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O dawnych 1 nowych przepisach dietetycznych.

Artykut M auria ca o szkodliwosSci prostego ttumaczenia zja-
wisk zyciowych *) przypomina mi ztosliwg uwage jednego z \vy-

| ‘'szychy lekarzy u ,szkodliwosci wiadomosSci chemicznych
v-zeniu . Jest ro raczej szkodliwos¢ zbyt powierzchownych
wiadomosci chemicznych, albo szkodliwos¢ zbytecznego uprasz-
Y szybkiego uogolniania, tub powierzchowmego zrozu-

mienia praw chemicznych, bo o szkodliwosci istotnej nie moze bycC
n wy. W wspomnianym wyzej artykule Mauriac‘a potozono nacisk
na brak prostoty w procesach zyciowych, na komplikacje i zaze-
nanie sie spraw zyciowych i moze pozytecznem bedzie wyjasSnie-
nie na przyktadzie przepisow dietetycznych, do jakich nieporo-
zumien takie powierzchowne stosowanie zasad cliemji prowadzic
moze.

Choroba cukrowa jest i byta oddawna polem popisu diete-
tycznych zabiegowa Polegato wiec leczenie na usmvaniu tego czyn-
nika, jaki pozornie zdawat sie byC istota samej choroby. .Ponie-
waz ustroj cukru nie spala, poniewaz zuzytkowa¢ go nie moze,
zatem nalezy usungé cukser z pozywienia. Teraz wydaje sie nam
takie leczenie naiwnoS$cig, ale pamieta¢ nalezy, ze do tego niby
naiwnego leczenia prowadzita zmudna droga poznania cukru w mo-
czu, oznaczenia go iloSciowo, ustalenia zaleznoSci jego wydzie-
enia od ilosci zawartej w pokarmach, wreszcie obliczenie potrzeb
kalorycznych wustroju i zastepcze zywienie ttuszczami i biatkiem.
Ten pierwszy etap leczenia nie prowadzit do dobrych wynikéw
I niestrudzona dziatalnos¢ umystu ludzkiego, niestrudzony scepty-
cy zrn, nieustanne doszukiwanie sie szczegé6tow, ustawiczna cieka-
wos¢, niezmordowane badanie szczegotéw, owa ciekawos$¢ ,,szko-
dliwall, o ktérej mowi Pascal, — caty ten aparat badan, ktory za-
stuguje na réwny szacunek, jak lekkomysS$Ino$S¢ na potepienie zastu-
giwata, dopomoégt narn do posuniecia naprzod naszych wiado-
mos$ci do paradoksalnego zmienienia naszych poprzednich prze-
pISOW'.

Dopomogty do tego niezawodnie udoskonalenie sposobowl ba-
dania, wprowadzenie badan drobnoilosciowych, pozwalajgcych na
wielokrotne prawie cogodzinne badanie, na ktorem wsparty sie na-
sze watpliwosci. Wykazano naprzod, ze iloS¢C cukru we krwi nie
Jest odbiciem iloSci, wydzielanej w moczu, ze jest tylko zgrubsza
lej ilosci odpowiednikiem, ze jednak zaleze¢ musi od czynu kow az
dotagd nam nieznanych i zapewnie wielorakich. Podanie cukru
naczczo podnosi wprawdzie narazie cukier we krwi, ale po dwoch
godzinach go obniza. Wyglada tak, jakby wustr6) pod Wptywem
owego cukru nabrat nowych sit do jego spalania, jakby zdolnosc¢
przyswajania wzrastata po podaniu cukru. Proste ttumaczenie
lego zjawiska mowi nam dzisiaj, ze to wydzielenie insuliny sie
wzmogto, ale takie ttumaczenie nosi znamienne cechy utatwiania
sobie wyjasSniania procesu, ktorego zrozumie¢ narazie nie mo-
zemy, a ktéry wecale nie musi by¢ tak prosty. Badz co badz to
spostrzezenie taczy sie ze zmiang w zapatrywaniach naszych na
istote leczenia dietetycznego.

Catkowite usuniecie cukru z pozywienia, oparte rzekomo na
poznaniu procesow chemicznych, byto wdec jakgdyb} powodem do
jednostronnego i wodliwogo leczenia. Zauwazono bowiem, ze nie-
postuszni, nie przestrzegajacy przepisow, chorzy miewajg sie cza-
sem lepiej i zyjg dtuzej, niz ci, ktorzy trzymali sie Slepo przepi-
sow i zadnych weglowodanow nie wprowadzali do ustroju.

Zauwazono dalej, ze ciata ketonowo, powstajgce zazwyczaj
przy gtodzeniu ustroiu, usuwacC sie dajg czeSciowo przez poda-
wanie weglowodanowy a ciata ketonowe zwigzane byty niejako
z pogorszeniem i zatruciem ustroju. 1u byto nowe pole do popisu
tatwemu ttumaczeniu zjawisk. Uwazano za witasciwe podawacC cu-
kier w wypadku wystgpienia acetonu, albo obniza¢ ilos¢ ttuszczu,
bo znowu ta wszechwiedzgca chemja miata jakoby wykazaé, ze
aceton tworzy sie z kwhsow ttuszczowych. Nie walpimy, ze pewne

0 Pres. Med. Nr. 48, 1932, ref. P. G. L. Nr. 36 1932.

kwasy ttuszczowe lub ich sole przetaczane przez watrobe daja
kwas oksymastowy, albo acetooctowy "), ale sg przecie takze inne
czynniki, ktére w ustroju do powiekszenia ciat ketonowych pro-
wadza, — choCby biatka. Sg wypadki, gdzie niezachowanie diety,
gdzie nieograniczona ilos¢ cukru prowadzi do acetonu i gd/ie usu-
niecie cukru w diecie usuwa wraz z cukrem aceton.

Niebezpiecznie jest uogoélniaC spostrzezenia, chocCby zupetnie
pewne, bo nietylko ustroje sg rozne, ale i procesy bywajg bar-
dziej zawiktane jak te, ktore czasami uda sie nam uchwyci¢. Dieta
zatem u chorych na cukrzyce ulegta zmianie. Weglowodany uzna-
no jako istotne czynniki lecznicze cukrzycy, jako czynniki wyma-
gajace procesy asymilacji w watrobie, wymagajace wydzielanie
insuliny. Byto to znowu tylko przejsciowe stadjurn, bo wmet po-
tem uczyni¢ musiano nowe zmiany oparte tym razem na prze-
konaniu, ze przekarmianie w najogolniejszem znaczeniu tego stowa
jest w chorobie cukrowoj czynnikiem szkodnwym. Narazie sto-
imy na tym punkcie wadzenia, ze sama choroba jest rodzajem wy-
czerpania narzadow asymilacyjnych, ze zatem pewnego rodzaju
gtodzenie jest dla przyswajania cukru pozyteczne, cho¢ znowu
Zz drugiej strony zbyteczne odwykniecie od tworzenia glikogenu,
ktore spotykamy u zagtodzonych, usposabia do wydzielenia cukru.
Wynikatoby stad, wielokrotnie spostrzegane prawo rozmaitego
dziatania tego samego czynnika zaleznie od stopnia nasilenia.

Wprowadzenie w lecznictwo insuliny wywotato zrozumiaty
entuzjazm, choC oczywiscie byto tylko Srodkiem pomocniczym
w leczeniu 1 mc mogto wyptyngC na istote choroby. Dziatanie insu-
Uny byto z poczatku niebardzo zrozumiate, bo ani spalanie cukru,
mierzone wspotczynnikiem oddechowym, ani budowanie glikogenu
w watrobie nie dawato sie wykaza¢ w wypadkach normalnych. Do-
piero na zwierzetach pozbawionych trzustki, lub zatrutych flory-
dzyng, wystapity wyrazniej oba te procesy. CRillger, Cori),.
| tu wirniki nie byty zawsze wyrazne ze wsgledu na towarzyszace
ty.m doSwiadczeniom trudnosci, ktore udato sie pokonaC przez
stworzenie szczegolnych warunkow. Badz co badz insulina po-
maga nam teraz w leczeniu nietylko w stanach groznych, lub zto-
sliwych cukrzycach wieku miodego, ale szczegOlniej w tern ra-
cionalnem podawaniu cukru, ktore zapobiega niedomodze watroby
w syntezie glikogenu.

Skaza moczanowa jest dalszym przyktadem zmiennych loséw
naszych przepisow dietetycznych. Uwazano za wifasciwe usuwac
ciata obfitujagce w puryny z pozywienia chorego. Napozor rzecz
bardzo racjonalna, bo skoro ustréj wydziela — nadmiar kwasu
moczowego, to godzi sie tego materiatu unikac. Po tern, co wi-
dziano w diecie choroby cukrowej zrozumieC tatwo, ze takiemi
przepisami nie godzono w istote choroby. Nic chodzito przecie
0 w-ydzielanie lub niewydzielanie, ile raczej o powstawanie lub nie-
powstawanie kwasu moczowogo. Pomimo, ze ustalono pojecie wy-
dzielania endogennego to jest pochodzacego z tkanek i egzogen-
nego t. j. pochodzacego z pokarmu, jednak rutyna nakazywata
trzymac¢ sie pewnych uswieconych zwyczajem i dosSwiadczeniem
pizepisOw, a te potepiaty uzywanie ciat jadrzastych (nukleino-
wych) i w mozolnych badaniach oznaczano ich zawarto$¢ w skitad-
nikach pozywienia. Grasica, mieso wotowe, nerka, mozg byty
tedy usuwane, natomiast zalecano mleko, sery, jaja, pokarmy ro-
slinne, nibyto kierujac sie badaniami cheirncznemi. Chemja row-
niez przyczynita sie do zalecania wod mineralnych posiadajgcych
lit, 1 analizy wod drukowaty grubemi czcionkami setne procen-
tow soli litowych, zaznaczajgc ,z dumg, ze hczby te sg wyzsze, niz
w innych wodach podobnych. Godzi sie rozwazy¢, jak na te prze-
pisy zapatruje sie nauka wspotczesna.

Ciata purynowe niewatpliwie powstawa¢ mogg w ustroju z cia-
tek biatych krwi, z jader komorkowych, cho¢ to juz podlega watpli-
wosci, jezeli zwazymy trudna rozkladalno$é jadra. Swiadcza o tem
spostrzezenia robione w leukemji lub po zapaleniach ptuc, gazie po-
wiekszenie wydzielenia ciat porynowych tgczono z rozpadem cia-
tek biatych. Sadzono zatem, ze podobnie takze wielojadrzaste po-

-) Normalny kwas kozikowy (waterjanowy) nie daje acetonu,
izokoztkowy za$ daje (Embde n).
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zywienie dostarcza ustrojowi ciat purynowych, tem bardziej nie-
bezpiecznych, ze jak wykazaty badania, ustréj ludzki nie posiada

w watrobie urykazy, to jest zacieru zdolnego roztozyC kwas mo-
czowy. Czy jednak kwas moczowy sam przez sie jest powodem
skazy moczanowej, czy nie jest raczej jednym z jej przejawow?
Wykazano niebawem, ze kwas moczowy jest wydzielany niezalez-
nie od materjatu purynowego, ze wydziela sie w pewnych godzi-
nach po trawieniu, ze jest niejako skutkiem czynnoSci organow
trawiennych. Dalecy jesteSmy od doktadnej znajomosSci tego wy-
dzielania, ale porownywa¢ go moglibySmy do tak zwanego swo-
iscie dynamicznego dziatania biatka, ktére wyraza sie wigkszem
zuzyciem tlenu i wiekszem wytwarzaniem kwasu weglowego po
spozyciu biatka. Podobnie kwas moczowy wytwarza sie po spo-
zyciu biatka, nawet wolnego od grup purynowych, cho¢ moze
z zupetnie innych piocesow. W kazdym razie nictylko materiat
t. j. ciata pnryuowe odgrywania pewmg role w7 wytwarzaniu, tylko
raczej procesy pewne zachodzace w ustroju. Materjat sam, to jest
kwas moczowy odgrywa pewmg role przy tworzeniu sie osadow,
przy inkrustacii, odgrywa role przy tworzeniu sie kamieni ner-
kowych lub pecherzowych, aie sam przez sie nie jest jedynym
momentem choroby, nie jest wystarczajgcym warunkiem, wymaga
bowiem co najmniej pewnej, kwasowosci moczu, pewnych czynni-
kow wspotdziatajacy en przy jego wydzieleniu.

Zatem 1 dieta nie moze godzi¢ jedynie w umniejszenie mater-
iatu, ile raczej w warunki, jakie szkodliwo$S¢ tego ciata powieksza
albo zgota dopiero stwarza. Ostre napady podagry, jedna z licz-
nych form skazy moczanowej, zalezne sg pozornie od kwasu mo-

czowego, ale sg przeciez swoistem zatruciem, sg jakby rodzajem
kryzysu Wywotanego ikorytko nagromadzeniem ciat purynowych,
ile raczej ineznauej nam zmiany w sprawmosci naprzyktad wa-

troby, lub w czynnos$ci nerek, albo tez w krgzeniu. Stowem zadna
z form te] bardzo urozmaiconej choroby* nie wykazuje prostej za-
leznosci od Mosci kwasu moczowego we krwi, lub jego niedosta-
tecznego wydzielenia przez nerki, tylko wydaje sie przejawem,
jednym z licznych, innego procesu siegajacego gtebiej, dotyczacego
catego chemizmu ustrojowego. Jezeli skaza moczanowa zdradza
sie sktonnosScig do zapalen bion Sluzowych, do zapalen tkanki
miesniowej 1 nerwowej, — bo te rozmaite artretyrzmy i reumatyzmy,
wystepujgce zresztg prawie zawsze po zakazeniu, wywotane czesto
istnieniem ogniska zakazenia sg przecie tej sktonnosci dowodem, —
jezeli skaza moczanowa wystepuje we wzmozonej ostrosci po
przekwieic, po ustaniu czynnosci jajnikow lub jader, jezeli taczy
sie z otytoscig, jezeli przejs¢ moze w cukrzyce, to chyba trudno
szukaC jej powodu w ciatach purynowych, albo leczyC jej prze-
jawy jedynie usuwajgc ciata purymowe z diety chorego, albo tez
jedynie utatwiajac rozpuszczanie kwasu moczowego. To, do czego
dicta ma zmierzaC jest ,przeistoczenie proceséw zyciowych" —
cxcusez du len — jest przerobienie ustroju na firny ustroj. Wia-
domo przecie, ze niektore ustroje wydzielajg azot w formie kwasu
moczowego (ptaki i gady) i nic im to nic szkodzi, wiadomo, ze
u kur wywota¢ mozna mimo to deformacje stawow przez podawa-
nie miesa, lub zmiany7 w wydzieleniu (Kionka Epstein,j.
Samo przez sie wydzielenie, nawet znaczne wydzielenie nie jest
chorobg; wzmozona ilos¢ kwasu moczowego we krwi nie jest cho-
robg; widziano podagrykdéw posiadajagcych normalne a nawet mniej
niz normalne iloSci we krwi. Samo upoS$ledzenie wydzielenia, kto-
remu Fhaiinliauser przypisuje istotne znaczenie, nie jest cho-
robg. Nawet zwolnienie wydzielenia, do ktérego GuAzent przy-
wigzuje wage, nie jest chorobg. Chorobg jest swoiste przyswa-
janie 1 przerobka materiatu 1pozywienia, i1 dlatego witasnie tak
trudno jest zmieniC usposobienie podagryka, jak trudnoby byto
przerobi¢ kure na zajaca.

Mimo to, albo moze Wiasnie dlatego, istniejg, przepisy, utwo-
rzone diugiem dosSwiadczeniem, cho¢ zle ttumaczone, choC naiwnie
interpretowane, przepisy7, w Kktorych dazenie do falszywego celu
prowradzito przez witasciwg droge, cos w mys$l zasady Nietzschego,
ze nic cel ale droga usSwieca srodki. Ta droga, na ktorej unikano
ciat purynowych, warunkowata obnizenie wartosci kalorycznej po-
zywienia, jakie wydaje nam sie teraz zasadniczymi sposobem walki
ze zboczeniem przyswajania, zwanem skazg moczanowag.

RozumieC tatwo, dlaczego tak bardzo zalecano roSlinne pozy-
wienie, bo ono witasnie jest mniej treSciwe i dlaczego owo pozy-
wienio S$cisle roslinne nie prowadzito do celu, jezeli apetyt chorego
wyrownywat iloscig to, czego nie dawata jakoS¢. | cbéz stad, ze
chory nie jada ,czarnego" miegsa, jezeli je za duzo macznych po-
traw, ktore zawierajg i biatka i weglowodany w iloSci oszczedza-
jacej biatko. Chory przekarmia sie przy* tej rzekomo bezpuryno-
wej i roslinnej diecie. Niewatpliwie ilosci weglowodanow czesciowo
mogtyby wptywa¢ na sprawnoS$¢ narzgdow trawienia jak trzustka
lub watroba, w mys$l tego co spotykano w cukrzycy po podaniu
cukru, ale ten wptyw dodatni osiggna¢ sie daje mniejszg iloscia,
a znowu brak ograniczenia niewatpliwie obcigza narzady trawienia.
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Poza tenr biatka wszelkiego rodzaju czy obfite w puryny czy bez-
purynowe powiekszajg i1loSC puryu we krwi 1 w moczu, sg zatem
bez wzgledu na zawartos¢ purynowych cnat purynotworcze ).
W ogéle nie mozna unikngC jak sie zdaje wytwarzania ciat pury-
now'yeh w ustroju, nie mozna nawet uSmierzy¢ ich patologicznego
wytwarzania, chodzi wiec jedynie 0 pewne ograniczenie. Stad te
tak rozmaite przepisy. Podawano kwas solny, co wydatoby sie
nieracjonahiern, gdyby nie to, ze kwas solny mogtby pobudzac
trzustke do czynnosci, albo uruchamiac¢ niektére kiliazy. Podawano
zasady rowniez z dobrym skutkiem, co mogto mie¢ rownie nieocze-
kiwane 1 nieobliczalne nastepstwa, o ktorych nie myslano wcale,
szukajgc w alkaliach jedynie S$rodkow7 utatwiajagcych rozpuszczal-
noS¢C kwasu moczowego. Tymczasem wydaje sie daleko prawdopj-
dobniejszem, ze alkalja majg wptyw7 na utlenienie tkankowe, maja
niezawodnie wptyw na wydzielenie soku zotadkowego, a co za-
tem idzie, na inne narzady trawienia. Setki analiz wykazujacych, ze
pod wptywem tej lub owej wody wydzielenie kwasu moczowego
sie zmniejsza, dowodza moze, ze te lub owe czynniki zwigzane
z rozcienczeniem sokéw w ustroju na wytwarzanie kwasu moczo-
wego wptyw majg. Czy majg i jakiego rodzaju wptyw?7 o tern na-
razi¢C sadzie trudno. Z punktu widzenia naszej teorji ograniczyli-
bySmy wptyw wody po pierwsze do utrudnienia wsigkania, a zatem
do obnizenia karmienia, powtdre do wptywai na warunki wydzie-
lenia 1 utlenienia wewnetrznego. Przepisy dietetyczne w Scislej-
szern znaczeniu S$wiadczg o tem, ze ograniczenie kaloryj a nie
miesa sg podstawg racjonalnej diety. W cukrzycy gtdéd i gorgczka
obnizaja cukier. W podagrze dziatajg tak samo. Rozumiemy dla-
czego znawca podagry Cantanni uwazat mleko za bardzo
szkodliwe —e zawartos¢ kwasu mlekowego, czy jego powstawanie
miato byC materia peo6canss prawdopodobnie dlatego, ze Horba-
czewski z mleczami syntetyzowat kwas moczowy. Tiumaczy
sie ta nieche¢ do mleka raczej tem, ze mleko jest doskonaleni po-
zywieniem, tatwo przyswajahiem, ze zatem nadaje sie do prze-
karmiania ustroju, a przekarmianie jest szkodliwym istotnie. Ro-
zumiemy, dlaczego dobre wyniki ma nowa terapja jedzenia miesa
bez chleba i1 bez macznych przypraw, jak ziemniaki lub makaron;
jest to réwniez ograniczenie pozywienia. W Swietle tej teorji ogra-
niczenie jedzenia do dwoch terminow na dobe miatoby wplyw-
na wytwarzanie gruczotowe kwasu moczowego, ograniczenie po-
karmow tto rosSlinnego pozywienia musi wogdéle 'prowadzi¢ do ogra-
niczenia kaloryj, bo biatko roslinne wcale czasem przyswajane nie
bywa, zatem jest bezuzyteczne, czasem ostoniete jest nierozpusz-
czalng btong, najczesSciej potgczone bywa z drzewnikiem, Kktory po-
budza kiszki do ruchu zywszego i utrudnia clitonfenie, a zatem po-
zbawia ustroj pokarmu, stowrem wszystkie dotychczas stosowane
przepisy dietetyczne Dbezwiednie zmierzaty do ograniczenia pozy-
wienia, albo do zmiany warunkow trawienia i wydzielania, tudzac
sie tem, ze ograniczajg materjat dostarczajacy purynowe ciata,
lub rozpuszczajgcy sole kwasu moczowego.

™

W kilku stowach da sie powiedzie¢ historja leczenia diete-
tycznego oksalurji. | ta choroba — jezeli godzi sie jg nazwacC cho-
robg — jest objawem niewtasciwego spalania cukru, i ona towarzy-
szy albo poprzedza skaze moczanowg lub cukrzyce i1 ona zmienia
sie pod Wptywem zasad Ilub roslinnych pokarmow obfitujacych
w zasady. A przecie wt dietetykach z roku 1931 widzimy jeszcze
spis potraw obfitujgcych w szczawiany i zakaz jedzenia szczawiu
lub szpinaku/l). Tymczasem bogactwo jarzyn wszelkich a zatem
I szpinaku w skatjony alkaiiznjace mocz przewyzsza znacznie owe
nieszczesne szczawiany, ktorych ilos¢ ogranicza sie do 0,2—0,4 ¢
na sto w roSlinach najbardziej w szczawiany bogatych.

V.

Dicta chorob zotgdkowych odznacza sie rowng fantastycz-
noscig. Charakterystyczny .podziat na nerwice lub menerwice mo-
zemy pomingC moczeniem, bo chyba powtarza¢ nie trzeba, ze
kazde wydzielanie soku zotadkowego jest skutkiem podraznienia
nerwOw7 i wreszcie zmierzamy do ustalenia przekonania, ze wrzod
zotagdka jest sprawg nerwu btednego. Nie watpi nikt, ze nadmierne
wydzielanie soku zotgdkowego usta¢ moze po zmianie zewnetrz-
nych warunkéw? zycia, ale réwniez pewnem jest to, ze nerwica zo-
tadka orowadzi¢ moze do owrzodzenia, ze ten kaprys nie zatrzyma
sie ' w chwili niebezpieczenstwa, jak atak histeryczny, ze zatem

s) Zwracam uwage na doskonaty artykut W. KosKkoty-
skiego i J. Dadleza wtPolskiej Gazecie Lekarskiej 1932. Nr.
23, str. 426 a szczegOlniej str. 427.

4) Die Krankheiten des Stoffwechsels utid ihre Behandlung.

Grafe 1931. S. 495.
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te-o samego wymaga leczenia, co wszelkie inne, mechanicznemi

|IOksycznemi pobudkami wywotane, nadmierne wydzielanie. To
amo mututis mutandis powiedziecby sie dato o braku wydzie-
kinia soku zotgdkowego, a godzi sie pamietaC, ze tu witasSnie lecze-
nie kierowane byto raczej nieudolnemi, chcmicznerni wzgledami,
I Jedynie godnemi wzgledami fizjologicznej natury. Przy braku
kwasu solnego zabraniano picia wody alkalicznej, bo wydato sie
stusznem niedolewumie oliwy ao ognia — to jest niealkatizowanie
iuz alkalicznego soku zotgdkowego, 'iymczasern woda alkaliczna
pobudza w licznych wypadkach komorki zotgdkowe do czynnosci,
ktora zdolna jest do hipcrkompensacji dodanej sody 1 do zakwa-
szenia zotgdka, dawmiej niekwasnego. W innych wypadkach nad-
miar kwasoly, lub moze tylko jego skutki, usmierzacC sie daje przez
kwas solny, stowem i tu paradoksalne bywajg wyniki.

Tern bardziej liczy¢ sie trzeba =z wielostronnemu procesami
zotgdkowemi przy stosowaniu diety. Wiemy, ze niektdrzy wcale
doSwdadczein KklinicySci stosowali biatko przy nadkwasocie zo-
tadka, opierajac swoje przepisy na tom, znaiiem zresztg zjawisku,
ze biatko whaze wolny kwas solny. Datoby sie takiej diecie zrobic
a zut krotkowzrocznosSci, bo wprawdzie biatko wigze wydzielony
ulas solny, ale i pobudza swmisScie jego wydzielenie. Istotne le-
czenie nadkwasowosci polegacby powrnno raczej na usuwaniu

* do wyczielenia prowadzacych, to jest witasnie ciat biatkowych.
Niewatpliwie mozna bczbiatkowa dietg doprowmdzie zczasem zo-

ek do bezkwmsowosci, ale droga ta niezawsze jest dostepna
1 nigdzie moze nie grzeszono wiecej schematyzowaniem, uogolnia-
niem przepisowg jak w leczeniu chorob zotgdkowych.

Liz ich zalezno$¢ od nerwOw wymaga bardzo subiektywnych,
laidzo elastycznych przepisow, nie mozna oczekiwa¢ normalnej

*mosci wydzielania soku, jezeli przepisana dieta budzi wstret.
\vz, cz\ kasza, ktora nie smakuje, zalega¢ moze w zotadku, moze
M ola¢ odecia i fermentacje, kiedy pokarmy, chocby biatkowe,
Jak szynka lub mleko znoszone sg dobrze. Dla niektorych mleko
jest rodzajem trucizny i w tern me zmieni nic zapewnienie, ze

11 Pomagato i pomaga innym. Mozna bez liku przytaczac¢ przy-
ktady, gdzie najtogiczmej zbudowana dicta do zadnego nie prowadzi
" ‘KN, a pewne nielogiczne ustepstwa uwienczone sg doskonatym
skutkiem,. Nie znaczy to bynajmniej, ze choroby zotgdkowe wy-
magajg nihilizmu, —e przeciwmie sg przepisy, od ktérych odste-

pne nie mozna, sg czynnik), ktére zawsze szkodzg, i1 czynniki,
kiore zawsze pomagaja, ale wybdr ich opiera sie na bardzo ogol-
nych 1 bardzo znanych prawach fizjologicznych, a nie na pozornie
umotywowaiiych prawach chemicznych, bo one sg dopiero poczat-
kiem bodzcowa ktdrych skutki sg nieprzewidziane.

V.

'‘'mtetyka ma rozliczne pole dziatania. Jest dietetyka chorob
sercowych, dietetyka goraczki i chorob nerWowych, dietetyka wue-
ku mtodego i1 wieku starczego i w kazdej z nich duzo jest do po-
chwalenia 1 duzo do zganienia, w kazdej .grzeszono zbytnim racjo-
nalizmem, nibyto w imie praw, ktdre niestety niezawsze odczy-
taC sie dajg w ksiedze zycia. Przypomnac sie godzi diete, ktora
obowigzywata w gorgczce, albo w biegunkach, a ktdrg zmieniono
wreszcie wbrew owym rzekomo racjonalnym przepisom. Leczenie
biegunek surowem tartern jabtkiem niech stuzy jako jeden z licz-
nych przyktadowag gdzie uboczne wptywy okazaty sie potezniejsze,
niz dawno znane, a moze mimo to niestuszne poglady. Owe tarte
jabtka me draznig jelit tyle, ile raczej wsigkajg trucizny, ile roz-
rzedzajg trucizny, ile garbujg Sciany jelit zawartym w nich garbni-
kiem, stowem nietylko nie szkodzg, ale przeciwnie leczg znacznie
Piedzej, niz owe rosoty cielece, ktoremi zalewano chore kiszki nie
bardzo wiedzac, dlaczego ten stonawy ptyn ma uSmierza¢ podraz-
nione btony, nie méwigc o tern, ze raczej statg a nie ptynng diete
mosowachy nalezato.

VI.

O jednej wweszcie diecie mowi¢ sie godzi ze wzgledu na jej do-
niostos¢ i ze wzgledu na zmiany, jakim ulegta, to jest o diecie
w chorobach nerkowych. Tu moze najbardziej zaznaczyta sie bez-
troska o Dblizsze zrozumienie istoty sprawg ktdére sie chce zmie-
niac czy leczyC. Naprzéd podawano mleko i to tern wiecej mleka
Im wiecej wlac sie dato, zapominajac o tern, ze ta wielka 1loSC
ptynu moze nietylko serce ale i nerke meczyc. Potem rzucono sie
2 tern samem zaSlepieniem na diete bezcldorowg i znowu bez mo-
tywoéw karmiono calemi latami pokarmem specjalnie przyrzadza-
nym bez soli. Oczywiscie i jedno i drugie nie byto pozbawuone pod-
staw, a czasami Dbyto nawet konieczne, lub usprawiedliwione bodaj
jakg taka obsenvacjg, alez de razy autorytet V. idal‘a Ilub
Strauss‘a byl jedynym powodem i jedynym Kkierujagcym mo-
mentem. Badanie azotu pozabiatkowego nowg wprowadzito faze,
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cho¢ tu powtdrzycby sie dato to, co mowiliSmy o cukrze we krwi.
Niema stosunku prostego pomiedzy iloScig azotu we krwi a ilosScig
# moczu i liczha Ambarda wymaga komentarzy, nie daje raz
na zawsze przyjetych wnioskow. | tu leczenie musi sie stosowacC do
rodzaju choroby, ktora bynajmniej jednolita nie jest, mozna 0 niej
to samo powiedzie¢ co o cukrzycy; lub zresztg o wszystkich pra-
wie chorobach, ze ilu ludzi, tyle nerkowych, tyle cukrowych cho-
rob, tyle ciuréw, tyle zapalen pluc. A w sarnem schorzeniu nerek,,
ilez jeszcze powiktan, ile wzajemnych oddziatywan, ile form roz-
nych? Czy hipertoniczne zmiany w nerkach mamy leczyC niesiong
dietg, czy racze]j ograniczeniem pokarmow 1 gtodem? Czy nie
widziano zatrucia na skutek bezchlorowej diety i czy nie widziane
wypadkdéw, gdzie azot pozabiatkowy zmniejszat sie po podaniu
soli kuchennej. To nie zmienia oczywiscie tego, ze podanie soh
moze czasami wywala¢ obrzeki, ale do bezchlorowrej diety zdaje
sie lekarzy namawiac¢ nie trzeba, raczej namawiaC trzeba do
wszechstronnego badania, do pozbycia sie uprzedzen i S$lepego
trzymania sie przepisow, do zbyt pochopnego uogolniania.

Jezeli jeden z najlepszych znawcéw chorob nerkowych rnégt
przed niedawnym czasem powiedzieC, ze nie wiemy co sie dzieje
w ustroju z litrem wypitej wody, to chyba nie trzeba dowodzi¢, ze
dalecy jesteSmy od znajomosci wszystkich czynnikéw schorzenia
nerek. |1 to sarno da sie powiedzie¢ o innych zaburzeniach czyn-
nosciowych.

Sprawbzdanie powyzsze ma zaznaczy¢ tylko
drogi, po ktorej dazy badanie, ma tylko wskazac
czynnikowg wszechstronno$¢ wymagang od badacza
szukania nowych szczeg6téw i nowych mozebnosSci.

leden etap tej,
roznorodnosc¢
I zacheciC dc

PRACE ORYGINALNE,

W. PREISS. Krakow.,

Fizjologiczna ilos¢ i morfologia ptytek krwi,

(Wyniki badan wiasna metoda).
Z Zaktadu Patologii Ogodlnej i Eksperymentalnej U. J.
Dyrektor: Prof. Dr. K. Kteck).

Przy poréwnywaniu dotagd opisanych sposobdéw liczenia ptytek
I wynikdbw” uzyskiwanych przy ich stosowaniu, nasuwa sie podziat
wszystkich sposoboéw na dwie grupy. Pierwsza grupa, to sposoby
0 wynikach wahajacych sie od 130.000—S0O0uQO ptytek w 1 cup
krwi, ktére podat Bizozzero(l), Affanasiew (2), 4lel
bOr(3), Sahli(4), AchardiAynaud(5), Kristenson (6)s
Tliomsen (7, Degkwitz (8, Sclienk(9, Fonio (10),
SPitz (11), Wittko wer (12, Wright (13) i in. Druga grupa
obejmuje sposoby, wediug ktéorych wykonane pomiary dajg wy-
niki liczbowe znacznie wyzsze, bo wahajgce sie kolo 700.000 ptytek
w 4 cm3 Takie lub zblizone do nich wyniki dajg sposoby Kem pa
1!'Colhouna(14), Laurensa I Sooya (14, Brodiego
IR.uselU (13), Schillinga (15), Zellera (36), Eloessne-
ra(l4), Lampert a(17). Zasadnicza roznica miedzy obu grupami
tych sposobow polega na tern, ze o ile w pierwszej grupie stosuje
sie najczesSciej krew mato rozcienczong, lub nawet znacznie roz-
cienczong ptynami nieizotonicznemi, albo tez swym chemicznym
sktadem daleko odbiegajgcemi od ilosciowej i jakoSciowej zawar-
tosci mineralnych sktadnikow7 krwi, o tyle druga uzywa raczej pty-
noéw izotonicznych, o chemicznym skiadzie hardziej zblizonym do
krwi, jak up. ptyn Tyrode‘a w sposobach E loessnera i Lam-
perta. | tutaj dopatrywachy sie mozna przyczyny roznic liczbo-
wych zachodzacych w obu grupach. Ze wzgledu na ogromng tat-
wosSC rozpadania sie ptytek wydawatoby sie, ze najlepszemi spo-
sobami oznaczania ilosci ptytek bedag te, ktéremi osigga sie naj-
wyzsze wyniku Mogtoby to sSwiadczy¢ o tern, ze w sposobach
takich zdotano zapobiec rozpadowa duzej czeSci ptytek, zatem
J ilos¢ ich bytaby bardziej zblizona do istotnej ilosci ptytek we
krwi. Przemawiatoby za tern zestawienie wynikow liczbowych, po-
miarowg w Kktorych roznicowano przy liczeniu ptytki wediug wiel-
kosci (na duze, Srednie, mate), przy stosowaniu dc liczenia metod
Fonia 1 Floessucra (Boshamer (18), lub Fonia 1 Lamperta
(Lampert (17). Z zestawien tych wynika, ze to, co rozstrzyga tu
0 réznicy w wynikach, to sg ptytki mate, ktorych wr preparatach
sporzadzonych sposobem Fonia, znajduje sie bardzo niewiele,
a ktore w pomiarach wedtug Floessnera lub Lamperta stanowig
potowe lub wiecej nawet ogdlnej ilosci liczonych ptytek. Z tego
wynika¢ mogtoby, ze sposoby grupy drugiej, w ktérych przy licze-
niu spostrzega sie ptytki mate sg lepsze i dajg prawdziwsze wy-
nik- od sposobow’ grupy pierwszej, w ktorych ptytki te rozpadaja
sie, lub tez z technicznych powoddéw nie sg widoczne W prepa-
ratach. [
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Gzy jednak i w tych sposobach czesS¢ ptytek nie rozpada sie?
Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, nalezy zastanowi¢ sie nad tem,
czy w sposobach tych wykluczono dziatanie takich czynnikowy
ktore z pewnosScig wptywaC moga, czy tez wptywajg na rozpad
ptytek.

Jednem ze zrodet bteddw moze byC sam sposob pobrania krwi
do badan. Krew pobrana z opuszki palca luh tez z ucha przez na-
ktucie czyto ptytkie przy rownoezesneni zastosowaniu ucisku dla
spowodowania wyptywu, czy gtebokie, by krew sarna od siebie
wyptyneta, musi przejSC przez uszkodzong tkanke, a tem samem
musi sie zmieszaC z sokiem tkankowym, ktérego wptyw na zle-
pianie sie 1 rozpad ptytek jest dowiedziony. Istniejg wiec tutaj
warunki sprowadzajace rozpad ptytek.

Dalszym czynnikiem, ktérego skutkow odnosnie do rozpadli
ptytek przewidzie¢ nie mozna, stanowi¢ moze samo rozcienczenie
krwi fizjologieznemi roztworami, ktore to rozcienczenie ptytek nie
utrwala, a by¢ moze, tylko samo przez sie nie wptywa na ich roz-
pad. Azeby 'zapobiec rozpadowi ptytek, nalezatoby je utrwalic. Czy
jednak witasciwem jest utrwalanie Srodkami, ktore czynig to przez
scinanie i odwadnianie biatek komorkowych jak np. sublimatem,
formaling, siarczanem magnezu i innemi, stosowanemi w rédznych
metodach, wydaje sie watpliwem.

Trzecim wreszcie czynnikiem, ktory na rozpad bezwzglednie

wptywa, to zetkniecie sie ptytek ze szkiem. Niszczgce dziatanie
szkta ;na ptytki ttumaczy Lam pert (17) zjawiskami fizyko-cbe-
micznemi, (dziatanie sit powierzchniowych, zasad i im), ktore za-

chodzg przy zetknieciu sie ptytek ze szkiem. TrudnoS$¢ ta zostata
juz po czeSci rozwigzana przez uzycie parafiny lub ttuszczow obo-
jetnych jako warstwy oddzielajgcej krew od szkia lub wrecz
bloczka parafinowego z wydrgzonem zagtebieniem. Zastugg L a m-
perta | Neub aucra (17) jest zastgpienie w badaniach ptytek
szkta athrombiiem.

Przyrzady z takiego maierjatit sporzagdzone, majg te wyzszosc
nad wyparafinowaneirn, ze maja gtadkie Sciany, co nie jest bez zna-
czenia ze wzgledu na osadzanie sie ptytek na szorstkich powierz-
chniach i ze ponadto dajg sie tatwo my¢, przez co sa wygodniej-
Sze w uzyciu.

Opierajgc sie na tych rozwazaniach, mogtem sie spodziewam,
ze jezeli uda mi sie opracowac taki sposob, ktoryby pozwalat unik-
nag¢ powyzszych zrodet btedow', to w-6wczas ilos¢ ptytek W mych
pomiarach bedzie jeszcze wieksza.

W poszukiwaniu sposobu, na ktérymbym sie mobgt oprzed,
wybratem sposéb L amperta (i7) (odmiana sposobu Floessnera)
jako ten, ktory nadawat sie najlepiej do ulepszenia. Sposob ten po-
siada bowiem, w mysS$l powyzej wymienionych przestanek te za-
lety™ ze usuwa szkodliwy wptywr szkta przez zastgpienie go athrom-
bitem, ze nie wymaga stosowania gwattownie dziatajgcych a nie-
fizjologicznych Srodkow ustalajacych, a tylko uzywa do rozcien-
czenia krwi ptynu najbardziej do nie.. pod wzgledem sktadnikéw'
mineralnych i stezenia jonow' wodorowych zblizonego, ze wreszcie
daje ze wszystkich dotychczasowych sposobdéw liczby najwyzsze.
Natomiast btedy, jakie ten sposOb posiada, mozna ftatwo usungc.

Zrodtem btedu jest pobieranie krwi z domieszka soku tkanko-
wego. W badaniach swoich unikngtem tego biedu przez pobieranie
krwi do badan, wzorujac sie na Aynaudzie (19), bezposred-
nio z zyty. Jakkolwiek w sposobie Lamperta unika sie przez uzycie
do rozcienczenia krwi samego tylko ptynu Ty rode‘a czynnikow'
bezposrednio uszkadzajgcych ptytki, to jednak z duzem prawdo-
podobienstwem przypusci¢c mozna, ze w piynie tym, pewna ilos¢
ptytek, tworow tak bardzo na wszelkie czynniki wrazliwych, roz-
pada sie. Azeby zmniejszyC ten prawdopodobny rozpad zastosowan-
iem w moich badaniach jako dodatku do ptynu Tyrode'a, heparyny,
ciata, ktore posiada te zalety, ze bedac statym fizjologicznym
sktadnikiem Kkrwi utrzymujagcym jg w ustroju w stanie ciektym,
przeciwdziata krzepnieciu krwi, przez co samo zmniejsza mozli-
wos¢ rozpadu piytek . ze ponadto, jak to stwierdzit fi o-
welt (22,23) i Fuchs (24), dziata ustalajgco na ptytki.

Do wykonania pomiarow' uzywam nastepujacych przyborow:

1) kubkal) sporzadzonego z atlirombitu, uzywanego w sposobie
Lamperta do oznaczania czasu krzepniecia krwi, 0 pojemnosci
30 cnr5 z metalowem wieczkiem; 2) strzykawki ,Record®; 3) igty
.ainit“; 4) ptynu Tyroded; 5) roztworu heparyny; 6) wyparafmo-
wanej pipety pasteurowskiej; 7) komory Buerkera do liczenia
krwinek.

Nazwe ,,athrombit” nadat Neubauar dekorytowi
sztucznemu bursztynowi, nalezagcemu do sztucznych zywic, otrzy-
mywanych przez zageszczenie formaldehydu i fenolu, krezolu Ilub
naftolu. Ciata te, uzywane oddawana w przemys$le do wyrobu o0zddb,
cygarniczek i t. p., posiadajg, jak 10 pienvszy wykazat Neu-

czyli

1) Kubek wyrobu f-y F i M. Lautenschlager, Monachium, przy-
stany poza katalogowo, za co na tem miejscu dziekuje.
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bauerjLampert wiasnosci obnizajace krzepliwos¢é krwi, ktore
w najsilniejszym stopniu posiada dekoryt. Atrombit stuzy do spo-
rzgdzania szkietek podstawowych, wirowkowych, kubkowag pipet
(o sSwietle rainim. 2 mm). Narzedzia te mozna WyjatawiaC przez
5-ciominutowe gotowanie we wodzie, przyczem jednak pecznieja,
tub tez przez trzymanie w sublimacie, oksycyjanacie lub w mie-
szance chromowej. Stosuje sie je przy przetaczaniu krwi, oznacza-

niu ilosci 1 opornusci ptytek, oznaczaniu krzepliwosci, refrakto-
metrii, oznaczaniu szybkoSci opadania krwinek, oraz przy wisko-
zymetrji 1 refraktometrii. (Lampert (17).

gty ,ainit* (nazwa pochodzi ruwmiez od Ncubauera) sa
sporzadzone ze stali Kruppa V2a. Jest to stal chromowm-niklowni, nie
rdzewiejaca 1 nie Sniedziejgca nawet przy gotowaniu w soli. Igty
te dzieki szlachetnosci materiatu, z ktorego sg sporzadzone i dzieki
wygtadzeniu wewnetrznej zewnetrzne; powierzchni odznaczajg
sie, podobnie jak atrombit, matg zwilzalnosScig, na skutek czego
ptytki przy zetknieciu sie z ich powierzchnig-nie rozpadajg sie,
a krzepniecie jest zwolnione (Larapert (17).

Ptynu Tyrodc‘a o sktadzie: NaCl 0,8 g; KCl1 0,02: CaCL
0,02; MgCL> 0,01; NaHCOa 0,1; NatLPtL 0,005; Ama destil. ad 100,0,
uzywam bez dodatku cukru gronowego. Woda winna by¢ dwu-
krotnie przekroplona, (po raz drugi w przyrzadzie catkowicie spo-
rzgdzonym z jenajskiego szkia), o pH 7,05—7,1. Uzywam soli ty ]ko
chemicznie najczystszych, ptl roztworu waha sie okoto 7,4 Po
sporzadzeniu i przed kazdcm uzyciem winien byC¢ ptyn przesgczony
przez twarde saczki. Ptyn przechowuje w starannie wymytej,
wyjatowionej i gumowga zatyczkg zamknietej kolbie ze szkta jenaj-
skiego, w chtodnem i cieinnem miejscu. Wyjatawia sie go przez
przepuszczenie przez saczki bakteryjne, rozktada sie bowiem przy
ogrzaniu.

Heparyny?2 uzywam w roztworze 0,1% w 0,9% NaCl. Roz-
twor powinien byC¢ blado brunatny 1 zupetnie przezroczysty. Mozli-
we zanieczyszczenia najlepiej odwirowaé, a nie sgczy¢. Roztwor
heparyny wyjatawia sie w autoklawie, a przechowuje sie jak ptyn
Tyrodeki. Tak sporzadzone i przechowywane ptyny nie powinny
zawieraC zadnych pod mikroskopem dostrzegalnych zanieczyszczen.

W braku pipety z atroinbitu, uzywam szklanych pipet we-
wnatrz i zewnatrz starannie wyparafinowanych. Do kazdego po-
miaru nalezy uzyC Swiezo wyparafinow auei pipety.

Komore Buerkera wymywam starannie przekroplong woda,
poczem alkoholem z eterem aa. Po przemyciu komora musi sama
wyschngé pod przykryciem, ktore chroni jg od zaproszenia. Czy-
stoSs¢C komory, dna i szkietka nakrywkowego sprawdzam przed wy-
konaniem pomiaru pod mikroskopem.

Do jkubka daje (45—5,0 ctnj ptynu TyrodeT i 0,5 ¢cm3 roztworu
heparyny ze strzykawLi, ktorg uprzednio napetnitem tym roztwro-
rem do 1 cm8 (ptyny przed uzyciem winny by¢ oziebione, albo po
napetnieniu powinno sie oziebi¢ kubek). Nastepnie wprowadzam
igte do zyty tokciowej, postepujac tak, jak przy zastrzyku dozyl-
nym, z tem jednak, ze o ile moznosci unikam zaktadania opaski, by
nie uzyska¢ zbyt wielkiego zastoju krwi, lecz stosuje ucisk reka,
co zwtaszcza u mezczyzn zazwwczaj W zupetnosci wystarcza. Nie
pozwalam jednak badanemu wykonywacC ruchéw' dionig i palcami,
aby krew pobrana nie zawierata produktow, wzmozonej przy pra-
cy miesni przemiany materji. Gdy jestem juz w zyle, co spraw-
dzam pociggnieciem ttoczka strzykawki, zwelniam ucisk 1 wstrzy-
kuje pozostate w strzykawce 0,5 cm3 feztworu heparyny, lub przy-
najmniej tyle, by mie¢ pewnosS¢, ze w igle nie znajduje sie krew,
lecz roztwdr heparyny. W ten sposdéb upewniam sie, ze pobrana
krew nie bedzie zawierata nawet $ladow czynnego soku tkanko-

wego, a poza tem wstrzykniety roztwor heparyny' stanowo dla
pierwszych kropli krwi warstwe oddzielajagca je od Sciany igty.
Wprowadzenie heparyny do ustroiu, jest nieszkodliwe, poniewaz

nie ma ona dziatania toksycznego. Odczckuje kilkanascie lub wie-
cej sekund, by nie pobraC krwi zastomowej, poczem delikatnie
zdejmuje igte ze strzykawki, a z wyptywajacych kropli krwi
chwytam jedng / pierwszych wprost do kubka z rozruszanym pty-
nem, aby kropla natychmiast ulegta rozmieszaniu, poczem przez
chwile mieszam jeszcze, poruszajgc kubek ruchem obrotowym. Ku-
bek utrzymuje nadal w mozliwie niskiej cieptocie, a liczenie roz-
poczynam po uptywie 30 lub wiecej minut,

Dla dokonania pomiaru przenosze wyparafinowang pipetg kro-
ple ponownie rozmieszanego ptynu z kubka do komory Buerkera.
Napetniam tylko jedng czes¢ komory, a po przeliczeniu jej, druga.
Do liczenia uzywam duzego powiekszenia (objektyw Leitza 6, oku-
lar 8). Rozpoczynam liczenie gdy tylko opadna krwinki. Ptytki
jeszcze dtugi czas nic opadajg, a zawieszone w ptynie sg tatwo
spostrzegakie dzieki silnemu zatamywaniu Swiatta 1 drgajacym
ruchom Browna; nalezy tylko ustawicznie porusza¢ S$rubg mikro-

-) Preparat amerykanski firmy Hynson, Westcott i Dunning,
Baltimore, sprowadzany przez firme P. Altman, Berlin.
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metryczng, a zadna nie ujdzie uwagi. Liczenie odbywa sie wedtug
TJoessnera, i polega na liczenia krwinek i ptytek w danym Kkwa-
dracie, a nastepnie na obliczaniu ze wzoru: X K\WV. P/'K, (Kw —
doSC c. czerwonych u danego osobnika, IP = ilos¢ ptytek w ko-
morze, K ilos¢ krwinek w komorze). Pomiar odbywa sie naj-
mniej w 25 matych kwadratach jednej czesci komory i w tylnz
kwadratach drugiej czeSci osobno napetnionej. Dwukrotne napet-
nianie ma te zalete, ze pozwala liczy¢ ptytki wtedy, gdy one sg
jeszcze zawieszone w ptynie, a przez to bardzo dobrze widoczne.
Z chwilg zetkniecia sie ich ze szkiem, co nastepuje po opadnieciu
ich na dno komory, obrysy ptatek zamazujg sie i ptytki wyka-
zujg sktonno$S¢ do rozptyniecia tak, ze przy jednorazowem napet-

nieniu, przy duzej ilosci liczonych kwadratowa bytoby duze pra-
wdopodobienstwo przeoczenia pod koniec pomiaru niektérych
ptytek.

Najwygodniej jest liczy¢ gdy krew jest tak rozcienczona, zt
ilos¢ krwinek w jednym kwadracie nie przekracza 15 co uzy-
skuje sie przy zachowaniu podanych wyzej stosunkow' iloSciowych.
Zdarzy¢ sie jednak moze, czy to na skutek tego, ze kropla krwi
byta zbv duza, lub ze przypadkowa) chwycono dwie krople, albo
tez. ze badany osobnik ma wogoéle ilos¢ krwinek znacznie zwlek-
szong, zc roztwoOr bedzie za gesty do liczenia; nalezy wodwczas
rozcienczy¢ ptyn w kubku dodatkiem odpowiedniej Ilosci ptynu
Ilyrode‘a i komore po wymyciu ponownie napetnic.

Moriologia ptytek.

Przed omoéwieniem wynikow pomiaréw wykonanych moim
sposobem, chciatbym pokrotce zajgC sie morfologig, a w szczegol-
nosci podziatem na podstawie cech morfologicznych.

W piSmiennictwie spotyka sie cate mnostwo opisow i w zwigzku
z tern szereg podziatéw piytek wedtug wielkosSci i1 ksztattu. We-
dtug wielkosci roéznicuje sie je zazwyczaj na mate, Srednie, duze
I olbrz\ mie. OdnosSnie do ksztattu opisuje sie ptytki jako okragte
lub owalne tarcze i twory wrzecionowate, biszkuptowate, paiecz-
kowate i nitkowate. Jezeli dodaC jeszcze, ze przy rdznicowaniu co
do wielkosSci, rowutoczesnie dang wielkoS¢ roznicuje sie wedtug
ksztattu, ze uwzglednia sie takze 1 wewnetrzng budowy ptytek,
a wiec obfitos¢ i wielkoS¢ widocznych w nich ziarenek, a przy
preparatach barwionych takze ich kwaso- lub zasadoebtonnos$¢, to
zrozumiatym bedzie np. podziat Zellera (20), ktéry widzi 50
roznych rodzajow ptytek, Kktore sprowadza do dwunastu typowa
Rdéznorodnos¢ opisow morfologji wynika przedewszystkiem z roz-
norodnosci sposobdow, ktoremi sie w tycli badaniach postugiwano,
I nudnosSci na jakie sie tu napotyka sg bardzo wielkie, a to dlatego,
ze phytki nieustalone trudno jest badaC z powodu ich nietrwatosci,
a nie da sie przewidzie¢ nigdy, jak dalece zabieg ustalania zmie-
nit ich ksztatt lub wewnetrzng budowe. To samo odnosi sie do pre-
paratow barwionych, gdyz tam oglagdamy ptytki nietylko zmie-
nione ustalaniem ale i barwieniem tak, ze Deg kw itz (19- nie
waha sie uzyC okreSlenia® ze w preparatach sporzagdzonych metoda
konia ptytki sg ,powaznie zmienioned W badaniach nad iloscig
ptytek wykonywanych wyzej opisanym wi#asnym sposobem, zwra-
catem uwage rowniez i na icli morfologie, gdyz moje badania wy-
konane w warunkach zblizonych do fizjologicznych, pozwalaty mi

Przypuszcza¢, zc odnosnie do morfologji bede miat do czynienia
z ptytkami mato, lub Wrecz zupetnie niezmienionemu
Ptytki ogladane przed opadnieciem na dno komory, a wiec

w chwili, gdy sa jeszcze zawieszone w ptynie, przedstawiajg sie
jako twory kuliste, wyraznie odgraniczone od otoczenia, bezbarw-
ne, o jednoiitem wmetrzu, silnie tamigce Swiatto, dwojakiej zasad-
niczo wielkosci: jedne wielkoSci 2—3 jti t. zn. pkoJo 1/3 krwinki
czerwonej, drugie 2—3 razy mniejsze od poprzednich. Pierwsze
z nich okreSlam jako ptytki duze, drugie jako mate. Podczas gdy
duze nie rbéznig sie miedzy sobg, to napotyka sie wsrdéd ptytek
matych czasem twory nitkowate, pateczkowatc, o6semkowrate i t. p.
Poniewaz uwazam przynajmniej wiekszosC¢ ptytek matych za roz-
padto duze a wiec za wytwory sztuczne, dla ktérego to twierdzenia
uzasadnienie dajg ponizej przytoczone wynSjfli doSwiadczen, przeto
Przy liczeniu nie roznicuje tych twordéw wedtug ksztattu, lecz okre-
Slam je wszystkie jako ,ptytki mate¥d Dlatego tez w pomiarach
roznicuje ptytki na duze i mate. Opis len odnosi sie jak to zazna-
czytem do ptytek zawieszonych w ptynie wykazujacych przed
opadnieciem ruchy Browma, oczywiscie tern zywsze im niniejszg
test ptytka,

Z chwila opadniecia ptytek na szkio ich wejrzenie wyraznie

sie zmienia. Po przylgnieciu do powierzchni szkta ptytki sie roz-
ptaszczaja, przez ico powieksza sie ich Srednica, a zmniejsza sie
zdolnoS¢ zatamy Wania Swiatta. Dalsza zmiang, to zatracenie

ostrego odgraniczenia od otoczenia; obrysy stajg sie zamazane, uka-
zujg sie wypustki, a wnetrze z icdnolitego, przeistacza sie na tresc
gruboziarnistg. Wielkos¢ duzych w ten spos6b zmienionych ptytek
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osigga wowczas nawet 2/3 Srednicy krwinki. tatwo z poczatku do-
strzegalne, stajg sie coraz mniej widoczne i po pewnym (rozma-
icie diugim) czasie znikajg. Tak sie przedstawia morfologia pty-
tek po zetknieciu sie z powierzchnig szkia, a raczej morfologia
roznych faz ich rozptywania sie, bo z chwilg zetkniecia sie ze
szktem rozptywanie rozpoczyna sie i postepuje wolniej lub szyb-
ciej, na skutek osobniczych, byC moze, witasnosci danej ptytki.

Opis ten w duzej mierze wyjasnia te rozmaitosC postaci poda-
wang przez innych badaczy, bo zaleznie od tego w jakim okresie
rozptywania czy rozpadu uchwyci sie ptytki w chwili utrwalania,
taki tez i1 bedzie ich wyglad w preparacie.

Doswiadczenia.

I. Aby utwierdziC sie w jednym z zasadniczych zatozen, ktore
spowodowaty che¢ opracowania nowego sposobu pomiaru ptytek
krwi, a mianowicie, ze musi da¢ btedne wyniki iloSciowe pobieranie
krwi z sokiem tkankowym, co z zasady bywa przy uzyciu do
pomiaru krwi z nacietej opuszki palca, wykonatem w pierwszej
grupie doSwiadczen 'szereg poréwnawczych pomiarow ilosci ptytek
we Kkrwi z nacietego palca i Jz zyty. Z palca (pobieratem Kkrew
przez naktucie igtg trancka, z zyty zas, przez wkiucie dosC grubej
kanjuli uzywanej do zastrzykow dozylnych, ktérg po wkiuciu pr/e-
strzykiwatem roztworem heparyny, by wykluczy¢ obecnos¢ czyn-
nego soku tkankowego w jej Swietle. Krople krwi tak z palca jak
z zyty pobieratem do kubka atrombitowego z ptynem fyrodeli
I heparyna.

Wyniki Ktore otrzymatem byty wrecz przeciwnie do spodzie-
wanych. Oczekiwatem bowiem, ze przy wykluczeniu obecnosci soku
tkankowego 1 przy réwnoczesnem zastosowaniu athrombitu i fizjo-
logicznego utrwalacza ptytek t. j. heparyny, ilos¢ ptytek we Krwi

pobranej z zyty bedzie wyzszg od iloSci tychze we krwi z na-
cietego palca. Otrzymatem zas nastepujace liczby:

we krwi zylnej od 320,000 — 450,000

we krwi z palca od 700,000 — 1,200.000
Przy titumaczeniu tych niespodziewanych wynikowg zwrocitem

uwage na morfologje ptytek, mianowicie na ich wielkos¢. Jakoscio-
wych roznic miedzy terni dwoma rodzajami pomiarow nie spo-
strzegtem, natomiast wyrazna réznica wystepowata pod wzgledem
ilosciowym, przy roznicowaniu ptytek na duze i mate. W pomiarze
krwi zpalca wiekszo$¢ ptytek  to tphytki mate, podczas gdy we
krwi zzyty przewazajg duze.

Il. Dalsze pomiary wykonane przy rownoczesnem rdznicowaniu
ptytek na duze i mate, miaty na celu ustalenie wzajemnego sto-
sunku ptytek duzych do matych, w =zaleznosci od sposobu po-

brania krwi. Tablica ii. przedstawia ilasci Srednic ptytek ogotem,
ptytek duzych i matych, oraz procent matych. Wynika z tej
Tablica 1
loSC ptytek w tys, s
Krew pobrana 0golna duzych matych matych
A Z palca 1020 223 796 79
13 Z zyly 404 308 96 23
tablicy, ze rozstrzygajacy wptyw na ogolna liczbe pltytek maja

ptytki mate, ktoérych we krwi z palca znalaztem Srednio o 70U.000
wiecej niz we krwi z eyty. Dderza tez drugi fakt, mianowicie, ze
rownoczesnie ptytek duzych znalaztem w tym iloSciowo wyzszym
pomiarze mnT-j, Srednio o 85.000.

Nasuwajg sie dwa sposoby ttumaczenia tych wynikow: albo
krew w naczyniach wilosowatych palca zawiera w odrdznieniu od
kKrwi duzych naczyn zylnych znacznie wiekszg ilos¢ ptytek matych,
a mniej ptytek duzych, albo tez, we krwi pobranej z domieszka
soku tkankowego nastepuje pod jego wptywem rozpad ptytek, zas
wynikiem rozpadu sg wiasnie ptytki mate, na skutek czego ich
iloSC musi sie zwiekszy¢, przy rownoczesnem zmniejszeniu sie
ilosci ptytek duzych, jako tych, ktore ulegajg rozpadowi. Pierwszy
sposéb ttumaczenia nie wydaje sie dostatecznie uzasadnionym. Bo
gdyby nawet roznica miedzy krwig zylng, a krwiag z naczyn wio-
sowatych miata by¢ w odniesieniu do ptytek wieksza niz do innych
sktadnikow upostaciowanych krwi, to w kazdym razie trudno przy-
pusci¢, by ta rdznica, jeSli chodzi o ogdlng ilos¢ ptytek, wynosita
przeszto 100%, a jezeli chodzi o rodzaj, by dochodzita do 609%
odnosnie do ptytek matych. Za drugim sposobem ttumaczenia t. j.
za tern, ze ptytki mate sg okruchami rozpadtycb na skutek za-
dziatania soku tkankowego ptytek duzych, przemawiajg wyniki
pomiarow dokonanych w nastepnem dosSwiadczeniu.

1. W tej grupie doSwiadczen dokonywatem pomiaréow w
sposOb, ze po pobraniu krwi z palca i wymieszaniu jej z ptynem

ten
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1 ablica IlI.
I1oSC ptytek w tys. % Po uptyw
Krew pobrana 0golna duzych matych  matych  czasu

A Z palca 966 234 732 74

1129 240 889 79 P
Bc Z zyty 312 197 115 36 —

348 268 80 23 ih
Fyrodeii i heparyng liczytem ptytki zaraz i po uptywie godziny.

Przy poréwnywaniu takicli dwu pomiarowa ktorych Srednie wyniki
zestawione sg w tabl. IlI, a, okazato sie, ze we wszystkich przy-

padkach pomiar drugi wykazywat wiekszg iloSC ptytek matych
przy nieznacznie zwiekszonej ilosci o0go6lnej. Roéznica ta wy-
nosita okoto 8 — 10% in plus w stosunku do ilosci ptytek

matych w pierwszym pomiarze. Analogicznie wykonane pomiary
z krwig zylng przy wykluczeniu zetkniecia sie jej ze sokiem
tkankowym, nictylko nie wykazaty zwiekszenia sie iloSci ptytek
matych (TabL I'L b), ale z zasady nawet nieznaczny spadek, co po-
dobnie jak i zwiekszanie sie ilosci ptytek duzych w pomiarze
pézniejszym, nalezy odnies¢ do utrwalajgcego dziatania heparyny,
O Czem jeszcze ponizej bedzie mowa.

Dziatat tu wiec sok tkankowy wywotujagc rozpad ptytek, o od-
miennym charakterze niz rozpad oglagdany w komorze, jaki wyzej
opisatem. larn przy zetknieciu sie ze szkiem nastepuje niejako
powolne rozptywanie sie ptytek, tu zas bytby rozpad na czesci,
ktore to okruchy ptytek uchodzg za ptytki mate. Dodatek heparyny,
ktéra imicczynnia wprawdzie sok tkankowy, nie moze jednak, jak
sie zdaje, zapobiec rozpadowi pewnej ilosci ptytek, na ktore ten
sok zadziatat przy przechodzeniu krwi przez uszkodzong tkanke,
choCby sie naktucia dokonywato przez krople heparyny. Dziatanie
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mawia nictylko rownoczesne zmniejszenie sie ilosci duzych, ak
I to, ze istniaty tu warunki pomysSine dla rozpadu. Nie byto tu
wprawdz.e ciata, ktoreby ten rozpad przysSpieszato, jak sok tkan-
kowy w doswiadczeniach, w ktérych pobieratem Kkrew 2z palca,
w ktorego obecnosSci ten rozpad jest o wiele silniej zaznaczony,
ale nie byto tu tez zadnego ciata ustalajgcego i przeciwdziatajgcego
rozpadowa'. Sam ptyn Tyrooed jak to we wstepie zaznaczytem,
dziataC moze w ten sposob, ze nie powoduje rozpadu, ale mu tez
nie przeciwdziata. | tu uwydatnia sie utrwalajagce dziatanie hepa-
ryny. Z pomiaréw ,serji b i c¢* wykonanych analogicznie do ,se-
rji a“ z tern, ze heparyne dodawano czy to do rozpuszczalnika,
czy tez wstrzykiwanno jg dozylnie wynika, ze dodatek heparyny
ma dziatanie ostaniajagce, gdyz doSC duzych jest tu o przeszto
130,000 wieksze niz w analogicznie wykonanych ipomiarach bez
heparyny, iloS¢C za§ matych zmniejsza sie przy rdéwnoczesnem dai-
szem zwiekszaniu sie ilosci duzych, stosowniie do czasu przez jaki
dziata heparyna.

To tez efekt utrwalenia heparyng wystepuje silniej o ile dziata
ona przez pewien czas, gdyz lepiej utrwalone ptytki sg odporne
na przenoszenie ich pipeta do komory,i na zetkniecie sie ich ze
szktem. Dlatego tez pomiary wykonane natychmiast (v. Tab., I}, b
I Tabl 111, b) dajg wyniki, ktore po uptywie godziny ulegajg prze-
sunieciu na korzysc ptytek duzych, a na niekorzy$s¢ matych.

V. (W celu ustalenia przypuszczalnej ilosci ptytek u ludz: zdro-

wych wykonatem szereg pomiardéw opisanym sposobem,, 'Pomiary
te wykazaty ‘'réwniez stale wystepujace przeciwienstwo 'w ilosci
ptytek duzych i matych co unaocznia wykres (Tab. IV.). Widac

I 1os§¢ ptytek

w Lysi&oach:

.C w; <0
o] 0 C

soku tkankowego, ktorego wedtug Dcg kwitza (19) nawet S$lad Qﬂ "0 J§U Taotiea 1V,
wystarczy, by wptywa¢ na rozpad ptytek, znajduje tu swoje po- o aee aes
twierdzenie z tern jednak, ze pochodnemi tego rozpadu moga byc¢ 140 3540 440
ptytki mate, przez co ich iloS¢C we krwi pobranej z domieszka 130 330 430
soku tkankowego jest o wiele wigksza od ich ilosci we krwi zylnej. .. .20 %7
V. Nastepna grupa dosSwiadczen dokonanych w trzech seriachioo s00 400

na krolikach miata za zadanie wykazaC ostaniajagcy wptyw hepa-
ryny na ptytki. Krew do wszystkich pomiaréw wytaczatem z zyty
ucha przez wkiucie amitowej kaniuli. W pierwszej sejfji (a) liczy-
tem ptytki po raz pierwszy zaraz po wymieszaniu krwi z samym
ptynem Tyrode‘a bez heparyny, drugi raz liczytem w probce tej
samej zawiesiny po uptywie jednej godziny od czasu pobrania.
W serji drugiej (b) postepowatem tak samo, z tern tylko, ze jako
rozpuszczalnika' uzytem ptynu T.vrode‘a z dodatkiem 0,5 cnrl10,1%
ro'/tvvcru heparyny. W trzeciej serji dosSwiadczen (c) liczytem

ptytki zaraz po wymieszaniu kropli krwi z samym ptynem Ty-
rodehi, poczem temu samemu krdlikowi wstrzykiwatem dozylnie
5 cmi 0,1% roztworu heparyny. Po uptywie jednej godziny od

zastrzyku ponownie pobieratem krew i liczytem ptytki zaraz po
Wymieszaniu krwi rdéwniez z samym tylko ptynem Tyrode‘a. Na

Tablica .
ifi"czaltiik IoSC i W tys. Procent
Syt ogalrta QW%I t}%}ych rnalych ega

A Roztwor ii yrode‘a 481 265 214 46  Pomiar zaraz

bez heparyny 513 188 325 65 Po uptywie TL
B Roztwér Tyrode‘a 610 398 212 33 Pomiar zaraz

z heparyng 1 664 479 185 26 Po uptywie P
C Roztwor Tyrodeii 498 296 202 40 Przed zastrzyk.

bez heparyny 545 401 144 24 P po zastrzyku

heparyny

tablicy 111 zestawione sa ilosci Srednie z pomiarow dokonanych

w tych trzech seriach, z ktorych wynika, ze tam gdzie uzytem
jako rozpuszczalnika samego pitynu Tyrode*i (a) nastepowato
podwyzszenie odsetka matych ptytek Srednio z 46% w pomiarze
dokonanym zaraz, na 65% po uptywie godziny, natomiast ilosc¢
duzych przy zwiekszonej .ogolnej ilosci, zmniejszata sie. Gdy jako
rozpuszczalnika uzytem ptynu Tyrodeki z dodatkiem heparyny (b)
znalaztem stosunki wrecz odwrotne, mianowicie zwiekszeniu sie
ilosci ptytek duzych towarzyszyto zmniejszenie sie ilosci ptytek
matych. W trzeciej serji pomiaréw (c) wyniki przed zastrzykiem
heparyny zblizone sg do wynikdéw Pierwszych ,serp a% natomiast
w godzine po .zastrzyku otrzymane wyniki odpowiadajg drugiemu
pomiarowi ,serji b*“.

Wynik pomiarow ,serii a“ jest dalszym dowodem na to, ze
ptytki mate sg istotnie pochodnemi rozpadu duzych. 2e sg one
nastepstwem uszkodzen, to wynika to z tego, ze in vitro, w ciggu
godzinnego przebywania w ptynie Tyrode‘a iloSC ich sie zwieksza
0 okoto 110,000. Za tern za$, ze powstaty z rozpadu duzych prze-

90 290 390
50 280 50C
70 270 370
60 260 560

50 250 350
40 240 340

30 230 333
20 220 520

320™330 34C 350 *a0 570 380 390 400 410 400 A30 Ho 450

l1o0§¢ pitytek: ogbdlna: matych; duzych:

z niego, ze z zasady przy wiekszej iosci ptytek duzych wystepuje
mniejsza iloSC ptytek matych i naodwrot.

Ze Sredniej tych pomiaréw' wynika przecietna liczba ptytek
400,000 w era8 krwi, w. czem 23% stanowig ptytki mate. Liczby te
odnosza sie do zdrowych mezczyzn,

Omowienie wynikow.

Jak wspomniatem w opisie morfologii, podajg roézni badacze
najrozmaitsze postacie ptytek krwi. W badaniach swoich istotnie
spostrzec mogtem owa duza réznorodnoSC ferm. Jednakze stwier-
dzitem, ize wahania wielkosci 1 ksztattu znachodzi sie tylko w od-
niesieniu do tych ptytek, ktore powszechnie przyjeto okresla¢ jako
»ptytki mate® i ,ptytki Srednie"”, nie spostrzegatem natomiast zad-
nych wybitniejszych morfologicznych réznic miedzy pitytkami du-
zemi. 'Wprawdzie nie da sie zaprzeczyC, ze miedzy temi tworami
spotyka sie formy wieksze i1 mniejsze, jednakze te wahania ich
wielkosSci nie sg na tyle uchwytne, azeby mozna wyodrebni¢ miedzy
niemi rozne typy, podobnie jak trudnem bytoby dzielic na rozne,
pod wzgledem wielkoSci rodzaje, krwinki czerwone prawidiowej,,
niezmienionej patologicznie krwi, mimo, ze pewne nieznaczne wa-
hania ich wielkosci datoby sie przy doktadniejszym oglgdaniu spo-
strzec. Badania moje wykazaty, ze ptytki mate sa tworami sztucz-
nemi powstatemi przy rozpadzie ptytek duzych. Jesli przyjac to
twierdzenie za udowodnione, to Wtedy roznorodnos¢ tych tworow
staje sie zrozumiata. Przy rozpadzie bowiem ptytki duze} powsta-
waC musza odiamki roznej wielkoSci, a jesli tres¢ ptytki nie jest
na tyle ptynna, zeby kazda jej czgstka zawieszona w ptynie przy-
bierata ksztatt kulisty, wtedy i ksztatt owych odtamkéw moze byc
kazdorazowa osobniczo roézny, Jesliby sie zatem chciatlo szerego-
wacC twory te wedtug ich ksztattow przy rdéwnoczesnem jeszcze
uwzglednianiu ich wielkosci, wtedy nietrudno bytoby nawet w nie-
barwionym preparacie wyrdznicow™aC postacie ziarenkowe, nitko-
wate, pateczkowate, biszkoptowate, 6semkowrate i in. z dodatkiem
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nze, Srednie, mate, przez co samo juz datoby sie wyodrebnic
kilkadziesigt tak fak 2 e 11e r (20), a bodaj- czy mc kilkaset postaci.
Nasuwa sie zatem pytanie, czy roznicowanie takie jest cclowem.
Jesli ptytki mate sa wytworann sztucznemi, a zatem nie wyste-
pujgcemi jako fizjologiczny, morfotyczny sktadnik krwi, to na py-
tanie to nalezatoby da¢ odpowiedz przeczgca. Na wzmianke za-

stugiwatyby jeszcze twory opisywane przez badaczy jako ,ptytki
olbrzymie". W badaniach swoich nie spotkatem przy zadnym
z licznych pomiarow ani razu takiej ptytki. Lani pert (17), jak

wynika z jego opisowy nie spostrzegt ich rowuiiez, mimo, ze wy-
konat w sumie okoto 4.000 pomiaréw. Poniewaz twory te z opisow
I rysunkéw przypominaja raczej masy zaglutynowanych i rozpa-
dajgcych sie ptytek, i poniewaz w preparatach sporzadzonych-
moim sposobem nie spotyka sie nigdy aglutynacji ptytek, przeto
byC moze, ze i te twory sg uszkodzeniami spowodowane. Wpraw-
dzie nie mam dosSwiadczen z krwig osobnikéw chorych, u ktérych
szczegOlnie czesto napotykano na ptytki olbrzymie, jednakze i Lara-
pert, ktory badat rowniez plytki w7 przebiegu rdéznych schorzen
ich me napotykat.

Poniewaz nie posiadamy zadnego bezposSredniego dowodu na
to, ze aozpad ptytek duzych na rnate odbywa sie w warunkach
‘fizjologicznych rowniez we krwi, przeto trudno uwazac¢ ptytki
mate za prawidtowe morfotyczne jednostki. Jesli zatem staraé s.e
ed2 ems odpowiedzieC na pytanie ile ptytek znajduje sie w jed-
nostce objetosci krwi, wtedy uwzgledniacby nalezato jedynie tylko
ny u duze, W pomiarach wykonanych moim sposobem mogtem
obnizy¢ ilos¢ ptytek matych Srednio do 23%, tern samem odpo-
L ,io zmniejszy¢ zrdodto btedow wynikajgcych z liczenia odtam-
kow ptytek. Jesli przyjac¢, ze ptytka duza przy rozpadzie daje
mniej wiecej 5 ptytek matycli, co wynikatoby z porownywania
Ich wielkoSci i liczbowego stosunku ptytek duzych do matych,
wtedy po dodaniu do iloSci ptytek duzych pigtej czeSci dosci
pty tek matych, otrzymacby mozna liczbe, wyrazajagcg z pewnem
Piawdopodobienstwem faktyczng ilos¢ ptytek w jednostce obje-
L'S 1 krwi. Zaktadajac nawet, ze czesC ptytek rozpadnie sie na
liwej mz 5 odtamow', lub tez, ze cze$¢ tych odiamkow rozptynie
sig, dziek; czemu ujdzie liczeniu, to pomimo tego, odchylenie ilosci
Pizeze mnie uzyskanych od ilosci faktycznych, nic powinno wy-
nosi¢c wiecej niz 10%. W ynikatoby z tego, ze dos$¢ ptytek, przyj-

mujac jako jednostki morfotyczne w prawidtowej krwi wytgcznie
ptytki duze, wynosi + 350.000 w cm3 Krwi.
By¢ moze, ze datoby sie uzyskaC moim sposobem liczby

jeszcze doktadniejsze, (gdyby usunaC z mej pewne nie uwzglednione
uarazie zrodta btedow. Nalezatoby mianowicie zastgpiC¢ parafino-
wang pipete, pipeta atrombitowg, a zwyktg komore Buerkera, ko-
morg atrombitowg 1).

uz po ukonczeniu niniejszych badan ukazata sie praca
Lamperta (21), w ktorej badacz ten, przekresla -do pewnego
stopnia wyniki swych poprzednich badan. W pracy tej podaje on,
2e wr ptynie Pyrodelt, ktorego uzywal do rozcienczania krwi, znaj-
duje przy ogladaniu pod mikroskopem liczne zanieczyszczenia
tudzaco przypominajgce ptytki mate. Na tej podstawie Lamoert
odmawia stusznoSci liczenia ptytek matych, poniewaz nie potrafi
ich odrozni¢ od przypadkowych zanieczyszczen. Tego zrdodta b*edu
spos6b moj nie posiada, poniewaz, jak to zaznaczytem w opisie
sposobu, ptyny uzywane przeze mnie do rozcienczania krwi, upo-
M iciowanych zanieczyszczen nie zawierajg. Jak to ostatnio w celu
sprawdzenia powyzszych wywodow Larnperta stwierdzi¢ mogtem,
nie zawiera ptyn Tyrode”a sporzadzony nawet bez szczego6lnej sta-
rannosci az na tyle upostaciowanych zanieczyszczen, by mogty
cne liczone jako ptytki mate, wptynaé w wybitniejszy sposob na
liczbowy wynik pomiaru.

Na podniesienie zastuguje stwierdzone przeze mnie zjawisko, ze
heparyng dziata ustalajgce na ptytki dopiero w pewien czas po
-zetknieciu sie z niemi. Wynikatoby z tego, ze ustalajgce dziatanie
heparyny nie ttumaczy sie jedynie tylko jako skutek unieczynnie-
nia czynnikobw sprowadzajgcych rozpad ale, ze =zachodzi tutaj
mktyczne ustalenie budowy ptytki, na skutek przepojenia jej ze-
wnetrznej, jak sie zdaie, warstwy przez heparyne.

Z badan wykonywanych przy pomocy dotychczasowych spo-
sobow liczenia znane sg pewne stany fizjologiczne i patologiczne,
W ktdérych stwierdza sie przesuniecia w iloSciach ptytek. Stany
takie okresla sie jako trombopenje i trombocytozy. Jak wynika
2 badan Lamperta (17). ktory spotykat w pomiarach swojg me-
todg rzadziej trombopenje, g raczej trombocytoze, zwiekszenie sie
ilosci ptytek powstaje na skutek wystepowania zwiekszonej ilosci
Ptytek matych. Podobne spostrzezenia poczynit réwniez B os h a-
nier (18) w pomiarach metoda Floessnera. Nasuwa sie tutaj przy-
puszczenie, ze w stanach takich jak miesigczka, cigza, praca mie-

1) Komory takie wyrabia firma F. Leitz, Wetzlar.
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sniowa, dalej zaburzenia watrobowe, ancmje, zakazenia, odczyny
alergiczne 1 t. p. wystepuje metyle zmiana ilosci ptytek, ile raczej
zmiana czynnikow' powodujgcych ich rozpad. Za tern. przypuszcze-
niem przemawia to, ze u jednego 1| tego samego osobnika stwier-
dzi¢ byto mozna, w zaleznosSci od tego jakim sposobem dokony-
wano pomiarowy tromoopenje az do zupetnego braku ptytek (Fo-
nio) albo tez Uombocytoze dochodzacg do 1.000,000 ptytek w cnT
krwi (Lampert). Dlatego sadze, ze mozna i wartoby byto zastoso-
waé moj sposob w7 celu wySwietlenia o ile dotychczasowa spo-
strzezenia Kkliniczne pokrywajg sie z istniejgcym stanem, zwitaszcza,
ze sposob ten ani pod wzgledem czasu czy tez techniki, ani pod
wzgledem kosztow7 nie powinien nastrecza¢ zbyt duzych trudnosci.
Badania takie zamierzam podja¢c w najblizszym czasie.

Badania niniejsze wykonano z zasitku udzielonego Zaktadowi
Patologii Ogodlnej 1 Eksperymentalnej przez Instytut Serologiczny
Prof. Dr. J. Nowaku

PiSmiennictwo:

1) Bizzozero: Virchowrs. Areh. 1882. XC. (wg. O. Naege-
liago: Bhnkraiikheiten u. Blutdiagnostik. Berlin, 1931). — 2) Affa-
Nlasic\v: Dtsch. Arch. klin. Med. XXXV (wg. Naegelkego). —
3) Helber: Dtsch. Arch. klin. Med. 1904, LXXXL 82. (we-
dtug Naegeh ego). — 4) Sali li: ((wedtug Naegelrego). — 5)
Achard i Aynaud: (lit. wg. Nacgeli'ego). — 6) Kristen-
son: Acta med. scand. 1928, LX1X. (wedtug Naegelkego).
7) Thomseii: C. r. soc. Biol. Paris 1920, LXXX1JI, 505, (wedtug

Naegelkego). — 8) Drgkwitz: Zbl. f allg. Patnol. u. pathol.
Anat. 1920, XXXI, 304 (Schmidtmann). — 9) Schenk: Miinch
med. Wsclir. 1921, 427. (wedtug Naegclkego). — 10) Fonio:
Dtsch. Z. Chir. 1912, 'CX VI. (wedtug Naegelrego). — 11) Spitz:
Beri. klin. Wschr. 1921, — 12) W ittkower i Lesclike: Zbl,
f. allg- Pathol. u. pathol. Anat. 1927, XXXIX, 177, (B mgmann) —
cyt.: Schultz: Klin. Wschr. 1924, Nr. 1 —m13) cyt: Nowfaczy li-
ski: 'Mikroskopja i ciicmja kliniczna. Lwow-—Warszawa, 1925.

14) cyt. Hofm ann F. B.: Dtsch. med. Wschr. 1926. Nr. 26,

861. — 15) S cliil1lliiig: Dtsch, med. Wschr. 1918, Nr. 49, 1345 —
16) Zeller: Zbl. f. allg. Pathol. u. pathol. Anat. 1927. XXXI. 252.
(Baycr). — 17) Lampert: Die physikahsche Seite des Blutge-
rininmgsproblems u. ihre praktische Bedeutung. Leipzig. 1931.

18) Boshamer: Z f d. ges. exp. 'Med. 1926, 631. — cyt.: Hor-
mann F. B. 1 c. (14 — 19) Degkwitz: Abdethalderis Bandhbuch

biologischer Arbeitsmethoden 1923, Lief. 106. — 20) Zeller:
Dtsch. med. Wschr. 1921, 505. — 21) Lampert: Dtsch. med.
Wschr. 1931, Nr. 48. — 22) HowelJt: Arch. of internal med.
1914, XIII, 76. — 23) H o w7e 11. Buli. of the Johns Hopkins hosp.
PPS. XFI1, 199. — 24) Fuch s: Areh. f exp. Patii. u. Pharrn.
1030." CXUX, 39.

Dr. Jerzy SZYMONOWICZ. Lwow,

Hnemangioekidothelioma sarcumatodcs Sienis et hepatls.

Przyczynek do nowotworow uktadu siateczkowo-srodblonkowego.

Z Zaktadu Anatomji Patologicznej Uniw. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. W. NowicKki.

Oh dawna, bo juz od roku 1893, szereg powaznych badaczew
opisywat pod rdéznemi nazwami twory komdrkowe, rozrzucone
w poszczegoOlnych narzagdach a posiadajgce podobny sobie wyglad

morfologiczny 1 czynnosSci fizjologiczne, ujete dzisiaj w wielki
jednolity system siateczkowo-Srodbtonkowy. Dominujgce miejsce
w historii tego , uktadu niewatpliwie przystuguje Mieczni-
k ow krwi, ktoéry, jeden z pierwszych, zwrocit szczegolng uwage

na wielkie komorki zerne, rozsiane wsrod tkanek i upostaciowa-
nych elementow krwi, opisujac je pod nazwg ,makrofagowA Péz-
niejsi autorowie jak Ranvier opisuje zblizone twory do makro-
fagow pod nazwg ,klazmatocytéow®, Renaut podaje w swej
pracy opisy pokrewnych komérek klazmatocytom, nazwanych przez
niego ,,eellules rhagiocrines, majace jakoby tworzy¢ osobny ukitad
gruczotowo-wydzielniczy, rownoczeSnie za$ Ribbcrt zapomoca
przyzyciowego barwienia odkryt swoje ,karminofagi”. odpowiada-
jace najbardziej pierwocinom uktadu siateczkowo-Srodbtonkuwego,
w dzisiejszem pojeciu. Badania autorow poézniejszych "Goldman-
na, Aschoffa, Landaua Mac Neego Kryono dopro-
wadzity ostatecznie do potaczenia tych tak roznych dotychczas
komodrek, rozmieszczonych w odmiennych narzadach ustroju,
w jedng catosC¢ biologiczng, pod nazwg ,siateczkowo-srodbtonko*
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wego aparatu przemiany matcrji' ujete definitywnie przez
Epsteina, w jeszcze znacznie obszerniejszem pojeciu mianem
»2uktadu hisiiocytarnegoT Nader obszerne i doktadne badania po-
wyzszych autorow doprowadzity obecnie do scislejszego pozna-
nia pierwocin tego uktadu, ich rozmieszczenia w ustroju, morfo-
logu i ipowiktanych czynnosci fizjologicznych, Jedno z pierwszych
miejsc w piSmiennictwie zajmujg Drace auatomo-patologéw, toru-
jace droge wr zaznajomieniu sie z tym ciekawym systemem, przez
Sledzenie stanow chorobowych tegoz ukladu. Nie starczy miejsca
W niniejszej pracy i nie jest mojem zadaniem przytaczanie tutaj
catej falangi autorow i rezultatu ich badan do chwili obecnej, przed-
stawiajgcych sie w postaci poteznej ilosci pubhkaeyj, ogranicze sie
wiec jedynie do naszkicowania w kilku stowach obecnego stanu
zapatrywan na 'sprawy chorobowe powyzszego uktadu.

Wiadomo jest, ze uktad siateczkowo-Srodbtonkowy (U. S. 6.)
rozmieszczony po catym organizmie (szpik kostny, Sledziona, gru-
czoty chtonne, warstwa korowa nadnerczy, wielkie komorki do-

kota zyty bramnej, komorki Browicz-Kupffera 1 w. 1) odgrywa
nieposlednig role w wielu jednostkach chorobowych, majgcych
tto rozne. Naleza tu zaburzenia przemiany materji ttuszczowej,

wzglednie cholesterynowej, biatkowej, przetwarzania hemoglobiny,
zelaza i bilirubiny, a dalej niewatpliwy udziat U. S. S. w ostrycli
I przewlektych stanach zakaznych. Poza tein specjalne znaczenie
posiada U. S. S. w schorzeniach narzadow krwiotwdrczych ze
wzgledu na bliskie pokrewienstwo genetyczne z catlym aparatem
kKrwiotworczym, czego niezbitym dowodem jest zdolnoS¢ nowotwo-
rzenia poszczegoOlnych pierwocin knvi (luiemalopoesis). Szczegodl-
nie jednak interesujgcym nas w niniejszej pracy dziatem scho-
rzen U. S. S. jest sprawa nowotworéw tego systemu. Pomijajac
dawne zapatrywania i podziaty tych nowotworéw, w Scistem
tego stowa znaczeniu stojagcych w zwigzku z U. S. S., na-
lezy wymieni¢ miesaki Lwinga, ktore, nie przedstawiajg jedno-

litego typu, z tego tez powodu zostaty podzielone przez Ober-
linga na trzy podgrupy. A wiec 1) miesaki z komorek mato
zroznicowanych o charakterze Komoérek zarodkowych, niedoj-

rzate miesaki siateczki (rcticulosarcome indifierencie), 2) miesaki
z komorek hardziej zroznicowanych o charakterze wyraznie sia-
teczkowym, dojrzale miesaki siateczki (rcticulosarcome differencie),
3) miesaki, w ktorych pierwiastki macierzyste siateczki przechodza
cykl rozwojowy w jednym 1z trzech nastepujgcych Kkierunkow
a) w kierunku linji  srédbtonka (reticulo - endotheliosarcomes),
b) w kierunku linji szpikowej (reticulo - myelosarcomes), c) w7 kie-
runku linji limfocytowej (reticulo - lymphosarcomcs) z tych dwie
ostatnie grupy b) i c) sg postaciami przejsciowymi miedzy mie-
sakami pochodzenia siatcczkowego a szpikowego i chionnego
z drugiej strony. Liczne badania stwierdzajg, iz w U. S. S., po-
dobnie jak w zakresie uktadu chtonnego i szpikowego, moga za-
chodzie schorzenia na tle nadmiernego ich rozrostu w tym stopniu,
iz przybierajg niekiedy charakter, zbhzony do bujania nowotwo-
rowego, nastreczajac znaczne trudnosSci rozpoznawcze. Powyzsze
zmiany moga dotyczy¢ catego uktadu, jako uogdlnione schorzenie
systemowe, Wzglednie moga obejmowaé U. S. S. jedynie w za-
kresie jednego lub Kkilku narzadéw. W tych zmianach moga ulegac
albo wszystkie cze$ci sktadowe U. S. S., albo tez cze$ci poszcze-
golne, a wuec czeSC siateczkowa Wzglednie Srdédbtonkowa. Opisane
zmiany rozrostowe U. S. S. o charakterystycznych cechach bu-
jania nowotworowego zostaty wyosobnione przez Epsteina
pod nazwg ,IlLstiocytomatozy*.

Schorzenia te, a przedewszystkicm dotyczgce czesSci srédbton-
kowej U. S. S., nader ciekawe, tak ze wzgledu Kklinicznego, jak
I anatomopatologicznego o nieustalonej jeszcze eijologji, posiadajg
bardzo niewielu przedstawicieli w odnoSnem piSmiennictwie. Majac
sposobnosSC spostrzegania podobnego przypadku w tutejszym Bisty-
tucie podam ponizej jego obraz kliniczny i sekcyjny wraz z opi-
sem urobnowidowycb obrazow zmienionych narzgdow.

*

Odpis hiStorji choroby z Oddziatu Potozniczo-ginekologicznego
Powszechnego Szpitala we Lwowie (L. p. 657/26).

Wywiady: Chora K L. lat 25 zona robotnika zgtosita sie
dnia 22 Xl 1926 na Oddziat. Rodzita dwa razy sitami natury,
nigdy nie ronita. Pierwsza miesigczka pojawiti sie w 16 roku
zycia, nastepne wystepowaty regularnie, trwajagc dwa dni z bolami.
Ostatni porod odbyta przed dwoma laty od tego czasu nastgpita
przerwa w miesigczkowaniu. Od kwietnia .1926 roku pojawity sie
béle w dolnej czeSci brzucha 1 rdéwnoczeSnie chora zauwazyta
I wyczuwata guz. (iuz ten wzrastat szybko, od tygodnia za$ doig-
czyto sie ogolne ostabienie  brak snu. Mocz i stolce oddaje pra-
widtowo.

Stan obecny: Zaznaczone o0goélne wyniszczenie znacznego
stopnia. Skora twarzy blado-z6tta, na konczynach dolnych wy-
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raznie wystepujace obrzeki, podobnie i w dolnych czeSciach brzu-
cha. Brzuch wybitnie powiekszony, zyty powtok brzusznych znacz-
nie rozszerzone, wyraznie przeswiecajgce jako splot. W jamie
brzusznej wyczuwa sie guz, ktory wypetnia jg w znacznej czesci
| siega do wyrostka mieczykowatego, odginajagc go ku przodowi.
Oburecznym uciskiem mozna stwierdzi¢ chetbotanie. Pepek wy-
pukta sie w formie kuli wielkosci mandarynki; brania przepukli-
nowa jest drozna na palec. Wypuk nad catym brzuchem sttumiony
z wyjatkiem dolnej czesc brzucha, gdzie jawnieje szczegolnie po
strome lewej. Obwdd brzucha na wysokosci pepka 123 cm. Tony
serca czyste, cieptota prawidtowa, tetno wynosi 112 uderzen w mi-
nucie. Badaniem wewnetrznem stwierdzono cze$¢ pochwowa krotka,
trzon macicy w elewacji; dolnej powierzchni guza nie mozna do-
siegnac.

Zabieg operacyjny 24 Xl 1926: po otwarciu jamy
brzusznej wr usSpieniu eterowrem, cieciem podtuznem, na trzy palce
powyzej pepka do spojenia tonowego, stwierdzono guz chetboegcy,
siegajacy ku goérze az do watroby i sledziony, zrosniety ze Sciang,
0 naczyniach porozszerzanych do grubosci matego palca. Po cze-
sciowem oddzieleniu od sieci wypuszczono ptyn, koloru czekola-
dowego, metnawy w ilosci 27 litrow. Nastepnie oddzielono reszte
sieci, guz wytoczono na powierzchnie, podwigzano z lewej strony
wiezadto dolne miednicze i wiezadto jajnikowe (ligamentum ini.
pehneum i ligamentum ovarii proprium) oraz trabke i wycieto przy-
datki z torbielg w catosSci, poczem zaotrzewnowano kikut. Powtoki
zeszyto trojwerstwewo na gtucho. Torbiel po wypuszczeniu ptynu
wazyta 5 kg.

26 X1 1926 Thmmbophlebitis. 29 Xl 1926. Exitus letalis.

Rozpoznanie (kliniczne: Cystadenoma multiloculare
ovarii sin. cachexia.

Ogledziny posSmiertne (Protokot L p. 996 (26), ktore
wykonatem w prosektorium tutejszego Instytutu Anatomii Patolo-
gicznej, w 16 godzin po zejSciu, wykazaty stan 'nastepujacy.

U kobiety 25-letniej, watlej budowy ciata i podupadtego odzy-
wienia, o0 skoérze wybitnie bladej i1 odcieniem zottawym, jest wi-
doczna rana pooperacyjna powtok brzusznych, przebiegajgca w linji
srodkowej ciata, dtugosci 17 cm, siegajaca od trzech palcéw po-
wyzej pepka do spojenia tonowego, o brzegach ztgczonych szwem
wezetkowym. Gilowa 1 twarz sg umiarowe, czaszka typu mezo-
cefalicznego bez widocznych zmian.

Po otwarciu 'waskiej i dtugiej klatki piersiowej, widoczne sg
przysrodkowe brzegi ptuc, nieco sie zapadajace. Grasica szczat-
kowe zachowana, rozmieszczona jest wsrod skapej tkanki ttuszczo-
wej. Worek osierdziowy na doS¢ znacznej przestrzeni odstoniety
zawiera okoto 20 cm3 'przejrzystego ptynu.

Ptuca nieco pomniejszone, pokryte sg cienka, gtadka i ISnigca
optucng i wykazujg na rozkroju migzsz blady, powietrzny, bez
wyrazniejszych oporow. CzesSci przypodstawne ptuca sg mniej po-
wietrzne, bardziej szmaeiaste i obficie wilgotne. iIW ptacie dolnym
po stronie lewej, przewaznie w czeSciach tylnych, sg widoczne
liczne ciemiio-wisniowe, rozs ane ogniska, na ucisk kruche, bezpo-
wietrzne, o powierzchni ziarnistej nad poziom przekroiu wysta-
jacej. Btona Sluzowa krtani, tchawicy i oskrzel jest blada, nieco
rozpulchniona. Gruczoty okototchawicowe i okotooskrzelowe sg
meco powiekszone i pylieowo zmienione.

Serce powiekszone w wymiarze poprzecznym, wykazuje
nieco rozszerzong komore i przedsionek po stronie prawej. Po
otwarciu tetnicy gtodwnej stwierdza sie nieliczne drobne guziczkowe
ogniska, wielkosci gtowki od szpilki, zwyrodnienia szklistego
1 ttuszczowego; miesien sercowy na przekroju jest blady, kruchy,,
z odcieniem 'zottawym. Tetnice wiencowe zmian nie przedstawiajg.

Jama wustna, gardziel 1 przetyk o Dbtonie Sluzowej
wybitnie bladej z odcieniem zo6ttawym 1 nieco rozptilchn-onej, po-
krytej resztkami tresci wymiotnej. Migdalki podniebienne sg mier-
nie powiekszone i okazujg za uciskiem wyskakujgce czopki Slu-
zowo-ropne. W ‘czesSci dolnej przetyku sa zaznaczone porozsze-
rzane naczynia zylne. Tarczyca w obu bocznych ptatach jest
miernie powiekszona i wykazuje la przekroiu migzsz drobnoziar-
nisty, blady, miejscami rozsiane torbielki, wypetnione treScig cia-
gnaca sie zottawo bursztynowsg.

Przechodzac do jamy brzusznej, na pierwszy rzut oka
uderza znacznie powiekszona watrobg i daleko odbiegajagca swoim
zewnetrznym wygladem od prawidtowego obrazu. Przepona jest
miejscami zrosSnieta z goérng powierzchnig watroby, jest przez nig
znacznie ku goOrze uniesiona (po stronie praw;ej gorne IV zebro,
po stronie lewej dolne IV zebro). iPo stronie lewej w zagtebieniu
talerza biodrowego i wzdtuz catej lewrej Sciany brzucha stwierdza
sie liczne, silnie rozwiniete, porozrywanie zrosty. W zakresie sieci
wiekszej mozna zauwazyC rowniez tacznotkankowre strzepy, jako
pozostatoSci zrostow? Poza tern w jamie brzusznej stwierdza sie
nieco bursztynowo przeSwiecajagcego ptynu, ze skapemi nitkami
wdoknika. 1
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Sledziona jest powiekszona (16,3 cm X 11,0 cm X 6,5 cm)
ciezaru 280 g z torebka pofatdowang, wykazuje na przekroju jasno-
wisniowy migzsz, obficie zbierajagcy sie na nozu i wyraznie prze-
rosie podscielisko w postaci smug biatawej siateczki. <WS$réd migz-
szu stwierdza sie kilkanascie rozrzuconych ognisk, o niezbyt wy-
raznych granicach, utworzonych ze zbitej tkanki rdzeniastej, sza-
rawo-zottawego koloru. Ogniska te wielkosci od ziarna grochu do
ziarna fasoli, lekko wynioste ponad powierzchnie przekroju, odpo-
wiadajg podobnym ogniskom liczniej rozmieszczonym w watrobie,
doktadniej ponizej opisanym.

Nadnercza o waskiej warstwie korowej, wykazujg dobrze
utrzymang warstwe rdzenng. Nerki powiekszone, zezwalajg na
tat\\e wytuszczenic z torebki; powierzchnia podtorebkowa gtadka
zmian nie wykazuje, migzsz o rysunku zatartym, blady, cmy
kruchy, od 'strony mieduiczek buja obficie tkanka ttuszczowa. M fr-
ezowody i pecherz moczowy zmian nie wykazuja.

W gtroba jest znacznie powiekszona, szczegdlnie w zakresie
swego prawego ptata. Ciezar watroby w stanie utrwalonym wy-
nosi 3.320 g a wymiary 21 cm, szerokos¢ X 20 cm, grubo$¢ X
16,5 cm, wysoko$¢ w najwyzszym wymiarze piata prawego. To-
rebka watroby silnie tapieta, wykazuje liczne, guziczkowete wynie-
sienia, ostro ud otoczenia odgraniczone, przeswiecajgce ciemno-
\visniowo. Guziczki te miejscami bardziej ponad powierzchnie wy-
nioste sg barwy biatlawo-zéttawej, spoistosci dosC opornej. Naj-
obfitsze rozsianie dotyczy powierzchni przednio-gorncj i dolno-
tylnej prawego piata, podczas gdy ,na ptacie lewym wystepujg one
) wiele rzadziej 1 znacznie drobniejsze. Wielko$S¢ tych tworow
J2St nader rozna, od wielkosci gtowki od szpilki, do ziarna groenn
I wieksze. W poszczegolnych miejscach taczg sie te -guziczkowaie
twory w wieksze skupienia, tworzac wynioslejsze guzy z ciemno-

Sniowe.mi -ogniskami, imitujac naczymaki. W innych miejscach
iczsiane sa one w gtebi pod torebkag i przeswiecajgc ciemno-wisnio-
wym kolorem przypominajg wylewy krwawe. Na rozkroju przed-
stawia watroba nader pstry obraz; migzszu prawidtowego, nicza-
Jetego jest stosunkowo niewiele, natomiast wybijajg sie ma plan
G RS2 bardzo liczne, drobne ogniska kragte, przewaznie wiel-
koSci grochu, o ciemno-wlSniowem zabarwieniu 1 wybitnie krwo-
tocznym charakterze. Ogniska powyzsze jedynie miejscami wyka-
hijag utkanie bardziej zbite, niekiedy oporne, rdzeniasto zoéttawe.

- wielu miejscach ulegajag te twory zgrupowaniu sie w wieksze

skupienia 1 wtedy tworzg przestrzenie guzowate o charakterze
gabczastym, obficie krwiotocznym. SpoistosC catego narzadu jest
doSC¢ krucha, a przy starciu nozem powierzchni przekroju, zbiera

sie obficie nadmierna iloS¢ krwi. Naczynia watrobowe przy makro-
skopowem ogladaniu zmian nie wykazujg.

Lecherzyk zo6tciowy jest nieco powiekszony i za-
wiera ptynng zielonkaw? z06+¢, drogi zdétciowe bez zmian. T rzust-
ka grubozrazikowa, blada, zmian nie wykazuje. Zotadek wiel-
~N'msci odpowiedniej, o btonie sluzowej nieco zgrubiatej, rozpulchnio-
hej, bladej, pokrytej nadmierng iloscig Sluzu z wyraznie zazna-
Czonem groszkowaniem. Pozostata btona Sluzowa przewodu pokar-
mowego, wybitnie blada, przedstawia wyrazny przerost grudek
chtonnych samotnych i skupionych, poza- tem nie odbiega od
obrazu prawidtowego. Gruczoty krezkowe, zaotrzew-
lowe i okotobramne sg drobne, blade i soczyste.

Narzgdy rozrodcze, procz braku usunietych na drodze
operacyjnej przydatkow po stronie lewej i wybitnie zaznaczonej
bladosci, zmian nie przedstawiajg.

Powyzej podane opisy przebiegu chorobowego i obrazu sek-
cyjnego wyraznie wskazujg iz caty proces, toczacy sie w watrobie
I Sledzionie, nie dawat zadnych objawew przyzyciowo, wzglednie,
ze ewentualne objawy pokryte byty objawami dorninujacemi, wy-
wotanymi przez torbiel jajnikow#d. Jednakze sekcyjnie stwderdzone
umiany w watrobie 1 Sledzionie juz na pierwszy rzut oka bytem
w stanie okresli¢ jako sprawe nowotworowa, stojgca w Scistym
zwigzku z naczyniami krwionosnemi. Rozpoznanie powyzsze mo-
stern ustali¢ tem +tatwiej dzieki temu, :z uprzednio miatem spo-
sobno$¢ obserwowacC podobny przypadek opisany w 1927 r. przez
Urabgwskiego. Przypuszczenie moje opartem uietylko na
Podobienstwie charakterystycznego obrazu utkania i zewmetrznego
A"Tgladu ale tez na ispecjalnem uiniejscowieniu, watroba bowiem
» Sledziona sg miejscami predysponowaneini dla tej sprawy choro-
bowej, podobnie jak w przypadku opisanym przez Skubiszew -
skie go w il923 .

Badanie drobnowidowe.

Watroba: Przegladajagc drobnowidowe preparaty pobrane
w licznych skrawkach z watroby, przy pierw\szern juz spojrzeniu
zuca sie wWr oczy nadzwyczajna réznorodnosC i kalejdoskopowosc¢
obrazow, zalezna od stopnia zmian i objecia danego wy-
cinka sprawa chorobowag. Obok prawidtowo zachowujgcego sic
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migzszu i nielicznych miejsc o dobrze utrzymanym rysunku wa-
troby, stwierdza sie przewaznie odcmk w ktorych komorki wa-
trobowe sa jakby napeczniate, o zaokrgglonych granicach bardziej
zatartych, o zziarniatej pierwoszczy, zawierajacej w wielu miej-
scach wieksze kuliste przestrzenie, odpowiadajgce wytugowanym
nagromadzeniom ttuszczu. Drobne naczynia wiosowrate miedzybe-
leczckow® o zwezonych Swiattach, wysScielone sg dobrze utrzyma-
nemu srodbtonkami o duzych jgdrach wypuklajgcych sie do Swiatta.
Tkanka tgczna podsScieliskowa tak miedzy — jak i wsrddzrazikowa
silnie zaznaczona. Na tle tak zachowujgcego sie migzszu watrobo-
wego, posuwajac sie od najmniej zmienionych przestrzeni do miejsc
o wybitnych zmianach, spostrzegamy wybijajace sie na pierwszy
plan komorki znaczniejszych rozmiaréw, o jadrze intensywnie
barwigcem sie hematoksyling, z wyraznym zrebem chrornatyno-
wym, o obfitej lekko zziarniatej pierwoszczy. Komorki te bedace
zmienionemu Srodbtonkami, wypetniajg szczelnie przestrzenie mieg-
dzybeleczkowe i wysScielajg Swiatta naczyn wiosowatych watroby,
pomiedzy poszczegolncmi beleczkami watrobowemu Gdzieniegdzie
drobne naczynka krwionosne ulegaja znaczniejszemu rozszerzeniu,
wyzej opisane za$ komorki, szczelnie lezagc obok siebie wypukiajg
sie jakby napeczniate ku Swiattu naczynia. Wspomniane komorki
wyscielajace owe szczeliny naczyniowe w wielu miejscach ulegaja
jakby obklejaniu sie od Scian 1 ztuszczone lezg wolno, pojedynczo
lub grupami ;w Swietle naczynia, zapychajagc miejscami nawet cat-

kowicie wolng przestrzen rozszerzonego Swiatta naczyniowego.
Ryc. /.,
Watrobg. Przekrdj guzka, wystajagcego ponad powierzchnie wag-
troby. a) prawidtowo zachowana torebka watroby. — b) normalny
migzsz watroby, — c¢) ognisko nowotworowe obficie krwotoczne
Imitujagca naczyniaka jamistego. — d) gniazdo nowotworowe bar-
dziej zbite o utkaniu miesakawaciejgcem.
Ok. rys. Leitz. IV. Obj. Zeiss. a.

Wielkos¢ tych komdrek waha sie w do$SC szerokich granicach,
najmniejsze sg jednak wieksze od jednojadrzastego ciatka biatego
krwi. Pierwoszcz nieco ziarnista, dosC szerokim rgbkiem otacza
jadro komorkowe i nadaje ksztatt poszczegdlnym komorkom, badz
bardziej kragty, badz tez bardziej wrzecionowaty zwitaszcza Kko-
morkom rozmieszczonym przysciennie. Jgdro komorkowe wykazuje
dos¢ rd/norodng zdolnoSC barwienia sie, zawsze jednak zwiek-
szong, barwigc intensywnie hematoksyiing zrgbh cbromatynowy.
(Jiiperchromatoza). Postacie jadra ulegajg rowniez znaczniejszym
wahaniom, na ogot owalne zawierajg jedno, czasami owa jaderka;
miejscami ulegajg nieprawidtowemu podziatowo i wtedy znajdu-
jemy Je P° dwa i wiecej iw jednem ciele komdérkowemu

Jesli bedziemy sledzi¢ pilnie przejscie zmienionych komorek
wyscielajgcych naczynia wilosowate w sasiednie jeszcze niezmie-
nione obszary, to bedziemy mogli zauwazy¢ wszelkie nawet drobne
odcienie postepu przeistaczania sie prawidtowej komorki Srodbion-
kowej w komorke chorobowo zmieniong, od normalnej komorki
Browlcz-Kupffera, po przez napeczniate komdrki Srodbtonkowe,
szczelnie obok siebie utozone, brukowe, az do wybitnie zmienio-
nych powyzej opisanych komdérek. Bardziej zmienione obszary
przedstawiajg sie w7 postaci porozszerzanycli przestrzeni miedzy-
beleczkuwych, wypetnionych stosunkowe nielicznemu elementami
upostaciowanemu Kkrwi oraz obficie ztuszczonemi komorkami wy-
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sciotkowymi. Do tych porozszerzanych przestrzeni imedzybeleczko-
wych, wystarczajag kosmkowato rozgateziajgce sie beleczki wa-
trobowe, pokryte jak gdyby ptaszczem, utworzonym z opisanych
poprzednio komorek. Twory te postacig przypominaja torbielaka
brodawkowatego. Beleczki watrobowe, tworzace poszczegolne
kosmki, wykazujg znaczne zwezenie komorek watrobowych, Swiad-
czace o zmianach zanikowych. We wielu miejscach makroskopowo
przedstawiajgcych sie w postaci 4 szarawo-zottawych guzkow
0 zbitem utkaniu, stwierdza sie obfite bujanie opisanych komorek
pochodzenia Srodbtonko-wego, ktore ulegajg obficie ztuszczeniu do
wolnych przestrzeni, wypetniajagc je mniej lub bardziej szczelnie
1 tworzagc ogniska o wyraznych cechach nowotworowych, ktore
rozrastajac sie, wywotujg uciskiem zanik sgsiednich partyj prawi-

I<yc. Z

Watrobg. Brzegi dwoch ognisk nowotworowych, przedzielonych
pasmem prawidtowej watroby, a) ognisko nowotworowe o charak-
terze bardziej zbitym. — b) migzsz watroby ulegajgacy poczatkowym

zmianom zwyrodnienia ttuszczowego. — c) ognisko krwiotwaorcze,
d) ognisko nowotworowe o charakterze naczyniakowym wypetnione
krwia.
Ok. rys. Leitz. IV. ODbj. Zeiss. aa.

dtowej dotychczas tkanki. Nader czesto w podobnych przestrze-
niach widoczne sg ciatka czerwone Krwi zmieszane z pierwocinami
nowotworowemu W miejscach przedstawiajgcych sie gotem okiem
jako ogniska ciemno wiSniowe, widoczne sg obfite wylewy krwawe
z delikatng siateczka wioknika; miejsca te otoczone sg ucisSnietemi
beleczkami watrobowemi i zawierajg w sobie blado barwigce sie
komodrki watrobowe i licznie nagromadzone pierwociny nowotwo-
rowe, gniazdkowato utozone, ulegajgce poczatkowej przemianie
martwiczej. Dokota tych przestrzeni, zaznaczony iest wybitniejszy
rozrost tkanki tacznej, dosC ubogiej w jadra komorkowe, wnikaja-
cej we wspomniane powyzej wylewy. Przybrzeznie rozmieszczone
komorki Ssrodbtonkowe, po zastosowaniu reakcji na zelazo wykazuja
wyrazne ziarenka niebieskawe zawarte w ich pierwoszczy.

Opisane powyzej zmiany rozmieszczone sg zarowno w Srodko-
wych, jak 1 obwodowych czeSciach zrazikéw watroby. Tkanka
taczna miedzyzrazikowa nie wykazuje wyrazniejszego rozrostu
précz miejsc bardziej zaangazowanych w sprawie nowotworowej,
jako wyraz miejscowej reakcji, samoobrony ustroju. Przewody
zO0tciowe przedstawiajg obraz prawidtowy, podobnie jak i wieksze
pnie tetnicze, natomiast w niektdorych naczyniach tylnych miedzy-
zrazikowyeh stwierdza sie zaczopowanie ich przez pierwociny no-
wotworowe, zmieszane z pierwocinami apostaciowanemi krwi,
W otoczeniu tych naczyn widzi sie rozsiane drobnokomorkowe
nacieki zapalne, Swiadczace niewatpliwie o Wrastaniu tkanki no-
wotworowej w $ciane naczynia.

W koncu opisu zmian stwierdzonych w watrobie, musze wspo-
mnie¢ o nader charakterystycznej cesze opisanego bujania nowo-
tworowego, mianowicie pomiedzy beleczkami watroby stwierdza
sie w wielu miejscach, ws$rod przestrzeni naczyniowych, ogniskowe
nagromadzenia komorek, ktore ze wzgledu na posta¢ i swoistg
barwliwos¢, odpowiadajg w zupetnosci pierwocinom szpikowym
I to miodym postaciom komodrek szpiku (myeloblastom, myelocy-
tom). Niestety odczynu na oksydazy nie mozna byto przeprowa-
dzi¢, ze wzgledu na dtuzszy okres czasu od chwili Smierci. Opisane
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wyzej ogniska w zupetnosSci odpowiadajg opisom ognisk' krwio-
tworczych podawanym w pracach przez wielu autorowag Nalezy
w koncu nadmienié, ze w szczelinach miedzybeleczkowych widoczne
sg, obok ciatek czerwonych krwi 1 spotykanych prawidtowych
postaci ciatek biatych, rowniez dosSC licznie rozmieszczone normo-
blasty. 1

Sledziona: W obrazach drobnowidowych $ledziony stwier-
dza sie wyraznie zaznaczone przekrwienie zylne; zatoki Sledzio-
nowe sa porozszerzane i obficie wypetnione krwig. Torebka Sle-
dziony zmian wybitniejszych nie przedstawia, podobnie jak i be-
leczki  tgczno-tkankowe podsScieliska, Ciatka grudek chtonnych
Malpighiego prawidtowo utrzymane, odcinajg sie wyraznie od
reszty przekrwionego migzszu Sledziony. Naczynia tetnicze Srod-
kowa (centralnej grudek chtonnych wykazujg miejscami poczat-
kowe zmiany szkliste rozmieszczone w Scianach naczyn.

W skrawkach z miejsc owych gotem okiem widocznych biuta-
wo-z0itych guzkowy stwierdza sie utkanie odmienne, wybitnie wy-
rozniajace sie od reszty migzszu. Na ograniczonej przestrzeni
wybija sie na pierwszy plan, mniej lub bardziej zaakcentowanie
rozszerzenie zatok i naczyn S$ledziony, ktére twmrzg tutaj splot,
tagczacych sie zc sobg przewodow. Wypetnienie krwig tych prze-
wodow jest w czeSciach srodkowych stabsze, anizeli w pozostatych
otaczajagcych obszarach. Wyscidtke tych przestrzeni naczyniowych
stanowig napeczniate i wybitnie pomnozone S$rédotonki, gesto obok
siebie utozone, robigce niekiedy wrazenie wielowarstwowego na-
btonka brukowego, miejscami za$ wystarczajgce brzuszkowato d i
$wiatta naczyniowego. Srodbtonki te ulegaja gdzieniegdzie odklc-
jeniu sie i ziuszczaniu, a wtedy lezag one wolro w przestrzeniach
naczyniowych, zatykajagc nierzadko cale Swiatto naczynia.
W innych znowu miejscach zaznacza sie tak znaczne bujanie zmie-
nionych komoérek sSrédbtunkowych, iz tworzg one wtedy pierSeie-
niowate, licznie uwarstwowlone ptaszczowmte zgrubienia S$ciany
naczyniowej, zwezajagce w znacznym stopniu Swiatto naczynia.
Poza tern widoczne sg gdzieniegdzie wieksze przestrzenie naczy-
niowe ze skupieniami komorkoweirn o charakterze komorek S$rod-
btonkowych z porozrzucanemu pcjedynczo czerwonerni ciatkami
krwi. Ogniska te nie roznig sie niczem od wyzej opisanych analo-
gicznych zmian w watrobie. Komorki Srodbtonkowe, wysScielajace
owe przestrzenie naczyniakowe, przylegaja do przewaznie waskich,
jakby zanikajacych beleczek tacznotkankowych, kontrastowo wy-
rozniajagcych sie w preparatach barwionych metodg Mailory'ego.
W tychze miejscach, czesto obficie krwig wypetnionych, stwierdza
sie, procz prawidtowych pierwocin krwi, jak licznych normobla-
stow, pojedynczych ciatek biatych, jednojadrzastych i rzadko roz-
mieszczonych obojetnochtonnych komorek, obticie ztuszczone, zmie-
nione komorki Srodbtonkowe, Kktore leza badz luzno, badz tez
w skupieniach do Kkilka razem. StwierdziC tez mozna w tych miej-
scach ogniskowo rozmieszczone komorki, ktore zarowno ze wzgledu
na swoéj ksztatt jak i charakterystyczng barwliwos¢ odpowiadaja
mtodym komorkom pochodzenia szpikowego (myeloblasty, inyelo-
cyty). Wyzej opisane ogniska nie odgramczajg sie ostro od oto-
czenia, wszedzie bowiem na granicy wykaza¢ mozna stopniowe
przejscie zmienionego utkania w prawidtowo zachowujgcy sie
migzsz sledzionowy. Nigdzie tez w tkance otaczajacej nie udaje
sie stwierdzi¢ wybitniejszych objawow zaniku z powodu ucisku
ze strony ogniska. Odczyn na zelazo wykazuje liczire rozsiane
drobne niebieskawa ziarenka, rozmieszczone najobficiej w najbliz-
szem sasiedztwie wiekszych przestrzeni naczyniakowyeh, usado-
wione przewaznie w komorkach srodbtonkowych.

W innych narzadach, pobranych skrupulatnie do badania drob-
nowidowego, zadnych zmian chorobowych, w szczeg6lnosci zmian
nowotworowych, opisanych powyzej w watrobie i S$ledzionie, me
udato sie wykazac.

W opisanym przypadku, jak wspomniano juz powyzej, podczas
ogledzin poSmiertnych, bytem w stanie odrazu ustali¢ rozpoznanie,
zywo ;tkwlt mi bowiem w pamieci przypadek opisany z tutejszego
Instytutu przez Gra bowskiego pod nazwy:. ,,Angioma sarco-
matodes systemisauim". Przypadek nasz wykazywat jednak zmia-
ny, dotyczace jedynie S$ledziony i watroby, pozostawiajgc reszte
U. S. S. nietknietag. Przypuszczenie acznosci opisanych zmian,
obserwowanych w czasie sekcji w narzadach, aczkolwiek powsta-
tych z odmiennych Listkobw zarodkowych, jednakze czynnosSciowo,
szczegoblnie w kierunku krwiotworczym, zblizonych do siebje, i po-
dejrzenie Scistego zwigzku z naczyniami krwionoSnemi, potwier-
dzone zostaty w catej rozciaggtosci drobnowidowem badaniem.
W obrazach Dbowiem drobnowidowych stwierdzono niewatpliwie
srodbtonkowy charakter wutkania z daznoScig do ksztattowania
przestrzem naczyniakowych i swoistg zdolnoScig tworzenia ognisk
krwiotworczych. Ponadto za charakterem nowotworowym przema-
wia dobitnie wyglad zmienionych komoérek srdédblonkowych, tak
pod wzgledem pomnozone] ilosci, jak i1 cech dysplastycznych
(Epstein) pierwocin, przypominajgcych niekiedy obrazy, stwier-
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dzane w preparatach miesaka Ilub sSrdédbloniaka. Bytby to wiec
nowy typ schorzenia, ktore odznacza sie powalnem usystemizo-
wanem bujaniem S$rddbtonkéw uktadu krwiotwdrczego, w szcze-
golnosci czesSci Srodbtonkowej uktadu histjocytarnego o charakte-
rze utkania nowotworowego.

Podobne przypadki, posiadajgce nielicznych przedstawicieli
w odnosnem pismiennictwie, opisywano, jako odosobnione scho-
rzenia w Sledzionie przez R is e ha, w watrobie przez Pischcr a,
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niejszych zmian, po przez okresy przejSciowe, do najbardziej pet-
nego rozrostu. Podobne procesy nowotworowe, w ktérych caty
narzad zostaje ogarniety przez bujanie nowotworowe Schminke
nazwat ,holoblastozamP. PrzypuszczaCby mozna iz stopniowo
pierwociny Srédbicnkowe tkanki normalnej pod wpltywem niezna-
nego bodzca zaczynajg wieloogniskowo bujaC réwnoczesSnie, w spo-
sob patologiczny, przylegajagce zas komorki jeszcze niezmienione
przeyjmujg ipowolnie ma siebie wszelkie cechy rozrostu ztosliwego.

Lolileina, Kothnego Kahlego, Schonberga i ostat- Wedle stbw O od e l‘a, nastepuje cos w rodzaju zakazenia przez
nio przez Blumberga Przypadki bardziej usystemizowane po-  zelkniecie sie lub postepujagcego zwyrodnienia Dlastomatycznego.
dobnie jak 1 nasz, dotyczace rownoczesSnie Sledziony i watroby, Co do pochodzenia istoty schorzenia moznaby przyjac, iz w na-
opisali Langba us, Fheile Jores, Penlmann i L SKku- rzgdach tych, juz w chwali réznicowania sie komérek zarodko-
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Watroba. Wycinek graniczny rozrostu nowotworowego z dworna
ogniskami krwiotwoérczerni. a) zwyrodniate komorki watrobowe.-
b) prawidtowe komorki Srédbtonkowe. — c¢) komdrki Srodblonkowe
nowotworowa zmienione. — d) jedno 2 dwoch ognisk krwiotwér-

czych zawierajace miode komorki pochodzenia szpikowego

| ery-

trobtasty.
Ok. rys. Leitz. IV, Qbj. Zeiss. DD.

biszewski Wyzej wymieniem autorowie
sprawa nowotworowa pierwotnie usadowiona ogniskowo w S§le-
Pi >nie dawata w nastepstwie przerzuty do watroby, wzglednie do
innych narzgdow.

Ciekawym momentem w naszym przypadku jest zdolno$s¢ two-
rzenia ognisk krwiotwdrczych. Doswiadczenia W erzbery a,
b*icknianna Herzeiiherga i w. mn. autorow, a takze
Przeze mnie wykonane eksperymenty u zwierzat z wycietg Sle-

"mng w 1926 r. w tutejszym Instytucie, stwierdzajg iz cze$¢ Srod-
lnikawa U. S. S. bedaca do pewnego stopnia macierza uktadu

iotworczego (hernohist.ioblasty), jest w moznosci w pewnych
stanach chorobowych bra¢ czynny udziat w pozaszpikowrem twmrze-
mu krwi, formujac ogniska krwiotworcze. Dalszg niepospolitg ce-
cbh, zastugujacg na wyroznienie tego schorzenia jest irodzaj i spo-
M|h rozrostu opisanego buiania, rozni sie ono bowiem zasadniczo

cd powszechnie przyjetych prawidet rozwoju nowotworéow. [W opi-

sanych przypadkach, podobme jak 1 w naszym, nigdy nie jesteSmy
W stanie z catg pewnoscig wskaza¢ ogniska pierwotnego, a nawet
ustali¢ narzadu, dotknietego schorzeniem jako pierwotne siedlisko,

kazdym bowiem niemal skrawku, a nawet w poszczegolnych po-
bieli widzenia oglagdac mozna wszelkie fazy rozwoju od najvvczes-

przypuszczajg, iz

formowania sie naczyn, zostata
nieprawidtowo zarezerwowana pewna sita wzrostu, powodujaca
we wieku pozniejszym nowotworowy rozrost tychze komorek
| zdolnoSci czynnoSciowo zarodkowol czego dowodem iest moz-
nos¢ tworzenia ognisk Krwiotworczych, Nowsze zapatrywania
jednak przypisujg dziataniu jakiego$ przewlekiego bodzca o nie-
okreSlonym blizej charakterze, wyborcze draznienie elementow
srodbtonkowych i nastepowe bujanie o cechach ztoSliwych.
Pragnatbym jeszcze zwrdéci¢c uwnge na stosunek udziatu U, S.
S. do powstawania nawotworow wogole, ktory mogtby nam moze
wyttumaczy¢ w powyzszym przypadku olbrzymi rozrost wieloko-
morowej torbieli, szybko postepulace wyniszczenie ustroju i daleko
posunietg niedokrwisto$S¢ wtorng, padania kliniczne, anatomiczne
I doSwiadczalne od dawna wskazuja, iz U. S. 3* wywiera bezpo-
srednio czy tez posrednio tylko, wybitny wptyw hamujacy na
wzrost nowotwmrow w danym ustroju. DosSwiadczenia L. (Briida
Il koskina dowodzg, iz raki i migesaki u myszy z zabioKOwanyrn
U. S. S. rozwijajg sie o wiele szybciej, hodowanie za$ tkanki no-
wotworowej iri vitro w plazmie szczurow zblokowanych udaje sie
tatwiej 1 w o wiele wyzszym procencie. Podobnie blokada U. S. S,
surzyja tez rozwojowi nowotworéw w homeotransnlantacji. Bada-

wycli, w okresie .definitywnego
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ma 1L igTiaca, Urbana i Schnitzlcra stwierdzaja, iz
wzrost nowotworow u zwierzat blokowanych zawaruiikowany jest
stopniem porazenia elementow U. S. S, za ozem przemawiajg
doSwiadczenia Neumanna, ktory doprowadzajgc tyrn zwierze-
tom surowice uodporniong miazga S$ledziony i szpiku kostnego
normalnych zwierzat uzyskiwat zahamowanie rozwoju nowotwo-
row a nawet ich zanik i uleczenie. Nie ulega wiec watpliwosci, ze
U. S. S. jest do pewnego stopnia siedzibg wytwarzania sie przeciw-
ciat odpornosSciowych organizmu dla nowotwmréw 1 odgrywa nie-
posSlednig Irole hamujacg w rozwoju tychze. Na podstawie powyz-
szych dowodow, rnoznaby przypuszczaé, iz w naszym przypadku
rownoczesne zajecie, dwodch narzadow' jak Sledziona i1 watroba tak
obficie (Uposazonych w pierwociny U. S. S., sprawg chorobowsag,
W znacznej mierze przyczynito sie do szybszego rozwoju wspot-
Istniejacej sprawy nowotworowej prowadzac w przyspieszonem
lempie do ostatecznego niekorzystnego zejScia.

Powracajgc do opisanego przypadku, na podstawie dostepnego
mi  piSmiennictwa, w ktorem dominujgce miejsce zajmuje, zastu-
gujacy na specjalne wyréznienie przypadek Grabowskie go,
iako jedyny klasyczny orzyktad zajecia catego U. S. S, a w kt6-
rego pracy mozna znalezé gruntownie umotywowane obszerne roz-
patrywania na ten temat, przychodze Jo przekonania, iz mamy tu
do czynienia z rzadkiem nowotworowem bujaniem, przybierajgcem
miejscami charakter wybitnie ztosliwy, w zakresie Srdédbtonkdéw
naczyniowych w dwdéch narzadach pokrewmych 1 tak blisko stojg-
cych pod wzgledem czynnos$ci krwiotwdrczych 1 zawartoSci pier-
wocin U. S. S. iPrzypadek nasz jest wiec nowym przyczynkiem
do patologji systemu siateczkowo-Srédblonkowego, a w szczegdl-
nosci do rzadko opisywanych nowotwordéw, wychodzacych z tego
uktadu. Moze on do pewnego stopnia potwierdza¢ taczno$SC gene-
tyczng i biologiczng tych typoéw komdrkowych, ktore ujeto w waciki
system U. S. S. Pozadanem jest, aby, ,ze wzgledu na blizsze po-
znanie patologji i1 anatomii patologicznej tego uktadu, przeprowa-
dzano doktadniejsze badania tego rodzaju przypadkow', ktdore w pi-
Smiennictwie, jak dotad, przedstawiajg pewng nowosc.

PiSmiennictwo:

) Aschoff: Erg. d. inn. Med. u ,Kind. T. 26 — 2) Bturn
berg: Virch. Arch. T. '261. R. 1926. — 3) EalkowsKki: Ziesn
Beitr. T. 57. R. 1914. —h4) Eischer B. Erankf. Zeit. f. Path. T. 12

5 Epstein: Virch. Arch. T. 253. R. 1924. — 6) Gode Ll trank .

Zeit. f. Path. T. 29. 7) Haan de J.: Ziegl. Beitr. i'. 34. R. 1903.
8 Hachfeld: Inaug. Diss. Halle. R. 1914, — 9) lores: Zblt.
f. Path. R. 1908. — [10) Kable: Vwch. Arch. F 226. — 11) Kau f-
mann: Lehrb. d. spez. pathol. Anat. R. 1922. +- 12] Kotliny:
Franki, Zeit. f. Path. T. 100 — i3) Langhaus: \irch. Arch.
T. 75 R. 1879. — 14) Lohlein: Verli. d. path. Ges. Lipsk. R.
1909. — 45) Letterer: Franki Zeit. f. Path. F 30. R. 1924.

16) Muller: Virch. Arch. F 209. — 17) Miiller: Virch. Arek.

T. 230. — 18) Mar x: Zblt. f. Path. T. 15. — 19) Marx: Ziegl.
Beitr. T. 36. R. 1904. + 20) Nowicki W.: Anatomia Patolo-
giczna. T. 1. R, 1929. — 21) PaszkicwiczL: Pols. Arch. Med.
Wew. T. 7. R. 1929. — 22) Pentman n: Erankf. Zeit. f. Path.
T. 38. R. 1926. — 23) Ren cki R.: Pols. Gaz. lek. T. 47. R. IV. -
24) Skubiszewski L. 'Pol. Gaz. Lek. T. 1 R. 1922. — 25)
Schlcsinger: Inaug. Diss. Frankfurt. R. 1920. — 26) Sch o n-
herg: Erankf. Zeit. f. Path. T. 29. «— 27) Szynionowicz
Zjazd (Przyr. i Lek. XII. R. 1926. — 28) Grabowski W.: Prace
Zakt. Am Patol. Uniw. Pols. T. 2. R. 1927. i

SPRAWOZDANIE Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. W. GRABOWSKI i Prof. Dr. H. HI-LAROWICZ. Lwow.

Przypadek zatkania przez kamien wspdlnego przewodu zoétciowego
Z rownoczesng sztuczng aerocholja.

Kliniki  Choréb Wewnetrznych (lI)yr. Prof. R. Rencki)
I Kliniki Chirurgicznej (Dyr. Prof. H-. Schramm).

Z ill

Przypadek dotyczy mezczyzny 41-letniego, farmaceuty, Kktory
zgtosit sie do Kkliniki choréb wewnetrznych U. J. K, zapodajac
w wywiadach, iz przed Vk rokiem zapadt po raz pierwszy na zo0t-
taczke (z réwnoezesnern (podwyzszeniem cieptoty ciata do 3S° C.
Bol6w' w podzebrzu prawem nie miat. Zoéttaczka ta po 5-tygodnio-
wetn leczeniu ustgpita, lecz od tej pory powraca okresowo tak,
iz chory V ciggu P/s roku przypomina sobie 7 nawrotéw. Przy
kazdorazowem wystgpieniu zottaczki pojawiaty sie dreszcze i1 pod-
wyzki cieptoty do 39,5" C. Ostatni nawrdt trwa juz 6 tygodni
a przed 10 jdniami po raz pierwszy wystapity bdéle w podzebrzu
prawem nie promieniujgce w zadnym Kierunku.
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Stan obecny w dniu 'przyjecia wykazuje wyrazng zottaczke.
W narzgdach klatki piersiowej zmian nie stwierdzono. Watroba
powiekszona siega 3 (palce nizej luku w linii sutkowej, w linji
srodkowej ciata jna 2 palce nie dochodzi do pepka i przekracza
ja [na 4 palce na lewo. Sledziona niepowiekszona. Bolesnosci uci-
skuwej w Obrebie jamy orzusznej nie stwierdzono. W moczu obecne
barwiki zotciowe, Sladzik biatka. XVa ujemny. Badanie krwi wy-
kazuje miernego stopnia niedokrwistoS¢ wtorng. Leukocytoza przy
cieptocie prawidtowej 6,500, przy zwyzkach cieptoty, ktére wy-
stapity kilkakrotnie w ciggu 2 tygodni pobytu w Klinice, dochodzi
do 19,600. W treSci zotadkowej brak Kwasu solnego po S$niadaniu
biatkowem, jako tez i po ob edzie prébnym. W treSci dwunastni-
cowej stwierdzono obecnoS$S¢ zotci oraz liczniejsze leukocyty.

Nastepnego dnia po zbadaniu chorego zgtebnikiem dwunastni-
cowym skierowano jgo do zdjecia rentgenowskiego okolicy woreczka
z6tciowego. Zdjecie nie wskazato cieni odpowiadajgcych ztogom,
natomiast w drogach zoiciowych, a mianowicie w przewodzie z06it-
ciowym wspolnym, w przewodach watrobowych oraz ich rozga-
tezieniach poczatkowych stwierdzono <zawmrtos¢ powietrza. iPo-
mewraz mys$lano o istnieniu komunikacji pomiedzy dwunastnicg
a przewodami zotciowemi, wypetniono zotgdek substancjg kontra-
stowa. Zotadek rentgenologicznie zmian nie wykazywat. Opuszka
dwunastnicy nicprzesuwalna o konturze lekko falistym. Pozostate
odcinki dwunastnicy, jako tez kiszka gruba bez zmian. Préby
wprowadzenia do przewodow' zotciowych treSci kontrastowat nie
daty rezultatu. Zotadek oproznia sie prawidtowo, jedynie w opuszce
dwunastnicy stwierdza sie po 24 godz. zaleganie tresci kontrasto-
wej W formie drobnego nalotu omazujgcego jej Sciany. Badanie
przewmdu (pokarmowego pozwolito wiec wykluczy¢ istnienie jakiejs
przetoki miedzy przewodam zotciowemi a dwunastnicg, wykazato
jedynie zrosty w .otoczeniu opuszki dwunastnicy. Dnia nastepnego
po ukonczenm badania przewodu pokarmowego, wykonano po-
wtorne zdjecie okolicy woreczka zotciowego, ktore jednak nie wyka-
zato obecnosci powietrza. Wobec tego pod kontrolg ekranu wprowa-
dzono zgtebnik dwunastnicowy do dwunastnicy fryc. i.) i wydeto ja,

Rycina 1
Zgtebnik dwunastnicowy w dwunastnicy przed wydeciem.

wprowadzajgc okoto 50 cm8 powietrza. Przed wydeciem wyciagnieto
okoto 40 cmi tresci zawierajgcej zOtC. Wykonane nastepnie zajecie
po wydeciu 'wykazato ponownie obecno$¢ powietrza w drogach
z6tciowych (Ryc. 2.). Na podstawie tego doSwiadczenia mogliSmy
wnioskowac, iz powietrze dostaje sie przez brodawke Yatera, ktorej
Sciany beda wykazywaty najprawdopodobniej zmiany wywotujace
jei niedomykalnosS¢ czasows.

Wobec utrzymujacej sie zottaczki, objawoéw zakazenia drdég
z6tciowych (z zo6tci wyhodowano pateczke okreznicy), skierowano
chorego do zabiegu operacyjnego. Zabieg operacyjny wykazat:
woreczek zotciowy maty bliznowato skurczony, zrosty pomiedzy
woreczkiem, dwunastnicg i1 zgieciem w'agtrobowreni okreznicy.
W przewodzie zoiciowym wspolnym w czeSci zadwimastnicowej
taz nad aisciem do dwunastnicy tkwit kamien wielkoSci orzecha
laskowego. Przewdd zoiciowy wspélny znacznie rozszerzony
(Schemat - ryc. 3). Kamien usunieto po uruchomieniu dwunastnicy
od strony prawej i otwarciu przewodu wspoOlnego od zewnatrz,
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przyczem okazato sie, iz kamien tkwit stozkowatym swym koncern
w samej brodawce Yatera, ktora po usunieciu kamienia okazata
sie zupetnie drozng, a Swiatto jej byto rozszerzone, ziejace. Prze-
wod zotciowy wspdlny zamknieto. Przebieg operacyjny bez po-
wiktan.

Rycina 2

Po wydeciu. Obecno$S¢ nowietrzg w drogach zoiciowych.

Rycina 3.

Schemat stanu stwierdzony przy zabiegu. U goéry po prawej stoz-
kowy ksztatt kamienia.

Mechanizm powstania opisanych obrazow rentgenowskich,
sktore nazwiemy aerocholjg, ttumaczyC mozna wytworzeniem sie
r°edzaju wentyla stozkowego (schemat), ktory nie dozwalat na
catkowity odptyw tresci zotciowej da dwunastnicy, natomiast w pew-
nych warunkach przy obecnoSci powietrza w dwunastnicy pozwalat
la cofanie sie powietrza do drog (zotciowych, a poprzednie oproéz-
nienie drog zotciowych przez aspiracje treSci dwunastnicowej
utatwbato niewatpliwie to wypetnianie powietrzem drdég zotciowych.
eest to przypadek nader rzadki, o ile nam wiadomo nie opisany
w piSmiennictwie, gdyz dotychczas opisane przypadki polegaty
Ha istnieniu komunikacji miedzy dwunastnica, wzglednie przewo-
dem pokarmowym, a drogami zotciowemi, ktora to komunikacja
powstata przez zabieg 'operacyjny, wzglednie na tle przebicia
wrzodu lub kamienia. Doswiadczenia Dlassa i lzraelskiego wyka-
zaty w dosSwiadczeniu na psach niemoznos¢ wypetniania ptynami
drog zotciowych od strony dwunastnicy, nawet pod ciSnieniem.
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Podobnie 'nie udato sie nam wprowadzenie powietrza do drog zot-
ciowych u iudzi zdrowych. Opisany przez nas objaw sztucznej
aeroeholji moze mie¢ znaczenie rozpoznawcze.

Dr. Bernard SONNFNSCI1EIN. Lwow.

0 usSmierzeniu utrudnienia potykania (dysfalgji) w gruzlicy krtanil).

Z Lecznicy Lwowskiego T-wa Walki z Gruzlica w Hotosku.
Dyr.. Prym. Dr. L. Wegrzynowski,

Zwalczanie utrudnienia potykania (dysfagji), wystepujacego przy
zmianacn gruzliczych w krtani, ma bardzo wdzieczne zadanie do
spetnienia. UsSmierzenie jego ma wielkie znaczenie dla moznosci
odzywiania sie chorego, tem samem dla podniesienia stanu
0golnego.

Ze Srodkow ogolnie stosowanych w tym celu nalezy wspo-
mnieC o olejku mentolowym w 2—5%-owym rozczynie oliwy (B r ii-
nings), algorynie L. S. S. (Zebrowski), wyprowadzanej do
krtani kroplami zapomocg specjalnej strzykawki, watg, (pedzel-
kiem) niemi przepojong tub inhalatorem, dalej o ortofornne (£ in-
horn i Leinz Neumayer, Kindler, Kassel, North,
Bayard Holmes, Sprague Freudentlial Soli s-
Cohen Lublinski, Hoffmann Briinings i inni) i ane-
stezynie (Noorden, Spiess, Polatscliek Lublinski)
juzto (same odrebnie, juzto razem, juzio w kombinacji z olejkiem
mentolowym (Kas;sen, Frewdenthal Pollatschek)
wprowadzone do krtani przedewszystkiem balonikiem Kkrtaniowym
rozpylajacym, z olejkiem mentolowym strzykawkg. Nie o0siggaja
one jednak swego dziatania znieczulajgcego w dysfagji krtaniowej,
czego przyczyna, byCc moze, jest technika zastosowania. Zastoso-
wanie tych Srodkowy w proszku drogg rurek, fajeczek, w cukier-
kach (Noordcn) daje tylko minimalny wynik korzystny. Odpo-
wiednie uzycie .ortoformu, czy anestezyny, polegatoby tylko na
wprowadzeniu ich do krtam pod kontrolg wzroku, t. j. w Wzierni-
kowaniu posredniem krtam. W praktyce napotyka ono jednak,
w razie potrzeby kilkakrotnego stosowania przez dzien, na prze-
szkody badzto natury materialnej ze strony chorego, badz tez na-
tury technicznej, jak np. na prowincji odlegto$¢ zamieszkania
chorego niekiedy wielokilometrowa od imejsca zamieszkania leka-
rza. W praktyce sanatoryjnej (mam na mysli sanatorjtlm dla gruz-
licy), przy ilosci kilkudziesieciu chorych, lekarz obznajomiony
z wziernikowaniem krtani takze nie jest, w stanie tego uczynic,
gdyz z pewnoscig, tylko to jedno robigc, nic nadazytby tego wy-
konaC u wszystkich chorych z gruzlicg krtani ani w odpowiednie]
porze, ani w odpowiedniej chwili. jNje mozna takze pozostawiC tej
czynnosci w sanatorium sitom nielekarskim pomocniczym, bo do
wyuczenia sie wziernikowania krtam potrzeba kilku tygodni, z bie-
giem czasu jednak witasnie ta sita wyuczona, niestety z przyczyn
od przetozonych niezaleznych, zmienia swo0j przydziat. Chory sam
u siebie instalacji w wziernikowaniu nie przeprowadzi, bo jest
to technicznie niemozliwe.

Pedzlowania kokaing daja wynik krotkotrwaty (30—60 minut)
1 ze wzgledu na mozliwo$¢ kokainizmu powinny by¢ zaniechane.
Nic nalezy tez poming¢ -Stosowania w dysfagji gruzliczej prze-
krwienia biernego, majacego dawac¢ dobre wymki (P oly ak, Gr a-
bower, Isemer), wymagajacego jednak nadzoru lekarskiego
I cierpliwosci ze strony chorego.

Wreszcie do uSmierzenia bélow w gruzlicy krtani stuzy znie-
sienie przewodnictwa nerwu krtaniowego bndzto przez znieczulenie

naciekowe morfing (Eulenburg), tiowokaing (Braun, Frey,
Viereck, Clievrier i Cauzard, Kullner) alkoholem
(Hoffrnann, Sturmann Garrel Lannois, liofer),

badzto iprzez wyciecie nerwu (Brunelli, Cariguez Fngel-
hardt Wachmann, Chiari). Zabiegi te nie sg jednak takze
pozbawione cech ujemnych: ,sam zabieg jest bolesny, w razie bolow
obustronnych nie mozna wykona¢ zabiegu na obu nerwach krta-
niowych iz powodu niebezpieczenstwa aspiracji (H ey rnann),
a zatem w razie zmian, drazniacych oba nerwy, zniesienie prze-
wodnictwa jednego nerwu nie daje zupetnego uSmierzenia dysfagji.

Sam fakt istnienia wielu srodkéw i melod, stuzacych dla tego
celu, przemawia za tem, ze sprawa skutecznego i nie natrafiajgcego
na zadne przeszkody juzto materjalne juzto techniczne, zawrze
pewnego, sposobu uSmierzenia dysfagji wydaje sie byC jeszcze
niezupetnie rozstrzygniets.

Sorgo zastosowat dla uSmierzenia dysfagji bulion szczepion-
kowy przeciwgruzliczy (,,Bouillon-vaccin®, ,Antm ruswedtug Bes-

redki) lub ,Alituberkiiling” Kocha, G las za$ buljon szczepion-
) Praca wyrozniona na konkursie ,,Wiedzy Lekarskiej“ w mar-
cu 1932 r.
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m0oWy paciorkowcowo-grunkowcowy wedtug Besredki, przyczem
osiggali efekt prawie natychmiastowy 1 dtugotrwaty. Nie bede
wchodzit w szczegoéty istoty antywirusa i jeg-o wiasnosci, podane
)ize} w pracy Einsteina, Schweiilihurga Brilla
I Szymanowskiego. Zaznacze tylko, ze to jednakowe dzia-
tanie analgetyczne roznych buliondéw, wediug Einsteina, jest
wiasciwe jakiemukolwiek przesaczow’ buljonowemu 1 polega na
oddziatywaniu fizyko-chcmicznem pomiedzy buljonem a tkanka.

Wychodzgc z tego twierdzenia (Finsteina), stosowatem
w stukilkudziesieciu przypadkach dysfagji na tle gruzlicy krtani
»antywirus przeciwkataralny“, pochodzenia krajowego (Klawe,
,.Serovac'), sposobem naidogodniejszym dla chorego, ktory sam
rozpylat antywirus inhalatorem w rodzaju np. Rutkowskiego Ilub
t. p. dokrtamowo, kilka razy dziennie przez 5 minut, przytrzymujac
palcami drugiej reki wysuniety jezyk 'dla zwiekszenia wolnej drogi
ptynowi wdmuchiwanemu. Dziatanie analgetyczne antywirusu prze-
ciwkataralnego byto zawsze dodatnie i wywotywato u tych, u kto-
rych przedtem z powodu dysfagji stosowano inne Srodki, zadowo-
lenie tak, ze, w razie przerwania opieki lekarskiej, sami domagali
sie recepty na ,antywirus®“ dla ewentualnego uzycia go w przy-
sztosci. Tylko w przypadkach ciezkich, gtebokich zmian gruzli-
czych, w Kktorych antywirus zupetnie nie uSmierza bolow, dobre
ustugi, uzupetniajgce ,antywirus“, oddaje pomocniczo atofanyl
(f. iSchering) po 10 cnT Srodzylnie (Spiess, Boulay). Preparat
ten zalecany jest w laryngologii jako Srodek znieczulajgcy tez
przy innych sprawach (3irkholz, Veits). Zastrzyki stosuje
sie w razie potrzeby raz dziennie, raz na kilka dni. w kazdym
przypadku jednak indywidualnie wedle subiektywnych zapodan
chorego. lloSC zastrzykow nie dochodzi zwykle do pieciu, poczem
dziatanie atofanylu trwa leszcze dtugo, rownoczesnie zas obok
tego przeprowadza sie leczenie wiasciwe. Obiawéw ubocznych
wzglednie ujemnych nigdy nic obserwowatem.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Doc. Dr. Wt. DYBOWSKI. Warszawa.

Pomoc lekarska na IX. Ogélnym Zlocie Sokolim w Pradze,
1 6. VI, 1932

Korzystajgc z uprzejmego zaproszenia czechostowackiego Mi-
nisterstwa Zdrowia i Wychowania Fizycznego miatem sposobnos¢
przyjrze¢ sie mozliwie doktadnie pracy lekarskiej i sanitarnej na
wspaniatych uroczystosciach zlotowych praskich. Spostrzezenia
tamteisze moga byc¢ interesujgce takze dla czytelnikow P. (i. L.

Znajdujace sie poza Praga na ptaskowyzu Strachowa ,zlo-
cisko® (sletiste) ze swoim olbrzymim stadionem dla 16,000 ¢wiczg-
cych 1 150,000 widzow huczato ttumnym ruchem, rzadko kiedy
spadajagcym ponizej 10,000 onecnych, od godziny 5 rano do 10
wieczorem. Od rana do potudnia trwaty proby masowych cCwiczen,
eliminacje zawoddéw gimnastyczno-lekkoatletycznych. Popotudniu
juz o 14.30 zaczynaty sie wielkie popisy na gtownym stadjonie,
trwajgce czesto do godziny 21-ei.

Tej masowosci Cwiczacych i1 cwiczen odpowiadata obstuga sa-
nitarna i lekarska ,zlociskaT Dziennie pracowato 60—80 lekarzy,
wszyscy zupetnie bezptatnie, zmieniajagc sie kilkakrotnie w ciggu
dnia. Czynnych byto kilkanascie punktow sanitarnych i lekarskich.
Osobny budynek ambulatoryjny zawierat Kkilkanascie pokoikow,
wsrod nich byty salka operacyjna i opatrunkowa, a dalej sale do
normalnych badan biometrycznych dla oficjalnej karty zdrowia
sokolej. W porownaniu z poradniami sportowo-lckarskiemi w Pol-
sce duzo czasu zajmujag w Pradze badania antropologiczne i kon-
stytucjonalne (nie obowigzujgce u nas i rzadko gdzie wykonywane).
Badanie cisnienia tetniczego odbywajg sie roznie; dla oficjalnej
karty zdrowia stuzy Riva-Rocci, na stacji omdlen (o ktorej be-
dziemy jeszcze moéwic) sfygmomarmmetr Jacgueta. Swietnem byto
urzadzenie Roentgena, telezdiecia z 2 m na papierze (dla zmniej-
szenia kosztéw) z mozliwoscig ekspozycyj krotkich do10.08 sekundy.

Poza tern ambulatorium istniato jeszcze Kkilkanascie punktow
sanitarnych i kilka lekarskich rozsianych po olbrzymiej przestrzeni
»Zlociska“. Dla zobrazowania intensywno$ci pracy wystarczy po-
da¢, ze na skutek zmeczenia rannenii prébami, dalej szalonego
upatu w czasie popotudniowych popiséw kobiecych (8,000 ¢éwiczg-
cych) zemdlato w ciggu 35 minutowych d¢wiczen wolnych przeszto
30 ¢wiczacych. Dla kazdej znalazty sie natychmiast nosze, wyno-
szono je szybko, nie przerywajac innym c¢wiczen i nie wzbudzajac
zbytniego niepokoju wsrod widzéw. Naturalnie jeszcze liczniejsze
byty omdlenia ws$réd publicznosci, stojagcej po 6 godzin w stoncu
na trybunach. Znaczng cze$¢ zemdlonych dostawiano do urzadzonej
przez 11 Klinike wewnetrzng prof. Prusika specjalnej stacji dla
omdlen; tu znéw kilka ubikacyj, salki z tozkami dla odpoczynku,
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Roentgen, elektrokardjogral przenosny Boulittela; zemdlone przy-
noszono wprost na stot, przeSwietlano, sporzadzano elektrokardjo-
gram i oscylogram, pobierano krew dla sedymentacj.. Praca ba-
dawcza stata tu na pierwszym plarre, badane przychodzity do
siebie zwrykle pod koniec Padania; wyjatkowo tylko potrzebna byta
iInna pomoc poza utozeniem poziomem. Bardzo znaczna czesC¢ mdle-
jacych  wykazywata niskie cisnienie skurczowe, czesto bardzo
miedzy 100 i 110 mm lig, a wiec stojagce na granicy hipotonji
u kobiet. Podziwu godnym byl spokdj, z jakim najblizsze otoczenie
mdlejacych przyjmowato ten fakt; cicho, spokojnie i szybko odsta-
wiano zemdlatg, niezawsze jej towarzyszono, a w kazdym razie
czekano przed — oiwartcmi zresztg unosciez — drzwiami z Czer-
wonym Krzyzem cierpliwie i cicho. Nietylko dyscyplina Sokotow
I Sokolic byta imponujaca, rowniez i olbrzymie masy publicznosci
zachowywaty sie wzorowo.

Na ,zlociskiL czynne byly w ramach ogdlnej organizacji so-
kolej takze i inne instytuty, Drowadzace normalnie badania spor-
towo-lekarskie dla sportowcowr praskich. Poza wspomniang druga
klinikag wewnetrzng czynne byty ekspozytury |I. Kkliniki wewnetrznej
z docentem Kralem, kliniki chirurgicznej z Drem Jiraskiem. poli-
kKliniki z Diem Libenskym. Poradnictwo to wraz z badaniami nic
jest jednak jednolite, arii unormowane.

W programach cwiczen nie brak punktow, na ktére u nas nie
zgodzilibysmy sie. W mistrzowsrwie gimnastycznem njeskiem
istniejg jeszcze ciagle porecze, kotka, trapez; nawet w programie
kobiecym sporykamy poza poreczami nawet i kotka. W konkursie
specjalnym zenskim spotykamy nawet takie punkty jak bieg na
200 m ' waspinanie sie po linie, a wiec ¢wiczenia prawcie nigdzie dla
kobiet nie stosowane. W c¢wiczeniach wolnych meskich widaé¢ juz
znaczne zmiany na korzys¢ (w stosunku do stanu np. z roku
1925); duza czeSC sztywnoSci znikia, postawa, ruchy staty sie
znacznie bardziej naturalne, Ccwiczenia wielostronniejsze. W Cwi-
czeniach kobiecych, w masowosci swej nadzwyczaj efektownych,
program ruchowy jest iednak ubogi; zaznaczajgce sie oderwanie
od Cwiczen meskich jeszcze nie do$¢ wyrazne. Bardzo dobrze —
zwtaszcza w porownaniu z popisem, ogladanym przeze mnie w 1925
roku —m wypadty Cwiczenia wojskowego kursu gimnastycznego,
stabiej juz ¢wiczenia delegowanych oddziatow® wojskowych. Roz-
mowy z lekarzami wykazaty, ze uznajg oni w zupetnoSci koniecz-
nos¢ dalszych zmian w programach; zajmujg sie jednak znacznie
bardziej poiada indywidualng, lecznictwem, ewentualnie doborem
ludzi dla specjalnych ¢éwiczen czy ostrego treningu, mniej zas maja
wptywu na kierujgcych praktykéw” gimnastykow. Z drugiej strony
uroczystosci 100-lecia Tyrsa, tworcy sokolstwa, samg sitg faktu
stwarzaty nastroj, z pietyzmem konserwujgcy Cwiczenia dawniejsze.

Dla nas Waznym jest fakt, ze dziat sanitarny w Sokole czeskim
jest rownorzedng statg czesScig sktadowag catoSci. Na zapytania,
kto dat fundusze, ile dziat sanitarny kosztowat, me mogtem otrzy-
mac¢ odpowiedzi, gdyz poprostu z ogotu kosztu budynkow i ubikacyj
nie datoby sie nawet doktadnie wydzieli¢C czeSci, odoowiadajacej
tylko lokalom ze znakiem Czerw. Krzyza. Badania zawodnikow
nalezg do normalnej rutyny zawodow, zawodnicy przyjmujg je
z humorem jako nieuniknione zto. Zaopatrzenie rowniez — dzieki
wiasnej stuzbie sktadnic sanitarnych — bylo zupeinie wystarcza-
jace. Lekarze Sokota nie walcza o mozliw-o0$ci badania, niesienia
pomocy, o Srodki, wstepy, oni poprostu sg wazng czeScig skia-
dowa catej, sprawnie dziatajagcej maszyny. Pracowali tez z zadzi-
wiajgcg pilnoscig i wzorowa sprawnoscia.

Reasumujgc musze wdziecznie wspomnieC uprzejme zaproszenie
czechostowackiego Ministerstwa Zdrowia 1 Wychowania Fizycz-
nego, gdyz dzieki niemu mogtem przyjrze¢ sie zbliska i zagladnac
w kulisy poteznego wysitku bardzo duzego odtamu spoteczenstwa
czechostowackiego. Imponowat on ogromnag sumg ])racy, wzorowem
a dobrowolnem podporzadkowaniem sie wielkich mas nielicznym
porzagdkowym, olbrzymig wytrzyrnatoScia na zmeczenie tgk dzie-
sigtek tysiecy Cwiczacycli w upalne dnie lipca, jak i kilkuset tysiecy
widzow. Praca na punktach samtarnych celowa i skuteczna byta
znakomicie utatwiong spokoinem, zupetnie nie nerwowem, i bardzo
cierpliwem zachowaniem sie tak pacjentéw” jak i ich rodzin. Stwier-
dzajac, ze pud temi wzgledcmi mogtyby sie nasze pokrewnie insty-
tucje wiele dobrego od Czechdw' nauczy¢, nalezy z przyjemnoscia
jednak zaznaczyé, ze stajac do konkurencji z pobratymcem stowian-
skim, porywalismy sie odrazu na dorownanie jednemu z pierw-
szych na Swiccie w tego rodzaju obchodach. Giéwnemi punktami
do nasladowania bytyby: ogromny rozmach wszerz ruchu sokolego
czeskiego, ogromny wptyw na masy w kierunku zdyscyplinowania
ich. Dla Swiata lekarskiego naszego waznem bytoby zdobycie sobie
takiego stanowiska w stowarzyszeniach pokrewnego typu, jakie
majg koledzy czescy w Sokole, zastuguigc sobie na nie w zupet-
nosci swa ofiarng praca.
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Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok IX, nr. 37, z 15 wrzes-
nia 1932: H. Puszet: O Jod -Basedowie. — M. Goldbaum:
Dalsze spostrzezenia nad leczeniem goscca, dny i nerwobélow szcze-
pieniami ,,Cutivaccin PaiiT. — Z Kurland ski: Uodparnianie
przeciwko odrze (streszcz. zbiorowe). — S. Krainszty k: W wal-
ce ze Smiercig i djabtem.

Nowiny Spoleczno-Lekarskie, rok VI, nr. 18 z 16 wrzesnia
1932: Z zycia Zwiazku lekarzy Panstwa Polskiego. — T. Jani-
szewski: Rzeczywista oszczednoS¢ w pracy spoteczno-lekar-
skiej. — B. Jakimi ak; Nominacje, uposazenia i zabezpieczenia
emerytalne lekarzy. — Z. Koztowski: Projekt organizacji Le-
karskiej Kasy Pogrzebowej. — J. Bednarski: Uwagi dotyczace
stanu lekarskiego. — St. Czer winsk i: Odpowiedzialnos¢ karna
za przechowywanie lub sprzedaz preparatow leczniczych. — W.
La tuska: Brytyjskie Stowarzyszenie Lekarskie.

Wiadomosci farmaceutyczne, rok LIX, nr. 38, z 18 IX. 1932:
.urkowski i W. SinieGkr. Badania przetworéw galeno-
wych na drodze mis-osublimacji. — Sprawy Zawodowe.

. oda Matka, rok VI, nr. 17 — 18, za wrzesien 1932 r.: J.
Aiszniewski: O przeciwwskazaniach do karmienia piersig.—
W 6jctak: Sposob przechowywania smoczka. — M. G rom-
ski: Dzieci nerwowe. — M. Popowska: Mamka z punktu wi-
dzenia spotecznego. — I. Mackiewicz 6wn a: Poradnie psy-
chologiczne.

Polski Przeglad Chirurgiczny, tom XI, zeszyt IV, z roku 1932:
K Chodkowski: O torbielach trzustki. — L. Niczypero-
wicz 1 L. Konkolewski: Rzadki przypadek wady rozwojo-
wej pod postacig zachowanego przewodu pepkowe-jelitowego. —
J Krzepisz: Przypadek kosci marmurowych czyli choroby
Albers-Schonberga. — J. MasSlanka: O tiuszczakach jamy
brzusznej.

Lekarz Wojskowy, tom 20, nr. 6 z 15 wrze$nia 1932: S. p. Pro-

fesor Dr. Jan Zaleski. — T. Sucharski: Diety przeciwbiegun-
kowe. — f. Zalewski: Na marginesie przetaczan krwi w cier-
pieniach chirurgicznych. J. Jasienski: O rakach pierwotnie
mnogich i wielocentrowyin rozwoju raka (c. d.). — H. Millak:
Zastosowanie katatermometru do badania funkcji cieplnej tkanin
odziezowych. — F. Biatokur: Lekarze i medycy uczestnicy

P< wstania styczniowego 1863— 1864 r. i ich zyciorysy (c. d.).
A Czyzewicz: Stuzba zdrowia annji niemieckiej w pierwszych
latach wojny Swiatowej.

Medycyna Praktyczna, rok VI, nr. 8 z roku 1932: W. Majer:
1 uptawach. — M. Staroniewicz: Jamy w gruzlicy ptuc (c.
d-)e —L. Korczynski: Klimat gorski (c. d.). — S. Winter:
Doswiadczenia ze Stimmolem ,L. S. S/h

Wiadomosci Farmaceutyczne, rok LIX, nr. 39, z 25. IX.. A
Jurkowski i1 W. Siniecki: Badania przetworéw galeno-
wych na drodze mikrosubliinacji, (c. d.).

Pedlatrja Polska, tom XII, zeszyt 2—3, z roku 1932: R. Ba-
ranski: Samoistna odma optucnowa u dziecii — R. Baranski
I I. Lewenfiszowa: Cisnienie krwi u dzieci w wieku szkol-

ni- —1P. Baumriller, S. Bielobradek iK-Chodkow-
skl: Przypadek schorzenia uktadu krwiotwérczego pod postacig
zespotu Still-Chauffarda. — P. Baumritter, i H Hirszfel
dowa: Zesp6t watrobowo-obrzekowy w przebiegu przewlekty cli
niezytow jelita grubego u dzieci. —mll. Brokman: Istota okresu
wylegania w chorobach zakaznych. —H. Brokman, M. Bussel
| M. May ziier: W sprawne patogenezy Encephalitis posivacci-
nalis. — U. Brokman i A Festensztat: Gruzlicze zapalenie
maerdzia w przebiegu zakazenia reumatycznego. — M. Bussel
'J- Ko lago: Przypadek nerczycy lipoidowyj (Lipoidonephrosis) ze
schorzeniom, ktebuszkow u dziecka oSmioletniego. — M. Erlich

« Sliwinski: O wylewach do nadnercza. —m M. Erlich
"L. Rosengartenowna: Badania nad biatemi ciatkami krwi
* Patolog” dzieciecej. — W. Eisz i A Lagcka: Niezwykty przy-

,ek guzow nerek spowodowanych zakrzepami zytnenii w prze-
uegu duru rzekomego u dziecka. 9-cio miesiecznego. — St. G leic h-
wichtowaj i J. Michatowicz: Przyczynek do zespotu rze-
k' mo-tezyczkowego w przebiegu zapalen opon mozgowych. —
W. Grundgan g i J. Sulkes: O chlorornacie. — F. Kapta-
lowa: O znaczeniu klinicznem niedodmy u dzieci. — F. Kapta-
Il owa: W sprawie budowy jezyka u noworodkow. — M. K a u-
nowna: Jhzyczynek do rozpoznania wylewrdw Srddczaszkowrych
u noworodka. — J. Koi ago 1 St. Pop owski: O swinkowem
zapaleniu opon mézgowych. — T. Lewenfiszowa: Przypadek
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poszczepiennego zapalenia mozgu. — T. Lewenfiszo wa: Przy-
padek rozsianej gruzlicy u dziecka 7-rmesiecznego. — A tacka:
urzyczynek do rokowania w w*ylewach ?rédczaszkowych u nowo-
rodkbw. — Manteuffel-Szoege i S Srednicki: Zator
tetnicy ptucnej u dwu 1 pot letniego dziecka w przebiegu ropnego
zapalenia pluc. — M. Prokopowicz-Wierzbowska:
Szczepienia zapobiegawcze BCG przy gruzlicy u ludzi i zwierzat.—
Sprawozdania i dokumenty pochodzace z rdznych krajow (oprocz
Francji) przestane do Instytutu Pasteura w 1932 r. — K R 0s t-
kowski: O wrodzonych ztoSliwych nowotworach u noworodkéow.
R. Stankiewicz: Badania nad patologja i patogenezg rumie-
nia guzowatego. —>R. Stankiewicz: Leczenie zapalenia ptuc
u dzieci. — M. Stopnicka: Przypadek porazenia konczyn gor-
nych i1 dolnych w przebiegu btonicy u dziecka 4-rotygodnrowcgo.

M. Stopnicka 1 J. Sulkes: Przypadek jamy ptuca symulu-
jacy odme ptucng w przebiegu gruzlicy ptuc u niemowlecia. — J.
Sul kes: W sprawie definicji ogdlnych zakazen. — J. Szermer:
Niezwykty przypadek rozy powiktanej zakrzepami i zrostami
w jamie brzusznej u noworodka. — W awrzy fiska: Przypadek
ropni  ptuc i optucnej spowodowany obecnosScig data obcego
w oskrzelu. — H. Brokman: Przekazywanie Kkity wrodzonej

drugiemu pokoleniu.

W iadomosci Lekarskie, rok V, nr. 7—8, za sierpien i wrzesien
1932: J. TomaszewsKki: Ustosunkowanie iloSoiowr grup sero-

logicznych u noworodkow. — I. Spitzer: Wyrwanie nerwu prze-
ponowego w leczeniu gruzlicy ptuc. — J. Jasienski: Niezwy-
kty przypadek obustronnej kamicy nerkowej.
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Tematy ogolne.
Druskieniki, zdrojowisko nad 'Niemnem. Spora broszura

(str. 74), wydana naktadem Komisji Zdrojowej, opracowana przez
cztonkow Rady Naukowej 1 lekarzy zaktadowych, stanowa piekny
wzOr dobrze pomyslanego pisma propagandowego dla lekarzy
I inteligencji.

Opis zdrojowiska obejmuje warunki geologiczne i klimatyczne,
rozbiory solanek oraz ich porownanie z mnemi zdrojami solanko-
wymi, rozbidér borowiny, wyszczegélnienie bogatych urzgdzen lecz-
niczych, tak zaktadowych jak i na otwartem powietrzu (osobliwa
specjalno$¢ Druskienik), a w czeSci szczegdétowej leczenie w Drus-
kienikach chorob wywnetrznyeh, dzieciecych, nerwowych, gardta,
nosa, uszu 1 kobiecych. Cytowane prace doswiadczalne i kl niczne
wykazuja jak zywo osrodki naukowy, a zwfaszcza uniwersytet
wilenski, zajmujg sie badaniem bogactw tego =zdrojowiska, len
scisty kontakt z klinikg i pracownig, jako tez entuzjazm lekarzy
I gospodarzy zdrojowiska daty juz duzo dobrego, a rokujg jeszcze
wiekszy rozkwit Druskienik.

Jesli jakg wade broszurze tej wytknag¢ mozna, to brak rycin,
ktore pokazatyby piekno przyrody i doskonatosSC urzadzen, z kto-
rych np. zaktad leczniczego stosowania stonca, powietrza i ruchu,

nazwany imieniem Dr. Eugenji Lewickiej, nieodzatowanej, swej
tworczyni — jest ostatnim wyrazem postepu w tej dziedzinie.
Sabatowski (Lwow).

Esperanta Teknika Medicilia Vortaro. Dr. BRKJUET (lilie).

Bruksela, 1932.

Jezyk miedzynarodowy Esperanto przyjmuje sie coraz wie-
cej w wszystkich dziedzinach nauki. Coraz czesciej styszymy, ze
I miedzynarodowy zjazdy lekarzy dopuszczaja obok jezykow Swia-
towych takze jezyk Esperanto do wygtaszania odczytowag a nie-
ktore wydawnictwa lekarskie (niemiecky, hiszpanskie, polskie,
japonskie) zamieszczajg streszczenia artykutow' w tym iezyku.
Czynigc zadoS$¢ potrzebom lekarzy, witadajgcych tym jezykiem,
redakcja Esperanckiego Przegladu Lekarskiego (Iniernacia Mediana
Rcvuo) wydata stownik esperaneko-lekarski, zawierajacy na 360
stronicach 3675 stéw z roznemi ich pochoduerni i odcieniami, oraz
z krotkim opisem i wyjasnieniem, niekiedy z podaniem ich brzmie-
nia w jezyku tacinskim lub w innych jezykach.

Stowmik w formie bardzo zgrabnej, na gtadkim, mocnym pa-
pierze kosztuje oprawiony 2 dolary am. Kazdy lekarz esperaiitysta
chetnie bedzie korzystat z tego nowego nabytku medycyny espe-
ratickiej.

Dr. Fels (Lwow).
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Jnoroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Omytki w rozpoznawaniu gruzlicy pluc. Prof. R. GASUL
I Goc. M. MASTBAUM. Wydawnictwo lek. Eskulap, Warszawa,
1932, w ttumaczeniu Dr, EL Wasermana. Stron 125, 23 rys.
w tekScie.

Autorzy podzielili rnaierjat na omytki kliniczne i rentgenolo-
giczne. W czesci pierwszej omawiajg omytki rozpoznawcze gruzlicy
wymikto z badania fizykalnego, a dalej diagnostyke rozniczkowa
choréb ptucnych, oraz schorzenia innych narzagddw mogacych przy-
pominaé gruzlice ptuc. W czesci rentgenologicznej omawiajg kolejno
zadania i metodyke diagnostyki rentgenowskiej gruzlicy ptuc, tech-
nike zdje¢, oraz prawidtowy i patologiczny obraz ptuc z uwzgled-
nieniem wazniejszych omytek analitycznych. Wprawdzie autorzy
nie wyczerpali wszystkich omytek diagnostycznych Kklinicznych
I rentgenologicznych, zas z badan klinicznych moze zbyt mato
zatrzymali sie nad pracownig, to jednak nie przeszkadza to wcale
podrecznikowi wr osiggnieciu celu, jaki mieli autorzy, wydajac go.
Bowiem trudnoSci diagnostyczne gruzlicy ptuc wymagaja od le-
karza diagnosty szczegdlnej uwagi i przygotowania. Etizjolog pra-
cujacy w przychodni odsyta do sanatorjow niejednokrotnie przy-
padki, co do ktorych czesto nie ma pewnosSci czy sa gruzlica.
Witasnie tych bitedow moze lekarz unikngC po przeczytaniu tego
podrecznika, dlatego tez nalezy go poleci¢ przedewszystkicm le-
karzowi praktycznemu.

Z. Tomanefi (Lwow).

"Irosty oplucnowe przy odmie sztucznej. D. DOGADY i A
MEYER. Pres. Mcd. 34, 1932.

Autorowie omawiajg rozne rodzaje zrostow oplucnowych
| sposéb ich usuwania przy pomocy zabiegu Jacobaeus‘a, ktory

polega na przecieciu zrostow galwanokauterem przy uzyciu pleuro-
skopu, przyrzadu zbudowanego na wzdr cystoskopu. Zaleznie od
postaci zrostow zabieg taki jest mniej lub wiecej trudny. Niektore
grube lub blaszkowate zrosty ze wzgledu na niebezpieczenstwo
uszkodzenia tkanki ptucnej nie moga by¢ poddane tej operacji
I w takich pizypadkach mozna stosowaC modyfikacje Mausera,
ktory postepuje w ten sposéb, ze przecina zrosty w samej tkance
klatki piersiowej. By zapobiec niebezpiecznym krwotokom, postu-
guje sie pradem diatermicznym, Kktory Scina krew w naczyniach
krwionosnych operowanego obszaru.

Skowronski (Lwow).
Cholesterutoraks. HARRY M. STEIN. Arcli. Int. Med. V. 49,
Nr. 3, 1932
Autor przedstawia przypadek wysiekowego zapalenia optuc-

nej z duza zawartoscig cholesteryny, jako nastepstwo zapalenia

ptuc. Przypuszcza on, ze jest to wynikiem dtugotrwatego procesu
w optucnej, wobec czego przyjmuje w tym przypadku tlo gruz-
licze. Z 7. (Lwow).

gruzlicy i schorzen podobnych do gruzlicy
DDNNER, CORTEN, LEESER. Med. Kilin.

Wyleczalnosc¢
Iv wieku podesztym.
48, 1931.

Gruzlica wieku starczego moze byC uleczalna, czego dowodzg
dane kliniczne 1 anatomo-patologiczne. RoOwniez mne schorzenia
ptuc w wieku starczym moga przebiegaC z wyleczeniem, co ma
znaczenie przy badaniach dla towarzystw ubezpieczeniowych na

zycie. Godlewski (Krakow).
Rozstrzenie oskrzeli i ropnie ptuc. E© SERGEN L Pres. Med.
Nr. 15 1932
Autor zajmuje sie podziatem rozstrzeni ropiejacych i rozroz-

nia trzy ich rodzaje, zaleznie od czasu dotgczenia sie procesu rop-
nego: 1) pierwotne rozstrzenie nastepowo zropiate (bronchiecia-
sies abcedes); 2) ropnie z nastepowenh rozstrzeniami (abces bron
chiectasiants) i 3) ropnie ptuc z rdéwnoczeSnie rozwijajacemu sie
rozstrzeniami (abces bronchiectasiques). Omawia ich obrazy rent-
genologiczne, podaje ich przebieg kliniczny. Z zabiegéw leczniczych
radzi przed operacja zastosowacC bronchoskopje aspiracyjng.
Skowronski (Lwow).

Kilka uwag o leczeniu ciezkiej cukrzycy insuling. H. CHABA-
NIER i C. LOBO-ONELL. Pres. Med. 36, 1932

Autorzy podkreslajg, ze w leczeniu cukrzycy KkierowacC sic
nalezy nietylko cukromoczem, ale ze gtdwng mvage nalezy zwro-
cic na przccukrzenie krwi, ktore winno by¢ jedynym wskaznikiem
do stosowania odpowiednich srodkow leczniczych. Cukromocz
bowiem jest zalezny takze od przepuszczalnosci nerek i jest wazny
tylko o tyle, ze organizm traci w tym cukrze pewng ilosC energji,
natomiast od poziomu cukru we krwi zalezg wszystkie zaburze-
nia spotykane w ciezkiej cukrzycy. Przed odkryciem insuliny le-
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czono cukrzyce przez niedozywianie 1 takg diete przyjeto tez
z chwilg odkrycia insuliny. Autorowie sg przeciwni niedozywianiu,
podaja oni duze ilosci kaloryj (28—35 kal. na 1 kg) przy duzych
iloSciach weglowodanow i rdéwnoczeSnie stosujg wieksze dawki
insuliny. Przeciwni sg roéwniez wszelkiemu przekarmianiu jako
tez wszelkiemu standaryzowaniu diety. Z powodu duzej zawartosci
weglowodanéw' w takiej diecie mogg wstrzykiwac¢ 10>—290 jedn.
insuliny u takich chorych, ktérzy przy poprzednio stosowanej die-

cie gtodowej nie mogli znies¢ 10-krotnie mniejszych dawek insu-
liny, poniewaz wystepowaty u nich objawy hipoglikemiczne.
Skowronski (Lwow).

Wyniki porownawcze badan interferometrycznych i przemiany
materji podstawowej w nadczynnosci tarczycy. M. LAIGNEL -
LAVA3TINE i J. BOIUOUIEU. Pres. Med. 39. 1932.

Autorowie przypominajg, ze .nterferomeirja oparta o hipoteze
Abderhaldena o powstawaniu fermentow ochronnych, data w re-
kach Hirscha i innych badaczy bardzo dobre wyniki rozpoznawcze
w chorobach gruczotéw dokrewnych. Surowica chorego trawi biatka
odpowiednich tkanek gruczotowych (opzymy), co moze dac¢ po-
jecie o normalnej lub patologicznej czynnoSci odpowiednich gru-
czotowa Jak autorowie podajg w kilku obserwacjach, choroba Ba-
sedowa zachowuje sie pod tym wzgledem inaczej. Tu stwierdzili
niezgodno$S¢ wynikéw. Podczas gdy objawy kliniczne i przemiana
podstawowa kazg rozpozna¢ nadczynno$¢ tarczycy, interfero-
metria wykazuje, ze tarczyca (jej opzyrn) zachowuje sie normal-
nie, natomiast inne gruczoty dokrewne zachowujg sie zazwyczaj
nienormalnie.

Skowronski (Lwowr).
Cymaryna. H. VAQDEZ, M. MOUQL|N i BALAPCEAND.
Pres. Med. 40, 1932

Autorowie przeprowadzali obserwacje kliniczne nad dziataniem
cymaryny, glukozydu nasercowego z Apocynum cannabiciun. Ciato
to pod wzgledem rozpuszczalnosSci i toksycznosci stoi w posrodku
miedzy digitoksyng a ouabaing (strofantyna). SzczegOlnie mwy-
bitne jest jej dziatanie moczopedne w obrzekach pochodzenia ser-
cowego. Na serce dziata rownie szybko jak strofantyna, a szyb-
ciej od naparstnicy, ale dziatanie to jest krotkotrwate (znika po
1—2 dniach). Do leczenia eymaryng nadajg sie niedomogi serca
prawego z obrzekami (czesto w kombinacji z teobroming) i to na-
wet ty tych przypadkach, gdzie naparstnica zawiodta. Szczegdlnie
dobrze dziata przy regularnem tetnie. W niedomodze serca lewego
0 przebiegu wiecej przewlekltym wskazana ona jest zamiast stro-
fantyny, zwiaszcza ze mozna jg stosowaC codziennie po pol mg
bez obawy kumulacji.

Skowronski (Lwow).

Szkodliwe dziatanie sol jodowych. E. HERZEELD. Med. Kiin.
45, 1931.

Wedtug statystyki autora, 20% chorych zgtaszajacych sig
z objawami choroby Based.owa, miato jako moment wywotawczy
stosowanie soli jodowych. Rowniez stosowanie masowe jodu prze-
ciw wolowi uwaza za nieodpowiednie. Dlatego tez Wagner-Jauregg
przestrzega przed podawaniem jodu osobom nerwowym i z wraz-
Nwern sercem.

Godlowski (Krakowr).

Leczenie piramidonem gorgczki w gruzlicy pluc. SCIIWARTZ
A Med. Klin 44, 1931.

W przypadkach, w ktorych dla celéw psychoterapeutycznych
staramy sie usungé siany gorgczkowa ,w gruzlicy ptuc, mozna sto-
sowacC duze dawki piramidonu (1,5 g). Obserwowano niekiedy m ino
postepowania samego procesu chorobowego znikniecie gorgczka

Godlowski (Krakow).

Leczenie fenyltiydrezyng choroby Vaqueza. M. ENGEL. Med.
Klin. 44, 1931.

Fenylhydrazyna podawana per os w dawkach 0,1 do 0,3 pro die
lub wedtug Negaelkego na tydzien, moze niekiedy spowodowac
obnizenie sie Hb i ilosci ciatek czerwonych. Jednak nalezy pamieg-

taC, ze przy stosowaniu tego leczenia istnieje wielkie niebezpie-
czenstwa uszkodzenia nerek,
Godlowski (Kranow').
Apomortma w leczeniu tuchykardji paroksyzmalnej. V.

WEISS.Med. Klin. 44, 1931

Autor opisuje przypadki,
polepszenia w atakach tach. par.
nej dawrki apomorfiny.

w ktorych wielokrotnie uzyskiwat
stosujgc wstrzykniecie normal-

Godlowski (Krakéw').
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Przepisy dietetyczne w chorobach wewnet' 'mych. WERNf R
Dawid. Me<t Kim. so- 1931.

Autor zastanawiajac sie nad przyczynami schorzen nerko-

wych, podaje szczegOtowe przepisy dietetyczne w roznych scho-
rzeniach, uzasadniajac teoretycznie ich celowosc.
Godlewski (Krakow).

Nowa postaC przewlektego reumatyzmu wioknistego; reuma-
tyzm dzieciecy i familijny. G. MARINESCO i G. AELENDE. Pres.
Med. 34, 1932.

Autorowie opisuja trzy przypadki tego schorzenia u rodzen-
stwa. Zmiany dotyczyty stawow palcow i Kkolan, wystepowaty
w tym samym wieku (10 miesiecy), i miaty przebieg zupetnie po-
dobny. Zadnego tta (gruzlica, kita) wykry¢ sie nie dato, dlatego
moznaby przypuszczac¢ tto wrodzone. Do choroby Stilla (chroniczny
reumatyzm dzieciecy) nie moga by¢ te przypadki zaliczone, po-
niewaz niema powiekszonej Sledziony i gruczotéow limfatycznych.

Skowronski (Lwow).

sr6Jczaszkowv tu noworodkow. J. VORON i H.
PIGEAUD. Pres. Med. 39, 1932
Au mowie » omawiajg umiejscowienie i sposob powstawaniu

rwo o0 'ow srodczaszkowych. Podnoszg, ze w patogenezie tych
kow dwa czynniki moga wchodzi¢ w7 rachube. Krwotoki
lI{"w powdtaC przez przemieszczenie koSci czaszkowych

las.it porodu wskutek niestosunku porodowego. Obok tego zda-
rzajt sie krwotoki wskutek chorobowego (lub dziedzicznego) uszko-
Izenia naczyn lub krwi i w takich przypadkach moga one wystapic
nawet przy normalnym porodzie.

Skowronski (Lwow).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

W sprawie czasu zdolnosci do zastgpienia u kobiety. KNAUS.
Arch. f. Gyn. T. 146, z. 2

Jest to artykut polemizujacy z pracg Wittenbecka, ogtoszong
w roku 1930 (Archiy f. Gyn. T. 142). Jak wiadomo, autor starat
sie ustali¢ czas owulaeji w ten sposob, ze badat stan mieSnia ma-
CICY’ Pozostajacy pod wpitywem ciatka zoéttego i stwierdzit jako
objaw staty, ze hormon ciatka zoOttego powoduje zwiotczenie tego
miesnia, przyczem miesien ten traci zdolnoSC reagowania na wy-
“lag tylnego ptata przysadki.

Wittenbeck, ktdéry byt odmiennego zdania, mimo to doszedt
w swych doSwiadczeniach do tych samych wnioskéw, co  autor,
Sdyz z 31 badanych chorych u 30 stwierdzit ujemny odczyn przy-
sadki. Wykazat réwniez Wittenbeck, ze u 25 pacjentek z ogdlnej
iczby 30, o typie miesigczkowym 28-0 dniowym, owulaeja miata
miejsce w czasie od 14—46 dnia okresu miesigczkowego. Nawet
I kobiet z cierpieniami narzadu rodnego przewaznie rzecz ma sie
tak sarno.

Stwierdza wiec autor,
potwierdzone.

Wypowiedzianym przez Wittenbecka
autor swe wiasne, jak nastepuje.

k Wittenbeck:
) Czas wystgpienia owulaeji nawet mimo
sigczkowania ulega silnym wahaniom.
2) Istnieje metylko samoistna, okresowo wystepujgca owula-
cia, lecz rowniez owulaeja wywotana, sztucznie albo samoistnie.
3) Niezaptodniona komorka jajowa zachowuje swrg zdolnosc¢
J> zaptodnienia az do czasu regularnosci, moze wiec czeka¢ na
zaptodnienie kilka dni a nawet tygodni,
4) Niezaptodniona komérka jajowa wydziela w czasie, kiedy
-ha na zaptodnienie pewne ciata do ustroju kobiety, ktdre to ciata
utrzymujag w czynnos$ci ciatko zotte wuzekome.
5) CzynnosC ciatka zéttego wrzekomego zwigzana jest z istnie-
mern komorki jajowej niczaptodnionej.
6) Ciatko zotte wuzekome ulega zwyrodnieniu dopiero po obu-
marv 11 komorki jajowej niezaptodniotiej.
] Wedrujace jeszcze niezaptodnione jajko
lormonalny na ciatko zotte 1 przeistacza w ten sposob ciatko zoitte
1zehome na ciatko zoOtte cigzowe.
ZdolnosS¢ poruszania sie spermatozoow identyczna jest ze
zdolnoscig zaptodnienia, dlatego przypisuje sic im w narzadzie
Om kobiecym zdolno$S¢ do zaptodnienia w ciagu Kilku tygodni.

ze zapatrywanie jego ponownie zostato

tezom, przeciwstawia

regularnego mie-

'< Knaus:
11 Owulaeja wystepuje przy regularnem miesigczkowaniu row-
niez regularnie w okresSlonym terminie w czasie intermenstruum.
Zdolnos¢ zaptodnienia komorki jajowej u cieptokrwistych
ograniczona jest na kilka godzin.
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3) W kilka dni po owulaeji osadza sie naokoto komorki jajo-
wej, podobnie jak u jajek ptakow, coraz grubsza ostonka biatka,
ktora uniemozliwia plemnikom dostep do komorki jajowej.

4) Komodrka jajowa, niezaptodniona nie wywiera
wptywu ,na ciatko zotte.

N B) Ciatko zotte wuzekome czynne jest zupeinie niezaleznie od
komoérki jajowej, automatycznie przez pewien ograniczony czas.

6) CzynnosSC ciatka zottego wrzekomego u kobiety w winni-
kach fiz,ologiczttycli trwa przecietnie 14 dni.

7) Wptyw jajka =zaptodnionego, ale jeszcze wedrujgcego na
ciatko zotte jest ze stanowiska biologicznego nieuzasadniony.

8) Wptyw jajka zaptodnionego na ciatko zoOtte daje sie wyka-
zaC dopiero po jego usadowieniu sie. Zatem ciatko zoOtte cigzowe
powstaje dopiero pod wptywem hormonOw umiejscowionego jaja.

9) ZdolnoS¢ poruszania sie plemnikéw nie oznacza ich zdol-
nosci zaptadniania. Plemniki ssakow, ktore posiadajg jagdra w tnosz-
nach, tracag w narzadzie rodnym kobiecym najp6zniej po 48 godzi-
nach sw# zdolno$¢ zaptodnienia. K. B. (Lwow).

zadnego

W sprawie zmystu ucisku i ciepta narzadu rodnego kobiecego
zewnetrznego. SPEISER. Arch. f. Gyn. T. 146, z. 1

Wyniki badan autora przedstawiajg sie nastepujgco: Zmyst
ucisku i dotyku na sromie jest najlepiej rozwiniety w obrebie warg
duzych. Wargi mniejsze, napletek techtaczki i tylne spoidio warg
posiadajg dobrg wrazliwos¢ na dotyk.

/otagdz techtaczki, okolica przejScia wewnetrznych powuerzchni
warg w btone Sluzowg przedsionka i strzepy btony dziewicze] sg
niewuazliwe na bodziec o matej powierzchni.

Dobrg wrazliwoscig na ciepto odznacza sie okolica napletka
techtaczki i tylnego spoidta warg, Srednia okolica warg duzych
I mniejszych jako tez zotgdz techtaczki. Strzepy btony dziewiczej
sg mato wrazliwo na ciepto.

Bogate unerwienie czesSci rodnych, zewnetrznych —e zdaniem
autora —e pozwala przypusci¢, ze wolne zakonczenia nerwowe stuzg
rowniez za receptory ciepta. K. B. (Lwow).

Wartos¢ lecznicza hipertonicznych rozczynow glukozy przed
| po operacji. J. O. POLLAK, V. P. MAZZOLA, L. ZWEIBLL
(Brooklyn, N. Y.). Amer. J. of Obs. a. Gyn. XXJI. Nr. 6.

Oddawna wiadomo, ze glukoza jest doskonatym Srodkiem od-
zywczym dla ustroju i jego narzgdow, szczegOlnie watroby i mies-
nia sercowego. Powoduje ona przejsciowg poprawe jakosci tetna
w schorzeniach serca, a rownoczesnie podnosi systoliczne cisnienie
krwi, wyrownywajac krazenie obwodowe na skutek zmian osmo-
tycznych w ptynach tkankowych. Zwieksza sie rowniez diureza,
a zmniejsza kwasota. Niektorzy autorzy spostrzegali rowniez przej-
sciowe obnizenie cieptoty ciata po glukozie, a llofbauer uwaza roz-
czyny glukozy jako czynnik pobudzajgcy tworzenie sie myeloey-
tow. Takze czas Kkrzepnienia krwi ulega znacznemu skréceniu
u chorych na zottaczke, a rozczyny silnie skoncentrowane zapo-
biegajg aglutynacji.

Kazda operacja powoduje shock, odwodnienie tkanek i zakwa-
szenie ustroju. Autorzy przekonali sie, ze hipertoniczne rozczyny
glukozy wstrzykiwane Srédtylnie zapobiegajg pooperacyjnemu
shocklowi. Mieli oni sposobnos¢ wyprobowania wiasnosci leczni-
czych glukozy w 2(JO przeszto przypadkach i stwierdzili, ze dziata
ms rowniez zapobiegawczo, przygotowujgc caty ustréj, a gtownie
narzad krazenia na trudy zwigzane z kazdg operacjg. Chory z ozna-
kami znuzenia, zastojem zylnym, niskiem cisnieniem, lettkopenjg
I suchym jezykiem, jest skionniejszy do tworzenia sie zakrzepow
Z nastepowemi zatorami. Hipertoniczne rozczyny glukozy nietylko
podnoszg cisSnienie krwi, ale rowniez dziatajg na sam miesien ser-
cowy, zwiekszajagc jego sprawnosC. Wazne to moze bycC rdwniez
I w przypadkach przedtuzajagcych sie ,porodow, zwitaszcza gdy
0gbélne wyczerpanie idzie w parze ze zwiekszajagcym sie urazem
porodowym. W tych przypadkach 50 cm3 50% glukozy sprawia
natychmiastowag poprawe tego stanu.

Wislanski (Lwow).

Endometriosis miednicy. L. NOVAK. (Baltimore, Md). Amer.

wywiera wptywy of Ops, a. Gyn. XXII. Nr. 6.

Autor omawia etjologje, histogeneze i przebieg kliniczny trzech
przypadkow spostrzeganych przez siebie i czwartego cytowanego
z piSmiennictwa (Lee). We wszystkich przyczyng byto samoistne
przebicie niezmiernie duzej torbieli jajnika, z nastepowemi obja-
wami otrzewnowemi. W dwoch przypadkach rozpoznano ostre za-
palenie Slepej Kkiszki, w trzecim skret torbieli jajnikowej. W przy-
padku zaczerpnietym z piSmiennictwa rozpoznawano cigze zewnagtrz-
maciczng i ostre zapalenie otrzewnej. Wtasciwe rozpoznanie usta-
lity dopiero operacja i badanie drobnowidowe.

Wislanski  (Lwow).
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W sprawie wczesnego rozpoznawania cigzy. MIKUSON P. L.
Sow. Wracz. Gaz. 3, 1932,

Autor sprawdza prébe Rusina, polegajaca na tern, ze w pierw-
szych miesigcach cigzy mozna zblizy¢ ciato macicy do jej szyjki,
az do zupetnego znikniecia kata miedzy niemi. Objaw Rusina
ujemny nie wyklucza cigzy; dodatni za$, zwitaszcza wyraznie za-
znaczony, zwieksza prawdopodobienstwo istnienia cigzy. Nalezy
pamietac, iz objaw ten moze wypasc dodatnio w okresie laktacji
lub po niedawno odbytem poronieniu. Objaw Rusina daje sie stwier-
dzi¢ tylko w pierwszych 4—6 tygodniach cigzy. Zdaniem Rusina
nie zalezy on od obecnosSci ptodu w macicy, jak to zachodzi przy
objawie Hcgara, lecz cd hormonu ciatka zottego i dlatego tez jest
dodatni, nawet przy cigzy pozamacicznej.

W. Lewinski (Lwow).

Wptyw cigzy na stan dréog moczowych. A £. MANIEWICZ
I A P. FRUMKIN. Pres. med. 21, 1932

Autorowie badali zachowanie sie drog moczowych w czasie
cigzy dokonujac dozylnej pyelogratji przy pomocy uroselektami
| abrodihu. Poczawszy od czwartego miesigca cigzy stwierdzali
rozszerzenie rniedniczek nerkowych i moczowoddéw oraz ostabienie
ruchow perystaltycznych moczowodow i zwolnienia wydalania
moczu nawet u normalnych kobiet ciezarnych. Zmiany te wyrazniej
wystepowaty po stronie prawej. Czesto$S¢ wystepowania tych zabu-
rzen ttumaczy tatwosC pojawiania sie zakazen drég moczowych
W czasie cigzy i potogu. Skowronski (Lwow).

Niebezpieczenstwo probnej skrobanki i wyciecia przy podej-
rzeniu raka macicy. L. VOGT. Med. Klin. 45. 1931.

Zabiegi te pozornie drobne moga niekiedy sta¢ sie przyczynag
silnych krwotokow lub rozsiania nowotworu po organizmie. Dlatego
autor uwaza, ze zabiegi te nie powinny byC stosowane w prywatnej
praktyce, a wykonywane tylko przez lekarzy specjalistow.

Godlowski (Krakow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokodt z posiedzenia naukowego z dnia 8 czerwca
1932 roku.
Protokot z poprzedniego posiedzenia naukowego odczytano
. Iprzyjeto. t

Demonstracje chorych z oddziatu chirurgicznego Szpitala Sw.
tazarza.

Kol. Gasinski przedstawia 3 operowane przypadki zapa-
lenia trzustki, z ktorych rozpoznania przedoperacyjne brzmiaty:
u jednego z chorych occlusio intcsiinalis, u drugiego peritonitis
diifasa ex appendicite, u trzeciego cholecystiiis.

W dyskusji zabiera gtos Kol. Doc. Szymanowicz nawig-
zujagc do itego, ze operowat w swoim czasie przypadek z rozpozna-
niem torbieli jajnikowej, a po otwarciu jamy brzuszne] sie okazato,

ze niema torbieli jajnikowej ani nerkowej, lecz prawdopodobnie
trzustkowa.
Kol. Kraszewski przedstawia chorg dziewczynke z pneu-

mokokowem zapaleniem otrzewnej.

Kol. Lindenfeld przedstawia przypadek spodziectwa u 9
letniego chtopca, tiipospadjatyczne ujScie cewki znajdowato sie na
wysokosci fatdu peno-skrotalnego. Leczenie operacyjne, ktore jedy-
nie w tych przypadkach wchodzi ,w rachube jest moze najwdziecz-
niejsze w dziale urologii operacyjnej. /Wyniki zabiegow Il. kliniki
chirurgicznej U. U w Krakowie ulegty poprawie od czasu stoso-
wania ptytek otowianych Galii‘ego (,,tubes de Gaili). Ptytki te
przyszywa sie drutem z obu stron nowej cewki dla podtrzymania
o zabezpieczenia linii szwoéw. W ,przedstawionym przypadku po
wielokrotnych probach udato sie wreszcie wykonacC plastyke cewki
ze skory pracia 1 napletka tak, ze obecnie cewka uchodzi na wy-
sokosSci zotedzi. Na okres tych zabiegow zatozono lak zwykle prze-
toke pecherzows.

Kol. Lindenfeld omawia nastepnie przypadek pojedynczej
torbieli surowiczej nerki, czwarty z rzedu spostrzegany od roku
na H. klinice chirurgicznej U. J. Dotyczyt on 32 letniej kobiety,
u ktérej stwierdzato sie guz pozaotrzewnowy z pod prawego boku
zebrowego, chetbocacy, gtadki, ruchomy. Pyelografja wykazata, ze

nerka jest obnizona, miedniczka i kielichy prawidtowe: guz prze-
suwalny razem z nerkg. Rozpoznano zatem torbiel nerki prawej
na jej goérnym biegunie. W czasie operacji wytuszczono torbiel

wielkosci gtowy ‘'dziecka, owalng, wypetniong trescig krwawg, jako
nastepstwo prawdopodobnie urazu, na ktory guz b tej wielkosSci
mogt by¢ narazony. Przebieg pooperacyjny gtadki (Pokaz prepa-
ratow makroskopowych } mikroskopowych).
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Kol. Sty p a referuje przypadek raka pecherzyka zétciowego,
Kol. ZborczynsKki referuje: 1) przypadek resekcji zotadka
z powodu ostrego przebicia wrzodu zotadka, 2) przypadek przebicia
wrzodu dwunastnicy do jamy brzusznej, 3) przypadek przebicia
raka przetyku do tchawicy" tuz nad rozwidleniem tchawicy z ogni-

skami ropnemi fw ptucach w nastepstwie zapalenia ptuc zachtysto-
wego. (pokaz preparatu).
Kol. Doc. Artwi nski przedstawia chorg K J. lat 42. Chora

ta zgtosita sie na oddziat VI. Szpitala sw. tazarza w lutym 1930 r.
z powodu: boélow gtowy, trwajgcych juz od 2 lat, niedowidzenia,
ktére wystgpito’od miesiaca i trudnosci w potykaniu odi 2 miesiecy.
Badaniem przedmiotowern stwierdzono wowczas zaburzenia chodu
typu mozdzkowego, wystepujace wyrazniej przy oczach zamknie-
tych, nieznaczne chwianie sie \v prawo w ustawieniu Romberga,
znaczne ostabienie odruchow rogéwkowych i spojowkowych. Bada-
nie okulistyczne wykazato rozwinietg tarcze zastoinowrg na oku
lewem i rozpoczynajacg sie na oku prawem. Odczyny" kaloryczne
wykazaty obustronnie wzmozong pobudliwo$¢ btednikowy Odczyny
serologiczne z krwi i ptynu mozgowo-rdzeniowego w kierunku Kkity
wypadty ujemnie. U chorej rozpoznano nowotwor tylnej jamy
czaszkowej. Chora na zabieg operacyjny nie zgodzita sie, wobec
czego rozpoczeliSmy" leczenie nasSwietlaniami promieniami Roent-
gena. i“owyzej opisany stan chorej utrzymywat sie mniej wiecej
w ciggu 2 lat. Chora leczono ambulatoryjnie, a.-od czasu do czasu
pozostawata ona w statej obserwacji szpitalnej. Ostatnio u chorej
bole gtowy bardzo silnie sie wzmogty, wystapity' bardzo znaczne
trudnosci w potyskaniu, oraz zupetna niemoznosSC samodzielnego
chodzenia. Wreszcie w maju 1932 r. chora zgodzita sie na zabieg
operacyjny i zostata przeniesiona na klinike prof. Glatzla. W czasie
zabiegu usunieto duzy nowotwor, lezacy pomiedzy"” robakiem a pot-
kulg mézdzkowg prawg. Nowotwor ten uciskat mozdzek od gory.
Badanie histologiczne wykazato utkanie nowotworu przemawiajgce
za meningeoma. Dtugi czas trwania choroby oraz charakterystyczne
usadowienie nowotworu byty rowniez typowe dla meningeoma.

W dyskusji nad ostatnim przypadkiem zabrat gtos prof. G la-
tz el omawiajgc technike wykonania zabiegu operacyjnego, poczem
przedstawiat chorego mezczyzne tz tetniakiem tetnicy udowej, po
dokonanym zabiegu operacyjnym.

W dyskusji zabrat gtos kol. Reiner, ktory wyrazit przypu-
szczenie, ze odsetek smiertelnosci przy zabiegach operacyjnych
zmalatby, gdymy stosowano zawsze znieczulenie miejscowe zamiast

usypiania.
Nastepnie prof. iIKostrzewsKk i wygtosit odczyt p. t ,,0 du-
rze wysypkowym" — patrz P. G. L. Nr. 29 i 30.

L odzkie Towarzystwo Lekarskie.
Protokdt posiedzenia z dnia 30 maja 3932 r.
]

L Kol. kol. Itelson
telcrngieetasiu uquisita.

Chora, lat 44s od 2 lat cierpt na nieokreslone blizej bole w oko-
licy pachwinowej prawej. iPrzed 2 tygodniami zapadta na bole
w stawach nadgarstkowych i tokciowych przy tamaniu catego ciata
I cieptocie do 39° C, utrzymujacej sie przez 2 dni. Po spadku tem-
peratury bdle ustaty, wystgpity natomiast plamki czerwone ,na
ramieniu 1 przedramieniu konczyny prawej. W stanie takim skie-
rowano chorg do Szpitala im. Prez. MoScickiego, gdzie obserwacja
wykazata co nastepuje: Cieptota ciata prawidtowa. IN czaszkowe,
narzagdy wewnetrzne bez zmian. Odruchy" zachowujg sie prawi-
dtowo. Mocz bez zmian. Krew poza meznaczng eczynofiljg (6%)
nie wykazuje zmian patologicznych. Kwas moczowy" we krwi w gra-
nicach normy". SzybkoS$¢ opadania krwinek czerwonych 133 Od-
czyn Wa ujemny". '

Konczyna goérna prawa: na ramieniu w (Srodkowej i dolnej 1/3
jego czeSci oraz w gornej 1/3 przedramienia na powierzchni od-
srodkowej liczne telangiectasiae; umiejscowienie ich odpowiada
innerwacji » cutan. plex. cenneal. infenor.

Majgc ta wzgledzie powyzsze — dokonano zdjecia rentgenol.
kregostupa (nawiasem mowigc nie wykazujgcego zadnych zmian
przy badaniu kbnicznem) i stwierdzono spcndylusis deformans incip.
Ct Poza tern zdjecie miednicy w"ykaza*o zageszczenie koSci w obre-
bie kosSci biodrowej prawej, jako wyraz zaburzen w gospodarce
wapnia.

Przypadek nasz zastuguje na uwage z 2 wzgledéw; D schorze-
nie to jest niezmiernie rzadkie; dotychczas opisano zaledwue 4
przypadki jednostronnego umiejscowienia omawianego cierpienia;
2) patogeneza schorzenia tego jest zupetnie ciemna. Zachodzacy
zwigzek w przypadku naszyun miedzy" zmianami w Kkregostupie
a zmianami ze strony" naczyn skory zwroci¢C uwage kaze na role
uktadu nerwowego, prawdopodobnie nerwdw naczynio-ruchowych,
W omawuanern cierpieniu.

| Krynski przedstawiajg przypadek
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N Nastap + pokaz 8 przypadkow z oddziatu Ora Al. 4ii*ulisa

zc szpitala na Radogoszczu, a mianowicie.

1 Kol. J. liajman omowit przypadek guza Srddpiersia. Chory
zgtosit sie ze skargami na bole w pra\vym bocu. . i sze oyt zdrdw.

Anamneza rodzinna bez znaczenia. Obiektywnie stwierdzono
guz na granicy rekojesci i trzonu mostka twardy bolesny. Krwisty
ptyh w optucnej prawej, gruczoty szyjne pod i nadobojczykowe
twarde powiekszone. Badanie krwi dato wynik: obojetnochlon. leu-
kocytoza. OB — 102 Rozpoznano Kklinicznie guz Srddpiersia z prze-
rzutami do dolnego ptatu prawego ptuca.

Autopsja wykazata Ilymphosarconia mediastini z przerzutami
do ptuca, mostka, obojczyka, kregow szyjowych, przepony.

2. Kol. St Warszawski omoéwit przypadek zupetnego bloku
sercowego.

Chory, h 61, przybyt do szpitala z powodu choroby serca,
trwajagcej 5 lat. Przy badaniu stwierdzono, ze ilo$¢ tetna tetniczego
wynosi Su na 1; widoczne tetno zylne na szyi gt po str. prawei
zupetnie niemiarowe ok. 80 na 1. Proba atropinowa oraz wiekszy
wy sitek ze strony chorego na iloSC i charakter tetna pozostaty
bez wptywui* Ro itgen wykazat znaczne rozszerzenie serca, gt le-
wego. Stabe fale skurczowe, przerywajace sie na granicy przed-
sionkowo-komonrwej; skurcze przedsionkéw czestsze niz skurcze

mmol, wybitne zmiany miazdzycowe w tetnicy gtownej. Na tej
podstawie rozpoznano zupetny blok sercowy na tle miazdzycy.
Elektrokardjogramu oraz krzywej tetna zylnego nie zrobiono z po-
wodu braku odp. aparatow w szpitalu. Charakterystycznem byto
wystapienia nadskurczow wychodzacych z osSrodkow podrzednych
w miesniu komor po podawaniu naparstnicy.

3. Kol. Stt Warszawski odmow it przypadek ropnia ptuc
po zatruciu benzyna.

Pacjent wr celach samobdjczych wypit pof szklanki nenzyny.
41 minut potem przeptukano zotgdek. Po 4 godzinach wystgpito
krw'oplucie, nieco pozniej — krwawe wymioty. Juz nastepnego dnia
stwierdzono ognisko bi onchopneumoniczne w prawym dolnym pta-
cie. Po uptywie 10 dni plwocina nabrata charakteru ropnego, wy-
kryto w niej wiokna elastyczne. W krwi znaleziono 43 tys. leuko-
cytow7 Na tej podstawie rozpoznano ropien otuca. Obraz rentge-
nologiczny potwierdzit to rozpoznanie. Poza zwykiem leczeniem
chory otrzymat 7 zastrzykow7 neosahwarsanu po 0,15 g w rozczynie
m0% glukozy. Po 5-ym zastrzyku cieptota zaczeta opadac, plwocina
mniej obfita o charakterze S$luzowo-ropnym. Samopoczucie sie po-
prawito. Po 6 tygodniach pacjent opuscit szpital yv stanie zupeinie
dobrym bez T°.

4. Kol. N. Jclenkiewicz omowit przypadek gruzliczego
mnogiego zapalenia bton surowiczych. Przypadek ten zastuguje na
omowienie z tego powoduj iz mamy tu do czynienia ze zjawiskiem
doSC rzadkiem, azeby w7 wypadku daleko posunietej gruzlicy ptuc
wystapity wysieki do bton surowiczych. Fo wystgpienie polysero-
sois, jednocze$Snie we wszystkich btonach surowiczych z podnie-
sieniem sie cieptoty i upoSledzeniem stanu ogolnego, ttumaczymy
sobie krwiopochodnym wysiewem.- Prognostycznie sprawy wysiewu
z odczynem wysiekowym do wszystkich bton surowiczych odrazu
I 0 jednakowych odczynach — wiekszos$C autorow uwaza progno-
stycznie za nienajgorsze, chyba przy objawach ciezkiego zapalenia
osierdzia, natomiast gorzej przedstawia sie prognostycznie wyste-
powanie wysiekOw me odrazu do wszystkich bton i jezeli odczyny
makro- 1 mikroskopowa przedstawiajg sie réznie. W przypadku
omawianym wysiew wystgpit w przypadku daleko posunietej gruz-
licy ptuc i ulegt uspokojeniu po 3-ch miesiecznem trwaniu.

5. Kol. M. T aube omowit przypadek rzekome} marskosci wa-
troby Pick‘u. Przypadek ten dotyczy chorego, ktory przed rokiem
zachorowat na wysiekowe krwiotoczne, gruzlicze zapalenie osierdzia
I optucnej. W dalszym przebiegu dotaczyto sie i zapalenie otrzew-
nej wysiekowe — czyli petny obraz polyserositis. Procz tego chory
miat powiekszenie watroby bez cech jej marskosci, lub innych scho-
rzen miesnia watrobowego, jako tez powiekszenie sledziony. Na
zasadzie powyzszych danych rozpoznano rzekomg marsko$¢ Wa-
troby, a raczej w mys$l pogladow obecnych na te jednostke perihe-
Patitis jako cze$¢ polyserositis toczacego sie u chorego.

6. Kol. M. Taube omowit przypadek ostrego zottego zaniku
watroby. Przypadek ten dotyczy chorego, u ktorego po 5 tygodniach
trwrania t. zwe icterus caturrJialis, a raczej hepatosis nastepuje inten-
sywmiejsza zOttaczka, zmniejszanie sie watroby bardzo szybkie,
hrak podwyzszonej cieptoty, urobilinurja i dodatnia proba Miliona

W moczu, przedtuzenie czasu opadania krwinek do 14 godz. (me-
todg Linzenmaycra), wstrzymanie Kkrzepliwosci krwi 1 wreszcie
napady drgawikowe. Klinicznie rozpoznano przejScie \epatosis

w ostry zanik watroby. Przeprowadzone badanie sekcyjne potwier-
dzito rozpoznanie kliniczne.

7. Kol. S. Gryn blat omowit przypadek ropnia jamy brzusz-
nej. Dotyczy chorego, ktory zgtosit sie do szpitala ze skargami
na silne ostabienie, wychudzenie i powiekszenie brzucha.
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Anamneza rodzinna bez znaczenia. Chory od 10 tygodni, trzy
tygodnie wysoka gorgczka, pézniej stopniowa powiekszenie brzu-
cha i1 stan podgoraczkowy.

Objektywnie stwierdza sie wyniszczenie, objawy .wolnego ptynn
W7 jamie brzusznej i guz w okolicy lewego podzebrza, nieruchomy
oddechowo. Punkcja jamy brzusznej: 2500 g ptynu ropnego, w kto-

rym stwierdzono bakterjoskopowo 1 wyhodowano paciorkowce.
Laparotomja: stwierdzono wielki worek o zawartosSci 4—5 #Hitrow
iopy, — ktdry oprézniono i wyptukano roztworem soli fizjologicz-

nej. Po zabiegu bardzo znaczna poprawa. Choremu przybyto 11 kg,
temperatura normalna. Guz znikt. Rozpoznano: zropiata torbiel sieci.

8. Kol. N. 1lelenkiew/lcz oméwit przypadek ostrej myelozy,

ktora przebiegata z wysokg cieptotg, objawami krwetoczno-zgorze-
linowemi jamy ustnej, poza tem ze skazg krwiotoczng ogolna, przy
braku obrzmienia Sledziony i gruczotow chtonnych, j

Badanie krwi. Indeks 1,3, czerw7 ciatek 680.000, Fitbg. 18%.
Biatych ciatek 18.600. Myeloblastow 77%. Piomyelocytow 4,5%.
Myelocytow — 2%, miodych postaci 1.5%, patcczkowatych 3,5%,
segmentowanych 6,5%, kwasocht. 0%, Limfocyt. 6%. I1los¢ ptytek
9.500 w mm3 retikulocytow 5 na 1000. Odczyn oksydazy w myclo-
blastach i myciocytach dodatni. Czas krwawienia 5lh, czas krzep-
niecia 7-5 m.

Przypadek byt od pierwszej chwili
wzgledu na duzag iloS¢ myeloblastow'.

W dyskusji nad pokazem ,przypadek kompletnego bloku serca
zabierali gtos koledzy:

S. Minc: Referent opiera swoje
cych objawach, ktore stwierdzit u pacjenta: niemiarowem falowe-
mu tetna zylnego, na ujemnym wyniku proby atropinowej i wy-
sitkowej. Prdoba atropinowe czesto (zawodzi. Nie daje ona .nawet
moznoSci odrdéznienia bradykardji zatokowej od bloku zupetnego.
Wiadomo bowiem, ze jezeli bradykardja zatokowe uwarunkowana
jest nie wzmozonem napieciem nerwu btednego, a zmianami czyn-
noscioAvemi czy tez anatoimcznemi W isamej zatoce, proba atropi-
nowe wypada ujemnie. Wiec jest ona ujemng u osobnikéw?7 z gto-
dowemi obrzekami i u chorych na dur brzuszny. Natomiast przy
bloku zupeinym po iprobie atropinowej nieraz obserwujemy przy-
Spieszenie tetna.

Chciatbym zwroci¢ wuwage referenta, ze proba atropinowe
byta wykonana przez niego niezupetnie ,,lege artis". Jezeli po 1 mg
atropiny wypada ona ujemnie, to nastepnego dnia nalezy (podwoic
dawke. Co sie tyczy proby wysitkowej, to mctylko przy bloku zu-
petnym nie nastepuje przyspieszenie tetna, lecz roéwniez i przy
bloku czesciowym typu W Niemiarowe falowanie tetna zylnego
cechuje nietylko blok zupeiny, obserwujemy je rowniez i przy bloku
czesciowym, jezeli akcja przedsionkoéw jest przyspies/oni 1 nie-
miarowa. Spotykamy ten objaw7 i przy przedsionkowych skurczach
dodatkowych zablokowanych. Jezeli kazdy drugi skurcz ulegnie
zablokowaniu, bedziemy mueti z ijeduej strony wybitng bradykardje,
z drugiej za$ strony niemiarowe falowanie tetna zylnego wskutek
nawarstwienia wzniesienia ,,v* na wzniesienie ,a" tetna zylnego.
Nalezy pamietaé, ze brak falowania tetna zylnego me wyklucza
bloku zupeinego. Przy iednoczesnem migotaniu przedsionkow falo-
wanie zylne jest miarowe, brak réwniez i systoles en echo.

Referent nie uciekajagc sie do metod graficznych stwierdzit
u swego pacjenta skurcze dodatkowe. Po skurczach dodatkowych
przy bloku zupetnym brak pauzy wyrownawczej. Nieraz bywajga
one wtrgcone. Przystuchem odrézni¢ skurcze dodatkowe od ,,ven-
tricular capture,( jest rzeczg nietatwg. Nastepnie w niektorych przy-
padkach bloku zupetnego, kiedy ,,P* przypadkowo sie znajdzie tuz
przed ,,R“, nastepny skurcz komorowy nieraz bywa przedwczesny
I czyni wrazenie skurczu dodatkowego.

Poza tem zabierali gtos kol. Bender, L Weinbe rg, Kry-
szek i prelegent.

IV' dyskusji nad ,,przypadkiem ropnia po zatruciu benzyng" za-
bierali gtos kol. kol. Uryson, Feneiibaum i prelegent.

W dyskusji nad irinemi pokazaim zabierali gtos kol. kol. Scie-
sinski, IJryson i prelegenci Orynblati Tan be

Sekretarz: Dr. A. Tenenbaim.

prognostycznie ztym ze

rozpoznanie na nastepuja-

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokot Posiedzenia Naukowego z dnia 5 kwietnia
1932 r.
1. Protokdt posiedzenia naukowego z dnia 5 marca 1932 .

przyjeto.

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

3. Kol. Prezes zawiadomit o:

a) miedzynarodowym kongresie lekarskim w \ ichy poswieco-

nym kamicy zotciowej;
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b) kursie eugeniki i porad przedslubnych,
Panstw. Szkote Migjeny.
4. Kol. Sabat Br. (cztonek

Miedzynarodowego Kongresu Kndjologéw w Paryzu"
wtasne).

111 Miedzynarodowy Kongres Radjologéw7 odbyt sie w dniach
od 26 do 31 hpca 1931 r. w Paryzu pod protektoratem Prezydenta
Republiki Francuskiej, pod przewodnictwem honorowem p. Mar.i
Curie-Sktodowskiej 1 pod przewodnictwem rzeczywistem Dra An-
loine Beclercbi, jednego z najwybitniejszych p/otagonistéw radjo-
logji, b. prezesa Francuskiej Akademji Lekarskiej i wielkiego przy-
jaciela Polakow. Kongres zgromadzi! okoto 1.600 osob, z 50-u panstw
catego Swiata, z ktérych 27 narodow przystato reprezentantow
oficjalnych. Z Polski przybyli: przewodniczacy Dr. Bionistaw Sa-
bat (Warszawka), delegaci: Prof. Karci Mayer (Poznan), Dr. B.

iow.) ztozyt ,Sprawozdanie z Il
(streszczenie

Urynkraut (Warszawa) i zastepca delegata Dr. B. Krynski (War-
szawa).
Po wuroczystem otwarciu wystawy przyrzadow i przyborow

radiologicznych odbyto sie posiedzenie Miedzynarodowego Ko-
mitetu Radiologicznego, na ktorem wybrano Komisje Wykonawczg
Miedzynarodowego Komitetu Radiologicznego. W skiad tej Ko-
misji wszedt miedzy innemi takze przewodniczacy delegacji pol-
skiej. Komitet Miedzynarodowy postanowit, ze nastepny Kongres
odbedzie sie w r. 1934 w Szwajcarii, i wybrat Prof. Schinz‘a (Zu-
rych) prezesem nastepnego Kongresu. Doniosta uroczysto$SC inau-
guracyjna Kongresu odbyta sie w wielkim amfitearze Sorbony
pod (przewodnictwem Ministra Zdrowia Publicznego Kamila Blaisot,
w Obecnosci p. Marji Curie-Sktodowskiej i wielu znakomitych oso-
bistosci ze Swiata naukowego i lekarskiego. Uroczystos¢ ta byta
zarazem wzruszajacym hotdem radjologow catego Swiata dla na-
szej gcnjalnej uczonej. Prezes Kongresu podkreslit niespozyte za-
stugi p. Curie-Sktodowskiej i wobec przedstawicieli narodow catego
Swiata wymienit: ,la Pologne, FAllemagne, la France4} jako trzy
narody, ktére w pierwszym rzedzie majag tytut do stawy w radjo-
logji. Na zebraniu inauguracyjuem Kongresu wygtosit prof. For-
sell, dyrektor Kliniki radjoterapeutycznej »Radiumhemmet4
w Sztokholmie wyktad programowy p. t.: ,,O walce spotecznej z ra-
kiem'd W drugim dniu Kongresu odbyto sie przyjecie delegacyj
wszystkich panstw u Prezydenta Republiki Francuskiej, w Patacu
Elizejskim. Wyktady (referaty i komunikaty) i rozprawy nauko-
we odbyty sie na 5 posiedzeniach ogdlnych, 54 posiedzeniach sek-
cyjnych i na posiedzeniach dwéch Komisy] specjalnych miano-
wicie: Komisji pomiaréw promieniowania 1 Komisji ochrony przed
promieniami Wygtoszono 5 referatow gtownych i okoto 20(J komu-
nikatow7 z dziedziny: 1) radiodiagnostykl 2) radjoierapji (rentge-
noterapii i curieterap.b), 3) radjofizykt i techniki radiologicznej,
4) radiobiologii, 5) aktynologji 1 6) elektrologji lekarskiej. Refe-
raty gtowne wygtosili: 1) Lewis Gregory Cole (Nowy-Jork): ,,Ba-
danie radiologiczne Sluzowki przewodu pokarmowego'4 2) liaenisch
(Hamburg): ,O badaniu rentgeuoiogicznem narzagdu moczowego
przy zastosowaniu wydzielania przezen substancyj kontraslowych |,
3) Lynham (Londyn): ,,O przed- i1 pooperacyjnych naswietlaniach
leczniczych raka piersi*4 4) Milani (Perugia): ,,O radioterapii spraw
zapalnych4 Z Polakow wygtosili komunikaty: S. Dziembowski
(Bydgoszcz), B. Grynkraut (Warszawa), B. Krynski (Warszawa),
S. Rubinrot (Warszawa), Br. Sabat (Warszawa) i W. Zawadow-
ski (Warszawa). Czas wo-lny od posiedzen naukowych wypetnity
liczne przyjecia, bankiety, rauty i przedstawienia. Obecni na
zjezdzie Polacy ztozyli wizyte p. Curie-Sktodowskiej w Uniwer-
syteckim Instytucie Radowym. Prezes delegacji polskiej w imieniu
wszystkich obecnych wyrazit hotd i wdzieczno$S¢ naszej znakomi-
tej rodaczce, ktora tak wiele blasku dodata imieniu naszej Ojczy-

zny przez stawe jej genjuszu i niespozytych zastug dla catej
ludzkosci.
5 Kol. Melanowski W. H. (cztonek T-wa) omowit ,,No-

we dane, dotyczgace przyczyn i leczenia odwarstwienia siatkéwki

(streszczenie witasne).

Nowe poglady na sprawe pochodzenia i leczenia odwarstwie-
nia siatkowki sg witasciwie rozwinieciem dawnych pogladow Arlta
(1853), H. Mullera (1857) i Iwanowa (1869). Zastuga wspotczes-
nych autorow, jak Gonim (1906), Vogt (1924) i inni, jest zwrdcenie
wiekszej uwagi na przedarcia siatkowki i zasklepienie przedarc.
Zabieg proponowany przez Gomina (1919) czesto daje wydatng
poprawe. Nie chroni on jednak od nawrotowa gdyz nie zwieksza
odpornosci siatkowki i nie usuwa sktonnoSci gatki ocznej do roz-
strzeni. Operacje SonidiUe‘a (1923), Guista, Lindnera i in. sg raczej
pewnemi odmianami dawnych sposobow, a w szczegolnosci spo-
sobu Chevallereau (1892). Pewna uporczywosc leczenia w wielu
przypadkach odwarstwienia siatkbwki moze dac¢ dos¢ ditugotrwaig
poprawe. (In ewtenso ,,Medycyna4 1932, Nr. 1 i 2).

Dyskusja: Kol Weingott (streszczenie wtitasne). Wnio-
skuje na podstawie referatu, iz obecny stan nauki o odwarstwie-
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jest nie zadawalajgcy. Przyczyna powstania od-
warstwienia siatkowki jest nieznana. Uraz nie zawsze je powo-
duje. Rowniez pekniecia siatkoOwki nie sg przyczynag odwarstwieri,
sa one raczej wynikiem ich wyleczenia. Przyczyng istotng sg
zmiany zwyradmajgce w samej siatkéwce. Zmiany te najczesciej
rozwijajg sie na tle Kkity. Obecnie wyniki leczenia sg znacznie
trwalsze niz dawniej. Metody leczenia oparte sg na btednej zasa-
dzie. Leczg bowiem objaw t. j; odwarstwieme siatkowki, me wpty-
wajg natomiast na istote cierpienia t. j. na zmiany zwyradniajace
w samej siatkéwce. Nalezy dazy¢ do leczenia zmian w siatkdwce.

6. Kol.
terapii nowotworow ztoSliwych™ (streszczenie wiasne).

W zwieztem streszczeniu prelegent omowit zasady chemote-
rapii  nowotworo-w ztosliwych oraz wyniki leczenia nowotworow
ztosliwych roznemi Srodkami, dzialajagcerni na drodze chemicznej
I fizykochemicznej, Miedzy mnemi wspominit o metodzie jon-
toforezy wr jej klinicznem i doswiadczalnem zastosowaniu i o le-
czeniu solami metali ciezkich, zwtaszcza otowiu wg. Blaisa i Bella.
Nastepnie omoéwit wyniki stosowania leczniczego zwigzkéw orga-
nicznych  zwitaszcza barwnikow7 z grupy trojfenylmetanowej
I zwigzkow aromatycznych. Glownig uwage zwrocit na metody
Ereunda i Kamiiierowny, Opitza, Tolda, Zadicka i in. a szczegol-
nie Warburga i jego wspotpracownikéw, tudziez Fischera Waselsa.
(Praca w catosci ukaze sie w najblizszym zeszycie Polskiego Arch.
Med. Wewmetrz.).

Dyskusja: Kol. Floksztrupf spostrzegalt dos¢ dobre wy-
niki w stosowaniu soli niektorych metali ciezkich, zwtaszcza oto-
wiu, selenu i miedzi. Niekiedy wstrzykiwanie tych soli taczono
z naswietlaniami. W jednym przypadku, niewatpliwego -nowotworu
ztosliwego, w ktorym chory zmart na zapalenie pituc po zabiegu
zamkinecia przetoki, sekcyuiie nie stwierdzono ani S$ladu nowo-
tworu (zupetne wyleczenie). Dziatanie tych metali na tkanke no-
wotworowg nie jest wybiorcze. Nie gromadzi sie w niej wiecej
wstrzykiwanego metalu (otowdu) niz w pozostatych tkankach
ustroju. Jest to dziatanie na uktad siateczkowm-Srodbionkowy, dla
tego tez stosowane srodki nalezy zmieniac.

Kol Zembrzuski (cztonek T-wa) (streszczenie witasne)
przypomina, ze chemoterapia nowotworoéw ztosliwych nie jest po-
mystem nowym. Juz Arabowie w VIII i IX w. positkowali sie so-
lanu otowdu, miedzi rteci dla leczenia powderzchownie potozo-
nych nowotworow. Stosowali zas oni ten sposob nie dlatego, by
go uwazali za metode z wyboru, lecz dlatego, ze obawiali sie za-
biegu chirurgicznego i1 ze Koran zabraniat wykonywania zabie-
gow krwawych. Obecnie znajdujemy sie wszak w mnem potoze-
niu. Wskazane bytoby w dobie wspotczesnej nie tyle poszukiwanie
metod leczenia zachowawczego daleko posunietych w/ swym roz-
woju rakéw, lecz raczej wynalezienie metod jak najwczesSniejszego
rozpoznawania tych nowotworow, by je jak najrychlej przekazac
chirurgii, dotychczas jedynie powotanej do ich doszczetnego usuwa-
nia w poczatkowym okresie rozwoiu.

Kol. Gagdek sadzi, iz choroba .takowa rozwija sie na pod-
tozu pewnego usposobienia, ktére zwieksza sie z wiekiem. Jest to
zatem swego rodzaju skaza. Znajduie to pewme potwierdzenie
w badaniach doswiadczalnych: zanim rozwinie sie rak smotowy,
wystepuja zmiany w7 Sledzionie, watrobie 1 nerkach. Jednak nie
mozemy leczy¢ skazy. Prawdopodobnie t|iko diugotrwale lecze-
nie dietetyczne moze dacC lepsze wyniki niz bezpoSrednie zadzia-
tanie na tkanke nowotworowa.

Kol. LaskowsKki (cztonek T-wa) uwaza, iz przedstawione
sposoby leczenia oparte sg na pogladzie rozwoju choroby raka jako
wyniku zjawienia sie w7 ustroju komorki nowrot\vorowcj. Niema na
to dostatecznych dowoddéw. Prawdopodobnie choroba raka rozwija
sie na tle zmian podtoza, zatem catego ustroju. Jezeli zas tak jest,,
to sposon omowiony przez prelegenta nie doprowadzi do celu.

Kol. Cytrouber g przedstawit tylko praktyczne wyniki sto-
sowanych sposobow leczenia. Nie omawial przeto zagadnien te-
oretycznych. Nie ulega watpliwosci, ze w. wielu przypadkach spo-
sob ten dal dobre wyniki.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Z kraju.

Stowarzyszenie Lekarzy w/Krynicy zawiadamia,
ze na Walnem Zebraniu odbytem dnia 20 wrzes$niu b. r. zostat wy-
brany Zarzad w nastepujacym sktadzie: Prezes: Dr. Ludwik Ko-
rybut-Daszkiewicz. Wiceprezes: Dr. Juljan Aronson. Sekretarz |I.:

Dr. Anatol Gutfreund. Sekretarz Il.: Dr. Wtadystaw7 Eljasiewicz.
Bibliotekarz: Dr. Stanistaw Lewicki. Skarbnik: Dr. Kazimierz Wil-
czewsKi.

Cytro nberg S. przedstawit ,,Obecny stan chemo



