mięśnia s e r c o w e g o  dopiero wt edy ,  sko ro  czę s t ość  czynnośc i  k o m ó r  
znacznie  się obniży.  W  p r z y p a d k a c h  z a b ur z eń  p r z ew od n i c t wa ,  
w  k tór ych  czy  to z po wo du  r ó w n o c z e s n e g o  uszkodzeni a  części  r o ­
boczej  mięśnia serca ,  e / y  też  zależnie  od s topnia  zabur zen ia  p r z e ­
wo dn i c t w a  krążenie  ulegnie z naczn i e j s zemu uszkodzeniu ,  wy s tę p u j e  
s z er eg  dolcg' iwości ,  w ś r ó d  k t ó r y ch  n a jc zę s t s z e  są:  ogoltie os ł ab ie ­
nie, bóle g ł owy ,  z a w r o t y  g ł o w y  i duszność .  Os t r e  zaburzen i a ,  g r oź ne  
dla życia,  w ys t ę p u j ą  dopiero  wt e dy ,  g d y  c zę s t oś ć  czynnośc i  k o m ó r  
sp a da  do 15 czy  10 na minutę  lub j eszcze niżej ,  albo też. g d y  wskutek  
zmian w  s ys t e mi e  p r z e w o d z ą c y m  w ys t ą p i  dłużej  i r w a j ą c e  us tanie  
czynnośc i  komor .

niem p r z ed  oc zy ma,  lub k r ó t k o t r w a l c m  z am ro cz e n i em.  B ezp oś r edn ia  
p r z y c z y n ą  n a p a d ó w  A J  a m s - S t o k e s ‘a na tle z a b u r z e ń  p r z e ­
w o d n i c t w a  jest  z a w s z e  t. zw,  p a u z a  p r z e d a u t o m a t y c z n a  
t. j. t e n  c z a s ,  k t ó r y  p o  w y s t ą p i e n i u  p r z e r w y  p o m i ę ­
d z y  p r z e d s i o n k a m i  a k o m o r a m i  u p ł y w a ,  z a n i m  
o ś r o d e k  a u t o m a t y c z n y ,  l e ż ą c y  p o n i ż e j  p r z e r w y ,  
z a c z n i e  b y ć  c z y n n y  m,  a l b o  t e ż  z a n i m  p r z e r w a  
u s t ą p i .  G d y  wi ęc  w  p r z y p ad ku  c z ę ś c io w eg o  bloku p.-k.  pod 
w p ł y w e m  w ys i ł ku  c z y  w r a ż e n i a  psychicznego, ,  i lość b o d ź c ó w  wy - 
c h o d z ą c y c h  z w ę z ł a  z a t o k o w e g o  wz r oś n i e  pon ad  tę l iczbę,  k tó r ą  
dot knię t a  sc hor ze ni em wi ązka  p.-k.  m oż e  w jednos tce  czasu 
p r z ep ro wa d z i ć  do komor ,  w t e d y  o d m aw i a  ona  zupełnie  pos ł uszeń­
s twa ,  a zanim obudzi  się a u t o m a t y z m  o ś r od k a  r e z e r w o w e g o  a ut o­
m at y c z n e g o  — zależnie od długości  p r z e r w y  przedau tomatyczne . i  — 
w ys t ę p u j ą  krt icej  lub dłużej  t r w a j ą c e  o s t r e  o b j a w y  niedokrwis tośc i  
n ózgu.  W ie l ką  rolę w  w y s t ę p o w a n i u  n a p a d ó w  A d a m s - S t o- 
k e s ‘a w  p r z y p a d k a c h  c zę ś c i o w e g o  usz kodz eni a  p r z e w o d n i c t w a  
P. - k .  o d g r y w a  t akże  w p ł y w  n. b łędnego ,  k t ór y,  jak w y n i k a  z obser -  
wa c y j  kl inicznych,  u wy d a t n i a  się bardzie j  w  p r z y p ad n a c h  s c ho r z e ­
nia s ys te mu  przewod zą ce go ,  niż prawi dłowo.  W r es z c i e  w os ta tnich 
c z a s a c h  s p o t y k a  się c o r az  częściej  opi sy  p r z y p a d k ó w ,  w  k t ó ry ch  
t y p o w e  o b j a w y  z es p o ł u  A d a m s - S t o k » s ‘a w y s t ę p o w a ł y  na tle

Ryc .  7. Blok g a ł ą z k o w y  (drobniejszy cli odgałęzień) ,  odpr .  I, II i 111.

Ryc.  8. Blok z a t o k o w o - p r z e d s i o n k o w y .  U de rze ni a  k o m ó r  3 i 4-te 
są  a u to m at yc zn e ,  zas tępcze .

R o k,iw an ie . Każde  n a w et  n i eznaczne  zabur zen ie  p r z e w o d n i c ­
t wa,  o ile tylko nie jest  na  tle c z y n n o ś c i o w e m  lub toksycz . iem,  
ws k a z u j e  na schorzen i e  mięśnia  s e r c o w e g o  i z t ego  wz gl ędu  na 
w ki .lice wielkie  znaczenie .  Dla r o ko w a n i a  m a  t akże  znaczen i e  
rozległość  procosu c hor obowego i wz gl ąd  na to, czy  s p r a w a  c h o r o ­
b o w a  jes t  w toku,  czy z akończona .  Dość  Często z da rz a  się, że 
ludzie z z u pe łnym  blokiem p -k.  (n. p. po p r zeby te j  w  młodości  
b ł onicy  lub innej chorobie  zakaźnej )  c iężko pracują,  nie w i e d z ą c  
mc o swej  Chorobie.  Złe r ok owa n ie  w p rz y p a d k a c h  z a b u r z e ń  p r z e ­
w o d n i c t w a  na tle m ia ż d ż y c o w e m,  j ako  t eż  w  p r z y p a d k a c h  bloku 
odgałęzienia  i d r o bn y ch  ga łązek ,  m a  s w o ją  p o d s t a w ę  w  tendencj i  
do r o zsze rz an ia  się i w  zajęciu wi ększ ej  części  mięśnia  s e r c o w e g o  
w o g ó f e  G d y  proces  c h o r o b o w y  zajmuje  t akż e  część  r obo cz ą  mi ę­
śnia,  w t e Jy  do obj awów,  za l eżnych  od u szkodzeni a  przewodni c twa,  
Jcdącza. ią się t akże  znane  o b j a w y  n iedomogi  mięśnia  s e r c a  i te 
nadają  piętno c a ł em u o b ra zo wi  c h o r o bo we mu .  Szczególn i e  złe jest  
r ok o wa n ie  w ty cli p r z y p a d k a c h  z a b ur z eń  p r z ew od n ic t w a ,  w  k t ó ­
r y ch  w y s t ę p u j e  zespół  o b j a w ó w  M o r g a g n i‘ego - A d a  m s - S U -  
k e s ‘a

1‘o slać  Sercow a napadów  A d a m s-S to k e s 'u .  Każde  p r z e r wa n ie  
d op ł y w u  krwi  do mózgu  w y w o ł u j e  s z e r e g  z n an yc h  z d oś w i a d e z s ń  
K u s s m a u 1 a i T c n n e r a o b j aw ów.  W  p r z y p a d k a c h  n a p a d ó w  
A d a m s - S t o k e s ‘a na  tle z abur zeń  pr z ewodn ic tw a  b e zpoś re d­
nią p r z y c z y n ą  jest  krótkie  u s t awa ni e  k rą że n ia  z po wo du  us tania  
czynnośc i  komór .  Nap ady  te mo gą  w y s t ę p o w a ć  a lbo w  p r z y p ad k a c h  
zupeł nego  bloku, albo częśc iowego tylko,  ' znane są t akże  przypadki ,  
w k tó rych  p r z y c z y n a  w y s t ę p o w a n i a  o b j a w ó w  n i cdokr ewnośc i  
mózgu  b y ł y  krótkie  n a pa dy  w y s o k i e g o  stopnia t ac hy kar dj i  k om ór  
lub drżen i a  komór .  Kl iniczny o br a z  jest  b a r dz o  ‘c h a r a k t e r y s t y c z n y  
i naogół  znany .  T u  w s p o m n ę  t y  1 k o, ■ż e z w y c z a j n e  n a ­
p a d y '  A d a m s - S t o k e s ‘a t r w a j ą  k r ó t k o ,  k i l k a  s e k u n d ,  
a n a j w y ż e j  2 —3 m i n u t, co ma  p r a k t y c z n e  znaczen i e  w  róż-  
niczkowern rozpoznaniu.  W y j ą t k o w o  ty lko  p r z y  b a r dz o  z nacznego  
stopnia  s t a łe m zwolnieniu czynnośc i  k om ór  do 10 uderzeń na min. 
albo j eszcze  niże.i, a lbo p r zy  c zę s te m powt a rz an iu  się krótk ich  
p r z e r w  w czynności  se rca  może  w ys t ą p i ć  d ł u ż s z y  s t a n  1 e t a r- 
g i c z n y .  Nie w s zy s tk i e  n a p ad y  s ą  „zupe łne" .  C z as e m obj awia j ą  
się na jk ró t sz e  z nieb tylko c h w i l o w y m  z a w r o t e m  głowy'* ścicmnic-

k r ó t k o t rw a ły ch  n a p a d ó w  t ac hy kar d j i  k o m ór  albo dr żen i a  k omór ,  
w  czas ie  k t ó r y c h  ude rze nia  k o m ó r  są z po wo d u n admi erne j  c zę ­
stości  za  s ł abe  do o t w a rc i a  z a s t a w e k  aorty i w  ten spos ób  p r z y ­
c z yn ą  us t ania  kr ążen ia .  N a t o m i a s t  b r a k  j e s t  d a n y c h  
w ś w i e ż e m  p i ś m i e n n i c t w i e  o d n o ś n i e  d o  p r z y p a d ­
k ó w  n a p a d ó w  M o r g a g n i  ' ego - A d a m s - S t o k e s ‘a na t!e 
norwowem.  W e d ł u g  d a w n yc h ,  dość  l icznych o p i s ów  chodzi  tu o n a ­
pady s p o w o d o w a n e  p r zez  d łuższe  p r ze rw y  w  czynnośc i  s e r c a  na 
s ku t ek  z a h a m o w a n i a  n. b łędnego.  W s z y s t k i e  j ednak  dawni ej  opi­
s a ne  p r zy pa dk i  t ego  rodza j u s t rac i ły  obecnie  s wo je  znaczen i e  z po­
w o d u  b r ak u  o dpowi ednie go  b ad an i a  h i s to logicznego s y s t e m u  p r z e ­
w od ząc ego .  O ile w ię c  t yp n e r w o w y  symdromu A d a mis - S  t o- 
k e s  ‘a  wogóle  istnieje,  to w k a ż d y m  r az i e  m a m y  z nim znacznie  
rzadziej  do czynienia ,  aniżel i  dawni ej  o tem sądzono.

L eczen ie  za b u rzeń  p rzew o d n ic tw a . O l eczeniu z a b u r z e ń  p r z e ­
w o d n i c t w a  na  tle c z y n n o ś c i o w e m  i t o k sy c z nc m  m ówi ć  nie będę.  
W  p r z y p ad k a c h  o rga n i cz ny c h  l eczenie za l eż ne  jest  od p r z yc zy n y ,  
o k r e su  i s topnia  schorzenia .  Leczenie  p r z y c z y n o w e  w  znaczeniu  
śc i s l em jes t  moż l iwe  ty lko g d y  w  gr ę  wc ho dz i  kila.  W ikaz an em 
jest  j edn ak  t ak w p r z y p a d k a c h  ki lowych,  j ak  i gruź l i czych j ak  n a j ­
w i ę ks z a  os t ro żn oś ć  w  s to so wa ni u  ś r o d k ó w  swois ty  cli. Z r e s z t ą  —  
jak w s p o m n i a ł e m  —  leczenie  zależne  jes t  od s topnia  i ok re su  z a ­
bur zen i a  p r z ew od n i c t wa .  N a p a r s t n i c a  j a k  z j e d n e j  s t r o ­
n y  m o ż e  w p r z e d a w k o w a n i u  w y w o ł a ć  w s z y s t k i e  
s t o p n i e  z a b u r z e ń  p r z e w o d n i c t w a ,  t a k  z d r u g i e j  
w w i e l u  p r z y p a d k a c h  i s t n i e j ą c e g o  z i n n e g o  p o ­
w o d u  ( b y l e  n i c  o r g a n i c z n e g o )  z a b u r z e n i a  p r z e ­
w o d n i c t w a ,  p o d  a n a w o d p o w i e d n i  c li d a w  k a c h 
w p ł y w a  b a r d z o  k o r z y s t n i e ,  z w ł a s z c z a  o i l e  c h o ­
d z i  o i s t n i e j ą c a  r ó w n o c z e ś n i e  n i e d o m o g ę  c z ę ś c i  
r o b o c z e j .  T ę  „ d w u l i c o w o ś ć "  d z i a ł a n i a  n a p a r ­
s t n i c y  s z c z e g ó l n i e  d o b i t n i e  p o d n o s i  W  e n c k e- 
b a  c li. At ropi na  i adrena l i na  nie ma  w p r z y p a d k a c h  bloku tak 
częśc iowego,  j ak  i zupełnego,  w y ra źn i e j sz eg o  wpływu.  W  ostatnich 
latach po l eca j ą  p r z ec i w w y s t ę p o w a n i u  n a p a d ó w  A d a m s - S t o- 
k  e s ‘a  dla podnies ienia  częs tośc i  a u t o m a t y z m u  ko mó r  w  p r z y p a d ­
kach  z upe ł nego  bloku ch lor ek  b a r u  w s t o s u n k o w o  d uż ych  d a w k a c h  
bo ki lka r a z y  dziennic po 0.05. Fa rmako lo gi cz ni e  b o w i e m  chlorek



Nr. 49. 1931 POLSKA GAZETA LEKARSKA 949

b a r o w y  pos i ada  wł a sn oś c i  p odn osz en i a  częs t ośc i  a u t o m a t y c z n y c h  
o ś r o d k ó w  k o m o r o w y c h .  Z kl inik j edna k  b r a k  d o t y c h c z a s  dokł adni e j ­
s z yc h  dan ych ,  a opi sy  p o je d y n c z y c h  p r z y p a d k ó w  w s k a z u j ą  na zu- 
Pełny b r a k  dzia łania  p r z y  p o d aw an i u  dous t ne m,  z aś  n ieznaczne  
tylko p rz yśp i es ze ni e  r y t m u  o ś r o d k a  a u t o m a t y c z n e g o  i w y s t ę p o ­
wa ni e  p o j e d yn c zy c h  s k u r c z ó w  d o d a t k o w y c h  po z a s t o s ow an i u  do- 
żylnem.

SPRAW OZDANIA Z KAZU1STYKI I S P O S O B Ó W  LECZENIA.

Prof .  Dr.  J. Z UBRZYCKI .  Kr a k ó w .

Znieczulenie m iejscow e w  niektórych zabiegach położniczych i gi­
nekologicznych

Z Kliniki położnicze j  i cho rób  kob iec ych  U. .1. w Kr akowi e .
D y r e k t o r :  Prof .  Dr.  .1. Z u b r z y c k i .

Zagadnienie ,  czy  i o ile znieczulenie  m ie j sc o we  może  znaleźć  
P r a k ty cz n e  z a s t o s o w a n i e  w ginekologi i  i położnictwie ,  z a j mo wa ło  
l e k a r zy  po ł ożn i ków i c h or ób  kob iec ych  już od czasu  w p r o w a d z e ­
nia przez S c li 1 e i c li a  znieczulenia mie jsc owego  do chirurgi i .  Lecz 
pomimo,  że w o dn o ś n e m  pi śmiennictwie  nie b rak  l icznych prac ,  z a ­
wi e r a j ąc y c h  s pos t r zeżen ia ,  z ac hę ca ją ce  l eka r zy  chorób kobiecych 
w  zupełnośc i  do pos ł ug i wa nia  się znieczul eni em m ie j s cowcm  na 
s z e r s z a  ska le  ( W  e b s t e r ,  E r e y,  W  a 1 d s t o i n, K e r iii a  u n e r, 
T  h a l  e r ) ,  nie zna laz ło  ono n i gdy  do t ąd  na tern polu ogólnie j szego 
z a s to s owa ni a .  Obecni e  z w i ę k s z y ł o  sie z a i n t e r e so wa n i e  dla 
tej s p r a w y  i to g łó wn i e  w  z wi ąz ku  z w p r o w a d z e n i e m  c ał ego  s z e ­
regu  n o w y c h  p r z e t w o r ó w  f a rma ko l og i cznyc h do l eczn i c twa,  m o g ą ­
c y c h  z na l eźć  z as to s owa ni e  w  t y m  k ierunku  (C e y 1 1 i n, L o e b e  1, 
R i t  t e r ,  B r u c h l i o l z ) ,  a k tó re  tak ze wz g lę du  na s w o ją  nie­
z naczną  t oks yc zn o ść  z jednej  s t r ony ,  j ak i s w o ją  d ł u g o t rw a ło ść  
dzia łania  z drugiej  s t r on y  p r z e w y ż s z a j ą  upr zedni o u ż y w a n e  w tych 
razach.

T a k i m  n o w y m  p r z e t w o r e m  o w y p r ó b o w a n y c h  wł a sn oś c ia ch  
znieczu l aj ących  jes t  m ie dz y  imiemi p er ka i na  . ,Ciba“ (H c n s c l i c  n. 
K i 11 i a n, E r  a  e n k e 1). P r z e t w ó r  ten,  n a l e ż ąc y  do g r a p y  
z w i ą z k ó w  c hemi cz nych ,  dotąd  j e s zc ze  nigdy nie u ż y w a n y c h  do 
znieczulenia  mie jsc oweg o,  cechuje  sie- j ak w y k a z a ł y  d o ś w i a d c z e ­
nia kl iniczne ( C h r i s t ,  R i 11 e r, H 5 f f e  r),  i b ad an ia  t eo re ty cz ne  
( G o  l d  h a  l in)  w y j ą t k o w o  d l ug o t r w a ł e m ,  bo k i lkugodz i nnem dz ia ­
ł aniem znieczuła jącem,  p r z e w y ż s z a j ą c  pod t ym wz g l ę d e m  w s z y s t ­
kie inne p r ze t wor y ,  z na j du j ące  z as to sowan ie  w znieczuleniu mie j ­
sc owy m.  Działanie  jego w y s tę p u j e  już w  ki lka minut  po podaniu,  
d o c h o dz ąc  w pięć do  dziesięciu do swojego  szczytu .  Te to w ł a s ­
ności  perkai j iy skłoni ły  mnie do z as t o s o w a n i a  jej  w  celu u z y s k a ­
nia  znieczulenia  mie j scowego w n iek t ór ych  zab i egach  po łożniczych 
i ginekologicznych.

W s z y s t k i e  p rzypadki ,  k t ór e  o p e r o w a ł e m  w  znieczuleniu miej- 
s c o w c m  u z y s k a n e m  perka i na .  na leżą  do t ak z w a n y c h  p r z y p a d ­
k ó w  zupełn ie  c zy s t yc h .  To  z n a c zy  takich,  w  k t ó ry ch  nie zachodzi  
o b a w a  zak aże ni a  o t a c z a j ą c y c h  t kan ek  z p i e r w ot ne g o  ź ród ł a  c ho­
r ob owe g o .  U w a ż a m  b o wi e m  zgodnie  z innymi  a u tor ami ,  pos ł ugu­
jącymi  sic znieczu l en i em m ie j sc o wc m w  z ab iega ch  chi rurgi cznych,  
że j es t  ono p r z c c i w w s k a z a n e i n  w  p r z y p ad ka ch ,  n a s u w a j ą c y c h  
w ą t p l i wo ś ć  co do j a l owoś ci  pola o p e r a c y j n eg o  lub jego otoczenia  
( Th  a  1 0 r, C e y 1 1 i n). Zabiegi  te w y k o n a n e  w  znieczuleniu miej- 
s c o w e m  dziele na t r z y  g r u p y:  do p i er wsze j  zal i czam zabiegi  po­
łożnicze i ginekologiczne,  w y k o n a n e  na macicy,  do drugiej  zabiegi  
p l as tyczne ,  w y k o n a n e  na sromie,  w  jego okol icy i pochwie,  do 
t rzecie j  zabiegi ,  w y k o n a n e  w jamie b r zuszne j .

Liczba  p r z y p a d k ó w  p ie rw sz e j  g r u p y  wy no s i  125. Z t ego
p r z y p a d a  na:

w y l y ż e c z k o w a n i a ,  dokona ne  z r óż nych  p r z y cz y n  60
zabiegi ,  d oko na ne  sposobem E m  m e  t a  20
zabiegi ,  d o ko na ne  s pos obem S t u r in d o r f a  25
p r z e r w a n i e  c iąży  d ok ona ne  Wysok iem nacięc iem szyjki  20

Liczba p r z y p a d k ó w  gr upy  drugiej  w yn os i  6S. Z tego
p r z y p a d a  na:

z es z yc ie  przedniej  i tylnej  śc iany  p o c h w y  42
wyci ęc ie  torbiel i ,  g r u c zo ł ó w B a r t h o l i n a  3
z e s z yc i e  ś w ie ż eg o  pęknięcia  k r oc za  23

‘) W y k ł a d ,  w y g ł o s z o n y  na IV. Zjeździć G i ne ko l ogów Polskich 
w  Krakowi e.

L ic zba  p r z y p a d k ó w  g r u p y  t rzecie j  w yn o s i  70. Z t ego 
p r z y p a d a  na:

zabieg  D o 1 ć r i s a  48
zabieg  A l e k s a n d r a  A d a m s a  5
usunięcie torbieli  j a j ni kowej  3
przemieszczen ie  m a c i c y  sp os o be m S  c li a u t y - W  e r t h e i m a 2 
p róbne  o t w a rc i e  j a m y  b r zuszne j  12

Znieczulenia  p i er wsze j  g r u p y  p r z y p a d k ó w  d o ko n y wa n o ,  
w p r o w a d z a j ą c  do t kanki  ł ącznej  p r z y m a c i c z a  po obu b o k ac h  części  
poc hwowe j ,  a  w  z ab i eg ac h  c i ężs zyc h  n a w e t  od przodu,  po pięć c en ­
t y m e t r ó w  s z e ś c i e n n y c h  r o z c z yn u  p e r k a i n y  1:1000, z w r a c a j ą c  
szczególnie jszą  u w a g ę  na  to, a ż e b y  pł ynu  zn ieczu l aj ącego  nie 
w p r o w a d z i ć  do ś w i a t ł a  na cz y ń  k r w i o no śn yc h .  W  z ab ie ga c h  g r u p y  
drugiej  s t o s o w a n o  znieczulenie  na c i ek ow e,  w s t r z y k u j ą c  r o z ez y n  
pe rk ai ny  1:1000 w  l injach cięcia,  wzgl ędni e  d ookoł a  r any .  W  z a ­
b iegach g r u p y  t rzecie j  p os ł ug iwa no  się t em s a m e m  s t ęże nie m 
r ozczynu.  lecz znieczulano w a r s t w o w o  w  linji cięcia skórę ,  t kan kę  
podskórną ,  powięź,  mięśnie  i o t r zewną .  P o  o t wa rc i u  j a m y  brzusznej  
znieczulano o t r z e w n ą  dookoł a  r a n y  w a c h l a r z o w a t o .  S t w a r z a j ą c  
sobie dos t ęp  do j am y b rz uszne j  d rog ą  p o c h w o w ą ,  znieczu l ano  p r z y ­
macicza,  a potem w a r s t w o w o  odpowi ednie  tkanki  i o t rzewną .  Na 
t rzydzieści  minut  p r zed  zabiegiem p o d a w a n o  chore j  0.01 do 0.02 
morf iny w  rozczynie .  podskórnie .  P o d c z a s  w y k o n y w a n i a  w s z y s t ­
kich z ab i eg ó w z w r a c a n o  s zczególn i e j s zą  u w a g ę  na  to,  a ż e b y  r u c h y  
ogr a ni cz yć  ty lko  do n i ez będ nyc h dla r ę k o c z y n u  i n a d ać  im c ha ­
r ak te r  jak na jpowoln i e j szych  i j ak na j spokojni e j szych.  Un ika no  
wszelkich e ner gi czn i ej szych  i s z yb s z y c h  c hwy tó w,  a  wyk l uc za n o  
bezwzgl ędni e  wsze lk ie go  r od z a j u  szarpnięcia .  Ten  s p o s ób  z a c ho ­
wania się o p er a t o r a  zapewni a  w w y s o k i m  s topniu m o żn o ś ć  w y ­
k o ny wa n ia  zabiegu w spokoju.  Ch o ra  b owi em,  k t ó r a  o d c zu wa  
każdy,  n iepokojem n a c e c h o w a n y  ruch n i eprzyjemnie ,  oddziałuje  
W spo sób  znacznie  p r z e s z k a d z a j ą c y  zabiegowi .

Odnośnie  do n asz ych  doświa dc ze ń ,  poc zyn i on ych  w  wy ż e j  
wspomni an ych  p rz y pa dk a ch ,  nadmi en ić  należy,  że w p r z y p ad k a c h  
grupy p i er wsze j  uz ysk al i śmy  w p r z e w a ż n e j  l iczbie z a b i e gó w zu­
pełne znieczulenie,  a w  mnie j szej  obniżenie  czucia  bólu,  w y s t a r ­
czające  do d okona nia  spokoj nego  z ab i egu  i to bez  wz gl ędu  na 
rodzaj  tego os ta tniego.

\Y p rz y p a d k a c h  g r u p y  drugiej  w y n i k  znieczulenia był  prawi e  
z a ws z e  n i ez aw od ny .  W s z y s t k i e  zabiegi  p l as t yc zn e  d o k o n y w a n e  
t ak na przedniej ,  j ak  i na tylnej  śc ianie  p o c hw y,  jak r ó w n i e ż  na 
kroczu,  o ra z  z es zyc ia  ś w ie ż e g o  pęknięcia  krocza ,  p o ws ta ł e  po po ­
rodach.  d a w a ł y  się p r z e p r o w a d z i ć  b ez  ż a d n y c h  t rudności ,  p r z y c z e m  
chore  z a c h o w y w a ł y  się spokojnie,  nie ża l ąc  się na ból.

S p r a w a  j ednak p rz ed s t a w i a ł a  się nieco inaczej  w  p r z y p a d k a c h  
g rupy  t rzeciej .  W r a ż l i w o ś ć  o t r z e w n e j  na  ból  by ła  p r z yc zy n ą ,  że 
w  p e w n y c h  m ome n ta ch  zabiegu —  w wielu p r zy pa dk a ch ,  choci aż  
nie ws zy s tk i ch  - mus i ano  pos ł ug iwa ć  się o tu ma ni en i em e t e r o w e m ,  
przez ki lka minut  t r wa ją ce m,  a pewne  zabiegi  wogól e  w y k o n a ć  się 
nie da ły .  T a k  na  p r zy kł ad  w momenc ie  c h wy t an i a  więzów obłych 
macicy  w zabiegu D o l e r i s a  mu si an o się uc iekać  c zę s to k ro ć  do 
pomocy  odur zen i a  e te r owe g o ,  k t ór e  p r z e r y w a n o  ki lka chwi l  po­
tem,  u z y s k a w s z y  znieczulenie  mie j scowe  wi ęzu  obł ego  w s t r z y k n i ę ­
ciem weń nieznacznej  ilości r ozczynu p er ka i ny  a d a l s zy  c iąg  zabiegu 
w y k o n y w a n o  li ty lko w znieczuleniu mie j scowem,  w zupełnej  ś wi a ­
domości  chorej .  T a k  s a m o  z ao p a t r y w a n i e  s z y p u l y  wolnych guzów 
j a jn ikowych w y m a g a ł o  z as t o s o w a n i a  b a r dz o  k r ó t k o t r w a ł e g o  odu­
rzenia e t e r o w e g o  pr zed  dokonaniem znieczulenia  mi e j sc owe go  
szypoty .  Nie jes t  j ednak wyk lu cz on em,  żc u osób  mniej  w ra ż l i ­
wych n i epo t rzebnem b y  b y ć  mo gło  i to n a w e t  k r ó t k o t r w a l e  użycie  
eteru.  Zabiegi  A l e k s a n d r a  A d a m s a  p r z e p r o w a d z a n o  
w całości  Ii tylko w znieczuleniu mie j scowcm.

P o w aż n ie j s z e  zabiegi  b r zuszne ,  a z w ł a s z c z a  te, w  k t ó ­
r y ch  wc hod zi ł o  się w  konfl ikt  z wi ę ks z em i  p rz es t rz en ia mi  
ot rzewnej ,  nie d a t y  sie w y k o n a ć  w ył ącz ni e  w znieczuleniu mie j sco-  
w c m  bez  z as t o s o w a n i a  krócej ,  lub dłużej  t r w a j ą c e g o  o dur zen i a  
e te r owe g o .  O t r z e w n a  jes t  b o w i e m  c zu ta  na d o ty k  i oddz ia ł uje  
siliłem uczuc iem bólu.  Ni emożność  z a ś  do kł ad n eg o  znieczulenia  
v/ t ych  r aza ch  d uż ych  jej p r zes t rzen i ,  un iemożl iwiała  zabieg  
W znieczuleniu mi e j sc owem i z mu s z a ł a  do dokończen ia  go w uśpie­
niu ogohiem.  W j ednym z n a s z y ch  p r z y p a d k ó w  torbiel i  ja jnikowej ,  
p o w ik ł an ym  lic/.nemi zros tami ,  w  k t ó r y m  roz pocz ęl i śmy  zabieg  
w  znieczuleniu m ie j sc o we m w taki  wł aśn i e  sposób  z mus zen i  b y ­
l iśmy postąpić .  W d w ó c h  innych wy t o c z e n ie  guza  by ł o n ieznacznie  
tkl iwe,  a dop i ero  u c h w y t  s zyp ul y  gu za  bolesny i to dopiero  na­
k a z y w a ł o  użycie  eteru,  l a m  gdzie  n ieduże  p owi e rz ch n ie  o t rz e w n e j  
w c hod zi ł y  w  gr ę  w  czas ie  zabiegu,  znieczulenie  mi e j sc owe  p r a w i e  
z reguły  wy s ta r cza ło .  Na dowó d tego niech s ł uż y  fakt.  że taki  s to­
s un ko wo  ciężki  i z awi ł y  pod w z g l ę d e m  t e chn icz ny m zabieg,  jakim
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jes t  przemieszczenie  m ac icy  s p o s ob em  S c  h a u t y -  W e r  t- 
h e i ni a, dok ona no  oba r a z y  w całości  w  znieczuleniu mie j scowem.

Ni ek tór zy  z k l in i cys t ów t wi er dz a ,  że n a w e t  dużo ciężs-ze z a ­
biegi  tak b rzuszne ,  j ak  i p o c h w o w e  w y k o n a ć  m ożn a  w  zn i e ­
czuleniu mi e j sc owem;  r zecz  jasna,  że w  wielu p r z y p a d k a c h  w  po­
łączeniu z odur zen i em e t e r o w i  m. Do z ab i eg ów takicli  za l iczyć  n a ­
l eży zabieg  d o sz czę tny  w raku  szyiki  mac icy  d ro ga  b r z u s zn a  
( K e  r tn a u u e r), cięcie c es ar sk ie  b rz uszne ,  k l as ycz ne  i s z y j k o w e  
( W  e b s t e r, F r e y,  A b e l ,  L a  h h a r d t) n a d p o c l i w o we  odcięcie  
m ac icy  dr oga  b r z u s zn ą  (L a b li a r d t). w y c i ęc ie  m ac i cy  d r og a  
p o c h w o w a  (T li a 1 e r) i t. d. W  tych ciężkich i d ł u g o t r w a ł y c h  z a ­
b i egach perkaina,  jako ś r od ek  o d l u g o t r w a l e m  działaniu,  na s z c z e ­
gólniej sze zas ługuje  uwzględnienie .  Z w r a c a  na  to już u w a g ę  w  s w o ­
jej p r a c y  A b e l .  W  odnies ieniu '  j ed na k  do ciężkich z a b i e g ó w  n a d ­
mieniam,  że w y k o n y w a n i e  ich w znieczuleniu m ie j s cowem  k r y j e  
w  sobie p e w n e  n i ebe zp i ecz eńs tw u,  w  razie  w ys tą p ie n i a  n i espo­
dziewany cli p owi k ł ań  —  n a p r zy k ł a d  z nac zn i e j s zyc h k r w o t o k ó w  — 
w czasie zabi egu,  k t ó r yc h  opanoyyanie może  na t ra f i ać  na  t rudności ,  
w yn i k ł e  z p ow o d u  ogran iczone j  p rzes t rzen i  dzia łania  znieczulenia.

Gr up ę  p r z y p a d k ó w  p r óbn ego  o t w a r c i a  i amy b r zuszn ej  o m a ­
wi a m na końcu,  a to dlatego,  a b y  z a z n a c z y ć  donios łość  znieczulenia  
m ie j sc o we go  dla t ego  r odzaju zabiegóyy.  V, e w s z ys tk i ch  n a s z y ch  
p r z y p ad k a c h  p r ób ne g o  o t w a r c i a  j a m y  br zuszne j  znieczulenie  mie j ­
s c o w e  nigdy nie zawi odł o.  W a r s t w o w o  n ac i eczone  tkanki  roz cz y -  
nem p e rk a i n y  nieczułe  były  na ból,  powodoyvany cięciem noża 
i c h w y t e m  innych  narzędzi ,  co umożl iwi ło  p r z e p r o w a d z e n i e  z ab i e ­
g ó w  bez do łączenia  uśpienia e t e r o w e g o .  P r ó b n e  o t w a rc i e  jamy 
brzuszne]  d ok ona ne  w  t ych  w a r u n k a c h  p r z e d s t a w i a  się ze wz gl ędu  
na  r o k ow a ni e  niezmiernie  korzys t nie .  Nie zachodzi  b o w i e m  o b a w a  
w y s tą p ie n i a  poyyikłań,  b ę d a c y e h  w  z wi ąz ku  z z as to s o w a n i e m  znie­
czulenia  ogólnego,  a z drugiej  st rony nic nic stoi na p rz esz kod zi e  
doł ączeni u go w  razie  ujayymenia się n a s t ęp ow ej  p o t r z e b y  w y k o ­
nania  da lszego,  c iężs zego  zabiegu.

Op i era j ąc  się na naszetn kl inicznem d oświadczen iu ,  nadmi enić  
j eszcze  muszę ,  ogólnie w  odnies ieniu do znieczulenia  mi e j sc owego  
i na jego k or zy ść  to, że w ż a d n y m  z wy l i c zo n yc h  p r z y p a d k ó w  nie 
spo s t rz eg ał  ś m y  powikłań ,  ani w nas tępoyyem gojeniu się rany,  ani 
t eż  ogólnych,  l . t ór cby  b y t y  w y w o ł a n e ,  lub spoyyodowane  t echniczną  
s t r o n a  znieczulenia,  j ak r ówn ie ż  i w ł as noś c i ami  perkainy.

Uz y s k a n e  prz ez  nas  i przedstayyione p o w y ż e j  wyniki  i sp o ­
s t rz eż en i a  uzasadni aj ą  w  zupełności  zajęc ie  się ogółu l e k a rz y  c h o­
r ó b kob iec ych  s p r a w ą  znieczulenia  mi e j sc owe go  w  z ab i ega ch  g i ne ­
ko l og ic zn ych  i położn i czych  w  osta tnich czasach.  W y s t a r c z a l n o ś ć  
i d ł u g o t r w a ł o ś ć  s a m e g o  znieczulenia,  b r ak  j ak i chkolwiek  powikł  iń, 
w y s t ę p u j ą c y c h  yv zyviązku z niem, s t awi aj ą  jc w  n i ek t ór ych  p r z y ­
p a dka ch  pona d zn i eczuleniem ogólnem,  styyarzając  tern s a m e m  
słuszni,  p o d s t a w y  z a p a t r y w a ń  wielu kl in icystów,  że z i i i eczuLnie  
mi e j sc owe  w  położnic twie  i c h o ro ba ch  kobiecy cli powi nn o znaleźć  
be zwz gl ędn i e  s z er s ze  i ogólnie j sze  z as tos owan i e ,  niż do t ychczas .

Dr.  A l e ks and er  ZIENKIEW ICZ. Włodz i mi er z .
D y r e k t o r  Szpi ta la  P o w i a t o w e g o .

Spostrzeżenia  o działaniu znieczulającem perkainy „Ciba“.

O doniosłości  znieczulenia  m ie j s cowego  wie  met y l ko  l ekarz,  
l ecz  k a ż d y  laik, p r ze t o  r oz p i s y wa ć  sic o niem n iema p ot rzeby .

Sz cze gó ln e j  wagi  na bie ra  spós ob  o p e r ow an i a  pod m i e j sc o we m 
znieczul eni em w jami e  brzusznej .

Z chwi lą  udoskona l eni a  znieczulenia,  o r a z  p r zy  z as tos owano!  
odp owi ed ni ch  ś r o d k ó w  ku temu.  i nhalacyjna  na r koz a  będzie  s t o ­
s o w a n a  ty Iko w nieznacZn.\  cli w y p a d k a c h ,  p r z e wa ż n i e  u dzieci.

D os k on a l i  ś ro d ek  zn ieczulający,  j akim jes t  n o wo ka i na  nie 
s p ro s ta ł  w s zy s tk i m  n a s z y m  w y m a g a n i o m  g d y ż  dzia łanie  jego jest  
k r ó t k o t r w a ł e ,  poza  tern po z as to s owa ni u  n o w o k a i n y  t r z eb a  w y c z e ­
k a ć  cona.imniej 10 minut  zanim nas t ąpi  znieczulenie.

Co ko l wi ek  zawcze.Mie p rz ys t ąp i en i e  do zabiegu p o wod uj e  ból 
u chor ego ,  niepokój ,  co z n o w u  odbi ja  się ujemnie  na c h o r y m  
i na op era t or ze .

Częs to  c b o r \ . względnie  jego krewni ,  proSzą o na r koz ę  i nha l a­
cyjną ,  g d yż  z w ł a sn e go  d oś wiadczen ia ,  lub też  z op owi a da ń  innych,  
wiedzą ,  iż mie j scowe  znieczulenie jest  bolesne.

A wiemy dobrze,  jak p rz y je mn i e  jest  oper ować ,  k i edy  c ho ry  
jest  spokoj ny  na s tole i ty lko op o wi a da  o swoicl i  p r zeżyci ach ,  c ;er-  
pieniach i t ro ska ch  tak j ak by  b y ł  w  gabinecie  l ekarza .

Nowy środek ,  pe rka i na .  p r z e d s t a w i a  się jako p r os z ek  w  po­
s tac i  b e z b a r w n y c h  k r y s z t a ł k ó w ,  b ez  z a p a d n i  i sm ak u  i w e d łu g  
okreś l en i a  w y t w ó r c ó w  jes t  d i c t y l e t y l cnd i ami dem k w a s u  a l fa -buty-  
locyncl ioninowego w połączeniu z k wa s em  solnym.

P e r k a i n a  ł a t w o  r o zp u s z c z a  się w  wo dz i e  i w j  r zymt i j t  na we t  
p a r o kr o t ne  got owaniu .

S t o so w ał e m  r o zc zy n y ,  z robione  tuż p r zed  zab i eg i em i takie 
k t ó re  s t a ł y  w z i mne m i c i e mn em  mie j scu pr z ez  miesiąc,  z j ed na ­
k o w y m  wyni ki em.

N o w y  ten ś ro d e k  jes t  5 r a z y  wi ęce j  t ru jący  niż kokaina ,  a dzia­
łanie jego zn ieczulające  jes t  ltl r azy  si lniejsze niż, kokainy.

P e r k a i n a  w p i e r w  z w ę ż a  naczynia ,  a nas t ępn i e  je ro zsze rz a ,  
d la t ego  t eż  d od aj e  się do r oz cz y nu  adrenal iny .

O p e r o w a ł e m  z d o da ni em  i bez dodania  a dr en al in y  i wielkich 
•zmian me z a u w a ż y ł e m .

J e s t e m  z wol enni ki em racze j  w i ę k s z e g o  na kładan i a  p o d w i ą z e k  
p od cza s  zabiegu,  j ak o t r z y m a n i a  k r w i a k ó w  po zabiegu.

Z a s t o s o w a ł e m  p er ka i nę  w  142 z ab ieg ac h  o p er ac y jn yc h  
a mianowi cie :

I lpść zuż.ytej
N a zw a  zabiegu Ilość p er ka i ny  w roz 

czynie  0,1 %.
H y dr o ce le  test is 3 1 5 - 2 0
Herni a  inguinal is dext .  et  sin. 18 40— 50
Her ni a  inca rce ra t .  inguin.  sin. 4 40—50
Herni a  i nca rce ra t .  inguin.  d t x t . 3 40—50
Her ni a  i nca rce ra t .  feinoral is 2 40 50
Her ni a  l ineae a lbae 1 30
S t r u m a  diffusa 3 50
L y m ph a de n i t i s  colli l a teral is 6 40— 50
Lipoma 1 101)
Fis tula  ( regio bucc inutor ia ) 2 15
F a u x  łupina 1 5
Epi tc l i emg 2 10
Neoplas ina  l inguae 1 5
L.ymphadeni t i s  carc inom. 2 100
At l ie roma 19 1 - 2
H y d r o m a 1 20
Vuhius incis.  et lacarat .  (suturae) 28 10—30
L a p a r a t o m i a  cxp l or a t iv a 2 20
Lap. .  g a s t r o en t e r o s t om ia . . 3 30— 40
Lap. ,  vent ropl i ca t io 1 30
Os te omy el i t  os.  zyg om. 2 30
Fis tula  ani 1 10
Oper .  plas t ica per inei 3 15—20
Ca.  labii inter ior ,  cum metast . 1 60
Eis tu ' ae  ves icouter i t iae 3 15—20
Neoplas ina  canal .  inguiiial .1 20— 30
Mastoidi t i s  ( t repanat io) 1 10
Colporapl i ia  anter .  ct  post . 1 30
Tracheotomia 1 1
C or p us  al icnum. 11 5—20
K y s t c m a  dermoidal . 3 5— 10
Nodi l iaemorri ioid. 1 4J
H y d r o p s  s inus Highmori 1 20
Pol ipi  mucós .  nasi . 1 20
Disc.ssio oriiic.  e. \ terni  uteri  ( Ma k s- Ro s ne r )  5 20
Oper .  plas t ica  p a lp eb ra r um 3

/
1—2

Ja k  wi d ać  z w y ka zu ,  i lość z u ż y t e g o  r oz cz y nu  w a h a  się od 
1 c m” do 100 cm"’, zależnie  od zabiegu.

Ilość ta  mniej  wi ęce j  o dp o wi a d a  i 'ości  z uży t e j  pe r ka i ny  przez  
innych a u t o r ó w  (S a n t a  r  i u s, W  ó j c i c k i).

J a k o  ś ro d ek  b a r d z o  sTlnie działający w  p o ró wn a n i u  do k o ­
kainy,  n o wo k a i n y  i t u tok ai ny  mógł  i może  w y w o ł a ć  do czasu  jego 
ca ł kowi tego  z badania  pewne powikłanie ,  a  naw'et i śmierć .  Lecz 
ta okol iczność n i c '  powimiu n as  z r a ż a ć  do jego os t rożnego,  
b a d a w c z e g o  s t osowani a .

P i e r ws z e  kroki  nie powi nny  nas  z r a ż ać  i nie może  tu z d a r z y ć  
się to, co mia ło  miej sce  w  P e t e r s b u r g u  z p e w n y m  lekarzem,  k t ó r y  
po z a s to s ow an i u  d o lę d ź w i o we g o  znieczulenia  przy użyciu p a r o ­
krotnie  s ł ab sz eg o  r oz cz y nu  koka iny ,  niż to w s k a z ó w k i  pi śmien­
n ic tw a  n a k a z y w a ł y ,  s t raci ł  c h o r eg o  na stole,  a  w  ki lka dni po t em 
od eb ra ł  sobie  życie.

J e d n a k  nie z a p r z e s t a n o  mimo to s t o s o w a ć  znieczulenia  d o­
l ęd źwi owe go .  przec iwnie ,  znieczulenie  to z y sk a ło  sz ero ki e  z a ­
s tosowani e .

W i ę k sz o ś ć  a u t o r ó w  ( H c n s c l i c n ,  H o f li a  u s c r. B r u c li- 
h o ł z, R i 11 c r, U s a d el, R  u e d i, W  i e d c r b o r n, M a n d 1 3) 
nic s t wi e r dz i ł a  ż ad ny ch  powi k ł ań  p r z y  z a s to s ow an i u  perkainy .

H o w a r d  J o n e s  u w a ż a  znieczulenie r dz en i owa  z ap om oca  
p e r ka i ny  za  n a jn ie za wn dn ie j sz ą  i n a j s ku teczn i ej szą  met odę .  Stosuje  
się r o z t w ó r  1:5.000 w  0 9 % roz twmrze  soli kuchennej .  B a r a c h  
w'ykoiui.ie operac je  j a m y  b rz uszn ej  p r z y  znieczuleniu jej d ro gą  b e z ­
pośr edni ego  w s t r z y k i w a n i a  100 c m 3 0.5%o perkainyr do j amy
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ot rzewne j .  W  ten spo sób  dokona!  osiem l aparutomi j  próbnych ,  
77 o pe rac yj  na  żołądku,  0 o p e r a c y j  w yc ię c i a  w y r o s t k a ,  4 op er ac je  
na jel .tacli  g r ub yc h,  1 cho l ecy s i ek t omj ę  i c a ł y  s z e r eg  z a b i e g ó w  
ginekologicznych.  P r ó b y  znieczulenia  d o o t r z e w n o w e g o  i iowokai i ią  
nie ud a łv  się. IUO c m 3 0,5%o r oz two ru  p e r k a i n y  jest,  zda j e  się, 
m a k s y m a l n a  d a w k ą  nie t ru j ącą .  Aut or  p ro w a d z i  b adan i a  nad zmnie j ­
szen iem t o ksy czn oś ci  pe r ka in y  pr z ez  jej s t o s ow a ni e  w r oz twora c l i  
h i pe r ton i cznych  lub klei s tych.

M o s e r  opi suje  t r z y  p r z y pa dk i  z a t ruc i a  pe rka i ną  po za-  
s t rzyknięe i u  p o d s ko r n em  60 cm* r o z t w o r u  0,1%,  3 c m 3 r o z tw o ru  
0(15% i po zape 'dzlowaniu ga rd ła  r o z t w o r e m  0 , 5%.  P o  k ku minu­
tach w y s tą p i ł y  wy mi o t y ,  z am ro cz e n i e  i d r ga wk i  kloniczne.

W  dwócl i  przy p a dkac h  wł a sny ch  mia łem Ohjawy nieznacznego  
zat rucia ,  a  mianowi cie :  s uc ho ść  j eżyka ,  w y m i o t y  bóle g ł ow y  
w  p i ze ci ągu  doby po z a s t os o w an i u  100 ero* 0,1% perkainy.

Widzimy więc,  że  n a w e t  mał e  d a wk i  ( M o s e r )  mogą  p o w o ­
d o w a ć  b a r dz o  p r z y k r e  za t rucia ,  lecz  te s a me  ilości i l u w e t  
wi ek sz e  nie p ow od u ją  ż a dn y ch  zabur zeń .

W s z y s c y  s ą  j e dne go  zdania,  że r a n y  p oo p e r ac y j ne  p r z y  z a ­
s to so wa ni u  p e r k a i n y : goją się dobrze ,  nie p o wod uj ą  ż ad ny c h  po­
wi kł ań ,  co r ówn i eż  s t wi e rdz i ł em  i w  mojej  p r ak tyc e .

Dalsze  s p os t rz e że n ia  p r ze ko n a j ą  nas o za l et ach  i w a d a c h  
perkainy' ,  wy t w o r z ą  się p e w n e  n o r m y  i ws kaz an i a ,  a  w ó w c z a s  
nas tapi  os t a t ecz na  opinja o t ym ś rodku.

U w a ż a ł b y m  za n i e w s ka za n e  s t os ow an i e  wi ęce j  niż 100 c m 3 
rozczytuj  0,1% perkainy1.

Reas umuj ąc ,  u w a ż a m  na po d s t a wi e  w ł a s n y c h  doświa dc ze ń ,  
że  pe rka i na  jes t  b a r d z o  d o b r y m  ś ro dk ie m znieczul aj ącym,  odp o ­
wi a d a j ą c y m  w s zy s tk i m  w y m ag an i om ,  k tóre  s t a w i a m y  mie j scowemu 
znieczulaniu.

P iśm ien n ic tw o :
Pol.  Gaz.  Lesk. Nr. 17. .1.931 r No w i n y  l e k a r s k i e ,  z e s zy t  

Nr.  11, 1930 r. — Ginekologia  Po l ska ,  tom X. 1.931 r. —  Zent .  
Bi.  fiir Clii rur .  Nr.  19, 1931 r. -  Lyon.  Cliir.  1930 r. Nr .  5. — 
Zfbl.  {. Chir .  Nr.  27. 1931 r.

OCENY I SPRAW OZDANIA.

O l a f  D a n g :  K U nisthe  U robilb istiu licn . Oslo 1929, 195 str.
W e  ws tę pi e  z a j m uj ^  się a u to r  dokladi i em pr z eds ta wi en ie m p o ­

g l ąd ów  d o t y c h c z a s o w y c h ,  c z e m jes t  urobi l ina,  gdzie p o ws ta j e  
i j ak k r ą ż y  w  ust roju.  Do t yc h cz as  nie uda ło  się urobilii.y w y o d ­
rębnić.  T w o r z y  ona  mieszani nę  róż n yc h  ut lenionych p r z e t w o r ó w  
urobi l inogenu,  cia ła  i zo l owa nego  i s z t uc zm e  p r z y p r a w i a n e g o  
z bi l i rubiny przez  F i s c h e r  a. Najwięcej  z w o le nn i kó w co do 
miej sca  w y t w a r z a n i a  urobili i iy posiada  t eor ja  ente rohepa t y czna 
gł osząca ,  że urobi l ina twor zy  Się w jel icie g r ube m,  t am się w c h ł a ­
nia i pr zez  żyłę  w r o t n ą  dosta je  się do w ą t r o b y .  W ą t r o b a  nie z a ­
t r z y m u j e  catej  urobi l iny,  c zę śc iowo  ją p r zepusz cza ,  p rze t o można  
ją w y k a z a ć  w  moczu.  Zat rzy mana  urobi l ina p ozos t aj e  c zę śc iowo  
w  wą t rob ie ,  c zę ś c i ow o dosta je  się do żółci.  W z m o ż o n ą  i lość uro-  
bi i iny w  moczu  na leży  u w a ż a ć  w k a ż d y m  p r z y p a d k u  za ws ka źn i k  
uszkt  J ze ni a  tkanki  w ą t r o bo we j .

Poleca  autor ,  j ako  naj lepszą,  reakc ję  S c h 1 e s i ii g e r a w m o ­
dyfikacji  M a r c u s s  e n a i H a n s e n a, na której  opar ta  jest  
i i lośc i owa  r e ak c ja  E i n a r  L a r s s e n a .  P r o s t a  re akc ja  a ld e hy ­
d o wa  Ehrliclia,  k t ór a  we dł ug  Ne ubauer a  w y k a z u j e  obecność urobi-  
linogenti,  pos i ada  s z e r e g  u j em ny ch  s t ron .  Urobi l inogen s z y b k o  się 
ut lenia w  urobil inę,  częs to  już  w  p ęche rzu  m o c z o w y m  i w y m y k a  
się z pod reakcj i .  K w as  solny dalej  daje c z e r w o n e  z ab ar wi en i e  
z c a t y m  s ze re gi em ciat  innych a z t ego  p ow o d u  o dczyn  może  
nas  w p r o w a d z i ć  w błąd.  P o  urot ropinie  o dc zyn  ten nie wys tąp i .  
P r z e t o  S t  c c ii s m  a  (Holender )  uwnża .  że odczy n p owyż sz y  
jes t  nie do użycia.

Badaniami  w y k a z a n o ,  że istnieje urobi l inurja  p ra wi d ł ow a,  
z w ł a s z c z a  po jedzeniu,  k tó ra  w y w o ł a n a  jes t  p racą  i na tę że ni em 
w ą t r o b y  p r t y  t rawieniu .  U n o w o r o d k a  znaleziono wa r to śc i  w y ż ­
sze poc hodze nia  m at c zyne go ,  u o se sk a  zaś  urobi l iny znajduje się 
mniej .  P o m i ę d z y  ilością p r a w i d ł o w ą  a pa to logiczna  nic Istnieje 
o s t r a  granica ,  p rz ec hodzą  one  zwolna  siebie. U ludzi zupełnie z d r o ­
w y c h  m o żn a  doświ adc za ln i e  w y w o ł a ć  urobi i inur ję  p r zy  pomocy 
a lk a lo /v  pi zez poda w tnie nutrii b icurbonici i diety ubogiej  w w ę ­
g lowo da ny .  Zagadnien i em os ta tn iem zajmuje  sic a u to r  n a jd ok ł ad ­
niej. T wi er dz i ,  że  w  l i t e r a t ur ze  nie z w r ó c o n o  na ten sz cze gół  na ­
leżytej  uwagi .  Z w ł a s z c z a  p r z y  c u k r z y c y  posiada  to s pos t r zeżen ie  
wielkie  znaczenie .

U c u k r z y k ó w ,  l e czo nyc h dieta b e z w ę g l o w o d a n o w a  lub ubogą 
w w ę gl owodany ,  z n a j d y w a ł  z aw s ze  u t ó Mi n u r j ę .  J e d n ak  i u cu­
k r zy kó w,  s p o ż y w a j ą c y c h  p r zy  od po Wiedniem leczeniu dos t a teczna

ilość wę gl owodanów,  zna laz ł  w sz ere gu  p r z y p a d k ó w  z wi ęks zone  
miano urobi l iny.  Urobi l ina  u cukrzryka ws kaz uj e  na  uszkodzenie  
wą t ro by  a leczenie powmino być  t ak  p ro wa dz on e ,  by c u k r zy k  mógł  
o t r z y m y w a ć  tyle wę gl owo dan ów,  ile k o n i e c z n u n  jest  do usunięcia 
urohi lmur j  i i os i ągn ięc i a  war tośc i  pr awi dłowych .

Ks iążka  p i sana  j as no  i z a j mu ją co  po wi n na  zn al eź ć  się w  bi­
bl iotece k a żd e go  l ekarza ,  za j mu ją ce go  się p r z em i a n ą  materj i .

Dr. U ngur  (Lwów) .
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sach chorych.  Roz po rzą dze ni e  Mini s t ra  p r a c y  i opieki  społ ecznej  
z dnia 28 wr ze ś ni a  1931 roku w  s p r a w i e  r eorganizacj i  k as  c ho­
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w Z ak o pa n em  —  26—22 w rz e ś n i a  1931. —  i3. K l i n g e r :  W  pa lą ­
cej sp ra wi e .  Le ka r ze  i ich r odz iny  p o z b a w i e n i : « ą  p om oc y  le­
karskiej .

W ia d o m o śc i Kem ch o rych ,  rok 11. ze szy t  18 z roku 1931: Dział 
u rzędow y.  —  N o rm y  o rg a n iz ac y jn e  kas  cliorycli.  —  Z agadn ien ie  
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ślenia pot rzebnej  ene gji, o ra z  ok ł ad owy ch  części  pożywienia ,  —  
M. Ś k o k 0 w s k a - R u d o I i o w a:  Z ad a n i a  o ś r o d k ó w  zdrów ia
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PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

I3ratislavske Eekarske Listy.
Piśmiennictwo czeskie.

Z. 4. 1931. (kwiecień) .

S c l i  w  a r  z: Z ator arteria e  ccn tru lis re tin u e  po usunięciu  ja j ­
n ika  'rop ie jącetn  ciu lem  żó ltc in .

U 38-letriiej kobi et y w yt w or z y!  się po sz t uc / i i e in  p r z e r w a n i u  
ciąży w  2-gim miesiącu z apa lny  guz,  k t ó r y  po zabiegu c hi r ur gi cz ­
n ym okaza t  się ropni em ciała żół t ego.  W  22-gim dniu po operac j i  
wy s tą p i ł a  nagle po n i e p o w i k l a m  m przeb i egu  pooperacyjnymi  ś le­
pota  l ew eg o oka  (a m a iiro sis)  z powodu -żatoru a rteria e  ccn tru lis  
retinae. W  dniach n a s t ępn yc h w'zrok ulegt pewnej  popr awi e  dzięki  
węytwor/.eniu się k rą że ni a  ubft tzi iego z tętnicy r z ęsk owo -s i a t kó w-  
kowej .  P r z y c z y n ą  z a t o r u  b y t y  p r a wd opo dob ni e  zmi any  we wsier -  
dziu (en d o ea rd itis),

Z. 5. maj.  1931.

K. C a r s k y :  K o n serw o w a n ie  m a k ro sk o p o w y c h  b a rw io n ych  
prep a ra tó w  p r z y  p o m o c y  g a zu  św ietlnego .

Aut or  opi suje  r oz ma i t e  m e t o dy  u t rwala jące ,  k t óre  konse rwu ją  
r ówn. eż  i barwienia  w prepara tac l i  m ak r os k op o wy ch .  Naj lepsze  
wyniki  os i ąg ną ł  p r z y  pomocy metody Śelml tza  p r zez  połączenie  
gazu świe t lnego z r oz twore m Joresa .

H o f f m a n u : 1‘rz y p a d c k  ra ka  ja jn ik a  z  p rze rzu ta m i  iw tar 
c z y c y  i ob jaw am i Ilu sedow a .

Autor  opi suje  c ie ka wy  p r z y p a d e k  r a k a  jajnika,  k t ór y t wo r zy ł  
p r z e r z u t y  w gruczole  t a r c z y k o w y m ,  wy w o ł u j ą c  przez  to z mi an y 
w' postaci  objawów Ba se do wa.
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Z. 6. cze rwi ec .  1931.

M ó l  k u :  R egulacja  p o ziom u  cu kru  w e k rw i po podaniu  ciul 
w ęg lo w o d a n o w ych .

Autor  spos t rzegł ,  że p tókanie  g a r d ł a  r o z tw ore m cukru  g r o n o ­
wego,  t rwa ją ce  sz ere g minut ,  wy woł uj e  u pe wn y ch  osób w ciągu 
p i e r wszyc h kilku minut  wz ros t  ghkenij i .  U wngot or nków już 
w p i erwszy ch  minutach wys tę pu je  s p a d ek  glikeniji .  Stwierdzi ł  d a ­
lej, że płukanie  r o z t wo re m  cukr u w późnie j sze in okres ie,  u w s z y s t ­
kich wywołuj e  s pa de k  cukru  we krwi .  Aut or  ob j aśn ia  ten objaw,  
j ako  w yn i k  w z mo żo ne go  wydz i el an i a  insul iny.  Dzieje  się to z p o­
wodu odruchu,  k t ór ego  o dś r o d k o w ą  d r og ę  pr ze ds ta wi a  n e r w  s m a ­
k o w y  zaś  d o ś r od ko w ą  n e rw błędny.  P o c z ą t k o w y ,  n i eznaczny  
wz ros t  glikeniji ,  k t ó ry  w y s t ę p u j e  w n i ek t ór ych  p r z y p ad k a c h ,  t łu­
m ac zy  a u to r  r ównoc zc sne m,  w z m o ż o n e m  wydz ie l an i em a d r e n a ­
liny. Możl iwe,  że są  to jednos tki  s i  n ipatykotoniczi ie ,  możliwerri  też. 
jest,  że w grę  wchodzi  wchł ani ani e  cukru  g r ono we go  pr zez  błonę 
ś l uz ową  j a m y  ustnej .

I)r. U ngur  (Lwów) .

Piśm iennictwo francuskie.
Revue B e ige  des S c ien ces  Medicales,  Louvain.

Nr.  4, kwi ec i eń  1931.

P a s t e u r  V a 11 e r y  - R a d o t. D e r o t i G a  n t h i e r - V i 1- 
l a r s :  R cp roduction  e .yperim enta le  d es  n ep h rite s  u ig itćs e t cltro- 
iiu iues p ar l'in jcc tio n  de  sels de  b ism uth .

D o ś w ia dc ze n ia  p r z e p r o w a d z a n o  na  19 król ikach.  P o d a w a n o  
b i zmut  w  z awi es i nie  ole jowej  ce l em w y w o ł a n i a  z apa len i a  nerek .  
P r z y  p o m o c y  o dpowi ednich  d a w e k  osiągnęl i  a u t o r z y  r oz ma i t e  
stopnie  z a t r u c i a ;  os t re ,  p odo st re  i p r zewl ek łe .  Uw a ż a j ą ,  że do ­
świa dc za ln ie  w y w o ł a n e  u sz ko dz en i a  k a n a l i kó w mo gą  b y ć  p r z y ­
c z y n ą  z a t ruc i a  a z o t e m  p oz a b i a l ko wj  m i b ia ł komocz u.  P r z e p r o ­
w a d z a j ą  ki lka p or ówna ń ana t omo-r i z jo l ogi cznych.  S t o j ą  na  s t a n o ­
wi sku ,  że  ich wyniki ,  o p ar te  o b ad an ia  d r o b n o w i d o w e  i fizjolo­
giczne,  ś w i a d c z ą :  1) o azotemj i  bez  j ak i egokolwie k uszkodzeni a  
k l ę b u s z k ó w ;  j es t  to j e d n y m  z d o w o d ó w  o wydz ie l an i u  moczni ka  
p r z e z  kanal iki ,  okol iczność  podni es iona  pr zez  s z e re g  a u to r ó w ,  
a  z dan i em a u to r ó w  niniej szej  p r a c y  w s ka zu j ą  na  s ł usz ność  tego 
pogl ądu  b ad an ia  mikr oc hemi cz ne .  2) o możl iwośc i  b ia ł komo cz u p o ­
chod ze nia  kana l i ko wego .

M. R o c h :  La d o ideur proyocpiee par une a ffcc tio n  y iscera ic  
pcu t-c llc  e tre  la consid /uence d‘une  m odiiicaliort hu m o r Ole d es tegit- 
m e n ts  vo is ins?

Aut or  p rz epr owa dz i!  s z e re g  kl inicznych d oświ adc ze ń  o p i s y w a ­
n yc h przez innych au to r ów,  b a da j ą c  je na  ob j aw bólu we w n ę t r z ­
nego.  Sądzi ,  ( z ac ho wuj ąc  j eszcze  we wni oska ch  pe wną  ws t r ze  nię- 
ż l iwość) ,  że w bólach n a r z ą d ó w  w e wn ę t r z n yc h  o b j aw y bolesne idą 
częs to  w p a r ze  z usz kodz eni ami  n a r zą d u  k rą że n ia  i humora l nemi  
na powierzchni  narządów' ,  k t ó re  p r zyśp i es za ją  wchłanianie .  T e  
zmi an y,  k t ó r ych  naogót  nie m ożna  o d k t y ć  z ap o m o ca  z w yk ł yc h  
metod,  mo gą  b y ć  s twi e r dzon e  przez  o dc zy n  Mc Clure-Aldr icha.

C. L i a n :  I)e  la n g in ę  de p o itr ine  com plU ntant les n cvra ig ics  
th o ra co -b ru ch ia lcs gauches.

Lian opi suje  5 przyp.  na 3(> a n gi ny  piers iowej ,  w k t ó r y ch  widział  
powi kł ani e  z n eur al gją  t or ak o- b ra ch j a l ną  lewą.  Z dani em a utor a  
ang ina  p i er s iowa  jes t  zespo łem o bj awów o n a s t ęp u ją cy c h  5 rysa ch  
c h a r a k t e r y s t y c z n y c h :  1) umie j scowi ona  jes t  nad mos t kiem lub
w dołku p o ds e r c o w y m,  2) promieni uje  do części  są s i adu ją cyc h,  
z w ł as z cz a  do lewej ręki,  3) da je  uczucie  lęku,  względnie  s t rachu  
lub niepokoju p sych i cznego ,  śmier te lnej  g r o z y :  z ami as t  nich cho 'V 
o d cz uw a ć  może  ucisk klatki  piers iowej  lub ściskanie ,  4) ob j awia  
się  n ap ad owo,  5) jest  w y r a z e m  uszkodzeni a  lub czynnośc i owej  
n iedomogi  s e rc a  wzgl ędni e  wielkich naczyń.

Autor  opisuje  swój  sposób  l eczenia a ng i ny  p i er s iowej :  podaje  
a z o t y n y ,  k wa s  a ce ty l osa l icy l owy,  ace t fene t idynę,  ami do pi ry nę  
i s a l icylan  s o d o w y ;  podskór ni e  ws t r z y k u j e  prO caimim  h yd ro ch lo -  
ricum . j odek  sodu.  r o z t wó r  benzyl -sa l i cyla t u w oleju i k a m f o r y  or az  
p a ra we r tc br a ln i e  p roca inw n  h yd ro ch lo r icu m .

Leczenie  n er woból ów p i e r s io wo- ra mi en i owye h (thoraco-bra -  
clda lis)  polega na naświ et l ani u p romieniami  R oe nt ge na  korzeni  
zwoju  rami en i owe go  ( p lex u s  brach ia lis)  a równi eż  i zwoju s e r ­
cowego,  jeśli obecną  jes t  i k r y z a  a t iginowa.

Dr. U ngur  (Lw'ów).

Piśm iennictwo amerykańskie .
The Journal of Laboratory and Clinicał Medicine.

Vol. XVI. Nr.  2. Lis topad.  1930.

S.  R o s e n t h a l :  Z a k rzep  i za to r. Na jcz ęs t s ze  są,  wedle  m a ­
ter iału,  obe jmu jąc ego  100(1 au topsy j ,  po 41 r. ż„ p r z y  n iepr awi dło­
woś ci ach  w s ys t emi e  krążen ia .  Konieczne są p r z y te m  z mi an y we 
krwi .

R.  M o  e h  l i g ;  W e w n ę tr z n o w y d z ie ln ic ze  w sp ó łza le żn o śc i. (Sto­
sunki  embr johormonal i i e  k o r y  n a d n e r c z y  do tkanki  mesotel jalnej ) .  
W y r a ż e n i a  „ e m b r jo h or m on a ln y" ,  u ż y w a  M. w tern znaczeniu,  że 
g ruczo ł  d o k r ew ny ,  p o c h o d z ą c y  z danej  tkanki  w p ł y w a  na s ys t e ­
my,  p oc hod zą ce  również z tej tkanki .  Kor a  n a dn e r c z y  pochodzi  
z m e s o d e n n y ,  a w p ł y w a  h or mona l ni e  na  two ry ,  p oc ho dzą ce  z czę­
ści m e s o de rm y ,  mianowic ie  z m e so lh e liu m :  g ruc zo ły  płciowe oraz  
mięśnie  p r ą ż k o w a n e  w r a z  z s e r co w y m .  Nie jes t  to regułą ,  gdyż  
np. p r z y s a d k a  pochodzenia  e k t od e rma l ne go  nie m a  w p ł y w u  h o r m o­
nalnego na  s y s t e m y  w y ł ą c z n i e  tego s a m eg o  pochodzenia .  Następnie  
M. za j muj e  się śc i s ł ym zwi ązk iem,  jaki  zachodzi  mię dz y  kor ą  n a d ­
nercza,  a gr uczo ł ami  ptc iowemi  (zanik iclt w chor ob ie  Addisona) .  
a  mięśn i ami  szkieletowymi  ( zmi any  de ge i ie r a ty wne  u chorobie 
Addisona ,  p r z er o s t o we  w na dn er c za k u  i t. d,),  o r a z  mięśn i em s e r ­
c o w y m  (obniżone ciśnienie k rwi ) ;  z wi ązk iem m ię dz y  p r z y s ad k ą ,  
a  k or ą  n ad ner cza ,  p r zy cz ep i  z au wa ż a ,  że p r z y  przerośc i e  p r z y ­
sadki  m a r ny  p rz e r o s t  nad ner cza ,  p rzeros t owi  kość ca  przeto t o wa ­
r z y s z y  p rzer os t  mięśni  i w  ten sposób  ob j awia  się h a r mo ni j na  ko­
relacja.

R. I ) ' A  u n a y  i .1. D e s e ń :  G rzy b ic a  <B la s to m y c o s is )  n a rzą ­
d ó w  w e w n ę trzn y c h .  Pod k re ś l i ć  n ależy  podobi eńs two do gruź l i cy 
z mi an  a n a t om ic zn y ch  w płucach.

F. G r e e n b a u m  i P.  K o b e r :  Zn a czen ie  p ły n ó w  b u fo ro ­
w y c h  w chem o tera p ii. G. i K. o ma wi a j ą  r o z t w o r y  buforowe  w In­
nem znaczeniu  (wedle  autorów'  w szerszeni )  niż zwykl e,  u wa ża j ą  
mianowicie ,  że są to r o z t w o r y ,  które ,  s t o s o w a n e  z l ekiem zbyt  
t o ks y c z n y m ,  t ok sy c zn o ść  tę zmnie jsza ją .  S z e r e g  p r z y k ł a d ó w :  z a ­
s t rzyk i ,  ce lem obl i teracj i  ż y l a k ó w  —  50% r o z t wó r  g l uk ozy  z 30% 
chlorkiem sodu  dz ia ła  ł agodniej ,  niż sa m chlorek  sodu,  r oz twó r  
g l uk ozy  jest  t edy  „ bu fo re m" :  t ios ia rczan s o d o w y  s ł uży  j ak o us ta -  
lacz dla t ios ia rczanu s od o we go  złota  ( s a n o k r y z y n a )  i umożl iwia  
u t r z y m y w a n i e  go na s tałe w r o z t wo rz e :  i to m a  b yć  dz ia łaniem 
b uf or owe m:  dzięki  dodaniu  mocz ni ka  m oż na  s t o s o w a ć  większe  
ilości chlorku lub jodku  wapni a  dożylnie,  mocznik  jes t  tu ciulem 
buforowem.  W r e s z c i e  p r zy  s t osowani u p r z e t w o r ó w  a rse no wy ch  
i i tęeiowycl i  dożylnie ,  d o d a t e k  g l ukozy zmni e j s za  z naczn i e  t ok­
s y c z n o ś ć  t ychże.  Dla t ak ie go  ł a go d zą ce g o  dz ia ł an i a  k o ni ec zna  jest  
obecność  w d a n e m  ciele g r u py  a mi nowej  ( mocznik)  lub h y d r o k s y ­
lowej ( deks t roza ) .

A. P a r  s o n  n e t :  „Blok' w ęzła  za to k o w eg o , ja ko  n a stęp stw o  
in flu e n zy .  O d z n ac z a ł  się w y  padnięciem j ednego ca łego okresu 
akcj i  serca ,  co 7—5 r azy ,  p r z e d s t a wi a j ą c  się (bez c lek t rokar dj o-  
g r a m u )  j ak o n i emi ar owo ść  p o zas kur cz owa .

W .  K u e n z e l  i T.  l o  o d :  B adania  p rzew o d u  p o ka rm o w eg o  
c z ło w ieka . VIf. Z a chow an ie  się  żo łą d k u  w obec w o d y  i k w a su  m le ­
ko w eg o . K. i T.  pod kr e ś l a j ą  w a ż no ś ć  ba dani a  ż o ł ą d k ów  o d po wi e d­
nio w yć w ic zo n yc h  dla o t r zy m a n i a  możl iwie  j as n eg o  obrazu.  P o  
podaniu w'ody (w dwue minuty)  z wi ęk sza  się wychyl en i e  fal s k ur ­
c zo wy c h  ścian żołądka ,  a odźwi erni k bez p r z e r w y  p rz ep usz cza  
wodę  do dwuna s t ni cy .  Mleko,  przeciwnie ,  z mni ej sza  g łębokość  tal 
s ku r czowy ch .  Na tomi as t  k wa s  m le k ow y w p ł y w a  też na  s zyb kość  
s k ur c z ó w —  zmni ej sza  je. z mni e j sza  częs t ość  sku rc zów,  oraz  
w z m a g a  ich si łę i g łębokość.  Od źwi e r n i k  o t wi er a  się i z a m y k a  
c/.ęsto.  Dla tego niema tego objawu,  co po wodzie,  kiedy to ws ku te k  
o t wa r t ego  o dź wi er ni ka  o d b y w a  się zoboję tn ianie  w z mo żo ne go  w y ­
dz ie lania  ż o łą dko we go  oraz  s san i e  gazu  z bańki  gazowej  w gł ąb  
ż o łą dka  (wzdęcie) .

G. Y o u n g b o u r g  i M.  Y o u n g b o u r g :  P rzem ia n a  fo s fo ­
row a . 1. S pos ób  b a dan i a  fosforu we krwi .

R. S p r a y :  O grzana  k re w  o ra z pochodne  k rw i dla hodow li 
d ro b n o u s tro jó w  Iw m o g io b inoch lonnych .

R.  K r a c k e  i H.  T c a s l e y :  S k u te c zn o ść  h o d o w li z  k rw i.  
Doniesienie  o n o w y m  sposobie,  o p a r t y m  na  wi ązan iu  dopełniacza.

A. A n d e r s o n  i S.  H o  w e  11: O zn a cza n ie  a zo tu  n ieb ia lko-  
w ego  w  1 ' 10 c m3 krw i.

13. K l i n e :  M ikro sk o p o w e  p ró b y  strącaniu  w kile.
S.  S c h w a r t z :  P o ró w n a n ie  p ró b y  K aim a i W a sserm a n n a . 

P i e r w s z a  jes t  o 12% czulsza.
R.  S p r a y :  N ow a p ły tk a  dla hod o w li b e ztle n o w y ch .

B in cer  (Kraków) .

Piśm iennictwo niemieckie.
Medizinische Klinik.

Nr. 14. — 1931 r.

O. v. F r a n ą u e :  W c ze s n e  ro zp o zn a n ie  ra ka  c zę śc i ro d n ych  
ko b iecych . Najczęście j  z o r g a n ó w  ludzkich ulega rakowi  macica.  
R a k  t rzonu i s zy j ki  w o kr esach  p oc zą tk ow yc h ,  g d y  j eszcze  nie 
da je  o b j a w ów  p odmiot owych ,  a wiec tego co s ki e r owuj e  c hore  do 
l eka rzy ,  jes t  n a jw ł aś c iw s zy m o kr esem do leczenia  o per acy jnego .  
B y  umożl iwić  to wc ze sn e  rozpoznanie ,  d o m a g a  się a u to r  częs tego 
ba dani a  kobiet ,  z w łas zc za  wie loródek na wet  bez d a n y c h  p rz ed ­
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m i o t o wy c h  i to p r z ed e ws zy s t k ie m po 80 r. ż j  cia. L e k a r z e  p r a k ­
t ycy ,  n a w et  w p r z y p a d k a c h  b. wą t pl i wych,  powinni  z aw s ze  pos ł u­
gi wa ć  się b a d a n i e m  hi s t opatologicznem.  W s z y s t k i e  leukoplakje  na 
p ortio  vu x . na leży  skrupulatnie  wyciłffc i nis tologicżuie p r zebadać ,  
pon i eważ  częs to  po za  obr aze m leukoplaki j  k r y j e  Się rak Z n o w o ­
t wo ró w ja j ni ków częs to dopi ero  bad tnie m ik r os ko powe ,  a więc 
p oope rac yjne ,  da je  pe wne  rozpoznanie ,  p rze to  przed t y m  ba dan i em 
guz na leży  t r ak t o w a ć  z a ws ze  radykaln ie .  C lw rio n ep ith c lio m a  jest  
najczęściej  n a s t ę p s t w e m  /zaśn i adu  gr onias iego.  M o ż na  go więc  
o d c z y n e m  A. Z. w moczu s to s u n k o w o  ł a t w o  w y k r y ć .

C. L o e r s t e r :  K o ń c zy n a  —  fa n to m :  Z n a n y m  jes t  pows z ec h­
nie fakt  od czu wa ni a  p r zez  c hor ych  k o ń c z y n y  amp ut owa ne j .  Aut or  
opi suje  p rz yp ad k i  w k tó ry ch  t acy c h o rz y  byli w stanie  dokł adni e  
o d t w a r z a ć  poz yc j ę  owej  końezyi i j  na k o ń c z j u i c  z dr owej .  
Uto-żenie o w e  w e d ł u g  n i ekt órych,  ma  o d po w i a d a ć  pozycj i  naj- 
częścu j n a d aw a ne j  tej koń czyn ie  pr zed  amput ac j a.  Istnienie tego 
z jawi ska  t ł uma cz y sobie au t or  obecnością  n eu ron ów d o ś ro d ko w yc h  
tej k oń c zy n y ,  ktfrre, dopóki  nie zma rn i e j ą  z nieczynności ,  moga  
p ow o d o w a ć  to zjawisko.

F. D e p i s c h : N o w e  za p a try w a n ia  i dośw iad t zenit, nad  opera- 
c y jn e m  leczen iem  d ia b etes m eliłtaS: < tnieje regulacja  wa t rob owo-  
t kankowa ,  pol ega j ąca  na zmnie j szeniu  r oz kł adan i a  gl ikogenu na 
cukier  w wąt robie  z jednej  s t rony,  a z  drugiej  na zdolności  spa la ­
nia cukr u w t kankach.  Istnieje również  p rżec iwregulac ja ,  k t ór a  p o ­
wo du j e  p o ws ta w an i e  wielkich ilości cukru  w wątrobie,  a  osłabienie 
spa l an i a  go w tkankach.  In.ailina w p r o w a d z o n a  do us t roju d iabe­
t y k a  ma  w p ły wa ć  p obudz aj ąc o na regulację  wą t rob ową,  Osłania­
j ąc  przeciw regulację.  Istnieją też p rz yp ad ki  w których  pr zec iwre-  
gulacja  jest  os ł abiona  i to są p rz ypadki  n ad wr aż l iwośc i  na insulinę.  
P o r ó w n u j ą c  p oz iom y cukru  krwi  kapi l arnej  i zylnej ,  m o ż e my  
wn os ić  gdz ie  jest  w z m o ż o n a  p r żec iwr eg ul ac ja :  w t ka nk a ch  czy  
W' wąt robie .  Leczenie  di et e tyczne  poleca z a c z y n a ć  od diety- p o d s t a ­
wowej  i o dp owi e dn ioMi ią  k i eruj ąc  doj ść  do g ran icy  tolerancj i  
ust roju,  a s t oso wan ie  insul iny powinno mieć mie j sce  dopiero 
w p r zy p ad k ac h ,  nic l eczących się dietą.  U d i abe tykó w o t y ł yc h  po ­
leca N o o r d e n  dietę j arzynowo-owocOw ą bez t łuszczów i soli. 
Z zabiegów'  o pe ra cy jn y ch  n ależy  wymi eni ć :  pod wi ąza ni e  pr / .ewodu 
t rzus tkowego,  m as o w e  hgatui ty samej  t rzustki ,  pod'., i ąz an i ę^p rz e-  
wodt t  p rz yu szn i cy .  Temi  zab iegami  u z ys k i wa n o  na  zw erzę tach  
d i ab e t y cz n yc h  obniżenie  się zwi erc iad ł a  cukr u we krwi ,  u ludzi 
j ednak  zabiegi  te nie m aj ą  p r a k t y c zn e go  znaczenia.  W  leczeniu 
cotna diabeł, po za  dużemi  d a w ka m i  insul iny,  4%  natr. bicarb. d o ­
żylnie,  poieca przep ł uk iwani e  rdzen i owe  sur owic ą  k ońską  lub me-  
niiigokokowm.

A J a c o b s o n :  E tjo lo g ja  lin itis p lusiica . Mi anem linitis pla- 
s t ica ob e j mu j em y obraz  p r z e d s U w i a j ą c j  zgrunienie  śc iany ż o­
łądka ,  k t óre  m ak r o s k o p o w o  p r z ed s t a wi a  się j ako  .zgrubienie t ącz-  
n o- tkankowe ,  z wł as z cz a  w w a r s t w ie  podślt izow ej, k t ó r ego  pęczki  
wn i ka ją  w  mięśniówkę,  .zaś bl. śl. ż o łą dka  twar da ,  koloru blado-  
ż ó l to -sz ar ego  jes t  si lnie pof ałdowana ,  s u r o w ic ó wk a  zmc tma la ,  c a ­
łość  robi wr aże ni e  o rga nu  o postępujące j  mar skośc i .  Mi kroskop  
w y k a z u j e  s i lny r oz ros t  wl.  tk. ł ącznej  w szczególności  w podślu-  
z ó w c l . silnie zbi tych,  p o wo d uj ą cy c h  o w o  s t war dn i en i e ,  dookoł a  
n ac zy ń  wi doczne  nacieki  komórkowe .  P oc hod zen i e  o wego  ąchorze-  
nin niejasne,  wi ększość  a u to r ów  p r z y c h y l a  się za  uznaniem g a stri-  
t is  chron ica  j ako p r zy c z y n y .  Mato p r aw do po d ob n em  w j  daje  się 
przMiuszczenie ,  j a ko by  b. \lo n a s tę ps tw e m ropowicy ść iany  ż o­
ł ądka .  W  wielu p r z y p ad k ac h  udato  się w y k a z a ć  da leko posuniętą  
m ia ż d ż y c ę  naczyń ,  n ied omo gę  se rca  i dla tego ł ączono te z m ia n y  
z n ied omo gą  k r ąże ni a  w ścianie żotadka.

E. T  r a u m : P rzep u k lin a  u w ięzg n ie ta  pod  obrazem  ostrego  
zapa len ia  w y ro s tk a  ro b a czko w eg o . P r z y p a d e k  os t rego zapalenia  
w y r o s t k a  robaczko\vego*. . -opcrowany,  w y k a z a ł  b r a k  j aki chkolwiek 
zmi an  na wyr os tku ,  na tomi as t  pęt la jeli ta cienkiego na przes t rzeni  
3 cm uwi ęzg ł a  w uc hyłku w y t w o r z o n y m  przee z r os t  obok ś c ia ny  
kątnicy.

.1. S c h 1 a  m m a n d i g e r, K, S z e p :  D ośw iadczen ia  z d ietą  
G ersona-Saucrbrucha  -H en n a n n sd o riera  iv g ru ź lic zy c h  i in n ych  tler- 
m a tę za c h :  O d c zy n  tkanek ust roju,  ich z ap a s  zasad ,  s tężenie  pH 
m a  wpi j  w na p r o c e s y  gojenia  \v. schorzen i ach  skór nych .  Gojeniu 
■schorzeń o s t r y ch  s p r z y j a  o dczyn  alka l iczny,  zaś  p r z ewl e k ł ym  
k wa ś n y .  P r z e z  d o pr o wa d z a n i e  w  diecie do ust roju zasad  możn a  
do pewnego  stopnia  p r z e su w ać  n i eznacznie  o de żj  a us t ro ju  w jedną 
czj  w d r ug ą  st ronę.  S t oso wan ie  tej di et y musi  o d b y w a ć  się ba rdzo  
-śŁiśle, a w ięc ty lko w zakladfidli.  H e r m a n n s d o r f e r dietą d o ­
p r o w a d z a  do zakwmszeii ia,  G e r s o n  zaś  do z al ka l izowani a  
ust roju.  O bs e rw a c j e  n a  c ho r yc h  /  tą dietą  w y k a z a ł y  znaczne  p o­
lepszenia  w schorzeni ach t. b. c. skór y,  a ty lko  te nie i reagowaly,  
k t óre  n a d a w a ł y  się a p riori do  leczenia chi rurgicznego.  Reakc je  
a le rgiczne  p r z y  s t osowani u di et y He r i nan ns do r f e r a  w y s t ę p o w a ł y  
znaczn i e  silniej.

H. H o r s t e r :  B a d a n ia  na zw ie rzę ta ch  nad dzia ła n iem  sp iro-  
cid'u  iv Si ko rzen ia ch  k ilo w y c h  sy s le m u  n erw o w eg o  cen tra lnego . 
W c z es n e  s to so wan ie  spirocidTi p er  os  u m y s z e k  białych sztucznie  
z a k a ż o n y c h  ki lą,  chroni  je p rz ed  p óźn ie j szem w y s tą p ie n i em  kiły 
sy s t e m u  n e r w o w e g o .

H a y w a r d :  P o ra żen iu  m ięśn io w e . P o d a j e  s pos ob y t r a k t o w a ­
nia c hi r ur gi cznego  po ra że ń  mię śn i owy c h  na  tle uszkodzeń  o ś r o d ­
k ó w  lub n e r w ó w  o b w o d o w y c h .

C. H e!?d c p r l e m :  N o w e  ś ro d k i leczn icze . 1) „ O r as t h i n "  w y ­
ciąg h o r m on a l n y  z przedniej  części  p r zy sadk i  m ó zg ow e j  może  
b yć  s t o s o w a n y  do tych  s a m y c h  w s k a z a ń  co pi tu i t ryna,  nie po­
siada j ed na k  jej dz ia łań  ubocznych ,  z w ł a s z c z a  na  n a r zą d  krążenia .

2) „Toi iephi i i".  P r e p a r a t  ten z a w i e r a  składniki  od k t ó ­
r ych  z o s t a ł a  uwol ni ona  o ra s ty n a ,  s t o s o w a n y  jest  p r z y  atonji  jelit  
lub p r z y  p oo p e r ac y j n y c h  p or aże ni ac h  jelit.

U r o s s e -O  ̂ t r i n g li a u s:  N o w y  apara t o ch ro n n y  p rzec iw  
za k a że n iu  kro iie iko w cm u . Na r a mk a c h  rozpię ta  b łona  gu mo wa ,  
k t ór ą  na s z y n a c h  m ożn a  p r z e s u w a ć  w  r ó żn y c h  ki er unkach ,  w  b a ­
daniach zwlaszc-Za l aryngologiczny Cli chroni  l eka rza  p rz ed  
wchł an ian ie m b c zp oś re dn iem  b a k t e r y j  wyk as z la ny c l i  przez  
pacjenta .

G o d h n rsk i  (Kraków) .

RUCH W TO W ARZY STW A CH  LEKARSKICH. ZJAZDY.

Częstoch ow skie  T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

P o s i e d z e n i e  z dn. 18. IV. 1931 r.
P r z e w o d n i c z y :  p r e ze s  kol. R o ż k o w s k i .

1) Kol. 15 a t a  w  i a  p ok a za ł  p r e p a r a t  w l ók n i a k a  n acz ynia s t ego ,  
usuniętego op er acy jn i e  z tylnej  j amy nosowej  u k i lkunasto le tn iego 
cli lópca.  P r z y p a d e k  zas ługuje  na  u w a g ę  ze wz gl ęd u na t rudnośc i  
t echniczne p od cza s  operacj i .  Guz  by 1 zrośnięty  na  szerokie j  p r z e ­
st rzeni  z ma ł żowi ną  dolną lewą i wypełnia ł  ca łą  l ewą połowę jam: /  
n o s o w o - g a r d ł o w e j ™  przj- naj lżejszetn dotknięc iu silnie k rwa wi ! .  
Aby  u z y s ka ć  dostęp  do niego,  p r z ep r owa d zo no '  ope r ac ję  m e t od ą  
Rugę,  p rz ec ina jąc  ś luzówkę  pod w a r g ą  g ór n ą  o r az  p r z eg r od ę  n o ­
sową,  co dało m o żn o ść  podnies ienia  nosa  ku g ór ze :  poc zc m guz 
usunięto w r a z  z w i ę k s z ą  p o ł o w ą  mał żowi ny  dolnej.  Znieczulenie  
per CłySttihm  (eter  i o l iwa a a  60,0). '  P rz e b i eg  ope iac j i  pomyślny' .

2) Kol. B r a m  wygłosi !  referftt:  „ R en t ge no d i a gn o s i y ka  g r u ź ­
licy płuc",  i l us t r owany  po ka ze m Kilkudziesięciu klisz.

Pre legent  na  u s t ę p i e  o m aw i a  p r aw i d ł ow y  obr az  płuc z uwz g lę d­
nieniem n a z w  r en tge nolog i cznyc h,  po dkr eś l a j ąc ,  że  nie na leży  
u t ożsami ać  pojęcia  „pola  p łucnego"  z pi at em płucnym,  że okreś l e­
nia „ ro zsz er zo ne  wnęki"  nie powinno u w a ża ć  się za  s p r a w ę  cho­
r obową  g ruczo ł ów p rz yoskr ze lowy  cli. Za pod st awę  r o z po zna ni a  
r en tgenologicznego r óż ny ch  postaci  g r uź l i cy  płucnej  i pozaphicne j  
pre legent  p r z y j m uj e  p a t oge i ie tyczny  podział  Runkego.  Da wn e  po­
gl ądy  Ra nkeg o na  gruźl i cę  1 i II okresu ,  j ako  na  gruźl icę  p rz e­
ważni e  wieku dziecięcego,  i o kr esu  III. j ako gruź l i cę  osób d o r o ­
słych,  nie u t r z y m a ł y  się w  świe t le  os ta tn ich  badań.  Od r. 1922, 
g dy  A s s ni a  n ogłosi !  s w e  sp os t rz e że n i a  o kl in icznym poc zą tku  
suchot  w  polu p o do b oj cz y ko we m,  nas tąpi ł  z a s ad n ic zy  z w r o t  w po­
jęciu o p o ws t a w a n i u  gruźJicy płuc.  W  obr az i e  r e n t ge n ow sk i m  wi ­
dz imy ogr an ic zone  o k r ą g l a w e  ogniska  w y s i ę k o w e ,  umie j scowi one  
p r z ew a żn ie  w  polu p o do b o j c z y k o we m ,  m o g ą  one b y ć  wi doczne  
r ówn ie ż  w  dolnem polu a b a r d z o  r z ad ko  w  ś ro d k o w e m .  Tern s a ­
mem u p ad a  d a w n e  pojęcie o s z c z y t o w e m  p o w s t a w a n i u  gr uź l i cy  
płucnej .  W  okres ie  1 z ak aże ni e  się s z e r z y  ty lko na d r odz e  na cz yń  
chłonnych,  a  ogni sko p ie rw ot ne  w r a z  ze zmienionemi  swoiście  
n aczyniami  i g r uc zo łami  chloi inemi  nosi  n a z wę  zespołu  p i e r w o t ­
nego.  J  en z es pó l  m oż e  (ale nie musi)  r o z wi n ą ć  się dalej  i w t e d y  
w c ho dz i m y w  II okres ,  w e d ł u g  Rankego,  okr es  uogólnienia g r uź ­
licy.  Z p o wo d u  przej śc ia  p r ą t k ó w  z g r u c z o ł ó w  do układu k r w i o ­
nośnego,  p o w s t a j ą  w ó w c z a s  ró żn e  postaci  k r wi op oc ho dne j  g r u ź ­
licy pluć:  1) tbc. m ilia r is d isen d a , 2) tbc. tib rosu  d iifu są , plcurUe 
d rep-d ilion  i t. p,, 3) tbc. m ilia ris d iffu sa . u lcero -fib rosa , caseosa, 
i t. p.

Nas t ępnie  p r e l eg en t  o m a w i a  pos tacie  gruźl icy 111 okr esu  i na 
z akończen i e  gruźl i cę  g r u c zo ł ó w  u dzieci.

P r e l e g e n t  pod kr eś l a  donios łość  ba dan i a  r en tge no wsk ie go ,  bez 
k tó reg o w  c za sa ch  o be cn yc h r oz pozna nie  w c ze s ny c h  postaci  gru ć- 
licy pilic j es t  c zęs t o  n iemożl iwe,  ( s t re szczen i e  wł asne) .

W  d y sk u s j i:  Kol. K o n i e c p o l s k i  z w r a c a  uwagę,  że ogniska 
p od obo jcz yk owe  A s s m a n n  częs to są  umie j scowione  nie pod 
obojczykiem.  lecz w szczy t ach .  Z mi a ny  opisane przez  A s s m a n a .  
b y t y  już  p rzed tein opi sane przez  a u t a r ó w  f rancuskich.  Kol.
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S z w e d o w s k i  zaz nac za ,  że  ogni ska  A s s i n a n ą  p r z e w a ż n i e  
b y w a j ą  pod oboj czyki em,  dopiero  później  p o su w a j ą  się ku gór ze .  
Nacieki  w c z e s n e  p o d n b oj c z yk ow e ,  n a w e t  bez  p o wa żn i e j sz yc h  
o b j a w ó w  kl inicznych p owi nn y b yć  l eczone  odmą.  Kol. St .  K o n  
z apytuje ,  czy  klasyf ikacja  r en tge nolog i czna  gruź l i cy płuc,  jest  

mniej  złożona,  niż k lasyf ikac ja  kl iniczna.  Kol. R o ż k o w s k i  z w r a ­
ca  uwagę ,  że pre legent  nie wypukl i !  dos t a teczn i e  t ego wie lkiego 
prze ł omu,  k t ó r y  dzięki  rentgenologi i  p ow s t a ł  w  pogl ądach  na po­
w s t a w a n i e  i pr zeb i eg  s p r a w  gruź l i czych  w  płucach.  Że gruźl i ca  
nie z a w s z e  r o z po cz y na  się w  s z c z y t a c h  z wróci ł  na to u w a g ę  już 
ś. p. D ł u s k i .  B a r d z o  w a ż n a  jest  rola r entgenologi i  w r o zp o­
znaniu na jwcz eś nie j sz ych  o k r e s ó w  jam,  k i ed y  kl inicznie j eszcze  
nic nie daje sig s t wi er dz i ć  poz a  l ekką pr zemi j a ją cą  g or ącz ką ,  
kasz lem,  c za sa mi  b a r d zo  m a t e m krwiopluciein.  Rei i tgenograf ieznie  
m o żn a  odr óżn ić  t r zy  o k r e s y  j am:  I o k r e s  —  cień o k r ą g ł y  s ł abo  
z az n ac zo n y ,  ś r od ek  niezupełnie  j a s n y ;  jes t  to ok re s  p r z y g o t o w a w ­
c z y  J a g u e r a d a ;  kl inicznie — b r a k  p lwociny.  II. ok re s :  na r en tge -  
n ogr an ńc  w y r a ź n y  cień o b r ą c z k o w y ,  ś r o de k  j edno s ta jn ie  j asny;  
w  plwocinie  są  już prątki .  111. o k r e s  — okr es  j a m b. duż ych  r o z ­
m ia r ó w  o c h a r a k t e r y s t y c z n y m  i z n a n y m  wygl ądz i e .  P re l e g e n t  po ­
kaza ł  Mam pr z e wa ż n i e  j amy III. okresu ,  k t ór e  mo gą  b j  ć już s t w i e r ­
dzone  klinicznie.  W a ż ni e j sz e  s ą  j ednak d w a  p i e r ws ze  okresy ,  g dyż  
im wcześnie j  będzie  za ł ożo na  odma,  tern l epszy  bgdzie w yn i k  
l eczenia.  Co do g r u c zo ł ó w  p rz ypo mi na ,  że m e d y c y n a  jakiś c za s  
ż y t a  pod z nak i em g ruc zo łó w,  z n a j d o w a n o  przerośnig te ,  względnie  
z wapni a ło  g r u c z o ł y  t am,  gdzie  ich wc al e  n a w e t  nie b y w a :  w e ­
dług n a jn ow s zy ch  p o g l ąd ó w  f rancusk i ch  w s z y s t k o  co wi dz imy 
poniżej  V ż e b r a  —• są to ogni ska  p i erwo tne .  Na l eż y  podkreśl ić ,  
że  i n t e rp r et ac j a  cieni o t r z y m y w a n y c h  p rz y  p rz eświe t l e ni u  R oe nt ­
g e ne m nie jest  r z e c zą  ł a t w ą  i w y m a g a  d uż ego  d oś wi ad c ze n ia  kl i­
n i cznego i r en tgenolog i cznego ,  to też c zę s t o  s p o t y k a m y  się z nie- 
odp owi ed ni em rozpoznaniem,  p r z y j m o w a n o  np. za j a m y  cienie 
g r u c z o ł ó w  p i e r s io wy ch  m ło d y c h  d z i e w c z y n e k  lub małe  od my  

w  z ros tach.  R ó w n i e ż  t r udna  jes t  i t echnika  naświ et l ań  leczniczych.
Kol. Ł o k c z e w s k i  mówi  o sze rzen iu  sig gr uź l i cy  drogą  

n a c z y ń  c h łonnyc h i o wi ększ ej  os t rożnośc i  w r o zp o zn a wa n iu  g r u ź ­
l icy g r u c z o ł ó w  w  p i śmienni ct wi e  franci iskieni .

P r e l e g e n t  odpo wi ada ,  iż nie miał  na  celu w yc z e r p u j ą c o  
o m ó w i ć  gr uź l i cy  płuc,  lecz pokaza ł  to, co miat ,  mo że  z b y t  mato,  
jeżeli  p r zy j ąć  pod u w a g ę  o g r o m n y  mater. iał  r en tgenolog i czny  
w  C z ęs t oc h ows k ie j  Kasie  c ho rych .  Ma l a  wz gl ędni e  i lość zdjęć  c ie­
k a w y c h  o ra z  p e w n e  n i epor ozumi en ia  są  w yn i k i em  b ra ku  w s p ó ł ­
p r a c y  i n t e r n i s t ów z r en tgenolog i em.  C h or z y ,  k i e ro w an i  do p r z e ­
świe t lania ,  b a r d z o  c zę s t o  nie są  dos t a t ecz ni e  zbadani  kl inicznie;  
r en tg en ol og  nie wie,  jakie są  o b j a w y  c h o r ob o we ,  a c zęs t o  nawet ,
0 co chodzi  interniście.  Na l eży  t eż  p r zy ją ć  pod u wagę ,  że R o e n t ­
gen w y k r y w a  tylko z mi any  ana t oi no-pa t ologi czne ,  a nie kl iniczne
1 d la tego ren tge no lo g nie z a w s z e  może  odpowi edzi eć ,  d laczego 
b a d a n y  m a  te lub inne o b j a w y  kl iniczne,  lub d l aczego g or ącz ku je .  
Co do klasyf ikacj i  r entgenologi cznej  gruź l i cy  m o ż n a  w y r a ź n i e  o d­
g r a n ic zy ć  n a s t ęp uj ąc e  zmi any :  1) A s s m an o w s k i e  ogni sko p i er ­
wo t ne ,  2) z m i a n y  wł ók ni s t e  ( w y t w ó r c z e  i w y t w ó r c z o - w y s i ę k o w e ) .
3) z s e r o w ac e n i a ,  4) p h tis is  u leero -lib ro sa  cum  ca vern is  i 5) tbc. 
m iliaris.

P o s i e d z e n i e  z dn. Ifi. V. 1931 r.
P r z e w o d n i c z y :  p re ze s  kol. R o ż k o w s k i .

I. Kol. A. F r a n k e  p oka za ł  i omówi ł  p r z y pa dk i  poniższe :
1) Roc zn e  dz iecko z w y pa d ni ęc ie m  t r z e w  (e re n tra tio )  tuż po­

n a d  p ępkiem z  b r ak ie m z u pe łn ym  p owł o k  s k ó r n y c h  i m i ę ś n i o w yc h  
nad  niem;  pod c ieniu tką  b ł oną  wi doc zne  są ru c hy  jelit i tętnienie 
a or ty .  Ro e n t ge n  w y k a z a ł  p róc z  tego przesunięcie  s e rca  na  p r awo  
(d e x tro c a rd iu ) .  R ok o wa n ie  co do  życ i a  n iepomyślne .

2) Ch or ą ,  70 1., s k i e r o w an ą  do szpi ta la  z pode j r zen i em na  nie­
dr oż n oś ć  jelit. P o  l a w a t y w i e  s t wi e r dzo no  guz  es icy  (c u rd n o m u  
s ig m a e).  O p e r a c j a :  anus p ra e tern u tu ru lis  i wyc i ęc ie  jeli ta w r a z  
z guzem w 4 t y god ni e  później  —  d isc is io  ilei i zespolenie jeli ta 
c ienkiego z rec tum . C h o r a  czuje  się dobrze,  zespolenie  funkcjonuje  
prawi dłowo.

3) U c hor ego  z zapa leni em w y r o s t k a  r o b acz kowe go  i z ap a l e ­
ni em ot rzewne j  podczas  operacj i  po s t ronic  prawej  znaleziono 
esice;  po d o d a t k o w e m  cięciu w 1. ś rodkowej  znaleziono jel i to ślepe 
i wy r os t e k  r o b a c z ko wy  po st ronie  lewej.  W y k o n a n o  apendektotnję .  
C h o r y  wy zdr owi a ł .  Roentgen  w y k a z a ł  s itu s  vi$cerum  in vcrsu s.

4) C h o r ą  s k i e r o wa na  do  szpi ta la  z powodu c y s ti l is  ac. O d d a ­
wani e  moczu bolesne i c zę s t e  (do 41) r a z y  na  dobę) ;  s t an  ogól ny  
ciężki ,  c iepłota wi eczor ami  ponad 39,0". B adan ie  moczu w y k a z u j e  
obok bia łka  ki lka e r y t r o c y t ó w  ś w ie żych  i d u ż o  l eukocyt ów.  C y ­
s toskopi a  w y k a z a ł a  owr z od ze n ie  p r z y  ujściu m oc zo wo du  do pę­
c he rz a  ( objaw c h a r a k t e r y s t y c z n y  dla g r uź l i cy  nerki) .  F u nk c j a

nerki  lewej zła.  P r ą t k ó w  Kocha  nie w yk r y t o .  W o b ec  po ga r sz an i a  
się  s t anu  chorej  w y k o n a n o  wy ci ęc ie  nerki  d r og ą  po za o t r ze wn ow ą.  
Usunię t a  n e r k a  powi ększ ona  z j ama mi ,  wype ł nionemi  zieloną,  bez-  
w o mi ą  ropą.  B a d an i e  hi s tologiczne po t wi er dz i ł o  r ozpoznanie  g r u ź ­
licy. C h o r a  w yz d ro wi a ł a ,  p r z y b y ł a  na  wadze ,  czuje  się dobr ze  
i pracuje.

5) Dz iewc zy nk ę,  10 1., ze  zgr ub ien iem kości  ś ró d r ę c z a  (guz od 
s t r o ny  dłoni).  Roe ntge n  w y k a z a ł  c h i ząs ln i ak a.  Usunię to ty lko wi ęk ­
s z y  guz i z a s t o s ow an o  naświ et l ani e  Roentgenem.  S p r a w a  nie po ­
s u w a  się.

(i) Ch or eg o z r oz po zn an i em :  hyp ertro p liia  p ro s ia ta e  z  o b j a ­
wami  z a t r uc ia  na tle re ten tio  uriiuic.

Na poc zą tku  z rob iono  przetokę,  a b y  u su ną ć  zat rucie ,  poczerń 
usuni ę to  g r uczo ł  k ro k owy .  O p e r o w a n y  czuje się dobrze.  Kol. 
F  r a n k o  podkr eś l a ,  że  p r zyp adk i  wy c i ęc ia  g ru czo łu  k r ok owe g o ,  
w y k o n y w a n e  j e d no c za s ow o  k ończą  się z a w s z e  źle, p r z y p ad k i  w y ­
k o n y w a n e  2-c za so wo  d a ją  wyniki  p r z ewa ż ni e  pomyśl ne .  Konieczne 
jes t  ba dan i e  m ocz ni ka  we  krwi  i funkcji  nerek.

7) P r e p a r a t  usuniętej  ś l edz i ony  ws ku te k  pr zeb i ci a  jej nożem.
8) P r e p a r a t  w y r o s t k a  r ob a cz k owe g o  o pe r ow an e go  w p ie r w­

szej  dobie  Choroby.  W y r o s t e k  wielkości  p a ró wk i  wy p e ł n io ny  ropą.  
S ą c z e k  ma ły  do 7 dnia.  P o w t ó r n y c h  s ą c zk ó w  nie z ak ł ad an o.  Na 14 
dzień zagojenie.

W  d y sk u s j i:  Kol. G o l d m a n  podaje ,  że w  p r z y p a d k u  appen- 
d ic iiis  z s itu s  d sc c ru m  in y e rsu s  c h o r y  odc zuwa ł  bóle po st ronie  
p r awej ,  r ówni e ż  bol esny  był  ucisk w p. M a c  B u r n e y ‘a  po s t r ome  
pr awej .  Kol. F r a n k e  p rz y po mi n a ,  że  bóle raczej  b y ł y  obu­
s t ronne .  Kol. R o ż k o w s k i  mówi ,  że n i ek i edy  z d a r z a  się o dc zu ­
w an i e  bólów po s t ronie  przeciwnej .  W  g ruź l i cy  nerek,  z w ł a s zc za  
w okres ie  p o c z ą t ko w ym ,  ro zp ozn an ie  jes t  z az w y c z a j  t rudne.  P o ­
de j rzeni e  na gruźl icę  budzi  b a r d z o  si lna bolesność p r z y  o dd awan iu  
moczu  i k rwi omocz .

II. Kol. G o l d m a n  pokazu j e  chorą,  o p e r o w a n ą  z powodu d u­
ż ego  guz a  w  jamie b r zuszne j  p r z y  3 mies ięcznej  c iąży.  Po  o t wa rc i u  
j a m y  br zuszne j  . s twierdzono torbiel  sk ór z as t ą ,  silnie z rośniętą  
z pęcher zem m oc zo wy m .  W  p od obn yc h p r z y p a d k a c h  t rudna  jest  
d ecy zj a ,  c z y  guz  oddziel ić  od pęcherza ,  c zy  r e s e ko w ać  część  pę­
cherza.  Kol. G. r e s eko wat  cześć  pęcherza .  C i ąż ę  pozostawiono.  
W y n i k  zabiegu d o b r y :  o p e r o w a n a  jes t  obecnie już w  7 m.  c iąży.  
( Torbie l  zawi er ał a  rozwinię tą  sz czę kę  z kilku zębami) .

W  d y s k u s j i  kol. F p s t e i n  p r z y p om i na  p od obn y p r z yp ad e k  
w szpi ta lu na  Zawodzi l i .  U choruj  b y t y  2 guzy,  p r z y c z e m  wskutek  
d ł ugiego t rwa ni a  operac j i  z po wo du  z r o s t ó w  g uz ów z pęcher zem 
m o c z o w y m  i mac i cą  i z łego s tanu chorej  mu si an o o pe rac ję  z ak o ń ­
czyć,  p oz o s t a w ia j ą c  drugi  guz.  Na 10-ty dzień z moczem zac zę ty  
wydz i el ać  się wł osy  i t łuszcz.  Powol i  cała  z a w a r t o ś ć  guza  w yd z i e ­
liła sic i nas tąpi ło  zupełne  wyleczenie .

III. Kol. J. L i p i ń s k i  pok aza ł  2-ch ch o ry ch
1) Chł opca  ze z rop ia łemi  gr uczo ł ami  chłonnemi  szyi  ( chory  

ten już  2- kr ot nie  byt  p o k a z y w a n y  przez  kol. Gut rnana) .  Z as to s o­
wa n o  leczenie tuberkul iną;  na raz ie  wyni k dobr y,  g u z y  zmnie j ­
s za ją  się.

2) Drugi  c h or y  l eczony tuberkul iną  z r opniem z i m n y m pod 
łopatką ,  równ ie ż  z wyni ki em d o b r y m  — ropień uległ  wessaniu.

W  d y sk u s j i:  Kol. F r a n k e  w y p o w i a d a  się zr, naświe t l aniem 
gru czo łó w gruź l i czych  R oe n tg e ne m:  p r zy te m niektóre  g u z y  ulegają  
wessaniu ,  inne ropieją ;  ropc  w ów c z a s  asp i ru je  się i z a s t r z y k u j e  
się emuls je  j od of or mo wą.  Ko!. R o ż k o w s k i  p r z e s t r z e g a  pr zed  
p r z e d w cz es n a  oceną  l eczenia tuberkul iną,  t em bardziej ,  że w p r z y -  
pa dku  p i er wszym leczenie t r w a  dopi ero  ki lka miesięcy.

IV. Kol. S z a n i a w s k i  poka zu j e  c hor ą  z r o zpo zn an ie m:  
„M orbus m iicn losiis W erlh o fi, tro m bopen iu  esse titiu lis  (Frank.) cum  
sp tenom ega lia  c t p ed o n ep h ritis  Heubncru"-, szczegółowo o m a w ia j ą c  
ten p r zy pad ek .

Cho ra  obse rwuj e  od 1929 r., g d y  po raz  p i e r w s z y  z os t a ł a  sk ie­
r o wa n a  do szpi ta la  z r oz pozna nie m nep h ritis .  C h o r a  lat  12, p ra w i ­
dłowej  b ud o w y  i ś redniego odżywi en i a,  wz r os t  139 cm ( nor ma  142), 
w a g a  29 kg ( n or m a  34).  Po wł ok i  s kó r ne  i błony ś luzowe blade 
z l icznemi  w yb r o c zy n a m i  w s kór ze .  W  p ł ucach i sercu zmian 
niema.  Br zuch  u m ia r ko wa n ie  w z d ę t y ;  w ą t r ob a  n i ema ca lna :  śle­
dziona na 4 palce p op rz ec zne  w y s t a j e  z pod łuku ż e b ro we g o ,  mię k­
ka,  niebolesi ia,  r uchoma,  wypuki e in  g ó rn a  gr an ica  na 8 żebrze.  
B a da n i e  krwi  w y k a z a ł o :  m a ł op ł y tk o wo ść  (trom b o p en iu )  30—40 
t ys i ęc y  p ły tek  Bi zz oze ro :  l e u k o c y t ó w  5300: c z e r w o n y c h  ciałek 
4.200.000: Hg  (Sałili) 7 2 % ;  obraz  krwi  wedł ug  Schi l l inga —  no r­
ma:  ws kaź ni k  b a r w n y  0,9; o dc zy n  W a s s e r m a n n a  we  krwi  u jemny.  
( Ba d an i a  krwi  d o ko na no  w pracowni  D r a  Konar a) .  W  moczu białka  
0,5— l%o,  l iczne w y ł u g o w a n e  i świeże  krwi nki  c ze r wone ,  1 - 2  w a ­
łeczki  z iarnis t e  na  2—3 pola  widzenia ,  c iężar  g a t u n k o w y  1000—- 
1032 po diecie wodnej ,  względnie  suchej .
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O b j a w ó w  ki ty  wr odzonej  niema.  S t an  be zg or ą cz k owy .  P a rc ie  
krwi  prawidłowe.  Z Objawów c zy n no ś c i o wy c h  i naczynio- ruc l io-  
wyc h stale w y s t ę p u j ą c y  o bj aw Gumpel -Leede  ( opa sk owy) .  W y ­
b r o cz yn y  po postawieniu suchej  bańki-  (Hecil t) .  W y l e w y  po lek- 
kiein ukłuciu szpi lką (Koch).

Ch o r a  był a  w szpi ta lu około 4 tyg. ,  pr zez  c a ł y  czas  u t r z y m y ­
wał  się bia ł komocz  do I %«, c ze r wo ne  ciałka krwi  świeże  i wy ł u­
g ow a ne  o r a z  niel iczne wa łeczki  z ia rn is t e  w osadzie .  Kol. F o g e 1- 
b a u in cys . toskopował  cho rą  i zmi an  c h o r ob o wy ch  w pęcherzu 
i m o cz o wo d ac h  nie znalazł .  B y w a ł y  dość  częs te  k rwot ok i  z nosa.  
R o z p o zn a l i ś m y  pcd o n ep h r ilis  h e u b n e r i,  d iu th e s is  haem o rrh a g icu  

(tro m b o p en ia  csscn lia lis).  C h o r a  z os t a ł a  w y p i s a n a  z p o p r a wą  t. j. 
ze ś l adami  b ia łka  i z b. n iehcznemi  k rwi nk ami  w moczu.

W  1930 r. c hor a  p r z y b y ł a  do szpi talu powtórnie,  t ym r azem 
z si lnem z ab ar wi en i em ż ó l t acz kowe m s poj ówe k i skór y.  Okol ica 
wą t r o b y  tkl iwa p r zy  ucisku,  ś l edziona  j ak  w czas ie  p i e r ws ze go  
pobyt u.  Stan  p o d g o r ą cz k ow y,  stolce odbarwi one .  W  moczu prócz  
ś l ad ów białka,  niel icznych c z e r wo n yc h  ciałek krwi  w ył u g o wa n y c h  
or az  wa ł ec zkó w z ia r ni s t ych  w osadzie ,  barwiki  żółc iowe w wi ęk­
szej  ilości.  W a .  (— ). Badanie  krwi  j ak poprzednio.  P ł y t e k  Bi zz oze ro  
30.000. P o  pa r u tyg od nia ch  ż ó ł t ac zka  ustąpi ła  i c ho r ą  w y p i ­
sano.

W  drugi ej  połowie  1930 r. c ho rą  mie l i śmy pora ź  3-ci  w ciągu 
ty lko  kilku dni :  p r z y b y ł a  z powodu si lnych k r wo t o k ó w  z nosa.  
Ba d an i e  krwi  w y k a z a ł o  te s a m e  p r aw ie  s tosunki  l iczbowe,  j ak 
powyżej .  Z po wo du  nagłej  śmierc i  ojca c hora  po kilku dniach w y ­
pisała  się.

Ch o r ą  obecnie man ty  w szpi talu po raz  4-ty.  Stan  o be cny :  
wiek 14 1. 9 m., w z ro s t  144 cm ( n or ma  155), w a ga  38 kg ( no r ma  
45). B r a k  owłosienia  pod pa ch ami  i na wz gór ku  ł ono wym,  g r u ­
czoł y p ier s iowe nierozwinięte.  B u d o w a  p r awi dłowa.  Od ż ywi en i e  
mierne.  Liczne w y b r o c z y n y  k r w a w e  od wielkości  główki  szpilki  
do or zec ha  włoskiego w s k ó r z e  i tkance  podskórne j .  W  płucach 
i s e r cu  zmian ż adnych.  Pa rc ie  krwi  m in im u m  50 m., m u s im u m  
110 m (Korotkow) .  Ś l edz i ona  j ak  po raz  p ierwszy.  W ą t r o b a  nie­
w yc zu wal na .  Mocz  konc en t ru je  dobrze ,  białka  0,5%i>, ba r dz o  nie­
l iczne krwinki  i wałeczki  w osadzie .  Ba dani e  k rwi :  p ł y t ek  Bizzo­
zer o 20.000 ( nierówne i w i e lo p os ta c i o we ) : e r y t r o c y t y  3,600.000; 
l eukocyt y 4.600. Hg 87%;  ws ka źn i k  b a r w n y  0,9. W z ó r  Schill i i iga:  
l imf ocy tów m ał y ch  20 %;  l imfocytów d uż ych  2%,  m o n o cy t ó w 5%,  
form pr ze j śc iowych  1%,  eozynofi l .  4 % ,  ueutrofi l .  68%.  Obj aw 
o pa s ko wy ,  ob jaw Kocha  i Hecht a  wybi tn ie  dodatnie .  Ba dan i e  czasu  
k rwa wi en ia  in v ivo  p r zed ł użone  do 10 min.,  in v itro  8 min.  O p a ­
danie  k r wi ne k (Biernacki )  2'U  godz.  W a  (— ). B a d an  kurczl iwości ,  
odpor nośc i  skrzepu,  aglutynacj i ,  okreś lenia  ilości soli wapi ennych ,  
t ro mb in y i t. p. nie mogl i śmy dok ona ć  z p owodu br aku  ur ządz eń  
t echni cznych  naszej  pracowni .

U chorej  r o zp o z n a j e my  m a ł op l y tk o wo ść  samois tną ,  tnorbns  
m u a ilo su s  W erlh o ii, tro m b o p en ia  essen tia iis  ( f r a n k )  cum  sp leno- 
m ega lia  el p c ilonephritis  H cubneri. R o zp ozn an ie  s t a w i a m y  na  po d­
s t awi e  n as t ę pu j ąc y ch  o bj aw ów:  brak  dziedziczności  i d uż ych  k r w o ­
toków,  w y l e w y  sk ór ne  i podskórne ,  pleć ( Internophilici,),. p rzed ł uże­
nie czasu krwawi eni a ,  zwolnienie  krzepl iwości ,  doda tn i e  ob j awy 
Gumpel -Leede ,  Kocha  i Hechta.

Chore j  p o d a j e m y  do we w n ą t r z  a r sen  i p ró bu j em y  os t rożnie  
naświe t l ać  ś ledzionę Roentgenem,  ( s t reszczenie  własne) .

W  d y sk a m i:  Kol. F r e n k e n b e r g  zapytuje ,  czy  nie war t o  
by ł o z as t o s o w ać  l eczenia wą t robą .  Kol. R o ż k o w s k i uważa ,  że 
ścisłe r oz pozna nie  w d a n y m  w y p a d k u  jest  t rudne,  sn pewne  
sp r zec zn ośc i :  są  pe wne  zespoły ,  lecz b r ak  n iek t ór ych  o b j awów 
t y po wy ch .  P o m i m o  w y b r oc zy n  sk ór n yc h  i w śluzówkach,  b ra k  
k r w a w i e ń  wi ę ks z yc h .  Śledziona,  k t ór a  w  tych w y p a d k a c h  nie b y w a  
wielka,  tu przec iwnie  du ża  ( m a m y  tu m o r  licn is). Dla tego r oz po ­
z nanie  tro m bopen ia  c sscn lia lis  nie jes t  zupełnie pewne.  Na l eży  
c ho rą  o b se r w o w a ć  nadal .  P o m i m o  b r aku  i nnych  ob j awó w kiły,  
na le ża łoby  z a s to s ow ać  na próbę  leczenie swoiste .

P r e l e g e n t  odpo wi ad a,  że do l eczenia w ą t r o bą  w d a n y m  
w y p a d k u  niema wskaz ań .  Co  do l eczenia przeciw ki lowego,  p r óbo­
wa n o  s t owar so l  bez w yn ik ów dodatnich.

V. P r e z e s  kol.  R o ż  k o w  s k i z a w ia d am i a ,  iż w  z e s z ł y m  t y g o ­
dniu z ma r ł  a p t ek ar z  Z y g m u n t  Łosiński ,  k t ó r y  był członkiem T - w a  
L eka rsk iego  Częs to ch ows ki ego  od pows tani a  T o w a r z y s t w a  do 
czasu,  g d y  został  z łoż on y c iężka i p rzewlekłą  chorobą.  Z a r z ą d  
T - w a  z a mi as t  wi eńca  na  g r ób  z ma r łe go  z łożył  50 zł na bezro­
botnych.

P a m i ę ć  zma r ł eg o uczczono  p rz ez  powstanie .
VI. Kol. R o ż k o w s k i  wygłos i ł  o d c zy t :  „Nowe p r ą d y  i has ła  

w lecznictwie".  (Było  d r u k o wa n e  w „ Me d yc yn i e"  Nr.  11 i 12).

S e k r e t a r z :  A d a m  B o rk o w sk i.

W a rsza w sk ie  T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a  u k o w e g o z dnia 29 września
1931 roku.

1. Kol. P r e z e s  z ag aj a  posiedzenie ,  ż y c z ą c  T o w a r z y s t w u  
o wo cn ej  p ra cy .

2. P r o t o k ó ł  pos i edzenia  n a u k ow eg o  z dnia 23 c ze r wc a  1931 r. 
p rzyję to .

3. Kol. P  r e z e s o dc zy tu je  w y k a z  p ra c  n a de s ła n yc h  do bibl io­
teki T -wa .

4. Kol. S e k r e t a r z  S  t a i y  w y g ł a s z a  ws po mni e ni e  o ś. p. 
Dr ze  S t a n is ł a w ie  K u r t z u  ( s t re szc zen ie  wł asne) .

\V dniu 1 l ipca r. b. z m a r ł  ś. p. Dr.  S t a n i s ł a w  K u r t z, c z ł o­
nek c z y n n y  na sz eg o  T o w a r z y s t w a  od r. 1893.

Ś. p. S t a n i s ł a w  K u r t  z urodzi ł  się w r. 1861 w maj ątku ro ­
d o w y m  B or owi na ,  ziemi  Lubelskie j .  W  Lublinie też  uczęszcza ł  
p o c z ą t k o w o  do szkół ,  n i eb a w e m  j ednak  przeniós ł  sic do W a r ­
s z a wy ,  gdzie  zapi sa ł  się do s łynnej  na  owe c z a s y  s z k o ł y  X. l ana  
P a n k i ew ic za ,  po ukończeniu  k t ór ej  ws tę pu je ,  z ra zu  j ako w;  lny 
s ł uchacz ,  na w y d z i a ł  l ekarski  U n i w e r s y t e t u  W a r s z a w s k i e g o .  S t o ­
pień l ek ar za  o t rz ym uj e  w  r. 1882. W k r ó t c e  obejmuje  s t a n o wi s k o  
a sy s t e n t a  oddzia łu c h or ób  kobi ecych,  p r o w a d z o n e g o  pr z ez  Prof .  
F ranc .  N e u g cb a ue r u  w  szpi talu Ś-go Du ch a  w  W a r s z a w i e .  Na ­
stępnie udaje się na d ł uższe  s t udj a  do Pragi ,  P a r y ż a .  T a m  po­
głębia s w ą  w ie d z ę  w  kl inikach Prof.  P a wl i ka ,  Winkela ,  P o z z e g o  
i Apostolego.

Po  p owr oc ie  do k r a j u  o dda je  się ś. p.  K u r t z z z ap a łe m  p r a c y  
społecznej .  Już  jako s t ude nt  p racuje  on w kółkach o św i a t y  ludo­
wej,  organizuje  w y t r w a l e  i mpr ezy  d oc ho dowe,  p on osz ąc  za  nie 
n i eus tanne  r e p re s j e  w ł a d z  z a b o r c z y c h .  P o d c z a s  klęski  g ł od owe j  
w  r. 1896 w  W a r s z a w i e ,  ż y wi  w r a z  z B o l e s ł a w e m  P r u s e m  300 
rodzin t. zw.  „ r esz tk ami " .  Później ,  z chwi la  p e w n e g o  z łagodzen i a  
r osyj skiego,  g ni otą cego  Pol skę ,  sy s te mu ,  z ak ł ad a  w r a z  z T e o d o ­
r e m Duni nem i F d w a r d e m  Ziel ińskim,  pol ską szkol ę  2 - kl asową,  
j edną  z n a jp i e r wsz ych ,  u t r z y m y w a n ą  przez  s z e r e g  lat  k o sz t em  
l ek ar zy  w a r s z a w s k i c h .  Krz ewi  zami ło wan ie  spor tu,  i z g ó r ą  przez 
lat  20 zas ia da  w Zarz ądz ie  T - w a  Wio ś l a r sk ieg o.  J e dn oc ze śn ie  
bierze udział  w  Za r z ądz i e  P o g o t o w i a  r a t u n k o w e g o  i T - w a  higie­
nicznego.  Ni espo ży te  zas ługi  po ł oży ł  ś. p. Kur tz  dla S z ko ł y  im. 
P an k i e w ic z a  (dziś g i mna zj um im. Tad .  Czack iego) ,  t w o r z ą c  p r zy  
niej p i e r ws ze  opieki  „rodzicie l skie" ,  późnie j sze  „Koło wp i só w" .

D r u k i e m  o g ł o s i ł :  „O s t osowan i u  Tliiolu w g ineko­
logii",  w  W a r s z a w i e  r. 1892. — „ P o  kon kur s i e  l ondyńsk i m" ,  W a r ­
szawa! 1913. (odbi tka  z M e d y c y n y  i Kron.  Lek.).

J a k o  l eka rz  o dz nac za ł  się ś. p. K u r t z  sz l ac he t na  bezinte­
r esownoś ci ą.  Dobry ,  u cz yn ny  dla ko l egów,  m ł od s zy m  chętnie 
s łużył  r a d ą  i pomocą .  W r a z  z Dr em S ta n i s ł a w e m  Ku r t zem ze­
szedł  do g r obu  przeds t awi ci e l  p i ęknego typu l e k a r z a - O by w at e l a ,  
p r awe go  człowieka  i dobrego Pol aka .  Uczc i jmy pami ęć  Jego pr zez  
powstanie .

5. Kol. P r e z e s  z aw i a d am i a  o objęc iu p r z ez  Kol. F i 1 i li­
s k i  e g o  i G ó r e c k i e g o  s t a n ow is k  o r d y n a t o r ó w  w Szpi ta lu 
i w .  S t a n i s ł a w a  ( W a r s z a w a ) .

6. Kol. F i d l e r  A. p rzed s taw ia  „ P rzyp a d e k  bąblow cu w ą tro ­
b y "  ( s t re szczen ie  własne).

C h o r y  P. W.  lat  25 zgłosi ł  się do Kliniki C h o r ó b  W e w n ę t r z ­
nych U ni w e r s y t e t u  W a r s z .  w dn. 3. IX. 1931 r. ze s ka r g a m i  na 
bóle w okol icy p r a w e g o  podż ebrz a .  O be c n a  c h o r ob a  r oz poczę ł a  
się przed  d w o m a  laty n a p ad e m b ól ów w  p r a w y m  po dż ebr zu ,  które  
t r w a ł y  około II) minut .  Ból om t ym t o w a r z y s z y ł y  nudności ,  uczu­
cie lęku i si lne pocenie się. P o  up ł ywi e  roku,  c h or y  d oznał  tych 
s a m y c h  dolegl iwości  o s i lnie j szem j edn ak  natężeniu,  p r z yc ze m,  
czas  ich t r w a n i a  wy nos i ł  15 minut .  Od  tego c za s u  bóle o p o d o b ny m  
na tężeniu  i w  t ym s a m y m  umie j scowi eni u w y s t ę p o w a ł y  co 1 0 —14 
dni, t r w a ł y  około 2 minut ,  z jawi ał y  się z w y k l e  w  nocy,  b y ł y  
n iezależne  od jakości  i ilości s p o ż y t y ch  p o k a r m ó w ,  a ł agodni a ły  
W pozycj i  l eżącej  z przykurczonemu do b r z u ch a  nogami .  W czasie 
j ednego z n a p a d ó w  nas tąpi ło  ż ó ł t a c z k o w e  z ab a r w i en i e  s k ó r y  
i b i a ł kówe k.  C h or y  s t raci ł  łaknienie,  miał  puste  odbi jania  po je­
dzeniu i czuł  się nieco os ł ab i ony m.  Os ta tn io  c h o r y  us ka r ża  się na 
n i eznaczne  bóle w okol icy p r a w e g o  p od że br z a .  w ys t ę p u j ą c e  tylko 
w  czas ie  chodzenia .  P o z a  tein w y w i a d y  bez  znaczenia .

W  s tanie  o be cn ym  z od chyle ń od n o r m y s t wi e rd za  się nie­
znaczne  u wy puk le ni a  p r a w e g o  luku ż e b ro we g o ,  dalej  w ą t r o b ę  
w y s t a j ą c ą  na s z erok oś ć  dwócl i  p a lc ó w z pod łuku ż eb rowe go ,  
t w a r d ą ,  lekko tkl iwą,  o b r z eg u  z a ok r ąg lo n ym ,  p r z y t e m  między  
linja p a c h o w ą  przedni ą  i s u t k o w ą  p r a w ą  w y c z u w a  się na jej  po­
wi erzchni  z aokr ąg le ni e  wielkości  poł ówki  j abłka  ś r edn i ej  wielkości .

Zan i m p r zy s t ąp i ę  do  omó wi en ia  w yn i k ó w  ba dań  l abo ra to ­
r y jnych ,  p r z ed s t a wi ę  kolejno nasz  bieg r o z u mo w an i a ,  k t ó ry  sk ło ­
nił nas  do w s zc zę c i a  ba da ń  w  p e w n y m ,  ok r eś l on y m kierunku.
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Otóż,  jakie możl iwość :  w c h od z i ł y  tu w  r ac hu bę :  l -o  z ab ur z en i a  
w  krążeniu pod pos t ac i ą  b i er nego  c-zy c zyn ne go  p r z ek r wi e n i a  
w ą t r o b y ,  c zy  też  ej z awał u,  '2 -o z m i a n y  w s t e c z n e  w  skrob i a-  
wicy,  3-o z mi a ny  nowo twor ow e,  4-o wsze lk ie  pos tacie  mar skośc i  
w ą t r o b y ,  5-o c h or o b y  krwi ,  6 - 0  gruźl icę,  p r omie ni cę  i kiłę w ą ­
t roby,  7-o ropień  w ą t r o b y  —  odrzuci l i śmy,  g d yż  b ra ł  by ł o j akich­
k ol wi ek  dany  cli, k tó r e  pozwala łyby '  na  przyjęc i e  k t ór e j ko l wi ek  
z p o w y ż s z y c h  możl iwości .  PrzeciwKO karnicy w ą t r o b o w e j ,  k t ór a  
p rz eb ieg a ł ab y z p r z e w l e k ł y m  s t a n e m  z a p a l n y m  p r a w e g o  pi at u 
w ą t r o b y ,  w y w o ł u j ą c y m  r oz ro s t  t kanki  łącznej ,  p r z e m aw i a !  b r ak  
bolesnoSei  w  okolicy p ę c h e r z y k a  żó łc i owego ,  o ra z  zb yt  t w a r d a  
; ednak  spoi s tość  na rządu .  P o z os ta ł  na m z a t em  b ąb low ie c  w ą ­
t roby,  u a k t ór ego  k or z y ś ć  zanotowal i śmy'  zbi tość  w ą t r o b y  o ra z  
wy pu k ło ść  w o g r a n i c zo n ym  jej odcinku,  w s k a z u j ą c ą  prawdęrp.o- 
dobme na o be cnoś ć  torbiel i .  P o t w i e r d z e n i e  r oz pozna nia  z n a ­
leźl iśmy w b adani ach  l a bo ra to ry j ny ch ,  s t w i e r d z a j ą c  w e  k r wi  
eozy. iofi l .ę w y n o s z ą c ą  około 8 % ( w s tolcu p a s o r z y t ó w  nie w y ­
k azano; ,  o ra z  o dc zyn  W e i n b e r g a  silnie dodatni .  Hepat ol ienogra f ja  
w yko na na  w  II Ins tytucie  R e nt ge no lo gi cz ny m U. W.  (Doc.  Dr  .A. 
Eiekrorowi ez )  wyKaz al a  w wą t r o b i e  o bc cn e sć  guza,  odpowl  (da­
j ąc eg o poł ożen i em wy pu k ł o śc i  w ą t r o b y .  Dla p o r z ąd ku  musz ę  
z a n o t o w a ć  fakt,  że w  żółci  B. s twi erdz i l i ś my  l iczne lam M uie  
in testtn a ies  k t ór ych  obecność  m o g ła b y  nam t ł u m a c z y ć  e ozyno -  
fii.ię. Drak je, nak  w tej t reści  o b j a w o w  z apa ln yc h  p r z e m a w i a ł  
z a r ó w n o  p r ze c i w k o  k a mi c y  żółc iowej ,  j ak i p r z ec i w bólom m aj ą ­
cym s w e  źród ło  w  umie j scowieniu  sit) w  d r o ga ch  ż ó ł c i o wy ch  
wi e lkouś ćc a  je l i towego.

. Opiera jąc  się z a t em  na d a ny ch  b a d ań  f izykalnego,  l abor ato­
r yjnych,  r e n t ge no l og i czny ch  d oc hod zi my  do wni osku ,  żc w na sz y m 
p r z y p ad k u  m a m y  do czyni eni a  z b ą b l o w c e m  w ą t r o b y .

D y sk u s ja :  Kol. Ci r o 1 1 ( s t re szczeni e  własne) .  Eozynof i l ja  nie 
iest  o b j a w e m  c h a r a k t e r y s t y c z n y m  dla l ambl jazy ,  w o b e c  czego 
jej wy s t ąp ie ni e  w  p r z y p a d k u  pr e l egen ta  na leży  raczej  p rz yp i sać  
bąb lowcowa.  Ze wz gl ęd u na c har aKt erys tyezny  zbieg okol iczności  
t. j. współ i s tn ienie  b ą b l o w c a  i z aka że n i a  wi e lkouś ćce t n  j e l i towym,  
pozwolę  sobie z az nac zy ć ,  że podobnyf ,^przypadek da wmej ,  g dy ż  
j eszcze  w r. 1S75 prof. Lambl ,  ó w c z e s n y  prof.  Un i we r .  W ar s z .  
opisał  pod t y t u ł em:  „ P rzyp a d e k  ('.ercom onus in tesiinaU s et cchi- 
noco ccu s i u liepate h o m in is" . Opis  ten d o t y c z y  c hor ego  ogrodni ka  
E. C. lat 25, u k tórego,  p od cza s  ba dan i a  p oś mi er t ne go  s t wi e r dzono  
w  pty nie z n a j d u j ąc y m się p om ię dz y  o t ocz ką  w ą t r o b y  i torbie lą  
b ąb lo wc a ,  ciecz ś l u z o wą  w Której badanie ,  w y k o n a n e  w  obecności  
prof.  B r o d o w s k i e g o  i D - i ó w  W r ze ś n i e w s k i e g o ,  L ew ic k i eg o i Ga-  
nina,  w y k a z a ł o  o be cn oś ć  l icznych,  ż y w y c h  wi e lk ot i ś ś c ów jel i to­
wy c h .  J e s t  to zupełnie  możl iwein,  g d y ż  j ak podaje  Wetzl.Br, wiel-  
kouśc i ec  j e l i towy,  znajdując  się poza o b r ę b e m  us t ro ju  g o sp o da r za  
zależnie  od okol iczności ,  mo że  d a w a ć  oznaki  życia  w  ciągu 
od 2 do 36 godzin.

7- Kol. R o g u s k i  J. p r ze ds ta wi a  ,1‘r z y p a d e k  C ałkow itej 
u tra ty  tiw losit m a  po  o stre j chorobie za k a źn e j" .  ( St reszczenie  
yylasne).

C h o r y  lat  25, z z a wo d u t ok ar z  zgłosił  się do II Kliniki C h o ­
r ób W e w n ę t r z n y c h  U. W.  z p ro śb ą  o p r z y w r ó c e n i e  u t r ac oneg o 
p r zez  8  mies i ącami  uwt os wn ia .  W  grudniu r. 19,30, w ś r ó d  ogól ­
nego niedomagani a,  z a c z ę t y  c h o r em u  s t op ni owo  w y p a d a ć  w ł o s y  
g ło wy ,  po czc m i w  innych miejscach s kó r y .  P o  2 * t ygodniach 
g o r ą c z k ą  s i ęgała  p p w y ż e j  40"; c h o r y  w  ciągu ki lku dni by i z a ­
m r o cz o ny .  P o  kdku dniach ciepłota  s pad l a  do 38" a b y  w  ciągu 
2 t ygodni  w ró c ić  do n o r m y.  W  t ym -okresie c h or y  ut raci ł  
ws z y s tk i e  p aznokc ie  obu k ońc zy n  g ór n yc h ;  po us tąpieniu gor ączk i  
c h o r y  by ł  c a ł kowi ci e  p o z b aw i o n y  uwtosicnia .  P a zn ok ci e  z ac zę ł y  
szy bko o d r a s t a ć  i obecnie  są  u k s z t a ł t o w a n e  p r aw i d ł o w o .  W  w y ­
w i a d a c h  poza  tern n a l eży  z a n o t o w a ć  i iadużyyyanie p r z ez  c hor ego  
alkoholu.  W 1 0  r oku  ż yc i a  c h o r y  p r z eb y ł  c z e r wo n kę .  Na p a r ę  
t ygodni  p r z e d  opi saną  c h o r ob ą  gorączkoyvą  zakazi ł  się rz eż ąc zką ,  
k t ó r a  p r zeb iega ła  z zapa len i em p r a w e g o  na jądrza .  P r z e d  3 laty 
s t w i e rd za ł  w  s tolcu gl isty.

Ba dani e  p r ze d m i o t o w e  w y k a z u j e  s kór ę  o zlekka ł us z cz ąc y m 
się naskór ku ,  p oz b awi o ną  c a ł kowi ci e  w s ze lk i eg o owł os i en ia  or az  
m es z k u  w ł o so w eg o .  W y r a ź n e  drżenie  rąk.  T a r c z y c a  niepo- 
wię ksz ona .  J a dr o  p r a w e  wielkości  o r zec ha  wł osk i ego ,  t wa r de ,  
niebolesne.  T ę t n o  60— 72 na minutę ( w całkowi ty m spokoju) .  
W ą t r o b a  w y s t a j e  Z ' p o d  tuku ż e b r o w e g o  na 2 palce,  miękka ,  b o ­
lesna.  Eozynof i l ja  w e  k r wi  7,5%.  Ja j  p a s o r z y t ó w  w  s tolcu nie 
w y k r y t o .  P o d s t a w o w a  p r z em ia n a  mater j i  w z m o ż o n a  o 47 - 5 8 % .  
O d c z y n y  W a s s e r m a n n a  i c i toc l iolowy ujemne.  S u r o w i c a  c horego  
agluty nnje pa łeczki  duru r z e k o m e g o  B 1:2-00; d u m  r z e k om eg o  C 
z a ś  1:100. Ze s tolca  c ho r eg o  wyhodoyvano  w  P.  Z. H. pałeczki  
c z e r w o n k o w e  t ypu  Ele \ i i er a .  Ba dani e  układu w e g e t a t y w n e g o  
(p r ób a  Danielopolu adrenal inoyva i p i lokarp i nowa)  w y k a zu j e  
h ip o sy mp at y ko t on ję  o r a z  mie rn ą  h i per wagot on ję .

Ba d an i e  h i s topatologiczne  w y c i n k a  s k ó r y  ze w z g ó r k a  łono­
wego ,  yyykonane pr zez  Zak tad  Anatomj i  Pa to logicznej  U. W.  w y ­
ka za ło  , ,pod nab ł onk ie m t kan kę  włóknis tą  z nacieka.ni  l imfocy-  
t arnemi ,  ogi l iskl i jąeemi się g ł ówni e  dookol  r n a c z y ń  t o r e be k  w ł o ­
s o w y c h ;  j eszcze  głębiej  z na j du j ą  się g r uc z o ł y  i ojowe  i gruczoły 
p o t o w e  dość znacznie  r ozgał ęz i one" .

W  p r z y p ad k u  n a s z y m  s t y y e r d z a m y  zatein u t ra t ę  uwtosicnia  
zupeł ną  (a lo p ec iu  totulin*  w czas i e  c hor oby  g or ącz ko we j .  (Lobi l ik  
nasz  p r z e d s t a w i a  objaw..  h i posymp at yko to nj i ,  l i iperwagotonj i  
o ra z  z a z n ac zo n e  objawy'  nad cz yn nośc i  t a r c z y c y  ( drżenie  rąk,  
w z m o ż o n ą  pr z em ia nę  p o d s t a w o w ą ) .  M e ch an i zm  z adz ia ł an i a  c z y n ­
nika t o k s y c z n e g o  i pu nk t  jego zadzia łania  na s kó rę  ( mie j scowo,  
p r z ez  układ  ws p ó t e z u l u y  c z y  t eż  gruczoły wy dz ie l an i a  w e w n ę t r z ­
nego)  jes t  w  chwil i  obecnej  niemożl iwy do r oz s t rzygni ęc ia .

D y sk u s ja :  Kol. P i j  h i  s k i p r zyp u sz cz a ,  ze c zynni k z a k a ź n y  
z ad zi a ł a ł  b e zp oś re dn io  na s a m ą  skórę.  Z achodzi  tu p o d o b i eń s tw o  
do duru  b r z us zn e go  i plamis tego,  ty lko że t am s tan uyytosienia 
p op ra wi a  skę. P o d o b n y  p r z y p a d e k  s pos t r ze ga!  u mał eg o dziecka.  
P r z y c z y n ą  b y ł a  r ówn ie ż  j ak aś  s p r a w a  g o r ą c z k o w a  .ieaiiak 
b l iższych d a n yc h  nie m oż na  by ł o uz yska ć .  Z gru-zotóyv wyd/ . ie-  
lanis '  we yynę t rznego  ty lko tarczy ca i g r u c zo ł y  p łc iowe m aj ą  
yyplyw na  s t an  uwtosienia .  W y ły s ie n ie  z d a r z a  się najczęściej  
w  n i edom odz e  wydz i el ni eze j  t a r c z y c y .

Kol. G e r n c r  z w r a c a  u w a g ę  na w p ł y w  nadner czy  na sdę  
uwdpsienia.  W przeds t ayvionym p r z y p ad k u  m ó wi o no  s ta le  o n ad ­
c zynnoś ci  t a r c zy c y .  Chory tna w p r a w d z i e  nieco w z m o ż o n ą  p r z e ­
mianę  mater j i ,  ale ma  zwol nione  t ętno i r ozp ię toś ć  parcia  k rwi  
nie j es t  t ak znac zna ,  jak w  chorobie  B a s e d o w a .  W y p a d a n i e  
paznokci  może  yvska zywać  z a r ó w n o  na n a d c z y nn o ść  j ak i n i e w y ­
dolność  t a r c z y c y .  Dla tego t eż  w  t y m  p r z y p ad k u  na le ży  raczej  
m ó wi ć  o r oz chwi an iu  c zynnoś ci  t a r c z y c y  (d y s th y r c o s is ) .  P od ob ne  
p rz yp ad k i  s p o s t r z eg an o  i l eczono male im d a w k a m i  t a r c zy c y  
(Lewi )  i uyvlosienie wr a ca ł o .

Kol. ( i r z y b o w s k i  sądzi ,  że  w  p r z y p a d k u  t y m  n a j p r a w d o ­
podobniej  było  tylko zapalenie  n a ją d rz y ,  a nie j ąder ,  k t óre  były 
z d r o w e ,  nie m o g ty  one p rze t o  w p ł y w a ć  na w y p a d a n i e  wt os ów .  
W y ły s i e n i e  p l a c k u wa t e  (a lopeciu  area ia ) ł ączy  się z nadczy n- 
nością t a r c z y c y  i to znajduje  c zę s t o  po t wi er dz en ie .  W pty w  może  
mieć t ak że  uk ł ad  sympatyczny ' .  S p os t r z eg an o ,  że po okoiotę tni -  
c z e m wy c ię c i u  n e r w ó w  w s pó łc z u l ny c h  (sy m p a th ec to m ia  p eriarte-  
riu lis)  paznokcie  o dr as t a j ą .  Doś wi adc za ln ie  udaje  się w y w o t a ć  
wy ł ys i en ie  ogólne pr z ez  p od a w an i e  tlm lii acetici (dzinl  mie 
o ś r o d k o w e  p r zez  t a r c z y c ę  i uk ł ad  ws póte zu luy) .  W  c hor ob ac h  
z ak a ź n y c h  nigdy nie w y p a d a  meszek,  co zależy od odmiennośc i  
unerwienia  wt osów i meszku.  Z tego tez yyzględu na le ży  odr zuci ć  
tu tlo z ak a źn e  y\ylys ienia

Kol. H i  g i e r  ( s t re szc zen i e  wł asne) .  I n te r pr e t ac ja  p r z y p a d k u  
w o b e c  b r ak u  o b se r wa c j i  z o kr esu  os t rego,  g o r ą c z k o w e g o  .iest 
wielce  ut rudniona.  Anal og izowanie  p r z ez  p r ze dm ówc ó w'  postaci  
„alopeciae localis"  z dei i ionst royyaną alopeciu  un ivcrsuU s"  jest  
chybione .  Są  to dwi e  zupełnie  od rę bn e  s p r a w y :  p i e r w s z a  jest  po 
wi ęks ze j  części  s p r a w ą  zapa lną  lub p as or zy t n i cz ą  (p ilogcn , pa- 
p itlogen), w y j ą t k o w o  i ierwoyya In e ttro g en ). To  s a m o t y c z y  się 
yyspomniaiięj  w dyskus j i  arca ((c h i  k t ó r a  j ako  yyytysienie placko-  
yvatc w y ^ e p k o w a t e  może  b y ć  poc hodze nia  j ed ne go  i drugiego.  
H ipe r t ry eh ozę  mie j scową,  H. wi dz ia ł  po p o strza ła ch  w obrąbie n. 
k u lszo w eg o , lokalną  hiper t r icl iozę s po t yka!  r ó w n i e ż  na tle n e r w o-  
yvem ir  p o ra żen iu  d ziec ięcem  jednej  k o ńc z y n y ,  yy chorobie  rdze-  
nioyyej lle in e -M cd in a . O yviele c i e k aw s z ć ’ i r z a d sz e  są  ogólne 
u t ra t y  uwtosienia ,  k ió r e  sz tucznie ,  d r og ą  t o k s y c z n ą  udaje się 
yyywotać  p r zy  y v p r o w a d z e n v  do ust roju tlia llium  ticcticum  u ludzi 
i zyyierząt.  P o d c z a s  w'ojti\ o p i s y w a n o  takie  w ył y s i e n i e  r oz lane  po 
ciężki cli u razach  so m a ty c zn y c h  czaszki  (c o m m o tio  cerebri)  i po 
c iężkich w s t r z ą s a c h  i u r azach  d u c h o w y c h  (c o m m o tio  p sych ica ).

Cz ę s t s z e  s ą  w y ł y s i e n i a  e n d o kr y n op a t yc z n e ,  wi e lo gr uc zo to we ,  
pod da ją ce  się c z a s e m  organoterap. i i .  Nie sa dz ę  atoli ,  aby p r ze d­
s tawiony c h o r y  na leża ł  do tei kategor j i .  P o j e d y ń c z e  dro bne  o b j a w y  
B a s e d o w a  nic w y s t a r c z a j ą  tu do r ozpoznania .  Z r es z tą  u t ra t ę  
uwt os i en ia  —  z a z w y c z a j  c zę ś c i ow ą  —  o b s e r w u j e  się tu i ówd zi e  
p r z y  t yreopat j acl i ,  ale t \ I k o  w  h ipo ty re oz i e  (m y x o e d c m a ) .  nie zaś  
w  h i pe r ty reoz ie  (m o rb u s B a sed u w i).

T r u d n o  tu t ak że  móyyić o alopeciu  p o stin icc tio sa  Yulgaris, która,  
jako s po t ę g o wa n e  lenienie z ja wi a  się z w y k l e  w  ki lka tygodni  po 
p r z e b y ł e m  z aka że ni u (nie z aś  jak w' d a n y m  yyypadku już w  p i e r w ­
s z yc h  tyg odn ia ch  c hor oby) ,  nie j es t  t ak  do szczę tna ,  uniwersalna ,  
t ak  z łoś l i wa  i d ł u g o t r w a ł a  (bl isko rok) .  Z pojęciem k o n s ty tu c jo ­
na lnej n a d w ra ż liw o śc i s k ó r y  i apara tu  w ło so w eg o  (u  b londynów  
z  ja sn ą  tę c zó w k ą )  t eż  nie wie le  w s kó r am y  przy'  r ok o wa n iu  lub 
usta laniu p a togenezy .

Dla bl iższego okreś l en i a  s iedhska  c h o r o b y  p o wo ł ać  się w y ­
pa da  na p o j ed yń c ze  o b se r w a c j e  a na l og i cznego  w ył y s i e n i a  i tojo-
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loku w  p rz eb i eg u  i p od c za s  e p id em ii cn ccp h u litis  letharg ica  i p o ly -  
Heuritis (lenta in iectiosa . W tych  c ie rpieniach p r z y p u s z c z a  sic 
uszkodzeni e  o ś r od ka  i iaczyi i iorue l iowego —  t rof icznego t kane k  
P o w i e r z c h o w n y c h  czyl i  o ś r o d k a  wl o so r eg u l a c y j n e g o  —  w  r odza j u  
o ś r o d k ó w  t e r mo -  i gl iko r e g ul acy j ne go ,  w o d o -  i s o l o r egulacy j nego ,  
Położonego w mię d zy mó ż dż ku ,  h y p o th u lu m u s yen ira lis , od k tórego  
da lsze  t o r y  b iegną  p r z ez  s z a r e  j ad r a  pnia m ó z g o w e g o  i rdzenia  
do o bwodu .  Do tego w e g e t a t y w n e g o  o ś r od k a  p o d s t a w o w e g o  do ­
p ł y w a j ą  s t a le  bo dź ce  psych i czne  i h ormon al ne  c z uc io w e  i toniczne 
od s e g m e n t ó w  pnia m ó z g o w e g o  ( w ł o s y  czaszki ,  brwi ,  rzęs ,  w ą -  
sów) ,  t u ł owi a  ( w ł os y  puchy  i pachwi ny) ,  i końc zyn .

Nie jes t  p r ze t o  w yk lu czone ,  że  c ho r y  przechodzi ł  enccpha litis  
(liencephuli acu tu , k tó r a  już  w p i e r w sz yc h  tygo dn ia ch  d ot knę ł a  
o ś r o d k a  g ł ówne go  wl os or e gu l ac y jn e go  w liy p o lliu la n u is ,  w pobliżu 
w o do c ią gu  S y l w ju sz a ,  co dało t ak  w c z e s n ą  i t ak z u p e ł n ą  łysinę.

R o k o w a ni e  nie ł a t w o  w  t y m  w y p a d k u  pos t awi ć.  O ile naogól  
u szkodzeni e  t or ów n e r w o w y c h  n a  obwodz i e  ( p o lyn e u ritis  in iec-  
tio sa )  u lega nieraz,  jak w s z y s t k o  na obwodz i e,  s zyb ki e j  od bu do ­
wie,  o tyle  zajęcie  s a m e g o  o ś r o d k a  daje c iężkie  rok owa ni e ,  
mnie j sza  o to  czy z a j ę t a  jes t  su bs ta nc ja  s z a r a  w  wę z ł a c h  p o d ­
s t a w y  mózgu,  czy t eż  przedni ch  rcgacl i  rdzenia,  lub też  w s ą ­
s iednim p ęcz ku  p r z edn io boez ny m.

Kol. R o g  u s k i s tw ie rd za ,  że w y p ad an ie  i b ra k  w ło só w  m ogą  
b y ć  z a ró w n o  w  n a d cz y n n o śc i  jak, i n iew y d o ln o śc i  w y d z ie ln icze j  
t a r c z y c y .

8. Kol. ( i  r o 11 J.  W . i P e t r y n o w s k i  W. o m aw ia ją  , .Z a ­
ka że n ie  d w u n a s tn ic y  i dróg  żó łc io w y c h  w iidkoutśćcem  je li to w y m " ,  
( s t re szczen ie  własne).

S t o s u j ą c  s y s t e m a t y c z n e  z g ł ębn i ko wa ni e  d w u n a s t n i c y  w e  
w s z y s t k i c h  p r z y p a d k a c h  c ie rpień  w ą t r o b y ,  a u t o r ow ie  w yk r y l i  
u 18 e só b  z ak aż en ie  wi e lkouśćce i n j e l i towy m (L am biia  in testiiia lis ). 
Ni e jednokr otn i e  iam blia  b y ł a  p r z y c z y n ą  ciężkicli  p owi k ł ań  oraz  
u p o r c z y w e g o  pr zeb i egu  c hor oby .  S t w i e r d z e n i e  jej obecnośc i  
u c h o r eg o  p o zw al a ło  w  tych p r z y p a d k a c h  n ie ty lko na us ta lenie  
i s totne j  p r z y c z y n y  cierpienia,  lecz r ó wn i e ż  umożl iwi ło z a s t o s o ­
wa ni e  s k u t e cz n eg o  leczenia.

P r z e d  z ak a że n ie m wi clkouśćce i n  j e l i towy m nie cli roni ani 
p r a w i d ł o w a  ani t eż  p o d w y ż s z o n a  k w a s o t a  t reści  ż o ł ą dk o we j ;  
eozynofi l ja  r ó wn i e ż  nic jest  o b j a w e m  c h a r a k t e r y s t y c z n y m  w b r e w  
temu,  co z w y k l e  s p o t y k a  się w innych s t an ac h  c h o r o b o w y c h ,  
w y w o ł a n y c h  pr zez  p as or zy t y .

B ad an i e  s t ol ców,  pomi j a jąc  dość  k łopot l iwą  technikę,  ze 
wz g l ęd u  na t. zw.  u jemne  o k r e s y  w  w yd a l a n i u  torbiel i  (c y s te s )  
p r z ez  wi e l kou śćc a  je l i towego,  posiada  b. w z g l ę d n ą  w a r t o ś ć  dla 
rozpoznania ,  tak,  że j edyni e  w y d o b y c i e  t reści  d wu na s t n i cz ej  
zgłębni kiem Einhorna ,  m oż e  b y ć  u w a ża n e ,  jako j e d y n y  czynnik,  
r o z s t r z y g a j ą c y  o obe cnoś ci  w ie l k o u ś ć c ó w  w  ustroju.

J a k o  ś rodki  l ecznicze  a u t o r o w i e  s t oso wal i  nowarse i tobe i i zol  
Bil ion dożylnie  lub s t o w a r s o l  L. S. S.  doustnie.  Na m o c y  w ł a s n e g o  
d o ś w ia d cz en ia  a u to r ow ie  uwa ża ją ,  że w  w a l ce  z u p o r c z y w e m  
cierpieniem,  jakiem jest  zak aże ni e  d wu n a s t n i c y  i d róg  żó łc iowych  
wi e lk ou ś ćc em  j e l i to wy m —  najba rdz i e j  sk ut ecz ne  jes t  l eczenie 
s k o m b i n o w a n e  n o w a r s e n o b e n z o l e m  i s t o w a rs o l e m.

W  p i e r w s z y m  o kr es i e  l eczenia,  dla s z y b ki e go  op an owa ni a  
c ho ro by ,  na le ży  d a w a ć  dożylnie  n owa r s e n o b en z o l  o r a z  s t os o w ać  
z g ł ęb ni kowa ni e  d w u n a s t n ic y  z n a s t ę p o w e m  p r z e m y w a n i e m  s ł a b ym  
r oz cz y ne tn  Lugola.  Późn i ej  zaś,  p r zez  c za s  d ł uższy ,  dobr ze  jest  
p o d a w a ć  o k r e s o w o  s t o w a r s o l  doustnie.  Leczenie  m oż na  u z nać  za 
u ko ńc zon e  dopi ero  w t e d y ,  g dy  o k r e s o w o  p o w t a r z a n e  z g łębn i ko­
wa ni e  d w u n a s t n i c y  nie w y k a ż e  b r a ku  n a w r o t ó w  cierpienia  p r z y ­
na jmniej  w  ciągu 6 mies ięcy.

D y sk u s ja .  Kol. F i d l e r  uważa ,  że  s t o wa r so l  dzia ła  ba rdzo  
dob rz e  w  tego r odza j u sc hor ze ni ac h.  P r e l ege nc i  nic o t rzymal i  
z nim do b ry c h  wy n i k ó w ,  g d y ż  zaczynal i  l eczenie  od n o w a r s e n o -  
benzclu.

Kol. G e m  e r s tw ierdził ,  że to rb ie le  w  kale  z d a rz a ją  się 
rzadko .  R óżn icow an ie  icli j e s t  b a rd z o  t ru d n e  ze w z g lęd ó w  
tech n iczn y ch  i z w y k le  daje  w yn ik i  n iepewne.

Kol. P e t r y n o w s k i  l eczy ł  pa rę  p r z y p a d k ó w  p o c zą tk ow o  
s to w a r s o l e m,  j ednak bez  skutku.  Dopi er o podanie  n o wa r s e n o -  
benzol u da to  dobr e  wyniki .  W  mniej  niż poł owi c  p r z y p a d k ó w ,  
w  kale  nie znalez iono torbiel i ,  mimo s t o s o w a n y c h  b a r w i eń  
( eozyna ,  p ł yn  Lugola) .

Kol. ( i r o t t .  W  odpowi edz i  kol. G e r n e r o w i  m us ze  z a ­
znaczyć ,  że wł aśni e  w  referacie  n a s z y m  spec ja lnie  podkreśl i l i śmy,  
że w  p r a k t y c e  nie m ożna  po l ega ć  na badaniu  s to lców na obecność  
torbiel i  wi e lk ouś ć ca  j e l i towego  i że ty lko  b ad an i e  t reści  d w u ­
nastn icze j  może  być  uwa ża ne ,  j ako de cy du j ąc e  dla r ozpoznania .

9. Kol. B a r t o s z e k  T. wy gł os i ł  o d c z y t  o „Leczeniu  
z ia rn icy"  ( s t reszczenie  własne) .

P r e ' e g e n t  omówi ł  p i śmiennictwo d o t y cz ąc e  l eczenia zimnicy,  
o r a z  pc-dał sp os ób  i wy niki l eczenia w  24 w ł a s n y c h  p r zy p ad k ac h .  
Wniosk i  o s t a t ecz ne :

1) Na z as a dz ie  o b sz e r n e g o  pi śmienni ct wa ,  d ot yc zą ce g o  l ec ze ­
nia zimnicy,  n a l eż y  wnos ić ,  żc d o t ąd  n i e m a  j eszcze środka ,  k t ó ­
r y b y  oka za ł  się l eps zy  i z as tąp i ł  ca ł ko wi c i e  chininę w leczeniu 
zimnicy.

2) Na j s t a ra nn i e j sz e  leczenie  chininą  nie z ap e w n i a  d o sz czę tn eg o 
w yl ecz en i a  z imnicy.

3) O pi e r a j ąc  się na  punkcie  2-gim na leży,  obok leczenia  chi­
niną,  s t o s o w a ć  ś rodki  pomocni cze .  Najdz i el ni ej szym Ickiem 
w s p i e r a j ą c y m  chininę w  e z w a r t a c z c e  . j es t  błęki t  met yl enu ,  
w  t r ze ci acz ce  p r e p a r a t y  a r sen obe nz ol u ,  w  z imnicy p o d z w r o t n i ­
kowe j  —  piazruochina.

4) W  e z w a r t a c z c e  i t r ze ci acz ce  p l azmochi na  m oż e  do p e w n eg o  
s topnia  z as t ąp ić  chininę.

5) W  leczeniu z imn icy  b a r dz o  j es t  w s k a z a n e  s to s o w a n i e  
m e t e d  p r o w o k a c y j n y c h .  ( O d c zy t  w  całości  będzie  w y d r u k o w a n y  
w  Bo i sk i em  A r c h i w u m  M e d y c y n y  W e w n ę t r zn e j ) .

D y sk u s ja .  Kol. O r ł o w s k i  z w r a c a  u wa g ę  na  pominięcie  nie­
k t ó r y c h  s k u t e c z n y c h  s po s o b ó w  leczenia,  s t o s o w a n y c h  w  czas ie  
wo j ny  ś w i a t o w e j  w  p r z y p ad k ac h ,  g d y  chinina z awi odł a .  Do nich 
na leżą ;  doż yl ne  w s t r z y k i w a n i e  n u trii k u k o d y lic i,  p od skór ne  —  
s t r y c h n i n y  z d od at k i em chininy.  Na Poles iu  leczą zi tnnicę jodem.  
Kojarzenie  jodu z chininą dz ia ła  do br ze  w  tych p r z y p a d k a c h  gdzie 
s a m a  chinina nic daje wy ni ku .  Zapytuje ,  w  jaki  s pos ób  d okonano  
p ro wok ac j i  w p r z y pa dk u ,  l ec zo ny m plazniochiną.

Kol. B a r t o s z e k  o dp owi ad a,  że w s t r z y k n i ę t o  1 c m 5 a d r e n a ­
liny 1:1000 o r a z  dok on an o j ednego  n aświ et l en i a  ś l edzionj  p r o ­
mieniami  Ro en tg en a.  K r e w  b a dano  parokrot ni e .

Kol. O r ł o w s k i  s t wi e r dza ,  że p o s i a da my  około 20 m et o d  
pr owo k ac y j .  Na leż y  w y b r a ć  jedną,  a  g d y  ta  z aw o d z i  p r ó b o w a ć  
innej.  Adrenal inę  w s t r z y k u j e  się pr zez  t r z y  dni, a k r e w  t rze ba  
b adać  w  t r ze ci acz ce  na 3— t dzień,  w  z imni cy  p od z w r o t n i k o w e j  
n a w e t  na  14-ty.  Śledzionę  n a ś wi e t l a  się z a z w y c z a j  ki lka r azy ,  
a  b adan i e  k r w i  wy k o n u j e  się n a w e t  do 2-cli tygodni .

P r o w o k a c j ę  u w a ż a  się za udana,  g d y  w y s t ą p i  napad lub g d y  
we  k r wi  znajdą się p a so r zy t y .

Kol. B r a t k o w s k i  p r zy p om in a  o l u d o w y c h  ś r o d k a c h  le­
czenia.  W  Rosj i  u ż y w a j ą  na lewki  s ł o ne cz ni kow ej  (tru  helian th i 
anm ti) w  p r zy p ad k ac h ,  g d y  c h o r z y  nie z n os z ą  chininy.  St osu j e  
się ją od 30— 60 kropl i  3— 4 r a z y  dziennie,  a n a w e t  ł y że cz k am i  od 
h e r b a t y  (o ile c h o r y  znosi).  Lec ze ni e  t r w a  ki lka dni, później  n a ­
stępuje  p r z e r w a .  W  Pol sce  s po t y k a ł  leczenie  n a l e w k ą  a lk oh ol ową  
z k a w y  niepalonej .  J e s t  o na  s t ra szn ie  gor zka .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia fi p a ź dz i e r ­
nika 1931 roku.

1. Pr o to k ół  p os i edzen ia  na uk o we go  z dni a  29. wr ześ n i a  1931 r. 
przyję to.

2. Kol. P  r e z e s  o dc zy t a ł  w y k a z  prac  n a d e s ł a n y c h  do Bibljo-  
teki T -wa .

3. Kol. F  i 1 i ń s k i W .  i N o w  o s a d k o G. p r zeds t awi l i  p r z y ­
padek  „ In ierrenalisnu ts e t H yp er tU yrco id ism u s" . ( St reszczenie  
wł asne) .

P r z e d s t a w i a j ą  p r z y p a d e k  kobi et y  dwudzi es topi ęc i ole t nie j  z z a ­
ros t em męs ki m na brodzie .  O p ró c z  tego z w r a c a j ą  u w a g ę  na 
z naczne  p owi ę ks z en i e  t ar c zy c y ,  szczególnie j  po s t roni e  p r a we j .  
G r u c zo ł y  p i er s iowe  i n a r z ą d y  p łc iowe  z e w n ę t r z n e  rozwi nię te  
p r a wi d ło w o.  Ma c i ca  zmniejszona.

Miesiączki  od  c z t e r na s te go  roku życ i a  w y s t ę p u j ą  co ki lka 
miesięcy.  S t osunki  p łc i owe  u t rz ym uj e  od d wu dz i e s t e g o  r oku  życia.  
W  ciążę  nigdy nie zachodzi ła .

Referenc i  uzależni aj ą  męskie  uwlosienie  b r o d y  od n a d c z y n ­
ności  k o r y  n a d ne rc zy .  Ko r a  n a d n e r c z y  r ozwi ja  się z l t i ezoder my 
i u n i ższych  k r ę g o w c ó w  s tanowi  oddzie lny  n a r zą d  —  orgunon  
in terrenalc  —  n i ez w ią za n y  z u kł ad em c hr o i no c h l on n ym  ( istota 
r d ze ni owa  na dn er czy) .  Zawiązki  g r u c zo ł ó w  p ł c i o wy c h  i n a r zą d u  
m i ę d z y n e r k o w e g o  znajdują się w  bezpoś red i i i em sąs i edz t wi e,  
a  mo że  n a w e t  r o zwi ja ją  się z  j ednego z a w i ą z k u  ws pó ln e go .  W o ­
bec  tego nie t r z eb a  się dziwić,  że k o r a  n a d n e r c z y  w p ł y w a  na 
p o w s t a w a n i e  cecli  płciowycl i  d r u g o r zę d ny c h .  D o t y c h c z a s o w e  
spo s t rz e że n i a  ś w i a d c z ą  o tem,  że n a d cz y n n o ś ć  ko r y ,  w y n i k a  n a j ­
częście j  z g r u c z o l a k ó w  tego n ar ządu .  Odchylenia. ,  k tó r e  z t ego 
pows ta ją ,  z a l eż ą  od okr esu  rozwoju  ust roju.

In terren a lism u s  w  życiu p ł od owe m p r o wa d z i  do oboj nac t wa  
rzekomego,  w okres ie  dz iec i ęcym —  do p r zed wc zes neg o d o j r z e ­
wania,  a u osobni ków doj rzatycl i  p ł c i owo —  do r oz wo ju  cech d r u ­
g o r z ęd ny c h  pici  odmiennej .

Do d ać  na leży,  żc in terren a lism u s  d o t y c z y  p r aw i e  wył ączn ie  
kobiet.

P r z e r o s t  t a r c z y c y  i zwi ęk sze ni e  p o d s t a w o w e j  p r z e m i a n y  ma-  
ter.ii o 30% p o z wa la  mówi ć u tej kob i e t y  o j ednoczesnem w z m o ­
żeniu czynnośc i  i t ego n ar ządu .  T r u d n o  powi edz i eć  jaki  jest  tu 
w z a j e m n y  s to su ne k t a r c z y c y  i k o r y  na dner czy .  N a s u w a  się p rz y-
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puszczenie ,  żc t a r c z y c a  w p ł y w a  w  d a n y m  p r z y p a d k u  ha mu ją co  
na  c zy nno ść  j a j n i kó w ( r z a d k a  mies i ączkowanie ) ,  chociaż  n i e k t ó rz y  
p r z yp is u j ą  taki  sa m w p ł y w  i ko r z e  n ad ner czy .

D y sk u sja :  Kol. K r y ń s k i  uwa ża ,  że m i ę d z y  gruc zo ł ami  w y ­
dzielania  w e w n ę t r z n e g o  istnieje  t ak  ścis ła  łączność,  iż t rudno 
est  określ ić  n iektóre  cierpienia.  Ni ewąt pl iwi e  z aga dnie ni e  t w o ­

rów ln te r rena l nych  jes t  c iekawe,  j ed n ak  z m i a n y  w o m a w i a n y m  
p r z y pa dk u  mo gą  zaleci  ć od tylnej  części  p rzysadki .  Na l eż a ł oby  
p rze t o  o u u z ia ł yw ać  s t o so w an i em  w y c i ą g ó w  p r z y s a d k o w y c h .

Kol K i l i ń s k i  podaje  iż c hor a  d o s t a w a ł a  p r z e t w o r y  jajnika.  
W y e i ą gó w pr zy sad ki  me p o d aw an o ,  g d y ż  c hor a  miał. ,  wy b i t n e  
u wł os i eme  k o ń c zy n  dolnych,  w o b e c  c zego  w yc iąg i  te m o g ł y b y  
z wi ę k s z y ć  j es zc ze  ba rdz i ej  s top i eń  owłosienia .

-i. Kol. R o g  u s k i  J. w y g ł a s z a  o d c z y t  o „B adaniach d o św ia d -  
c za ln yc n  nad za ch o w a n iem  sic  żó łc i p ę c h e r zy k o w e j  iv za k a że n iu  
dróg  żó łc io w y c h " .  (St reszczen i e  własne) .

P r e l ege nt ,  na z as ad zi e  s w y c h  ba dań ,  w y k o n a ł  y cli na psach 
z p r z e t o k ą  p ę c h e r z y k o w ą ,  s t w i e r d z a  n a s t ępu jąc e  c ec hy  żółci  p ę­
c h er z yk ow e j ,  n i ezakażonej :  w s pó ł cz ynn i k  z a ł am an ia  r e f ra k to ­
m e t r e m  Pul f r icha  n i eoz na cz a l ny  ( w i ę k s z y  od 100). sucha  pozo-  
. ' tałuść 30.0- 2.1.4%, z a w a r t o ś ć  a zo t u c a ł ko wi t a  442- 672 mg 
w 1.00 c n r ,  c ho l es re ryny  19— 78 mg  w 100 cni '1, chlor ków nieprze- 
k r a c s a j ą c ą  34 mg w  100 craJ ; napięcie  p o w i e r z c h n i o w e  w a h a  się 
w gr an ic ac h  0.80— 0 88 ( w o d a  1.0).

Zak aże ni e  sa moi s t ne  d r ó g  żó ł c i owych ,  dość  c zę s t e  p r z y  b a ­
dan iach  doświ adc za lny ch ,  un i emożl iwia  o t r z y m y w a n i e  przez  d ł użs zy  
czas  żółci  p ę c h e r z y k o w e j  o sk ł adz i e  t y p o w y m ;  w s pó łc z yn n i k  z a ­
ł amania ,  a zo t  ca ł kowi t y ,  jak i p o z a b i a ł k o w y  o r az  su ch a  p o z o s t a ­
łość w  tych  s t a na ch  się obniża ,  n a t omi as t  chlorki  n ar as t a ją .

Do ży ln e  ws t r z yk ni ęc ie  pa łeczek  d u m  r z e k om eg o  B —  i to 
niezależnie  od tego,  czy t o w a r z y s z y  mu bakterjochol . ia,  p owodu je  
u t ra t ę  -przez żółć  cech żółci  p ę ch e r zy k o w e j ,  lecz już po ki lku 
dniach żółć p ę c h e r z y k o w a  odz y sk u j e  s w o je  war t ośc i .

Dł ugość  p r z e b y w a n i a  b a k t e r y j  w d ro ga ch  ż ó łc i o w y c h  nie 
z a l eż y  w y ł ą c z n i e  od wł aśc iwośc i  żółci ,  j ako pożywki ,  wchodzi  
tu b o wi e m  r ó wn i e ż  w  gr ę  spo sób  wt argn ię ci a  ba k ie r y j  do p ę ch e ­
r zyka .  m o m e n t  dr ażn i en i a  mec han i czne go ,  p r ąd  żółci  i wł asno śc i  
osobni cze  z a r ó w n o  zwi er zęc ia ,  j ak i sz cze pu  baKteryj .

D y sk u s ja : Kol. K i l i ń s k i  z w r a c a  u w a g ę ,  że  przy t ak  w y s o ­
kim w s p ó łc z yn n i ku  m o ż n a b y  o t r z y m a ć  dokł adni e j sze  dane  r o z ­
c ieńczan iem żółci.  T r u d n o  jes t  ustalić,  c z y  żótć  jes t  p ę c h e r z y ­
k o w a  czy  w ą t r o b o w a .  Wł as no śc i  żółci  za leżą  od cza su  p r z e b y ­
w a n i a  jej w  p ę c he r zy ku  o r a z  od c zynnoś ci  jego ś luzówki ,  k tó r a  
m a  zdolność  zagę sz cz an i a .  N a j c i e k a w s z y  j es t  fakt,  że z aka że n i e  
d r ó g  żó łc io wych  p o wod uj e  u t ra t ę  zdomości  zag ęsz cz an i a .

Kol. O r ł o w s k i  p rz ypomi na ,  że  p r zez  długi  c za s  t w i e r ­
dzono,  iż kami en ic  ż ółc iowe  p ow s ta j ą  w  zależnośc i  od d w u  c z y n ­
n i k ów ;  1) zas to ju  żółci  i 2) z ak a że n ia  d róg  ż ó łc iowych .  Zdani em 
N a u n y  n a na s t ęp uj e  z łuszczan i e  sic n a b ł on kó w p ę ch e rz yk a ,  
k t ó r e  p ow o d n i c  n a g r o m a d z e n i e  się c h o l e s t e r y n y , ta z aś  p o r y w a  
w a p ń  i t w o r z ą  się kamienie .  B a c k m e i s t c r  i A s - o h o f f  w y ­
kazali .  iż s a m  zas tój  żółci  mo że  p o w o d o w a ć  p o w s t a w a n i e  k a ­
mieni  p r omie ni s t ych .  Nas t ępn ie  s twi e rd zo no ,  żc d i o l e s t e r y n a  
p ow s t a j e  n ie t yi ko  z n ab ł onk ów ,  lecz duże  z naćzen i e  mają  n a d ­
n ercza ,  ciałko żółte,  n iek t ór e  p ok a r m y .  Dzięki  r ó w n o c z e s n y m  
b ada ni om  C l i a u f f a r d ' a  i O r ł o w s k i e g o  p r z e ko na n o  się, że 
b a r d z o  duż ą  rolę o d g r y w a  p r z em ia n a  c l i oles te ryno- l ipoidowa.  
R ó w n i e ż  duże  znac ze ni e  mają  komó rk i  miąższu  w ą t r o b y .  W  razie 
usz ko dz en i a  t r a c ą  one zdolność  p r z e t w a r z a n i a  d i o l c s t c r y n y  na 
k w a s y  żółc i owe,  d i o l e s t e r y n a  łatwiej  w t e n c z a s  s t r ą ca  się w  żółci .  
Badani ami  kol. Ro gu sk ie go  chciano s t wi er dz i ć ,  c zy  po gl ądy  o po­
w s t a w a n i u  kami eni  ż ó ł c io wy ch  są  s łuszne.  Chod zi ł o  tu z a t em
0 do św ia d cz a l ne  p r z eko na ni e  się, czy  i stotnie zaka że ni a  d r ó g  żół ­
c i o w y c h  sp r z y j a j ą  p o w s t a w a n i u  z ł o g ó w  w  d ro ga ch  żó łc i owych .  
P r z e k o n a n o  się j ednak,  że  m e t o d y  oz naczan i a  ż o łc ianów są  nie­
ścisłe i z an iechano  icli okreś lania .  P r a c a  daje b o g a t y  i c i e k a w y  
m at er i a ł .  P r os t u j e  ona s z e re g  d a ny ch  popr zedni ch  i w s p ó ł ­
c zesnych ,  m oż e  s ł uż y ć  za podstawę- da l s zyc h  ba da ń  nad z a g a d ­
nieniem w p ł y w u  z aka że n i a  na s t an  żółci  p ę c he r zy ko w ej .  W  da l ­
sz yc h  b a dan i ac h  g ł ó wn ą  u w a g ę  n a le ża ł ob y  z wr óc ić  na w p ł y w  
p r z e w l e k ł y c h  z aka że ń  d ró g  żóciowycl i ,  p ow s t a ł y ch  d r og ą  krwi .

Kol. R o g u s k i żółci  nie r ozc i eńcza ł  prze'/, o sz czę dność  
mate r i a łu ,  k t ó r eg o  miał  b a r dz o  mało,  ba dan i a  zaś  b y ł y  l iczne
1 r óż norod ne .  Ba dan i a  w c  u w a ża  za ogn i wo  w  ł ańc uchu  doc ie ­
k a ń  w  żakres i e  patologi i  d r óg  żó łc iowych  j w ą t r o b y .

5. Kol. H r o m  St.  o m a w i a  w p ł y w  „ K w a sicy  i u lk a lo zy  d o ­
św ia d c za ln e j na u k ła d y  k rą żen ia  i o d d ych a n ia  u lu d zi zd r o w y c h "  
(s t reszczenie  własne).

B a d an i a  p r z e p r o w a d z o n o  na  o so ba ch  z d r o w y c h .  Do z a k w a ­
szenia  u ż y w a n o  dous tn ie  chlorku amo nu  w  ilości 0,2 g na k i logr am 
wagi .  do a lka l i z owa ma  —  d wuwęgl an u sodu w ilości 0,3 g na ki ­
l og r am  wagi .  Badani  mieli  ściśle okr eś l one  go dz iny  p r z y j m o w a n i a  
l eków,  zacl iowy wali  n or ma lną  dietę p r zy  u re gulowani u w y s i ł k ó w

w  ciągu dnia,  ' D o k o n y w a n e  o b s e r w a c j e  d o t y c z y ł y  icli s t an u p o d­
m i o t o w eg o  -oraz p r z e d m i o t o w e g o  ze  sz c ze gó l ne m u wz gl ędni en i em 
z a c h ow a ni a  się w a g i  ciała,  s t an u tętna,  ciśnienia tę tniczego,  c iś .ne­
nia z j l n e g o ,  z a c h o w a n i a  się n a c z y ń  w ł o s o w a t y c h ,  p o r ó w n a w c z e j  
a na l izy  e l ek t ry cz ne j  o r az  mechanicznej ,  k r z y w e j  p r a c y  s e r c a ;  obok 
p o w y ż s z e g o  k on t r o l o w a n o  s tan  o r a z  l iczbę o d d e c h ó w  na minutę  
j ak r ó w n i e ż  t u p i ec ie  CCK w  p o w i e t rz u  p ę c h e r z j k ó w  o dd e ch o wy c h .  
K azd odz ienn e  oznac za ni e  poz iomu z a s o b u  z a s a d  dopełnia ło c a ­
łości  s p o s t r z e g a m  Ka żd a  s e r j a  b a d a ń  p o p r z ed z on a  b y ł a  t. zw.  
dni em k on t ro lnym,  w  k t ó r y m  w s z y s t k i e  w y ż e j  w y m i en i o ne  o k r e ­
ś lenia  z o s t a w a ł y  odc .vf rowjv.  uie.

Na po ds t a wi e  o b se r wa c j i  20 p r z j  p a d k ó w  osób  z d r o w y c h  ze 
s z t uczn ie  w y w o ł a n ą  k w a s i c ą  i u lkalozą  m oż na  by ł o s t wi er dz i ć ;  
1) obniżanie  się ciśnienia ż j l n e g o  w  kwa s i cy ,  n a to mi as t  j ego 
w z m a g a n i e  się w alka lozie  2) z w ęż a n i e  się n a cz j  11 w ł o s o w a t y c h  
w k w a s i c y  —  r oz s ze r za ni e  się icli w  alkalozie,  3; d ąż no ś ć  do 
zmnie jszania  się ciśnienia s k u r c z o w e g o  w  kwasic.y,  g d y  częście j  
i bniża lo  się w  alka lozie  ciśnienie r o z k u r c z o w e ,  4) n i ezmienność  
cz as u  t r w a n i a  p osz cz eg ó l ny c h  z a l a i n k ó w e l e k t ro ka r d j o gr a i n u  
o r az  ok r es u  RA w  czas ie  t r w a n i a  k w a s i c y  i a lka lozy,  p r zy  o d­
chylen i ach  n i es ta łych  j edyni e  w z ak r es i e  w ys o k o ś c i  z a t am kó w.
5) opóźnianie  się z a t a m k ó w  s k u r c z o w y c h  m ec l ia no gr amu  w  a lk a ­
lozie w  s t osunku  do  t ak ichże  w e le k i ro ka rd j og rami e ,  0) b r ak  w y ­
b i tn ie jszego w p ł j  w u  s t anu  k w a s i c y  i a l ka lozy  na l iczbę tętna ,
7) dą żn o ść  do  z wi ęk s za n ia  się l iczby o ddechów w k w a s i c y , , n a t o ­
mia s t  zmni ej szan ia  się w  alkalozie,  8) zmni ej szanie  się- napięcia  
C O s p ę c h e r zy k ów  o d d e c ho wy c h  w k w a s i c y  i zwi ęks za ni e  się 
w  alkalozie,  9) s pa de k  wa gi  p r z y  k wa s i c y ,  na ra s t a n i e  jej w  czarne 
t r w a n i a  a lka lozy,  10) do św ia dc za lna  k w a s i c a  i a lka l oza  w y t w a ­
r z a j ą  s w o i s t y  dla siebie s tan p od mi o t o wy ,  k t ó r eg o  odchyleni a  
s z y b k o  cofają się, n a w e t  p om im o t r w a n i a  doświa dc ze nia .

D y sk u s ja :  Kol. K i l i ń s k i  uważa) wyniki  za  b , . rdzo c iekawe  
i wa żn e ,  z w ł a s z c z a  dla patolog.ii n a r z ą d ó w  kr ążen ia .  W y k a z u j ą  
one,  iż na cz yn i a  k r w i o no śn e  nic t w o r z ą  układu n a c z y ń  p oł ąc zo n yc h  
w  znac ze ni u f izycznem.  W i d z i m y  b o wi e m,  że  w  z ak w a s z e n i u  
ciśnienie k r wi  w Żyłach spada ,  a w  tę tn icach w z r a s t a .  S t ą d  w y  
nika,  że  r egulacja  ciśnienia k r wi  o d b y w a  się w  mie j scu p rze j śc ia  
tętnic  w  żyły ,  a z a t em  w  n ac zy n ia c h  w l os ko wat yc l i .  T ł u m a c z y  
się to s kł onnośc ią  n a c z y ń  w l o s k o w a t y c l i  do s k ur c zu  w  z a k w a ­
szeniu  ust roju.

Kol. M i c h a l s k i  Z. s t wi e rd za ,  że c a ł y  s z e r eg  p od ob n yc h  
o b j a w ó w  w y s t ę p u j e  w  wie lu  s c ho rze ni ac h  (np. m ia żd życ a  nerek) .  
T y t u ł  o d c z y t u  jes t  nieco nieścisły,  g d y ż  nie b y ł a  to k w a s i c a  
w  śc i s ł cm znaczeniu.  K w as i c a  b o w i e m  w y w o ł u j e  p rzesun i ęc i a  jo­
n ó w  w o d o r o w y c h  w e  krwi .  M o ż n a  z a t e m  m ó w i ć  t j  lko o „ w p ł y ­
wie  ś r o d k ó w  z a k w a s z a j ą c y c h  lub a lka l i zu ją cy ch  na  c z ł owi eka  
z d r o w e g o " .

Kol.  A p f e 1 b a u m. ( S t re sz cz en i e  w ł a sn e ) .  W  odpowi edzi  kol. 
M 1 c li a 1 s k i e 111 u podkreś la ,  że chorzy w  b ad an iac h  p r e l egen t a  
byl i  be zs porn i e  zak wa sz en i ,  co kl inicznie u j mu j emy  mianem k w a ­
sicy.  W  dobie  obecne j  pos i łku jemy snę s z e re g i em  dan ych ,  s t a n o ­
w i ą c y c h  miernik  z a r ó w n o  z a k w a s z e n i a  kl inicznego,  j ak  i do­
ś wi adc za ln eg o.  Da ne  te d o t y cz ą  zmian i o dc hy le ń  w  s z e r e g u  m o ­
d e r a t o r ó w  ustroju,  k t ó r y c h  wł as noś c i  t łu mi k owe  zmienia ją  się 
w  zależności  od ilości d o p r o w a d z a n y c h  j on ów k w a ś n y c h ,  jak np.
1) t łumik w ę g l a n o w y ,  mierzony i lością z as obu  z as ad  w c  k r wi  
i p ar c i em p e c h e r z y k o w e m  C O 2 , s pada jącymi  w z ak wa sz en iu ,
2) s tan amonjnr j i  i fosfaturj i ,  w z r a s t a j ą c y c h  w  t y c h  s t anach ,  3) s to ­
s u ne k  chloru  k r w i n e k  i osoc za  i t. d.

Na p o d s t a wi e  tych  ba da ń  i d a ny ch  p o d m i o t o w y c h  j e s t e ś m y  
dziś .  w  s tanie  o kr eś l ać  dość ści-śle s tan z a k w a s z e n i a  ust roju,  bez  
wz g l ęd u  n a  to, cz.y jes t  ono w y r a z e m  zmian c h o r o b o w y c h ,  czj  
dotyczy- z a k w a s z e n i a  doświ ad cza ln eg o.  W s p o m n i a n e  w  dyskus j i  
s t ężen ie  j o n ó w  w o d o r o w y c h  w e  k rwi  jest  już t ylko o s t a t e cz n em  
p o d s u m o w a n i e m  p r o c es ó w ,  k t ó r e  z as z ł y  i ws kaź ni k i em,  u lega ją­
c y m ni ewie l kim wa h an i om .

Moż e  ono ty lko ś w i a d c z y ć  c zę ś c i ow o o t. zw.  k w a s i c y  w y ­
r ó wn a n e j  b ą d ź  n i e w j  r ówna ne j ,  w  k tóre j  s t ężenie  to spada .

j e d n a k ż e  brak  w a h a ń  pH k r wi  nic s t an ow i  ż adn eg o miernika  
z a kwa sz en ia .

Kol. O r ł o w s k i  p r os t uj e  b ł ąd  drukark i .  Op us z cz on o  b o w i e m  
w  t ytu ie  w y r a z  „doświadczalnej ' " .  P r z e p r o w a d z o n e  b ad an i a  są 
ż m ud ne  i ogr omne.  Ma ją  t eż  duże znaczenie ,  g d y ż  z ak wa s z e n i e  
jes t  obecnie m e t o d ą  leczniczą.  O jego w p ł y w i e  na us t rój  ludzki  
nic d o t y ch c za s  nie wi edziel i śmy.  P r a c e  r ówn oc ze ś n i e  są  p r o w a ­
dzone  na 1 Klinice Chor ób  W e w n ę t r z n y c h  U. W.  C i ek a we  będzie  
p o r ó wn a n i e  wy n i k ó w .

6. Kol. W ę g i e r k o  .1. w y g ł a s z a  o dczy t  o „H ypoglicaernia  pa- 
ro x y sn u tlis  sp o n ta n ca " . (St reszczen i e  własne) .

Aut or  ba da ł  zacliow anie się cukru we  krwi  or az  k r z y w a  sfi-  
ke mi c zn ą  po podaniu 50 g c u kr u  g r o n o w e g o  u kobiet ,  p r ze wa ż n i e  
o t yłych,  z na j du j ących  sic lub zbl i żających się do o kr esu  p rz e-  
kwi t an ia  p łc iowego.  Kobie ty  te y yy ka zy wa ł y  s z e re g  o b j a w ó w  kii-
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hicznych,  p o z w a l a j ą c y c h  sądzić,  żc w ys t ę p u j e  w  nich z es pó l  zw.  
zespoleni  tupogl ikenr icznym.  A wi ęc :  n a p a d o w y  głód,  osłabienie,  
d rżenie  k ońc zyn ,  c zęs t o  poty i os łabienie  wz rok u.  P o  z jedzeni u 
c ze gośkol wi ek ,  szczególnie  poż ywi en i a  s łodkiego,  o b j a w y  te 
mijały.

O k a z a ł o  się,  że krew ba dana ,  w  czas ie  w y s t ę p o w a n i a  po­
w y ż s z y c h  o b j a w ó w ,  w y k a z u j e  w y b i t n e  obniżenie  cukr u w e  k r wi  
do 60 mg %.  P o d a n y  w  t y m  czas ie  c uk ie r  g r o n o w y  w  ilości 50 g 
podnosi ł  wy bi t n i e  cukier  w e  k r w i  i h ipe r ghk cmj a  t r w a ł a  dłużej ,  
niż w ó w c z a s ,  kiedy by ł o p oda ne  r ó wn i e ż  50 g c ukru  g r on owe g o ,  
ale w  dniu w ol n y m  od n apadu  hipogl ikemięznego,  naczczo.  Cuki er  
o kr eś l ano  w e  k rwi  co 15 minut  prz ez  godzinę.

N'a z as adz ie  swoi ch  d oświ ad cze ń ,  a u to r  dochodzi  do wniosku,  
żc o b j a w y  hipoglikemji  w y s t ę p o w a ć  mo gą  samois tn ie  (bez  p o d a ­
w a ni a  insul iny)  u kobie t  o t y łych ,  najczęściej  w  okres i e  p r z ek wi -  
tania.  Aut or  s t wi erdz i ł  równi eż ,  że  hipogl ikemja może  w y s tą p ić  
samois tn i e  i u chorej  na c uk r zy c ę .  P r z y c z y n ą  p o w s t a w a n i a  n a p a ­
dowe go ,  sa mo is tn e go  obni żani a  się cukr u w e  k rwi  jes t  n a j p r a w d o ­
podobniej  z ab ur zen ie  d o k r e w n o - w e g e t a t y w n e .

D y sk u s ja :  Kol. U r o 1 1 u w a ż a  o ma w i a n e  spos t r zeżen ia  za  c ie­
k a we .  P o d o b n e  p r zy pa dk i  s p o t y k a m y  klinicznie dość  częs to .  Gra j ą  
tu rolę d w a  m o m e n t y :  1) zespół  ł ńpogl i kemi czny o r az  2) poziom 
c uk r u  w e  krwi .  Ten  ostatni  nie r o z s t r zy ga  s a m  o napadzie .  
S p o s t r z eg a!  b owi e m prz yp ad ki ,  gdzie i lość c ukr u  we  krwi  w y n o ­
si ła około  40 mg,  m imo to napadu hipoglikemji  nie było.  Ba dani a  
Goldblata .  d o t y cz ą c e  j e d n oc ze sn e go  w s t r z y k i w a n i a  insul iny 
i a dr en a l in y  król ikom w y k a z a ł y ,  że n a p a d ó w  tych nie mo żna  ł ą­
c z y ć  z p oz io me m c uk ru  w e  krwi .  Duże  znaczenie  m a  uk ł ad  w e g e ­
t a t y wn y .  Po dk re ś l i ć  t r zeba ,  że w  bad an i ac h  pr e l eg en t a  o b j aw y 
hipogl ikemj i  w y s t ę p o w a ł y  u ludzi,  w y k a z u j ą c y c h  pe wn e  o d c h y ­
lenia  od n or my .  Natomias t ,  j ak  już nadmieni łem,  u zupełnie  z d r o ­
w y c h  nie b y ł o  ich wcale ,  mimo dość niskiego 'poziomu c ukru  w e  
krwi .  P r z e d s t a w i o n e  k r z y w e  są  c ie kawe .  Z ac ho dzą  j ednak  p e w n e  
różn ice  od d o t y c h c z a s o w y c h  sp os t r ze że ń .  Na l eż a ł ob y p r ze t o  o m a ­
w i a ny ch  c h o r y c h  p r z e b a d a ć  dokładniej .  D o br z e  b y ł o by  okreś l ić  
c u k i e r  n ie t yl ko  w e  k r w i  palca,  lecz i z żyły ,  w  ten spos ób  o t r z y ­
m a m y  r ó w n i e ż  p e w n e  pojęcia o z a c ho wa n iu  się cukr u w  t kankach.

Ko 1. F i d 1 e r twierdzi ,  żc ludzie,  u k t ó r y c h  k r z y w a  cukru  
w  n apadz ie  hipogl ikemj i  m a pr zeb i eg  niski,  w  okres ie  w o l n y m  od 
n apad u os i ąga  poziom wysoki .  Z a l eż y  to n ie tylko od s am e g o  po­
ziomu cukru ,  lecz  od w y t r z ą s a n i a  a dr ena l i ny  do k rwi obi egu .  
Wz nos z en iu  się k r z y w e j  t o w a r z y s z y  z wi ęks zone  ciśnienie krwi ,  
z wi ęk s ze n ie  l iczby k r wi n ek  bia łych,  g ł ówni e  l imfocytów.  W t e d y  
t akże  w ys t ę p u j e  z w i ęk s zo ne  w y t w a r z a n i e  adrenal iny ,  k t óre  jest  
p r z e c iw s t aw i e n i e m w s t r z ą s u  hipogl ikcmicznego.  P r z e m a w i a j ą  za 
tern p o m ia r y  ś l edz i ony  o ra z  inne o b j a w y  sp os t r z ega ne  w próbie  
F r e y a .  T o  t ł u m a c z y ł o b y  p odo bny  p rz eb i eg  k rz ywej .

Kol. W ę g i e r k o  podaje,  iż są  c h o r z y  wr aż l iwi  na insulinę.  
P r z y  jej  p oda wa ni u  w y s t ę p u j e  w s t r z ą s  hipogl ikemiczny.  P o d a w a ł  
w t e d y  30 g c uk ru  t r zc in oweg o.  Jeżel i  poziom cukru  b ył  niski,  to 
podanie  cukr u wz nos i ło  go znacznie .  P o  podaniu insul iny na s tę po ­
wa ł  spadek,  a g d y  pod ano  cukier ,  wznies ienie .  W  p r z y p ad ka ch  
usunięcia  t rzus tki ,  po podaniu  c ukru  poziom jego wc krwi  był  
b a r d z o  w ys o k i .  Duż e  z naczen i e  p r a w do po d ob n i e  ma  w ą t r o ba .  P o d  
w p ł y w e m  zadz ia ł an i a  na  nią jakiegoś  bo dź ca  nas t ępu j e  nadmi erne  
uruchomi en i e  cukru.

Zas tę pca  Sekr .  Doro czne go :  K arol C h o d ko w sk i.

Protokół z posiedzenia lekarzy szkolnych z dnia 21 maja 1931 r.
P r z e w o d n i c z ą c y :  Dr .  K o p c z y ń s k i .

Doc.  Dr.  Adolf  W o j c i e c h o w s k i  wy gł os i ł  o dc zy t  na t emat :  
K ied y  i na ja k  d ługo  m a b y ć  zw o ln io n e  d z ie ck o  od ć w ic zeń  c ie ­
le sn ych  ze  s ta n o w isku  c h iru rg a ?

R e f e r e n t  us ta la  p r z e d e w s z y s t k i e m  pojęcie  ćwi cz en i a  cielesnego,  
podkreś la jąc ,  że ć wi cz en i a  ł agodne ,  typu g i mnas t yk i  szwedzki e j ,  
n a s t r ęc za j ą  da leko mniej  p r z e c i w w s k a z a ń ,  niż wi ęce j  e ne r gi czne  
w y c z y n y .  Nas t ępnie  p r zy po mi n a  p re legen t  o konieczności  z w al n ia ­
nia dzieci  p r z ez  c za s  d łużs zy  po pr zebyc iu  o s t r y ch  s p r a w  z a k a źn y ch  
wi ek u dziecięcego,  g d yż  uraz  ł a t wo  może  w y w o ł a ć  tu powikłanie  
ze s t r o n y  s t a w ó w  lub kości .  P r z e c h o d z ą c  do w ł a ś c i w y c h  sc ho rze ń  
c h i r ur gi cznych ,  o m a w i a  je po  kolei,  dzieląc je na s p r a w y  zapalne,  
ost re ,  s p r a w y  zapa lne  p r zewl ek łe ,  s p r a w y  u ra z o w e g o  pochodzenia ,  
s p r a w y  n o w o t w o r o w e  i w re sz c i e  s p r a w y  o etjologji  rozmai te j ,  lecz 
szczególn i e  os łabia j ąco w p ł y w a j ą c e  na n a r z ą d y  ruchu,  w p i e r w ­
s z y m  rzędzie  na kościec.  Po d ł u g  zdania  p r e le gen t a  gruźl ica  
kos tna ,  n a w e t  w  s tanie  t. zw.  wy l ecz en i a ,  s t a nowi  w a r u n k o w e  
p r z e c i w w s k a z a n i e  do ć wi cz eń  c ie lesnych.  /  innych s p r a w  z apa le ­
nie w y r o s t k a  r o b a c z k o w e g o  w y m a g a  z dan i em p r e legen t a  zwol ni e ­
nia z upe ł nego  aż  do chwil i  w y k o n a n i a  operacj i .  P o  operacj i ,  o ile 
n i em a  sz cze g ó l ny c h  p r z e c i w w s k a z a ń ,  dz iecko wi nno z ac zą ć  ć w i ­

c zy ć  po up ły wi e  .3—4  tygodni .  W  końcu  po dk r eś l a  pre legen t ,  że  
c a ł y  c za s  miał  n a  myśl i  ćwi czen i a  n or ma ln e  i że w wielu s p r a w a c h  
c h or ob owyc h,  w y m i e n i o n y c h  jako p r z e c i w w s k a z a n i e  do ć wi czeń ,  
uczniowie  z p o ż y t k i e m k o r z y s t a ć  mo gą  z g i mnas t yk i ,  ale typu 
odmiennego,  p r z y s t o s o w a n e g o  do w a r u n k ó w  danej  s p r a w y ,  
względnie  z g imna st yk i  l eczniczej .  Na wo ł u j e  też  p r e l eg en t  l e k a r z y  
szkol nych do c zę s te go  uczęszczan i a  na  lekcje g i mnas t yk i ,  aby 
dr ogą  bezpo śre dn ich  s p o s t r z eż eń  mogli  się o r j e n t o w a ć  co do typu 
ćwi cz eń  c ie lesnych,  s t o s o w a n e g o  w  danej  szkole.

W IADOMOŚCI BIEŻĄCE.

W a rsza w a .
K o m u n i k a t  N a c z e l n e j  I z b y  L e k a r s k i e j  o u t w o ­

rzeniu Bi ura  P r o p a g a n d y  M e d y c y n y  Polskiej ,  o g ł os zo ny  w  Dzien­
niku U r z ę d o w y m  Izb L e k a r sk i ch  Nr .  10 z dnia 1 pa źd zi e r n i ka  b. r„ 
znalazł  ż y w y  o d d ź wi ę k  w ś r ó d  l ek ar zy ,  co jes t  n a j l epszym d o w o ­
dem p o t r z e b y  t akiego Biura.  W  n a d s y ł a n y c h  listacli z w r a c a j ą  
S za nowni  Kore spon de nc i  w  p i e r w s z y m  rzędz ie  u w a g ę  na r a c j o ­
nalną organ izac j ę  p r acy ,  k t ó r a b y  z apobi eg ł a  w y k o n y w a n i u  tych  
s a my ch  w y s i ł k ó w  pr zez  r óżne  czynniki  i różne  osoby.  Bi ur o P r o ­
p a g an d y  M e d y c y n y  Polskie j ,  chce obecnie  n a w i ą z a ć  k o n t ak t  z s z e ­
regiem c za so pi sm zag ra ni cz ny ch ,  w  s p r a w i e  umie sz cz en ia  w  nich 
s t r e sz cz eń  polskich p r a c  l eka rski ch .  Kierując  się z a s a d ą  o r g a n i ­
zacji p racy,  B. P.  M. P.  prosi  P a n ó w  L e k a r z y ,  k t ó r z y  są  s t a łemi  
k or esp ond en t ami  pism z ag r an ic zn ych ,  o p owi ad omi en i e  z jakiemi  
p ismami  zag ra ni cz nemi  pracują,  a b y  pism t ych  nie b r ać  już pod 
uwagę.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  T o w a r z y s t w a  L e k a r ­
s k i e g o  W a r s z a w s k i e g o  odby ło  się  we wt or ek  dn.  24 li­
s t opada  19,31 r. Na p o rz ąd ku  d z i e nn y m:  1) K. C ho dk ows k i .  T e r a -  
toma  e mb ryo na le  thoracis .  2) A. T r o j ano ws k i .  Wnios ki  d ot yc zą ce  
anatomji  patologicznej  r a k ó w  'płuc i oskrzel i ,  na p od st awi e  s e k ­
cyjnego mater. ialu s t a t y s t y c z n e g o  Z akł adu  Anatomj i  Pa t ologi czne j  
U. W.  (1919 —. 19.30). 3) A Kapłan.  O nadci śnieniu t ę tn iczem.

K raków .

K r a k o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  W e  ś r o­
dę, dnia  25. l i s topada b. r. odb ył o  sie z w y c z a j n e  posiedzenie  n a ­
ukowe  Kr ak o ws k ie g o  T o w a r z y s t w a  L ek ar sk i eg o z n a s t ęp u ją cy m  
porządki em d z ie nnym:  Dr.  H. W a c h t e l :  Dz ia ła lność  n a u k o w a  (iui-  
dona Holzknechta .  —  Prof .  Dr.  G i es zc zy ki ewi cz :  Et iologja g r ypy .

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  O t o -  I. a r y  u g a  1 o g i c z n e. 
Pos iedzen i e  n a u k o w e  Po l sk ie go  T o w a r z y s t w a  "Oto-Laryngologicz-  
nego odb ył o  się w  c z w a r t e k  dn. 26. XI. b. r. o godz.  20-ej w Z a ­
kładzie  l eczni czym Dr.  Czar neck i ego ,  Z goda  8. P o r z ą d e k  d z i en ny :  
1) De mo ns t r ac je  c h or y ch :  a) .1. Cz ar ne ck i :  P o k a z  chorej  po o pe­
racj i  p l as tyczne j  przepukl iny  mó zg owej ,  b) Gol ako wsk i  i K a r b o w ­
ski:  P r z y p a d e k  s e k c y jn y  ropnia  i n i ęd zy opo noweg o poc hodze nia  
usznego,  c) B. K a r bo ws k i :  P r z y p a d e k  po ra że nia  wielu n e r w ó w  
c z a s z k ow yc h ,  d) Z. S r e b r n y :  P r z y p a d e k  bezg ł osu  k u r c z o w e g o  
( dysphoni a  spast ica) .  2) Od cz yt a n i e  protokółu  po pr zedni ego  po­
siedzenia.  ,3) S p r a w a  z jazdu we Lwowie.  4) W o l n e  wnioski .

Lw ów .
W y b ó r  W i c e p r e z y d e n t a  M i a s t a  L w o w a  P.  

1 ż y k a  n a  P r e z e s a  T o w a r z y s t w a  W a l k i  z G r u ź l i c a .  
Na d zw yc za jn e  W a l n e  Z g ro ma d ze n ie  Lwo ws k ie g o  T o w a r z y s t w a  
Wal ki  z Gruźl icą w dniu 16 l is topada wy b r a ł o  P r e z e s e m  T o w a ­
r z ys tw a  W i c e p r e z y d e n t a  Mias ta  IJ. I żyka  w y r a ż a j ą c  W y dz ia ło wi  
yotiim zaufania  a Dyrekcj i  T o w a r z y s t w a  uz nani e  za  do ty ch cz as ow a  
pracę.  Uchwa lon o po nadto  s t wor zen i e  sekcji  do walki  z  gruźl icą 
u z wi e r z ą t  d o m o w y c h  j ak o p i er wszą  w Po lsc e  ins ty tuc ję  tego ro­
dzaju.

O k r ę g o w y  Z w i ą z e k  K a s  c h o r y c h  w e  L w o w i e  
donosi :  na  p od s t a wi e  art .  2 ust.  z duia 2. XII. 1921 r. w  p r z e d m i o ­
cie w y k o n y w a n i a  pr ak tyk i  l ekarskie j  w  P a ń s t w i e  Pi ński em D.z. 
U. R. P.  Nr.  105 poz.  762 i u po wa żn ie n i a  Min.  Spr .  W c w n .  z dnia
16. IX. 1929 r. Nr.  Z. O. 3428/29. W o j e wó dz k i  Ur ząd  Zd ro wi a  re ­
s k r y p t e m  L. 1265/31 z dnia 17. XI. b. r. zal i czył  Lecznicę  O k r ę g o ­
wego Z wi ąz ku  Kas  c ho rych  we L wowi e  (Dwerni cki ego 3) do tych 
z a k ł ad ó w leczniczych,  które  m a j ą  p r a w o  p r z y j mo wa n ia  k oń c z ą ­
cych s t udj a  l ek ar zy  rui j ed nor oc zn ą  p r a k t y k ę  l ekarską .  Lecznica 
pos i ada  o dd z ia ł y :  we wn ę t rz ny ,  ch i rurgiczny,  ginekologiczno-położ­
niczy,  rentgenologiczny,  l abor a tor ia  o ra z  ws zy s t k i e  a mb ul a to r i a  
spec ja l i s tyczne  z oś rodki em cho rób  z a w o d o w y c h  łącznie.



9G0 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 49. 1931

P oznań .

XVII.  Z e b r a n i e  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  T.  P .  N. 
ł ącznie z Od dz ia ł em Po z na ń sk i m Po lsk i ego  T o w a r z y s t w a  P e d i a ­
t r y cz n eg o  odb ył o  się  w  piątek dnia 27 l is topada 1931 r. w  sali 
w y k ł a d o w e j  Kliniki De rmat olog i czne j  U. P.  (Szpi tal  Miejski ,  ul. 
SzkoLna),  z n a s t ęp u j ąc y m p or z ądk ie m o b r ad :  1) Komun ik at y  Z a­
rządu  i w y b ó r  n o w y c h  czł onków.  2) P o k a z y .  3) Dr.  S t a n i s ł a w 
Okon ie wsk i :  Higiena r a s y  a  zagadnieni e  l ekarskie j  opieki  nad 
młodz i eżą  szkol ną  i jej w y c h o w a n i e m  f izycznem.

Z kraju .

M a g i s t r a t  w a r s z a w s k i  k a s u j e  p o r a d n i e  l e k a r ­
s k i e .  W  u st a lonym przez  komis je  b u d ż e t o w ą  ma gi s t r a t u  w a r ­
sz aws k i eg o  budżecie  wydz ia ł u  z d r ow i a  u a r ok  1932/33. dokonano  
ze w z gl ę d ó w  o s z c zę d no śc io w yc h  l icznych i z n a c zn yc h  skreś leń ,  
z w ł a s z c z a  w y d a t k ó w  p e rs on a l n yc h  i r z e c z o w y c h  pr zy  miej skich 
o ś ro dk a ch  zdr owi a.  Os zc zę dnośc i  z t ego  tytułu dać ma.ią około 
750.(100 zł.

I n s t y t u t  d l a  b a d a n i a  r a k a  o t w a r t o  w W i l n i e .  
W niedziele 22 l is topada  na s t ąp i ło  o t warc i e  instytutu do b ad an i a  
r a k a  p rz y  ul. Potockiej ,  w obecności  a rc yb i sk up a  . la tbrzykowskiego,  
b i skupów Bundt i rskiego i Michalkiew icza,  wicewoj .  Ł u k o ws k i e go ,  
r ek to r a  Januszk i ewi cza ,  i l i cznych przedstawicie l i  ś wi a t a  nauki.  
P oś wi ec en i a  instytutu,  p r ze zn ac zo n eg o  n ar az ić  na  40 łóżek,  dokona ł  
ks. a rcyb.  J a l b r zy k ow s ki .  P r z e m a w i a l i :  p rezes  komite tu badania  
raka  w  Wilnie  dyr .  Białas ,  wiceprez.  pol skiego komi te tu  do b a d a ­
nia r aka  w W a r s z a w i e  dr.  Wei ner r ,  r e k to r  u n i w e r s y t e t u  w i le ń­
skiego prof.  J a nusz ki ewi cz  i p. wicewoj .  J ankows ki .  O t w a r t y  i ns t y ­
tut r a k o w y  w Wilnie  jes t  c z w a r t y m  z kolei  w Po l sc e  po W a r s z a -  
w ie, Łodzi  i Lwowie.

Na Zjeździć l c k u r z y - o r t o p e d y s t ó w  polskich,  jaki o db yw a !  sie 
w  W a r s z a w i e  w  dn.  8 i 9 b. m. w y b r a n y  z os t a ł  na n as t ęp ną  k a ­
dencję  dwul etn i ą  na  p r ez es a  dr.  Adolf W o j c i e c h o w s k i  
z W a r s z a w y ,  na w i c e p r e z e s a  —  dr.  M.  (1 r o b e 1 s k i z Poznania .

S e z o n  z i m o w y  w S z c z a w n i c  y.  Z z ap oc zą tk owan ia  
Zwi ąz ku  L e k a r z y  w S z cz a w n i c y  i Komisj i  Zdro jowej  będzie 
Otwar ty  w t y m  roku sezon z im owy  w S z c z a w n i c y  od 15 grudnia,  
do I mar ca .  W  t ym celu czyni  się odpowi ed nie  p r z y g o t o w a n i a  do 
uruchomi en i a  sez onu  k l i m a t y c zn o -z d ro j o we go  i s p o r t o w e g o  
w  S z c z a w n i c y :  u rz ą d z a  się skocznię ,  tor  s a n e c z k o w y ,  ś l i zga wkę  
i t. d. Sz czawni ca ,  dzięki  s w y m  z n a k o m i t y m  n a t u r a l n y m  w a r u n ­
kom.  naj lepiej  nadaje  się do roz wi n i ęc i a  spor t u  z imowego.  Dojazd 
dla Kur a c j us zów ze S t a r e g o  S ą c z a  j es t  z a pe w ni o ny  wy go dn e mi  
au tobusami .

C h o r o b y  z a k a ź n e  w P o l s c e .  (W ed łu g  u rzęd o w y ch  
d anych) .

T y d z i e ń  T y d z i e ń  4 0  T y d z i e ń  4 1  T y d z i e ń  4 2
N a z w a  c h o r ó b  o d  2 0 - 2 0 , I X  o d  2 7 / I X  d o  o d  4 — 1 0 , X  o d  1 1 — 1 7 / X

littl r. :t,x 1H»1 m i r. lim  r.
zaeli. zg o n y  z a eh . zg o n y  zuch. zg o n y  z a  oh. zgony

515 34 458

2 —  6

65 6 46
528 15 572
418 17 407

15 9 5
160 2 198

91 7 81
110 6 77

2  —  1 
39 8 20

405 —  302
—  —  2

2 —  —  -—• —  •— 4 —
—  —  —  —  —  2 —  -—•

1 1 —  —  — —  9 —
5 1 2 —  1 —  1 —

_  _  i i _  _  2 —
84 2 98 1 102 1 112 5

Ze św ia ta .
O d z n a c z e n i a  L e k a r z y .  Kongres  m i ę d z y n a r o d o w e g o  

T o w a r z y s t w a  s ą d o w o - l e k a r s k i e g o  w  Ch i ca go  na  w n i os e k  prof. 
Mi los lawicza  z u n i w e r s y t e t u  w  Wiscons in  U. S. A. m ia nowa ł  
j ednomyśl ni e  s w y m  c zł onki em h o n o r o w y m  p ro fes or a  W s z ec h n i c y  
Jagiel lońskiej  D r a  Leona  W a c h h o h  a.

K o n g r e s  M i ę d z y n a r o d o w y  O p i e k i  n a d  D z i e c ­
k i e m  w  L i z b o n i e .  W  dniach od 25—29 pa źdz ie rn i ka  r. b. 
o d by ł  się V- ty  m i ę d z y n a r o d o w y  k o n gr e s  opieki  nad dzieckiem.  
S iedz i ba  delegacj i  t ych  z j a z d ó w  mieści  się w  Brukse l i .  Kongr es  
o b r a d o w a !  w  t rze ch  se kc ja ch :  p ra wne j ,  l ekar sk i ej  i p e da go ­
gicznej .  W  sekcj i  p r a w ne j  g ł ó w n y m  t e m a t e m  r o z p r a w  by ta  s p r a w a  
.możl iwości  r ozciągnięcia  kompet encj i  t r y b u n a t ó w  d 'a  mał o l e t ­

nich aż  do pelnolotności  cywi lne ;  i w ł a d z y  t r y b u n a ł ó w  na w s z y s t ­
kie k w e s t j e  p r a w a  famil i jnego,  o bc ho dz ąc eg o małole tn ich  (au to­
r y t e t  o p i c k u ń s t w a ) “ . W  sekcj i  l ekarskie j  j ako  t em at  g ł ó w n y :  
, o rga niz ac ja  walki  z  gruź l i cą  i syf i l i sem w  in s t y tu c j ac h  o p :eki 
nad dz ieckiem" .  W  sekcji  pe dagogi cz ne j  p r z ed m io t em  dyskus j i  
b y ł y  d w a  t e m a t y  g łó wn e,  p i e r w s z y  —  „ or g an i za c ja  t e r mi n owa ni a  
w  r ó ż n y c h  r z emi os łac h  ze s t a n o w i s k a  pedag og i cz ne go ,  e ko n o­
m icznego  i spo ł ecz nego" ,  drugi  t em at  —  , s p r a w a  przec iążen i a  
s zko l nego" .  Na p r ośb ę  g ł ów ne g o  Komi te t u  o r g an iz ac yj nego  
Z jazdu r e fe ra t  na drugi  t em at  o p r a c o w a ł  na cz el ny  w i z y t a t o r  
higieny szkolnej  n as z eg o  M i n i s t e r s t wa  Oś wi ec en i a  dr.  St .  Kop­
c zyński .  R e f e r a t  ten zosta ł  r o z d a n y  uc ze s t n i kom kongresu .

C u r i o s a .  D z i w n y  conajmnie j  d o w ó d  s w e g o  m ię d z y n a r o d o ­
w e g o  u świa domie ni a  daje  w  n u m e r z e  z w r z eś n ia  193(1, r edakcja  
Interna t iona l  J ou rn a l  of Medicine a nd  S u r g e r y  New York Ci ty,  
U. S.  A. w  n a s t ępu jąc ym  t ytule :  lntes t inal  H e m o r r h a g e s  in thy phoid 
foyer b y  VIadimir  Mikułowski .  M. D. f rom tire Ma r l es  and M a r y  
Hespi ta l  for  Chi ldrcn.  W ar s t w . ,  U. S. S. R. (to s amo  powt ór zon e  
w spisie k oń c ow ym ) .

M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  L e k a r s k i  w V i c li y. 
W y ł ą c z n y  t emat :  Ka mic a  żółciowa.  M i ę d z y n a d o d o w y  Kongres  L e ­
karski  o k a m i c y  żółciowej  odbędzie  się w Vichy \\‘ dn i ach  od 19 do 
22 września  1932 roku pod p r zewo dn ic twem p ro fes or a  C a r n o f a ,  
cz ł onka  Ac ade mie  de  Mćdecine.  O b r a d y  jego podzielone z o s t an ą  na 
sekcje :  1) T e o r e ty c zn o -d ja g no s t y cz n a .  2) Chi rur giczną .  3) Terap i i  
i wodol ecznic t wa .  4) E le kt r o- ra d j o -  i f izjoterapii .  Tytui ,v referatów 
w in ny  by ć  p rzes ł ane  do Se kr e ta r ia t u  Gł ówn eg o na jpóźniej  do dnia 
) c ze rwc a  1932 r. T r e ś ć  r e f er a t ów wy g ł o sz o ny c h  na Kongres ie  
m a  być,  po pr zepi saniu  na  m as z y n i e  i popr awi en i u w formie  o s t a ­
tecznej ,  z łożona  w S e k r e t a r i a c ie  Gł ó wn y m.  R ef er a t  nie powinien 
p r z ek ra cz ać  pięciu s t ron p i sma m as z y n o w e g o ,  po 40 wi e r szy  na 
s t ronie  i po 68 liter w wierszu.  W o b e c  znaczne j  już  l iczby z g ł os zo­
nych re fe ra tów,  k a ż d y  z uczes t ników będzie mógł  p r z em aw ia ć  r az  
jeden,  a  c zas  p rz emówi en ia  og ra n i cz on y  z os t a j e  do 10 minut .  
W p i s o w e  us ta lone  zos t ał o dla c zł onków w wys okośc i  50 fr. franc.., 
obe jmuj e  ono już  kosz t  s p r a w o z d a n i a  z Kongresu ,  k tó r e  rozes łane 
z os t an i e  później  uczes tn ikom.  Uczestn ikom t o w a r z y s z y ć  mogą  
c zł onkowi e  icli rodzin,  którzy'  chciel iby wz i ąć  udzia ł  w u r o c z y s t o ­
ściach o r ga n iz o wa n yc h  z racj i  Kon gr esu ;  k a ż d y  z uczes tn ików wi­
nien poda ć  liczbę t o w a r z y s z ą c y c h  mu osób i za  k a ż dą  z nich wpł a ­
cić wpi sowe  w wysokośc i  25 fr. franc.  Ws z el k i e  informacje  uzupeł ­
nia j ące  p r zes ł ane  z os t a ną  uczes t nikom Kongr esu  w  czas ie  późnie j ­
s zy m.  P.  P .  L ek ar ze ,  k t ó r zy  chciel iby w zi ąć  udzia ł  w Kongresie,  
proszeni  s ą  o zgłoszenie  go pod a d r e s e m :  S e c r e t a r i a t  Ge ner a l  du 
Congres ,  24 Bou!evard  des  Capuci t ies,  P a r i s ;  t am r ówni eż  p r z e ­
sy ł ać  na leży  wsze l ką  korespondencję .

R ed a kcja  o trzy m a ła :
Al. C h ira y  e t P . C hene. Les  dyspe ps i es  nerycuses .
R. M onod . IAanesthćsie  en pra t i ąue  ehi rurgicale.  Ma ss on  et 

Cpnie  1931.
R. H en ry  e t G. B u sso n . Manuel  d ‘urut roscopie .  Ma ss on  et 

Cpnie  P a r i s  193J.
L. B ern a rd :  I .es debuts  et  les a r r e t s  de la t uberculose  pulmo- 

naire.  Ma ss on  et  Cpnie.  Pa r i s  1931.
M inist. sp ra w  w ew n. „ Sp ra wo zd a n i e  o s t anie  z d r o w o t n y m  

Rzeczypospol i te j  Pol skie j  or az  o dzia łalności  w ł ad z  i i n s t y t u c j i  
z d r ow i a  publ icznego w  latach 1928— 1929. W a r s z a w a  1931.

M aciesza  A le ksa n d er , „Leon Rut kowski  j ako  badac z  na uko wy" .  
W y d a w n i c t w o  T o w a r z y s t w a  n a u k o w e g o  płockiego.  W a r s z a w a ,  
1931 r.

P o lsk i Z w ią z e k  p rzec iw g ru ź lic zy  „Dzi a ła l ność  poradni  p r ze ­
c iwgruźl iczych  w Polsce  w r. 1929. W a r s z a w a  1931.

R u sseg n u  In terna tiona le  e t cliniee et terap ie . Anno XII. vol. XII,, 
nr.  15, 17, 1931.

1 Kurna  
Os p a
Cho le r a  a z j a t ycka  
Dur  b r z u s zn y  
Pa r ad t i r y  
Dur  plamis ty 
Dur p o w r o t n y  
Cz e r wo n k a  
Płonica  
Błonica
Zap,  op.  mózg.  (nagminne)
O d r a
Róża
Krztusiec
Zimnica
Go rą cz k a  połogowa
Trąd
Jagl ica
Wągl ik
Nos ac izna
Wł oś ni ca
Wśc iek l i zna
Z at ruc i e  mięsne
C h o r o ba  Heine Medina
Twardziel
Inne c hor oby  z akaźne

27 468 29 397 24

1 3 — 1 —

6 23 5 16 7
22 652 19 655 15
14 449 25 583 29

1 6 2 11 2
— 29(1 2 326 1

2 87 3 118 2
3 150

1
5 88

1
8

5
1

41 9
1

28 5

— 392 — 327 —

•— — — 1 —


