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Proby wszczepiania zaptodnionego jaja u kroliczek.

Z Kliniki Polozmczo-Cnnekologicziicj U. S. 6. w Wilnie.
Dyrektor: Prof. Dr med. W. Jakowicki.
i Zaktadu Histologji Uniwersytetu strasburskiego.
Dyrektor: Prof. Dr. med. P. 150 uin.

Liczne doswiadczenia ze wszczepianiem odcinkow rogow ma-
cicy krdliczek do réznych narzadéw jamy brzusznej, miednicy ma-
lej, jamy optucnej i pod skére ucha oraz pod gruczot mieczuj,
wykonane przezemnie w roku 1930 w Zaktadzie Histologji Uniwer-
sytetu strasburskiego, niezbicie W'kazaty, ze we wszczepionych
odcinkach narzadu rodnego wystepujg w pewien czas post eoitum
charakterystyczne zmiany cykliczne, rozwijajagce si¢ pod wptywem
dziatania ciatka zéttego.,-.

Zmiany podobne, najbardziej wybitnie wystepujgce w $luzéwce,
jak stwierdza Bouiwu, sg wsrazem przygotowania $luzéwki macicy
do zagniezdzenia sie zaptodnionego jaja, co ma miejsce u kroliczek
w koAcu 7-go dnia po stosunku.

Fakt ten dat mi impuls do rozpoczecia jednocze$nie ze wspo-
mnianemi doswiadczeniami préb przenoszenia zaptodnionego ju.ia
do wszczepionych odcinkéw rogu macicy.

DosSwiadczenia te miaty za zadanie stwierdzi¢ z jednej strony
fakt, ze zmiany $woiste, wystepujagce we wszczepionej $luzbéwce
macicy po stosunku niezapladiiiajagcym, sa biologicznie zupetnie
identyczne ze zmianami, rozwijajagcemi sie w $luzéwce po stosunku
prawidtowym, hmcmi stowy, ze charakter swoistego dziatama hor-
monu ciatka z6ttego na $luzéwke macicy w obu przypadkach jest
zupetnie identyczny i ze obecno$¢ zaptodnionego jaja w macicy
nie jest konieczna do catkowitego przygotowania $luzéwki macicy
do zagniezdzenia jaja.

Liczne dosw iadczenia, robione zaréwno w Strasburgu, jak i p6z-
niej w Wilnie w ogélnej liczbie 40, obejmowaty préby wprowa-
dzenia zaptodnionego jaja w koncu 4-go, 5-go, 6-go lub poczatku
7-go dnia post eoitum do odcinkéw rogu macicy, wszczepionych
pod skoére ucha lub pod gruczot mleczny, wreszcie do kikuta
dosrodkowej potowy rogu macicy, pozostawionego in situ w jamie
brzusznej. DosSwiadczenia te jednak pozostatym bez wyniku, co
ttumaczy¢ nalezy w ten sposéb, ze prawdopodobnie gromadzaca
sie w tych odcinkach macicy wydzielina $luzowa oraz otaczajgce
zrosty, uniemozliwiajg w takich warunkach roewfij wszczepio-
nego jaja.

Yynikiem tych dos$wiadczenn byto stwierdzenie faktu, ze za-
ptodnione jaje w jednym i tym samym dniu po stosunku bywa
ré6znej wielkosci, w zaleznoséci od tego, czy lezato ono w dosrod-
kowym odcinku rogu macicy, czy tez w jego obwodowej czesci.
Pierwsze sg zazwyczaj wieksze, lezace za$ w obwodowej czesci
rogu sa mniejsze. Zjawisko to moze by¢ wyttumaczone w ten spo-
sob, ze te ja.ia, ktére po6zZniej opusScity pecherzyk (iraafa, po6zniej
zakoniczy ly wedréwke przez jajowdd i miaty mniej czasu do swego
rozwoju, sg one przeto mniejsze i stabiej rozwiniete.

Przypuszczenie to potwierdza fakt znajdywania obumartych
ptodéw w przypadkach cigzy prawidtowej w obwodowych odcin-
kach rogu macicy, gdy w dosSrodkowej .cze$ci rogu cigza trwata
nadal i ptody rozwijaty sie prawidtowo.

Stwierdzitem réwniez, ze ze wzgleddéw technicznych najbardziej
nadaje sie do wszczepiania ja.ie w koncu 5-go lub w poczatku 6-"go
dniu: wcze$niejsze jest zbyt mate i do$¢ trudno go odszukaé wsréd
fatdow $luzéwki, poézniejsze jest zbyt duze i tatwo peka podczas
manipulowania.
Ostatniemi
ze najprzéd podwigzywalem

czasy zmodyfikowatem dodwiadczenia w ten spo-
i przecinatem trabki w poblizu
ich ujscia domacicznego, nastepnie podczas rui pokrywatem Kkré-
liczki samcem z podwigzanemi uprzednio przewodami uasieunemi,
by uniknaé przy padkowej mozliwosci zaptodnienia. W tymze dniu,
lub w nastepnym (jednak przed uptywem 24 godzin) pokrywatem
zdrowym samcem normalng samke, a po uptywie 5—6 dni, jaja
uzyskane od tej ostatniej, wszczepiatem kréliczce przygotowanej
W powyzszy sposob.

Ws$réd szesciu
1 1\. do 22. VI

séb,

doSwiadczen wykonanych w ten sposéb od
1931 r. wreszcie jedno dato mi wynik dodatni,

gdy pozostate daty wynik ujemny, co nalezy ttumaczyé najpraw-
dopodobniej uchybieniami technicznemu
Szczeg6ty ostatniego dodwiadczenia przedstawiaja

pujaco:
3

si¢ naste-

V. 1931 r.
ktoére juz przedtem rodzity, w znieczuleniu eterowem otwarto jame
brzuszna, zatozono po 2 podwigzki z jedwabiu na obie tragbki w po-
blizu uj$cia macicznego i przecieto je pomiedzy podwigzkami, po-
czem jame brzuszbg zaszyto doszczetnie.

15. VII. 1931 r. obie samki (a, b) pokryto samcem z podwig/a-
nemi przewodami nasiennemi.

16. VII. t. j. w 20 godzin pézniej normalng samke (c.) pokrym
zdrowym samcem.

22. VII. — rtlaparotomja w znieczuleniu perkuing. Obu Sam-
kom (a i b) podtuznie nadeigto obwodowy koniec rogéw macicy,
zatozono po '2 szwy jedwabne w miejscu naciecia, pozostawiajac
je jednak nic zawiagzane. Samce za$ normalnej (e) roéwniez yv znie-
czuleniu perkaing wy cieto kolejno kazdy Wrog6éw macicy, rozpigto
go na deseczce i rozcieto podtuznie.

Ryc. 1
Narzad rodny kréliczki. Cigza 2 tygodn, W prawym rogu wido¢/ue
jedno wszczepione zaptodnione jaje, A w lewym rogu dwa jai.i.

Zaptodnione ja.ia wybrano malerika Szklang tyzeczka, zwilzong
w cieptym (38") roztworu- Riuger-Loke‘a (yyymiary tyzeczki
3X5 mm) i jaja od sarnkS (c) wv liczbie o$Smiu wiozono obu Samkom
(a i b) po dwa do kazdego rogu, poczcm zawigzano Szyvy i jurne
brzuszng zamknieto doszczetnie.

Podczas przenoszenia zaptodnionego ja.ia samce (b), zaszty
pewne powiktania* gdyz niektére z jaj przykleity sie do tyzeczki
lub wys$lizgiwaty sie Z powrotem przez wytwurzony' otwoér w rogu
macicy, wskutek czego musiano .ie wprowadzaé powtornie.

30. VII. — sumki (a i b) zostaty zabite, a narzad rodny wycieh.

U samki (a) stwierdzitem obecnoé¢ jednego okragtego tworu
w prawym rogu i dwu takichze hvoréyv w leyyy m rogu, odpowia-
dajacy cli 2-tygodnioyvej cigzy.

U samki (b) podobnych tworoyy nic stwierdzono.

Wynik ujemny dosyviadczenia w tym przypadku nalezy tiuma-
czy¢ zaszlecmi powiktaniami i uszkodzeniem jaj podczas przeszcze-
piania.

Na zataczonej fotografji (Nr.
czynia krwionosne w prawym

1) wida¢ rozszerzone silnie na-
rogu w miejscu wytworzenia sie

dwom samkem (a i b) w wieku okoto 1 roku,
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tozyska "i-tygadiiiowego jaja,
wskutek uoSi
ptodowe.

lewy za$ ro6g jest nieco skrecony
licznych zlepéw otrzewnowych i zawiera dwa jaja
Gorna para wskazowek okresSla miejsce zeszycia rogow

po wprowadzeniu zaplodironych jaj, dolna za$ para miejsce
podwigzania trabek.

Odcinki obu ciezarnych rogjw razem z ptodem utrwalono
w piynie lieidenhaina-Sus'a i wobec okresu wakacyjnego

dopiero po uptywie 6 tygodni poddano badaniom drobnowddowym,
zatapiajac je w parafinie i barwigc hematoksyling i eozyna. leden
z odcinKéw rogu (2) rozdeto przed zatopieniem w parafinie i ad
oculos stwierdzono obecno$¢ ptodu.

Badanie dmbiiowidowe (fot. Nr. 2): Pt6d wykazywal prawi-
dtowa budowy, odpowiadajagca 14 dniom, zadnych zaburzen rozwo-
jowych nie stw:erdzono. W obwodowej czy$ci preparatu po stronie
prawei wida¢ czy$¢ omoczni oraz bhzej do ptodu owodnie i nieco
dalej — kosmowky. W go6rnej czysci preparatu wida¢ przekrdj gto-
wowej czy$ci ptodu: 1) komory boczng moézgu, 2) siatkéw'ky, Ill-cig
komory oraz 1V-tg komory. 5) pypowiny, zawierajagcg zyty pepowi-
nowg i dwie tymice oraz przewo6d zoéttkowy. W obrybie jamy-owodm
wida¢ u gory (i) nadciyta przednig konczyny, a u dotu 7) tutéw
i miejsce odejscia tylnej konczyny. Na lewo widzimy §) czysci
tozysku, 9) fatdy S$luzéwki nie przyjmujacej udzialu w wytwarza-
niu tozyska oraz JO) niiy$nie $Scianki rogu.

Ryc. 2
drobnow idowy poprzecznego
tozyska.

Obraz przekroju ptodu, bton oraz

Ryc. 3.
Obraz drrbnowidowy poprzecznego przekroju tozyska.

Preparat tozyska Ciot. Nr. 3) wykazuje, ze sktada siy ono z cha-
rakterystycznych dla tego okresu rozwoju (14 dni) trzech warstw':
a) ptacenia foslatts, b) pluccnta malenia, c) labiryntu, czyli war-
st«.\ pos$redniej, gdz.e ptodowe (lementy tozyska wchodzg w Scistg
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tacznos$¢ z elementami matczynymi tozyska. Widaé¢ tez typowga bu-
dowe kosmkéw, tkanke doczesnowg oraz charakterystyczne zmiany
naczyn krwiono$nych.

W ten spos6b udatny wynik doswiadczenia ze WoZ~zepiamem
zaptodnionego jaja (mimo. Zze jest to dotad jedyny przypadek),
nasirwa szereg rozwazah natury biologicznej.

1) Swiadczy on przedewszystkiem o tein, ze liomoiotransplan-
tacja zaptodnionego jaja u kroliczek Jest mozliwa.

2) Ze zaptodnione jaje nietylko zagniezdza sie w odpowiednio
przygotewanem przez dziatanie hormonu ciatka zéttego rogu ma-
cicy drugiego osobnika tegoz gatunku lecz zyje i rozwija sie na
nowym terenie bez widocznych zaburzen.

3) Zachowaiiie zdolno$ci zyciowych oraz dalsza ewolucja
wszczepionego w ten sposéb jaja Swiadczy o tem, ze rozwija sic
ono jako samodzielny organizm i ze liomoiotraiisplantacja me pro-
wadzi do zmian degeneraeyjiiycli i w ten sposéb nie wplywu
ujemnie na dalszy rozw6j jaja az do potowy ciazy.

4) Warunki biologiczne rozwoju wszczepionego w ten sposob
jaja sa wiec odmienne od loui innych tkanek wszczepionych zapo-
moca tejze metody liomoiotransplantacji, gdyz wiemy, ze tkanki
i narzady wszczepione w ten spos6b ulegajg po pewnym okresie
czasu zmianom destrukcyjnym, a nawet catkowitemu zanikowi.

5) Przygotowanie btony $luzowej macicy do zagniezdzenia
zaptodnionego jaja po stosunku liiezaptadniajacym jest zupetnie
wystarczajgce i prawdopodobnie zupetnie identyczne z takiemiz
zmianami, jakie wystepuja w niej po stosunku zaptadniajacym, t. .
ze w obu okolic-zno$ciacli dziatanie hormonu cidika Zz6ttego jest
identyczne i ze obecno$¢ zaptodnionego jaja w rogu macicy nie
jest do tego konieczna.

6) Réznica 20 godzin, jaka miata miejsce pomiedzy stosunl iem
niezaptadniajacy m, a stosunkiem prawidtow ym, po ktérym jaje
zostato wziete do wszczepienia, nie wptywa ujemnie na zdolnosé
$luzéwki macicy do zagniezdzenia jaja.

W toku dalszych do$wiadczen bede sie starat doprowadzi¢
w.e/czepionc w ten sposéb jaje do koncowych okteséw cigzy i do
urodzenia ptodu, gdyz powaznych przeszkéd ku temu oczekiwa¢é
niema podstaw.

i> Henryk REISS. Krakow.

W sprawie- leczenia rzezac/ki ‘).

Z kliniki dermatologiczni.j
Dyrektor: Rrof. Dr. Er

Uniw. Jagiell.
Walter.

Stezenie jonéw wodorowych (pH) na btonic "$luzowej cewki
moczowej zaréwno prawidtowej, jak i zmienionej zapalnie, nie jest
ani state, ani jednakie; waha sie ono, w cewce prawidtowej, w gra-
nicach 5,6—6,3, okre$lane mierzeniem bczpos$redniem i od 5,2—5,6,
okre$lane mierzeniem posrednicm; natomiast w cewce dotknietej
zapaleniem Waha sie stezenie jonéw wodorowycli w granicach od
5,1—7,2 przy mierzeniu bezpo$rednicm i od 5,0—6,1 przy mierzeniu
posrednicm. (Klein, Archiv fiir Dermat. u. Sypli., tom 163). Nasi-
lenie sprawy zapalnej nie odgrywa roli za-s&dniczej, je$li chodzi
o stopien stezenia jonoéw. Jednak stezenie to musi zapewne wywie-
ra¢ wpty w biologiczny na zifirenkowcc rzezaczki. Stezenie jonow
w $rodowisku zapalnem cewki stanowi pewnag wypadkowg stezenia
jonéw w moczu, w $luzie komdrek mibtonkowycli cewki i wydzie-
linie gruczotéw cewkowych. Odczyn moczu bywa zazwyczaj kwa-
$ny, natomiast sktadniki pozostate, zwtaszcza wydzielina gruczotéw
cewkowych, sag stabiej kwasne, a bywajg i zasadowe. Wedtug
Kleina wunikajag ziarenkowce rzezagczki odczynu kwasnego, dla-
tego tez kierujg sic w obreb gruczotéw, do $rodowiska o wyzszein
pH i tem sie ma ttumaczy¢ tak szybkie ich drazenie wgtagb btony
§luzowej i tak szy-ibkie objecie sprawg zapalng gtebszycli jej war.-dw
juz w okresie poczatkowym choroby. Gdyrby nawet tak byto, na-
suwa sie mysl, aby alkalizowaniem powierzchni btony $luzowe
(zar6wno zmieniajagc odczyn moczu, jak i sztucznem alkalizowa-
niem cewki od zewnatrz) spowodowa¢ odwrdt ziaretikowcow
z glebszych warstw btony $luzowej ku jej powierzchni. Poza tein
niewiadomo, czy odczyn zasadowy sprzyja obecnosci i roz-
wojowi ziarenkowcow. czy tez wiasnie obecno$¢ wiekszej ich
iloSci wywotuje powstanie odczynu zasadowego. Wszak Doas
(Dermat. Zeitsclirift, tom 63, 1931) podkre$la, ze juz niebawem po
rozpoczeciu sie objawéw' chorobowych, przybiera¢ ma wydzielina
cewkowa odczyn alkaliczny, oo ma by¢ objawem samoobrony ustroju

'y Ze wzgledu na -zakorzenienie sie nazwy .,rzezaczka“ na
oznaczenie ,gonorrhea”, uzywam jej w pracy niniejszej, chociaz
wtadciwg nazwa jest ,.wiewio6r®, a wyrazenie ,,rzezagczka“ oznacza
tylko to samo. ca rzniecie" (.-.tranguria).
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Przeciw zarazkom, poniewaz one maja by¢ mato odporne na $rodo-
wisko o wyzszeiti pH B oas probowat alkalizacji cewki zapomoca
Podawania zwigzkéw alkalicznych wewnetrznie (sody, magnezji),
wzglednie przez wprowadzanie podobnych zwigzkéw do cewki od
zewnatrz. Pozywki sztuczne dla drobnoustrojéw rzezaczki maja
odczyn lekko zasadowy, nie przesadza to jednak sprawi, w jakbmi
Srodowisku czuja sie te ziarenkowce najlepiej w swein zyciu pa-
sorzytniczem. wzglednie jakie stezenie jonow jest dla nieb nieko-
rzystne:

Wazny bodziec do -prob alkalizacji cewki w celach leczniczo-
d®$w iadczalnych stanowig wnioski Lewkowicza, ktéry wiasnie
zakwaszeniu wysieku zapalnego przypisuje zmniejszenie sie od-
porno$ci ustroju w walce z jadem Zakaznym. | ewkowicz wy-
raza ten wniosek nastepujaco: ,Ody powstang rozleglejsze ogniska
z wysiekiem ropnym, w takim razie odchylenia od stosunkéw' pra-
widtowych mogg w $rodowisku zakazenia by¢ bardzo znaczne,
a wtedy wptyw uodpornienia na zakazenie zupeinie ustaje. Najbar-
dziej uderzajacem i najtatwiej dla nas uchwyaiem tego rodzaju
odchyleniem jest zakwaszenie wysieku; towarzyszag mu jednak
niewatpliwie r6zne inne zmiany pozostajagce w zwigzku z niepra-
widtowo wzmozonym rozpadem wysieku i tkanek. .lezeli uda sig
nam osiaggna¢ u chorego dostatecznie uodpornionego usunigcie tych
odchylen od prawidtowego fizyczno-chemiczncgo stanu cieczy, to
sama ta zmiana wystarcza zwykle do tego, aby nastgpito sttumie-
nie zakazenia". (P. Gaz. Lek. Nr. 36, 1631).

Wnioskowaéby mbzna z tego, ze juz samem usuwaniem za-
kwaszenia w S$rodowisku zapalnem cewki dazy¢ mozny do sttu-
mienia rzezaczki. lg drogg nalezy: iS¢ jeszcze dalej i jesli wydzie-
lina cewkowa miataby: juz sama w Sonie odczyn zasadowy', nale-
zatoby alkalizowa¢ jg jeszcze wiecej Opierajac sie na badaniach
Kleina, wnio.skowaéb.y mozna, ze tatwiej jest zwiekszy ¢ phi
w cewce, niz jg zmniejszy¢; okoliczno$¢ sprzyjajaca leczeniu
alkalizacjg

Z drugiej strony wiadomo, ze sble srebrowe stauewia
dzielny $rodek leczniczy w rzezaczce, przez swe powinowactwo
do ziarenkowcdéw rzezaezki. Mozna prébowaé wprowadzania tych
Srodkéyy do cewki w mieszaninie zasadowej; ale nasuwa si¢ nam
przedewszystkiem pomyst, aby utrzymaé na powitym wyzszym
poziomie stezenie jonéw wodorotlenowych yv $rodowisku zapalnem
cewki (zwtaszcza na powierzchni btony $luzowej) przez wprowa-
dzanie do cewki roztworéw zwigzkoéw zasadowych S ske-
bra. M™Mam tu na mysli tlenek srebra (Ag20) oraz zwiagzki
Podwoéjne w postaci ptyimej; nadajag sie mianowicie do tego
zwigzki amonjakaluo-srebrowe i jodek srebro-
wo-potasowy. Sporzadzone w odpowiedni sposéb roz-
twory wodne tych $rodkéyy majg stosowne stezenie jonéw Wqdo-
rotlenowych i nadajg si¢ w odpowiedniej formie do celé6w doSwiad-
czalnych. Stosoyynie przygotowane roztwory tych $rodkéw wkro-
pione do worka spojowkowego S$winki morskie, i wstrzykniete do
ludzkiej cewki moczowej nie wywotuja zadraznienia. Préby leczni-
cze tetni $rodkami podjeliSmy i zastrzegamy sobie ogtoszenie wy-
nikbw. Rowniez podjeliSmy' proby leczenia alkalizacjg cewki mo-
czowej przez wproyyad/.anie do niej roztworéw dotychczas uzy-
wany cli (t. j. w rozczynach Na2C-0.i i t. p.). oraz proby alkalizo-

wania ustroju przez réwnoczesne dozylne wprowadzenie roztwo-
réw silnie alkalicznych (NaTCOA.

PRACE ORYGINALNE.
Dr. AL MESTER. Krakéw.

O zachowaniu si¢ H-substancji w schorzeniach reumatycznych 7).

Z oddziatu wewnetrznego Szpitala Gminy Zi dowskicj w Krakow ie.
Prym.: Dr. E. Stahr.

Znaczenie skory w patogenezie chor6b reumatycznych, wy-
suniete przez S$ciste badania Pembertona van BBreemcu a,
Otfr. Miiliera i innych, jest oddawna znane u laikéw ktérzy
ochtodzenie czy przemoczenie sfcftéy stale wysuwaja jako przy-

czyne schorzenia. Réwniez od dawna leczono choroby reuma-
tyczne ,odcigganiem na skére" stosujac $rodki draznigce w po-
staci plastrow, olejow i masci. Tutaj naleza tez zabiegi wodo-
lecznicze, stosowanie mutu, borowiny, zabiegi fizykalne, jak na-
Swietlanie storcem, promieniami pozafiotkowenn, podczeryyonenti,
Roentgenem, i t. d. Wkoncu w arsenale lekéw przeciwreuma-
tycznych znalazty sie i szczepionki stosowane naskoérine, jak

kutiwakcyna Paula i szcz-epionka <Ponndorfa.

') Wygtoszono na Internistéw: Polskich w Kra-

kowie dn. 24. IX. 1931.

IX. Zjez. lzie
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W zwigzku ze znaczeniem skdéry w patogenezie spraw reuma-
tycznych, bada sie wrazliwo$é skoéry na r6zne bodzce.

Odczyny naczyniowe skory przedstawiajg sie nastepujaco:
stabe podraznienie mechaniczne skéry np. lekkie pociagniecie
tepy m przedmiotem, wywotuje t. zw. odczyn bialy w postaci
zbledniecia skdéry w miejscu ucisku na skutek wypchniecia krwi
z powierzchownych naczyn skéry. Odczyn ten yyystepu.ie natych-

miast i bardzo szybko znika. Uraz mechaniczny, rozciggajac
skore wywotuje czynny skurcz naczyn, yyarunkujacych barwe
skory, a wiec tetniczek koncowych, witosowatych, najmniejszych
zyt odprowadzajgcych i splotu podbrodawkowego. Odczyn ten

jest niezalezny i od uktadu nerwowego os$rodkowego i od miej-
scowych odruchéw —e wystepuje on na skutek podraznienia $cian
naczyn. JeSli wywrzemy na skére silny ucisk tepym przedmiotem,
powstaje w 3-15" odczyn w postaci micjscoyyego zaczerwienie-
nia. ktére utrzymuje sie zwykle bWP, ntoze jednak trwaé kilka
do 3(I'. Odczyn ten polega ré\vnie, na czynnem rozszerzeniu
najmniejszych naczyn skoérnych, jest rdédwniez niezalezny i od
uktadu nerwowego os$rodkowego i od miejscowego odruchu ner-

wowego, gdyz wywota¢ go ino-ziia w miejscach pozbawionych
nerwéw czy to prze,, przeciecie, czy to przez zwy rodnienie.
Jednorazowe silne lub kilkakrotne stabe nakres$lenie linji na

skérze wrazliwego osobnika, wywotuje obok linji czerwonej, po
dalszych 15—3(1” zaczerwienienie okoliczne, yv postaci czerwo-
nego obwodu z miejseowem podn,esieniem cieptoty od 0.5—2” C.
Czerwony obwdd wystepuje skutkiem rozszerzenia tetniczek 13-
czacych splot tetniczy podbro lawkowy z tetniczkami skoérnemi,
a wiec naczJyn posiadajgcych juz silng warstwe miesng i prawdo-
pedobnie tetniczek o wiekszym przekroju. Odczyn ten jost zalezny

od nerwoéw skory. U ludzi wrazliwych, zwtaszcza mitodych, me-
chaniczne draznienie skdéry tepem narzedziem moze yyywotac
bable t. zw. ..urticarui iuctitia". Babel wystepuje zwykle w 1—3’,

poczem w 5' osiagga swodj najwiekszy wymiar. Znika po kilkudzie-

sieciu minutacli, moze jednak utrzymywaé¢ sie jedng i yyiecej
godzin. Obok podraznienia skdéry mechanicznego w postaci na-
kreslenia linji, uktucia Ilub zadrapania, réwniez wurazy cieplne,
elektryczne, chemiczne i t. d wywotaé moga na skoérze potréjny
odezyn w postaci: linji czerwonej, czerwonego obwodu i miej-
scowego obrzeku czyli babla. Z pos$réd bodzcéw chemicznych,

ktére moga wywotat¢ wyzej wspomniany odczyn, wymienie obok
kwaséw: jak solny, mlekowy, mrowkowy, obok jodu, azotanu
srebra i wielu innych réwniez histamine. Jest to beta-iinidazo-
lyletylamina, powstaje z histydyny po odszczepieniu COs — jest
produktem fizjologicznym wustroju, powstajacym przy rozszcze-
pieniu biatka. Poczatkowo zostata zbadana przez Acker-
niana i Kutsclicra, po6Zniej przez Dale‘a i innych. Spotyka
sie ja w zaczynach, w peptonie W illego, w biatkach roslin-
nych i zwierzecych. Bareg er i Dale wjosobnili histamine
z btony S$luzowej jelita, za§ Best, Dale, Dudlcy i Thorpe
z ptuc i watroby. Histamina wprowadzona do skéry w rozcien-
czeniu 1:3000 daje po mniej wiecej 20” miejscowe zaczerwienienie
z szerokim czerwonym obwodem, tudziez babel o $rednicy do-

chodzacej do 6 i wiecej mm. Po 5’ bagbel osigga najwigkszy
wymiar, poczem stopniowo sie zmniejsza, by w ciggu godziny
zupetnie znikngé. Histamina wprowadzona w skére w rozc.

1:500.000 jest jeszcze czynng, natomiast w rozc. 1:1.000.000 nie
odréznia sie od dziatania wprowadzonego roztworu fizjologicznego
NaCl. 1 cm3 roztworu histaminy 1:3.000 wywotuje obok odczynu
miejscowego, odczyn ogdlny, w postaci ogélnego zaczerwie-
nienia skory, podwyzszenia cieptoty ciata od 1 -3" C, obnizenia
tetniczego parcia krwi skurczowego a zwtaszcza rozkurczowego,
tudziez przyspieszenia tetna. Wedtug Wolfa histamina ma wi
wotywne miejscowa leukocytoze, wediug B looma za$ Icuko-
penje. Natomiast mniejsze dawki jak 0.2 cml (0.06 mg) wywotuja
widoczne zaczerwienie twarzy i podwyzszenie cieptoty ciata
o 0.5° C, bez obnizenia parcia krwi i bez przy$pieszenia tetna.
Koniecznym warunkiem dziatania histaminy jest pewne napiecie
naczyn witosowatych, utrzymywane wedtug Daleki przez adre-
naling, wedtug Kroglia przez hipofizyne. Histamina dziatajac
na najmniejsze, naczynia i zakonczenia nerwowe, wywotuje miej-
scowe rozszerzenie naczyn krwiono$snych najmniejszych przez
bezposrednie zadziatanie, rozszerzenie okolicznych silnych tetni-
czek przez miejscowy mechanizm odruchowy, tudziez wzmoze-
nie przepuszczalno$ci $cian naczyn, réwniez przez bezpoSrednie
zadziatanie. Je$li histamina dostaje sie do ogdlnego krwiobiegu.
gtéwne jej skutki sa podobne: og6lne rozszerzenie najmniejszych
naczyn krwiono$snych z nastepowem nicdostateczncm wypetnie-
niem wielkich naczyn i serca (sliock).

Powracajgc do odczynéw skérnych sfuicrd/.i¢ mozemy, ze
pociaggniecie linji na sk6rze osobnika prawidtowego nie daje p;rza
linjag biatag lub czerwong innych objawéw. Natomiast bodziec ten
u cztowieka o wrazliwej skérze moze wywotac¢ babel, pokrywa-
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jacy doktadnie czerwony linjg, z czego mozna wnosi¢, ze ptyn  pudowy okéry, od miejscowej hidrofilji tkanek, gtebokosci
pochodzi z naczyn, biorgcych wudziat w odczynie miejscowym,  wstrzykniecia i t d. .lak wielkie wahania moga wystapi¢ we
a wice tych, ktére bezposSrednio odpowiadajag na bodziec. Czer- wielkosci babla, ilustrujg nastepujace cyfry Schaudiga: po
wonj obwéd a zwtaszcza babel w.Ntwcrzoni przez mechaniczne  15.to mimitowem miesieniu miat zwiekszenie babla Sil. o 47%, po
draznienie ‘'skory cztowieka wrazliwego, utworzony jest przez 15-to minutowej goracej kapieli zmniejszenie babla S ). o 14%.
przesiekanie jjjynu z nacz;,n. 1 ewis uwaza ptyn ten za podobny  za§ po chitodnej kapieli (16" C), trwajacej 22' zwiekszenie babla
do nistaminj, dlatego nazywa ko H-snbsiaiic.ia wzgl nic przesa- S II. o 131)%..
dzajac natury chemicznej I1-sub;tanejami Potwierdzajag to na- V, moich trzech przy padkaeh ostrego go$éca stawowego
stepujgce dane: odczynj miejscowe skory i og6lne sg réwno- u osobniki.w mtodych (18—25 r. z.) w okresie be/goragczkowym,
znaczne z odczynami, wystepujacymi po wprowadzeniu w skoére ze znacznie przyspieszonym odczynem Biernackiego, (jeden z nich
rozcienczei Instarrrinj i to bardzo znacznych, tudziez fakt fizjolo- 20" wg. Linzeunmey era), réznica miedzy bablami S L i S Il
gicznego napotj kania histaminy w ustroju, jako prawidtowego  wynosili przecietnie 177%, babel S JL utrzymuje sie blisko 90’
produktu rozszczepienia biatek, dajacego sie wyosobni¢ z tkanek, z duzym czerwonym obwodem, trwajacym 60', tetnicze parcie
a majgcego na celu regulacje naczyniowg. T6rok i Hoff sub- krwi skurczowe i rozkurczowe spadto o 15 mum Hg, ilo$¢ c. h.
stancje te wprost utozsamiajg z histaming. U pewnych ludzi me-  obnizona o 15% bez zmian W obrazie krwi W trzech przypadkach
chaniczne draznienie skdéry wywotuje silny- odczyn w postaci reumatyzmu mieéniowego, w tern dwa z bélami stawowemi. u ko-
wielkiego babla, natomiast bodziec chemiczny jak wprowadzenie biet 17 i 1y-letnic.i i mezczyzny 1 28 z prawidtowym o. B. babel

rozcieficzonej histaminy, daje odczyn nic wiekszy niz u osobnikéow
zwykty cli —e ultimy tli oSobhwa wrazliwo$¢ skéry na mechaniczne
urazy uwarunkowana, czy to stabos$cig komérek, czy cliwiejnoseig
przi miany materii. Meclianicziie zadraznienie skéry uwalnia u da-
nego osobnika H substancje, ktéra przez zetkniecie sie z naczy-
niem rozszerza je i zwieksza jego przepuszczalno$¢, objawiajaca
sif tez w zwiekszonej ilosci biatka w cieczy badlowe.i, anizeli
w surowicy W przypadku stabego podraznienia prawidtowej sko-
ry. lub silnego podraznienia mato wrazliwe; skory uwalnia sie
tylko tyle H substancji,, iz zdolna jest wywotaé miejscowe roz-
szerzenie naczyn bez dyfuzji w okolice. Silniejsze jednak bodzce,
lub wieksza wrazliwo$¢ skoéry powoduje uwolnienie H-substanc.h
we wiekszej ilosci, ktoéra przez dyfuzje dostaje sie w okolice
i wywotuje obok rozszerzenia naczyn, roéwniez i babel. Bodziec
mechaniczny uszkadzajac tkanke uwalnia H-siibstaucje, ktéra za-
leznie od ilosci moze da¢ odczyn az do potréjnego wiacznie. We-
dlug Lcwis‘a wytwarzajg H substancje zywe komdrki naskérka,
ktére sg pierwszcmi zyweim komérkami, wystawionemi na dzia-
tania mechaniczne, cieplne itd. Obok analogji w skutkach po po-
ciggnieciu linji przez skére wral/iiwg i po wprowadzeniu hista-
miny sa tez rdéznice jednak nie natury jakosciowej, lecz iloscio-
ywe.i — skutkiem tego, ze pociagniecie linii wywotuje jednostajne
uwolnienie H-substancji w skdrze, za$ wprowad/.cnie histaminy
powoduje miejscowo wieksze jej stezenie. Wspomne tez o prébach
leczniczego stosowania histaminy, w chorobach reumatycznych
przeprowadzonych ostatnio przez Dcutsch‘a ktéory mial osig-
gnag¢ pewng poprawe w reumaty zmacli mieSmowych, nerwowy cli
i bélach stawowy cli, natomiast w reumaty zmacli stawoyyycli oka-
zata ona sie bezskuteczng.

Badajagc zachowanie sie H-substancji w chorobach
nych postepowatem wediug metody Hoffa i
dziez 5cliaudiga. Najpierw pobieratem krew
osobnika, nastepnie po pewny cli
chanicznych skoéry w postaci

reumatycz-
Holzapfia tu-
z zyty danego
Sciste okres$lonych wurazach me-
silnych pociggnie¢ litui tepa .§trong
mtotka lekarskiego, — na szczycie odczynu skoérnego, mniej wie-
cej w Il minut pézniej, pobieratem powtérnie krew z zyty Po
otrzymaniu surowic przcdurazowe.i czyli S I i pourazowej S Il
wstrzykiwatem je w ilosci 0.2 cmil srodskérnie, na przedramion.u
po stronie zginaczy, zaktadajac cona.imniej po dwa bable, z ktérych
bratem $rednig. Nastepnie ogladatem odczyny miejscowe: wiel-
ko$¢ kazdego babla obliczajac w mirr, czas trwania babli, wiel-
ko$¢ i natezenie czerwonego obwodu. Z ogdlnych odczynéw (dla
obu surowic razem), tetnicze parcie krwi skurczowe i rozkur-
czowe, ilo$¢ eiatek biatych, obraz krwi wedtug Schiliinga, Cie-
ptote i zabarwienie data, tudziez ilo$¢ tetna. Obserwacji dokony-
watem przed wstrzyknieciem, tudziez w 15 i 3D* PO wstrzyknieciu
podajac S$rednig. Aby- sie mozliwie najmniej powtarzaé, podam
tylko wieksze odcliy lenia, gdyz przecigetnie babel trwa) 30—40',
tetnicze parcie krwi .kurczowe i rozkurczowe obnizato sie do
10 uuun Hg, cieptota ciata i tetno bu/ zmian. Wspomne jesy.cze
0 nastepujacy cii mozliwosciach btedéw, a mianowicie o t. zw. od-
czynie urazéw'iii skory, ktéry Pircjuct uwaza za jeden z naj-
prymitywniejszych objawéw fizjologii patologicznej. Sam fakt
naktucia naskérka daje u rozmaitych osobnik6-w ode/y u o r6zuem
nasileniu, poza tern, jak Hokc zauwazyt, ti tego samego osobnika
moga wystapi¢ rdéznice, zalezne od zabarwienia i ukrwienia skory;
na silnie zabarwionej i na przekrwionej skoérze, odczyny -sg stab-
sze. nizli na stabo Zabarwionej i prawidtowo ukrwionej. Dalej
odczyn wurazowy skéry .jest zmniejszony; w ciezkiej gruzlicy,
w nowotworach zto$liwycli, w ciezkiej cukrzycy w niedokrwisto-
§ci ztosliwej i wysokiej goraczce. Mozliwos$ci tych btedéw unika-
tem. Réznice we wielkoSci babla powstate przez fakt pobrania
krwi z zyty, moga wedtug Schaudiga wynosi¢ + 10%, co mo-
gtem na wstepnym materiale potwierdzi¢. R6zni osobnicy wyka-
zuja we wielkosSci babla znaczne ro6znice Osobnicze, zalezne od

S li. wiekszy o 57%. ilos¢ c. b. i obraz krwi bez zmian. W czte-
rech przy padkacli rwy kuls.zOwej z prawidtowym o. B, u osobni-
kéw w hitach 35 50 r. zwiekszenie babla S. Il. 0 62%. W 5-ciu

przypadkach pierwotnego przewlektego reumatyzmu stawowego
ze znacznie przyspieszonym o. B. (w jednym przypadku 10 wg.
Il illzenllleyera), dotyczacym 4-cli kobiet i jednego mez-

czyzny w latach 53—70 r. |., babel S Il. wiekszy od bgbla S &
0 106%. llo$¢ c. b. nieznacznie sie obnizyta, w obrazie krwi zmniej-
szenie ilosci wielojadrzastycli na korzy$¢ limfocytéw. Zwazy wszy
wiek chorych, upoS$ledzenie stanu ogd6lnego, znaczng niedokrwi-
sto§¢ wtérng i zmiany odzywcze skory, uderza tu wysoka cytra
dla bagbli S U W dwu przypadkach osleourlhrosis dci. z prawi-
dtowy m o. Il — u kobiety, w 61 r. z. zajete oba stawy kolanowe
HipOurUtrite seclie des nciwux.) i u mezczyzny 50 1 zc *mianatui
/wyrodnicniowcmi w kregostupie szyjnym, oba potwicrd/.one zdje-
ciami rentgendéwskicini, —e babel S II. wigkszy o 93%, z matym
1 nie intciizywilio zabarwionym czerwonym obwodem. Jeden przy-
padek podostrego 1ieimiatyzmu staw owego o typie Poucet‘a
I mezczyzny 31 1. majacego za soba przebytg swoistg sprawv
optucnej, ze zmianami w ptucRcli o typie produktywnym, zJklinicz-

nytn przebiegiem choroby stawowej réznym od reumatyeznego,
z prawidtowym o. B., babel 5. Il. wiekszy o 85% ze stalio zazna-
czonym czerwonym obwodem. Tetnicze parcie krwi skurczowe

spadto o 15 mm Hg, rozkurczowe o 1) nim Hg. llo$¢ c. b. i obraz
krwi prawie bez zmian. Z przypadkéw kontrolnych miatem w ty-
reotoksykozie z nieco przyspieszonym o. B. (loir Linzenmeyen
dotyczagcym 23-letniej panny, zwiekszenie babia S. Il. o 70% -
bez innych zmian. W wyprysku (eczinut) u 32 1 mezczyzny z pra-
widtowym o. B. zwiekszenie bagbla S. Il. o 157%, ze spadkiem
tetniczego parcia krwi skurczowym e rozkurczowym o 15 nim Hg.
ilo§¢ c. b opadta z 7.000 w | mnr’ na 57110, przyczein komorki
eozynochtomie wzrosty 'z 7% t. j. z 490 do 10% t. j. do 570, za$
limfocyty z 27% t. j. 1890 do 40% t. j. do 2.4m) w t mnrl W przy-
padkach kamicy zé6iciowej, zwezenia lewego uj$cia zylnego
w okresie wydolnosci, i influenzy po spadku cieptoty, babel S. I
wiekszy o 30%, bez zmian w ilosci i obrazie kryvi. Razem w rcu-
matyzmach stawéw ycli (11 przypadkéw) przecietne zwiekszenia
babla S. Il. o 1125% w ri umatyz.macli pozastawowycli (7 przypad-
kéw) o 59.5%,, w wyprysku o 157%, w tyreotoksykozie o 711%
w innych kontrolnych (5 przyp.) o 30%. Widzimy wiec, ze w reu-
matyzmach stawowych ostrych i przewlektych, spotykamy duze
wartos$ci dla H-substacji, podobnie jak w wyprysku i w tyreo-
toksykozie, natomiast w reumatyzmach pozastawowycli, jak
w mige$niowym i nerwowym, spotykamy cyfry mniejsze, jednak
wy zsze od innych kontrolnych.

Alergja wysunieta w patogenezie ostrego gos$éca stawowego
przez W eiitilrauba w przewleklym reumatyzmie stawowym
przez L ¢ri, w reumatyzmie mie$Sniowym przez "Cursclima u-
naj poparta ostatnio badaniami Klingc‘ga zyskuje coraz wie-
cej zwolennikdéw. Zaburzenia naczynio-rucliowe, jak to wynika
z prac Pcmbcrlona Quiunckecg Scliadcgo, Kiilbsa
i innych odgrywaja tu pierwszorzedng role. Scliulhof przyjmuje
za istotng przyczyne obrazu reumatycznego nadmierny skurcz na-
czyh wilosowatych z nastepowg zastoing w tychze. Rulimau
uwaza, ze pod naczyniowym wzgledem usposobione miejsce, tra-
fione przez rozmaite uszkodzenia (alergeny) jak wilgo¢, zimno,
zmiana tadunku elektrycznego i t. d. daje wzmozony odczyn w po*
staci miejscowego przekrwienia i zastoiny.

Wniosek. Wyniki
dobnie przyczynkiem,
matycznych do

niniejszej pracy moga by¢ prawdopo*
uprawniajacym do zaliczenia schorzen reu-
rzedli chor6b alergicznych.
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O zaburzeniach rytmu serca z uwzglednieniem elektrokardiografii
iako metody rozpoznawczej *).

Z 1l. Kliniki chor6b wewnetrznych Uniw. .1 K

Dyrektor: Prof. Dr. Roman RencKki.

Niemiarowo$¢ jest najtatwiej dajacym sie wykazac¢ i dlatego
najwazniejszym objawem zaburzenia tego mechanizmu, ktory przez
cale zycie pobudza serce do pracy z jednakowa sita, w nalezytem
tempie i regularnym rytmie. Dzieki tatwosci stwierdzenia jej, od-
dawna zwracata uwage lekarzy. Kliniczne znaczenie niemiurowos$ci
byto jednak do pierwszej potowy 19 stulecia przesadzone. Do tego
czasu bowiem panowato zapatrywanie (Riegel), ze kazda nie-
miarowo$¢ oznacza mestosunek pomiedz.\ sita serca a praca, jaka
ono ma wykonaé — i ze przy kazdej silniejszej i dtuzszy czas trwa-
jacej nieiniarowosci nalezy mys$le¢ w pierwszym rzedzie o uszko-
dzeniu mieénia serca. Zastuga Skody jest zwrb6cenie uwagi na
obserwacje kliniczne, ze nawet najciezsze zaburzenia rytmu serca, jak-
kolwiek bardzo czesto maja swe podioze w iego organicznych scho-
rzeniach, spotyka sie ta-kze w przj padkach, w ktoéry ch serce pod
inneini wzgledami jest prawidtowe i naodwrdt najciezsze schorzenia
mie$nia czy zastawek moga przebiegaé zupetnie bez zaburzen
rytmu. lnntmi Sfowy podnidst Skoda fakt, ze z za-
burzen rytmu serca bez wzgledu na to, jakie one
s, hie mozna wycigga¢ wniosk6w o istnieniu
Organiczuego-schorzcuia serca. Od tego czasu zmie-
nity sie réowniez poglady na fizjologie serca. Rn gc Imali n pod-
dat w watpliwo$¢ zapatrywanie o istnieniu autonomicznego uktadu
nerwowego serca, ktéry miat kierowaé nalezytg jego pracg. 'Na-
stepne prace wykazaly, ze fala skurczu rozchodzi si¢ od miejsca
zadraznionego serca wc wszystkich kierunkach. Bow ditcliow i
zawdzieczamj wykrycie prawa, zc miesien sercowy na czynne
bodzce odpowiada catg posiadang sitg albo catkowicie nie odpo-
wiada (prawo .wszystko albo nic"). Te i caty szereg innych prac,
zwtaszcza Gaskella o przewodzeniu bodZzca w obrebie serca
1 odkrycie specjalnych wiékien, taczacych poszczeg6lne odcinki
serca zimnokrwistych, po ktérych zdaza bodziec. — .~stanowity
podstawe dla Riigelmanna mie$niowej teorji serca. Wraz
z temi nowerni pogladami ulegty takze zmianie zapatrywania n?
sprawe niemiarowos$ci, rozpoczeto stud.iowa¢ jej mechanizm. Za-
stugg W cuckebaclia jest wykazanie tylko na podstawie
sfigmogramu, ze tak czesto spotykane u cztowieka skurcze przed-
wczesne sa niczem iimeni, jak skurczami dodatkowemi, wywotywa-
nemi w eksperymencie na zwierzetach po sztucznem zadraznieniu.
Tag sama prostg metoda udato sie WeuckcbacliOwi wykaza¢é
wystepowanie zaburzen przewodnictwa takze u cztowieka.
Wielki postep w dziale poznania niemiarowo$ci serca stanowito
Wprowadzenie przez Mackcnzi‘ego analizy krzy wej tetna
zylnego, ktéra umozliwita studiowanie u cztowieka czynnos$ci
Przedsionkéw i komdr osobno i w icli wzajemnym stosunku cza-
sowym. Wszystkie te zdobycze stanowity podniete do ponowie-

nia d' ktadny cli badadn anatomicznych, ktérych wy nikicm byto
uznanie przez Aschoffa i Taware wigzki przedsionkowo-
komerowej, odkrytej jeszcze w 1893 r. przez .His.sa za wazna

cze$¢ wysoko zréznicowanego systemu przewodzacego. Keitli
i Flack (1907) odkryli miejsce, w ktdrem normalnie akcja serca
bierze swoj poczatek: wezet,zatokowy. Wreszcie udoskona-
lenie galwanomctru strunowego przez Einthovena (1903)
\vzbcgacito znacznie metodyke badania zaburzen rytmu i przyczy-
nito sie¢ do szybkiego rozwoju wiadomos$ci naszych z tej dziedziny.
EU ktrokardjografja bowiem pozwala, obok doktadnego? oznaczenia
zaleznod$ci czasowej, na wglad w liczne szczeg6ty czynnosci przed-
sionkéw i komor.

W niedtugi czas potem ukazat sie szereg zasadniczych prac
z tei dzicdziiiyr, a mianowicie doSwiadczenia Rppingera i Rot li-
bergera z przecinaniem odgatezien wigzki przedsionkowokomo-
rowej (1910). Rothbergera Winterbcrga i wkrdtce potem
Lowisa*-ktére wykazaty, zc przyczynag niezrozumiatej dotych-
czas niemiarowos$ci zupetnej jest drzenie przedsionkéw: wieszeie
prace Mincsa i Qarreya, uczniow Lewisa, ktére wiele sie
Przyczynity do ezrozumienia mechanizmu czynno$ci serca podczas
drzenia przedsionkéw i samego problemu tej niemiarowosci. Dzigki
tym zdobyczom wulegto zmianie takze leczenie zaburzeA rytmu,
przyczem wprowadzono znowu chining, jako jeden z najdzielniej-
szych Srodkéw w leczeniu zaburzen rytmu.

Elektrokardjografja Starsza metoda badania nienra-
rowoéci — poligraficzna — polega na réwnoczesnem zapisywaniu

*) Wyktad wygtoszony na posiedzeniu Lw. Tow. Lek. dnia 8.
maja 1931. r.
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(uderzenia koniuszkowego, czy tetna
tetnicy sprychowej) i czynno$ci prawego przedsionka przez za-
pisywanie krzywej tetna zyty szyjnej. W ten spos6b mozna
uchwyci¢ dwa najwazniejsze momenty akcji serca, a mianowicie:
skurcz przedsionka i komory i wzajemnie je (czasowo) poréwny-
waé. Metoda ta ucigzliwa i wymagajaca bardzo wielkiej wprawj
(w odczytywaniu krzywych) zeszia po wprowadzeniu eiektro-
kardjografji na plan drugi.

Elektrokardjogram jest krzywa pradéow czynnoscio-
wych serca, wuzyskana zapomocg galwanomctru strunowego
Eintliovena lub innych jemu podobnych. W piawidtowjch warun-
kach piszemy elektrokardjogram w trzech odprowadzeniach t. zn.

czynnos$ci lewej komory

odprowadzamy prady czynno$ciowe serca z trzecli ptaszczyzn:
I. prawe ranue — lewe ramig, Il. prawe ramig¢ < lewa noga,
Ill. lewe ramie — lewa noga. Dla ogdlnego zrozumienia el-ektro-

kardjngramu musi sie wiedzie¢, ze r6znice napiecia elektrycznego,
powstajgce w danym momencie w réznych partjacli mies$nia ser-
cowego wskutek aktywizacji i zaraz potem wraz z nig mijajace,
sumujag sie , jedna, resztujaca, w danym momencie pod wzgledem
wielko$ci i kierunku statg, ale takze w kazdym nastepujm mo-
mencie pod wzgledem wielko$ci i kierunku zmieniajgca sie sile
elektromotoryczng, ktorej wyrazem jest elektrokardjogram.
Uktad autonouliczny mie$dnia sercowego. .Mie-
sien sbrcowy skitada sie z dwu rodzajow widkien miesnych:
1) z muskulatury roboczej, ktéra wytwarza site popedowg kra-
zenia i 2) z uktadu autonomicznego, ktéry dostarcza bodzcéw do
skurczéw serca i czuwa nad nalcz.yta wspdtpracg wszystkich jego

czedci. Uktad autonomiczny (Rye. 1) dzieli si¢ znowu na dwie

Rye. 1 Schemat uktadu autonomicznego mie$nia sercowego. —

\VZ = wezet zatokowy. WRK = wezet przedsionkowo-komoruwy.
WTI wigzka przedsionkowo-komorowg Miss a.

czeéci, potaczone ze soba przez nieswoistj miesiern przedsionkoéw,

a mianowicie a) wezet zatokowy, lezacy u ujScia zyty goérnej czczej
Jo prawego przedsionka i b) uktad przedsionkowo-komorowy,
sktadajagcy sie z wezta przedsionkowo-komorowegp, wigzki prze-d-
sionkowo-komorowej, obu jej odgatezien i najdrobniejszych odga-
tezien uktadu autonomicznego — siatki wiékien P nr kiui'egO.
Wezet przedsionkowo-koinorowy ma ksztatt owalny, przj-
czem go6rna jego cze$¢ siega jeszcze w obreb przedsionkéw. Ze
wzgledu na budowe anatomiczng oraz fizjologie podzieli¢ mozem,'
wezef ten na trzy czesci: przedsionkowsg., srodkowg i komorows,
ktéra bez wyraznego odgraniczenia przechodzi w wigzke przed-
sionkowo-komOrowa. Wigzka ta, dzieli sie¢ na dolnym brzegu prze-
grody witoknistej na oba odgatezienia, dla prawej i lewej komory;
prawe przebiega w przegrodzie nicpodzielone do prawego mieénia
brodawkowatego, lewe dzieli sie bezposSrednio po swojem wyjsciu
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na dwie grubsze gatazki, zmierzajagce do przedniego i tylnego le-
wego m. brodawkowatego. Wreszcie ostateczne, najdrobniejsze
rozgatezienia uktadu autonomicznego tworza gestg siatke wiokien
Durkinie'go, lezaca pod wsierdziem.

Funkcja wuktadu autonomicznego polega na
1) wytwarzaniu liodzcéw i 2) ich przewodzeni u,
dlatego tez nazywamy ten ukiad inaczej uktadem wytwarzajacym
bodzce, albo uktadem przewodzacym bodZzce. Zdolno$¢ wytwa-
rzania bodzcéw posiada w najwyzszym stopniu wezet zatokowy.
Wedtug nowszych badan Demooru i Haberlandta wy-
twarza wezetl zatokowy stale pewng swoistg substancje (hormon
serca), stanowiacg podniete do czynno$ci serca, ktérato substancja
po kazdym skurczu rytmicznie powoduje nastepny skurcz, skoro
tylko pobudliwo$¢é miesnia powréci. System przedsionkowo-komo-
rowy posiada takze zdolno$¢ do automatyzmu, w mniejszym
stopniu niz wezet zatokowy, z tem, ze wezet p.-k. ’) posiada ja
W najwyzszym stopniu, inne za$ czeSci nizej potozone stopniowo
mniejsza. Zrozumiatem jest teraz, zc wszystkie rodzaje niemiaro-
woséci i wszystkie inne nieprawidtowos$ci w nastepstwie uderzen
serca a wiec tachykardje czy bradykardje polegaja w zasadzie na
nienalezytem funkcjonowaniu uktadu autonomicznego serca w jego
dwu zadaniach, wytwarzaniu, albo przewodzeniu bodzcow.

Normalny elektrokardjogr ani przedstawia szereg
mniejszych lub wiekszych wychylen,, ostrych lub wiecej ptaskich,
zwréconych ku goérze lub ku dotowi od poziomu zerowego (linji
izoelektryczne.i). Wychylenia te wystepujga w grupach,, odpowia-
dajgcych pojedynczym skurczom serca, a pooddzielanych linjg
pozioma, odpowiadajacg okresowi rozkurczu (Ryc. 2.). Pierwsze
wychylenie, oznaczone literg 15 zalezy od skurczu przedsionkdéw,

0

*

i
Ryc. 2. Klcktrokardjogram normalny.
nastepne za$ U, R, S i T tworzg t. zw. kompleks komorowy,
zalezny od skurczu komory. Kompleks komorowy sktada sig
z dwu zasadniczych czeéci; t. zw. wychylenia poczatkowego, ktére
tworzg zalamki O, R. S, trwajacego najwyzej 0.1 sekundy, oraz
z wychylenia nastepowego (korncowego) oznaczonego literg T.
Odlegto$s¢ pomiedzy wychyleniem przedsionkowem, a kompleksem
komorowym t. zw. interwal P-R odpowiada czasowi przechodzenia
bodzca z przedsionka na komore i trwa normalnie okoio 0,15 naj-
wyzej 0,20 sck.
Ograniczam sie
elektrokardjogramu,
odchylenia ksztattu

wyttumaczenia
rézne

tylko do najogdlniejszego
pomijajac jego spos6b powstawania i
elektrokardjogramu normalnego.
Zaburzenia przewodnictwa. Na catej przestrzeni po-
miedzy weztem zatokowym a odbiornikiem bodzcéw — musku-
laturg roboczg — mogg powsta¢ ro6zne przeszkody na tle czyn-
noSciowem czy organicznem, utrudniajace lub zupetnie uniemozli-
wiajgce przechodzenie bodZzcéw. Przeszkody te spotykamy
najczesciej w tych miejscach, gdzie juz w warunkach fizjologicz-
nych przewodzenie bodzcéw jest dos¢ wolne (w wezle p.-k.), lub
w tych, w ktorych system przewodzacy stanowi tylko waskie
pasmo witokien n. p, wigzka p.-k., tak, ze nawet niezbyt rozlegte
ognisko chorobowe moze zupeinie przerwaé¢ droge dla bodZcow.
Dlatego to najcze$ciej spotykamy zaburzenia przewodnictwa p.-k..
podczas gdy zatokowo-przedsionkowe sg znacznie rzadsze.
Z wezta zatokowego do przedsionkéw dostaje sie bowiem bodziec
z rbéznych stron, gdyz specjalnego potaczenia niema. Zaburze-
nia przewodnictwa p.-k. dzielimy na blok cze$-

) p.-k. = przedsionkowo-kotnorowy.
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ciowy lub zupetny, zaleznie od tego, czy przewodzenie
bodzcow jest tylko cze$ciowo przerwane, czy zupetnie.
CzeSciowy blok p-k. wystepuje w dwu typach:

1) w ktérym czas przewodnictwa p.-k. jest przedtuzony i drugi tVP
w ktérym tego niema. lyp pierwszt, moze przedstawia¢ znowu
dwa rodzaje; a) zwyczajne przedtuzenie przewodnictwa p.-k., bez
wypadania skurczéw komory i b) przedtuzenie przewodnictwa
z wypadaniem pojedyAczych skurczow komér, czyli t. zw. okresy
Wenckebacha. Zwyczajne przedtuzenie czasu przewodnictwa
przedsionkowo-komorowego jest wtedy, kiedy odstep miedz> wy-
chyleniem przedsionkowem a kompleksem komorowym w elcktro-
kardjogramie trwa dtuzej, anizeli 0.2 sekundy (normalnie trwa on
0.1—0,2 sek.). To zaburzenie przewodnictwa nie powoduje zadnej
niemiarowos$ci i dlatego wytacznie na podstawie badania fizykal-
nego nie mozna go z pewnos$cig wykazaé. Mozemy jedynie w tym
wypadku stwierdzi¢ dwa objawy kliniczne, ktére zwracajg po-
dejrzenie w kierunku istnienia tego zaburzenia przewodnictwa,
a mianowicie 1 gdy stycha¢ ton przedsionkowy, lub 2. wystepo-
wanie uderzajgco wysokiego falowania zyt na szyi, (przy prawi-
dtowej albo tylko przy$pieszonej czesto$ci serca).

Ton przedsionkowy w zwyczajnych warunkach zlewa sie
z pierwszym tonem komorowym, w przypadku za$ znacznego
przedtuzenia przewodnictwa p.-k. moze by¢ styszalny zaleznie od
stopnia tego przedtuzenia albo jako rozdwojenie pierwszego albo
drugiego tonu, a niekiedy jako osobny ton trzeci miedzy dwoma
tonami komorowemi. Wysokie falowanie zyt na szyi powstaje dla-
tego, ze skurcz przedsionka nie przypada na rozkurcz komér lecz
jeszcze pod koniec poprzedniego skurczu, dlatego zjawisko to
nazwal W enckebach ,nasadzaniem” sie fali przedsionkowej
(Vorhofpfropfung).

Przedtuzenie przewodnictwa p.-k. znaczniejszego stopnia (moze
ono trwa¢ 0,6 a nawet 0.8 sek.) bardzo tatwo moze przejs¢ wsku-
tek wypadania pojedynczych skurczéw kotnorowych w okresy
Weuckebaclia Wskutek wypadania akcja serca jest niemia-
rowa, a zaburzenie przewodnictwa mozemy takze na podstawie
badania fizykalnego stwierdzi¢, lecz jest to trudne. W elektroknrdjo-
gramie (Ryc. 4.) widzimy stopniowe przediuzanie sie przewod-
nictwa p.-k. z kazdem uderzeniem, a gdy ono osiggnie do$¢ znaczny
stopien, uderzenie komorowo wypada, poczem po dtuzszym okresie
wypoczynku czas przewodnictwa znacznie sie skraca i cata gra
odbywa sie na nowo.

Typ Il, czeSciowego bloku przedsionkowo-ko-
morowego. W tym rodzaju zaburzenia przewodnictwa p.-k
mamy roéwniez do czynienia z okresowem wypadaniem uderzen
komnrowycli, co odbywa sie zwykle regularnie tak, zc co drugi,
czy co trzeci bodziec nie przechodzi z przedsionkéw na komory,
jednak nie mamy tu jak w okrcsacli Wcnckebacha do czy-
nienia ze stopniowem przedtuzaniem sie czasu przewodnictwa.
(Ryc. 3.). Zaleznie od stosunku skurczéw przedsionkéw do skur-
cz6w komér tnatny blok 2:1, 3:1 it d, najczesciej spotykamy blok
2:1, czyli t. zw. spadek czesto$ci do potowy. Badaniem fizykalnem
pozna¢ mozemy blok 2:!1, czy inny. przez poréwnanie iloSci uderzen
komor z iloscig tetna zyt na szyi, przyczem uwazaé trzeba, czy
tetnienie zyt jest miarowe.

Zupetny blok Przedsionkowo-komorowy. Blok
czesSciowy w stosunku wyzszym anizeli 3:1 wystepuje u cztowieka
bardzo rzadko, wytacznie prawie przy znacznie przys$pieszonej
czynno$ci przedsionkéw, albowiem przy pewnym stopniu uszko-
dzenia przewodnictwa — nie musi to by¢ zupetne przerwanie
drogi, przez ktérag bodziec przechodzi — komory zaczynajg bié
rytmem wtasnym, automatycznym, niezaleznie od przedsionkow. —
przytem mamy z matemi wyjagtkami znacznego stopnia brady-

Ryc. 3. Blok przedsionkowo-komorowy w stosunku 3:1, — co trze-
cie uderzenie przed$. przechodzi na komory.

kardje — 30—40 uderze na minutg, a czynno$¢ jest zupetnie mia-
rowa. Nie jest to jednak bezwzgledng oznakg zupetnego bloku,
albowiem przy bloku cze$ciowym 2:1 czy 3:1 ilo$¢ uderzen komor
na minute moze spa$¢ takze do 21 czy 31 Badaniem fizykalnem
mozemy z pewnoécig stwierdzi¢ zupetny blok p.-k. o ile stwier-
dzimy, ze ilo$¢ tetna zylnego na szyi jest wieksza anizeli ilos¢
uderzen komor (tetna tetnicy sprychowej) i réwnocze$nie o ile
stwierdzimy wystepujagce okresowo w tetnie zylnem nasadzanie sic
fal. Przyczyna tego zjawiska jest taka sama jak w poprzednio
oméwionem zwyczajnem przedtuzeniu czasu przewodnictwa p.-k.
W elektrokardjogramie (Ryc. 5.) stwierdzamy ilo§¢ wychylen
przedsionkowych w jednostce czasu znacznie wiekszg anizeli kom-
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Plekséw kotnorowycli. miarowo$¢ czynno$ci przedsionkéw i komér
a przytein wzajemng icli niezaleznos¢.

Kompleksy komorowe majg na ryc. 5 ksztatt nieprawidtowy, co
wskazuje, ze pochodza z o$rodka potozonego w obrebie miednia
komér, ponizej podziatu wigzki przedsionkowo-koinorowej.

Blok odgatezienia. Gdy schorzenie dotyczy jednego z odgate-
zien wigzki przedsionkowo-koinorowej, albo przedewszystkiem
jednego, wystepuje, podobnie jak w dosSwiadczeniu na zwierzetach
Po przecieciu jednego odgatezienia, charakterystyczny obraz bloku
ramienia (Selwnketblock). W przypadkach tych nie mamy do
czynienia z wypadaniem skurczéw komér, albowiem bodziec po
modgatezieniu zdrowem dostaje sie najpierw do komory, ktérg to

Ryc. 4.
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sprawy chorobowej drobniejszych odgatezien ktoérego$ z ramion
wigzki Hissa w rzeczywisto$ci za$ zwykle o zmiany w obrebie
mieénia sercowego, ktére obejmujag oba ramiona oraz drob-
niejsze ich odgatezienia. Elektrokardjogram posiada te same cechy
co blok ramienia z tg réznica, ze wychylenia poczagtkowe sg nizsze.
Oba te zaburzenia $wiadcza nietylko o zmianach w systemie prze-
wodzacym, ale takze, zwtaszcza blok gatazkowy, o rozlegtych zmia-
nach w obrebie cze$ci roboczej miednia, dlatego 'pozwalajg nam na
doktadniejszy wglad w stan miesnia sercowego wogdle i posiadaja
wazne znaczenie tak w rozpoznaniu, jak i w rokowaniu.

Blok zatokowo-przedsionkowy spotykamy stosunkowo bardzo
rzadko, co sie da wytilumaczy¢ tein, ze pomiedzy weztem zatoko-

Stopniowe przedtuzanie sig

interwatu P-R z wypadaniem pojed. skurczéw komér. Odpr. Il

Ryc. 5. Zupeiny blok przed$.-komorowy — oba rytmy przedsion-

kowy i komorowj

zwolna przesuwajg sie wzgledem siebie

i nie-

zaleznie od siebie.

odgatezienie zaopatruje, poczem przez drobniutkie odgatezienia
sieci Purkini‘ego w czesSci roboczej miesnia przechodzi i na
druga komore, do ktérej prawidtowa droga wskutek przerwy w ra-
mieniu zaopatrujagcym ja, dosta¢ sie nie moze. Nastepstwem tego
jest nier6wnoczesne kurczenie sie obu komor (réznica w czasie do-
chodzi¢ moze najwyzej do kilku setnych sek.), co klinicznie tylko
w niektérych wypadkach moze sie objawia¢ w rozdwojeniu dru-
giego tonu. ktére najprawdopodobniej jest wynikiem nieréwnoczes-
nego zamykania sie zastawek tetnicy gtéwnej i zastawek tetnicy
ptucnej. Poniewaz jednak rozdwojenie drugiego tonu w wigekszosci
przypadkéw, w ktérych je stwierdzamy, ma inng przyczyne
(w przypadkach wad serca znaczna réznica ci$nienia i t. d.) roz-
poznanie bloku odgatezienia mozliwe jest tylko na podstawie elek-
trokardjogramu, ktéry (Ryc. 6.) wykazuje wtedy nastepujgce od-

Ryc. 6. Blok odgatezienia. Odprowadzenie I, Il i 11 Przerwa
w prawem odgatezieniu, gdyz kierunek wychyleA poczatkowych
daje obraz przewagi serca lewego.

chylenia od normy: 1) rozszerzenie kompleksu komorowego, 2) wy-
chylenie poczatkowe roztrzepane i ze zgrubieniami, 3) wychylenie
nastepowe zwrécone w kierunku przeciwnym do poczatkowego,
zwykle takze 4) czas przewodnictwa p.-k. jest przedtuzony, co
przemawia za tern, ze w przypadkach tego rodzaju mamy do czy-
nienia zwykle ze zmianami chorobowemi na wiekszej przestrzeni
systemu przewodzacego (w przeciwienstwie do obserwowanych
krzywych w doswiadczeniu na zwierzetach). Blok prawego odgate-
zienia zdarza sie u cztowieka znacznie czedciej anizeli lewego, po-
niewaz prawe odgatezienie na dilugiej przestrzeni biegnie niepo-
dzielone (w przeciwienstwie do lewego) tak, ze tatwiej moze by¢
zajeto w catym przekroju przez sprawe chorobowa.

Blok gatazkowy (Arborisationsblock) jest to schorzenie systemu
przewodzgcego jeszcze bardziej wskazujgce na zajecie catego sy-
stemu, anizeli poprzednie. Mozna je wykaza¢ takze tylko zapomoca
elektrokardjogramu (Ryc. 7). Chodzi tu o przerwanie wskutek

wytn a mie$niem przedsionk6éw istnieje wiele drobniutkich potaczen
tak, ze nawet rozlegte zmiany w sasiedztwie wezta nie dajg zabu-
rzefi przewodnictwa. W ostatnich latach powstato zapatrywanie, ze
przyczyng zaburzen przewodnictwa zatokowo-przedsionkowego sg
zmiany dotyczace najprawdopodobniej samego wezta zatokowego,
przyczepi moze tu chodzi¢ o nieznaczne zmiany w naczyniach
w obrebie wezta, ktére uszkadzajg przewodnictwo, nie naruszajac
porzadku tworzenia bodzcow.

Czes$ciowy blok zatokowo-przedsionkowy.
Przedtuzenie zwyczajne przewodnictwa zatokowo - przedsion-
kowego nie daje sie oczywiscie wykaza¢, poniewaz czas

skurczu wezta zatokowego nie jest w elektrokardjogramie
uwidoczniony. Dopiero wypadniecie jednego albo kilku skurczéw
przedsionkowych daje sie zauwazyé, jako chwilowe ustanie czyn-
nosci catego serca. W cze$ciowym bloku przedsionkowo-zatoko-
wym, — podobnie jak to jest w przewodnictwie miedzy przedsion-
kami a komorami, moga by¢ oba typy wypadania skurczéw przed-
sionkéw: z przedtuzeniem lub bez przedtuzenia czasu przewodnic-
twa. Kliniczne rozpoznanie bloku zatokowego jest tatwe, a polega
na stwierdzeniu chwilowego ustania tetna tetniczego i falowania
zyt na szyi, ktére w tej chwili silnie nabrzmiewaja i wyraznie wy-
stepuja. W elektrokardjogramie (Ryc. 8) widzimy w chwili zbloko-
wania jednego czy Kkilku uderzen przedsionkowych przez krétszy
lub dtuzszy czas strune w potozeniu zerowem (zadnych wychylen).
Czesto jednak, zwtaszcza o ile przerwy w czynno$ci serca sg diuz-
sze, obraz ten ulega zatarciu z powodu ,wskakiwania"” automa-
tycznych uderzen komorowych. Do$¢ wysoki automatyzm wezta
przedsionkowo-koinorowego budzi sie w czasie diuzej trwajacych
przerw czynno$ci wezta zatokowego i przez uderzeniu zastepcze
(eseaped beats) skraca znacznie dtugie nieraz przerwy w czynnos$ci
serca. tatwo$¢ wystepowania zastepczych uderzen z wezta przed-
sionkowo-komorowego lub nawet catego rytmu zastepczego jest
klasycznym przyktadem waznego urzadzenia bezpieczeristwa, albo-
wiem wiaczanie sie¢ automatycznego rytmu zastepczego z chwilg
ustania rytmu zatokowego ma niejednokrotnie decydujace znaczenie
o zyciu chorego. W przypadkach catkowitego bloku wezta zato-
kowego (n. p. z powodu zajecia wezta zatokowego w catosci przez
proces chorobowy) wystepuje na state zastepczy rytm przedsion-
kowo-komorowy.

Przyczyny zaburzeh przewodnictwa mogg by¢ na tle czyimo-
§ciowem lub organicznem. Przyczyny czynno$ciowe (zmeczenie sy-
stemu przewodzacego, nerwowe zahamowanie i t d.), jakkolwiek
same rzadko powoduja zaburzenia w prawidtowej czynnosci serca,
moga jednak odgrywaé¢ wazng role t. zn. wzmaga¢ zaburzenia prze-
wodnictwa tub wprost je wywotywa¢ w przypadkach organicznego
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schorzenia systemu przew od/.gjcego. Podobnie wptywy toksyczne su
do$§¢ czesto przyczynag zaburzen przewodnictwa (przedawkowanie
naparstnicy, jady bakteryjne w przebiegu niektérych chor6b zakaz-
nych jak n. p. dur brzuszny, angina i t. d.). Poza tem trudno jest
nieraz odrozni¢ wptywy toksyczne od nastepstwa proceséw zapal-
nych czy degenerac.s jnycli. Z pos$réd ostrych choréb wymienie bto-
nice, ptonice, ostry goséciec stawowy, influence, z przewlektych Kite,
rzadziej gruzlice. Jednak najczestszem tleni w wieku starszym jest
miazdzyca tetnic.

Utrudnienie krazeniu wywotane przez zaburzenia przewodnie-
stwa wystepuje na jaw w przypadkach poza tem naogét zdrowego
mieénia sercowego dopiero wtedy, skoro czesto$¢ czynnos$ci komér
znacznie sie obnizy. W przypadkach zaburzeA przewodnictwa,
w ktérych czy to z powodu réwnoczesnego uszkodzenia cze$ci ro-
boczej mieénia serca, e/ly tez zaleznie od stopnia zaburzenia prze-
wodnictwa krazenie ulegnie znaczniejszemu uszkodzeniu, wystepuje
szereg dolcg'iwosci, wéréd ktoérych najczestsze sg: ogoltie ostabie-
nie, béle gtowy, zawroty gtowy i duszno$é. Ostre zaburzenia, grozne
dla zycia, wystepujg dopiero wtedy, gdy czesto$¢ czynnos$ci komor
spada do 15 czy 10 na minute lub jeszcze nizej, albo tez. gdy wskutek
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niem przed oczyma, lub krétkotrwalcm zamroczeniem. Bezposrednia
przyczyng napadéw AJams-Stokes‘a na tle zaburzen prze-
wodnictwa jest zawsze t. zw, pauza przedautomatyczna
t. j.ten czas, ktédry po wystagpieniu przerwy pomieg-
dzy przedsionkami a komorami wuptywa, zanim
oSrodek automatyczny, lezacy ponizej przerwy,
zacznie by¢ czynny m albo tez zanim przerwa
ustapi. Gdy wiec w przypadku cze$ciowego bloku p.-k. pod
wptywem wysitku czy wrazenia psychicznego,, ilo$¢ bodzcow wy -
chodzacych z wezta zatokowego wzro$nie ponad te liczbe, ktérg
dotknieta schorzeniem wigzka p.-k. moze w jednostce czasu
przeprowadzi¢ do komor, wtedy odmawia ona zupeinie postuszen-
stwa, a zanim obudzi sie automatyzm os$rodka rezerwowego auto-
matycznego — zaleznie od diugosci przerwy przedautomatyczne.i —
wystepujg krticej lub dtuzej trwajgce ostre objawy niedokrwistosci
n 6zgu. Wielkg role w wystepowaniu napaddw Adams-Sto-
kes‘a w przypadkach cze$sciowego uszkodzenia przewodnictwa
P.-k. odgrywa takze wptyw n. btednego, ktéry, jak wynika z obser-
wacyj klinicznych, uwydatnia sie bardziej w przypadnach schorze-
nia systemu przewodzgcego, niz prawidtowo. Wreszcie w ostatnich

zmian w systemie przewodzacym wystapi dtuzej irwajace ustanie czasach spotyka sie coraz czesciej opisy przypadkéow, w ktérych
czynnos$ci komor. typowe objawy zespotlu Adams-Stok»s‘a wystepowaty na tle
Ryc. 7. Blok gatgzkowy (drobniejszy cli odgatezien), odpr. I, 1l i 111
Ryc. 8 Blok zatokowo-przedsionkowy. Uderzenia komér 3 i 4-te
sg automatyczne, zastepcze.
Rok,iwanie. Kazde nawet nieznaczne zaburzenie przewodnic- kréotkotrwatych napadéw tachykardji komér albo drzenia komoér,
twa, o ile tylko nie jest na tle czynno$ciowem lub toksycz.iem, w czasie ktorych uderzenia komoér sg z powodu nadmiernej cze-

wskazuje na schorzenie mig$nia sercowego i z tego wzgledu na
w ki .lice wielkie znaczenie. Dla rokowania ma takze znaczenie
rozlegtos¢ procosu chorobowego i wzglad na to, czy sprawa choro-
bowa jest w toku, czy zakoriczona. Dos$¢ Czesto zdarza sie, ze
ludzie z zupetnym blokiem p-k. (n. p. po przebytej w miodosci
btonicy lub innej chorobie zakaZznej) ciezko pracujg, nie wiedzac
mc o swej Chorobie. Zte rokowanie w przypadkach zaburzen prze-
wodnictwa na tle miazdzycowem, jako tez w przypadkach bloku
odgatezienia i drobnych gatazek, ma swojg podstawe w tendencji
do rozszerzania si¢ i w zajeciu wigekszej cze$ci migénia sercowego
wogo6fe Gdy proces chorobowy zajmuje takze cze$¢ robocza mie-
$nia, wtely do objawéw, zaleznych od uszkodzenia przewodnictwa,
Jcdacza.ig sie takze znane objawy niedomogi mieénia serca i te
nadajg pietno catemu obrazowi chorobowemu. Szczegélnie zte jest
rokowanie w tycli przypadkach zaburzen przewodnictwa, w Kktd-
rych wystepuje zesp6t objawéw Morgagni‘ego-Ada ms-SU -
kes‘a

l'osla¢ Sercowa napadéw Adams-Stokes'u. Kazde przerwanie
doptywu krwi do mézgu wywotuje szereg znanych z do$wiadezsnh
Kussmaula i Tcnnera objawéow. W przypadkach napadéw
Adams-Stokes‘a na tle zaburzen przewodnictwa bezpos$red-
nig przyczyng jest krotkie ustawanie krazenia z powodu ustania
czynnos$ci komor. Napady te mogg wystepowac albo w przypadkach
zupetnego bloku, albo cze$ciowego tylko, 'znane sg takze przypadki,
w ktérych przyczyna wystepowania objawéw nicdokrewnosci
mézgu byty kréotkie napady wysokiego stopnia tachykardji komor
lub drzenia komér. Kliniczny obraz jest bardzo ‘charakterystyczny
i naog6t znany. Tu wspomne tylko me zwyczajne na-
pady' Adams-Stokes‘atrwajg krotko, kilka sekund,
a najwyzej 2—3 minut, co ma praktyczne znaczenie w ro6z-
niczkowern rozpoznaniu. Wyjatkowo tylko przy bardzo znacznego
stopnia statem zwolnieniu czynnos$ci komér do 10 uderzen na min.
albo jeszcze nize.i, albo przy czestem powtarzaniu sie krotkich
przerw w czynno$ci serca moze wystapi¢ dtuzszy stan letar-
giczny. Nie wszystkie napady sa ,zupeine". Czasem objawiaja
sie najkrotsze z nieb tylko chwilowym zawrotem glowy'* $cicmnic-

stoéci za stabe do otwarcia zastawek aorty i w ten sposéb przy-
czyng ustania krazenia. Natomiast brak jest danych
w §wiezem piSmiennictwie odnod$nie do przypad-
kéw napadoéw Morgagni 'ego-Adams-Stokes‘a na tle
norwowem. Wedtug dawnych, dos$¢ licznych opiséw chodzi tu o na-
pady spowodowane przez diuzsze przerwy w czynno$ci serca na
skutek zahamowania n. btednego. Wszystkie jednak dawniej opi-
sane przypadki tego rodzaju stracity obecnie swoje znaczenie z po-
wodu braku odpowiedniego badania histologicznego systemu prze-
wodzacego. O ile wiec typ nerwowy symdromu A da mis-Sto-
k es ‘a wogdle istnieje, to w kazdym razie mamy z nim znacznie
rzadziej do czynienia, anizeli dawniej o tem sgdzono.

Leczenie zaburzen przewodnictwa. O leczeniu zaburzen prze-
wodnictwa na tle czynno$ciowem i toksyczncm moéwié nie bede.
W przypadkach organicznych leczenie zalezne jest od przyczyny,
okresu i stopnia schorzenia. Leczenie przyczynowe w znaczeniu
Scislem jest mozliwe tylko gdy w gre wchodzi kila. W ikazanem
jest jednak tak w przypadkach kilowych, jak i gruzliczych jak naj-
wieksza ostrozno$¢ w stosowaniu Srodkéw swoisty cli. Zresztg —
jak wspomniatem — leczenie zalezne jest od stopnia i okresu za-
burzenia przewodnictwa. Naparstnica jak z jednej stro-

ny moze w przedawkowaniu wywotaé wszystkie
stopnie zaburzen przewodnictwa, tak z drugiej
w wielu przypadkach istniejgcego z innego po-
wodu (byle nic organicznego) zaburzenia prze-
wodnictwa, pod ana w odpowiedni cli dawkach
wptywa bardzo korzystnie, zwtaszcza o ile cho-
dzi o istniejgca réownoczes$nie niedomoge czeSdci
roboczej. Te ,dwulicowos$¢"” dziatania napar-
stnicy szczeg6lnie dobitnie podnosi Wencke-
bacli. Atropina i adrenalina nie ma w przypadkach bloku tak

czes$ciowego, jak i zupetnego, wyrazniejszego wptywu. W ostatnich
latach polecajg przeciw wystepowaniu napadéw Adams-Sto-
k e s ‘a dla podniesienia czesto$ci automatyzmu komér w przypad-
kach zupetnego bloku chlorek baru w stosunkowo duzych dawkach
bo kilka razy dziennic po 0.05. Farmakologicznie bowiem chlorek
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barowy posiada wiasnos$ci podnoszenia czesto$ci automatycznych
osrodkéw komorowych. Z klinik jednak brak dotychczas doktadniej-
szych danych, a opisy pojedynczych przypadkéw wskazujg na zu-
Petny brak dziatania przy podawaniu doustnem, za$§ nieznaczne
tylko przy$pieszenie rytmu o$rodka automatycznego i wystepo-
wanie pojedynczych skurczéw dodatkowych po zastosowaniu do-
zylnem.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Prof. Dr. J. ZUBRZYCKI. Krakow.

Znieczulenie miejscowe w niektdrych zabiegach potozniczych i gi-
nekologicznych

Z Kliniki potozniczej i choréb kobiecych U. .1 w Krakowie.
Dyrektor: Prof. Dr. 1 Zubrzycki.

Zagadnienie, czy i o ile znieczulenie miejscowe moze znalezé
Praktyczne zastosowanie w ginekologii i potoznictwie, zajmowato
lekarzy potoznikéw i choréb kobiecych juz od czasu wprowadze-
nia przez Sclileiclia znieczulenia miejscowego do chirurgii. Lecz
pomimo, ze w odno$nem pi$miennictwie nie brak licznych prac, za-
wierajacych spostrzezenia, zachecajace lekarzy chor6b kobiecych
w zupetno$ci do postugiwania sie znieczuleniem miejscowcm na
szersza skale (Webster, Erey, Waldstoin, Keriiiauner,
T hal er), nie znalazto ono nigdy dotad na tern polu ogélniejszego
zastosowania. Obecnie zwigkszyto sie zainteresowanie dla
tej sprawy i to gtéwnie w zwigzku z wprowadzeniem calego sze-
regu nowych przetworéw farmakologicznych do lecznictwa, moga-
cych znalez¢ zastosowanie w tym kierunku (C ey 1lin, Loebe 1
Rit ter, Bruchliolz), a ktére tak ze wzgledu na swojg nie-
znaczng toksyczno$¢ z jednej strony, jak i swojg dtugotrwatos¢
dziatania z drugiej strony przewyzszajg uprzednio uzywane w tych
razach.

Takim nowym przetworem o wyprébowanych wtasnosciach
znieczulajacych jest miedzy imiemi perkaina .,Ciba“ (Hcnsclicn.
Killian, Eraenkel. Przetwo6r ten, nalezacy do grapy
zwigzkéw chemicznych, dotad jeszcze nigdy nie uzywanych do
znieczulenia miejscowego, cechuje sie- jak wykazaty doswiadcze-
nia kliniczne (Christ, Riller, H5ffer), i badania teoretyczne
(Go Id ha lin) wyjatkowo dlugotrwatem, bo kilkugodzinnem dzia-
taniem znieczutajagcem, przewyzszajac pod tym wzgledem wszyst-
kie inne przetwory, znajdujace zastosowanie w znieczuleniu miej-
scowym. Dziatanie jego wystepuje juz w kilka minut po podaniu,
dochodzac w pie¢ do dziesieciu do swojego szczytu. Te to wias-
noSci perkaijiy skitonity mnie do zastosowania jej w celu uzyska-
nia znieczulenia miejscowego w niektérych zabiegach potozniczych
i ginekologicznych.

Wszystkie przypadki, ktére operowatem w znieczuleniu miej-
scowcm uzyskanem perkaina. nalezg do tak zwanych przypad-
kow zupetnie czystych. To znaczy takich, w ktérych nie zachodzi
obawa zakazenia otaczajacych tkanek z pierwotnego Zrédta cho-
robowego. Uwazam bowiem zgodnie z innymi autorami, postugu-
jacymi sic znieczuleniem miejscowcm w zabiegach chirurgicznych,
ze jest ono przcciwwskazanein w przypadkach, nasuwajacych
watpliwo$¢é co do jalowoséci pola operacyjnego lub jego otoczenia
(Thal0r, Cey 11lin). Zabiegi te wykonane w znieczuleniu miej-
scowem dziele na trzy grupy: do pierwszej zaliczam zabiegi po-
toznicze i ginekologiczne, wykonane na macicy, do drugiej zabiegi
plastyczne, wykonane na sromie, w jego okolicy i pochwie, do
trzeciej zabiegi, wykonane w jamie brzusznej.

Liczba przypadkéw pierwszej grupy wynosi 125. Z tego
przypada na:
wylyzeczkowania, dokonane z ro6znych przyczyn 60
zabiegi, dokonane sposobem Em me ta 20
zabiegi, dokonane sposobem Sturindorfa 25
przerwanie cigzy dokonane Wysokiem nacieciem szyjki 20
Liczba przypadkéw grupy drugiej wynosi 6S. Z tego
przypada na:
zeszycie przedniej i tylnej $ciany pochwy 42
wyciecie torbieli, gruczotéw Bartholina 3
zeszycie $wiezego pekniecia krocza 23

‘) Wyktad, wygtoszony na IV. Zjezdzi¢ Ginekologéw Polskich
w Krakowie.
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Liczba przypadkéw grupy trzeciej wynosi 70. Z tego
przypada na:
zabieg Do lérisa 48
zabieg Aleksandra Adamsa 5
usuniecie torbieli jajnikowej 3
przemieszczenie macicy sposobem Scliauty-Wertheima 2
prébne otwarcie jamy brzusznej 12

Znieczulenia pierwszej grupy przypadkéw dokonywano,

wprowadzajagc do tkanki tgacznej przymacicza po obu bokach cze$ci
pochwowej, a w zabiegach ciezszych nawet od przodu, po pie¢ cen-
tymetréow szeSciennych rozczynu perkainy 1:1000, zwracajac
szczeg6lniejszg uwage na to, azeby ptynu znieczulajgcego nie
wprowadzi¢ do $wiatta naczyn krwionosnych. W zabiegach grupy

drugiej stosowano znieczulenie naciekowe, wstrzykujgc rozezyn
perkainy 1:1000 w linjach ciecia, wzglednie dookota rany. W za-
biegach grupy trzeciej postugiwano sie tem samem stezeniem

rozczynu. lecz znieczulano warstwowo w linji ciecia skore, tkanke
podskérna, powiez, miesnie i otrzewna. Po otwarciu jamy brzusznej
znieczulano otrzewng dookota rany wachlarzowato. Stwarzajac
sobie dostep do jamy brzusznej droga pochwowa, znieczulano przy-
macicza, a potem warstwowo odpowiednie tkanki i otrzewng. Na
trzydziesci minut przed zabiegiem podawano chorej 0.01 do 0.02
morfiny w rozczynie. podskérnie. Podczas wykonywania wszyst-
kich zabiegéw zwracano szczegdlniejszag uwage na to, azeby ruchy
ograniczy¢ tylko do niezbednych dla rekoczynu i nada¢ im cha-
rakter jak najpowolniejszych i jak najspokojniejszych. Unikano
wszelkich energiczniejszych i szybszych chwytéw, a wykluczano
bezwzglednie wszelkiego rodzaju szarpniecia. Ten sposéb zacho-
wania sie operatora zapewnia w wysokim stopniu mozno$¢ wy-

konywania zabiegu w spokoju. Chora bowiem, ktéra odczuwa
kazdy, niepokojem nacechowany ruch nieprzyjemnie, oddziatuje
W spos6b znacznie przeszkadzajacy zabiegowi.

Odnos$nie do naszych do$wiadczend, poczynionych w wyzej

wspomnianych przypadkach, nadmieni¢ nalezy, ze w przypadkach
grupy pierwszej uzyskaliSmy w przewaznej liczbie zabiegébw zu-
petne znieczulenie, a w mniejszej obnizenie czucia bélu, wystar-
czajace do dokonania spokojnego zabiegu i to bez wzgledu na
rodzaj tego ostatniego.

\Y przypadkach grupy drugiej wynik znieczulenia by} prawie
zawsze niezawodny. Wszystkie zabiegi plastyczne dokonywane
tak na przedniej, jak i na tylnej $cianie pochwy, jak réwniez na
kroczu, oraz zeszycia Swiezego pekniecia krocza, powstate po po-
rodach. dawaty sie przeprowadzi¢ bez zadnych trudnosci, przyczem
chore zachowywaty sie spokojnie, nie zalgc sie na bol.

Sprawa jednak przedstawiata sie nieco inaczej w przypadkach
grupy trzeciej. Wrazliwo$¢ otrzewnej na bol byta przyczyna, ze
w pewnych momentach zabiegu — w wielu przypadkach, chociaz
nie wszystkich - musiano postugiwac sie otumanieniem eterowem,
przez kilka minut trwajgcem, a pewne zabiegi wog6le wykona¢ sie
nie daty. Tak na przyktad w momencie chwytania wiezéw obtych
macicy w zabiegu Dolerisa musiano sie ucieka¢ czestokro¢ do
pomocy odurzenia eterowego, ktére przerywano Kkilka chwil po-
tem, uzyskawszy znieczulenie miejscowe wiezu obtego wstrzyknie-
ciem wen nieznacznej ilosci rozczynu perkainy a dalszy cigg zabiegu
wykonywano li tylko w znieczuleniu miejscowem, w zupetnej Swia-
domosci chorej. Tak samo zaopatrywanie szypuly wolnych guzéw
jajnikowych wymagato zastosowania bardzo krétkotrwatego odu-
rzenia eterowego przed dokonaniem znieczulenia miejscowego
szypoty. Nie jest jednak wykluczonem, zc u oséb mniej wrazli-
wych niepotrzebnem by byé mogto i to nawet krotkotrwale uzycie
eteru.  Zabiegi Aleksandra Adamsa przeprowadzano
w catosci li tylko w znieczuleniu miejscowcm.

Powazniejsze zabiegi brzuszne, a zwlaszcza te, w kto-
rych wchodzito sie w konflikt z wiekszemi przestrzeniami
otrzewnej, nie daty sie wykona¢ wytacznie w znieczuleniu miejsco-
wcm bez zastosowania krocej, lub diuzej trwajacego odurzenia
eterowego. Otrzewna jest bowiem czuta na dotyk i oddziatuje
silitem uczuciem bélu. Niemozno$¢ za$ doktadnego znieczulenia
v/ tych razach duzych jej przestrzeni, uniemozliwiata zabieg
W znieczuleniu miejscowem i zmuszata do dokonczenia go w u$pie-
niu ogohiem. W jednym z naszych przypadkoéw torbieli jajnikowej,
powiktanym lic/.nemi zrostami, w ktédrym rozpoczeliSmy zabieg
w znieczuleniu miejscowem w taki wiadnie spos6b zmuszeni by-
liSmy postapi¢. W dwdch innych wytoczenie guza byto nieznacznie
tkliwe, a dopiero uchwyt szypuly guza bolesny i to dopiero na-
kazywato uzycie eteru, lam gdzie nieduze powierzchnie otrzewnej
wchodzity w gre w czasie zabiegu, znieczulenie miejscowe prawie
z reguty wystarczato. Na dowo6d tego niech stuzy fakt. ze taki sto-
sunkowo ciezki i zawity pod wzgledem technicznym zabieg, jakim
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jest przemieszczenie macicy sposobem Sc hauty- Wer t-
heinia dokonano oba razy w cato$ci w znieczuleniu miejscowem.

Niektorzy z klinicystow twierdza, ze nawet duzo ciezs-ze za-
biegi tak brzuszne, jak i pochwowe wykonaé mozna w znie-
czuleniu miejscowem; rzecz jasna, ze w wielu przypadkach w po-
taczeniu z odurzeniem eterowi m. Do zabiegdéw takicli zaliczy¢ na-
lezy zabieg doszczetny w raku szyiki macicy droga brzuszna
(Kertnauuer), ciecie cesarskie brzuszne, klasyczne i szyjkowe
(Webster, Frey, Abel, La hhardt) nadpocliwowe odciecie
macicy droga brzuszng (Labliardt). wyciecie macicy droga
pochwowa (T lialer) i t. d W tych ciezkich i dtugotrwatych za-
biegach perkaina, jako $rodek o dlugotrwalem dziataniu, na szcze-
g6lniejsze zastuguje uwzglednienie. Zwraca na to juz uwage w Swo-
jej pracy Abel. W odniesieniu' jednak do ciezkich zabiegéw nad-
mieniam, ze wykonywanie ich w znieczuleniu miejscowem Kkryje
w sobie pewne niebezpieczenstwu, w razie wystgpienia niespo-
dziewany cli powiktan — naprzyktad znaczniejszych krwotokéw —
w czasie zabiegu, ktérych opanoyyanie moze natrafia¢ na trudnosci,
wynikte z powodu ograniczonej przestrzeni dziatania znieczulenia.

Grupe przypadkéw prébnego otwarcia iamy brzusznej oma-
wiam na koncu, a to dlatego, aby zaznaczy¢ doniosto$¢ znieczulenia
miejscowego dla tego rodzaju zabiegéyy. V, e wszystkich naszych
przypadkach prébnego otwarcia jamy brzusznej znieczulenie miej-
scowe nigdy nie zawiodto. Warstwowo nacieczone tkanki rozczy-
nem perkainy nieczute byty na bol, powodoyvany cigciem noza
i chwytem innych narzedzi, co umozliwito przeprowadzenie zabie-
géw bez dotaczenia u$pienia eterowego. Prdébne otwarcie jamy
brzuszne] dokonane w tych warunkach przedstawia si¢ ze wzgledu
na rokowanie niezmiernie korzystnie. Nie zachodzi bowiem obawa
wystgpienia poyyiktan, bedacyeh w zwigzku z zastosowaniem znie-
czulenia og6lnego, a z drugiej strony nic nic stoi na przeszkodzie
dotgczeniu go w razie ujayymenia sie nastepowej potrzeby wyko-
nania dalszego, ciezszego zabiegu.

Opierajgc sie na naszetn klinicznem doswiadczeniu, nadmieni¢
jeszcze musze, og6lnie w odniesieniu do znieczulenia miejscowego
i na jego korzy$¢ to, ze w zadnym z wyliczonych przypadkéw nie
spostrzegat $my powiktan, ani w nastepoyyem gojeniu sie rany, ani
tez ogd6lnych, I.tércby byty wywotane, lub spoyyodowane techniczng
strona znieczulenia, jak réwniez i witasno$ciami perkainy.

Uzyskane przez nas i przedstayyione powyzej wyniki i spo-
strzezenia uzasadniajag w zupetno$ci zajecie sie og6tu lekarzy cho-
rob kobiecych sprawa znieczulenia miejscowego w zabiegach gine-
kologicznych i potozniczych w ostatnich czasach. Wystarczalnos$¢
i dtugotrwato$¢ samego znieczulenia, brak jakichkolwiek powikt in,
wystepujacych w zyviazku z niem, stawiaja jc w niektérych przy-
padkach ponad znieczuleniem ogélnem, styyarzajac tern samem
stuszni, podstawy zapatrywan wielu klinicystow, ze ziiieczuLnie
miejscowe w potoznictwie i chorobach kobiecy cli powinno znalez¢
bezwzglednie szersze i ogoélniejsze zastosowanie, niz dotychczas.

Dr. Aleksander ZIENKIEW ICZ.
Dyrektor Szpitala Powiatowego.

Wtiodzimierz.

Spostrzezenia o dziataniu znieczulajacem perkainy ,,Ciba“.

O doniosto$ci znieczulenia miejscowego wie metylko lekarz,
lecz kazdy laik, przeto rozpisywaé sic o niem niema potrzeby.

Szczeg6lnej wagi nabiera sp6sob operowania pod miejscowem
znieczuleniem w jamie brzusznej.

Z chwilg udoskonalenia znieczulenia, oraz przy zastosowano!
odpowiednich $rodkéw ku temu. inhalacyjna narkoza bedzie sto-
sowana ty lko w nieznacZn.\ cli wypadkach, przewaznie u dzieci.

Doskonali $rodek znieczulajacy, jakim jest nowokaina nie
sprostat wszystkim naszym wymaganiom gdyz dziatanie jego jest
kréotkotrwate, poza tern po zastosowaniu nowokainy trzeba wycze-
ka¢ cona.imniej 10 minut zanim nastapi znieczulenie.

Cokolwiek zawcze.Mie przystapienie do zabiegu powoduje bdl
u chorego, niepokdj, co znowu odbija sie ujemnie na chorym
i na operatorze.

Czesto cbor\. wzglednie jego krewni, proSza o narkoze inhala-
cyjna, gdyz z wtasnego dosSwiadczenia, lub tez z opowiadan innych,
wiedza, iz miejscowe znieczulenie jest bolesne.

A wiemy dobrze, jak przyjemnie jest operowa¢, kiedy chory
jest spokojny na stole i tylko opowiada o swoicli przezyciach, c;er-
pieniach i troskach tak jakby byt w gabinecie lekarza.

Nowy $rodek, perkaina. przedstawia sie jako proszek w po-
staci bezbarwnych krysztatkéw, bez zapadni i smaku i wedtug
okre$lenia wytworcow jest dictyletylcndiamidem kwasu alfa-buty-
locynclioninowego w potgczeniu z kwasem solnym.
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Perkaina tatwo rozpuszcza sie w wodzie i wj
parokrotne gotowaniu.

Stosowatem rozczyny,
ktére staty w zimnem
kowym wynikiem.

Nowy ten $rodek jest 5 razy wiecej trujacy niz kokaina, a dzia-
tanie jego znieczulajgce jest Itl razy silniejsze niz, kokainy.

rzymtijt nawet

takie
z jedna-

zrobione tuz przed zabiegiem i
i ciemnem miejscu przez miesiac,

Perkaina wpierw zweza naczynia, a nastepnie je rozszerza,
dlatego tez dodaje sie do rozczynu adrenaliny.
Operowatem z dodaniem i bez dodania adrenaliny i wielkich

ezmian me zauwazytem.
Jestem zwolennikiem raczej wiekszego naktadania podwigzek
podczas zabiegu, jak otrzymania krwiakéw po zabiegu.

Zastosowatem perkaine w 142 zabiegach operacyjnych
a mianowicie:
11p$§¢ zuz.ytej
Nazwa zabiegu llos¢ perkainy w roz

czynie 0,1 %.

Hydrocele testis 3 15-20
Hernia inguinalis dext. et sin. 18 40—50
Hernia incarcerat. inguin. sin. 4 40—50
Hernia incarcerat. inguin. dtxt. 3 40—50
Hernia incarcerat. feinoralis 2 40 50
Hernia lineae albae 1 30
Struma diffusa 3 50
Lymphadenitis colli lateralis 6 40—50
Lipoma 1 101)
Fistula (regio buccinutoria) 2 15
Faux tupina 1 5
Epitcliemg 2 10
Neoplasina linguae 1 5
L.ymphadenitis carcinom. 2 100
Atlieroma 19 1-2
Hydroma 1 20
Vuhius incis. et lacarat. (suturae) 28 10—30
Laparatomia cxplorativa 2 20
Lap.. gastroenterostomia. 3 30—40
Lap., ventroplicatio 1 30
Osteomyelit o0s. zygom. 2 30
Fistula ani 1 10
Oper. plastica perinei 3 15—20
Ca. labii interior, cum metast. 1 60
Eistu'ae vesicouteritiae 3 15—20
Neoplasina canal. inguiiial 1 20—30
Mastoiditis (trepanatio) 1 10
Colporapliia anter. ct post. 1 30
Tracheotomia 1 1
Corpus alicnum. n 5—20
Kystcma dermoidal. 3 5—10
Nodi liaemorriioid. 1 4]
Hydrops sinus Highmori 1 20
Polipi mucéds. nasi. 1 20
Disc.ssio oriiic. e.\terni uteri (Maks-Rosner) 5 20
Oper. plastica palpebrarum 3 1—2

/

Jak wida¢ z wykazu, ilo$¢ zuzytego
1 cm” do 100 cm™, zaleznie od zabiegu.

11o$¢ ta mniej wiecej odpowiada i'o$ci zuzytej perkainy przez
innych autoréw (Santarius, Wéjcicki).

Jako $érodek bardzo sTlnie dziatajagcy w poréwnaniu do ko-
kainy, nowokainy i tutokainy mdgt i moze wywota¢ do czasu jego
catkowitego zbadania pewne powiktanie, a naw'et i $mieré. Lecz
ta okoliczno$¢ nic' powimiu nas zraza¢ do jego ostroznego,
badawczego stosowania.

Pierwsze kroki nie powinny nas zraza¢ i nie moze tu zdarzy¢
sie to, co miato miejsce w Petersburgu z pewnym lekarzem, ktory
po zastosowaniu doledzwiowego znieczulenia przy uzyciu paro-
krotnie stabszego rozczynu kokainy, niz to wskazoéwki pismien-
nictwa nakazywaty, stracit chorego na stole, a w kilka dni potem
odebrat sobie zycie.

Jednak nie zaprzestano mimo

rozczynu waha sie od

to stosowaé¢ znieczulenia do-

ledzwiowego. przeciwnie, znieczulenie to zyskato szerokie za-
stosowanie.

Wigkszo§¢ autoréw (Hcnsclicn, Hofliauscr. Brucli-
hotz, Rillcr, Usadel, Ruedi, Wiedcrborn Mand13)

nic stwierdzita zadnych powiktan przy zastosowaniu perkainy.
Howard Jones wuwaza znieczulenie rdzeniowa zapomoca
perkainy za najniezawndniejsza i najskuteczniejsza metode. Stosuje
sig roztwér 1:5.000 w 09% roztwmrze soli kuchennej. Barach
w'ykoiui.ie operacje jamy brzusznej przy znieczuleniu jej drogg bez-
posredniego wstrzykiwania 100 cm3 0.5%0 perkainyr do jamy
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otrzewnej. W ten sposéb dokona! osiem laparutomij prébnych,
77 operacyj na zotadku, O operacyj wyciecia wyrostka, 4 operacje

na jel.tacli grubych, 1 cholecysiektomje i caty szereg zabiegéw
ginekologicznych. Préby znieczulenia dootrzewnowego iiowokaiiig
nie udatv sie. IUO cm3 0,5%0 roztworu perkainy jest, zdaje sieg,

maksymalna dawka nietrujagca. Autor prowadzi badania nad zmniej-
szeniem toksyczno$ci perkainy przez jej stosowanie w roztworacli
hipertonicznych lub kleistych.

Moser opisuje trzy przypadki zatrucia perkaing po za-
strzyknieeiu podskornem 60 cm* roztworu 0,1%, 3 cm3 roztworu
0(15% i po zape'dzlowaniu gardta roztworem 0,5%. Po k ku minu-
tach wystapity wymioty, zamroczenie i drgawki kloniczne.

W dwécli przy padkach witasnych miatem Ohjawy nieznacznego
zatrucia, a mianowicie: sucho$¢ jezyka, wymioty béle gtowy
w pizeciggu doby po zastosowaniu 100 ero* 0,1% perkainy.

Widzimy wiec, ze nawet mate dawki (Moser) mogg powo-
dowaé¢ bardzo przykre zatrucia, lecz te same ilosci i luwet
wieksze nie powoduja zadnych zaburzen.

Wszyscy sa jednego zdania, ze rany pooperacyjne przy za-
stosowaniu perkainy:gojg sie dobrze, nie powodujg zadnych po-
wiktan, co réwniez stwierdzitem i w mojej praktyce.

Dalsze spostrzezenia przekonaja nas o zaletach i wadach
perkainy', wy tworza sie¢ pewne normy i wskazania, a wowczas
nastapi ostateczna opinja o tym S$rodku.

Uwazatbym za niewskazane stosowanie wiecej niz 100 cm3
rozczytuj 0,1% perkainyl
Reasumujgac, uwazam na podstawie wtasnych doswiadczen,

ze perkaina jest bardzo dobrym $rodkiem znieczulajagcym, odpo-
wiadajacym wszystkim wymaganiom, ktoére stawiamy miejscowemu
znieczulaniu.

PiSmiennictwo:

Pol. Gaz. Lesk. Nr. 17. 1931 r Nowiny lekarskie, zeszyt
Nr. 11, 1930 r. — Ginekologia Polska, tom X. 1931 r. — Zent.
Bi. fiir Cliirur. Nr. 19, 1931 r. - Lyon. Cliir. 1930 r. Nr. 5. —
Zfbl. { Chir. Nr. 27. 1931 r.
OCENY | SPRAWOZDANIA.
Olaf Dang: KUnisthe Urobilbistiulicn. Oslo 1929, 195 str.

We wstepie zajmuj” sie autor dokladiiem przedstawieniem po-
gladéw dotychczasowych, czem jest urobilina, gdzie powstaje
i jak krazy w ustroju. Dotychczas nie udato sie urobilii.,y wyod-

rebni¢. Tworzy ona mieszanine ré6znych utlenionych przetworéw
urobilinogenu, ciata izolowanego i sztuczme przyprawianego
z bilirubiny przez Fischer a. Najwiecej zwolennikéw co do

miejsca wytwarzania urobiliiiy posiada teorja enterohepaty czna
gtoszgca, ze urobilina tworzy Sie w jelicie grubem, tam sie wchta-
nia i przez zyte wrotng dostaje sie do watroby. Watroba nie za-
trzymuje catej urobiliny, czeSciowo ja przepuszcza, przeto mozna
ja wykazaé¢ w moczu. Zatrzy mana urobilina pozostaje cze$ciowo
w watrobie, cze$ciowo dostaje sie do z6ici. Wzmozong ilo$¢ uro-
biiiny w moczu nalezy uwaza¢ w kazdym przypadku za wskaznik
uszkt Jzenia tkanki watrobowej.

Poleca autor, jako najlepsza, reakcje Schlesiiigera w mo-
dyfikacji Marcussena i Hansena, na ktérej oparta jest
i iloSciowa reakcja Einar Larssena. Prosta reakcja aldehy-
dowa Ehrliclia, ktéra wedtug Neubauera wykazuje obecnos$¢ urobi-
linogenti, posiada szereg ujemnych stron. Urobilinogen szybko sie
utlenia w urobiline, czesto juz w pecherzu moczowym i wymyka
sie z pod reakcji. Kwas solny dalej daje czerwone zabarwienie
z catym szeregiem ciat innych a z tego powodu odczyn moze
nas wprowadzi¢ w bigd. Po urotropinie odczyn ten nie wystapi.

Przeto Stcciisma (Holender) uwnza. ze odczyn powyzszy
jest nie do uzycia.
Badaniami wykazano, ze istnieje urobilinurja prawidtowa,

ktéra wywotana jest praca i natezeniem
U noworodka znaleziono warto$ci wyz-
sze pochodzenia matczynego, u oseska za$ urobiliny znajduje sie
mniej. Pomiedzy ilosciag prawidtowag a patologiczna nic Istnieje
ostra granica, przechodzg one zwolna siebie. U ludzi zupetnie zdro-
wych mozna doSwiadczalnie wywota¢ urobiiinurje przy pomocy
alkalo/v pizez podawtnie nutrii bicurbonici i diety ubogiej w we-
glowodany. Zagadnieniem ostatniem zajmuje sic autor najdoktad-
niej. Twierdzi, ze w literaturze nie zwrécono na ten szczeg6t na-
lezytej uwagi. Zwtaszcza przy cukrzycy posiada to spostrzezenie
wielkie znaczenie.

U cukrzykow,
w weglowodany,
krzykéw, spozywajacych przy odpoWiedniem

zwtaszcza po jedzeniu,
watroby prty trawieniu.

leczonych dieta bezweglowodanowa lub ubogg
znajdywat zawsze utéMinurje. Jednak i u cu-
leczeniu dostateczna
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ilo¢ weglowodanéw, znalazt w szeregu przypadkéw zwigkszone
miano urobiliny. Urobilina u cukrzryka wskazuje na uszkodzenie
watroby a leczenie powmino byé tak prowadzone, by cukrzyk mégt
otrzymywac tyle weglowodanéw, ile koniecznun jest do usuniecia
urohilmurji i osiagniecia wartosci prawidtowych.
Ksigzka pisana jasno i zajmujaco powinna znalez¢ sie w bi-
bliotece kazdego lekarza, zajmujacego si¢ przemianag materji.
Dr. Ungur (Lwoéw).
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Artykutly oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Mtoda Maiku, nr. 22 z roku 1931: J. Wiszniewski: O zna-
czeniu i sposobach doktadnego oprézniania piersi przy karmieniu
niemowlat. — S. isrednicki: Czy i jak dalece piacz dziecka
moze wptynaé na powstanie przepukliny? - P. liaumr.iter:
Odzywianie dzieci limfatycziiycli, — M. S. Kilka stéw w sprawie
welny. - J. Smiarowska: Z liigjeny macierzyfistwa. — J.
Brzésko-Guderska: Miéd dla dziecka. — C. Bankow-

ska: Rozmowa z dzieckiem na spacerze. — Z. Wegrzyno-
wiczowa: Nasze nerwy. — A Podgoérska: Dzieci trudne.
Nowiny Spoleczno-Lekarskie. rok V, nr. 23, z 15 listopada

1931: Z zycia Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego. Zmiany w ka-
sach chorych. Rozporzadzenie Ministra pracy i opieki spotecznej
z dnia 28 wrze$nia 1931 roku w sprawie reorganizacji kas cho-
rych. — Cz. Wiecki: O scalaniu kas chorych. - N. Metelski:
Kryzys gospodarczy w warszawskiej kasie chorych a lekarze, —
J. Lange: Po™IV.- ogblnopolskim Zjezdzi¢ przeciwgruzliczym
w Zakopanem — 26—22 wrzeé$nia 1931. — i3. Klinger: W palg-
cej sprawie. Lekarze i ich rodziny pozbawieni:«ag pomocy le-
karskiej.

Wiadomos$ci Kem chorych, rok 11 zeszyt 18 z roku 1931: Dziat

urzedowy. — Normy organizacyjne kas cliorycli. — Zagadnienie
organizacji lecznictwa. Z zagadnien ustawodawstwa ubezpiecze-
niowego. — Z zagadnieA organizacyjnych kas chorych. - Zaktady
przeciwgruzlicze zapobiegawcze dla dzieci w Polsce. — Ubezpie-
czenia spoteczne zagranicag. — Opieka nad dzie¢mi i mlodziezg. —
Z %7ycia kas cliorycli. — Praca , opieka spoteczna. — Bezrobocie.

/.drowie, rok XLV I. nr. 19, z 1 listopada 193J: E. Karnicki:
Gatunkowat powierzchnia ciata jako miernik fi/.jologiczny dla -okre-

$lenia potrzebnej ene gji, oraz oktadowych cze$ci pozywienia, —
M. SkokOwska-Rudoliowa: Zadania o$rodkéw zdréw ia
w zwalczaniu a’koholizmu. E K Cieszynski: Kasy miesz-

kaniowe. — St. Stypulkowski: Z X kongresu przeciwalko-

holowego.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

I13ratislavske Eekarske Listy.
PiSmiennictwo czeskie.

Z. 4. 1931. (kwiecien).

Scli war z: Zator arteriae ccntrulis retinue po usunieciu jaj-
‘'ropiejgcetn ciulem zéltcin.

U 38-letriiej kobiety wytworzy! sie po sztuc/iiein przerwaniu
ciazy w 2-gim miesigcu zapalny guz, ktéry po zabiegu chirurgicz-
nym okazat sie ropniem ciata z6ttego. W 22-gim dniu po operacji
wystapita nagle po niepowiklam m przebiegu pooperacyjnymi $le-
pota lewego oka (amaiirosis) z powodu -zatoru arteriae ccntrulis
retinae. W dniach nastepnych w'zrok ulegt pewnej poprawie dzieki
weytwor/.eniu sie krazenia ubfttziiego z tetnicy rzeskowo-siatkow-
kowej. Przyczyng zatoru byty prawdopodobnie zmiany we wsier-
dziu (endoearditis),

nika

Z. 5. maj. 193L.

K. Carsky: Konserwowanie makroskopowych barwionych
preparatéw przy pomocy gazu S$wietlnego.

Autor opisuje rozmaite metody utrwalajace, ktére konserwujg
réwn.ez i barwienia w preparatacli makroskopowych. Najlepsze
wyniki osiggnat przy pomocy metody Selmltza przez potaczenie
gazu $wietlnego z roztworem Joresa.

Hoffmanu: lrzypadck raka jajnika z
czycy i objawami llusedowa.

Autor opisuje ciekawy przypadek raka jajnika, ktory tworzyt
przerzuty w gruczole tarczykowym, wywotujgc przez to zmiany
W postaci objawéw Basedowa.

przerzutami iw tar
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Z. 6. czerwiec. 1931.

M6l ku: Regulacja poziomu cukru we krwi
weglowodanowych.

Autor spostrzegt, ze ptdékanie gardta roztworem cukru grono-
wego, trwajgce szereg minut, wywotuje u pewnych oséb w ciaggu
pierwszych kilku minut wzrost ghkeniji. U wngotornkéw juz
w pierwszych minutach wystepuje spadek glikeniji. Stwierdzit da-
lej, ze ptukanie roztworem cukru w pézniejszein okresie, u wszyst-
kich wywotuje spadek cukru we krwi. Autor objasnia ten objaw,
jako wynik wzmozonego wydzielania insuliny. Dzieje sie to z po-
wodu odruchu, ktérego od$rodkowg droge przedstawia nerw sma-
kowy za$§ doSrodkowa nerw biedny. Poczatkowy, nieznaczny
wzrost glikeniji, ktéry wystepuje w niektérych przypadkach, ttu-
maczy autor roéwnoczcsnem, wzmozonem wydzielaniem adrena-
liny. Mozliwe, ze sa to jednostki si nipatykotonicziie, mozliwerri tez.
jest, ze w gre wchodzi wchtanianie cukru gronowego przez btone
$luzowa jamy ustnej.

po podaniu ciul

Dr. Ungur (Lwow).

PiSmiennictwo francuskie.

Revue Beige des Sciences Medicales, Louvain.
Nr. 4, kwiecien 1931.
Pasteur Vallery-Radot Derot i Ganthier-Vil

lars: Rcproduction e.yperimentale des nephrites uigités et cltro-
iluiues par l'injcction de sels de bismuth.

Dodwiadczenia przeprowadzano na 19 krélikach. Podawano
bizmut w zawiesinie olejowej celem wywotania zapalenia nerek.
Przy pomocy odpowiednich dawek osiagneli autorzy rozmaite
stopnie zatrucia; ostre, podostre i przewlekie. Uwazaja, ze do-
Swiadczalnie wywotane uszkodzenia kanalikéw mogg by¢ przy-
czyng zatrucia azotem pozabialkowj m i biatkomoczu. Przepro-
wadzaja kilka poréwnan anatomo-rizjologicznych. Stojag na stano-
wisku, ze ich wyniki, oparte o badania drobnowidowe i fizjolo-
giczne, $wiadczg: 1) o azotemji bez jakiegokolwiek uszkodzenia
klebuszkéw; jest to jednym z dowodéw o wydzielaniu mocznika
przez kanaliki, okoliczno$¢ podniesiona przez szereg autoréw,
a zdaniem autoréw niniejszej pracy wskazujag na stuszno$¢ tego
pogladu badania mikrochemiczne. 2) o mozliwo$ci biatkomoczu po-
chodzenia kanalikowego.

M. Roch: La doideur proyocpiee par une affcction yisceraic
pcut-cllc etre la consid/uence d‘une modiiicaliort humorOle des tegit-
ments voisins?

Autor przeprowadzi! szereg klinicznych doSwiadczen opisywa-
nych przez innych autoréw, badajgc je na objaw bélu wewnetrz-
nego. Sadzi, (zachowujac jeszcze we wnioskach pewng wstrze nie-
zliwo$¢), ze w boélach narzadéw wewnetrznych objawy bolesne ida
czesto w parze z uszkodzeniami narzadu krazenia i humoralnemi
na powierzchni narzadéw', ktére przy$pieszajg wchtanianie. Te
zmiany, ktérych naog6t nie mozna odkty¢é zapomoca zwyktych
metod, moga by¢ stwierdzone przez odczyn Mc Clure-Aldricha.

C. Lian: 1l)e langine de poitrine complUntant les ncvraigics
thoraco-bruchialcs gauches.

Lian opisuje 5 przyp. na 3> anginy piersiowej, w ktérych widziat
powiktanie z neuralgja torako-brachjalng lewa. Zdaniem autora
angina piersiowa jest zespotem objawéw o nastepujgacych 5 rysach
charakterystycznych: 1) umiejscowiona jest nad mostkiem Ilub
w dotku podsercowym, 2) promieniuje do czesSci sasiadujgcych,
zwtaszcza do lewej reki, 3) daje uczucie leku, wzglednie strachu
lub niepokoju psychicznego, $miertelnej grozy: zamiast nich cho'V
odczuwaé moze ucisk klatki piersiowej lub $ciskanie, 4) objawia
sie napadowo, 5) jest wyrazem uszkodzenia Ilub czynno$ciowej

niedomogi serca wzglednie wielkich naczyn.
Autor opisuje swo6j sposob leczenia anginy piersiowej: podaje
azotyny, kwas acetylosalicylowy, acetfenetidyne, amidopiryne

i salicylan sodowy; podskérnie wstrzykuje prOcaimim hydrochlo-
ricum. jodek sodu. roztw6r benzyl-salicylatu w oleju i kamfory oraz
parawertchralnie procainwn hydrochloricum.

Leczenie nerwob6léw piersiowo-ramieniowyeh (thoraco-bra-
cldalis) polega na naswietlaniu promieniami Roentgena korzeni
zwoju ramieniowego (plexus brachialis) a réwniez i zwoju ser-
cowego, jesSli obecng jest i kryza atiginowa.

Dr. Ungur (Lw'6w).

Pismiennictwo amerykanskie.
The Journal of Laboratory and Clinical Medicine.

Vol. XVI. Nr. 2. Listopad. 1930.

S. Rosenthal: Zakrzep i zator. Najczestsze sg, wedle ma-
teriatu, obejmujacego 1001 autopsyj, po 41 r. z, przy nieprawidio-
wosciach w systemie krazenia. Konieczne sg przytem zmiany we
krwi.
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R. Mo eh lig; Wewnetrznowydzielnicze wspoétzaleznosci. (Sto-
sunki embrjohormonaliie kory nadnerczy do tkanki mesoteljalnej).
Wyrazenia ,embrjohormonalny”, uzywa M. w tern znaczeniu, ze
gruczot dokrewny, pochodzacy z danej tkanki wptywa na syste-
my, pochodzace réwniez z tej tkanki. Kora nadnerczy pochodzi
z mesodenny, a wptywa hormonalnie na twory, pochodzace z cze-
§ci mesodermy, mianowicie z mesolhelium: gruczoty piciowe oraz
mie$nie prazkowane wraz z sercowym. Nie jest to regutg, gdyz
np. przysadka pochodzenia ektodermalnego nie ma wptywu hormo-
nalnego na systemy wytacznie tego samego pochodzenia. Nastepnie
M. zajmuje sie Scistym zwigzkiem, jaki zachodzi migedzy korg nad-
nercza, a gruczotami ptciowemi (zanik iclt w chorobie Addisona).
a miesniami szkieletowymi (zmiany degeiieratywne u chorobie
Addisona, przerostowe w nadnerczaku i t. d,), oraz mig$niem ser-
cowym (obnizone ci$nienie krwi); zwigzkiem miedzy przysadka,
a korg nadnercza, przyczepi zauwaza, ze przy przero$cie przy-

sadki marny przerost nadnercza, przerostowi kos$éca przeto towa-
rzyszy przerost miesni i w ten sposéb objawia si¢ harmonijna ko-
relacja.

R. I)'Aunay i .1 Desen:
déw wewnetrznych. Podkresli¢
zmian anatomicznych w ptucach.

F. Greenbaum i P. Kober:
wych w chemoterapii. G. i K. omawiajg roztwory buforowe w In-
nem znaczeniu (wedle autoréw' w szerszeni) niz zwykle, uwazajg
mianowicie, ze sg to roztwory, ktére, stosowane z lekiem zbyt
toksycznym, toksyczno$¢ te zmniejszajg. Szereg przyktadow: za-
strzyki, celem obliteracji zylakéw — 50% roztwér glukozy z 30%
chlorkiem sodu dziata tagodniej, niz sam chlorek sodu, roztwér
glukozy jest tedy ,buforem™: tiosiarczan sodowy stuzy jako usta-
lacz dla tiosiarczanu sodowego ztota (sanokryzyna) i umozliwia
utrzymywanie go na state w roztworze: i to ma by¢ dziataniem
buforowem: dzieki dodaniu mocznika mozna stosowaé¢ wigksze
ilosci chlorku lub jodku wapnia dozylnie, mocznik jest tu ciulem
buforowem. Wreszcie przy stosowaniu przetworéw arsenowych
i iteeiowycli dozylnie, dodatek glukozy zmniejsza znacznie tok-
sycznos$é tychze. Dla takiego tagodzacego dziatania konieczna jest
obecnos¢ w danem ciele grupy aminowej (mocznik) lub hydroksy-

Grzybica <Blastomycosis) narza-
nalezy podobienstwo do gruzlicy

Znaczenie pitynéw buforo-

lowej (dekstroza).

A. Par son net: ,Blok' wezta zatokowego, jako nastepstwo
influenzy. Odznaczat sie wy padnieciem jednego catego okresu
akcji serca, co 7—5 razy, przedstawiajgc sie (bez clektrokardjo-

gramu) jako niemiarowo$¢ pozaskurczowa.

W. Kuenzel i T. lo od: Badania przewodu pokarmowego
cztowieka. VIf. Zachowanie sie zotagdku wobec wody i kwasu mle-
kowego. K. i T. podkres$laja wazno$¢ badania zotagdkéw odpowied-
nio wycéwiczonych dla otrzymania mozliwie jasnego obrazu. Po
podaniu w'ody (w dwue minuty) zwieksza sie wychylenie fal skur-
czowych $cian zotadka, a odZwiernik bez przerwy przepuszcza
wode do dwunastnicy. Mleko, przeciwnie, zmniejsza gteboko$¢ tal
skurczowych. Natomiast kwas mlekowy wptywa tez na szybkos$¢
skurczéw — zmniejsza je. zmniejsza czesto$¢ skurczéw, oraz
wzmaga ich site i gtebokos¢é. Odzwiernik otwiera sie i zamyka
c/.esto. Dlatego niema tego objawu, co po wodzie, kiedy to wskutek
otwartego odzwiernika odbywa sie zobojetnianie wzmozonego wy-
dzielania zotgdkowego oraz ssanie gazu z banki gazowej w giab
zotadka (wzdecie).

G. Youngbourg i M Youngbourg:
rowa. 1 Sposob badania fosforu we krwi.

Przemiana fosfo-

R. Spray: Ogrzana krew oraz pochodne krwi dla hodowli
drobnoustrojéow lwmogiobinochlonnych.
R. Kracke i H Tcasley: Skuteczno$s¢ hodowli z krwi.

Doniesienie 0 nowym sposobie, opartym na wigzaniu dopetniacza.
A. Anderson i S. Ho we 1I: Oznaczanie azotu niebialko-
wego w 1'10 cm3 krwi.
13 Kline: Mikroskopowe préby stracaniu w Kile.
S. Schwartz: Porédwnanie préby Kaima i
Pierwsza jest o 12% czulsza.

R. Spray: Nowa ptytka dla hodowli beztlenowych.
Bincer (Krakow).
PiSmiennictwo niemieckie.
Medizinische Klinik.
Nr. 14. — 1931 r.
0. v. Frangue: Wczesne rozpoznanie raka czesci
kobiecych. Najczes$ciej z organoéw ludzkich ulega rakowi macica.

Rak trzonu i szyjki w okresach poczgtkowych, gdy jeszcze nie
daje objawoéw podmiotowych, a wiec tego co skierowuje chore do
lekarzy, jest najwtasciwszym okresem do leczenia operacyjnego.
By umozliwi¢ to wczesne rozpoznanie, domaga sie autor czestego
badania kobiet, zwtaszcza wielorédek nawet bez danych przed-

Wassermanna.

rodnych
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miotowych i to przedewszystkiem po 80 r. zjcia. Lekarze prak-
tycy, nawet w przypadkach b. watpliwych, powinni zawsze postu-
giwa¢ sie badaniem histopatologicznem. Wszystkie leukoplakje na
portio vux. nalezy skrupulatnie wycitffc i nistologiczuie przebadac,
poniewaz czesto poza obrazem leukoplakij kryje Sie rak Z nowo-
tworéw jajnikéw czesto dopiero bad tnie mikroskopowe, a wiec
pooperacyjne, daje pewne rozpoznanie, przeto przed tym badaniem
guz nalezy traktowa¢ zawsze radykalnie. Clwrionepithclioma jest

najczesciej nastepstwem /za$niadu groniasiego. Mozna go wiec
odczynem A. Z. w moczu stosunkowo tatwo wykry¢.
C. Loerster: Konczyna — fantom: Znanym jest powszech-

nie fakt odczuwania przez chorych konczyny amputowanej. Autor
opisuje przypadki w ktérych tacy chorzy byli w stanie doktadnie
odtwarza¢ pozycje owej konezyiij na konczjuic zdrowej.
Uto-zenie owe wedtug niektédrych, ma odpowiada¢ pozycji naj-
czescu j nadawanej tej konczynie przed amputacja. Istnienie tego
zjawiska ttumaczy sobie autor obecno$cig neuronéw dosSrodkowych
tej konczyny, ktfrre, dopdki nie zmarniejg z nieczynnos$ci, moga
powodowaé to zjawisko.

F. Depisch: Nowe zapatrywania i doSwiadt zenit, nad opera-
cyjnem leczeniem diabetes melittaS: <tnieje regulacja watrobowo-
tkankowa, polegajgca na zmniejszeniu rozktadania glikogenu na
cukier w watrobie z jednej strony, a z drugiej na zdolnosci spala-
nia cukru w tkankach. Istnieje réwniez przeciwregulacja, ktéra po-
woduje powstawanie wielkich iloSci cukru w watrobie, a ostabienie
spalania go w tkankach. In.ailina wprowadzona do ustroju diabe-
tyka ma wptywaé pobudzajagco na regulacje watrobowa, Ostania-
jac przeciw regulacje. Istniejg tez przypadki w ktérych przeciwre-
gulacja jest ostabiona i to sg przypadki nadwrazliwo$ci na insuline.
Poréwnujgc poziomy cukru krwi kapilarnej i zylnej, mozemy
wnosi¢ gdzie jest wzmozona przeciwregulacja: w tkankach czy
W watrobie. Leczenie dietetyczne poleca zaczyna¢ od diety- podsta-
wowej i odpowiednioMiig kierujac dojs¢ do granicy tolerancji
ustroju, a stosowanie insuliny powinno mie¢ miejsce dopiero
w przypadkach, nicleczacych sie dietg. U diabetykéw otytych po-
leca Noorden diete jarzynowo-owocOw g bez tluszczéow i soli.
Z zabiegéw' operacyjnych nalezy wymienié: podwigzanie pr/.ewodu
trzustkowego, masowe hgatuity samej trzustki, pod'., iagzanie”~prze-

wodtt przyusznicy. Temi zabiegami uzyskiwano na zw erzetach
diabetycznych obnizenie sie zwierciadta cukru we krwi, u ludzi
jednak zabiegi te nie majg praktycznego znaczenia. W leczeniu
cotna diabet, poza duzemi dawkami insuliny, 4% natr. bicarb. do-
zylnie, poieca przeptukiwanie rdzeniowe surowicg koriska lub me-
niiigokokowm.

A Jacobson: Etjologja linitis plusiica. Mianem linitis pla-
stica obejmujemy obraz przedsUwiajacj zgrunienie $ciany zo-
tadka, ktore makroskopowo przedstawia sie jako .zgrubienie tacz-

zwtaszcza w warstwie podS$ltizow ej, ktoérego peczki
zotagdka twarda, koloru blado-

no-tkankowe,
wnikajag w mie$nidwke, .za$ bl. $§l.
z6lto-szarego jest silnie pofatldowana, surowicéwka zmctmala, ca-
tos¢ robi wrazenie organu o postepujgcej marskosci. Mikroskop
wykazuje silny rozrost wl. tk. tgcznej w szczeg6lnosci w podS$lu-
silnie zbitych, powodujgcych owo stwardnienie, dookota
naczyn widoczne nacieki komérkowe. Pochodzenie owego gchorze-
nin niejasne, wiekszo$¢ autordw przychyla sie za uznaniem gastri-
tis chronica jako przyczyny. Mato prawdopodobnem wj daje sie
przMiuszczenie, jakoby b.\lo nastepstwem ropowicy $c¢iany zo-
tadka. W wielu przypadkach udato sie wykaza¢ daleko posunietg
miazdzyce naczyn, niedomoge serca i dlatego taczono te zmiany
z niedomoga krazenia w S$cianie zotadka.

E. Traum: Przepuklina uwigzgnieta pod obrazem ostrego
zapalenia wyrostka robaczkowego. Przypadek ostrego zapalenia
wyrostka robaczko\vego*..-opcrowany, wykazat brak jakichkolwiek
zmian na wyrostku, natomiast petla jelita cienkiego na przestrzeni
3 cm uwiezgta w uchytku wytworzonym przee zrost obok $ciany
katnicy.

1l Schlammandiger, K, Szep: DosSwiadczenia z dietg
Gersona-Saucrbrucha -Hennannsdoriera iv gruzliczych i innych tler-
matezach: Odczyn tkanek ustroju, ich zapas zasad, stezenie pH
ma wpij w na procesy gojenia \v.schorzeniach skérnych. Gojeniu
mschorzen ostrych sprzyja odczyn alkaliczny, za$ przewleklym
kwasny. Przez doprowadzanie w diecie do ustroju zasad mozna
do pewnego stopnia przesuwaé nieznacznie odezj a ustroju w jedng
czj w drugg strone. Stosowanie tej diety musi odbywac sig¢ bardzo
-$tisle, a wiec tylko w zakladfidli. Hermannsdorfer dietg do-
prowadza do zakwmszeiiia, Gerson za$ do zalkalizowania
ustroju. Obserwacje na chorych / ta dieta wykazaty znaczne po-
lepszenia w schorzeniach t. b. c. skéry, a tylko te nie ireagowaly,
ktéore nadawaty sie a priori do leczenia chirurgicznego. Reakcje
alergiczne przy stosowaniu diety Herinannsdorfera wystepowaty
znacznie silniej.

zé6wcel.
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H. Horster:
cid'u iv Sikorzeniach kilowych syslemu nerwowego centralnego.
Wczesne stosowanie spirocidTi per os u myszek biatych sztucznie
zakazonych kila, chroni je przed po6zniejszem wystapieniem Kkity
systemu nerwowego.

Hayward: Porazeniu migsniowe. Podaje sposoby traktowa-
nia chirurgicznego porazen mie$niowych na tle uszkodzen o$rod-

kéw lub nerwéw obwodowych.

C. He!2dcprlem: Nowe $rodki lecznicze. 1) ,Orasthin" wy-
ciag hormonalny z przedniej cze$ci przysadki moézgowej moze
by¢ stosowany do tych samych wskazan co pituitryna, nie po-

siada jednak jej dziatan ubocznych, zwtaszcza na narzad krazenia.
2) ,Toiiephiii”. Preparat ten zawiera sktadniki
rych zostata uwolniona orastyna, stosowany jest przy atonji jelit
lub przy pooperacyjnych porazeniach jelit.
Urosse-O~tringliaus: Nowy aparat ochronny przeciw
zakazeniu kroiieikowcmu. Na ramkach rozpieta btona gumowa,
ktérg na szynach mozna przesuwaé¢ w ro6znych kierunkach, w ba-

daniach  zwlaszc-Za laryngologiczny i chroni  lekarza przed
wchtanianiem bczposredniem bakteryj wykaszlanycli przez
pacjenta.

Godhnrski (Krakéw).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. ZJAZDY.

Czestochowskie Towarzystwo Lekarskie.
z dn. 18 IV. 1931 r.
Rozkowski.

Posiedzenie

Przewodniczy: prezes kol.

1) Kol. 15ata wia pokazat preparat wldkniaka naczyniastego,
usunietego operacyjnie z tylnej jamy nosowej u kilkunastoletniego
clilépca. Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na trudnos$ci
techniczne podczas operacji. Guz by 1 zro$niety na szerokiej prze-
strzeni z matzowing dolng lewa i wypetniat cata lewg potowe jam:/
nosowo-gardtowej™ przj- najlzejszetn dotknieciu silnie krwawil.
Aby uzyska¢ dostep do niego, przeprowadzono' operacje metoda
Ruge, przecinajac $luzéwke pod warga goérng oraz przegrode no-
sowg, co dato moznos$¢ podniesienia nosa ku go6rze: poczcm guz
usunieto wraz z wiekszg potowag matzowiny dolnej. Znieczulenie
per CtySttihm (eter i oliwa aa 60,0).' Przebieg opeiacji pomysiny'.

2) Kol. Bram wygtosi! referftt: ,Rentgenodiagnosiyka gruz-
licy ptuc", ilustrowany pokazem Kilkudziesieciu Klisz.

Prelegent na ustepie omawia prawidtowy obraz ptuc z uwzgled-
nieniem nazw rentgenologicznych, podkreslajac, ze nie nalezy
utozsamia¢ pojecia ,pola ptucnego” z piatem plucnym, ze okredle-
nia ,rozszerzone wneki" nie powinno uwaza¢ sie za sprawe cho-
robowa gruczotéw przyoskrzelowy cli. Za podstawe rozpoznania
rentgenologicznego rdznych postaci gruzlicy ptucnej i pozaphicnej
prelegent przyjmuje patogeiietyczny podziat Runkego. Dawne po-
glady Rankego na gruzlice 1 i Il okresu, jako na gruzlice prze-
waznie wieku dzieciecego, i okresu Ill. jako gruzlice oséb doro-
stych, nie utrzymaty sie w $wietle ostatnich badad. Od r. 1922,
gdy Assnian oglosi! swe spostrzezenia o klinicznym poczatku
suchot w polu podobojczykowem, nastgpit zasadniczy zwrot w po-
jeciu o powstawaniu gruzlicy ptuc. W obrazie rentgenowskim wi-
dzimy ograniczone okraglawe ogniska wysiekowe, umiejscowione
przewaznie w polu podobojczykowem, moga one by¢ widoczne
réwniez w dolnem polu a bardzo rzadko w Srodkowem. Tern sa-
mem upada dawne pojecie o szczytowem powstawaniu gruzlicy
ptucnej. W okresie 1 zakazenie sie szerzy tylko na drodze naczyn
chtonnych, a ognisko pierwotne wraz ze zmienionemi swoiscie
naczyniami i gruczotami chloiinemi nosi nazwe zespotu pierwot-
nego. Jen zesp6l moze (ale nie musi) rozwing¢ sie dalej i wtedy
wchodzimy w Il okres, wedtug Rankego, okres uogélnienia gruz-
licy. Z powodu przej$cia pratkéw z gruczotéw do uktadu krwio-

no$nego, powstajag woéwczas ro6zne postaci krwiopochodnej gruz-
licy plu¢: 1) tbc. miliaris disenda, 2) thc. tibrosu diifusa, plcurUe
d rep-dilion i t. p,, 3) tbc. miliaris diffusa. ulcero-fibrosa, caseosa,
it p

Nastepnie prelegent omawia postacie gruzlicy 11 okresu i na
zakonczenie gruzlice gruczotéw u dzieci.

Prelegent podkreéla doniosto$¢ badania rentgenowskiego, bez
ktérego w czasach obecnych rozpoznanie wczesnych postaci gru ¢
licy pilic jest czesto niemozliwe, (streszczenie wtasne).

W dyskusji: Kol. Koniecpolski zwraca uwage, ze ogniska
podobojczykowe Assmann czesto sg umiejscowione nie pod
obojczykiem. lecz w szczytach. Zmiany opisane przez Assmana.
byty juz przed tein opisane przez autaréw francuskich. Kol.

Badania na zwierzetach nad dziataniem spiro-

od Kkto-
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Szwedowski zaznacza, ze ogniska Assinang przewaznie
bywajg pod obojczykiem, dopiero pdzniej posuwaja sie ku goérze.
Nacieki wczesne podnbojczykowe, nawet bez powazniejszych
objawdéw klinicznych powinny by¢ leczone odma. Kol. St. Kon
zapytuje, czy klasyfikacja rentgenologiczna gruzlicy ptuc, jest
mniej ztozona, niz klasyfikacja kliniczna. Kol. Rozkowski zwra-
ca uwage, ze prelegent nie wypukli! dostatecznie tego wielkiego
przetomu, ktéry dzieki rentgenologii powstat w pogladach na po-
wstawanie i przebieg spraw gruzliczych w ptucach. Ze gruzlica
nie zawsze rozpoczyna si¢ w szczytach zwr6cit na to uwage juz
§. p. Dtuski. Bardzo wazna jest rola rentgenologii w rozpo-
znaniu najwcze$niejszych okresdéw jam, kiedy klinicznie jeszcze
nic nie daje sig stwierdzi¢ poza lekka przemijajaca goraczka,
kaszlem, czasami bardzo matem krwiopluciein. Reiitgenografieznie
mozna odrézni¢ trzy okresy jam: | okres — ciefn okragty stabo
zaznaczony, $rodek niezupetnie jasny; jest to okres przygotowaw-
czy Jaguerada; klinicznie — brak plwociny. Il. okres: na rentge-
nogranfic wyrazny cien obrgczkowy, $rodek jednostajnie jasny;
w plwocinie sg juz pratki. 111 okres — okres jam b. duzych roz-
miaréw o charakterystycznym i znanym wygladzie. Prelegent po-
kazat Mam przewaznie jamy Ill. okresu, ktére moga bj ¢ juz stwier-
dzone klinicznie. Wazniejsze sg jednak dwa pierwsze okresy, gdyz
im wczeéniej bedzie zatozona odma, tern lepszy bgdzie wynik
leczenia. Co do gruczotéw przypomina, ze medycyna jaki§ czas
zyta pod znakiem gruczotéw, znajdowano przero$nigte, wzglednie
zwapniato gruczoty tam, gdzie ich wcale nawet nie bywa: we-
dtug najnowszych pogladéw francuskich wszystko co widzimy
ponizej V zebra — sa to ogniska pierwotne. Nalezy podkresli¢,
ze interpretacja cieni otrzymywanych przy przeswietleniu Roent-
genem nie jest rzecza tatwa i wymaga duzego do$wiadczenia kli-
nicznego i rentgenologicznego, to tez czesto spotykamy sie z nie-
odpowiedniem rozpoznaniem, przyjmowano np. za jamy cienie
gruczotéw piersiowych miodych dziewczynek Ilub mate odmy
w zrostach. Roéwniez trudna jest i technika nasSwietlan leczniczych.

Kol. Ltokczewski méwi o szerzeniu sig gruzlicy droga
naczyh chtonnych i o wiekszej ostrozno$ci w rozpoznawaniu gruz-
licy gruczotéw w piSmiennictwie franciiskieni.

Prelegent odpowiada, iz nie mial na celu wyczerpujaco
omoéwi¢ gruzlicy phuc, lecz pokazal to, co miat, moze zbyt mato,
jezeli przyja¢ pod wuwage ogromny mater.iat rentgenologiczny
w Czestochowskiej Kasie chorych. Mala wzglednie ilos¢ zdje¢ cie-
kawych oraz pewne nieporozumienia sg wynikiem braku wspé6t-
pracy internistow z rentgenologiem. Chorzy, kierowani do prze-
Swietlania, bardzo czesto nie sa dostatecznie zbadani Kklinicznie;
rentgenolog nie wie, jakie sg objawy chorobowe, a czesto nawet,
0 co chodzi interniscie. Nalezy tez przyja¢ pod uwage, ze Roent-
gen wykrywa tylko zmiany anatoino-patologiczne, a nie kliniczne
1 dlatego rentgenolog nie zawsze moze odpowiedzie¢, dlaczego
badany ma te lub inne objawy kliniczne, lub dlaczego goraczkuje.
Co do klasyfikacji rentgenologicznej gruzlicy mozna wyraznie od-
graniczy¢ nastepujgce zmiany: 1) Assmanowskie ognisko pier-
wotne, 2) zmiany witékniste (wytwoércze i wytwoérczo-wysiekowe).
3) zserowacenia, 4) phtisis uleero-librosa cum cavernis i 5) tbc.

miliaris.
Posiedzenie =z dn. Ifi. V. 1931 r.
Przewodniczy: prezes kol. RozkowsKki.
I. Kol. A Franke pokazat i oméwit przypadki ponizsze:

1) Roczne dziecko z wypadnigciem trzew (erentratio) tuz po-
nad pepkiem z brakiem zupetnym powtok skdérnych i miesniowych
nad niem; pod cieniutkag btong widoczne sa ruchy jelit i tetnienie
aorty. Roentgen wykazat précz tego przesuniecie serca na prawo
(dextrocardiu). Rokowanie co do zycia niepomy$ine.

2) Chora, 70 1, skierowana do szpitala z podejrzeniem na nie-

drozno$¢ jelit. Po lawatywie stwierdzono guz esicy (curdnomu
sigmae). Operacja: anus praeternuturulis i wyciecie jelita wraz
z guzem w 4 tygodnie p6zniej — discisio ilei i zespolenie jelita

cienkiego z rectum. Chora czuje si¢ dobrze, zespolenie funkcjonuje
prawidtowo.

3) U chorego z zapaleniem wyrostka robaczkowego i zapale-
niem otrzewnej podczas operacji po stronic prawej znaleziono
esice; po dodatkowem cieciu w 1 Srodkowej znaleziono jelito $lepe
i wyrostek robaczkowy po stronie lewej. Wykonano apendektotnje.
Chory wyzdrowiat. Roentgen wykazat situs vi$cerum invcrsus.

4) Chorg skierowana do szpitala z powodu cystilis ac. Odda-
wanie moczu bolesne i czeste (do 41) razy na dobe); stan og6lny
ciezki, cieptota wieczorami ponad 39,0". Badanie moczu wykazuje
obok biatka kilka erytrocytéw Swiezych i duzo leukocytéw. Cy-
stoskopia wykazata owrzodzenie przy ujsciu moczowodu do pe-
cherza (objaw charakterystyczny dla gruzlicy nerki). Funkcja
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nerki lewej zta. Pratkéw Kocha nie wykryto. Wobec pogarszania
sie stanu chorej wykonano wyciecie nerki drogg pozaotrzewnows.
Usunieta nerka powiekszona z jamami, wypetnionemi zielona, bez-
womig ropa. Badanie histologiczne potwierdzito rozpoznanie gruz-
licy. Chora wyzdrowiata, przybyta na wadze, czuje sie dobrze
i pracuje.

5) Dziewczynke,
strony dtoni). Roentgen wykazat chizgslniaka. Usunieto tylko wiek-
szy guz i zastosowano na$wietlanie Roentgenem. Sprawa nie po-
suwa sie.

(i) Chorego z rozpoznaniem: hypertropliia prosiatae
wami zatrucia na tle retentio uriiuic.

Na poczatku zrobiono przetoke, aby usungé zatrucie, poczerh
usunieto gruczot krokowy. Operowany czuje sie dobrze. Kol.
Franko podkreéla, ze przypadki wyciecia gruczotu krokowego,
wykonywane jednoczasowo korncza sie zawsze zle, przypadki wy-
konywane 2-czasowo daja wyniki przewaznie pomyS$ine. Konieczne
jest badanie mocznika we krwi i funkcji nerek.

7) Preparat usunietej $ledziony wskutek przebicia jej nozem.

8) Preparat wyrostka robaczkowego operowanego w pierw-
szej dobie Choroby. Wyrostek wielko$ci paréwki wypetniony ropa.
Saczek maty do 7 dnia. Powtdérnych saczkéw nie zaktadano. Na 14
dzien zagojenie.

W dyskusji: Kol. Goldman
diciiis z situs dsccrum

z obja-

podaje, ze w przypadku appen-
inyersus chory odczuwat béle po stronie

prawej, réwniez bolesny byt ucisk w p. Mac Burney‘a po strome
prawej. Kol. Franke przypomina, ze béle raczej byty obu-
stronne. Kol. Rozkowski mowi, ze niekiedy zdarza sie odczu-

wanie boléw po stronie przeciwnej. W gruzlicy nerek, zwtaszcza
w okresie poczatkowym, rozpoznanie jest zazwyczaj trudne. Po-
dejrzenie na gruzlice budzi bardzo silna bolesno$¢ przy oddawaniu
moczu i krwiomocz.

II. Kol. Goldman pokazuje chorg, operowang z powodu du-
zego guza w jamie brzusznej przy 3 miesiecznej cigzy. Po otwarciu
jamy brzusznej .stwierdzono torbiel sko6rzastg, silnie zro$nieta
z pecherzem moczowym. W podobnych przypadkach trudna jest
decyzja, czy guz oddzieli¢ od pecherza, czy resekowaé cze$¢ pe-
cherza. Kol. G. resekowat cze$¢ pecherza. Ciaze pozostawiono.
Wynik zabiegu dobry: operowana jest obecnie juz w 7 m. cigzy.
(Torbiel zawierata rozwinietg szczeke z Kilku zebami).

W dyskusji kol. Fpstein przypomina podobny przypadek
w szpitalu na Zawodzili. U choruj byty 2 guzy, przyczem wskutek
dtugiego trwania operacji z powodu zrostow guzéw z pecherzem
moczowym i macicg i ztego stanu chorej musiano operacje zakon-
czy¢, pozostawiajac drugi guz. Na 10-ty dzien z moczem zaczety
wydziela¢ sig wihosy i ttuszcz. Powoli cata zawarto$¢ guza wydzie-
lita sic i nastgpito zupetne wyleczenie.

1. Kol. J. Lipinski pokazat 2-ch chorych

1) Chtopca ze zropiatemi gruczotami chtonnemi szyi
ten juz 2-krotnie byt pokazywany przez kol. Gutrnana).
wano leczenie tuberkuling; narazie wynik dobry, guzy
szajg sie.

2) Drugi chory leczony tuberkuling z ropniem zimnym pod
topatka, réwniez z wynikiem dobrym — ropieA ulegt wessaniu.

W dyskusji: Kol. Franke wypowiada sie zr, naswietlaniem
gruczotéw gruzliczych Roentgenem: przytem niektdre guzy ulegaja
wessaniu, inne ropiejg; ropc woOwczas aspiruje sie i zastrzykuje
sie emulsje jodoformowa. Ko!. Rozkowski przestrzega przed
przedwczesna oceng leczenia tuberkuling, tem bardziej, ze w przy-
padku pierwszym leczenie trwa dopiero kilka miesiecy.

IV. Kol. Szaniawski pokazuje chorg z rozpoznaniem:
,.Morbus miicnlosiis Werlhofi, trombopeniu essetitiulis (Frank.) cum
sptenomegalia ct pedonephritis Heubncru"-, szczegétowo omawiajac
ten przypadek.

Chora obserwuje od 1929 r., gdy po raz pierwszy zostata skie-
rowana do szpitala z rozpoznaniem nephritis. Chora lat 12, prawi-
dtowej budowy i $redniego odzywienia, wzrost 139 cm (norma 142),

(chory
Zastoso-
zmniej-

waga 29 kg (norma 34). Powtoki skérne i btony S$luzowe blade
z licznemi wybroczynami w skérze. W phucach i sercu zmian
niema. Brzuch umiarkowanie wzdety; watroba niemacalna: S$le-

dziona na 4 palce poprzeczne wystaje z pod tuku zebrowego, miegk-
ka, niebolesiia, ruchoma, wypukiein gérna granica na 8 Zzebrze.
Badanie krwi wykazato: matoptytkowo$¢ (trombopeniu) 30—40
tysiecy ptytek Bizzozero: leukocytéow 5300: czerwonych ciatek
4.200.000: Hg (Satili) 72%; obraz krwi wedtug Schillinga — nor-
ma: wskaznik barwny 0,9; odczyn Wassermanna we krwi ujemny.
(Badania krwi dokonano w pracowni Dra Konara). W moczu biatka
0,5—1%o0, liczne wytugowane i $Swieze krwinki czerwone, 1-2 wa-
teczki ziarniste na 2—3 pola widzenia, ciezar gatunkowy 1000—
1032 po diecie wodnej, wzglednie suchej.

10 1, ze zgrubieniem kosci $rédrecza (guz od
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Objawo6w kity wrodzonej niema. Stan bezgorgczkowy. Parcie
prawidtowe. Z Objawéw czynnos$ciowych i naczynio-ruclio-
wych stale wystepujacy objaw Gumpel-Leede (opaskowy). Wy-
broczyny po postawieniu suchej banki- (Hecilt). Wylewy po lek-
kiein uktuciu szpilkg (Koch).

Chora byta w szpitalu okoto 4 tyg., przez caty czas utrzymy-
wat sie biatkomocz do 1%«, czerwone ciatka krwi $wieze i wytu-
gowane oraz nieliczne wateczki ziarniste w osadzie. Kol. Foge 1
bauin cys.toskopowat chorg i zmian chorobowych w pecherzu
i moczowodach nie znalazt. Bywaty dos$¢ czeste krwotoki z nosa.
Rozpoznaliémy pcdonephrilis heubneri, diuthesis haemorrhagicu
(trombopenia csscnlialis). Chora zostata wypisana z poprawg t. j.
ze $ladami biatka i z b. niehcznemi krwinkami w moczu.

W 1930 r. chora przybyta do szpitalu powtérnie, tym razem
z silnem zabarwieniem zdéltaczkowem spojéwek i skdéry. Okolica
watroby tkliwa przy wucisku, $ledziona jak w czasie pierwszego
pobytu. Stan podgorgczkowy, stolce odbarwione. W moczu précz
$§ladow biatka, nielicznych czerwonych ciatek krwi wylugowanych
oraz wateczkéw ziarnistych w osadzie, barwiki zétciowe w wiegk-
szej ilosci. Wa. (—). Badanie krwi jak poprzednio. Ptytek Bizzozero
30.000. Po paru tygodniach zo6ttaczka wustgpita i chorg wypi-
sano.

W drugiej potowie 1930 r. chorg mieliémy poraz 3-ci w ciagu
tylko kilku dni: przybyta z powodu silnych krwotokéw z nosa.
Badanie krwi wykazato te same prawie stosunki liczbowe, jak
powyzej. Z powodu nagtej $mierci ojca chora po kilku dniach wy-
pisata sie.

Chorg obecnie manty w szpitalu po raz 4-ty. Stan obecny:
wiek 14 1 9 m., wzrost 144 cm (norma 155), waga 38 kg (norma
45). Brak owtosienia pod pachami i na wzgérku tonowym, gru-
czoty piersiowe nierozwiniete. Budowa prawidtowa. Odzywienie
mierne. Liczne wybroczyny krwawe od wielkos$ci gtowki szpilki
do orzecha wiloskiego w skoérze i tkance podskérnej. W ptucach
i sercu zmian zadnych. Parcie krwi minimum 50 m., musimum
110 m (Korotkow). Sledziona jak po raz pierwszy. Watroba nie-
wyczuwalna. Mocz koncentruje dobrze, biatka 0,5%i> bardzo nie-
liczne krwinki i wateczki w osadzie. Badanie krwi: ptytek Bizzo-
zero 20.000 (nieréwne i wielopostaciowe): erytrocyty 3,600.000;
leukocyty 4.600. Hg 87%; wskaznik barwny 0,9. Wzér Schilliiiga:
limfocytow matych 20%; limfocytéw duzych 2%, monocytéw 5%,
form przejSciowych 1%, eozynofil. 4%, ueutrofil. 68%. Objaw
opaskowy, objaw Kocha i Hechta wybitnie dodatnie. Badanie czasu
krwawienia in vivo przedtuzone do 10 min., in vitro 8 min. Opa-
danie krwinek (Biernacki) 2'U godz. Wa (—). Badan kurczliwosci,
odporno$ci skrzepu, aglutynacji, okreslenia ilosci soli wapiennych,
trombiny i t. p. nie mogliSmy dokona¢ z powodu braku urzadzen
technicznych naszej pracowni.

U chorej rozpoznajemy matoplytkowo$é samoistng, tnorbns
muailosus Werlhoii, trombopenia essentiaiis (frank) cum spleno-
megalia el pcilonephritis Hcubneri. Rozpoznanie stawiamy na pod-
stawie nastepujacych objawéw: brak dziedziczno$ci i duzych krwo-
tokéw, wylewy skoérne i podskdrne, ple¢ (Internophilici,),. przedtuze-
nie czasu krwawienia, zwolnienie krzepliwosci, dodatnie objawy
Gumpel-Leede, Kocha i Hechta.

Chorej podajemy do wewnatrz arsen i prébujemy ostroznie
naswietla¢ $ledzione Roentgenem, (streszczenie wiasne).

W dyskami: Kol. Frenkenberg zapytuje, czy nie warto
byto zastosowa¢ leczenia watrobg. Kol. Rozkowski uwaza, ze

krwi

Sciste rozpoznanie w danym wypadku jest trudne, sn pewne
sprzecznos$ci: sa pewne zespoty, lecz brak niektérych objawéw
typowych. Pomimo wybroczyn skérnych i w $luzéwkach, brak

krwawiern wiekszych. Sledziona, ktéra w tych wypadkach nie bywa
wielka, tu przeciwnie duza (mamy tumor licnis). Dlatego rozpo-
znanie trombopenia csscnlialis nie jest zupetnie pewne. Nalezy
chorg obserwowa¢ nadal. Pomimo braku innych objawéw Kity,
nalezatoby zastosowaé na prébe leczenie swoiste.

Prelegent odpowiada, ze do leczenia watrobg w danym
wypadku niema wskazan. Co do leczenia przeciw kilowego, prébo-
wano stowarsol bez wynikéw dodatnich.

V. Prezes kol. Rozkows ki zawiadamia, iz w zesztym tygo-
dniu zmart aptekarz Zygmunt tosinski, ktoéry byt cztonkiem T-wa
Lekarskiego Czestochowskiego od powstania Towarzystwa do

czasu, gdy zostat ztozony ciezka i przewlekta chorobg. Zarzad
T-wa zamiast wiefca na gréob zmartego ztozyt 50 zt na bezro-
botnych.

Pamie¢ zmartego uczczono przez powstanie.
VI. Kol. Rozkowski wygtosit odczyt: ,Nowe prady i hasta
w lecznictwie". (Byto drukowane w ,Medycynie" Nr. 11 i 12).

Sekretarz: Adam Borkowski.
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Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 29 wrzes$nia
1931 roku.
1 Kol. Prezes zagaja posiedzenie, zyczac Towarzystwu
owocnej pracy.

2. Protok6t posiedzenia naukowego z dnia 23 czerwca 1931 r.
przyjeto.

3. Kol. Prezes odczytuje wykaz prac nadestanych do biblio-
teki T-wa.

4. Kol. Sekretarz Staiy wygtasza wspomnienie o $. p.
Drze Stanistawie Kurtzu (streszczenie wtasne).

\V dniu 1 lipca r. b. zmart §. p. Dr. Stanistaw Kurtz,
nek czynny naszego Towarzystwa od r. 1893.

$. p. Stanistaw Kurt z urodzit sie w r. 1861 w majatku ro-
dowym Borowina, ziemi Lubelskiej. W Lublinie tez uczeszczat
poczatkowo do szkét, niebawem jednak przeniést sic do War-
szawy, gdzie zapisat sie do stynnej na owe czasy szkoty X. lana
Pankiewicza, po ukonczeniu ktérej wstepuje, zrazu jako w; Iny
stuchacz, na wydziat lekarski Uniwersytetu Warszawskiego. Sto-
pien lekarza otrzymuje w r. 1882. Wkrdtce obejmuje stanowisko
asystenta oddziatu chorob kobiecych, prowadzonego przez Prof.

czto-

Franc. Neugcbaueru w szpitalu $-go Ducha w Warszawie. Na-
stepnie udaje sie na diuzsze studja do Pragi, Paryza. Tam po-
gtebia swa wiedze w klinikach Prof. Pawlika, Winkela, Pozzego

i Apostolego.
Po powrocie do kraju oddaje sie §. p. Kurtz z zapatem pracy

spotecznej. Juz jako student pracuje on w koétkach o$wiaty ludo-
wej, organizuje wytrwale imprezy dochodowe, ponoszac za nie
nieustanne represje wtadz zaborczych. Podczas kleski gtodowej

zywi wraz z Bolestawem Prusem 300
P6zniej, z chwila pewnego ztagodzenia

1896 w Warszawie,
»resztkami”.

w T
rodzin t. zw.

rosyjskiego, gniotacego Polske, systemu, zaktada wraz z Teodo-
rem Duninem i Fdwardem Zielinskim, polskg szkole 2-klasowa,
jednag z najpierwszych, utrzymywang przez szereg lat kosztem

lekarzy warszawskich. Krzewi zamitowanie sportu, i z gorg przez
lat 20 zasiada w Zarzadzie T-wa WioS$larskiego. Jednoczesnie
bierze udzial w Zarzadzie Pogotowia ratunkowego i T-wa higie-
nicznego. Niespozyte zastugi potozyt §. p. Kurtz dla Szkoty im.
Pankiewicza (dzi§ gimnazjum im. Tad. Czackiego), tworzac przy

niej pierwsze opieki ,rodzicielskie", pdzniejsze ,Koto wpisow".
Drukiem ogtosit: ,O stosowaniu Tliiolu w gineko-
logii", w Warszawie r. 1892. — ,,Po konkursie londynskim", War-
szawa! 1913. (odbitka z Medycyny i Kron. Lek.).
Jako lekarz odznaczat sie § p. Kurtz szlachetna bezinte-
resownoscig. Dobry, uczynny dla kolegéw, mtodszym chetnie
stuzyt rada i pomocg. Wraz z Drem Stanistawem Kurtzem ze-

pieknego typu lekarza-Obywatela,
Uczcijmy pamieé¢ Jego przez

szedt do grobu przedstawiciel
prawego cztowieka i dobrego Polaka.

powstanie.
5 Kol. Prezes zawiadamia o objeciu przez Kol. Filili-
skiego i Goreckiego stanowisk ordynatoro6w w Szpitalu

iw. Stanistawa (Warszawa).

6. Kol. Fidler A. przedstawia ,,Przypadek bablowcu watro-
by" (streszczenie wtasne).
Chory P. W. lat 25 zgtosit sie do Kliniki Choréb Wewnetrz-

nych Uniwersytetu Warsz. w dn. 3. IX. 1931 r. ze skargami na
béle w okolicy prawego podzebrza. Obecna choroba rozpoczeta
sie przed dwoma laty napadem bdéléw w prawym podzebrzu, ktére
trwaty okoto 1) minut. Bélom tym towarzyszyty nudnos$ci, uczu-
cie leku i silne pocenie sie. Po uptywie roku, chory doznat tych
samych dolegliwosci o silniejszem jednak natezeniu, przyczem,
czas ich trwania wynosit 15 minut. Od tego czasu bdle o podobnym
natezeniu i w tym samym umiejscowieniu wystepowaty co 10—14
dni, trwaty okoto 2 minut, zjawiaty sie zwykle w nocy, byty
niezalezne od jako$ci i ilosci spozytych pokarmoéw, a tagodniaty
W pozycji lezacej z przykurczonemu do brzucha nogami. W czasie
jednego z napad6éw nastgpito Zzdéttaczkowe zabarwienie skéry
i biatkéwek. Chory stracit taknienie, miat puste odbijania po je-
dzeniu i czut sie nieco ostabionym. Ostatnio chory uskarza sie na
nieznaczne béle w okolicy prawego podzebrza. wystepujace tylko
w czasie chodzenia. Poza tein wywiady bez znaczenia.

W stanie obecnym z odchylen od normy stwierdza sie nie-

znaczne uwypuklenia prawego luku Zzebrowego, dalej watrobe
wystajacg na szeroko$¢ dwoécli palcow z pod tuku zebrowego,
twarda, lekko tkliwa, o brzegu zaokraglonym, przytem miedzy

linja pachowga przednig i sutkowag prawag wyczuwa sie na jej po-
wierzchni zaokraglenie wielkosci potowki jabtka Sredniej wielkosci.

Zanim przystagpie do omoéwienia wynikéw badan laborato-
ryjnych, przedstawie kolejno nasz bieg rozumowania, ktéry skto-
nit nas do wszczecia badan w pewnym, okreslonym kierunku.
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Ot6z, jakie mozliwo$¢: wchodzity tu w rachube: -0 zaburzenia Badanie histopatologiczne wycinka skéry ze wzgérka tono-
w krazeniu pod postacia biernego c-zy czynnego przekrwienia  \wego, yyykonane przez Zaktad Anatomji Patologicznej U. W. wy-
watroby, czy tez ej zawatu, '2-0 zmiany wsteczne w skrobia-  kazato ,,pod nabtonkiem tkanke wioknista z nacieka.ni limfocy-
wicy, 3-0 zmiany nowotworowe, 4-o wszelkie postacie marskoSci  tarnemi, ogilisklijaeemi sie gtéwnie dookol r naczyd torebek wio-
watroby, 5-0 choroby krwi, -0 gruzlice, promienice i kite wa- sowych; jeszcze giebiej znajduja sie gruczoty iojowe i gruczoty
troby, 7-o ropien watroby — odrzucilismy, gdyz brat byto jakich- potowe do$¢ znacznie rozgatezione".

kolwiek danycli, ktore pozwalatyby' na przyjecie ktorejkolwiek W przypadku naszym styyerdzamy zatein utrate uwtosicnia
z powyzszych mozliwosci. PrzeciwKO Kkarnicy watrobowej, ktéra  zupelng (alopeciu totulin* w czasie choroby gorgczkowej. (Lobilik
przebiegataby z przewlektym stanem zapalnym prawego piatu nasz przedstawia objaw.. hiposympatykotonji, liiperwagotonji
watroby, wywotujacym rozrost tkanki tacznej, przemawia! brak  oraz zaznaczone objawy' nadczynno$ci tarczycy (drzenie rak,
bolesnoSei w okolicy pecherzyka zétciowego, oraz zbyt twarda  wzmozong przemiane podstawowa). Mechanizm zadziatania czyn-
;ednak spoisto$¢ narzadu. Pozostat nam zatem bablowiec wg- nika toksycznego i punkt jego =zadziatania na skére (miejscowo,
troby, ua ktérego korzys¢ zanotowaliSmy' zbitos¢ watroby oraz  przez uktad wspdtezuluy czy tez gruczoty wydzielania wewnegtrz-

wypukto$é w ograniczonym jej odcinku, wskazujgcg prawderp.o-
dobme na obecno$¢ torbieli. Potwierdzenie rozpoznania zna-
lezliSmy w badaniach laboratoryjnych, stwierdzajagc we Kkrwi

eozy.iofil.e wynoszaca okoto 8% (w stolcu pasorzytéw nie wy-

kazano;, oraz odczyn Weinberga silnie dodatni. Hepatolienografja
wykonana w Il Instytucie Rentgenologicznym U. W. (Doc. Dr A
Eiekrorowiez) wyKazala w watrobie obccnes¢ guza, odpowl (da-
jacego potozeniem wypuktosci watroby. Dla porzadku musze
zanotowaé¢ fakt, ze w z6tci B. stwierdziliSmy liczne lamMuie
intesttnaies ktérych obecno$¢ mogtaby nam tlumaczy¢ eozyno-
fiLie. Drak je, nak w tej treSci objawow zapalnych przemawiat

zaréwno przeciwko kamicy zétciowej, jak i przeciw bdélom maja-
cym swe Zrddto w umiejscowieniu sit) w drogach Zzéiciowych
wielkou$éca jelitowego.

.Opierajac sie zatem na danych badan fizykalnego, laborato-
ryjnych, rentgenologicznych dochodzimy do wniosku, zc w naszym
przypadku mamy do czynienia z bablowcem watroby.

Dyskusja: Kol. Cirol1 (streszczenie wiasne). Eozynofilja nie
iest objawem charakterystycznym dla lambljazy, wobec czego
jej wystapienie w przypadku prelegenta nalezy raczej przypisac
bablowcowa. Ze wzgledu na charaKterystyezny zbieg okolicznos$ci
t. j. wspotistnienie bablowca i zakazenia wielkou$¢cetn jelitowym,

pozwole sobie zaznaczyé¢, ze podobnyf,"przypadek dawmej, gdyz
jeszcze w r. 1S75 prof. Lambl, o6wczesny prof. Uniwer. Warsz.
opisat pod tytutem: ,,Przypadek ('.ercomonus intesiinaUs et cchi-

nococcus iu liepate hominis". Opis ten dotyczy chorego ogrodnika
E. C. lat 25, u ktérego, podczas badania po$miertnego stwierdzono
w pty nie znajdujacym sie pomiedzy otoczka watroby i torbielg
bablowca, ciecz §luzowg w Ktérej badanie, wykonane w obecnos$ci
prof. Brodowskiego i D-i6w Wrze$niewskiego, Lewickiego i Ga-
nina, wykazato obecno$é¢ licznych, zywych wielkoti$écéw jelito-
wych. Jest to zupetnie mozliwein, gdyz jak podaje Wetzl.Br, wiel-
kousciec jelitowy, znajdujac sie poza obrebem ustroju gospodarza

zaleznie od okolicznosci, moze dawaé¢ oznaki zycia w ciagu
od 2 do 36 godzin.

7- Kol. Roguski J. przedstawia JA‘rzypadek  Catkowitej
utraty tiwlositma po ostrej chorobie zakaZnej". (Streszczenie
yylasne).

Chory lat 25, z zawodu tokarz zgtosit si¢ do Il Kliniki Cho-
rob Wewnetrznych U. W. z proshg o przywrécenie utraconego
przez 8 miesigcami uwtoswnia. W grudniu r. 19,30, wéréd ogél-
nego niedomagania, zaczety choremu stopniowo wypadaé¢ wiosy
gtowy, poczcm i w innych miejscach skéry. Po 2* tygodniach

goragczka siegata ppwyzej 40"; chory w ciggu kilku dni byi za-
mroczony. Po kdku dniach cieptota spadla do 38" aby w ciagu
2 tygodni wréci¢ do normy. W tym -okresie chory utracit
wszystkie paznokcie obu konczyn goérnych; po ustapieniu gorgczki
chory byt catkowicie pozbawiony uwtosicnia. Paznokcie zaczety
szy bko odrasta¢ i obecnie sg uksztattowane prawidtowo. W wy-
wiadach poza tern nalezy zanotowa¢ iiaduzyyyanie przez chorego
alkoholu. W 10 roku zycia chory przebyl czerwonke. Na pare
tygodni przed opisang choroba goraczkoyva zakazit sie rzezaczka,
ktéra przebiegata z zapaleniem prawego najadrza. Przed 3 laty
stwierdzat w stolcu glisty.

Badanie przedmiotowe wykazuje skoére o zlekka tuszczacym
sie naskoérku, pozbawiong catkowicie wszelkiego owtosienia oraz
meszku wlosowego. Wyrazne drzenie rgk. Tarczyca niepo-
wiekszona. Jadro prawe wielko$Sci orzecha witoskiego, twarde,
niebolesne. Tetno 60—72 na minute (w catkowity m spokoju).
Watroba wystaje Z'pod tuku zebrowego na 2 palce, migekka, bo-
lesna. Eozynofilja we krwi 7,5%. Jaj pasorzytow w stolcu nie
wykryto. Podstawowa przemiana materji wzmozona o0 47 -58%.
Odczyny Wassermanna i citocliolowy ujemne. Surowica chorego
agluty nnje pateczki duru rzekomego B 1:2-00; dum rzekomego C
za$ 1:100. Ze stolca chorego wyhodoyvano w P. Z H. pateczki
czerwonkowe typu Eleliiera. Badanie wukladu wegetatywnego
(préba Danielopolu adrenalinoyva i pilokarpinowa) wykazuje
hiposympatykotonje oraz mierng hiperwagotonje.

nego) jest w chwili

Dyskusja: Kol. P ij hi ski przypuszcza, ze czynnik zakazny
zadziatat bezposrednio na sama skoére. Zachodzi tu podobieAstwo
do duru brzusznego i plamistego, tylko ze tam stan uyytosienia
poprawia ske. Podobny przypadek spostrzega! u matego dziecka.
Przyczyng byta rdéwniez jaka$ sprawa goraczkowa .ieaiiak
blizszych danych nie mozna byto uzyskaé. Z gru-zotédyv wyd/.ie-
lanis' weyynetrznego tylko tarczy ca i gruczoty pilciowe maja
yyplyw na stan uwtosienia. Wytysienie zdarza sie najczesciej
w niedomodze wydzielniezej tarczycy.

Kol. Gerncr zwraca uwage na wpityw nadnerczy na sde
uwdpsienia. W przedstayvionym przypadku moéwiono stale o nad-
czynnoéci tarczycy. Chory tna wprawdzie nieco wzmozong prze-

obecnej niemozliwy do rozstrzygniecia.

miane materji, ale ma zwolnione tetno i rozpieto$¢ parcia krwi
nie jest tak znaczna, jak w chorobie Basedowa. Wypadanie
paznokci moze yvskazywa¢ zaréwno na nadczynno$¢ jak i niewy-
dolno$¢ tarczycy. Dlatego tez w tym przypadku nalezy raczej
moéwi¢ o rozchwianiu czynno$ci tarczycy (dysthyrcosis). Podobne
przypadki spostrzegano i leczono maleim dawkami tarczycy
(Lewi) i uyvlosienie wracato.

Kol. (irzybowski sadzi, ze w przypadku tym najprawdo-
podobniej byto tylko zapalenie najgdrzy, a nie jader, ktdére byty
zdrowe, nie mogty one przeto wptywaé na wypadanie wtosow.

Wytysienie plackuwate (alopeciu areaia) taczy sie z nadczy n-
noscig tarczycy i to znajduje czesto potwierdzenie. W ptyw moze
mie¢ takze uktad sympatyczny'. Spostrzegano, ze po okoiotetni-
czem wycieciu nerwow wspoétczulnych (sympathectomia periarte-

riulis) paznokcie odrastaja. Do$wiadczalnie udaje sie wywota¢
wytysienie og6lne przez podawanie tlmlii acetici  (dzinl mie
osSrodkowe przez tarczyce i uktad wspoétezuluy). W chorobach

zakaznych nigdy nie wypada meszek, co zalezy od odmiennosci
unerwienia wtoséw i meszku. Z tego tez yyzgledu nalezy odrzucié
tu tlo zakazne y\ylysienia

Kol. Hi gier (streszczenie wtasne). Interpretacja przypadku
wobec braku obserwacji z okresu ostrego, gorgczkowego .iest
wielce utrudniona. Analogizowanie przez przedméwcoéw' postaci
,alopeciae localis" z deiiionstroyyang alopeciu univcrsuUs" jest
chybione. S to dwie zupetnie odrebne sprawy: pierwsza jest po
wiekszej czeéci sprawga zapalng lub pasorzytniczg (pilogcn, pa-
pitlogen), wyjatkowo iierwoyya Inettrogen). To samo tyczy sie
yyspomniaiiej w dyskusji arca ((chi ktéra jako yyytysienie placko-
yvatc wy”epkowate moze by¢ pochodzenia jednego i drugiego.
Hipertryehoze miejscowg, H. widziatl po postrzatach w obrabie n.
kulszowego, lokalng hipertriclioze spotyka! rédwniez na tle nerwo-

yvem ir porazeniu dzieciecem jednej konczyny, yy chorobie rdze-
nioyyej lleine-Mcdina. O yviele ciekawsz¢’ i rzadsze sa og6lne
utraty uwtosienia, Kkidre sztucznie, droga toksyczng udaje sig

yyywotaé przy yvprowadzenv do ustroju tliallium ticcticum u ludzi
i zyyierzat. Podczas w'ojti\ opisywano takie wytysienie rozlane po
ciezkicli urazach somatycznych czaszki (commotio cerebri) i po
ciezkich wstrzasach i urazach duchowych (commotio psychica).

Czestsze sg wytysienia endokrynopatyczne, wielogruczotowe,
poddajgce sie czasem organoterap.ii. Nie sadze atoli, aby przed-
stawiony chory nalezat do tei kategorji. Pojedyfncze drobne objawy
Basedowa nic wystarczajg tu do rozpoznania. Zresztg utrate
uwtosienia — zazwyczaj cze$ciowg — obserwuje sie tu i dwdzie
przy tyreopatjacli, ale t\lko w hipotyreozie (myxoedcma). nie za$
w hipertyreozie (morbus Baseduwi).

Trudno tu takze moyyi¢ o alopeciu postinicctiosa Yulgaris, ktora,
jako spotegowane lenienie zjawia sie zwykle w kilka tygodni po
przebytem zakazeniu (nie za$ jak w danym yyypadku juz w pierw-
szych tygodniach choroby), nie jest tak doszczetna, uniwersalna,
tak zto$liwa i diugotrwata (blisko rok). Z pojeciem konstytucjo-
nalnej nadwrazliwo$ci skory i aparatu witosowego (u blondynéw
z jasnag teczowka) tez nie wiele wskéramy przy' rokowaniu lub
ustalaniu patogenezy.

Dla blizszego okreslenia siedhska choroby powotaé sie wy-
pada na pojedyncze obserwacje analogicznego wytysienia i tojo-
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loku w przebiegu i podczas epidemii cnccphulitis lethargica i poly-

Heuritis (lenta iniectiosa. W tych cierpieniach przypuszcza sic
uszkodzenie o$rodka iiaczyiiiorueliowego — troficznego tkanek
Powierzchownych czyli o$rodka wlosoregulacyjnego — w rodzaju

osrodkéw termo- i gliko regulacyjnego, wodo- i soloregulacyjnego,
Potozonego w miedzymézdzku, hypothulumus yeniralis, od ktérego
dalsze tory biegng przez szare jadra pnia mézgowego i rdzenia
do obwodu. Do tego wegetatywnego os$rodka podstawowego do-
ptywaja stale bodzce psychiczne i hormonalne czuciowe i toniczne
od segmentéw pnia moézgowego (wiosy czaszki, brwi, rzes, wa-
sow), tutowia (wtosy puchy i pachwiny), i konczyn.

Nie jest przeto wykluczone, ze chory przechodzit enccphalitis
(liencephuli acutu, ktéra juz w pierwszych tygodniach dotkneta
osrodka gtéwnego wlosoregulacyjnego w liypolliulanuis, w poblizu
wodociggu Sylwjusza, co dato tak wczesng i tak zupeitng tysine.

Rokowanie nie tatwo w tym wypadku postawi¢. O ile naogdl

uszkodzenie toré6w nerwowych na obwodzie (polyneuritis iniec-
tiosa) ulega nieraz, jak wszystko na obwodzie, szybkiej odbudo-
wie, o tyle zajecie samego oS$rodka daje ciezkie rokowanie,

mniejsza o to czy zajeta jest substancja szara w weztach pod-
stawy mozgu, czy tez przednich rcgacli rdzenia, lub tez w sa-
siednim peczku przednioboeznym.

Kol. Rogus ki stwierdza, ze wypadanie i brak wtosé6w moga
byé zar6wno w nadczynnoéci jak, i niewydolnos$ci wydzielniczej
tarczycy.

8. Kol.
kazenie dwunastnicy

(streszczenie wtasne).
Stosujac systematyczne zgtebnikowanie dwunastnicy we

wszystkich przypadkach cierpien watroby, autorowie wykryli
u 18 esob zakazenie wielkou$c¢cein jelitowym (Lambiia intestiiialis).
Niejednokrotnie iamblia byta przyczynag ciezkicli powiktanh oraz
uporczywego przebiegu choroby. Stwierdzenie jej obecnoSci
u chorego pozwalato w tych przypadkach nietylko na ustalenie
istotnej przyczyny cierpienia, lecz réwniez umozliwito zastoso-
wanie skutecznego leczenia.

Przed zakazeniem wiclkou$écein jelitowym nie clironi ani
prawidtowa ani tez podwyzszona kwasota tresci zotgdkowej;
eozynofilja réwniez nic jest objawem charakterystycznym wbrew

(iroll J. W. i Petrynowski W. omawiajg ,.Za-
i drég zo6tciowych wiidkoutsécem jelitowym®™,

temu, co zwykle spotyka sie w innych stanach chorobowych,
wywotanych przez pasorzyty.

Badanie stolcow, pomijajagc dos¢ kiopotliwg technike, ze
wzgledu na t. zw. ujemne okresy w wydalaniu torbieli (cystes)

posiada b. wzgledng warto$¢ dla
rozpoznania, tak, ze jedynie wydobycie tresci dwunastniczej
zgtebnikiem Einhorna, moze by¢ uwazane, jako jedyny czynnik,
rozstrzygajacy o obecnosci wielkousécéw w ustroju.

Jako S$rodki lecznicze autorowie stosowali nowarseitobeiizol
Bilion dozylnie lub stowarsol L. S. S. doustnie. Na mocy wtasnego
doSwiadczenia autorowie uwazajg, ze w walce z uporczywem
cierpieniem, jakiem jest zakazenie dwunastnicy i drég zo6tciowych
wielkou$écem jelitowym — najbardziej skuteczne jest leczenie
skombinowane nowarsenobenzolem i stowarsolem.

W pierwszym okresie leczenia, dla szybkiego opanowania
choroby, nalezy dawa¢ dozylnie nowarsenobenzol oraz stosowac
zgtebnikowanie dwunastnicy z nastepowem przemywaniem stabym
rozczynetn Lugola. Po6zZniej za$, przez czas diuzszy, dobrze jest
podawa¢ okresowo stowarsol doustnie. Leczenie mozna uznaé za
ukonczone dopiero wtedy, gdy okresowo powtarzane zgtebniko-
wanie dwunastnicy nie wykaze braku nawrotéw cierpienia przy-
najmniej w ciggu 6 miesiecy.

przez wielkou$éca jelitowego,

Dyskusja. Kol. Fidler wuwaza, ze stowarsol dziata bardzo
dobrze w tego rodzaju schorzeniach. Prelegenci nic otrzymali
z nim dobrych wynikéw, gdyz zaczynali leczenie od nowarseno-
benzclu.

Kol. Gem er stwierdzit, ze torbiele w kale zdarzajg sie
rzadko. RoOznicowanie icli jest bardzo trudne ze wzgledow
technicznych i zwykle daje wyniki niepewne.

Kol. Petrynowski leczyt pare przypadkéw poczatkowo
stowarsolem, jednak bez skutku. Dopiero podanie nowarseno-
benzolu dato dobre wyniki. W mniej niz potowic przypadkow,
w kale nie znaleziono torbieli, mimo stosowanych barwien
(eozyna, ptyn Lugola).

Kol. (irott. W odpowiedzi kol. Gernerowi musze za-

znaczy¢, ze wiasnie w referacie naszym specjalnie podkreslilismy,
ze w praktyce nie mozna polega¢ na badaniu stolcéw na obecnos$¢
torbieli wielkou$éca jelitowego i ze tylko badanie tresci dwu-
nastniczej moze by¢ uwazane, jako decydujgce dla rozpoznania.

9. Kol. Bartoszek T. wygtosit odczyt o ,Leczeniu
ziarnicy" (streszczenie wtasne).

Pre'egent omo6wit pismiennictwo dotyczace leczenia zimnicy,
oraz pc-dat spos6éb i wy niki leczenia w 24 wtasnych przypadkach.
Whnioski ostateczne:
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1) Na zasadzie obszernego piSmiennictwa, dotyczacego lecze-
nia zimnicy, nalezy wnosi¢, zc dotad niema jeszcze Srodka, Kkto-
ryby okazat sie lepszy i zastapit catkowicie chinine w leczeniu
zimnicy.

2) Najstaranniejsze leczenie chining nie zapewnia doszczetnego
wyleczenia zimnicy.

3) Opierajac si¢ na punkcie 2-gim nalezy, obok

stosowa¢ Srodki pomocnicze. Najdzielniejszym Ickiem
wspierajacym chinine w ezwartaczce . jest biekit metylenu,
w trzeciaczce preparaty arsenobenzolu, w zimnicy podzwrotni-
kowej — piazruochina.

4) W ezwartaczce i trzeciaczce plazmochina moze do pewnego
stopnia zastgpi¢ chinine.

5) W leczeniu zimnicy bardzo jest wskazane stosowanie
meted prowokacyjnych. (Odczyt w catosci bedzie wydrukowany
w Boiskiem Archiwum Medycyny Wewnetrznej).

Dyskusja. Kol. Ortowski zwraca uwage na pominiecie nie-
ktérych skutecznych sposobéw leczenia, stosowanych w czasie
wojny S$wiatowej w przypadkach, gdy chinina zawiodta. Do nich
nalezg; dozylne wstrzykiwanie nutrii kukodylici, podskérne —
strychniny z dodatkiem chininy. Na Polesiu leczg zitnnice jodem.
Kojarzenie jodu z chining dziata dobrze w tych przypadkach gdzie
sama chinina nic daje wyniku. Zapytuje, w jaki spos6éb dokonano
prowokacji w przypadku, leczonym plaznioching.

Kol. Bartoszek odpowiada, ze wstrzyknieto 1 cm5 adrena-
liny 1:1000 oraz dokonano jednego nasSwietlenia $ledzionj pro-
mieniami Roentgena. Krew badano parokrotnie.

Kol. Ortowski stwierdza, ze posiadamy okoto 20 metod
prowokacyj. Nalezy wybra¢ jedna, a gdy ta zawodzi prébowac
innej. Adrenaline wstrzykuje sie przez trzy dni, a krew trzeba
bada¢ w trzeciaczce na 3—t dzien, w zimnicy podzwrotnikowej
nawet na 14-ty. Sledzione na$wietla sie zazwyczaj kilka razy,
a badanie krwi wykonuje sie nawet do 2-cli tygodni.

Prowokacje uwaza sie za udana, gdy wystapi napad

leczenia chi-
ning,

lub gdy

we krwi znajdg sie pasorzyty.
Kol. Bratkowski przypomina o ludowych $rodkach le-
czenia. W Rosji uzywajg nalewki stonecznikowej (tru helianthi

anmti) w przypadkach, gdy chorzy nie znosza chininy. Stosuje
sie ja od 30—60 kropli 3—4 razy dziennie, a nawet tyzeczkami od
herbaty (o ile chory znosi). Leczenie trwa kilka dni, p6zniej na-
stepuje przerwa. W Polsce spotykal leczenie nalewkag alkoholowa
z kawy niepalonej. Jest ona strasznie gorzka.
posiedzenia naukowego z dnia fi pazdzier-
nika 1931 roku.

1 Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 29. wrze$nia 1931 r.
przyjeto.

2. Kol. Prezes odczytat wykaz prac nadestanych do Bibljo-
teki T-wa.

3. Kol. Filinski W.
padek ,Inierrenalisnuts et
witasne).

Przedstawiajg przypadek kobiety dwudziestopiecioletniej z za-
rostem meskim na brodzie. Opr6cz tego zwracajg uwage na
znaczne powiekszenie tarczycy, szczeg6lniej po stronie prawej.
Gruczoty piersiowe i narzady piciowe zewnetrzne rozwiniete
prawidtowo. Macica zmniejszona.

Miesigczki od czternastego roku zycia wystepujg co kilka
miesiecy. Stosunki piciowe utrzymuje od dwudziestego roku zycia.
W cigze nigdy nie zachodzita.

Referenci uzalezniajg meskie

Protokot

i Nowosadko G. przedstawili przy-
HypertUyrcoidismus"”.  (Streszczenie

uwlosienie brody od nadczyn-
nosci kory nadnerczy. Kora nadnerczy rozwija si¢ z Itiezodermy
i u nizszych kregowcéw stanowi oddzielny narzad — orgunon
interrenalc — niezwigzany z uktadem chroinochlonnym (istota
rdzeniowa nadnerczy). Zawigzki gruczotéw piciowych i narzadu
miedzynerkowego znajdujg sie w bezpos$rediiiem sasiedztwie,
a moze nawet rozwijaja sie z jednego zawigzku wspo6lnego. Wo-
bec tego nie trzeba sie dziwié, ze kora nadnerczy wptywa na
powstawanie cecli pitciowycli drugorzednych. Dotychczasowe
spostrzezenia $wiadczg o tem, ze nadczynno$¢ kory, wynika naj-
czeéciej z gruczolakéow tego narzadu. Odchylenia., ktére z tego
powstajg, zalezag od okresu rozwoju ustroju.

Interrenalismus w 2zyciu ptodowem prowadzi do obojnactwa
rzekomego, w okresie dzieciecym — do przedwczesnego dojrze-
wania, a u osobnikéw dojrzatycli ptciowo — do rozwoju cech dru-
gorzednych pici odmiennej.

Doda¢ nalezy, zc interrenalismus dotyczy prawie wytgcznie
kobiet.

Przerost tarczycy i zwiekszenie podstawowej przemiany ma-
ter.ii o 30% pozwala méwié¢ u tej kobiety o jednoczesnem wzmo-
zeniu czynno$ci i tego narzadu. Trudno powiedzie¢ jaki jest tu
wzajemny stosunek tarczycy i kory nadnerczy. Nasuwa sie¢ przy-
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puszczenie, zc tarczyca wptywa w danym przypadku hamujaco
na czynno$¢ jajnikéw (rzadka miesigczkowanie), chociaz niektérzy
przypisuja taki sam wptyw i korze nadnerczy.

Dyskusja: Kol. Krynski uwaza, ze miedzy gruczotami wy-
dzielania wewnetrznego istnieje tak $cista tgczno$¢, iz trudno
est okre$li¢ niektére cierpienia. Niewatpliwie zagadnienie two-
row Interrenalnych jest ciekawe, jednak zmiany w omawianym
przypadku moga zaleci ¢ od tylnej czesci przysadki. Nalezatoby
przeto ouuziatywa¢ stosowaniem wyciagéw przysadkowych.

Kol Kilinski podaje iz chora dostawata przetwory jajnika.
Wyeiggéw przysadki me podawano, gdyz chora miat., wybitne
uwtosieme koriczyn dolnych, wobec czego wyciggi te mogtyby
zwiekszy¢ jeszcze bardziej stopien owtosienia.

4. Kol. Rog uski J. wygtasza odczyt o ,,Badaniach doswiad-
czalnycn nad zachowaniem sic zdtci pecherzykowej iv zakazeniu

drég zotciowych". (Streszczenie wiasne).

Prelegent, na zasadzie swych badan, wykonat ycli na psach
z przetokg pecherzykowg, stwierdza nastepujgce cechy zéici pe-
cherzykowej, niezakazonej: wsp6tczynnik zatamania refrakto-
metrem Pulfricha nieoznaczalny (wiekszy od 100). sucha pozo-
C'tatus¢  30.0- 2.1.4%, zawarto$¢ azotu catkowita 442- 672 mg
w 100 cnr, cholesreryny 19—78 mg w 100 cni'l chlorkéw nieprze-

kracsajacg 34 mg w 100 craJ; napiecie powierzchniowe waha sie
w granicach 0.80—088 (woda 1.0).

Zakazenie samoistne drég zoétciowych, do$é czeste przy ba-
daniach doswiadczalnych, uniemozliwia otrzymywanie przez diuzszy
czas z06tci pecherzykowej o sktadzie typowym; wspoétczynnik za-
tamania, azot catkowity, jak i pozabiatkowy oraz sucha pozosta-
tos¢ w tych stanach sie obniza, natomiast chlorki narastaja.

Dozylne wstrzykniecie pateczek dum rzekomego B — i to
niezaleznie od tego, czy towarzyszy mu bakterjochol.ia, powoduje
utrate -przez z64¢ cech zotci pecherzykowej, lecz juz po Kilku
dniach z64¢ pecherzykowa odzyskuje swoje wartosci.

Dtugo$¢ przebywania bakteryj w drogach zétciowych nie
zalezy wytacznie od witasciwosci zo6kci, jako pozywki, wchodzi
tu bowiem rdwniez w gre sposob wtargniecia bakieryj do peche-

rzyka. moment draznienia mechanicznego, prad z6tci i wtasnosci
osobnicze zaréwno zwierzecia, jak i szczepu baKteryj.

Dyskusja: Kol. Kilinski zwraca uwage, ze przy tak wyso-
kim wspétczynniku moznaby otrzymaé¢ doktadniejsze dane roz-
cienczaniem z6tci. Trudno jest ustali¢, czy z6t¢ jest pecherzy-
kowa czy watrobowa. Wtasnoséci zdétci zaleza od czasu przeby-
wania jej w pecherzyku oraz od czynnoéci jego S$luzédwki, ktéra
ma zdolno$¢ zageszczania. Najciekawszy jest fakt, ze zakazenie
drog zo6tciowych powoduje utrate zdomo$ci zageszczania.

Kol. Ortowski przypomina, ze przez dlugi czas twier-
dzono, iz kamienic z6tciowe powstaja w zaleznosci od dwu czyn-
nikéw; 1) zastoju zéici i 2) zakazenia drdég zoétciowych. Zdaniem
Naunyna nastepuje ztuszczanie sic nabtonkéw pecherzyka,
ktére powodnic nagromadzenie sie cholesteryny, ta za$ porywa

waphi i tworzg sie kamienie. Backmeistcr i As-ohoff wy-
kazali. iz sam zast6j z6tci moze powodowaé powstawanie ka-
mieni promienistych. Nastepnie stwierdzono, zc diolesteryna
powstaje nietyiko z nabtonkéw, lecz duze znaézenie maja nad-

nercza, ciatko zdétte, niektére pokarmy. Dzieki rdéwnoczesnym
badaniom Cliauffard'a i Ortowskiego przekonano sie, ze
bardzo duza role odgrywa przemiana cliolesteryno-lipoidowa.

Réwniez duze znaczenie majg komdrki migzszu watroby. W razie
uszkodzenia traca one zdolno$¢ przetwarzania diolcstcryny na
kwasy zotciowe, diolesteryna tatwiej wtenczas straca sie w z6ici.
Badaniami kol. Roguskiego chciano stwierdzié¢, czy poglady o po-
wstawaniu kamieni zétciowych sa stuszne. Chodzito tu zatem
0 dosSwiadczalne przekonanie sig, czy istotnie zakazenia drég z6%-
ciowych sprzyjaja powstawaniu ztogéw w drogach zoétciowych.
Przekonano sie jednak, ze metody oznaczania zoician6w sg nie-
Sciste i zaniechano icli okres$lania. Praca daje bogaty i ciekawy
materiat. Prostuje ona szereg danych poprzednich i wspdt-
czesnych, moze stuzy¢ za podstawe- dalszych badarn nad zagad-
nieniem wptywu zakazenia na stan zéici pecherzykowej. W dal-
szych badaniach gtéwng uwage nalezatoby zwréci¢ na wptyw
przewlektych zakazen drég zéciowycli, powstatych droga krwi.

Kol. Roguski zo6tci nie rozciefczat prze'/, oszczednosé
materiatu, ktérego mial bardzo mato, badania za$ byty liczne
1 réznorodne. Badania wc uwaza za ogniwo w taAcuchu docie-
kan w zakresie patologii drog zétciowych j watroby.

5. Kol. Hrom St. omawia wptyw , Kwasicy i ulkalozy
Swiadczalnej na uktady krazenia i oddychania u ludzi zdrowych"
(streszczenie wiasne).

Badania przeprowadzono na osobach zdrowych. Do zakwa-
szenia uzywano doustnie chlorku amonu w ilosci 0,2 g na kilogram
wagi. do alkalizowama — dwuweglanu sodu w ilosci 0,3 g na Ki-
logram wagi. Badani mieli $ci$le okreélone godziny przyjmowania
lek6w, zacliowy wali normalng diete przy uregulowaniu wysitkow
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w ciggu dnia, 'Dokonywane obserwacje dotyczyty icli stanu pod-
miotowego -oraz przedmiotowego ze szczeg6lnem uwzglednieniem
zachowania sie wagi ciata, stanu tetna, ci$nienia tetniczego, ci$.ne-
nia zjlnego, zachowania sie naczyrn wiosowatych, poréwnawczej
analizy elektrycznej oraz mechanicznej, krzywej pracy serca; obok
powyzszego kontrolowano stan oraz liczbe oddechéw na minute
jak réwniez tupiecie CCK w powietrzu pecherzjkéw oddechowych.
Kazdodzienne oznaczanie poziomu zasobu zasad dopetniato ca-
tosci spostrzegam Kazda serja badan poprzedzona byta t zw.
dniem kontrolnym, w ktérym wszystkie wyzej wymienione okre-
$lenia zostawaty odc.vfrowjv. uie.

Na podstawie obserwacji 20 przj padkéw oséb zdrowych ze
sztucznie wywotang kwasica i ulkalozg mozna byto stwierdzi¢;
1) obnizanie sie ci$nienia zjlnego w kwasicy, natomiast jego
wzmaganie sie w alkalozie 2) zwezanie sie naczj u wiosowatych
w  kwasicy rozszerzanie sie icli w alkalozie, 3; dazno$¢ do
zmniejszania sie ci$nienia skurczowego w kwasic.y, gdy czesciej
i bnizalo si¢ w alkalozie ci$nienie rozkurczowe, 4) niezmienno$¢
czasu trwania poszczeg6lnych zalainkéw elektrokardjograinu
oraz okresu RA w czasie trwania kwasicy i alkalozy, przy od-
chyleniach niestatych jedynie w zakresie wysoko$ci zatamkow.
5) opo6znianie sie zatamkéw skurczowych meclianogramu w alka-
lozie w stosunku do takichze w elekirokardjogramie, 0) brak wy-
bitniejszego wptj wu stanu kwasicy i alkalozy na liczbe tetna,
7) daznos$¢ do zwiekszania sie¢ liczby oddechéw w kwasicy,,nato-
miast zmniejszania sie w alkalozie, 8) zmniejszanie sie- napigcia
COs pecherzykéw oddechowych w kwasicy i zwiekszanie sie
w alkalozie, 9) spadek wagi przy kwasicy, narastanie jej w czarne
trwania alkalozy, 10) doSwiadczalna kwasica i alkaloza wytwa-
rzajg swoisty dla siebie stan podmiotowy, ktérego odchylenia
szybko cofajg sie, nawet pomimo trwania do$wiadczenia.

Dyskusja: Kol. Kilinski uwaza) wyniki za b,.rdzo ciekawe
i wazne, zwtaszcza dla patolog.ii narzadéw krazenia. Wykazujg
one, iz naczynia krwiono$ne nic tworza uktadu naczyn potaczonych
w znaczeniu fizycznem. Widzimy bowiem, ze w zakwaszeniu
cisnienie krwi w Zytach spada, a w tetnicach wzrasta. Stad wy
nika, ze regulacja cis$nienia krwi odbywa sie w miejscu przejscia
tetnic w zyty, a zatem w naczyniach wloskowatycli. Ttumaczy
sie to sktonnoscig naczyn wloskowatycli do skurczu w zakwa-
szeniu ustroju.

Kol. Michalski Z stwierdza, ze caly szereg podobnych
objawéw wystepuje w wielu schorzeniach (np. miazdzyca nerek).
Tytut odczytu jest nieco niescisty, gdyz nie byta to kwasica
w $cistcm znaczeniu. Kwasica bowiem wywotuje przesunigecia jo-
néw wodorowych we krwi. Mozna zatem moéwic¢ tjlko o ,wpty-
wie $rodkéw zakwaszajgcych lub alkalizujgcych na cztowieka
zdrowego".

Kol. Apfelbaum. (Streszczenie wtasne). W odpowiedzi
Miclialskiemu podkresla,

kol.
ze chorzy w badaniach prelegenta
byli bezspornie zakwaszeni, co klinicznie ujmujemy mianem kwa-
sicy. W dobie obecnej positkujemy sne szeregiem danych, stano-
wigcych miernik zaréwno zakwaszenia Kklinicznego, jak i do-
Swiadczalnego. Dane te dotyczg zmian i odchylen w szeregu mo-
deratoré6w ustroju, ktérych wiasnosci ttumikowe zmieniajg sie
w zalezno$ci od ilosci doprowadzanych jonéw kwasnych, jak np.
1) thumik weglanowy, mierzony iloScia zasobu zasad wc krwi
i parciem pecherzykowem CO2, spadajagcymi w zakwaszeniu,
2) stan amonjnrji i fosfaturji, wzrastajacych w tych stanach, 3) sto-
sunek chloru krwinek i osocza it d.

Na podstawie tych badan i danych podmiotowych jesteSmy

dzi$. w stanie okre$la¢ do$é Sci-Sle stan zakwaszenia ustroju, bez
wzgledu na to, cz.y jest ono wyrazem zmian chorobowych, czj
dotyczy- zakwaszenia do$wiadczalnego. Wspomniane w dyskusji

stezenie jonéw wodorowych we krwi jest juz tylko ostatecznem
podsumowaniem proceséw, ktore zaszty i wskaznikiem, ulegaja-
cym niewielkim wahaniom.

Moze ono tylko $wiadczyé czeSciowo o t. zw. kwasicy wy-
rownanej badz niewj rownanej, w ktérej stezenie to spada.

jednakze brak wahan pH krwi nic stanowi zadnego miernika
zakwaszenia.

Kol. Ortowski prostuje btgd drukarki. Opuszczono bowiem
w tytuie wyraz ,dosSwiadczalnej'". Przeprowadzone badania sg
zmudne i ogromne. Majag tez duze znaczenie, gdyz zakwaszenie
jest obecnie metoda leczniczag. O jego wptywie na ustréj ludzki
nic dotychczas nie wiedzieliSmy. Prace réwnoczes$nie sa prowa-

dodzone na 1 Klinice Choréb Wewnetrznych U. W. Ciekawe bedzie
poréwnanie wynikow.

6. Kol. Wegierko
roxysnutlis spontanca". (Streszczenie wtasne).

Autor badat zacliow anie sie cukru we krwi oraz krzywa sfi-
kemiczng po podaniu 50 g cukru gronowego u kobiet, przewaznie
otytych, znajdujgacych sic lub zblizajagcych sie do okresu prze-
kwitania ptciowego. Kobiety te yyykazywaty szereg objawoéw Kii-

.1l wygtasza odczyt o ,,Hypoglicaernia pa-



Nr. 49. 1931
hicznych, pozwalajgcych sadzi¢, zc wystepuje w nich zespél zw.
zespoleni tupoglikenricznym. A wiec: napadowy gtod, ostabienie,
drzenie konczyn, czesto poty i ostabienie wzroku. Po zjedzeniu
czegoSkolwiek, szczegdlnie pozywienia stodkiego, objawy te
mijaty.

Okazato sige, ze krew badana, w czasie wystepowania po-

wyzszych objawéw, wykazuje wybitne obnizenie cukru we krwi
do 60 mg %. Podany w tym czasie cukier gronowy w ilosci 50 g
podnosit wybitnie cukier we krwi i hiperghkcmja trwata dtuzej,
niz wéwczas, kiedy byto podane réwniez 50 g cukru gronowego,
ale w dniu wolnym od napadu hipoglikemieznego, naczczo. Cukier
okre$lano we krwi co 15 minut przez godzine.

Na zasadzie swoich doswiadczen, autor dochodzi do wniosku,
zc objawy hipoglikemji wystepowaé¢ moga samoistnie (bez poda-
wania insuliny) u kobiet otytych, najczesSciej w okresie przekwi-
tania. Autor stwierdzit réwniez, ze hipoglikemja moze wystapic
samoistnie i u chorej na cukrzyce. Przyczyng powstawania napa-
dowego, samoistnego obnizania sie¢ cukru we krwi jest najprawdo-
podobniej zaburzenie dokrewno-wegetatywne.

Dyskusja: Kol. Uro 11 uwaza omawiane spostrzezenia za cie-
kawe. Podobne przypadki spotykamy klinicznie do$¢ czesto. Graja
tu role dwa momenty: 1) zespdt iApoglikemiczny oraz 2) poziom
cukru we krwi. Ten ostatni nie rozstrzyga sam o napadzie.

Spostrzega! bowiem przypadki, gdzie ilo§¢ cukru we krwi wyno-
sita okoto 40 mg, mimo to napadu hipoglikemji nie byto. Badania
Goldblata. dotyczace jednoczesnego  wstrzykiwania insuliny

i adrenaliny krolikom wykazaty, ze napadéw tych nie mozna 1t3-
czy¢ z poziomem cukru we krwi. Duze znaczenie ma uktad wege-
tatywny. Podkre$li¢ trzeba, ze w badaniach prelegenta objawy
hipoglikemji wystepowaty u ludzi, wykazujacych pewne odchy-
lenia od normy. Natomiast, jak juz nadmienitem, u zupetnie zdro-
wych nie byto ich wcale, mimo do$¢ niskiego 'poziomu cukru we
krwi. Przedstawione krzywe sa ciekawe. Zachodza jednak pewne
ré6znice od dotychczasowych spostrzezen. Nalezatoby przeto oma-
wianych chorych przebada¢ doktadniej. Dobrze bytoby okresli¢
cukier nietylko we krwi palca, lecz i z zyty, w ten sposdb otrzy-
mamy réwniez pewne pojecia o zachowaniu sie cukru w tkankach.

Kol Fid1ler twierdzi, zc ludzie, u ktérych krzywa -cukru
w napadzie hipoglikemji ma przebieg niski, w okresie wolnym od
napadu osigga poziom wysoki. Zalezy to nietylko od samego po-
ziomu cukru, lecz od wytrzgsania adrenaliny do krwiobiegu.
Wznoszeniu sie krzywej towarzyszy zwiekszone ci$nienie krwi,
zwiekszenie liczby krwinek biatych, gtéwnie limfocytow. Wtedy
takze wystepuje zwiekszone wytwarzanie adrenaliny, ktdre jest
przeciwstawieniem wstrzgsu hipoglikcmicznego. Przemawiaja za
tern pomiary $ledziony oraz inne objawy spostrzegane w probie
Freya. To tlumaczytoby podobny przebieg krzywej.

Kol. Wegierko podaje, iz sg chorzy wrazliwi na insuling.
Przy jej podawaniu wystepuje wstrzas hipoglikemiczny. Podawat
wtedy 30 g cukru trzcinowego. Jezeli poziom cukru byt niski, to
podanie cukru wznosito go znacznie. Po podaniu insuliny nastepo-
wat spadek, a gdy podano cukier, wzniesienie. W przypadkach
usuniecia trzustki, po podaniu cukru poziom jego wc krwi byt
bardzo wysoki. Duze znaczenie prawdopodobnie ma watroba. Pod
wptywem zadziatania na nig jakiego$ bodzca nastepuje nadmierne
uruchomienie cukru.

Zastepca Sekr. Dorocznego: Karol Chodkowski.

Protokdét z posiedzenia lekarzy szkolnych z dnia 21 maja 1931 r.
Przewodniczacy: Dr. Kopczynski.

Doc. Dr. Adolf Wojciechowski wygtosit odczyt na temat:
Kiedy i na jak dtugo ma by¢ zwolnione dziecko od ¢wiczen cie-
lesnych ze stanowisku chirurga?

Referent ustala przedewszystkiem pojecie ¢wiczenia cielesnego,
podkre$lajac, ze cCwiczenia tagodne, typu gimnastyki szwedzkiej,
nastreczajag daleko mniej przeciwwskazan, niz wiecej energiczne
wyczyny. Nastepnie przypomina prelegent o koniecznosci zwalnia-
nia dzieci przez czas dtuzszy po przebyciu ostrych spraw zakaznych
wieku dziecigcego, gdyz uraz tatwo moze wywotac tu powiktanie
ze strony stawdéw lub kosci. Przechodzgc do wiasciwych schorzen
chirurgicznych, omawia je po kolei, dzielgc je na sprawy zapalne,
ostre, sprawy zapalne przewlekte, sprawy urazowego pochodzenia,
sprawy nowotworowe i wreszcie sprawy o etjologji rozmaitej, lecz

szczeg6lnie ostabiajgco wptywajagce na narzady ruchu, w pierw-
szym rzedzie na kosSciec. Podiug =zdania prelegenta gruZlica
kostna, nawet w stanie t. zw. wyleczenia, stanowi warunkowe

przeciwwskazanie do ¢wiczen cielesnych. / innych spraw zapale-
nie wyrostka robaczkowego wymaga zdaniem prelegenta zwolnie-
nia zupetnego az do chwili wykonania operacji. Po operacji, o ile
niema szczegélnych przeciwwskazan, dziecko winno zaczgé ¢wi-
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czy¢ po uptywie .3—4 tygodni. W koncu podkres$la prelegent, ze
caty czas miat na mys$li ¢wiczenia normalne i ze w wielu sprawach

chorobowych, wymienionych jako przeciwwskazanie do ¢wiczen,
uczniowie z pozytkiem korzysta¢é moga z gimnastyki, ale typu
odmiennego, przystosowanego do warunkéw danej sprawy,

wzglednie z gimnastyki leczniczej. Nawotuje tez prelegent lekarzy
szkolnych do czestego wuczeszczania na lekcje gimnastyki, aby
droga bezposrednich spostrzezern mogli sie orjentowaé co do typu
¢wiczen cielesnych, stosowanego w danej szkole.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Komunikat Naczelnej lzby Lekarskiej o utwo-
rzeniu Biura Propagandy Medycyny Polskiej, ogtoszony w Dzien-
niku Urzedowym Izb Lekarskich Nr. 10 z dnia 1 pazdziernika b. r,
znalazt zywy oddZzwiek ws$réd lekarzy, co jest najlepszym dowo-
dem potrzeby takiego Biura. W nadsytanych listacli zwracaja
Szanowni Korespondenci w pierwszym rzedzie uwage na racjo-
nalng organizacje pracy, ktéraby zapobiegta wykonywaniu tych
samych wysitkow przez rdézne czynniki i rézne osoby. Biuro Pro-
pagandy Medycyny Polskiej, chce obecnie nawigza¢ kontakt z sze-
regiem czasopism zagranicznych, w sprawie umieszczenia w nich
streszczen polskich prac lekarskich. Kierujac sie zasada organi-
zacji pracy, B. P. M. P. prosi Pan6w Lekarzy, ktérzy sag statemi
korespondentami pism zagranicznych, o powiadomienie z jakiemi
pismami zagranicznemi pracujg, aby pism tych nie bra¢ juz pod
uwage.

naukowe Towarzystwa Lekar-
odbyto sie we wtorek dn. 24 li-
1) K Chodkowski. Tera-
Whnioski dotyczace

Posiedzenie
skiego Warszawskiego
stopada 1931 r. Na porzadku dziennym:
toma embryonale thoracis. 2) A. Trojanowski.
anatomji patologicznej rakéw ‘'ptuc i oskrzeli, na podstawie sek-
cyjnego mater.ialu statystycznego Zaktadu Anatomji Patologicznej
U. W. (1919 — 19.30). 3) A Kaptan. O nadci$nieniu tetniczem.

Krakow.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We S$ro-
de, dnia 25. listopada b. r. odbyto sie zwyczajne posiedzenie na-
ukowe Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego z nastepujgcym

porzadkiem dziennym: Dr. H. Wachtel: Dziatalno$¢ naukowa (iui-
dona Holzknechta. — Prof. Dr. Gieszczykiewicz: Etiologja grypy.
Polskie Towarzystwo Oto-l.aryugalogiczne.

Posiedzenie naukowe Polskiego Towarzystwa "Oto-Laryngologicz-
nego odbyto sie w czwartek dn. 26. XI. b. r. o godz. 20-ej w Za-
ktadzie leczniczym Dr. Czarneckiego, Zgoda 8. Porzadek dzienny:
1) Demonstracje chorych: a) .1 Czarnecki: Pokaz chorej po ope-
racji plastycznej przepukliny mézgowej, b) Golakowski i Karbow-

ski: Przypadek sekcyjny ropnia iniedzyoponowego pochodzenia
usznego, c) B. Karbowski: Przypadek porazenia wielu nerwoéw
czaszkowych, d) Z. Srebrny: Przypadek bezgtosu kurczowego

(dysphonia spastica). 2) Odczytanie protokétu poprzedniego po-
siedzenia. ,3) Sprawa zjazdu we Lwowie. 4) Wolne wnioski.

Lwow.

Wybor Wiceprezydenta Miasta
lzyka na Prezesa Towarzystwa Walki z Gruzlica.
Nadzwyczajne Walne Zgromadzenie Lwowskiego Towarzystwa
Walki z Gruzlica w dniu 16 listopada wybrato Prezesem Towa-
rzystwa Wiceprezydenta Miasta IJ. lzyka wyrazajac Wydziatowi
yotiim zaufania a Dyrekcji Towarzystwa uznanie za dotychczasowa
prace. Uchwalono ponadto stworzenie sekcji do walki z gruzlicg
u zwierzat domowych jako pierwszag w Polsce instytucje tego ro-
dzaju.

Lwowa P.

Okregowy Zwigzek Kas chorych we Lwowie
donosi: na podstawie art. 2 ust. z duia 2. XII. 1921 r. w przedmio-
cie wykonywania praktyki lekarskiej w PaAstwie Pinskiem D.z.
U. R. P. Nr. 105 poz. 762 i upowaznienia Min. Spr. Wcwn. z dnia
16. IX. 1929 r. Nr. Z. O. 3428/29. Wojew6dzki Urzad Zdrowia re-
skryptem L. 1265/31 z dnia 17. Xl. b. r. zaliczyt Lecznice Okrego-
wego Zwigzku Kas chorych we Lwowie (Dwernickiego 3) do tych
zaktadéw leczniczych, ktére majg prawo przyjmowania koncza-
cych studja lekarzy rui jednoroczng praktyke lekarska. Lecznica
posiada oddziaty: wewnetrzny, chirurgiczny, ginekologiczno-potoz-
niczy, rentgenologiczny, laboratoria oraz wszystkie ambulatoria
specjalistyczne z o$rodkiem choréb zawodowych tacznie.
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Poznan. Ze Swiata.

XVIl. Zebranie Wydziatu Lekarskiego T. P. N Odznaczenia Lekarzy. Kongres migdzynarodowego
tacznie z Oddziatem Poznanskim Polskiego Towarzystwa Pedia- ~ Towarzystwa sadowo-lekarskiego w Chicago na wniosek prof.

trycznego odbyto sie w piagtek dnia 27 listopada 1931 r. w sali
wyktadowej Kliniki Dermatologicznej U. P. (Szpital Miejski, ul.
SzkoLna), z nastepujacym porzadkiem obrad: 1) Komunikaty Za-
rzadu i wybér nowych cztonkéw. 2) Pokazy. 3) Dr. Stanistaw
Okoniewski: Higiena rasy a zagadnienie lekarskiej opieki nad
mtodziezg szkolng i jej wychowaniem fizycznem.

Z kraju.

Magistrat warszawski kasuje poradnie lekar-

skie. W ustalonym przez komisje budzetowg magistratu war-
szawskiego budzecie wydziatu zdrowia ua rok 1932/33. dokonano
ze wzgledéw oszczedno$ciowych licznych i znacznych skreslen,
zwtaszcza wydatkéw personalnych i rzeczowych przy miejskich

osrodkach zdrowia. Oszczednos$ci z tego tytutlu da¢ ma.ig okoto
750.(100 zt.
Instytut dla badania raka otwarto w Wilnie.

W niedziele 22 listopada nastgpito otwarcie instytutu do badania
raka przy ul. Potockiej, w obecnosci arcybiskupa .latbrzykowskiego,
biskupéw Bundtirskiego i Michalkiew icza, wicewoj. tukowskiego,
rektora Januszkiewicza, i licznych przedstawicieli $wiata nauki.
Podwiecenia instytutu, przeznaczonego narazi¢ na 40 t6zek, dokonat

ks. arcyb. Jalbrzykowski. Przemawiali: prezes komitetu badania
raka w Wilnie dyr. Biatas, wiceprez. polskiego komitetu do bada-
nia raka w Warszawie dr. Weinerr, rektor uniwersytetu wilen-

skiego prof. Januszkiewicz i p. wicewoj. Jankowski. Otwarty insty-
tut rakowy w Wilnie jest czwartym z kolei w Polsce po Warsza-
wie, todzi i Lwowie.

Na Zjezdzi¢ Ickurzy-ortopedystow polskich, jaki odbywa! sie
w Warszawie w dn. 8 i 9 b. m. wybrany zostat na nastepng ka-
dencje dwuletnia na prezesa dr. Adolf Wojciechowski

z Warszawy, na wiceprezesa — dr. M. (lrobelski z Poznania.
Sezon zimowy w Szczawnicy. Z zapoczatkowania
Zwigzku Lekarzy w Szczawnicy i Komisji Zdrojowej bedzie

Otwarty w tym roku sezon zimowy w Szczawnicy od 15 grudnia,
do | marca. W tym celu czyni sie odpowiednie przygotowania do
uruchomienia sezonu klimatyczno-zdrojowego i sportowego
w Szczawnicy: urzadza sie skocznie, tor saneczkowy, $lizgawke
i t. d. Szczawnica, dzieki swym znakomitym naturalnym warun-

kom. najlepiej nadaje si¢ do rozwiniecia sportu zimowego. Dojazd
dla Kuracjuszéw ze Starego Sgcza jest zapewniony wygodnemi
autobusami.
Choroby zakazne w Polsce. (Wedtug urzedowych
danych).
Tydzien Tydzien 40 Tydzien 41 Tydzien 42
Nazwa chordhb od 20-20,1X od 27/1X do od 4—10,X od 11— 17/X
littl r. X 1l mir. lim r.
zaeli. zgony zaeh. zgony zuch. zgony zaoh. zgony
1Kurna
Ospa
Cholera azjatycka
Dur brzuszny 515 34 458 27 468 29 397 24
Paradtiry
Dur plamisty 2 - 6 1 3 — 1 —
Dur powrotny
Czerwonka 65 6 46 6 23 5 6 7
Ptonica 528 15 572 22 652 19 655 15
Btonica 418 17 407 14 449 25 583 29
Zap, op. mo6zg. (nagminne) 15 9 5 1 6 2 n 2
Odra 160 2 198 - 291 2 326 1
Roza 99 7 8 2 8 3 18 2
Krztusiec 110 6 77 3 150 5 88 8
Zimnica 2 - 1 i i
Goraczka potogowa 39 8 20 5 4 9 28 5
Trad
Jaglica 405 — 302 - 392 - 327 -
Waglik - - 2 - - - 1 -
Nosacizna
Witosdnica 2 — = - — 4 —
Wicieklizna — _—_- == - 2 — —
Zatrucie migsne 1 1 - — — — 9 —
Choroba Heine Medina 5 1 2 — 1 — 1 —
Twardziel - _ i i _ 2 —

Inne choroby zakazne 84 2 98 1 102 1 112 5

Miloslawicza z wuniwersytetu w Wisconsin U. S. A. mianowat
jednomys$linie swym cztonkiem honorowym profesora Wszechnicy
Jagiellonskiej Dra Leona Wachhoh a

Miedzynarodowy Opieki nad Dziec-
W dniach od 25—29 pazdziernika r. b.

Kongres
kiem w Lizbonie.

odbyt sie V-ty miedzynarodowy kongres opieki nad dzieckiem.
Siedziba delegacji tych zjazdéw miesci sie w Brukseli. Kongres
obradowa! w trzech sekcjach: prawnej, lekarskiej i pedago-

gicznej. W sekcji prawnej gtéwnym tematem rozpraw byta sprawa
.mozliwo$ci rozciggniecia kompetencji trybunatéw d'a matolet-
nich az do pelnolotno$ci cywilne; i wtadzy trybunatéw na wszyst-

kie kwestje prawa familijnego, obchodzacego matoletnich (auto-
rytet opickunstwa)“. W sekcji lekarskiej jako temat gtéwny:
,organizacja walki z gruzlica i syfilisem w instytucjach op:eki

nad dzieckiem". W sekcji
byty dwa tematy gtoéwne,
w réznych rzemiostach ze

pedagogicznej przedmiotem dyskusji
pierwszy — ,organizacja terminowania
stanowiska pedagogicznego, ekono-

micznego i spotecznego"”, drugi temat — ,sprawa przecigzenia
szkolnego". Na prosbe gtéwnego Komitetu organizacyjnego
Zjazdu referat na drugi temat opracowat naczelny wizytator
higieny szkolnej naszego Ministerstwa OS$wiecenia dr. St. Kop-

czynski. Referat ten zostat rozdany uczestnikom kongresu.

Curiosa. Dziwny conajmniej dowdéd swego miedzynarodo-
wego usSwiadomienia daje w numerze z wrze$nia 193(1, redakcja
International Journal of Medicine and Surgery New York City,
U. S. A w nastepujgcym tytule: Intestinal Hemorrhages in thy phoid
foyer by Vladimir Mikutowski. M. D. from tire Marles and Mary
Hespital for Childrcn. Warstw., U. S. S. R. (to samo powtérzone
w spisie koncowym).

Miedzynarodowy Kongres Lekarski w Vicliy.
Wytaczny temat: Kamica zo6tciowa. Miedzynadodowy Kongres Le-
karski o kamicy zdétciowej odbedzie sie w Vichy \\* dniach od 19 do
22 wrze$nia 1932 roku pod przewodnictwem profesora Carnofa,
cztonka Academie de Mcédecine. Obrady jego podzielone zostang na
sekcje: 1) Teoretyczno-djagnostyczna. 2) Chirurgiczng. 3) Terapii
i wodolecznictwa. 4) Elektro-radjo- i fizjoterapii. Tytui,v referatéow
winny by¢ przestane do Sekretariatu Giéwnego najp6zniej do dnia
) czerwca 1932 r. Tre$¢ referatow wygtoszonych na Kongresie
ma by¢, po przepisaniu na maszynie i poprawieniu w formie osta-
tecznej, ztozona w Sekretariacie Gtéwnym. Referat nie powinien
przekracza¢ pieciu stron pisma maszynowego, po 40 wierszy na
stronie i po 68 liter w wierszu. Wobec znacznej juz liczby zgtoszo-
nych referatéow, kazdy z uczestnikéw bedzie moégt przemawiaé raz
jeden, a czas przemoéwienia ograniczony zostaje do 10 minut.
Whpisowe ustalone zostato dla cztonkéw w wysokosci 50 fr. franc..,
obejmuje ono juz koszt sprawozdania z Kongresu, ktére rozestane
zostanie po6zniej uczestnikom. Uczestnikom towarzyszy¢ moga
cztonkowie icli rodzin, ktérzy' chcieliby wziag¢ udziat w uroczysto-
§ciach organizowanych z racji Kongresu; kazdy z uczestnikéw wi-
nien poda¢ liczbe towarzyszgcych mu oséb i za kazda z nich wpta-
ci¢ wpisowe w wysokosci 25 fr. franc. Wszelkie informacje uzupet-
niajgce przestane zostang uczestnikom Kongresu w czasie pézniej-
szym. P. P. Lekarze, ktérzy chcieliby wzig¢ udziat w Kongresie,
proszeni sa o zgloszenie go pod adresem: Secretariat General du
Congres, 24 Bou'evard des Capucities, Paris; tam rdwniez prze-
sytaé¢ nalezy wszelkg korespondencije.
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Rzeczypospolitej Polskiej oraz o dziatalno$ci wtadz i instytucji
zdrowia publicznego w latach 1928—1929. Warszawa 1931.

Maciesza Aleksander, ,Leon Rutkowski jako badacz naukowy".

Wydawnictwo Towarzystwa naukowego ptockiego. Warszawa,
1931 r.
Polski Zwiazek przeciwgruzliczy ,Dziatalno$¢ poradni prze-

ciwgruzliczych w Polsce w r. 1929. Warszawa 1931.
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