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Doe. dr. E. ARTWTNSKI. Krakéw

O nietypowych postaciach spigczkowego zapalenia madzgu.
(Encephalitis lethargica).

Z Oddziatu choréb nerwowych 1 umystowych Szpitala
Sw. tazarza w Krakowie.

W roku 1917 Cruchet, MoutieriCalmelles we Jran-
cji, oraz Econumo z Wiednia opisali encephalitis epidemica.
Praktycznie biorgc, byto to cierpienie nowe, gdyz wspomnienia
0 podobnem zapaleniu moézgu, opisanem przed laty (1890) pod na-
zwg ,,Nona", zupetnie sie juz w pamieci lekarzy izaiarty. Epidemja
Spigczki, ktora zjawita sie najpierw na potudniu Francji, a notem
w Austrji, rozpowszechnita sie w 'krotkim czasie w catc.i Europie.
Epidemie krakowskg omowitem na posiedzeniu Towarzystwa Le-
karskiego w marcu 1920 roku. Epidemja ta przebiegta Europe od
Zachodu ku Wschodowi, poczem wygasta. W roku 1920 opisano
z Paryza i z Wiednia epidemicznie wystepujace napady czkawki.
Nieliczne wprawdzie wypadki czkawki obserwowaliSmy réwniez
w tym czasie i w Krakowie, Niektdrzy badacze sadzili, ze epide-
micznie wystepujagca czkawka zostata wywotana przez ten sam
zarazek co i Spigczkowe zapalenie moézgu. Sprawa ta nie 'zostata
jednak ostatecznie rozstrzygnieta, bo nieznany jest w piSmiennic-
twie ani jeden przypadek czkawki epidemiczne], ktoryby sie za-
konczy! Smiertelnie.

W 1924 r. obserwowano w Japonji cpidemje zapalenia modzgu,
ktora jednak z powodu pewnej odrebnosci zostata wydzielona

osobng grupe, noszacg nazwe ,encephalitis japonica". Epidemie
Spigczkowego zapalenia mobzgu w Europie byty obserwowane
W ciggu miesiecy zimowych i wiosennych, a epidemja japonska
wystapity w leeie.

Jakkolwiek od 1920—21 nie donoszono juz z zadnego Kkraju
w Europie o epideinicznem wystepowaniu S$pigczkowego zapalenia
mobzgu, to jednak jest rzeczg zupeinie pewng, ze choroba ta nie
wygineta catkowicie, bo wprawdzie rzadko, ale rok rocznie widy-
A smy niewatpliwe przypadki tego cierpienia, jak o tern Swiadczy
nasz Przypadek Nr. Ill. Niektére przepadki przebiegiem swoim nie
roznig sie zupetnie od klasycznego przebiegu tego cierpienia, obser-
wowanego w czasie trwania ,wielkiej epidemii4 Prdocz tych przy-
padkow, symptom atologicznie zupeinie podobnych do spostrzega-
nych w przebiegu epidemii, zwrocono jednak uwage i na inne jeszcze
postacie, zupetnie odmienne od obrazu klinicznego, obserwowa-
nego rw czasie epidemji Spiaczkowego zapalenia moézgu. | tak we
Francji wyodrebniono postac obwodowg tego cierpienia. W po-
staciach. tych w obrazie klinicznym na pierwszy plan wysuwaja
sie zaburzenia ze strony korzonkow" i nerwow obwodowych. Auto-
rzy francuscy podkreslajg, zc najpierw wystepowaty objawy ty-
powe dla encephalitis lethargica, ale wkrotce dotgczaty sie nowe,
swiadczgce o zajeciu korzonkow, nerwow obwodowych Ilub opon
mozgowych. Podobne spostrzezenia zrobiono w Szwecji 1 w Niem-
czech. Précz tej obwodowej postaci encephalitis lethargica, opisano
jeszcze i1 mne zespoty chorobowe, majgce byC wywotane przez
ten sam zarazek, a Kklinicznie zywo przypominajgce selerosis disse-
minata 1 encephalo-myelitis disseminata. (Albrecht, Redl ich).
Cierpienia te wystepowaty w roznych krajach Europy w postaci
matych epidemii, ktére Lecard nazwatl paraencephaUtides, Wta-
sciwe rozpoznanie Tych chorob nastrecza zawsze znaczne trud-
musci. Wedtug Econonio wszystkie te cierpienia cechuje prze-
lotnos¢ ich objawow chorobowych, brak zaburzen ze strony miesni
ocznych, tak charakterystycznych dla Spigczkowego zapalenia
In®%gU, a na plan pierwszy natomiast wysuwajg sie zaburzenia
rozeniowe ] mozgowe,

U nas E. FIl atan na podstawie obserwowanej przez niego

pierwsze] potowie 1928 roku epidemji oraz pismiennictwa, do-
szedt do nastepujacego wniosku: ,ukazywanie sie wr latach ostat-
M (1924—1928) ptomykow epi- lub endemicznych w postaciach

lanych do encephalo-myelitis disseminata, znajduje sie naj-
Il1j "dopodobniei w zwigzku z wielka epidemjg zapalenia mozgu
'paczkowego'4

W grudniu 1930 r. i pierwszych miesigcach 1931 r. spostrze-
galiSmy w szpitalu sSw. tazarza w Krakowde szereg przypadkéow
Zzywo przypominajacych opisane przez E. Fiata ua. W tym tez
czasie przywieziono nam na oddziat dwie kobiety z porazeniem
typu Landry, co nie gest moze rzeczg czysto przypadkowa, E. Pla-
tan. podaje nastepujacy przebieg cierpienia u obserwowanych
przez niego chorych: ,obraz chorobowy rozpoczynat sie prawie
zawsze nagle, bgdz od dziwnie zlokalizowanych bolow, lub niezwy-
ktych zboczehn czuciowych, badz tez od objawow ostabienia lub
porazenia. Jednocze$Snie wystepowaty zaburzenia ze strony ner-
wow czaszkowych, najcze$ciej w postaci ostabienia jednostronnego
nerwu twarzowego, oraz zaburzenia, przewaznie jednostronnego
wzroku. Niezbyt rzadko chorzy skarzyli sie na nieznaczne zabu-
rzenia ze strony zwieraczy. Czasami wystepowaty objawy moz-
gowe w postaci drgawek i zaburzen mowy. Cieptota ciata pozo-
stawata normalna i tylko zrzadka podnosita sie na krdotko. Sen
pozostawat naog6t normalny, niekiedy tylko bywat przerywany.
Bardzo rzadko powstawata bezsennosSC zupetna. Wszystkie te
objawy bywaty naogot mato gtebokie, przewaznie po\vierzcho\vne,.
stabo zaznaczone, niekiedy wprost przelotne. Otrzymywato sie
wrazenie, jak gdyby infekcja zlekka tylko muskata uktad nerwowy.
Czesto chory nie kiladt sie do t6zka, skarzac sie tylko na czesto-
kro¢ dokuczliwe lub nieznosne parestezje. Rzadko tylko obraz
bywat ciezszy, a nawet konczyt sie Smiercig#

Poczatek choroby u naszych chorych przypada na te same
miesigce, co i chorych Flataua PrzytoczyliSmy powyzej kla-
syczny opis przebiegu tego cierpienia, skreslony przez Ptatana.

Przebieg u muszych chorych byt zupeinie zgodny z przyto-
czonym powyzej opisem. Ze wzgledu jednak moze na miejscowe
warunki naszego oddziatu, ktéry jest oddziatem mieszanym, neu-
rologiczno-psychjatrycznym, mieliSmy mozno$¢ obserwowania
dwoéch chorych, u ktérych wystapito cierpienie identyczne z opi-
sanem przez Elatana, ale w przebiegu ktorego wystapity zabu-
rzenia psychiczne bardzo wybitne. Podajemy tutaj w streszczeniu
trzy historie chordb.

Przypadek Nr. i. B. M. lat 21.

22 grudnia 1930 r. przyjeta z oddziatu chordb zakaznych. Wy-
wiady skape. Zachorowata podobno nagle. Choroba zaczeta sie
silnemi  bolami  gtowy i wymiotami, rownoczesnie wystapity
I zmiany psychiczne: negatywizm, mutyzm. Badanie neurologiczne;!
zaznaczono objawy oponowe i oczoplas pionowy. Badanie ptynu
nozgowo-rdzetiiowego: Nonne-Apelt dodatni, pleocytoza 6. Dno
oczu: papillitis obustronna, granice tarcz zatarte. Cieptota 37,8.
Psychicznie: niezorientowana w miejscu | w czasie, polecen nie
spetnia, mimo, iz odnosi sie wrazenie, ze je rozumie. Ncgatywi-
styczna. Mowa powolna, zamazana, chwilami typowo wybuchowa.
Obraz psychiczny zmienny, bywa chetna do rozmowy, to zndéw
zupeinie negatywistyczna. Zdarzajg sie kréotkotrwate stany pod-
niecenia ruchowego, ucieka z tozka, niszczy bielizne, bywa ptacz-
liwa. Badanie neurologiczne po kilku dniach pobytu chorej w szpi-
talu: ostabienie ustnej gatezi nerwu twarzowego lewego, odruch
zrenic na Swiatto powolny, odruchy brzuszne Kkilkakrotnie badane
zniesione, odruch Oppenheima po lewej niepewny, zaznaczone
obiawy oponowe. W czasie pobytu w szpitalu juz w Kkilka dni
twarz staje sie maskowatg, o skgpej mimice, oczy btyszczace, za-
znaczone S$linienie, chod powolny, niezgrabny. Objawy neurolo-
giczne przez caty czas w szpitalu nie narastajag. Po Kkilku tygod-
niach catkowicie zorientowana 1 psychicznie zupetnie sprawna.
Dnia 21 marca chora opuszcza szpital. Podmiotowo czuje sie zu-
petnie dobrze, a przedmiotowo stwierdza sie nieznaczne ostabienie
lewego fatdu policzkowego, uboga mimike twarzy, btyszczace oczy
I wyrazne zwolnienie mowy.

Przypadek nr. II, A, E. lat 25,

Dnia 14 stycznia 1931 r. przyjeta do szpitala.

Wywiady: siostra umystowo chora, pacjentka dotychczas zu-
petnie zdrowa. Zawsze byta uparta i sktonna do ptaczu. Przed
trzema tygodniami przeszta grype. Cieptota wowczas 38°. W cza-
sie grypy nic skarzyta sie na bole gtowy. Po grypie czuta sie
zupetnie dobrze. Trzy dni temu nagle stracito przytomnoS$¢, upadia,
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poczem porazenie prawostronne. Wymiotowata. Cieptota 37,2°.
Zamroczona, senna, nie oddaje moczu. W czasie pobytli na oddziale
podniecona, rozkojarzona, przez pierwsze dwa dni me udaje sie
Z nig nawigzac zadnego kontaktu. Neurologicznie jedynie Babinski
prawostronny. Drugiego dnia pobytu spokojniejsza, ale nie zorien-
towana ani w miejscu, am w czasie, w nocy zwidywania, pokazuja
jej sie zwierzeta. Cieptota 37,6°. Czwartego dnia pobytu znowu
silnie podniecona, omamy wzrokowe i stuchowa. Widzi i styszy,
jak bijg dzieci jej brata, odbierajg jej clileb. Nie daje sie przeko-
na¢, ze wszystko to wydaje sie jej jedynie.

Szosty dzien: zorientowania, spokojna, ostabiona. Badanie dna
oczu od 15 do 24 stycznia: granice prawej tarczy zatarte, na le-
wem oku naczynia rozszerzone. Pityn modzgowo-rdzeniowy bez
zmian. Dnia 29 stycznia psychicznie zupetnie sprawna, neurolo-
gicznie jedynie odruch kolanowy prawy nieznacznie zywszy od
lewego. Badana w miesigc po opuszczeniu szpitala podaje, ze czuje
sie zupetnie dobrze, jedynie moze pamie¢ ma mieC nieco Qgorsza.
Neurologicznie bez zmian.

Przypadek nr. 11I. A. T., lat 32.

Wywiady: dawniej zupetnie zdrow, zachorowatl w pierwszych
dniach hpca 1931 r. Choroba zaczeta sie silnym katarem nosa, oraz
bolami gtowy, po dwu dniach cieptota 37°—38°. Czwartego dnia
choroby wystapita sennos¢, ktéra utrzymywata sie przez caty ty-
dzien. Musiano go budzi¢ do jedzenia. Karmiony, w czasie jedze-
nia zasypiat, spat i w dzien i w nocy. W pigtym dniu choroby
uskarzat sie na podwdjne widzenie. Niedowtadow miesSni ocznych
nie stwierdzono. Badanie neurologiczne wykazato ostabienie odru-
chu Swietlnego zrenic, wyrazny oczoplags poziomy, zwolnienie
mowy, bolesno$s¢ uciskowag pni nerwowych  miesni konczyn dol-
nych, odruch Oppenheima po strome prawej.

Szosty dzien: Spi z otwartemi ustami, w jamie ustnej
sie grzybek, cieptota nie przekracza 38°.

Siodmy dzien: obustronne zatarcie granic nerwu wzrokowego,
silniejsze na oku lewem.

Dziesigtego i jedynastego dnia choroby: znacznie mniej senny,
sypia przewaznie cata noc i budzi sie dopiero koto potudnia. Skargi
na bdle gtowy i w konczynach dolnych.

Dwunasty dzien: samopoczucie dobre, sennosSC ustgpita, boles-
nosCc uciskowa w konczynach dolnych utrzymuje sie. Badany z kon-
cem sierpnia czuje sie zupetnie dobrze.

rozwinat

Prawie wszyscy autorowie opisujacy epidemie S$pigczkowego
zapalenia mozgu stwierdzat'" zmiany psychiczne u przewazajacej
ilosci tych chorych. Symptomatologia opisywanycli zmian psy-
chicznych byta bardzo roznorodna. Stwierdzano deliria, stany atnen-
tywne, obrazy kliniczne, przypominajgce zaburzenia schizofreniczne,
maniakalne. neurasteniczne, psychasteniczne i histeryczne. Jak wo-
dzimy, symptomatologia zmian psychicznych w przebiegu epide-
mji byta tak roznorodna i bogata, ze mogta imitowaC prawie
wszystkie znane nam zespoty psychiatryczne. Wyrdzniaty sie one
jednak tern, ze jakkolwiek stany spostrzegane w przebiegu $pigcz-
kowego zapalenia mézgu przypominaty roznorodne znane w psy-
chjatrji zespoty kliniczne, to jednak udawato sie podpatrzec¢ takie
lub tez inne objawy, ktore pozwolity na zrozniczkowanie danego
zespotu chorobowego od podobnych mu, a wystepujacych nieza-
leznie od zapalenia mozgu. (Pienkowski).

U opisanych tu przez nas chorych, stan psychiczny pierwszej

z nich ze wzgledu na wyraznie wystepujacy u niej negatywizm
I mutyzm, symptomatologicznie najblizszy jest jeszcze stanom
schizofrenicznym. Zmiany psychiczne drugiej chorej, cechujgce sie
podnieceniem, brakiem orjentacji w czasie | miejscu, licznemi
omamami wzrokowcmi i stuchowemi, przypominajg delirium
febr lle.

Ze wzgledu na zblizajagcg sie pore roku, w Kktorej byty spo-
strzegane wypadki ltatana w Warszawie 1 nasze w Krakowie,
ogtoszenie tych spostrzezen wydato nam sie obecnie na czasie.
Pragniemy tu zwrdci¢ uwage na mozliwoS¢ wystepowania atypo-
wych postaci Spigczkowego zapalenia moézgu, poza okresem epi-
demji -tego cierpienia. Pragnelismy tez uwagami naszemi uzupetnic
cenng prace Flataua i podkresli¢, ze podobnie jak w czasie ,wiel-
kiej epidemjiu tak tez i w przebiegu ,,matych epidemii” zaburzenia
psychiczne u niektorych chorych mogg wystepowacC na pierwszern
miejscu obrazu klinicznego. 1 wreszcie, ze procz atypowych form
zdarzaja sie postacie identyczne ze spostrzeganemi w czasie wiel-
kiej epidcmji o czetn Swiadczy nasz przypadek trzeci. Enccphalitis
lethargica jest jeszcze jednym z wdelu przyktaddéw zmiennosci po-
staci chorobowych. Wystepowanie i zanikanie spigczki w Europie
w ostatnich 50 latach mogtoby tez by¢ dowodem, potwierdzajgcym
stuszno$S¢ poglagdow Sydenhama o falistym przebiegu ostrych cho-
rob goragczkowych.
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PiSmiennictwo:

E. Flatau: Warsz. Czas.
zebrane piSmiennictwo przedmiotu.

J. KL PARNAS i P. OSTERN. Lwow.

0 mianowaniu dziatajgcych na narzad krgzenia pochodnych adeni-
nowych w wyciggach tkankowych i preparatach leczniczych.

Z Instytutu Chemii lekarskiej D. J. K. we Lwowie.

Dziatanie na narzad krgzenia wyciggow z rozmaitych tkanek
wywotato w ostatnich latach z jednej strony badania nad ich
witasnosciami leczniczemi, z drugiej strony poszukiwania chemiczne
1 farmakologiczne nad czeSciami skiadowymi czynnemi tych wy-
ciggow. Obok znanych juz dawniej ciat czynnych pochodzenia
tkankowego (histamina, acetylocholina) zwrocono szczeg6lng uwage
na pochodne adeniny (6-aminopuryny): punktem wyjscia badan
farmakologicznych byto spostrzezenie Szent Gyorgyilego
IDrur y‘go (1), ktorzy stwierdzit' w roku 1929, ze wycigg z miesni
lub serca powoduje u morskiej Swinki blok przedsionkowo-komo-
rowy i ze ciatem czynnem tego wyciagu jest nukleotyd adeninowy
(czyli kwas adeniluwy, adenozyno-fosforowy) i wazniejsze jeszcze
spostrzezenie tych samych autorow, ze ciato to, podobnie jak i nu-
kleuzyd adeninowy (adenozyna) (2) ma swoiste rozszerzajace dzia-
tanie na naczynia wiencowe serca. Dziatanie fizjologiczne tych dwoch
pochodnych adeniny — ani adenina sama, ani inne pochodne pury-
nowe nie maja podobnego dziatania — byto przedmiotem licznych
badan: nie bedziemy ich tutaj referowaé¢ i wskazemy na nowe ze-
stawienie piSmiennictwa w pracy polskiej Felixa i Toch owi-
cza (3) oraz doskonate referaty ogtoszone w ,,Deutsche medizini-
schc Wochewchrift" *. (4).

Podczas badan nad powstawaniem amoniaku w sercu zabiem
wzielismy pod uwage nukleotyd adeninowy jako ciato, z ktorego
przez dezaminacje mogt powstawac¢ amonjak, podubnie, jak powstaje
z tego ciata w miesniach i w krwi. Przypominamy, ze w miesniach
I w sercu znajduje sie zwigzek nukleotydu adeninowego z kwasem
pirofosforowym — pironukleotyd adeninowy — z Kktdrego podczas
czynnoSci miesniowe] odszczepiajg sie dwie czgsteczki kwasu fosfo-
rowego 1 czgsteczka amoniaku: sprawy, ktérym przypisuje sie
pierwszorzedna doniostoS¢ w chemizmie skurczu miesniowego. Przy
sporzadzaniu wyciggow miesniowych tylko .przy zachowaniu szcze-
golnych Srodkow ostroznosSci mozna wyodrebni¢ pironukleotyd ade-
ninowy. Juz samo zwykte roztarcie tkanki powoduje 5 odszczepie-
nie amoniaku, i odszczepienie 2 reszt kwasu fosforowego tak, ze
otrzynuiie sie tylko kwas inozynowy, t. j. nukleotyd hipoksantyny
(6 - hydroksypuryny), ciato pod wzgledem fizjologicznym zupetnie
nieczynne. Te same zmiany zachodzg w tkance miesniowej po-
smiertnie. Tylko przez bardzo szybkie wstrzymanie dziatania za-
czynow Srodtkankowych mozna otrzymac z tkanki miesnej nnkleo-
tyd adeninowy, a jesli w przerébce nie stosuje sie odczynnikow
kwasnych i zasadowych, albo ogranicza ich dziatanie do bardzo
krotkiego czasu, to mozna otrzymacC pierwotny pironukleotyd.

Kiedy do orzezywajacych — na kanjuli Strauba — serc za-
bich dodawalismy nukleotydu adeninowego, adenozyny, albo piro-
nukleotydii, to zauwazyliSmy ustanie serca, wychodzace z zatoki
zylile] bez zadnej niemiarowos$ci; ustanie to wystepowato po krot-
kiem zwolnieniu czynnosci, ale bez najmniejszego zmniejszenia
wysokosci skurczéw przedsionkowych i komorowych. Po okresie,
ktory zaleznie od dawki wabal sie miedzy kilku sekundami a Kil-
kunastu nawet minutami, prawidtowa czynno$¢ serca powoli po-
wraca; ustanie serca, jak opisane powyzej, mozna w okresie prze-
zywania dowolnie czesto wywotywac. Dziatanie atropiny nie
wptywa na wstrzymanie czynnoSci serca przez pochodne adeni-
nowe. Rownowazne roztwory pironukleotydu 1 nukleotydu dziatajg
jednakowo, adenozyna dziata okoto 2—-3 krotnie silniej.

Zjawisko to opisaliSmy gdzieindziej (5), obecnie zdamy sprawe
z jego zastosowania do badan analitycznych nad pochodnemi ade-

ninowemi, fizjologicznie czynnemi. W dotychczasowych pracach
nad zwiazkami adeninowemi postugiwano sie w naszej pracowni
metodg chemiczng, zmudng i wymagajacg sporych iloSci (oonaj-

mniej kilkunastu gramow) tkanki (6). Obecnie wypracowana me-
toda pozwala oznacza¢ z doktadnoScig nieustepujacg metodzie che-
micznej, adenozyne i nukleotyd adeninowy, wiec dziatajagce na
serce zabie pochodne adeninowe, w ilosSciach rzedu wielkoSci »y«
(y=z 0,001 mg).

*) Nasze prace nad tym przedmiotem ogtoszone dawniej uszty
widocznie uwagi autorow polskich oraz autorow wymienionych
referatow niemieckich.

Lek. Nr. 44, 45, 46, 1928 r. Tamze
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s"erca zabie sg w bardzo rozmaitym stopmu czule na trakto-
wane tu ciata, podobnie, jak wobec acetylocholiny: niektdre serca
ustajg po dodaniu do odzywiajacego je ptynu (V-1—1 cnr) 0,01 vy
nukleotydu, w innych efekt ten wywota dopiero 100 v.

U jednostkowego serca czuto$¢ wzrasta z czasem przeZ3“wa-
nia. Mianowame pochodnych adeniny odbywa *sie w ten sposob,
ze porownuje sie ptyn badany, wzglednie stosowne jego rozcien-
czenia z dziataniem roztworow nukleotydu (pochodzenia drozdzo-
wego lub mieSniowego) 1 nukleotydu adeninowego o0 znanych ste-
zeniach, przeplatajagc stosownie préby badane i proby znane na
tern samem sercu. Dobrawszy ilosci ptynu badanego 1 znanego
tak, azeby w jednakowy sposob t. j. na jednakowy okres wstrzy-
maty czynnoS$C serca, stwierdza sie identycznos¢ tych ilosci. Do
mianowania nalezy wybraC serca takie, ktorych czynnosSC ustaje
pod dziataniem najwyzej 10 y\ zalezy to zresztg od celu i przed-
miotu badania. Dziatanie acetylocholiny wyklucza sie przez to,
ze zatruwa sie serce zaponiocg okoto 1y siarczanu atropiny.
Mianowanie zawartosSci nukleotydu adeninowego (w tkankach,
w ktérych niema adenozyny, np. miesniu lub sercu) przedstawia
sig, dla przyktadu, w nastepujacy sposob: 1 g mieSnia rozciera
sie z 2 cm3\ls n HCI, nastepnie miazge i ptyn wlewa sie do wrzg-
cego roztworu 5 cm3 wody + 1 cm3 mli CFU COONa. Roztwor
zagotowany chtodzi sie i wiruje, z ptynu bierze sie 41/2 cm3 do-
daje krople biekitu bromotymolowego *); zobojetnia sie sodg zraca
I dopetnia do 5 cm3 rozcienczenie nukleotydu dziesieciokrotne
w stosunku do miesnia. Serce zabie ustaje np. po 1,4 y nukleotydu
adeninowego, ten sarn efekt wywotuje 0,015 cm3 wyciggu z serca
krolika, wobec tego przyjmujemy, ze w 0,015 cm3 tego wyciggu
znajduje sie 1,4 y nukleotydu; w 15 cm3 znajduje sie zatem 1,4 mg,
w 100 cm3 9,3 mg a w 100 g tkanki sercowej krdlika dziesiecio-
krotna ilos¢ t. zn. 93 mg %. Azot adeninowy stanowi okoto 20%
masy czgsteczkowej nukleotydu, chcgc zatem wyrazi¢c wynik
w azocie adeninowyrn dzielimy warto$¢ dla nukleotydu przez liczbe
5. Ubecnos$¢ adenozyny stwierdza sie albo wyklucza w ten spo-
sob, ze z obojetnego wyciggu wytrgca sie nukleotyd zaponiocg
octanu uraniluwego, a nadmiar soli uranilowej z przesaczu usuwa
sie zapomocg fosforanu: poniewaz adenozyna nie wytraca sie
solg tiranilowg, przeto pozostaje w przesgczu; mianujeurg ja po
‘obojetnieniu roztworu na sercu zabiem, uzywajac jako ptynu po-
‘ownawczego roztworu adenozyny o0 znanein stezeniu.

Jbzy pomocy tej metody mogliSmy oznaczyC zawartosS¢ po-
chodnych adeninowych w poszczegolnych tkankach.

malezione ft3 druga zawartosSci sa te same, ktore wykrywata
metoda chemiczna w tych tkankach, do ktorych byta stosowana,
ZnalezliSmy np. w tkankach zwierzecych wartosSci zestawione
w tabeli I. Zwraca mvage fakt, ze nukleotyd adeninowy znajduje

w komorkach wszystkich badanych narzadow; w iloSciach
szczegolnie wielkich w tych Ikankach, w ktérych zuzycie tlenu
Lst znaczne, w ilosciach bardzo matych Ilub brak go zupetny
w Ptynach ustrojowych (osocze krwi, ptyn mozgowo-rdzeniowy),
a takze i w moczu.

Tabela /.

ZawartoS¢ nukleotydu adeninowego w rozmaitych tkankach
zwierzecych.

Zawartosc
Rodzaj tkanki nukleotydu azotu
adeninowego w mg %
krolik krew catkowita 16,5 3,5
w krwinki 70,0 14,0
o osocze < 4,0 < 0,8
serce 93,3 18,6
mie$nie szkieletowe 125.0 25,0
watroba 115,5 23,1
o nerka 100,0 20,0
$ledziona 65,0 33,0
. zotadek 50,0 10,0
9 ptuca 22,5 4,5
. mabzg 23,0 4,6
zaba serce 138,5 27,7
" mie$nie szkieletowe 161,0 32,2
(natychmiast odbialczone)
& miesnie szkieletowe 33,0 6,6
fodbiatczenie W 15 minut po
roztarciu z piaskiem
kwmrcowym i wodg)
zotw serce 83,0 16,5
cztowiek ptyn mozgowo-rdzeniowy < 0,1 < 0,02
1 mocz < 10 <02
" ropa <15,0 < 3,0

'pyothorax gangraenosus)
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UzyliSmy opisanej fu metody takze do mianowania, ze wzgledu
na. zawartoS¢ czynnych pochodnych adeniny, niektorych handlo-
wych przetwordow, deklarowanych jako x/yciagi tkankowe, a za-
lecanych jako sSrodki dziatajgce na narzad krazenia. Nic wdajac
sie tu zupeinie w ocene leczniczg tych preparatow i odsytajagc ze
wzgledu na to zagadnienie do przytoczonych powyzej artykutow,
chcemy tylko podaC znalezione przez nas zawarto$Sci czynnych
pochodnych adeninowych.

Jwierdzenia, co do skitada gtownych preparatow handlowych

w tych cytowanych rozprawach sg po czesci Dbitedne. Feiix
I Tochowie z przypisujg francuskiemu Angioxyl'o\vi dziatanie
nukleotydu adeninowego, Fleischmann i von den Yelden

przypisuje znowu zawarto$¢ tego ciata niemieckiemu Lacarnotowi.
W nastepujacej tabeli sg zestawione wyniki naszych mianowan:

Tabela /I.
Zawartos¢ nukleotydu i nukleozydu adeninowego w niektdorych
preparatach leczniczych.
Rodzaj preparatu Zawartosc
nukleotydu adeninowego adenozyny
w mg na 1 c-m3preparatu
Lacarnol 0,0 3,3
(pro iajectione)
Myoston 4,7 0,45
(pro Injectione)
Angioxyl 0,2") -
(pro injectione)
Eutonon > 0,1")
(pro injectione)
A denoton 20 _
Padkstin < 0,2

Wynika z nich, ze Lacarnol zawiera tytko adenozyne (co jest
zresztg zgodne z okreSleniem tego preparatu na etykietach i w ogto-

szeniach), ze mpostan zawiera zaréwno nukleotyd jak nukleozyd
adeninowy, ze zawartosS¢ tej substancji V angioxylu jest bardzo
mata 1 nie moze by¢ chyba podstawag dziatania tego preparatu.

Eutonon zawiera jeszcze mniej pochodnych adeninowych czyn-
nych.

Metoda mianowania czynnych pochodnych adeninowych na
przezywajacem sercu zaby, stuzyta nam poza tern do badan nad
przemianami tych ciat w tkankach czynnych i umozhwita rozwig-
zanie niektorych zagadnien, niedostepnych dla metody chemicznej*.
Tak np. pozwolita stwierdzi¢, ze w przezywajacem czynnem Sercu
zabiem wytworzenie amonjaku nic jest potaczone z ubytkiem nu-
kleotydu adeninowego tak, jak to zresztg przypuszczaliSmy na pod-
stawie analogii z przebiegiem tych spraw, w pracujacych bezznu-

zeniowo miesSniach szkieletowych

PiSmiennictwo:

1) AA N Druysy i Szent Gyorgyi: Journ. of. Physiok
68, 213, 1929. — 2) J. K Parnas: Chemja fizjologiczna, 1922. —
3) J. Felix 1 L. 1 ochowicz: Polsk. Arch. Med. Wewn. IX,
zeszyt 4, 1931. — 4) P. Fleischmann, O Krayer, R von
den lelden (zbiorowi' referat): Deutsche Mediz. Wochensehrlit
58, zeszyt 4, 1932. — 5) P. Ostern: Biochem. Ztschr. 228, 401,
1930. — Y K Parnas i P. Osteru: Biochem. Ztschr. 234, 307,

1931. — P. Ostern i J K Parnas: Acta Biol. £xperlment.
w druku. — 6) J. K. Parnas: Biochem. Ztschr. 206, 16, 1929. —
Wt Mozolowski: Biochem. Ztschr. 206, 150, 1929. — P.
Csteru: Biochem. Ztschr. 221, 64, 1930.

Bozydar SZABUMEWICZ. Krakéw,

Nowa metoda oznaczania czasu Kkrzepniecia krwi oraz zapisywania
przebiegu procesu Krzepniecia.

Z Zaktadu fizjologii \J. J. w Krakowie.

Dotychczas stosowane sposoby oznaczania czasu Kkrzepniecia
krwi posiadajg liczne ujemne strony. Juz sama zasada badania za-
chowania sie krwi co pewien odstep czasu, zwykle co 39 sekund,
wskazuje na to, ze stopniowo odbywajgce sie w Kkrwi zmiany

*) Ciato to w tym stezeniu nie ma dziatania na serce; zwra-
camy uwage na to, ze kwasu trojcblorowego do odbiatczania uzy-
wac nile mozna, poniewaz ma takze w ptynie zobojetnionym dzia-
tanie na serce.

D Ze wzgledu na matg zawartoSC substancji czynnej' nie prze-
prowadzono rozdziatu nukleotydu i nukleozydu adeninowego.



252

nio dajg moznosSci doktadnego uchwycenia momentu, w Kktorym
proces krzepniecia zostat ukonczony. Prawie we wszystkich spo-
sobach oznaczenie tego momentu jest dosS¢ dowolne i subjektyw-
me oceniane, co jest oczywiscie wielkim brakiem tych sposobow.
Do trudnych w opanowaniu warunkéw przy oznaczaniu czasu
krzepniecia zaliczy¢ trzeba uwzglednienie cieptoty oraz parowa-
nia wzglednie wysychania. Sciste uwzglednienie tych dwéch czyn-
nikow, jak sie zdaje, mozliwe jest jedynie w sposobach stosuja-
cych kapilary do pomieszczenia badanej kropli krwi, ale i te spo-
soby, prawie bez wyjatku, nie pozwalajg na opanowanie tych ele-
mentarnych warunkow. TrudnoSci powyzsze dajg sie opanowacd
przy stosowania ponizej podanego, bardzo prostego sposobu.

Zasady metody: Kropla badanej krwi zostaje pobrana do ka-
pilary szklanej o Srednicy wewnetrznej okoto 1 mm, poczem Kka-
pilara zostaje potaczona z aparaturg stuzacg do przesuwania kropli
krwi w kapilarze zapomocg odpowiednio miarowanego ciSnienia po-
wietrza. Przesuwanie takie bedzie mozliwe jedynie do czasu, gdy
krew skrzepnie —* wodwczas stupek krwi w rurce mimo zmian
ciSnienia pozostanie nieruchomy. Jesli ubraé sobie pewng miare
w przesuwaniu stupka krwi, t. j. postaraC sie o to, aby efekt wy-
wotany przez nas przy stosowaniu cisnienia zawsze byt o ile moz-
nosci jednakowy, a wiec np. przesuniecie o jednakowag odlegtosc,
I jednoczeSnie zastosowacC zapisywanie cisnienia zwykiym beben-
kiem Marey‘a — wodwczas otrzymuje sie krzywe z wiernoscig
oddajace przebieg przyrostu lepkosci krwi w czasie krzepmecia.

Aparatura do niniejszego sposobu potrzebna sktada sie (rys. I):
1) z matego termostatu A; 2) z flaszki do zmian cisSnienia .po-
wietrza B, oraz 3) z bebenka Mareyki.

Termostat okoto 15 litra pojemnosci tl6 X 10X10 cm) wy-
petniony lest wodg. YV dwoch przeciwlegtych Scianach termostatu
wlutuwane sg rurki mosiezne (b) o okoto 1 mm Srednicy wewnetrz-
nej. Rurki te powinny sie znajdowacC nieco powyzej poziomu wody
w termostacie. Do obu rurek (b) przymocowane sg od wewnetrznej
strony termostatu okoto 5 cm dtugie, cieniutkie rurki gumowe (do-
skonale nadajg sie do tego celu rurki od wentyli do roweru). Aby
uchroni¢ rurki gumowe od wypetnienia si¢ wodg z termostatu, co
stanowi¢ moze znaczng przeszkode przy oznaczaniu czasu krzep-
niecia, stosuje ciezarki mosiezne zakonczone sztyfcikiem: gdy ter-
mostat nie jest uzywany, ciezarki tkwig swem sztyfcikami w mr-
okach gumowych, a te zwieszone sg na zewnagtrz termostatu. Pod
rurkami (O0koto 3 cni) pod poziomem wody znajduje sie taweczka
z utozong na mej mleczno-biatg szybg w celu uzyskania wiekszego
kontrastu miedzy krwig i ttem. Kapilare te po wypetnienia krwig
witacza sie do rurek gumowych 1 zanurza do wody w termostacie.
Aby kapilara nie wydostawata sie na powierzchnie wody, co cza-
sem sie zdarzyC moze, stosuje zamiast ciezarka haczykowato za-
gietag rurke szklang, ktdérg zawieszani na kapilarze. Czuty termo-
metr z podziatkg do 0,1° wskazuje cieptote. Termoregulator, pal-
nik 1 odpowiednie mieszadto stuzag do utrzymania jednostajnej cie-
ptoty. Przy badaniach, w ktorych oznaczenia nie sg wykonywane
w wielkiej liczbie stale iw ScisSle jednakowej cieptocie, stosowanie
termoregulatora staje sie zbyteczne, tern bardziej, ze hv ciggu po-
miaru tatwo regulowacC cieptote bezposSrednio palnikiem.

Flaszka do zmian cisnienia powinna mie¢ okoto 200 cm3 po-
jemnosci i by¢ do potowy wypetniona woda. Z dnem flaszki pota-
czone jest naczynko (e) umieszczone na poziomie powierzchni wody
we flaszce. Dtugosc¢ rurki gumowej, taczacej naczynko (e) / flaszka,
musi byC tak dobrana, aby najwyzsze cisnienie, jakie sie we flaszce

uzyska¢ dawato przez pionowe wyciggniecie rurki, wynosito 40 om3

stima wody. Przestrzen powietrzna gornej czesSci flaszki tgczy sie
wezem gumowym z 7'-rurkg. Ta za$ z kolei potgczona jest (jak to
wida¢ z rysunku) z jednej strony z jedna z rurek b termostatu,
z drugiej zas z bebenkiem Mareya.
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Najlepszym w zasiosowanm okazat sie malenki bgbenek Ma-
rena, majacy okoto 0,2 cm3 pojemnosci, ale rowniez i duze be-
benki moga tu mieC zastosowanie. Chodzi o tc, aby bebenek nie
byt zbyt czuly na mate wahania cisSnienia powietrza, jakie sie na
poczatku stosuje, gdyz inaczej krzywa wypada nietadnie, a kon-
trast miedzy okresem, gdy krew jest niezmieniona i tym, w ktorym
krew krzepnie, jest stosunkowo maty.

Kapilary szklane (a), w ktorych znajduje sie badana kropla krwi,
powinny mie¢ o ile moznosSci sciSle jednakowa Swiatto, najlepiej
0 wewnetrznej Srednicy okoto 1 mm. DiugosS¢ ich powinna wy-
nosi¢c okoto 10 cm (w moich dosSwiadczeniach 10,5 cm) | muszg
by¢ gtadko obtopicne na koncach. OdnosSne, dalej przytoczone ba-
dania nad czyszczeniem i uzywaniem tychze samych kapilar do
wielu pomiaréw wskazujg na to, ze najlepiej do kazdego pomiaru
uzywac¢ nowej kapilary wymytej doktadnie woda, alkoholem 1 wy-
suszonej. Uzywanie tychze samych kapilar do wielu oznaczen, na-
wet przy najstaranniejszem myciu i czyszczeniu, tatwo prowadzi
do btedow.

Koniecznym warunkiem dobrego dziatania catego aparatu jest
bezwzgledna szczelnoSC¢ wszystkich potaczen. Najmniejsza nie-
szczelnos¢ prowadzi¢ moze do zupetnego uniemozliwienia pomiaru.
To tez dobiera¢ nalezy dosC ciasne rurki gumowe, Zwigzywanie
rurek nitkami okazato sie zupetnie zbyteczne. Potgczenia rurek
byty w moich dosSwiadczeniach, zwitaszcza poczatkowych, lekko
wazelinowane, ale i to okazato sie niekonieczne dla uzyskania zu-
petnej szczelnosci. Jedynie rowek bebenka Marey‘a, na ktorym
przewigzuje sie nitke, dobrze jest nawazeliiiuwac¢, gdyz wowczas
zna.czme tatwiej o jego nalezyte uszczelnienie.

Przeprowadzenie pomiaru: Gdy cieptota termostatu sie ustalita
1 miejsce pobrania krwi zostato uwolnione z wtosow (ogolone) i wy-
myte starannie alkoholem i eterem, przystepujemy dc wykonania
naciecia, z ktérego krew musi wyptywac¢ sz3bko, by mozna byto,
zgodnie z przepisami podanemi przez Schloessmanna(l),
wypetni¢ kapilare w przeciggu najwyzej 15 sekund od chwili nacie-
cia. Jednoczesnie z nacieciem puszcza sie w ruch stoper. Do wypty-
wajgcej kropi, krwi (zazwyczaj pobieratem krew nie z pierwszej
kropli, chociaz podtug Amendta ma to nie mie¢ wptywu na
czas krzepniecia), bezposSrednio w okolicy ranki przyktada sie ko-
niec kapilary i wcigga sie do mej ustami (najlepiej za poSrednic-
twem rurki gumowej) stupek krwi o diugosci okoto 40 mm. Dtugosc
stupka krwi mozna sobie uprzedmo na szkle naznaczyc¢, jakkolwiek
nie jest to konieczne. Nastepnie odtgczamy kapflare od kropli krwi,
przez pionowe jej ustawienie -wywotujemy przesuniecie sie stupka
krwi o jakie 1—2 cm od konca, przez ktory krew wciggnieto, ocie-
ramy koniec jej z krwi czystg sciercezka i, po witaczeniu kapilary
do obu rurek gumowych termostatu, zanurzamy jg pod poziom
wody. Przy odpowiedniej wprawie wszystkie te czynnosci zostajg
zakonczone w 30—40 sekund od chwili wwkonania naciecia.

neraz puszczamy w ruch walec (jeden obrdét na okoto 30 mi-
nut) 1 rozpoczynamy przesuwanie stupka przez zmiane cisnienia.
W tym celu ujmujemy w reke naczynko i patrzgc na stupek krw;,
doskonale oucinajacy sie na blatem tle mlecznej szyby, powodu-
jemy przez podniesienie zbiorniczka najstabsze, jakie tylko da sie,
przesuniecie stupka krwi. Kropla krwi powinna przesuwacC sie po-
woli i niewiece] jak na 1—2 mm, najlepiej jednak aby przesuniecie
byto jeszcze mniejsze. Po stwierdzeniu, ze krew tatwo sie prze-
suwa, opuszczamy zbiorniczek (e) na statyw, przyczem kropla krwi
wraca do poprzedniego potozenia. Czynnosci tej na poczatku nie
musimy stele powtarzaC. Wystarczy, jeSli do poczatku krzepniecia
przesuwanie stupka krwi wywotywa¢ co 1 minute. Te stane wa-
hania ciSnienia powietrza powinny nie pocigga¢ za sobg zadnych
ruchow dzwigni bebenka Marey‘a, wglednie tylko bardzo nie-
znaczne.

Z chwilg rozpoczec;a sie krzepniecia krwi, zwiekszenie jej lep-
kosci spowoduje, ze stabe wahania cisSnienia nie wystarcza do
przesuwania stupka krwi w kapilarze. Bedziemy musieli uzy¢ wiek-
szych wahan cisnienia powietrza, a wiec i wiekszych pionowych
ruchow naczynka (e). W moich doswiadczeniach stosowatem jedynie
dodatnie rozmee cisnien (od strony flaszki), ale nic nie stoi na
przeszkodzie, by stosowac roéwniez i ujemne wahania ciSnienia.
Uzycie zwiekszonego ciSnienia zanotowane zostaje natychmiast
przez bebenek Mareyki w postaci wiekszych odchylen piorka.
Teraz wahania cisnienia nalezy stosowacC czeSciej i1 to roznie cze-
sto, zaleznie od szybkosci przebiegu badanego procesu, t. j. co
30, co 20, co 10 sekund, a w cieptotach wysokich (ponad 30°) nawet
jeszcze czesciej. Zawsze jednak Wahania cisnienia pownny byc
takie, by stupek krwi ledwie widocznie zmieniat swe powozenie.

Poczatek krzepniecia wyrazi sie nietylko w postaci zwigksze-
nia wahania ciSnien, potrzebnych do przesuniecia krwi, lecz row-
niez w postaci zmian w zachowaniu sie krwi wewnatrz kapilary.
Stupek Kkrwi, przesuwa,gcy sie poczatkowo catkowicie bez pozo-
stawiania sladow na szkle po sobie, pozostawia¢ zaczyna w miej-
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scu, gdzie stale sie znajduje, zupetnie réwnomierng (jesli rurka jest
czysta) warstewke skrzepu. W dalszym ciggu krzepniecia, stupek
krwi przestaje sie catkowicie przesuwacC (przy odpowiednio sta-
bych cisnieniach), a natomiast nieco krwi zwilza kapilare z jednej
strony w postaci bardzo charakterystycznego jezyczka, ktéry przy
uzyciu zbyt silnego cisSnienia obrzmiewa na koncu i w ten sposéb
prowadzi do powstawania nowej kropli krwi, od pierwszej oddzie-
lonej powietrzem. Najlepiej jednak nie uzywacC tak duzych cisnien,
by stupek krwi ulegat rozerwaniu, tern bardziej, ze uzycie zbyt
wielkich wahan tatwo doprowadzi¢ moze do nagtego wyrzucenia
catej kropli krwi z kapilary do rurki mosieznej i w ten sposob
do zepsucia catego pomiaru.

Ryc. 2

Od chwili rozpoczecia krzepniecia wielkos¢ wahan cisnienia,
potrzebnych do najstabszego poruszenia kropli krwi stale wzrasta
I wreszcie przychodzi moment, gdy nawet najwieksze ciSnienie,
t. . rowne 40 cm stupa wody (catkowite pionowe ustawienie rurki
gumowej taczacej zbiorniczek (e) z flaszka cisnien), nie powoduje
zmian w potozeniu, ani w ksztatcie meniskow kropli krwi. Te chwile
uwazamy za koniec krzepniecia i w niej tez zatrzymujemy stoper.

Jak z powyzszego opisu widaé, zapisujemy tu i stosujemy naj-
mniejsze cisnienie powietrza konieczne dla przesuniecia stupka Kkrwi
lub zmiany jego meniskéw. Jako przyktad uzyskanych w ten spo-
sob wykresow przedstawiam tu trzy krzywe (rys. 2—4). Przed-

Ryc. 0. Ryc. 4.

stawiajg one przebieg krzepniecia krwi psa w jednakowych Kkapi-
a”™ c!ll kolejno przy 18°, 25" i 37° C. Czas zapisany jest w minu-
a , Or2yezem pierwsza minuta potrzebna do pobrania krwi i umie-
zczenia jej w termostacie jest tylko czeSciowo uwzgledniona.
)czy wiscie dla oznaczenia samego tylko czasu krzepnienia zapi-
ywanie nie jest konieczne: bebenka jak 1 rurki T mozna nie sto-
owac.

Pokrewne sposoby: Niniejszy sposOb przypomina nieco sposob
Yrighta, polegajacy na pobraniu krwi do wielu kapilar i wydmu-
hiwaniu ich zawartoSci kolejno co pewien okres czasu. Jeszcze
ardziej zblizony jest niniejszy sposob do sposobu van W a lse-
I a (2), ktory krew wcigga do pipety* i potem co minute uciska
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rurke gumowg potgczong z pipetg zapomoca szczypczykdw, czein
powoduje przesuniecie sie stupka krwi. Ostatni sposob, nie mo-
wigc juz o tern, ze cieptota pozostaje przy nim nieuwzgledniona
| ze czas krzepnigcia oznacza sie w niej z dokladnoscig zaledwie
do minuty, posiada jeszcze te ztg strone, ze ugniatanie rurki gu-
mowej szczypczykami nie moze byC oczywiscie zawsze jednakowo
wykonane, w zwigzku tez z czem, czas krzepniecia ulegaC moze
zmianom. Rowniez cechy podobne posiada aparacik K Pelczara
do badania roznic czasu krzepniecia w dwoch kroplach krwi jedno-
czesnie. W aparaciku tym dwie krople krwi pobierano do dwoch
kapilar mieszalnikow do liczenia ciatek krwi i przesuwano je jedno-
czeSnie przy pomocy strzykawki. WiadomosSci o tym nieopubiiko-
wanym sposobie zawdzieczam uprzejmosci dra Kowarzy.k a

Dobre strony niniejszego sposobu dajg sie stresci¢ nastepujaco:

1) Cieptota jest w nim uwzgledniona z doktadnosScig do 0,1°

2) Wysychanie i parowanie jest catkowicie wykluczone.

3) Przebieg krzepniecia moze byc¢ graficznie przedstawiony.

4) SposOb pozwala oznaczy¢ czas krzepniecia, jak to zoba-
czymy poOzniej, z doktadnoscig do Kkilku sekund.

5) Sposob jest bardzo prosty.

6) Krzepniecie badane jest w warunkach zblizonych do tych,
jakie spotyka Bie w ustroju.

Badania nad doktadnosScig: W niniejszym sposobie zmianom
ulegaC moze jedynie: 1) szerokosC Swiatta kapilary, 2) diugosc
stupka krwi, oraz 3) czystosC kapilary 1 rodzaj szkia. Tych tez
czynnikéw tyczyty sie przedewszystkiein badania nad doktad-
noscig sposobu.

Badania nad. wptywem szerokosSci Swiatta kapilary przepro-
wadzo przy 22" i 37 C. Do kazdego oznaczenia uzyto nowej Kka-
pilary wymytej wodg i alkoholem i wysuszonej w pradzie po-
wietrza. Aby o ile moznosci ujednostajni¢c warunki doSwiadcze-
nia, a przedewszystkiein, aby zawsze stosowaé jednakowa) szybko
krzepngcg krew, oznaczano czas Kkrzepniecia w odwapnionej krwi
bydlecej (1 g szczawianu potasowego na 1 litr krwi). Do wszyst-
kich oznaczen w jednej cieptocie uzyto jednej i tej samej krwi
I wszystkie oznaczenia wykonano bezposSrednio po sobie. Do sze-
rokiej, a krotkiej probowki dawano 2 krople 3% roztworu CaCl2
nastepnie 2 cm3 krwi odwapnionej i z chwilg rozpoczecia mie-
szania przez wstrzgsanie, puszczano stoper w ruch. Doktadnie
15 sekund po rozpoczeciu mieszania wciggano krople krwi do
kapilary 1 umieszczano jg w termostacie. Badania w jednej cie-
ptocie przeprowadzano zawsze naprzemiennie, t j. wykonywano
kolejno pomiar =z kapilarg o wewnetrznej srednicy 08 mm,
potem z kapilarg o Srednicy 1,5 mm i tak kolejno 10 razy. Wy-
niki przedstawione sg w tablicy I

Tablica |I.

Cieptota 22" C.

) Cieptota 37° C.
Srednica wewnetrzna kapilary

Srednica wewnetrzna kapilary

0,8 mm 15 mm 0,8 mm 1,5 mm
g ruin. 48 sek. 9 min. 48 sek. 2 min. 44 sek. 2 min. 58 sek.
9 , 02 9 . 40 . 2 . 58 . 2 . 59
8 , b5/ 9 . 44 3 , 06 . 3 . 11
g , 19 9 & 10 . 2 . 59 3 . 13
g , 55 9 ., 38 . o, 01 . 3 , 0
9 , 04 9 . 49 b , 05 . 3 . 3
8 . 39 9 aq 31 2 51 . 3 . 05
g . 50 9 . 45 2 53 2 . 56
g8 , 28 9 ., 52 3 ,, 09 . 3 . 05
g8 , 46 9 . 20 2 48 . 2 . 55
8 min. 51 sek. 9 min. 38 sek. Srednio 2 min. 57 sek. 3 min. 06 sek.

WidacC, ze szeroko$SC Swiatta posiada wyrazny wptyw na czas
krzepniecia. Stad wyptywa wniosek, ze do badan pordéwnawczych
stosowacC trzeba kapilary o jednakowym przekroju. Z mego do-
Swiadczenia opartego na wykonaniu blisko 300 oznaczen z Kka-
pilaraini réznych wielkosci (od 0,6 do 1,5 doda¢ moge, ze tatwie.
jest mie¢ do czynienia z kapilarami o mniejszym przekroju, gdyz
przy postugiwaniu sie kapilarami o duzych Srednicach stupek krwi
tatwo ulega przerzuceniu.

Dtugos¢ stupka krwi nie wywiera, jak sie zdaje, prawie zad-
nego wptywu na czas Kkrzepniecia i to w szerokich granicach.
OdnosSne badania przeprowadzono przy 24° C., rowniez na odwap-
nionej krwi bydlecej, przyczcm sposéb badania byt zupetnie
zgodny z poprzednim. Srednica wszystkich kapilar wynosita 0,8
do 0,9 mm. Wyniki odnoszace sie do stupka krwi o diugosci 30.
40 1 50 mm podane sg w tablicy Il. Do kazdego pomiaru uzyta
zostata nowa kapilara. Jak wida¢, czas krzepniecia jest prawic
doktadnie taki sam dla tych trzech obranych dtugosci stupka,
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Mozna wiec dtugos¢ stupka stosowaC dowolnie w granicach od
30 do 50 mm. Z odnosSnych nie-przytoczonych Kkilku pomiaréw ze
stupkiem o dtugosci 20 mm wynika, ze i w tych warunkach czas
krzepniecia nie ulega zmianie. Na czas krzepniecia wptywac sie
zdaje rozerwanie stupka krwi: zdarza sie, ze przy braniu krwi
jeden lub wiecej pecherzykdéw powietrza dzieli stupek krwi na

dwa lub wiecej odcinkéw. Czas krzepniecia, jak sie zdaje, ulega
wowczas skroceniu, takie wiec pomiary, jako wadliwe, najlepiej
odrzucad.
Taolica IlI.
Czas krzepniecia przy stosowaniu stupka krwi o dtugosci-
30 mm 40 mm 50 mm
6 min. 55 sek. 6 min. 41 sek. 6 min. 32 sek
6 55 46 55 6 55 43 55 6 55 26
6 ,. 31 . 6 . 51 . 6 . 43
6 55 21 55 6 55 58 55 6 55 21 9
6 55 34 55 ’6 55 05 55 6 51 51 .
6 55 33 55 6 55 38 55 6 15 32 7
6 55 40 i5 6 51 48 55 6 55 42
6 . 22 6 . 47 . / ., 00
6 55 58 55 6 55 40 15 6 11 30 7
6 55 26 55 6 55 43 55 6 51 37 1
Srednio 6 nun. 36 sek. 6 min. 41 sek. 6 min. 37 sek.
Posiadatem do rozporzadzenia jedynie rurki z niemieckiego

szkta, wobec czego odnosSnie do innego rodzaju szkta nie posia-
dam zadnego doSwiadczenia. Wptyw czystoSci i poprzedniego
uzywania kapilary jest bardzo wielki. Kapilare, w ktorej raz krew
skrzepta, bardzo trudno jest tak oczysSci¢, aby by¢ pewnym, ze
wptyw poprzedniego skrzepniecia nie da sie odczuc. W pierwszych
swoich badaniach uzywatem do licznych oznaczen jednej i tej sa-
mej kapilary 'w celu usuniecia wptywu roznicy szerokosci Swiatta
| za kazdym razem czyscitem jg w sposob nastepujacy: najprzod
woda 1 mechanicznie umyslnie przygotowana matg szczoteczka,
nastepnie mieszanka chromowg, woda, roztworem sody, woda,
alkoholem, eterem, alkoholem i suszytem pradem powietrza. Mimo
starannego t wielokrotnego przemywania kazdym z ptyndow dato
sie zauwazyC, ze czesto pomiary ulegajg gwattowmym odchyle-
niom od Sredniej. Skrzepniecie pojawia sie czesto bardzo wcze-
Snie i znacznie wzrastajg odchylenia od S$redniej. Nieregularne
przysSpieszenie to nie daje sie usungC nawet przez ogrzewanie
kapilary nad ptomieniem przed ponownem uzyciem. Natomiast
kilkakrotne przemycie kapilary 5% roztworem KCN usuwa wptyw
przyspieszajacy poprzedniego uzywania znacznie, jesSli nie cat-
kowicie. Rowniez skutecznem okazuje sie zagotowanie Kkapilary
w 5% roztworze sody.

Ale wodwczas stwierdzamy wptyw przeciwmy. JeSli miano-
wicie kapdare po poprzedniem uzyciu do pomiaru oczysci¢ woda
I mechanicznie, a potem, choCby i bez innego przemywania go-
towa¢ okoto 5 min. w roztworze sody, wrwczas czas Kkrzepniecia
wypada czesto dtuzszy niz ten, ktéry oznaczyliSmy, poprzednio.
Jesli wykonaC dalszy szereg prob z ta samag kapilarg i stale go-
towacC ja w roztworze sody, spostrzec mozna, ze nieraz w bardzo
praw dtowy sposob czas Kkrzepniecia wzrasta tak, ze wreszcie
nawet przy 37' C. wynosi¢ moze 10 i wiecej minut. Ujednostaj-
nienie warunkow dosSwiadczalnych przy uzywaniu stale tych 'sa-
mych kapdar okazato sie wiec bardzo trudne. Przytaczanie od-
nosnych danych uwazam za zbyteczne, natomiast pozwole sobie
doda¢, ze wptyw taki spostrzegaC mozna nietylko w kapilaracli,
lecz i w innych naczyniach, jak np. w zwyktych probdwkach.
Paradnowanie kapilar znacznie przedtuza czas krzepniecia (6—7
min. przy 37°), ale czas ten wdwczas rowniez ulega stosunkowo
znacznym odchyleniom od Sredniej.

Wobec tego koniecznem okazuje sie,
wiedniego sposobu myecia,

az do Wykrycia odpo-
uzywanie nowych kapilar do kazdego
pomiaru. Chociaz kapilary takie tatwo otrzyma¢ w wielkich ilo-
sciach i1 samemu pocigC je sobie na odpowiednio diugie odcinku
to jednak jest to niewatpliwie brakiem metody, ze nie mozna uzy-
wac stale jednej i tej samej kapilary. Jednak trzeba mysSle¢, ze
I unie metody, w Kktérych Kkrzepniecie przeprowadzone zostaie
w szklanem naczyniu, nie sg wolne od tego samego btedu.
Oznaczenie odchylenia prawdopodobnego: Powyzej
czone dane pozwalajg na oznaczenie doktadnoSci niniejszej me-
tody. Miarg doktadnosci niech bedzie wielkoS¢ odchylenia praw-
dopodobnego obliczonego ze wzoru:

przyto-

myl 2 <*

fw= + 0,6745 .

w ktoérym d jest wartoScig poszczegolnych pomiaréw zas n ogolng
ich liczbg wr danych warunkach.
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Odchylenie prawdopodobne obliczone zostato dla danych

z tablicy I 1 Il. Wyniki przedstawione sg w tablicy IllI.
Tablica 7.
Dane  Szerokos¢  Cieptota Liczba Czas krzepniec:a Odchylenia prawdo
tablicy Swiatta pomiarow Sredni podobne

kapilary w sekundach w %
l. 1,5 22° C 10 9 min. 38 sek,, 9,1 1,6
l. 0,8 22" C 10 8 , 51 10,2 1,9
u. 0,8 24° C 30 6 , 38 8,5 2,1
l. 1,5 37°C 10 3 , 06 7,9 4,3
1 0,8 37° C 10 2 , 57 5,5 31

Z tej pouczajacej tablicy wida¢, ze odchylenie prawdopodobne
wyrazone w sekundach zmniejsza sie z podniesieniem cieptoty,
t. J. ze skroceniem sie czasu krzepniecia. Oznacza to, co i jest
zgodne z prawdg, ze koniec czasu krzepniecia tatwdejszy jest do
uchwycenia WwT cieptocie wyzszej, gdy zmiany w krwu szybko
przebiegaja. Przeciwnie, odchylenie prawdopodobne w procentach
w stosunku do Sredniego czasu krzepniecia w danych warunkach,
wzrasta wraz z podniesieniem cieptoty. Pozostaje to w zwigzku
ze znacznem skroceniem czasu Kkrzepniecia i tylko nieznacznem
zmniejszeniem btedu prawdopodobnego, obliczonego w sekundach
wraz ze wzrostem cieptoty. Stad wynika wuiosek, ze stosunkowo
doktadniejsze wyniki otrzymuje sie w cieptotach nizszych, gdy
proces krzepniecia nie przebiega zbyt szybko.

W celu pordéwnania niniejszej metody z innemi. wykonatem
oznaczenie zaleznoSci czasu krzepniecia krwi od cieptoty, postu-
gujac sie do tego celu rowniez odwapniong krwig bydleca, jak 1 do
Poprzednich badan. Oznaczanie wykonatem analogicznie do po-

Rys. 5.

przednich. Wyniki otrzymane na jednej probce pobranej Kkrwi
| bezposSrednio po sobie, podane sg w tablicy IV i na rys. 5 Sze-
rokos¢ Swiatta kapilary wynosita w tych pomiarach 0,6—0,7 mm.
Jak z rysunku i liczb widaC, dane niniejsze pozostatg w zgodzie
z podobnemi pomiarami Biirker a (3), wykonanemi podtug jego
metody. Widac¢ réwniez iak wzglednie mato odbiegajg poszczegdlne
pomiary od idealnej krzywej.

Tablica 1V,
cieptota czaskrzepn.

cieptota czaskrzepn. cieptota czas krzepn.

13,1° 19 min. 30 sek. 21,0° 8 min. 15 sek. 32,0° 3 min. 36 sek,
14,0° 16 , 58 . 22,0° 7 . 40 341° 3 | 14
15,0° 14 58 ., 23,0° 6 ., 30 36,2° 3 ,, 10
16,1° 13 > 00 ., 24,1° 5 , 45 37,1° 2 , 55
17,0° 11 51 252° 5 04 38,0° 2 45
i8,1° 10 42 26,1° 4 . 30 40,2 2 ,, 45
19,0 9 , 50 28,2° 4 . 13

20,0° 9 15 . 30,1° 3 ., 53

W celu dalszego wyprobowania metody wykonatem kilka ozna-
czen na psie, na kroliku 1 na sobie samym. Oznaczenia te, dla
tatwiejszego porownania z wynikami Amendta (4), wydromano
przy cieptocie 25" C. Do wszystkich pomiarow stuzyty kapi-
lary o wewnetrznej Srednicy 0,8 do 0,9 mm. Krew u psa pobie-
rano z ranki wykonanej przez dosC giebokie naciecie brzezka
ucha, wzglednie przez wyciecie kawateczka w ksztatcie litery
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A wydobywaii-a krew przez naklucie zyty doS¢ szeroka
u | szy byty uprzednio uwolnione z witosoOw w miejscu na-
lecia. U nitrre wydobywano krew przez naklucie palca igta
ranek a. Krew do Kkapilary pobierano najpdézniej 15 sekund po
‘acieom lub naktuciu.

Tablica V. .
Pies Kroélik Cztowiek
5 min. 48 sek. 4 min. 51 sek. 6 min. 03 sek.
5 , 20 5 , 02 6 , 14
5 » 55 ’ 5 ” 12 . 6 ” 20 7
6 1 4 , 55 5 , 44
5 ,, 41 5 , 13 5 f, o5
Srednio 5 min. 47 sek. 4 min. 51 sek. 6 mirt. 03 sek.

Liczby Srednio sg doS¢ zblizone do liczb Amendta. Jedynie
czas krzepniecia krwl psa wykazuje wielkie roznice-, co byc moze
Pozostaje w zwigzku z osobliwym sposobem pobierania Kkrwi
u psow stosowanym przez Amendta (przez ucinanie pazurowr).

Wszystkie powyzsze dane a zwitaszcza dotyczace odchyle-
nia prawdopodobnego S$wiadczg a tern, ze niniejszy sposoOb jest
jednym z najdoktadniejszych, stosowanych do mierzenia czasu
kizepnieeia krwi. Jego prostota oraz zupetne opanowanie cieptoty
I Parowania pozwala mieC nadzieje, ze znajdzie on szerokie za-
stosowanie w przysztosci.

PiSmiennictwo:

1) Podtug Amendta: | Pllugers Afch. 197, 1922, 55b. —
2) Podtug Bericlite ii. d. ges. Physiot u. exp. Pharm. 43, 1929,
N"6. — 3) Biirker: Piliigers Arch. 149, 1913, 318. — 4) Amendt:
tamze, 197, 1922, 556.

SPRAWOZDANIA Z KAZEISTYKI 1 SPOSOBOW LECZENIA.

E. FRENKLOW A Lodz.

Przypadek hemoglobinurji u dz?ecka po spozyciu borowek
lochyn (vaccinium uliginosum).

W lipcu uh. roku spostrzegatam wspolnie z kilkoma kolegami
todzkimi przypadek ciezkiej liemogluhinurji z zo6ttaczka u dziecka
12-letniego (syna mojego) 0 nastepujacym przebiegu:

Chtopiec zachorowat nagle dnia 17 lipca na wsi, mniej wiecej
w 15 minut po zjedzeniu garsci borowek tochyn (yaccinium uli-
ginosum), zerwanych z krzaka. Choroba rozpoczeta sie od mdtosci,
bolu i zawrotu gtowy, nastepnego dnia objawy te nasility isig, wy-
stapity wymioty, a cieptota podniosta sie do 38,3°.

19 lipca. Znaczne pogorszenie stanu ogolnego, powtarzajace
sR wymioty, silny bol gtowy, zdttaczka. W bardzo ciezkim sta-
mhe chorego przywieziono z zapadtej wsi do miasta, gdzie zostat
* wr trzecim dniu choroby — po raz pierwszy zbadany przez le-
karza (kol. J. Kona).

Sk praes. Stan ogolny bardzo ciezki, dziecko przytomne, nie
skarzy sie na nic, zwnaca bardzo czesto. Skora oraz Sluzéwki
0 mieuzywnem zabarwieniu zoétto-zielonkawem. Jezyk suchy, obto-
zony, gardto blade. Ptuca b. zm. Tetno 122, stabo napiete. Watroba

1 sleclziOha znacznie powigekszone (2 palce pod -lukiem zebro-
na Lbisk truche bolesne.
- tolec po lewatywie) skapy, z domieszkg Sluzu. Samoistnie

wypréznienia nie oddaje.

Mocz oddawany w bardzo duzej ilosci, poczatkowo o barwie
czarnej kawy, nastepnie rubinowy, zupetnie przezroczysty, za-
wiera juz makroskopowo — obficie zhemolizowang krew.
Biatka 5°/<¢ barwiki zotci, urobihnogcn i urobilina — nieobecne.
v f'Sadzie pojedyncze wytugowane krwinki czerwone i nieliczne
laleczki ziarniste. Posiew jatowy.

Krew:A leukocytéw 24.000. ubojetnochlon. 89%, limfocyt 8%,

(Ieoz. 2%, monoc. 1%. W obrazie Schiltinga silne przesuniecie na
ewo.

'mlna regeneracja krw7 cz. (hemoglobiny ani ilosci krw. cz.
Ille obliczono)'. 5 normoblastow na 100 biatych ciatek, retikulo-

cyty 70%o.
Odczyn Van den Berglia poSredni — dodatni.

Leczenie: Srodki nasercowe, glukoza 40% dozylnie, choleste-
ryna 1o% domieSniowo — pozostato bez wyniku. Ftemolizy nie

cena Badania laboratoryjne zostaty wykonane przez kol. M. Ko-
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udato sie opanowac¢, mocz byt wcigz jednakowo krwawy i odda-
wany w duzej ilosci, akcja serca szybko sie pogarszata | zda-
niem lekarzy, ktorzy mieli chorego pod Swojag obserwacja, mozna
byto spodziewaC sie zejScia Smiertelnego w ciggu najblizszych
odzin.

’ 20 hpca. Nasilenie sie objawow chorobowych: zdéttaczka bar-
dziej iutenzywma, hemcglobinurja i poliurja tiwajg; kliniczne
objawy anemii staja sie coraz wyrazniejsze (wargi dziecka sa
zupetnie biate) m. im stwierdza sie szmer skurczowy w sercu.
Cieptota 33,1°—38 9°, tetno 150.

Przed wieczorem stan prawie agonalny: tetno przerywane,
niedajace sie obliczy¢, oddech powierzchowny, 30 na minute, za-
mroczenie. Leczenie w dalszym ciggu objawowe: krew domie-
sniowo, tlen etc.

Wieczorem tegoz dnia hemogtobmuna ustata zupetnie nagle:
chory w ciggu 6 godzin nie oddawat moczu, a mocz, oddany po
przerwie, nie zawierat juz zupetnie krwi: barwa prawidtowa,
biatka Slady, krwinek i barwikow krwi brak.

21 lipca. Cieptota 38,5°—38,1°, tetno 120. Samopoczucie lepsze,
z0ttaczka mniej intensywna, anemja natomiast teraz bardziej wi-
doczna: powtoki 1 Sluzowki sg zupetnie Dbiate.

22 lipca. Cieptota 38,1°—38", znacznie mniej blady.

Krew: hemoglob. (Sahli) 24%, krw. cz. 1,b80.000. Wskaznik
0,A Anizocytozu, poikiloeytoza, polichromatofilja. Silna regene-
racja: 4 normoblasty na 100 biatych ciatek, retikulocyty 160%o0.

Leukoc. 32.000 obo.ietnoeht. 80%. Limf. 17%. Eoz. 2%. Monoc.
1%. W obrazie Schi.ll. lekkie przesuniecie na lewo.

24 lipca. Cieptota norm., zdéttaczka ustgpita zupetnie.

W dalszym przebiegu stan dziecka szybko sie poprawiat,
szmer W sercu ustgpit, Sledziona i watroba powrdcity do normy,
leukocytoza stopniowo ustepowata: 25 lipca — 12.100; 31 lipca —
0.800; 16 sierpnia — 6.100; objawy regeneracji krwi zmniejszaty
sie: 25 lipca retikulocytow byto 170®#j”; 31 lipca — juz tylko
25%0; 16 sieipnia — 3%o0 (norma).

[los¢ hemoglobiny utrzymywata sie dtugo ponizej normy (przy
ncmalnej ilosci krwinek cz.). 13 wmzesnia stwierdzono: bemogl.
74, krw. cz. 4,500.000. Wykazu. 0,9.

* « *

W spostrzeganym przez nas przypadku zasadniczemi obja-
wami byty: ciezka hcmoglubinurja, zdéttaczka (hemotityczna)
I wtorna anemja, zespot chorobowy, ktéry nam dotychczas nie'
byt znany i z ktorym rowniez nie spotkalismy sie w pismiennictwie.

Do bardziej znanych postaci hemoglobinurji u dzieci nalezy
t. zw. ,hemoglobinurja napadowra®, wystepujagca — najczesciej
u osobnikéw kitowych —mpod wpiltywem nagtego oziebienia, o kto-
re] w naszym przypadku nie mogto by¢ mowy, oraz hemoglobi-
nurja w przebiegu niektorych zakazen (posocznicy, dum brzuszne-
go, anginy). Opisywrana jest rowniez hemoglutimirja w przebiegu
ostrych zapalen nerek (glomernlonephntis); heubner spostrze-
gat to powiktanie w ‘'przebiegu zapalen nerek poptoniczych.

Przypadek ciezkiej hemoglobinurji z zéttaczka i ostrg anemja,
0 przebiegu Kklinicznym mniej ciezkim, lecz podobnym do naszego
spostrzezenia, obserwowat U. Friedemann w szpitalu Vir-
chowa w Berlinie w lipcu roku ub. u chtopca 4-letniego w prze-
biegu anginy. Z udzielonej mi historj choroby wynika, iz w przy-
padku tym hemoglobinurja wystapita w 2 dni pc anginie (niezy-
towej) : w gardle stwierdzono obecnos¢ paciorkowca hemolitycz-
nego. llos¢ leukocytow nie byta zwiekszona, aiiemja troche mniej-
sza niz w naszym przypadku (liemogl. 35%, krw. czerw. 1,8 mili.).
Przebieg byt pomysiny, hemoglobinurja ustata po transfuzji krwi.

W przypadku przez nas spostrzeganym, przyczyng hemogto-
binurii nie mogto byC zakazenie, gdyz me stwierdzono ani anginy,
ani innych objawow jakiejkolwiek choroby zakaznej. Co do leu-
kocytozy, Kktorag stwierdzano u naszego chorego przy kazdora-
zowein badaniu krwi, byta ona prawdopodobnie skutkiem ostrej
anemii i podraznienia szpiku kostnego. W przypadkach ostrej
anemii, wywotanej przez rozne jady: fenylhyirazyne, toluendia-
mine, saponiny i iii., stwierdza sie stale silng leukocytoze (N a e-
geli); w pismiennictwie istniejg rowniez spostrzezenia o leuko-
cytozie do 37.000 w przypadkach anemji i hemoglobinemii na
skutek zatrucia arsenowodorem (Knack).

Objawy chorobowe, jak wyzej zaznaczono, wystgpity — u zu-
petnie zdrowrego dziecka — bezposSrednio po spozyciu tochyn, ktore
chory nasz jadt po raz pierwszy w zyciu. O zwykiem zatruciu
terni jagodami nie mogto by¢ mowy z dwoch wzgledow: 1) lo-
chynia ma, jak wdadomo, witasnosci lekko odurzajgce (stad nie-
miecka nazwa ,,Rauschbeere®), nalezy jednak do roslin jadalnych;
jedzg tochyme bezkarnie dfiieci wiejskie 1 sprzedaje sie je na
targu w miescie. W podrecznikach botanicznych wzglednie toksy-
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kologicznych nie znajdujemy zadnej wzmianki o witasnosciach
trujagcych ‘'tych jagdédl; 2) te same jagody jadia jednoczeSnie
O-letnia siostra naszego chorego i wychowawczyni, ktére nie za-
chorowaty. Wykluczona byta rowniez mozliwoSC spozycia przez
omytke jakichkolwiek innych jagdéd wzglednie grzybow trujacych.

Badanie chemiczne préby tocliyn, wykonane w Panstwowym
Zaktadzie Badania Zywnos$ci wr todzi (Dyrektor: Dr. Domzalski),
wykazato obecno$¢ w mcii substancji, ktorej roztwdr w rozczynie
sol, lizjologicznej dziatat hemolizujgeo na odwitokniong krew zwie-
rzecy. Scislejsze badanie wtasnoéci chemicznych tej substancji
wskazuje na przynalezno$SC jej do grupy glukozydow o dziataniu
saponin.

Wynik powyzszego badania rowniez nie przyczynit sie do
wyjasnienia nam dziatania chorobotwdrczego odnosnych jagod,
gdyz, jak wiadomo, saponiny majg wprawdzie witasnosci hemoli-
zujace, lecz nie dziatajg per os. Wynik ten jest jednakze wazny
ze wzgledu na prace autora wioskiego, Fermiego, ktory row-
niez znajdowat substacje hemoiizujgce w wyciggach ziaren bobu.
O dziataniu roSliny tej i zespole chorobowym, przez nig wywota-
nym, bedzie mowa w dalszym ciagu.

Po odrzuceniu mozliwosci bezposredniego otrucia tochyniami
nalezato znalez¢ inne wyttumaczenie dziatania chorobotwdrczego
tych jagdéd, przyczem szto nam tylko o przyczyne hemolizy, jako
objawu podstawowego. Hemoglobinurja, zarowno jak i zottaczka
byty tylko nastepstwem tej hemolizy. Jak wiadomo, wolna hemo-
globina przy cytolizic krwinek czerwonych zostaje zatrzymana
czesciowo wr watrobie, czeSciowo w Sledzionie 1 szpiKu kostnym,
jako hemosyderyna lub tez zostaje przerobiona na bilirubine. O ile
iloSC rozpuszczonej hemoglobiny przekracza 1/60 ogolnej ilosci,
nastepuje stata hemoglobinemia i1 hemoglobinurja. Cze$S¢ wolnej
hemoglobii™ zostaje zuzyta, jako materiat do wytworzenia w nad-
miarze zotci.

Obraz kliniczny w spostrzezeniu naszern byt kopja tego, co
znamy z opisu, jako t. zw. ,,Schwarzwasscriicber', t. j. malarja z he-
moglobinurjg, i to nasuneto nam —mjuz wtedy — przy tozku cho-
rego, przypuszczenie, iz mamy do czynienia z analogiczna etjologja.

Przyczyna hemoglobinurji przy tej postaci malarji jest, jak
obecnie wiadomo, nie zarazek, lecz chinina, t. j, idjosynkrazja
niektorych osobnikow wobec chininy (Klemperer, Nocht).

W wyjatkowych wypadkach przyczyna ta sg inne srodki leczni-
cze: (btekit metylenowy, antypiryna, aspiryna. Ta ,toksyczna
hemoliza* pod wptywem chininy powstaje tylko u osobnikow

1) specjalnie wrazliwych na chinine i1 2) specjalnie skionnych do
hemolizy (skaza hemolityczna).

Przez analogje mozna bylo przypusci¢ i w naszym przypadku
tukg samg idjosynkrazje na jaka$S substancje, zawartg w tochy-
niach u osobnika o specjalnej wrazliwosci. Za stusznosScig tej hipo-
tezy przemawiato miedzy imiemi 1 to, ze chory nasz od naj-
wczesniejszego dziecinstwa wykazywat wyrazne objawy idjosyn-

krazi- pokarmowej wlkgledem niektorych potraw.

Przypuszczenie nasze, poczatkowo nieoparte na zadnych da-
nych z pismiennictwa, gdyz nic udato nam sie nigdzie znalez¢
Wzmianki o hemoglobinurji, jako objawie, towarzyszgcym idio-
synkrazj pokarmowej, stato* sie bardziej realne po zaznajomieniu
sie z pracg autora wioskiego Mace otta z r. 1926 o t zw.
,,fawismo" u dzieci.

Nazwa tej choroby pochodzi od witoskiego: ,,favcr — bob,

gdyz wystepuje ona naskutek spozycia lej rosliny wzglednie wdy-
chania pytu kwiatéw lub owocow bobu u ludnoSci Sardynii, Sycylji
1 Wioch Potudniowych. , U dzieci choroba ta wystepuje czesciej
ma przebieg ciezszy (u chtopcow czestsza, niz u dziewczynek).

Objawy chorobowe zaczynajg sie obrazu po zadziataniu bobu:
w postaciach lekkich wystepuje bol i zawrot gtowy, odurzenie,
nieraz wymioty i biegunka; w postaciach ciezszych do objawéw
tych przytacza sie hemoglubinuria z zottaczka 1 anemjg. Watroba
I Sledziona sg powiekszone 1 bolesne, we krwi stwierdza sie icu-
kocytoze, cieptota jest podwyzszona. Smiertelno$¢ u dzieci wynosi
okoto 1(3%.

»Favismo* figuruje oddawna w piSmiennictwie wioskiem, jako
odrebna jednostka chorobowa, a autor wymienionej pracy z roku
1926 Macciotta, omawia doktadnie 8 przypadkéw tego cier-
pienia u dzieci w wieku od 6 mies. do Il lat (I zejScie Smiertelne).
We wszystkich przypadkach dominujgcemi objawami byta hemo-
globimnja, zdéttaczka i1 ostra anemja przy cieptocie do 39.5" i we
wszystkich przypadkach stwierdzano wybitng leukocytoze (16 do
20.000) z przewaga ciatek iednojadrzastycli. W przypadku, ktory
skonczyt sie Smiertelnie, wystgpita bardzo ciezka anemja. Hemogl.

17%, krw. czerw. 1,100.000.
1) Tylko w atlasie botanicznym Wilkoinma
wzmianke iz Vacc. ulig. wywotuje u niektérych osobnikow stan

chorobowy, jak po upiciu sie.
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Obraz  kliniczny w jednym z omawianych przypadkow
(u dziecka 11 letniego) byt uderzajgco podobny do przebiegu w na-
szem spostrzezeniu. Dziecko zachorowato w godzine po obieraniu
ziaren bobu: wystapity bdle i zawrot gtowy, goraczka, uporczywe
wymioty, hemoglobinurja, zottaczka, powiekszenie i bolesnosc
watroby 1 sledziony. Krew: leukocytow 17,800, hemogl. 29%, krw.
czerw. 2,196.000.

Analogja obrazu chorobowego polega jeszcze i na tem, ze
w przypadkach ,,favismo' o zejsciu pomysineni, hemoliza konczy
sie zupetnie nagle; tak samo i w naszem spostrzezeniu mocz od-
dany o 7-mej byt barwy wina czerwonego, a nastepna porcja,
po 6 godzinach, nie zawierata ani $ladu hemoglobiny. Godne uwagi
jest réwniez-, iz wyciag ziaren bobu, jak to juz o tem wspomnie-
liSmy, ma posiada¢ dziatanie hcmoktyczne (stwierdzone réwniez
w Panstwa Zaki. Bad. Zywn. dla naszych tochyn).

Wiekszo$¢ autorow wioskich uwaza omawiane cierpienie za
objaw auafilaksji. Niektérym (Lo11i i di Manai) udato sie
wywota¢ dosSwiadczalnie hemoglobinurje u krolikow, uczulajgc jc do-
zylnie wyciggiem z ziaren bobu lub unieczynniong surowicg cho-
rych osobnikow. RoOwniez Macciotta uwaza hemoglobinurje
za skutek wstrzasu koloidalnego, za czem przemawia caty obraz
chorobowy z nagtym poczatkiem i réwnie nagtym powrotem do
normy.

Leukocytoza, podtug tego autora, nie przemawia przeciwko hi-
potezie wstrzasu anafilaktycznego, gdyz w poczatku choroby wy-
stepuje prawdopodobnie leukopenja; leukocytoza, ktdérg sie stwier-
dza po kilkunastu godzinach, jest juz moze leukocytozg wtorng.

Duze znaczenie przypisuje autor czynnikowi Kkonstytucjonal-
nemu (wagotonji) i dziedzicznoSci oraz przebytej malarji,

Praca Macciolly, oparta na materjale klinicznym szpi-
talnym 1 doktadnie opracowana pod wzgledem badan laboratoryj-
nych, (ktérych tu nie omowiono), wazna jest dla nas ze wzgledu
na tozsamos¢ obrazu klinicznego z naszem spostrzezeniem Dna
osSwietlenie patogenezy, odpowiadajgce naszemu ujeciu.

Przyczynek nasz, na razie odosobniony, powinien  zwroécic
uwage na mozliwos¢ wystagpienia liemoglobinurjjna skutek idjosyn-
krazji pokarmowej po spozyciu rosliny jadalnej, w danym wy-
padku jagdd tocliyni.

PiSmiennictwo:

1) Bit torf:
perer G.: Hamoglobinune w Neue Deutsche KI. T. 4, 1930. —
3) Knack A.: Miinchen. med. W. T. 78, 1931. —4) Macciotta

G.: Riyista di clin. pediatr. T. 24, 192b. — 5) Naegeli: Blut-
krankheiten u. Blutdiagnosiik, 1931. — 6) Gessner: Gift u.
Arziicipflanzen v. Mitteleuropa 1931.

SPRAWOZDANIA POGLADOWE.
Dr. Mieczystaw FEJGIN. W arszawa.

0 zaburzeniach w oddychan u i mechanizmie powstawania roznych
postaci klinfcznych dusznosci (dyspnoe).

Z oddz. wewn. Szpitala Starozakonnych w Warszawie.
Ordynator: M. Fe jgin.
Dusznoscig nazywamy stan podraznienia oSrodka oddecho-

wego, spowodowany zaktoceniem prawidtowej wymiany gazéw
1rownowagi kwasowo-zasadowej w tkankach catego ustroju, badz
tylko w sarnym osrodku oddechowym. Stan ten powstaje W wa-
runkach miejscowej lub ogdlnej anoksemn tkankowej, to jest, jezeli
z tych czy innych powodéw dowoz tlenu do tkanek catego ustroju
(anoksemja ogodlna), lub do oSrodka oddechowego (an. miejscowa)
nie odpowiada ich chwilowemu zapotrzebowaniu, wskutek czego
zmienia sie caty metabolizm tkankowy, powstate nadmiar rozmai-
tych produktow kwasnych, wzglednie produkty tc, a w pierwszym
rzedzie kwas mlekowy, nie ulegajg prawidtowym procesom spa-
lania, gromadzg sie we krwi i prowadzg do zakwaszenia, a co
za tem idzie, do wzmozonej czynnosci, ogromnie wrazliwego na
wszelkg zmiane odczynu Srodowiska oSrodka oddechowego. Tak
wiec dusznosSC¢ charakteryzuje sie przez wzmozong czynnoSC tego
osrodka — wzmozone oddychanie i przewietrzanie ptuc z jednej
strony, oraz przez pewien specjalny stan podmiotowy, potaczony
ze znanem uczuciem braku tchu, braku powietrza. Z powyzszego
wynika, ze duszno$¢ moze byC spowodowana przez zmiany che-
miczne w samym tylko osSrodku, lub jego otoczeniu najblizszem,
jest to t. zw. dusznos$¢ ,csSrodkowa*, .,cerebralna®“, oraz — przez

znalaztangmiany, dotyczace catego ustroju, wszystkich jego tkanek — dusz-

nos¢ obwodowa, ktora nazwana by¢ moze ,krwiopochodna”. Na-
lezy jeszcze zauwazyC, iz w Klinice spotykamy nieraz zjawisko

A. Miinch. med. W. T. 48, 1921. — 2) K 1c m-
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d y JOzszczePienia podmiotowych i przedmiotowych objawdw
usznosci, kiedy np. znaczne wzmozenie oddychania nie idzie
w parze 2 uczuciem braku tchu, albo przeciwnie mamy wybrnie
utyektytyne uczucie duszno$ci przy braku znaczniejszych zmian
W od”ychaniu i przewietrzaniu -ptuc. Zalezy t*o zapewne od rdznego
topTiia wrazliwosci i pobudliwosci wyzszych osrodkow psychicz-
nych w zwigzku ze zmieniouem ich ukrwieniem w niektdrych
schorzeniach serca i naczyn, lup z wptywem jakich§ substancyj
t)ac ych w chorobach nerek np.

Dla nalezytego zrozumienia mechanizmu powstawania réznych
odmian klinicznych dusznosci 1 stosunkow patologicznych, ktore
rnoga je wywotac, nalezy przypomnieC sobie kilka szczeg6tow do-
®> "gcych regulacji i wzajemnego stosunku oddychania i krazenia

ustrojm Ot6z regulacja czynnoSci oddechowej w ustroju ma na

In* jak wiadomo: ,1) dostarczanie tkankom potrzebnej ilosci tlenu,
2) wspotdziatanie z innemi urzadzeniami celem utrzymywania pH
crwl na statym poziomie zabezpieczanie w ten sposob ustroju
Przed zaburzenami rownowagi kwasowo-zasadowej.

Normalny osobnik w spoczynku zuzywa okoto 140 cnr tlenu

1 nr powierzchni ciata i na minute (kobieta w tych samych
warunkach przecietnie — 128 cm3). Krew, Kkrazac z okreslong
szybkosScig, przenosi potrzebng ilosC tlenu z pecherzykow piucnych
do tkanek, zabierajagc z kolei dwutlenek wegla, ktorego pozbywa
sie wr ptucach.

Witasciwem Srodowiskiem, albo terenem, w obrebie ktdérego
odbywa sie wymiana gazow pomiedzy krwig, a powietrzem ze-
wnetrznem, jest t zw. ,powietrze pecherzykowe", czyli powie-
rze, ktoére wypetnia pecherzyki ptuc i najdrobniejsze oskrzela i nie
bierze bezposSrednio udziatu w ruchu oddechowym. p>kiad tego po-
wietrza utrzymuje sie z wielka statoScig w ustroju przy niezmie-
nionym narzgdzie oddychania i krgzenia tak, ze zawiera ono okoto
t4% tlenu, co odpowiada ok. 100 mm Hg cisnienia czgsteczkowego
lego gazu i mniej wiecej 5,6% dwutlenku wregla (40 mm Eg ciSnie-
nia cz.). Ten skiad, niejako poSredni pomiedzy zawartosScig tych
gazoéw w krwi zylnej i powietrzu zewnetrznem, zabezpiecza witasnie
dwustronng wymiane gazéw, Jaka odbywaé sie musi na poziomie
Pecherzykow ptucnych: stykajac sie poprzez sSrodbtonek naczy-
niowy i sciane pecherzykdéw7 ptucnych z doptywajaca — z prawego
serca krwig zylng, powietrze pech. oddaje tlen, a zabiera nadmiar
dwutlenku wegla, ktory z kolei przez dyfuzje ustepuje powietrzu,
naptywajgcemu podczas oddechu do wiekszych oskrzeli, skad
jednoczes$Snie uzupetnia swojg zawarto$SC tlenu. CzynnosS¢ osrodka
oddechowego automatycznie reguluje przewietrzanie ptuc tak, aby
sktad powT pedu me podlegat wahaniom, niezaleznie od chwilo-
wych zmian w iloSci pobieranego tlenu i wytwarzanego przez
ustréj dwutlenku wegla. Wszelkie wzmozenie czynnosci oddecho-
wej — wzrost przewietrzania, ktoremu nie towarzyszy odpowie-
dnia zmiana w ilosci gazow, dostarczanych w tym samym czasie
z krwi do ptuc iak to np. bywa przy kwasicy, lub sztucznej huier-
wentylacjg prowadzi¢ musi do wzrostu zawartos$ci tlenu i obni-
zenia dwutlenku w pow. pech. Przeciwnie, zmniejszona czynnosc
osrodka, zminejszcne przewietrzanie przy niezmienionej szybkosci
krazenia, powoduje wzrost napiecia dwutlenku 1 spadek tlenu
w pow. pech. To samo, mutati§ mutandis, stosuje sie do kragzenia,
ktorego zmiany, nieskoordynowane ze zmianami wentylacji, row-

niez prowadza do zaburzen w sktadzie pow. pech.

Wszelkie wiec zwiekszenie zapotrzebowania ilenu przez ustroj
odbi¢ sie musi z jednej strony na zwiekszeniu wentylacji ptucnej
dla utatwienia wymiany gazéw z krwig, z drugiej — na wzmoze-
niu szybkosSci krazenia celem sprawniejszego dostarczania pobie-
ranego w ptucach tlenu tkankom i uwalniania ich od dwutlenku.
W warunkach normalnych istotnie obydwa le mechanizmy wchodzg
w gre, uzupetniajac niejako wzajemnie swg role. Hag gard
I Henderson wygtosili prawo, ze w jednakowych warunkach
przewietrzanie ptuc jest wprost proporcjonalne do metabolizmu —
zwiekszenie wiec metabolizmu, spowodowane np przez wysitek
dzyczny, sprowadza odpowiedni wzrost przewietrzania, osiggalny
przez przySpwszenie i pogtebienie oddechu. Pogtebienie oddechu
umozliwione jest dzieki istnieniu t. zw. rezerwy ptucnej. A miano-
wicie, catkowitg pojemnosSC powietrzng ptuc okresla sie, jak wia-
domo, sumg pojemnosci: 1) zwrykiego oddechu, 2) powietrza uzu-
petniajgcego (ktore moze byC wciggniete ponad zwykty wdech),
3) zapasowego, (ktore moze byC wyrzucone z ptuc po zwykiym
wydechu) oraz 4) zalegajacego (ktorego za zycia wogole z ptuc
wydoby¢ niepodobna). Z tego powietrze uzupetniajgce i zapasowe
stanowi t. zw. ,,pojemnoS$C zyciowg" ptuc, wynoszaca przecietnie
okoto 2500 cm3 przyczem pojemno$S¢ zwyktego oddechu stanowi
zaledwie 12— 15% pojemnoSci zyciowej, reszta jej — to witasnie
rezerwa ptucna, kosztem ktdérej ustréj moze w razie potrzeby po-
gtebia¢ w szerokich granicach zwykty oddech, zwiekszajagc w ten
sposub przewietrzanie, zaleznie od chwilowej koniecznosci. Im
znaczniejsza jest ta rezerwa, tern tatwiej o dostosowanie rozmia-
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row przewietrzania do kazdorazowego zapotrzebowania ustroju,
przeciwnie zaS — wszelkie czynniki chorobowe, ktore zwezaja
rezerwe 'przez zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc i zblizenie
jej do pojemnosci zwykiego oddechu, utatwiajg wystepowanie
dusznosci, szczego6lnie w warunkach wzmozonego zapotrzebowania
ilcnu. Jezeli np. zwykty oddech wynosi 100% pojemnosci zycio-
wej, to osobnik taki staje sie niezdolny do zadnego wysitku fizycz-
nego bez natychmiastowego wystgpienia dusznosSci wskutek nie-
moznosSci przystosowania wentylacji ptuc do wzmozonego zapo-
trzebowania.

Przewietrzanie ptuc, regulowane za 'posrednictwem czynnosSci
osrodka oddechowego odpowiednio do potrzeb wustroju, zabezpie-
cza tedy dostateczny doptyw tlenu do pecherzykow ptucnych
I umozliwia sprawniejszg wymiane gazow z Kkrwig, Azeby teraz
dostarczy¢ tkankom wiekszej, niz zwykle ilosci tlenu, krew, wzgh
hemoglobina, ktdrej stopien nasycenia w ptucach nie moze whkzak
ulec zmianie, musi przySpieszy¢ swoOj obieg. 1 w rzeczy samej,
we wszystkich stanach, prowadzacych do zwiekszonego zapotrze-
bowania tlenu w ustroju przy nieuszkodzonym narzgdzie Kkrazenia,
stwierdzono wzrost ilosci krwi, wyrzucanej wr jednostce czasu
z serca do obwodu, czyli t. zw. ,rzutu minutowego" serca — i to
zarowno kosztem przyspieszenia jego akcji, jak 1 zwiekszenia
skurczowej". Takie przysSpieszenie krgzenia spostrze-
I w chorobie Ba-

~pojemnosci
gano przy wysitkach fizycznych (Eppinger)
sedowa.

Trzeba tu zwrdéci¢ uwage na jeszcze ledcn moment. Ot6z zda-
wacby sie mogto, ze ustrdj posiada do dyspozycji jeszcze jedno
urzadzenie, mogace stuzy¢ do tego samego celu — dostarczenia
tkankom w razie poirzeby wiekszej ilosci tlenu, a mianowicie
lepsze i doktadniejsze zuzytkowanio oksyhemoglobiny krwi tetni-
czej. Normalnie bowiem krew tetnicza, jak wiadomo', zawierajgca
okoto 95% utlenionej Hb, traci w tkankach zaledwie okoto 30%
zawartego tlenu, wracajgc do ptuc jako krew zylna z nasyceniem,
wynoszgcem Jeszcze okoto 60—65%. Krogli 1 Lin bard na-
zwali ,,wspotczynnikiem zdolnoSci przenoszenia tlenu" liczbe, wy-
razajaca, jaki odsetek swego catkowitego tadunku tlenowego hemo-
globina traci w tkankach. Liczba ta, wynoszaca w normie, jak
powiedziatem okoto 30—35%, wyraza ekononreznosSC kragzenia
w stosunku do zaopatrzenia w tlen tkanek. Otéz badania Eppin-
ger a wykazaty, ze u osobnikow zdrowych przy wysitku fizycz-
nym rdznica zawartosSci tlenu we krwi tetniczej i zylnej nie zmienia
sie wcale w pordéwnaniu ze stanem spoczynku, a wiec wspotczyn-
nik wykorzystania tlenu przez tkanki nie wzrasta bynajmniej wraz
z zapotrzebowaniem tlenu. Zdawatoby sie na pierwszy rzut oka,
ze stanowi to pewng niedoskonatos¢, niedoktadnoSC natury w ogol-
nej ekonomji ustrojowej, ze korzystniejsze bytoby lepsze wykorzy-
stywanie tlenu, zawartego w hemoglobinie przez tkanki w warun-
kach wzmozonego zapotrzebowania. W rzeczyAvistosci jednak
sprawa przedstawia sie inaczej. Na tym przyktadzie wykazac
mozna, w iak cudowny i precyzyjny sposob uregulowane sg wza-
jemnie najrozniejsze skomplikowane czynnosSci i procesy fizyko-
chemiczne w ustroju, celem zapewnienia optimum warunkow' dla
nalezytego funkcjonowania narzedow. Ot6z, gdyby wspotczynnik
zuzytkowania tlenu wynosit 10U%, to jest jeSliby krew tetnicza
tracita caty swoj tlen w tkankach i powracata do ptuc w stanie
zupetnego oddenienia, to wystarczytby*rzut minutowy pojemnosSci
jednego litra, zamiast normalnych 3—4-ch, azeby zapewni¢ dosta-
teczne zaopairzenie tkanek w tlen. Azeby jednak wr tych warun-
kach uwomi¢ tkanki od catkowitej ilosci wytwarzanego w nich
dwutlenku wegla, ten jeden litr krwi zabieracby go musiat 3—4
razy wiecej, niz normalnie, cc wzmogtoby znacznie stopien za-
kwaszenia krwi, przesuwajgc, jak wykazujg obliczenia, wartosc
pH ze zwyktej — 7,33 do 7,19, cisnienie zas dwutlenku w tkankach
bytoby nie o 7,5 mm Hg jak zwykle, ale o 77 mm Hg wyzsze od
tegoz cisnienia w pow. pecherzykowem. Widzimy wiec z tego, ze
witasnie istniejgce warunki krgzenia i oddychania najlepiej sg przy-
stosowane do nalezytego zaopatrywania w tlen ustroju z jednej
strony, oraz do utrzymywania stezenia jonow wodorowych we krwi
I tkankach na fizjologicznym poziomie — z drugiej.

Jezeli chodzi o te ostatniag sprawe — o0 utrzymanie statego
poziomu stezenia jonow H we krwi, to w tym wzgledzie wenty-
lacja ptucna ogromng odgrywa role.

Haggard i Henderson wykazali, ze w normalnych wa-
runkach, im wyzszy jest zasob zasad we krwi, tern wyzszego na-
piecia dwutlenku wegla w powietrzu pecherzykowem trzeba, azeby
utrzymac staty poziom pH. Poniewaz napiecie dwutlenku w pow.
pech. jest w bezposredniej zaleznoSci od nasilenia przewietrzania
ptuc —mwrzrasta ze zmniejszeniem tegoz i przeciwnie — obniza sie
przy wzmozeniu wentylacji, stanowi ono (to napiecie) niejako wy-
ktadnik czynnosci osrodka oddechowego. Wzmozona czynno$¢, —
wieksze przewietrzanie — spadek napiecia dwutlenku w pow,
pech. — zmniejszona czynno$¢ osrodka — zmniejszone przewie-
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trzanie i wzrost zawarto$¢:* dwutlenku. Z tego wynika, ze w mysl

wspomnianego wyzej prawa Haggarda 1 Henderson a,
w warunkach alkalozy — wyzszego zasobu zasad we krwi — po-
trzeba mniejszej pracy, mniejszego napiecia osr. oddechowego dla
utrzymania ptl na statym poziomie — oSrodek odd. pracuje eko-
nomiczniej; przeciwnie, wobec kwasicy, idacej z obnizeniem za-
sobu zasad, trzeba nizszego napiecia dwutlenku wegla w pow.
pech., wiekszego przewietrzania, wiekszej pracy oSrodka. Tak

Wiec ustroi reaguje na wszelkie obnizenie zasobu zasad* we Kkrwi
wskutek zjawienia sie jakichs substancyj kwasnych w nadmiernej
ilosci przez wzmozenie czynnosci osr. odd., dazacego droga zwiek-

szonej wentylacji do wyptukania z krwi takiej ilosci dwutlenku,
CO3H2

azeby stosunek ------—--- , wyrazajacy stezenie jonéw wodorowych,
BHCOs

pozostat niezmieniony. Wszelkie mechanizmy regulujgce, dotyczace
wptywu na oddech i krgzenie wzmozonego zapotrzebowania tlenu,
lub zmiferilonych warunkoéw rownowagi kwasowo-zasadowej dzia-
tajg tylko wowczas, o ile i sam osrodek oddechowy i obwodowe
narzady wykonawcze — narzad krgzenia i oddychania sg w moz-
nosci odpowiednio reagowaC na bodzce. Zmiany chorobowe; do-
tyczace czy to osrodka, czy obwodu, spowodowaC muszg zabu-
rzenia, ktérych patogeneze i mechanizm rozpatrzeC nalezy oddziel-
nie dla roznych stanow chorobowych. Zauwazy¢ jednak trzeba,
ze panujg tu nieraz stosunki bardzo zawiklane, kiedy czynniki
obwodowe i osrodkowe, momenty fizyczne, chemiczne i mecha-
niczne tacza sie z soba w sposob niezmiernie ztozony, przedsta-
wiajacy znaczne trudnosci dla doktadnej analizy i zrozumienia.

W catym szeregu stanow chorobowych dusznos¢ zalezy od
zmian w ptucach, powodujacych czy to znaczniejsze ograniczenie
ich powierzchni oddechowej, jak to bywa w przypadkach rozle-
gtych zapalen, nowotworow, ucisku z zewnatrz przez odme czy
wysiek i t. d., czy to zwezenie lub przeszkode w oskrzelach Ilub
krtani (dychawica oskrzelowa, ciato obce, Dbtonica), czy zmiany
w Srodbtonku oddechowym, utrudniajgce wymiane gazow (zatru-
cie gazami bojowemi), czy wreszcie znaczniejsze zwezenie po-
jemnosci zyciowej ptuc, ktore spostrzegamy przedewszystkiem
w rozedmie oraz w stanach zastoiny ptucnej.

We wszystkich tych stanach przyczyne dusznosSci stanowi
utrudniony dostep tlenu do pecherzykdéw, co powoduje spadek jego
napiecia w pow. pech. i niedostateczne utlenianie krwi tetniczej,
skad zmniejszone zaopatrywanie tkanek w tlen i wadliwe spalanie
kwasnych produktow przemiany materji. Te ostatnie, gromadzac
sie we krwi, powodujg jej zakwaszenie i podraznienie oSrodka od-
dechowego, Kktory przez wzmozong czynnoS$¢ usituje zwiekszyc¢
przewietrzanie ptuc i w ten sposéb wznie$S¢ napiecie tlenu w pow.
pech. oraz usunaC z krwi dwutlenek wegla dla wyrownania za-
grozonej réwnowagi kwasowozasadowej.

Daleko bardziej skomplikowane stosunki panujg w obszernej
grupie schorzen, w ktérych duszno$¢ zwigzana jest z niedomoga
kragzenia, — 1 te wymagaja bardziej doktadnego omowienia.

Ot6z jednym z waznych czynnikéw, sprzyjajacycli wystepo-
waniu dusznosci w stanach niedomogi uktadu krazenia jest me-
stosunek rzutu minutowego serca w tych przypadkach do zapotrze-
bowania ustroju. Eppiiijger bodaj jeden z pierwszych zwrécit
uwage na to, ze w schorzeniach serca, przebiegajgcych z jego nie-
wydolnoscig, zmniejsza sie iloSC krwi, wyrzucanej w jednostce
czasu do obwodu. To zmniejszenie rzutu minutowego zaznacza sie
u tych chorych juz w stanie spoczynku, a przy wysitku fizycznym,
kiedy zapotrzebowanie tlenu w ustroju i zwigzana z tern sz\bkosSc
krgzenia- wzrasta u osobnikow normalnych bardzo znacznie (p.
wyzej), niewydolny narzad krgzenia tych chorych nie potrafi zu-
petnie, albo tylko nieznacznie zwigkszy¢ il0S¢ wyrzucanej Kkrwi
na minute, tak iz doptyw tlenu do tkanek staje sie bardzo upoSle-
dzony. Ten bDbrak tlenu iprowadzi do zakwaszenia tkanek i krwi,
potegujacego jeszcze wptyw zakwaszajgcy samego wysitku, tak
iz w tych przypadkach nastepuje daleko znaczniejsze pobudzenie
osSrodka oddechowego, anizeli u oso6b z nieuszkodzonem krazeniem.
A ze, jak to wielokrotne badania wykazaty, pojemnosC zyciowa
ptuc w niedomodze Kkrazenia zawsze ulega zwezeniu tak, ze
I w spoczynku chorzy tacy zmuszeni sg do intenzywniejszego od
normalnych osobnikow przewietrzania ptuc, azeby zapewni¢ do-
stateczne zaopatrzenie krwi w tlen, zrozumiate sie staje, jak
tatwo dochodzi u nich do stanu dusznosci wskutek potaczenia tych
wszystkich dopiero co wymienionych czynnikéw 1 warunkow.
Bardzo pogladowo ilustruje zachodzgce tutaj stosunki pomystowy
Wykres, podany przez Meansa.

Jezeli wyobrazimy sobie mianowicie, ze oS OD (rys. l.) stuzy
do oznaczania wzrostu wentylacji i rzutu min. serca, oS OP —
wzrostu pracy u normalnego osobnika, oS GiD1 (rys. 1) i O1P1
odpowiednio te sanie elementy u chorego sercowo, Mnja DD i DaDi
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oznaczaja poziom wentylacji, powyzej ktdérego rozpoczyna sie
dusznos$¢, to stosunki, zachodzace tu mozna przedstawi¢ w sposéb
nastepujacy, Linja M oznacza pewng prace, wykonang przez osob-
nika zdrowego (rys. D M1 te samg pod wzgledem wartoSci prace,
wykonang przez chorego na serce (rys. 2). Linjg F i Fi oznaczymy

Rys. /.

odpowiednio na obydwu rysunkach wzrost rzutu mm. serca dla
zdrowego 1 chorego osobnika, linjg, V i Vi — wzrost przewietrza-
nia ptuc w stosunku do pracy M, wzglednie Mi. Ot6z rzut min.
zarowno jak i wentylacja, wzrastajg u zdrowego osobnika zupetnie
rownomiernie 1 rownolegle do wzrostu pracy, jak to wynika
z przebiegu linji M, F iV az do przeciecia z linjg DD. W tym mo-

mencie dopiero, serce nie moze dalej zwigeksza¢ swego rzutu min.
00 zaznacza sie przez dalszy prawie poziomy przebieg linii F,
natomiast przewietrzanie (1. V.) zaczyna teraz stromo wznosic
sie w gore — nastepuje dusznos¢. Chwila wystapienia dusznosci
odpowiada wiec odcinkowi OA wykonanego wysitku — pracy.

U ehorego na serce juz w spoczynku rzut minutowy jest mniej-
szy (lin. Fi na rys. 2-girn zaczyna sie nizej), a przewietrzanie
wieksze (lin. Vi zaczyna sie wyzej), anizeli w normie. Podczas
wysitku rzut min. Fi wzrasta bardzo nieznacznie, natomiast prze-
wietrzanie wznosi sie bardzo szybko i szybko osigga poziom dusz-
nosci DiD1L W rezultacie minimalny wysitek, odpowiadajacy od-
cinkowi O1ALl wystarcza do wywotania dusznosci.

Tak wiec mniej wiecej wyttumaczy¢ mozna mechanizm dusz-
nosci wysitkowej, stanowigcej ieden z najwczesniejszych 1 najbar-
dziej pospolitych objawOw rozpoczynajacej sie niedomogi serca.

W praktyce jednak spotykamy czesto przypadki schorzen
uktadu krazenia, ktorym towarzyszy dusznoS$SC stata, zaznaczona
nawet w zupeitnym spoczynku chorego. Otéz tutaj mechanizm
dziatajacy wydaje sie bardziej skomplikowany. Ostatnio Kroetz
W wyczerpujacej pracy, poswieconej temu zagadnieniu i opartej
na licznych 1 doktadnych badaniach stosunkow fizyko-chemicz-
nych, dotyczgcych wymiany gazow u tych chorych, odroznia
cztery grupy patoigenetycziie dusznosci sercowej statej.

Pierwsza grupa dotyczy przypadkow, w ktorych dusznosc
spowodowana jest przez anoksemie tylko miejscowg — w samym
oSrodku oddechowym.
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N W przypadkach tych wystepuje, podtug Kroetza, alkaloza
gazowa z obnizonym zasobem zasad i nizsza niz w normie kon-
centracjg jonow H we krwi, oddecli bywa tu przyspieszony, nor-
malnej gtebokosci, wzglednie nieznacznie ptytszy. Stanowi to przy-
j.a " (/zw- dusznosSci pochodzenia oS$rodkowego (,,zentrogene
uyspnoe" p-g Wintersteina i Stauba), powstatej na tle odosobnio-
ny 1zmian humoralnych tylko w otoczeniu osrodka oddechowego.
. Mdotlenienie i w nastepstwie zakwaszenie oS$rodka powoduje
kgo wzmozong czynno$¢ z wyptukaniem z krwi nadmiernej ilosSci
dwutlenku wegla, skad alkaloza gazowa.

Powstaje jednak pytanie, jak wyttumaczy¢ mozna takie odo-
sobnijpne niedotlenienie osrodka odd. przy braku zmian z tej strony
w ustroju catym, ktorego wymiana gazéw odbywa sie jeszcze
Prawidtowo?

Kroetz przytacza tu bardzo' skomplikowane wyjasnieniel
oparte na witasnych badaniach nad napieciem tlenu we krwi tetni-
czej oraz nad przebiegiem krzywej dysocjacji tlenu tej krwi w roz-
nych warunkach zakwaszenia. Wykazat on mianowicie, ze u ser-
cowo chorych napiecie tlenu we krwi tetniczej moze obnizyC sie
o kilka i kilkanascie mm Hg w porownaniu z napieciem jego
w pow. pecli. pomimo, iz stopien nasycenia hemoglobiny nie ulega
jeszcze zmianie. Mozliwos¢ tego zjawiska wynika z ksztattu
krzywej dysocjacji hemoglobiny !dla tlenu, ktéra wykazuje, iz
zmiana cisnienia czgsteczkowego tlenu w granicach od 100 mm Hg
do 70 mm Hg niemal nie wptywa na stopien nasycenia. lymcza-
sem jednak obnizenie cisSnienia tlenu we krwi tetniczej zmniejsza,
wzglednie znosi roznice tego napiecia z napieciem jego w tkan-
kach, co utrudnia znacznie dyfuzje, a wiec wymiane. Jezeli teraz
zwazymy, ze dyfuzja tlenu, jak wykazaty badania i pomiary, od-
bywa sie wogéle 25—30 razy trudniej od dyfuzji dwutlenku wegla,
zrozumiate sie stanie, ze w tych warunkach spadku cisSnienia czga-
steczkowego tlenu we krwi, wymiana jego pomiedzy krwig, a tkan-
kami ulec moze utrudnieniu tam, gdzie jeszcze wymiana dwutlenku
odbywa sie zupetnie sprawnie. To ,utajone4} utrudnienie — utajone,
albowiem nasycenie hemoglobiny pozornie nie ulegto- jeszcze
zmianie — ujawnia sie m. inn. w tern, ze zmuszajac osobnika
takiego do oddychania w atmosferze o obnizonej zawartosci tlenu,
na pewnej wysokosci nad poziomem morza np. gdzie cisnienie
barometryczne jest o 250 mm Hg nizsze, niz normalnie, stwierdzic
mozna, iz utraci on 10 do 15% swego nasycenia tlenem krwi tetni-
czej, podczas gdy osobnik zdrowy w tych samych warunkach
straci zaledwie 2—3% swego nasycenia. Stwierdzenie tego ,uta-
jonego4 spadku napiecia tlenu we Kkrwi tetniczej uwaza Kro et z
za wczesny cbjaw rozpoczynajgcej sie niedomogi krgzenia 1 za-
stoju ptuc.

Tak wiec krew takich chorych, pomimo prawidtowego nasy-
cenia hemoglobiny i sprawnej wymiany dwutlenku, moze powodo-
wacC pewne zaburzenia w wymianie tlenu z tkankami, wywotywac
powstanie nieznacznej anoksemji i kwasicy dostatecznej, azeby
bardzo wrazliwy pod tym wzgledem osrodek oddechowy pobudzié
do wzmozonej czynno$ci — skad dusznos¢ oSrodkowa, pomimo
braku jeszcze wyrazniejszych zmian w catym ‘ustroju.

Jezeli zastdé] w ptucach przybiera znaczniejsze rozmiary, jezeli
towarzyszg mu zmiany w pecherzykach ptucnych, utrudniajgce
w sposob wybitniejszy wymiane gazéw, woOwczas nastepuje nie-
tylko spadek napiecia tlenu, ale i nasycenia hemoglobiny we Kkrwi
tetniczej — wyrazna anoksemja ogolna. Pocigga to za sobg gtebsze
zmiany w przemianie materji wszystkich tkanek ustroju ze zja-
wianiem sie we krwi produktow kwasnych, a w pierwszym rze-
dzie kwasu mlekowego w znaczniejszej ilosci, skad — kwasica
niegazowa z obnizeniem zasobu zasad przy wzrnozonem jednak
stezeniu jonow wodorowych (hipokapnja z hiperhydrjg w przeci-
wienstwie do- hipokapnji z hipohydrjg, cechujgcej poprzednio opi-
sang duszno$¢ pochodzenia osrodkowego).

Reasumujgc wiec, dusznoS¢, ktorej
zowa wynika z odosobnionej anoksemji o$r. odd., duszno$¢ zas,
ktorej towarzyszy kwasica niegazowa, stanowi objaw anoksemji
0go6lnej wskutek daleko posunietych zmian w krgzeniu i wymianie
gazow w plucach. Jest to, w przeciwienstwie do grupy poprzedniej,
dusznos¢ ,krwiopochodna4l

Przy znaczniejszych jeszcze zmianach zastoinowych w ptu-
cach moze ulec zaburzeniu nietylko wymiana tlenu, ale i tatwiej
dyfundujagcego dwutlenku wegla, ktory zostaje wowczas zatrzy-
many we krwi i tkankach. Wynikiem tego bytaby kwasica gazowa
z wzmozonym zasobem zasad, zwigekszonem stezeniem jonéw H
(hiperkapnja z hiperhydrjg) i dusznosScia, ktérg moznaby nazwac
ptucng, lub ,,COI> dusznoscigéd W tych przypadkach jednak zawsze
przeciez nastepuje i znaczna anoksemja ogoOlna z powstawaniem
nielotnych produktéw kwasnych w tkankach, ktore z kolei daza
do obnizenia zasobu zasad we krwi. W praktyce wiec nie spoty-
kamy nigdy w czystej postaci takiej dusznosci typu plucuegos
(wzgl. 002 — duszn.4) zawsze bowiem dotgcza sie czynnik

towarzyszy alkaloza ga-
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anoksemji ogolnej tak, iz mamy do czynienia witasciwie w tych
przypadkach z dusznoscig typu mieszanego, w ktdorej kwasica
gazowa (zatrzymanie dwutlenku) +taczy sie z kwasicg lliegazowa
(produkty kwasne i kwas mlekowy wskutek anoksemji). Wskutek
tego zasOb zasad, pod dziataniem dwoch przeciwnych sobie czyn-
nikow (kwasicy gazowej, ktora wzmaga i niegazowej, ktora dazy
do obnizenia z. zas.) moze pozostaC w granicach normy, ale ste-

zenie jonow wodorowych 1 napiecie dwutlenku wegla krwi tetni-
czej s§ wzmozone.

Tak wiec przedstawia sie mniej wiecej mechanizm i patoge-
neza najwazniejszych typow dusznosci statej, z ktoremi spotkac

sie mozna w przypadkach niedomogi serca. Oprécz omowionych
juz typéw dusznosSci wysitkowej i dusznoSci spoczynkowej statej,
spostrzegamy w schorzeniach uktadu krazenia jeszcze t. zw. dusz-
nosC- napadowa, wystepujaca rowniez w spoczynku, najczesciej
w nocy, znang w klinice pod nazwg ,dychawicy sercowej —
asthma cardialeSpotyka sie jg zwykle w przypadkach, w ktorych
schorzenie doprowadza do ostabienia lewej komory serca przede-
wszystkiem wiec w nadciSnieniu samoistnem | nerkowem oraz
w wadach zastawek tetnicy gtownej. Straub i Meier odrdzniaja
»cerebrale asthma ' i cardiale asthma Gollwitzer — Meier
sadzi jednak, ze z punktu widzenia klinicznego rézniczkowania, po-
dziat ten nie da sie utrzymac. Wytlumaczenie patogenezy tego
zjawiska napotyka na duze trudnosci, i istnieje caty szereg hipo-
tez, podawanych przez rdéznych autorow, starajgcych sie rozwiktaé
mechanizm powstawania napadow dychawicy sercowej. Wspomniany
juz Gollwitzer—Meier uwaza, ze zadna z nich nie wystarcza do
catkowitego zrozumienia, ze nalezy tu uwzgledniC liczne czynniki,
wspotdziatajgce ze sobg w roznym zresztg stopniu i w roznem
potgczeniu w poszczegolnych przypadkach. Czynniki te moga byc

natury nerwowej, sercowej 1 naczyniowej. A wiec, czynnik ser-
cowy polega na ostabieniu odosobnionem i wczesSniejszem lewej,
komory serca przy zachowanej jeszcze catkowicie sprawnosci

prawej, jak to czesto we wspomnianych wyzej sprawach chorobo-
wych bywa. Podczas snu nastepuje, jak wiadomo, wzmozenie na-
piecia uktadu przywspotczulnego, co wptywa niekorzystnie na
miesien sercowy Ww sensie zwezenia jego zdolnosSci reagowania
| przystosowywania sie do pewnych niekorzystnych warunkow
pracy. Otdéz te niekorzystne warunki, szczegolniej dla ostabionej
a priori lewej komory wynikajg w tych przypadkach z wzmozo-
nego zapotrzebowania energetycznego wskutek nocnego urucha-
miania utajonych obrzekow, gromadzacych sie w ciggu dnia, na-
stepnie wskutek stwierdzonego w tych przypadkach przez Epprn-
gera przysSpieszonego krazenia przed napadem ze zwiekszeniem
rzutu minutowego krwi, dalej — stwierdzanego przez Bas cha
I -Hue harda wzniesienia ciSnienia w okresie, poprzedzajgcym
bezposrednio napad dusznicy sercowej w nocy. Wszystkie te czyn-
niki, ktorych udziat w kazdym poszczegolnym przypadku bywa
oczywiscie indywidualnie rézny, zwiekszaja prace serca, coO powo-
duje zatamanie sie mniej wydolnej lewej komory przy dobrej
sprawnosci mniej uszkodzonej prawej. Lewa komora nie moze
wiec wyrzuci¢ do obwodu catkowitej fioSci krwi nadsytanej jej
przez prawg, co powoduje wsteczny zastdj, gromadzenie sie Kkrwi
w ptucach z napadem dychawicy sercowej, ktéremu towarzyszy —
lub nie — obrzek ptuc. Niezaleznie od tego i w samych ptucach
istniejg warunki, utatwiajace wystgpienie napadu na drodze odru-
chowej chociazby: Gollwitzer - Meier stwierdzit u tych chorych
utajony zastéj ptuc, ktory ujawniat sie w wyraznem zmniejszeniu
pojemnosci zyciowej, szczegolniej zaznaczonem witasnie pod wie-
czor. Zastoj taki moze powodowaC wzmozong pobudliwos¢ osrodka
oddechowego na drodze odruchowej, i. zw. ,,pulmonaler Reflex*.
Podobne wptywy wychodzi¢ moga i z innych ,odruchorodnych4
okolic, ktérych czynnoSC i stan napiecia sg niewatpliwie w tych
przypadkach zmienione. Do tych okolic nalezg m. in. aorta i t. zw.
,sinus caroticusWreszcie zmiany w naczyniach krwionosnych,
a szczegolniej znana, w nadcisnieniu skionnos$¢ ich do skurczéow
pozwala przyja¢ nagte zmiany w ukrwieniu osrodka oddechowego
na tle miejscowych stanow naczynioskurczowych, jako odgrywa-
jace nie matg role w patogenezie powstawania nocnych napadow
dusznosci. Bytaby to oczywiscie czysto ,cerebralna4t dychawica,
w odroznieniu od dychawicy, wywotywanej przez wymienione
wyzej czynniki naczyniowo-sercowe; Kklinicznie jednak niepodobna
stanow tych zrdézniczkowac¢, podobnie, jak niepodobna ocenic
w kazdym poszczegdélnym przypadku roli i udziatlu tych wszyst-
kich momentow, o ktorych byta mowa poprzednio.

Pozostaje jeszcze wspomnieC kilka stéw o pewnych, spotyka-
nych w Kklinice nierzadko zaburzeniach oddychania, ktore zaleza
od innych, niz poprzednio omoéwione, czynnikow. Chodzi tu miano-
wicie o t. zw. oddech Kussmaula, oddech Cheyne-Stokesa i wresz-
cie oddech Biota. Oddech Kussmaula jest to gtosny, gteboki od-
dech, niezbyt czesty, spotykany wytacznie w stanach daleko po-
sunietej kwasicy, najczeSciej na tle zatrucia ketonowego w cu-
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krzycy w okresie przed- i Spigczkowym, ew. rowniez w stanach
azocicy z kwasicg przy niedomodze nerek. Zalezy on od podraz-
nienia osrodka oddechowego przez nadmiar kwasnych suostancyj,
kragzacych we Kkrwi; przez nadmierng wentylacje ptucng stara sie
ustréj wywotaé stan aikalozy gazowej, usuwajac dwutlenek wegla,
to tez zawszo stwierdzamy w tych przypadkach znaczne zmniej-
szenie zasobu za”ad we krwi i obnizenie napiecia dwutlenku w po-
wietrzu pecherzykowern, ktore wynosi normalnie, jak wiadomo,
40 mm Hg, przyczem wartos¢ ta utrzymuje sie z wielka statosScig
na tym poziomie przy nieuszkodzoneni krazeniu i prawidtowern
dziataniu narzadu oddychania; najmniejsze jednak zaburzenie
w rownowadze kwasowo-zasadowej w ustroju wywotuje regulu-
jacy odczyn ze strony osSrodka oddechowego i odpowiednig zmiane
tego napiecia.

Nieco odmienna jest ctjologja oddechu Cheyne-Stokesa, ktéry
spotyka sie w przypadkach znaczniejszych zmian w Kkrazeniu
mozgowem w daleko posunietej miazdzycy tetnic mdézgowych np.,
we wszystkich stanach niedomogi serca lub nerek. Polega on na
wykonywaniu serji oddechow, ktorych gtebokosC maleje z kazdym
oddechem, az nastepuje przerwa nieraz dosC znaczna w oddy-
chaniu, poczem cykl rozpoczyna sie na nowo. Ten typ oddychania
zalezy od stanu podraznienia osSrodka, iiszkodzcnego iuz jednak
przez przewlekie niedotlenienie i dlatego szybko ulegajgcego wy-
czerpywaniu, Kktore pocigga za sobg zmniejszanie gtebokosci
I przerwy. Oddech tego typu mozna sztucznie zreprodukuwac,
jezeli wywotamy sztuczng hiperwentylacje w warunkach zmniej-
szonego napiecia tlenu, np. na znacznej wysokosci nad poziomem
morza. Wowczas po kilku gtebokich (dowolnie) oddechach naste-
puje obnizenie zawartosci dwutlenku wegla w pow. pech. i we Krwi
I alkaloza gazowa, co dziata na oSrodek odd. hamujgco, wstrzymu-
jac jego czynnosS¢ az do odpowiedniego poziomu zakwaszenia Krwi
przez gromadzacy sie w okresie bezdechu dwutlenek w tkankach.
Wowczas nastepuje serja gtebszycli oddechow, ktore wyptukujg
nadmiar dwutlenku i1 ponowny okres bezdechu. Idzie o to, ze
osrodek reguluje swag czynnoS¢ nie tyle w zaleznosSci od obnizonej
zawrartosei tlenu we krwi, ile od zmian w napieciu dwutlenku
wegla. To ostatnie zas w atmosferze wysokogorskiej nic ulega
zmianie, pomimo iz napiecie tlenu jest znacznie obnizone, lo tez
wentylacja ptucna jest stale hamowana przez alkaloze, powstajgca
wskutek wyptukiwania dwutlenku, i nie moze wzrosng¢ odpo-
wiednio do brakli tlenu, na ktéry to brak osSrodek jest mato wraz-
liwy, jezeli wymiana dwutlenku nie ulega zmianie. W rezultacie
wiec ustroj znajduje sie stale w warunkach braku tlenu, ktore
wreszcie powodujg uszkodzenie oSrodka. Jedynem wyjsciem z tego
btednego kota bytoby sztuczne pobudzanie oSrodka odd. przez
doprowadzanie wzmozonej ilosci dwutlenku — to mogtoby dopiero
wzmaoc przewietrzanie tak, azeby zréwnowazyC brak tlenu. Oto6z
witasnie analiza i wyttumaczenie tych zjawisk, do czego przyczy-
nity sie gtownie badania Haldane‘a Douglasa, Barcrofta
I mu., ktorzy na sobie samy cli przeprowadzili caty szereg pieknych
I niezwykle przekonywujgcych doSwiadczen, doprowadzity do
przyjetej obecnie metody leczenia wielu zaburzen wr oddychaniu
I wymianie gazow przez podawanie chorym mieszaniny tlenu i dwu-
tlenku wegla. ldzie o to, azeby przez dodanie dwutlenku (w ilosci
5% zwykle) pobudzi¢ osSrodek oddechowy do lepszego przewie-
trzania 1 wykorzystywania podawanego tlenu. Metoda ta oddaje
znakomite ustugi w lcczernu standw zatrucia tlenkiem wegla, w'po-
razeniu osrodka oddechowego po narkozie i t d. Co sie tyczy
oddechu Biota, spotykanego przewaznie w zapaleniu opon médzgo-
wych 1 w niektérych szczegolnie ciezkich stanach chorobowych,
to polega on na tem, ze po kilku oddechach niezbyt gtebokich,
a gtownie, o niezmienionej gtebokoSci (w przeciwienstwie do od-
dechu Cheyne-Stokesa), nastepuje przerwa. Tu wchodzi w gre
pierwuinc uszkodzenie os$rodka oddechowego, skad wyczerpywa-
nie sie jego po kilku oddechach — i pauza.

Z tego wiec pobieznego przegladu najwazniejszych zaburzen
oddychania widzimy, jak skomplikowane zachodzg tu czesto sto-
sunki, i1 jak doktadnej analizy wymaga zrozumienie dziatajgcych
tu mechanizmow.

PiSmiennictwo:

1) J. fi. Mea lis: Dyspnoe, 1924 r. —m2) H. E ping er,
F. Kischifi. Schwarz. Das Versagen des Kreislaufs. 1927 r. —
3) M. Eeigin, Warsz. Czas. Lek. Nr. 1, 1928 r. — 4) Ch. Kroctz
D. Arch. f. klin. Med. B. 169, H. 5 u. 6, 1931 r. — 5) K. Gol Iw i-
tzer-Mcier. KL Woch. Nr. 8 1931 r. — 6) S. J. Tannhauser.
Lehrbuch des Stoffwechsels and Stoffwechselkrank. 1929 r.
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K. F. Wenckebach: Niewydolnos¢ uktadu krazenia. —
Stron 122, cena 12,50 z., jako Il tom wydawnictwa: Medycyna
wspotczesna dla lekarzy praktykow. Naktadem Ajencji wydaw-
niczej ,,Delta". Warszawa, 1932

Ajencja wydawnicza ,Delta*, podejmujgc wydawnictwo mo-
nografii lekarskich 1 to jak dotagd pod postacig ttumaczen z lite-
ratury niemieckiej, miata szczesliwg mys$l, ze do pierwszych za-
liczyta monografie, napisang przez Wenckebacha,., On pmede-
wszystkiem, tak Scisty obserwator zaburzen krazenia mogt bowiem
daC¢ najlepszy rys, dotyczacy tej tak zawitej dziS sprawy, jak
niewydolno$¢ krazenia. Objawy tego stanu zdajg sie byC wpraw-
dzie lekarzowi czesto tak podobne do siebie, ale tak rozne beda
jezeli bedzie chodzi¢ o wyleczenie sprawy. W daznosci do uzy-
skania poprawy, lekarz stanie wobec nich czesto bezradny, nie
mogac uzyskaC wynikéw mimo podobienstwa obrazu klinicznego.
Rozmaity mechanizm powstania zaburzen przy rownych obja-
wach zewnetrznych ttumaczy te zawody, z ktoremi spotyka sie
lekarz w tych sprawach w zyciu praktycznemu ZrozumieC ten
Powiktany mechanizm, przeciwdziata¢ zaburzeniom w najstabszym
punkcie, to podstawa do usuniecia objawow niewydolnosci kra-
zenia w genetycznie najrozmaitszych jej postaciach, Pod tym
wzgledem monografia Wenckebacha daje klasyczne wskazowki do
zorientowania sie w mcchamzrme powstania czesto zawitych ty-
pow niewydolnosci krgzenia, wystepujacych pod rozmaitem: po-
staciami klinicznemu. WS$r6d przyczyn niewydolnosci Wenckebach
omawia obszernie znaczenie czynnikow pozasercowych, podno-
szgc silnie znaczenie naczyn obwodowych, Jako czynnika waz-
nego dc regulacji krazenia. Nieponnja on pizytem wartosci za-
burzen przemiany materii dla prawidtowej i patologicznej spraw-
nosci krazenia. Wprawdzie leczenie w najsciSlejszem stowa zna-
czeniu s,kierowane przeciwko stanom niewydolnos¢;1 krazenia
jest przez autora omawiane jakby tylko ubocznie, ale mimo to
lekarz praktyk z powyzszej monografii potrafi uzyskac¢ prawdzi-
wg korzySC¢ po przeczytaniu. Nie znajdzie on tam wprawdzie ani
recept, ani oceny wartosci rozmaitych naszych specyfikow, na-
rzucanych mu przez rozmaite fabryki farmaceutyczne, ale znaj-
dzio tam rozumowe podstawy do racjonalnego stosowania S$rod-
kow prostych i znanych ogdlnie, ktdore mu zapewnig zadowole-
nie w praktyce prywatnej i wykazg, ze zrozumienie mechanizmu
niewydolnosci krgzenia 1 oparcie na niern leczenia bedzie waz-
niejsze od nieracjonalnej polypragmazji leczniczej. Dodac nalezy,
ze piekny jezyk 1 jasne titumaczenie Dr. J. Jurkowskiego urzy-
czynia sie w duzej czesc, do wywotania zadowolenia, ktore daje
nam pi zeczytanie powyzszel ksigzki.

M. Franke (Lwow).

Eenri Lorin; Manuel
G. Doin et Cornp. Paris, 1931.

Podtytut ttumaczy zamiary autora: ,badania kliniczne, wska-
zania leczniczed Techning leczenia chirurgicznego autor nie zaj-
muje sie wecale. Ksigzka nie przynosi chirurgowi nic nowego,
moze mieC duzg wartoSC dla lekarza praktyka, nawe studenta.
PoSwiecona jest wytgcznie praktyce codziennej, rzadsze obrazy
chorobowe pominieto zuipeiithe jak nwniez zawite rozpoznanie
rozniczkowe. Na tresC sktada sie: opis szczegotowy objawow
sfwierdzahiych badaniem klinicznem przy #16zku chorego, poparty
licznenn rysunkami; omowienie ich wartoSci rozpoznawczej i pro-
gnostycznej, w razie potrzeby uzupetnienie badaniami pomocni-
czemi ujetemi bardzo zwiezle; przebieg Kkliniczny krotko zazna-
czony. O technice wyktadu pouczy np. sposOb ujecia przez autora
schorzen watroby, drég oddechowych i trzustki w 2 ustepach:
1) zespoty bolesne w prawem podzebrzu 1 kamica zoéiciowa;
2) torbiele w nadbrzuszu. Caty muterjat kliniczny zgrupowany
jest w sposob odmienny od powszechnie przyjetych szablondw,
zdaniem autora najkorzystniejszych dla orjentacji.

CzeS¢ I. ogo6lna obejmuje: zaburzenia rozwojowe i zapalenia,
raki 1 guzy, gruzlice gruczotow i jam smownczych, zaburzenia
naczyniowe (zgorzel i tetniaki), chorooy Kkosci, stawdw, urazy.

W czesci Ih grupuje autor schorzenia wedtug okolic ciata,
wybierajagc do$S¢C dowolne tematy do obszerniejszego lub bardziej
pobieznego opisu. CatoSC daleka jest cd typu systematycznego
podrecznika. Wyktad jest zato wprawdzie nierobwnomierny, ale
w kazdym razie nie sucliy, przystepny i wrazajacy sie w pamiec.

de clinigue chirurgicale journaliere.

K. Czyzewski (Lwow).
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V
Robert Mon od: U anesthesie en pratique chirurgieale. — herapia nova, rok IV, nr,. 2, za luty 1932: Ili. Zalcman:
Masson, 1931. O ropniach ptuc j ich leczen u. — F. M. Myszkowski: Przy-
Ksigzka mata objetoscia, ale obfita w tres¢. Pierwsza pGtowa  czynek do powstawania anoksemji. — A Galewski: Leczenie

poSwiecona jest usypianiu. Po szczegotewem rozpatrzeniu zalet
I wad poszczegolnych Srodkow, omawia autor doktadnie technike
uspienia eterem i chloroformem, podajac rysunki i opis réznych
aparatow stuzacych do doktadnego dawkowania; nastepuje opis
narkozy chlorkiem etylu i Srodkami gazoweml. Osobny rozdziat
poSwiecony jest usypianiu drogg wlewan dozylnych i lewatyw.
W czeSci drugiei opisano sposoby znieczulenia miejscowego, re-
gjonalnego i rdzeniowego. Auror konczy rozpatrzeniem ogdlnych
wskazan do roznych sposobdéw znieczulania z krélkiem zestawie-
niem na przejrzystej tablicy 1 omowieniem powiktan znieczulania
ze wskazdoéwkami lecziiiczcnn.

Ksigzka pisana jest pod Katem wodzenia czysto praktycznym.
Sg tu jednak pewme niedociggniecia. Zamato miejsca poswiecono
awertynie; niewystarczajacy jest tez rozdziat o znieczulaniu regjo-
nahiem, ktére ujeto bardzo ogdlnie, mimo duzego znaczenia prak-
tycznego.

K. Czyzewski (Lwow).
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pismiennictwo polskie.

Wiadomosci Lekarskiet rok V, nr. 2, za luty i marzec 1932. —

A Rubin: 25-lecie pracy kasowo-lekarskiej dra N. Schneidra. —
W. Spal: Teorja i praktyka dezynfekcji mieszkan. —eJ. Roth-
feld: O odruchu zginania konczyn dolnych i jego znaczeniu dla

lokalizacji w moézgu. — A Sabatowsk : O zespole alergicznym
wstrzgsowrym. — Z Tomanek: O zespole objawow refrakcji
klatki piersiowej i jej narzadéw wewnetrznych. — R. Dresdner:
Objawy niedomykalnosci zastawek aorty i zastawki dwudzielnej
wyw'olane przez przerzuty rakowe w migsniu sercowym. — Fel
ler i Tran: Dalszy przyczynek do t. zw. ,agranulocytozy—

N. Mehrer: Przypadek ostrego kiebuszkowego zapalenia nerek
z napadami tezyczki w okresie uremicznym. — Z. Oxner: Pato-
geneza, klinika i leczenie ptyndéw optucnowych wr przebiegu odmy
piersiowej. — Kmictkiewicz: Z kazuistyki ziarnicy gruzliczej.
F. El ster: O nacillemji gruzliczej. — B. Ziemilski: O niedo-
krwistosci Addisona jako jednostce chorubowej. — St. Bii lin:
Przypadek posocznicy na tle pratka okreznicy z reakcja lymfo-

cytarng. — H. Mierzecki: O t
Kap osiego.

Nowiny Lekarskie, rok XLIV, nr. 6, z 15 marca 1932: K Mi-
chejda: Powiktania ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego
I ich leczenie. — W. Wroblewski ili. Makarczykowna:
Meimckcgo odczyn wyjasnienia (M. K R.). — A Czyzew icz:
Lekarz praktyk wobec nowych kierunkow postepowmnia wr potoz-
nictwie (dok.).

Neurologia Polska, rok 1931, tom XIV.: M. Rose:
Fconomo. — N. Zand owa: Oliwio dolne — oSrodek napiecia
miesni wyprostnych. — J. Moraw.ecka’ Przypadek zapalenia

mozgu po szczepieniu ochronnem przeciwdurowem.

Lekarz Wojskowy, tom 19, nr. 5 z 1 marca 1932: Montry m-
Zakiewicz M.: Statystyka strat od broni chemicznej w czasie
wojny Swiatowej. — M. Rosnawsk I St. MarczoWski:
Zjawisko elektrowtoskowatosci w biologu doswiadczalnej. — Pan -
cerzynski W.. Leczenie przewlektych schorzen gos¢cowych
cutivaccing Paula.

Medycyna Praktyczna, rok VI, nr. 2, z roku 1932: K. Bross:

zw. miesakach skory typu

Konstanty

De. Franciszek E. Fronczak, w 50-lecie pracy zawodowej. — Lr.
Ks. Cieszynski: Opieka nad zdrowiem wsi. K Bross: Za-
krzepy i zatory w $wietle nowych pogladéw. — J. Sniegows Ki:
Przypadek posocznicy gonokokowej.

Mtoda Matka, nr. 6, z roku 1932: M. Stopni cka: Jeszcze
w sprawie kokluszu. — Z. Glinska: Kilka stéw o Swince. — T.
Lewenfiszowa: O leczniczej wartoéci powietrza. — S. Sred-
nicki: Kilka stow lekarza o dziecku nieznosnein.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok IX, nr. 11, z 17 marca
1932: M. Biasbcrg: O pr,dostrajajagcej diecie kwasowej 1 zasa-
dowej (dok,). —mA. Festensztat: Przypadek skurczu odzwier-
nika 1 wpustu zotgdka (pyloro- et gastrospasinus) u pieciotygod-

niowego niemowlecia. — B. Kaibowski: Uwagi w sprawie
leczenia nowotworow przysadki mozgu radem (dok.). — H. Sz pid-
baum: O cisnieniu Sreuniem (Str. pogl. dok.). — K Kosinski
I J. Pod winsk i: Krytyka projektu deontologji lekarskiej Na-

czelnej Izby Lekarskiej (d. n). — W. BorkowsKki:
propagandy przeciw wenerycznej.

Wytyczne

choroby wrzodowej zotgdka

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo irancuskie.
La Presse med.

Nr. 93, r. 1931.
L. Langeron R. Desplats i J. Bera: Naswietlania
nadnerczy promieniami Roeingena iv cukrzycy. Autorowie podajg

liczne obserwacje kliniczne nad dziataniem leczniczem naswietlan
okolicy nadnerczy. Przewaznie stwierdzali dobre wyniki, mimo ze
chorzy nie zachowywali specjalnej diety (leczenie ambulatoryjne),
pod wptywem naswietlan zazwyczaj spadat cukier we Kkrwi i zni-
kat cukromocz. Te spostrzezenia winny zacheci¢ do doktadniej-
szego zbadania wptywu- naswietlan na przemiane cukrowg. Anto-
rowie przypuszczaja, ze nasSwietlania te dziatajg za poSrednictwem
hormondw (zmniejszenie wydzielania adrenaliny).

Ed. Fermaud: Metoda usypiania eterem przez
Autor omawia metode ogolnego znieczulania

prostnice.
eterem drogag per

rectum i podnosi jej zalety, haka narkoza nadaje sie szczegOlnie
dla chirurgii uktadu nerwowego (w zakresie mozgu i rdzenia)
I klatki piersiowej. Do prostnicy poprzednio doktadnie przemytej

wprowadza sie emulsje eteru i oliwy (130 :65). Narkoza wystepuje
wprawdzie powoli, ale mozna jg przedtuza¢ i pogtebiac. Narkoza
niezupetna lub zta zdarza sie rzadko (okoto 10%). Na przeszto
500 przypadkow zabiegdéw operacyjnych byto 8,9% zejS¢ Smiertel-
nych z roznych przyczyn, ale w zadnym wypadku nie mogta bycC
o0 to obwiniona narkoza. Zalety tej metody polegajg na tern, ze
mozna operowac¢ w uspieniu eterowem chorych z zaburzeniami
oskrzelowemi lub ptucnemi, ze mema urazu psychicznego i wstrzasu
pooperacyjnego, niema przykrych przypadtosci po usSpiemu (wy-
mioty) i ze niema narkotyzera w poblizu pola operacyjnego. Wada
tej metody jest powolne wystepowanie narkozy (prawie 1 godz.).
Przeciwwskazana jest ona w zapaleniach prostnicy.

Nr. 94.

M. Labbe iR Boulin: Zmiany w ilosci biatka krwi w prze-
biegu cukrzycy. Autorowie stwierdzali u chorych na cukrzyce
wzrost biatka surowiczego z przewagg albumin nad globulinami,
wiekszg jak normalnie, i to niezaleznie od ciezkosci schorzenia oraz
od rodzaju i jakosci innych zaburzen, towarzyszacych cukrzycy.
Odcukrzenie takich chorych, na skutek zastosowania odpowiednig]j
diety lub leczenia insuling, sprowadzato spadek ilosci biatka do
normy, a nawet ponizej, z rdéwnoczesnern przesunieciem sie sto-
sunku na niekorzys¢ albumin. Rozwazajac mechanizm powstawa-
nia tego zjawiska autorowie odrzucajg przypuszczenie, ze zmiany
w losci 1 jakosci biatka surowicy sa wywotane przez odwodnienie
organizmu i zageszczenie krwi, tylko sadza, ze przyczyny szu-
kaC nalezy® w miejscu tworzenia sie biatek surowicy, t. j. przy-
pnszczalnie :\v watrobie, ktéra w zwigzku z zaburzeniem przemiany
wyglowmdanowej ulega przy cukrzymy rowniez zaburzeniu w za-
kresie przemiany biatkowej. akze w ottuszczeniu, schorzeniu
pokrewnem cukrzycyy stwierdza sie podobny wzrost biatka w su-
rowicy Kkrwi.

Nr. 96.

A Gosset 1 R. Soupault: Warto$S¢ lecznicza lawatyw
z hipertonicznego roztworu soli kuchennej. Autorowie podkreslajg
uzyteczno$¢ leczenia wielu przypadtosci pooperacyjnych, dotycza-
cych perystaltylu jelit, przy pomocy soli kuchennej. Wprowadze-
nie do prostnicy roztw. soli kuchennej (15 g na 100 wody) po-
budza ruchy jelit. Wymki lecznicze otrzymywane przy pomocy
tej prostej] metody okazaty sie bardzo dobre w powiktaniach po-
operacyjnych, jak niedroznosC jelitowa na tle podraznienia otrzew-

nej, oraz w bolach kolkowych wystepujgcych wskutek zatrzy-
mania sie gazow. j
E. Sergent, L Parrot, A Donatien 1 P. Lesto-

guard: Co nalezy rozumie¢ przez ,premunition . Poniewaz ten
termin podany przez autorow przed 7 laty jest czesto niewtasci-
wie uzy”wany, przeto okreslajg oni doktadniej jego znaczenie. Ozna-
cza on odporno$¢ na zakazenie sie, spowmdowang obecnoscia za-
razka w organizmie (choroby wywotane przez pierwotniaki, Kkita,
gruzlica i t. p.), w odroznieniu od odpornosci wystepujgcej po
przebyciu choroby® zakaznej (ospa, ptonica).



262

14 Antonelli: W sprawie patogenezy poznych krwotokow
nosowych, ich leczenie wstrzagsem. Autor opisuje kilka przypadkow
krwotokOw z nosa, wystepujacych w kilka dni po zabiegu opera-
cyjnym i sadzi, ze nie wystarczajacy jest dotychczasowy sposob
ttumaczenia ich powstawania — przez oddzielenie sie strupa zaty-
kajgcego naczynie. Trudnos¢ opanowania takich krwotokéw po-
zwala przypuszcza¢, ze przyczyng ich jest zaburzenie w Kkrzepli-
wosci krwi, co ma pozostawaC w zwigzku z zaburzeniem czynnosci
watroby, wystepujacej w kilka dni po operacji na tle ukrytej infek-
cji. W leczeniu takich krwotokow obok miejscowych Srodkéw ta-
mujacych, autor otrzymywat dobre wyniki przez stosowanie terapji

wstrzgsowej (elektrargol dozylnie), co ttumaczy sie znanem dzia-
taniem wstrzgsu: obnizeniem cisnienia krwi i wzrostem iei krzep-
liwosci.

D. M. Oome z: Problem minimalnego cisnienia krwi. Autor
na podstawie nowych wiadomosci o ci$nieniu krwu (minimalne,
Srednie 1 maksymalne) badat zachowanie sie cisSnienia minimal-
nego i przekonat Sie, ze cisnienie minimalne nie jest czynnikiem
statym — jak to dawniej twierdzono — ale ze zmienia sie w roz-
nych odcinkach uktadu krgzenia.

Nr. 97.

H Vaquez i D. M. Gomez: Nowy zespol nadcisSnienia
Sredniego (samotnego). Poznanie Sredniego ciSnienia krwi moze
odda¢ w klinice duze ustugi. Autorowic podajg przypadki, w Kkto-
rych obok objawow subjektywnych (bdle gtowy w okolicy poty-
licznej) nie stwierdzano nadcisnienia maksymalnego czyli systo-
licznego, albo tylko w pewnych okresach, a ciSnienie S$rednie wy-
kazywato stale wyzsze cyfry (10—15 cm Hg) niz normamie
(7—9 cm), i badanie rentgenologiczne stwierdzato przerost serca,
"akie samotne Srednie nadciSnienie zwykio wystepowaC w mito-
dym wieku (okoto 30 roku zycia). Z objawow podmiotowych
précz bélow gtowy zdarzajg sie zawroty, szum w uszach, muszKi
przed oczyma lub czasowe niedowidzenie. Gtéwnym objawem
W rzucawce cigzowej jest witasnie staty wzrost Sredniego cisnie-
nia krwi, podczas gdy nadcisSnienie systoliczne nie zawsze wy-
stepuje. Podobne zjawisko stwierdza sie takze u chorych na jaskre.
Osobng grupe z taktem Sredniem nadciSnieniem stanowig chorzy
starsi (okoto 50 roku zycia), ktérzy majg rozne podmiotowe oznaki
nadcisnienia samoistnego, a u ktorych zwykte badanie nie wska-
zuje wyzszych cyfr cisnienia krwi, podczas gdy 'badanie rentge-
nologiczne stwierdza przerost serca i rozszerzenie tetnicy gtow-
nej. Zespot objawow Sredniego nadcisSnienia rozwija sie zazwy-
czaj na tle dziedzicznem Ilub konstytucjonalnem juz w S$rednim
wieku mitodzienczym, w okresie wieku dojrzatego nic daje wy-
razniejszych objawow procz wysokich cyfr Sredniego cisnienia, ale
zwykle prowadzi do zmian w sercu, dajagc w starszym wieku ty-
powy obraz samoistnego nadcisnienia.

Skowronski (Lwow).

Nr. 4, r 1932

R. Rivoire: Hormon substancji korowej nadnerczy. Jest to
referat zbiorowy, omawiajacy krétko wyniki badan autoréw angiel-

skich 1 amerykanskich nad wyciggiem 2z substancji korowej nad-
nerczy, uzyskanym prawie rownoczesnie przez dwie grupy bada-
czy amerykanskich, z Hartmanem oraz Swingle i Pfiffncreiri na
czele. Wyciag ten, ktéry niewatpliwie iest hormonem, nazwany
przez liartmana , Cortin", a przez Swinglego i Pfiffnera ,,Eucor-
tone" (preparaty te, acz uzyskane odmierniemi metodami, dzia-
tajg niemal identycznie), stosowany w ilosci 1 cm8 (co odpowiada

40 g Swiezei kory nadnercza) na kg wagi zwierzecia dziennie, po-
zwala utrzymacC zwierze, pozbawione nadnerczy, dowolny czas
przy zyciu i w najlepszem zdrowiu. Nowy hormon me jest jeszcze
oczywiscie chemicznie zdetinjowany; nic daje reakcji binrehnyei
I Molischa, daje dodatnig reakcje ksantoprotemowg i reakcje Mil-
iona. Juz mata iloSC hormonu wystarczy, by zwierze S$pigczkowe,
gingce po wycieciu doszczetnem nadnerczy, wrocito po kilku go-
dzinach do stanu petnego zdrowia; fakt ten wykorzystali Swingle
| Pfiffner, celem biologicznego standaryzowania hormonu, ktéry
pod nazwga ,,Eucortonc", ukazat sie juz w Ameryce i w Anglji
w handlu. Badania réoznych autorow, przewaznie angielskich i ame-
rykanskich, wykazaty, ze zmiany w sktadzie chemicznym krwi, jak
zmniejszenie zapasu zasad, zwiekszenie azotu pozabiatkowego,
znaczna hipoch!drem.ja 1 t. p., oraz obnizenie przemiany materji
(do 50%), znaczna wrazliwos¢ na infekcje intoksykacje, stowem
wszelkie zmiany, dajace sic stwierdzi¢ u zwierzat pozbawionych
substancji korowej nadnerczy, cofajg sie i powracajg do normy
po stosowaniu preparatéow ,Cortin" lub ,,Eucortone". Najbardziej
uderza wstepujacy juz po Kkilku godzinach powrdt sit fizycz-
nych, wytrzymatosci na zmeczenie, apetytu i dobrego snu. Mecha-
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nizm dziatania nowego hormonu jest jeszcze bardzo mato znany.
Ciekawg jest hipoteza autoréw francuskich (Decourt, Gaj*ciii, Blan-
chetiere i itu) jakoby witasnie kora nadnerczy produkowata gluta-
tion, trojpeptyd zbudowany z cysteiny, glikokolu i kwasu gluta-
minowego, nieodzowny WwT normalnych warunkach, prawdopodobnie
jako katalizator, do wykonywania pracy mieSniowej. W razie wy-
padniecia funkcyj kory nadnerczy, bytby brak glutationu przyczy-
ng charakterystycznego dla choroby Addisona ostabienia migsnio-
wego, ciata zaS ammowo-siarkowe, z ktorych kora nadnerczy pro-
dukowataby normalnie glntation, gromadzityby sie w krwi, a wy-
chwytane przez uktad siateczkowo-srédbtcnkowy, odktadane byty
w gtebszych warstwmch naskdrka pod postacig melaninu. Ta inte-
resujgca teorja nie posiada jednak dotychczas dostatecznych do-
wodow eksperymentalnych. Z posrod innych prac ciekawe sg préoby
uzyskania drogg stosowania hormonu u zwierzat normalnych, obja-
wow nadczynnosci kory, jaK hirsiitismus, wczesniejsze dojrzewanie
ptciowe i t. d., badania korelacji kory 1 innych gruczotéw o we-
wnetrznem wydzielaniu, przedewszystkiein grasicy; na pierwszy
plan wysuwajg sie jednak badania kliniczne w przypadkach cho-
roby Addisona. | tak Rowntree ogtosit w listopadzie z. r. wyniki
stosowania hormonu Swinglego i Pfiffnera w 20 przypadkach cho-
roby Addisona. Po zastosowaniu 1 do 2 cm8 hormonu, u chorych
beznadziejnych, potkomatycznych, waacajg po paru godzinacn sity
| apetyt, znikajg bdle, wymioty, pojawia sie doskonaty sen. Po 4
do 5 dniach znikajg pigmentacjc do potowy i chorzy w doskonatym
stanie moga sie nawet oddawac ciezkiej pracy. V/ razie zaprze-
stania stosowania hormonu wystepuja nawroty dopiero po paru
tygodniach lub poézniej, dajg sie jednak znowu tatwo usungé. Hor-
mon substancji korowei nadnerczy stosowano rdéwniez z niezawo-
dzacym nigdy wynikiem w przypadkach niepowsSciggliwych wy-
miotow ciezarnych, z wynikiem niewyraznym w chorobie Base-
dowa i astetri pobtoniczej. Nie przesadzajagc wynikow dalszych ba-
dan i badan kontrolnych, oraz wysuwanych przez entuzjastow mo-
zliwosci stosowania ,,Cortiriy* jako niespecyficznego Srodka lecz-
niczego w przypadkach zatru¢ i1 zakazen, nalezy uznaC wynik:
autorow amerykanskich za wielki krok naprzéd w dziedzinie nauki
0 wewnetrznem wydzielaniu.

Dr. TmKielandwski (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

L odzkie Towarzystwo Lekarskie.

Protokot posiedzenia w dniu 18 listopada 1931

Pokazy chorych.

1 Kol. Scliwe ig przedstawit 60-letnig pacjentke z nowotwo-
rem ztosliwym gaiki ocznej. Wskazang jest enukleacja.

2. Kol. Mazur przedstawit przypadek posocznicy poangino-
wej z przerzutami. Badanie Dbakteriologiczne wykazato kretki
I wrzecionowce (bact. fusiforme)t ze krwi wyhodowano paciorkowca
hemolitycznego. W Wiedniu wykonano operacje, podwigzano
I resekowano czeSciowo zyte szyjng 1 otwarto gieboki ropien
szyjny ktory komunikowat sie z migdatkiem.

3. Kol. Kry nsk m Przypadek Xeroderma pigmentosum. Ro-
dzice dziecka, —e bliscy krewni, — inni dzieci — zdrowe. Zmiany
skory podobne do zmian po uszkodzeniu promieniami Roentgena.

4. Kol. Urbach w'spolme z Kol, Kocenem i ltelsonem:
Przypadek anaemia permciosa; myelosis.

5 Kol. Millelstaedt wygtosit przemowienie ku czci S. p.
d-rg Henryka Trenknera.

6. Kol. Kocen i Itclson wygtosili referat pod tyt.: ,,Za-
gadnienia retikulocytow w klinice" z pokazem przezroczy i prepa-
ratow mikroskopowych (patrz P. Gaz. Lek. Nr. 8. 1932).

Protokot posiedzenia w dniu 25 listopada 1931.
1 Kol. Krausz przedstawit 2 przypadki postrzatow oka.
Przyp. 1 Szrut przebit twardowke oka, podniést siatkowke
| opart sie na pnm nerwowym. Szrut dato sie. usungC droga opera-
cyjng, pozostata czeSciowa, przypuszczalnie przemijajaca scoioma.
Przyp. 2. Postrzat z rewolweru, kula zatrzymata sie na
moscie Varola, oko tizeba b>lo usungé. Na drugiemu oku powstato
keratitis neuroparalytica.

2. Kol. Kryszek przedstawit przypadek zwezenia zastawki
dwudzielnej, trwajgcy od kilkunastu lat, z wysokiem CiSnieniem
(240).

3. Kol. Kryszek wygtosit referat: ,Mechanizm autoregula-

cyjny narzadu krazenia" (ukaze sie w druku).
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Protokot posiedzenia w dniu 2 grudnia 1931
Pokazy.
L Kol. Sonncnberg: Przyp 1) Erythrodermia postbismu-
tica, osutka po Kkuracji wytgcznie bizmutowej. Ztogi bizmutu

w [miejscach zastrzyknieC stwierdzono zdjeciem rentgenowskiemu
UposSledzona wydolno$S¢ nerek w wydzielaniu bizmutu.

Przyp. 2) Toczen (lupus wlgaris) podbrodka, leczony nad-
manganianem potasu w postaci masci.

2. Kol. Chrzanowski — przypadek pseudocirrhosis Picka
z objawem Wcnckebacha.

3. Kol. Chrzanowski wygtosit
roby Stila"™ (praca ukaze sie w druku).

W dyskusji: Kol. eiiksman. Przytoczony obraz Kkrwi
przypomina zmiany przy gruzlicy, jest niezbyt charakterystyczny
dla choroby Stila. Obserwowat jeden nrzypadek choroby Stila,
w ktorym objawy wystepowaty cyklicznie. Wytuszczenic migdatkow
w tym przypadku pozostato bez wynikow.

Kol. Banas z zapytat, czy badanie krwi byto robione w cza-
sie skokoéw temperatury.

referat: ,,Przypadek cho-

Kol. Chrzanowski odpowiedziat, ze wybitne zmiany we
krwi wystepuja dopiero w poOzniejszych okresach choroby. Ba-
dania krwd czynione byty w okresach remisji, 1 raz w okresie go-
raczkowym.

4. Kol. Ko kotek: ,Badania nad ketomirja' (ukaze sie
w druku).

W dyskusji: Kol. Kocen wspominat o modyfikacji proby
Gerhardta, opracowanej przez Klinike Warszawska (d-ra Grotta).

Kol. Szyfman. Sprawa poruszona przez prelegenta nie jest
jeszcze zakonczong i moze w przysztosci ulec zmianie, tern nie-
mniej pod wzgledem praktycznym jest ona wazng. Odczyn Ger-
hardta winien byC czesciej wykonywany, daje bowiem pewniejsze
wyniki.

Kok Gliksman wyrazit watpliwos¢, czy ilos¢ stwierdzonych
w moczu cial ketonowych jest wskaznikiem stopnia nasilenia kwa-
sicy cukrowej, duzo z nich bowiem pozostaje we krwi.

Kol. Kok otek odpowiedziat na poruszone w dyskusji
sprawy.
Protoko6t posiedzenia z dnia 16. grudnia 1931 r.

Pokazy chorych, f. Kol. Krausz. Przypadek heteroplastyki,
przeszczepienia rogowki Kkrolika pacjentowi Slepemu wskutek
przebytego Sluzoropofoku (blenorrhea). Rogowka przejasnia sie,
dalsze wyniki bedg obserwowane.

Il. Kol. linieli. Przypadek operowanego ropnia mozgu (ptatu
skroniowego), powstatego na tle przewlektego ropnego zapalenia
ucha srodkowego z perlakiem Po oproznieniu ropnia cieptota spa-
dta, stan chorego zwolna sie poprawiat, obecnie jest zupetnie
zdrowy.

W dyskusji kol. Frenkiel przytoczyt przypadek obserwo-
wany w szpitalu Anny Marii i1 operowany przez kol. Czaplickiego,
ropnia ptatu skroninwego mobzgu u dziecka z dobrym wynikiem,
pozostaty potowiczne porazenia rokujgce poprawe.

Kol. Czaplicki zapytat, czy w przypadku kol. Imicha nie
byto zmian zapalnych na oponie twardej w miejscu otwarcia
ropnia.

[1l. Kol. Bem der wygtosit referat p. t. ,,Przypadek t. zw.
szmeru Pawinskiego-Graham-Steela' 2z demonstracjg przypadku

(praca ukaze sie w druku).

W dyskusji. Kol. Weinber g: Przypadek demonstrowany
przez prelegenta nalezy wnrawdzie do rzadkich, jednakze, dzieki
doktadnym  badaniom coraz czeSciej bywa rozpoznawany.

W pierwszym rzedzie mozna bytoby te wade rdzniczkowacC z nie-
domykalnoScig zastawek aorty, lecz brak powiekszenia lewej ko-
mory i zmian na obwodzie pozwala nam rozpoznawaC wzgfedng
niedomykalnos¢ zastawek tetnicy ptucnej, nabytg, nie wrodzona,
gdyz te ostatnig spotykamy niezmiernie rzadko. Przy niedomy-
kalnosci zastawek tetnicy ptucnej przy obmacywaniu stwierdzamy
tetnienie w okolicy tetnicy ptucnej, czego tutaj nie mamy. Prele-
gent powotywat sie na Szerfa z Wiednia, ale juz znacznie wczes-
niej wspominat o tern Szczesny Bronowski. Co sie tyczy Roent-
gena, to demonstrowane zdjecie wtasciwie jest ujemne, gdyz nie
mamy uwypuklenia luku tetnicy ptucnej; aczkolwiek prelegent
powotywat sie na Assmana, ktory nie zawsze znajdywat -t0 uwy-
puklenie, to musze > tyle twierdzenie prelegenta sprostowac,
ze Assman sam podaje, ze naogdét winno by¢ uwypuklenie, a tylko
w lekkich postaciach tej wady moze czasami'nie byc¢; ze uwypu-
klenie Tuku tetnicy ptucnej i wogo6le zmiany rentgenologiczne sa
niezmiernie wazne, Swiadczy zdanie VaQiieza, ktory w swoich
przypadkach znajdywat serce w postaci buta ,,coeur en sabot®.
Krzywa elektrokardiograficzna w danym przypadku sprawy wcale
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nie wySwietla, zatamek ,p“ jest prawidtowy, zmiany w czesSci ko-
morowej moga tylko SwiadczyC, ze miesien jest schorzaty, nato-
miast nie ma to zadnej tacznosSci z omawiang wadg. Wogole wy-
cigga¢ wnioski na podstawie jednego przypadku jest zbyt nie-
ogledne.

Koi. Chrzanowski podkreslit niezgodno$¢ krzywych elek-
trokardiograficznych z objawami badan obiektywnych.

Kol. Bender odpowiedziat na poruszone w dyskusji sprawy.

V. Kol Minc wygtosit referal p. t. ,,O teorji dusznicy boles

nej Wenckebacha" (praca ukaze sie w druku).

W dyskusji: Kol. Frenkiel zapytat, czy przy dusznicy wy-
sitkowej w przypadku wspomnianego nauczyciela nie odgrywaja
rob wptywy psychogenne. Wystepuigce bole uwazac¢ nalezy jako
sygnat, wskazujacy, ze wysitek winien by¢ przerwany.

Kol. Gliksman zapytat, na czem polega rdéznica miedzy
teorja Wcnckebacha i Etingera. Dlaczego wr pewnych przypadkach
wystepuje dychawica sercowa, w innych dusznica bolesna. Jaki
jest poglad prelegenta na operacje przy dusznicy bolesnej.

Kok Kryszek (autereferat) — 1) wyttumaczenie wszystkich
zjawisk, zachodzacych w ,,duszmcy bole-sne-j* jedng teorjg jest juz
dlatego trudne, ze pod tg wspo6lng nazwg zgrupowane sg rozmaite
schorzenia. Dla wyodrebnionej jednak postaci ,,angina pecioris
ambulatoria* za teorjg Wenckebacha przemawia wiele momentow.
Przytoczone one zostaty ,przed dwoma laty w towarzystwie lekar-
skiern przez kcl. Kryszka, ktory odgraniczat je wowczas od ,skle-
rozy korouarnej4 z jednej i od zawatu mieSnia sercowego —
z drugjci strony.

2) Wazny jest przedewszystkiem, nieporuszony przez prele-
genta, wiek, w ktorym ,,angina pectons ambulatoria”™ wystepuje,
wiek od 40—60 lat. Jest to .wiek Idimalsu meskiego 1 zenskiego,
w ktorym wrazliwos¢ uktadu nerwowego sercowego jest najwiek-
sza. Gdyby przyjac teorie sklerotyczng, do ktorej sktama sie pre-
legent, to niewyttumaczonem zostatoby, dlaczego w wieku poOzniej-
szym i starczym, gdy zmiany sklerotyczne sa bardziej posuniete,
»angina pectons ambulatoria‘ spotykamy tak rzadkou Powotywa-
nie sie na, sprzeczne zreszta, wyniki sekcyjne, jest nieprzekony-
wujgce, gdyz przypadki ambulatoryjnej postaci bardzo rzaduo do-
stajg sie do szpitali, a wiec i na stét sekcyjny.

3) Znaczenie ma rowniez wystepowanie ,,angina pectons ambu-
latoria przewaznie su mezczyzn, i to u mezczyzn w sterze ludnosci
bardziej kulturalnej, w przeciwstawieniu do rzadkiego wystepowa-
nia jej u proletaijatu fizycznego i u kobiet Przemawia 'to za prze-
czniicg wiokien czuciowych serca. Przypuszczenie prelegenta, ze
u ludzi pracy fizycznej ! u kobiet (naskutek przebytych ciaz),
zwiekszona jest ilos¢ anastomoz naczyn wiencowych serca, nie
jest potwieidzone przez anafomo-patologow. Spaltebolz zas do-
wiodt, ze naczynia wiencowe nie sg wogole naczyniami koncowemi,

4) Umiejscowienie bolu nie jest wprawdzie decydujgce; gorna
czes¢ mostka, ,okolica krawatowa4 jest, mimo wszystko, miejscem
predylekcyjnem dla ,,angina ambulatoria

5) W napadzie bolowym wystepnie czesto podniesienie cisnie-
nia od 20—40 mm lig, — spostrzezenia witasne. Zreszta, przyjmo-
wany przez iWenckebacha, zastd] tetniczy w jednym odcinku du-
Zego pnia naczyniowego niekoniecznie musi isC w garze z uwidocz-
nionem wzmozeniem cisnienia skurczowego.

6) Powotywanie sie przez prelegenta na elektrokard. ogram
jednego przypadku, w Ktorym w jediiem odprowadzeniu widac,
miedzy kwietni — i odwrdcenie uchytku T, nie moze byc przekony-
wujace dla przyjecia tezy wyczerpania mie$nia sercowego w ,,angi-
na pectoris ambulatoria'. Przeciwko tej t&/M natomiast przema-
wiajg: a) dtugoletnie trwanie tego schorzenia; 0) niewystepowanie
jego w przypadkach z klasycznem wyczerpaniem mieSnia serco-
wego, w pierwszym wiec rzedzie w przypadkach dekompensacji
wad zastawkowych; c) zn'kanie objawow ,,angina pecioris' wtasnie
Z momentem wystepowania objawow wyczerpania miesnia serco-
wego.

7) — wreszcie — nie wspomniane przez prelegenta dziatania ni-
trogliceryny. Jej zbawienne dziatanie nie sprowadza sie do rozsze-
rzenia zmienionych naczyn wiencowych, lecz do rozszerzenia

obwodu; przemawia zatem przeciw teorji wiencowej, a za teorja
aortalna.
Kol. Klozenberg spostrzegat przypadek dusznicy bolesnej

w 20 roku zycia, kléra wystgpita w postaci ciezkiego napadu.
Napady powtarzaty sie dosC czesto. W 40 roku zycia napad z na-
gleni 'Zejsciem Smiertclnem( Zapytuje, jak ten przypadek wyttuma-
czy¢ w Swietle omawianych teoryj.

Kol. Bender wspomnial o doswiadczeniach na zwierzetach
zatykania naczyn wiencowych, co wywotywato bole dusznicowe.

Kol. Szyfman przytoczyt przypadki wystepowania dusznicy
bolesnej ze zmianami Kardjograficzncmi po zastrzykniecm insuliny.
Zjawiska te nie moga byC¢ objasnione przytoczonemu teorjami.
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Kol. Liniecki przytoczyt analogie pomiedzy chromaniem
przestankowem i niektoremi rodzajami dusznicy bolesne;.
Kol. Minc odpowiedziat na poruszone w dyskusji sprawy.

V. Kol. Sciesinski wygtosit:
czynu Aschheirna - Zondeka w zwigzku z dwoma badanemi przy-
padkami,
Protokot z posiedzenia naukowego z dnia 23-go

grudnia 1931 r.

Pokazy chorych.

I. Kol, Kalisz: |) przypadek nepfrektomji u 57 letniego pa-
cjenta, badanie anatomo-patologiczne wykazato nowotwor ztoSli-
wy, wychodzgcy z miedniczki nerkowe]. Stan chorego po operacji
dobry, dalsze rokowania watpliwe.

2 przypadek — 19-letrn chtopiec przed kilku laty upadt okra-
kiem na beczke; uszkodzenie cewki; miat zatozong p.zetoke pe-
cherzowg, zczasem wytworzyta sie druga samoistna przetoka
w kroczu, cewka w dolnym odcinku niedrozna, bliznowate zweze-
nie. Wykonano operacje plastyczng z dobrym wynikiem.

3 przypadek — 22 letni mezczyzna w celu masturbacji zato-
zyt sobie na pracie grubag rure zelazne, nastgpit obrzek i uwieznie-
cie. Rure z trudem udato sie po przepitowaniu usungc.

4 przypadek — 20 letni pacjent, od kilku lat dolegliwosci pe-
cherzowe. Zdjecie rentgenowskie wykazato inkrustowang igte
w pecherzu, wprowadzong przed Kkilku laty przy masturbacji. lgte
usunieto per sectionem altam.

W dyskusji kol Sciesinsk  podkreslit
pierwotnych, wychodzacych z miedniczki nerkowej.

rzadkos¢ rakoéw
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»Kilka uwag o wartosci odnowicie w schorzeniach

14. 1932

W odpowiedzi kol. Itelson: Odczyn Biernackiego wynosit
w przypadku pierwszym 46°. Wyhodowano niekiedy paciorkowca,
zieleniejagcego w przypadkach innych, nie endocarditis lenta, mia-
reumatoidalnych, lecz po ustgpieniu obja-
wow stawowych paciorkowce ze krwi znikaty. W naszym przy-
padku zmian stawowych niema, sg wybitne objawy ze strony
serca.

Koledze Klingerowi. W omawianym przypadku stenosis
pulmonalis przystapiono do leczenia matemi dawkami neosalyar-
sanu (0,15) w glukozie, jak to radzi Schlesinger w podobnych sta-
nach chorobowych.

I1l. Kol. Mazur wygtosit referat p. t. ,,Przypadek posocznicy
pochodzenia usznego u dziecka" (osteophlebitis): (Praca ukaze
sie w druku).

W dyskusji — kol. Chrzanewski: Nie uwaza, zeby w oma-

wianym przypadku miata miejsce ropnica (pyaemia), nie zostato
to bowiem stwierdzone przez posiew z krwi,
Kol. Kalisz uwaza rowniez, ze nie byta to ropnica, tylko

mastoiditis o dosyC burzliwym przebiegu, krytycznie sie odnosi do
nazwy osteophlebitis.

Kol. Weissbrum zaznaczyt, ze wielu powaznych autoréw
uzywa nazwy osteophlebitis przy podobnych stanach chorobowych.

Kol. Czaplicki wspomniat o operowanym przez siebie
przypadku, przy ktorym wr kosci znaleziono rozszerzong i zaczo-
powang zyte. Zatoka esowa byta wolng, przebieg pooperacyjny
Pumysiny.

Kol. Frenkiel uwaza zdanie Aleksandra, ze nieznaczna ple-
ocytoza w ptynie mézgowo-rdzeniowym jest wskazaniem do ope-
racji, za zbyt nieogledne, czesto bowiem przypadki takie popra-

] Kol. Itet son (autoreferat) 1) przypadek endocarditis lentawiaja si¢ bez operacji.

zastugujacy na uwage ze wzgledu na wiek chorego i przebieg Kkli-
niczny. Chory lat 12, latem biezacego roku lezat przez 2 tygodnie
w t6zku z powodu bolow w stawach i stanu gorgczkowego. PoOzniej
czut sie zupetnie dobrze. Przed miesigcem wystgpito ostabienie
ogolne, brak taknienia, ostatnio za$ meczenie sie przy chodzeniu.
Wobec powyzszego chory skierowany zostat do szpitala im. Prez.
Moscickiego, gdzie obserwacja 4-tygodiiiowa wykazata co naste-
puje: cieptota ciata mierzona pod pachg naogdét normalna, czasem
dochodzi do 37 Tetno stale przekracza 110 uderzen na muiute.
Ptuca bez zmian. Serce mitralne, silny szmer skurczowy nad
wszystkiemi ujsciami dobrze styszalny. EkKg. bez zmian. Skora bez
zmian. Brak sktonnosSci do zatorow. Kilkakrotne badanie moczu
zmian patologicznych, zwitaszcza krwinek, nie wykazato. Watroba
| Sledziona twarde, macalne 2 palce pod #nkiem zebrowym. Obraz
morfologiczny krwi nie wykazuje odchylen od normy poza nie-
znacznym spadkiem hemoglobiny (75%). Pomimo braku sktonnosci
do zatorow przy ujemnym objawie opaskowym zachodzito podej-
rzenie istnienia enaocarditis lenta, co potwierdzit wynik posiewu
krwi: siodmego dnia na pozywkach wyrosty dwie kolonje pacior-
kowca zieleniejacego.

Nadmieni¢ nalezy, iz cieptota ciata przy mierzeniu w Kkiszce
stolcowej wykaza¢ moze obecnosC stanu gorgczkowego, wowczas
gdy mierzenie pod pacha daje wynik normalny, na co zwrdcit
uwage Leschke, U naszego chorego rowniez cieptota pod pachg
wykazywata 36°, przy jeduoczesncm zas mierzeniu w Kkiszce stol-
cowej 37,8". DodacC chciatbym, iz stosowanie insuliny w matych
dawkach (8—10 jednostek dziennie) dato dobre wyniki u cno-
rego, powodujac przyrost na wadze 1 kg i przywracajgc dobre
taknienie.

2) przypadek Stenosis piilmomilis nabytej.
trzech tygodni

Chora
odczuwa meczenie sie przy pracy. Badanie ambu-

latoryjne w Kasie Chorych wykazato: szmer skurczowy w H
przestworze miedzyzebrowym Ilewym, brak Il tonu nad tetnicg
ptucng, fremissement w | i Il miedzyzebrzu lewem, nasilajace sie

przy przechyleniu chorej ku przodowi.

Brak sinicy. Powyzsze zmiany nasuwaty podejrzenie stenosis
pulmonalis> co potwierdzita obserwacja szpitalna: zmiany wystu-
chowe jak poprzednio. Ekg. — brak przewagi prawostronnej. Roent-
gen serca: znaczne uwypuklenie tetnicy ptucnej, brak uwypuklenia
lewego przedsionka, aorta bez zmian, kon uszek uniesiony nieco
ku gérze, mocne ruchy komory prawej. Wynik rentgenowskiego
badania wskazuje na stenosis pultnonalis nabyta (brak rozszerze-
nia komory prawej) i to od niedawna. Badanie krwi rowniez prze-
mawia za Swiezym procesem chorobowym: hemoglobiny 100%,
krwinek 4,750.000, iloS¢ krwi krazacej 5,3 litra. Jako wyraz nad-
czynnosci szpiku kostnego zwiekszona ilos¢ rctikulocytow (10%).
Chora nie przechodzita zadnej choroby infekcyjnej, zwtaszcza za-
kazenia gosccowego. Wobec dodatniego odczynu Wassermanna

Meinickego (+ + + + ) przypuszczaC nalezy, -z zakazenie kitowe
spowodowato zmiany doprowadzajgce do stenosis pulmonalis.

W dyskusji zabierali gtos kol: Klozenberg Kryszek,
Weinberg i Klinger.

Kol. Mazur odpowiedziat, ze moze by¢ ropnica bez wyho-
dowania zarazkow z krwi. Wedtug Neumana, gdy po szercko zro-

bionej peracentezie utrzymuje sie wysoka temperatura, bole sie
wzmagaja, mamy do czynienia z ropnica.
IV. Kol. Dawidowicz wygtosit odczyt p. t. ,,O wartosci

klinicznej elektrokardiografji",

Sekretarz: Dr. B. Czaplicki,

LISTY DO REDAKCIJI.
W Slanistawowue, dnia 17 lutego 1932.

Do Redakcji Polskiej Gazety Lekarskiej we Lwowie.

W zwigzku z listem do Redakcji Wp. Kol. Kozaniewicza,
ogtoszonym w Nr. 7 P. G. L., pozwalam sobie zwroci¢ uwage, ze
cennik , minimalny**, przedtozony przez Wp. Kol. Kozanie-
wicza Swiadczy, jak nisko mekidrzy lekarze sami oceniajg war-
toSC swojej pracy, ratujgc zdrowie i zycie swmim pacjentom i przy-
wracajac im moznosS¢ zarobkowania.

Wprawdzie spoteczenstwo zada od lekarzy, aby* nie ,kupczyli4
swojg wiedzg i pomocag lekarskg, ale nikomu nie przyjdzie na
mysl, ze recepta lekarska lub nawet najmniejszy zabieg wymaga
catkiem specjalnych wysitkéw7 i natezenia, wiadomos$ci i badania,
potgczonego bardzo czesto z narazeniem witasnego zdrowia lub
nawet zycia, a ktdrych wartosci wogole pienigdzmi nie da sie

lat 20 odptacic.

Wiele porad musiatby lekarz dziennie udzieli¢ po taryfie, po-
danej przez p. Ko). Kozaniewicza, aby moéc wyzyC z rodzing
w miescie, mieC odpowiednie mieszkanie, méc utrzymywaé¢ w na-
lezytym porzgdku gabinet i instrumentarium i optacaC w'ysokie
podatki, przy dzisiejszym sranie nadmiernie wybujatego ubezpie-
czenia o0go6tu spoteczenstwa i zubozenia mas ' — Lekarz, ktory
poSwieca swoje zdrowie, czas, sen i1 ewentualnie rozrywki, Spie-
szac do chorego o kazdej porze dnia i1 nocy, kazdej pory roku
juz tern samem jest filantropem. wiec nie uwazam zeby jeszcze
ta filantropia szta dalej w udzielaniu bezptatnej pomocy lekarskiej
ubogim. Tern Dbardziej, ze nigdy lekarz faktycznego ubostwa
stwierdzi doraznie nie moze, bo przeciez nikt nie przedktada le-
karzowi Swiadectwa ubostwa, a chyba kazdy z nas wie, ze nieraz
w najbardziej i zapadtej 1 brudnej suterynie moze byC¢ wiecej pie-
niedzy, niz w najwiekszych salonach. Dlatego, mojem zdaniem,
powinien ogot lekarzy w kazdym przypadku oméwi¢ warunki le-
czenia zgéry, a me narazacC sie, aby partia po udzieleniu pomocy
data lekarzowi honorarium w wysokosSci jatmuzny.

Wracajac do taryfy ,,minimalnej4 podanej przez Wp. Kol. Ko-
zaniewicza, musze stwierdzi¢ ze jest ona bezwarunkowo za
niska. Wszak tu w Stanistawowie sg ,fclczerzy4fryzjerzy, byli
»oanitlitsiniteroffiziere b. armji austriackiej#4 ktorzy robig zastrzyki
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podskdérne i domiesniowe po 2.50—.3 zt, a skoro chory zada znizki,
osSmielaja sie ani mowic: ,jesli pan chce mieC zastrzyki po 1.50,
idz pan do lekarza, bo moja robota jest warta u mnie 2.5—3 zt/k
Kilkakrotnie zwracali sie lekarze do czynnikdw miarodajnych,
aby swawole tych fryzjeréow 1 felczerow ukrécié, lecz niestety
bezskutecznie. Felczeréw tych wzywa publicznos¢ w przypad-
kach chordob zakaznych, poniewaz oni nie zgtaszajag choréb za-
kaznych wtadzom sanitarnym, felczerzy ci robig mate zabiegi chi-
rurgiczne i zmieniajg opatrunki (po 5 zt, a nie po 2 zt jak p. Kol.
Ko zanie wic z radzi lekarzom), zaktadajg i zdejmujg opatrunki
ustalajgce gipsowe, niestety z polecenia lekarzy krdtkowzrocznych,
ktorzy w ten sposob sami sobie konkurencje wytwarzajg, majac
na odwrot w felczerach tych swoich naganiaczy i faktorow.

Jak niskie sg wogdle honorarja lekarskie w porownaniu n. p.
z wynagrodzeniem adwokatow; ktéry adwokat wezmie za 4-go-
dzinng konferencje w swojei cieptej, czystej i przyjemnej kance-
larii, przy dobrych cygarach 30 zt, lub za godzinng konferencje
5 z+.? A chyba kazdy przyzna, jak wielkg jest roznica w kosztach
nabycia wiedzy lekarskiej a prawniczej; wszak koszta lekarskie
sg znaczihe wyzsze i lekarz, ktory nic porzuca ksigzek w kat po
nabyciu dyplomu dalej sie uczy, dalej wydaje duze sumy na uzu-
petnienie swej wiedzy, chcac iS¢ z pragdem czasu i stanem nauki.

Koncze wezwaniem do kolegow-praktykow, aby nareszcie
przestali by¢ w zawodzie filantropami ad absurdum. My musimy
zy¢ i sami sobie staroSC zapewnié, inaczej na staro$¢ kij zebraczy
do reki wezmiemy. Dlatego proponuje:

1L Aby lekarzom byto wzbronione udziela¢ pomocy bezptatnie
wogole (précz faktycznie ubogim i to tylko w nagtych wypadkach,
zagrazajacych zyciu).

2. Aby lekarze zawsze umawiali wysokos$¢ honorarjum zgory.

3. Aby koledzy, pracujacy w szpitalach, osrodkach zdrowia
I t. p. przy cluodniach udzielali pomocy 1lporady po doktadnem zba-
daniu niotylko stanu zdrowia, lecz takze stanu finansowego
pacjenta. (Nie kazdy obdarfus jest ubogi!).

4. Aby lekarze praw swoich do honorarjum dochodzili bez-
warunkowo, nie cofajgc sie nawret przed dochodzeniem swych praw
na drodze sadowej.

5. Aby lekarze solidarnie zwalczali kurfuszerke felczerow
I zrezygnowali z ich ustug i faktorstwa.
Prosze przyja¢ wyrazy czci i powazania

Dr. Rudolf Rubin, (Stanistawdw).

NEKROLOGJA.
S. p. Arkadiusz Antoni Pulawski
b. dtugoletni redaktor Gazety Lekarskiej, b. Naczelny lekarz
warszawskiego Szpitala Dziecigtka Jezus, b. wiceprezes 1 czto-

tudziez cztonek hono-
zastuzony dziatacz

nek honorowy Warsz. Tow. Lekarskiego
rowy wielu polskich towarzystw naukowych,
spoteczny na niwie oSwiaty ludowej.

Dnia 14 Ilutego zmart w Warszawie dr. Antoni Piuawski
jeden z ostatnich przedstawicieli zanikajgcego juz dziS niestety
typu lekarzy spotecznikow, ktéry przez diugi szereg lat swego
zycia pracowat wespot z -zyjacym dotychczas prof. Janem Kazi-
mierzem Krolem i przedwczesnie zmartym drem Kazimierzem
Chotchowskim nad oSwiatg ludowg, t. j. na niwie tak u mis za-
niedbanej 1 tak przeSladowanej przez dwczesnego zaborce. Jo byto
bezsprzecznie wielkg zastuga Putawskiego, a spuscizna, jaka w 'tej
dziedzinie po nim pozostata w postaci hcznych popularnych bro-
szurek higjenicznych przeznaczonych dla ludu, stanowi trwaty
pomnik Swiadczgacy o zastugach, jakie w tej dziedzinie potozyt.

Putawski zyt lat 76. Po ukonczeniu girnnazium poswiecit sie
studiom filozoficznym — ukonczyt wydziat filozoficzny i zdobyt
tytut kandydata nauk iustoryczno-filozoficznych po obronie roz-
prawy o ,,Novum Organon” Bacona. W kilka dopiero lat pozniej
wstgpi? na wydziat lekarski, ktory ukonczyt w uniwersytecie war-
szawskim w roku 1885. — Cate zycie — z kilkuletnig przerwg
na stanowisku dyrektora Zdrojowiska w Nateczowie — pracowat
w szpitalu Dziecigtka Jezus, w ktorym, poczawszy od asystentury
na oddziatach prof. Baranowskiego i dra Dunina, przeszedt po
przez wszystkie stopnie karjery szpitalnej i wreszcie osiggnat naj-
wyzsze stanowisko Naczelnego lekarza, ktdre z powodu choroby
I ogOlnego wyczerpania zmuszony byt na krotko przed S$miercig
opuscic.

Putawski pozostawit po sobie powazny dorobek naukowy w po-
staci blisko setki prac, drukowanych w czasopismach lekarskich —
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z tych na szczegdlne wyrdznienie zastugujg: wyczerpujgca mono-
grafia o chorobie Basedowa i obszerne streszczenie monografii Gille
de la Tourette‘a o hisforji.

Wybitny rowniez talent pisarski wykazat w kreSleniu zycio-
rysow i nekrologow, k.ore drukowat na tamach oOwczesnej Gazety
Lekarskiej, miedzy innemu o Duninie-, Dobrzyckim, Bieganskim
I innych. J

Od roku 1910 do 1922 Putawski redagowat ,Gazete Lekarskg*'
wraz z drem o . Statkiewiczem, Kktory w przemoOwieniu na uro-
czystej akadcmji urzadzonej z powodu opuszczenia stanowiska
Naczelnego lekarza w tych stowach dziatalnoS¢ Jego na tern pclu
przedstawit: ,Jako najblizszy Jego wspotpracownik w tej robocie
bytem Swiadkiem, ile sumiennej, mozolnej pracy wktadat Putawski
w redagowanie czasopisma naukowego w oOwczesnych trudnych
warunkach. Poza czuwaniem nad celowymi uktadem tresci pisma,
poza pasaniem licznych artykutéw wstepnych i Swietnych zycio-
rysow (zwitaszcza zyciorysy Bieganskiego i Dunina opracowat
z duzym talentem), osobiScie hojnie wypetniat dziat referatowy.

Niektore zwtaszcza zeszyty okolicznoSciowe, jak numer jubileu-
szowy dla Napoleona Cybulskiego, dla Uniw. Lwowskiego Jana
Kazimierza, dla ,,Nowin Lekarskich”, staty na najwyzszym pozio-
mie w duze] mierze dzieki gorliwosci redaktorskiej, Putawskiego.
Pod koniec wielkiej wojny i1 w pierwszych latach po niej, kiedy
rozproszyt sie zespot oddanych wspotpracownikéw i wspotwiasci-
cieli ,,Gazety Lek.* mprzygasty ogniska pracy lekarskiej nauko-
wej, pismo skurczyto sie w swych rozmiarach do paru str.oniczck,
jednakze jedno jedyne 1z posrod czasopism polskich jprzetrwato
bez przerwy czasy najciezsze4:

Jako 6wczesny wydawca i administrator pisma moge od, S»e-
bie doda¢, ze tylko dzieki niezmordowanej pracy obydwoch ow-
czesnych redaktorow, pismo mogto przetrwacC te ciezkie warunki,
w jakich sie dzieki wojnie znalazto wraz z innemi organami prasy
lekarskiej, wydawanemi we Lwowie, Krakowie i todzi. Trudnosci
wydawnicze z jednej strony i cel zjednoczenia wysitkéw z dru-
giej. doprowadzity do zlania sie tych .wydawnictw i stworze na
wspoOlnego organu wydawanego dotychczas we Lwowie, jako Pol-
ska Gazeta Lekarska.'

W pobieznym tym zarysie podatem najwybitniejsze momenty
I cechy dziatalnoSci Pmiawskiego. Beda one omowione obszerniej

| doktadniej na Akademji posSmiertnej jakg zamierza urzadzic
Warszawskie Tow, Lekarskie dla wuczczenia pamieci lekarza-
spotecznika, ktory na wielu polach swej dziatalnosci potozyt

wielkie zastugi.
Cze$¢ Jego pamieci!
W, Sziuulanski (Warszawa).
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S. p. Dr. Czestaw Jankowski

b. ordynator Kliniki
lekarz wojskowy armii

chirurgicznej
rosyjskiej

w szpitalu Sw. Ducha, b.
podczas wojny Swiatowej, od

roku 1919 lekarz wojska polskiego i ordynator oddziatu chirur-
gicznego w Szpitalu mokotowskim, wiceprezes Kornitciu walki
z rakiem — zmart w Warszawie dnia 2 marca 1932 r., przezywszy
lat 56.

S. p. dr. Jan Sedziak,

wybitny otolaryngolog warszawski, autor licznych prac z za-
kresu wspomnianej specjalnosci, miedzy innemi monografii o raku
krtani, za ktora zdobyt nagrode na miedzynarodowym konkursie
w Ameryce — zmart w Warszawie dnia 6 marca 1932 roku,
przezywszy lat 70.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Z Uniwersytetu Warszawskiego Tymczasowe Kie-

rownictwo I. Kliniki Wewnetrznej zostato powierzone Doc. dr. med.
Zdzistawowi Odreckiemu.

Warszawski Kornited Redakcyjny Polskiej Ga-
zety Lekarskiej. Na zebraniu dnia 10 marca r. b. ukonstytuowat
sie ponownie pod przewodnictwem prof. Witolda Ortowskiego War-
szawski Komitet Redakcyjny Polskiej Gazety Lekarskiej. — Do
sktadu Komitetu, oprocz prof. Ortowskiego, weszli koledzy: Bern-
hard Robert, Bursche Emil, prof. Czubalski Franciszek, doc. Go-
recki Zdzistaw, Opolski Adam, Stankiewicz Czestaw, Stankiewicz
Remigiusz, Szumlanski Witold 1 Zweigbauin Maksymilian. Na
przedstawicicli Komitetu, do ktérych zwracac sie nalezy we wszyst-

kich sprawach redakcyjnych z rejonu warszawskiego, powotani
zostali: prof. Czubalski, doc. Gorecki i dr. Szumlanski.
Polskie Lekarskie lowa rzy stwo Radjolo-

giczne LVI11l posiedzenie naukowe Warszawskiego Kota Radio-
logow odbedzie sie 'dnia 8-go kwietnia (w piagtek) o godz. 8-cj min.
15 punktoalnie, w sali Zaktadu Fizjologii Uniwersytetu, Krakowskie
PrzedmieScie 26. Porzadek dzienny: 1) B. Grynkrant: Guz kostny
12-go zebra. 2) B. Krynski: Przyczynek do rozpoznawania grzy-
bicy ptucnej. 3) A Elekt owicz: Przypadek ztoSliwej ziarnicy ptuc
0 niezwyktym przebiegu. 4) J. Krzepisz: Przypadek choroby Al-
berta- - Schocnbcrga. 5) L, Sellig: Rzadka posta¢ wysieku mie-
dzyptatowego. 6) J. Kochanowski. Z kazuistyki rzadszych postaci
choréb narzadu moczowego w obrazie pyelograficznyin. 7) W.
Plewniak. Przypadek przedziurawienia wrzodu zotgdka do przed-
nich powtok brzusznych.

Nowe wtadze naczelnej
sie pierwsze posiedzenie naczelnej lzby lekarskiej, na ktorem do-
konano wyboréw zarzadu, komisji rewizyjnej i sadu N. I. L. Za-
rzad ukonstytuowat sie w sposOb nastepujgcy: przewodniczacy —

lzby lekarskiej. Odbyto

dr. Wit. Chodzko (Warszawa), zastepcy: prof. dr. Pawet Gaiit-
kowski (Poznan), prof. dr. Michatowicz M. (Warszawa), dr. Strze-
mienski Stef. (Krakow); sekretarz — dr. Tad. Milewski (War-
szawa); skarbnik: — dr. Ostromecki Bohd. (Warszawa); czton-

kowie zarzgdu: dr. Drozdz Wact. (Lublin), prof. dr. Nowicki Wit.
(Lwow) dr. Szwarc Ad. (Warszawa), komisja rewizyjna: dr. Mu-
termilch Stan. (Warszawa)*, prof. Ortowski Wit. (Warszawa); dr.
Poborecki Andrz. (Lwoéw), dr. Robin Willi. (Warszawa), prDf.
dr. Wajgiel Bug. (Warszawa).

Otwarcie Kliniki ocznej U W. Dnia 7-go b. m.
odbyto sie uroczyste poswiecenie i otwarcie kliniki ocznej U. W.
Nowoutworzona klinika miesci sie w pawilonie V. Szpitala Dzie-
cigtka Jezus, przeznaczonym na ten cel przez Magistrat m. st. War-
szawy. Do urzadzenia iej przyczynito sie wydatnie Ministerstwa
Wryznan Religi mych i Oswiecenia Publicznego, :tudziez hojna ofiara
prywatna p. Ireny Warden, ktdéra, przeznaczajac na ten ceil bardzo
powazng kwote, umozliwita wyposazenie tej placowki naukowej
w bogatg biblioteke i najnowsze instrumenty okui-styczne, sprowa-
dzone z Anglji, Austrji, Francji, Niemiec | Szwajcarii. Urzadzenie
wewnetrzne zostato przewaznie wykonane w Kkraju. Nown klinika
liczy 60 tozek, posiada pokoje oddzielne dla chorych, 20 t6zek dla
chorych jagliczych, pokoje dzienne, radjo przy tdézkach i t. d.
Ponadto urzgdzono w niej trzy przychodnie: dla chordéb zewnetrz-
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nych oka, wewnatrzgatkowych i Ila jagliczych. Pie¢ ciemni, pra-
cownia bakteriologiczna, anatomo-patologiczna, pokdj do mikro-
fotografii, do fotografii dna oka, zapewnia chorym wydatng pomoc,
a studentom i miodym lekarzom powazng prace naukowag.
Przebudowa pawilonu dla kliniki ocznej wykonana zostata
wedtug planéw 1 pod bezposrednim nadzorem prof. J. Laubera
z IWiednia, ktory obecnie objat katedre okulistyki na Uniw. War-

szawskim.,
Zakqnrnczenie VII. Kursu Uzupetniajgcego dla
lekarzy p. t ,Gruzlica 1jej zwalczanie ; W sali wyktadowe]j

Il Kliniki Chor. Wewn. U. W. odbyta sie uroczystoSC zamknigcia
kursu dla lekarzy, majgcych pracowa¢ w instytucjach przeciw-
gruzliczych. Kurs ten zorganizowany przez Polski Zwigzek Prze-
ciwgruzliczy przy wspoétudziale Wydziatu Lekarskiego U. W. a sfi-

nansowany przez Min. Spraw Wewn. (Dep. Stuzby Zdrowia),
trwat od dnia 18 stycznia do 18 marca b. r. — Ukonczyto go 18
lekarzy z rdéznych stron kraju: Chetma Lub., Biatej Podl., Kras-
negostawu, Lwowa, tochowa. Tarnowa, Sosnowca, Wilna oraz

9 lekarzy z Warszawy.

Kurs obejmowat zajecia praktyczne w klinikach, szpitalach
I poradniach przeciwgruzliczych oraz zajecia teoretyczne w zakie-
sie rozpoznawania, leczenia i walki spotecznej z gruzlicg. W czasie
trwania kursu uczestnicy zwiedzili Sanatorium w Rudce, Uzdro-
wisko Miejskie w Otwocku, Instytut Wychowania fizycznego na

Bielanach, OSrodek Zdrowia w , Amelinie“ i na Grochowie, Miej-
skie Zaktady Sanitarne oraz Panstwowy Zakitad I1Tgjeny.

Na uroczysto$S¢ zakonczenia kursu przybyli przedstawiciele
Departamentu Stuzby Zdrowia Min. Spraw Wewn. i Wojskowych

oraz Min. Pracy i Op. Spotecznej. Zamkniecia kursu dokonat prof.
Dr. Ludwik Paszkiewicz Dziekan Wydziatu lekarskiego U. W.,
wygtaszajgc pozegnalne przemoéwienie, w Kktorem podkreslit jak
wielkie obowigzki cigzg na lekarzu, ktory staje do walki z gruz-
licg. — W imieniu Dep. Stuzby Zdrowia M. S. Wewn. i Polskiego

Zwigzku Przeciwgruzliczego przemawiat Dyrektor Departamentu
| zarazem Prezes Zwiazku Dr. E. Piestrzynski ,zapewniajgc stu-
chaczow, ze Zwigzek bedzie rtn zawsze stuzy¢ radg i pomoca
moralng i materjahig. Nastepme jeden z uczestnikéw”™ kursu po-

dziekowat organizatorom za udostepnienie im pracy w Kklinikach
| poradniach przeciwgruzliczych dzieki czemu mogli sie zapoznac
z nowoczcsnemi metodami walki z gruzlicg, oraz nabrali pew-
nosci, ze walka ta jest konieczna i skuteczna.
W koncu Dziekan P-rotf. L. Paszkiewicz
Swiadectwa o ukonczeniu Kursu.

rozdat absolwentom

Wykonywanie draktyki lekarsko-dentystycz-
nej w kitku miejscowosciach. Ministerstwo Spraw We-
wnetrznych zawiadamia, w zwigzku z licznemi zapytaniami, jak
nalezy rozumieC przepis art. 7 ust. 2 rozporzgdzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 10 czerwca 1927 roku o wykonywaniu
praktyki dentystycznej (Dz. U. R. P. Nr. 54 poz. 476) w przed-
miocie zakazu wykonywania praktyki jekarsko-dentystycznej, w 2
lub wiece]j miejscowosciach, Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
na zasadzie art. 28 wymienionego wyzej rozporzadzenia wyjasnia,
zc zakaz len dotyczy jedynie wykonywania praktyk- lekarsko-
dentystycznej na witasny rachunek wzglednie pod witasng firma,
nie 'dotyczy natomiast wykonywania praktyki lekarsko-dentystycz-
nej przez tychze lekarzy dentystow, ktorzy majg dodatkowe za-

jecia w instytucjach rzadowych, samorzadowych, Kasach Cho-
rych, szpitalach, lecznicach lub t. p.,, o ile praktyke te wykony-
wuig oni pod firmg i na rachunek tychze nstytucyj.

Postanowienia te majg analogiczne zastosowanie réwniez
w stosunku do uprawnionych technikéw dentystycznych oraz do
technikow dentystycznych.

Z Panstwowej Szkoty Fligieny. Kurs Eugeniki
ladnictwa przedslubnego. Z Inicjatywy Panstwowej Szkoty tii-
gjeny i Sekcji Naukowej Polskiego Towarzystwa Eugenicznego
organizuje sie pod kierunkiem wybitnych fachowcéw kurs dla
lekarzy z dziedziny eugeniki i poradnictwa przedslubnego. Wy-
ktady obejmujg zardowno strone spoteczng, zwigzang ze sprawami
matzenstwa, jak zagadnienia polityki popularnej, rozrodczosci, re-
formy maltzenstwa, oraz sprawy zwigzane Scislej z patologja, jak
dziedziczenie choréb psychicznych, nerwowych, zapobieganie cho-
robom wenerycznym i t. p. Kurs odbedzie sie w czasie od 25-go
kwietnia do 9-go maja wt. r. b. W celu umozliwienia uczeszczania
na kurs lekarzom praktykujacym, wyktady odby\yaC sie bedg wie-

| po-

czorami od godz. 20 — 22 w gmachu Panstwowej Szkoty Hi-
gjeny, Warszawa, Chocimska 24. Kurs jest bezptatny; wpisowe
wynosi 10 zi. Zgtoszenia Disemne przyjmuje i informacji udziela

Sekretariat Panstwowej Szkoty Higjeny, Warszawa, ul. Chocimska
24, do dnia 20-go kwietnia codziennie od 9 — 15. tel. 8.94-81.
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Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa, Warszawa,
Widok 23. Tel. .71-71, Dwunaste Posiedzenie Naukowe cztonkow
Towarzystwa 1 wprowadzonych gosci odbyto sie we czwartek
dn. 17 marca 1932 r. w malej sali warsz. 1ow. Higjen. Karowa 3L
Porzadek dzienny: 1) Komunikaty Prezydium. 2) Referat Inz.-arch.
W. Borawskiego p. t, ,Zagadnienia kosztowT budowy szpitali na

gruncie Miediz. Kongresow Szpitalnictwa™ z wykresami. 3) Dy-
skusja. 4) Wolne wnioski.

Krakow.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We Srode,

dnia 16. marca marca b. r. o godzinie 8 wieczorem odbyto sie
w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul. Radziwiltow-
ska 1 4. zwyczajne posiedzenie naukowe Towarzystwu Lekarskiego
Z nastepujagcym porzadkiem dziennym: 1) Demonstracje chorych
z oddziatu ginekologicznego Szpitala sw. tazarza (Ordynator. Doc.

Dr. Szymanowiczj. 2) Prof. Dr. M. Gieszczykiewicz: ,Lnidemjo-
log.ia i profilaktyka grypa".
Z Krakowskiego Tow Lekarskiego. Do Zarzadu

na rok 1932 wybrano: prezes — iprof. dr. Walter; wiceprezes —
putk. dr, Maciag; sekretarz doroczny — dr. Reiss; delegat do Tow.
Lekarzy polskich w Galicji — prof. dr. Latkowski.

. Zjazd Potoznych Wojewddztwa
skiego, w dniu 10-go i 11-go kwietnia 1932 r. w sali Towa-
rzystwa Lekarskiego, ul. Radziwittéwna 1 4 (niedziela 1 ponie-

dziatek). I. Dzien Zjazdu (niedziela): Msza sw. w kosciele sw. Mi-
kotaja (Kopernika 9) o godz. 9 rano. O godz. 10. otwarcie Zjazdu.
Wybor Prezydium Zjazdu. Powitanie Przedstawicieli naukowych
I Witadz sanitarnych. Czes¢ naukowu: 1) Doc. Dr. Maczewski
(Lwow), Prof. Szkoty Potoznych: Jakie btedy popetniajg potozne
najczesciej. 2) Dr. Starzewski: Zasmad groniasly. 3) Dr. Dolinski
(Lwow) — Rola potoznej w walce z rakiem. 4) Dr. Cieszynski:
(Warszawa) —- Potozna, jako wiejska opiekunka zdrowia matki
I dziecka. 5) Dr. Wolilfeiler: Choroby zawodowe potoznych. 6)
Referaty naukowe potoznych Poznan — Chranéw — Lwow (ty-
tut podamy w zaproszeniach). Il. Dzien Zjazdu (poniedziatek, po-

czatek obrad o godz. 9 rano): CzeS¢ spoteczna: 7) Prof. Szkoty
Potoznych Dr. Markowa — Program walki z partactwem ,babek".
8) Dr. praw tuszczkiewicz: — Potozna a ubezpieczenie spoteczne.

9) P. Marendowska (Warszawa) — Sprawozdanie z Miedzynaro-
dowego Kongresu Potoznych w Gandawie 1932, 10) Dr. praw
Luszczkiewicz: —e OmoOwienie technicznych i prawmych stron, nowo
zatwierdzonego statutu. 11) P. Halamowa: — Regulacja przyrostu
potoznych. 12) Dyskusja. 13) Whnioski i interpelacje. 44) Zamkniecie
Zjazdu.

W Kra-
dtu-

Nagty zgon dra Zygmunta Wasowicza.
kowie zmart nagle na udar serca dr. Zygmunt WHERsowicz,
goletni prezes lekarzy krynickich, przezywszy lat 64.

S. p. dr. Zygmunt Wasowicz po studiach na uniwersytecie
Jagiellonskim o az zagranicg specjalizowat sie z zakresu balne-
ologii. Jako lekarz balneolog ordynowat przez lat kilKadziesiat
w Krynicy, przyczyniajac sie znacznie do jej rozwoju jako uzdro-
wiska. S. p. Zmarty wydal szereg publikacyj dotyczacych badan
eksDerymentalnych z zakresu wskazan leczniczych Krynicy. Jest
on autorem jedynej obszernej monografii o Krynicy p. t. ,,Krynica
i jej $rodki lecznicze". S. p. Zmarty byt wspoétzatozycielem i czton-
kiem honorowym Polskgo Towarzystwa Balneologicznego, ktorego
dziatalno$¢ zaznaczyta sie chlubnie przy powstaniu i rozwoju pol-
skiej balneologii. Przez szereg 'lat byt on tez wspodtpracownikiem
»,Przegladu Zdrojowo - Kgpielowego". Do ostatnich chwil praco-
wat nad dzig’rem »,Stara Krynica".

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. Uroczyste po-
siedzenie naukowe dla uczczenia 50-letniej rocznicy odkrycia pratka
gruzliczego odbyto sie w piatek dnia 18 marca b. r. z nastepujgcym
Porzadkiem dziennym: 1) Piecdziesieciolecie odkrycia pralka
Kocha — kol. Fr. Groer i kol. St. Legezynski. 2) Obowigzkowe
badania wstepujacyh na uniwersytet i ich znaczenie dla zwal-
czania gruzlicy *wsrod mitodziezy akademickiej — kol. Z Cze-
zowska, W. Grabowski, W. tiornimg.

Ze Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego. Dnia
17. b. m. ukonstytuowat sie nowo wybrany Zarzad Obw. lwowskiego
W’ nastepujagcym sktadzie: Przewodu.: Dr. L. Wegrzynowski. Zast
Przewodu.: Doc. Dr. S. Maczewski. Sekretarz: Dr. M. Krzyzanow-
ski. Skarbnik: Dr. L. Ekselbirth. Cztonkowie zarzadu Dr. Dr M.
Bickeles, P. Cymbalistyi. Doc. W. Lioinski, Doc. S. Ostrowski, J.
J<Jnss. Lokal Okregu i Obwodu 'lwowskiego przeniesiono na ul.
Lindego 3 — do gmachu Pobkliniki.
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Krynica.

V. Zjazd Lekarski wKrynicy. W dniach 15-go i 16-go

maja 1932 roku (Zielone Swieta). Program:

15-go maja 1932 r. Godzina 10. Otwarcie Zjazdu przez prezesa
Stowarzyszenia Lekarzy w Krynicy Dra Ludwika Korybut - Dasz-
kiewicza. Wybor Prezydjum Zjazdu. Przemowienia oficjalne. Go-
dzina 11. Posiedzenie naukowe. 1) Prof. Dr. Antoni Gluzinski (War-
szawa): MarskosC watroby (cirrhosis hepatis) a kita (syphilis). 2)
Prof. Dr. Adam Czyzewicz (Warszawa): Zycie kobiece a wew-
netrzne wydzielanie. 3. Dr. Franciszek Kmietowicz senior (Kry-
nica): Spostrzezenia, historja 1 statystyka postaci chorobowych
z czterdziestoletnie! praktyki w Krynicy - Zdroju. Dyskusja. Go-
dzina 16. Posiedzenie naukowe: 4) Dr. Jakéb Ryszard Wegierko
(Warszawa): Kamica zoOtciowa oraz jej leczenie w Swietle pogla-
dow nowych. 5) Doc. Dr. Teofil Kucharsk' (Poznan):. Diety prze-
ciwbiegunkowa. 6) Froi. Dr. January Zubrzycki (Krakéw): Okresy
przejsciowe w zyciu kobiety a hormony ptciowe. 7) Dr. Bronistaw
Stepowski (Krakow): Objawy kliniczne okreséw przejSciowych
w zyciu kobiety. 8) Dr. Stanistaw Cichowrski (Krakdéw): Zmiany
anatomo - patologiczne narzgdéw rodnych w okresach przejscio-
wych zycia kobiety. 9. Dr. Eugeniusz ' uryna (Krakow): Sposoby
badania zaburzen okresdéw pizejsciowdch w zyciu kobiety. 10) Doc.
Dr. Tadeusz Keller (KrakéwO: I”eczenie hormonalne zaburzen okre-

Krakowsow przejsciowych zycia kobiety. 11) Dr. Flenryk Brand (Krakow”

I Krynica):
kobiety. Dyskusja.
wydany przez Zarzad Zdrojowy
sali balowej Domu Zdrojowego.
|6-go maja 1932 r. Godzina 8 — 10. Zwiedzanie Zdrojowiska.
Punkt zborny przed Domem Zdrojowym. Godzina 10. Posiedzenie
naukowe: 12) Dr. Aleksander Rytel, Dr. Imistaw Rozbicki, Dr. Sta-
nistaw* Trojanowski (Warszawa): Wptyw przyjmowanych pokar-
mow na uktad krazenia u zdrowych i u chorych w pierwszym i dru-
gim okresie niedomogi serca. 13) Doc. Dr. Stefan Sterling - Oku-
niewski i Dr. Edward Grodzienski (Warszawa): Opuszczenie trzewi,
jego leczenie zwtaszcza z uwzglednieniem leczenia uzdrowiskowego.

Leczenie fizykalne zaburzen pizejsciowych w zyciu
Godzina 20.30 Bankiet dla uczestmkow Zjazdu
I Komisje Zdrojowa w wielkiej

14) Dr. Franciszek Krnietowiez junior (Lwow - Krynica): Leuko-
penina. 15) Doc. Dr. Henryk Gromadzki (Warszawa): Z Kkliniki
foliikuliny. 16) Dr. Witold tuczynski (Lwow): Narzad krazenia

w okresie przekwitania u Kobiety. 17) Dr. Mieczystaw* Dukiet (Kry-
nica): Prdéba zapobiegania cigzy pozamacicznej spowodowanej
pozapalnemi zmianami jajowodow. 18) Dr. Ludwik Flaszek (Lwrdw):
Wartos¢ wskaznika przemiany gazowej dla oceny sprawnosci we-
wnetrzne - wydzielniczcj jajnika. Dyskusja. Godzina 13.30. Snia-
danie wydane przez Zwierzchnos¢ gminng Krynica i Stowarzysze-
nie Lekarzy w salach Lwugrodu. Godzina 16. Posiedzenie naukowe.
19) Dr. Jozef Felix (Krakow): W sprawie nerwic zotgdka. 20} Dr.
Stanistaw Braun (Krakéw): Obraz morfologiczny szpiku kostnego
w przebiegu upoSledzonego wydzielania soku zotagdnowego i trzust-
kow*cgo oraz przebiegu rana zotadka. 21) D;r. Adam Sokotowsk;
(Krakow): Wptyw wody morszynskiej ze zrodta Bonifacego na
wydzielanie tresci zotgdkowej, ¢wunastnicowej, na procesy gniine
jelitowe oraz na przemiane spoczynkowy. 22) Dr,. Jakéb Ryszard
Wegierko (Warszawa): Wptyw wody ze zrodia Zubera na wy-
dzielan e zoOtci watrobowej. 23) Dr. M’eczysLw Kobiczek (Krakow):

Wptyw Zubera na gospodarke cholesterolu ustroju ludzk-ego. 24.
Dr. Jan Rosenbnsclt i Dr. Tadeusz Toczyski (Lwow): Badanie
Wptywu wod krynickich (Zuber, Karol, Jan, Jbézef, Stotwinka,

Gtowny) na wydzielanie zotci. 25. Dr. Gustaw Zaremba (Krymica):
Leczenie zdrojowe w chirurgjt z uwzglednieniem zdrojowisk w Pol-
sce. Dyskusja. Zamkniecie Zjazdu. Godzina 22. Raut i zabawa ta-
neczna w wielkiej sali Domu Zdrojowego. Podczas Zjazdu czynng
bedz.e w kuluarach Domu Zdrojowego Wystawa Srodkéw leczni-
czych. Warunki uczestnictwa: W&tadka cztonkowska 30 zt., wktadka
osoby tow*arzyszacej 25 zi. Karta wuczestnictwa upowaznia do
udziatu wr posiedzeniach i zwiedzaniu zdrojowiska, udziatu w dwodch
przyjeciach zjazdu, udziat w raucie i zabawi, do bezptatnych za-
biegow* leczniczych i znizki kolejowej 50 proc. w drodze powrotnej
od 15-go do 20-go maja. Cztonkowie Zjazdu otrzymajg bezptatnie
Pamietnik IV. Zjazdu z doktadnym tekstem przemowien i dyskusiji.
Czas przemowien wyktadowych ustalono na 25 minut, dyskusyj-
nych Pie¢ mrinut. Wyktadajgcy zaproszeni |sg o0 dostarczenie
generalnemu sekretarzowi Zjazdu doktadnego tekstu odczytu
przed zamknieciem Zjazdu, t. zn. dc l6-go maja 1932 roku. Czton-
kowie Zjazdu moga przy zgtoszeniu zamawia¢ Kwatery: Cena
dzienna pokoju jednoosobowego 4 zt, z biezacg wodg 6 zt. Cena
dzienna pokoju dwuosobowego 6 zi. z biezacg w*odg 8 zt. Najdo-
godniejsza komunikacja kolejowa: z Warszawy godzina 16 minut
10; z todzi fabr. godzina 16 minut 55; z Poznania godzina 9 mi-
nut 2; ze Lwowa godzina 19 minut 10; z Krakowa godzina 23 mi-
nut 55, Generalny sekretarjat Zjazdu zamierza w dniu 14-go maia

*
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przy tych pociggach uruchomi¢ specjalne wozy w iloSci zaleznej
od zgtoszen. Procz tego w porozumieniu z Towarzystwem Mie-
dzynarodowem Wagonow Sypialnych zamierza uruchomi¢ wozy
sypialne z Warszawy, ewentualnie z Krakowa. Wktadke czton-
kowskg mozna wptacac na konto P. K. O. Nr. 141.107. Generalny
sekretarjat Zjazdu zastrzega sobie prawo zmiany szczegotow pro-
gramu.

Poznanh.

Wydziat Lekarski T. P. N. uchwalit urzagdzanie okreso
wych wyktadow dla cztonkdw i ich rodzin, z zakresu nauk niele-
karskich. W ten sposob Koledzy i Ich Rodziny bedg mieli moznosc¢
ustyszenia interesujagcych wyktadow, wygtoszonych przez wybit-
nych prelegentow, specjalistow w danej dziedzinie wiedzy. Pierw-
szy z tych wieczoréw odbyt sie w pigtek dnia 18 marca 1932, o godz.
20.15, w Collegium Medicum (Fredry 10), Sala Sniadeckiego, Il. p.,
z wyktadem: Prof. dr. M. Sobeski: Platon.

Wilno.

Doc. Dr. Aleksander Safarewicz zamianowany zostat de-
kretem Prezydenta Rzeczypospolitej z 6. XI. 1931. profesorem tytu-
larnym  Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Stefana Batorego

W+Wilnie4
Kurs leczenia wad mowy i gtosu dla nauczy-
cieL i lekarzy szkolnych, Z inicjatywy dyrektora klmiki

uszno-gardlanej Uniwersytetu im. Stefana Batorego w Wilnie prof.
dr. J. Szmurty za zgodag i poparciem Ministerstwa Wyznan Reli-
gijnych i OSwiecenia Publicznego 1 Kuratorjum Okregu Szkolnego
Wilenskiego zostat zorganizowany w Wilnie w terminie od 13 lu-
tego do 13 czerwca r. b_kurs leczenia wad mowy i gtosu dla na-
uczycieli i lekarzy szkolnych. Oprocz wyktadéw teoretycznych
z dziedziny psychopatologii mowy najszerzej rozumianej, odbywac
sie bedg zajecia praktyczne w klinice uszno-gardlanej, w przy-
chodni dla dzieci z wadami mowy i gtosu i w specjalnych klasacn,
gdzie podobne dziec sie ksztatcg. Kierownictwo zaje¢ praktycz-
nych objat dr. B. Dylewski, asystent Kkliniki uszno-gardlanej, spe-
cjalista od leczenia wad mowy. Na kurs zapisato sie 43 nauczycieli
I 10 lekarzy szkolnych.

Z Kkraju.
Choroby zakazne w Polsce. (Wedtug wurzedowych
danych).
Tydzien 1 Tydzien 2 Tydzienh 8 Tydzien 4
Nazwa choréb od 1—2/I1 od 3- 9/I od 10-10/Tt od 17-23/11
1932 r. 1932 r. 1932 r. 1932 r.
zacli. zgony zacli. zgony zacl). zgony zaeh. z gony
Dzuma
Ospa
Cholera azjatycka
Dur brzuszny 49 2 172 16 158 16 205 12
Paradury
Dur plamisty 5 — 49 1 69 4 61 -—
Dur powrotny
Czerwonka 5
Ptonica 77 4 266 4 315 15 338 6
Btenica 78 2 371 32 359 22 350 22
Zapal, opon mo6zg. (nagminne) 2 2 7 —« 10 8 10 2
Odra 919 —. 337 1 38 2 299 2
Réza 1 3 2 78 6 79 6 65 2
Krztusiec 33 3 88 4 108 3 234 6
Zimnica z d L
Goragczka potogowa 4 1 36 6 23 10 27 7
Trad
Jaglica 57 — 241 — 378 - 378 —-
Waglik 1
Nosacizna
Witosnica 4 — 2 ! 2 1 —-
Wscieklizna 1
Zatrucie miesne
Choroba Heine Medina - = I — 1 -
"Lwar dziel 6
Inne choroby zakazne 17 139 7 61 3 104 —

Xll. Zjazd psychjatrow polskicli. Zgodnie z uchwalg
XI. Zjazdu psychjatrow polskich tegoroczny Zjazd odbedzie sie
14, 15 1 16 maja w Biatymstoku i1 Churoszczy. Tymczasowy pro-
gram zjazdu: | Dzien: 1 Prof. .1 Mazurkiewicz (\A arszawa) — Bio-
logja charakteru. 2. Doc. M. Zielinski (Krakéw) — Konstytucja
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malny. — 4. Prof. S. Borowiecki (Poznan), Prof. S. Pienkowski
(Krakow), Dr. W. SterlImg (Warszawa) — Patologia charakteru.
5 Dr. W Bornsztajn (Warszawa) — Charakter w Swietle teorji
psychoanalitycznej. _ Il. Dzien. Rozw0j charakteru przestepczego.
1 Putk. J. Nelken (Warszawa) — Paiologja charakteru w osSwie-
tiniu sgdowo-karnem. 2. Doc. W, Lumewski (Tworki) — Patologia
charakteru w oSwietlenia sgdowo-cywilncm. Walne Zgromadzenie
cztonkow Polskiego Towarzystwa Psychjatrycznego. — Ill. Dzien.
Luzne odczyty dotychczas zgtosili: 1L Dr. G. Bycliowski (War-
szawa) — Biogeneza a patogeneza charakteru. 2. Dr. W, Spekto-
rowa (L0dz) — Zmiany charakteru u dzieci przestepczych. 3. Dr.
Nwierezek (Dziekanka) — a) O leczeniu schizofrenji malarjg, b)
O leczeniu epilepsji rnalarjg. 4. Dr. W. Terajewicz (Choroszcza) —
O powotaniu spotocznem lekarza psychjatry. Regulamin Zjazdu
zostat ogtoszony w zeszycie XIV/XV Rocznika psychjatrycznego.
Zgtoszenia odczytow nalezy nadsytaC¢ do 29. Ill. b. r. na rece Se-
kretarza Zarzadu Gtéwnego P. T. P. Dra J. Jiandelsmana (Prusz-
kow—Tworki). W sprawach orgairzacyjnych uprasza sie zwracac
do wyz. wymienionego Komitetu.

Ze Swiata.

47 Kongres Balneologiczny w zdrojowsku
Salzuflen iw Niemczec h. Niemieckie Towarzystwo Balneo-
logiczne urzgadza w czasie od 6 do 10 kwietnia o. r. 47 Kongres
Balneologiczny w zdrojowisku Salzuflon. Gtownym tematem obrad
zjazdu bedzie sprawa znaczenia bezwodnika weglowego w leczeniu
uzdrowiskowem choréb serca. Do uczestnictwa w tym kongresie
bedg dopuszczone osoby zajmujace sie balneologig i1 z poza grona
cztonkow Niemieckiego Towarzystwa Balneologicznego. Za udziat
w Kongresie nie bedg pobierane zadne nalezytosSci. Blizszych wy-
jasnien udziela Generalny Sekretarz Dr. Max Hirsch — Berlin, W.
35, Steglitzerstr. 66.

Zmarli:

j)r. Lestaw Gluz;nski, jeden z najwiecej poszukiwanych
I wzietych lekarzy - praktykéw Iwowskich, brat Dr. Antoniego
Gluzinskiego, profesora Uniwersytetu warszawskiego, zmart po
dtugach cierpienach we Lwowie w dniu 27-go marca b. r. prze-
zywszy 74 lat.
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