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Robert BERNHARDT, Ordynator oddz. dermatolog. Warszawa.

W sprawie etjologji pecherzycy choroby dahringowskiej.

Przyczynki doSwiadczalnc.

Ze Szpitala Sw. tazarza w Warszawie.

W roku ubiegtym E. Urbach i E. Rei'ss ogtosit wyniki
pracy dosSwiadczalnej, ktorej zadaniem byto wyjasSnienie zagad-
nienia, czy pecherzyca prawdziwa oraz t. zw. choroba Duhringa
nalezy do osutek z zatrucia czy tez do spraw zakaznychl. Cho-
dzito najoczywisciej o ustosunkowanie sie do paciorkowcow i dwo-
inek gramododatnich, ktérych obecnos¢ we krwi 1 w zawartosci
pecherzy mozna wykaza¢c w pewnej odsetce spostrzezen. Wynika
to z wnioskow L rbacha i Reissa a takze z danych pismien-
nictwa, na ktore powotujg sie badacze. Przy sposobnosSci pra-
gnatbym zauwazyc¢, ze tutaj nie wszystkie przytoczenia odznaczajg
sie ScistosScig pozadang. Dotyczy to w szczegdlnosci rozprawy Fr.
Krzysztatowicza 1 Mar. Grzybowskiego (napisano
wadliwie Srzybowski), z ktérej wynika, ze w przypadkach bada-
nych wyhodowano paciorkowca i gronkowca jedynie z zawartosci
wykwitow pecherzowych, a bynajmniei nie ze krwi, jako to mylnie
podaje Ur bach i Reiss (L c str. 715). Roznica jest kapitalna.
Poza tern nie uwzgledniono, ze Krzysztatowicz i Grzy-
bowski rniat do czynienia z bardzo niejednolitym matcrjatern
klinicznym, ktéry obok schorzenia duhringowskiego obejmowat
jeszcze pecherzyce prawdziwg, pecherzyce ztuszczajaca, peche-
rzyce ostrg oraz rumienie wysiekowe (Arcli. f Dermat. 154, 128
(1928) -). Na te okoliczno$C juz dawniej zwracatem uwage w pracy

p. t. ,,0 zespole dermatologicznym Duhriuga-Brocgad. Szcze-
goty takie nie sg wprawdzie rozstrzygajace, moga jednak posia-
da¢ pewne znaczenie, gdyz nieco przycleniajg zbyt jaskrawe

barwy wnioskow etiologicznych.

Co tyczy sie niezwykle ciekawych doSwiadczen E. Urbacha
I E. Reissa, przypomne, iz polegaty one na tein, ze krolikom
wstrzykiwano podskurnie, dozylnie i podoponowo (przez naktucie
potyliczne) surowice krwi lub zawarto$¢ surowiczg wykwitéw cho-
rego pecherzycowego. Poszukiwania dotyczyty pecherzycy prze-
wlektej (3 spostrzezenia) i choroby Duhringa (5 spostrz.).
W 2 przypadkach pecherzycy prawdziwej wstrzykiwano dozylnie
albo podskornie 1 cm3 surowicy krwi lub tylez krwi catkowitej.
W posiewach krew byta jatowa. Wykonano 8 dosSwiadczen, z kto-
rych 5 dato wyniki ujemne. W 2 przypadkach spowodowano scho-
rzenie ogolne Smiertelne, przyczem badanie zwitok nie ujawnito
zadnych zmian uchwytnych (1 spostrz.), albo tez wykryto
obrzmienie sledziony (1 spostrz.). U jednego z krolikow wystgpito
porazenie skokow tylnych. W badaniu mikroskopowem stwier-
dzono zmiany mozgu i rdzenia, przyczem nie mozna byto roz-
strzygng¢, czy sa one pochodzenia indowego (toksycznego), czy
tez zapalnego. Krew tego krolika, pobrana z serca intru yitam,
byta jatowa wr posiewach oraz w przechodach przez nowe ustroje
zZwierzece.

W lednym z przypadkow pecherzycy przewlektej uzyto do do-
swiadczen zawartosci surowiczej pecherzy przezroczystych. Z pe-
cherzy wyhodowano dwoinki gramododatnie, ktorych jakosci nie
zdotano okreslic blizej. Przez nakiucie potyliczne wstrzykiwano
krolikom do zbiornika (cisterna) 0,5 cm3 tej cieczy. Z 8 zwierzat
padto 6 z powodu schorzenia ogoOlnego, ktoremu niekiedy towa-
rzyszyto porazenie skokéw tylnych. Stwmrdzono wynaczynienia
oraz obrzek mdzgu i opon mozgowych, zwyrodnienie migzszowe
Sledziony i nerek. W preparatach mazanych ptynu mobzgowo-
rdzeniowego wykazano obecnos¢ dwoinek gramododatnich.

R Arcli. Dermat. 162. 713 (1930).

“Y W rozprawie polskiej podano liczby nastepujace: choroba
Duhringa 6 spostrz., pecherzyca ztuszczajgca 4, pecherzyca prze-
wlekta 2, pecherzyca ostra 1, rumien wysiekowy 1 Z 6 spostrze-
zen choroby Duhringa badano bakteriologicznie 4 przypadki. Dane
te zostaty pominiete w tekScie niemieckim. Przeglad Dermat. XXH.
Str. 458 (1927).

3 Pol. Gaz. Lek. VII. Nr. 28, 29, 30 (1928).

Materjutu do poszukiwan w chorobie duhringowskiej dostar-
czyto 5 spostrzezen. Wsrod nich pozwolitbym sobie na poczynienie
zastrzezen co do przypadku 1V, ktéry ze wzgledu na sposob po-
wstania (po ciezkiem zapaleniu gardta), przebieg ostry i zejScie
Smiertelne bytbym sktonny uwazacC raczej za osutke rumiemowo-
pecherzowg pochodzenia posoczniczego. W pozostatych (4) spo-
strzezeniach wykonano doSwiadczenia nastepujgce. W 2 przypad-

kach krolikom wstrzykiwano podskérnie surowice Kkrw; w iloSci
1 cm3 Krew chorych byta jatowa w posiewach (VI przypadek).
Niektore zwierzeta zniosty zabieg bezkarnie, inne padty $rdd

objawow zatrucia. U jednego 1z krolikéw wystgpito porazenie
skokow tylnych i przednich. Po pewnym czasie zwierze powro-
cito do zdrowia. W tern doSwiadczeniu stwierdzono jeszcze od-
czyn zapalny w miejscu wstrzykniecia surowicy, przyczem nalezy
nadmieniC, ze surowica normalna spowodowata zjawisko podobne.

W 2 dalszych przypadkach choroby duhringowskiej doswiad-
czenia na zwierzetach daty wyniki ujemne.
Na zasadzie wszystkich danych powyzszych E. Urbach

I p. Reiss dochodzi do wniosku, 1) ze schorzenie zwierzat do-
Swiadczalnych nie jest wynikiem posocznicy paciorkowcowej
ostrej, w ktdorej Smier¢ nastepuje najp6zniej w 48 godz. po zaka-
zeniu, i 2) ze na zasadzie danych dotychczasowych nie mozna
rozstrzygnacC, czy pecherzyca przewlekta i choroba Duhringa jest
sprawg pochodzenia jadowego (toksyczng) czy tez zakaznego.

Zagadnienia, poruszone przez Urtacha i Reiss a nie sg
nowe w patologji. skory ludzkiej. Wzbudzaty one od dtuzszego
czasu moje zaciekawienie. Od 7—8 lat kazdy przypadek schorze-
nia pecherzycowmgo bywa w moim oddziale badany mozliwie do-
ktadnie i wszechstronnie. Miedzy liinemi krew stale bywa badana
bakteriologicznie zapomocg posiewOw, a poza tein w licznych przyp.
wstrzykiwano dozylnie Kkrélikom surowice krwi chorych. Wyniki
zawsze byty ujemne. Stan bakteriologiczny wykwitow pecherzyko-
wych 1 pecherzowych przestat mnie zajmowac szerzej. Przekona-
tem sie bowiem, ze zawarto$¢ pecherzy Swiezych, trwajacycli
niedhizej niz 24 godz., bywa zasadniczo jatowa. W pecherzach
starszych, a zwtaszcza w przypadkach schorzenia diugotrwatego
I zaniedbanego pod wzgledem ieczmczo-opatrunkowym, mozna wy-
kryC bardzo réznorodng flore bakteryjng (np. pateczki Ebcrtha,
blekitno-ropne, odmienca, maczugowca rzekomobloniczego, jakies
pratki tancuszkowate, gronkowce, paciorkowce, jakies dwoinki
gramododatnie, drozdzowce i t. d.). Praca Drbacha i Reissa
zachecita mmc jednak do sprawdzenia ciekawych wynikow do-
swiadczalnych . Byto to tern tatwiejsze, ze w danym okresie czasu
rozporzadzatem 5 spostrzezeniami schorzenia pecherzycowego,
ktére mogtem wyzyska¢ do tych celow. WSrdd nich byty 3 przy-
padki choroba  duhiingows-kiej, jeden przypadek pecherzycy
prawdziwej (przewlektej) oraz jeden przypadek pecherzycy bro-
dawkujacej. Musze jednak zastrzec sie zgoOry, ze nie stosowatem
naktucia potylicznego, gdyz przekonatem sie juz dawniej, ze ten
zabieg czestokio¢ bywa nieobojetny dla krolika nawet wowczas,
gdy wstrzykuje sie bardzo stabe stezenia bromku sodowego Ilub
urotropiny.

l. Przyp. Dermatitk herpetifomiis Duhring-Broca. M. W., 56 L,

aryjka, choruje od 4 lat. Osutka ma przebieg napadowy i pod-
chodny. Podczas pobytu chorej w oddziale szpitalnym wystapity
4 napady (2., IV.—28. X. r. b.). W okresach zwolnienia stan skory
byt tak pomysiny, ze chora czynita wrazenie osobnika zdrowego.
Zmiany skory sg niezwykle wielopostaciowe w napadzie oddziel-
nym lub w napadach rozmaitych. NajczeScie] spostrzega sie osutke
rumieniowo-peclierzykowg ub rumicniowo-pecherzowg. Dtuzenie
jesi opn szczkowate. W 2 napadach stwierdzono osutke krostkowg
w postaci czystej (varietcis pustulosci). Sprawie towarzyszy swe-
dzenie, pieczenie, holesnos¢ powtok zewnetrznych. Btony Sluzowe
byty wolne. Stan ogodlny byt zadawalajacy,

I oj 5nofilja krwi 45%, pecherzy 10%. Mocz bez zmian. Chlorki
krwi 3,97%, moczu 10,53%. Préba Mc Clurea-Aidricha 47—50 min,
Odczyn naskorny jodowy byt dodatni (mas¢ 10% KJ). Wystapit
znaczny odczyn miejscowy row nopostaciowy, ujawnito sie tez
dziatanie z oddali (nasilenie osntki).

Posiewy krwi daty wyniki ujemne. Zawartos¢ swiezych pe
cherzy oraz krost byta jatowa (liczne hodowle).
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Mtodemu krdélikowi, wagi x730 g, wstrzyknieto dozylnie
1,2 cnr' surowicy krwi jatowej (30. VIII. r. b.). Krew pobrano

w okresie ostrego nasilenia choroby duliringowskicj, wykazujacej
odmiane krostkowg. Zwierze zniosto zabieg bezkarnie, nic choro-
wato wcale i zyje do tej pory.

II. Przyp. Dermatitis herpetitormis Dtihring-Brocri. 61 letnia
G. L., aryjka. Schorzenie trwa 3 m. Rzecz rozpoczeta sie od nie-
obfitej, lecz bardzo swedzgcej osutki rurnieniowo-pecherzykowej,
umiejscowionej na konczynach, a w szczegolnosci na dolnych. Po
3—4 tygodniach zmiany skory ustgpity, swedzenie ustato i chora
uwazata siebie za wyleczong. Po uptywie nastepnych 2—3 tygodni
wystapit nagty i rozlegty nawrot, wsrod ktorego chora przybyta
do szpitala (14. X. r. b.). Stwierdzono obecnosC zmian rumieniowe-
pecherzowych w umiejscowieniu na tutowiu i konczynach przy
wolnych Dbtonach Sluzowych. Na tutowiu przewazaty wykwity ru-
mieniowa wzniesiene, rozrzucone lub zlewajgace sie na przestrze-
niach znaczniejszych, pokryte pecherzykami i pecherzami niewiel-
kiemu Na konczynach osutka posiadata cechy podobne, pecherze
byty jednak wieksze a ich zawarto$S¢ byta surowicza i surowiczo-
krwawa. Swedzeme, pieczenie i bolesnosC skory byta zaznaczona
wybitnie.

W moczu wykryto siady biatka, w osadzie zas 3—4 leukocy-
tow, 2—3 krwinek czerwonych w polu widzenia. Chlorki moczu
4,2%, krwi 5,25%. Lozynofilja krwi 12%. Odczyn naskorny jodowy
I bromowy wypadt ujemnie. Odczyn Mc Clurea-Aldricha 45—48 min.

Bodowie krw i zawartoSci pecherzy swiezych daty wynik
ujemny.
1) Miodemu Kkrolikowi wagi 1765 g, wstrzyknieto dozylnie

15 cnr surowicy krwi (22. X.). Zabieg nie spowodowat zadnych
objawdéw chorobowych. Zwierze zyje.

2) Mlodernu krolikowi wagi 1695 g, wstrzyknieto podskdrnie
(ucho) 0;60 cnr surowicze] zawartosci pecherza przezroczystego.
'Nie spostrzegano miejscowych ani ogolnych objawoéw odczyno-
wych, Kroélik zyje do tej pory.

I1l. Przyp. Dermatitis herpetitormis Duhring-Brocg. (‘Mydroa
puerorum). 2 letnia A. S., pochodzenia aryjskiego, znajduje sie
w oddziale Kol. B. M chatowskiego od dnia 22. X. r. b.
Schorzenie rozpoczeto sie w iipcu i wykazywato do tej pory nie-
znaczne i krotkotrwate okresy poprawy. Wyrazniejsze zwolnienie
wystapito dopiero w pierwszych dniach listopada. Zmiany skory

zupetnie podobne do spostrzeganych w przypadku Il. Na kon-
czynach 1 na tutowiu stwierdza sie osutke wiclopostaciowa, zto-
zong z wyniostych plam rumiemowych, pokrytych pecherzykami
drobnemi oraz pecherzami, mniejszemi i wiekszemi, 0 zawartosci
surowiczej, surowiczo-krwawej lub metne], Btony sSluzowe zmian
nie wykazujg. Swedzenie jest znaczned).

Zawartos¢ Swiezych pecherzy surowiczych jest jatowa (ho-

dowle).
Mtodemu krdlikowa wagi 1760 g, wstrzyknieto podskdrnie
(ucho) 1 cnr cieczy surowiczei, otrzymanej z pecherzy swiezych

; przezroczystych. Wynik doswiadczenia byt ujemny.

IV. Przyp. Pemphigus vulg. 43 letnia semitka Ch. R. przy-
byta do szpitala 9. IX. 1931 r. W styczniu r. b. wystapity zmiany
wargi dolnej ust, okreslane jako cheilitis. Przed 3—4 m, utworzyty
sie bolesne nadzerki jamy ustnej, a przed tygodniem pojawity sie
pecherze w skorze tutowia. Osutka jest jednopostaciowa i niezbyt
obfita. Sktada sie ona z pecherzy i nadzerek popecherzowych,
mieszczacych sie w skorze tutowia, konczyn, twarzy oraz w Slu-
zowce jamy ustnej 1 gardzielowej. Pecherze roznej wielkosci sg
wyraznie napiete i wykazujg zawarto$S¢ surowiczg lub surowiczo-
metnggSwedzenia niema.

Mocz jest prawidtowy. Chlorki moczu 2,34%, krwi 4,4%. Eozy-
nofilja krwi 3%. Proba Mc Clurea-Aldricha 43—45 mim Krew cho-
rej 1 zawartos¢ Swiezych pecherzy surowiczych byta jatowa w po-
siewach. 10. X. r. b. chora z poprawg'opuscita szpital.

1) Miodemu krélikowi wagi 1910 g wstrzyknieto dozylnie
1.5 c¢cm8 surowicy krwi (20. 1X). Zjawisk chorobowych nie spo-
strzegano. Zwierze zyje.

2) Krélikowi wagi 2000 g wstrzyknieto podskérnie (ucho)
0,7 cm3 zawartosci surowiczej pecherza Swiezego (21. IX). Nie

spostrzegano objawdw schorzenia ogolnego, nie stwierdzono od-

czynu miejscowego. Krolik zyje dotychczas.

V. Przyp. Pemphigus vegetans. 22 letnia semitka Z. M. przy-
byta do oddziatu dermatologicznego w dn. 31. VIII. 1931 r. Scho-
rzenie trwa kilka tygodni. Zmiany, znamienne dla pecherzycy bro-
dawkuigcej, mieszczg sie w jamie ustnej, na wargach ust, w pa-
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czej lub ropiastej sg poza tern rozrzucone w rozmaitych miejscach
tutowia i1 konczyn.

Mocz bez odchylen od stanu prawidtowego. Chlorki moczu
5,5%, krwi 4,67%. Eozynofilja krwi 3%, zawartosci pecherzy okoto
20 0. - Proba Me-Clurea-Aldricha: 65 -6/ min. Krew chorej
zawartos¢ pecherzy surowiczych Swiezych byta jatowa. Z peche-
rzy metnych oraz z powierzchni tworéw brodawknjgcyeh wyho-
dowano gronkowca ztocistego.

Przebieg sprawy chorobowej byt ciezki,, Cieptota ciata siegata
394* C. Chora zmarta 23. X. r. b.

Krolikowi wagi 2745 g wstrzyknieto dozylnie 1 cnr surowicy
(2. IX.). Zwierze zmosto bezkarnie zabieg.

2 przytoczonych dosSwiadczen wynika, ze w pecherzycy prze-
wlektej i brodawkujgcej a takze w chorobie dnhringowskiej
wstrzykiwanie dozylne i podskorne surowicy krwi i zawartosci
pecherzy surowiczych nie powoduje wsrod krolikow objawéow
chorobowych ogo6lnych lub miejscowych. Potwierdza sie zatem
wniosek E. Urbacha i F. Reissa, ze zapomocg dotychczaso-
wych metod dosSwiadczalnych me mezna rozstrzygnaC, czy te
schorzenia pecherzycowe sa pochodzenia jadowego (toksycznego)
czy zakaznego.

krwi

Jozef ITELSON i Mieczystaw KOCEN. L 6dz.

Zagadnienie reukniocytow w Kkliruce *).

Z oddziatow wewnetrznych Szpitali im. Prez. MosScickiego (kie-
rownik S. Minc) 1 im. Poznanskich (kierownik S. Sterling)
w todzi.

Pod retikuloeytami rozumiemy krwinki czerwone, odznaczajgce
sie przy odpowiedniem zabarwieniu przyzyciowem wyrazna zasa-
dochtoimg budowg siateczkowg, tak zwang ,,substantia reticiilo-fihi-
mentosah Zasadochtoima ta substancja przedstawia sie w postaci
niebieskiej siateczki umieszczonej posrodku krwinki, albo tez na
obwodzie, lub w postaci oddzielnych ziarenek, rozrzuconych pc
catej powierzchni krwinki. Stad tez nazwa dla retiknlocytow: granu-
lofilocyty.

To, ze krwinki czerwone w pewnych warunkach Dosiadajg
istote zasadochtomig, nie jest rzeczg nowa lecz do niedawna jeszcze
nie doceniano nalezycie istoty tego szczegotu morfologicznego, oraz
nie znajdowano zwiazku imedzy polichromatofiljg, ziarnistesciami
zasadochtotmemi i strukturg siateczkowg. Grawitz np. uwazat
substancje zasadochloimag za artefakt, inai uwazali jg za resztke
jadra, co$ w rodzaju ciatka Jolly‘ego.

W 1893 r. Askanazy, obserwujagc krewr w przypadkach
niedokrwistosci ztosliwej, stwierdzi! ziarnistosci zasadochtoime
w niektérych krwinkach, co nastepme potwierdzito wielu badaczy.
Pappenheim i Widal podobne twory stwierdzili we Kkrwi
chorych na zéttaczke bemolityczng, nazywajac je Ah&rnaties gra-
nuleuses“. Cesari-Demel opisat ,substance granulo-filumen-
teuse% ktora wykryt w krwinkach przy barwieniu ,briliantkresyl-
bleiMem". Dzis wiemy, iz wszystkie te twory sg wyrazem obecnoSci
istoty zasadochtonnej, ktdéra zaleznie od metody barwienia przyj-
muje rozny obraz morfologiczny, to jako polichromatofiljg, to jako
ziarnisto$¢ zasadochtoima i wreszcie jako substantia reticuto-fila-
mentosa. (s. r. f.). Przez dtuzszy czas nie rozstrzygnietym pozo-
stawat spor czy morfologicznie nareszcie okreSlona s. r. f, iest
cechg zwyrodnienia iub tez wyrazem podraznienia szpiku kost-
nego — odradzania sie. Juz w 1910 r. R. Hertz w pracy swej
0 substantia granulo-reiiciilo-filamentosa opierajgc sie li tylko na
obserwacji klinicznej twierdzi, ze ziarnistoS¢ zasadochtoima jest
zjawiskiem odrodczem. Ostatnio poglad ten potwierdzit szereg prac
klinicznych i doSwiadczalnych, a mianowicie: retikulocyty sg Wy-
razem zdolnosci odrodczc.i szpiku kostnego i co za tern idzie nie
sg patognomoniezng cechg zadnego schorzenia. Innemi stowy we
wszystkich stanach, gdzie mamy do czynienia z wzmozong dzia-
talnosScig szpiku kostnego, mozna sie spodziewaC zwiekszenia ilosci
retikulocytow we krwi ubwodowej. Za dowdd, ze retikulocyty sa
cechg odrodczg postuzyty prace Fcrraty i Schillinga, ktérzy
stwierdzili s. r. t. Wj norrnoblastach szpiku kostnego. Istom a-
nowa w pracach doswiadczalnych na krélikach wykazata, ze
wszystkie erytrocyty i erytroblasty szpiku kostnego majag substancje
r. f., ktorg to substancje tracg wedtug autorki we krwi obwodowej.
Nastepnie stwierdzono duzg zawarto$S¢ retikulocytéw we krwi
noworodkéw. Hertz i Lassato podaja cyfre 100 retikulocytéw
na 1000 czerwonych ciatek (wowczas gdy we krwi zdrowego

chach, w okolicy pod- i miedzysutkowej, w okolicy pepkowej, cztowieka w warunkach fizjologicznych ilos¢ retikulocytow nie
w pachwinach. Oddzielne pecherze wiotkie o zawarto$ci surowi-  przekracza 5-ciu, 6-ciu na 1000 cz. ciatek). Grodnitzky wy-
4) Dziekuje Kol. B. Miclialowskiemu za taskawe dostar- *) Referat na IX. Zjezdzie Tow. Internistow Polskich v Kra-

czenie szczeg6tdw, dotyczacych tego spostrzezenia.

kowie 1931 r.

oraz



Nr. 8. 1932

iwtzat we krwi wczesSniakéw duzg ilos¢ retikuiocytow, jako wyraz
mtodosci, jako wyraz niezupetnego rozwoju ciatek czerwonych.

W tych stanach, gdzie szpik kostny zmuszony jest wyrzucac
do pradu Kkrwi niezupetnie dojrzate krwinki, stwierdzamy duzg
iIlo§C retikuiocytow podczas badania krwi. Sztucznie mozna do-
prowadzi¢ do zwiekszenia retikuiocytow przez wywotanie niedo-
krwistosci, jak to naprzyktad wykazata Istonianowa na mor-
skich swinkach. Gdy wyjasniona zostata istota retikuiocytéw, za-
czeto zwracaC bhzszg uwage na nie przy badaniu krwi we wszyst-
kich stanach chorobowych, zwigzanych z zaburzeniami czynnosSci
szpiku kostnego, zwtaszcza przy niedokrwistosci ztosliwe] i1 tez
w stanach niedokrwistoSci wtérnej. Mozemy powiedzieé¢, ze prace,
uczace sie retikuiocytow, ostatnio sg coraz czestsze.

Wedtug Hirszfelda substancja r. f. jest czulszym wyktad-
I kiciu miodosSci krwinek tuz pohchromatoiilja, poniewaz ciatek
rmliciiromatofiluych jest zawsze, mmej, niz granulofilocytéow, jak-
kolwiek i polichromatofilja i retikulocyty, jak wzmiankowaliSsmy
wyzej, stanowig morfologiczng odmiane tej samej istoty zasado-
clitonnej. Ttumaczy sie to warunkami techniki barwienia, przy
ktoreni erytrocytéw polichromatotilnych (barwienie Giemsg) wy-
crywa sie 15 razy mniej, niz krwinek z strukturag siateczkowsg
(barwienie przyzyciowa).

Co sie tyczy ziarnistosci zasadochtonnej, to stanowi ona wy-
r?-z patologicznego odradzania sie, poniewaz wystepuje czesto
w stanach zatrucia ustroju, zwtaszcza otowiem.

Co do pochodzenia istoty zasadochtonnej krwinek czerwonych,
G wszyscy sa zgodni obecnie, ze jest ona pochodzenia cytopla-
styczniego. a nie pochodng jadra. Dawidson w szeregu badafi
Potwierdzit i umocnit teze o cytoplastycznem pochodzeniu sub-
stancji r. f., podkreSlajagc, ze ta substancja nie ma powinowactwa
bo barwikow chromatyny. Przekonywujgce byty badania D a-
Widsona na ptakach, u ktorych jak wiemy wszystkie krwinki
sg jadrzaste. Wywotujgc niedokrwistoSC przez upust krwi z zyit
w skrzydtach, Dawidson stwierdzat w 24—48 godzin po
upuscie krwi substancje r. f. wBrod krwinek, przy niezmienionem
mLdrze. Seyfarth podaje, iz czerwmue ciatka jadrzaste. bardzo
mitode, nieposiadajgce wcale hemoglobiny, nie zawierajg sub-
stancji r. f.; z chwilg zjawienia sie pierwszych sladéwr hcmoglu-
bmy wystepuje réwniez substancja r. f.; w miare jak jadro ulega
Pyknozie, ulega rowniez zmianom substancja r. f., ukazujac sie
bardziei na obwodzie czerwonego ciatka. Ostatecznym wyrazem
dojrzatego czerwonego ciatka jest brak tej substancji.

Przechodzac do techniki okreSlania retikuiocytow zobaczymy,
tz jest to bardzo prosta metoda odpowiadajgca potrzebom Kliniki
dla okreslenia zdolnosSci odrodczej szpiku kostnego. Jak wiemy,
bardzo dobrg metoda dla wspomnianego celu jest rowniez badanie
zdolno; ci wiazania tlenu przez czerwone ciatka (Morawitz),
Lcz ta droga wymaga znacznie dtuzszego czasu, do pieciu godzin,
wowczas gdy barwienie przyzyciowe lak to zaraz zobaczymy, po-
ddania kilkanascie minut.

W pracy naszej postugiwaliSmy sie przepisami Sey fartha:
Stowna wytyczna tego sposobu barwienia przyzyciowego przed-
stawia sie jak nastepuje: na szkietku przedmiotowym dobrze od-
diiszczom-m i cczyszczonem umieszczamy 2—3 krople \% roztworu
alkoholowego btekitu krezylowo-brylantowego i rozcieramy pre-
cikiem, celem otrzymania cienkiej warstwy burwika. Po wyschnie-
ciu barwika na szkietku, chuchamy na nie 1 jednoczeSnie Kka-
watkiem ptdétna rozcieramy warstwe barwika — w ten sposob bar-
wik bedzie rozpostarty w rownomiernie cienkiej warstwie. Na-
stepnie na szkietku pokrywkowem umieszczamy Swiezg krople
krw* 1 rozmazujemy ja natychmiast na szkietku przedmiotowym,
bo ostatnie, po Wykonaniu rozmazu, natychmiast przenosimy, do
wilgotnej komory (ptytka Pctrygo. wytozona wilgotng bibutg) na
3 do 5 minut. Po tym czasie wyjmujemy szkietko z komory, su-
szymy na powietrzu i ogladamy pod mikroskopem. Dla wygodnego
obliczania ciatek postugujemy sie okularem E lir licha lub tez do
zwyktego okularu wktadamy szkietko (tak zwane okienko
S<hliii uga) z pouziatkami w postaci siatki. Badacz japonski
Kitajama zwrécit uwage, ze przy obliczaniu retikuiocytow na
poczatkowych i koncowych odcinkach rozmazu, otrzynrywat rozne
cyfry. 3tumaczy on to tern, ze na poczatku rozmazu, gdzie warstwa
Krwi jest grubsza, dziatanie barwika trwa dtuzej, stad tez wieksza
iIlosC retikulocytowT na poczatku rozmazu, anizeli na koncu, gdzie
warstwa krwi jest ciensza, barwik za$ dziata krdécej. Wobec tego
spostrzezenia Kltajamy obliczaliSmy za kazdym razem iloSC
retikuiocytow w stosunku do 2000 czerwonych ciatek, liczac po
1000 z kazdego konca. W Srodku rozmazu nie obliczaliSmy nigdy
retikuiocytow, poniewaz zawsze krwinki sg w tein miejscu bardzo
skupione, a najwazniejszym warunkiem prawidtowego obliczania
retikuiocytow jest luzne rozmieszczenie czerwonych ciatek. Blizsze
szczegOty techniki barwienia: patrz prace Kitaiamy, Mold a w-
skyego, Seyiartha
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Nieciokrwisto §¢ ztosliwa.

Badania nad zacliowaniem sie retikmocytow prz} leczeniu
przetworami watroby pogtebity nasze wiadomosci o roli retikulo-
cytow dla kliniki i przyczynity sie jednoczeSnie do wyjasniania
mechanizmu dziatania watroby w omawianem obecnie cierpieniu,.
Jak sie okazuje, watroba jest bardzo silnym bodzZzcem draznigcym
szpik kostny, stad tez gwattowny wzrost retikuiocytéw w postaci
.Kryzy4 juz w Kkilka dni po stosowaniu watroby. Nawet u zdro-

wych osobnikow stosowanie watroby powoduje wzrost retnailo-
cytow, oczywiscie w stopniu znacznie stabszym. Wiemy, iz nie-
dokrwisto$s¢ ztosliwg cechuje megaloblastyczny obraz krwi, co

jest widoczne rowniez w retiktilooytach, ktore w stanach ciezkiej
niedokrwistosci ztoSliwej wystepuja przewaznie w postaci duzych
tworow’ o Srednicy 10 do 13 mikronow; przy leczeniu watroba,
gdy we krwi stwierdzamy wielka 1los¢ retikulocyidéw, uderza ta
okolicznos¢, ze retikulocyty te sa znacznie mniejsze, sg zblizone do
normocytow — co stanowi wyraz powrotu szpiku kostnego do
prawidtowej, normoblastycznej produkcji krwi. Widzimy wiec, ze
watroba przywraca narzadom krwiotworczym zdolnos¢ fizjolo-
gicznej regeneracji Kiwi.

Whnikniecie gtebsze w strukture retikuiocytow’ wykryto jeszcze
inne szczegodty, majgce zastosowanie praktyczne w klinice. Analo-
gicznie do biatych ciatek krwi, ktére zaleznie od stopnia dojrzatosci
dzielimy podtug Sc hi) ling a na trzy grupy, odrdézniamy row-
niez trzy typy retikuiocytow, a mianowicie: postaC najmiodsza
tak zwang psciido-nucleaire wystepujaca jako skupienia istoty za-
sadocliionirej w Srodku ciatka czerwonego, postac mitoda (forme
reticmaire) przedstawiajgca sie jako siatka utkana ziarenkami i po-
staC starszg (forme granuleuse proprement diie) n ktorej stwier-
dzamy bardzo delikatng, bardzo stabo widoczng strukture siatecz-
kowg 1 mate ziarenka utozone na obwodzie ciatka czerwonego.
Moldawsky zauwazyt, iz, przy leczeniu niedokrwistosci ztosli-
wej z chwilg poprawy, ilos¢ retikuiocytéw miodych zmniejsza sie
na korzys¢ starszych. Stad wyptywa, ze nietylko ilos¢ retikulo-
cytow, lecz i jakosC, w sensie wielkosci . mtodoSci, ma znaczenie
dla oceny przebiegu niedokrwistosci ztoSliwej.

O de rozpatrzymy nasz materiat pochodzacy z oddziatow we-
wnetrznych szpitah im. Prez. Moscickiego i im. Poznanskich, ta
przyjdziemy do pewmych wnioskéw o roli retikuiocytow dla ro-
kowania w przebiegu niedokrwistoSci ztosSliwej.

Tablica /. Niedokrwistos¢ ztoSliwa.
|_i v?jtglg’ Pata Czc?%ne Bb.0 0 Indek\S c|i3|a+a+kg t_(gtllla% Unegi
w milj. (Bl C
13. V. 1,1 30 1,3 2.700 Od 5 jat perniciosa
20. V. 28 Od 3 dni hepatrat
23. V. 1,31 33 12 3.300 >
45 29. V. 2,2 45 11
145 3. VI. 53
11. VI. 325 70 11 3.900
20. VI. 3663 74 10 4 Wypisana w stanic dobr.
14 5 V. 304 78 13 6.450 46 Leczony yentraemonem
1 70 23. V. 342 67 0,9 6.350 19
51 3. VI 8 Od 2 m. bez zazywania
155 24. VIII. 7  watroby. Stan dobry
26. 111, 2,26 47 11 4700 3 Chory od roku
1 V. 1,14 33 15 2.800 Od 3. IV. yentraemon
14. V. 1,48 32 Et 7.050 22 i watroba
9 4. V. 399 65 0,9 4.850
13 16. VI 564 100 0,9 12.275 29 Schilling 1 1%, Il 6,5%
11 68,5%
22. VII. 649 110 0,8 10.300 13 Od 22. VII. bez watroby
12. VIIl. 588 101 0,8 6.900 6 i yentraemonu

Chora lat 45 (liczba stat. 45, tabl. 1) zgtosita sie na oddzial
w stanie ciezkiej niedokrwistosci; chora podaje, ze cierpi od pieciu
lat na niedokrwistoS¢ ztosliwg. Przystgpiono do leczenia hepa-
tratem, — poniewaz po 8-u dniach zazywania watroby cbraz krwi
nie ulegt zmianom, to w tym momencie wniosek o skutecznosci
hepatratu bytby nieprzychylny dla tego przetworu, gdyby opie-
rano sie na obrazie czerwonych ciatek. Wyzyskujagc za$ zachowa-
nie sie retikuiocytow wywnioskowaC mozemy, iz w przypadku
danym hepatrat jest silnym bodzcem, nalezycie draznigcym szpik
kostny w kierunku odrcdczym, poniewaz w trzy dni po stosowaniu
tego przetworu ilosC retikuiocytow wynosita 28 na 1000 cz. cia-
tek, wspinajac sie ku goérze az do chwili wydobycia ze szpiku
kostnego maximum Kkrwiotwdérczych zdolnosci. Gdy iloS¢ czerwo-
nych ciatek osiggneta cyfre przeszto 3,5 milj., przy 15% hemoglo-
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biliy, ilos¢ retikulocytow spadla do 4 na 1000 cz. ciatek. Podobnie
spada ilos¢ retikulocytow w przypadku stat. 14 z 46 na 19 na 1000
cz. ciatek, przy wzroscie krwinek czerwonych, inne/ni stowy:
gdy obraz krwi zbliza sie do wielkoSci stanowigcej optimum dla
danego pi zypadku, stwierdzi¢ sie da.ie skrzyzowanie Kkrzywej
czerwonych ciatek 1 kizywej retikulocytow; pierwsza krzywa
idzie wgoére, druga wdot.

W okresie remisji, dopdki hematologiczny stan chorego jest
dobry, dopoty iloSC retikulocytow nie wykazuje wiekszych wa-
han (patrz przypadek liczba stat. 51).

Bardzo ciekawe sg spostrzezenia tyczgce chorego (liczba
stat. 9), gdzie przy leczeniu wentremonem i watrobg chory ze
stanu niedokrwistosci ztosSliwej wpadt w stan nadczynnosci szpiku
kostnego z p-olyglobuijg. Chory ow, lat 35, zgtosit sie na oddziat
26 marca w stanie daleko posunietej niedokrwistosci, znikoma
ilos¢ retikulocytow (3 na 1000 cz, ciatek) byta dowodem braku
odradzania sie szpiku kostnego. Przy zaleceniu wentremonu 4 wa-
troby szybko uzyskaliSmy pozadany efekt, posSrednim wyrazem
czego byt wzrost retikulocytéw, znacznie wyprzedzajacy i w tym
przypadku wzrost czerwonych ciatek i1 hemoglobiny. Gdyr
16 czerwca ilos¢ retikulocytow wynosita .29 na 1000 cz. ciatek,
to nie bylo to juz wyrazem stale postepujgcej poprawy, lecz
wskazywato na nadczynnosC szpiku kostnego powyzej granic fi-
zjologicznych, a mianowicie ilos¢ czerwonych ciatek wynosita
5,640.000, a po pieciu dniach juz 6,490.000, podobniez hemoglobina
wykazywata wzrost do 100—110%. To podraznienie szpiku kost-
nego udzielito sie rowniez biatym ciatkom krwi w sensie nad-
miernej lcukocytozy. Po odstawieniu wspomnianych wyzej prepa-
ratow, dosC retikulocytow po pewnym czasie spadta, jednoczesSnie
ilo§C czerwonych ciatek i hemoglobiny zblizyta sie do normy. Przy-
padek ten stanowi¢ moze przyczynek do zagadnienia okresu leczni-
czego nasycania organizmu watrobg lub podob.fiejni przetworami,
draznigcemi szpik kostny. Widzimy, zc retikulocyty stanowig
czuty wyktadnik stanu szpiku kostnego, alarmujgc zarowno 0 jego
bezczynnosci jak 1 nadmiernej pracy.

NiedokrwistoS¢ wtorna i inne schorzenia uktadu krwiotworczego.

We wszelkich innych schorzeniach uktadu krwiotworczego
spodziewaC sic nalezy duzej ilosci retikulocytow we krwi obwo-
dowej, o ile szpik kostny zdolny jest do odradzania sie. llustrujg
to przypadki zestawione na tablicy It-gj.

| tutaj zaznacza sie, jak to widzieliSmy juz w 'stanach niedo-
krwistosci ztosliwej, wzrost ilosci retikulocytow przed narastaniem
liczby czerwonych ciatek 1 powrot retikulocytow do norrny
z chwilg przywrécenia réwnowagi w uktadzie krwiotworczym.
W przypadku hczba stat. 16, dotyczacym chorej na silng niedo-
krwistoS¢ na tle mieSniakow macicy, po dokonanem przetaczaniu
krwi ilos¢ krwinek czerwonych nieomal nie roznita sie od wiel-
kosci przed zabiegiem, natomiast zwiekszenie retikulocytow — 49
na 1000 cz. ciatek upowazniato do oczekiwania wyraznej poprawy;
I rzeczywiscie ilos¢ krwinek czerwonych, aczkolwiek powoli stale
narastata, =z chwilg osiggniecia za$ wielkosci prawidtowe]
(4,610.000) iloS¢ retikulocytéw spadta do 10 na 1000 cz. ciatek.
Ten brak zupetnego powrotu retikulocytow do normy znajduje
wyttumaczenie w oligochromcmji, utrzymujacej sie jeszcze
W znacznej mierze nawet w okresach wyraznej poprawy (45% he-
moglobiny).

W stanach, gdzie iloS¢C hemoglobiny i czerwonych ciatek wy-
kazuje szybki wzrost, dos¢ retikulocytow odpowiednio do tego
wykazuje rowniez spadek w szybkiem tempie. Widzimy to
w przypadku liczba stat. 56: chory, lat 12, nagle zaniemogt z [wznie-
sieniem cieptoty do 39°, z hemoglobinurjg. Po pieciu didach cie-
ptota spadia, hemogtobinurja ustgpita, wyrazem szybkiej regene-
racji krwi jest bardzo duza iloSC retikulocytow. Bez uciekania sie
do Srodkow draznigcych szpik kostny, dos¢ szybko ustepowata
niedokrw”tosc.

Zwigzek zachodzacy miedzy wydolnoscig 'Szpiku kostnego
a retikulocytami jaskrawie ilustruje przypadek liczba stat. 85, do-
tyczacy chorej na thrombopenia essentiolis. U wspomnianej chorej
dokonano wyciecia jajnikow wobec miesigczki krwotocznej
trombopenicznej, zagrazajacej zyciu. Tuz po dokonaniu zabiegu
krwawienie, dotychczas bardzo obfite, ustapito nieomal niezwtocz-
nie. Obraz krwi trzeciego dnia po operacji wykazywat daleko po-
sunieta niedokrewnoS$¢; opierajac sie jednakze na obecnosci duzej
ilosci retikulocytow (72 na 1000 cz. ciatek) uwazaliSmy sprawe,
jako dajaca rokowanie dobre. | rzeczywiscie, obraz krwi, bez
uciekania sie do Srodkow draznigcych szpik kostny, wykazywat
stalg poprawe.

Zachowanie sie retikulocytow przy kezfeniu promieniami
Roentgena stanow biataczki daje wytyczne o zadziataniu promieni
tych na narzady krwiotwdrcze. Wiemy, iz dziatajagc niszczgco na

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

8, 1932

mtodg ,tkanke Dbiataczkowa®, jednocze$nie uszkadzamy szpik
kostny. Pomimo spadku krwinek czerwonych nie obawiamy sie nie-
pozadanych nastepstw, o ile retikulocyty utrzymujg sie nadal po-
kaznie. Naprzyktad u chorego liczba stat. 53, cierpigcego na bia-
taczke szpikowg, po trzech naswietlaniach promieniami Roentgena,
wystapit gwattowny spadek biatych ciatek z jednoczesnym spad-
kiem wyraznym hemoglobiny i ciatek czerwonych, lecz ilos¢ reti-
kulocytow pozostata niezmieniong. Spokojnie wiec oczekiwalismy
dojscia 'Obrazu krwi do stanu pozadanego i rzeczywiscie bez ucie-
kania sie do zadnych Ickéw po 17-tu dniach ilosSC krwbiek czerwo-
nych przekroczyta nawet wartoSC¢, oznaczong przed stosowaniem
Roentgena. Po dokonaniu czwartego naswietlania, kontrolne ba-
danie krwi w tydzien pozniej wykazato wyrazny spadek biatych
ciatek orzy dobrym obrazie czerwonych ciatek i retikulocytow'.

Tablica Il. Inne schorzenia uktadu krwiotwdrczego.
L stat. Data  Czerwone Ho.o/0 ludeks™ Biate tietikul Unagi
I wiek ciatka clatka 1ia 1000
w milj. ez C
12. V. 1,97 18 0,47 7.150 Myoma uteri nascens.
Anaemia secundaria
19. V. 1,77 16 047 9850 2 15 V. Przetaczanie
16 29. V. 21 24 0,57 5.900 49 200 cmi Kkrwi
135 11. VL 3,79 32 0,43 7.000 13. VI. Operacja: niyo-
6. VII. 41 38 0,46 6.250 11  tornia per vuginam
30. VII. 4,61 45 05 6.000 10
46 2. V. 1,75 20 0,6 11.400 Anaemia secundaria
e varices haemorrhoid.
138 6. VI 2,48 35 0,7 33 Leczenie arszenikiem
28. VI. 325 45 0,8 13 I zelazem
22. VII. 168 24 0,7 32.000 100 Anaemia haemolytica
56 25. vil. 231 40 0,87 12.100 170 gravis. Sepsis??
112 31. VII. 351 66 0,94 9.800 25
19. VIII. 42 76 0,9 6.100 3
7 30 49 081 5.300 18 Anaemia secundaria.
Fndocurditis
5 257 31 0,62 8.800 18 Ulcus yentriculi.
Haemaleniesis
16. XIl. 136 27 1, 72 Thrombopenia essent.
85 16. t 2,85 45 0,8
120 29. 1 3,57 50 0,72 Od 30. I. solutio Fow-
26. 1lI. 566 78 0,8 10 leri + Trae ferri po-
matae
8 VII. 382 75 0,98 296.000 15 Leukaemici myelogeues
53 20. VII. 213 54 12 36.300 12 Po 3 naswietl. Roentg.
142 7. VIII. 405 65 0,8 70.000 25
28. VIII. 405 72 0,9 31.000 13 18. VIII. 4-te naSwietl.
Sledziony
11 24. V. 469 80 0,86 12.400 19 Subfeukaemia.
143 10. VII. 368 59 0,8 4.800 23 Po naswietl, Sledziony
12
121 4,02 75 0,93 Icterus kaemolyiicus
Rowniez w przypadku liczba stat. 11, dotyczacym chorej na

siibleukemje, utrzymanie sie retikulocytow na poziomie wysokim
(23 na 1000) nie napawato nas obawag, gdy wystapit spadek hemo-
globiny ; krwinek czerwonych po nasSwietlaniu Roentgenem.
W stanach chorobowych, gdzie wystepuje zakitdcenie réwno-
narzadow krwiotwodrczych w stopniu znacznym, jak np.
ilosSC retikulocytow zawsze wykazuje hczby
cech niedokrwistosci, stanowigc \vowrczas
granice fizjologiczne, dziatalnosci uktadu

wagi
icterus haemoJyticus,
duze, pomimo braku
wyraz siatej, ponad
Krwiotworczego.

Schorzenia gruczotéw o wydzielaniu wewngtrznem.

gruczotow o -wydzielaniu wewnetrznem
znajduje swoOj wyraz we krwi oowodowej we wzroScie retikido-
cytow. Spostrzezenia te zapoczatkowane zostaty z obserwacji
wptywu tarczycy na szpik kostny. Szereg badaczy w pierwszym
rzedzie Moldawsky wykazat, iz w stanach hipertyreozy za-
chodzi podraznienie szpiku kostnego, co doprowadza do wyrzu-
cania do tozyska krwu pierwszej rezerwy miodosSci czerwonych
ciatek — retikulocytéw. Hagler-Hertz badajagc krew przy
inyxoedema stwierdzit wzrost retikulocytow przy stosowaniu ty-
recidyny. Ten wzrost retikulocytéw stwierdziC sie daje, jak to
blizej wykazat Moldawsky w réznych schorzeniach o wydzie-

Zaburzenie korelacji
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laniu wewnetrzuem; nie stanowi wice objawu patognomicznego
dla poszczegdlnego schorzenia na tle zakiocenia réwnowagi mkre-
tow. W stanach tych w odroznieniu od niedokrwistosci nigdy nie
stwierdza sie retikulocytéw najmiodszych pierwszego typu, reti-
kulocyty zas drugiego i trzeciego typu mogg wystepowac w po-
kaznej ilosci.

W badaniach naszych nad zachowaniem sie retikulocytow
w schorzeniach tarczycy zmierzaliSmy do wyjasnienia zagadnienia,
czy stopien wzrostu retikulocytow zalezny jest oci stopnia nad-
czynnosci tarczycy, oraz czy zmiany w obrazie Kklinicznym, iak
np. pogorszenie wzglednie poprawa pod wptywem lekow* idzie
rownolegle z narastaniem wzglednie spadkiem liczby retikulocy-
tow. Opierajac sie na materjale, dotyczacym przeszto 50 chorych,
pozostajgcych w statej obserwmcji szpitalnej i ambulatoryjnej nie-

raz przez rok czasu, zdotaliSmy wyjasni¢ powyzsze zagadnienie.
Tablica Ill. Stratna Simplex.
Ilosc
Uiczba stat retik. na 1000 ez. c. Uwagi
61 3
62 2
63 4
64 3
65 4 Endocard. chron. T° 37,1. Tetno 100’
66 4 Tonsil chron. T° do 37,3.
67 5
17 o)

Jak z tablicy 111-ej wnioskowa¢ mozemy, wre wszystkich przy-
padkach dotyczacych siruma &implex iloSC retikulocytéw wynosita
norme, nie przekraczajagc 5 na 1000 cz. ciatek, natomiast we
wszystkich stanach chorobowych, zwigzanych z nadczynnoscia
tarczycy, stwierdziliSmy powiekszenie retikulocytow ponad war-
tos¢ prawidtowg. W stanach przed chorobg Basedowa, gdzie jak
wiemy, dos¢ trudno o rozpoznanie, okreSlenie ilosci retikulocytow
okazato sie bardzo pozyteczng metoda diagnostyczng. Przemiana
spoczynkowa w przypadkach liczba stat. 78, 79 okazata sie pra-
widtowg, a specyficzno-dynannczne dziatanie biatka dato wzrost
1 To w jeeferym z tych przypadkow, natomiast okreslenie ilosSci
letikuiocytow okazato cenne ustugi dla rozpoznania.

Tablica IV. NadczynnoSC tarczycy.

L. st. Wiek Data W aga Tetno P. S. [llo&* Uwagi
oo retik.
na 1000
CZ. c.
78 21 102. 3 8 Praebasedow. S. D. po
ISO’ -f 34%
79 35 106> + 9 11 Praebasedow. S. D. po
180 w 10%
16. V. 72° + 21 6 Struma colloides. Thy-
reotox. gr. laevforis
7. VI. 72’ 6 Operacja 2. VI: resekcja
77 37 9. VII. 17 pr. i lew. ptatu
18. VII. + 15Kkg norma 6
27. VI. 55,5kg 84 + 24 19 Morbus Basedowi
84 21 15. VII. 56,5 4~ 13 19 Od 5 VII. w leczeniu
22. VII. 57,1 + 7 18 jodem
86 31 24. VI. 126" 4~ 55 11 M. Basedowi
11 VII. + 15kg 90° + 26 1 Od 28. VI. w leczeniu
jodem
82 27 22. VII. 47,7 128’ 59 9 Thyreotoxicosis gravis.
8. vin. 50,5 96> + 33 15 0Od. 23. VII. w leczeniu
jodem
83 36 130 4- 35 8 M. Basedowi grayis.
Urobilimiria.
S. D. specyf.-dynam. dziatanie biatka

Analizujagc pozostate przypadki skreSlone na tablicy IV-cj,
a dotyczace chorych na nadczynno$¢ tarczycy mniejszego lub
wiekszego stopnia, uderza ta okolicznos¢, ze liczba retikulocytow
nie przebiega rownolegle do nasilenia sprawy chorobowej.
W przypadku 1 stat. 84 dotyczacym choroby Basedowa o lekkiem
nasileniu, stwierdzono 19 retikulocytow na 1000 cz. ciatek. Ilos¢
ta pozostata niezmieniong przy stanie poprawy w toku Kkuracji,
wykazujgc nawet w okresie prawidtowej przemiany spoczynkowej
wartos¢ poczatkowug W przypadku zas 1 .stat. 82 mamy jeszcze
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jaskrawsze potwierdzenie braku zwigzku miedzy wahaniami reti-
kulocytow, a przebiegiem Kklinicznym: w stanie ciezkiej tyreolo-
ksykozy naliczaliSmy tylko 9 retikulccytow przy przemianie Spo-
czynkowej 4- 59%, w 2 tygodnie pozniej, gdy w leczeniu jodem
uzyskaliSmy wybitng poprawe ze spadkiem tetna, przyrostem na
wadze 3 kilo i spadkiem p. s. do + 33%, iloSC retikulocytowr wy-
nosita znacznie wiecej, bo siegata 15 na 1000 cz. ciatek. Identyczne
wnioski nasuwajg sie przy /przegladaniu innych przypadkdéw, uwi-
docznionych na omawianej tablicy.

Zachowanie sie retikulocytéw w ninycn schorzeniach na tle za-
burzen wydzielania wewnetrznego zaznaczone jest na tablicy V-ej.

7 ablica V. Cukrzyca i inne schorzenia gruczotow o wewnelrzncm
wydzielaniu.

Liczba Retiknlocyty
stat. Wiek ilo$¢ na 1000 cz. c, Uwagi
26 21 13 T. b. c. apicis siakonaris Diabetes
mellims. Insuliny 50 jedn. dziennie.
_ : Bez acetonu. W moczu 5% cukru.
by 2] d Cukrzyca lekk. stopnia. Insuliny 30
jeanostek dziennie
28 56 3 Cukrzyca lekk.stopnia. Bez insuliny
29 26 2 Cukrzyca  lekk.stopnia. Insuliny 40
jednostek dziennie
30 42 3 Cukrzyca lekk.stopnia. Insuliny 15
jednostek
31 24 3 Cukrzyca lekk. stopnia Insuliny 15
jednostek
32 40 3 Cukrzyca lekk. stopnia. Bez insuliny
33 23 6 Cukrzyca $redniego stopnia. Insuliny
40 jednostek dziennie
34 23 6 Cukrzyca ciezkiego stopnia. Insuliny
60 jednostek
35 28 7 Cukrzyca S$redniego stopnia. Insuliny
50 jednostek dziennie
36 ol 3 Cukrzyca lekk. stopnia. Bez insuliny
37 26 3 Cukrzyca lekkiego stopnia. Insuliny
35 jednostek
39 40 9 Cukrzyca lekk. stopnia. Bez insuliny
25 60 3 Cukrzyca lekk. stopnia. Bez insuliny
38 22 12 Cukrzyca $redniego stopnia. Insuliny
50 jednostek
40 34 4 Cukrzyca $redniego stopnia. Insuliny
40 jednostek
68 40 2 Cenna diabeticum Aceton + + + + .
Po 12 godzinach eyitus
69 45 1 Coma diabeticum L. 14.000. Exitus
po 12 godzinach
70 20 12 Adipositas cum hypof. oycirurpum
12 Po 14 dniach leczenia przetworami

tarczycy na wadze ubyto 3 kg.

Cukrzyca przebiega¢ moze zaréwno z prawidtowa, jak i1 ze
zwiekszong iloscig retikulocytow; powiedzie¢ mozemy, iz w przy-
padkach ciezszego stopnia wystepuje naogol wzrost retikulocy-
tow. Podkresli¢ chcielibySmy te okoliczno$¢, iz w stanach coma
diabeticum stwierdzilismy uderzajaco niska liczbe retikulocytow
(patrz przypadki 1 stat. 68, 69. — zahamowanie dziatalnoSci 'szpiku
kostnego z powodu daleko posunietej kwasicy?).

U chorej na otytoS¢ na tle niedomogi jajnikow (przypadek
1 stat. 70) dwukrotnie stwierdzono duza liczbe retikulocytow.
Badanie ich przyczyni¢ sie moze do utatwienia rozpoznania oty-
tosci pochodzenia endogennego.

Omawiajagc warunki, wsrod ktorych spotyka sie zwiekszenie
ilosci retikulocytéw, nasuwa sie mys$l, czy inne momenty, poza
wyzej omowionemi, nie mogg odgrywac¢ roli czynnika, draznig-
cego szpik kostny. Znajomo$¢ wszystkich momentéw, wptywaja-
cych na wyrzucanie retikulocytow w nadmiarze do krwiobiegu,
tern samem umozliwia nalezytg ocene wrartosci omawianej obec-
nie metody badania. Wiemy naprzyktad, ze w catym szeregu sta-
now podgorgczkowych trudno 'bywa o rézniczkowanie miedzy
tyreotoksykozg a gruzlicg ptuc. Rozpoznanie utrudnia jeszcze ta
okolicznos¢, ze w przebiegu gruzlicy ptuc juz w okresach poczat-
kowych wystgpi¢ moze powiekszenie tarczycy jako. odczyn
obrony ustroju, na co zwroécit pierwszy uwage Bialokur i czego
przyczyne starat sie wyjasni¢c Ster ling pod katem widzenia
zwigzku, zachodzacego miedzy zarazeniem gruzliczem, a napieciem
uktadu wspodlczulnego. Majagc wiec przed sobg osobnika z nie-
znacznemi zmianami w szczycie ptuc i macalng tarczycg, trudno
bywa o ustalenie, czy w danym przypadku mamy do czynienia
Z nrocesem czvnnvm ze strony ptuc. czv tez ze strony tan
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Zwiekszenie ilosci retikulocytow towarzyszy zawsze, jak to wi-
dzieliSmy wlyzej, stanom nadczynno$ci tarczycy; badanie to ma
wartos¢ praktyczng w stanach, o ktorych przed chwilg byta mowa,
o ile oczywiscie gruzlica jako taka nie wywiera dziatania na szpik
kostny w sensie mobilizacji retikulocytow. W tym celu nalezy po-
szukiwa¢ wptywu zakazenia gruzliczego na szpik kostny w przy-
padkach, w Kktorych gruzlicy nie towarzyszy bezposSrednio nad-
czynno$¢ tarczycy. Dotychczas w piSmiennictwie nie spotykalismy
sie z poruszeniem tego zagadnienia. To ostatnie |tanowie bedzie
temat naszych dalszych badan, obecnie chcielibysmy tylko pod-

kreslic niektore szczegoOty, nasuwajgce sie przy rozpatrzeniu
tablicy VI-ej.
Tablica V/. Inne choroby.
I1oSC
i stat. retik. na .1000 cz. c. Uwagi
72 4 Aortitis luica. Wa —
75 7 Aortitis Inica. Wa T T. Kuracja w toku
73 1 Aortitis Inica. Wg —. Diabetes
mellitus
74 3 Lnes viscer. Wa TTT-f. Kuracja
w toku
18 12 Phtisis fibr. declar. OB = 150" T° 37
19 5 Phthisis jtbrocaseosa progr.

22 8 Phthisis fibrocaseosa station. OB = 751
20 11 Phthisis declar. progred. OB = 28
T° 38
21 6 Phthisis declar. progred. OB = 24
Th 37,2
76 3) Induratio apicis dextri. OB 220°
23 6 PneumoTiia crouposa. OB = 28’ T° 39

5 Kontrolne badanie po 2 dniach. T° 39

Uwaga: OB g= Odczyn Biernackiego.

Zarazenie kilowe jako takie nic wptywa na doscC retikulocytow
we krwi nawet w toku kuracji swoistej, gdzie jak wiemy neosal-
warsan moze drazniC szpik kostny (przypadki 1 stat. 74,- 75, 72, 73).
Kilka przypadkow daleko posunietej gruzlicy ptuc wykazuje wy-
razne zwiekszenie retikulocytow; zdaje sie, ze wzniesienie cie-
ptoty jako takiej nic ma wiekszego znaczenia, poniewaz w przy-
padku zapalenia ptuc witokriiknwego dwukrotne badanie krwi na

itos¢ retikulocytow wr okresie wysokiej gorgczki wykazato ilosci
prawidtowe (przypadek 1 stat. 23).

Zestawiajac zachowanie sie retikulocytow w przebiegu roéz-
nych stanow chorobowych przychodzimy do wmoskow' na-
stepujacych:

1) W stanach niedokrwistosci ztoSliwej retikulocyty moga bycC
czutym wyktadnikiem wynikéw leczenia; zwiekszenie ilosci reti-
kulocytow wystepuje znacznie weczesSniej, niz wzrost hemoglobiny
I czerwonych ciatek. Przy powrocie narzgddéw krwiotworczych
do prawidtowej czynnosci, ilos¢ retikulocytow spada do normy.
Stanom nadmiernej czynnosSci szpiku kostnego (potyglobulin) na
skutek ciagtego draznienia przez przetwory watroby towarzyszy
duza ilosC retikulocytow.

2) Mata ilos¢ retikulocytow w stanach niedokrwistoSci wtor-
nej wskazuje na daieko posuniete wyczerpanie sie szpiku kostnego.

3) W stanach zaktocenia rownowagi narzadow Kkrwiotwor-
czych (icterus haemolyticas) wystepuje gwattowny wzrost retiku-
locytow niezaleznie od okresu choroby.

4) W przeb.egu leczenia biataczek promieniami Roentgena ba-
danie krwi na iloS¢ retikulocytow pozwala wnioskowaC o zadzia-
taniu promieni na narzady krwiotwdrcze: znaczny spadek nawet
hemoglobiny i czerwonych ciatek podczas zmniejszenia ilosc, bia-
tych ciatek nie stanowi wyrazu ujemnego wptywu promieni
Roentgena, w razie rownoczesnego stwierdzenia duzej ilosci
retikulocytow.

5) W schorzeniach tarczycy juz w stanach przed chorobg
Basedowa i lekkiej tyreotoksykozy wystepuje zwiekszenie ilosci
retikulocytow; zwiekszenie to nie idzie rownolegle z nasileniem
cierpienia, stad tez zachowanie sie retikulocytow w cierpieniach
tarczycy ma duze znaczenie rozpoznawcze, pozbawione zas jest
znaczenia dla rokowania.

6) W innych schorzeniach gruczotéw o wydzielaniu we-
wnetrznem wystepuje zwiekszenie retikulocytow. Stwierdza sie ono
szczegolnie w cukrzycy wieku miodego o przebiegu ciezkim.

PiSmiennictwo:
1 R. Hertz: Prz. lek. 1910. N. 46. — 2)

Dtsch. Arch. i. kl. Med. t. 153. —>3) Gro dni tzky: La Substance
granulofilamenteuse des hematies 1930. — 4) Dawid son: Le
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sang. 1931. N. 2 — i) Ar rak: Zeits. f. kl. Med. T. 106. — 6)
Seyfar th: cyt. weutug Ctribl. f. inn. Med. 1928, N. 36. — 7) Mo-
rawitz: M. med. Woch. 1928, N. 35 — 8) Kita jama* Pol.
Haemat. T. 41, str. 395. — 9) Moldawsky: Jahrbucli der Kindcr-

heikunde. f. 116. — 10) T enze: Ztschr. f. klin. Med. T. 114n —
11) Tenze. Dtsch. Med. Woch. 1928, N. 45. — 12) Cytrom-
berg: P. Arch. Med. Wew. 1928. T. VI. — 13) Wermer: Wie-
ner Kl. Wochenschiift, 1931, N. 20. — 14) Biatokur: Gaz. lek.
1910. — 15) Ster ling: P. Arch. Med. Wew. T. IV.

Dr. ladeusz CHORAZAK, Asystent Kkliniki. Lwow.

G wartosci i praktyczuem zastosowaniu t. zw. odczynu kroplowego
Izraelsona.

Z kliniki dermatologicznej Uniw. Jana Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Jan Lenartowicz.

serologicziiem Kkity postugiwac
jak odczyn W assermanna,

Jakkolwiek w rozpoznawaniu
sie mozemy takiemi odczynami

Sachsa-Georgi‘ego I Meinickego, odczynami o wypro-
bowanej wartosci 1 powszechnie przez Klinicystow i praktykow
uzywalierni, — wzrosta pokaznie w ostatnich czasach iloS¢ no-

wych odczyndéw lub ich odmian. Jtumaczy¢ to mozna nie tyle
moze brakiem czutosci i1 swoistosci odczynow wyzej wymienio-
nych, ile raczej poszukiwaniem odczyndéw, wzglednie ich odmian,
O prostej technice i tatwem odczytywaniu. Jak wida¢, strona
techniczna wykonania odczynow nie wszystkich zadowala, stad
dazenie do takiego uproszczenia techniki, aby do wykonania od-
czynu nietrzeba byto duzo naktadu czasu oraz kosztownych nie-
raz urzadzen pracownianych. Utatwieniem w wykonaniu odczynu
bytoby takze uzywanie surowicy czynnej, nieogrzancj, pod wa-
runkiem, zc odczyn serologiczny nie stracitby przez to na czutosci
1 wartosci i co niemniej wazne dat sie tatwo i w krotkim czasie
odczytac.

Z licznych usitowan w tym kierunku zmierzajacych nalezy
wymieni¢ odczyn Kahna, odczyn citocholowy Saclisa, odczyn
wyjasniajacy Meinickego, dwie mikroreakcje Meinickego.
mikroreakcje Petermanna i Klina i podany w r. 1926 przez
Buttlera prosty wprawdzie w wykonaniu odczyn, jednak o do-
sy¢ skomplikowanem ztozeniu wyciggu i trudnym sposobie od-
czytania. Wszystkie te odczyny mimo swych uproszczen wyma-
gaja jednak urzadzen pracownianych i duzej wprawy W odczyty-

waniu wynikéw, czy to golem okiem, czy tez przy uzyciu mi-
kroskopu.
W ,,Dermatologische W ochenschritt” Bd. 91. Nr. 47 okazata

sie praca lzraelsona, w ktorej autor donosi, ze udato mu sie
znalcs¢ taka witasSnie prostg, pojedyilczg, tatw>g do wykonania
a przytem wzglednie czutg i swoistg oraz nietrudng do odczytania
metode. Zachecony wysokim odsetkiem zgodnoSci tego odczynu
z odczynem Wassermanna, postanowitem przebadaé¢ nasz
rnaterjai, uzywajac rownolegle przy wykonaniu odczynu W as-
sermaima 1 Sachsa-Georgiego odczynu Kkroplowego
lzraelsona.

Jeszcze przed 20 laty pierwszy Marinescu uzyt do od-
czynu wyciggow z mozgu porazencéw a Orragia, Urachia
I Cami cl przy przebadaniu obfitego materiatu podkreslajg, ze
przy badanm surowic zapomocg wyciggow alkoholowych z kory
mozgowej otrzymuje sie odczyny czulsze — natomiast przy ba-
daniu ptyndw muzgowo-rdzeniowych stabsze, anizeli przy uzyciu
innych wyciggow.

Autor uzywat do podanego przez siebie odczynu wyciggu
alkoholowego z mézgu kroélika, Swinki morskiej lub wotu. Rownie
dobrym okazat sie Wycigg z samej szarej substancji mozgu .Wolu.
Materiat uzyskuje sie przez delikatne Sciecie ostrym nozem kory
mozgowej, rozprowadza sie jg nastepnie cienko na ptytkach
IJetriego 1 suszy sie w cieplarce. Wysuszony dobrze mdzg
rozciera sie, poczem wycigga sie 5 czesciami 96% alkoholu, pozy-
czeni poleca sie czeste wstrzgsanie. Po 7 dniach odcigga sie
ostroznie ostaty juz wycigg do stoiczka ze szklanym korkiem.
Przed wykonaniem odczynu wlewa sie do proboéwki 9 czeSci fizjo-
logicznego rozczynu soli kuchennej, poczem dodaje sie i czeS¢
wyciggu, wstrzgsa, nastepnie celem otrzymania kontrastowego za-
barwienia, barwi sie fuksyng (1—2 kropli 0.2% fuksyny na 1 cm3
zawiesiny).

Do kropli surowicy (moze czynna badz unie-

nadane] byc

Is to mano w aczynniona), przeniesionej na szkietko podstawkowe, dodaje sie jedng

krople zabarwionego wyciggu, nastepnie miesza sie szklang pa-
teczkg 1 po 15—30 minutach sie odczytuje. Nie nalezy odczytywac
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orzypadkow Z tego z tego zg ocli?y eh < zgodnych <

badanych dodatnich ujemnych z OW. > z SG >
ROZPOZNANIE % < ‘b % = %

metoda: =3 o

OWf SG, 2 A ®

i OK. OW SG OK ow SG OK + —® = y -6 <
Lues f. seromegativa ... 7 - — 5 7 7 2 — 2 2 285 5 715 — 2 2 285 5 715
Lues I. SEroposSitiva ..., 4 4 4 3 — — 1 3 — 3 70 1 250 3 — 3 750 1 250
LUES T1. TECENS mrerereeereeererenn, 13 3 B8 12 — = 1 12 — 12 923 1 77 12 — 12 923 1 77
Lues Il. reeidiva o 25 25 25 20 — — 5 20 — 20 80,0 5 200 20 — 20 80,0 20,0
Lues 1atens oo, 136 26 31 67 110 105 69 17 52 69 50,7 67 493 27 64 91 66,9 45 33,1
Lues IIT. 26 20 18 15 6 8 11 12 3 15 576 11 424 13 3 16 61,5 10 38,4
Periostms, aortitis, laryngitis, pha- 10 7 8 9 3 2 1 6 1 7 700 3 30 8 — 8 80,0 2 200

ryngitis luetica :

LUES CONQENItA  cooooerereeeeseserereennn, 11 8 9 8 3 2 3 6 1 7 636 4 364 7 1 8 727 3 273
Neurolues . . oo 10 8 9 10 2 1 — 8 — 88,0 2 2,0 9 - 9 9,0 1 100
Przypadki niekitowe . . . . . .. 66 2 2 19 64 64 47 2 48 50 757 16 243 2 48 50 757 16 243
Kroliki szczepione ..iivevieeneene, 46 29 15 20 17 51 26 17 14 31 673 15 327 9 17 26 565 20 435
Kroliki ZAFOWE  woveeeeeeeeeeeess e 12 6 7 9 6 5 3 6 3 9 750 0 250 5 2 7 587 5 41,3
366 148 141 197 218 225 169 109 124 233 63,6 180 36,4 115 137 252 68,8 114 31,2

wyschnietych krople gdyz wtedy odczyn jest bez znaczenia. Od-
czytuje sie golem okiem; jedynie celem otrzymania kontrastowego
zabarwienia, podktada sie pod szkietko biaty papier lub odczy-
mije sie nad Swiattem zarowki elektrycznej. Przy dodatnim od-
czynie widaC na tle przezroczystym rézowe klaczki, przy ujem-
nym natomiast jednolite zabarwienie rozowe, zas przy stabo do-
datnim kiaczki sg diiiobniutkie, co dobrze wida¢ przy uzyciu pod-
recznej lupy.

Jak wyzej wspomniano, uzywatem jako metod kontrolnych
°dcz:nu Wassermanna 1 Saclisa-Georgiego i prze-
konatem sie, ze odczyn podany przez lzraelsona (nazwijmy

go kroplowym, OK) w'ykazuje naogot wiekszg zgodno$é z odczy-
nem Sachsa-Oeorgiego niz z odczynem W assermanna.
rtumaczy¢cby to mozna pokrewienstwem obu tych odczynow, jak
bowiem wiadomo, odczyn Sacbhsa-Georgiego jest odczynem
ktaczkowym, podobnie jak odczyn kroplowy.

Badania przeprowadzitem na materiale ludzkim, jako tez Kkro-
krzyni. W materiale ludzkim przebadatem 66 przypadkdéw ze zmia-
darni chorobowemi skérnemu (Psoriasis, Lupus vulg. Dermatitis,
Ayoilermia i t. d.). Chorzy ci stuzyli mi za materjat kontrolny
k;zyczem zaznaczam, ze nie mozna byto stwierdzi¢ u nicu Kity
cJi klinicznie ani wywiadami. W tej grupie w 2 przypadkach wy-
Padt odczyn Wassermanna, Sachsa-Georgiego i kro-
plowy zgodnie dodatnio. Mimo szczegdétowych wywiadow jako tez
Padamia klinicznego, w obu tych przypadkach, kity stwierdzi¢ nie
juozna byto. Trudno rozstrzygaé, czy w obu przypadkach mie-
lismy do czynienia z przypadkami kity utajonej, czy tez z odczy-
nami nieswmistemi. Wazniejszem jest jednak zachowanie sie
\6 tych przypadkach odczynu kroplowego, bo kiedy na 66 przy-

padkéw niekilowych, odczyn V/assermanna i Sachsa-
e°rgie?go tylko dwa raz:/ wypadt dodatnio — to odczyn Kkro-
P az w 19 przypadkach dat wynik dodatni. Jezeli nawet

P:C Puscimy, ze ws$rdod tych 66 przypadkow' pewien odsetek byt
Pizecicz kitowy, to trudno przyjac¢, zeby odsetek ten wyrazat sie
?,w yfrg 28,7%, nadto musiatoby dziwi¢, ze dwa inne odczyny
LW,, vQ) byty ujemne.

A Drugg grupe stanowito 242 przypadkow pewnie kitowych
f 10zilych okresow kity. Otrzi“mane wyniki uwidoczniono na za-
aczonej tablicy. Nic bede sie diuzej zatrzymywat nad przypud-

nil- W ktorych odczyn serologiczny, wobec zmian klinicznych
nLewatplrwych, odgrywa w rozpoznaniu role podrzedng, natomiast
nuisze zwréci¢ uwage na tc przypadki, w ktorych obok badania

c " 10 postugiwacC sie musimy pomocniczo badaniami serolo-
gicznemi, (odroznienie Kity snrowiczo-dodatuiej 1 surcwiczo-
jemnej, kila utajona, przypadki watpliwe i1 t. d.) naiczeSciej

biesie poczynajacej sie osutki, obok tego tu 1dwdzie wczesSniej

(okres prz*dosutkowy surowiczo-dodatni i njermiV). Jezeli woinoDy
nam byto odczyn kroplowy uwaza¢ za swoisty," to musielibySmy
mu pod pewnym przynajmniej wzgledem przyznaC pewng wyz-
szos¢ nad odczynem Wassermanna i Sachs a-Georgie-
g o, poniewaz wystgpit 01l dodatmo w 5 przypadkach w tygodniu
5 lub 6-tym wowczas, gdy odczyn Wasser rnalllla i Sachs a-
(jeorgiego daty jeszcze zgodnie wyniki ujemne a przeszty
w dodatnie dopiero w 8 tygodniu po zakazeniu. Gdyby nie to, ze
w przypadkach niekilowych wypadt tak wielki odsetek niezgod-
nosci tego odczynu z odczynem W assermalllla bytaby to
z duzg korzyscig, gdyz wczeSniejsze wystgpienie dodatniego od-
czynu, zjawisko tak wazne dla diagnostyki i terapji kity wczesnej,
bytoby szczegolnie wazne dla lekarzy-praktykow na prowincji,
niejednokrotnie daleko oddalonych od pracowni, do ktorych wy-
sytajg surowice do zbadania. Wzigwszy ponadto pod uwage prostg
I nieskomplikowang technike odczynu tego, mogtbhy wowczas
kazdy lekarz, wykonawszy odczyn kroplowy wyciggnaC¢ z niego
odpowiednie wnioski dla chorego.

w ornych okresach Kkity, jak w Kkile I-rzednej suro-
wiczo-dodatniej, kile Il-rzedncj swiezej jak i nawrotowej, w Kile
wrodzonej, odsetek zgodnoSci z odczynem Wasser llalllla
waha nnedzyT 63,6% a 92,3%, co nie moze przemawiaC na jego
korzysc. ZaznaczyC tu musze, ze odsetek ten znacznie wzrasta
w odniesieniu do odczynu Sachsa-Georgiego.

Nalezatoby nieco dtuzej zatrzymacC sie i zastanowi¢ nad Kitg
utajong, kitg Il]-rzedng 1 kitg systemu nerwowego.

W kile utajonej na 136 przypadkow w 41 odczyn Kkroplowy
wypadt dodatnio w tych przypadkach, w Kktorych odczyn
Wassermanna a nawet Sachsa-Georgiego byt ujemny.
Whrawdzic odsetek zgodnosci z odczynem W assefmalina ja-

Nlestety,

ko tez Saclisa-Georgiego w kile utajonej jest znacznie
nizszy, anizeli odsetek zgodnosci w Innycli okresach kity obja-
wowej, bo wynosi tylko 50,7% w porOownaniu z odczynem

Wassermanna 1 669% w porownamu z odczynem Sachsa-
Georgiego, to jednak liczba dodatnich odczynow kroplowych
jest tak przewazajaca, ze trudno te sprawe poming¢ milczeniem.
NasuwaC to moze przypuszczenie zbyt wielkiej czutoSci a co
gorsze nieswoistosci. Nie chce wyciggac¢ daleko idgcych wnioskow
z powodu moze zbyt duzej ilosci dodatnich odczynow kroplowych
W przypadkach niekilowych — poprzestaje jedynie na stwierdzeniu
faktow.

W Ill-cim okresie kity na 26 przypadkéw, w ktorych odczyn
Wassermalna byt w 20 przypadkach dodatni, odczyn Kro-
plowy wypadt 15 razy dodatnio dajac jedynie 57,6% zgodnoSci.

W 10 przypadkach kity systemu nerwowego 10 razy odczyn
kroplowy wypadt dodatnio wobec 8-iu dodatnich odczynow
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Wassermanna, co znowu nasuwa te same watpliwosci od-
nosnie do swoistosci i nadczutosci, j'ak w kile utajonej.

U krolikow tak zdrowych, jak 1 kitg zakazonych, odczyn kro-
plowy lzrael sona wykazywat tak chaotyczne wyniki, zresztg
podobnie jak odczyn Wassermanna i Sachs a-Georgiego,
ze ograniczamy sie tylko do podania wynikéw w tabeli.

Zbierajagc wyzej przytoczone wyniki ograniczam sie jedynie
do stwierdzenia wiekszej ilosci dodatnich odczynow kroplowych,
niz przy odczynie Wassermanna w Kkile I-rzednej, kile uta-
jonej 1 kile systemu nerwmwego. Jednakowoz, jakkolwiek zaleta
tego odczynu w tych okresach kity mogtaby byC cenna, nie na-
lezy zapomina¢ o wynikach, jakie otrzymalismy w innych okresach
kity, a zwtaszcza o wynikach u ludzi niekitowych. Eakt ten prze-
mawiatby za wielka czutoScig odczynu, czy jednak czutoScig po-
zagdang 1 swoistg, trudno rozstrzygac.

Z wyzej przytoczonycli wzgledéw, jezeli chodzi o ocene tej
metody, to jakkolwiek odczyn kroplowy lzraelsona jest pod
wzgledem technicznym, jako tez w odczytaniu, bardzo tatwy i do-
stepny — nie mogtbym go, mimo stosunkowe liczniejszych wyni-
kow dodatnich w niektorych okresach kity niz przy uzyciu od-
czynu Wassermann a poleci¢ jako jedynie rozstrzygajacego;
moze on jednak znale$¢ zastopowanie jako metoda pomocmczQ-
kontrolna obok innych powszechnie uzywanych, mija sie zatern
z istotnym cclcm wyznaczonym mu przez autora, t. j. nie moze
zastapi¢ w sposéb tatwy i prosty odczynow serologicznych
powszechnie przyjetych i uznanych.

Zestawienie:

1 Odczyn kroplowy lzraelsona okazat sie pod wzgle-
dem czutosci lepszym od odczynu Wassermanna i Sachsa-Ge-
orgiego w Kkije I-rzednej surowiczo-uiemnej, w kdc utajonej, jako
tez w Kkile systemu nerwowego, natomiast mniej, czuty w innych
okresach Kity.

2. Ze wzgledu na wysoki odsetek odczynow dodatnich u ludzi
zdrowych, swoisto$S¢ odczynu kroplowego lzraelsona jest
watpliwa.

3. Bioragc pod uwage wyzej przytoczone fakty, nie mozna po-
lega¢ na odczynie kroplowym lzraelsona jako jedynym —
moze on jednak oddac¢ ustugi jako metoda kontrolna oboK innych
powszechnie uzywanych odczyndw.

PiSmiewuctwo:

Stern: Miinch. med. Wschr. 1929. Nr. 23. — Weinicke:
Klin. Wschr. 1929. Nr. 23. —mPeterman: Zbl. 1928. Bd. 26. —
Buttler: Zbl. 1927. Bd. 21. — lzrael son: Derm. Wschr. Bd.
91. Nr. 47.

Dr. Leopold HESSEL. Lwow.
O uproszczonym odczynie klaczkowania Mullera.
Z Kliniki choréb nerwowych IJniw. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. H . Halban.
W roku 1925 ogtosit /Muller odczyn kitaczkowania, stuzacy

do serologicznego
(M/B.R.).

Odczyn ten odpowiadat wprawdzie wszystkim wymogom
dobrego odczynu serologicznego', byt on jednakowoz za zmudnym
I to sktonito M fillera do uproszczenia go i ogtoszenia modyfi-
kacji pod nazwg BaUhngsteaktion II. ).

Gtowne zalety M. O. K Il. w poroéwnaniu
odczynem Mullera sg nastepujace:

1. Czas dojrzewania antygenu przy M. O. K Il. wynosi 12
minut przy cieptocie pokojowej, podczas gdy przy pierwszym od-
czynie Mullera wynosit 18 do 24 godzin w cieplarcc przy cie-
ptocie 56° C.

2. Przy M. O. K. Il. ze surowicg Kkrwi
czytane juz po 3 godzinach,
24 godzinach.

3. Czas ten moze bycC jeszcze skrocony przez wirowanie.

Sposob wykonywania odczynu podajemy tylko w ogdlnych
zarysach; doktadniejszy opis znajduje sie w pracach Mullera
(Deut. Med. Woch. 39/29 i Klin. Woch. 30/30) i w sposobie uzycia,
dotgczonym do odczynnika potrzebnego do M. O. K Il. do na-
bycia we firmie Schering Kahlbaum Berlin pod nazwg Schenngs
Ballungsreagens Il. nach Prof. Muller Wien). Wlewamy do pro-

rozpoznania Kkity pod nazwg BaUimgsreaktion

Z pierwszym

moga wyniki by¢ od-
z ptynem mébzgowo-rdzeniowym po

) W niemieokiem piSmiennictwie odczyn ten jest znany
skrotem M. B. R. Il. W pracy niniejszej oznaczamy ten odczyn
jako ,Mdilera odczyn ktaczkowania II.“, w skroceniu M. O. K. II.
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bowki 2 cnr odczynnika kitaczkowania, rozcienczamy go z 3 cm
alkalicznego roztworu soli kuchennej przy cieptocie 17° 0*9. Cie-
ptota ta musi byC sciSle przestrzegang, gdyz przy cieptocie wyz-
szej (np. juz przy 19" C) lub nizszej wystepuje powazna zmiana
w odczynniku, ktéra moze wptyng¢ na czutosS¢ odczynu. Cieptote
te mozna otrzymacC tatwo w ten sposéb, ze naczynie z alkalicznym

roztworem soli kuchennej, w ktorym jest zanurzony termometr,
wktada sie, zalezme ocl wskazanej przezen cieptoty, badz do
zimnej, badz do cieptej wody, dopoki termometr nie wskazuje

cieptoty 17° C.

Po 12 minutach dojrzewania dodaje sie do powyzszej miesza-
niny 25 cm" alkalicznego roztworu soli kuchennej i wtedy jest od-
czynnik zdatny do uzytku.

W ten sposob sporzgdzony odczynnik dodajemy w Ilosci 0.5 cm!!
do surowicy (przedtem reaktywowanej przy temp. 55° C), znajdu-
jace] sie w ilosciach 0.25 cm" i 0,35 cnr w matych rurkach nrec!-
pitacyjnych o Srednicy 8 mm. Rurki te wstawia sie na 15 minut
do tazni wodnej przy temp. 55- 56° C. Nastepnie pozostawiamy
rurki w cieptocie pokojowej.

Odczytanie wynikow dla surowicy nastepuje po 1—2—3 go-
dzinach.

Jezeli typowy obraz ktaczkowania, w postaci zbitej masy
okragtawej, biato zuttej, luzno ptywajacej, powstaje po jednej wzgl.
2 godz. oznaczamy odczyn 4 4, jezeli zas powstaje w 3 godz. T.
Drobne, luzno ptywajace stragty oznaczamy + (watphwe).

Z ptynem mozgowo-rdzeniowym wykonujemy M. O. K. Il
w sposéb nastepujacy:

Mieszamy 0.6 cm" ptynu imaktywowanego z 0.3 cnr odczynnika,,
10 minut taznia wodna przy 55—56° C, nastepnie pozostawiamy
rurki w temp. pokojowej.

Oclcz3dan;e wynikow dla ptynu mozgowo-rdzeniowego naste-
puje po trzech godzinach i nastepnego dnia po rozpoczeciu préby.
Gdy po trzech godzinach powstaje typowy obraz ktaczkowaiba,
oznaczamy odczyn + T + . Odczyny, ktore wykazujg po trzech
godzinach tylko luzne, nastepnego dnia atoli wyrazne kiaczki
oznaczamy -TT. Odczyny*, ktore sg po trzech godzinach jeszcze
ujemne, ale nastepnego dnia sktaczkowane, jako T. Jako i
oznaczamy tak‘e .odczyny, ktore takze w dzien po rozpoczeciu
proby wykazujg tylko luzne klaczki.

Wyniki te moga byC jeszcze przyspieszone przez wirowanie.
Po wyjeciu z tazni wodnej wirujemy probowki przez 5 do 10 mi-
nut, poczem wyniki sg natychmiast dostrzegalne golem okiem.

Podajemy ponizej wyniki 300 prob (180 surowic i 120 ptynow

mozgowo-rdzeniowych) zbadanych zapornccg M. O. K. Il. oraz
kontrolne Dbadania serologiczne, przeprowadzone zapomocag od-
czynu Wassermanna (O. W,).

Wyniki badan krwi:

Badano 180 przypadkow; z tego 28 kitowych 1 152 niekito-
wych. Do niekitowych zaliczylismy przypadki, w ktérych me

stwierdzono kity ani w wywiadach, ani
logicznie.

Z 28 przypadkéw, w ktorych kita byta stwierdzong badz kli-
nicznie, badz serologicznie wypadt:

O. W.
dodatnio w 18 przypadkach, zgodnie ujemnie w 6 przypadkach.

Niezgodne wyniki wypadty w7 4 przypadkach, a to: O. W. do-

klinicznie, ani tez sero-

datnio, 2 M. O. K. Il. ujemnie w 1 przyp. (O. W, przewaza
w 1 przyp.).
O. W. ujemnie, a M. O. K. Il. dodatnio w 3 przyp. (M. O. K. Il

przewaza w 3 przypadkach).
Razem 28 przypadkow kdowych.

We wszystkich 152 przypadkach niekitowych O. W. i M. O.
K. li. bidy zgodnie ujemne.

Wynik: badan préb ptynu moézgowo-rdzeniowego:

Badano 120 ptyndow, z tego 26 kitowych i1 94 niekitowych.

Z 26 przypadkow kitowych wypadt: O. W. i M. 0. K |l
zgodnie w 25 przypadkach, a to: zgodnie dodatnio w 17 przypad-
kach, zgodnie ujemnie w 8 przypadkach.

Niezgodne wyniki otrzymalisSmy w 1 przypadku, a to: O. W,
ujemnie, M. O. K. Il. dodatnio w 1 przypadku (M. O. K W prze-
waza w 1 przypadku).

Razem 26 przypadkow” kitowych.

Wc wszystkich 94 przypadkach niekitowych O W. i M. O. K. II.
byty zgodnie ujemne.

-) Alkaliczny roztwor soh kuchennej oirzymnjemy nastepu-
jace: przygotowujemy dwa roztwory a) i b). Roztwor a) zawiera
1.0 Natr. carbonicum + 0.90 Natr. chlor. -4 100.0 aqua destilcita.

poRoztwor b) zawiera 0.9 Natr. chlor, T 100.0 cuma desiilata. Przez

dodanie trzech gramoéw roztworu a) do 97,0 roztworu b) otrzy-
mujemy alkaliczny roztwor soh’ kuchennej potrzebny do odczynu.

I M. O. K Il. zgodnie w 24 przypadkach, a to: zgodnie
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Jezeli chodzi o stosunek M. O. K. IL do O. W. w poszczegol-
nych jednostkach chorobowych kilowych, przedstawia sie on w na-
szych przypadkach nastepujaco:

surowica krwi ph mo6zg.-rdz.
Jednostka chorobowa O.W. M. O.K. Il O.W. M. O.K. II.
(+) (+) (L) (+) () (o (-)
dod. ujem. dod. ujem. dod. ujem. dod. ujem.
Paratysis progressiva. 8 3 10 1 l 10 0
(Badano 11 surowic | 10
ptynow).
Tabes dorsalis. 8 i
(Badano 5 surowic i 2 ph).
Lues cerebrosp. i Lues
latens. (Badano 12 su- 8 7 7

rowic i 14 ptynow).

Wnioski: Nasze dotychczasowe badania, oparte na stosun-
kowa malej llosci prob, potwierdzajg 'Wyniki innych autoréw, kto-
rzy badali porownawczo M. O. K Il. z odczynem Wassermanna
na wiekszym materiale. Wyniki te pozwalajg okreslic M. O. K. IlI.
jako odczyn o bardzo wybitnej swoistosci i czutosSci, przyczem
nieskomplikowana technika jest jego wielka zaleta.

Uwazamy M. O. K Il. jako odczyn serologiczny bardzo do-
godny dla kliniki jak i dla praktyki pozaklinicznej, ktory wedtug
naszego materjatu oraz innych autorow (Bergel Muller,
M&h-rmann) przewyzsza nawet czasem czutosScig odczyn
Wassermanna. Wykonanie M. O. K 1L nie wymaga specjaGej
Pracowni, tak ze moze jag wykona¢ kazdy lekarz, gdy chodzi
0 szybkie rozpoznanie Kity.

PiSmiennictwo:

B. Abadjeii: Med. Kl 50. 1927.
Med. Woch. 31. 1928. — Bergel: Wien KL Woch. 37. 1930. —
G. Engerth: Deutsch. Med. Woch. 33. 1919. — Fran z: Deutsch.
Med. Woch. 25. 1927. — Freund: Klin. Woch. 46. 1928 —
Funk: Med. KI. 12. 1928. — Flallmann: Miinch. Med. Woch.
9. 1929. — Krab: Med. -KL 8 1930. — Lcchner: Wien KIin.
Woch. 29. 1929. — R. Muller: Deutsch. Med. Woch. 25. 1928. —
Tenze: Zntrbl. f. liaut und Geschlechtskr. 31. 1929. — Tenze:
Deutsch. Med. Woch. 39. 1929. — Tenze: Klin. Woch. 3. 1930. —
Mohr mann: Miinch. Med. Woch. 31. 1930.

— F. Bar uch: Deutsch.

Gabriel FIALKOWSKI. Lwow.

Wydzielanie barwikoéw przez bione Sluzowg zotadka.

Z Instytutu farmakologii dosw. LT J. K

Zagadnienie wydzielania baWikow przez blone guzowag zo-
tadka byto w ostatnich dziesieciu latach przedmiotem eksperymen-
tow wielu badaczy. Juz dzisiaj wiadomo, ze stopien oraz rodzaj
wydzielania barwikéw moze by¢ pomocny w rozpoznaniu niekto-
rych schorzen zotadka. Kopfer w roku 1908 uzyt czerwiem obo-
jetnej do badania czynnosSci zotgdka. Dodawat jg do potraw i ba-
dat czas oraz stosunek wydzielania w kale i moczu.

Harvey I Benslcy (1912) badali wydzielanie barwikéw
organicznych i zauwazyli, ze czerwien obojetna, btekit naftolowy
I btekit nilowy wydzielaja sie przez bione Sluzowg zotadka. W na-
szeni laboratorjum obserwowano (1921) wydzielanie btekitu mety-
lenowego w soku zotgdkowym i trzustkowym po podaniu dozyl-
nemu Nowsze badania zawdzieczamy Saxlowi i Scherfowi
(1922). Autorzy ci stwierdzili wydzielanie w soku zotgdkowym
btekitu metylenowego, natomiast niewydzielanie sie karminu
md\gowego. Badali oni barwiki, wprowadzajac jc dozylnie i pod-
skérnie. U e 1d (1923) spostrzega! wydzielanie sie biekitu mety-
lowego przez btone Sluzowag zotgdka. Fin kel stein (1923)
badat szereg barwikow w zotgdku Pawlowa i stwierdzit, ze wy-
dziela sie tylko czerwien obojetna. Fricker (1923) wstrzykiwat

cm 4% karminu uidygowego w fizjologicznym roztworze soli
w rniesnie posSladkowe cztowieka i obserwowat w 4-ch przypad-
kach niezytu zotgdka i braku soku niewydzielanie sie barwika, na-
tomiast w 3 przypadkach raka oraz 2 wrzodu trawiennego wy-
dzielanie sie tegoz. Ostatnio Simie i oraz Dimitriu (1924)
1 1ni doSwiadczenia z 8 barwikami, wstrzykujagc po 50 mg do-
miesniowo i zaobserwowalil wydzielanie sie czerwieni obojetnej,
btekitu metylenowego, -rodarniny oraz karminu indygowego w soku
zotadkowym, natomiast wydzielania innych barwikéw nie slwier-
"*Z(H. B. Davson i C. lvy (1925) badali szereg barwikow,
pstrzy kujac je dozylnie i spostrzegali wydzielanie Sie ich w matym
zotagdku Pawtowa u psa.
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Zatozeniem mojem byto porownawcze zbadanie i uzupetnienie
tych barwikdéw, ktoére wydzielajg sie przez btone Sluzowa zo-
tagdka. Nasilenie barwy oraz czas wydzielania barwikow moga
stuzy¢ bowiem dla oceny czynnoSciowej tego narzadu. Chodzito
rowniez o zbadanie, czy barwiki wydzielajgce sie przez btone Slu-
zowg zotadka, wydzielajg sie przez btone S$luzowa jehta cienkiego
I czy moga byc w pewnej mierze wskaznikiem czynnoSci S$ciany
jelita.

Niniejsza praca dzieli sie na dwie czeSci. W pierwszej zbada-
tem wydzielanie sie 11 barwikéw przez bione Sluzowa zotadka,
zwracajac uwage na nasilenie 1 czas wydzielania barwikowg uka-
zujacych sie w soku. W drugiej badatem wydzielanie barwikow
przez btone sluzowg jelita cienkiego.

Metodyka.

W pierwszej czeSci: Psu ze statg przetoka zotadkowag wpro-
wadzono barwiki dozylnie (v. saphcnci), nastepnie pobierano w je-
dnakowych odstepach czasu frakcje soku zotgdkowego i badano je
kolorymetrycznie. Barwiki, ktdore nie wydzielaty sie w soku, proé-
bowano wprowadza¢ razem z histaming (podskérnie), aby przez
zastosowanie bodzcoéw wydzi.elniczych uzyska¢ ewentualne uka-

zanie sie barwikéw w soku. Metodg Metta nadano obecnosc
pepsyny we frakciach soku.

W drugiej czesSci: Psu z przetokg statg jelita cienkiego wedtug
Thiry-Velli:

a) wyprowadzano zgtebnikiem barwik do petli jelitowej, zam-
knietej uprzednio z dwoch stron balonikami. Nastepnie pobierano

krew w jednakowych odstepach czasu, odwirowywano i badano
kolorymetrycznie surowice;

b) wstrzykiwano barwiki dozylnie i przeptukujac petle jelitowg
w réwnych odstepach czasu, badano kolorymetrycznie zabarwienie

ptynu.

Wybrano przyktadowo barwiki z rdéznych grup cnemicznych.

Doswiadczenia.

|. Pies ze stalg przetoka zotadka, waga 20 kg, na czczo okoto
24 godzin.

Grupa barwikow azowych.

1 Wstrzyknieto dozylnie 16 cnP nasyconego roztworu tro-
peoliny (000). Przed wstrzyknieciem wydzielanie b. stabe

Godz. 12 min. 10 wstrzykniecie. Wydzielanie lekko wzmozone
(duzo Sliny).
Do godz. 14-tej barwika w soku nie zauwazono.

la. Wstrzyknieto dozylnie 16 cnr nasyconego roztworu tro-

peoliny, przyczem podskdérnie wprowadzono 001 histaminy
w 20 cnr roztworu fizjologicznego. Wydzielanie przed zastrzy-
kiem stabe.

Pobrano 6 frakcyj po 40 cnr co 10 mim. Mimo silnie wzmozo-
nego wydzielania soku, barwik nie ukazat sie.

2. Oran z metylowy. Wstrzyknieto dozylnie 40 cnr na-
syconego roztworu oranzn metylowego. (Trudno rozpuszczalny).

Godz. # min. 30 wstrzykniecie. MI przeciggu godziny barwika
W soku nie zauwazono.

3 Chryzoidy na. Wstrzyknieto dozylnie 40 enP nasyco-
nego roztworu chryzoidyny.

Wydzielanie stabe. Barwik po godzinie nie ukazat sie w soku.

Grupa barwikow iiazynowych.

1. Ti on i-na. Wstrzyknieto dozylnie 30 cm3 nasyconego roz-
tworu tioniny.

Wydzielanie soku wzmozone. W soku barwika jednak nie
zauwazono, stwierdzono natomiast obecnos¢ barwikow zdiciowych.

2, Btekit toinidyn owy. Wstrzyknieto dozylnie 16 cm3
nasyconego roztworu bitekitu toluidy nowego.

Po 3 mm. stabe zabarwienie soku, ciggle wzrastajgce. Wydzie-
lanie stabo wzmozone; sShnotok

Oznaczeme Kkolorymetryczne. Do oznaczenia kolorometrycz-
nego uzywano kolorymetru Authentieta. RoztwoOr wzorcowy spo-
rzgdzano, rozpuszczajac 0,1 g barwika w 1000 cnP wody destylo-
wanej; poszczegoblne frakcje poréwnywano z wzorcem. Uzupetnienie
odczytu do 100 wskazywato nasilenie zabarwienia:

Odczyt Uzupetnienie
1 Frakcja 92 8
2% 5 86 14
3. 63 37
4, 28 72
0. , 53 47
6. ., 90 10
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Frakcje pobierano co 7 min.
Kat po 5 godz. niezabarwiony. Po 24 godz. silne nasilenie za-
barwienia w kale i w moczu.

4. Btekit metylenowy. Wstrzyknieto dozylnie 10
btekitu metylenowego. Po 8 min. stabe zabarwienie soku zo-
tadkowego.

Wydzielanie niezmienione. Niebieskie zabarwienie sliny. W sku-
tek zmiany barwy na zielonkawg Ueukopochodne) oznaczanie ko-
lorymetryczna memozliwe.

Grupa barwikow fenazynowych.

1. Czerwien obojetna. Wstrzyknieto dozylnie 40
nasyconego roztworu czerwiem obojetnej. Po 5 min. wystepuje
silne zabarwienie soku.

Oznaczenie kolorymetryczne. Wzorzec 0,1 g na 1500 cm3

Odczyt Uzupetnienie odczytu do 100
1 Frakcja 56 44
2. 20 80
3. 2 98
4 20 80

Frakcje pobierano co 20 min.

Rurkami Metta badano sok na obecno$¢ pepsyny. Po 24 godz.
w cieptocie 36°—37° C stwierdzono:

1. Frakcja Omm + 0 mm Omm t Omni

2. Y 2mm + 0 mm 25 mm + 0mm

i 2mm + 15mm 25 mm + 15 mm

Barwiki pochodne dwu-fenylometana,

L Pyroni na Wstrzyknieto dozylnie
roztworu pyroniny.

Po 5 min. bardzo stabe zabarwienie soku.

10 cm3' nasyconego

Barwiki pochodne troj- fenylometana.

. Zielen malachitowa. Wstrzyknieto dozylnie 5 cnr
\% roztworu.

Slinotok. Barwika w soku nie zauwazono.

2. Fuksyna kwasna. Wstrzyknietodozylnie
w 20 cm3 fizjologicznego roztworu.

Godz. 12 mm. 15 wstrzykniecie — wymioty,
nie soku.
Po 2 min. barwik ukazat siew soku. Wydzielaniestabe. Bar-
z6tciowe obecne w soku.

500 mg

Z0tte zabarwie-

wiki

Barwiki zwigzkow indygowych.

L Indygokarrmin Wstrzyknieto 20 cm3 nasyconego roz-
tworu. Spojowka zabarwiona na niebiesko. W soku barwika nie
zauwazono. Mocz silnie zabarwiony na niebiesko.

Il. Pies z przetokg jelitowg — waga 19,700 g.

Przed Wprowadzeniem barwikow petle jelitowag przeptukiwano
letnig woda.

1 Chryzoldyna Wstrzyknieto do przetoki 40 cm3 nasy-
conego roztworu cbryzoidyny w 20 cm3 roztworu fizjologicznego.

Godz. 12 min. 55 wstrzykniecie. Pobierano krew co 5—10—15
minut. W odwirowanej surowicy w okresie 1 godziny barwika nie
zauwazono.

2. Btekit metylenow y. Wstrzyknieto do przetoki 20 cm3
nasyconego roztworu w 20 cin3 roztworu fizjologicznego.

Godz. 11 min. 48 wstrzykniecie. Pobierano krew co 5—10 min.
W odwirowanej surowicy w okresie 1 godziny barwika nie
zauwazono.

3. Czerwie n obojetna Wstrzyknieto do przetoki 50 cm3
nasyconego roztworu w 10 cnr roztworu fizjologicznego.

Godz. 12 min. 55 wstrzykniecie. Po 5 min. pobrano Kkrew.
W odwirowanej surowicy czerwony pasek na powierzchni. Po
10 min. warstwa wzrasta, po 20 min. cata surowica zabarwiona na
czerwono.

4. Btekit toluidynowy. Wstrzyknieto do przetoki 20 cm3
nasyconego roztworu w 20 ern3 roztworu fizjologicznego.

Godz. 12 min. 43 wstrzykniecie. Co 5—10—12 min. pobrano
krew. W odwirowanej surowicy barwika nie zauwazono.
5 Fuksyna kwasna. Wstrzyknieto do przetoki 500 mg

w 30 cm3 roztworu fizjologicznego.

Godz. 12 min. 37 wstrzykniecie. Pobrano krew co 10—20—10
minut. W odwirowanej surowicy w okresie 1 godziny nie zauwa-
zono barwdka.
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Godz. 9 min. 40 wstrzykniecie, co 10- 20 min. przeptukiwano
petle jelitowg. Zabarwienia ptynu przez 2 godziny nie zauwazono.
2. Czerwien obojetna Wstrzyknieto 40 cm3 nasyco-

cmnego roztworu.

Godz. 11 min. 15 wstrzykniecie. Co 5—10—15 min. przeptu-
kiwano petle. Pies niespokojnym rzucasie. Zabarwienie ptynu przez
2 godziny nie zauwazono.

2a. Czerw ien obojetna. Wstrzyknieto 40 cm3 nasyco-
nego roztworu domiesniowo. Po 3 min. pies rzuca sie, objawy sil-
nej pcrystaltyki, oddech przyspieszony. Barwika w jelicie me
zauwazono.

3 Fuksyna kwas$na.
roztworu fizjologicznego.

Godz. 10 n;in. 20 wstrzykniecie. Co 5—10—15 min.
kiwano petle, barwika w jelicie nie zauwazono.

Zbierajgc wyniki doswiadczen, zauwaza sie, ze na jedenascie
barwikow wprowadzanych dozylnie i badanych, w soku zotgdko-
wym spostrzegano tylko 5 wydzielajagcych sie barwikow, a to:
czerwien obojetng, btekit metylenowy, bitekit toluidynowy, py-
ronine, oraz fuksyne kwasng. Pizez btone sSluzowga jelita cienkiego,
z tych piecia* barwikow, wyprowadzonych do petli ulegta wchto-
nieciu i ukazata sie w odwirowanej surowicy jedynie czerwien
obojetna. Z barwikow zaslrzyknietych dozylnie ani jeden nie uka-
zat sie w soku jelitowym.

Silne wzmozenie wydzielania soku zauwazono po tioninie, na-
tomiast stabsze wzmozenie po btekicie toluidynowym.

Silny shnotok zauwazono po pyroninie i zieleni malachitowej.
Silne zabarwienie katu i1 moczu zauwazono po biekicie toluidyy-
nowym, a tylko moczu po karminie indygowym.

Z powyzszych dosSwiadczen wynika potwierdzenie faktu Wy-
dzielania sie btekitu metylenowego, czerwieni obojetnej, natomiast
uiewydzielanie sie karminu indygowego przez btone sluzowa zo-
tadka. Davsou 1 Ivy zaobserwowali przechodzenie do soku
zotagdkowego zieleni malachitowej 1 tioniny. W powyzszych do-

Wstrzyknieto 500 mg na 25 cm3

przeptu-

Swiadczeniach tych barwikow w soku nie zauwazono. Natomiast
Slady pyroniny, ktérej powyzsi badacze me zauwazyli, stwier-
dzono w soku,

Wydzielanie barwikow przez Sciane biony Sluzowe] zotgdka

zalezy oczywiscie od wielu czynnikow. Wilhelm v. M6 1llers-
dorf (1920) twierdzi, ze ukazanie sie barwikow w soku zalezy
przedewszystkiem od zdolnoSci rozpuszczania tychze w lipoidach.

Rowniez Sax1i Sclierf (1923) stwierdzili, ze barwniki roz-
puszczalne w lipoidach i w wodzie wydzielajg sie przez biore
sluzowg zotadka.

Juz Overton (1909) postawit teze, ze przewaznie zasadowe
barwiki tatwo, natomiast kwasne trudno lub catkiem nie przecho-
dzg do zywych komorek. Sadzit, ze przepuszczalnos¢ bton komor-
kowych zalezy od zawartosci w nich lecytyny, cholesteryny i pro-
tagenu.

Jednakze juz dalsze badania Ruhland a i Kuestcra wy-
kazaty, ze sg rowniez kwasne barwiki, rozpuszczalne w lipoidach,
ktore jednakze do zy\v'ej komarki roslinnej i zwierzecej nie wcho-
dzg i przeciwnie jak n. p. zielen metylenowa, ktéra, chociaz w lipo-
idach nierozpuszczalna, tatwo i szybko wchodzi do komorek.

W niniejszej pracy zauwazytem, ze zielen malachitowa i tio-
nina, ktore sa rozpuszczalne w lipoidach, nie ukazujg sie w soku
zotgdkowym. Natomiast fuksyna kwasna, jak to zresztg zauwa-
zyli Davson i Ivy, chociaz nierozpuszczalna w lipoidach,
ukazuje sie w soku zotgdkowym. Biekit metylenowy, btekb tolu-
idynowy oraz czerwien obojetna potwierdzatyby swojem zacho-
waniem teze Overtona.

Jak z powyzszych dosSwiadczen wymka, teorja lipoidow O v e r-
tona, ani ultrafiltracyjna Ruhlanda, nie daje wytitumaczenia
dla wszystkich przypadkéw, dlatego wspomnie¢ nalezy tez o po-
gladzie Pohla 1 Ernesta, wedtug ktorych decydujagcymi mo-
mentem przy wyrdziolaniu i przyjmowaniu barwikéw przez ko-
morki zwierzece jest stezenie jonow wodorowych.

Co do przepuszczalnosci barwikéw przez btone Sluzowa jelita
cienkiego, to trudno powiedzie¢ co$ pewnego, gdyz tydko jeden
barwik ulegt wchtonieniu przez btone po wprowadzeniu do petli,
Te kwestje dopiero wyjasni¢ rnajg dalsze badania histologiczne,

W badaniu czynnosciowym zotadka zwracajg uwage prze-
cewszystkiem czerwien obojetna, biekit metylenowy i biekit
toluidynowy.

PiSmiennictwo:

Couvreur E ct F. Clement: Cpt. Rend. d. s. de la scien.

Il b. Pies z przetoka jelitowg; waga 19,800 g. d. biol. 1921. Str. 1025—1028. — A B. Davson _i A C I\_/y:
1. B4ekit metyle now yr. Wstrzyknieto dozylnie 20 cmd3he Amcr. J. of Phys. Vol. 73. Nr. 2. 1925. — Finkelstein:
nasyconego roztworu. Arch. f. Verdaungskr. XXX. 299. 1923. — Ericker: Arch. f
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Verdaungskr. XXXIlI 183. 1923. — Fatd E.:
Wochenschr 1908. — 1Ivy 1 Oyania: Arch. f Verdaungskr.
XXXII. 51. 1921. —mOvyerton: Jahrb. f wiss. Bot. XXXIV, 6609.
1900. cyt. wedt. Heftera. — Kuester E.: Jahrb. f wiss. L. 273
Bil. Mollersdorf W.: Erg. d Physiol. 306. 1920.
Ruhland: Bioclienr Zeitschr. L. 273. 1911 — Tenze: Jahrb. f.
wiss. Bot. LIV, LIX. 1912. cyt. wedt. Daysona i lvego. — Saxl
I Sclierf: Verhandl. d. Deutsch. Ges. f jam Med. 387—390.
1921, — Saxl Sauli Scherf: Wiener Kklin. Wochenschr.
XXXV. 442, — Simicl i Dumitriu: Arch. des maladies de
kapar, digest. XIV. 310.

Muenchner Med,

OCENY | SPRAWOZDANIA.

V. Morax: Prccis cVOphtalmologie. Pans. 1931. Masson et
Cie. edit. 'Wydanie czwarte, 896 stron.

Dobrze to Swiadczy o poczytnoSci podrecznika, jezeli w cza-
sacli obecnych zachodzi potrzeba wydania czwartego naktadu.
( natury rzeczy nowy naktad nie moze by¢ tylko powtorzeniem
wyczerpanego juz wydania, ale musi uwzgledniaC najnowsze zdo-
bycze z zakresu swej spccjalnoscn Po przegladnieciu dzieta przy-
znaC trzeba, ze autor bardzo dobrze wywigzat sie ze swego za-
dania. Wspomnie¢ tu jeszcze nalezy, ze Morax znany jest
w pismiennictw.e okulistycznem z catego szeregu prac naukowych
z zakresu histopatologii i bakteriologii oka i jako autor wiekszych
monografii.

Dziat schorzen spojoéwicowych zawiera tez specjalny rozdziat
zakaznych schorzen spojowki, zréznicowany na podstawie badania
bakteriologicznego. W dziale chorob rogowki, na wstepie zaraz
Przy metodach badania, umieszczone sg ryciny dwdch typow
lampy szczelinowej i mikroskopu rogéwkowego, bez ktorych ba-
danie rogowki w czasach dzisiejszych bytoby czem$ niekomplet-
nem. Lokalizacja cial obcych w rogowce przedstawiona jest na
schemacie z prostopadtoScianem. lda dalej schorzenia teczowki na-
tury urazowej i wnetrzne zapalenia 'teczowki w rozmaitych ogolnych
schorzeniach zakaznych, a rozdziat ten konczy omoOwienie szcze-
gotowe rozmaitych zaburzen w oddziatywaniu zrenic. Przy cho-
robach soczewki uwzgledniony juz jest przekrdj optyczny przez
soczewke, otrzymany przy pomocy lampy szczelinowej, a przy
opisywaniu zabiegowr operacyjnych przy zacmie uwzglednionem
jest takze Srdédtorebkowe wydobycie zacmy.

Schorzenia naczyniowki i siatkowki omodwione w tekscie sg
Ponadto ilustrowane obrazami kolorowemu z atlasu Dr. Polacka,
urnieszczonemi na 4 tablicach dodatkowwch na koncu Kksigzki.

Szkoda tylko, ze M. nie wspomina ani przy opisie AvzierniKowama
ani urzy chorobach siatkowki o zastosowaniu Swiatta bezczerwien-
aego do badania schorzen siatkowkowych, w szczegélnosci odcinka
Plamki zo0ttej.

Obszerne traktowanym jest dziat oznaczania refrakcji zapo-
mocag skiasknpu i oftalmometru Javala. Dobrze sa opracowane
schorzenia nerwu wzrokowego i zaburzenia nerwowego aparatu ru-
chowego oka w zwigzku z ogolnemi schorzeniami uktadu nerwowego.

Osobny rozdziat przeznaczony iest na omowienie wypadkow
Przy pracy i oznaczenie utraty zdolnosci zarobkowej, krotko poru-
szong jest sprawa higjeny szkolnej i Slepoty, oraz kilka danych do-
tyczacych rozmaitych wymagan wzrokowych przy poszczegolnych
zawodach. Zbior recept dla leczenia miejscowego oka i wskazowki
Ha terapji ogodlnej koncza podrecznik.

Cena podrecznika nadzwyczaj niska, kosztuje 90 fr. fft, co
w Porownaniu z cenami obecnie sie okazujacych podrecznikow
moze byC tylko policzone na dobro wydawnictwa.

W. Reis (Lwow).

Lera© ine ct Valois: Elements de biomicroscome oculaire.
Laris 1931. Masson et Cie, edit. Cena 80 fr. fr.

Biomikroskopia jest metoda badania przedniego odcinka gatki
‘-znej przy uzyciu lampy szczelinowej 1 mikroskopu bmokular-
,Rgo. Umozliwia ona ogladanie poszczegdlnych tkanek oka w po-
wiekszeniu tak znacznem, jak rzeczywisty preparat pod mikrosko-
pem. a przy umiejetnem i celowcrn zastosowaniu Swiatta pozwala
a ogladanie przezroczystych Srodkow tamigcych oka w seryjnych
przekrojach optycznych.

Autorowie zapoznaja czytelnika z potrzebng do takiego bada-
na aparaturg, ze zjawiskami optycznemu ktore majg miejsce przy
lrwisciu wigzki promieni Swietlnych przez srodki tamiace oka,
Zz rozmaiterni sposobami oSwietlenia I omawiajg obszernie w czesci
szczegOtowej zmiany chorobowe zachodzgce w spojowce, 'rogéwce,
ao-norce przedniej, teczéwce, soczewce i ciele szklistem. Objasnie-
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nie tekstu stanowi 156 rycin schematycznych i 1 tablica koto owa.
Ksigzka pisana stylem jasnym | przystepnym posiada znaczne wa-
lory dydaktyczne.

Z czesci historycznej nadmieniC nalezy, ze pierwsze usitowania
ogladania przedniego odcinka gaiki ocznej pod mikroskopem datujg
sie jeszcze z ostatnich dziesigtkow lat ubiegtego stulecia. We
Francji Gayet i Wecker starali sie zrealizowac¢ rnikroskopje oczna.
Wecker postugiwat sie matym mikroskopem recznym, zmontowa-
nym na podpdrce, opierajacej sie o okolice oczodotowg. Soczewka
wypukta, umieszczona z boku mikroskopu, ogniskowata promienie
swietlne, wychodzace z lampy obok stojacej. Przjmzad len nazwat
Wecker oftahno-mikroskopem, a w podreczniku swym. na osobnej
rycinie, przedstawit sposob jego uzycia. Usitowania te poszty
pozniej zupetnie w zapomnienie i dopiero epokowe prace fizyka
szwedzkiego Gullstranda doprowadzity w r. 1911 do skonstruowa-
nia lampy szczelinowej.

W. Reis (Lwow).

Grunwald, Wawrzynowskli, Zachert: The blind

in Roland. Warsaw. 1931.

Broszurka o bardzo starannym wygladzie zewnetrznymi, z licz-
nemi zdjeciami fotograficznemu opublikowang zostata przez komi-
tet polskiej delegacji na Swiatowag konferencje w sprawie zwal-
czania Slepoty, ktora sie odbyta w Nowym-Yorku w r. 1931. Wedtug
spisu ludnoSci w panstwie polskiem z r. .1930 na ogo6lng liczbe
mieszkancow 30,732.524 zarejestrowano 18.680 Slepych. Autorowie
omawiajg instytucje poswiecone pracy wychowawczej nad Sle-
pymi, sg to szkoty wula Slepych dzieci w Warszawie, Lwowie
I Bydgoszczy) i dziatalnosC instytucyj rzadowych, zmierzajacych
do zapobiegania Slepocie.

W. Reis (Lwow).

Dr. med. F. Kasperowicz: W sprawie odzywiania ludnosci
m. Wilna. (Archiwum Higieny t. lll. Wilno 1931).

Jest to praca oparta na obszernym rnaterjale statystycznym
I doskonale charakteryzujgca Odzywianie réznych warstw ludnosci
Wilna. O ile wiem, w literaturze naszej nie posiadamy podobnej
parcy, opartej na tak licznym rnaterjale. Praca Cybulskiego
(1894) uwzgledniata materjat o potowe mniejszy i obejmowata catg
dzielnice naszego kraju (Galicje). Sadze przeto, ze praca Kasp c-
rowi cza zastuguie na specjalng uwage, tern bardziej, ze jest
wykonana zgodnie z wspoOtczesnemi wymaganiami statystyki i hi-
gjeny odzywiania.

Wyniki pracy opierajg sie na bezposSredniej obserwacji oraz na
ankiecie. Ankiete autor przeprowadzat w wyzszych klasach szko6t
powszechnych i Srednich, przy pomocy lekarzy szkolnych, oraz
kKierrwmkoéw zaktaddéw szkolnych. Przed rozdaniem Kkart ankieto-
wych lekarze szkoli¢ ttumaczyli uczniom cel i znaczenie ankiety
| sposob wypetniania kart. Ogotem zwrdcono i uznano za nadajgce
sie do dalszego opracowania 1023 karty, kazda na jedna rodzine,
a wiec wszystkie obejmowaty 5178 osob, w tern 2604 dorostych
| 2574 dzieci do lat 15 witgcznie. Wedtug pici ankieta obejmowata:
dorostych mezczyzn 1218, dorostych kobiet 1316, chtopcéw do lat
[5 054, dziewczat do lat 15 — 1014.

Ankieta uwzglednia tez ilos¢ osob w rodzinie, oraz zawdd
gtowy rodziny, przyczem do pracownikow umystowych (zawody
wyzwolone, urzednicy, handlowcy) zalicza 457 rodzin sktadajgcych
sie z 2115 osoOb, a do pracownikdéw fizycznych (rzemieSlnikow, rol-
nikéw 1 stuzby) 566 rodzin, sktadajgcych sie z 3063 osob.

Wyniki ankiety wykazujg nastepujgce spozycie przez poszcze-
golne rodziny miesa, masta i mleka w ciggu tygodnia:

mieso masto mleko
codziennie 356 53 378
wiecej niz 3 razy ara tydzien 107
3 razy na tydzien 96 )
2 razy na tydzien 189 B ALY
1 raz na tydzien 275 257 443
wyjatkowo 182
nigdy 486
brak danych 45 53
Kasperowicz podaje tez iloSci miesa, masta, mleka, jaj

J cukru spozywane w poszczegélnych rodzinach objetych ankieta,
I porownuje spozycie tych produktow przez te same rodziny przed
wojng. Okazuje sie, ze spozycie miesa zmniejszyto sie o 48,9%,
masta o 63,3%, natomiast mleka zwiekszyto sie o 14,4%, a cuhru
0 33,2%.

Co sie tyczy spozycia chleba,
1 osobe przypada na dobe:

to z ankiety wypada, ze na
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w 249 rodzinach
w 306 rodzinach
w 367 rodzinach
w 101 rodzinach

mniej niz 250 ¢
od 250 do 500 g
od 500 do 1000 ¢
brak danych

Ankieta obejmowata toz spozycie
kaszy, ryzu t. d.).

Wedtug sposobu odzywiania dzieli Kaspcrow.cz wszystkie
rodziny objete ankieta na 3 grupy, mianowicie:

innych produktow (jarzyn,

Do 1 grupy zalicza te rodziny, ktorych zywiciele pracuja
z matym wysitkiem miesniowym, a wiec rodziny urzednikow,
przedstawicieli zawodow wyzwolonych, kupcéw, urzednikéw. Ta-
kich rodzili w ankiecie jest 445. Jako minimum energetyczne ustala
Kasper owic z, zgodnie z normami Atwatera, 2600 Kai. W tej
grupie 136 rodzin nie otrzymuje w pozywieniu tego minimum, przy-
czem zmniejszenie wynosi 200—600 Kai. Odzywianie 260 rodzin od-
powiada tema minimum, a w 49 rodzinach przekraczato minimum
0 200—500 Kat.

W grupie tej, sktadajacej sie z rodzin inteligentnych, przeszto
30% rodzili odzywia sie niedostatecznie.

Spozycie biatka w tej grupie, w 116 rodzinach, wynosi
mniej niz 80 g na dobe, w 278 rodzinach wmha sie w granicach
80—400 g na dobe, w 51 rodzinach wynosi ponad 100 g na dobe.

Spozycie ttuszczéw na dube wynosi w 162 rodzinach mnigj
niz 50 g, w 264 okoto 50 g w 19 ponad 50 g, wiec 36% rodzin spo-
zywa za rriato ttuszczu.

Spozycie weglowodanow wynosi w 173 rodzinach mmej niz
450 g na dobe, w 280 okoto 450 g, w 92 ponad 450 g.

Sniadania w tej grupie sktadaja sie z nastepujacych pro-
duktéow: w 272 rodzinach herbata, w 49 herbata z mlekiem, w 26
mleko, w 57 kawa, w 11 kakao.

Do tego uzywa sie chleba bez dodatkow w 65 rodzinach, clileba
z thuszczem w 94, butki w 293, poza tern niektore rodziny spozywaja
wedhne, ser, marmolade (nie codzien).

Obiady w tei grupie sktadajg sie w 46 rodzinach z jednego
dania, wr 284 z 2 dan, w 115 z 3 dan.

W rodzinach spozywajgcych jedno danie, zupa stanowi wy-
tagczng potrawe: sg to zupy sporzadzane przewaznie na miesie lub
kosciach, a procz tego jarzynowe: kapusniak, grochowki, barszcz,
rzadziej zupy mleczne.

Obiady z 2 dan sktadajg sie zw3kle z zupy i miesa gotowanego
z ziemniakami. Mieso w postaci pieczystego spozywane jest z do-
datkiem ziemniakéw w 92 rodzinach, z dodatkiem jarzyn w 51,
a z dodatkiem makaronu i kaszy w 27 przypadkach.

Kolacje naogot nie odbiegajg od typu sSniadan, chyba jedy-
nie pod tym wzgledem, ze czes¢ lodz n spozywa resztki obiadu.

Na 455 rodzin inteligentnych 73 rodziny (16,4%) podaja, ze
iloSC spozytego pokarmu nie zaspakaja uczucia gtodu. Autor sadzi,
ze te 16,4% rodzin niedojada.

Do 11 grupy autor zalicza rodziny osO0b pracujgcych niezbyt
ucigzliwie, a wiec rodziny rzemieSlnikowa ktorych zawod wymaga
niewielkiej pracy mieSniowej, stuzby najemnej, woznych nizszych
funkcjonariusz 6w, sklepikarzy; grupa ta wynosi 396 rodzin. Jako
minimum zapotrzebowania kalorycznego przyjmuje tu autor 3000
kaloryj. W grupie tei 143 rodziur nie osiaga tego minimum, przyczem
obnizenie wynosi 300—800 Kat.; odzywianie 291 rodzin zachowato
to minimum, odzywianie 22 rodzin przekraczato je o 100--400 ka-
loryj. W grupie tej 36% rodzin odzywia sie niedostatecznie. Spo-
zycie biatka w 183 rodzinach nie osigga 80 g, w 174 waha sie
w granicach 80—100 g, w 39 wynosi powyzej 100 g.

TJkiszczn w tej grupie 253 rodzin spozywa mniej niz 50 g,
126 okoto 50 g, 17 rodzin spozywa ponaa 50 g, a wiec 63% rodzin
spozywa za mato ttuszczu.

Spozycie weglowodandéw wynosi: w 0 rodzi lach mniej niz 550 g,
w 112 okoto 550 g, w 284 ponad 550 g.

Sniadanie w tej grupie skiada sie z nastepujacych pro-
duktow: w 68 rodzinach z herbaty, w 14 z mleka, w 165 z zupy
okraszonej ttuszczem, w 15 z zupy okraszonej mlekiem, w 11 z zupy
z dodatkiem miesa.

Do tego w 157 rodzinach uzywa sie chleba bez dodatkow,
a wr 59 rodzinach chleba z dodatkiem smalcu. Widzimy wiec w tej
grupie pewne odchylenie od 'Sniadan typu grupy pierwszej. Odchy-
lenie to autor uwaza poniekad za stuszne, poniewaz w rodzinach
robotniczych spozywa sie czesto tylko 2 positki dziennie: $niadanie
1 obiad, a dzieci uczeszczajgce do szkot biorg drugie S$niadanie.

Obiady w tej grupie: w 275 rodzinach sktadajg sie z 1 dania,
aw 121 z 2 dan. Obiadow o 3 daniach niema zupetnie.

W grupie tej, przewaznie roboonczej, 131 rodzin nie zaspakaja
uczucia gtodu, co stanowi 33%.

8. 1932

Do Il grupy zaliczone zostaty rodziny oso6b, pracujacych
z wielkim wysitkiem rniesmowym, a wiec tacy rzemieSlnicy, jak
cieSle, kowale, goncy, pracownicy rolni. Grupa ta liczy 182 ro-
dziny. Jako minimum energetyczne przyjeto w tej grupie 3500 ka-
loryj. W grupie tej: w 12 rodzinach odzywienie nie osiggneto- tego
minimum, przyczem niedoPor wynosi 300—700 kaloryj, w 75 rodzi-
nach odzywianie odpowiadato temu minimum, zas w 95 rodzinach
odzywianie przekraczato minimum o 400—800 kaloty,. Odzywuame
tej grupy byto stosunkowo bodaj najlepsze, bo tylko okoto- 6,5%
0go6tu rodzin odzywiato sie ponizej normy. Fakt ten objasni¢ mozna
tein, ze wiele rodzin prowadzi witasne gospodarstwa rolne. Spo-
zycie biatka w tej grupie w 5 rodzinach nie osiggneto minimum,
w 78 osiggneto 80— 100 g, w 39 'przewyzszato 100 g.

' Spozycie tiuszczu wynosi: w 15 rodzinach mniej niz 50 g,
w 63 okoto 50 g, w 104 ponad 50 g, a wiec wiecej niz potowa rodzin
spozywa dostateczng ilos¢ tiuszczu.

Spozycie weglowodanéw wynosi w 14 rodzinach mniej niz
700 g, w 134 okoto 700 g, w 34 przesztG 700 g.

Sniadania w tej grupie skitadajg sie z nastepujacych pro-
duktow: w 12 rodzinach z herbaty, w 48 z mleka, w 43 z zupy
z miesem, w 21 z zupy z mlekiem.

Chleb bez dodatkow spozywato 35 rodzin, przyczem niektore
rodziny chieb z dodatkiem miesa, ttuszczu i sera.

Obiady w tej grupie: w 6lrodzinach sktadaty sie
w 91 z 2 dan, w30 z 3 dan.

W grupie Il'i Il z ogotu o078 rodzin obiady o 2daniach z zie-
mniakami lub chlebem razowym spozywano w 227 rodzinach, nato-
miast mieso gotowane z jarzyng w 42 rodzinach, mieso z kaszg
w 21 rodzinach, a mieso w postaci pieczystego, zwykle z ziemnia-
kami, w 84 rodzinach.

W grupie 11l ze 182 rodzui rolniczych nie zaspakajato uczucia
gtodu tylko 11, a wiec 6%.

Autor procz ogolnych obliczen porusza tez sprawe witamin.

Spostrzezenia jego wykazujg, ze niezaleznie od grup 82 rodziny

z ldania,

spozywajg owoce stale, 265 rodzin dorywczo, zwtaszcza latem,
445 bardzo rzadko lub wcale, 131 brak danych.
Kasper owiez w swej cennej pracy szczegOlng uwage

zwraca na odzywianie dzieci. Stwierdza on, ze zaledwie potowa
niemowlat ma mmej wiecej zapewniony racjonalny sposdb odzy-
wiania, natomiast 1/3 ogotu niemowlat jest odzywiana pokarmami
stanowczo nieodpowiedniemu

Porcja -dzienna dzieci w wieku
W nastepujacy sposob

szkolnym przedstawia sie

7—10 lat
10—14 {at
powyzej 14 lat

ed 940 do 1050 Kai.
od 1120 do 1310 Kai.
od 1430 do 1670 KaL

Do szkoty dzieci otrzymujg na drugie Sniadanie w 257 przy-

padkach (14%) tylko suchy chleb. Sniadania te dostarczajg najwy-
zej 300—420 kaloryj.

Na .1958 dzieci uczeszczajacych do szkoty, 743 dzieci t. j. 37,7%
wcale nie dostaje do szkoty sSniadan. Sprawe pogarsza jeszcze to,
ze dzieci nieraz wychodzg z domu bez pierwszego sniadania.
W szkole tylko 324 dzieci korzysta z dokarmiania szkolnego, przy-
czem 237 otrzymuje chleb z dodatkiem smalcu lub marmelaay;
87 — butke, zazwyczaj suchg; a oprécz tego 250 dzieci herbate,
25 kawe, 17 kakao, 19 mleko, a tylko 13 zupe.

Naogot Kas per owi cz dochodzi do wniosku, ze zywienie
dzieci podlega tym samym wahaniom, co os6b dorostych w obre-
bie poszczegolnych grup rodzimych.

Praca Kas per owi cza doskonale ilustruje odzywianie
wszystkich niemal warstw ludnosci jednego z najwiekszych naszych
miast, a takze jego okolicy. Dzieki tej prac3r Wilno jest obecnie
jedynem miastem w Polsce, w ktorern odzywianie sie wspotczesne]
ludnosci zostato doktadnie zbadane. Praca ta moze by¢ wzorem
ala podobnych badan w innych miastach i dzielnicach naszego
Kraju.

Pomimo wielkich zalet, jakie ma praca Kasperowicza,
przyjetego przez niego podziatu na 3 grupy ludnosci nie mege
uzna¢ za wyczerpujacy. W podziale tym nie uwzgledniono bowiem
grupy ludzi zamoznych, dla ktorych cena produktow” nie stanowi
roznicy. Procz tego niewyodrebnionj® zostat proletarjat fabryczny,
ktory zupetnie zerwat z gosjrodarkg rolng i zapewne odzywia sie
najgorzej. ByC moze, ze na terenie Wilna potaczenie proletariatu
fabrycznego wraz z innymi pracownikami jest uzasadnione,
jednak w zasadzie uwazatbym za witasSciwsze proletarjat ten wy-
odrebni¢ jako oddzielng grupe. Sadze, ze dla naszego kraju, po-
dobnie zresztg jak dla innych krajow przemystowych, witasciwiej
bytoby trzymac¢ sie podziatu ludnosci na 4 grupy, jak to przyimuje
niemiecki higjenista Grotjahn.

Prof, dr. Gadzikiewi¢z (Krakow).
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Robert Henry, Gaston Busson: Manuel dTiretrosco-

Vie posterieure. Masson, Paryz.

Przed kilkunastu laty pojawit sie podrecznik uretroskopji w je-
zyku francuskim, opracowany przez Henry‘ego i Demonchy‘ego.
W krotkim czasie rzecz ta stata sie klasyczna. Omowiona w nigj
byta metoda badania gtownie przedniej cewki zapomocg przyrzadow
d vision directe, ktorych typem jest przyrzad Luy‘sa. Aczkolwiek
I zapomocag tego przyrzadu ogladanie tylnej cewki wraz z szyjka
pecherza jest mozliwe, to jednak Dblizsze poznanie zmian chorobo-
wych tej okolicy stato sie mozliwe dzieki wprowadzeniu uretrosko-
Pow d vision indirecte, ktdérych typem jest przyrzad Mac Carthy‘ego.
Badanie zmian chorobowych cewki tylnej tg metodg stato sie w ostat-
nich latach tak rozpowszechnione, ze potrzeba wydania podrecznika
omawiajgcego to badanie cewki stata sie nader aktualna. Wyzej
wspomniany podrecznik jest uzupetnieniem wydanego dawniej Ma-
nuel cl'uretrascopie anterieure. Henry jest wspotautorem obu czesci,
Busson zajmuje sie specjalnie uretroskopig na oddziele Mariona
w Paryzu. W opracowaniu podrecznika autorowie opierali! sie na
swoich spostrzezeniach i wtasnem dtugoletniicm dosSwiadczeniu.

W czeSci pierwszej omowiona jest budowa uretroskopii Mac
Carthy‘ego, wskazania i1 przeciwwskazania, jako tez wszystkie
techniczne szczegoOty przy wykonywaniu uretroskopji tylnej. Czesc
druga zajmuje sie obrazami, spotykanemu prawidtowo w cewce
zdrowej, W czeSci nastepnej, patologicznej, w pierwszym rzedzie
opracowane sa zmiany zapalne, Kktore szczegOlnie dobrze uwy-
datniajg sie przy badaniu zapomocg przyrzadu Mac Carthy‘ego.
Poza tern na szczegdlng uwage zastugujg zmiany, ktore ogladac
mozemy w tylnej cewce przy przeroScie stercza. Sag to obrazy zu-
petnie typowe, ktdére pozwolg juz w zupetnie wczesnych okresach
rozpozna¢ sprawe chorobowa, wzglednie odrozni¢ jg od raka ster-
czu i od przewlektego zapalenia tego gruczotu.

Ostatnie rozdziaty czeSci patologicznej obejmujg obrazy spo-
tykane w przypadkach przetok, kamieni 1 ciat obcych. Uwzgled-
nione sg rowniez nieprawidtowosci w budowie i wyglgdzie cewki
tylnej, jako tez szyjki pecherza moczowego (barre mediane, hyper-
trophie du col).

Ostatnig bardzo szczeg6towo opracowang czeS¢ podrecznika
stanowi terapia endoskopowa zapomocg przyrzadu Mac Carthy‘ego.

Bardzo pouczajgce sa barwne tablice, przedstawiajace obrazy
spotykane w cewce zdrowej i chorobowo zmienionej.

Michatowski (Lwow).
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo czeskie.
Casopis Lekaru Ceskych.

Z. 30. 1931.

J. Prochazka: O leczeniu gruzliczego zapalenia opon moz-
gowych. Meningitis basilaris jest schorzeniem, ktérego niemozliwem
jest leczyC ograniczenie, gdyz nalezatoby leczyC caty ustroj, zajety
gruzlica. Przypadki wyleczone sg wyjatkami, a w tych miaty miej-
sce zapalenia ograniczone, a to na nieznacznej przestrzeni. (Comby,
ktory uwaza meningitis basilaris za chorobe S$miertelng, bardzo
sceptycznie i z rezerwg odnosi sie do opisywanych wyleczonych
przypadkow gruzliczego zapalenia opon mézgowych, zaliczajgc wy-
leczone przypadki do zapalen ograniczonych).

Na 150 przypadkow, leczonych na klinice dzieciecej w Pradze
(Prof. Pesina), w Kktorych intra vitam znaleziono pratki gruzlicze,
ani W jednym przypadku nie osiggnieto wyleczenia.

Z. 31. 1931.

J.Bedrnaild Simon: O ureterografji. Autorzy, po ocenieniu
wartosci badania rentgenologicznego moczowodow, omawiajg szcze-
gotowo technike ureterograficzng oraz wygody i korzysci poszcze-
golnych metod. Zalecajg ureterografje, przeprowadzang kateterem'
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zaopatrzonym na koncu w oliwke. Ta oliwka zamyka ujScie moczo-
wodu, uniemozliwiajgc odptyw ptynu z moczowodu. W ten sposob
osiada sie doskonate wypetnienie, zwitaszcza dolnej czesSci moczo-
wodu przy zwezeniach.

Zwracajg uwage, ze ciato uzyte do wypetnienia moczowodu
musi bycC silnie kontrastowe i nie Smie drazni¢ btony Sluzowej. Tym
warunkom doskonale odpowiada , Thorotrast" i 33% J.-Jodumbren
Fragnera.

Autorzy nastepnie omawiajg szereg roznych obrazow moczo-
wodu w przebiegu schorzen. Baczniejszg uwage zwracajg na roz-
poznawanie kamieni w moczowodzic, ktorych nie mozna stwierdzic
bez ureterografji. Autorzy opisujg zmiany w Scianie moczowodu,
wywotane kamieniem, a ktdre mozna wykazaC przy pomocy urete-
rografji. Uwzgledniajg rowniez i lecznicze znaczenie wypetniania
dolnej czesci moczowodu na puruszame sie i odejscie utknietego
kamienia.

Z. 33. 1931

V. Vezer:
czesne badanie zotgdka powinno by¢ przeprowadzone w ramach
koncentrycznej rézniczkowej metody. Tg metoda (wywiany, badanie
kliniczne, probne $niadanie, odczyn liistammowy, chromoskopja
I badanie rentgenologiczne, stolec, obmacywanie brzucha, badanie
drobnowidowe osadu, opadanie ciatek czerwonych) autor badat
przeszto 100 chorych i doszedt do nastepujgcych wnioskéw:

A) W przypadku, w ktorym wydzielanie btekitu metylenowego
jest ujemne, bezkwasne, po prébnem S$niadaniu me ulega zmianie
po zastrzyknieeiu Imido ,Roclie4 a Roentgen wykazuje ubytek,
ma miejsce zawsze bez wyjatku nowotwodr zotgdka (dwa przypadki,
w ktorych chirurg nie mogt na stole operacyjnym potwierdzic
rozpoznania, byty mylnie oceniane z wynikéw rentgenologicznych).

B) W przypadkach, w ktorych biekit metylenowy jest szybciej
wydzielany po 2—5 minutach, w ktorych odczyn na Imido wzrasta
0 100% ponad wartoScig, zyskang po probnem sniadaniu, a Roent-
genem wykaza¢ mozna ubytek lub przeszkode, w tych spotyka
sie zawsze nadkwnsote albo ulcus calloswn.

C) Gdzie btekit metylenowy wydziela sie poOzniei, 't. z. po 10
minutach, albo wogole sie nie wydziela, gdzie bezkwasnosc, stwier-
dzona przy sniadaniu probnem utrzymuje sie i po Imido (jest oporna
na histamine) lub nie osiggnie wyzszego stopnia ponad 50% osig-
gnietej poprzednio wartosci, a rentgenologicznie niema podstawy
ao rozpoznawania nowotworu, tam chodzi o zapalenie zotgdka
wtorne z bezkwasnoscig lub z achylja.

D) Gdzie btekit metylenu wydziela sie po 6—10 minutach
1 gdzie po Imido osiggniemy wiecej, anizeli 100% poprzedniej; war-
tosci, znalezionej przy probnem sSniadaniu, a wynik rentgenologiczny
nie nrzemawia za wrzodem, tam idzie o gastritis acida.

E) W przypadku, w ktorym bitekit metylenu zacznie wydzielac
sie miedzy 6—10 minutami, odczyn na Imido nie przekracza 50—
70% wartosci, otrzymanejz probnego S$niadania, gdzie ten odczyn
stale wzrasta, pozostajagc jednak krotko na rownym poziomie,
I gdzie nic posiadamy patologicznego wyniku rentgenologicznego,
tarn z wszelka pewnoscig stwierdzi¢ mozemy brak zmian chorobo-
wych zotadka.

Z. 34. 1931.

Novotny: Leczenie wrzodoéw zotgdka i dwunastnicy promie-
niami Roentgena. Autor zwraca uwage, ze metoda ta leczenia
wrzodu zotadka nie jest nowa. Znana jest od lat 15 (Bruegel,
Strauss, Lenk, Holzknecht), tylkonie znalazta odpowiedniego za-
stosowania w szerszych kotach praktykow. Usituje wysSwietlié
proces biologiczny, ktory sie odgrywa przy naswietlaniu zotgdka
I prowadzi do wygojenia wrzodu. Wedtug autora dziata tu wegeta-
tywny ukitad nerwowy oraz przeciwzapalny wptyw promieni rent-
genowskich na btone Sluzowg zotgdka 1 dwunastnicy, jako tez i na
nacieki modzelowate w sgsiedztwie wrzodow.

Przez rdéwnoczesne uzycie pozafiotkowych promieni sztucz-
nego stonca gorskiego wzmacnia sie znacznie dziatanie Roentgena.
Dzieki temu umozliwione jest stosowanie mniejszych dawek. Le-
czenie to nadaje sie zwitaszcza dla chorych, u ktorych operacja
z rozmaitych powoddéw potgczona jest z ryzykiem lub u ktérych
wrzod jest nieprzystepny dla resekcji. Radzi przeprowadzi¢ to
leczenie i1 u tych chorych, ktdérzy niedostatecznie oddziatujg na
leczem'e wewnetrzne.

L. Filip: Leczenie anginy piersiowej diatermig. Pierwsze Kko-
rzystne wyniki tego leczenia opisat w r. 1911 Nagclscbrmdt i Ran-
tenberg. Pdzniej zdania autorow rozchodzity sie znacznie. Jedni
chwalili te metodel, inni ganili U. Autor opisuje szereg przypad-
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Rozniczkowe rozpoznanie choréb zotgdka. Nowo-
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kow leczonych te rneroda. Po stronie klinicznej nadajg sie do lecze-
nia diatermjg postacie hipokinetyczne, z bradykardjg i z niskiem
ciSnieniem. Nie radzi uzywac diatermii w przypadkach z tachy-
kardja, z ostabiong lewg komorg, z Inposystoljg i ze zmiennem
cisnieniem krwi. Po stronie anatomicznej dobrze oddziatujg miej-
scowe sprawy dcgeneratywne w Scianach naczyn, nigdy natomiast
postacie ogolnej, hiperplastyczno-produktywnej miazdzycy, Kktore
spotykamy w nadcisnienia samoistnern i w miazdzycy nerek
(neplirosclerosis) lub w kiebuszkowem zapaleniu nerek. Wyniki tego
leczenia w przypadkach odpowiednich byty zdumiewajace.

Ungar (Lwow).

PisSmiennictwo wioskie.
Patnologica.

1932. Nr. 483 (z. 15. 1) str. 22.

Marcliesini: Badania doSwiadczalne zapalenia nerek i mied-
czek (pyclonephritis) na tle zakazenia pateczka okreznicy. Badama
Marchesini‘ego, wykonane doswiadczalnie na krolikach, miaty na
celu stwierdzenie, czy istniejg wstepujgce zapalema dréog moczo-
wych, przechodzace z moczowoddéw na nerki. Okazato sie, ze przy
regularnym i statym przeptywie moczu przez moczowody nie
mozna wywota¢ wstepujacego zakazenia, natomiast nastepowmito
ono przy lekkim juz zastoju moczu. Autor przypuszcza, ze wtedy
w nerkach posuwa sie zakazenie ku goOrze drogami chtonnenii
okotocewkowemi 1 wzdtuz tkanki tacznej miedzymigzszowej,
a zmiany w cewkach sg nastepowe.

Agneci: O durowem zapaleniu pecherzyka zoéiciowego. Na

3Q0 przypadkdéw operacji pecherzyka zétciowego (cholecystectomia)
znalazt autor w zawartej w pecherzyku zotci 13 razy pateczki du-

rowe, a histologicznie zmiany zapalne pecherzyka takie same, .iak
przy zapaleniach jego na iiinem tle,
C.
PiSmiennictwo amerykanskie.
Amer. J. of Obstetrics and Gynecology.
Vol. XXII. z. 1
H. Acosta, S son (Manila, P. I.). Rliniczno-patologiczne

dania nad rzucawkg porodowa na podstawie obdukcji 38-u przy-
padkéw. Obdukcja 38-u kobiet zmartych z powoda rzucawki poro-
dowej w 38.4% wykazata oprocz przewlekiego zapalenia nerek
krwawe fi nekrotyczne ogniska w watrobie. Dlatego tez schorzenie
nerek pogarsza rokowania rzucawki. Co do czestoSci wystepowania
cierpienia u pierwiastek i wielordédek, to stosunek ten przedstawia
sie jak 4 i 3/4 do 1-go, przyczem brak powiktania ze strony nerek
zmienia ten stosunek na 1i 1/3 pierwiastek do 1 wielorodki.

Ogniska krwawe, nekrotyczne 1 zwyrodnienie ttuszczowe
w kilku tylko przypadkach wystepowaty" na obwodzie ptatow wa-
troby, czesciej natomiast uszkodzenia te rozszerzaty sie wewnatrz
ptatow, szczegolnie za$§ w ,area eentralis". Spostrzezenie, ze rzu-
cawka ustepuje szybko i moze by¢ wydeczona zupetnie w przeci-
wienstwie do powolnego i wzglednego tylko wyleczenia zatru¢ cig-
zowych na tle schorzen nerkowych, réwniez i to, ze nawet powazne
Siany rzucawki moga przechodzi¢ bez uszkodzen watrobyr i nerek,
dowodzitoby, ze opisane zmiany sg raczej nastepstwem rzucawki,
a nie jej przyczyna.

Ch. Mazer — Is. Andrussier (Philadelpnia, Pa): Wyste-
pywanie, rozpoznanie i leczenie nieptodnosci funkcjonalnej. Autorzy
trzymajg sie podziatu Child‘a, kidéry odroznia nieptodnosSC pier-
wotng, gdy kobieta nigdy nie byta w cigzy', wtdrna, gdy kobieta
poprzednio rodzgca staje sie nastepnie nieptodng i wzgledng, gdy
kobieta zachodzi w cigze, lecz ptod albo wczeSnie obumiera, albo
tez rodzi sie niezdolny do zycia. Na 103 przyp. podanych przez
autorow byto 77 pierwotnie. 15 wtornie i 11 wrzglednie nieptodnych.
OkresSlenw ,,nieptodnos¢ funkcjonalna4t dotyczy tych kobiet, ktére
nieumyslinie pozostaty nieptodne przez 3 lub wiecej lat i1 Kkto-
re wykazujg objawy zaburzenia czynnoSci gruczotéw do-
krewnych, nie maja natomiast zadnych organicznych schorzen,
ktore mogtyby stanowi¢ podstawe nieptodnosci. Etiologicznie pier-
wotng przyczyng nieptodnosci funkcjonalnej moze byC przysadka
mozgowa, jajniki lub tarczyca. Podziat autorow opierajacy sie na
tej podstawie przedstawia sie nastepujgco: ogotem nieptodnych
kobiet z powodu zaburzen w przysadce moézgowej byto 61, w tern
51 pierwotnych, 7 wtornych i 3 wzgledne. Z powodu jajnikow 15,

3 Saxl, Hofman, Mackenzie, Levine, Giroux, Jagi¢, Kraus, W tern 8 pierwotnych, 3 wtérnie i 4 wzgledne, z powodu zas tar-
\ aquez. # m czycy 4. Go sie tyczy miesiaczki, to kobiety nieptodne moga miec
2) Mendell Bucky, Kavarschik, Braun, Lian, branek, Kolm, Toje regularne lub zaburzone i to zarowno pod wzgledem czasu wy-

bias, Pal, Joslyn, Grawer, Griinsfeld.

stapienia, jak z ilosci wylanej krwi. W przypadkach wrodzonego

ba
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niedorozwoju, potaczonego z zaburzeniem czynno$ci gruczotow do-
krewnych, jeSli nawet miesigczka wystepuje prawidtowo, mimo to
zwykle istnieje nieptodnos¢ funkcjonalna. Z materiatu autorow 37
kobiet tego typu miato regularne i prawidtowe miesigczki, 34 mie-
sigczkowato co 3 lub wiecej miesiecy, 27 co 2—3 miesigce, mie-
sigczki jednak byty skape. Oczywiscie kobiety niemiesigczkujace
I 0 miesigczkach nieregularnych sa mniej ptodne. Leczenie funkcjo-
nalnej nieptodnosSci jest zalezne od rodzaju cierpienia. W przypad-
kach wzglednej nieptodnosci moze wystarczy¢ juz samo usuniecie
ogniska zakazenia lub poprawa diety, ubogie: w witaminy E. Lepsze
stosunkowo wyniki w nieptodnosci funkcjonalnej uzyskiwali auto-
rzy zapomocg naswietlania promieniami Roentgena, ktore \y odpo-
wiedniej dawce dziatajg pobudzajgco na jajniki i przysadke. Auto-
rzy stosowali 10-16% dawki rumieniowej, trzy razy w ciagu
dwéch tygodni. Oprécz tego stosowano réwniez .,Progynon* do-
ustnie, a dziatanie Jego kontrolowano badaniem moczu GO do obec-

nosci hormondéw. Dobre wyniki rowniez dawato stosowanie wy-
ciggow tarczycy, oczywiscie w przypadkach do tego nadaja-
cych sie.

J.o V. Klauder, li. Bro wn (Philadelphia, Pa): Stosunek

wapnia i fosforu w surowicy krwi ciezarnych syfilitycznych. Auto-
rzy oznaczali wapn metodag lisdalla w modyfikacji Kramera, za$
fosfor metoda Benedicta i heisa. Krew pobierano na czczo. Jako
Prawidtowe wartosci uznano dla wapnia 9—12 mg na 100 cmJ su-
rowicy. Prawidtowy zatem stosunek tych ciat byt 3:0. Badanie
objeto 46 kobiet, w tern 24 ciezarnych w VII, VIII i W m”c. Uka-
zato sie, ze zardéwno ilosci wapnia i nieorganicznego hmtoru, jak
| stosunek wzajemny tych ciat me réznit sie u ciezarnych syfilitycz-
nych od wartosci znalezionych w surowicy zdrowych ciezarnych.
U 24 bowiem ciezarnych (pod koniec cigzy) ilosci wapnia 100 cm3
w surowicy wynosity 9,35 mg, za$ nieorganicznego fosforu 2.065 mg,
stosunek wapnia do fosforu 3,4:0.

M. A Robler (St. Louis, Mo): Leczenie zapalen szyi macicy
kauteryzacja i elektrokoagulaeja. Autor uzywat obu tych sposobow
z dobrym skutkiem. Jako przeciwwskazanie uwaza sie cigze, a na-
wet podejrzenie na cigze, ostre zapalenie szyi, blisko§¢ miesigczki
(t j. mniej niz 2 tygodnie przed i wczesniej niz 4 dni po miesigczce).
Rowniez w przypadkach podejrzanych na bujanie ztosliwe nalezy
Przedtem wykona¢ badanie histologiczne, a dopiero, gdyr wykmezy
sie sprawe nowotworowg, mozna zastosowaé jedng zc wspomnia-
nych powyzej metod.

6 rycin w tekScie objasnia obie metody.

W istonski (Lwow).

PiSmiennictwo niemieckie.
Medizhiische Klinik.

Nr. 22. — 1931-

Frieboes: Badania nad leczeniem przewlektych i powikta-
nych rzezgezek. Szczepionke z zyjacych ziarenkowcow rzezaczki
wstrzykuje sie podskornie, po zastrzyku wystepuje reakcja miej-
scowa w postaci zaczerwienienia, obrzekli, bolesnosci i niekiedy
nacieku, tatwo sie resorbujgcego, oraz reakcja ogoma w postaci
bolow gtowy, dreszczy, goraczki. Mozliwos¢ zakazenia krwi ziar.
rzezaczki jest mata i dlatego z tej strony niebezpieczenstwa niema.

A Loeser: Racjonalne leczenie przewlektej rzezaczki szyjki
| przydatkéw zywa szczepionka. Leczenie zywg szczepionkag rze-
zgezkowg i to z bakteryj zjadliwych, ttumaczy autor nastepujaca:
ziarenkowme irzezaczki, dostawszy sie do tkanki podskornej, prowa-
dzg walke z ustrojem, =z ktorej z reguty wychodzg pokonane,
a ustroi przez to nabywa sU obronnych przeciwko identycznemu
I’ ncesowi, toczagcemu sie w miejscach, w ktorych zwykle zwycie-
zaja drobnoustroje t. j. w genitaliach. Im szczepionka jest Swiezsza
1silniejsza, tem ta walka dtuzej trwa, a ustroj mobilizuje wiecej sit
°br-onnych.

Gruzlica 1 cigza: Dyskusja:

J. Nowak jest zdania, ze w rozwazaniach nad przerwaniem
Clazy nalezy uwzgledniaC takze warunki spoteczne. Uwaza, ze
>\azdy proces gruzliczy czynny, pogarsza sie w cigzy. Profilak-
mmczna sterylizacja jest wtedy wskazana, gdy gruzliczka ma naj-
mniej dwoje zdrowych dzieci. Odrzuca kategorycznie etigeniczne
wskazania do przerwania cigzy.

L. Halin: Nietypowa postaC ostrego zawatu mieSnia serco-
wego. Zawal naczyn wiencowych serca zwykle przebiega pod obra-
(jn ostrego udaru, zwyczajnie konczgcego sie Smiercig, a obraz
zalezy od naczynia, ktore zostato zaczopowane, przez co wybijajg
sie na pierwszy plan objawy niedomogi prawej lub lewej komory,
zasgrni moze nie wystgpiC bdl, ktéry zwykle w tych razach wy-
1 Puje w okolicy serca. Brak wuec bolu nic przemawia przeciw
1'I'Poznaniu zawatu.
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a. w oiTi-eisner:
nem uwzglednieniem wptywu

wnorooa becniercw-dirumpui z
stuzby wojskowej w czasie wojny.
Schorzenie to po wojnie wystepuje o wiele czeSciej i fakt ten
autor tgczy =z trudami wojennemi uczestnikow ostatniej wojny.
Istniejg zasadnicze 2 zaburzenia w tej sprawie: jedno to wadliwe
odktadanie sie wapnia, zamiast wr trzonach, w wiezadtach Kkrego-
wych i torebkach stawowych i drugie zaburzenie stawowy, pole-
gajace na wytworzeniu wyrosli kostnych jako t. z. spondylitis de-
formans i spondylitis ankylopoetica, zajmujgca tylko mate stawy
| wiezadta tych stawow. Wielu autoréw stoi na stanowisku, ze
istnieje tylko syndrom obj. Bccnterewa, ktory jest wyrazem ogolnego
zakazenia.

Gudzent: Zastosowanie radu w zaburzeniach wewnatrz-wy-
dzielniczych, w szczegdlnosci w chor. Basedowa. Przedstawia dzia-
tanie promieni radu na funkcje wszystkich gr. wewnatrz-wydziehii-
czych. W nadtarczycznosci przy powiekszonym gr. tarczykowym
uznaje dziatanie promieni radowych za skuteczniejsze od rentgenow-
skich, poniewaz dawki radowe sg znacznie mniejsze i przez krotsze-
naswietlanie nie wywotuja zrostéw, ktore przy ewentualnej przy-
szte] operacji bardzo utrudniajg zadanie chirurgowi.

L. Welsrnajin: ToksycznosS¢ wiosennego grzyba, helvelta
escidcnta. Mniemanie, jakoby gotowanie i odlanie nastepnie wody,,
pozbawiaC miato toksycznoSci owego grzyba jest niestusznem, po-
niewaz pizy ktady temu wrecz przecza. Morgenroth wytwoizyt su-
rowice przeciwtoksyczng, ktorg w wypadkach zatrucia mozna sto-
sowac. Istnieje tez wrodzona odpornos$¢ na jad tego grzyba i suro-
wicy tych ludzi mozna ewentualnie tez uzywac.

P. Schmidt: Leczenie goraczki siennej. Autor, sam cierpiac
na to schorzenie, opisuje przebieg swojej choroby. Po bezskutecz-
nem stosowaniu roznych zalecanyci lekdw, poczagt systematycznie
naswietla'- tan pg kwarcowag ooczatkowo plecy, twarz, a poézniej
pobierat nasSwietlania ogodlne, trwajace od 5—7 minut. Kazd-et'na-
stepne uaswoetlanie wykonywat po catkowitem zniknieciu zaczer-
wienienia skory. Po catej serji takich naSwietlan objawy ustgpity
do tego stopnia, ze mogt swopodnic odbywaé dalsze wycieczki.
Jako leczenie objawowe poleca: Cocami mur. Suprarenini mur.
aa 0.2, Aa. dest. 20, zakroplic do oczu przed kazdym spacerem
I rano przed wstaniem z tozka, na wew. atropine z etylomorfing
3 razy dziennie 15 kropli, do nesa 3% mas¢ efetonhiowa.

F. Paula: Kazuistyka rzadkich masek gruzliczych. Przez
maske gruzliczag rozumiemy pustac t. b. c.,, przebiegajaca pod posta-
cig innego schorzen a. Nazwe tg podoi Sokotowski Autor opi-
suje 3 takie przypadki: jeden, jako peliosis rheumatica, drugi jako
rriaJarja, a trzeci jako ogolne zaburzenie wewnatrz-wydzielnicze.

Nr. 23 1931.

K. Stoi te: Dowolna dieta w cukrzycy. Z chwilg odkrycia
insuliny jestesmy w stanie diete cukrzykdéw znacznie rozszerzac.
Wprawdzie obecnie dazy sie do tego, by chorego odeukrzaé sama
tylko dietg. Chory przy utrzymywaniu Scisle przepisanej diety, jest
niejako wyeliminowany z zycia codziennego, podczas gdy stosujac
insuling, nie odczuwa tego tal, dotkliwie. Przez ograniczenie diety
nie powodujemy silniejszego spalania, tylko ograniczamy do stopnia
zdolnosci spalania ustrojg, ktéry jest chorobowo niski, zas wprowa-
dzajgc insuline spalanie ilosciowe podnosimy dochodzac niekiedy
do wartosci prawidtowych.

Gruzlica 1 cigza: Dyskusja:

Pankov: przytacza zdania réznych autorow w sprawie prze-
rywania cigzj Zwraca uwage, ze owa kwestja jest wiasciwie te-
matem internistycznym. Niestety i om tez nie sg w stanie sprawy
sciSle rozslrzygnaC, poniewaz sprawa samej gruzlicy nie jest cc
do swych postaci ustalona. Nastepnie w punktach podaje zasady,
ktorych sie trzyma Kklinika lekarska we Freiburgu we wskazaniach
do przerwamia cigzy w przebiegu t. b. c

J. Granzov: okresem nadajacym sie do przerywania cigzy
jest najpozniej 3 miesigc, po 3 mieS. zabieg staje sie za ciezki
W przebiegu gruzlicy. Wazne dlatego jest wczesne rozpoznanie
cigzy u gruzliczek, co obecnie mozna uzyskaC reakcjg Ascheim-
Zcndeka. Prognoza gruzlicy w czasie dazy i karmienia nie jest
pewna, poniewaz w tym okresie ustroj wydaje duze ilosci kaloryj
na budowe ptodu, przez co niejako rozbudowuje sie.

W. Li ep marni; Zagadnienie etjologji raka szyjki w tgcznosci
Zz urazem zabiegow porodowych. Statystycznie wykazuje, ze ca cer-
vieis wystepuje przedewszystkiem u kobiet, ktore rodzity. Gdy wez-
miemy pod uwage zabiegi wykonywane na szyjce, jak n. p. ,roz-
szerzanie jej przy sztucznych poronieniach, wowczas procent rakow
silnie wzrosnie u tych osobnikow.

J. Kairiukstis: Leczenie benzyng asthma bronchiale. Przez
zastrzyk wsrodmiesniowy 0,5 g 30% benzyny powoduje sie niekiedy
reakcje miejscowg w ptucach, prowadzgacag do zmniejszania sie se -
mej sprawy chorobowej.
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A. Grunfelci: Leczenie ulcus cniris wyciggiem z nadnercza.
Wstrzyknie 1,0 g wyciggu gruczotowego z nadnercza podskdrnie
I w przeszto 50% przypadkow uzyskiwatl wyleczenie.

O. Sax 1l Przypadek apopleksji mézgowej- po insolacji u dzieckaniejednokrotnie

z kies congenita. Po 5 godzinnem naswietlaniu stoncem, u 14 letniego
chtopca, cierpigcego na lues congenita, nastapit krwotok moézgowy
z objawami: porazenia potowiczego, drgawkami oraz glikozurig.

M. Kap pis: Konserwatywne i operacyjne leczenie panereatitis
aouta. Zdaniem Ehrmanna nalezy poczatkowo postepowaC konser-
watywnie* poniewaz szuk operacyjny bywa zwykle sSmiertelny dla
ustroju z panereatitis acuta. Autor przytacza witasng statystyke,
w Kktorej wykazuje, ze wszystkie te przypadki ciezkie, w ktorych
wstrzymywano sie z zabiegiem operacyjnym konczyty sie zawrize
zejsciem snnertelnem i uwaza je jako btednic traktowane. Poza tern
objawy punc. ac. przebiegajg pod obrazem ostrego zapalenia otrzew-
nej, a to jest zawsze wskazaniem do otwarcia jamy brzusznej. Przy-
padki lekkie powinno bycC traktowane konserwatywnie.

8 1932

Holzknechta byto zawsze usungé z zakresu radjologj: wszelkie
domysty 1 fantazje, wnoszone przez samorodnych poétuczonych i za-
stepowaé¢ je gruntownie przestudiowanemi pewnikami. To tez
dopiero od chwili, kiedy jakas dziedzina
rentgenologji zostata przez Holzknechta opracowang, otrzymywata
naukowo jasno zdefiniowang metodyke i poglady. Tak byto juz
przy ogtoszeniu pierwszej jego monografii o rentgenologji narza-
dow Klatki piersiowej w r. 1901. Tak byto przy rozbudowie Kkon-
trastowego badania przewodu pokarmowego. W zakresie rentge-
noterapji zastugi Holzknechta sg rownic wielkie jak w rentgeuo-
diaguostyce. W r. 1902 wynalazt pierwszy przyrzad do mierzenia
promieni w terapp, radiochronometr. Jednostka pomiaru H, usta-
nowiona przez niego, byta przez dziesigtki lat podstawg dawko-
wania rentgenologicznego. Zacza najg¢ od uproszczenia sposobu
okreslania planu naswietlan, a konczac na rozbudowie metodyKki
I wskazan remgenoterapji w poszczegolnych schorzeniach, wszedzie
genjusz Holzknechta znaczyt swoéj wyptyw na ksztattowanie sie na-

S. PeMer: Poronienie i zmniejszanie sig porodéw. Poréwnujaszej specjalnosci.

statystyki poronien Wiednia i Moskwy, widzimy, ze iloSC poronien
jest prawie ta sama, mimo ze prawo obu tycia panstw zajmuje w tej
sprawie stanowisko krancowo przeciwne. Porownujac poziomy kul-
turalne kobiet chronigcych sie przed cigza, daje sie zauwazyc, ze
wiesniaczki ronig czesciej 1 to w wieku miodym, podczas gdy ko-
biety wielkomiejskie stosujg raczej srodki prewencyjne przeciw zaj-
sciu w ciaze.

E. Schott: Kilka uwag o suchym JiemoteScie.
Godlowski (Krakow).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Sprawozdanie z posiedzenia naukowego z dnia 25.

listopada 1931 r.
Przewodniczacy: Prezes Prot. Wa 1ller.

Protokot z ostatniego posiedzenia
Lekarskiego Krakowskiego z dnia 18
| przyjeto.

Kol. Prezes odczytuje przedtozong przez Zarzad liste cztonkow
Komisji, majacej przeprowadzi¢ wybory do nowego Zarzadu To-
warzystwa Lekarskiego Krakowskiego na rok 1932. (25 cztonkdw
z Prof. Wachholzein jako przewodniczacym). Liste te przyjeto
jednogtosnie.

Kol. HH Wachtel wygtosit wspomnienie, poswiecone dzia-
talnosci naukowej Gwidona Ho 1lzknechta (streszczenie wtasne).

Gwido Holzknecht (1872 — 1931).

Mato jest w wspodtczesnej medycynie tak znakomitych postaci,
jak zmarty przed kilku dniami wybitny rentgenolog wiedenski
Gwido Holzknecht. Na przetomie dwoch wiekOw powstajgca nowa
dziedzina medycyny, radjologja, pociggneta ku sobie szereg naj-
wybitniejszych umystow i dzieki ich pracy w ciagu lat trzydziestu
powstata nowa specjalnos¢ lekarska, ktora przeoorazita medycyne.
Jezeli w tak krotkim czasie zdotano rozbudowaC ogromny system
nowej specjalnosci rozpoznawczej i leczniczej, to zastuga w tein
ludzi takich, jak niezyjacy juz Albers-Schonberg, Bergonie, Holz-
knecht 1 inni. Miedzy nimi byt Holzknecht jednym 2z najwybit-
niejszych.

Urodzony, w r. 1872 poswiecit sie Holzknecht wprzéd me-
dycynie wewnetrznej i na klinice Notlmagla w Wiedniu zaczat sto-
sowa¢ nowo odkryte promienie Roentgena do celéow medycyny
wewnetrznej. Jednak ten zakres dziatania mu nie wystarcza. Obej-
muje stopniowo catoksztatt zastosowan Ilekarskich rentgenologji
I wspolnie z Kie ubockiem habilituje sie w r. 1904 jako pierw-
szy docent wiedenskiego uniwersytetu w nowej specjalnosci lekar-
skiej, rentgenologji. Zostaje kierownikiem samodzielnego zaktadu
w szpitalu powszechnym w Wiedniu i rozbudowuje go jako cen-
tralny instytut rentgenologiczny do rozmiarow wielkiej, bogato
wyposazonej placowki naukowej. Staje sie jedng z gwiazd wielkiegj
szkoty lekarskiej wiedenskiej. Jednak nic wszystkie jego zamie-
rzenia znajduja u miarodajnych czynnikow takie poparcie, lak na-
lezato. Otrzymuje wprawdzie w r. 1914 tytut profesora rentgeno-
Icgji, a ostatnio tytut radcy dworu, jednak marzenia jego o wiasnym
kbrucznym oddziele rentgenologicznym nie ziszczajg sie do konca
Nie mial moznosSci obserwacji na witasnych chorych z wielka
szkoda dla radjologj.

Niema dziedziny rentgenologii, na ktorejby Holzknecht
nie wycisnagt swego przemoznego pietna. Nie dziato sie mc w rent-
genologii bez jego wspotudziatu i aprobaty. Przewodnig mySia

naukowego Towarzystwu
listopada b. r. odczytano

Wtasciwosci wielkiego uczonego i owocnego badacza +tacz\t
Holzknecht z niezwyktym talentem organizacyjnym i pedagogicz-
nym. Holzknecht stworzyt prawdziwg szkote rentgenologji, ktorej
rownej nie byto na Swiecie. Asystenci jego stanowdi kadre istot-
nych specjalistobw w poszczegdlnych zagadnieniach tej trudnej dzie-
dziny. Nauczanie rentgenologji pojmowat Holzknecht bardzo gte-
boko, a istotna potrzeba takiego nauczania przejawiata sie w tein,
ze z catego Swiata dazyli lekarze do niego, aby cho¢ w ciggu

krotkich kursow przyswoi¢ sobie zasady rentgenologji naukowej.
Holzknecht stat sie nauczycielem Srodkowej i wschodniej Europy
| prawie wszyscy wybitni rentgenologowie wioscy, wegierscy,

czescy, polscy i .rosyjscy sg jego uczniami. Dla rentgenologji pol-
skiej znaczenie jego byto tern wieksze, ze prawie wszyscy lekarze
poswiecajacy sie u nas praktycznej rentgenologji, wobec braku
odpowiedniej uczelni w Polsce, korzystali z kursow i wyktadow
urzgdzanych w instytucie Holzknechta. Miedzy asystentami Holz-
knechta nie brakto tez Polakow, z ktorych niektérzy jak Haudek.
Robinson zyskali rozgtos Swiatowy.

Holzknecht zmart jako ofiara specjalnosci, ktorej sie poswiecit.
Skutkiem chronicznych oparzen promieniarm Roentgena rozwinat
sie u niego na obu rekach nowotwdr ztosliwy, ktéry mimo wszet-
k’ch prob leczniczych ostatecznie drogg ogdlnego rozsiewu w ca-
tym organizmie zmogt niestrudzonego uczonego. Holzknecht pra-
cowat do ostatniej chwili. W pokoju, ktérego ostatiro juz nie mogt
opuszcza¢, kazat wbudowacC aparat rentgenowski i w ten sposéb
nieomal do ostatniego tchnienia wytrwat w stuzbie nauki.

CzeS$C pamieci wielkiego uczonego i lekarza.

Kol. Lindenfeld w uzupetnieniu demonstracji przypadku
(pojedyncza duza torbiel nerki § 9-cio tetmego chtopca) z poprzed-
niego posiedzenia podaje, ze po wykluczeniu tta pasorzytniczego
(bablowiec) wykonat dnia 21. XI. 1931 zabieg operacyjny, ktory
potwierdzit rozpoznanie. Obecnie przedstawia preparat duzej tor-
bieli surowiczej, ktéra byta usadowiona na duzej krzywiznie nerki
prawej. Zabieg polegat na usunieciu torbieli, potgczontm z cze-
sciowg klinowg resekcja migzszu nerki. Chory czuje sie dotad
dobrze.

Kol. Prof. Gieszczykiewicz wygtasza odczyt p. t. Etjo-
logja grypy. (P. G. Lek. Nr. 91 10" b. r.).

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XXXI. posiedzenie naukowe odbyte w Klinice Chirurgicznej
dnia 11. grudnia 1931.

Przewodu.: Kol. S. Ruff.

Kol. Przew. wygtosit wspomnienie posmiertne o S. p. Prof. J.
Marisclilerze, Prezesie T-wa.

Dnia 6. grudnia zmart prezes naszego Tow., sp. Juliusz Mar i-
schler, urodzony w 1869 r. we Lwowie, tu ukonczyt gimnazjum,
studja lekarskie odbyt w Krakowie i w 1894 otrzymat dyplom.
Juz bedac stuchaczem medycyny dat sie poznaé, jako uzdolniony
; pilny pracownik 1 otrzymat asystenture przy katedrze higjeny.
Po doktoracie wyjechat do Wiednia, gdzie pracowat wr klinice
Neussera, szczegOlnie w dziedzinie hematologii, wdwczas nowei
gatezi badan lekarskich. W 1897 wrocit do Lwowa jako asystent
Kliniki wewn., ktorg objgt Gluzinski Tu pozostawat do 1902 r.
I wydat caty szereg prac. W tym roku na podstawie pracy habili-
tacyjnej otrzymat docenture, a w r. 1910 tytut profesora nadzwy-
czajnego. Jako lekarz praktykujgcy cieszyt sie wielkiem uznaniem,
pomimo tego jednak nie zaniedbywat pracy naukowej i coraz to
pojawiaty sie jego artykuty w Lw. Tyg. lek., a pozniej w Gaz. lek.
Prdcz 'tego pamietamy wszyscy, ze tu, na terenie tow. lek., nieraz
zabierat gtos w dyskusjach, a gtos ten byt zawsze powazny i Swiad-
czyt o Jego wielkiej erudycji i bogatem dosSwiadczeniu.
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Cztonkiem Tow. byt od r. 1897, w 1929 2o0srat wybrany wice-
prezesem, a w biezagcym prezesem. Prowadzit Ilow. wzorowo,
w czasie Jego rzadow poziom naukowy posiedzen byt wysoki,
tematy urozmaicone, dyskusje zajmujace. Niestety nie dozyt konca
roku, zdradziecka choroba w sposob niestychanie szybki przecieta
pasmo jego zywota. Swiat lekarski traci w 1111 cichego ale skrzet-
nego pracownika, nasze Towarzystwo zacnego Kolege i godnego
czci Prezesa.

Szanowmi Koledzy! UczciliScie pamie¢ Jego przez powstanie,
obecnie na znak zatoby zamykam posiedzenie.

XXXIl. posiedzenie naukowe odbyte dnia 11. grudnia 1931
w sali wyktadowej Kliniki Chirurgicznej.

Przewodu.: Kol. S. Ruf f.

1 Odczytanie protokdétu z poprzedniego posiedzenia.

2. Kol. Adam-Falkiewiczowa przedstawia przypadek
cysticerkozy. Omawia pokrotce 'droge jakag pasorzyt™ ten dostaje
sie do organizmu ludzkiego i w nim sie rozwija, omawia wyczerpu-
jaco ohraz kliniczny cysticerkozy. W odnosnym przypadku u 31-
letniej kobiety pierwszy objaw chorobowy pod postacig napadu pa-
daczkowego wystagpit pized 4 miesigcami. Napad rozpoczgt sie pa-
restezjami w lewej potowie ciata, poczem wwstapit kurcz toniczny
lewego ramienia (co wskazywatoby na podkorowg lokalizacje
ogniska) 1 w tym momencie stracita chora przytomnos$¢, rak, ze
dalszych szczegotow juz podaC nie umie. Po Kkilku tygodniach po-
wtdrzyty sie parestezje napadowe lewej potowy ciata, kurczéw ani
utraty przytomnos$ci jednakze juz nie byto. Ud poczatku choroby
cierpi na state, dotkliwe Dbole gtowy, zawroty, nudnosSci i Ogolne
ostabienie, z tego powodu tez lezy w #tb6zku. Przed 2 miesigcami
stwierdzita chora obecno$¢ twardych guzkow w roznych miejscach
ciata, lezacych pod skorg, niebolesnych, guzki takie znalazta na
prawym policzku, na klatce piersiowej, ramionach, plecach.

Przy przyjeciu do Kliniki stwierdzono przy ujemnym stanie
somatycznym obecnos¢ wyzej wymienionych guzkow, wyciecie
prébne wykazato obecno$¢ cysticercus celluloscie. Pozynofilja we
krwi wynosita 9,6% eozynochtoimych, w ptynie mdézgowo-rdzenio-
wym pleoeytoza 70/3, wzmozone biatko, (eozynofilii w ptynie nie
stwierdzono). Roentgen czaszki, jako tez przeSwietlenie narzadow
klatki piersiowej nie wykazaty wiekszych zmian. Badanie stolca na

pasorzyty, kilkakrotnie powtarzane, nie wykazato obecnosci jaj
tasiemca.
W dyskusji: Kol. Musiat: W zwigzku z przedstawionym

przypadk em pozwole sobie przypomnie¢ panstwu przepadek, ktory
miatem sposobnosC przedstawi¢ i. omoéwiC przed 6 Laty. Ptzyp&dek
dotyczyt kobiety 25-letniej, ktora od kilku miesiecy cierpiata na
gwattowne, napadowo wystepujgce bole gtowy, ktorym towarzy-
szyty drgawki 1 zupetne zamroczenie. W czasie takiego napadu
chiora zaniewidziata nagle na oba oczy. Przy badaniu stwierdzono’
na dnie cezu tarcze zasteinowg obustronng, nadto w oku prawem
wagra. Badanie dokiadne wykazato prawostronne ostanieme mie-
sSnia odwodzacego na oku prawem, nerwu twarzowego podniebien-
nego, nadto konczyny gornej i dolnej po tejze stronie, podniecenie
odruchéw Sciegnistych, wybitny objaw Romberga z padaniem na
strone prawg. Slepota po kiku dniach przeszta w polowicze widze-
nie, ktdére naprzemian wystepowato po zupetnem niewidzeniu.
W przypadku tym za zycia mieliSmy caty szereg objawow ognisko-
wych, a ktore dopiero na podstawie badania sekcyjnego daty sie
z tatwoscig wyttumaczy¢. MoOzg na catej powierzchni usiany wa-
grami do tego stopnia, ze moznaby mowi¢ o meningitis cysiicercosa,
ozego wyrazem bdle gtowy, sztywnos$¢ karku, brudycardia, tarcza
zastoinowa. Co do prawostronnego ostabienia konczyn, to przy-
czyna mogta by¢ albo w thalamus opticus, gdzie stwierdzono liczne
wagry, ktore mogty uciska¢ na torebke wewnetrzng, albo wagry,
usadowione w centrum ruchowem po stronie lewej.

Objawy mozdzkowe pochodzity od usadowionych wagréow
w prawej potkuli mozdzkowej. Wagry znalezione na skrzyzowaniu
nerwoéw wzrokowych jak i po stronic zewnetrznej tychze, ttumaczg
natn objawy, jakie za zycia istniaty, a mianowicie widzenie poto-
wicze lub czasem zupetnie niewidzenie.

Kol. Kielano wski wspomina o obserwowanym przypadku
nagtej sSmierci u osobnika miodego. Sekcja wykazata cysticerkoze
mozgu. Zapytuje, czy w przedstawionym przypadku nic stwierdzono
guzkow w*ggra pod jezykiem.

1)dpowiodziata Kol. Falkiewiczow a,
nie stwierdzono zadnych zmian.

3. Kol. Hitlarowicz przedstawia:

ze w tym kierunku
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przypadku, w ktorym jedynie przedstawiony sposéb mogt prowa-
dzi¢ do celu.

b) trzy przypadki ezofagoplastyki zupetnej, z tych jeden, w kto-
rym caty przetyk zostat wykonany z kanatu skdérnego, potgczonego
z przetykiem i zotadkiem, rezultat czynnoSciowy bardzo dobry (po-
kaz potykania). V/ drugim przypadku wykonano czesC przetyku
dolng z jelita cienkiego, gorng ze skory sposobem Roux-Wullsteina-
Lexera rowniez z dobrym wynikiem czynnosciowym. W trzec:m
przetyk zostat prawie na catej diugosci zastgpiony kiszka cienka;
pozostata przestrzen, zamknieta kanatem skoérnym, okazuje jeszcze
przetoki wyonagajace zamkniecia. Omodwienie wartosSci poszczegol-
nych metod, z ktérych metoda Roux-Wullstein-Lexera ma najwiek-
sze praktyczne zastosowanie; rowniez i kanat czysto-skérny moze
jednak dac¢ dobry rezultat, jaM w pierwszym z pokazanych przy-
padkow'.

c) przypadek rozleglej resekcji zotadka z powodu wysoko po-
tozonych 2 wrzodoéw krzywizny malej. Przypadek wrzodu trawien-
nego jelita czczego pooperacyjnego, ktéry powstat w 10 lat po wy-
konania zespolenia zotadkowm-jelitowego; w przypadku tym usu-
nieto wielka partje zotadka wraz z zespoleniem i odcinkiem jelita
grubego, zwinietego z wrzodem. Omowienie statystyki Kkliniki, z kt6-
rej wynika, ze rezultaty odlegte po resekcji sg pomysSine w 94%
przyp. Wrzodoéw traw. jelit po resekcji w Klinice nie spolykano.

d) przypadek raka pochwy, leczonego poczatkowo radem
(Dr. 'Wechowskij zrazu z dobrym skutkiem. Pierwszy zabieg kon-
serwatywny polegat na wycieciu pozostatego po leczeniu radem
owrzodzenia nowotworowego i ponownej aplikacji naboju radowego
w tozysko rany. Dalszy, bardzo rozlegty nawrdt zmusit do operach
doszczetnej, Mora polegata na usunieciu macicy, odoytnicy, catej
prawie pochwy drogg krzyzowg. Pokaz preparatu i chorej.

Nadto przy sposobnosci przedstawienia chorego drugiego, ope-
rowanego z powodu raka odbytnicy idrcga krzyzowg, omawia spo-
soby operowania raka odbytnicy 1 zwraca uwage na stosowang
obecnie na klinice modyfikacje metody krzyzowej wedtug Goetzego,
ktora poprawna znacznie radykalno$S¢ metody.

e) Przypadek plastyki stanu biodrowego z dobrym wynikiem
czynno$ciowym, wykonanej metoda Lexera. Pokaz rentgenogramu.

f. Przypadek plastyki nosa, w ktérym z pozostatej skory po-
krywajgce] apertura pyritormis wykonano cze$S¢ przednig nosa t. |.
otwory nosowe i przegrode, grzbiet zasS ze skdry transplantowanej
z ramienia sposobem witoskim.

4. Kol. W. Dobrzaniecki przedstawia:

a) dwa przypadki operacyj wytwdrczych odstajgcych uszu.
Prelegent podaje, ze wszystkie tego rodzaju wady rozwojowe ope-
ruje wedtug sposobu, podanego przez siebie w Polsk. Gaz. lek. 1925.
Nw 34. i 35. i w Paris Chirurgical 1926. Nr. 5.

b) dwa przypadki operacyj wytwoérczych nosa siodetkowatego.

c) przypadek korekcji znieksztatcenia wrodzonego konca (apex)
nosa, septum nasi pendulum i nadmiernego rozszerzenia nozdrzy.
Wszystkie akty zabiegu wykonano na jedneni posiedzeniu operacyj-
nem endonasalnie, a wiec bez blizny od zewnatrz.

d) trzy przypadki subtotalnej i totalnej plastyki nosa w stadjum
kohncowem.

e) Bardzo rzadki przypadek symetrycznego przykurcza wro-
dzonego czwartego i pigtego palca obu rak ze zmianami arlretycz-
nemi w stawach miedzypaliczkowych u dziewczyny 16-leiniej. Pre-
legent przypuszcza, ze item dla tego rodzaju spraw jest dziedziczne
obcigzenie neuropaiyczne, a to tern bardziej, ze u matki chorej \vy-
konano przed trzema laty sympatektomje periarterjalng na obu
tetnicach ramieniowych z powodu zmian angjoneurotycznych tiru
Raynaud. U przedstawionej chorej wykonano resekcje gtowki pa-
liczka przypods awowmgo z przedtuzeniem odnoSnych Sciegien
zginaczy.

f) Dwa przypadki uretrografji przy nowotworach pracia. Pre-
legent postugiwatl sie technikg opisang przez siebie w Journal
AUrologie 1930. T. XXIX. Nr. 4. 1 T. XXX. Nr. 2

g) Przypadek gruzlicy spojenia tonowego, w ktorym wykonano
cysto-ureirografje, wykazujgcg komunikacje pierwotnego ogniska
kostnego z cewka, pecherzem, miedzykroczem i okolicg penanalng.
Jesli chodzi o labirynt przetoK samej miednicy, to cysto-uretro-
grafia wykazuje, ze siegajag one az do stawu biodrowego.

h) Rentgenogramy z wazo-epididymo-wesikulografji, wykonane
na zwierzetach 1 na ludziach. Prelegent podaje, ze w celach diagno-
stycznych schorzen pecherzyka nasiennego lub przyjgarza wypro-
wadza ptyn kontrastowy przez vas deferens. Caty szereg rentgeno-
gramé.w demonstruje wartosS¢ diagnostyczng powyzszej metody,
jak zmiany w pecherzykach nasiennych przy przeroscie stercza,
przy raku esicy przechodzacym na stercz, przy ropniach przyja-

a) Chorego z przetokg oskrzelowa uchodzaca do wielkiej jamydrza 1 jadra (w catosci okaze sie drukiem w Journal d'Urologie).

jako pozostatosci po otoku ropnym gruzliczym optucny lewej, leczo-
nego zapomoca rozlegtej rorakoplastyki trojezasowej oraz operacyj
plastycznych, polegajacych na pokryciu Scian owej jamy platami
skoniemi. Omawia trudnosci zamkniecia przetoki w omawianym

5. Kol Czernecka demonstruje chorg w wieku lat 35
z rzadkiem schorzeniem kiszki stolcowej.

Chora zauwazyta przed szesé:'u laty maty guzek w okolicy
odbytu, ktory czasami krwawit, innych dolegliwosci zresztg nie
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sprawiat. Od dwu lat zaczety sie pojawiaC bole w kiszce stolco-
wej, od roku za$ chora ma trudnosci w oddawaniu stolca. Stolec
odchodzi obecnie w postaci waskich tasiem. Badanie stwierdza
stoniowate powiekszenie warg sromowych wiekszych i mniejszych
I skory w okolicy odbytu. Skora nacieczona dos¢ miekka, owrzo-
dzen zadnych nie wykazuje. Btona Sluzowa Kkiszki stolcowej na-
cieczona, do$¢ miekka, wykazuje liczne guzki i listewki. Owrzodzen
rowniez nie stwierdza sie. Na wysokosci palca badajgcego wy-
czuwa sie zwezenie tak znaczne, ze opuszka palca nie moze sie
przez nie przesungC. Caty ten naciek nie przechodzi na otoczenie.
Z badan dodatkowych Wassermann wypadt +, Sachs-Georgi
ujemnie. Histologiczny obraz wykazat nacieki drobnokomodrkowe
w bliznie —e podejrzenie na lues.

W diagnostyce rozniczkowej nalezy wzigC pod uwage gruz-
lice, raka 1 lues. Caty obraz kliniczny przemawia! za tym ostat-
nim. W trakcie obserwacji wytonita sie mozliwos$¢ jeszcze jednego
schorzenia, mianowicie esthiomenc (wedtug kol. dermatologa).

Schorzenie to bardzo rzadkie, znane pod catg masg réznych
nazw, cechuje sie bardzo wolno wystepujacag stoniowatoScig warg
sromowych, pdzniej skory w okolicy odbytu, wyjatkowo naciekiem
btony S$luzowej kiszki stolcowej. Zawsze towarzyszy temu owrzo-
dzenie, stad jedna z nazw: nlcus rociens vulvae, (w naszym przy-
padku owrzodzenia nie byto). Za przyczyne choroby tej uwazano
catg mase czynnikow, miedzy niemi gruzlice, lues, lub obydwie
choroby réwnoczesSnie. Stoniowatos¢ warg sromowych ma byc
spowodowana wedtug roznych autorow zastojem limfy, z powodu
wytuszczema lub zarosSniecia, po jakim$ stanie zapalnym, gruczo-
tow limfatycznych. Zast6] ten bedzie tworzyt dobre warunki dla
rozwoju zarazkow.

Zajecie sie Kkliniki chirurgicznej chorg, nalezacg witasciwie do
dermatologéw, nalezy wyttumaczy¢ znacziiem zwezeniem prost-
nicy, a leczenie lego wymagacC bedzie interwencji chirurga.

6. Kol. Szymonowicz Jerzy przedstawia przypadek re-
sekcji Srodkowej czesSci szczeki dolnej u 50. letniego chorego z po-
wodu rozlegtego nowotworowego (rakowego) zajecia czeSci miek-
kich brody i podstawy jamy ustnej z przejSciem na zuchwe (rent-
genogramy). Pierwotne ognisko rakowe na wardze dolnej zostato
usuniete przed pét rokiem metodg Dieffcnbactra wraz z gruczotami
podszczekowemi, obecnie nawrét. W przypadku tym (Prof. Dr. H.
Schramm) usunieto w zupetnosSci czesci miekkie brody i okolicy
podszczekowej, radykalnie az do kosci gnykowej i oddtutowano
cze$¢ Srodkowa zuchwy na przestrzeni 10 cm, pozostawiajac jedy-
nie cienkg blaszke kostng wewnetrznej powierzchni kosSci z naste-
powg clektrokoagnlacjg, zapomocag diatermii. Metoda ta, z powodu
ktorej przypadek powyzszy zastuguje na specjalng uwage, pozwala
zachowacC niezmieniong ciggtosC szczeki i prawidtowe warunki, bez
specjalnych szyn i powierzchni pochytych na pozostate kikuty, uta-
twiajac w znacznej mierze rekonstrukcie plastyczng czesci miekkich
| pbézniejszg prace stomatologa (proteza). Prelegent omawia me-
tody operacyj wytwoérczych czesSci miekkich szczeki dolnej, podno-
szac zalety metody Lexcra z ptatem, pobranym ze szczytu
czaszki z obustronnem uszyputowaniem; metoda ta nastrecza je-
dynie pewnie niedogodnosci u kobiet z powodu zarostu uwlosionej
czeSci skory i w tych wypadkach o wiele lepsze wyniki osigga sie
metodg witoskg Tagi acozza, z uszypatowanym przeszcze-
pionym ptatem z ramienia. Za tg raczej metodg przemawia wielo-
letnie doswiadczenie tutejszej Kliniki, mz za metoda Israela
z uszy patowanym 'ptatem z szyi, skad skora jest za cienka i Tarczy
sie przy powstawaniu blizny (szereg fotogramow?7 ilustrujacych po-
wyzsze wywody).

7. Kol. Michatowski:
z chirurgii nowotworéw kosci:

a) pfzypadek Sa gigantocelhilare w zakresie goérnej
kosSci goleniowej
skrobanie.

Omowienie trudnosci w rozpoznamu roézniczkowym pomiedzy
guzami kosci olbrzymioogniskowemi a zapaleniem wioknistem tor-
bielowatern, umiejscowionem (ostit. fibr. cyst. localisat.).

b) Przypadek miesaka szyjki i okolicy trochanteréow uda pra-
wego. Daleko posuniete zniszczenie kosci. Ztamanie patologiczne.

Resekcja gornej czesSci trzonu kosci wraz z eksartykulacjg
gtowki. Transplantacja odpowiedniej dtugosci odcinka kosci strzat-
kowej. Dobry wynik bezposredni. Omowienie kilku wazniejszych
punktow w rozpoznaniu rozniczkowem miedzy miesakami a ostit.
fibr. cyst.

8 Kol. Dobrzanieekii Serafin omawiajg dane kliniczne
I anatomiczne 1z zakresu wspotczulnego uktadu krzyzowego.
W szczegodlnosSci zajmujg sie t. z\v. przez Francuzow jrerf pre-
sacre‘ czyli jak go ostatnio nazywa Hovelacque plexus hypo-
gastricus superior. Poniewaz zdania co do jego przebiegu anato-
micznego i 00 do tworzenia sie w nim zwojow (ganglia) dzi$
jeszcze znacznie réznig sie miedzy sobg, dlatego prelegenci wy-

Demonstracja dwoch przypadkow

1/3 czesci
prawej, rozpoznane jako ostit. fibr. eystica. Wy-
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konali badania anatomiczne na 13-tu zwifokacn 1 przedstawiajg
wyniki swbDje poparte szeregiem zdje¢ fotograficznych preparatow
anatomicznych, jako tez jeden typowy preparat zwilok. (W catosci
okaze sie drukiem).

Q. Dr. I. Sowi akowski
ktora zgtosita sie przed oSmiu mies. do Kliniki z wybitnym wy-
trzeszczem 1 guzem w okolicy oczodotu lewego. Rozpoznano sa
orbitae i skierowano do Roentgena. Po kilku naswietlaniach objawy
ustgpity zupetnie. Zgtosita sie teraz ponownie z podobitemi zmia-
nami w obrebie nosa. Znowu zaordynowano naswietlanie, ksztatt
nosa wraca do normy. Na 43 przypadki guzéw oczodotowych
w tut. Klinice, trzy z rozpoznaniem sarcoma orbitae byty naswie-
tlane Rentgenem i od jednego do trzech lat majg sie zupetnie dobrze.
Jak widzimy wynik? Rtg. w sa. orbitae sg lepsze anizeli operacyjne
wzgledibe nawet kombinowane.

SPRAWY ZAWODOWE.
Kodeks deontoUogji lekarskiej.

Naczelna Izba Lekarska (N. I. L.) ogtosita w swym dzienniku
urzedowym z dnia i. stycznia 1932 projekt Kodeksu deontologji
lekarskiej (K. d. 1) i wyrazita zyczeme zabrania gtosu o nim.

Ogtoszony projekt K. d. 1 nie jest zaopatrzony motywami, ja-
kiem! kierowata sie Komisja Kodyfikacyjna przy redakcji Kodeksu.
Ocena projektu jest dlatego' utrudniona.

W7 jednem miejscu projekt mowi: LK. d. 1 jest zbiorem zasad
zycia zawodowego lekarzy¥d Nieco dalej powiada, ze zasady etyki
lek. sg ptynne ,gdyz etyke stwarza stan lekarski i spoteczenstwo
wspotczesned Znowu dalej mowi projekt, ze lzby lekarskie pod-
dajg ,,uchybienia lekarza w zyciu zawodowem i prywatuem orze-
czeniu sadow zawodowych# Jeszcze dalej méwi projekt ,nie po-
dlegaja Sagdom Izb lek. zadne spory 1 sprawy, ktére nie dotyczg
dziatalnosci zawodowej lekarzy i nie sg czynami hanbigcemi

System prawny K. d. 1 jest niejasny.

Nie mozna wyrozumie¢ z tresci zasad 1—3 czy Kodeks ma
stwarzaC rodzaj sayoir vivre dla lekarzy tak w zyciu prywatuem
jak i zawodowem, czy wytgcznie tylko w zyciu zawodowem.
) ileby K. d. 1 miat by¢ tylko rodzajem savoir vivre, wteay
moznaby sie od biedy zgodzi¢ na zapatrywanie, ,ze zasady zycia
zawodowego lekarzy opierajg sie na niepisanych podstawach etyki,
wytwarzanej przez stan lekarski i spoteczenstwa wspotczesnesd

Rownoczesnie jednak zasady K. d. 1 powiadajg: ,lzby lek.
poddajg uchybienia lekarzy przeciwko' etyce orzeczeniu sgdow za-
wodowycli'd Z tego wynika, ze K, d. 1 ma by¢ takze zrodiem
prawa materialnego dla uzytku Sgadw dyscyplinarnych w lzbach
lek. Z treSci zasad 1—3 wynikatoby, ze prawo materialne miatoby

byC ptynne, zalezne od woli stanu lekarskiego F ‘Spoteczenstwa
wspotczesnego. Zatem cztonkowie Sadu dyscyp. nie byliby wig-
zalii treScig kodeksu, mogliby oni kazdorazowo wedle uznania

witasnego, opierajac sie na aktualnej opinji stanu lekarskiego i spo-
teczenstwa wspotczesnego uprawiaC etyke dowolng. Czy wymiar
sprawiedliwosci oparty na takich podstawach moze mie¢ charakter
wymiaru sprawiedliwosci? Chyba nie. Spoteczenstwa zachodnie
uwazajg prawo pisane za zrodto etyki. Zatem Kodeks jest zrodiem
etyki, nie za$ osoba sedziego orzekajacego, lub stan lekarski wzgl.
spoteczenstwo wspotczesne. Lekarze nie mogg by¢ mniemania, ze

ich Kodeks moze by¢ wolnym od zasad myslenia kategorjarn
prawnemi.
N. I. L. ma obowigzek stworzy¢ jednolity pisany Kodeks obo-

wigzkow lekarza na catg Polske i nie dopuszcza¢ do partykula-
ryzmow w ocenie czynow nieetycznycli lekarza.

N. I. L. moze oprze¢ sie na brzmieniu postanowien ustawy
o lzbach lek. i wypowiedzie¢ w zasadach K. d. 1, ze ,nie podle-
gaja Sadom lzb lek. zadne spory i sprawy, ktore nie dotyczg dzia-
talnosci zawodowej lekarzy4 a wtedy nie mozna mowi¢ o zyciu
prywatuem lekarza.

Jezel: N. 1 L. ma zamiar wkracza¢ w zycie prywatne lekarza,
wtedy nie moze w K d 1 mowi¢, ze tylko sprawy zawodowe
podlegajg orzecznictwu Sadéw Izb lek. Wypadatoby wtedy po-
wiedzie¢ w K. d. 1 jasno, ktore sprawy zycia prywatnego lekarza
podlegajg kontroli Izb lek.

Go do czynow hanbigcych popetnionych przez
zatoby sie oSwiadczy¢ nieco
uczyniono.

Komisja Kodyfikacyjna dla K. d. 1 ma obowigzek podaC w ko-
deksie zasady etyki zawodowej lekarskiej, ktére majg stanowic
normy prawa statego tj. obowigzkow statych. Nalezy podac po-
jecia odpowiedniosci lub meodpowiedniosci miedzy lekarzem
wykonujgcym zawod lekarski a trwatym celem jednostk' lub zbio-
rowosci. Zrozumiatg jest rzecza, ze nie rnozna dla zycia zawodo-

lekarza nale-
doktadniej niz to w projekcie

przedstawia 9-letmg dziewczynke,
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wego lekarza stworzy¢ kodeksu, ktoryby przewidywat wszystkie
Szczegoty. Dlatego postanowienia K. d. 1 muszg mieC charakter ra-
mowy. Tylko ten kodeks moze mieC ceche trwatosci, ktorego tresc
bedzie posiadata warto$S¢ dla przysztosci. W kodeksie jako zbio-
rze prawa materialnego na uzytek Sadu dyscypl. nalezy umieszczad
tylko te nakazy5obowigzku, ktére sa bezspornemi i wykonalnemu
Nalezy7 zas unikac¢ skrupulatnie banalnymh zalecen, ktdére sie kwa-
lifikujg tylko do savoir vivreu. Z tych wzgledow mozna np. tresc
zasady 8 1 14 1t p. spokojnie opusci¢c. Bedzie to tylko z pozytkiem
dla lekarzy" i spoteczenstwa. Skrepowanie lekarza banalnemi for-
mutkami yyywota w sferach lek. tylko zniechecenie do 1Izb Ilek.
Spoteczenstwo wspotczesne znajdzie podniete do pieniaczych za-
zalen, a lzby lek. stang przed iiowcmi trudnosciami. Zaletg ko-
deksu bedzie, gdy ograniczy" powierzchnie tarc.

TreS§¢ zasady 4 jest pod wzgledem prawmym niezrozumiata.
Lekarz zapisany na liste lzby lek. nie moze odpowiadac¢ przed
Sadem tej lzby" za takie wykroczenia, ktore popetnit w charakterze
stuchacza medymyny. Lekarz odpowiada przed sgdem tej lzbyr, na
ktorej terenie popetnit wykroczenie. Bieg przedawnienia w pojeciu
Postepowania dyscyplinarnego nie zachodzi.

Wedle zasady 17 lekarz moze sie umayyiaC o yyysokoSe wy-
nagrodzenia, za$ wedle zasady 19 nie wolno lekarzowi wyrznaczac
honorarium nizszego od norm cennika urzedowego. Gdy" zatem
chory oSwiadczy", ze jego budzet nie pozwala mu zaptaci¢ wyna-
grodzenia wedle taryfy", lekarz moze go leczyC bezptatnie. Nie
wiem czy takie stanowisko da sie utrzymac przyr obecnym Kkryr-
zysie ekonomicznymi. Moze bedzie lepiej, gdy" zrewidujemy"” wczes-
niej takie zapatrywanie, zanim je zycie zupetnie przekresli, zwtasz-
cza, gdy zasada 18 powiada, ze lekarz zapewnia tydko yv tej mierze
opieke lekarskg niezamoznemu, w jakiej zapewnia jg inny Oby-
watel. Obywatel za$ wedle oboyyigzuigcych ustaw nie ma zadnego
obowigzku do wudzielania opieki lekarskiej niezamoznemu. Kon-
iunktura gospodarcza zdaje sie zdaza¢ do wprowadzenia cen
z przed roku 1914, a jakie byly" wdéwczas lionorarja lekarskie?

Tresc zasady 43 i 45 zawiera w sobie znamiona checi ograni-
czenia wiadzy" suwerennej Panstwra na korzys¢ lIzb lek. Lekarz
panstwoyyy ma syvojg yviadze przetozong i dyscyplinarng. Suwe-
rennoSC Panstwa ma charakter niepodzielnosci. Najwyzszy7 Try-
bunat Administracyjny juz wypowiedziat swoje zdanie w tej spra-
wie w zatatwieniu pewniej skargi lzby lek. w Krakowie.

Nic mozna wymozumie¢, co chciata Komisja Kodyfikacyjna wy-
powiedzieC W zasadzie 47. Lekarz jest zawsze osobiscie odpowie-
dzialny za czymnosci lekarskie, zwigzane z wyrkonanicin praktyki
lekarskiej.

Tres¢ zasady" 53 jest nierealna. Prasa codzienna lwowska ju:z
dnia 17. stycznia 1932 umieScita krytyke K. d. 1 Nadto tresS¢ tej
zasady jest prawnie nieuzasadniong, orzeczenie defirmy"wae wta-
dzy lub jej zarzadzenie moze podlega¢ krytyce rzeczowej y kaz-
dem pisSmie.

Tre$C zasady 53 jest nierealna. Prasa codzienna lwowska juz
stwein w Polsce i zawiera cechy" checi pogwatcenia swobdéd oby-
watelskich lekarza. lIzba lek. nie posiada takich uprawnien, aby
mogta pozbawia¢ obywatela Panstyya Polskiego swobod konstytu-
cyjnych. 1res¢ zasady 54 ma charakter nielegalnosSci i nie moze
obowigzywac. Wedle art. 38 ustawy o izbach lek. przystuguje
prawo odyyolania sie od wymoku Sadu N. I. L. do utworzy¢ .sie
majacych Sadoéw Administracyjnych. Wedle art. 45 lejze ustawy
wolno cztonkowi Izby Lek. odwota¢ sie do Min. Spraw Wcwn.
gdy czuje sie pokrzywdzonymi zarzgdzeniem Ilzby lek. Odwotanie
sie zatem do autorytetu witadzy panstwowej jest wedle zasady" 54
K. d. 1 ciezkicm przewinieniem przeciwko etyce lekarskiej. A czy
nakaz umieszczony" yv zasadzie 54 K. d. 1 niemoznosSci odwotywa-
nia sie do Wtadz Panstwa suwerennego jest etymzny?

W zasadzie 55 nalezy uzyC zamiast stow ,samorzadu zayyo-
dowego lek...” wyraznie stéw ,lzb lekarskich4l

Poddatem omowieniu tylko te kwestje z projektu K. d. 1, ktore
sg napisane, a ktére wydaty” mi sie bardzo jaskrayyemi.

Dla braku motyw-o0w do projektu K. d. 1 ocena moja nie moze
mieC charakteru definitywnego lub wyczerpujgcego. Ocena moja
jest tylko proba wyjscia z niejasnosci.

Dr. Rudolf Kutakowski (Lwow).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Zagadnienia Rasy, pod tym tytutem wydaje Sekcja
naukowa Polskiego 'lowarzyistyya Eugenicznego swo@j organ, po-
swiecony zagadnieniom eugenlL i dziedzicznosci, a wychodzacy
co kwartatu. Swiezo wyszedt zeszyT grudniowy tego pozytecz-
nego czasopisma, kbwy" zawiera nastepujace bardzo aktuaine

Prace: prof. dr. L. Hirszfelda: O dochodzeniu o:.costwa droga ba-
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dan biologicznych. Doc. dr. L. Lorentowicza: O sposobach zapo-

biegania cigzy". Div W. J. Babockiego: Proby reformy" pozycia
matzenskiego. Dr. L. Wernica: Najnowsze wiadomosci o0 ruchu
eugenicziiymi zagranicg i w Polsce. St. Adamowiczowei: Polityka

ludnosciowa Mussoliniego i Hitlera.

dla potoznic w mieszkaniach
prywatnych poloznych Doszto do wiadomosci Mini-
sterstwa Spraw" Wewnetrznych, ze poszczegdlne potozne przyj-
mujg w swoich mieszkaniach prywatnych potoznice dla odbycia
porodu i potogu oraz ze ogtaszajg o tern w prasie periodycznej.
Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zaznacza, ze obowigzujace
przepisy prawne, regulujgce sprawy praktyki potoznych oraz za-
ktadania 1 prowadzenia zaktadoéw leczniczych (rozp. Prezydenta
Rzeczypospolitej z dii. 16 maica 1928 r. ¢ potoznych i z dn. 22
marca 1928 r. o zaktadach leczniczych), nie upowazniajg potoz-
nych do przyjmowania potoznic do odbywania porodu w ich
mieszkaniach prywatnych. Natomiast potozne, posiadajgce po-
mieszczenia, odpowiadajgce warunkom, przewidzianym w § 28
rozporzadzenia wykonawczego do rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej o zaktadach leczniczych, oraz gotowe zadoSc-
uczyni¢ innym przepisanym yvymogom dla zaktadania i prowadze-
nia prywatnych zaktadow leczniczych, moga starac¢ sie o uzyska-

Ukryte lecznice

nie pozwmiema na zatozenie 1 piowadzenic prywatnej leczniczy7
w drodze, obowigzujgcemi przepisami przewidzianej. W woje-
wodztwach potudniowych sprawy j te reguluje okolnik b. Na-

18 marca 1892 r. L. 19794. Dyrektor Departa-
Dr. Piestrzynski.

miestnictwa z dn.
mentu Stuzby" Zdrowa.

Kurs doksztatcajigcy dla lekarzy szkolnych.
W czasie od dn. 4 do 16 kwietnia r. b. Ministerstwo w porozu-
mieniu z Kierownikiem poradni yyycbowania fizycznego przy Kili-
nice chorob wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego organi-
zuje 1,2-dmowy Kurs doksztatcajacy dla lekarzy szkolnych, za-
mieszkatych poza Warszawg. Tematem Kursu bedzie fizjotcgja
| patologja wieku miodzienczego. Oprocz wyktaddw teoretycznych
odbywacC sie beda zajecia praktyczne 1 seminarja dyskusyjne.
Kurs ten stanowiC¢ bedzie powtdrzenie tego Kursu, jaki sie odbyt
w kwietniu 1 w maju roku ubiegtego dla lekarzy" szkolnych war-
szawskich. Szczegéloyyy program Kursu bedzie podany poéznie;j.
Uczestnicy Kursu beda mogli korzystac z internatu nauczyciel-
skiego (Marszatkowska 4), ptacac za pokoj wraz z catkowitem
utrzymaniem 5 zt 5U gr dziennie. Pewnej liczbie uczestnikow
(okoto 30) zostang udzielone stypendia w wysokosSci kosztow
utrzymania yv internacie oraz kosztow przejazdu. Zgtoszenia na-
lezy nadsyta¢ do dn. 10 marca r. b. do Wydz;alu Wychowania

Fizycznego 1 Higieny Szkolnej Ministerstwa (Warszawa, Aleja
Szucha’ 25).
lzba lekarska warszawsko-bia3ostocka W dn.

20 grudnia 1931 r. odbyto sie pierwsze zgromadzenie nowooEranej
Rady Ilzby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej, w celu doko-
nania wyboréw do Wtadz lzbowych. Zostali wybram do Zarzadu:

Dr. Dr. Bacia Kazimierz, 2. Blay Jerzy, 3. Gadek Stanistaw,
4. Kapuscinski Stanistaw, 5 .Mutermilch Jan, 6 .Paprocki Kazi-
mierz, 7. Rajgrodzki Norbert, 8. Szenajch Wtadystaw, 9. Wowko-
nowicz Marjan.

Na zastepcow cztonkow Zarzadu: Dr. Dr. 1 Bieniecki Kazi-
mierz, 2. Biszofsweder Balbina, 3. Litwin Franciszek, 4. Mdejkowr-

ski lzrael, 5. Miszcwski Kazimierz, 6. Pietrasiewicz Adam
7. Szour Michat, 8. Tchérznieki Zdzistaw, 9. Zawadowski Wto-
dzimierz.

Do Komisji Rewizyjnej: Dr. Dr. 1 Czyzewicz Adam, 2. Glu-

zinski Antoni, 3. Knastcr Ludwik, 4. Rudzki Przemystaw,* 5. Zien-
kKiewicz Marjan.

Do Komisji Kasy" Pogrzebowej: Dr. Dr. 1 Biernacki Wta-
dystaw, 2. Goldstein Pawet, 3. Lazarowicz Klemens, 4. Rajgrodzki
Norbert.

Na delegatoyy do Naczelnej Izby Lekarskiej: Dr. Dr. 1 Ba-
jenhiewjcz Witold, 2. BujalsL Jerzy, 3. Chodzko Witold, 4. Frysz-

berg Adam, 5 Kacprzak Marcin, 6. Kaszubski Tadeusz, 7. KoHa-
taj Srzednicki, 8 Michatowicz Mieczystaw, 9. Milewski Tadeusz,
10. Mozotowski Stefan, 11. Ostromecki Bohdan, 12. Rajgrodzki
Norbert, 13. Robin Wilhelm, 14, Szwarc Aaolt, 15 Talhejm
Aleksander.

Do Sadu Izby" Lekarskie] Warszawsko-Bialostockiej: Dr. Di.

na cztonkow Sadu: 1 Bajenkiewicz Witold, 2. Bem Kazimierz,
3, Bebczuk Pejsach, 4. Beringer Elzbieta, 5. Czyzewski Mieczy-
staw. 6. Demant Piotr, 7. Deresz Stanistaw, 8. Fryszberg Adam,
9. Cebarski Stanistaw, 10. Godrski Kazimierz, 11. JankowsL Mie-
czystaw, 12. Jaworski Czestaw, 13. Laskowski Jozef, Janusz,
14. Lukas Stefan, 15. Mutermilch Jan, 16. Owczarewicz Leon, 17.
Szper Jozef, 18. Talhejm Aleksander, 19. Walc Jan, 20. Walewski
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Jan, 21. Zandowa Natalja, 22. Zaleska Klara, 23. Zabtocki Adam,
24. Zamenhof Adam.

Na zastepcow cztonkow Sadu Izby: Dr. Dr. 1 Bielcnki Andrzej,
2. Dabrowski Jerzy, 3. Gout Ludv/ik, 4. Hryniewiecki Stanistaw,
5. Karwowski Czestaw, 6. Kerszman Jozef, 7. Korzonéwna Jadwi-

ga, S. Litwin Franciszek, 9. Niewiriski Wtadystaw, 10. Obrebow-

ski Stanistaw, 11. Piasecki Marjan, 12. Salmonowicz Stefan, 13.
Saski Stanistaw, 14. Stonski Otton, 15 Surawski Jan, 16. Tarasz-
kiewicz Edmund, 17. Witkowski Edward, 18. Wolanski Walenty,

19. Wowkonowicz Aldona, 20. Zabawska-Domostawska Zofja, 21.
Zienkiewicz Wtitadystaw.

Na posiedzeniu w dniu 30 grudnia 1931 r. nowo-obrany Zarzad
ukonstytuowat sie w sposOb nastepujacy:

Prof. Wtadystaw Szenajch — Naczelnik Izby, Doc. Stanistaw

Kapuscinski, Dr. .Jerzy Blay — Zastepcy Naczelnika, Dr. Kazi-
mierz Paprocki — Pisarz. Dr. Kazimierz Bacia — Skarbnik. Dr.
Stanistaw Gadek —e Zastepca pisarza. — Dr. Muterrnilcb Jan,
Dr. Raigrodzki Norbert, Dr. Wowkonowicz Marjan — Cztonkowie
Zarzadu.

Krakow.

Kraka wsk e lowarzystwo Lekarskie. We Srode
dnia 10 lutego b. r. o godzinie 7 wieczorem odbyto sie w sali
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwittow’ska L. 4.
zwyczajno posiedzenie naukowu Towarzystwa Lekarskiego z na-
stepujacym porzadkiem dziennym: Prof. Dr. E. Godlewski: , Ana-
liza cech 1 zjawisk konstytucyjnych”?

Subwencje na badania raka ichorob wenerycz-
nych. Polska Akademja Umiejetnosci rozda w kwietniu b. r. z fun-
duszu Sp. Pawta 1lyszkowskiego subwencje na rok 1932 na badania
przyrodnicze i lekarskie, przedewszystkiem majace t3gcznosS¢ z po-
znaniem istoty choroby raka i chorob wenerycznych lub ich lecze-
niem. Zgtaszajacy sie o0 subwencje powinni wykaza¢, iz umiejg
pracowaé¢ samodzielnie naukowo 1 dotgczyré spis, wzg)ednic odbitki
prac juz drukowanych. WT podaniu podany byr¢ musi temat i plan
zamierzonej pracy oraz kwota potrzebna na jej wykonanie. Pierw-
szenstwo maja prace o charakterze doSwiadczalnym. W bardzo
wyjatkowych wypadkach moze Komitet zezwoh¢ na wykonywanie
pracy subwencjowanej za granicg, lecz subwencja nie moze stuzyc
na pokrycie kosztéw podrézy i utrzymania. Ubiegajacy sie o sub-
wencje majag wnosi¢ podania do Polskiej Akademjti Umiejetnosci
do 15 marca 1932 r.

Lwow.
Lwowskie Towarzystwo Lekarskie [IV. posiedze-
nie naukowe odbyto sie w pigtek dnia 12 lutego b. r. o godz. 18.

w sali Polikliniki przy ul. Lindego 5. Porzadek dzienny: 1) Pokazy
z kliniki neurologicznej: a) Kol. Demianowska AL: Przypadek no-
nowotworu ptatu czotowego, b) Kol. Jaburek L.: Przypadek rozsia-
nego stwardnienia mézgu i rdzenia z ostrym poczatkiem, c¢) leppa

St.: Pogrypowe schorzenie systemu nerwowego os$rodkowego
I obwodowego. 2) Kol. Brzezicki E. (z Krakowa): O krwotokach
mozgu, (wyktad).

Wilno.

[1. Kurs doksztatcajacy

Wydziat Lekarski Uniw Stefana BatoregoWMWIiN
nie. Wydziat Lekarski Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie
postanowit w biezagcym roku zorganizowaé¢ Ill. Kurs doksztatca-
jacy dla lekarzy w czasie od 14. marca do 23. marca wigcznie.
Na Kurs zgtoszono nastepuigce wyktady i ¢wiczenia: Prof, dr. Jan
Wdczynski: Nowe metody walki Dbiologicznej z malarjg 1 koma-
rem malaryjuym (1) *). Prof. dr. Stanistaw Hiller: Nowe poglady
na budowe i czynnosci komorki (2). Prof. dr. Michat Senkowski:
Rownowaga kwasow i zasad w sokach ustroju (4). Prof. dr. Kazi-
mierz Pelczar: a) O patogenezie niewydolnoSci miesnia serco-
wego (1), b) Agranuloeytoza (1). Prof. dr. Marjan Eiger: Pod-
stawy elektrokardiograficznego badania serca u ludzi zdrowych
I chorych (wyktad teoretyczny (2), pokaz i wyjasnienia (2)). Doc.
dr. Edward Czarnecki: O racjoualiiem i nicracjoualuem wychowa-
niu fizycznem (1). Prof. dr. Aleksander Januszkiewicz: Pokaz wy-
branych przypadkéw z kliniki choréb wewnetrznych (6). Prof. dr.
Zenon Orfowski: Leczenie gosScéca stawowego (4). Prof. dr. Sta-
nistaw Witadyczko: Wspotczesne poglady na nerwice (1). Doc. dr.
Janina #tlmrynowiczowna: a) Metoda leczenia jonizacjg schorzen
uktadu nerwowego (z pokazem zastosowania na chorych) — (1);
b) Chrcmaksja jako metoda diagnostyczna (1). Prof. dr. Maksy-
milian Rose: Paraliz postepujacy — wczesne rozpoznanie i lecze-
nie (1). Prof. dr. Wactaw Jasinski: a) Najczestsze btedy w roz-
poznawaniu i leczeniu chordéb u dzieci (2); b) pokaz wybranych

*) Liczby oznaczajg do$¢ godzm wyktadu lub ¢wiczen.
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przypadkow z kliniki pediatrycznej (wspolnie z asystentami (2)).
Prof. Jr. Kornel Michejda: a) Chirurgiczne schorzenia uktadu mo-
czowego (4); bf Operacje kliniczne — (dostepne dla grup po 6
cs¢b). Prof. dr. Witadystaw Jakowicki: a) Zaburzenia czynnoSci
porodowej a miekkie czeSci kanatu rodnego (2); b) Zagadnienie
| sposoby zapobiegania cigzy (l); Internat dla czterech mtoaszycn
lekarzy 6-duiowy w klinice ginekologiczno-potozniczej (6); za
koszta utrzymaniu i mieszkania w pokojach dwuosobowy cli za
caly czas pobrana bedzie optata dodatkowa w wysokosSci 25 7zl
od osoby. Doc. dr. Wactaw Zaleski: Wskazania i technika drob-
nych zabiegow ginekologicznych (4). Prof. dr. Juljusz Szymanski:
a) Jaglica (4); b) Cwiczenia praktyczne w okulistyce (4). Doc.
dr. Ignacy Abramowccz: Jaskra a zacma (2). Prof. dr. Feliks Ma-
linowski: Diagnostyka 1 terapja chorob skoérnych 1 wenerycz-
nych (6 godz. wyktadu i 4 godz. ¢wiczen). Doc. Dr. Tadeusz Wa-

sowski. Klinika gruzlicy krtani z c¢wiczeniami (4). Prof. dr. Jan
Szmurto: Powiktania wewnatrzczaszkoAve cierpien narzadu stu-
chowego. PosGcziiico-ropiiica. Zapalenia opon mozgowych (4).

Doc. dir. Benedykt Dylewski: Choroby mowy i gtosu w praktyce
lekarza prowincjonalnego 1 szkolnego (p/2). Frof. dr. Sergjusz
Schilhng-Siengalewicz: Badania grup krwi i ich znaczenie w me-
dycynie sadowej (2). Adiunkt dr. Eugeniusz Mancewicz: Pierwsza
pomoc w przypadkach ran postrzatowych i obrazen zuchwy —
ortopedyczny sposob leczenia (2 godz. wyktadu i 2 godz. Cwiczen).

Szczeg6towy program wraz z wozkiadem godzin podany be-
dzie do wiadomosci tych kolegdéw, ktorzy udziat swoj w Kursie
zgtosza. Zgtoszenia udziatu w Kursie nalezy nad-
syta¢c na rece kierownika Kursu (Wilno, ul. Ci-
cha Nr. 1) do dnia 29 lutego b. r. Kurs odbedzie sie, jezeli
sie zgtosit conajinmej 30 uczestnikow. W razie zgtoszenia sie
mniejszej liczby uczestnikow Kurs zostanie odwotany. Optata za
Kurs wynosi zt 20 (dwadziescia), z ktorych potowe (10 zt) nalezy
nadestaC wraz ze zgtoszeniem swego udziatu. Kierownik Kursow
poczyni starania o zapewnienie uczestnikom Kursu znizek kole-
jowych w drodze powrotnej w granicach przewidzianych przepi-
sami kolejowemu udogodnien teatralnych i hotelowych. W zwigzku
z Kursem — odbedzie sie w niedziele dnia 20. marca b. r. do-
roczny Zjazd Sekcji wojewodzkiej Wilenskiego Towarzystwa Le-
karskiego, na ktorem poza sprawami biezgcemi wygtoszone zo-
stang nastepujace wyktady: 1) Dr. Henryk Rudzinski: Stan sani-
tarny wojewodztwa wilenskiego; 2) Dr. Andrzej Wiercinski: Epi-
demiologia duru plamistego. Prof. dr. K. Micheida, Kierownik Kursu.

Ze swiatfi.
Miedzynarodowy Kongres Lekarski w V;chy.
Wytgczny temat: Kamica zoOtciowa. Nastepujgce referaty

zostang wygtoszone na posiedzeniach plenarnych Kongresu Mie-
dzynarodowego, ktory odbedzie sie w Yichy od 19 do 22 wrzes$nia
1932 r. pod wysokim protektoratem Ministra Zdrowia Publicznego,
przy udziale 38 panstw. 1 Nastepstwa wyciecia woreczka zoétcio-
wego: Aj Klinika i patogeneza nastepstw” usmriec a woreczka z0t-
ciowego (Dr. V. Domiet, New Yoirk, Prof. Mariano> Castex Buenos-
Aires). B) Objawy bolowe wystepujace po operacji woreczka zo0t-
ciowego (prof. Castaigne, Clermont-Eerrand). Cj Wskazania do
zabiegow operacyjnych (Prof. Gcsset i Prof. PetiPDutaillis, Pa-
ryz). D) Lecznictwo ogolne i wodolecznictwo (Prof. Grraud, Mont-

organizowany przepellier). E) Diagnostyka rentgenologiczna (Prof. Beciere, Paryz). —

2. Leczenie ogolne 1 wodolecznicze zapalenia woreczka zoéitcio-
wego w karnicy zotciowej: A) Gitdéwne wskazania do drenowania
woreczka zoétciowego w kamicy zoétciowej (Prof. Chiray, Paryz
I Dr. Pavel, Bukareszt). B) Wskazania i przeciwwskazania do
stosowania srodkow zoétciooednych przy kamicy zotciowej (Prof.
Chabroi, Paryz). C) La therapeutique des infections du cholecystc
(Prot Abrami, Paris). D) Opieka przed- i pooperacyjna przy Kka-
micy (Prof. Uinber, Berlin). E) Dziatanie wod mineralnych na Sro-
dowisko woreczka zotciowego (Prog Piery, Lyon). F) Fizjoterapia
usmierzajagca w schorzeniach woreczka zotciowego (Dr. Delhern
I Dr. Dausset, Paryz). — 3. Kamica watrobowca: A) Rola watroby
w  patogenezie kamicy zoitciowej (Prof. Fiossinger, Paryz).
B) Zottaczka przy kamicy gtéwnego przewmdu zotciowego (Prof.

Brule, Paryz). C) Zmiany watroby przy zoé6ttaczce kamicowe]
(Prof. Harvier, Pairyz). D) Metody buaania watroby przy z6t-
taczce kamicowej: a) metody chemiczne (Dr. Dieryck, Louvain),
b) metody radiologiczne (Dr. Gilbert, Genewa). E) Wskazania
chirurgiczne przy zottaczce kamicowej (Prof. Gatellicr, Paryz).

Biuro K QJTugTes 11: Przewodniczagcy Kongresu: Prof. P,
Carnot. Przewodu. Sekcji Ogolne!: Prof. M. Loeper. Przewodu.
Sekcji Chirurg.: Prof. P. Duvah Przewodu. Sekcji Tempem, i Hy-
drolog.: Prof. M. Villaret. Przewodu. Sekcji Elektro-Rentge-

nologicznej i lizjoterapii: Dr. Belot. Sekretarz gtéwny : Dr. Aimard.,
Zastepca sekretarza: Dr. Gienard. — Zgtoszenia uczestnictwa
I wszelkie zapytania winny byc¢ kierowane do Sekretarjatu Kon-
gresu: 24, Bd. des Capucines, Paryz.



