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Nowe badania doswiadczalne nad wydzielaniem moczu w nerce.

Materjatem, z ktérego powstaje mocz, jest osocze krwi; skiad
obu tych ptynow jest jednak tak rozny7ze musi sie przyjacC istnie-
nie jakiego$ ztozonego procesu, ktorego dziataniem mozna bytoby
roznice te uzasadniC. Wystarczy porownac¢ ze soba zawartos¢
kilku tylko skitadnikow osocza i moczu. Pordéwnanie takie przed-

stawia tablica I, podajagca przecietne wartosci, spotykane
u zdrowego cztowieka.
Tablica |
1 1 osocza 1 1 moczu
zawiera ¢ zawiera ¢
Wody 920 950
Biatka 75
Cukru gronowego 1
Mocznika 0.3 20
Kwasu moczowego 0.04 0.5
Clitorkow 3.7 6

Mocz nie zawiera pewnych ciat, znajdujgcych sie w osoczu,
I tak brak w nim biatek i innych ciat wielkoczgsteczkowych oraz
cukru gronowego; zawartos¢ mocznika jest w nim 70 razy wieksza,
kwasu moczowego zwyz 10 razy, a chlorkow okoto 2 razy
wieksza, niz w osoczu. Mechanizm wytwarzania moczu musi za-
tem polega¢ na oddzieleniu ciat wielkoczasteczkowych (biatka i in-
nych koloidéw?, zatrzymaniu pewnych ciat drobnoczgsteczkowych
(cukru gronowego) oraz na zageszczeniu innych, z tern jednak, ze
zageszczenie to jest roznem dla roznych cial. Wszystkie teorje,
pragnace mechanizm ten wyjasni¢, musiaty przyja¢ za podstawe
budowe histologiczng nerki. Jednostka funkcyjna nerki, nefron, obej-
muje u ssakow kiebuszek Malpighiego oraz kanalik nerkowy,
w ktérym anatom odréznia, w zaleznoSci od cech histologicznych
I przebiegu, szereg odcinkéw, a mianowicm cewse (kanalik) kretg
pierwszego rzedu, zstepujaca i wstepujaca czeS¢ petli Tdenlego oraz
cewrke kretg drugiego rzedu. Ro6znicom histologicznym odpowiadajg
rowniez roznice czynnosciowe, lizjologiczne. poszczegolnych od-
cinkébw cewki; riaogot jednak ogranicza sie fizjolog do osobnego
rozpatrywania dwoch elementéw; kieluszka z jednej strony, a ka-
nalika nerkowego, jako catosci, z drugiej. Przedstawienie teoryj
wydzielania nerkowego nie jest rzeczg tatwag. Dzieje fizjologii
ostatnich stu lat przedstawiajg obraz zacietych walk w te] dzie-
dzinie. Dwie przeciwne sobie teorie: Ludwiga i Heidenlieina, te-
orja przesaczania 1 wydzielania walczyty ze sobag i1 zdobywaty
nowe fakty doSwiadczalne, ktore byty jednak niewystarczajgce do
przechylenia zwyciestwa na jedng strone. :akze i ostatnie lata
nie przyniosty w tern zmiany. Zadaniem tego wyktadu jest poda-
nie pewnych faktow, bedacych zdobyczg ostatnich prac doSwiad-
czalnych 1 wyobrazenie sobie na podstawie tych faktéw sposobu
dziatania nerki. Zadanie ,skonfrontowaniaX teorii z faktami utatwie
sobie, przedstawiajgc t. zw. ,wspotczesng teorie Cushnfego®,
bedacg modyfikacjg dawnej teorji Ludwiga, i poréwnujac z te-
zami tej teorji fakty, zdobyte w doSwuadczeniu.

Teorja Cushny‘ego przyjmuje, ze w kiebuszkach przesgcza sie
z osocza krwi ptyn, ktoéry pod wzgledem skiadu odpowiadatby
przesaczowi, jakibySmy otrzymali, poddajgc osocze saczeniu przez
btone nieprzepuszczalng dla biatek; mocz kiebuszkowy bUby za-
tem wolny od ciat wielkoczgsteczkowych, a wszystkie ciaia
drobnoczgsteczkowe zawieratby w podobnem stezeniu, w jakiem
znajdujg sie w osoczu. Energji do tego potrzebnej miataby do-
starcza¢ roznica cisnien miedzy naczyniami wiosowatemi Kkie-
btiszka a Swiattem torebki Bowmana. W’ kanaliku nerkowym przy-
chodzi wedtug tej teorj do zageszczenia moczu kitebuszkow#&go
przez wchtoniecie sie znacznej czesci wody i ciat statych. Cushny
wkraznie rozroznia wsrod ciat wydalanych w moczu; zwigzki pro-
gowa t. i. takie, ktore tylko wtedy wydalajg sie w moczu, jezeli
stezenie ich w krwi przekroczyto pewien poziom, prég; wr kanali-
kach nerkowych zostajg one wchtaniane zpowrotem w stezeniu,

jakie odpowiada wwsokosSci tego progu; oraz ciata bez progu,
ktore nie moga byC w kanalikach wessane z powrotem i wydalanie
ich w moczu jest proporcjonalne do ich bezwzglednej zawartosci
w osoczu. Ptyn wchtaniany zpowTotem bytby, w mysl tej teorji,
stabo zasadowym roztworem cukru gronowego, aminokwasow,
chlorkow, sodu i potasu w Jakiem stezeniu, jakie posiadatby ide-
alny fizjologiczny roztwor soli i ciat organicznych. Z moczem
uchodzitaby- nazewnagtrz reszta ciat niewéssanyeh t, j. nadmiar
ciat progowych oraz catoS¢ zwigzkow, nie posiadajgcych progu
nerkowrego. Takie wsysanie wybiorcze pewnych tylko ciat musia-
toby byC zwigzane ze zuzyciem energii; blizszg analizg sit, dzia-
tajacych w tern zageszczaniu moczu, Cuslmy nie zajmuje sie, zo-
stawiajagc Je sprawe poza 'swojg teorja.

Wyraznie zarysuje sie teorja CusbnyTgo i konsekwencje, Jakie
musiatyby by¢ uastepsLvem jej prawdziwosci, jezeli przyjrzymy

sie tablicy IlI, przedstawiajacej weditug tego autora wytworzenie
sie jednego litra moczu.
Tablica II.
0 1osocza zamera 83 1prze- & 1ptynu zresor- 1 1moczu s.l-
iczn za- bowauego zawiera wiera
°lo bezwzglem virera bez- %  bezwzgle- op bezwzgb
dnie”  wzglednie dnie dnie
Wody 92 83 1 83 82 1 95 950 cm3
Koloidow
(biatek i i) 7.5 6750 g — e _ _
Cukru gro-
nowego 0.1 NV g 90 g QU 90 g - -
Sodu 0.3 210 g 270 g 032 26659 03 35¢
Chlorkow 0.37 333 g 333 g 04 327 g 06 6.0 g
Mocznika 0.03 27 g 21 g 0008 7 g 20 200g¢g
Kwasu 'mo-
cZowego 0.004 36 g 36 g 0003 31g 005 05¢g
PoJasu 0.02 180 g 180g 002 1659g 015 L5 g
Fosforanow 0.009 8.1 ¢ 81 g 0008 66g 015 15¢
Siarczanow  0.002 18 ¢ 18 ¢ - - 018 18 g
Cuslmy. Il. wyd. wedt. Ellingera.

Uwazne przejrzenie cyfr tablicy pozwoli nam postawiC pyta-
nia, na ktére odpowiedzi nalezy szukaC w dosSwiadczeniu:

1) Jezeli w kiebuszkach mamy do czynienia z procesem ta-
kim, jak przesgczane przez btone przepuszczalng dla ciat drebno-
czasteCzkow#®ch, a nieprzepuszczalng dla ciat wielkoczgsteczko-
wych, to mocz kiebuszkowl powinien by¢ pozbawiony biatka,,
a ciata drobnoczasteczkowe powinny znajdowacC sie w podobnem
stezeniu, jak w osoczu krwi. Czy Wiec mocz kiebuszkowy zawiera
cukier gronowy; jakie jest stezenie chlorkéw, krwa.su moczowego
I innych ciat; jakie jest stezenie czgsteczkowe i przewodnictwo
elektryczne tego moczu kiebuszkowego? Czy jest on pozbawiony
biatka:

2) W kanalikach nerkowych miatoby sie wchtaniac wiele ciat,
takze 1 cukier gronowy. Czy sg dowedy, ze takie wchtanianie od-
bywa sie w kanalikach nerkowych?

3) Teorja Cusbny‘ego przyjmuje,
lanych w moczu przeszta przez kiebuszki;
jedynie zdolnosC wsysania a nie wydzielania. Czy istmejg takty,
ktoreby potwderdzaty brak zdolnosci wydzielniczej kiebuszka?

4) Jedng z najbardziej rzucajgcych sie w oczy konsekwencyj
tej teorji jest koniecznoSC przyjecia, ze przez kiebuszek przesg-
czajg sie bardzo znaczne ilosci ptynu, przekraczajace 100 1 na
dobe. Jakg jest naprawde iloSC przesaczu kiebuszkowego?

Pomijajgc dalsze nasuwajgce sie pytania, takie, jak zaleznos$¢
wydzielania moczu od cisnienia krwi, wielkoS¢ zuzycia tlenu przez

ze cato$S¢ zwigzkow wyda-
kanalik nerkowy ma

nerke, zalezno$¢ wydzielania moczu od wptywoéw hormonalnych
I nerwowwch — ogranicze sie wytacznie do postawionych czterech
pytan.

/. Sktad moczu kiebuszkowego.

Dtugoletnie z niezmierng zrecznos$cig i starannoscig prowadzone
badania Kk ichar ds‘a(l) i jego wspoétpracownikéw, pozwolity
zapoznaC sie ze sktadem moczu kiebuszkowego u zaby. DoSwiatL
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czenia prowadzono w ten sposob, ze odstonieta, ale pozostajaca
w zwigzku z resztg ciata nerke zaby, obserwowano pod mikro-
skopem; Swiatlo padato od dotu przez rure metalowg szerokoSci
8 ram, na ktorej spoczywata nerka. Mozna byto widzieC zupetnie
doktadnie kiebuszKi nerkowe pod kontrolg mikroskopu pobie-
raC przy pomocy specjalnie skonstruowanej pipety ptyn Kilebusz-
kowy. Pipeta taka o 'szeroko$ci 10 do 20 fi potaczona byta z szer-
szg rurkg szklang; caty ten ukiad wypetniony byt rtecig i kie-
rowany przy pomocy rnikromanipulatora. Do przestrzeni kie-
buszkowej wprowadzano pipete, a nastepnie przez powolne cofanie
rteci aspirowano ptyn. W przeciggu czterech godzin mozna byto
uzyskaC z jednego kiebuszka do 6 mg ptynu. W ciggu szeregu lat
dotgczano kolejno ulepszenia techniczne i tak w ostatnich doswiad-
czeniach zabezpiecza sie Richards od domieszania sie do pobie-
ranego moczu kiebuszkowego ptynu, ktéry mogtby cofngc sie z ka-

nalika, przez zatkanie szyjki kanalikowej; robi to albo w ten
sposob, ze przed pobraniem ptynu kiebuszkowego wpuszcza kro-
pelke rteci, ktora zamyka dostep do kanalika albo przez uciska-

nie nerki z zewnatrz pateczkg kwarcowga tub szklang oddziela ka-
nalik od kilebuszka. W ostatnich badaniach kontrolowano roéwniez,
czy ptyn z powierzchni nerki nic przedostaje sie obok wprowa-
dzonej pipety i nie rozciencza moczu kiebuszkowego: po wprowa-
dzeniu pipety zalewano powierzchnie nerki btekitem trypanowym;
przedostanie sie ptynu z powierzchni do przestrzeni w torebce
Bowma.ua uwidocznitoby sie zabarwieniem moczu kiebuszkowego.
Wyniki tych dosSwiadczen byty (poza jedng serjg doSwiadczen,
w ktorej wykazali sami autorzy btedy dosSwiadczalne) najzupetniej
jednoznaczne. Mocz kiebuszkowy zaby nie zawiera biatka, znajduje
sie w mm cukier gronowy, w takiem stezeniu, w jakiem znajduje
sie w krwi; rozmieszczenie chlorkdw miedzy osoczem a moczem
ktebuszkowym odpowiada warunkom przesaczania: zawartosc
chlorkovv w ptynie kiebuszkowym jest taka sama, jak w ultraprze-
saczu krwi zaby. ROwniez i zawarto$¢ kwasu moczowego jest
tego samego rzedu, co w osoczu. W szczegOlnie zmudnych do-
Swiadczeniach oznaczano przewodnictwo elektryczne i cisnienie
osmotyczne ptynu kilebuszkowego; i te doSwiadczenia byty w zu-
petnej zgodzie z poprzedniemi wynikami.

Whniosek, ktdry autorzy wyprowadzili brzmi:

W kiebuszku zaby odbywa sie przesgczanie osocza krwi przez
btone dla biatka nieprzepuszczalng; wtasnoSci chemiczne i iizyczne
przesaczu odpowiadaja w zupetnoSci takiemu przesgczowi, Kktéry
otrzymuje sie, przepuszczajagc osocze przez ultrasaczek. W do-
Swiadczeniach swoich nie znajdujg zadnych wskazdéwek, Ktore ka-
zatyby im przyjmowacC czynng prace wydzielruczg kiebuszka.

II. Woktamanie w kanaliku nerkowym.

W pierwszej serji swoich doSwiadczen stwierdzit Richards, ze
cukier gronowy musi ulega¢ wessaniu w kanaliku nerkowym; mocz
ktebuszkowy zawierat go bowiem w stezeniu takiem, jak w Kkrwi,
pobrany za$ rownocze$nie mocz pecherzowy byt wolny od cukru.
Potwierdzonem to zostato 'przez Wiiiitea 1 Schmiafa (2)
na nerce ptaza ogoniastego (Nectarus maculosus), podobnego do
naszej traszki. To zwierze okazato sie szczegdllnie korzystnem do
tego rodzaju dosSwiadczen, gdyz kiebuszki jego nerek sa bardzo
wielkie, o Srednicy ,od 0.5 do 0.8 mm L), i lezg bardzo blisko po-
wierzchni. To 'tez i1 Richards pdzZniejsze swoje badania rdéwniez
I na tern zwierzeciu prowadzit. Whitc i1 Schmidt w doSwiadczeniach
swych nie ograniczyli sie wytacznie do punktowania torebki
Bowmana, lecz pobierali .rowniez ptyn z roznych odcinkéw kanalika
nerkowego. Stwierdzili, ze w ktebuszkowym moczu znajduje sie
cukier gronowy, lecz znika on po przejsciu kanalika kretego; w ‘tem
miejscu musiato wiec nastgpi¢ iego wessanie. W kanaliku kretym
ma réwniez miejsce wessanie sie chlorkow.

Objasni¢ nalezy, ze mocz ptazéw jest stale hipotoniczny,
w przeciwienstwie io ssakow. INerka ptazow nie jest w stanie wy-
dala¢ 'soli o stezeniu wyzszem, anizeli znajdujg sie one w Kkrwi.
Ten brak zdolnosSci zageszczania moczu u ptazow stoi, zdaje sie,
w zwiazku ze stabym rozwojem czesci nerki, odpowiadajgcej petli
ticnlego. Petli hieniego przypisuje sie role powrotnego wchtaniania
wody (3).

Twierdzenie o wsysaniu sie chlorkdw opierato sie na dosSwiad-
czeniach, w ktorych podawano do przestrzeni kiebuszkowej prze-
myte krwinki psa; krwinki te nie ulegajg htmotizie zupetnie w 0.5%
roztwmorze soli kuchennej, liemoliza rozpoczyna sie w 0.3%, a jest
zupetng w 0.2%; w (przestrzeni kitebuszkowej krwinki byty niena-
ruszone, po przejsciu do kanalika kretego daje sie zauwazyC roz-
poczynajgcag sie bemolize, ktora wkrétce staje sie zupeing; zja-
wisko to dawato sie ttumaczyC wessaniem chlorkéw w kanaliku
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Dowodéw dosSwiadczalnych na absorbeje -szeregu ciat
w kanaliku nerkowym datoby sie jeszcze wiele przytoczyc,
ogranicze sie jednak do tych, szczegolnie ciekawg metodyka
wykonanych doSwiadczen. 1 drugie pytanie, majgce pa celu ,skon-
frontowanied4 tez teorii Cushny‘ego z faktami doSwiadezalnemi,

otrzymato wiec odpowiedz dla teorji korzystng.

Kretym.

I1l. CzynnoS$¢ wyclzielnicza kanalika nerkowego.

Mniej dla teorji Cushny‘ego pomysSinemu sg wyniki badan, do-
tyczacych wydzielania w kanalikach. Zajme sie jedynie kilkoma,
w ostatnich dwoch latach ogtoszonenti pracami. Prace nad wy-
dzielaniem barwikow w nerce, zapoczatkowane jeszcze w 70 latach
zesztego wieku przez Heidenhahia, byty terenem dziatania wielu
fizjologow. Ostatnio Hobe r (4) stwierdzit, ze istniejg pewne bar-
wiki, ktore przechodza do moczu w izolowanej nerce zaby jedynie
wtedy, jezeli puda sie je przez aorte, oraz inne, ktére wydzielg
sie tylko po podaniu ich przez vena portae renalis; od czasow
dawnych doswiadczen iNussbauma wiadomo, ze aorta doprowadza
u zaby przez aa. renales krew do kiebuszkow; zaopatrzenie w krew
Kanalikow nerkowych obejmuje zas v. portae renalis. To podwdjne
unaczynienie czyni zabe szczegdlnie korzystnym objektem do tego
rodzaju badan. DoSwiadczenia Hobera wykazaty, ze pewne barwiki
lip. cyjanol, nie przechodzg do moczu, jezeli zostang podane przez
v. portae renalis; kanalik nerkowy jest dlan nieprzepuszczalny: te
barwiki dostajg sie do moczu, jezeli z krwig aorty dojdg do kte-
huszkéw. Inne znéw barwiki np. czerwien fenolowa, wydzielajg sie
w kanalikach i to w stezeniu takiem, ze musi sie przyjaé¢ czynne,
gruczotowe wydzielanie (5). Ze rowniez i mocznik wydziela sig
w kanalikach nerkowych, zdajg sie SwiadczyC dalsze prace H o-
bera(6): w nerce zaby zielonej (Rana escnlenta) rozmieszczenie
elementow nerkowych jest tego rodzaju, ze na stronie brzusznej
nerki znajduje sie wiekszosC kiebuszkow, natomiast na stronie
grzbietowej wiekszosc¢ t. zwc drugich odchikéw kanalikéw; analiza
chemiczna wykazuje, ze strona grzbietowa, a Aiec ta, bogatsza
w kanaliki, zawiera stale wiecej mocznika niz strona brzuszna,
obejmujaca wiekszoS¢ kiebuszkéw. Podanie mocznika od strony
v. portae renalis wzbogaca nerke znacznie silniej w mocznik, anizeli
podanie przez tetnice. Hoéber ttumaczy 'to czynnem wydzielaniem
moczmKa w kanalikach nerkowych. 'Interpretacja tego rodzaju do-
Swiadczen jest rzeczg bardzo trudng. Z mozliwoscia, przyjetg przez
fidbera, -nalezy jednak sie liczyC, zwitaszcza ze badania Marslial
la 1 Grafflina(7) przynoszg znow innego rodzaju dowody
zdolnos¢’ iwydzielmczej kanalikow. Autorzy ci wykonywali dosSwiad-
czenia na rybach morskich: Opsanus tan i Myoxocephalus octode-
cimspinosas. Opsanus tan posiada nefron, pozbawiony zupetnie kite-
buszkow; w catoSci swej odpowiada on czesci proksynialnej kana-
lika nerkowego wyzszych zwierzat; mozna wiec na nim ftatwiej
studjowaC funkcje kanalika nerkowego, gdyz wobec braku kie-
buszka stosunki sg mniej 'skomplikowane 1 dajgce sie tatwiej inter-
pretowa¢, anizeli u zwierzat wyzszych o bardziej ztozonym ne-
fronie. Oczywistem jest, ze iloSciowo musi sie inaczej przedstawiac
cz3nnosS¢ takiego nefronn, anizeli nefronu ptazéw czy ssakow-, ale
jakosciowo mozna przyjagC analogje w dziataniu tego nefronu
I proksymalnej czesci kanalika zwierzat wyzszych. Ot6z wymie-
nieni autorzy stwierdzili, ze szereg ciat, miedzy niemi kreatynina
I czerwien fenolowa, wydziela sie w moczu tych ryb i to w ste-
zeniu znacznie wiekszem, anizeli byty w krwi; mocznik wydziela
sie rowniez, ale w stezeniu nie wyzszem, niz znajduje sie w krwi.
O ryby Myoxoceplutlus oetodecimspinosus, ktorej nefron posiada
juz kiebuszek, wykazano, ze kanalik précz zdolnosSci wydzielniczm
ma rowniez zdolnosC¢ absorbowania szeregu ciat np. cukru grono-
wego. Cukier gronow'y przejs¢ moze do moczu u tych jedynie
zwierzat, ktore posiadaja kiebuszek nerkowcy; sztuczne podwyz-
szenie poziomu cukru krwi u bezkiebuszkowej ryby Opsanus tan
nigdy nie prowradzi do cukromoczti. Inny znéw dowod czyn-
nosci wydzielniczej kanalikow nerkowych stara sie przedstawic
Dick er (8). Autor ten pracowat na psach: w operacji wstepnej
ztuszczal torebke nerki (dekapsulowat); nastepnie pozostawiatl psa
przez trzy do czterech miesiecy; na skutek operacji rozwijato sie
bogate krgzenie kolateralne nerki. To uptywie tego czasu przygo-
towywat drugiego psa, u ktdrego przez pietnasto- do szesnasto-
krotne upusty krwi w ciggu trzech godzin, pozbawiat krew fibryno-
genu; gdy -ciSnienie krwi doszto do normalnego poziomu (okoto
godziny — po ostatnim upuscie krwi) taczyt tetnice udowa tego psa
z zyta nerkowag dekapsulowenej nerki, Do godzinie nastepowato
wy dzielenie moczu z tej nerki; mocz ten zbierano analizowano na
zawartoS¢ mocznika, chlorkow, cukru, biatka i hemoglobiny; réw-
niez analizowano mocz psa dostarczajgcego krwi. Pod koniec do-
swiadczenia wstrzyk.wano dozylnie tusz i badano histologicznie

A Srednica kiebuszkéw zaby wynosi 0.08 do 0.17 mm, czioberke psa o odwréconem Kkrazeniu. Brak tuszu w kiebuszkach

wieka 0.16 do 0.19 min.

swiadczyt o wytaczeniu krazenia kiebuszkowego. Otéz mimo wy-
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tgczenia kiebuszkow', mocz nerki o odwrdéconem krgzeniu zawierat
mocznik 1 chlorki, brak byto w nim cukrus gronowego. Poniewaz
krew zaopatrywata tylko kanaliki, byt autor zmuszony do przyjecia
wydzielania tych ciat w kanaliku nerkowym. To zmudne i kun-
sztowne doswiadczenie zaciemnione jest przez fakt, ze mocz
zawierat rowniez ‘'biatko ' hemoglobing, a wiec miato sie do czy-
nienia z jak.em$ zaburzeniem, ktore zatarto procesy, jakie zacho-
dzityby w kanaliku w warunkach iizjologicznych. Doswiadczenia
podane w tej czeSci wyktadu nie sg tak przejrzyste (poza dosw.
Marshalla i1 Grafflina), jak doSwiadczenia Richards‘a; wnioski
z nich wyptywajace sg tez mniej przekonywujgce. Niemniej jednak
zdaje sie bycC 'stwierdzonem, ze kanaliki nerkowe majg procz zdol-
nosci absorbowania takze zdolnosci wydzielnicze 1 ze teorja wy-
dzielania moczu musi ten fakt uwzgledni¢. Wyda sie to nam zro-
zumiatem, gdy ‘'porownam (za prof. Parnasem) czynnos¢ kanali-
kow z czynnoS$cig jelita, ktore moze nietylko wchtaniac, ale i wy-
dzielac.

IV. llos¢ przesaczu klgbuszkowego.

Najbardziej rzucajacg sie w oczy konsekwencjg teorji Cushny‘ego
jest jednak koniecznoSC przyjecia, ze przez kilebuszek przesaczaja
sie bardzo znaczne ilosci ptymu, przekraczajgce u cztowieka 1Ol) 1na
dobe, z ktérych zwyrz 98% ulega Dowrotnemu wessaniu. Wydaje
sie to wielu autorom trudng do przyjecia rozrzutnoScig pracy nerki
| tak Amb ar d (9) nie cofa sie przed okreSleniem takiej koncepcji,
jako potwornej. To tez ta strong teorji nalezy 'sie doktadniej zajac
I stwierdziC naprzod, czy wzgledy anatomiczno-fizjologiczne czynig
taki poglad mozliwym, a nastepnie dopiero, po ewertualiiem po-
twierdzeniu tej mozliwosci, zajgC sie danemi pozwalajgcemu obli-
czyC iloSC przesaczu kiebuszkowego. Z pieknych doSwiadczen w tej
dziedzinie musze pomingC dawniejsze prace; krotko jedynie wspo-
mne o pracy Ribberta, ktory wycinajgc w nerce krdlika rdzen
nerkowy, otrzymywat znaczne ilosci rozcienczonego moczu oraz
obserwacje Bujmewicza, ktéry dosSwiadczenia Ribberta potwierdzit
na cztowieku, u ktérego wskutek nieszczeSliwego wypadku caty
prawic rdzen nerki ulegt zniszczeniu.

Yols affzrer.$ Vas tffe,r€.nj

K gt LL$xe!

Ryc. |
Stohrs Lehrbuch d. tfistologie. 1922. Jena. fig. 287. str. 378.

Przejde do prac majacych za zadanie stwierdzenie iloSci krwi
przeptywajacej przez nerke.

Dla uzyskania tak znacznymh iloSci przesgczu, musiatoby sie
przyjac, ze ilos¢ krwi przeptywajacej przez nerke znacznie ilos¢
tego przesaczu przewyzsza; o ile bowiem moznaby uwazaC za
prawdopodobne, ze 5 10 czy® nawet 20% catej przeptywajacej przez
nerke krwi ulegto przesgczeniu, to bytoby trudnem do zrozumie-
nia, jezelibySmy musieli przyja¢ w naszym rachunku koniecznosc
przesaczenia sie 40, 50 wzglednie wiecej procentow krwi przepty-
wajacej przez nerke.

Jan nsen i Rein (10) znajdujg dla nerki psa przeptyw wy-
noszagcy od 130 do 700 cm’ krwi na minute i 100 g tkanki.
Brocmser(ll) podaje dla nerki krolika 260 cm3 na 100 g i mi-
nute. Przyjmujac za podstawe obliczenia warto$S¢ Broenrsera

POLSKA GAZETA LEKARSKA 915

otrzymamy, ¢jako dobowga iloS¢ krwi przeptywajgcej przez nerKki
cztowieka (przecietng wage nerek cztowieka przyjmuje za Ada i-
s‘em (12) rowng 300 g) zwyz 1100 1 Sto litrow przesaczu Kkie-
buszkowego przedstawiatoby zatem nie wiecej, niz 9% catoSci prze-
ptywajacej przez nerke Kkrwi

Czy jednak istnieja w nerce we-arunki, ktore umozliwityby
przechodzenie tak znacznej ilosci przesaczu? Czy oowierzchma
przesgczania kiebuszka jest dosC wielka? Przesgczenie okolo 10%
ptynu jest prawdopodobniejsze, gdy ta sama iloSC ptynu prze-
ptywna przez btone przepuszczajacg o wiekszej powierzchni, anizeli
gdyby powierzchnia przesgczania byta niewielkg. Przedewszyst-
kiem musimy zdaC 'sobie sprawe z tego, ze dawniej podawany
schemat kiebuszka nerkowrego (ryc. 1.) -doprowadzitby nas do bted-
nych wynikéw; schematycznie przedstawiano budowe kiebuszka
w ten soosob, ze kiebek naczyn krwionosnycli jest otoczony wisce-
ralng blaszkg tordbki tak, 'jak bytyby”® otoczone palce naszego ku-
taka Scianka pitki gumowej, ktcrgsmy wgnietli kutakiem; S$ciana
pitki nic wchodzitaby, miedzy palce reki Tymczasem naprawde
wisceralna Dblaszka torebki wchodzi miedzy wszysfkie zagtebienia
ktebka naczyniowego, Scisle przylega do kazdej petli naczyn wdo-
sowatyeh (ryc. 2); poréwnacC datoby sie to z rekawiczkyg Scisle do

Pks affeens Pis effercr?$

kofrt. okjad* i,nau/Q

jmdWortcd.

haM ortti. Lorcs$ku

Ryc. 2

Mollendorf w Handbuch c. norm. u. path. Physiologie. Berlin 1929.
ryc. 16. str. 185.

palcow przydegajaca. Ze tak przedstawia sie przebieg tej blaszki,

wykazat V im trup (13) na skrawkach nerkowych cztowieka.
Uwzgledniajgc Sciste przyleganie blaszki wisceralnej torebki do
naczyui wiosowatych kiebuszka, mazemy przyja¢ wielkos¢ po-
wierzchni saczgcej w kiebuszku za rdéwng powierzchni naczyn

wiosowatych kiebuszka. Powierzchnie te oblicza V imfcr up (14)
w nastepujacy 'sposdb: W kazdym kiebuszku znajduje sie prze-
cietnie 50 petli yviosowatymh naczyn o przecietnej Srednicy jednego
naczynia 10fi; suma dtugoSci tych naczyn wynosi okoto 25 mm;
catkowitg powierzchnie naczyn jednego kiebuszka oblicza Vimtrup
na 0.78 mm2 'Przyjmujac, ze w obu nerkach cztowieka znajduje sie
okoto 2,000.000 ktebuszkow, otrzymamy powierzchnie 156 m2

Gdy uprzytomnimy schic, ze przez bione wpotprzepuszczalng
0 powierzchn- pottora metra kwadratowego przeptywa zwyz 1000 1
krwi na dobe pod cisnieniem zwyz 60 mm Mg, to musimy uznad
mozliwoSC przesaczenia sie przez te nawierzchnie 100 | ptynu.

Zastrzec sie jednak musze, ze w obliczeniu tern przyjeto po-
yyierzchnie 'maksymalng t. j. taka, iakany istniata, gdyby wszyst-
k:e ktebuszki nerkowe byiy 'stale czynne. 1 tak tez jest prawdo-
podobnie w stanie zwiekszonego wydalania moczu. W warunkach
normalnych czymng jest zaledwie czesSC kiebuszkéw (okoto 25%),
reszta jest zamknieta dla doptywu krwi i okresowo nastepuje
zmiana pracujacych kitebuszkow. Do takiego wniosku doszli P i-
chards i Schmidt (15 na podstawie obserwacji mikrosko-
powej —e czynnej nerki zaby (potwierdzone poOzniej na nerce Kkro-
liKa). Te czymniki, kldre wywotuig zwiekszenie Wydalania moczu
(zastrzyk kofeiny lub soli kuchennej), 'pobudzajg nieczynne przed-
tem ktebuszki do pracy.
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Powyzsze rozwazania 'Stwierdzajg, ze powierzchnia przesacza-
nia w kiebuszku jest zmienng w zaleznosSci od nasilenia czynnosci
nerkowej; powierzchnia ta jest do$¢ wielkg, by uzna¢ za mo z li-
w e, ze wielkie ilosci ptynu (100 i wiecej litrow na dobe) przesa-
czajg sie przez nig. Nalezatoby jednak poszukacC faktow, ktdreby
dawaty dowod, ze rzeczywisScie takto ilosSci moczu Kkile-
buszkowego powstajg, nalezatoby szukaC za sposobem oznaczenia
iloSci przesaczu kiebuszkowego. Pewnych wskazéwek mogtyby
nam udzieli¢ doSwiadczenia Richards‘a: pojedynczy kiebuszek zaby
wytwarzat w ciggu czterech godzin do 6 mg moczu kitebuszkowego;
przerachowiijgc to na dobe i 2,000.000 kiebuszkéw nerki czto-
wieka, otrzymalibysmy 72 1 przesaczu na dobe, a wiec wielkosci
tego rzedu, jakich wymaga teorja Cushny‘ego. W rachunku tym
za wiele jest jednak hipotetycznych przyje¢ (chocby tylko prze-
noszenie ilosciowych stosunkow z nerki zaby na nerke cztowieka),
by rachunek ten modgt stuzyC jako dowdd.

Obliczeniem ilosci przesgczu kiebuszkowego w nerce cztowieka
zajat sie Rehberg (16). Jako podstawe swego rozumowania
przyjat, ze kreatynina wydziela sie wytgcznie droga przesgczania
ktebuszkowego i ze nie ulega wessaniu w kanalikach. Przez spo-
zycie kreatyniny wywotywat podwyzszenie poziomu kreatyniny
w krwi i utatwiat sobie w ten sposOb jej oznaczenie. Oznaczenie
procentowej zawartosci kreatyniny w moczu oraz zmierzenie iloSci
moczu, wydalanego w jednostce czasu, dawato mu liczby po-
trzebne do obliczenia ilosci moczu kiebuszkowego. Stosunek steze-
nia kreatyniny w moczu do stezenia tego ciata w krwi, pomnozony
przez liczbe cm3 meczu wydalonego, dawat ilosS¢ przesgczu kie-
buszkowego w jednostce czasu. Np. zawarto$¢ kreatyniny w o0so-
czu: 4.88 mg na 100 cm3; zawartos¢ kreatyniny w moczu: 729 mg
na 100 enr; dos¢ cm3 moczu w jednej minucie 0.80. IloS¢ prze-
saczu kiebuszkowego — 729/4.88 X 0.80 = 119.2 cm3 w jednej mi-
nucie, a 172 | na dobe.

Jednak rachunku Rehberga nie mozna przyjmowaé jako do-
wodu: podstawy jego rozumowania nie zostaty doswiadczalnie udo-
wodnione; wrecz przeciwnie: obserwacje Marshalla i Grafflina na
rybach hezkiebnszkowych wykazaty mozliwo$S¢ czynnego wydzie-
lania sie kreatyniny przez kanalik nerkowy; nie mozna tej mozli-
wosC. wykluczy¢ dla nerki cztowieka, a w takim wypadku caty
fundament rozumowania Rehberga staje sie chwiejny i nie moze
by¢ podstawg dla jego wnioskow.

W poszukiwaniu ciata, z ktorego zawartoSci w osoczu Kkrwi
I w moczu rnoziiaby wnioskowa¢ o ilosci przesaczu kiebuszkowego,
zwrécili Jolliffe, Shannon 1 Smith (17) uwage na weglo-
wodany, ktére nie ulegajag w ustroju przemianie. By poszukiwany
zwigzek odpowiedziat swemu zadaniu, musiat on posiada¢ nastepu-
jace witasnosci: 1) moznosSC oznaczania go w krwT i w moczu z dosta-
teczng doktadnosScia; 2) nie dziataC na ustroj trujgco, nie draznic
nerki, nie hamowra¢ czynnosci nerki; 3) musi przechodzi¢ przez
btony wpotprzepuszczatne oraz nie tworzy¢ z ciatami zawarterm
w osoczu kompleksow wielkoczgsteczkowych, ktoreby nie mogty
przesgczy¢ sie w kiebuszkach; 4) nie wydziela¢ sie w kanalikach
nerkowych; 5) nie ulegaC wessaniu w7 kanalikach berkowych. Do-
swiadczenia przeprowadzono na trzech rodzajach cukrow: ksylo-
zie, cukrze trzcinowym i rafindzie. Cukier trzcinowy i rafir.oza
podane dozylnie inie ulegajg rozkiadowi na 'sktadajgce je cukry.
Ksyloza podana doustnie wydala sie w moczu, nie ulegajac
przemianie.

Metody dla oznaczania tych weglowodanow”™ w obecnosci cukru
gronowego o0socza Sa wprawdzie zmudne, ale daja wyniki dosc
doktadne. Zadne z wymienionych ciat nie jest trujace. Autorzy do-
Swiadczalnie wykazali, ze ciata te dodane do osocza psa, prze-
chodzg przez ultrasagczck i1 znajduje sie je W przesaczu w takiem
stezeniu, w jakiem ‘'znajdowaty sie w osoczu. O niewydzielaniu
sie tych weglowodandéw w kanalikach nerkowych mozna byto
wnioskowa¢ z doswiadczen nad rybami kiebuszkowmmi, ktére wo-
gole cukréw w moczu nie wydalajg; jako dowod nicwydzielania
sie tych cukrow w kanalikach podajg autorzy fakt, zc u psa wy-
dzielajg sie ksyloza i cukier trzcinowy w takim wzajemnym sto-
sunku, w jakim sa w osoczu; rowniez u psa zatmtego floryzyna,
a wiec takiego, ktorego kanaliki nie majg zdolnosci wsysania po-
wrotnego glukozy, stosunek wydalanych w moczu: ksylozy, glu-
kozy 1 rafinozy byt taki, jaki znajdowat sie w osoczu. Nie jest
prawdopodobnem, by wszystkie te cukry miaty len sarn iloSciowy
mechanizm wydzielania kanalikowego; prawdopodobniejszem jest,
ze przesaczaig sie w kiebuszkach, a w kanalikach nie wydzielajg
sie wcale. O braku powrotnego wchtaniania sie ksylozy w kanali-
kach wnioskujg autorzy z faktu, ze zatrucie floryzynowe, wptywa-
jace tak silnie na “'eabsorbeje glukozy, jest zupetnie bez wptywu
na wydalanie 'wymienionego weglowodanu, t. zn., ze w zatruciu
floryzyng, jak i u zwilerzecia niezatrutego, ilos¢C wydalonej ksylozy
nie ulega zmianie. DoSwiadczenia z temi cukrami, przeprowadzone
na psach, daty wyniki, ktore sg w zupeinej zgodzie z tezami teorji
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Cushnyego: iloSC przesaczu kiebuszkowego znacznie przewyzsza
ilos¢ wydalanego moczu. | tak np. znajdujg autorzy: Kksylozy
w osoczu 99.1 mg na 100 cm3 a w moczu 6,260 mg na 100 cm3;
zageszczenie ksylozy 64-krotne. W innym przypadku 1135 mg%
ksylozy w osoczu, a 6,520 mg % w moczu; zageszczenie 57-krotne.

A wiec wielkosci lego samego rzedu, jakich domaga sie teorja
Cushnylego.

Oczywiscie, ze metoda Jolliffeti, ShannoiLa 1 Smitha ogto-
szona w kwietniu 1932 r. bedzie wkrdtce zastosowana i do czto-

wieka. Nie przypuszczam, by wyniki otrzymane w doswiadcze-
niach na psach, nie daty sie i na lym przedmiocie potwierdzic.

Z tych badan oraz poprzednio podanych rozwazan wynosi sie
wrazenie, ze zastrzezenia przeciw teorji Cushny‘ego, o ile sg oparte
na twierdzeniu, ze objetoSci przesgaczu kiebuszkowego przyjmo-
wane przez te teorje sg potwornie wielkie, nie ma uzasadnienia
doSwiadczalnego. ROwniez nie jest przekonywujacym zarzut nie-
ekonomicznosci pracy nerki, ktéra np. wydziela w kiebuszku 100 1
ptynu, z ktérych zwyz 98% ulega powrotnemu wessaniu. Witasnie
moze byC ekonornicznem rozdzielenie pracy nerki na dwa etapy:
przesgczenie i pozniejsze wyssanie pewlych sktadnikéw. O eko
normcznej wzgl. rozrzutnej gospodarce mozna mowi¢ jedynie wte-
dy, gdy zna sie cato$¢ obrazu tej gospodarka N e moze wydawad
opin.i o celowos$Sci tego czy oweg-p rekoczynu w jakiej§ metodzie
chemicznej ten, kto nie zna zatozen i celéw tejze metody. W sto-
sunku do pracy nerki mozemy tylko skromnie powiedzie¢, ze me-
tody jej pracy nie znamy; nieznaczne poczynione .Dostepy roz-
szerzyty nasz horyzont, ale przez to witasnie odstonity nam nowe
szczegoty, domagajace sie wyjasnienia. Teorja Cushny‘ego
mimo swych brakdéw, zwtaszcza w dziedzinie wydzielania w Kka-
nalikach nerkowych, zadanie swoje spetnita i speinia. Postugujac
sie przestankami tej teorji fizjologowie stawiali nowe zagadnienia;
doswiadczenie daje na nie odpowiedzi i gromadzg sie fakty, ktore
zachowaja swoje znaczenie bez wzgledu na to, czy eksperymenta-
tor byt zwolennikiem tej czy innej tecrii. Oczywistem jest, ze zdo-
bycze fizjologii wydzielania nerkowego wiecej, anizeli innych ga-
tezi fizjologii, odbijajg sie na tej dziedzinie pracy ludzkiej, ktdra

ma za zadanie dobro cztowieka <chorego t. j. na medycynie
praktycznej.
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Dr. Jozef FIELD. Warszawa,

O wydalaniu czerwieni
I wartosci klinicznej tej

obojetne] przez bione Sluzowa zotadka
metody badanial).

, (Doniesienie tymczasowe?2).

Z 1 Oddziatu Wew, Szpitala Wolskiego.
Kierownik: Dr. A. Landau

G laessner i Willgenstein zaproponowali przed kilku
laty nowrg probe badania sprawnos$ci zotgdka, polegajaca na zdo -

J) Wedtug odczytu wygtoszonego w Warsz. Tow, Lek. na
posiedzeniu dnia 7 czerwca 1932 r.

2) Praca niniejsza bedzie drukowana w catosci w Medycynie

Doswiadczalnej i Spotecznej w 1932 r.
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nosoi wydalania iprzez jego btone Sluzowa czerwieni obojetnej, za-
strzyknietej domiesSniowo. Badania dosSwiadczalne tych autorow
ustality, iz czerwien obojetna wydala sie przez komodrki oktadzi-
nowe dna szlaku zotgdkowego (Magenstrassea zwtaszcza czesci
przedodzwiermkowej zotgdka, natomiast w trzonie zotgdka barwik
nie wydala sie zupeinie. Stosujgc od diuzszego czasu prbobe te na
Oddziale, udato nam sie zebrac¢ materiat, obejmujacy 160 badan
chromoskopowych, co pozwolito (nam wyrobi¢ sobie wtasny sad
0 wartosci klinicznej tej proby i ustali¢c kilka nowych co do niej
spostrzezen. Badanie chromoskopowe #tgczyliSmy z serjowem ba-
daniem tresci zotgdkowej po sniadaniu kofeinowem ;). W niekto-
rych przypadkach z bezkwasnoScig przeprowadzaliSmy jeszcze
probe histaminowg. Gaty nasz materiat kliniczny podzieliliSmy na
4 zasadnicze grupy.

W sktad grupy 1-ej, z prawidtowag kwasotg, wcliodzili osob-
nicy ze zdrowym zotgdkiem oraz 3 przypadki niezytu zotgdka
z prawidtowa kwasotag. W przypadkach tych szybkos¢ wydalania
barwika wahata sie od 12 do 24 mim, przecietna dla wszystkich
przypadkow wynosita 17°. Wprawdzie, naogot biorgc, czerw. ob.
wydala sie wolniej w podkwasnosSciach, a szybciej w nadkwasno-
sciach, jednak Scistej rownolegtosSci miedzy szybkoscig wydalania
barwiKa, a stopniem kwasoty stanowczo niema. Tak np. w jednym
przypadku z kwasotg po prébnem S$niadaniu — .35/57 — czerw,
ob. wydalona zostata po 25°, w innym 2z -kwasotg 17/44 — juz
po 12’

W 6 przyp. z przewlektg niedomogg nerek, w ktorych czerw,
ob. wydalana byta z moczem znacznie pOzniej i w stezeniu znacz-
nie siabszem, niz normalnie, kiedy to barwnk ukazuje Sie w moczu
iluz w pot godziny, a nieraz i wczesSniej, stwierdziliSmy kompen-
sacyjne przysSpieszenie wydalania czerw'. ob. przez btone Sluzowag
zotadka, mimo prawidtowych liczb kwasoty zawertosSci zotgdko-
wej. IW przyp. tych czerw. oh. ukazywata sie w zotadku juz w 6
do 10 min., zamiast normalnego czasu — 17’. Nalezy dodac, iz
we "wszystkich tych przypadkach badanie czynuosciowe nerek wy-
kazato rowniez wylTtne upoSledzenie wydalania fenolsulfoftaleiuy
Z moczem.

W 3 przyp. przewlektego niezytu zotadka ze znacznag iloscig
Sluzu w zawartosci stwierdziliSmy wyrazne opdznienie wydalania
czerw. ob. wr zotgdku: od 34 do 37" mimo prawidtowych liczb
kwasoty, To zwolnienie wydalania 'czerw. ob. zalezy niewatpli-
wie od znacznej domieszki Sluzu, co znajduje rowniez potwier-
dzenie w pracy Hirabayaschi Kktory stwierdzit doSwiad-
czalnie, iz draznienie btonyr Sluzowej zotagdka u pséw, potaczone
z nadmiernem wydzielaniem S$luzu, zwalnia wydalanie czerw, ob.,
zastrzyknietej domie$Sniowo. Roéwniez Jenner w przypadkach
Z opb6znionem wydalaniem czerw. ob. przy zachowanej nhwet
kwasocie zawartosSci zotgdka stwierdzat w obraz'e gastroskopo-
wym zmiany zapalne, zwitaszcza w ckolicy przedodzwiermkowej.
A zatem w opoziiioneiu wydalaniu czerw. ob. zyskaliSmy jeszcze
jeden objaw niezytu btony Sluzowej zotgdka, wyprzedzajacy nie-
raz zanik wydzielany kwasu solnego. zZ badan naszych wynika
nadto, liz wydzielanie ,'kwasu solnego oraz wydzielanie barwika
sg to dwie funkcje tych samych by¢ moze komorek btony Sluzo-
wej zotadka, ktore czesto wprawdzie dg w parze, w szeregu jed-
nak przypadkéw' sa catkiem jedna od drugiej niezalezne.

Do Jl-giej grupy zaliczyliSmy 35 przyp., w ktorych badanie
zawartosci zotgdka wykazato nadkwesnos¢, w tern 23 przypadkow
wrzodu zotadka lub dwunastnicy. We wszystkich tych przypad-
kach (z wyjatkiem 2-ch) wydalanie barwika byto przysSpieszone
1 wahato sie od 17 do 4 min.; przecietna wynosita 10°. Jakiejkol-
wiek wyraznej roznicy, ktéraby mogta stuzyé za podstawe do
wyodrebnienia wrzodu zotgdka lub dwunastnicy od nadkwasnos$ci
Innego pochodzenia, ustali¢ sie nie dato. 1 tutaj stwierdziliSmy
brak Scistej rowmolegtosci miedzy wydzielaniem kwasu sohiego
I wydalaniem barwika. W 2-ch np. przypadkach o jednakowej kwe-
socie —aw jednym barwik wydalit sie po 177 — w drugim juz
po 4’

Z 2-ch przypadkow WTZodu zotgdkowego ze zwolnionem wy-
dalaniem barwika: w 1-ym mieliSmy ido czynienia z wrzodem
zotagdka u miodego osobnika, trwajagcym od szeregu lat z typo-

wetni nawrotami, obecnoScig niszy w Roentgenie i utajonej krwi
w kale. W przypadku tym: wyrazna podkwasno$¢ (naczczo
10/25, po $Smad. kot. 12/30), opdéznione wydalanie czerw. ob.

(26 min.!) oraz obecno$¢ w zawartos¢l zotgdkowej obfitej do-
mieszki Sluzu wskazywata, iz, niezaleznie od wrzodu, mamy tu do

8) Technika badan naszych byta nastepujaca:
daliSmy zgtebnik dwunastniczy do gtebokosSci 55 cm; po wydo-
byciu zawartosci czczej chory wypijat $niadanie kofeinowe

(0,2 cof. jmri w 250 era3 wody); po dwukrotnem wydobyciu zawar-
tosci w 'Odstepach 15 min. zastrzykiwaliSmy domiesniowe 5 cm
1% czerw, ob.; aspirujac nastepnie co kilka rranut zawartosc
zotadka, oznaczalisSmy poczatek ukazywania sie wr niej barwika.
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czynienia rowniez z niezytem zotadka. Przypadek ten mogiby bycC
potwierdzeniem teorji Yonietzny‘ego, ktéry uwaza, iz kazdy
wrzod zotagdka powstaje na tle poprzedzajgcego niezytu Sluzowki.
Wobec tego, iz na 23 przypadkéw wrzodu tylko jeden wykazuje
niskie liczby kwasoty i op6znione wydalanie czerw, ob., wynika-
toby, i1z wspotistnienie wrzodu z niezytem S$luzowki jest — przy-
najmniej w naszych warunkach — zjawiskiem stosunkowo rzad-
kiem.

W 2-gim przypadku, dotyczacym 55-letniego osobnika z trwa-
jacym od lat kilkunastu wrzodem okotoodzwiernikowym, wyda-
lanie czerwo ob. byio wyraznie opdéznione (30 mm.!) przy znacznej
kwasocie zawartosci zoladka (na czczo 35/50, po sSniad. kof. 54172)
I przy statej obecnosSci kiwi utajonej -w kale. Przypuszczenie
wspotrzednego niezytu Sluzowki nie wlydaje sie tutaj uzasadmo-
nem ze wzgledu na brak Sluzu w zawartosci zotgdka przy znacz-
nych cyfrach kwasoty. Nalezatoby przypuszczac tutaj mozliwosc
nowotworowego przeistoczenia wrzodu z zajeciem okolicy przy-
odzwuernikowej, co, jak przekonamy sie ponizej, mieC moze zna
czenie decydujgce dla zahamowania wydalania barwika.

J)o grupy Ill-ciej zaliczyliSmy 27 przypadkéw' z podkwasno-
Scig zawartosci zotadka w przebiegu przewlektych cierpien pe-
cherzyka zotciowego, daleko posunietej gruzhcy ptuc, oraz Kity
péznej narzadow wewnetrznych. Wydalanie czerw. ob. byto tu
wyraznie zwehnone i wahato sie od 26’ do 40’. W przebiegu roz-
nych zakazen przewlektych, jak kila, gruzlica i t. p. zachodza nie-
raz bardzo subtelne zmiany w budowie komdrek gruczotowych
bton sluzowych zotgdka, z biegiem czusu nastepuje ich metaptazja
I wreszcie dojsS¢ moze do catkowitego zaniku migzszu gruczoto-

wego, ktdéry zastepuje tkanka +taczna. Objawami tej zanikajgcej
funkcji komorek gruczotowych sg, poza obecnosScig, niestatg zre-
sztg, Sluzu: zmniejszona produkcja kwasoty, i jak wynika z ba-

dan naszych, towarzyszace jej opOznione wydalanie czerw. ob.
Istotnie, w 4-ch przypadkach gruzlicy ptucnej, w 2-ch przypadkach
Kity drugorzednej, oraz w 12 przypadkach kity pdznej narzaddéw we-
wnetrznych wydalanie barwika byto opd6znione, mamy tu do czy-
nienia z uszkodzeniem aparatu w'ydzielmczego Sluzowki, prawdo-
podomiie ped postacig przewlektego niezytu. Ze zmiany podobne
moga ulegaC poprawne, Swiadczg o tem 2 nasze przypadki z kté-
rych w jednym po przeprowadzeniu kuracji przeciwkitowcj lczby
kwasoty wrzrosty wydatnie, a wydalanie barwika przysSpieszyto
sie z 28 na 15°; w drugim przypadku oodkwasno$SC nie ustgpita,
ale wydalanie barwika przysSpieszyto sie z 32’ na 18’. Z powyz-
szego wynika, dz badanie chromoskopowe, kilkakrotnie powtarza-
ne, jest czutym sprawdzianem zdolnosci regeneracyjnej btony slu-
zowej zotadka, nieraz czulszym nawet od badania kwa.soty. Na
szczeg06lng uwage zastugujg dwa przypadki z prawidtowym wy-
dalaniem czerw', ob. Oba one dotycza tabetykdéw z trwaigcemi
od lat typowemi przetomami zotgdka (criscs gastriques). Otoz ba-
danie zawartosci zotadka dokonane u jednego z nich zaraz na-
stepnego dnia po przetomie, wykazato znikome wartosSci kwasoty
(naczczo 0/4, po S$niadaniu kof. 4/12); bylo przytem zastanawia-
jace, ze chory idnta tego wydalit barwik juz po 14’! PowtoOrzone
po dniach kilku badane wykazato juz znaczne cyfry kwasoty (na-
czczo 40/78, po $niad. kof. 55/80) barwik wydalit sie tym razem
po 12’. Drugi przypadek byt zupetnie analogiczny. Mamy tu dwa
typowe przyktady heterocliylji w przebiegu wigdu rdzenia. Mu-
simy podkresli¢, :z wydalanie barwika av przypadku heterocliylji
pochodzenia nerwowego ewentualnie wegetacyjnego nie ulega by-
najmniej zahamowaniu, nurno chwilowego upoS$ledzonego w'yda-
lania kwesety. W danym wypadku prawidtowe wydalanie czerw',
ob. Swiadczy o czynnosSciowem pochodzeniu podkwasnosSci.

Ostatnia grupa obejmuje 34 przypadkdéw bezsocznoSci w prze-
biegu niezytu zotgdka, raka zotgdka, niedokrcwnosci ztoSliwej
I t. p. Z tych 34 przypadkow w 15-tu, a wiec okoto 45%, czerw'
ob. nie ukazywata sie zupeinie w zawartoSci zotgdka, w 19-tu
natomiast, okoto 55%, barwik zjawit sie, ale z wielkiem opdznie-
niem: od 45’ do 99’ 1

W 12 prz3padkach bezsocznosci wykonaliSmy rownolegle row-
niez probe histaminowg (zastrzykujac 1 mg histaminy pod skore),
przyczem w 7y ujemng probg chromoskopowe, a zas w 5 — z do-
datnig. Z 7 przyp. z ujemnag ichromoskopja zaden me reagowat na
histamine zjawieniem sie w zawe.rtosci zot. wolnego kwasu sol-
nego, atu wzrostem kwesoty ogolnej. Natomiast z 5 przypaduow
bezsocznosci z dodatnig chromoskopig ® w 2-u histamina pozo-
stata bez zadnego wptywu na kwasote, wr 3-ch zas wywetata zja-
wienie 'sie wolnego HC1 oraz w”zrost kwesoty ogolnei, przyczem

naczczo zaktaeyfry wolnego MCI i ogolnej kwesoty wynosity w tych przypad-

kach 18/30, 12/22 i 25/38.

Z powdrzszych oacian Ww3mika, iz bezsoczno$¢ zotadka z uiein-
ng probag cnromoskopowag nie reaguje rowniez zupetnie na hista-
mine, a w przypadkach, wTktérych btona sluzowe zoigdKa zacho-
wata zdolno$¢ wydalania barwika, histamina nieraz, ale nie zaw-
sze, jest w stanie pobudzi¢ aparat wydzielniczy zotagdka w Kkie-
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runku produkcji kwasu solnego. A zatem gruczoty btony Sluzo-
wej zotadka dtuzej zaciiowujg zdolnoSC¢ wydalania barwika, niz wy-
dzielania kwasu solnego.

Opierajagc sie na swoich dosSwiadczeniach 'z histaming i czerw,
ob. Katsch 1 Kalk utozyli nastepujacy podziat bezsocznosci
na zasadzie stopniowego zanikania funkcyj btony Sluzowej zotad-
ka: 1) przypadki bezsocznosci, produkujgce kw/as po sniadaniu
kok; 2) przypadki, produkujace kwas dopiero pod wptywem hista-
miny; 3) przypadki, nie produkujgce kwasu po histaminie, a posia-
dajagce jeszcze zdolnoS¢ wydalania czerw, ob.; 4) przypadki soko-
toku po histaminie, bez produkcji kwasu solnego i z ujemng préba
chromoskopcwa; | 5 przypadki z catkowitym zanikiem reakcji
btony Sluzowej zotadka na jakakulwiek podniete. |,

Chcac stwierdzi¢, czy i jak wptywra histamina na wydalanie
czerw. ob. Iprzez Sluzowke zotadka, w 10 przypadkach potaczy-
liSmy jednocze$Snie Drobe barwiKOwag z prdébg histaminowag w ten
sposéb, iz w pdt godziny po Sniadaniu kof. zastrzykiwalisrny jedno-
czeSnie harwlk domie$Sniowo, a histamine podskérnie, i W 2-ch
przypadkach normalnych z prawidiowag kwasotg stwierdzilismy,
iz barwik, ktory wrydalany byt w jednym ‘przypadku po 19’
w drugim po 16°; w doSwiadczeniu czerw. ob. + histamina wydala
sie wT 1-ym po 10’, w drugim po 7’; w obu przypadkach zazna-
czyt sie, rzecz naturalna, znaczny wzrost kwasoty (wolny HC1
wr Tym do 85 w 2-un do 75). A zatem w normalnych warun-
kach histamina przySpiesza znacznie wydalanie barwika, rowno-
legle ze znacznem nasileniem produkcji kwasoty.

Z 8 przypadkow bezsocznosci w zwykiej probie chromosko-
powfej w dwm barwik wydalat sie po 45 i 60°, mw pozostatych
6 nie wydalat sie zupetnie. Otdz po jednoczcsnem zastrzykniecm
barwika i histaminy w obu przypadkach z dodatnia, ale zwolnio-
ng probg cliromoskopuwg stwierdziliSmy znaczne przySpieszenie
wydalania barwika z 45" na 25”1 z 60’ na 20’ (w obu tych przy-
padkach po histaminie zjawit sie kwras solny, w7 jednym do 18,
w drugim do 12). Z pozostatych 6 przypadkowr z ujemna zwykita
probg chromoskopowag w 4-cli barwik nie wydalat sie rowniez
w doswiadczeniu barwik -j- histamina, w dwm natomiast czerw?
Likazywmta sie po 55° 1 70’; w zadnym z tych 6 przypadkdéw row-
niez i w doswiadczeniu histamina T~ czerw. ob. nie /zjawit sie
kwas /solny. Wynika z tego, 'z histamma wogole posiada zdolnos¢
przySpieszania Wydalania czerw, ob., a w niektdrych przypadkach
bezsocznosci z ujemng chromoskopjg zwyktg histamina, wstrzyk-
nieta jednoczesSnie z barwikiem, moze jeszcze pobudzi¢ komorki
gruczotéw zotagdkowych do wydalania barwika, nie wptywajac
zupetnie na wydzielanie kwasoty. jZ doSwiadczen naszych wynika
zatem, iz najsilniejszym bodzcem, wydobywajgcym ha Swiatto
dzienne resztki utajonej energji komorek gruczotowych Sluzowki
zotadka, jest potgczenie proby chromoskopowmj z histaminowa.
W ten sposéb nalezy uzupetni¢ tablice Katscha i Kalk'a
grupg 6-tg przez badanie zdolnosci wydalania barwika po za-
strzyknieciu histaminy, jako czynnoSci ostatecznei, po ktorej na-
stepuje juz catkowita niewydolno$S¢ aparatu wydzieliliczego.

Histamina nic zawsze jest Srodkiem obojetnym dla pacjenta.
W jednym witasnym przypadku spostrzegaliSmy dosC ciezki obraz
zapasci po zastosowaniu 3/4 mg histaminy. Otéz prdéba chrorno-
skopowa czesto czyni zupetnie zbednem stosowanie histaminy;
we wszystkich przypadkach bezsocznosci z ujemnym wynikiem
proby chromcskopowei mozna byC zupetnie pewnym rowniez
ujemnego wyniku préby histaminowej, ktdéra jest bodzcem nie-
watpliwie stabszym od barwika.

Jakie iznaczenie rozpoznawcze \ nokownicze posiada proéba
chromoskopowa? Z ujemnego wyniku proby cliromoskopowej nie
mozna jeszcze wnioskowac¢ o ciezkiem nieuleczalnein uszkodzeniu
Sluzéwki  zotadka; ijednorazowa proba moéwi tylko o stanie
Sluzéwki w chwili badania, a dopiero serjowe kilkakrotne jej po-
wtarzanie moze mieC decydujace znaczenie dla 'rakowata.

Z badan naszych -wynika, ze nawEt banalne, szybko przemi-
jajace niezyty zotgdka dawa¢ moga zniesienie lub wybitne /op0z-
nienie wydalania barwika, oraz ze wydalanie barwika jest pierw-
szg czynnoscig, ktérag odzyskuje sSluzowika zotadka.

Z 11 przypadkoéw raka, znajdujgcych sie w tej grupie, — w 6-cin
proba chromoskopowa wypadta ujemnie, w 5-ciu natomiast barwik
ukazat sie w zawartosci zotgdka, wprawdzie z opOznieniem: od
25' do 75°, a w jednym dopiero po jednoczesnem zastrzyknieciu
histaminy (w 70 min.). Czynnikiem decydujacym w znacznym
stopniu o zahamowaniu wydalania czerw, ob., jest miejsce usa-
dowienia sie nowdtwroru w zotgdku: zmiany nowmtwrorowe, nawet
poczatkowe, w czeSci okotoodzwiermkowej zotgdka, usuwaja
bardzo wczesnie zdolno$S¢ wydalania barwika, co nieraz mieC
moze duze znaczenie rozpoznawcze i, przecznic, zmiany nowo-
tworowe, ograniczone do trzonu, nieraz dos¢ difugo nie upoSle-
dzajg wydalania barwika. W jednym przypadku badanie Kkilka-
krotne w odstepach dwutygodniowych wykazywato stopniowo
zanikajgcg kwrasote (poczatkowo po smad. kof. 20/40; po 6 tyg.
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5 20); barwik wydalany byt poczagtkowo po 25°, pod koniec po
32’. Badanie rentgenologiczne wykazywato tu nowotwoOr ograni-

czony w gornej czesSci krzywuzny duzej. Przypadek ten dowodzi,
iz wbrew teorji Koniet znytgo, me kazdy rak rozwija sie
na .podtozu poprzedzajacego niezytu Sluzowki i1 towarzyszacej mu
bezsocznos$ci JesteSmy tu Swiadkami stopniowego zaniku kwa-
soiy i uposSledzenia wydalania czerw. ob. w miare rozwroju raka.
Cechg charakterystyczng dla raka zotgdka jest .stopniowe zani-
kanie proby cliromoskopowej, powtarzanej w pewnych odstepach
czasu Kkilkakrotnie, na skutek stopniowo postepujgcej zagtady ele-
mentéw gruczotowych.

O tern, jak wielkie znaczenie prognostyczne i rozpoznawcze
ma serjowe badanie cliromoskopowe, Swiadczy inny nasz przypa-
dek, dotyczacy 37 letniej kobiety, u ktdérej po przybyciu na Od-
dziat wyczuwato sie w lewem podzebrzu duzy twor, wielkosci
gtowy noworodka, o0 znacznej spoistosci, nieruchomy przy oddy-
chaniu'. Jak ww#¥kazato przeswlettenlb rentgenowskie, twdr ten
Znajdowat sie w obreb'e Swiatta zotadka. Badanie zawartos$¢
zotadka wykazailo tu catkowitg bezsocznosS¢, proba cliromosko-
powa wypadta ujemnie. Krew w7 kale obecna. lJod wptywem
przeprowadzonej dla pewnych wrzgleddw kuracji przeciwkitowej
guz stopniowo zmniejszat sie, a powldrzona po 4-ch tygodniach
proba chromoskopowa wykazata, iz barwik tym razem wydalony
zostat juz po 40°, mimo utrzymujgcej sie jeszcze bezkwasnosci —
fakt niespostrzegany w raku zotgdka, gdzie proba chromoskopowa
z biegiem czasu nigdy sie nie poprawia, a przeciwnie, stale sie
pogarsza. A zatem w roOzniczkowaniu nowotworow ztoSliwych
I kity zotadka stopniowo wzrastajgce upoSledzenie wydalania
czerwr. ob. przemawia za rakiem i — przeciwnie — poprawa wy -
dalania barwika pod wptywem kuracji swoistej przemawia za kitg
zotadka, a w kazdym razie przeciw rakowi.

We wszystkich 5 przypadkach nicdokrewnosci ztoSlwej, gdzie
mamy do czynienia z zanikowa postacig niezytu Sluzéwki, proba
chromoskopowa w#padta ujemnie; w 3-cli przypadkach nawet
przy jednoczesnem stosowaniu histaminy i czerwieni obojetnej.

Whnioski:

1) Proba chromoskopowa, polegajgca na zdolnosSci wydalania
przez btone sluzowg zotadka czerwieni obojetnej, zastrzyknletei
domieSniowo, jest bardzo cenng prdéba pomocnicza w rozpozna-
waniu rézniczkowem schorzen zotgdka oraz w rokowaniu o nich.

2) Na zasadzie 160 badan cliromoskopowych, potgczonych
z jednoczesnem badaniem serjowem zawartosc¢5 zotgdka po sSmad.
kof., doszlismy do wniosku, iz zdrowa btona sluzowa zotgdka wy-
dala barwik w 12’ do 24’ po zastrzyknieciu (przecietnie po 177),
przy nadkwasnosci zotgdka — szybciej: od 14’ do 4°, przy pod-
kwaznosci pozniej: od 26’ do 401 ;

3) 'Jakkolwiek tiaogot wydalanie barwika jest przySpieszone
w nadkwasnosSciach, a opdéznione w podkwasnosciach, (o jednak
scistei rownolegtoSci miedzy liczbg kwrasoty a czasem wydalania
czerw. ob. niema.

4) W przepadkach uposSledzonego wydalania barwika z mo-
czem (w 'schorzeniach przewlektych nerek) nastepuje wyrdéwnawcze
przySpieszenie wydalania czerw. ob. przez btone Sluzowg zo-
tagdka — niezaleznie od stopnia kwasoty zawartosci zotgdka.

50 We wszelkich niezytach sluzowki zotagdka przy zachowa-
nej nawet kwuisocie, wydalanie czerw7 ob. jest wyraznie opo0z-
nione. Na zwotireine wydalania barwika wmptywa poza uszkodze-
niem komorek gruczotowrych ilos¢ wydzielanego S$luzu.

6) We wrzodzie zotgdka, wzglednie dwunastnicy, jak zreszta
I w iniiycli stanach, ktorym towarzyszy nadkw#@snos¢, stwierdza
sie zazwyczaj przyspieszone wydalanie barwika. W orzypaukach
wrzodu z zahainowanem wydalaniem barwika lczy¢ sie nalezy
badz z wspoétrzednym niezytem Sluzowki (powyzsze skojarzenie
w naszych warunkach nie nalezy do czestych), badz z mozliwoscia
nowotworowego przeistoczenia wrzodu, umiejscowionego w oKko-
licy przyodzwiernikowej.

7) Préba chromoskopowm okazata sie najbardziej
w rozniczkowaniu rbéznych stanow bezsocznosci. w bezkwasnosci
wzglednie podLWasnosci pochodzenia psychiczno-nerwowEgo Ilub
wegetatywnego wydalanie barwika w zawartosci zotgdka nie jest
uposledzone w odroznieniu od bezkwasnosci zaleznej od organicz-
nych zmian w btonie Sluzowej zotgdka, gdzie wkdalanie barwika
jest albo wybitnie zwolnione, albo catkowicie zniesione.

8) Przy badaniu sprawnosci wydzielniczej sluzowlci zotgdka
w roznych stanach bezkwT®sSnosci proba chromoskopowa okazata
sie nawet pewniejsza od histaminowxj, ktora ze wzgledu na dzia-
tanie uboczne czasem nie jest catkiem obojetna. Przypadki bez-
kwnsnosci, nie wydalajace barwika, z reguty nie reagujg rowniez
na histamine; wr niektorych przypadkach z ujemng proba liista-
minowg —-e btona Sluzowa zotgdka zachowata jeszcze zdolnosc
wydalania barwika. A zatem stosowanie proby histaminowej jest
catkiem zbedne .przy ujemnym wryniKu préob}7 cliromoskopowe].

przydatnag
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9) Histamina, stosowana jednoczeSnie z czerw, ob., przyspie-
sza wydalanie barwika przez Ssluzowke zoladka, a w niektérych
wypadkach z ujemna probg chromosKopolvg — dopiero po jedno-
czesnem zastosowaniu histaminy i czerw. ob. barwik ukazuje sie
w zotadku. A zatem zdolno$¢ wydalania barwika po histaminie
jest czynnoScig ostateczng Sluzowki, poczern nastepuje juz catko-
wita niewydolno$¢ aparatu wydziela-czego. *

10) Z jednorazowego ujemnego wyniku proby chromoskopo-
wej] nie mozna jeszcze wnioskowac o nieuleczalnem uszkodzeniu
Sluzowki zotgdka. Dopiero kilkakrotna, w odstepach czasu kon-
trolowana prdoba jest w stanie orzec o zanikaniu Wwzglednie rege-
neracji aparatu wycizielniczego.

11) Na 11 przypadkdédw raka zotagdka w 6 proba chromosko-
powa wypadta ujemnie. Proba chromoskopowa wypada ujemnie
zwtaszcza w rakach umiejscowionych w okolicy przyodzwierni-
kowej; w rakacti ograniczonych do trzonu, wydalanie barwika po-
zostaje nieraz dos$¢ ditugo zachowane.

12) W rézniczkowaniu rakow od innych schorzen zotagdka po-
stepujace z biegiem czasu upoSledzenie wydalania barwika prze-
mawia za rakiem, przySpieszenie zaS — stanowczo przeciw ra-
kowi.

13) We wszystkich 5 przypadkach niedokrewnosci ztoSliwej
miel/iSmy do czynienia z calkowdtg bezsoeznoS$cig, z ujemng proba
chromoskopowa nawet przy jednoczesnem stosowaniu histaminy.
Swiadczy 10 o zanikli biouy $luzowej zotadka.

Lwow.

Wactaw LEWINSKI i Zbigniew tLOMNICKI.

Analiza statystyczna przypadkéw sekcyjnych raka wediug proto-
kotow Instytutu Anatom!* Patologicznej U. J. K. za lata 1901— 1931.

(27968 sekcyj, 1721 rakow).

TreScig niniejszej pracy jest analiza statystyczna szeregu liczb
przypadkow sekcyjnych raka stwierdzonych w Instytucie Anatomji

patologicznej U. 1 K w poszczegdélnycn latach okresu 1901—1931. sie 1901—1931. Zastosujemy mianowicie teorje dyspersji L e-
J ablica 1.
1
Nowicki|) Janusz? Lewinskid 1
Lata Sekcyj Rakow % Lata Sekcyj Rakoéw % Lata Sekcyj Rakow ¥® !
1896-1900 4097 209 5,1 1904 1004 67 6,7 1921 915 62 6,8
1901 944 60 6,4 05 996 58 5,8 22 880 58 6,6
1902 988 . 47 4.8 06 1018 64 6,3 23 911 70 7,7
I 1903 977 50 51 07 964 52 54 24 932 68 7,3
| 08 998 50 5,0 25 1019 76 7,5
1 09 1014 56 5,5 26 1083 62 5,7
10 952 49 5,3 27 1053 60 5,7
11 1028 60 5,8 28 1074 76 LI
12 1027 64 6,2 29 1000 67 6,7
13 1135 59 5,2 30 1108 68 6,1
14 750 42 5,6 1931 1005 57 5,7
1 15 245 20 8,2
[ 16 406 39 9,6
J 17 640 32 5,0
I 18 683 49 7,2
| 19 473 34 7,2
1920 765 45 5,9
R ..............
7006 366 14079 840 10980 724
Srednia 5,27% 5,95 % 6,59 %
Cel 'pracy iest podwojny. Z jednej strony chodzito nam o zba- xisab); stuzy ona do oceny, w jakim stopniu materjat badany,

anie, czy 1 w iakim 'Stopniu statystyka sekcyjna potwierdza pod-
uszone z rbéznych stron zjawisko wzrastania zapada X
0$Cl na raka. Z drugiej strony staraliSmy sie na tym przy-
tadzie przedstawi¢ niektore metody analizy statystycznej, Kktére

*» W. Nowicki Statystyka rakow na podstawie 'protokotow
sekcyjnych inst. anat. patologicznej we Lwowie. Nowiny Lekar-
skie 194

L) W. Janusz. CzestosC raka i Smiertelnos¢ z powodu niego
y Swietle statystyki Zaktadu anat. patol. U. J. K. we Lwowie. Pol-
ska Gazeta Lekarska 1925.

3 W. Lewinski.
sekcyjnych Instytutu anat.
Jowotwory 1932.

patolog. U. J. K za lata 1921—1930.
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mogtyby by¢ zastosowane do badania szeregdéw z innych dziedzin
statystyki sanitarnej. Stad metodologiczny charakter pracy.

Statystyke sekcyjng raka w Instytucie U. J. K za okres od
r. 1896 do r. 1903 opracowat Nowicki. Na 7006 sekcyj stwierdzi!
ou 3b6 przypadkéw raka, czyli 5,27%. Okres nastepny od r. 1904
do r. 1920 opracowat Janusz. W tym okresie na 14079 sekcyj
byto rakoéw 840 t. j. 5.95%. Jeszcze wiekszy odsetek uzyskat L e-
wins ki, opracowujac okres 1921—1931. Mianowicie na 10980
wykonanych w tym okresie sekcyj byto rakow 724, co stanowi
6,59%. (tabl. 1)

Z pordéwnania powyzszych trzech Srednich arytmetycznych
moznaby wnosi¢, ze liczba rakow sekcyjnych systematycznie
wzrasta. Jednakze wniosku takiego nie mozna uwazaC za pewny,
gdyz jak wiadomo, Srednia arytmetyczna jest zbyt ogdlng cha-
rakterystyka szeregu, nie uwydatnia ona blizszych jego witasnosci,
np. nie ujawnia wahan przypadkowych, jakim podlegajg poszcze-
golne liczby w ciggu badanego okresu; w szczegdlnosci wielkosc
jej rnoze zaleze¢ od sposobu ugrupowania rnaterjatu (od wielkosci
podokresow).

Uktadajgc odsetki
roku wedtug kolejnosci
szereg statystyczny. Dla wiekszej
przedstawiono graficznie na tabl.
kolejno lata, a rzedne odpowiadajg
roku 4).

Otoz ani porownywanie ze sobg poszczegolnych liczb, ani ogla-
danie linji tamanej, ani porownywanie powyzszych trzech Srednich
arytmetycznych nie pozwala na bezsporne wnioskowanie 0 prze-
biegu samego zjawiska.

Aby wujawniC oraz uja¢ iloSciowo prawidtowoS$¢, dotyczacy
ewentualnego wzrostu wzglednie zmniejszania sie liczby przypad-
kow sekcyjnych raka, zastosowaliSmy tu metode wyrownania sze-
regu zapomocya linji prostej metodg najmniejszych kwradratow.

Zanim poddamy wyrownaniu pow”yzszy szereg liczb, postaramy
sie zbada¢ jednorodno$¢ rozpatrywanego materjatu w catym okre-

stwierdzonych na sekcji w kazdym
otrzymujemy pewien
szereg 'powyzszy
odciete oznaczaja
raka w danym

rakow,
ich spostrzegania,
przejrzystosci
2, na ktorej
‘procentom

ugrupowrany w pewien sposéb (u nas np. wedle lat), mozna uwa-

4) W pracy niniejszej wzielismy do badania tylko okres od
1901 r. do 1931 r. wigcznie, poniewaz dla okresu poprzedniego
(1896—1900) nie rozporzadzaliSmy danemi dla lat poszczegolnych,
lecz posiadalismy tylko -ogolne liczby sekcyj i1 rakow za cate
pieciolecie.

5 W. Lexis. Zur Theorie der Massenerscheinungen in der
menschlichen Gesellschaft, Freiburg i. B. 1877. Wyczerpuigce przed-
stawienie teorji tej znalez¢ mozna np. w podrecznikach statystyki :

C. V. L, Charlier. Vorlesungcn iibcr die Grundziige der

Statystyka raka na podstawie protokotéwmathematischen Statistik lub R. v. Mises. Wahrscheinlichkeits-

rechnung und lhre Anwendung in der Statistik und theoreiischen
Physik, Leipzig und Wien, 1931, § 10, ust. 2—4.
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zaC za materiat, pochodzacy z prob o prawdopodobienstwie nie
zmieniajgcem sie przy przejsciu z grupy do grupy (w naszym przy-
padku z biegiem lat). Metoda ta polega na tern, ze materiat ten
traktuje sie w dwa rdzne sposoby.

Z jednej strony uwaza sie frekwencje czyli 'stosunek przypad-
kow ,sprzyjajacych® do wszystkich mozliwych za zmienng przy-
padkowg, przyjmujgcg w kazdej z grup inne wartosci szczego-
towe, 1 dla tej zmiennej przypadkowej oblicza sie obie najwazniejsze
charakterystyki statystyczne, mianowicie jej Srednig arytmetyczng
I kwadrat sredniego odchylenia. Jezeli, jak w tablicach Il i Ill a, ozna-
czymy przez N liczbe lat badanego okresu, przez liczbe sekcyj,
a przez trik liczbe przypadkow sekcyjnych raka w k — tym roku,
to frekwencjg bedzie tu stosunek mk :Sk; (dla wygody podalismy
w kolumnie czwartej (4) ifrekwencje zwiekszong (tysigckrotnie;
liczby zawarte tam wyrazajg zatem przypadki raka w %o sekcyj
dokonanych).

1932
sr\ 1 1— P
(M 0 Pou=P
Sk N
Przy zatozeniu Sk — s, t. zn. przy zalozeniu, ze liczba prob

z roku na rok nie zmienia sie przechodzi ten wzdr we wzor (4).

W teorji Lexisa udowadnia sie, ze liczby dane wzorami (1)
I (3) sg do siebie bardzo zblizone, co zas do dyspersji, to rozrdznia
sie trzy przypadki:

a) Dyspersja dana wzorem (2°) przewyzsza liczbe teoretyczng
otrzymang z wzoru (4°) przy zatozeniu, ze proby odbywaty sie
przy niezmiennem prawdopodobienstwie. (Dyspersja nadnormalna).
Zachodzi to wowczas, gdy prawdopodobienstwo zmienia sie z gru-
py do grupy.

b) Dyspersja dana wzorem (2’) jest mniejsza, niz w przypadku
prob o statem prawdopodobienstwie. (Dyspersja subnormalna). Za-
chodzi to woéwczas, gdy prawdopodobienstwo przy przejsciu od

Tablica Il.
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Srednig arytmetycznag p 0 frekwencyj za wszystkie lata otrzy-
mujemy z wzoru:

1 ~_i mKe)
(1) P
° N Sk
a Srednie odchylenie a02 z wzoru:
1 (m k
(2) 0 . -
0 N V sk » )
— Y
M V «* [ J

przyczem, wobec niewielkiej liczby lat badanych, wskazanem jest
zamiast liczby e02 uzywac w obliczeniach liczby danej wzorem 7)

(2 N i %

Z drugiej strony moznaby zatozy¢ chwilowo, ze otrzymany
materjat statystyczny uzyskano z prob o prawdopodobienstwie nie-
zmiennem, takiem samem w kazdej grupie, i obliczyC teoretycznie
obie charakterystyki, do ktorych takie zatozenie doprowadzitoby.
Poniewaz w badanym okresie byto 2 sekcyj, a £m k stwier-
dzonych przypadkow raka, przeto prawdopodobienstwo stwierdze-

nia raka -w czasie sekcji byto -w owym okresie dane z wielkiem
przyblizeniem wzorem:

2 mk
3 V = ~
(9) 1 2 sk
Jak wiadomo dyspersja 02 szeregu statystycznego o prawdo-
podobienstwie p i liczbie s préb jest dana wzorem:
(4) 0 p ( I —

Ze wzgledu na zmieniajgcg sie roku na rok

zastosujemy tutaj wzOr nieco inny8):

liczbe sekcyj z

° W sumie opuszczamy stale granice sumowania (,,0d
k = 1901 do k 1914% 1 t. p.) rozumiejac, ze sumowanie rozciaga
sie na wszystkie lata badanego w danej chwili okresu.

7) P. np. (Mises, str. 301, wzdr (33”).

b8 6

/’7 79 086 e 0 \\ 708 7
" 619 IU]

61/
a8
Mo 92 50

6 17 18 19 1920 22 12 23 24 25 26 27 28 29 1930 31

grupy do grupy jest to samo, a w obrebie kazdej z grup zachodzg
pewne prawidtowosci, w rezultacie wptywajgce na zmniejszenie
sie rozrzutu zbiorowego.

c) Obie dyspersje sg praktycznie rowne. (Dyspersja normalna).
Znaczy to, ze szereg statystyczny pochodzit z prob o prawdopo-
dobienstwie statem.

W badaniach oblicza sie stosunek dyspersji otrzymanej
z wzoru (2') oraz teoretycznej danej wzorem (44); jest to tak zwany
stosunek Lexisa, okreslony wzrr?rem:Q)

N G2
(5) 22 = — . '""C 1
P m(l1 — P)

sk
Zaleznie od tego, czy warto$S¢ jego jest wieksza, mniejsza,

czy tez rowna jednosci znajdujemy sie w jednym z trzech powy-
zej wyliczonych przypadkow.

Tablica III.
1 2 3 4 5 6
1
Rok K mk  1000™  1000f ™¥VZ 10002
sk V sk / sk
1901 044 60 63,56 4,040 1,059
2 088 47 47,57 2.263 1,012
3 977 50 51,18 2,620 1,024
4 1004 67 66,73 4,453 0,996
5 996 58 58,23 3.301 1,004
6 1018 64 62,87 3,953 0,982
7 964 52 53,94 2.910 1,037
: 998 50 50,10 2510 1,002
9 1014 56 55,23 3,050 0,986
10 032 49 52,58 2765 1,073
11 1028 60 58,37 3.407 0,973
12 1028 64 62,26 3.876 0,973
13 1135 59 51,08 2,702 0881
13026 736 734,60 41,940 13,002

8 P. np. Mises, str. 301, druga czesC wzoru (333”).
9 Por. np. j. w. wzor (34).
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Tablica 11 a.
1 2 & 4 5 6
7 1
VvV 0 " IBk 1
Okres N Loovm 2 1000 ¢ 2 000( f(-) 1 10007
k
I 13 13026 736 73-1,60 41,940 13,002
I 7 3962 261 487.13 35,301 14,326
11 U 10980 724 728.13 48,728 11,083
Razem 31 27968 1721 1948,86 125,969 38,411
Tablice III, Ilia 1 IV zawierajg 'szczegétowy przebieg rachun-
kowa zdazajagcych do otrzymania spoOtczynnika Lexisa. Materiat

podzieliliSmy tam na trzy okresy: przedwojenny (1901—1913),
wojenny (1914— 1920) i powojenny (1921—1931). Spoétczynmk Le-
xisa obliczyliSmy dla kazdego z tych okresowg oraz dla catego
okresu 1901—1931. Tablica Il zawiera rachunki potrzebne do
otrzymania wszystkich sum, wystepujacych weé wzorach (1) — (5)
dla okresu | ,przyczem z uwagi na metodologiczny charakter
pracy, wszelkie rachunki odnoszgce sie do oKresu 1 przytaczamy
w catosci, podajac schematy rachunkowe i wyliczenia. Tablice 111 a
I IV zawierajg rachunki dalsze i zestawienie wynikowa

Dok. nast.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA,

Wilno.

Dr. a GELMAN.

Przyczynek do kazuistyki ostrej biataczki.

(Przypadek atypowe] ostrej biataczki szpikowej).

Z laborat. diagu. M. Szpitala Zydowskiego w Wilnie.
Kierownik: Dr. G. Ge] man*

Miedzy postacig biataczek ostrg, a przewlekta jest znaczna
réznica, zarowmo pod wzgledem klinicznym jak tez hematologicz-
nym. Z punktu wodzenia klinicznego, zespo6t objawréw ostrej bia-
taczki jest tak wieloraki, a 'przebieg jej tak podubny do innych scho-
rzen, ze rozpoznanie ostrej biataczki czesto nastrecza powazne
trudnosci.

Obraz krwi, w przeciwienstwie do obrazu klinicznego, jest dos¢
monotonny i, za wyjatkiem postaci nietypowych, nie wykazuje tej
wielcrakosci wr obrazie ciatek biatych. Kazdy przypadek ostrej
biataczki moze 'sie okaza¢ cennym w uksztattowaniu pogladéw na-
szych na istote tego ciekawego cierpienia, tak mato jeszcze zba-
danego.

Pod tym wzgledem ciekawym jest przypadek spostrzegany
na Oddziale wewnetrznym naszego szpitala.

Historia choroby (taskawie udzielona mi
mi el iski ego).

St. Jan, lat 53, robotnik, cztowiek dos¢ zamozny, Polak, wyzn.
rzym.-kat., zonaty, zostat przyjety do naszego szpitala dnia 14. I
1930 r. z powodu znacznie powiekszonych gruczotow? chtonnych
oraz ogblnego wyczerpania.

Wywiady: z chordéb dziecinstwa podaje jedynie odre. 20 lat
temu przebyt ostre zapalenie nerek, ktére sie predko zlikwido-
wato. Juz od dtuzszego czasu cierpi na krwotoki z nosa. Ostatnie
8 tat jest on statym pacjentem przychodni K Cli. z powodu kaszlu,
ktory go bezustannie meczy. Kaszel ten jest bardzo charakte-
rystyczny, taki, jaki bywa przy silnem powigkszeniu gruczotow'
chtonnych odoskrzelowych. Mianowicie przed dwoma laty, wkoncu
1928 r. zachorowmt na grype, ktorej towarzyszyt meczgcy kaszel
oraz ogolne powiekszenie gruczotéw' chtonnych (micropolyadeno-
pailua), szczegdlne zas na szyi, gdzie dosiegaty one wielkoSci gro-
chu. Poniewaz gruczoty byty niebolesne, wiec pacjent nie zwrocit

przez Dra W. Szu-

na to wiekszej uwagi, tern bardziej, ze po grypie gruczoty wroé-
city do normy. W listopadzie 1930 r. — w wywiadach zndéw grypa
z kaszlem, t = 37°—38°, powiekszeniem gruczotdw chionnych, usa-

dowionych, jako wielkie pakiety szczegoOlnie po lewej stronie na
szyi, oraz w lewej pasze. Wybitny upadek sit, zawroty gtowy
| zte samopoczucie zmusity pacjenta potozyC sie do t6zka w domu
I w7 takim stanic pozostawat on do dnia 14. I. 1931 r., t i. do dnia
przyjecia go do szpitala.

Stan obecny (z dnia 15. I. 1931). Blady, sredniego wzrostu,
o stabej, wattej budowie i upoSledzonem odzywianiu, robi wrazenie
ciezko chorego. Skora zottawo-blada, takze 1 Sluzowki, oprocz
spojowek, ktore sg przekrwione i w stanie przewdektego zapalenia.
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Obrzekow, wysypki, blizn po owrzodzenach i t' p. nie wida¢. Jama
ustna, migdatki, gardto m nie wykazujg odchylen od normy. Uze-
bienie — prochnicowe.

Gruczoty chtonne z lew#gj strony szyi i w lewej pasze tworzg
wielkie pakiety, jaK jaje kurze. Gruczoty poszczegdlne sg zrosniete

miedzy soba, stabo ruchome, niebolesne. Kosci [(mostek, zebra
I inne) nie sg bolesne pa ucisk.

Serce: gramce przesuniete we wszystkich kierunkach, szcze-
golnie za$§ w goOre, gdzie granica jego siega drugiego zebra; na
koniuszku — niewielki szmerek skurczowry.

Ptuca — bez zmian. Brzuch nieco powiekszony i napiety
(ascites).

Sledziona, jest znacznie powiekszona i wystepuje na 3 palce
z pod tuku zebrowego, dos¢ twarda, o gtadkiej powierzchni.

Watfpba wystaje na 2 palce z pod prawego inku zebrowego, nie
jest bolesna; brzeg gtadki, powierzchnia tez; konsystencja dosc¢
twarda.

I etne prawidtowe (60—80—90). Cieptota ranna stale utrzy-
muje sie na poziomie 37°, popotudniu nieco ponad 37°; jeden raz

doszta do 37,8°.

W innych narzgdach zmian sie nie stwierdza',

Badanie moczu — prawidiowy.

Przebieg choroby:

17. 1. 1931. Badanie krwi cytologiczne (1-sze bad.). Ub = 50%
(wdL Sahliego). Er — 2,0u mil. Biat. 32.800; indeks = 1,25. Wzdr
Schillmga p. nizei (zestaw, w tabTcy). W barwionych (Giemsa)
preparatach — 2 normoblasty na 100 b. c. Gdzie niegdzie kom.
plazmatyczne. Makrocytoza, hiperchromatofilja, polichromaiofilja
do$¢ wyrazna. Mikrocytow mato. Zadnych pojkllocytow. Pt Biz.
w ilosci prawidtowej.

Badanie rentgenowskie (Dr. Margolis). Pole szczy-
towe zawoalowane. Powiekszeme i rozszerzenie cienia serca ; du-
zych naczyn. Wybitne powiekszenie gruczotow Srodpiersia.

19. I. Kliniczny stan taki sarn. Probne wyciecie gruczotu chion-
nego (z szyi). Wynik bad. liistol. — p nizej.

Bad. krwi cytolog. (ll-gie): Ilb = 52%;
B = 39.100. Indeks — 1,25. Prep. barwiony — idem. Wzor
— p. nhizej. :

25. 1 Zadnych skarg ze strony pacjenta. Nieznaczny knvotok
z nosa. Niewielki przejsciowy obrzek na konczynach dolnych.
Brzuch nieco powiekszony, napiety. Bad. krwi cytol (lll-cie):
ITo ~ 4 %; Er = 194mil, Biat. c. — 40.500. Indeks — 1,2. Trep.
barwiony — bez znuan. Wzdr Schii.— P. nizej.

27. 1. 1931: Bad. krwi na odczyny kitowe:
(Wa, MTk i ,,Cilo*).

3. 1. Znow bad. moczu i krwi cytol. Mocz. — bez zmian.
Krew: Hb = 46%, Er — 1,91 md. Biate c¢. — 47.000. Indeks cA 1,2.
Czesto spotykano w preparacie makro- i normoblasty, oraz ma-
krocyty. Potychromatotilja — znaczna. WRO6r Schli. —mnizej.

ChGry otrzymuje wstrzykiwania  Auitr. kakodyl. przez
czas pobytu w szpitalu.

Wobec braku polepszenia chory na witasne zadanie opuszcza
szpital. Od tego czasu do 11-go marca 1931 r. chory pozostawat
w domu i jednoczes$nie chodzit do ambulansu 'Kasy Chorych, gdzie
naswietlono nm Roentgenem Sledziong, poczem stan chorego po-
lepszyt sie, Sledziona zmniejszyta sie.

Po pewnym 'czasie, po wyrwanm zeba, dostat nagle krwotoku
oraz zgorzeli w miejscu, gdzie znajdowat sie zab usuniety. W Dbar-
dzo ciezkim stanie znéw dostat sie do szpitala dnia 12-go marca

Er — 2,09 mil.;
SchiL

wynik ujemny

caty

1931 roku.

12. HI. 1931. Chory prawne nieprzytomny. Stan ante mortem.
Bad. moczu: Biatko — 0,45%0; Cukier = 0; W osadzie — liczne
wateczki szkliste i ziarniste. Er — 5—6 w7 p. widz,

13. 11 -0 godz. 9 rano — zgon. P/h godz. poOzniej — zrobiono

prep. krwi. O godzinie 12—3 popot. —- sekcja.

Streszczajagc, mozemy powiedzieC, ze jest u chorego sprawa
przebiegajgca ostro' mozliwie, ze zakazna, ktora, coprawda, prze-
biega z niewysoka cieptotg, ale odznacza sie do$¢ ciezkim zespo-
tem objawow Kklinicznych, a mianowicie: medokrewmoscig ztosliwa,
znaczng leukocytozg, powiekszeniem 'Sledziony . watroby, wielkiemu
pakietami gruczotéw chionnych, ostabiong czynnoScig serca,
I wneszcie zgorzela dzigsta (Nomu).

Rozpoznanie kliniczne brzmi: ostra biataczka Szpikowa.

Protokot sekcji (skrot) — 13, 111 1931

Zwitoki cztowieka stabo zbudowanego, odzywienia upoSledzo-
nego o0 skodrze bladej. Niewielkie wybroczyny krwawe na czole.
Na lewym policzku czarna plama o Srednicy iPU—2 cm z biatym
srodkiem. Sledziona 1040 g o torebce metnej, napietej. Lczne
biate zawaty. Powierzchnia ciecia harww szaro-czerwmncj. Budowa
zatarta: zadnych c¢. Malp>ghi‘ego rozpozna¢ nic mozna, W a-
troba — 2480 g. Torebka gtadka, napieta. Znaczne powiekszenie
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prawego ptata. Na przekroju wida¢ wyraznie zachowang budowe
zrazikowg. Gruczoty <clitoIlne: wielkie pakiety, zwtaszcza
gruczotow chtonnych otrzewnowych; spoisto$¢ ifeh jest twarda; na
przekroju sa one blade, o budowie zatartej. Szpik kos tny!’
(mostek) —mczerwony. Ptuca — obrzek. Zadnych ognisk gruzli-
czych nic widac.

Badanie histologiczne wycietych narzadow. Preparaty parafi-
nowe zabarwiono heniatoksylhig-eozyng, barwikiem Giemsy oraz
May-Griinwalda (przewaznie prep. ze szpiku kostnego). 1. G r u-
czgly chtonne (Jobwodowe oraz zewnetrzne) wykazujg wy-
razng martwice w Ssrodku, na obwodzie za$ liczno limfocyty. Gdzie
niegdzie stwierdza sie komorki manghansa. Wogdle budowa gru-
czotéw (est zupeinie zatarta. 2. Sledziona. Torebka jej oraz
beleczki sa dobrze zaznaczone. Pudowa tez zatarta. Miazsz jedno-
lity. Ciatka Malpigh. zanikty. Cate pole widzenia zajete komor-
kami o wilelkiern jadrze, okragtem, owalnem Ilub iptatowem. Zarddz
naokoto jadra dos¢ obfita; ziarnistosci prawie nie widac¢. Dobrze
rozwinieta jest tkanka siaieczkowata, oraz S$rodbtonek (w naczy-
niach witoskowatych). Koto torebki widaC liczne skupienia bezpo-
staciowego, brunatnego barwika. Erytrocyty w ilosci wielkiej, poje-
dyncze oraz w kepkach. 3. \Vatroba. Na przekroju mozna dobrze
rozpozna¢ budowe zrazikowg. Naczynia krwionosne (v. centr. oraz
wtoskowate) sg rozszerzone; w nich oraz naokoto nich sg liczne,
znaczne skupienia tych samych komorek, ktore zajmujg catg Sle-
dzione. Takie skupienia sg zwtaszcza naokoto v. centr.f gdzie
takze widoczne sg powstajgce kapilary. Opréocz tych komorek wiel-
kich i jednojadrzastych z obfitg zarodziag sa takze liczne leuko-
cyty z segmentowanem jadrem, oraz erytrocyty. Komodrki watro-
bowe wr niektorych miejscach sg w stanie zaniku uciskowego i za-
wierajg brunatny barwik (atropina fuseat 4 Szpik kostny.
W preparatach-rozmazach, zabarwionych metodg May-Grtinwalda
I Giemsy, widzimy liczne dus¢ wielkie komérki, z jadrem
okrggtem, albo owalnem; niektore posiadajg 1—3 jgderka. Zarodz,
zabarwiona na jasno-btekitny kolor, nie zawiera ziarenek. Sg to
typowe myeloblasty. Spotykamy takze myelocyty z mniejszg iub
wiekszg ziarnistoscig w zarodzi. iW ilosci znacznej spotykamy tez
metamyelocyty, segmentowane wielojgdrzaste leukocyty oraz kwa-
sochtonne. Duzo erytrocytow7 1 erytroblastow ze zgeszczonem
jadrem; w niektérych jadra sg podzielone na 2—3 czesSci. Takze
znajdujemy w preparacie liczne wolno lezace jagdra normoblastow;
jsa one do$¢ znacznych rozmiaréw 1 tatwo mozna je pomieszac
z limfocytami. 5 Nerki. Budowa naogot dobrze zachowania.
W licznych miejscach, przew-aznie okoto kanalikow, znajdujg sie
znaczne nieregularnie rozmieszczone skupienia wyzej opisanych
monocytow. Sg takze liczne erytrocyty w kanalikach, oraz naczy-
niach krwionosnych. Same komorki nerkowre w licznych miejscach
sg 'w stanie zaniku 1 zwyrodnienia. 6. Noma. Bad. histol. kawa-
teczka, waycietego z policzka, wykazuje typowag 'martwice.

Z wyzej podanych badan histologicznych mozemy wniosko-
wat, ze mamy tu do czynienia z dwiema chorobami: z gruzlicg
gruczotow?7chtonnych oraz szczytow ptucnych i1 jednoczesnie z bia-
taczka szpikowa.

Takie powiktania gruzlicy z biataczkg opisane sg przez roz-
nych badaczy tOuincke, Lichtheitn, Jungor, Bruckmann, Schwartz
I inni). W niektérych przypadkach przebieg gruZzlicy byt szybki,
o0 charakterze gruzlicy prosowkowej. Znacznie czeSciej byta to
jednak przewiekta postaC gruzlicy (przew. gruczotéw cht.), ktora
objawita sie przed biataczka, jak to byto i w7 naszym przypadku.

Powstaje pytanie, czy jest jakiS zwigzek miedzy temi dwiema
chorobami. Zgory mozna powiedzieé¢, ze gruzlica w7 tych przypada
kach nie odgrywa ‘'zadnej roli etjologicznej, ale, z drugiej strony,
nie ulega watpliwrosci, ze ona ma znaczenie, a to przez ostabienie
sit odpornych organizmu, ktéry dzieki temu staje sie bardziej
wrazliwym na nastepne zakazenie (albo intoksykacje), wywotujace
juz ciezkie zmiany anatomo-histologiczne.

Z przebiegu choroby oraz zmian histologicznych w roznych
narzadach widzimy, ze jest to biataczka ostra wzglednie podostra.
Choroba trwata tu mniej wiecej 12—15 miesiecy. Przed ostatniem
zachorowaniem pacjent byt pod statg (w ciggu 8 lat) obserwacjg
lekarza. Przed dwoma laty zachorowat 011 na grype z powieksze-
niem gruczotow chionnych. Przy kazdej wizycie chory byt szcze-
gotowo (badany przez lekarza K. Cli., ktory ani razu nie stwierdzit
powiekszenia sledziony. Dopiero w ostatnim okresie choroby (od
listopada 1930 r.) wystepujag na pienwszy plan wybitne obrazy
ostrej biataczki o ktorych mowiono wyzej.

Przejdziemy teraz do obrazu krwi, ktéry w naszym przypadku
jest niezwykty 1 atypowy.

Oprécz leukocytéw wielojadrzastych obojetnochtonnych, ktére
W preparacie przewazajg (okoto 55%), widzimy tu monocyty
w ilosci znacznej. Sg one P /2 razy wieksze, niz zwykte leukocyty,
posiadaja dosC obfitag zarodz, wyraznie zasadochlonng, o ciemniej-
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jak pytek, ziarnistoSci, tez
zasadochtonnej. Ziarenka te w komdrkach dojrzatych stajg sie
kwasochtonne 1 skupiajg sie przewaznie naokoto jadra. Ziarenek
azurowy cli (jak # limfocytach) nie wida¢. Jadro zbudowane jest
z cienkiej siatki chromatynowej, jest doS¢ znacznych rozmiaréw7
i roznego ksztattu: okragte, owalne, a czesto i ptatowe. Zadnych
jaderek sie nie znajduje. Odczyn oksydazy wyraznie dodatni. Sg
to wiec monocyty, ktorych ilos¢ wynosi 25%.

Bardzo niewdelki odsetek przypada na komorki pierwotne,
a mianowidcie myeiocyty i myeloblasty. W naszych preparatach
myelocyty przedstawuajg sie, jako komoérki z wdelkiem, okragtem

szych brzegach i bardzo delikatnej,

jadrem 1 skapa zarodzig, w#raznie zasadochtormg, z oo0o0jetno-
chtonng ziarnistoscig w mniejszej lub wiekszej ilosci. Myeloblasty
pozbawione sa wszelkiej ziarnistosci.

Co sie tyczy leukocytow7 wielojadrzastych obojetuochtonnyctL
to one nie wykazujg jakosSciowo zadnych uchylen od normy: jadra,
jak zw@#kle, segmentowane i dobrze zabarwione; ziarnistoS¢ obo-
jetnochtonna — do$¢ obfita. Zadnych postaci atypowych (naprzy-
ktad komorek matych Ilub leukocytow bez granulacji 1 t d.)
nie spotykamy.

Limfocyty mate sg w nieznacznej ilosci (5%), prawie nic wudac
limfocytow7 wdelkieh.

Tak 'samo bardzo rzadkie sg kwasochtonne, a zasadochtonnych
(kom. tuczne) wcale nie wudac.

Badanie erytrocytow w#kazu;e cechy znacznej niedokrew-
nosci: Hb (wdt. Sahliego) — okoto 50%; erytr. 2 miljony,
indeks > 1 W preparatach barwionych w#grazna polichromatofilja,
oraz hiperchromatofilja i nieznaczna anizocytoza. Pojkilocytow-'
prawie nie wudacC. Nieliczne normo- i makroblasty.

Wyzej opisana niedokrewnos¢, dosS¢ ciezka, dominuje w ze-
spole oojawow Kklinicznych fu naszego chorego i jest bardzo cha-
rakterystyczng witasnie dla ostrej biataczk. w przeciwienstwie do
biataczki przewlektej, przy ktérej krwinki czenvone nawet po dtu-
gim czasie trwuunia cierpienia nie wkkazuja wyzej wkmienionych
cech niedokrewmosci.

W nastepujgcej tablicy podajemy % poSzczegoOinych postaci
biatych ciatek (tak zw. hemogram Schiilinga).

Data pobrania Irwaso- M-blasty Mjolo- Miode Pateczk. Segmen. Liinfo- Monocyty
krwi ekton. cyty cyty

17. 1. 1931. 0,2 1,4 9,0 1,8 24 54,5 6,2 24,5

19. I. 1931. 0,8 2,8 8,0 1,6 3,8 53 7,4 22,6

25. | 1931 0,4 1,8 16,2 3,2 2,8 49,8 7,2 18,6

3. 1. 1931. 0,2 1,8 120 1,4 2,6 53,6 4.4 210

Biataczka ostra, analogicznie do przewlekiej daje, jak wia-
domo, dwie rozne postacie:

A) .Biataczke limfatyczng, z przewagg wielkich limfocytow-.

B) Biataczke szpikowa, ktéra daje dwie podgrupy:

a) biataczke myeloblastyczng i
b) biataczke z przewaga myelocytow.

To sg typow® postacie biataczki ostrej.

Charakterystyczng cechg obu jest jednolity obraz krwi, w7 kto-
rym przewazajg to miode limfocyty (ewént. limfoblasty), to myelo-
blasty, lub myelocyty.

Opisane sa przez licznych badaczy (Grawltz, Billing i Caps,
Thomson 1Ewing, Hirschield-AlJeksander i innych) przypadki ostrej
biataczki, ktore posiadajg (w barwionych preparatach) bardzo
roznorodny obraz krwi (,,buntes Blutbrld®). Jest 011 w7 tych przy-
padkach zupetnie odmienny od otrazu krwi w7 typowych gru-
pach: o ile w typowych — przewazajg niedojrzate postacie c. b,
to W grupach atypowych znajdujemy przewage dojrzatych leuko-
cytow. Rozpoznanie biataczki w7 takich atypowych przypadkach
kazdorazowa opiera sie na danych klinicznych oraz histopatolo-
gicznych raczej, anizeli na obrazie Kkrwi.

Poglady roznych badaczy na atypowa ostrg biataczke, do-
tychczas leszcze nie sg ustalone i nie zgadzajg sie. | tak Pirsch-
feld jest zdania, ze bezwzgledne oraz wzgledne zwigkszenie ilosci
kwuasochtonnych oraz zasadochtonnych (kom. tuczne) komorek jest
charakterystyczng cechg fypow®#®] biataczki szpikowej, ostrej czy
przewlektej. Atoli zdarzajg sie, mto doS¢ czesto, przypadki bez
zwiekszenia ilosci ciatek kwasochtonnych i zasadochtonnych, a na-
wet postacie, wl ktorych tych ciatek wcale nie znajdujemy, a mimo
to na podstawie obrazu krwi ‘'(zwiekszenie odsetne nryelocytow),
danych klinicznych, oraz histopatologicznych zaliczamy je do po-
staci ostrej biataczki 'szpikowej.

To jjest, wedtug Hirschfelda,
biataczki.

Naegeii (p. podrecznik) wogdle nie uznaje istnienia postaci aty-
powych biataczek.

Rieux W swbim podreczniku mowi o ,des formes
classees en raison de la varieta de leur cytologie (p. 523).

tak zwana ,nietypowa*' postac

lnoins
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Wobec powyzszego, przyjmujac za wiekszoscig powaznych
badaczy istnienie nietypowych postaci ostrej biataczki, musimy
zgOry zaznaczycC, ze iozpoznanie jej zasadza sie tylko, na obrazie
krwi. Ten ostatni w biataczce atypowej jest przedewszystkiem wy-
bitnie wieloraki i réznobarwny, a stosunki miedzy rdznerni posta-
ciami biatych ciatek mogag tu byC najrozmaitsze, jak to widzimy
w naszym przypadku. Ta jednolitoSs¢ obrazu krwi, ktora cechuje
postacie typowo schodzi tu na plan drugi albo tez mozna jej wcale
nie znaleZé.

Istoty ostrej Dbiataczki jeszcze me znarny, ale posiadamy juz
dos¢ danych charakteryzujgcych ostrg biataczke, jako jednostke
chorobowrg i znamy jej miejsce w systemie nozologicznym.

Wszelako obserwacje dotychczasowe sktaniajg nas do tego, by
nietypowe postacie ostrych biataczek postawi¢ w jednym rzedzie
z cierpieniami, przebogajacemi z nadmierng leukocytozg (niekiedy
dosiegajagcg do 50—100, a nawet do 190 tys. b. c. — orzy stanach
zapalnych ropnych — zapalenia wyrostka robaczkowego, otrzewnej
I t. d.), a jednak nie uprawnia to nas jeszcze do rozpoznania ostrej
biataczki.

Cennym drogowskazem pod tym wzgledem sg z pewmoscig
ustalone przypadki ostrej biataczki z charakterystycznym obrazem
krwi; a mianowicie: przewagg segmentowanych obojetnochtonnych
leukocytowy myelocytéw i monocytow7 z wzgledng limfopenja.

Ustalono oddawna, ze im zjadliwszym jest virus, im bardziej
organizm walczy z zarazkiem, tern wiecej wystepujg na pierwszy
plan w obrazie krwi miode b. c, a pod koniec nawet embrjonalne
ich .postacie., Wtasnie przy ostrej biataczce mamy do czynienia
z lakiem nadmienieni zatruciem organizmu; dowodem tego sg pier-
wotne (wzgl. embrjonalne) postacie b. c¢. we krwd, znaczne zmiany
wr/tkankach ; wrnarzadach krwiotwdérczych w szczegolnosci, jako tez
ciezki stan chorego, konczacy sie zawsze zejsciem S$nhertelnem.

1 tak opisano przy mhi\ ch chorobach zakaznych (dar
brzuszny, ptonica, r0za, ogolne zakazenie i t. d.) oraz przy stanach
anemicznych (Meyer - Heinecke) ,szpikowe'd zmiany 3% Sledzionie,
watrobie 1 innych narzadach; rowniez ustalono rozmnazanie sie
w wielkiej ilosci myelocytow7 przy sprawach zapalnych, lecz z dru-
giej strony i ostra biataczka ma wiele objawow' klinicznych, ktore
cechujg choroby zakazne.

Ostra biataczka, \f wiekszosSci przepadkdéw przebiega z nie-
znacznie podniesiong cieptotg (ktora niekiedy moze dojs¢ do 40°).
Ogdlny stan chorych jest doS¢ ciezki, wTeszcie skaza krwotoczna.
Stomatitis garigraenosfl, angina necroiica, powiekszenie $ledziony
I gruczotow/ chionnych — to wszystko moze by¢ przejawem ciez-
kiego schorzenia zakaznego, atakujgcego caty organizm.

Nadomiar tego, we wszystkich prawne przypadkach badanie
bakterjologicznc wykrywo te albo inne drobnoustroje: przewaznie
sg to oaciorkowce, rzadziej gronkowce. pateczki paratyfusu B,
pratki jgruzlicy i in.

Trudno powiedzie¢, czy mamy tu do czynienia z zakazeniem
wtornem, czy tez drobnoustroje te nalezy przyja¢ za etiologiczny
czynnik W powstaniu ostrej biataczki, W kazdym badz razie nie
mozemy jeszcze dzi$ zapatrywoC sie na ostrg biataczke jako na
chorobe zakazng:. takie ujecie nytfoby zwigzane z wykryciem pew-
nego zarazka, czego jeszcze dotychczas nie stwierdzono.

Niektorzy badacze, jak naprzykiad Sternberg, sa zdania,
ze przy ostrej szpikowej 'leukemji mamy do czynienia z procesem
posocznicowym i ze caly zespot objawdw7 klinicznych, obraz krwi
oraz zmiany histologiczne sa niczem innem, jak tylko pewmg cha-
rakterystyczng reakcjg ustroju na zakazenie.

Sternbergowi udato sie doswiadczalnie na zwierzetach wywo-
ta¢ znaczne ,szpikowe4l zmiany w narzgdach krwiotworczych za-
pomocg czystej hodowii paciorkowcow, wyhodowany/cli z ustroju
chorych na ostrg biataczke. 1

Doswiadczenia Ludke-Pappenheima, Gansa, Hirschfelda i1 innych
wykazaty, ze mozna wywotaC u zwierzat zmiany/ we Kkrwi oraz
w ikankach roznych narzadow (przewaznie krwiotwdrczych), po-
dobne do zmian przy biataczce, zapornocg wstrzykiwac¢ roznych
drobnoustrojéow (tak naprzyktad Hirschfeldowi udato sie u kur wy-
wotaé leukemiczne zmiany7 we krwi przez wstrzykniecie czystej
hodowii pratkow gruzlicy ptasiej).

Udzielanie sie ostrej biataczki kurom stwierdzili: iEllermann-
Bang, Hirschfeld-Jakobyo Co sie tyczy takie: mozliwosSci u czto-
wieka, to pod tym wzgledem ciekawe iest spostrzezenie Obrazcows.

Wy7zej podane ujecie ostrej biataczki szpikowo), jako jednostki
chorobowej, odnosi sie takze do 'biataczki ostrej limfatycznej.

»,Opisano liczne przypadki, przy kiorych mamy do czynienia
z niezwrykle silnymi rozrostem wukitadu limfocyTarnego, a we krwi
znaleziono duzo aty/powych oraz mtodych limfocyTow (kmfobla-
stowr). Caty zespot objawéw Kkliniczny/ch (tr, pow/iekszenie gruczo-
tow chtonnych i $Sledziony7 'ogélny ciezki stan chorego it. d.) tatwo
nasuwajg mys$l o -ostrej biataczce limfatycznej tak, ze przez pewien
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czas prawidtowe rozpoznanie jest niemozliwe*4 (Naegeli, podrecznik
str. 422): To sg przypadki tak 'zw. ,,angina agranulocytotica* (Tiirk,
Ltidke, Cabot, Er. (Marchand). , >

| ark jest zdania, ze w tych przypadkach silnej reakcji uktada
limfatycznego mamy do czynienia ze sprawg, ktora mety/lko za-
sadniczo nie rézni 'sie od ostrej leukemii, lecz jest identyczni
z ostrg biataczkg limfatyczna. , : |

‘W kazdym badz razie, na podstawce takich i podobnych spo-

strzezen, mozemy przyjaC zarazek, jako bodziec biataczki szpi-
kowej lub limfatycznej (Herz).
Streszczenie. Opisano przypadek ostrej biataczki szpikowo],

powiktany przez gruzlice gruczotow chtonnych. Gruzlica rozwijata
sie jeszcze przed biataczka, ale nie pozostaje z nig w przyozynowym
zwiazku; gruzlica tu prawdopodobnie wyczerpata organizm, w Kkto-
rym z tern wieksza tatwoscig psadowita sie biataczka.

Jest to przypadek atypowej biataczki szpikowej. Cechg cha-
raktery/styczng jest tu opisany wyzej wieloraki obraz krwd z prze-
wagg zwyktyoji leukocytow' segmentowanych (obojetnocldomiych)
oraz monocyhm. Taki obraz krwi mamy/ takze przy/ niektorych
leukocytozach (w ostry/cli sprawach zapalnych ropnych, chorobach
zakaznych i t. d.).

Stad wniosek, ze atypowe postacie ostrej
w sy/smmie nozologicznymr) miejsce miedzy zwyrkig
| typowa biataczka.

Razem z fierzem,
niam sie W dane! pracy do teorji
ostrej biataczki.

biataczki zajmuja
leukocytoza

I iirkiem, Sternbergiem i wielu innymi skita-
zakazno-toksyoznej patogenezy

PiSmiennictwo (oprocz podrecznikow' Hirschfelda, Naegeliego,

Turka, Rieux, Jolliego i innych):

1) Fabian-Naegel:-Scliatiloff Yhobows Arch. Bd.
190. —- 2) iFab ian ZiegL Beitrage. Bd. 53. — 3) Franke 1
Virchows Arcliiy. Bd. 216 p. 340. & 4) iFriedreich Virchows
Arch. Bd. 12. — 5) Gan s. Ziegl. Beitr. Bd. 56, p. 441--462. —
6) Herz. Akute Leukemie. Kraus - Brugsch. Bd. 8. Monograpbie.
Wien. 191 . — 7) Herzog. Virchow® Arch. Bd. 233, p. 320. —
8 Hirschfeld Fol. liaemat. Bd. 2, p. 743 (1905). — 9) Id e ni.
| o. haemar. Bd. 1, p. .150 (1904). —r 10) Idem. Fol. haemat. Bd. 4
p. 202 (1907). +— U) Januszkiewicz Yirch. Arch. Bd. 173. -—
12) Jiinger. Virch. Arch. Bd. 162. — 13) Marc hand Dtsch.
Arch. Klin. Med, Bd. 110. — 14) Mewyer-Heinecke Dtsch.
Arch. (Klin. Med. Bd, 88. m 15 Neumann. Yirch. Arch. Bd. 207.—
16) € teffler. Dtsch. Arch. Klin. Med. Bd. 106. — 17) Ster n-
berg, C. Pnmarerkrankungen. Frgeb. Lub.-Ostertag. Bd. 9, p. 2.
(1905). +—m18) Idem. Ziegl. Beitr. Bd. 61. p. 75- — 19) Schultze.
W. Ziegl. Beitr. Bd. 39, p. 253. — 20) Zy pkin. YLchows Arch.
Bd. 209. — 21) 4d em. Yirchows Arch, Bd. 174. Suptem, p. 103. —
Oprécz tego liczne referaty/ w Folia haematol. Bd. 1. (1904), Bd. ?
(1905) i Bd. 4 (1907).

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Wrazenia z IX. Miedzynarodowego Zjazdu Historykow Medycyny
w Bukareszcie 1).

(10— 18 wrzesnia 1932)

Do rzeczowogo i krytycznego sprawozdania z miedzynarodo-
wego kongresu historii medyoyny/ w Bukareszcie ogtoszonego
w Polskiej Gazecie Lekarskiej (Nr. 43 z dnia 23 pazdziernika b. r.)
przez Doc. Dr. Bilikiewicza chciatbym dodac¢ gars¢ wyrazen 0so-
bisty/cli. Stusznie zauwazyt Docent Bilikiewicz, ze komitet organi-
zacyjny z Dr. Gomoitt na czele nadat catemu zjazdowe charakter
doniostego zdarzenia, Kktdére interesow/ato nietylko sfery/ lekarskie
ale cate spoteczenstwo rumunskie. Dowodem tego byty :szczegdtowre
sprawozdania z posiedzen i uroczystosci. Zjazdowych, urozmaicone
karykaturami poszczegoOlnych uczestnikow' zjazdu, umieszczonemi
w dwoch najpoczytniejszych gazetach codzienr.yoh ,Universul4
I ,Dimineatad Wspoétudziat rzadu poza honorow/em przewodnic-
twem, przyjetem przez krola Karola 11 i uroczystem przyjeciem,
wyrdanem przez ministerstwo spraw zagranicznych, ob.iawH sie
takze w tein, ze na czesC kongresu poczta wydala specjalne znaczki
pocztowe z napisem, ktoéry/ catemu Swiatu miat obwosci¢, ze zjazd
historykow medycyny/ odbyrwa sie w Bukareszcie. Komitet za$
organizacyjny/ wydat medal pamigtkowy/ z bronzu, kompozyoyjnio

1) Wedtug wyktadu wygtoszonego na posiedzeniu nauko went
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bardzo tadnie ujety, Kktory iprzedstawia z jednej 'strony postacie
Eskulapa 1 Higjei, wziete z wykopanego w Konstanzy kamienia
rzymskiego a na odwrotnej stronie zawiera kompozycje motywow
wzietych z .monet rzymskicli z rozmaitych okreséw panowania
rzymskiego. Z prawej strony znaiduje sie upersonifikowany Du-
naj, w prawej rece trzyma rybe, jako symbol bogactwa swych
wod a lewem ramieniem opiera sie o amfore, z ktorej rzeka wy-
ptywa. iPo lewej stronie w gtebi wida¢ most Appolodora, tgczacy
brzegi Dunaju (z czaséw Trajana) a w Srodku t6dz, ktora wiezie
Eskulapa 1 Higjce wzdiuz Dunaju do wyspy wezow, sanktuarjurn
owczesnego bogéw (za panowania Commodusa).

Ze jednakze poza stolica kraju ludno$é okolic, do ktorych pro-
wadzita wycieczka, przygotowang byta na nasze przyjecie, swiad-
cza najlepiej spontaniczne owacje, jak szpalery dzieci szkolnych,
tradycyjne przyjecia chlebem i solg kierownikéw zjazdu w trakcie
podrézy i oficjalne przyjecia catego zjazdu przez poszczegoOlne ko-
mitety miejscowce.

Kongres ten byt w rzeczywistosci demonstracjg goscinnosci Ru-
munow —* nietylko pokazywano nam najpiekniejsze okolice Ru-
munii ale wszedzie goszczono nas tak, juk gdybysSmy byli tylko
prywatnymi goscémi.

Niezatarte wprost wrazenie pozostawita na ‘wszystkich uczest-
nikach zjazdu zbiorowa trzydniowa wycieczka, podczas ktorej po-
znalismy i piekno gorzystei czeSci kraju i rozsiane szczodrze po
catym kraju skarby przyrody. Droga prowadzita pierwszego dnia
doling rzeki Prahoya do miejscowosci Sianie, gdzie zwiedzaliSmy
kopalnie soli.

Niejeden mogtby zapytac, jaki zwigzek maja kopalnie sok' ze
zjazdem historykow medycyny — ale na to znalazt dowcipng odpo-
wiedz jeden z uczestnikow zjazdu (o ile sie nie myle senator Gior-
dano-)7 ktory podczas S$niadania w przemoéwieniu 'swern zaznaczyt,
ze sg pewne analogie miedzy zawodem robotnika wydobywajacego
sl z gtebin ziemi a zawodem lekarskim. Przedewszystkiem hi-
storja medycyny — to sol atycka wiedzy lekarskiej, to wykwit i po-
gtebienie studidw Klinicznych, [oupowigzanie w jedng catosSC roz-
proszonych i odosobnionych kierunkéw nauk lekarskich.

Poza tern jest jeszcze pewna analogja miedzy pracg robotnika
a pracg lekarza — obaj pracujg w ciemnosciach. Jest bowiem duzo
jeszcze zagadnien ciemnych i niewyjasnionych, Kktore dopiero
w przysztosci z postepem dalszym wiedzy moga by¢ rozwigzane.

Po drodze zatrzymywaliSmy sie w t. zw. prewentorjach, fun-
dacjach Ksieznej Heleny. Jest to rodzaj kolonij wakacyjnych
przeznaczonych dla mitodziezy, ktora rna moznoS$¢ spedzenia Kilku
miesiecy wakacyjnych w podgorskiej okolicy. Prewentoria — jak
ktos z komitetu mi wytiumaczyt — sg na to, aby nie trzeba pozniej
zaktadacC sanatoridow.

Droga prowadzita coraz bardziej w gére, goscincami mato
uczeszczanemu, przez lasy wzgorza, a wiladze administracyjne tak
dalece szty na leke komitetowi organizacyjnemu, ze na drogach
rozstajnych rozstawione byty zywe drogowskazy, ludzie wydele-
gowani przez gmine z najblizszego sasiedztwa, ktérzy =z 'cho-
ragiewka w reku wskazywah autom Kkierunek dalszej jazdy. Do

Sinaja, miejscowosci potozonej w goérach, na wysokoSci naszego
Zakopanego, przybylismy wieczorem, gdzie mimo spdznionej pory
pokazano nam przy oSwietleniu zamek krolewski. Budowany

w stylu staroniemieckim, z przepychem urzgdzony, posiada cenne
dzieta sztuki malarskiej (miedzy innemi wielki obraz Rembrandta:
Estera i Ahasvcr). W jednej z 'ogromnych sal dla przyjeC zbioro-
wych ruchomy sufit jednoczy w sobie nastréj romantyczny z naj-
bardziej higjenicznemi wymogami dla erzewuetrzania zamknietych
przestrzeni. Zapomocg specjalnego mechanizmu rozsuwa sie nagle
sufit witrazowy odstaniajagc dach szklany, az wkoncu 1 dach sie
usuwa mag bok otwierajgc wndok na strop nieba zastany gwiazdami.
Rownoczesnie czué, jak Swiezy prad ozywczego gorskiego po-
wietrza przenika cate wnetrze gmachu. Po obiedzie wydanym
w Hotelu Palast wystuchalismy w kasynie wyktadu prof. Dr. Me-
zincesco p. t.: Le centenaire de YEphorie des Hopitaux Civits de
Bucarest. Temat ten zostat szczegétowo opracowany w osobnej
ksiedze ofiarowanej takze uczestnikom zjazdu, wspaniale wydanej,
zaopatrzonej w 8 chroinolitograficznych  portretow  fundatorow
szpitali 1 w kilka tablic kolorowych, reprodukujgcych akty funda-

torskie.

Trzeciego dnia rozpoczeliSmy okrezng podréz powrotna.
W Breaza przyjat uczestnikdw' zjazdu w swym letnim patacu
ksigze Basarab-Brancoyanu, ofiarujgc sniadanie na terasie ogro-
dowej, poczem zwiedzano instytucje zwn Casete Rationale, zatozone
podczas wojny w r. 1917, odpowiadajgce naszym kotkom oSwia-
towym 1 posiadajacym poza urzadzeniami dla szerzenia wiedzy
I kultury takze oddziaty lecznicze dla dzieci.

Komitet miejscowy podejmowat nas tu réwniez, przyjeciem uroz-
maiconem muzyka ludowg i tancami narodowemi, a przy koncu

przedstawienia przedstawiono nam najstarsze znachorki danej
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miejscowosci jako przyczynek do medycyny ludowej. Specjalnie
na ten cel uproszone zademonstrowaty nam uzywane przez nich
sposoby zazegnywania chordb, a tekst tych formutek réwnoczesnie
przez jednego z artystow dramatycznych teatru w Bukareszcie
ttumaczony byt na jezyk francuski.

Po zwiedzeniu rafineryj naftowych 'w Campma spedzilismy wie-
czor nad brzegami jeziora w Snagoy, podejmowani obiadem wyda-
nym przez gmine miasta Bukaresztu.

Nastepnego dnia zwiedzilisSmy zaktady Brancoyanu, zatozone
przez ksiecia Bassarab-Brancowmu. Wykiad ks. Brancoyanu p. t
Le role de Yimtiative priree dans Yevolution de la medecine en
Rownanie, w odbitkach maszynowych rozdano wszystkim uczestni-
kom zjazdu. Z pracy teg dowiadujemy sie, ze pieyvszym szpita-
lem publicznym by#t-(szpital Coltea, zatozony w latach 1710—1711
przez ksr O/Pchata Cantacuzino. iObok kosciota iklasztoru wzniesiono
gmach szpitalny, \v ktorym chorzy miejscowi i zamiejscowi znalez¢
mogli pomieszczenie. W szpitalu Coltea sg dziS pomieszczone kliniki
uniwersyteckie. W r. 1735 ksigze panujacy Gregoire Uhica zaktada
szpital dla chorych na ,morowe powietrze" a w latach p6zniejszych
(1750— 1752) szpital iPantehinon, do dzis istniejacy.

Zlanie sie administracibne obu fundacyj nastgpito w r. 1832
z inicjatywy generata Kisseleffa, gubernatora ksiestw rumunskich,
ktory stworzyt wspolny zarzad (Ephorie) szpitali cywilnych.

W r. 1835 ksiezna iSafta Brancoyanu zatozyta szpital Branco-
yanu a ks. Balasa Brancoyano fundowata schronisko, ktére to obie
instytucje istniejg obecnie pod nazwa: ,,Asezdmintele (etablissemenisj
Brancovenesti“.

Sg to instytucje samodzielne, od panstwa zupetnie niezalezne
a wr akcie fundacyjnym wyraznie jest zastrzezone ze administracjg
szpitala ma kierowaC potomek rodziny, by zawsze utrzymacC swa
niezaleznoS¢ wobec (zarzadow panstwowych, kierujgcych innemi szpi-
talami. Instytucje te posiadajg swe filie poza Bukaresztem w miej-
scowosciach mniejszych. Do niedawna poza szpitalem wojskowym,
zaktadem dla umystowo chorych 1lecznicg panstwowg wyz wzmian-
kowane instytucie zaspokajaty potrzeby catej ludnosSci. Obecnie
tahze miasto, kasy bhorych i1 ubezpieczenia spoteczne zatozyty row -
niez pewng iloSC szpitali dla wiasnego uzytku.

Wszystkie klinikl uniwersyteckie, za wyjatkiem Kkliniki psy-
chiatrycznej sg umieszczone \v szpitalach Ephorii i w Szpitalu Bran-
covanu, ktory w szczegolnoSci uzycza miejsca Kklinice chirurgicznej,
klinice chorob wewnetrznych i zaktadowi balneologii. Poza klinikami
oficjalnerni, klerowanemi przez profesoréw uniwersytetu, jest kie-
rownictwo innych oddziatéw powierzone rowniez znanym lekarzom
rumunskiego Swiata lekarskiego, ktorzy posiadajg stopnie uniwer-
syteckie 1 w ten sposéb wykorzystujg takze materjat chorych dla
nauczania i wytwarzania nowych zastepow lekarzy.

Jako dalszy przyktad inicjatywy prywatnej przytocze tutaj
Zaktad medycyny sadowej Wydziatu lekarskiego w Bukareszcie.
Na frontonie gmachu wyczytatem ze zdumieniem, ze fundatorem
tego zaktadu jest dr. Mina Minovici, profesor medycyny sadownej na
wydziale lekarskim 1 dyrektor tego instytutu. Gmach medycyny
sadowej sktada sie z kilku zabudowran, przypominajgcych klasyczne
budowle publiczne, posiada oddzielnie wybudowang kaplice, w ktdrej
witraze do okien noszg nazwiska swych ofiarodawcow (przewaznie
lekarzy), wspaniatg klatke 'schodowg z malowudlami sciennemi rlu-
strujgcemi zastosowania medycynywsadowej a nad srodkowym obra-
zem napis: Mediana dux auxiliumme jusiitiae.

Profesor Minovici, znany jako autor dzieta lekarskiej krymi-
nalistyki, jest .tworca nowej metody stuzacej do rozpoznawania
zwtok osobnikow, ktdérzy zgineli nagtg Smiercig. iPrzed laty Kilku-
dziesieciu wystawiano zwykle zwitoki, czesto zmasakrowane i do
niepoznania zmienione poza szyba szklang wr przestrzeni zamknietej
0 niskiej temperaturze, jak to miato miejsce w dawnej Morgue w Pa-
ryzu. Czesto sie zdarzato, ze ktoS z rodziny agnoskowmit zwioki tak
znieksztatcone a w jaki$s czas potem okazato sig, ze domniemany
osobnik, juz pogrzebany, zjawiat sie zyw w rodzmnem gronie. Praw-
dziwy ,,zywy trup”. By unikng¢ podobnych omytek stosuje Mmovici
u siebie metode inng. Robi wprawdzie zdjecia fotograficzne z osobni-
kéw w tym stanie, *w jakim jc przyniesiono do zaktadu, poza tern
stara sie jednakze przez odpowiednie przysposobienie nada¢ wyglad
naturalny osobnikom znieksztatconym — ,,embellir les cadavres \ —
usuwa przedSmiertny grymas twarzy,, goli zarost brody pozostaty
wskutek zaniedbania i1 t. p. Dopiero po uzyskaniu w przyblizeniu
wygladu naturalnego, robi tsre znowu zdjecia fotograficzne w kil Ku
pozycjach (lezacej, siedzacej) i tak ,upiekszone" zwitoki fwystawna
sie Idcpiero na widok publiczny. Zaktad medycyny sadowej uzupetnia
bogate muzeum kryminalistyki. Sg tam czaszki z /ranami postrzato-
wemi, gdzie obok zadanej rany znajduje sie bron, ktéra rane za-
data, pamiagtki po wisielcach it d.

Zaktad posiada prosektorja osobne dla 'sekcyj policyjnych,
osobne dla 'stuchaczy medycyny, takze sale wyktadowe odrebne dla
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stuchaczy i dla funkcjonarjuszow policji, ktorym na rysunkach i mo-
delach specjalng zwraca sie uwage na niektore szczegéty anato-
miczne, Ktorych zarejestrowanie mogtoby mieC pewne znaczenie
dla przewodu sadownego (np, szkic ksztattu matzowiny usznej dla
rozpoznania identycznosci).

Takze stacja ratunkowa av Bukareszcie (Salvarea) moze stu-
zyC za przyktad ofiarnosci prywatnej dla cel(nv publicznych. Dy-
rcktorem-zatozycielein tego instytutu jest brat profesora medycyny
sagdowej, profesor Dr. Nicolae Minoyici. Znowu widzimy, jak sze-
roki gest magnata rumunskiego wyposaza te instytucje w Kkilka-
nascie w0.26w .automobilowych, jak w samym gmachu obok sal
przeznaczonych dla nagtej pomocy ambulatoryjnej znajdujg sie
sale z tozkami, w ktorych mozna dtuzej nieco przytrzymac cho-
rych po zatozeniu doraznego opatrunku, jak wreszcie cata insty-
tucja dostosowata isie do wymogow czasu |1 zawiera W piwmicy
ogromng sale, odpowiednio przystosowania, w ktdorej okoto tysigc
0s6b moze sie pomiescic na wypadek wojny gazowej. Ten sam
fundator stacji ratunkowej posiada na obwodzie miasta prywatng
wolte zamieniong na etnograficzne muzeum rumunskie, ktére zwie-
dziliSmy zaraz na wstepie naszej wspolnej wycieczki.

Instytut seroterapeutyczny, jeden z najwiekszych w Europie,
prowadzi obecnie prof. Cantacuzino, ktéry rdéwniez w programie
nosi tytut directeur-fondaleur de TlInstitut. Instytut ten ma za za-

danie przygotowywacC surowice 1 szczepionki oraz wszystkie pro-
dukty podobne, ktorych wymaga profilaktyka i leczenie swoiste
choréb zakaznych w Rumunji, iest organem kontrolnym dla

wszystkich wyrobow bakteriologicznych i serologicznych i gtéwnem
srodowiskiem dla prac 1 badan naukowych w powryzszy zakres
wchodzacych. 0 rozmiarach tego instytutu da najlepsze pojecie
ilosC zatrudnionych W nim pracownikow"”. Na czele stoi dyTektor
generalny, profesor medycyny dosSwiadczalnej Wydziatu lekar-
skiego, a jest nim obecnie prof. Cantacnzino, wicedyrektorem
technicznym jest profesor bakterjologji, poza tern 8 szetow sekcji,
wszyscy" profesorowie uniwersytetu, 11 kierownikow poszczegol-
nych laboratoriow, Il asystentow", 10 preparatorow"”, 3 technikéw7 m—
nie zatgczajagc do tego catego personalu z dyrektorem administra-
cyjnymi na czele. Dla ilosci zas wy/produkowanych przetworow"
leczniczych bedzie miarodajng notatka, ze zaktad posiada w osob-
nej fermie okoto 300 koni, dostarczycieli surowicy jako podtoza

dla leczniczych i zapobiegawczych produktow.
Z wyktadu objasniajgcego prof. Cantacnzino dowiedzieliSmy

sie, ze szczepienie noworodkow" przeciw gruzlicy szczepionka
B. C. G. jest w Rumunii bardzo rozpowszechnione. Obecnie po-
siada Rumunja 80 csrodkow zorganizowanych, gdzie metodycznie
przeprowadza sie doustne szczepienie przeciwgruzlicze. KV r. 1931
przygotowano 275.301 dawek szczepionki przeznaczonych do
szczepienia 91.767 dzieci. Wedtug prof. C. rezultaty szczepienia
maja byC bardzo zachecajgce. O dziatalnoSci za$S naukowej insty-
tutu. Swiadczy7 fakt, ze w ostatnich dwoch latach (od 1930— 1932)
ogtosit zaktad 124 prac naukowych, umieszczonych przewaznie we
francuskiem C. R. de U Societe de Biologie i w rumunskiem
Archiwum palologji doswiadczalne!. | tu takze podnieSs¢ musze
niezwyktg goscinno$S¢ gospodarza prof. Cantacuzino. [W kilku sa-
lach na pietrze, przeznaczonych w zwyktem codziennem {zyciu do
cichej pracy7 laboratoryjne”™ zaroito sie nagle od uczestnikow
zjazdu, okoto iktorych krzataC sie poczeli ubrani w biate ptaszcze
koledzy 1 kolezanki, pracownicy instytutu. .Przyzwyczajeni do ho-
dowli drobnoustrojow, na te samag modie przygotowali przyjecie
dla przybytego na zjazd geims humanum. A wiec zamiast zwy-
ktych statych pozywek, podawrano pozywrki z kawiorem w nieogra-

niczonej ilosci, poza tern inne przekaski a zamiast buljouu cukro-
wego gaz wytwarzajgcego podawano inne piynne musujace
podtoza.

Gdy mowa juz o przyjeciach, nie sposéb poming¢ poza zbyt-
kowng iwieczerzg ofiarowang w swe. willi Paradou przez skarbnika
towarzystwa historykow medycyny p. Karmitza, takze uczty ofia-
rowanej kongresowi w ‘'ogrodzie Luzana przez dyrektora 'insty-
tutu kliniko-chirurgicznego docenta Dr. Lano i herbaty popotudnio-
wej na przyjeciu prywmtnem u prof. Angclesco, b. ministra oSwie-
cenia publicznego.

Ostatniego dnia zjazdowego zwiedziliSmy ,,Asezumintele A. S.
R. Principesa Helene', fundacje Krolowej Heleny". Instytucje te
obejmujg trzyr gtowne dziaty":

I. Dziat ochrony spotecznej (opieka nad matka ciezarng, no-
worodkiem i dzieC¢mi 'starszemi, dla ktorych przeznaczone sg pre-
wentoria).

II. Dziat zdrowia ma pod sw@ opieka kapiele ludowe, ambula-
toria i 'szpital pod wezwaniem Sw. Heleny.

I1l. Dziat wychowania ma pod sucm kierownictwem biblio-
teki popularne, sport i turystyke, kursa dla matek, szkote dla pie-
legniarek a wkoncu pozostaje pod protektoratem Krélowei Heleny

.wiedzy7 lekarskiej
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.Towcrzystwo Historykow Medycyny zatozone dopiero w .
1929 przez Dr. Gomoiu, generalnego dyrektora wszystkich po-
wyzszych zaktadéw. Czionkdéw zjazdu obdarzono pamigtkowem
wydawnictwem, rocznikiem wspomnianej fundacji, zawierajgcym

mAortrety 1 krotkie zyciorysy" w'szy"stkicb cztonkéw" honorowycn na-
lezagcych w r. 1932 do Societe Royale \Roumciine d histoire dc Kki
medecine.

W Ppotudnie i wieczorem odbyty sie dwa pozegnalne przyjecia
u dyrektora wspomnianych instytucyj i prezesa komitetu zjazd
organizujacego, Dr. Goniom, ‘'gdzie w"srod podniostego nastroju ze-
branych oficjalnie zjazd zamknieto.

Na zakonczenie jeszcze kilka stow o Wydziale lekarskim w Bu-
kareszcie. Organizacja studjow" lekarskich datuje sie Pd potowy
ubiegtego stulecia. <W r. 1848 Dr. Kretzulesco zaktada szkote dla
podchirurgow", a w latach nastepnych oOwczesny panujacy ksigze
Stirbcy" sprowadza z Francji Dr. Davila, ktory7 organizuje stuzbe
sanitarng w wojsku i zaktada w r. 1854 szkote dla chirurgow", za-
mieniong w dwa Jata pozniej na Szkote narodowg dla medycyny
I farmacji, z ktorej w roku 1869 wytoni? sie Wydziat lekarski przy
uniwersytecie. Teoretyczne zaktady7 i urzgdzenia Kliniczne,, ktore
nam obecnie pokazano, sg tostosowane do najnowszych wymiogow"
I mogag stuzy¢ jako sSwiadectwo prawdzie stow,
umieszczonych przez Dr. Gomoiu W' jego sprawozdaniu o0 szyb-
kiem tempie rozweju wiedzy lekarskiej w Rumunji. Ze sprawczda-
nia tego dowiadujemy" >sie takze, ze w7 przewaznej czeSci wiedza
lekarska rumunska pozostaje pod wyptywem medycyny francuskiej.
Zwiedzani iD instytutow leczniczych i urzadzen sanitarnych — poza
tern, ze beto uzupetnieniem sprawozdania o rozweju wiedzy lekar-
skiej w Rumunji, stanowito takze praktyczng lekcje pogladowg
na dowdd, co zdziata¢ moze przy" dobrej woli j odpowdedmem zro-
zumieniu inicjatywe prywnitna dla rozwoju wdedzy lekarskiej.

Prof. Dr. W. Reis (Lwow).
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologja.
L'osieosc parathyreoidienne et les osteopathies chronii/ues.
LfLVRE J. A Paris. Masson et Cie 1932
Ciekawa 1 starannie opracowana monografia o chorobie

Recklinghaiisena, chorobie Pageta i innych przewlektych
schorzeniach koS¢ca, ktore pozostajg w pewnym zwiazku ze zmia-

nami w przytarczycach. Zdaniem autora wiokniste zwyrodnienie
koscca Recklingliausena me jest jedyng manifestacja
zmian wywotanych w koSCcu przez gruczolak przytarczycy.

Wprawdzie w catym ‘'szeregu przypadkow tego 'schorzenia wyka-
zano autoptycznie zmiany w przytarczycach, a Mantl 1 potwier-
dzit ren zwigzek korzystnemi wynikami paratyreodektomji. to
znajdujemy jednak z jednej strony zmiany w przytarczycach takze
I w innych schorzeniach jak zmiekczenie kosci, osteopatje gtodowe,
starcza osteoporoza i t. H, a z drugiej strony nie .we wszystkich
przypadkach choroby JRecklingliausena sg przytarczyce za-
jete Autor odrdznia dwa rodzaje zmian: zwykty przerost bedacy
prawdopodobnie tylko zmiang odczynowa i zmiany nowotworowe,

gruczolaki., rozwijajagce sie w prawidtowych przytarczycach.
Zmiane pierwszg znajdujemy przedewszystkiem w osteopatjach
gtodowych i w krzywicy. Druga zmiana, gruczolaki przytarczycy,

pozostaje w zwigzku z zaburzeniami w przemianie wapniowe]j
I wywotuje uruciiomicnie wapnia z koS¢ca. 0Ogo6t zmian, ktory
wowczas wystepuje w kosCcu oznacza autor nazwg ,,0Steozy para-
tyreoidalnej”. Schorzenie to moze przebiega¢ pod rozmaitemi Kkli-
nicznemu 1 anatomiczneini postaciami. Czasami znajdujemy tylko
zwykta atrofje kostng z rozszerzonemu kanalikami llayersa i zcien-
czaleni] blaszkami kostnemu. Zmiany te iworzg czesto poczatkowy
okres witoknistego zwyrodnienia, ktore tu w wielu przypadkach
znajdujemy. W przypadkach innych wybijajg sie na plan pierwszy
zmiany maiatyczne, w innych znowu torbiele, guzy brunatne i zta-
mania samoistne. Zmiany odpowiadajace witoknistemu zwyrodnie-
niu nie sg Wiec jedyng postacig zmian wytwgrzajacych sie
w kosccu pod wptywem gruczolaka przytarczycy. Samo zresztg
wiokniste zwyrodnienie kos¢ca me jest wedle autora schorzeniem
samoistnem, lecz jest tylko pewng formg zmian odczynowych wy-
stepujacych w kosSciach przyr najrozmaitszych dystrofjach. Prze-
bieg 0. p. jest rozmaity: raz jest to schorzenie umiejscowione
I zajmuje tylko pewne czesci kosSc¢ca, innym razem przebiega pod
postacig schorzenia uktadu, w przypadkach niektérych dotaczajg
sie przerzuty wapniowe, zmiany w skdérze pod postacig sklero-
dermji, zmiany w nerkach i t. d.

Co sie tyczy stosunku o. p. do choroby Pageta to .Lievre
dotgcza sie do zdania tych autorow, ktérzy uwazajg oba schorze-
nia za oddzielne jednostki chorobowe. Obraz histologiczny obu
schorzen moze by¢ wprawdzie nieraz bardzo podobny. YW obu znaj-
dujemy bowiem witoknistag przemiane szpiku, zmiany w strukturze
kostnej, wytwarzanie sie tkanki osteoidainej i liczne osteoklasty
| na podstawie tego tgczy je wielu autorow w jedng cato$¢, mimo
wybitnych roznic w obrazie klinicznym. (Schuller, Mayer-
Borstel i inni). Autorzy ci opierajg sie ponadto na pewnych
przypadkach, przez niektorych uwazanych za postacie przejsciowe,
wykazujgcych cechy wspolne dla obu schorzen. Autor zalicza te
przypadki do osteozy paratyreoldalnej i oznacza je jako przypadki
0. p. z pagetoidalng przemiang. W wiekszoSci przypadkdéw udaje
sie jednak autorowi wykazac¢ roznice w delikatnej budowie histo-
logicznej tak, ze i na podstawie obrazu anatomicznego mozna juz
rozstrzygnaC przynaleznos¢ danego przypadku do jednego lun dru-
giego schorzenia. Najwazniejszg jednak roznicg miedzy oboma
temi schorzeniami jest zachowanie sie przytarczyc 1 przemiany
wapniowej. W chorobie P ageta przytarczyce sg zawsze prawi-

dtowe, a w przemianie wapniowej znajdujemy -tylko nieznaczne
zaburzenia, przeciwnie niz w o. p., gdzie zwierciadto wapnia we
krwi osigga nieraz poziom dwukrotnie wyzszy od prawidtowego.

(25 mg ho zamiast 10—11 mg %).
Ksigzke zdobig doktadnie omowione obrazy histologiczne gru-
czolakow przytarczyc i obrazy rentgenowskie omowionych scho-
rzen. Te ostatnie nie wypadty tak dobrze, jakby nalezato sobie
zyczyC¢. Nie zmniejsza to jednak wartosci tej ciekawej pracy, ktora
stara sie rozjasni¢ chaos panujacy jeszcze ciggle w patologji scho-
rzen kostnych. Bardzo bogate zestawienie pismiennictwa, zajmu-
jace 15 stron, konczy te cenng 1 dla kazdego, ktory zajmuje sie

schorzeniami kosci bardzo interesujgacg ksigzke.
Meisels

(Lwow).

Biologiczna krzywa lenkocytarna, jako odzwierciedlenie prze-
biegu choroby i jej praktyczne zastosowanie. V. SCHILLTNG. Med.
Klin. Nr. 9. 1932.
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Nr. 50. 1932

W czasie przebiegu ostrej choroby zakaznej tak ilos¢, jak i ja-
koSC c. biatych da sie uja¢ w pewnag krzywa, ktorg autor zwie
krzywg Dbiologiczng. Przyjmuje tridlistyczng teorje pochodzenia
c. biatych: ze szpiku kostnego leukocyty wieloptatowc lub ich formy
mtodsze, z tkanki limfatyczucj limfocyty, i z uktadu siateczkowo-
srodbtonkowego monocyty. W czasie pierwszych dni infekcji, jaKc
wyraz walki ustroju z zaKazeniem narasta krzywa wieloptatowych
lub form miodszych, zjawisko spowodowane toksycznym urazem
szpiku kostnego; jako punkt zwrotny, w ktorym ustréj produkuje
przez uktad s. $. substancje odpornoSciowe przyjmuje narastanie
krzywej monocytarnej; ostatnia zas faza ustepowania zakazenia
»,bliznowacenie" ognisk zapalnych — to wzrost krzywej Jimfocytow.
Odrebne stanowisko zajmujg komorki kwasochtonne o pochodzeniu
I roli niejasnej. Jako powdd wzmozonej wedrowki ze szpiku postaci
mtodszych przyjmuje zakwaszenie ustroju lub — Scislej biorgc
rozpad biatka. ‘ Godlowski (Krakow).

Krzywa biologiczna leiikocytarna jako odzwierciedlenie prze-

biegu choroby 1 jej praktyczne znaczenie. V. SCHIL.LING. Med.
Klin. Nr. 10, 1932.
Autor opisuje zachowanie sie krzywej biologicznej w prze-

biegu prawidtowego potogu, ktéra nieco sie wznosi dajac trzy ty-
powe fazy odpowiednie do postepowania procesu anatomicznego
w czeSciach rodnych. K. b. we wszystkich zabiegach chirurgicz-
nych aseptycznych przedstawia sie podobnie do porodu normalnego.
W tych razach bodzcem do wznoszenia sie krzywej jest resorbeja
substancyj biatkowych z rany, jak réwniez zwalczanie przez ustroi
do$¢ obficie znajdujagcych sie w ranie bakteryj saprofitycznych. udy
jednak pordd przebiega z zakazeniem, pierwsza faza krzywej (wie-
loptatowych) wznosi sie wgzej i znacznie sie przedtuza, trwajac
ewentualnie az do zejScia Smiertelnego, (idy zabieg operacyjny nie
przerwie procesu septycznego, tylko zakazenie nadal w ustroju
trwa, rowniez pierwsza faza znacznie sie podnosi i przedtuza. jNa-
stepnie omawia zachowanie sie krzywej w roznych ostrych choro-
bach zakaznych. (jodtowski (Krakow).

Zaoirzewny zespol objawow i stosunek odruchow nerkowych
do zoladkowo-jelitowych. LOUIS TIX1ER, CHARLES CLAVEL,.
Surg., Gyn. and Obst. 1932. LIY/3.

Niejeden przypadek operowany z powodu ostrej niedroznosci
jelit, wykazujacy podczas zabiegu rozszerzenia wzgl. skurczowe
zwezenia petel jelitow®cb, reagujgcy na zabieg dobrze, — nie jest
zawrsze rzeczywistg ostrg niedroznoscig jelitowag. Byw?Za on wyni-
kiem schorzenia nerki wzgl. nastepstwem patologicznego podraz-
nienia tylnej Sciany otrzewnej. 1)o grupy rej naleza przypadki pe-
kniecia wodonercza, ropni okoto-nerkowych, krwotokoéw przyner-
kowych, krwotokéw7 pod tylng blaszka otrzewnowsg i t. d.

W omawianych przypadkach chodzi o odruch jelitowy, ktory
sie Odbywa drogg potaczen nerwowych miedzy splotem neikowym
a gornym i dolnym krezkowym.

Potwierdzajg to dosSwiadczenia: wstrzykniety retroperitonealnie
ptyn fizjologiczny powmduje w7 przeciagu kilku minut znaczne roz-
szerzenie wzgl. zwezenie petel jelitowych. Badania przeprowadzano
na ptakach. Wptyw bodZcow pochodzenia nerkowego i okotonerko-
wego na ruchy jelit badano na psach, mierzgc stopien kurczliwosci
przcwmdu pokarmowego zapomocg szklanych aparatowy wypetnio-
nych ptynem pomiarowym.

Draznienie btony Sluzowej moczowmdu lub iniedmczki moze
byC spowodowane kamieniem, skrzepem lub ropnym czopem. Draz-
nienie zakonczen nerwdéw nuedii. wystepuje przy wrodzonem lub
nabytem wmdonerczu. Réwniez w przypadkach gruzlicy lub nowo-
tworu. obserwuje sie draznienie substancji nerkowej przez ognisko
ropne lub skrzep. Draznienie spowodowanie pocigganiem otrzewnej
przednerkow-ej moze wystepowui¢ w ropowicach okotonerkowych,
krwotokach, nowmtworach 1t. d.

Osrodkiem odruchow jest plexus Solaris. Sg to przewaznie od-
ruchy o krétkim tuku, przechodzace przez sploty nerkowe i splct
krezkowy dolny. Odruchy nerkowo-trawienne nie sg czeste. Do ich
powstania sg potrzebne rozmaite czynniki: zsumowmnie kie bodzcow
draznienia nerki od strony kory wzgl. od strony wneki (pocigga-
nie), indywidualne sktonnosci, uczulenie osrodkow7newowych przez
czynnik zakazny lub toksyczny (np. pilokarpina).

Odsrodkowe drogi odruchu nerkowo-zotgdkowm-jelitowego sta-
nowiag nerwy wegetatywne, stagd u chorych z kolkg nerkowg wy-

stepujg zmiany w tetnie, cisnieniu, zaburzenia riaczynio-ruchow-e
* 1. d.

Odruchy zotadkowm-nerkowe sg charakteru wydzieltuczego,
naczimio—ruchowego lub ruchowego. Specjalnie czuty na bodzce

jest odzwiernik.
Odruchy jelitowo-iierkowe wystepujg w pustaci porazenia lub
skurczéw petel ielitowrych. Na bodzZce jest bardzo czute jelito grube.
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Wymienione odruchy nerkowo-jelitowe moga powodowac obraz
nasladujacy zapalenie otrzewnej (bol, wymioty, zatrzymanie Kkatu,
nagte zmiany w tetnie i t. d.). Janik (lwonicz).

Wptyw hormondéw piciowych na zmiany iloSciowe ptytek
krwi. G. BaNKO V. Zieglers Beitrage zur path. Anat. T. 88. 1931.

Autor bada na szczurach wptyw hontionow 'ptciowych na ilosSC
ptytek we krwi. W tym celu czesC zwierzat 'kastruje i bada krew,
drugiej za$ czeSci wsirzykuje hormony piciowe, zatem wyciagi
z jader wzglednie z jajnikow. (J zwierzat kastrowanych dosc¢ ptytek
znacznie sie zmniejsza 1 to na iprzeciagg 2 miesiecy, poczem ich
liczba podnosi sie do normy. Odwrotnie zas, u zwierzat, ktorym
wstrzyknieto hormony, iloSC ptytek sie zwieksza, lecz po 2 mie-
sigcach opada znowu do normy. Fo podnoszenie 1 opadanie iloSci

ptytek krwi po kastracji lub po zastrzyknieciach hormonow pitcio-
wych, odnosi autor do zaburzenia rownowagi hormondéw w orga-
nizmie. Dr. Schusieréwna (Lwow).

Zmiany anatomiczne w przypadku samoistnej hipogtikemji, A
TEKBRDGGEN. Zieglers Beitrage zur path. Anat. T. 88. Z. 1 1931
Autor opisuje przypadek hipoghkemji, stwierdzony klinicznie
u kobiety 30-letniej, Ktora od diuzszego czasu codziennie rano mie-

wata 'zaburzenia psychiczne, ostatecznie wystgpJa iSpigczka, trwa-
jaca trzy dni. Stany takie wystepujg po nadmiernych dawkach
insuliny, jako objaw hipogtikemji. Ilos¢ cukru we Kkrwi wynosita

0,035—0,037% byta zatem znacznie zmniejszona. Chora zmarta. Na
sekcji autor whkazat w trzustce liczne gruczolaki w zakresie wy-
sepek Langerhansa wielkosci 1, 15 i1 2 cm Srednicy. Gruczolaki
nie miaty tacznosSci z resztg utkania trzustki. Poza gruczolakami
wykazano typowy przerost niektorych wysepek Langerhansa. Ten
przemst i gruczolaki w zakresie wysepek Langerhansa ttumaczg
nam objawy hipogtikemji. Co sie tyczy reszty sekcji, to jako na-
stepstwo hipogtikemji autor uwaza zupetny brak glikogenu w wa-
trobie, skapag ilos¢ ttuszczu w organizmie, stwierdzonego jedynie
w komdrkach Kupffera. W mozgu stwierdzono przekrwienie i wy-
broczynki krwawe oraz zwyrodnienm i zanik komorek piraimdo-
wych. Inne (gruczoty o wewnetrznem wydzielamu zmian nie wyka-
zywaty, podobnie takze nerki. Dr. Schusierowna (Lwow).

Ktiniczna metoda oznaczania szybkosci obiegu krwi zapomoca
infekcji decholiny. L. WINKLER. Med. Klin. Nr. 3, 1932

Autor stosujgc do oznaczania szybkoSci krwiobiegu dozylne
wprowadzenie decholiny, obserwowat na witasnych przypadkach,
z powodu zbyt niskiego obnizenia cisniema krwi, stany lekkiego
zapadu. (jodtowski (Krakow?.

HARVEY CUSHING. Surg., Gyn. and Obst. lipiec 1932

Autor omawia zwigzek pomiedzy powstawaniem wrzodu tra-
wiennego iotgdka a zaburzeniami w uktadzie wegetatywnym obwo-
dowym 1 centralnym. Opiera sie przedewszystkiem na wiasnych
przypadkach, W ktérych po operacji guzéw mozdzka wystapity
w przebiegu pooperacyjnym objawy wrzodu zotgdka z przebiciem
sciany zotgdka 1 zapaleniem otrzewnej.

Michatowski (Lwow).

Chirurgja, potoznictwo i ginekoiogja, siomatologja.

W sprawie przetaczania krwi ,wwojsku -w czasie wojny i \p cza-
sie pokoju. SZARECKI. Lekarz .Wojskowy Nr. 10 z 15. XI. 1932

W odczycie dyskusyinym wygtoszonym na posiedzeniu Sekcji
sanitarnej Tow. Wiedzy Wmiskowej autor porusza sprawy zwia-
zane z organizacjg 'przetaczania krwi na szeroka skale w wojsku
| spoteczenstwie cywilnem w* czasie pokoju i wojny na wzor panstw
zachodnich 1 Sowietéw. Przetaczanie krwi jest jedynym ratunkiem
po ciezkich skrwawieniach, w wypadkach silnego wstrzasu, przy
wielu przypadkach =zatrucia gazami bojowemi. Technicznie naj-
tatwiejszy jest sposOb posredni przetaczania Kkrwi ustalonej cy-
trynianem sodu. Na podstawie piSmiennictwa polskiego i obcego
stwierdza autor, ze zmieszanie z cytrynianem w niczem nie zmniej-
sza wartosci biologicznej zabiegu. Krew ustalong daje sie przecho-
wywac nawet kilkanascie dni. Wspomina wreszcie o prébach prze-
taczania krwi ze Swiezych zwitok kilka godzin po Smierci dokona-
nych w Sownetach. Niestety nie znamy przebiegu dyskusji po od-
czycie ani tez wytonionych wnioskow.

K. Czyzewski

(Lwow).
Przyczynki do chirurgicznego leczenia raka ptuc. Doc. D1VIS.
Casopis Lckaru Ceskych. z. 8, 1932. i
Autor opisuje dwa przypadki raka ptuc, leczone chirurgicznie.
W pierwszym przypadku chodzito o samotny, ograniczony przerzut,
ktory powstat w 3 lata po histerektomji z powodu gruczolakoraka
szyi macicy. Ze wzgledu na niekorzystne umiejscowienie nowo-
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tworu ptuc ograniczyt sie operator do wysuniecia ku przodowi no-
wotworu i tamponady. Nowotwror nekrotyzowzt i samoistnie sie
wydzielit. Chora zmarta w78 miesiecy po operacji.

Y\ drugim przypadku chory cierpiat na pienvotnego raka pra-
wego, domego ptatu ptucnego, ktory rozwingt sie na podstawie
przewlektej choroby ptuc. NowotwO'* usunieto przez amputacje ca-
tego ptatu ptucnego (lobectomia). W przebiegu pooperacyjnym wy-
tworzyt sie pyopneumothoray. Aczkolwiek od operacji uptyneto 10
miesiecy, dotychczas nie wystagpiy objawy nawrotu.

Ungar (Lwow).

Ropne zapalenie stawow przy zapaleniu szpiku kostnego. J.
DEWEY BISGARLL Surg., Gyn. and Obst. lipiec 1932.

Zestawienie 217 przypadkoéw zapalenia szpiku kostnego, powi-
ktanych zajeciem przylegtych stawow7 w 23.5%. W przewazajacym
odsetku zakazenie przeniosto sie per continuitatem wskutek prze-
bicia ogniska kostnego. W nieznacznym tylko odsetku zakazenie
nastagpito droga ki y\. Dwa te rodzaje zrkazenia rOznig sie znacznie
pod wzgledem prognostycznym. Przy przebiciu ogniska do stawu,
65.2% przypadkéw konczy sie ankylozg. W pozostatych 22.6%
ruchomos¢ waha sie w bardzo szczuptych granicach, a jedynie
w 1\ 2% przypadkow' ruchomos$S¢ jest dobra. 'Przy zakazeniu droga

krwi zupetne zesztywnienie wystepuje w mniejszym procencie
(44,5 X). Michatowski (Lwow).
Smiertelny zator tetnicy po operacji wola. V. L1EBLEIN.

Med. Klin. Nr. 9. 1932.

Autor opisat zakrzep w v. hypogastrica z nastepowymi licznemi
drobnemi zatorami ptuc, ktéry wystgpi! jako powdktanie poopera-
cyjne powodujagc dusznosC¢, sinice i ostatecznie wBkutek zatoru
tetnicy ptucnej zejScie Smiertelne. Go do przyczyn powstawonia
zakrzepow pooperacyjnych sktania sie do zapatrywania E riind a,
iz wystepowanie skrzepdéw i nastepowych zatorow ma swg przy-
czyne w hipotyreoidyzmie. Wychodzac z tego =zatozenia, poleca
profilaktyczne podawanie podskérnie lub doustnie tyroksyny, po-
wodujacej zmniejszenie krzepliwosci knvi.

Godtowski (Krakow?).

O przewlektych nieswoistych przetokach wola. J. BEDRNA.
Bratisl. Lek. Listy. z. 3. 1932. ,

Autor opisuje 4 przypadki przewlektych nieswoistych przetok
wola. XV jednym przypadku przetoka powstata po poparzeniu wola,
pozostate byty nastepstwem przerzutowych zapalen wola (po gry-
pie, zapaleniu ptuc i z przyczyny nieznanej) weé wszystkich przy-
padkach przetoki wychodzity z zakazonych, zwopniatyeh guzowT
wola. W 2 przypadkach 'powstaty przetoki Srodkowo, w 2 boczne.
Przetoki utrzymywaty sie od roku do 5 lat, a przyczyng przewle-
kiego przebiegu byta twardos¢ Sciany zwapniatego guza. W 2 przy-
padkach przetoka wydzielata ciecz hyalinowa, lepka, konsystencji
kauczukowotej. Leczniczo na.ilepszem okazato sie radykalne usu-
niecie torbielowato zmienionego guza, z ktorego wychodzita prze-
toka. Zabieg ten spowodowot u wszystkich 4 chorych trwaie wy-
leczenie. Ungar (Lwow).

Kamica trzustkowa. ACtiMAN i ROSS. Surg., Gyn. and Obst.
lipiec. 1932. i

*Przypadki tego rodzaju sg nader rzadkie '(okuto 100 w7 piSmien-
nictwie). Autorowle omawiajg obraz kliniczny tego schorzenia,
dalej leczenie operacyjne i zmiany -anatomiczne wystepujgce w gru-

czole pod wptywem kamicy. Opis wiasnego przypadku.

Michatowski (Lwowj.

Wlokniak krezki jelitowej u dzieci. J. E. SUMMERS. Surg.,
and Obst. sierpien 11932

Doniesienie przypadku operowonego z wynikiem pomysSinym.
Witdkniaki tego rodzaju sg rzadkie. Autor podkresla waznosS¢ wczes-
nej diagnozy. Michatowski (Lwow?).

Gyn.

Chirurgja rekonstrukcyjna w stanach porgzcnnych. LOWMAN.
Surg., Gyn. and Obst. sierpien 1932. e

Autor zajmujacy sie specjalnie chirurgig ortopedyczng” pod-
kreSla przy wyborze odpowiednich zabiegow operacyjnych waz-
nosC¢ nastepujacych czynnikéw?7 jak warunki socjalne, ekonomiczne
I familijne pacjentow? Zw-Taca rowmiez uw/@ge, by zawisze uwzgle-
dnia¢ zdolnosci i1 stan umystowy, ktére warunkowac¢ beda zawdd
pOzniejszy operowanego. Michatowski (Lwow.

Wycigg drutowy w ztamaniach dolnej konczyny. RALRn CAR-
TER. Surg., Gyn. and Obst. sierpien 1932

Autor leczyt w ciggu dwoéch lat 36 przypadkow ztaman pod-
udzia 1 30 przypadkow ztaman uda zapomocg wyciggu drutowego.
Zdaniem jego, metoda ta pozwolg na unikniecie operacyjnego lecze-
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nig wielu ztaman, co up. w przypadkach spiralnego ztamania goleni
bywa czasami konieczne. Z wynikow osiggnietych jest autor bar-
dzo zadowolony. Michatowski (Lwow).

Leczenie ztaman szczeki dolnej. MENSLL. Surg., Gyn. and Obst.

sierpien. 1932
Autor omawia objawy rozpoznania, 'powiktania : leczenia zta-
man szczeki dolnej. Michatowski (Lwow).

Higiena i Medycyna Spoteczna,

Migjena szkolna, podrecznik dla kierownikow szkot, nauczycieli
i lekarzy szkolnych , pod redakcja dr. Stanistawa KOPCZYN-
SKIEGO, naczelnego wizytatora higjeny szkolnej w Ministerstwie
W. R. i O. P. Wydanie Il. Warszawa 1932 (M. Arct). Zeszyt Il i IV.
(Cena zeszytu 5 zt., catego dzieta w przedptacie 55 zt.).

Niedawno wydane dwa dalsze zeszyty ,Higjeny szkolnejll za-
wierajg dokonczenie rozdziatu o fizycznym rozwmju dziecka, piora
dr. Jana IBogdanowicza, dalej prof. dr. E. Piaseckiego
rozdziat o /wychowamu fizycznern, wreszcie poczatek rozdziatu
0 liigjenie wychowmwczei, napisanego przez prof. dr. St. S zu-
mana a fdr. T. Jaroszynskiego.

Rozdziat o rozwoju fizycznym dziecka, ktdéry w pierwszem wy-
daniu wydawat mi sie nieco za szczupty, ma w drugiern wydaniu
prawie te same rozmiary (w pierwszem 38 stron, w drugiern 32
strony, ale wiekszego formatu i drobniejszym drukiem), jednakze
jest opracowany zupeinie na nowo, przyczem pominiecie niekté-
rych szczegotow, zawartych w pierwszem wydaniu (jak np, wy-
miaidéw konczyn i poszczegdlnych ich odcinkow? pozwolito uzu-
petni¢ inne ustepy (jak np. o .wskaznikach) i pomiesSciC ciekawe
1 cenne tabele, podajace przecietne cyfry wzrostu i wagi mitodziezy
szkolnej w Polsce, a oparte na bardzo obfitym materjale (niektore
tabele obejmujg 200.000 mtodziezy). Materiat ten, zebrany dziegki

staraniom dr. Kopczynskiego przez Ministerstwo W. R. i OSwie-
cenia Puol., dotyczy miodziezy pici obojga, réznych narodowosci,
miejskiej 1 wiejskiej. W osobnym wykresie .zestawiono roczny

przyrost wzrostu wagi dziewczat i chtopcow w roznym wieku.

Podano tez tablice z przecietnemi obwodu klatki piersiowej i roz-
machu oddechowego, obbezonemi z pomiaréw kilku autorowr pol-
skich, oraz tablice poréwmawcza przecietnego wzrostu chiopcodw
w Polsce i w paru innych krajach, a takze porownawczg tabele

kilku wskaznikéw. Zdaje mi sie, ze w podreczniku moznaby bez
wiekszej szkody albo pomingC tabele na str. 165 i 166, jako doty-
czace wytgcznie warszawskiej miodziezy, albo ztaczyC je odpo-
wiednio z tabelami hastr. 167 1 168, uwzgledniajagcemu takze
Warszawe (chociaz z mniejszg liczbg pomiaréw') —* i ze zamiast

tabeli na str. 172 lepiej podkreSlitaby rdznice t. ,zw. ,normy4 od
indywidualnej krzywej rozwoju — odpowiednia tabela, poczerpnieta
ze Schi ot za: ,,Massennntersuchungeri" (zwtaszcza w postaci

wykresu, najbardziej przejrzysScie objasniajgcego dyspersje od
t. zw. normy). Na miejsce tablic ,,norm4 mtodziezy warszawskiej
mogtaby wejsS¢ porownawcza tabela rozwoju fizycznego miodziezy
w Polsce i w innych panstwach, przedstawionego wedle ktorego$
z praktyczniejszych wskaznikow, jako dajacego tatwiejsze po-
rownanie od cyfr bezwzglednych (podanych w podreczniku zreszta
tylko co do wzrostu chiopcow w réznych krajach). W podziale

przedmiotu wydaje mi sie niewtaSciwe zaliczenie do wptywDbw
otoczenia (warunkowr zewnetrznych wptywajgcych na
rozwéj) — takze nicprawddtow”go dziatania (gruczotow dokrewr-
nych, a >w ustepieo typach konstytucjonalnych oprécz typow

sie cho¢by wzmianka o typach Violi
(dwukrotnie na

Sigauda przydataby
I pewne wyodrebnienie podziatlu Kretschmera
str. 153 przytoczonego z omytkg druku jako ,Kreczmer®),
moznaby za$ pomingC rycine 142, ktdéra nie wydaje mi sie zbyt
dobrze dobrana. Rozgraniczenie tresci tego rozdziatu tytulikami:
»-Przyczyny, warunkujagce normalny rozwo0j dziecka 41 ,,0g0lne za-
sady rozwoju dziecka#d oraz poszczegdlnych ustepow takze odpo-
wiedniemu tytulikami, nadato temu rozdziatowi przejrzystos¢; Wy-
ktad jest jasny a treSciwy.

Za wielkie udoskonalenie podrecznika w obccnem wydaniu
uwazam znaczne rozszerzenie rozdziatu o wychowaniu fizycznern,
(z 17 na 49 stronnic). — Ci bowiem czytelnicy, dla ktorych prze-
znaczona jest ,Higjena szkolna# wyjatkowo tylko siegng do ,J e-
orji wychowania fizycznego4 prof. Piaseckiego, wyczerpujacej ca-
toSC przedmiotu, ktoérego ogoélny przynajmniej zarys jest niezbed-
nym sktadnikiem wyksztatcenia kazdego wychowawcy i kazdego
lekarza. Zakres zas wiadomosci, zawartych w tym rozdziale pierw-
szego wydania, byt bezwzglednie za szczupty. Obecnie rozwinat
autor obszerniej nietylko kazdy z ustepow dawniejszych, ale do-
dat liczne nowe, jak o stosunku wychowania fizycznego do dziedzin
pokrewnych, o dziejowym rozwoju wychowania fizycznego, o fizjo-
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I t. p. Szczegdlnie korzystne jest
I jednostek (ptci, wueku,

logii i1 patologjj pracy miesniowej
rozwiniecie ustepu o odrebnoSciach grup
typow rasowych i konstytucjonalnych), wymagajagcych uwzgled-
nienia w .wychowamiu fizycznern, bo zawarte tu wnskazOw™ki sg
szczegolnie wazne dla wychowawcow w tych zwilaszcza szkotach,
gdzie niema osobnych kierownikow wychowania fizycznego (a wiec
prawne we wszystkich szkotach powszechnych). Warto$S¢ catego
rozdziatu o wychowaniu fizycznern charakteryzuje dostatecznie
samo nazwisko autora, bo wszak prof. Piasecki nietylko jest przo-
downikiem sprawy tej w Polsce, ale tez jednym z najznakomitszych
znawcoOw jej w Europie.

To sumo dotyczy wartosci rozdziatu o higienie wychowawczej,
w ktorym ztgczyli sie obecnie jako w”spétpracowuncy dwaj tak wy-
bitni i doswtadezeni autorowie, jak profesor U. J. dr. med. i filoz.
S, Szuman i doc. dr. T. Jaroszynski. WspoOtpraca ta wy-
data uktad tego rozdziatu nieco odmienny, niz w pierwszem wy-
daniu, i ponowne opracowanie poszczegoOlnych czesc' rozdziatu.
Prof. Szuman napisat czes¢ I.. ,Leczenie a wychowywmme. cdro-
wie psychiczne4, czes¢ II: ,,Higjena wychowawcza w poszczegol-
nych okresach rozwmjowych i czes¢ 111. ,Higjena ipsychiczna
I wychowawcza w zastosowaniu do indywidualnosSci i odrebnej oso-
bowosSci wychowanka4 a dr. Jaroszynski cze$¢ JV: ,Higjena pracy
umystowej# (poza Kkilku uzupetnieniami, przedstawiajgcemu now-
sze poglady na zagadnienie zmeczenia, czesSC ta nie ulegta prawie
zmianom). Pomimo zmian uzupetmen powiodio sie autorom ujac
rzecz niemniej wyczerpujaco, a jeszcze treSciwiej, niz w pierwszem
wydam u.

Ciechanowski (Krakow?.

RUCII W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowsk:e Towarzystwo Lekarskie.

z XXIIl Posiedzenia naukowego

z dnia 7 pazdziernika 1932
Przewodniczgcy: Kol. S. Rui f

Sprawozdanie

| przyjecie protokotu poprzedniego posiedzenia.

2. Kol. Prezes S. Ruff wuczcit pamie¢ zmartych cztonkov\
Towarzystwa: Sewreryna Sterlinga, czt. honor, i Jakoba
Berlsteiiia czt. 'zwy wspomnieniem posSmiertnem, zas obecni
przez powstanie.

3. Kol. Prezes zachecit obecnych do wpisywania sie na
cztonkow Lwowskiego Towarzystwa Pomocy -dla wdoéw i sierot
po lekarzach i do wziecia udziatu w inauguracji roku akademickiego
na uniwersytecie.

4, Kol. Kochaj, (czt. T-wa) przedstawit 9 przypadkow nj
wotworow szczeki dolnej, operowanych w ostatnim roku na od-
dziale chirurgicznym Panstwowego Szpitala we Lwowie.

Pierwszy przypadek sarcoma penostale u 32 1 mezczyzny,
guz wychodzacy z okostnej szczeki w okolicy kata po stronie
wEwmetrznej wielkosci 2 piesci, dat sie usungC bez przerwania
ciggtosci kosci. Przerzutow? nie stwierdzono.

Trzy przypadki osteosarcoma szczeki dolnej. Jeden dotyczyt
kobiety lat 34, u ktorej w ciagu pot roku rozwingt sie nowotwor,
zajmujacy obustronnie zuchwy, powodujgc znaczne jej zgrubienie;
guz usunieto przez wyciecie szczeki z pozostawieniem obu ramion
wstepujacych. Drugi przypadek u kobiety lat 23, w ciagu roku
rozwnnat sie guz szczeki dolnej, dochodzacy wielkoSci 'gtowy no-
worodka, znieksztatcajgcy potwrornie twarz chorej. W przypadku
tym rowniez wycieto zuchwy z pozostawieniem obu ramion wste-
pujacych. Trzeci przypadek u 17 1 chtopca w ciggu paru tygodni
wytworzyt sio nowotwor w okolicy kata szczeki i zebdéw trzono-
wych, bardzo szybko rozwijajacy sie 1 przebijajacy nazewnatiz.
Wycieto ramie wystepujace i trzon zuchwy po zeby sieczne. Prze-
rzuty stwierdzono tylko w ostatnim przypadku.

Przypadek raka szczeki dolnej u mezczyzny 48 L, jako prze-
rzut raka wargi' dolnej operowanego przed 2 laty. Guz. zajmujacy
trzon szczeki po stronie prawej, usunieto droga wyciecia szczeki
od potowy ramienia wstepujacego do drugiego siekacza po stronie
lewej. Liczne przerzuty i nawrdt w ranie ipooperacyjnej.

Dwa przypadki adamantinoma — szkliwnaka. W jednym przy-
padku u 25 1 mezczyzny, operowanego z rozpoznaniem osteomyeli-
tis szczeki dolnej, badanie histologiczne wykazato budowe szkli-
wdaka. Ognisko wydtotowano. W drugim przypadku mieliSmy do
czynienia z nawrotem nowdtwbru u kobiety Ilat 35, operowyanej
przed 16 laty, kiedy usunieto guzek maty bez rozpoznania histolo-
gicznego, nastepnie przed 6 laty usunieto rozlegte zmiany nowo-
tworowye z rozpoznaniem histopatologicznem szkliwuaka. Obecnie
nawrrot, ktory zmusit do usuniecia catej szczeki po stronie prawrej

1. Odczytanie
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wraz z wyrostkiem rowniez objetym zmiang nowo-
tworows.

Przypadek potworniaka szczeki
obejmowat catg prawag potowe szczeki dolnej, wielkosci 2 piesci,
Wyrost w ciggu trzech lat. Operowany z rozpoznaniem miesaka
szczeki, badanie histopatologiczne wykazato utkanie teratoma.

Ostatni przypadek dotyczyt kobiety lat 16, u ktorej wykonano
wyciecie trzonu szczeki dolnej od 8 prawego do 2 lewego zeba,
z rozpoznaniem sareoma. Guz, powiekszajgcy dwukrotnie trzon
szczeki, rozwingt sie w ciggu 3 miesiecy. Badanie histopatologiczne
wykazato nowotwor naczyniowy — angiomci, bez bujania ztoSli-
wego. Klinicznie cechy ztosliwosci, jak przepijanie do czeSci
miekkich.

We wszystkich przypadkach, précz ostatniego, w ktorym
jcdnoczasowo wszczepiono zebro, stosowano zatozenie przed za-
biegiem szyny, utrzymujacej pozostatg czeS¢ zuchwy w prawidto-
wem potozeniu, a dopiero nastepnie kierowano chorych do wyko-

stawowym,

dolnej u kobiety lat 38. Guz

nania protezy, ewentualnie zabiegu wytwadrczego. (Streszczenie
witasne).

W dyskusji: Kol. Ostrowski lad. (cz+ T-wa): po resekcji
szczeki dolnej nie wykonywano w przedstawionych prz3mpadkach,

za wyjatkiem jednego, plastyki natychmiast po zabiegu, ze wzgledu
na mozliwo$s¢ zakazenia i gorsze gojenie sie rany, w Kktorej tkwi

ciatlo obce. Dopiero po wygojeniu rany mozna mysle¢ o plastyce
od zewnatrz.
5. Kol. Kwiatkowski (gosc): wygtosit wyktad: Moje wra-

zenia ze szpitali 1 klinik paryskich i londynskich. (Dkaze sie dru-
kiem w P. G. L.).

W dyskusji: Kol. Pisek, (czt. T-wa) uzupetnia przedstawione
opisy wiasnemi spostrzezeniami z pobytu swego w Londynie w r.
19131). Lekarza zagranicznego uderza dziwna organizacja szkot
lekarskich, ogtaszajgcych z poczatkiem roku szkolnego zalety swych
urzadzen, pracowni, szpitali, muzedw, sktad grona nauczycielskiego,
organizacyj i placow sportowych, komunikacyjnych zalet, jakoscig
ludnosSci sasiadujacej (np. robotniczej ze wzgledu na czestoSC za-
wodowy ch schorzen 1t p.). Instytucja odrebnego grona egzamina-
cyjnego, przed ktdérg stang¢ muszg kandydaci roznych szkot le-
karskich, ma moze swoje zalety. Poziom jednak przecietnego
wyksztatcenia lekarskiego wecale nie jest wyzszy od poziomu na-
szego lekarza. Przewazna cze$S¢ szpitali jest wiasciwie instytucjg
stowarzyszen dobroczynnych. -Najlepiej urzgdzone szpitale sa:
Si. Thomas Hospital | Bariholomeus Hospital, wreszcie nowy wow-
czas Kings Hospital.

Sekretarz doroczny: H. Dtugosz.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokot posiedzenia naukowego =z dma 17. maja

1932 roku.
Dokonczenie.

5. Kol. Sob> eszczanski L. (cztonek T-wa) wygtosit
czyt ,,O znaczeniu zapachdéw w diagnostyce" Doniesienie IL (stresz-
czenie witasne). Praca niniejsza jest doniesieniem TI, gdyz prelegent
miat odczyt na ten temat w Towarzystwie naszem w .1927 r.

Po omodwieniu topografii nerwu wechowego 1 jego oSrodka
w zakrecie hakowatym, podkreslona jest indywidualna zdolnosc
u ludzi w rozpoznawaniu woni, jak rowniez podziat wedtug Linne-
usza. Nastepnie przytoczono szereg przypadkow kazuistycznych,
badz innych autorow (Szokalski, Orteschi. Hammond, Sterling,
Handelsman), badz tez witasnych. Ostatnie tyczyty sie:

1) cukrzycy, (dwa przypadki) z wonig owocowg chorych:
mezczyzny i kobiety,

2) oraz zamkniecia przewodow
wspolnego) pokaz rentgenogramu (d. choledochi) u mezczyzny
z wonig, przypominajgca formaline, wreszcie zapachu amonjaku
wydechanego powietrza u chorych z mocznicg azotowg. W choro-
bach zakaznych wysypkowych (odra, ptomca, ospa) mamy rozne
nieprzyjemne wonie, powstate z keraiyny naskorka, o wiasnosSciach
merkaptanow, (wadliwa przemiana siarkowa w skdérze — cystyna,
Paldrock A.).

Th. Janowski przytacza nastepujace wonie charaktery-
styczne: 35 wilgotnego zatechtego siana W tagodnej gruzlicy (pre-
legent nazywat ongi te won kwasng), ktora dobrze rokuje, 2) prze-
nikliwg won nieprzyjemng, poprzedzajacg zgon.

Wreszcie prelegent porusza znaczenie rozpoznawcze zapachow
w wypadkach nagtych, wiec w zatruciach wyskokiem, eterem, chlo-
roformem, benzyna, naftg, czosnkowy zapach w zatruciu fosforem,

z6tciowych (prawdopodobnie

T Obszerne 'sprawozdania w ,Listach z LondyniD w r. 1913

w Lwowskim Tygodniku Lekarskim.
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swoisty w zatruciach amonjakiem, migdatowy w zatruciu sinkami,
jak 1 nitrobenzolem.

V. iecej ztozone sg wonie w zatruciach stezonemi kwasami,
szczegolnie kwasem octowrym, ktorego won charakterystyczng mo-
ze zniweczyC pokarm bogaty w biatkany, jak to miato miejsce
u przytoczonych 2 chorych. Won kwasu karbolowego jest rowF
rtiez bardzo swoista w zatruciach nim.

Wszystko to podkresSla znaczenie wyrobionego zmystu powo-
nienia jako pomocniczego czynnika w rozpoznawaniu choroby,

Dyskusja: Kol. Bronowski (cztonek T-wa) uwaza stoso-
wanie zmystu powonienia w klinice za zbyt utrudnione z powodu
niedoskonatosci narzagdow powonienia u ludzi.

Kol. Wasowicz St. (cztonek T-wa), (streszczenie witasne).
Do licznych spostrzezen przytoczonych przez prelegenta pozwole
sobie dorzucicC, iz oddech i jplwocina chorych na rozstrzenie oskrzeli
posiada zapach spalenizny, oczywiscie poza okresami fermentacji
gnilnej, -gdy wystepuje znany zapach zgorzelinowy.

Kol. Chniielewski (cztonek T-wa) uwaza, iz zapachy maja
mate znaczenie w diagnostyce z powodu zbyt duzych wahan osobni-
czych powonienia, I

Kol. Higicr tt (cztonek T-wa), (streszczenie witasne). Po-
mijam okolice diagnostyczng zapachow, sztucznie wywutanych
przez wprowadzenie pomytkowe tub lecznicze do ustroju ciat

obcych jak terpentyny, esencji octowej, farb anilinowych, cebuli,
arszemku. Nie ulega watpliwosci, ze dosSwiadczony lekarz —
zwtaszcza laryngolog 4 stomatolog — odrdézni zapach chorego zeba,

czopow migdatkowych, gnicia w glandulae circumwallatae jezyka,
ozeny, zgorzeli ptuc, acetonemji i t. p. Dermatolog odr6zni zapach
tradu od zapachu favus uwtosienia i innych czestych chorob za-
kazno-ropnych skoéry. Mniej wiarogodne sg twierdzenia lekarzy,
odrézniajacych zapach mezczyzny od kobiety (okres miesigczki),
zapach europejczyka od kulturalnego murzyna, zapach gruzlika
zwyktego, od gruzlika, liczacego ostatnie dni lub godziny zycia.
Higier wierzy, ze przy dostateeznem c¢wiczeniu i tresowaniu, le-
karz moze zmyst powonienia wyksztatci¢ dla celow rozpoznaw-
czych, czego dowodem stuzag lekarze Sredniowiecza, ktorzy z za-
pachu skory, wydzielin i -wydalin, bez pomocy analiz i mikrometo-
dyki stawiali nieraz dobre rozpoznania i rokowania. Trudno u czto-
wieka doprowadzi¢ zmyst powonienia do 'perfekcji — psa detekty-
wa. Wystarczy przyjrze¢ sie chocCby czynnosci, tak par excellence
fizjologicznej, jak pocenie skory, aby sie przekona¢, jak rézno-
rodng i réznobarwng bywa ta wydzielina gruczotowa, przypomina-
jaca roznolitos¢ sliny wodnistej i sluzowej zaleznie od zrodia jej
pochodzenia (chorda tympani, n. gtossopharyngeus, n. sympa-
thicus, n. ragus). Sa osobniki nerwowe, ktore sie pocg tylko na dto-
niach, stopach, twarzy, gruzliczy ptucni tylko na klatce piersio-
wej, chorzy z przewlekiem zapaleniem otrzewnej tylko na powto-
kach brzusznych i wewnetrznej powierzchni ud (4 tuki odruchowe
potowydzielnicze). Inny bywa pot po tazni (lekko kwasny),
w ostrym gos¢cu (mocno kwasny) i po pilokarpinie (obojetny),
inny w spokoju i przy pracy (stony), inny u goraczkujgacych i u ki-
towych drugiego okresu ~cholesteryna), inny u zdrowych i u Kkisz-

0dgowo chorych (indykanowo-niebieszczacy), inny w pocie nocnym

starcow, przez powierzchowne oddechanle gromadzacych CO we
krwi, a irmy w chorobie Basedowa, inny w cierpieniach natury
wspotczuliiej. inny w zachorzemach pochodzeina parasympatycz-
nego, inny w pocie ciemnym (melanidrosis) i czerwonym (chromi-
dfosis), inny w niebieskim (chromidrosis), inny w hyperidosis, inny
w anidrosis, inny przy pocie podczas omdlewania, inny podczas
Smiertelnego strachu, inny w bromidrosis, hmy w jojidrosis.

1 w leczeniu pocenia widzimy te samg roznolitos¢, gdzie za-
leznie od Zrdédia i cheimzmu potu, pomaga jednym kamfora i atro-
pina, drugim agarycyna i formalina, trzecim iweronal.

Kol. Ulinski E. (cztonek T-wa) omawia znaczenie zapachow
w niektorych chorobach skornych i wenerycznych (fcnnis — za-
pach stodkawo mdty).

Kol. Fillnski Wt (cztonek T-wa) uwaza, ze mato uwzgled-
nia sie osobnicze witasciwosci nietylko badajgcego lecz i badanego.
Zwraca uwage na t. zw. zapachy zawodowe, np. u zebrakow.

Kol. Sobieszczanski L. (cztonek 3-wa), (streszczenie
wtasne). Prelegent w odpowiedzi zaznaczyt:

1) Prof. Bronowskiemu: Uwazam badania woni za ba-
dania wstepne, w niczem nie przeszkadzajgce zwykiym badaniom
klinicznym, badanie to jest dodatkowe i zwykiego porzadku j ko-
lejnosci nie zmienia.

2) Kol. W gsowiczowi: podziegkowa¢ musze za cenng uwa-
ge, lecz sprawe woni -w ropniach ptuc pomiescitem w doniesieniu
poprzedniem z 1927 r.

3) Kol. Chmielewskiemu: mowitem tutaj (juoad odorem
sanctiiatis za zycia, choC oczywiscie bywa i po Smierci, — jako
0 pewmej neuronie wegetatywnej; nie przecze, iz badanie woni przy-
rzgdarm nie dato wynikow (Zwardemaker), lecz nie sadze, iz
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dla skali indywidualnoSci postrzegania woni nalezy je negowac, jak
nie przeczymy wynikom badania wzrokowego z powodu znacznej
rozpietosci ostrosci wzroku u pewnej grupy ludzkiei.

4) Kol. Higierowi: dziekuje za interesowanie sie tern za-
gadnieniem; o woniach ras i ptci mowitem w doniesieniu poprzed-
niem.

5 Kol. Ulinskiemu: zapach przy strupiemu pospotifern
nazwatbym mysim; wazne sa spostrzezenia kolegi Ulinskicgo ty-
czace sie roznic w woni przy favus i seborrhoea, jak 1 w rzezgczce
zwyktej 1 powiktanej (fosfaturja i cystitis).

6) Kol. doc. Kilinskiemu: oczywiscie sprawe zapachow"
zawodowych od woni w roznych cierpieniach nalezy rézniczko-
wac; brud moze byC réwniez powazng noksg. Brud skéry prowadzi
do choroby jej aparatéw, a wuec i gruczotdw" potowych. Wydzielanie
potu i wydawanie woni mogg byC ze sobg zwigzane, gdyz wedtug
badan Grevinga (Ztsch. f d. ges. Neur. u. Psych. 1923 r.
I 1925 r.) osrodek regulujacy wydawanie woni i osrodek wydziela-
nia potu znajdujg sie tacznie w corpus subthalamicuin.

6. Kol. Apfel baum E. omowit ,,Wptyw dosSwiadczalnego
kwaszenia na odwadnianie ludzi zdrowych i chorych na watrobe
(streszczenie wiasne).

1) Najlepsze warunki uzyskuje ustrdj dla diurezy w ciagu
pierwszych dni stosowania chlorku amonu t. j. w okresie catkowi-
tego wyrownania kwasicy.

2) Wzmozonej diurezie townrzyszy strata wagi
dzgca do 3—4 kg wskutek wysychania tkanek.

Przypadki, przebiegajgce bez diurezy, lecz z utratg wagi ciata
uwazaC nalezy za niekorzystne'do zakwaszania, gdyz stracie na
wadze towarzyszy ciezsze zakwaszenie sie wskutek zoyt matego
wydzielania przez nerki kwasow.

3) Wzmozona diureza salmjaktowa nie ma Scistego wyktadnika
w zageszczeniu krwi, przebiegajgcem roznie u ludzi zakwaszanych.
Fakt ten dowo-dzi, ze ztozone procesy wymiany wody miedzy tkan-
kami a krwig ludzi zakwaszanych nie ttumacza wZzmoronego wy-
dzielania wody =z ustroju, stopien zageszczenia krwi nie stanowa
miernika dla pracy diuretycznej nerek.

4) Zachodzi Scisty zwigzek miedzy diurezg, a czynnos$cig
obronng ustroju zakwaszanego, gdyz dzieki wzmozonej diurezie
ust o ma moznosSC¢ wydalania difzej ilosci sktadnikow kwasnyab
przedew"szystkiem w postaci soli amonowych, o czem Swiadczy do-
bowa dos¢ amonjaku w zakwoszeniu.

Wzmozong diurcze uwozac w'iec nalezy za potezny czynnik
sprzyjajacy odkwaszaniu ustroju, co nalezy mie¢ na uwodze przy
glosowaniu Srodkéw7 kwaszgacych.

5) Stosowanie chlorku amonu w 2 przypadkach choréb migzszu
watrobowego okazato sie niekorzystne, poniewoz brakto diurezy
| zakwaszanie postepowato gwattowane. Zjawisko to stoi przy-
puszczalnie w zwigzku z utratg wiasciwosci, regulacyjnych ustroju
w zakresie rownowagi wodnej Wskutek uszkodzenia czynnoscio-
wego komorek watrobowych. W razie potwierdzenia tych badan
nalezy zaniechaC stosowonia chlorku amonu w przypadkach nada-
jacych sie do zakwaszenia, gdy rowmocze$nie jest zaatakowany
miazsz watrobowy.

6) 'W 2 przypadkach, marskoSci watroby zakwaszenie ustroju
przebiegato tagodme, wywotawszy w jednym z nich dzieki wzmozo-
ne] diurezie catkowute znikniecie duzej ilosci ptynu z jamy
brzusznej. Brakio przytem powazniejszych objawéw klinicznych,
towarzyszacych zazwyczaj zakwaszeniu mimo stosowonia przez
czas dtuzszy duzych dawek chlorku amonu. Chlorek amonu moze
wiec stanowiC srodek leczniczy w odwadnianiu niektorych postaci

ciata, docho-

marskosci  watroby, Kktorym toworzyszy uporczywo puchlina
brzuszna.
Dyskusja: Kol. Fidler otrzymat podobne wyniki innym spo-

sobem. W zwiekszeniu iloSci moczu np. po salyrganie odsetek
amonjaku zmniejszat sie, w ciggu doby jednak Avydalata sie ta sama
iloSC. Miedzy iloscig pozostatosci suchej krwi i iloscia dobowag
moczu niema statej zaleznosci, podobnie jest miedzy uwodnieniem
tkanek 1 zageszczaniem Kkrwi. Przekonal sie o tern, badajgc ilob¢
krwi krgzacej i stosunek Krwinek do osocza. Mocz moze mieC niskie
pH; a zawieraé¢ prawidtowa iloS¢ wydalanego amonjaku; pH bo-
wiem jest wyrazem stosunku fosforanow do siebie. Wzrost ilosSci
dobowej moczu zalezy od przepuszczalno$c5 nemk.

Kol. Mar ker t (cztonek T-wo), (streszczenie wiasne). Pra-
cujagc nad innem zagadnieniem kwasicowem mam moznosC obser-
wowania chorych zakwaszonych chlorkiem amonu. W przypadkach
obserwowanych przeze mnie po podawaniu NFLC1 w ilosci 0,2 ¢
na kg wogi i skrupulatnem zbieraniu moczu u osobnikéw" zdro-
wych zjawiata sie zawzsze diureza. llosci dobowe moczu 1—3 dnia
czasami 2-krotnie przekraczaty ilosci oKresu przygotowawczego.
W miare 'przeprowadzania dalszego zakwaszenia, dobowe ilosci
W7 moczu zmniejszaty sie, jednak prawie zaw;sze byty wieksze od
okresu przygotowawczego. m A*
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w miare wzrostu zakwaszenia wzrastaty odsetkowe i dobowe
ilosci amonjaku. e idwie wielkoSci niekoniecznie muszg iSC ze soba
rownolegle; im wieksza diureza, tern odsetkowa zawartoS¢ moze
by¢ mniejsza.

Czy wzmozone wydzielanie amonjaku idzie rownolegle do pH
moczu, tego potwierdzicbym nie moégt. Wraz ze spadkiem pil mo-
czu u osobnikéw z wydolng nerkg zjawia sie zawsze zwigkszone
wydalenie amonjaku. W okresie pokwasicowym mimo wziostu pH
wzmozone wydalanie amonjaku trwa nadal i idzie rownolegle
raczej do odczynu potencjalnego moczu.

spadek pri moczu do 4.2 u osobnika zdrowego uwazacC nalezy
za silne zakwaszenie ustroju, jezeli pH byto mierzone w dobowej
ilosci moczu.

Nie moge zrozumieC, dlaczego w przypadku podanym przez
prelegenta a okreSlonym jako hepatosis mimo podawania NFUCI nie
wystapity objawy kwasicowe.

Kol. Ap felbaum (streszczenie wtasne): w odpowiedzi Kkol.
Fidlerowi na uwage, ze na podstawie zakwaszania chlorkiem

Z8amonu nie mozna sadzi¢ o zaburzeniach wodnych w chorobach wa-

troby, zaznaczy¢ musze, ze badania takie majag znaczenia kliniczne
z nastepujacych wzgledow:

We wszystkich chorobach migzszu watrobow"ego istnieje roz-
widnienie krwi i upoSledzenie diurezy. Moje badania nad zakwa-
szeniem dowodza, ze w przeciwstawieniu do innych chorob, w wy-
mienionych chorobach watroby nie daje sie na drodze odwadniania
zmieni¢ statych wychylen przemiany widnej ustroju. Amonjak nie
jest jedynym wyktadnikiem pli moczu, wchodzg bowiem w gre inne
sole kwasne. Jezeli jednak przewiekle kwasimy ustrdj, jest on wy-
plokiwony z Na, K, ,Ca, P. W miare wiec zmniejszania sie tych za-
sad, zwieksza sie w moczu amonjak, rownolegle ze spadkiem za-
subu weglanowego we krwi. W dalszych zatem okresach zakwa-
szania istnieje pewna rownolegtos¢ miedzy pli i NEL moczu, co
starat sie uja¢ w formute Goiffan.

pH 1 oddzia]Jywanic moczu sg to rzeczy rozne, pfl jest kwa-
sotg aktualng, jest to wyktadnik stosunkow katjonéw do amondw?
Miareczkowanie za$ wykazuje kwosote potencjalna.

W odpowiedzi kol. Markertowi zaznaczyC musze, ze
wprawdzie stan sgczka nerkowogo odgrywa wielka role w7 odkwa-
szaniu ustroju, jednakze zdarza sie czesto, ze mimo zjawienia sie
w przebiegu kwaszenia glbuminurji 1 cylindrmrji, zaréwno wzmo-
zenie diurezy, jak niska pti moczu sSwiadczg o dobrej sprawnosci
czynnosciowej nerek w wydzielaniu wody i kw#asoé\v. Potwierdzic
to chyba moze obecny doc. Fi linski na podstawie przebiegu
zakwoszenia chorego, bedgcego rowmiez w jego klinicznej ubser-
wacji. Co sie tyczy zakwaszenia w chorobach watroby, potwierdzaja
sie w zupetnosSci moje poprzednie spostrzezenia, gdyz okazuje sie,
ze nic wolno podawacC czynnikow kwaszacych tam, gdzie watroba
wykazuje naturalne zakwaszenie. Zaséb zasad me zawsze jest wy-
ktadnikiem zakwaszenia, gdyz ttumik weglanowy moze by¢ duzy
w przypadkach kwasicy gazowej.

Sekretarz Doroczny: Karol Chodkowski.
Prezes: Witold Ortowski.

Towarzystwo Patologow Polskich (odd? al poznanski) i Wydziat
Lekarski Towarzystwa Przyjaciot Nauk w Poznaniu.

dnia 3. VT 1932 roku.
S. Borowiecki.

Wspolne posiedzenie
Przewodniczacy: Prof.

1 Dr. Stodockt: Nabloniak kosmOwkowy podczas cigzy
z peknieciem macicy. W przypadku pekniecia macicy w 6/7 mies.
cigzy, Wwkkryto przy badanm drobnowidowom jako przyczyne
pekniecia, przerastanie miesni owki macicznej  nabtoniakiem
kosméwkawym w jego postaci nietypowej.

Rozpoznanie chorionepithelionie malignum atypicum wynikato
w tym przypadku z nastepujacych powoddow:

1) ze zmian nowotworowych w naczyniach krwionosnych
w  postaci wystgpiema poteznych ,ptaszczéw naczyniowyclr,
sktadajgcych sie z komdrek Langhansa i komdrek syncytjalnych,

2) z masowogo przenikania tych komorek w gtgb Sciany ma-

cicznej na odlegtos¢ 0,7—10 cm od Sluzuwki macicznej 1 2,0 cm
od brzegu pekniecia,
3) z wybitnego unaczymenia tkanki miesniowej okoto ognisk

nowotworowych (silne rozszerzenie naczyn, na przekroju miesniow-
ki juz golem bkiem widoczne),

4) z braku wszelkich krwowien lub zmian martwiczych w oto-
czeniu ognisk nowotworowych.

Rozrost nowotworu,odbywajgacy sie w7/ danym przypadku
przewoznie w Scianie naczyn w postaci charakterystycznych ptasz-
czow" przemawrna, uwzgledniajagc przytem jego jednolite utkanie
i brak objawow uciskowych w otoczeniu nowotworowo zmienionych
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naczyn, za pochodzeniem nowotworu z mezenchymy naczyn krwio-
nosnych. Obrazy drobnowidowe niniejszego przypadku potwier-
dzajg spostrzezenia 1 wyniki histologiczne Bost.roe.ma, S Kk u-
biszewskiego Grabowskiego i Nevinnylkgo co do
powstawania nowotworow ztoSliwych z tkanki mezenchymalnej
naczyn.

Obrazy histologiczne opisanego przypadku przemawiajg w du-
zym stopniu za udziatem tkanki matczynej \y powstawaniu nowo-
tworu i nie potwierdzajg teorji o wylacznem pochodzeniu ptodo-
wem nabtoniaka kos méwko wego.

Przyczyny rozrostu nowotworowego w Scianie macicznej
zwtaszcza wsrdd naczyn sprowadza sie do ogoélnych ciezkich scho-
rzen ustroju. W powyzszym przypadku stwierdzono kite. Dalsze
badania niewatpliwie rozstrzygng, czy zachodzi zwigzek przyczy-
nowy miedzy kitg a nabtoniakiem kosmowkowym.

Znaczenie sadowo-lekarskie tego przypadku jest jasne, nalezy
we wszystkich przypadkach pekniecia lub przebicia macicy prze-
prowadzi¢ 'doktadne badania histologiczne, celem unikniecia prze-
oczenia Istniejgcego nabtoniaka kosméwkowegc. (Wyktad byt
ilustrowany preparatami mikroskop owemi).

Rozprawa: Prof. k owa ls ki podkresla donioste znaczenie
mikroskopowego badania Sciany macicznej przy wszystkich sekcjach
wykonanych po peknieciu macicy. Jest to szczegoOlnie wazne dla
spraw' sadowych, w ktérych zazwyczaj takich badan sie nie wy-
konuje, a moga one niekiedy wyjasni¢ catg sprawo i ewentualnie
utatwi¢ obrone oskarzonego lekarza.

Inwazja chorjalna siegajaca bardzo gteboko i wywotujgca wy-
bitne unaczynienie wraz z rozinieknieniem S$ciany moze takze sie
stac powodem pekniecia macicy zwitaszcza w nastepstwie urazowo

Dr. Czy zak uwaza, ze przy ocenie gtebokosci t. zw. ,inwazji
chorjalnej'd nalezy uwzgledni¢ pewien specyficzny mechanizm zwi-
jania sie macicy.

Miauowicie w koncu cigzy jama macicy jest najwieksza,
Sciana wszedzie bardzo cienka, -zwilaszcza u wielorodek wynosi za-
ledwie kilka mm. Podczas porodu wskutek czynnosC boléw po-
rodowych zwieksza sie grubo$¢ Sciany trzonu macicy na nieko-
rzysc¢ odcinka dolnego.

Po wydaleniu ptodu i tozyska stosunki te doznajg jeszcze dal-
szego spotegowania. ROwnoczesSnie zmniejsza sie niepomiernie jama
maciczna, redukujac 'sie po porodzie do waskiej szczeliny.

Jasne.ru jest, ze wewnetrzna powierzchnia macicy przed po-
rodem nie moze sie zadng miarg pomiesSciC w takiejze powierzchni
macicy poporodowrei. Raczej nastgpito przemieszczenie czeSci tej
powierzchni w gtab Sciany macicy, nasSladujgc sztucznie wnikanie
w7 gtgb macicy elementowg usadowuonych pienyotnie na jej po-
wierzchni wewnetrznej (np. sztuczna inwazja chorjalna). Giebokos¢
tej sztucznej inwazji Sciany macicy po porodzie bedzie w pro-
porcjonalnym stosunku do grubosC; Sciany macicy przed porodem.
Jezeli wiec macica w miejscu tozyskowcem przed porodem miata
grubos¢ 5 mm, natomiast po porodzie 80 mm (pokaz), to nalezy
wnioskowacC, ze komorki znajdujace sie w gtebokosci 16 mmmogty
tam sie dostac pod wptywem tej wiasnie mechanicznej czyli
sztucznej inwazji.

Z tego wynika, ze jedynie inwazja elementowg drgzacych az do
otrzewnej wzgl. blisko pod otrzewng moze stanowi¢ jeden z argu-
mentowe za rozpoznaniem nabtoniaka kosméwkowego ztosliwego.

Dr. Stockl Wystgpienie ognisk komorek trofoblastu
w Scianie macicznej wnkutek retrakcji miesSnia po porodzie daje
sie zdaniem prelegenta tatwo odrozni¢ od ztosliwej inwazji.

% Dr. Stojatowski i dr. Stasifniska: Srodbloniak zto-
sliwy spojowki. Jak wynika z piSmiennictwa Swiatowego, dotycza-
cego nowotworow' spojowki oka, Srodbtoniaki ztoSliwe nalezg do
wyjatkowych rzadkosci,, Autorzy opisuja przypadek Srdodbtoniaka
ztoShwego spojowki powiekowrej goérnej u mezczyzny lat 20, leczo-

nego w Lecznicy Okulistyczne] prof. Stasinskiego. Poniewaz
chodzi o now otwoOr bardzo rzadki oraz ze wzgledu na znaczne
trudnosSci rozpoznawcze histologiczne, autorzyposwiecajg dalszg

czes¢ wyktadu uzasadnieniu swego rozpoznania.
(Referat znajduje sie w druku fg ,,Virchows Archiv* tur patho-

togische Anatomie wid Physiotogie).
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miesng, co jest niezbitym dowedem na to, ze cnodzi tu o uchytek
prawdziwy7 czyli wrodzony7 wzgl. wedtug mianownictwa Pagen-
stechera o pecherz podwojny.

b) Ropien lewego ptata tarczycy. Zapalenia ropne tarczycy s3
naogot rzadkie. Zdarzajg sie przy posocznicy, durze orzusznym,
sprawach -leumatycznych dajacycli ciezkie zmiany 'w obrebie W-sier-
dzia, a rowniez przy btonicy i ropnych sprawach zapalnych w mi-
gdatkach. We wszystkich tych przypadkach spotykamy drobne
ropnie wielkosci prosowkowej. Duzy ropien, jak w przypadku re-
ferenta nalezy do wyjatkowych rzadkosci. Jest to ropien lewego
ptata tarczycy, ktoéry przeksztatcit caty ptat w gruby rowek, wy-
petniony treScig ropnag do tego stopnia, ze w migzszu tarczycy
pozostaty" jedymie pojedyncze twory gruczotowre, dostrzegalne mi-
kroskopowa Nie ulega watpliwosci, ze ropien ten jest wtdérnym
| powstaje pytanie, gdzie lezy punkt wyjsScia jego. Jako przyczyne
Smierci stwierdzono na sekcji zapalenie odoskrzetowe ptuca lewe-
go. Poza tent jelito grube whkazato zapalenie yvrzodziejace i krwo-
toczne (colitis acnta haemorrhagica et ulccrosa), a migdatki prze-
wlektyg sprawe zapalng ropna.

Zapalenie ptuc jako punkt wyjscia dla ropnia tarczycy7 mozna
odrzuci¢ o tyle, ze czas trwania procesu zapalnego w ptucach oraz
brak sktonnosci do zropienia ognisk bronciiopneumoiiicznych prze-
mawia przeciw powigzaniu tych dwoch spraw zapalnych w catos¢.
Zmiany7 w jelicie grubem przemawuajg roéwniez za bardzo ostrymi
przebiegiem, ktory7 w wielu miejscach samego jelita nie miat czasu
wytworzy¢ odczynu zapalnego poza zuacznem rozszerzeniem na-
czym oraz ogniskami krwotocznemi.

Punktem wyjscia mogty byC jedynie migdatki, za czem prze-
mawia przewlekty proces ropny7 nfigdatkow i blizsze od tamtych
narzadOAY sasiedztwo.

c) Guz zapalny krezki, Referent przedstawia guz krezki jelita
cienkiego, ktory klinicznie nasungt znaczne trudnoS¢' rozpoznaw-
cze. Guz ten rozrasta sie naciekajagco miedzy7 blaszkami otrzewno-
weml krezki, wmurowujgc w sobie znaczny odcinek jelita cienkiego.
To tez iprzy7 usunieciu operacydnem guza na oddziale chirurgicznymi
Szpitala Miejskiego trzeba byto wykonacC resekcje okoto 1 i ipdt
metra jelita. Rozpoznanie kliniczne wahato sie miedzy7 inigesakiem,
a gruzlicag. Badanie drobnowidowe réznych yyycuikOw tego guza
wykazuje, «e chodzi tu c¢ ziarnice ztoSliwg (lymphogranulo-
matosis), wychodzgcg prawdopodobnie z gruczotéw chionnych
krezki. W preparatach mikroskopowych widac¢ yy jednych miejscach
masy martwicze, w miych zndw znaczng roznorodnoS¢ komorek
zapalnych, a wiec ogniskawe nacieki z matych limfocytéw? leuko-
cyty obojetnochtonne, komorki plazmatyczne, miejscami komorke
olbrzymig typu Stcrnberga, a przedewdzyBtkiem ogromng ilosSC
komdrek kwmsoclitonnynh.

Zazwyczaj ziarnica ztoShwa wystepuje pierwotnie w gruczotach
chtonnych szyn i (pOzniej etapami Drzechodzi na unie gruczoty7
chtonne, S$ledzione, watrobe, nie pomijajac czasami nawet ptuc
I miesSnia sercowego. Pienyotne jej powitanie w gruczotach krez-
kowych nalezy do rzadkosSci. Czy w opisanymi przedstawionymi
przymadku chodzi o pierwotne zajecie gruczotow krezkowych po-
zostaje kwest]g otwarts.

Rozprawa: Prof. Skubiszewski
ropnia tarczymy7 pragnie podkresli¢ fakt,
w jakiejkolwiek gatezi medytyny7 praktymznej pracujemy, zawsze
punktu oparcia dla naszego rozumowania w ustaleniu rozpozna-
nia nalezy7 szuka¢ w anatomii patologicznej Ta droga nyS$lenia nie
zawodzi tez w poszukiwaniu wtét wejscia zakazenia w zawitymh
przypadkach., Dok. nast.

nawigzujagc do pokazu
ze niezaleznie od tego

WIADOMOSCI BIEZACE,

Odznaczenia 1 wiadomos$ci osobiste.

Prof. Dr. Roman Leszczynski ze Lwowa, odznaczony
zostat przez Krél. Rzad Jugostowlansk, Komandorig Orderu Sw.
Sawy, w uznaniu wybitnych zastug na polu zblizenia obu narodow?7

stowianskich.

I1l. Dr. Stojatows Kk i przedstawia:

a) Uchytek pecherza moczowego. Referent stwierdzit na sekcji Prof. Dr. Alfred L askiewicz dyrektor kliniki otola-
mezczyzny, lat 61, uchytek pecherza moczowego, lezacy z boku po  ryngologieznej w Poznaniu zostat cztonkiem honorowym
stronie prawej pecherza tuz nad moczowmdem. Uchytek ten jest Otolaryngologicznego yy Madrycie.
wielkoSci jaja gesiego i odpowiada rozmiarami mniej wiecej peche-

referent przyczyny wzmozonego Nr. 10. b. r. ,,Lekarza Wojskowego4 poswiecony zostat [O-ie-

rzowa. Na sekcji nie zauwazy!
ciSnienia wewnatrzpechcrzowego ani w postaci znaczniejszego prze-
rostu gruczotu krokowego ani tez zwezen cewki moczowej. To
tez nasuneto mu podejrzenie, ?e chodzi w tym przypadku nie
0 uchytek nabyty, a o wrodzony. Zdanie to zostalo potwierdzone
przez badanie drobnowidowe Sciany uchyitka, ktéra wykazuje procz
zapalnie zmienionej btony sluzowej réwniez wyrazng warstwe

ciu Centrum Wyszkolenia Sanitarnego, gtownego osrodka wycho-
wawczego w zakresie medycyny wojskowej w Polsce, obejmuja-
cego Szkote Podchorgzych Sanitarnych i Szpital Szkolny. Numer
ten w7 zwiekszonej objetosci zawiera caty szereg cennych prac
oryginalnych i sprawozdan, jak zreszta stale yy tymi doskonale

redagowanym dwutygodniku.
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Ruch w Towarzystwach lekarskich i Zjazdy.

Posiedzenie Lwowskiego Toiw L ek. odbyto sie
2. XIl. b. r. Porzadek dzienny: Kol. Ostrowski Tad., czton. Lwa:

Przypadek ectopia yesicae wyleczony operacyjnie. — Kol. Laskow-

nicki, czton. Twa: a) Leczenie enuresis nociura (donie$, tymczas.),
b) Przypadek ncphrit. chron, dispersa, c¢) Przypadek kamicy
moczowod., wyleczony operacyjnie. — Kol. Bito, czton. Twa: Krze-
mica ptuc ze stanowiska Kkliniki chorob zawodowych, (wyktad
Z przezroczami).

Posiedzenie Tow Lek. Warszawskiej o odbyto

sie 29. Xl. 1932. 1. Rutkowski ,(.: Pokaz chorej po operacji Fra-
ziera przeciecia pozazwojowego korzonka czuciowego nerwu troj-
dzielnego z powodu ciezkiej postaci nerwobdlu.
Z powiktan Wprzebiegu duru brzusznego: a) ropne zapalenie chrzast-
ki pierscicniowatej krtani i b) dziurawigce zapalenie pecherzyka z6t-
ciowego u dziecka (pokazy anatomiczno-patologiczne). 3. Gorecki
Zd.: O leczeniu bodzcowem duru brzusznego. 4. Fhs St. i Nowosad-
ko 1Q.: Krwinki biate w durze brzusznym. 5 Franio Z.: Kilka ry-
sow charakterystycznych duru brzusznego w ostatniej epidemji.

Medycyna spoteczna.

Choroby zakazne wzmogty sie w ostatnim tygodniu
w kilku wiekszych osSrodkach. T tak notujg grype w Warszawie
| todzi, btonice w Krakowie i todzi, dur brzuszny w Krakowie
I Lwowie.

Szczepienia ochronne w Czechostowacji prze-
ciw ospie w r. 1930 byty zastosowane u 757.785 oséb. Naogdél zgto-
sito sie 90% podlegajacej szczepieniu oraz 95% na rewakcynacje.
Szczepienie przyjeto sie u dzieci do 1 roku w 95,5%, u dzieci 7 1
przy rewakcynacji w 87,4%, u dzieci 14 L przy rewakcynacjl po-
wtérnej w 49% oraz u osobnikow dorostych dotagd nieszczepio-
nych w 75,6 %.

Smiertelno$é w Czechostowacji wedlug danych Pan-
stwowego urzedu statystycznego wynosita w r. 1931 na 1000 —
14,36. W porownaniu z rokiem 1919 SmiertelnoSC zmniejszyta sie
0 4% (18,34). Najwiekszy odsetek na 1000 zgonow przypada na
choroby drog oddechowych — 257, w tern gruzlica 117, choroby
serca i krazenia wynosity — 134, nowotwory ztoSliwe 81,4, ano-
malie wrodzone i choroby przedwczesne 73, krwotoki do mozgu
46,8, btonica 9,8, grypa 8,7, cukrzyca 6,1

Spraw Wewn. wydato okolnik, Ktéry ma
na celu zapobieganie trwatym nastepstwom po chorobie Heine--
Medina. Lekarze urzedowi i personel pomocniczy obowigzani sg
do kontroli chorych i skitaniania rodzicow do zasiggniecia porady
lekarza-oitopedy wzglednie odpowiedniej przychodni.

Niemieckie Minist.

Sprawy zawodowe.

Na wzdr Sekcji analitykow7 Zwigzku Lekarzy Panstwa Pol-
skiego w Warszawie powstata we Lwowie podobna Sekcja przy
Obwodzie Lwowskim Z. L. P. P. Zadaniem jej jest zjednoczyto
lekarzy-anaiitykow w celu zapewnienia lekarskiej pracy laborato-
ryjnej nalezytego stanowiska faktycznego 1 prawnego. W szcze-
golnosci .zamierza Sekcja analitykow zabiegac, aby Art. I (1) Rozp.
Prez. z 25 IX. 1932 (o wykon, prakt. lekarsk.) znalazt w rozpo-
rzagdzeniu wykonawczem interpretacje w tym duchu, ze wszelkie
analizy laboratoryjne wykonywane w celach diagnostycznych sta-
nowig praktyke lekarskg a wyniki ich nalezy uwazaC za orzecze-
nia lekarskie. Ponadto zamierza Sekcja analitykow zorganizowac
wspotprace laboratoriow lekarskich, jak wymiane ptyndéw standar-
towych, wspolne sprowadzanie odczynnikowg interwencje u witadz
skarbowych i t. d. Zadaniem Sekcji bedzie rowniez czuwanie nad
przestrzeganiem deontologji lekarskiej, zwalczanie nieodpowiedniej
konkurencji w dziale analitycznym, yyzgl. postugiwania sie posred-
nictwem. Posiedzenie konstytuujgce Sekcji wybrato zarzad w na-
stepujacym sktadzie: Prezes Dr. Opienski (Senatorska 6), Zastepca
Prezesa Doc. Dr. Mozotowski (Piekarska 52), Sekretarz Dr. Fleck

(Ochronek 9).

Odsetek lekarzy pracujgcych w ubezpiecze-
niach spotccznycli wrdznych krajac li. Ankieta ogto-
szona przez Miedzynarodowa Stowarzyszenie Lekarzy W sprawie
liczby lekarzy, pracujacych w ubezpieczeniach spotecznych w roz-
nych krajach data nastepujgce wyniki: Norwegia — prawie
wszyscy: Austria prawie wszyscy — 94%; Holandja — 84%: Cze-
chostowacja — 80%; Luksemburg — 80%; Szwajcaria - 80%;
Niemcy — 70%; w. m. Gdansk — 67%; | rancja — 66%; totwa
56%; Wielka Brytanja — 49%; Butgarja — 48%; Polska — 36%;
Jugostawia — 33,2%; Palestyna 11,6%

2. Chodkowski K.:

50. 1932

Rdzne.

Koto dermatologéw i lekarzy innych dziatow szpitala; Sw. La-
zarza w Warszawie utworzyto wieczysty fundusz sty-
pendjaLny im. Witadystawa Kopyto waskiego zastuzonego
lekarza tegoz szpitala. Fundusz wynosi 3000 zt w papierach war-
toSciowych. Z odsetek bedzie wyptacana co 2 lata nagroda 500 zi
za najlepszg prace oryginalng z zakresu anatomji patologicznej
skory z wuwzglednieniem szczegolnem badan histo-farmakodyna-
micznych, ogtoszong drukiem w okresie 2 lat przed terminem kon-
kursu. Prace majg by¢ do 15 marca nadestane dyrektorowi szpi-
tala Sw. tazarza. Rozpatruje je do 15 maja komisja ztozona z Ordy-
natorow szpitala. O nagrode ubiegaC sie moze kazdy leKarz oby-

watel polski.
Ud 1 I. 1933 nastapi przytaczenie WiadomosSci Kas
Chorych do Przeglagdu Ubezpieczen Spotecz-

ny ch, ktory pozostanie nadal Wspolnym organem Kas Chorych

I Instytucyj Ubezpieczen Ditugoterminowych.
Suuecie smierci Goethego uczcili 1 abstynenci, jak o tern
Swiadczy nastepujacy tytut w ostatnim zeszycie ,0 rzezwoScU:

,otosunek Goethego do napojow alkoholowych i palenia tytoniu %

Wedtug urzedowe j statystyki, od 1 stycznia b. r. stwier-
dzono we Lwowie wscieklizne u 54 pséw i kotow, w tern u 11
psow bezdomnych. Ponadto zaszty w tym czasie ,dwa wypadkl
wscieklizny u konia i krowy. Wypadkow pokasania przez wsciekte
zwierzeta ludzi byto 118. Poza tem w b. r. zgtosito sie do szcze-
pienia ochronnego 371 o0so6b, pokgsanych przez psy. W zwigzku
z powyzszem, wydat magistrat Iwowski ogtoszenie, przypomi-
najgce wdascicielom pséw obowigzek zaopatrywania ich w Kka-
gance i prowadzenia na linkach.

W Wiedniu odstonieto pomnik prof. riolzknechta zato-
zyciela wiedenskiej szkoty rentgenologicznej.

VII kurs p. t.: ,Alkoholizm i jego zwalczani e“.
W czasie bd 12. XIl. do 17. XII. b. r. wtgcznie odbedzie sie \TI-niy
kurs p. t.: ,,Alkoholizm i jego zwalczanie® organizowany przez Pan-
stwowg Szkote Higjeny. Program Kkursu ujmuje zagadnienie po-
wyzszo zaréwno z punktu widzenia tekarsko-spotecznego, jak row-
niez podkresla wptyw alkoholizmu na poziom moralny 1 etycz-ny
jednostki, na jej warto$S¢ spoteczng i zawodowag oraz sprawnosSc
fizyczng, wskazuje metody akcji przeciwalkoholowej, zaznajamia
z zagadnieniem alkoholizmu na terenie miedzynarodowym. Wy-
ktady odbywacC sie bedg od 9-ej do 13-ej i od 17-ej do 19-ej wie-
czorem w gmachu Panstwowej Szkoty Higjeny. Kurs jest bez-
ptatny, wpisowe wynosi 5 zt. Zgtoszenia nadsyta¢ nalezy do dnia
10. XIl. b. r. wigcznie do Sekretarjatu kursu, Panstwowa Szkota
Higjeny, Warszawa, ul. Chocimska 24.

Dnia 16 stycznia 1933 roku rozpoczyna Panstwowy Zakitad
Higjeny wyzszy kurs bakterjologji, parazytologji i nauki o od-
pornosci. Zgtoszenia kierowac nalezy najpoOzniej do dnia 15 grud-
nia 1932 roku pod adresem: Panstwowy Zaktad Higjeny, War-
szawa, Cliocimska 24, Kierownictwo Kursu. Kandydaci proszeni s3
0 hadsytame: 1) podania, 2) dyplomu, 3) e\v. Swiadectwa z odbytej
praktyki.

Sezon zimowy w Truskawcu, czwarty z rzedu, rozpoczat sie
1. grudnia. Obok wszystkich znanych urzadzen leczniczych, ktore
beda czynne w petni, zarzad przewiduje imprezy sportowe, Kursy
narciarskie, gremialne polowania.

Redakcja otrzym ata:

H. #tiigier: Konstytucjonalizm, humoralizm i neurowegetatyzm
W nowoczesnej medycynie wewnetrznej. Odb. z ,Festschrirt fur
Woldemar BechterewU Leningrad 192o0.

Best, Frornme, Payr, Rostoski, Saupe, Schmorl, Tonndorf,
Warnekros: Anleitung zur friihzeitigen Frkennung der Krebskrank-
heit. S. H-.rzel. Leipzig. 1932

Minist Opieki Spotecznej. V. Rocznik Ubezpieczen Spotecznych
w Polsce. Ogdélno Panstwowy Zw. K. Ch. Warszawa 1929.

W. Ziembicki: Zdrowie 1 niezdrowie Jana Sobieskiego. Po-
znan 1931.

H. Niedzielski: Lekarze domowi. Kasa Chorych w Warsza-
wie. 1932.

E. Miitelstaedt: DziatalnosS¢ Oddziatu Szpitalnictwa Wydziatu
Zdrowotnosci Publicznej Magistratu rn. todzi za rok budzetowy

1931/32. Odb. z ,Dziennika Zarzadu m. todzi}4



