Nr 17

24 Kkwietnia 1938

Przedruk artykutéw bez zezwolenia redakcji wzbroniony.

Rok XVII

POLSKI GAZETA L

Prof. dr Witold ORLOWSKI Warszawa
Gruzlica ptuc i cukrzyca’)

Skojarzenie gruzlicy pilic i cukrzycy, czeste dawniej, obecnie

jest rzadsze dzTeki postepom w rozpoznawaniu i leczeniu tych
choréb.

L. Szyfman i Mieczystaw Ko cen widzieli je w 16,3%
(W 17 przypadkach na 104 przypadki cukrzycy), E. Stef fen

na materiale Oddziatu Ctiornb Wewn. A. Landau w Szpitalu
Wolskim w Warszawie w 21,5% i,v 33 na 156), Boli er na
materiale Szpitala Krdlowej - Elzbiety w Wiedniu w 8% (w 116
przjgiadkach na' 1441), M. Lab be w 9% sposréd 1708 chorych
na oukriyce.

Duza rozhi$£nosé w c*faoSQj skojarzenia cukrzycy i gruzli-
cy ptuc stoi w zwigzku z cjezko$cig cukrzycy.

Tak np. w statystyce E. Steffena lekka cukrzyca byta
skojarzona z gruzlicg piuc tylko w 8,7% tw 8 przypadkach na
92 przypadki cukrzyéjz), a $rednio ciezka i ciezka w 39% (w 25
na 64). W statySyce M. Labbe‘go czesto$¢ skojarzenia cu-
krzycy i gréfzlicy ptuc w przypadkach z praktyki prywatnej wy-
nosi 5,'|* a w przypadkach szpitalnych, jako Ciezszych — 12-%.

Skojarzenie cukrSfcy z gruzlica ptuc zdarza sie w k|izdym
wieku, cze$ciej jednak po 40 roku zycia. U chorych na cukrzyce
widuje sie wszystkie postacie gruzlicy phuc, od ostrej gruzlicy
proséwkowej (tuberculopis miliaris acuta) az do gruzlicy wiok-
nistej. Ostre postacie zdarzajag sie stosunkowo rzadko. Zwtaszcza
rfadko bywa ostra grazlica proséwkowa.

Tak np. na 116 chorych na cukrzyc”®, dotknietych gruZlica
ptuc, badanych w okicsie 19£3—1933 w Szpitalu Krélowej Elzbie-
ty w Wjedniu byto:

z suchotami ptuc widknisto-serowatymi (pluhisis
imlmonum fibroso-caswsa) 38 (32,76%);
z gruzlica piluc rozpadowo-widknistg (phthisis

putmonum ulceroso-fibrosa)

z gruzlica ptuc cukraycowga (tubmxutosis pulmo-
num diabetica)

z gruzlica ptuc widknistg zageszczajgcag (tubercu-

37 (HL.MTI:

18 (15,51%);

losis pulmomiin fibrosa dcnsu) 11 (9,487%,);
z ostrg gruzlica pros6wkowga (lubercntosis jm-

monum miliaris acmu) 4*13,45M):
z wysiekowym gruzliczym zapaleniem optucnej

(plenriiis exsudativa tuberciilosa) 3 (2,59%);
z gruzlica o drobno rozsianych ogniskach 2 (1,72%);
z odma optucng z ropniakiem (pyopneumothorax

tuberculosiis) 2 (,721));
z serowatyih zapaleniem pluc (pneumonia caseosa) 1 (0,87%).

W materiale Steffena byto 20 chorych (60,6p) z pospoli-

tymi zmianami wiéknisto-serowatymi z przewagg serowatych
(phtliisis putmonum tibroso-caseosa), 8 (24%) — 1z naciekami
wczesnymi (infiltratio putlmonum praeeox), 4 (12%) — ze zmia-
nami rozpadowo-serowatymi (phihisis putmonum ulceroso-case-
osa) i 1 (3%) ze zmianami wioknistymi bez pratkéw gruzli-
cy w plwocinie (phtliisis obsolcta?).

Z ostrfch postaci najczesciej spotyka sie ostre, serowate,

(broncho-pneiimonia cascosa acuta).
nieraz burzliwymi objawa-
objawami Kkli-
zapalenia ptuc,
a konczy sie

odoskrzelowe zapalenie ptuc
Choroba rozpoczyna sie wyraznymi,
mi zapalenia ptuc, przebiega z wysoka gohaczka,
nicznymi i rentgenowskimi, znamiennymi dla
i z obfita plwocing z licznymi pratkami gruZlicy,
zejSciem $miertelnym przed uptywem 6 miesiecy.
Z dotaczeniem sie ostrej gruzlicy ptuc cukrzyca zwykle wy-
raznie sie pogarsza i przechodzi w cukrzyce zto$liwg (diabetes
mellilus malinnus), oporng na duze dawki insuliny, ktéra me usu-

wa ani cukromoczu, arii kwasicy.

* Rozd-zial z t. 1L cz. 2 ,Patologii i Terapii Szczeg6towej
Choréb Wewnetrznychll (Choroby Wiptucnej, gruzlica ptuc i cho-
roby i®6dpiersia) autora; ksigzkn uk-jtze sie w kwietniu br.

Z postaci przewlektych gruzlicy ptuc najczestszg jest gruz-
lica wtdknisto-serowata (phthisis putmonum fibroso-caseosa). Po-
stacie przewlekle rmBoefynaig sie juz to wyraznymi objawami
ptucnymi, juz to — i to czeSciej — zupetnie niepostrzezenie
W przypadkach o poczatku wyraznym dalgzy przebieg prze-
wlektej gruzlicy ptuc bywa zwykle powolny z okresami za-
ostrzen i poprawy. W -wiekszos$ci przypadkéw dotaczenie gruz-
licy ptuc do cukrzycy objawia sie tylko chudnieniem, utratgf
taknienia, czasam” jak to zauwazytem, skionnos$cig do potédw

nadto stanami podgorgczkowymi i pogorszeniem tolerancji we-
glowodanowej. Zmiany wypukowe i ostuchowe w Kklatce pier-
siowej sg w wiekszos$ci przypadkéw, nawet pomimo rozlegtych

zmian w plucaich, bardzo nieznaczne, albo wcale ich nie ma, tak
mife przebieg choroby jest zupeinie zamaskowany. Zalezy to od
tego. ze sprawa gruzlicza rozpoczyna stelu chorych na cukrzy*
ce przewaznie we wnece i w jej sasiedztwie, a wiec w miejscu,
w ktérym zmiany w pluci) sg nieuchwytne dla badan fizyczny ch.
Z drugiej strony nieraz jest to sprawa o charakterze naciekow
wczesnych, ktérych bardzo czesto takze nie mozna wykryé pod-
stawowymi metodami badania. Zmiany gruzlicze dotyczg cze-
sto obu ptuc i majg charakter rozpadowo-witéknisty (phthisis
putmonum ulccroso-iibrosa). Jamy ptucne sg wusadowione naj-*
czfSciej takze w okolicy miedzy wneka a obojczykiem (regio
intcrcleidohilaris) lub w okolicy wnek (regio periliitaris), rza-
dziej w innych miejscach, i lezg przy tym przewaznie w gtebi
ptuc, nie znajduja sie za§ w okolicy podoplucnej. Plwociny bywa
zwykle niewiele. Wbrew dawniejszym poglagdom, tylko stosun-
kowo fzadko nie Wykrywa sit; w niej pratkéw gruzlicy. Ciepto-
ta ciata zachowuje sie w przebiegu clroroby rozmaicie.

W materiale Steffena w 30 przypadkach (91%) na 33
gorgczka byta nieznaczna, w 3 — trawigca (fcbris hectica), lecz
dopiero przed =zejsciem S$miertelnym. W materiale Labbe‘go
Wyrazna gorgczka byTa mniej wiecej w 71%, stany podgoracz-
kowe w 16%, natomiast w okoto 1*% cieptota ciata byta pra-
widtowa.

Krwotoki ptucne nie sg zbyt rzadkie; Steffen widziat je
w 12,1% (w 4 przypadkach na 33), M. Labbg mniej wicee
w 16%. Powiktan gruzlica krtani i jelit przewaznie nie bywa
Dotgczenie sie gruzlicy ptuc, pogarszajac tolerancje weglowoda-
nowg, czasami wiedzie do kwasicy.

Chory ginie zwykle z gruzlicy (w statystyce Roy‘a, obej-
mujacej 87 przypadkéw, w 93.7%), rzadziej ze $pigczki cukrzy-

cze-j (coma. diabeticum). ZejScie S$miertelne najczes$ciej nastepuje

w przypadkach nieleczonych najpdzniej w ciagu P/s lat.
Rozpoznanie powiktania cukrzycy gruzlica piluc nie jes

tatwe, zwtaszcza postaci odwnekowej dolno-platowej, opisane

przez Sos mana i Steidla pod nazwga ,tnberculosis puimo-
num diabetica”, kliniczny bowiem obraz tej postaci jest nie-
uchwytny pomimo duzych naciekéw dookplawnekowych, szybkc
serowaciejgcych. Bardzo czesto gruzlice ptuc rozpoznaje sie tyl-
ko przypadkowo przy badaniu rentgenowskim Kklatki piersiowej
Badania tego nie wolno zaniecha¢ w zadnym przypadku cukrzy-
cy', gdy nastapi pogorszenie tolerancji weglowodanowej, nie da-
jace Sie wyttumaczyé. W og6le pozadane jest przeprowadzanie
u chorych na cukrzyce przynajmniej raz do roku badania radio-
graficznego pluc.

Rokowanie w ostrej gruzlicy pluc fest niepomys$lne, chorzy
ging zwykle przed uptywem 6 miesiecy, W postaciach prze-
wlektych mozna leczeniem przedtuzy¢ zjtie do 2—4 lat. Bada-

nie szybkos$ci opadania krwinek ma dla rokowania takie same
znaczenie, jak w gruzlicy ptuc u chorych niecukrzycowych.
Leczenie polega na leczeniu higieniczno-dietetycziiym i insu-

linowym, skojarzonym, w przypadkach zajecia jednego ptuca ze
sktonnos$cia do rozpadu, z wczesnym leczeniem ‘'odprezaja-
cym chore ptuco (odma optucna lecznicza). Leczenie odtng na-
lezy rozpoczynfi juz przy pierwszych objawach gruzlicy
pluc, nawet jeaeli w plwocinie nie ma jeszcze pratkéw gruzlicy
nie tak, jak w gruzlicy pluc u oséb, nie dotknietych cukrz%ca

u ktérych rozpoczynamy leczenie odma dopiero po wykryciu
w plwocinie pratkéw. Niektérzy klinicysci polecajg takze lecze-
nie zlotem.
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Spér co do leczenia insulinowego zostat rozstrzygniety na
korzy$¢ insuliny z chwilg uzyskania insuliny, nie zawierajgcej

biatek, ktére wywotywaty wstrzgsy anafilaktyczne i przez to po-
garszaty przebieg gruzlicy phuc.

PRACE ORYGINALNE

Jozef MAKOWIEC Poznan

Wptyw ziemi jako podtoza $ladow krwawych na wyniki badan

Z Zaktadu Medycyny Sadowej U. P. w Poznaniu
Kierownik: Prof. dr St. Horoszkiewicz

Wstep

ogtosit prof. Horoszkiewicz wspél-
doniesienie pt.: ,Wptyw ziemi jako
na wyniki proby precypitynowej“.
o ktérych obecnie bedzie mowa,
wymienionego donie-
tam po-

W styczniu ub. r.
nie ze mna tymczasowe
podtoza $ladéw krwawych
Poniewaz prace dos$wiadczalne,
stojg w Scistyjp zwigzku z treScig wyzej
sienia, przeto musze pokrdotce wspomnie¢ zagadnienia
ruszone.

W zwigzku z zabdjstwem popetnionym w okolicach Pozna-
nia, przestano do Zaktadu Medycyny Sadowej U. P. wraz z inny-
mi dowodami rzeczowymi, zakrwawiong ziemie, ktéra, jak wy-
nikato z notatki policyjnej, pobrano spod zwitok zabitego. Bada-
nie widmowe tej ziemi wykazato obecno$¢ krwi, natomiast wy-
konana préba precypitynowa z wyciagiem tej zjemi data w
nik ujemny, mimo ze nrozna bylo w wyciggu tym zwykiym spo-
sobem wykazaé¢ obecno$é $ladéw biatka.

Wobec takiego wyniku nie mozna byto orzec, czy krew za-
warta w tej ziemi jest krwig ludzka, chociaz wynikato to z tresci
aktéow sadowych.

W zwigzku z tym przypadkiem przystapiliSmy do wykona-

nia dosSwiadczen, celem przekonania sie, czy zmieszanie krwi
ludzkiej z ziemig ma wptyw na jej wykazywanie.
Doswiadczenia te, polegajace na mieszaniu krwi ludzkiej

z ziemiami roéznych gatunkéw i badaniu po uptywie dluzszego
czasu wyciggéw z tych mieszanin, wykazaly, ze préba precypi-
tynowa przewaznie wypada ujemnie, mimo ze udawato sie w wlf
ciggach tych wykaza¢ $lady biatka. Tak wiec doswiadczenia te
wyjasnity ujemny wynik badania przesigknietej krwig ziemi, po-
branej spod zwtok zabitego w przypadku, o ktérfm wspomnia-
tem na poczatku.
Wptyw ziem na wyniki proby precypitynowej

Wobec takich wynikéw, przystgpitem do dalszych dos$wiad-
czen, ktére miaty na celu wyjasnienie czynnikéw, wptywajacych
na ujemny wynik préby precypitynowej w powyzej podanych
warunkach.

Przede wszystkim chciatem stwierdzi¢, w jaki czas po
zmieszaniu ziemi z krwig ludzka nie mozna juz wykaza¢ probag
precypitynowg biatka ludzkiego w wyciggu z 'tych mieszanin.

Do dosSwiadczen wybratem nastepujace rodzdje ziem: piasek,
ziemie ogrodowa, ziemie polna, ziemie le$ng oraz gline.

Ziemie te przed zmieszaniem z krwig ludzka badatem na
przypuszczalng zawarto$¢ barwika krwi oraz biatka ludzkiego.
Badania te przeprowadzano, gdyz nie dato sie wykluczyé, ze
uzyta do dosSwiadczen ziemia mogta przypadkowo zawieraé krew
ludzkg Ilub zwierzeca, co oczywiscie prowadzi¢ by mogto do
mylnych wnioskow.

Ziemie mieszatem bardzo doktadnie w moZzdzierzu z roztar-
tymi skrzepami krwi ludzkiej w stosunku 1 cm’ krwi na 10 g
ziemi. Mieszaniny umieszczano nastepnie w czystych stoikach
i pozostawiano wszystkie w jednakowych warunkach

Badania widmowe przeprowadzatem w ré6znych okresach

czasu przy pomocy pirydyny i wodnika hydrazyny. Dodatnie wy-
niki otrzymywato sie w mieszaninach tych nawet po uptywie
kilkunastu miesiecy. Mozna byto jednak zauwazyé, ze w mia-
re uptywu czasu od chwili zmieszania, krew trudniej rozpuszcza-
ta sie w pirydynie.

Wyciagi do préby precypitynowej przygotowywano w ten
spos6b, ze trzy gramy mieszaniny zalewano 4 cnrl fizjologicz-
nego rozejynu soli kuchennej i na przecigg 24 godzin wstawiano
do chtodni. Po uptyWie tego czasu wyciggi odwirowywano do
momentu zupeinej przejrzystosci. Niekiedy wyciggi musiano wi-
rowa¢ przez kilka godzin, azeby usunagé¢ nieznaczng opalescencje.

Do wykonywania préby precypitynowej uzywatem surowic
precypitujgcych o mianie 1:40.000, ktérych swoisto$¢ i miano
okreslano przed kazdym badaniem wyciggu.
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Réwnoczes$nie z préba precypitynowg badatem wyciggi 20%
kwasem sulfo-salicylowym, ktéry, jak wykazato moje doswiad-
czenie, wykrywa biatko w rozcienczeniu okoto 1:40.000. Badania
te przeprowadzatem w takich Jamycli probéwkach, jakich uzywa-
tem do préb precypitynowych. Badane wyciggi dodawatem bar-
dzo ostroznie do nalanego uprzednio kwasu sulfo-salicylowego
i obserwowatem, czy na grauioy ptynéw tych ukaze sie krazek
mleczno-biaty lub, jak przy wyzszych rozcieficzeniach biatka, tyl-
ko zmetnienie.

Na razie zajme sie Wyciggami
godzin po zmieszaniu.

Kolor wijiciggéw nie byt jednakowy, gdyz wahat sie od
intensywnie czerwonego prze* jasno-czerwony i zO6ity do bez-
barwnego. | tak, wycigg z mieszaniny krwi z piaskiem byt inten-
sywnie czerwony, z ziemig ogrodowa jasiro-zoty, z ziemig pol-
ng czerwony, z ziemig le$ngjasno-z6tty, z gling bezbarwny.
Préba precypitynowa wykonana z tymi wyciggami, jak to ilu-
struje tablica I, data wynik dodatni, za wyjatkiem wyciagu
uzyskanego z mieszaniny gliny z krwig, mimo ze' mozna byto
wykaza¢ w nim $lady biatka.

Zupetnie identyczne wyniki otrzymano przy badaniu wycig-
géw z mieszanin ziem z surowicg ludzka w stosunku 10:1.

Ziemie, ktorycli uzywatem do mieszania z krwig lub z suro--
wicg, a ktére réznity sie gruboscig =ziaren, zbadali w Zakla-
dzie Gleboznawczym U. P. dr M. Kwinichidze i inz. St
Sozanski, za co sktadam lin stowa podzigkowania.

W wyniku tego badania okre$lono ziemie nastepujaco:

uzyskanymi z mieszanin w 48

piasek — piasek gruboziarnisty z domieszka drobnego zrwiru,

ziemia ogrodowa — gleba glini,aslo-piaszC-zysta z domieszka gru-
bego piasku,

ziemia polna — gleba piaszczysto-gliniasta z duzg iloScig czesci
pylastych,

ziemia le$Sna — gleba piaszczysta ze znaczng domieszka czesci
pylastych i grubego piasku, \

glina — gleba gliniasta.

Celem wyjasnienia podaie, ze przy klasyfikacji tej zastoso-

wano podziat Atterberfa, wedtug ktérego:
grubos$¢ czesci gliniastych jest mniejsza od 0,002 mm,
grubos$¢ czesci zylastych wynosi od 0,002 do 0.02 mm,
grubijSj¢ czesci piaszczystych drobnych od 0,02 do 0,2 mm,
grubos$é ¢zesci piaszczystych grubych od 038 do 2 mm.

Rozwazmy dla ufatwienia tylko dwie ziemie. Piasek uzyty dc
doswiadczen byt gleba, w sktad ktérej wchodzity czastki o gru-
bosci od 0,2 do 2 mm, podczas gdy czastki gliny nie przekra-
czajg grubosci 0,002 MM Wycigg uzyskany po 48 godzinach od
zmieszania piasku z krwig byt koloru intensywnie czerwonego
i mozna byto w nim bez zadnych trudno$ci wykazafc biatko ludz-
kie, natomiast réwnorzedny wyciag z mieszaniny ghny z krwig
byt bezbarwny, g préba precypitynowa wypadia ujemnie.
Dalsze badania seryjne wykazaty, ze wyciggi z mieszaniny

z piaskiem nawet po uptywie Kkilku miesiecy dawaty do-
podczas gdy proba precypi-

krwi
datni wy(i*ik préby precypitynowej,

tynowa z wyciggami mieszanin innych ziem 7 krwig ludzkg wy-
padata juz .ujemnie,
Poniewmz wyzej wspomniane ziemie nie byly oznaczone

iloSciowo co do skiadu mechanicznego, przeto przerobitem to sa-
mo doswiadczenie na oznaczonych ziemiach, wuzyczojiych mi

przez Zaktad Gleboznawczy Eh P.
Do doswiadczenia tego wybratem trzy ziemie, ktérych sktad

mechaniczny podaje tablica Il

Tablica II-
Rodzaj Grubo$¢ ziaren w mm
ziemi < 0,002 0,002—0.006 0,006—0,02 0,02—0,06 0,06—1,0
Ze 2,7% 1.05% 2,25%\$ 3,5%0 88,9%
Z4 9,7% 5,35% 24,5% 46,01°/0 23,11°/o
zr, 14,8" » 4,&m 4,4% 2i,3% 72,37%

W 48 godzin po zmieszaniu tych ziem w sposéb powyzej
podany z krwig ludzka, przygotowatem wyciggi i zbadatem je
z surowicg precypitynowg i kwasem sulfo-salicylowym.

Uwidocznione w tablicy 111 wyniki badania stwierdzajg, ze
im ziemia zawiera procentowo wiecej cze$ci najdrobniejszych
(mniejszych niz 0,002 mm), tym wcze$niej nie mozna w miesza-
ninie tej ziemi z krwig ludzkg Wykazaé surowicg precypityno-
wa biatka ludzkiego.

Wobec tego nalezato by przyjaé,
stepuje zjawisko niemozno$ci wykazania

ze szybkos$¢, z jaka wry-
prébg precypitynowg
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biatka ludzkiego w wyciggach z mieszanin ziem z krwig ludzka
jest zalezna od rozdrobnienia czes$ci sktadowych ziem uzytych
do mieszanin, czyli ze cale zjawisko mogtoby polega¢ na ad-
sorbcji.

Za takim przyjeciem przemawiac
wspomniana

moze roéwniez powyzej
réznica w zabarwieniu wyciggéw. Zabarwienie to,
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mZbadanie surowicg precypitujaca tych roztworéw nie wy-
kazato zadnych istotnych réznic przy tych samych rozciefcze-
niach, ani w czasie powstania krazka precypitatu, ani w inten-
sywnosci krazka.

-Na podstawie tego badania mogtem wykluczyé hamujace
dziatanie wyciggéw z ziem, uzytych do doswiadczen, na przebieg
préby precypitynowej.

Tablica |

nalezne od ilosci barwika krwi, jaki przeszedt z mieszanin do
Lp. Rodzaj badanego ptynu
1 Fizjologiczny rozczyn soli kuchennej
2 Surowica ludzka 1/1000
3 Wycigg z mieszaniny krwi ludzkiej z piaskiem
4 Wyciag z mieszaniny krwi ludzkiej z ziemig ogrodowg
5 Wyciagg z mieszaniny krwi ludzkiej z ziemig polng
6 Wycigg z mieszaniny krwi ludzkiej z ziemig le$ng
7 Wycigg z mieszaniny krwi ludzkiej 3 gling

Préba z kwasem
sulfo-salicylowym

Barwa ptynu Proba precypitynowa

bezbarwny — —
bezbarwny + +
silnie czerwony + +
jasno zétty + +
czerwony + +
jasno zotty + +
bezbarwny — + ($lad)

Objaénienie: Ziemie zmieszano z krwig ludzka w stosunku 10:1. Po 48 godz. 3 g mieszaniny zalano 4 cm3 fizjolog, rozcz.

soli kuchennej. Zwirowano po 24 godz.

Tablica 1l

Lp. Rodzaj badanego ptynu
Fizjologiczny rozczyn soli
Surowica ludzka 1/1000

Wycigg z mieszaniny krwi ludzkiej z ziemig Z3
Wycigg z mieszaniny krwi ludzkiej z ziemig Z4
Wyciagg z mieszaniny krwi ludzkiej z ziemig Z3

kuchennej

g s w NR

Objasnienie:

Wyciggéw, byto tym mniej
rata drobnych czesci.
W catkowitym wyttumaczeniu tego zjawiska nie mozna by-

czerwone, im wiecej ziemia zawie-

to wykluczyé, ze pewng dodatkowag role na wyniki préby pre-
cypitynowej mogti odgrywaé¢ réwniez wiasciwosci wyciggéw
z czystych ziem.

Napradéd chciatem ustali¢, czy stezenie jonéw wodorowych

nie odgrywa tutaj pewnej roli.

Wprawdzie wedlug Kleckiego proba precypitynowa
Przebiega¢ moze w do$¢ szerokich granicach stezenia jonéw wo-
dorowych (45—9.5 pH), to jednak Pichon i Sannie pod-
kre$laja, ze optimum stezenia jonéw wodorowych dla wykonania
préby precypitynowej waha sie od 7,2 do 7.8.

Natomiast co do wyciagéw z ziem nie mozna byto z géry
przewidzie¢, jak sig. bedzie zachowywato stezenie jonéw wodo-
rowych i czy moze mie¢ ono pewien wptyw na wynik préby

precypitynowej.

Badanie stezenia jonéw wodorowych wyciggéw z czystych
ziem przeprowadzono potencjometrem do pomiaréw pH wedtug
dr Thru na przy pomocy elektrody chinhydronowej. Badanie
to wykonat mgr J. CZ'ygrinow, za co Mu na tym miejscu
dziekuje. pH wyciagéw tych wahato sie, iak wynika z tablicy IV,

Tablica IV
Lp. Rodzaj badanego wyciggu PH
1 Wycigg z piasku 7,34
2 Wycigg z ziemi ogrodowej 7,40
3 Wycigg z ziemi polnej 7,30
4 Wycigg z ziemi lesnej 7,26
5 Wyciag z gliny 7,36

Objasnieni e: 6 g ziemi zalano 8 cm3 fizjolog, rozczynu soli
kuchennej. Po 24 godz. odwirowano.

miedzy 7,26 a 7,40, a wiec w granicach wyzej podanego opti-
mum. Wobec tego nie mozna bylo stezeniu jonéw wodorowych
Przypisywa¢ zadnej roli w tlumaczeniu omawianego zjawiska

W celu stwierdzenia, czy wyciggi z czystych ziem nie
m\Wstrzymuja precypitacji, wykonatem nastepujace doSwiadczenie:

Przygotowane wyciagi z czystych ziem uzylem do wyko-
nania coraz to wyzszych rozcienczen surowicy ludzkiej. Jako
kontrole sporzadzitem takie same rozcienczenia surowicy ludz-

kiej przy pomocy fizjologicznego rozczynu soli kuchennej.

Préba z kwasem
sulfo-salicylowym

Barwa ptynu Préba precypitynowa
bezbarwny
bezbarwny
jasno-czerwony
prawie bezbarwny
bezbarwny —

+ + + |

+
+
+
+

($lad)

Ziemie Z3, Z4, Za zmieszano z krwig ludzkag w stosunku 20:1. Po 48 godz. 3 g mieszaniny zalano 4 cm3 fizjo- |

Tablica V

1/10 1/100 1/1000 1/100Ci

Moment wystgpienia krazka

Rozcienczenie surowicy
Ptyn uzyty do rozciefczen

surowicy
Fizjologiczny rozczyn soli
kuchennej 90” 60” 90” 165"
Wyciagg z piasku 90~ 90” 120” 160”
Wycigg z ziemi ogrodowej 70” 55” 60” 135”
Wycigg z ziemi polnej 75" 80” 75” 95~
Wyciag z ziemi le$nej 65” 55” 65” 110”7
Wyciagg z gliny 75” 5” 35” 55”
Objadnienie: 45 g ziemi zalano 6,0 cm3 fizjolog. rozcz. sol
kuchennej. Po 4 dniach zwirowano. Wyciaga-

mi rozcieAczono surowice ludzka. RozcieAcze-
nia ustawiono w chtodni na 36 godz.

Dalsze badania wykazg, czy inne wtasnosci ziem, jak obec-
no$¢ i dziatanie drobnoustrojéw oraz domieszka préchnicy, mo-
gag odgrywaé pewng role w tym zjawisku.

Warto$¢ badan przynaleznoséci grupowej krwi zmieszanej z ziemia

Dalsza seria doSwiadczen dotyczyta przypuszczalnego wpty-
wu ziemi na wyniki badan przynaleznosci grupowej krwi, znaj-
dujacej sie w ziemi. Zagadnienie to jest wazne, gdyz obecnie
sady w Kazdym przypadku badania $ladéw krwawych zadaja

rowniez okreélania przynalezno$ci grupowej krwi ludzkiej, znaj-
dujacej sie w tych $ladach.

Badania przeprowadzatem w ten sposéb, ze piasek, ziemie
ogrodowg, ziemie polng, ziemie leSng oraz gline mieszalerr
z roztartymi skrzepami krwi ludzkiej grupy O, A i B w stosun-
ku 10:1.

Wyciagi z tych mieszanin badatem wielokrotnie po uptywie

ré6znego czasu od chwili zmieszania krwi z ziemig metoda zaha-
mowania hemolizy oraz metodg zahamowania izoaglutynacji.

Dla przyktadu przedstawie protokoty badania grupowego
wyciggéw, uzyskanych w kilkanascie dni po zmieszaniu zieir
z krwig (tablica VI)

Z protokotéw tych wynika, ze w bardzo wielu wyciggach
ujawmia sie nieswoiste zahamowanie hemolizy, podczas gdyjlani
wyciggi z wszystkich ziem, ani krew uzyta do mieszania z zie-
miami i przechowywana w tych samych warunkach co miesza-
niny, nie wykazujag tych cech.
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Co do wynikéw badania metodg zahamowania izoaglutynacji
stwierdza sie, ze wielokrotnie mozna wykaza¢ element A lub B
w mieszaninach, gdzie nie powinien sie on znalez¢, gdyz badania
kontrolne nie stwierdzity elementu ani A ani B w wyciggach
z czystych ziem.

Takie same wyniki, z mniejszymi czy wiekszymi odchylenia-
mi otrzyraiywalem w badaui™h seryjnych.

Dalsze badania beda miaty na celu ujawnienie przyczyn te-
go zjawiska.

Dopiero co oméwione wyniki badan przynaleznos$ci grupowej
krwi ludzkiej, ktérej podtozem jest ziemia, wskazujg na koniecz-
no$é¢ zastosowania duzej ostrozno$ci w orzekaniu wynikéw tych
badan.

Zjawisko pozorujgce precypitacje

W badaniach podjetych przed ogtoszeniem na poczatku
wspomnianego doniesienia tymczasowego, wszystkie uzyte do
doSwiadczen ziemie nie wykazywaty ani obecnosci barwika
krwi, ani biatka, a w szczegdélnoSci ludzkiego. Natomiast przy

dalszych badaniach catego szeregu ziem z r6znych okolic Pozna-
nia zauwazytem, ze proba precypjtyhowa wypada dodatnio
z wyciggami niektérych ziem, oznaczonych glina 1, glina 2, gli-
na 3, Z 1 Z 6. Krazki precypitatu na granicy surowicy precy-
pitujgeej i wyciggu ukazywaly sie po uptywie kilkudziesieciu
sekund. Krazki te intensywnos$cig swojg odpowiadaty krazkom,
jakie otrzymywano w prébie precypjtynowej z roztworu biatka
ludzkiego w rozcieficzeniu 1:10.000. Ro6éwnoczesne badanie tych
wyciggéw z kwasem sulfo-sahcylowym nie dato wyniku dodat-
niego, tzn., ze na granicy zetkniecia sie kwasu sulfo-salicytowe-
go i badanego wsmiaggu nie powstawato zadne zmetnienie.

Takie same wyniki otrzymywatem po przeptukaniu wspo-

ulych ziem czy to wodag przekroplona, czy fizjologicznym
£*zynem soli kuchennej.
TBadanie stezenia jon6w wodorowych wyciggow
Jri przebadanych ziem nie wykazato, jak to wynika z

z wszyst-
tabli-

f VII, takich ro6znic, ktére by pozwolity na wyttumaczenie te-

ziawiska.
Tablica VII

Lp. Rodzaj badanego wyciggu pH
1 Wyciagg z piasku 7,34
2 Wycigg z ziemi ogrodowej 7,40
3 Wycigg z ziemi polnej 7,30
4 Wyciagg z ziemi lesnej 7,26
5 Wyciag z gliny 7,36
6 Wyciagg z ziemi Z2 6,72
7 Wycigg z ziemi Z3 5,69

Vi Wijtoigg z ziemi Z4 6,21
9 Wyciag z ziemi Zr, 6J3
10 Wyciagg z ziemi Z7 7,08
u Wyciag z gliny 1 7,40
12 Wycigg ,z gliny 2 7,05
i3 Wycigg z gliny 3 4,05
14 Wycigg z ziemi Zi 7,21
15 Wyciagg z ziemi ZB 7,19

Objasni enie: 6 g ziemi zalano 8 cmb5 fizjolog. rozczynu soli

kuchennej. Po 24 godz. zwirowano.
Dodatni wynik préby precypitynowej przy uzyciu swoistej
na biatko ludzkie i wySbkowarto$ciowej surowicy orAz przy
stwierdzeniu, ze uzyty do wyciggéw fizjologiczny rozczyn soli

kuchennej nie zawiera biatka, nasuwat mys$l, ze w danych prob-
kach ziemi przypadkowo znajduje sie biatko ludzkie. Z uwagi
jednak na ujemny wyigik badania wyciggéw' z kwasem snlfo-
salicylowym nalezato przyja¢, ze w danych wyciggach nie ma
w ogo6le biatka i ze w'yzej wspomniany dodatni wrynik préby
precypitynowej jest zalezny od innych czynnikéw, a nie od za-
warto$ci biatka ludzkiego.

Wprawdzie wniosek ten wydawat sie zupeinie oczywisty, to
jednak celem usuniecia wszelkich watpliwo$ci, przeprowadzitem
nastepujace doswiadczenie.

Te ziemie, ktérych wyciggi dawaty «wyzej wspomniane wy-
niki, poddatem w sterylizatorze na przecigg kilkunastu godzin
dziataniu wwsokiej cieptoty (180°). Wysoka cieptota, jak to po-
djija Ferrai, Nuttal, Biondi i inni (przytoczeni przez

Ulilenhutlia i Beumera), rozklada biatko do tego stopnia,
ze nie udaje sie go wykazaé nrébag precypityuowa. Mimo to, wy-1
ciagi z ziem, Kktére poddano dziataniu wysckiej cieptoty, daty
dodatni wynik przy badaniu surowdcg precypityuows.
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udogodnitem, ze dodatni wynik préby
omawianych ziem nie byt w zalez-
ludzkiego w tych wyciggach.

jakie ciata

W ten spos6b
precypitynowej z wyciggami
noSci od zawmrtosSci biatka

W dalszym ciggli przystagpitem do 'stwierdzenia,

wchodzg w skiad stratbw w wymienionych powyzej prébach
precypitynowych To stwderdzenie uwazatem =za bardzo ifiazne,
gdy? powinno -ono rozstrzygnaé, czy powryzsze wyniki zalezne

sg od precypitacji, czy tez zachodzg tutaj inne zjawdska,
pominajagce na pierwszy rzut oka precypitacje.

Poniewaz w sklad tworzacego sie w probie precypitynowej
stragtu wchodza gtéwnie sktadniki surowicy precypitynowej, czy-
li precypityny, przeto pie/wsze doSwiadczenie powziete w tym
kierunku przeprowadzitem w warunkach, gdzie precypityn nie
byto.

W tytu celu wykonatem badanie wyciggéw omawianych
ziem przy pomocy surowic krélikéw, ktére nie byty uczulane
zadnym biatkiem, a wiec nie mogly zawieraé precypityn. Bada
nie to dalo identyczny z poprzednio Opisanym wynik, tzn., ze
na granicy surowicy krélika liieuczutonego i badanego wyciggu
powstawmt krazek stratu, ktéry wejrzeniem swoim niczym sie
nie roézuit od krazkéw, jakie obserwowano przy -badaniu tych
wryciggéw z surowicg precypityuowg. Dodatkowo wykonatem ftc

przy-

samo doswiadczenie, u&ywajac surowic nieuczulonych Swinel
morskich. Wyniki byty jednoznaczne.
Tablica VI
Rodzaj badanego wyciagu . s Uur 0wica, .
precypitt- ~ krolika Swinki |
jaca  [nieuezulonego] morskiej
Fizjologiczny rozczyn soli kuchennej N5 - —
Wyciagg z gliny 1 + + +
Wyciagg 2 gliny 2 + + +
Wyciagg z gliny 3 + + +
Wyciag z Zi f + - +
Wyciag z + + +
Objasnienie: 15 g ziemi zalano 2 cm3 fizjologiczne20 roz-

czynu soli kuchennej. ZwiroWano po 24 godz.

Réwnoczesne badania kontrolne nie wykazaty zadnego zmet-
nienia na granicy surowicy nieuczulonego krélika albo $winki
morskiej i fizjologicznego rozczynu soli kuchennej, uzytego do
przygotowania wyciggdw z omawianych ziem

Poniewaz w wyciggach z omawianych ziem brak jest biat-
ka, a powstajgcy strat na granicy surowicy precypitujgcej i wy-
ciggu nie wytwarza sie z precypityn, przeto .nalezy uznaé, ze
zjawisko to nie jest precypitacjij, lecz tylko do niej podobne.

Z uwagi na fakt, ze w badanycti wyciggach brak byto biat-
ka, a obserwowany strat nie byt zalezny od zawarto$ci precy-
pityn w surowicy precypitujacej, nalezalo celem wyjas$nienia zja-
wiska nasladujacego precypitacje, rozstrzygnaé, jakie ciata znaj-
duja,'sie w wyciggach omawianych ziem.

Ziemie te, wedtug podziatlu Miklaszewskiego, nalezg
do gleb wapniowecwych, ktérych gtéwnym skitadnikiem sa po-
taczenia wapniowcéw w mniejszym czy,wiekszym stopniu roz-
puszczalne, Wobec jffwyzszego nalezato przejaé, ze znajduja
sie one w w'yciggach z tych ziem, co zostato potwierdzone ba-
daniem chemicznym tych wyciggéw. Dlatego wykonatem dalsze
do$wiadczenia.

Calj- szereg potaczen wapniowcoéw rozpuszczatem w tizjolo-
gicznym rozczynie soli kuchennej i wykonywatem nastepnie
z tymi rozczynami prébe precypityuowa. Mogtem stwierdzi¢, ze
chlorek wapnia., siarczan wapnia, azotan strontu, wodorotlenek
strontu, chlorek baru i azotan baru, rozpuszczone w fizjologicz-
nym rozczyme soli kuchennej wywotujg stjplef przy zetknieciu
sie z surowica precypityuowa. RoOwniez tozy uzyciu surowicy
krélika nieucaulonego w'ytwarzat sie na granicy surowicy i wy-
zej podanych rozczyndéw potgczen w'apniowco\vych strat w po-
staci krazka.

Z tych doswiadczen wynikato by wiec, ze zjawisko powsta-
wania stragtu na granicy tak surowic precypitujacych, jak i innyet
oraz wyciggéw z gleb wapiiiowmowych jest zalezne od soli
wapnBwych zawartycli w ty”*li wyciggach.

Ufi lejahu tli i Beumer podajg, ze jakakohyiek surowica
krwd, dodana do wody wodociggowej, wywotuje zmetnienie oraz
opadanie wytworzonego stratu. Autoizff ci przyjmuja, ze zja-
wisko to zalezne jest od wypadania globulin surowicy, natomias'
nic Wypowiadajag sie co do mozliwosci domieszek cliemicznyct
w wodzie wodociggowej. Z uwagi na poprzednio przytoczone
doSwiadczenie, mozna przyja¢, ze woda ta zawierala rozpuszczo-
ne sole wapniowe, a wiec nalezata do tzw. wody twardej.
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Dalsze badania bedg miaty na celu wyjasnienie sktadu stra-
tu, powstajagcego w powyzej opisanych warunkach.

Obecnie jednak chciatbym zastanowi¢ sie nad znaczeniem
dopiero co omoéwionych wynikéw badan.

Celem uwypuklenia tego znaczenia w praktyce sadowo-le-
karskiei, przeprowadzitem nastepujagce doswiadczenie.
Omawiane gleby wapniowcowe mieszatem 2z Kkrwig ludzka

oraz z krwig Swinki morskiej. Po uptywie 48 godzin badatem te
mieszaniny w sposéb, w jaki bada sie kazdy $lad krwawy. Po
stwierdzeniu widmowo barwika Kkrwi, przygotowatem wyciggi
do préby precypitynowej. Proba precypitynowa we wszystkich
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Badanie wykazato, ~ze jezeli od chwili zmieszania réznych ga-
tunkéw ziem z krwig ludzka uptynie pewien przeciag czasu, pro-
ba precypitynowa wypada przewaznie ujemnie, cho¢ daje sie
wykaza¢ biatko w wyciggach tych mieszanin.

Poniewaz szybko$é¢, z jaka wystepuje niemozno$¢ wykaza-
nia prébg precypitynowa biatka ludzkiego w wyciggach z mie-
szanin zieim z krwig ludzka, jest zalezna od rozdrobnienia
czesci sktadowych ziem uzytych do mieszania, przeto nalezato by
wnosi¢, ze zjawisko to polega na adsorbcji biatka krwi.

Przyjecie takie znajduje réwniez potwierdzenie w obserwa-
cji zabarwienia wyciggu z mieszanin Hem z krwig. Intensywnos$¢
zabarwienia wyciggu jest odwrotnie proporcjonalna do procento-

Tablica IX

tych wyciggach wypadta dodatnio (patrz tabl. 1X.).
Rodzaj badanego ptynu
Fiziologiezny rozc”~n soli kuchennej
Surowica ludzka 171000
Wycigg z mieszaniny krwi ludzkiej z Zi
Wycigk z mieszaniny krwi ludzkiej z Ze
Surowica S$winki morskiej 1/1000

Wycijg z mieszaniny krwi
Wycigg z mi~tgaaniny krwi

Swinki morskiej z Z1
swinki morskiej z Zb

Objasnienie:

Barwa badanego

Préoba precypitynowa Prdéba z kwasem
ptynu sulfo-salicylowym
bezbarwny —
bezbarwny
jasno-z6tty
jasnottpty
bezbarwny —
jasno-zotty +
jasno-zotty +

+ + +

+ o+ 4+ + + o+

Ziemie Zi, Zb zmieszano a) z krwig ludzka, b) z krwig $winki morskiej w stosunku 10:2. Po 48 godz.

zalano 3 g mieszaniny 4 cm3 fizjolog, rozcz. soli kuchennej. Zwirowano po 24 godz.

Wynik dodatni proby precypitynowej z wyciggami ziem
Wapniowcowych zmieszanych z krwig Swinki morskiej nie mogt
zaleze¢ w danym wypadku wobec swoisto$ci surowicy precypi-
tujacej od obecnos$ci biatka $winki morskiej, lecz od solj wap-
niowych, jakie przeszty z ziemi do fizjologicznego rozezynu soli
kuchennej.

Teraz 'jasnym sie staje,
szczegblnych przypadkach

jakie znaczenie moze mie¢ w po-
wynik badania $ladéw krwawych,
ktérych podtozem jest ziemia zawierajgca sole wapniowe.

Poniewaz sole wapniowe znajdujg sie w wielu ziemiach,
a ponadto urodna przypusci¢, ze moga znajdowaé sie przypadko-
wo na innych podtozach $ladéw krwawych, przeto nalezalo by
W kazdym przypadku badania $ladéw krwawych, réwnocze$nie
z badaniem wyciggu z miejsca zakrwawionego surowica precy-
pitynowag przebadaé wyciag ten surowicami nie zawierajacymi
precypityn.

Natomiast w przypadkach tych, gdzie $lady krwawe
dzo mate i wobec tego nie da sie uzyska¢ z nich wiekszej ilosci
‘wyciggéw, nalezy zbada¢, czy wyciggi z miejsc niezakrwawio-
nycli uje daja dodatniego wyniku, tak z surowicg precypityno-
wag, jak i z surowicami nie zawierajagcymi precypityn. | dopiero
wtedy, gdy sie stwierdzi, ze wycigg z miejsca zakrwawionego
nie daje stratu z surowicami nie zawierajgcymi preoe/pityn, albo
gdy wciggi z miejsc niezakrwhwionych nie dajg stratu z su-
rowicami precypitujagcymi i nie zawierajgcymi precypityn, mozna
bedzie uwaza¢, ts dodatni wynik badania wyciggdw z miejsc za-
krwawionych z surowica precypitynowg jest swoisty, tzn. zalez-
my od zawarto$ci w badanym wyciggu biatka ludzkiego.

Przegladajac caly szereg podrecznikéw medycyny ‘lagdo-
wej, tak starszych, jak i' nowszych, nie spotkatem przy oma-
wianiu sposobu wykonywania proby precypitynowej zadnej
Wzmianki, wskazujacej na konieczno$é przeprowadzenia wyzej
'Wmnieniooych badan kontrolnych. Jedynie Lreers w monografii
swojej pt.: ,,Die iorensisclie Bluiuntersuchiing'l wydanej w roku
1910, zaznacza, ze ws$réd innych kontroli nalézy wykonaé¢ row-
niez badanie w ten spos6b, ze do 0,9 cm3 badanego wyciggu do-
daje sie 0.1 cm3 surowiay krélika. Leers wspomina réwlINstz
0 Wassermannie, ktéry “ esto badat wyciagi z podtoza, na
iakini znajdowal sie $lad krwawy. Natomiast Leers w mono-
grafii sWolej pt.: ,,Gerichtsiirztliche Untersiichungcn”, wydanej
w roku 1913, juz o tych kontrolach nie wspomina.

Wyzej’ juz zaznaczytem, ze w podrecznikach medycyny sa-
dowej, wydanych w r6ZHych okresach czasu, nie znalaztem zad-
ne’ wzmianki o konieczno$ci przeprowadzenia takich badan kon-
trolnych w' przypadkach stwierdzania krwi ludzkiej w podejrza-
nych $ladach krwawych. Dlatego tez chce obecnie zwréci¢ uwa-
S¢ na konieczno$¢ przeprowadzania wyzej wspomnianych kon-
troli, do czego upowazniaja mnie dopiero co przedstawione wy-
niki badan.

bar-

Streszczenie

Przy badaniu $ladéw na ziemi, pochodzacych niewatpliwie
od krwi ludzkiej, nie mozua byto stwierdzi¢ swoistg i wysoko-
wartosciowa surowicg precypitujgog biatka ludzkiego, mimo wy-
kazania barwika krwi i $ladéw biatka.

wej zawarto$ci najdrobniejszych czel|fi sktadowych ziemi i do
czasu, jaki uptynat od chwili zmieszania ziemi z krwig do chwili
badania.

Badania nie wykazaty, by stezenie jonéw wodorowych wy-
ciggéw z czystych zietti nrogfy mie¢ jakikolwiek Wplyw' na ten
wynik badania. ROéwniez same wyciggi z czystych ziem nie
ujawnity hamujgcego dziatania na przebieg préby precypitynowej.

Ocena wynikéw badania przynalezho$ci grupowej krwi zna-
chodzacej sie na ziemi wymaga duzej ostroznosci, poniewaz ws-
kazuje sie element A lub B, mimo braku tych elementéw' tak

w Kkrwi uzytej do mieszania z ziemiami, jak i w czystych zie-
miach.
Wyciggi z pewnych ziem dajag wyrazny strat, podobny do

dodatniego wyniku préby precypitynowej, mimo braku jakiego-
kolwiek biatka w tych wyciggach. Ten sam wrynik 'otf-zimuje sie
przy badaniu wyciggéw uzyskanych z tych ziem po icli uprzed-
nim wyptukaniu £zy to wodag przekroplong, czy to fizjologicznym
rozczfrnem soli kuchennej, jak réwniez po poddaniu tych ziem
dziataniu wysokiej cieptoty.

Pewne wahanie stezenia jonéw wodorowych
z tych ziem nie moze wytlumaczy¢ tego Zjawiska.

Poniewaz wspomniane w#ciggi daja straty wl-zetknieciu sie
z surowicami krolikéw i Swinek morskich, nieuczulanych na zadne
biaiko, a ziemie, z ktérych uzyskano te wyciagi, nalezag do gleb
wapniowcowych, czyli zawierajagcych w przewaznej czesci pota-
czenia wapniowcowe, ktére sg mniej czy wiecej rozpuszczalne
i przechodza do wyciaggéw, przeto nasladujac prébe precypityno-
wga zjawisko zalezne jest tylko od zawarto$ci w wyciggach po-
tagczen wapniowcowych.

Badanie swoistg na biatko ludzkie surowicg precypitynowg
wyciggéw z mieszanin ziem wapnib\ycowych z krwig S$winki
morskiej dato takie same wyniki, jakby do mieszania uzyto krwi
ludzkiej.

Te wyniki badania, przy uwzglednieniu do$¢ duzego roz-
powszechnienia w przyrodzie potgczen wapniowcowych wskazujg
na konieczno$¢ zastosowania w przypadkach badan $ladéw krwa-
wych nastepujacych kontroli

1) badanie, czy .wyciagi z podtoza niezakrwawionego nie da-
jg dodatniego wyniku z surowicg precypitynows;

2) badanie, czy wyciagi z miejsca zakrwawionego nie daja
stragtéw, jak w prébie precypitynowej, w zetknieciu sie z suro-
wicami nie zawierajagcymi precypityn. ,

Dopiero przy takim wyniku badan kontrolnych bédzie mozni
uwazaé, ze dodatni wynik préby precypitynowej- wyciggéw
z miejsc zakrwawionych jest swoisty, to znacfcy, zalezny od za-
wartoéci w badanym wyciagu biatka ludzkiego.

w'yciggéw

Pismiennictwo:

1) Horoszkiewicz i
XVI. Nr 3. — 2) Kiecki:
Str. 378. — 3) Leers:

Makowiec: Pol. Gaz. Lek. R.
Patologia ogodlna. T. Il. Krakéw 1935.
Die foreusische Blutuntersuchung. Berlin
1910. Str. 102, 139. —#|) Leers: Gerichtsarztliche Blutuntersu-
chiuigen. Berlin 1913. Str. 141, — 5) Miklaszewski: Roz-
poznanie gleb w polu na ziemiach polskich. Warszawa 1921. —
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6) Pichou i Sannie: Ann. Med. leg. T. 11. R. 1931. Str.
733—736. — 7) Uhlenhuth i Beumer: Zeitschr. f Mediz.
1903. Nr 5 i 6; Das biologische Verfahren zur Erkennung und

Unterscheidung von Menschen — und Tierblut. Jena 1905. Str. 63.

Dr Helena TATARZYNSKA Lo6dz

Przypadek $lepoty na tle ostrej niedokrwisto$ci

Z 04ddziaiu Wewnetrznego Szpitala im. Prez. [|. Moscickiego
w todzi

Ordynator: Dr Jan ChrzanowsKki

Nagta utrata wiekszej ilosci krwi moze wywotaé réznego
rodzaju zmiany i powiktania w ustroju ludzkim. Do rzedu po-
wiktan ciezkich, lecz na szczeScie wzglednie rzadkich naleza
zaburzenia wzroku, wystepujace badZz to pod postacig niedowi-
dzenia — amblyopii, badz tez zupeinej $lepoty — amaurozy.

Zmiany te moga by¢ jedno- lub obuoczne, nagte lub poste-
pujace, przemijajace lub state.

Tragizm tego powiktania pogiebia sie witasnie przez to, ze
w duzej liczbie przypadkéw S$lepota pozostaje na state.

Jesli chodzi o dane statystyczne, to najobfitszym materiatem
rozporzagdza Singer, ktory zdotat zebra¢ z wiasnej obserwa-
cji i pis$miennictwa 194 przypadki zaburzehA wzroku po krwoto-
kach.

Z tego w 170 przyp. (87,6%)
w 24 przyp. (12,4%) — jednostronne.

Pod wzgledem stopnia ciezko$ci zaburzenia: przy jedno-
stronnych zmianach w 12 przyp. doszto do zupetnej amaurozy
i w 12 przyp. do amblyopii; przy obustronnych zmianach w 100
przypadkach wystapita zupeina Slepota, w 55 przyp. - - niedo-
widzenie. W pozostatych 15 przypadkach stopien uszkodzenia
byt rézny na kazdym oku.

Birdé z kliniki budapesztanskiej w pracy o przyczynach S$le-
poty w ujeciu statystycznym podaje, ze na 1.000 przyp. aniau-
rozy w 4 przyp. zaledwie przyczyng, wywotujaca S$lepote, byt
krwotok.

Na naszym Oddziale, rozporzadzajacym badZz co badz du-
zym materiatem, réznego rodzaju krwotoki zdarzajg sie dosy¢
czesto. Po raz pierwszy jednak widzieliSmy wystgpienie $lepo-
ty, jako zaburzenia spowodowanego wykrwawieniem.

zmiany byty obustronne,

Z punktu widzenia etiologii najczestszym rodzajem Kkrwo-
tokéw, ktére dajg w nastepstwie powiktania oczne, sg wedtug
wiekszo$ci autoréw, krwotoki z przewodu pokarmowego — we-

dlug Melanowskiego, Ziembinskiego, Altera w 40%
przypadkéw. Na drugim miejscu stojg krwotoki z drég rodnych,
nastepnie krwotoki wywotane sztucznie (upusty krwi, banki cie-
te, pijawki), dalej krwotoki z nosa, krwioplucie itp. Kobiety
czeSciej podlegajag powiktaniom, a to z tego wzgledu, ze nara-
zone sg na krwotoki z drég rodnych. W statystyce Singer a
54,6% powiktan ocznych pokrwotocznych przypada na kobiety,

45,4% — na mezczyzn. Zaburzenia te mogg. wystapi¢ nieza-
leznie od wieku, najczes$ciej jednak okoto 40 roku zycia.
Powiktania oczne bardzo rzadko wystepujg juz podczas

krwotoku lub bezposrednio po nim, lecz rozwijajg sie przewaznie
powoli, ujawniajagc sie dopiero po Kkilku dniach a nawet i p6z-
niej, czesto wowczas, gdy objawy og6lne ostrej niedokrwistos$ci
juz minety i ciezki poczatkowo stan chorego ulegt poprawie.
Najczestsze wystepowanie zaburzen pokrwotocznych przy-

pada pomiedzy 3 a 6 dniem po krwotoku — w 39% przyp.;
w czasie od 12 godzin do 2 dni — w 14% przyp.; bezposrednio
po krwotoku — w 11,6% przyp.; podczas krwotoku — w 8,3%
przyp.

Najdtuzszy okres czasu, spotykany pomiedzy krwotokiem

a zjawieniem sie zaburzen ze strony narzadu wzroku, wynosit

21 dni.
Wystepowanie

.wia sie przewaznie w ten

jakby gesta zastone, mgte,

tych zaburzen, wedtug opisu chorych, obja-
sposéb, ze najpierw odczuwajg oni
ktéra obejmuje badz cate pole wi-
dzenia, badZz tez jego cze$¢. Stopniowo mgta ta zageszcza sie,
chory przestaje rozréznia¢ otaczajace go przedmioty, traci po-
czucie Swiatta i wreszcie moze doj$¢ do tragicznego zejscia, ja-
kim jest utrata wzroku. W rzadkich przypadkach postepy ambly-
opii mcga iS¢ w szybkim tempie.

Powodem wystgpienia zaburzen ocznych moze by¢ krwotok
jednorazowy lub wielokrotne krwotoki.

Obfito$¢ krwotoku nie stoi w stosunku prostym do ciezkosci
zaburzen wzroku. Niekiedy silne krwotoki nie wywotujg zad-
nych powiktan ze strony wzroku, podczas gdy pdzZniejsze stab-
sze krwawienia moga doprowadzi¢ do catkowitej $lepoty.
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Wiekszo$¢ autoréw jest zdania, iz krwotok sam nie jest do-
statecznym powodem wystgpienia zaburzen ocznych i ze utra-
ta wzroku zachodzi przewaznie u ludzi juz uprzednio chorych
lub wyniszczonych.

Drevou przypuszcza, opierajac sie na opinii de Terrie-
n‘a, ze utrata krwi wywotuje jakoby koncentracje toksyn hiper-
sympatykotonicznycli, zawartych we krwi, ktére wywotujg z ko-
lei skurcz tetnicy centralnej siatk6wki i zwyrodnienie wtérne
siatkowki.

W orms réwniez podkresla, iz poprzedni stan zdrowia cho-
rych odgrywa duzg role, gdyz wyjatkowo tylko zaburzenia
wzroku widzimy u osobnikéw zdrowych, najczesciej za$ u cho-
rych w stanie wyniszczenia, spowodowanego schorzeniem ostrym
lub przewlekiym.

Tym sie tez ma ttumaczyé fakt rzadkiego wystepowania za-
burzen ocznych u rannych zoinierzy podczas wojny, aczkolwiek
wykrwawienie z ran osigga¢ moze znaczny stopien.

Nie wszyscy jednak autorzy podzielajg ten poglad.

Dupuy-Dutemps przedstawit na Kongresie Oftalmolo-
gow Francuskich w Paryzu w 1936 r. 2 przypadki z wtas-
nej obserwacji, w ktérych zaburzenia wzroku wystapity po
krwotoku i gdzie jedynym czynnikiem, wywotujgcym te zabu-
rzenia, wydawaty sie tylko zmiany we krwi o charakterze wtér-
nej niedokrwistosci.

Rokowanie ksztattuje sie w ogdle niepomys$lnie, zwtaszcza
w przypadkach, w ktérych utrata wzroku nastapita juz w czasie
krwawienia.

Wedtug statystyki Singera, wyzdrowienie nastepuje w 13%
przyp., poprawa w 38,4%, brak poprawy w 46,4%.

Przy badaniu oczu stwierdza sie zwykle ostabienie lub znie-
sienie odruchu Zrenicznego oraz rozszerzenie zrenic. Czesto wy-
stepuje réwniez mniej lub wiecej zaznaczone ograniczenie pola
widzenia.

Badanie przedmiotowe wziernikiem ocznym wykasuje: bla-
do$¢ tarczy nerwdéw wzrokowych oraz’ blado$s¢ ogélng catego
dna oka; w przypadkach dalej posunietych zjawia sie obrzek tar-
czy, a W najgorszym razie zanik nerwoéw wzrokowych.

Badanie anatomo-patologiczne wykazuje w tych wypadkach
zanik nerwdéw wzrokowych i zwyrodnienie ttuszczowe siatkéwki.

W Szpitalu iin. Prez. Mos$cickiego widzieliSmy nastepujacy
przypadek:

Chora S. k., lat 47, robotnica w niciarni, przybyta na nas:
Oddziat dnia 23. VIII. ub. r. z rozpoznaniem: pneumotiia croupo-
sa. Wywiady rodzinne bez znaczenia. Zamezna od 25 lat; ro-
dzita dwa razy, 1 poronienie sztuczne Od dwéch lat meno-
pauza. W dziecinstwie przebyta odre, w 18 roku zycia dui
brzuszny. Przed 15 laty leczyta sie przez kilka miesiecy z po-
wodu dolegliwo$ci ze strony przewodu pokarmowego: miewata
wowczas uczucie palenia w zotgdku niezalezne od jedzenia, nie-
kiedy wymioty trescia wodnistg. Pod wptywem diety i lekdw
objawy te ustgpity i wiecej podobnych dolegliwoéci nie odczu-
wata.

Od dwoéch lat uzywa szkiet tylko do czytania i szycia. Na

odlegto$¢ widzi dobrze.

Podaje, iz zachorowata nagle dnia 29. VIII. ub. r. wéréd obja-
woéw ogblnego ostabienia, dreszczy i podwyzszonej cieptoty, wy-
noszacej 39°.

Nazajutrz wystapito kiucie pod prawg topatka, zjawit sie
kaszel. Po trzech dniach zaczeta odpluwaé rdzawg plwocine. Wo-

bec ciezkiego stanu chorg skierowano na nasz Oddztot dnia
23. VIII.
Przy badaniu w dniu przybycia chorej stwierdzono: stan

ogdblny ciezki, cieptota 39.4°. Budowa prawidtowa, $rednio-mocna,
odzywienie mierne. Czaszka symetryczna, na opuk ‘niebolesna.
Ustawienie i ruchy gatek ocznych prawidtowe. Zrenice rdéwne,
okragte, oddziatywanie na $wiatto i zbiezno$¢ zachowane. Jama
ustna: w uzebieniu liczne braki, jezyk wilgotny, pokryty bru-
natnawym nalotem. tuki podniebienne i gardziel zaczerwienione.
Klatka piersiowa symetryczna. Piuca: nad $rodkowag i dolng
czescig prawego ptuca przyttumienie, nad pozostatg przestrzenig
ptuc opuk jawny. W miejscu sttumienia oddech wybitnie oskrze-
lowy, u dotu nieliczne rzezenia. Serce: granice prawidtowe, tony
serca gtuchawe, czynno$¢ miarowa. Tetno stabo napiete i wy-
petnione, réwne, 104 na 1 min. Ci$nienie 105/75. Jania brzuszna:
powtoki wiotkie, oporéw ani bolesnosci nie stwierdza sie. Wa-
troba i $ledziona niemacalne.

Konhczyny gdrne: bez zmian. Kohczyny dolne: zylaki na obu
podudziach. Odruchy zachowane.

Rozpoznanie nasze brzmiato: pneumonia crouposa.

Po dwéch dniach, tj. dnia 25 VIII. cieptota zaczeta sie obni-
zaé, stan ogo6lny ulegt poprawie, w piucach rzezenia liczniejsze,,
oddech oskrzelowy mniej wyrazny.
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Dnia 26. VIII. cieptota wynosita wieczorem 36,8°, samopoczu-
cie chorej znacznie lepsze.
Dnia 27. VIII. w nocy,
wymiotow krwawych,
Nazajutrz rano:
krwawiona, nieco

nagle chora dostaje bardzo obfitych
stolec oddaje ciemny, smotowy.

stan chorej ciezki; chora bardzo blada, wy-
zamroczona. Cisnienie krwi 80/50. Badanie
krwi wykazato; Hgl — 27%, czerwonych ciatek krwi — 1,360.000.
Wobec ciezkiego stanu chorej i obrazu krwi przystapiono na-
tychmiast do przetoczenia krwi w iloSci 350 cm3 Przetoczenie
chora zniosta dobrze, reakcji silniejszej, poza wzniesieniem cie-
ptoty do 38,4", nie miala.

Nastepnego dnia, tj.
szy, chora zupeinie
ostabienie.

Wymioty nie powtdrzyty sie,
tegoz dnia zaczyna skarzy¢ sie,
ma uczucie mgty przed oczyma.

Dnia 30. VIII. niedowidzenie wzmaga sie. Badanie okulistycz-
ne z dnia 30. VIII. wykazato, co nastepuje: Zrenice miernie sze-
rokie, lewa na S$wiatto nie oddzialywa, brak poczucia S$wiatta.
Prawa Zrenica reaguje zywo. Po atropinie obie Zrenice szero-
kie. Tarcze obie blade, z zatuszowanymi granicami. Prawe oko:
aczkolwiek chora o$wiadcza, iz widzi dobrze — tna wzrok
znacznie uposledzony od strony nosa. Wybroczyn na dnie oka
nie stwierdza sie.

Nastepnego dnia,

dnia 29. VIII.
przytomna, skarzy

stan ogdlny chorej lep-
sie jedynie na ogo6lne

Wieczorem
lewe oko,

stolce smotowe.
ze gorzej widzi na

tj. 31. VIIl chora widzi gorzej, przed-
mioty rozpoznaje z trudno$cig. Badanie wziernikiem wykazuje:
obie tarcze blade z zatuszowanymi granicami, na lewym oku
brak poczucia S$wiatta. Badanie neurologiczne objawo6éw chorobo-
wych, précz ocznych nie wykazato.

Dnia |. IX. zupeiny brak poczucia $wiatta:
tuje sie, czy na sali panuje dzieA, czy noc.

chora nie orien-

Badanie okulistyczne: tarcze blade, obrzekte: brak poczu-
cia Swiatta.

Nastepnego dnia stan chorej bez zmiany. Badanie krwi wy-
kazuje: Hgl — 30%, czerw. c. krwi — 1,610.000, biat. c. krwi —
7.900, wskaznik — 0,94. Badanie kalu na krew utajong: proéba
benzydyirowa i piramidonowa dodatnie. Wassermann we krwi

ujemny.

Nazajutrz, tj. dnia 3. IX. dokonano powtdrnie przetaczania
krwi w ilosci 250 cm3 Reakcji ogdlnej po zabiegu nie byto, nato-
miast w pare godzin po przetoczeniu chora zaczyna rozrézniac

Swiatto, ma uczucie, iz ciemno$ci, ktére jg dotad otaczaty, roz-
jasniaja sie.

Dnia 4. IX. chora ma wyrazne poczucie Swiatta, widzi syl-
wetki o0s6b z otoczenia.

Dnia 6. IX. badanie okulistyczne: obraz dna oka bez wi-
docznych zmian, podmiotowo jednak znaczna poprawa, chora od-

réznia Swiatto i wyraZznie widzi ruchy reki.
Badanie krwi, wykonane nazajutrz, wykazuje poprawe
Hgl — 51%, czerw. c. krwi — 2,800.000.

Stopniowo stan og6lny chorej ulega poprawie, na zadne do-

legliwosci, procz zaburzen ocznych, nie skarzy sie.

Po kilku dniach chora rozpoznaje ruchy reki, sylwetki oso6b
i przedmiotéw widzi coraz wyrazniej.

Badanie okulistyczne z dnia 21. [IX.: tarcze blade, nie
obrzekte, lewa ukrwiona nieco lepiej; bystro$¢: liczy palce z od-
legtosci | metra.

Po paru dniach wykonano badanie
oraz zdjecie S$luzéwkowe przetyku.
nie. Przeswietlenie
zmian chorobowych.

Badania te byly jeszcze parokrotnie powtarzane,
nych odchylern od normy nie wykazaty. Badanie

rentgenowskie Zzotadka
Oba badania wypadty ujem-
i zdjecie ptuc réwniez nie wykazato zadnych

lecz zad-
katu na krew

utajong krwi nie wykryto.
Niedokrwisto$¢ ustepowata. Obraz krwi z dnia 15. X. byt na-
stepujacy; Hgl —m82%, czerw. c. krwi — 4,230.000, wskaznik —

leukocytow — 7.600. Obraz biatych ciatek krwi nie odbie-
at od normy, w obrazie czerw. c. krwi nieznaczna auizo- i poiki-

ocytoza.

zaburzeniach ze strony wzroku poprawa zaznacza Ssie
mraznie, chora rozpoznaje przedmioty oraz Kksztatt i barwe
. Oorusza sie wzglednie swobodnie sama po korytarzu i sali,

omuajgc spotykane na drodze przeszkody. Widoczne jest jednak
ogianiczenie pola widzenia, gdyz chora patrzy bokiem.

Badanie okulistyczne z dnia 23. X. wykazuje réwniez po-
piawe: dno oczu u“rwiOne dobrze, zmian na nim nie wida¢,
bystros¢ wzroku ok. 1/100, widzenie niecentralne. Badanie pe-
rymetryczne wykazuje znaczne ograniczenie pola widzenia, co
zaznaczone jest na ponizszej rycinie.

W tym stanie chora opuszcza Szpital dnia 25. X. ub. r.
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Streszczajac opis przypadku, widzimy,
bytym zapaleniu ptatowym phtuc, wystapit nagle krwotok, naj-
prawdopodobniej zotgdkowy, ktéry dat w nastepstwie jako po-
wiktanie zaburzenie wzroku, ktére doprowadzito do zupeinej Sle-

iz u chorej, po prze-

poty. Na szcze$cie dla chorej $lepota ustapita,
niedowidzenie znacznego stopnia, z
dzenia.

Rzadko$¢ wystepowania podobnych powiktan sktonita nas do
opisania tego przypadku.

pozostato jednak
ograniczonym polem wi-

Dr M. LENSK1 Wioctawek

Biataczka szpikowa po wycieciu pozimniczego
przebiegajgcego z poliglobulig

guza S$ledziony,

Z Oddziatu Choréb Wewnetrznych Szpitala $w. Antoniego
we Wioctawku

Ordynator: Dr W. Piasecki

Chory Sz. T, lat 40, inwalida wojenny, przybyt do Szpita-
la z powodu ogdlnego wyniszczenia i b6low w catym brzuchu.
Chory przebywa w Szpitalu po raz drugi.

Czuje sie chorym od 1920 roku, kiedy podczas stuzby woj-
skowej zachorowat na zimnice. Napady zimuicze byty do$é¢ cze-
ste. Juz wtedy wystgpito do$¢ znaczne powiekszenie $ledziony.
Od tego czasu datujg sie dolegliwosci w lewym podzebrzu. B6-
le niekiedy wzmagaty sie i wystepowaly w postaci napadéw
bezgorgczkowych. Najczesciej dokuczaty mu béle przy chodze-
niu. W 1932 roku wskutek og6lnego ostabienia leczyt sie w jed-
nym ze szpitali w Warszawie, gazie rozpoznano gruzlice S$le-
dziony.

W sierpniu 1934 r. stan chorego si¢ pogorszy!
1934 r. chory przybyt do Szpitala Sw. Antoniego,
wowatem go w ciggu trzech tygodni.

Chory zonaty, ma czworo zdrowych dzieci. Rodzice byli
zdrowi, zmarli w podesztym wieku. Rodzenstwo zdrowe. Alko-
holu nie uzywa, choréb wenerycznych nie przechodzit.

i dnia 14. VIII.
gdzie obser-
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Z odchylen od normy pr-zfy badaniu stwierdzono co nastepu-
je: Chory blady, =z odcieniem podzéltaczkowym. Cieptota
37,27=37,4". W ptucach, poza skréceniem wypuku i wydtuzonym
wydechem nad szczytami, zmian nie stwierdzono. Serce w gra-
nicach prawidtowych. Tony c*ste, szmerdw sie nie styszy.

Przy badaniu jamy brzusznej stwierdzono guz $ledziony ipo-
wiekszenie watroby. Gorna granica $ledziony na VIII Zzebrze,
dobry biegun siega kolca biodrowego przedniego gérnego. Dtu-
go$¢ sttumienia $ledzionowego od tuku zebrowego wynosita 21 cm.

Prawy brzeg $ledziony siegat do linii $rodkowej ciata.

Watroba wystepowata spod tuku zebrowego na 3 palce i by-
ta bolesna na ucisk.

Przy badaniu morfofpgicznym krwi stwierdzono: czerwonych
ciatek 8,000.000, hemoglobiny 100%, inde.\ 0,6, biatych ciatek
6.200. Wz6r: obojetnoclitouuych 70%, (pateczkowatycli 2%), lim-
focytéow 28%, monocytéw 1%, przejSciowych 1%.

Pasozytéw zimnicy we krwi nie znaleziono.

Mocz nie zawierat sktadnikéw patologicznych,
szenia urobiliny.

Badanie tresci zotadkowej
Ogo6lna kwasota — 85.

W kale krwi utajonej ani jaj pasozytéw nie wykryto.

Cisnienie krwi: 110 maks., 65 min. Odczyn Wassermanna we

précz zwiek-

wykryto: HC1 wolny — 60.

krwi ujemny.

W letzeniu stosowano rozczyn Fowlera w wzrastajgcych
dawkach.

W wyniku leczenia nastgpita poprawa. Apetyt sie polepszyt,
chory czut sie mocniejszy i $ledziona ulegta nieznacznemu

zmniejszeniu.

Przy chodzeniu chory odczuwal w mniejszym stopniu cigzar
powiekszonej S$ledziony.

Dnia 4. IX. chory na wtasne zadanie wypisat sie ze Szpi-
tala z poprawa.

W 1935 roku nastgpito pogorszenie i chory byt skierowany
na Klinike Chirurgiczng w Warszawie, gdzie dokonano wycie-
cia $ledziony (30 marca 1935 r.). Waga $ledziony wynosita 3 kg.
Badanie histologiczne wykazato pozimniczy guz $ledziony (sple-
nomegalia post malariam).

W ciggu cztere-eji nhesiegy po operacji
sunkowo niezte.

Dnia 20 lipca 1935- r. nagle wystgpito krwawienie z nosa,
ktére trwato 24 godziny. Chorego przewieziono do Szpitala im.
Marszatka Pitsudskiego, gdzie rozpoznano biataczke szpikowa.

Liczba biatych ciatek krwi wynosita 60.000.

W lipcu 1936 r. chory otrzymal nasSwietlania promieniami
Rtg. na okolice watroby. Po naswietlaniach chory czut sie do-
br-ze w ciaggu sze$ciu tygodni. Po6zniej krwawienia z nosa wzno-
wity sie, zaczety krwawié¢ réwniez dziasta.

Dnia 10 kwietnia chory. przybyt po raz drugi do
Sw. Antoniego.

Stan obecny. Chory budowy prawidtowej, odzywienia upo-
$ledzonego. Cera blada z odcieniem podz6ttaczkowym

Ciezar ciata 67,5 kg. Gruczoty chionne podszczekowe nieco
powiekszone, w7 prawej pasze jeden gruczot powigkszony.
W pachwinach liczne gruczoty wielkosci grochu-fasoli, ruchome,
nie zro$niete miedzy soba. Cieptota 37,2—37,8". Jezyk czerwo-
ny, wilgptny, nieco wygtadzony. Na dolnej wardze owrzodzenie
powierzchowne, wielko$ci grochu, nieco wieksze owrzodzenie
znajduje sie na tylnej powierzchni jezyka po prawej stronie.
Na $luzéwce jamy ustnej punkcikowate czerwone i biate plam-
ki, na jezyku przewaznie biate. Przy spozywaniu pokarméw,
zwtaszcza ostrych, odczuwa bél w jamie ustnej, jako tez i od
goracych nap&joéw. Dzigsta rozpulchnione, zaczerwienione.

W uzebieniu liczne braki. Pozostato 10 zeb6éw, ktére sg
sprochniate. Zeby czesciowo powypadaty, czeSciowo usuniete, po
czesci juz od 1920 roku.

Na tylnej powierzchni
nie, zajmujace calg przestrzen
stupem. Sfcéfa nad wypukleniem niezmieniona.

Wypukleni-e powstato samoistnie w grudniu ub.' r.,
chory uniést prawg reke, usitujgc zdja¢ pudio z szafy.

Na skdrze brzucha rozszerzone zyly, zwlaszcza po stronie
Opukiwa-

chory czut sie sto-

Szpitala

klatki piersiowej miekkie wypukle-
miedzy prawga topatka a krego-

gdy

lewej. Przy osiadaniu szyi wida¢ ozywione tetnienie.
nie mostka i obojczykéw jest bolesne, natomiast przy opuki-
waniu zeber i koSci konczyn dolnych chory nie odczuwa bolu.

W okolcy kostek nieznaczny obrzek.

Ptuca. «Dotki nad d podobojczykowe zapadniete. Nad szczy-
tami szo|gtki wdech i wydiuzony wydech. W dolno-tylnych par-
tiach ptuc nieliczne trzeszczenia.

Serce w granicach prawidtowych. Nad koniuszkiem i tetnica
gtéwng szmer skurczowy. Cisnienie krwi: 95 maks., 75 min. Tetno
miarowe, 80 na minute. Liczba oddechéw na minute 20.
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sie uwypukle-
Obmacywa-
tkliwy

jamy brzusznej zarysowuje
i $rednig cze$¢ brzucha.
watroby, oddechowo ruchomy,

Przy ogladaniu
nie, zajmujace catg gdrna
niem stwierdza E guz
na ucisk.

Powierzchnia watroby chropowata, brzteg ostry,
trzy wreby;10stuchowo szmeru nie .stychad.

Dtugo$¢ od tuku zjbbrowego prawego po linii $rodkowo-000j-
czykowej wynosi 19 cm, po linii Kwikowej ciata 17 cm -od wy-
rostka mieczykowatego, a ‘jro linii $rodkowo-obojczykowej le-
wej )2 cm od tuku zebrowego.

wykazuje

Badanie morfologiczne krwi. Czerwonych ciatek 3,850.000.
Biatych ciatek 46.000. Hemoglobiny 60%. Indeks 0,8. Wz6r: obo-
jetnochtonnych 63%, ,myeloblastow 4%, myelocytow 15%, limfo-

cytéw 14%, monocytéw 4%.
Anizocytoza, poikilocytoza i
Czas krwawienia 4 minuty,
Mocz. Précz moczanéw i zwiekszonej

nikéw patologicznych nie znaleziono.
Tre$¢ zotagdkowa. HC1 wolny — 40. Ogdlna kwasota — 60.
Uktad nerwowy. Zrenice waskie, réwne, reagujg na $wiatto

i akomodacje. Odruchy brzuszne zachowane, Kolaiiowe wzmozo-

ne, ze $ciegna Achillesa prawidtowe, Babinski, Romberg ufsm-

ne.-iDrio oczu (dr lgel bez'zmian.
Odczyn Biernackiego (wg Linzenmeyera) — 3 godziny.
Chory przez caly czas pobytu w Szpitalu miat cieptote pod
gorgczkowg ktdja podnosita sie wieczorem do 38"

poszezegbélne normoblasty.
czas krzepnigcia 13 minut.
ilosci urobiliny skitad-

Dnia 18. IV. chory dostal krwawienia z nosa. Przy badaniu
stwierdzono rozszerzone naczynia tfS przegrodzie po stronie
prawej. Krwawienie z nosa udato sie; szybko opanowaé przy

pomoc-y zwykle stosowanych S$rodkoéw, i
Stan zapalny jamy ustnej nie ulegt zadnej poprawie.
Leczenie Obok silosowani? $rodkéw dziatajacych objawo-

wo, chory otrzymat rozczyn Fowlera, ktéry poprawit u chore-

go jedynie apetyt, nie wywierajac znaczniejszego wptywu na
catoksztatt choroby.

Po dwutygodniowym pobytie chorego
wypisat sie dnia 21. IV. na witasne Zzadane

w Szpitalu, chory
i wkrdtce 'zmart.

Analiza przypadku

Podczas pierwszego pobytu chorego w Szpitalu w roku
1934, na czoto obrazu chorobowego wysunety sie guz $ledziony
i zwiekszenie liczby czerwonych ciatek do 8 milion6ow.

Ten zesp6t objawéw spotykamy chorobie Vaqueza, gruz-
licy $ledziony i w zakrzepie zyty S$ledzionowej. Przeciw cho-
robie Vaqueza przemawiata przede wszystkim blado$¢ chorego.
Chorzy dotknieci policytemig typu Vaqueza majg wyglad ple-
toryczny.

Réwnipz $ledziona nie
réw, jak u naszego chorego.

Przeciw gruzlicy $ledziony, ktéra rozpoznali u naszego cho-
rego w 1932 roku, przemawiata normalna ilos¢ limfocytow.

W gruzlicy $ledziony znajdujemy bardzo znaczng limfopenie

W przypadku Szczeklika (Pol. Gaz. Lek. Nr 36, 1934)
limfocytéw byto 3%, a w przypadku M ar goli sa (Pol. Gaz.
Lek. Nr 33, 1933) — 6%.

Oo do przewlektej postaci zakrzepu zyty $ledzionowej, tc
wobec braku krwawien zptgdkowo-jelitowych u naszego chore-
go, trudno byto sie zdecydowaé¢ na powyzsze rozpoznanie.

Nalezy zaznaczyé, ze w rzadkich przypadkach choroba Ban-
tiego moze réwniez przebiega¢z poliglobuliag. Jednakze wobec
braku u naszego chorego leukopenii i monocytozy, co jest cha-
rakterystyczne dla obrazu krwi w Chorobie Bantiego, moglismy
odrzuci¢ to przypuszczenie.

Réwniez z tatwoscig mogliSmy wykluczyé catt szereg cho-
réb, przebiegajacych z guzem S$ledziony, jak biataczke, zdttaczke
hemolityczng, splenomegalie typu Gaucher, ziarnice zto$liwa, Ki-
te S$ledziony, zarowuo ze wzgledu na odmienit#7 przebieg cho-
roby, jak i na odmienny obraz krwi. Po wykluczeniu wyzej"
wspomnianych chordb nalezato zastanowi¢ sie nad rozpoznaniem
splenomegalii pozimniczej, tym bardziej, ze poczatek obecnej cho-

dochodzi do tak wielkich rozmia-

roby wigze sie bezposrednio z przebytg =ziarnicg. Ze wzgledu
jednakze na poliglobulie, ktéra dotychczas nie byta notowana
w zimnicy, rozpoznaniesplenomegalii pozminiczej mogto byc¢

przyjete jedynie jako przypuszczalne.

Badanie histologiczne wycietej $ledziony wykazato, jak po-
przednio wspominaliSmy, pozimniczy guz $ledziony. Nalezy wo-
bec tego przyja¢, ze przebyta zimnica z guzem $ledziony
w rzadkich przypadkach moze przebiega¢ z poliglobulia.

W cztery miesigce po wycieciu $ledziony u chorego
ja sie przewlekta biataczka szpikowa.

rozwi-
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Jakg role odgrywata splenektomia? Po wycieciu $ledziony
notowane sa przypadki, przebiegajace z odczynem szpiku kost-
nego jako wzmozonej czynnosci erytro- lenko- i tromboblastycz-
nej. Liczba leukocytéw wzrasta do 50.000, we krwi zjawiajg sie
myelocyty. Wzrasta réwniez liczba czerwonych ciatek krwi
i ptytek. Wzmozona czynno$¢ szpiku kostnego ma jednakze cha-
rakter przemijajacy.

W ciagli ostatnich lat notowane byty przypadki ostrej bia-
taczki po wycieciu $ledziony. Znany jest przypadek Rolimera,
ktéry dotyczy dziecka lat ]2, u ktérego w dwa lata po sple-
nektomii, dokonanej z powodu skazy krwotocznej, rozwineta sie
ostra biataczka limfatyczna (Rolimer et Sclmeegans:
Lcucemie lymphoide chez un enfant splenectomise pour hémoge-
nie. Przyt. wg Le Sang. 1933. Nr 2. Str. 193).

Drugi przypadek, opisany przez Rickforda dotyczyt cho-
rej, u ktérej z powodu plamicy krwotocznej zostata wycieta $le-
dziona. Po 4 miesigcach dobrego samopoczucia u chorej rozwi-
ja sie ostra biataczka szpikowa (Revue de Chirurgie. T. LXVIi.
1929, p. 24).

Co sie tyczy naszego chorego, to nie ulega watpliwosci, ze
mamy do czynienia z prawdziwag biataczkag przewlekty, a nie
z przemijajacym odczynem szpiku kostnego.

Za tym przemawia diugi okres trwania biataczki (okoto 2 lat)
1 potezny guz watroby.

Wobec tego nalezy przyjaé u naszego chorego istnienie
zwigzku przyczynowego miedzy splenektomig a biataczkg szpi-
kowg, tym bardziej, ze zmiany we krwi stwierdzono w cztery
miesigce po operacji.

Cecha znamienng dla obrazu krwi u naszego chorego jest
przejécie od znacznej poliglobulii (8 milionéw przed operacjg) do
zmniejszonej liczby erytrocytow (3,8 po operacji). Analogiczne
przypadki notowane sg w pismiennictwie. Emil e-V eil opisat
w 1935 roku przypadek chorego z poliglobulig i guzem S$ledziony.
W péttora roku po wycieciu $ledziony u chorego rozwija sie nie-

dokrwisto$¢ niedobarwliwa z zejSciem $miertelnym (Le Sang
1936. Nr 6. Str. 752). Min ot i Buckman opisali 3 przypad-
ki poliglobulii z nastepowa niedokrwisto$cig. Chorzy byli leczeni

naswietlaniami
zat po naswietlaniu Rtg.
2 milionéw. Chory zmart.

Roéwniez chory Avery wyka-
spadek czerwonych ciatek krwi z 9 do
Przeistoczenie poliglobulii w niedo-
krwisto§¢ moze powstaé¢ samoistnie bez uprzedniego napromie-
niania rentgenowskiego i bez splenektomii. Tego rodzaju przy-
padek opisat Dustiu. Liczba czerw, ciatek krwi spadta z 7 do

rentgenowskimi.

3 milionéw. Po zastosowaniu zelaza w duzych dawkach, nasta-
pito polepszenie (Le Sang. 1936. Nr 4. Str. 517).
Czy operacja u naszego chorego byta wskazana? Wycie-

cie pozinmiczego guza S$ledziony daje w ogéle dobre wyniki.

Emile-Veilopisat w 1934 r. trzy przypadki wytuszczenia
pozimniczych splenomegalii. Wszyscy trzej chorzy wroécili do
zupetnego zdrowia (Bullei. et McEmoires dc la Societe med. de
lwp. de Ptiris. 1934. Nr 12). Ujemny wynik splenektomii u na-
szego chorego nalezy chyba ktas¢ na karb towarzyszacej poli-
globulii, ktéra Swiadczyta o powaznych zaburzeniach w uktadzie
krwiotwoérczym.

W nioski

1 Splenomegalia na tle przebytej zimnicy moze przebiegaé

z poliglobulia.

2. Poliglobuliag budzi zastrzezenia co do celowos$ci wycie-
cia pozimniczej splenoinegalii.
Lr Emil WISCHNOWITZER Krakow

Znaczenie owtosienia w diagnostyce choréb wewnetrznych

Owtosienie cztowieka skitada sie z tzw. owtlosienia terminal-
netro i meszku. Owtlosienie cztowieka jest w wysokim stopniu
Za'ezne od klimatu, miejscowos$ci i od rasy. Meszek jest zwykle
sLbp rozwiniety, ledwie widoczny. Czasem iednak wtosy, two-
)z4ce meszek, sa wieksze i wtedy sa bardzo dobrze widoczne
1 Sxviadczg o mniejszej wartosciowos$ci lub mniejszej opornosci
Przeci\vchorabowej danych osobnikéw. U chorych na gruzlice
Duc> zwtaszcza widknistag lub tez widknisto-serowatg spotyka-
my bardzo czesto wybitnie silnie rozwiniete owtlosienie meszko-
we iig skoérze plecow, zwlaszcza w okolicy miedzytopatkowej.
Inaioiho$¢ tego pozwala nam niejednokrotnie postawi¢ na pierw-
szy rzut oka dobre rozpoznanie. Wyraznie rozwiniety meszek
w okolicy krzyzowej, pozwala przypuszcza¢ istnienie spina bi-
Cda occnlta kosci krzyzowej, co ttumaczy caty szereg dolegli-
wosci, béléw tej okolicy, czy moczenia nocnego. Z przodu klat-
ki piersiowej spotykamy nieraz kepke witoséw jako réwnowaznik
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szczatkowej brodawki sutkowej. Skoéra tutowia ludzi chorych na
marsko$¢ watroby jest w niektérych okolicach gtadka, pozbawio-
na owtosienia.

Owtosienie terminalne ma znacznie wieksze znaczenie dia-
gnostyczne od meszku. Rodzaj tego owtosienia odgrywa wielka
role i tak jak uczy doswiadczenie, sg kobiety z wybitnie silnie
rozwinietym owfosieniem okolicy pach i sromu sktonne do sta-
néw neurastenicznych lub tez sg obarczone, jak wykazuje do-

ktadne badanie, schorzeniem jednego z gruczotéw dokrew-
nych. Czesto pojawia sie u kobiet niezwykle silne owto-
sienie  na konczynach dolnych, zwlaszcza u brunetek bez

wzgledu na ich rasowg przynalezno$é. Niejednokrotnie pojawia
sie n kobiet meski, a u mezczyzn kobiecy typ owtosienia. Ko
biecy typ owtlosienia u mezczyzn Jest uwazany za objaw mniej-
szej wartosciowosci, znajdujemy go szczegblnie czesto u cho-
rych z marsko$ciag watroby i przewlektymi chorobami zakaznymi.

Owtosienie gtowy zachowuje sie w ogéle inaczej, niz owto-
sienie brwi, brody, pacli i owtosienie narzagdéw piciowych. To sie
uwydatnia w réznym zabarwieniu tego owtosienia. Bardzo silny
wptyw na owtosienie terminalne wywierajg gruczoty dokrew-
ne. 1 tak przy chorobie Cushinga przychodzi do nadmiernego
rozwoju owtosienia (hypertrichosis). Przy nadczynno$ci tar-
czycy jako tez przy schorzeniach przysadki mézgowej pojawia
sie przerzedzenie lub wypadanie wioséw. Réwniez przy scho-
rzeniach miedzymézgewia wystepuje nadmierne wypadanie wto-
séw. Przy zatruciu talem jest.wypadanie wioséw jednym z ty-
powych objawéw. W przebiegu schorzen przysadki mézgowej
przy przewlektych zatruciach i przewlektych chorobach zakaz-
nych obserwujemy czesto wypadanie wioséw w zewnetrznych
cze$ciach brwi.

Neumann podnosi ujemne znaczenie prognostyczne, jakie
ma niejednokrotnie spotykana u chorych z gruzlicag ptuc, rdznica
zabarwienia owtosienia na mons veneris i owtosienia ciggnacego
sie stad ku gorze do pepka. Inni autorzy przypisujag podobne zna-
czenie réznicy zabarwienia wlosdéw okolicy mons vencris i pach.

Ludzie o jasnym owtosieniu, zwtaszcza rudym, tatwiej za-
padaja na choroby zakaZzne, przy czym przebieg tych choréb
iest u nich bardziej ciezki, jak u osobnikéw o ciemnym owtosie-
niu, ktérzy sa w ogdle bardziej odporni na choroby zakaZne.
Osobnicy o ciemnym owlosieniu, jak uczy do$wiadczenie, cho-
rujg czesciej na nowotwory ztoSliwe, Scliridder podnosi
znaczenie rozpoznawcze istnienia zupeinie czarnych wioséw
wséréd siwego  owtosienia glowy dla  rozpoznania nowo-
tworow zto$liwych. Powyzsza obserwacja sprawdza sie czesto.
Niejednokrotnie spostrzega sie, ze u osobnikéw o siwym owto-
sieniu, ze stwierdzonym zresztag nowotworem zto$liwym, nagli
wyrastajg zupeinie czarne witosy. Doswiadczenie lekarskie ucz}
tez, ze choroba Addisona prawie nigdy nie pojawia si¢ u osobni’
kéw o ciemnym owtosieniu, co ma naturalnie bardzo wielkie
znaczenie diagnostyczne.

Silne owtosienie og6lne iest przewaznie potaczone z neuro-

patycznym usposobieniem danych osobnikéw. Owtosienie cieu
kie, tamliwe, dajgce sie tatwo wyrwaé¢, ma ujemne znaczeni!
w rokowaniu.

Niejednokrotnie obserwujemy nagte wystepowanie siwienie
witoséw, czyli utrate ich barwika. W niektérych rodzinach jest
wczesne siwienie wioséw cecha dziedziczng. Nagle natomiast
pojawiajace sie siwienie, przewaznie miejscowe, stoi w zwigzku
z przebytymi ciezkimi urazami psychicznymi lub fizycznymi.

U chorych z nadczynno$cig tarczycy przychodzi nieraz do nagte-
go siwienia, réwniez w przebiegu dtugotrwatych choréb za-
kaznych, przewlektych zatru¢ i schorzehn gruczotéw dokrewnych
wystepuje siwienie wioséw. Niejednokrotnie siwienie obejmuje
tylko pewne okolice, odpowiadajagce zaopatrzeniu przez nerwy
i Swiadczg wtedy o przebytym zapaleniu nerwu.

Jak wiec widzimy, jesteSmy w stanie na podstawie obser-
wacji owtosienia wysnu¢ pewne wskazéwki diagnostyczne, ktore
sg niejednokrotnie bardzo cenne.
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Whnioski wyptywajace z badan dotyczacych alergii niemowlagt. —
Prokopowicz-Wierzbolvska M.: Spostrzezenia epide-
miologiczne w endemii plonicy. — Kotodziejska Z.: Wspot-
czesne poglady na istote i dziatanie witamin. — Baumritter
P.: Zasady leczenia cukrzycy.

Polska Stomatologia oraz Przeglad Dentystyczny. Nr 4. 1938.
Cieszynski A.: Zapalenie szczatkowej miazgi. — Pietrzy-
cki 1.: Prosty sposéb zatgczania elektrody przy jonoforezie. —
Drzewicki S.. Teoria dziedzicznosci i jej znaczenie. —
Czortkower S.: Dziedziczno$¢ jako czynnik powstawania
typéw antropologicznych i konstytucjonalnych ze stanowiska
stomatologicznego.

Chirurg Polski. Nr 3. 1938. Laufer F.:
nej kamicy moczowej. — Szenicer S..: O

Leczenie obustron-
rzadszych umiej-

scowieniach ropnego zapalenia gruczotéw chitonnych konczyny
dolnej.

Wiadomos$ci Lekarskie. Nr 4. 1938. Landau H.: Jeszcze
w sprawie umoéw lekarzy z ubezpieczalniami spotecznymi. —
Brams M.: Projekt organizacji lekarza fabrycznego.

Kosmos. R. LX1Il. Z. 1. 1938. Seria A Rozprawy.

Zycie Mtodych. Nr 3—4. 1938.
Czasopismo Towarzystwa Aptekarskiego we Lwowie. Nr 4.
1938.

Medycyna i Przyroda. Nr 4. 1938.

OCENY

K. M erck‘s Jahresbericht iiber Neuerungen aut den Gebieten
der Pharmaliotherapie und Pharmazie. 50 Jahrgaing.

Jak kazdego roku, wydana zostata ksigzka, liczaca tym razem
430 stron druku, w ktérej sprawozdania ? nowych lekach zajmu-
ja przewazajace miejsce, bo 360 stron druku. Znajdzie w nich czy-
telnik krotkie sprawozdanie o bardzo licznych zwigzkach, badz
nowo wytworzonych, badz znanych, z podaniem piSmiennictwa,
najwazniejszych cech chemicznych i dawkowania. Szczegélna
uwage poswiecono witaminom i hormonom, ale z niemniejszg
staranno$cig opisane sg przetwory, dotyczace wapnia lub wegla
zwierzecego. Spis wskazah i spis przetworéw w porzadku alfa-
betycznym utatwia poszukiwanie poszczegélnych wyrobéw. Zby-
teczne byto by dodawaé, ze niektédre z opiséw sag krétkimi roz-
prawkami naukowymi i pozwalajg na dokiadne poznajomienie sie
z wytworem i dotyczacym go pismiennictwem.

Prace doswiadczalne, pochodzace z pracowni E. Mercka
zajmuja 120 stronnic druku i dotyczg nie tylko dziatania niekto-
rych lekéw, jak sporyszu lub sparteiny, ale i sposobéw badania
i wytwarzania lekdw.

Poza tym znajdujemy krotkie artykuty uczonych tej miary,
co Abderhalden Windaus, Rominger, Schillen-
helw, Fr. v. Muller, Euler, ktérzy swa wsp6tpracg dajg
Swiadectwo uznania dla tej stawnej wytwérni. Wreszcie czter-
dziesci kilka stronnic zajmujg pochlebne wzmianki, pochodzace ze
wszystkich niemal klinik $wiata.

Caty ten tom jubileuszowy $wiadczy godnie o zastugach wy-
tworni, ktérej firma poswieca wstep i krotki rys historyczny
z przytoczeniem broszurki, wydanej przed 50 laty z okazji 59
Zjazdu Przyrodnikéw i Lekarzy Niemieckich w Berlinie w roku
1886 od f8 do 24 wrzes$nia. W. Moraczewski (Lwow).
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Diagnostyka i terapia krwawien okresbwych z macicy. M.

MILLER. (Monografie Lekarskie. Wyd. Lek. ,Eskulap" i Sp. T.
IV. Z. 2. 388, 1937).
Autor porusza interesujgce zagadnienie, mianowicie sprawe

krwawien okresowych z macicy. Przyczyny tych krwawiei mo-
ga by¢ bardzo rdznorodne i lekarz praktyk nie zawsze moze so-
bie zda¢ sprawe, z jakim krwawieniem ma w danym przypadku
do czynienia. Praca niniejsza ma na celu utatwienie lekarzowi te-
go zadania i przez wtasciwe rozpoznanie nadanie prawidtowego
kierunku leczenia. Précz podstaw anatomo-fizjologicznych z za-
kresu krwawien miesiecznych, autor omawia wydzielanie wew-
netrzne jajnika i przysadki mézgowej oraz stosunek wzajemny
miedzy jajnikiem a innymi gruczotami dokrewnymi. W koncu
przechodzi do poszczegblnych przyczyn, mogacych wywotaé
krwawienie, do ich diagnostyki ré6zniczkowej i leczenia, uwzgled-
niajac przy tym (festattiie zdobycze wiedzy z Zakresu hormono-
terapii.
H. Newlinska (Lwoéw).

Co moéwi. oblicze ludzkie (Die Sprache des menschlichen Ant-
litzes). F. LANGE. Monachium 1937, J. F. Lehmanna wyd. Cena:
5 Mk.

Nie tylko dla lekarza, ale dla kazdego, ktéry duzo z ludzmi
obcuje, posiada znajomos$¢ fizjogncomiki pewng warto$é; przede
wszystkim pozbawia stuszno$ci zdanie, jakoby to byto wytgcz-
nie ,sztuka", ktoérg lekarz starszego typu réznit sie od swego
mitodszej kolegi, wykazuje, ze kontakt psychiczny z chorym, tak
bardzo nam potrzebny, polega nie tylko na intuicji. Z chwilg, gdy
fizjoguomika sfaje sie nauka o $cistych podstawach, kiedy S§taje
sie umiejetnoscig, ktérej mozna sie nauczyé, sprawa jest o wiele
prostsza. Warunkiem dla tych, ktérzy sie ta nauka zajma, jest dar
spostrzegania i zdrowy krytycyzm. Poza tym potrzebna jest zna-
jomos$¢ dziel sztuki wszelkich epok. Malarstwo bowiem i rzezbiar-
stwo stwarzajg witasnie ,wzory , na yktérych adepci tej miodej
nauki moga sie., ksztatci¢ w ocenie ludzkiej twarzy. Warunki te
posiada w wysokiej mierze autor, ktéry jest kierownikiem Kiliniki

Ortopedycznej i w diugiej swej praktyce mial moznos$¢ studio-
waé wiele tysiecy ludzi. Chcac przystapi¢ do rozbioru wyrazu
ludzkiej twarzy, autor omawia najpierw kilka teorii, przejetych

od dawnych autoréw i utrudniajgcych rzeczowe oceny. Do tych
teorii naleza rzekome znaki ,mySLUcleli", jak czoto wysokie, fal-
dy ,myslicielskie™ i i. Kolejno jgajinuje sie znaczeniem dziedzicz-
nosci w budowie twarzy, wptywami, ktore dziataja na twarz
w ciggu zycia: otoczenie, zawdd, jezyk macierzysty, choroby
i wiele innych czynnikéw. W wywodach autora nie brak ostrej
krytyki wspéitczesnej kosmetyki kobiecej, ktéra z twarzy ludz-
kiej, z tego warto$ciowego zwierciadta duszy, zrobita pole po-
pisu dla malarzy-lakiernikéw. Dla kazdego, ktdry instynktownie
odczuwat $mieszno$¢ tych sztucznych zmian, lektura tych uste-
péw jest bardzo interesujgca; autor analizuje te znieksztatcenia
twarzy kobifecej na podstawie znanych dziet sztuki.

Do najbardziej zajmujacych rozdziatléw pracy nalezy analiza
fizjonomii znanych postaci historycznych oraz badanie poréw-
nawcze portretow jednej i tej samej osoby z réwnych okreséw
jej zycia.

Referent staral sie ocenia¢ twarze swoich chorych na podsta-
wie prawidet, podanych przez autora i imat w ostatnich tygod-
niach czesto mozno$¢ stwierdzenia stusznosci jego teorii. Ksigzka
prof. Langego jest nadzwyczaj starannie wydana, bogato ilu-
strowana i godna polecenia jako lektura dla tych wszystkich, kt6-
rym zalezy na zapoznaniu si¢ z naturg ludzka.

Obstiindcr (Bielsko).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Patologia
Pierwotne zakazenie gruzlicg tv wojsku. F. MEERSSEMAN.
Rey* de la Tuberculose. Nr 9. 3. 1089. 1937.
Zastugg autoréw francuskich (gtéwnie Troisier i Bariety

oraz Courcoux i Alibert) jest wazne spostrzezenie, ze pierwotne
zakazenie gruzlicze przebiega u dorostych nie tylko pod posta-

cig klasycznego zespotu plucno-gruczolowego, lecz czesto ja'ko
tyfo-bacilloza z rumieniem guzowatym, iako wysiekowe zapa-
lenie optucnej lub wreszcie pod postaciami zupeinie podobny-

mi do gruzlicy -osobnikéw alergicznych. Wprowadzenie w armii
francuskiej nilowych odczynéw tuberkulinowych i przeswietlali
rentgenowskich pozwolito na uchwycenie licznych przypadkéw
pierwotnego zakazenig' gruzliczego u dorostych. Klinicznie obser-
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wowal autor 15 przypadkéw, w tym 12 klasycznych zespotdw
ptucno-gruczolowycli, z nieregularnymi zwyzkami cieptoty i bar-
dzo czestym rownoczesnym powiekszeniem gruczotéw szyjnych
tej samej strony. Prdécz tego obserwowat: rumien guzowaty
z krétkim okresem wysokiej goryczki, ostry proséwke, postac
septyczny bez umiejscowienia Kklinicznego ani radiologicznego,
itp. Przebieg Kliniczny w wiekszo$ci tych przypadkéw byt ta-
godny i krétkotrwaty.

Odczyny tuberkulinowe wykonat autor u 2.000 zoinierzy,
z czego okoto potowe stanowili poborowi pochodzycy z fran-
cuskiej Afryki poéinocnej (lecz rasy biatej). Odsetek odczynow

ujemnych wynosit przy wecieleniu: do 30% u europejczykéw,
a okoto 15% u zoinierzy afrykanskich. Po szeSciu miesiycach
stuzby pojawiat sie dodatni odczyn u 18 db 24% uprzednio nie-
zakazonych europejczykéw i u 32% afrykanczykéw. Liczby te
Przetnawiajy za wiekszg wrazliwo$cig ostatnich wobec zakaze-
nia gruzliczego. Autor poroéwnuje swoje wyniki z wynikami ba-
dan podobnych, przeprowadzonych na studentach medycyny
i Pielegniarkach, ktérzy w sze$¢ miesiecy po rozpoczeciu pra-
cy wykazujg ponad 90% odczynéw dodatnich. Swiadczy to
0 matej sposobnosci do zakazenia sig w armii francuskiej, od
czasu wprowadzenia S$cistych i seriowych badarn oraz odosobnie-
nia chorych. O tym, ze zakazenie Zzoinierzy jest przygodne i ska-
Po-bacylarne, $wiadczy takze fakt, iz niemal u wszystkich tych,
ktérych ‘'odczyn z ujemnego przeszedt w dodatni, nie wykazuje
sie ani klinicznych, ani rentgenologicznych zmian, Tak wiec
u dorostego, podobnie jak u dziecka, masywno$¢ zakazenia i je-

go czesto$¢ odgrywajg pierwszorzedng role; u studentéw me-
dycyny i pielegniarek zakazenie pierwotne jest czeste (ponad
90%) i klinicznie jawne, u zoinierzy jest ono rzadkie (do 32%)

1 Kklinicznie bezobjawowe. T. Kielanowski (Lwoéw).

Cisnienie opiucnowe w przebiegu odmy sztucznej i jego wa-
hania zalezne od zmiany potozenia ciata. C. SPEZZAFUMO. Rev.
de l!a Tuberc. 3, 10, 1152, 1937.

Badania Parodnego wykazaty, ze ci$nienie w jamie optucno-
wej, wypetnionej powietrzem zalezy nie tylko od ruchéw od-
dechowych (depresje dynamiczne), lecz réwniez od ciezkoSci
Ptuca, $rédpiersia, watroby itp. (depresje statyczne). W zwigzku
2 tym ulega ono wahaniu zaleznie od punktu zawieszenia ciez-
kosci ptuca; inne jest wiec w pozycji lezacej, inne w stojacej
td, Autor pracy niniejszej potwierdza spostrzezenie Parodi‘ego
na podstawie badan witasnych, dochodzac do wniosku praktycz-

nego, ze dopetnianie odmy i mierzenie ciSnienia optucuowego
winno odbywaé¢ sie w innej pozycji u chorych lezacych (pozy-
cja lezenia na plecach), w innej za$ u chorych spedzajacych

wiekszo$¢ dnia w pozycji stojacej (lezenie w pozycji posredniej
Pomiedzy lezeniem na plecach a lezeniem na boku).
T. Kielanowski (Lwoéw).

liydroa yacciniformis z poriirynurig wielkiego stopnia. WAN-
UEL.BERGER. Klin. Wschr. Nr 48. S. 1699. 1937.

U kobiety 69-letniej wystepuja od 4 lat po kapieli stonecz-
nej: boéle gtowy, nudnosci, wymioty, sucho$¢ i napiecie skory,
sktonno$¢ do pecherzy i wypadanie wtoséw. Mocz wybitnie
ciemno-czerwony zawiera wiele porfiryny. Byta to ,hydroa
vacciniformis”, jednostka chorobowa pokrewna porfirynurii. Le-
pzenie insuling, cukrem gronowym, zastrzykami Campolouu
1 Podawaniem surowej watroby doprowadzito w krotkim czasie

catkowitego usuniecia porfiryny w moczu, oddzielenia sie
Hrupkéw i zupeinego wygojenia zmian skoérnych.

F. Garwicz (Warszawa).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece

O dziataniu witaminy A na cliotesteryne w surowicy czto-
wieka. p LASCH. Klin. Woch. Nr 43. Str. 1534. 1934.

Witamina A, podawana w postaci Voganu (E. Merck, Darm-
stadt i ,Bayer”, Leyerkusen u. R.) w dawkach dziennych 3 razy
Po 40.000 do 3 razy po 80.000 jednostek szczurzych, zwieksza
u. czGwieka przemiane cholesterynowg po 3—10 dniach. Zwieksza
S'9 Przede wszystkim ilo$¢é estréw cholesterynowych. Swiadczy
‘I 0 bezpo$rednim dziataniu na watrobe, regulujgcym przemiane

cholesterynowsg. J. Bader (Warszawa).
Przyczynek do chryzoterapii doopiucnowej. P. LAFOSSE.
Revue de la Tuberculose. T. 3. Nr 3. S. 335. 1937.
Autor przedstawia dwa przypadki gruzlicy ptuc, leczone na

spos6b podany przez Kindberga i Nestera dooptuctiowym stoso-
waniem soli zlota. Wstrzykiwano do jamy optucnowej przy
kazdorazowej insuflacji odmowej od 0.05 do 0.1 Myoclirysiny
W roztworze wodnym i obserwowano w wyniku takiego sposobu
leczenia szybkie zagojenie sie jam znacznych rozmiardéw oraz
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zupeine ,bdpratkowanie“ plwociny. Przy koncu autor podkresla,
ze samym tylko leczeniem odmowym i sanatoryjnym nie mogtby
w obu przypadkach ciezkiej gruzlicy jamistej ptuc uzyskaé tak
szybko poprawy Kklinicznej. W. S. Holobut (Warszawa).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia

Opieka nad matka a zdrowie dziedziczne. H. SCHWALM
Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 102. Z. |—2

Nowe prady w medycynie socjalnej niemieckiej stawiajag
specjalne zadania przede wszystkim ginekologom. W coraz wigk-
szej ilosci otwierane poradnie dla ciezarnych maja obecnie znacz-
nie szerszy zakres dziatania, niz przedtem. Juz nie chodzi tylko
0 porade $cisle lekarska, ale poradniom tym powinien przys$wie-
ca¢ i inny, znacznie wazniejszy cel, a mianowicie wykrywania
rodzin dziedzicznie obcigzonych. W tym celu nie wystarcza zba-
danie statui zgtaszajgcych sie ciezarnych, ale nalezy przeprowa-
dza¢ $cisty wywiad co do zdrowia i charakteru choréb blizszych
a nawet dalszych krewnych. Udzielanie subwencji $cisle iest uza-
leznione od tego, czy ciezarna moze daé gwarancie przyspo-
rzenia spoteczenstwu jednostek zdrowych. Taka gwarancje dac
moze tylko rodzina dziedzicznie nieobcigzona. Na 500 ciezarnych
poradni autora, tylko 4 osoby, zgodnie z brzmieniem ustawy,
podlegaty przymusowemu wyjatowieniu. U 23 natomiast dzie-
dzicznie obcigzonych ze wzgledu na to, ze nie zdradzaty zadnych
objaw6éw chorobowych nie zachodzit przymus prawny steryli
zacji. Autor stusznie sadzi, ze witasnie te pozornie zdrowe cie
zarne silnie obcigzone dziedzicznie, z punktu widzenia dziedzicze
nia choréb psychicznych sa szczeg6lnie niebezpieczne, jako prze-
nosicielki choréb umystowych. | dlatego uwaza, ze lekarz takie
rodziny nie tylko moze, ale nawet ma obowigzek naktania¢ do
dobrowolnej rezygnacji z potomstwa, udzielajgc porad co do sto-
sowania Srodk6w zapobiegajacych ciazy.

J. Lenczowski (Lwow).

Czy normalna kwasica w cigzy jest pochodzenia ketonowego?
H. RO'SSENBECK. Monatschr. f. Geb. u. Gyn. T. 102. Z. 3.

W uzupetnieniu swego, juz dawniej wypowiedzianego zapa-
trywania co do teorii Bokelmana w sprawie roli cial ketonowych
w powstawaniu kwasicy w cigzy, podaje autor wyniki wtasnych
badan, dotyczacych tej sprawy. W tym celu przeprowadzit autor
oznaczanie zawarto$ci w surowicy krwi ciezarnych jako tez i nie-

ciezarnych ciat ketonowych (sposobem Pincussena), kwasu mle-
kowego (sposobem Fuchsa), soli sodowych (sposobem Grabara,
1 rezerwy alkalicznej (sposobem van Slyke‘a). Otéz bada-

nia te wykazaty, ze miedzy wysokoscig ciat ketonowych, a ogdl-
ng kwasicg nie tna zwigzku iloSciowego, przeto nie da sie stwier-
dzi¢ zalezno$ci kwasoty ciezarnej od obecno$ci ketonéw. ROw-
niez nie maégt autor stwierdzi¢ uzaleznienia ,kwasoty od obnize-
nia zasad we krwi. Tym samym sprawa kwasicy w cigzy pozo-
staje nadal kwestig niewyjasniona. J. Lenczowski (Lwow).

Badania przecietnego czasu trwania porodu u pierwiastek, ro-

dzacych po raz drugi i wielorédek z uwzglednieniem wieku ro-
dzacych. Monatschr f. Geb. u. Gyn. T. 102. Z. 1—=.
Autor przytacza statystyke, oparta na 10.000 porodéw

Uwzgledniono tylko porody samoistne ptodéw zywych, wagi oc
2500 do 3.500 g. Porody w potozeniach czaszkowych, miednica
prawidtowa. W rozwage wchodzity tylko obliczenia pierwszego
i drugiego okresu porodowego. Za poczatek porodu przyjmowa-
no czynnik wystgpienia regularnych skurczéw macicy, za pocza-
tek drugiego okresu czynnik pojawienia sie pierwszego bdlu par-
tego. U pierwiastek najdtuzej poréd trwat w wieku miedzy 30
a 35 lat (17 godzin | okres, 2.5 godziny Il okres). Pierwiastki
powyzej 40 lat rodzity tak. jak miode. Najkrocej jednak poréd
trwat u pierwiastek ponizej 20 lat. W ogéle czas trwania u pier-
wiastek wynosit przecietnie 13 godzin 10 minut, u rodzacych
po raz drugi 8 godzin 34 minuty, u wielorédek 8 godzin 33 min
J. Lenczowski (Lwow).

106 przypadkéw zakazen potogowych leczonych Sulfamidem
i Prontosilem. L. COLEBROOK, A. W. PURDIE i cztonkowie Ho-
norary Staff of Queen Charlotte‘s Hospital, London. Lancet 1937
Nr 5961. S. 1237 i Ni 5962. S. 1291.

W 106 przypadkach zakazenia potogowego (100 razy wyho-
dowany paciorkowiec hemolityczny, 3 razy paciorkowce beztle-
nowe i 3 razy gronkowce) podawali autorzy sulfamid doustnie.
Przebieg byt podobny, jak w 64 przypadkach poprzednio leczo-
nych Prontosilem w zastrzykach i doustnie, jednakowoz cofanie
sie objawoéw zakazenia (cieptota itd.) byto znacznie powolniejsze
Na 100 przypadkdw zakazenia z obecnos$cig paciorkowca bemoli-
tycznego we krwi zmarto 8.8%, podczas gdy $miertelno$¢ po po-
dawaniu Prontosilu wynosita 4.7%. U 200 chorych w sumie le-
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czonych w 170 przypadkach Prontosilem lub Sulfamidem wyno-
sita $miertelno$¢ 5.5% w poréwnaniu z 22.8% Sjniertelnosci w la-
tach 1931—1935 przed wprowadzeniem Prontosilu. Srednia iloéé
dni szpitalny-ch u wyzej wspomnianych chorych wynosita 19.7
dnia, a przed uzjfé¢iem Prontosilu 31.3 dnia. Na 100 przypadkoéw
leczonych Sulfamidem zaobserwowali autorzy powtdrny kilku-
dniowy skok cieptoty (Drag fccer) po poprzednim okresie bezgo-
ragczkowym w 29.8% prztpadkéw, u leczonych Prontosilem
w 24%, a w okresie przedprontosilowym w 37% przypadkdéw.
Sinice rozmaitego stopnia z-aobserwowano u 58 chorych, prze-
wazcie z meta- albo sulfherrioglobineinig, aczkolwiek zupeinie od-
stawiono dowoéz potgczen siarkowych, innych $rodkéw przeczysz-

czajacych i unikano zaparcia. Po Prontosilu wystagpita sinica
tylko w 3 przypadkach. W grupie leczonych Sulfamidem wyste-
powaty poza tym, aczkolwiek znacznie rzadziej, inne objawy
toksycznos$ci, jak: ostabienie, depresja, boéle i zawroty gtowy,
zaburzenia wzrokowe, zaburzenia czuciowe nerwéw obwodo-
wych, boéle stawéw, zo6ttaczka lekkiego stopnia i przemijajgce
mwmiany lia skérze, tfStomiast nigdy nie zaobserwowali podanej
przez Schwenfkera odrowej wysypki na skérze z wysokg go-
rgczka afci objawdw agranulocytozy. Najwieksza dawka sulfa-

midu w jadnym dniu wynosita 34 g Iw jednymi przypadku), poza
tym wahata Sjg miedzy 9—15 g. Autorzy nie mogli na podsta-
wie badan klinicznych i doswiadczeA na zwierzetach stwierdzié,
czy sulfamid dziata na paciorkowce grupy A, (jElgrupy B., C.,
D., E, F,[] <& Nie zaobserwowa¢ wpitywu na pratek okreznicy,
paciorkowce zielone i tlenowe nie hetnolizuigce, natomiast bakte-
riobdjczy dla gronkowcoéw. /’. Garwicz (Warszawka).

Higiena i medycyna spoteczna

W ytyczne lecsenia kity u marynarzy w osrodkach leczniczych

portéw morskich. Reichs-Gesundheitsblatt. Nr 5. 1937.
Twierdzono powszechnie, ze leczenie Kkity u marynarzy za-
rowno w 4 jak i Il okresie jest nieregularne, z powodu niemoznos$-

ci zatrzymywania sie ich przez diuzszy czas UA lagdzie. Zazwy-
czaj marynarze pozostajg na ladzie do czasu znikniecia zewnetrz-
nych objawéw choroby, a potem musig' leczy¢ sie dalej w roz-
maitych portach. Poglady co do metod leczenia kity w poczat-
kowym okresie sg rozmaite i marynarz leczony jest w odwiedza-
nych przez siebie portach, wg rozmaitych metod. Kftzda z nich
okazataby (sie skuteczna, gdyby mogta by¢ doprowadzona do
konAca, ale bigdzacy z portu do portu marynarz leczony jest
z przerwami, a wiec leczenie nie ffijge da¢ pozytywnego* wyniku.

W przebiegu ankiety, dotyczgcej zastosowania uktadu bruk-
selskiego, wyrazone zostato zyczenie przez licznych lekarzy, przez
kliniki, osrodki leczenia chorych wenerycznie i os$rodki portéw
morskich licznych  krajéw ‘'wobec Miedzynarodowego Urzedu
Zdrowia, wsfléinego porozumienia co do leczenia marynarzy,
Wtére winno byé przeprowadzone w”L pewnych wytycznych. Mie-
dzynarodowy Urzad Zdrowia zdawat sobie sprawe, iz kazdy za-
miar ujednostajnienia metod leczenia kity podniesie zarzut, iz ta-
ka standary-zacia zaszkodzi inicjatywie lekarza praktykujacego.
Nie chodzi tutaj o zmuszenie lekarza do leczenia w£ jakiego$
schematu, bez uwzglednienia przy tym stanu chorego, szczeg6l-
pycli okolicznos$ci, przebiegu choroby itd. Zalecanie pewnych me-
tod leczenia powinno ra*zej tylko umozliwi¢ uzgodnienie zarza-
dzen leczniczych lekarza o$rodka portowego z zarzadzeniami le-
karza poprzedniego lub przysztego os$rodka leczniczego.

Ustanowiona przez Biuro Tjigieny Ligi Narodéw Komisja rze-
czoznawcéw, dla spraw zwigzanych, z leczeniem kity, ukonczyta
niedawno doktadne studium co do wynikéw leczenia 13.000 przy-
padkéw kity z 93 klinik, znajdujacych sie na terenie 5 miast.
W wyniku swej pracy, -zaproponowata ona 2 metody leczenia Ki-
ty, mianowicie: pierwsza dla leczenia z przerwami i druga dla
leczenia ciagtego, ktérych skutecznos$¢ zostata zapewniony przez
wyniki serologiczne i kliniczne. Przy tych metodach leczenia
chodzi o leczenie kombinowane, ktére polega ng rédwnoczesnym
lub zmiennym stosowaniu z jednej strony arsenoben-zolu i bizmu-
tu lub z drugiej preparatéw rteci. Wytyczne dla tych .metod po-
dane sa ponizej.

Przede Wszystkim wazne jest, aby ojiory na Kkite marynarz
podat lekarzowi przypuszczalng date wejécia na statek oraz na-
stepne przystanie, iak réwniez, czy statek posiada na poktadzie
lekarza okretowego.

Jezeli chory moze raz w tygodniu zgJosi¢ sie do osrodka
leczniczego lub znajduje sie na poktadzie statku, kt6jA posiada
lekarza, wtedy wstrzykniecie rteci i preparatéw bizmutowych
nie przedstawia trudirosci. W tym wypadku lekarz pierwszej
portowej placéwki leczniczej zaznaczytby w zeszycie marynarza
wybrang przez siebie metode leczenia, okres$lajac cyfrg | — le-
czenie wg metody przerywanej i cyfrg Il — wg metody ciagtej.
Tak wiec przy kazdej wizycie marynarza odnotowuje sie w ie-
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go zeszycie rodzaj i ilos¢ stgspwanych Srodkéw lekarskich. Przy
zameldowaniu marynarza, iz nie moze on nadal regularnie przy-
chodzi¢ na wizyty lekarsk.e, poucza go lekarz, kiedy» ma sie
zgtosi¢ do osrodka leczniczego innego portu.

Chociaz fikras czasu pomiedzy odwiedzaniem placéwek lecz-
niczych wynosi \wce.i niz tydzien i nie mogg by¢é stosowane na

poktadzie obydwa S$rodki lecznicze (salwarsan i bizmut lub
rte¢), jednakze mozliwe fest stosowanie zalecanych me-
tod leczenia, jako podstawy w rozmaitych przypadkach. Np.: le-
karz pierwszej placéwki leczniczej wybrat metode leczeni;
z przerwami wg schematu |, a marynarz zostaje 3 tygodnie n;
lagdzie i podczas tego okresu leczony jest wg tej metody ze

wzgledu jednak na krdtki okres zwiek$za mu lekarz
dawki lekarstw.

Kiedy chory os$wiadczy, po 3 tygodniach leczenia wsigdzie
na statek i celem kontynuowania leczenia, ptt uptywie 3 tygodn
znowu moze stawi¢ sie na ladzie, wtedy lekarz stosuje taki plan
leczenia, w ktérym chory pozostaje d¢' korica (?tygodni pod dzia-
taniem $rodkdéw leczniczych. W razie, gdy okret posiada leka-
rza, ktéry moze zastosowaé wstrzykniecie bizmutu a nie sal-
warsauu, zaznacza sie w zelzycie ' chory mus

marynarza, 'iz
otrzymaé wstrzykniecie bizmutu i

pobytu,

ze mozna mu da¢ do wew-
natrz 5-wartn$ciffwy preparat arsenu.

Gdy lekarz nle jest pewny, czy moga by¢ zastosowane 8§a
poktadzie wstrzykiwania, wydaje woOwczas tanie zarzadzenia,
jak gdyby one byty niemozliwe. Waznym jest, .kby w zeszycie

marynarza odnotowywany byt rodzaj leczenia miedzy zjawienien
sie iego w ostatnim i nastepnym os$rraku portowym.

Jes$li chory na poczatku 7 tygodnia zgtosit sie do wizyty
lekarskiej w nowej placéwce leczniczej' na ladzie, ordynujacy tu-
taj lekarz musi zastosowaé¢ sie do metody leczenia, obrane,
przez lekarza pierwsze® os$rodka i stosowa¢ wstrzykiwania prze-
widziane dla 7 i 8 tygodnia. Przy opuszczamu ladu przez mary-

narza, lekarz, w miare mozno$.ei, zarzadza leczenie bizmutem
lub rtecig, jak roéwniez 5-waijtefeciowym preparatem arsenu do
wewnatrz, dla dalszego prowadzenia leczenia az do czasu, kiedy

chory bedzjt mogt zgtosi¢ sie z wizytg leka/skg doi 3 o$rodka
leczniczego na ladzie.

Kiedy w okresie miedzy wizyta lekarska drugiego i trze-
ciego osrodka leczniczego nastgpita przerwa 3 tygodni, to przer-
wa ta bedzie odpowiadata 8, 9 i 10 tygodniowi leczenia. W tyn
wypadku lekarz 3 osrodka musiatby zastosowaé takie zastrzyki
ktére zakonazytyby pierwsze leczenie. Wtedy, uwzgledniajac
dfugi okres czasu, ubiegty od 4 tygodnia, podczas ktérego nie
byty stosowane wstrzykiwania salwarsami, ustala lekarz date
dla zapoczatkowania drugiej serii wstrzykiwali.

Mozna zatem przypuszczaj iz przy stosowaniu powyzszych

zasad leczenie kity.,u marynarzy marynarki handlowej,, dzieki
wspo6tpracy miedli lekarzami poszczeg6lnych plfic-6Wek leczni-
czych, okaze sie skuteczuiejsze n& doty-chczas.

1 Sfchemat dla leczenia Kiiy.

Go do wyboru melody leczenia kiiy przerywanej czy ciagtej,
decyduje badanie klinicBie. W przypadkach wczesnej Kkity, sto-

sowanie obydwéch metod daje wyniki pozytywne.

Waznym iest; aby chory w czasie leczenia poddany byt sta-
le Scistdl; kontroli klinicznej, przede wszystkim, jes$li chodzi o cho-
robe watroby, nerek, btony S$luzowej itd.

Dla samego leczenia miarodajne sa nastepujace za"Sady:

a) przy kazdym =zabie.gu winny- by¢ podawane stosunkowo
duze dawki salwarsami, bizmutu lub preparatu Mci, j

b) chory winien pozostawac ciagle pod dziataniem $rodkow

lekarskich; Baleey& unika¢ przerw, ktére prowadza do rozfnno-
zenia sie kretka bladegot
g) lialetzy, leczy¢ energicznie zaréwno przypadki Kkity pierw-

szo- jak i drugorzednej.
Plan leczenia |

Dla dorostych, o S$redniej wadze ciata,
ktérych nie ma jakichkolwiek prze¢ wwskazan,
nie wg nastepuj-gcejfo schematu:

(Leczenie z przerwami).
ponizej 50 lat, dla
zaleca sie lecze-

ydzien Neoealvarsan Salvarsan Nierozpuszczalne
wg wg bizmutu *

ilosu hizmutu mel
nego w gramach
1 0,6—0,75 *) 0,4—0,5 0,20—0,24
2 0,6—0.75 0,4—0,5 0,20 —0,24
3 0,6—0,75 0,4—0,5 0,20—0,24
4 0,6—0,75 0,4—0,5 0,20—0,24
5 0,6—0,75 0,4—0,5 0,20—0,24
0,5—0,75 0,4—0,5 0,20—0,g|
7 0,6—0,75 0,4—0,5 0,30—0,24
8 ( 0.6—0,75 0,4—0,5 0.20—$24
9 0,20—0,24
10 0,20—0,24
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Nastepuja badania serologiczne.

*) Na poczatku tego leczenia dajg niektérzy lekarze naj-
wyzszg’ ilo$¢ tygodniowo (0.6 do 0,75 H) w zastrzyku, inni za$
dzielg te dawke w pierwszym tygodniu na 2 dawki (np. 0,3 do
0,45 9).

**) Pod nazwg oizmutu nierpzpuszezalnego rozumie sig
zwigzki trudno rozpuszczalne w wodzie, ktdére rSusza by¢ stoso-
wane w postaci zawilsi#® (bismutogrchlorid, jod-bizmut- chinin.).

Dawkowanie wszystkich zwigzkéw bizmutu musi byé obli-
czone wg zawarto$ci w nich bizmutu metalicznego. Zamiast le-
czenia bizmutem moze by¢é przeprowadzone leczenie rtecig albo
w postaci wcieran (40 dni po 3 g maSS$i rteciowej) lub w postaci

wstrzykiwali (0,07 g calomelu lub 0,42 salicylatu rteci itd. w od-
powiedniej zawiesinie).
Zaleca sie:

a) w wypadkach z wynikiem serologicznym ujemnym lub ta-
kich, ktére w przebiegu lub koncu pierwszego leczenia okazaty
sie ujemne, przeprowadzi¢ 4 takie sapie" leczenia w odstepach od
3—5 tygodni;

b),w tych wypadkach ktére przy koncu pierwszego leczenia

nie staty sie ujemne, zaleca sie opr6cz stosowania lecaenia jak
Pod a), jesacze dalsze leczenie, aby chory tgcznie z leczeniem,
ktére przy koncu miato ujemna reakcje, przeby-f jeszcze naj-
mniej 3 lecaenia. W razie potrzeby, leczenie to moze by¢ przedtu-
zone wedtug uznania lekarza. Lekarz przed zakonczeniem le-
czenia winien przeprowadzi¢ badanie.;
c¢) wypadki powrotne z objawami pierjvszorzedo\yyrni winny
leczone réwniez wg zasad, jak pod b);
d) jeapli w pew tiych wypadkach wskazane jest ograniczenie
leczenia, Ipgiej jest liczbe wstrzykiwali arsenu zmniejszy¢, niz
zmniejsza¢ poszczegblne dawki lub przedtuzaé¢ preferwy- miedzy
jednym a drugim wstrzyknieciem

e) po ukonczeniu leczenia konieczne jest badanie chorego kli-
nicznie i serologicznie w ciggu pierwszego roku przynajmniej co
2 miesigcei, a pézniej do uptywu przynajmniej 2 lat od ukoncze-

by¢

nia leczenia — co 3 miesigce. Badanie powinno by¢ bardzo do-
ktadne, ti. surowicy krwi i ptynu mézgowo-rdzetnowego.
Plan leczenia |Il. (Leczenie ciggle).
_|Ub Altsalvarsan Leczenio w czasie przerwy
tydzien w
Dzien
1 0,3—0,6 4 — odczyn Wassermanna
5 0,3"4,6 — odczyn Wassermanna
10 0,3—0,6 — odczyn Wassermanna
"tydzien
3 0,4
4 0.4
5 0,4
6 0,4
7 0.4 Odczyn Wassermanna, salicylan bizmu-
tu 4 dawki odpow. po 0,2 g metal, biz-
mutu (lub mas¢ rteciowa*)) i jodek po-
tasu
10
1
12 0,4
13 0,4
14 0,4
15 0.4
16 0,4
17 %4 Odczyn Wassermanna, salicylan bizmu-
tu 4 dawki odpow. po -02 g metal, biz-
mutu (lub ma&r rteciowa) i jodek potasu
18—23 ;) bizmut, 6 dawek (lub mas$¢ rteciowa)
jodek potasu
-24 0.4
25- 0,4
i 0.4
0,4
0,4
29 0’4
30—37 bizmut, 8 dawek (lub ma$é rteciowa)
i jodek potasu
38 0.4 Seroreakcia
$9 0,4
40 0.4
41 0.4
42 0.4
43 0,4 Seroraakcja
44—53 bizmut, 10 datvek4 lub mas¢ rtecio-

wa) i jodek potasu
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Dzien _Iub Altsalvarsan Leczenie w czasie przerwy

tydzien w g

545 04 oW,

55 0,4

56. 0,4

57 0,4

58 04

59 0,4

67-69 °) bizmut, JO dawek (lub mas$¢ rteciowa)
i jodek potasu

70—122 obserwacja bez leczenia

123 badanie ogolne i neurologiczne, naktu-
cia i mozliwie badanie rentgenologicz-
ne serca i duzych naczyn.

* P|?L Pierwszych trzech wstrzykiwaniach winny byU sto-
sowane dawki 0,1 salwarsamt (Altsalvarsan) na 23 ang. funtéw
(11,3 kg) wagi ciata, przy daftjicfl przecietnie 0,4 altsalwarsanu
na daWke.

Przy niemoWjgsci
8 do 10 dawek po 0,3 salwarsanu srebra
po 0,6 do 0,75 g neosalwar$anu.

® Nalezy dawaé pierwszenstwo bizmutowi nad rtecig. Przy
stosowaniu rteci juz w czasie ostatniego tygodnia pierwszego le-
czenia sahyarsanowe»go i jeszcze w czasie pierwszego tygodnia
drugiego leczenia, nalezy podawaé rteé. Wieksze przerwy w le-
czeniu moga okaza¢ sie niebezpieczne, z racji mozliwosci na-
wrotu.

8 W tym czasie, je$li chory .zgodzi sige, dokonaé¢ badania pty-
nu mézgowo-rdzemolyegp. Gdy badanie ptynu da wynik dodatni,

uzycia salwarsanu daje sie zamiast niego
lub 10 do 12 dawek

leczenie winno byé¢ kontynuowane i wzmozone, a ipo npiywie
6 miesiecy badanie ptynu powtérzone.
4 Nalezy zauwazaé, ze leczenie bizmutem lub rtecig stale

postepuje w azasje trwania, 4, 6, 8 az do 10 tffodnn.

6) W przecietnych przypadkach z odczynem Wassermanna
dodatnim lub ujemnym Kity I-rzedo\vej lub w poczatku okresu
Il-rzedowego, powinno byé przeprowadzonych przynajmniej 5 le-
czen salwarsanem.

6 Wskazane jest zakonczenie leczenia bizmutem lub
zamiast salwarsanem.
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

Polska Akademia Umiejetnosci
IV. Wydzial Lekarski

Posiedzenie z dnia 21 lutego 1938 roki
Przewodniczacy: dyrektor H. Hoyer

Maziarski przedstawia prace A Schwarz-
Badania anatomo-histologiczne trabki Eustaehiusza
i pozaplodowego.

Praca oparta jest na zbadaniu w
mikroskopowych stu kosci skroniowych, w tym 92 ludzkich
(z czego 26 ptodowych) i 8 z pséw. Pod wzgledem metody za-
stuguje na uwage 1) stosowame w duzym zakresie przekrojow
osiowych podtuznych przez catg przestrzen tragbkowo-bebenko-
wa, 2) nowa odmiana pitowania koSci ‘ skalistej i 3) wstepne
utrwalacie na zwtokach.

W pracy wypowiedziane i uzasadnione sg wielostronnie trzy
nowe poglady: 1) Dotychczasowa klasyfikacje przestrzeni trab-
kowo-bebenkowej nalezy zastgpi¢ inng, w ktérej tragbka kostna,
zwana przez autora protympanum, zlagczona jest z jama be-
benkowag w jedng cato$¢, zwang przez autora bitympanum. Bi*
tympanum przeciwstawiony jest pozostatej Czesci trabki i tylko
Jta cze$¢, odpowiadajaca w przyblizeniu trabce chrzastktowej
Riidingera, okreSlona bye powinna mianem trabki. 2) Wy-
Scidtka nabtonkowa uktadu prfeumafycnego kofci skroniowej
jest pochodzenia moézenchyfiialnego, wbrew dotychczasowym po-
gladom przypasujacym tej wgMoGtce pochodzenie entoderinalne.
a) Tkanka galaretowata przestrzeni pneumatycznych, zwana
przez autora tkanka ipnemnatyzacyjng, odznaéza . sie whbrew
opisowi klasycznemu Wendta znaczng réznoksztaltnoscig, po-
limorfizmem obrazu mikroskopowego. Tkanka pneumatyzacyjna
siega ku przodowi tak daleko, jak bitympanum. Atezna jej obec-
no$¢ stwierdza¢ az do pdznego wieku dojrzatego.

Inne dane dotyczg poczatku prochu pneumatyzacji, siega-
jacego okreséw weczesuiei®ycli, niz dotychczas sie przyjmuje,
poczatku powstawania fatdow trabkowycli, nastepnie morfologii
przestrzeni trgbkowo-bebenkowei, obrazu mikroskopowego tragb-
ki i protympanum okresu ptodowego. Opisane zostaty: dotek po-

Czt. S.
barta pt.:
okresu ptodowego
nieprzerwanych seriach

rteci
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zatrgbkowy ptodowy (fcssula retrotubaria foetalis), odpowiada-
jacy pOzniejszej fossa Rosenmiilleri, bardzo charakterystyczna
szczelina tragbkowo-bebenkowa, nie pozbawiona, zdaniem auto-
ra, pewnego swoistego znaczenia fizjologicznego, wiotka tkanka
bocznotrgbkowa, ktérej budowa znajduje sie na pograniczu tkan-
ki embrionalnej i #facznej,u cellula hypotympanica, mogaca mie¢
pewne’ znaczenie otochirurgiczne, cellula pentubaria lateralis,
slratum adwosum tubac. Autor zwr6cit uwage na budowe drobno-

widowg plodowej chrzastki trabki, na r6znorodne formy gru-
cfctéw trabki, na zasieg tkanki limfoidalnej, gruczotowej i ttu-
szczowej w okresie ptodowym, jako tez wypowiedziat odrebny

poglad na mechanizm mie$nia napinacza podniebienia w odnie-
sieniu do trgbki. Praca poprzedzona jest szkicem historycznym,
zawiera 80 mikrofotografii.

Czt. St. Dabrowski przedstawia swojg prace pt.: Ba
dama kwasnych produktéw rozktadu biatka ustrojowego. 1L
O kwasach organicznych, wydalanych w ustroju ludzkim iv przy-
padkach dtugotrwatego gtodu.

Autor, nawigzujagc do poprzedniej pracy: O réwnowadze za-
sad i kwaséw, wydalanych w ustroju ludzkim w okresie 13-dnio-
Wego gtodu oraz réznorodnego odzywianial), zbadal, jakie ilos-
ci nieznanych lub mato znanych kwaséw organicznych wydala
ustréj ludzki w przypadkach diugotrwatego gtodu, znanych
w pismiennictwie.

Dla okre$lenia posredniego wydalanych kwaséw organicznych
nalezato wybraé¢ jedynie te przypadki, dla ktérycli mozna byto
ustali¢ catkowity bilans kwaso-zasadowy moczu, wynikajacy
z zestawienia ilosciowego wszystkicli zasad trwatych, amonia-
ku, kwasoty wolnej i wszystkich kwjaséw mineralnych, ‘aby po
wyrazeniu tych iloHR w milirownowaznikach lub 0.1 normalnych
roztworach mianowanych méc okresli¢ ilos¢ wydalonych kwa-
séw organicznych (AO) z rdéwnania:

AO =i,kwasy wolne + zasady trwate + NH3—
— (CI’+ SOL’+ HPOV)).
Wszakze w piSmiennictwie przedmiotu, pomimo nader licz-

nych analiz moczu gtodowego, spotykamy rzadkie wypadki,
w ktérych analiza ta bytaby zupetna i zawierata wszystkie nie-

zbedne dane dla ustalenia powyzszego bilansu réwnowagi kwa-
so-zasadowej. l)o tych przypadkéw zaliczy¢ nalezy prace
Cathcarta nad 14-dniowym gtodem (1907 r. oraz przypadek

Sl-dniowego”Atddu opracowany przez Benedicta w r. 1915
Jednakze i w tyeh dwu przypadkach, uwazanych za kia-
tyczne, analizy nie dostarczyty dokiadnych danych dla podsta-
wienia icli w réwnanie powyzsze. Mianowicie na 14 dni gtodo-
wych tylko w ci?gu sze$ciu Cathcart przedstawit petng analize

sktadnikéw meczu. W diugotrwatym gtodzie, badanym przez
Benefiicta, tia 31 dni w sze$ciu dniach nie byty dokonane anali-
zy zkpd trwatych, skutkiem czegjo dni te nie moga by¢ brane
pod uwage, jes$li chodzi o mozno$¢ okresSlenia kwiaspw orga-
nicznych. Nadto, w przebiegu catego gtodu, siarka nie byta
w analizach ré6znicowana w swycli postaciach utlenionej jako
kwas siarkowy i neutralnej, leiz jedynie podana jako siarka
utleniona.

Z tego wzgledu od tej siarki catkowitej trzeba byto odliczy¢
siarke obojetng, ktéra wedtug danych Cathcarta i autora wy-
nosi w pierwszych 10 dniach gtodu okoto 15%, a w dalszych
dniach okoto 20% w stosunku do siarki catkowitej moczu.

Wyniki, otrzymane z obliczeA bilanséw kwaso-zasadowych
moczu, w tych dwécli przypadkach gtodu diugotrwatego okaza-
ty sie podobne do wynikéw w poprzedniej pracy Dabrow-
skiego i Koztowskiego, w ktérej zestawiono powyzsze
bilanse w ciggu 5 dni 13-dnibwego gtodu.

W .szczeg6lnosci okazato sie, ze ilos¢ kwaséw organicznych,
obliczona w cni'l 0.1 N roztworéw mianowanych na te sanie dnie
gtodu, wahata sie w nastepujacych granicach w ciggli pierwsze-
go okresu 10—14-dniowego gtodu (w nawiasach podany jest
odsetek tych kwaséw w stosunku do ogélnej ilosci kwasdw):

(Liczby podano w cm3 1/10 N roztworu)

Cathcart Benedict Dabrowski i Koztowski
% % %
503: {29) 1310 (55.7) 605 (40)
547  (35) 1388 (57) 575 (43)
582  (43) 970 (56.5) 825 (47.5)
543  (42) 1176 (59.5) 253 (30)
?84  (31) 1110 (55.5) 245 (36)
W dalszych okresach gtodu od 18 do 31 dnia ilos¢ kwaséw
organicznych, obliczona na podstawie badan Benedicta, wynosi

tu od 58 do 68% w stosunku do ogélnej ilosci wydalanych kwaséw.

J) Przedstawiona na posiedzeniu PAU dnia 18 V. 1937.
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Na kwas moczowy przypadajg drobne tylko utamki og6lnej
ilosci kwaséw organicznych, nie przekraczajace 20—30 cni3
0.1 N roztworu.

Gdy poréwna¢ te liczby z wynikami otrzymanymi przy
stosowaniu réznorodnego sposobu zywienia, to okaze sie, ze za-
wartos¢ kwas$o”, organicznych w czasie gtodu najbardziej zbli-
za sie do ich ilosci w czasie diety wylacznie m.esnej (32—35%),.
a odbiega od ilosci w diecie mieszanej (15%) i mlecznej (12%)

Kwasota miareczkowa roztozona na swe witasne skiadniki
wykazuje, ze stosunek kwaséw organicznych do kwasnych
fosforanéw jednozasadowych zbliza sie do warto$ci jednostki

podczas diety miespej, gdy w diecie mieszanej wzrasta dwu-
krotnie lub wiecej, a przy diecie mlecznej stosunek ten spadj
do 0.2 : nizej.

Czt. St. Dgbrowski przedstawia prace Z Stolzman-
na pt.: Udziat krwinek w toku trawienia ciat biatkowych u czto-

wieka. 1. O zawarto$cifinocznika i azotu pozabiatkowego tv krwin-
kach i osoczu na czezo i iv czasie tran ienia ciat biatkowych.
Badano krew u 13 zdrowycli ludzi'w wieku od 19 do 23 tat
na czczo po poprzedniej diecie bezmiesnej, a nastepnie w okre-
sie trawienia w pie¢ godzin po spozyciu obfitego positku mie-

snego.

Oznaczano azot pozabiatkowy oraz mocznik w osoczu
i krwi catkowitej po hemolizie; zarazem oznaczano objetos¢
czerwonych ciatek krwi przez badanie przewodnictwa metoda
Stawinskiego mierzenia objetoSci zawiesin. Stad wyliczo-
no zawarto$¢ azotu pozabiatkowego ( mocjznika w jednostce
objetosci krwinek.

Prawidtowo$¢ .czynnosci nerek stwierdzono poprzednio na
podstawie oznaczenia stalej Ambarda ..na czczo.

W  kilku przypadkach typowych wyniki byty nastepujace

co do ogdlnej ilosci azotu pozabiatkowego:

Stata Objetos¢  Zawarto$¢ azotu poza- Przyrost,azotu Stosunek

Ambarda krwinek biatkowego na pozabiatkowego przyro~

W %o 100 cm3 w mg na 100 cm” stu azo-

osocza krwi  krwinek osocza krwinek tukrwi-

nok do

osocza
. 1 4993 16.23 26.93 37.65

B.Sw. 0078y 4401 2000 4693 7832 477 4067 8Y
I 4471 19.64 28.28 38.95

St. W.. 0.065 W 4371 22.03 4099 79.12 2.39 40.17 21.47
I 46,52 18.00 29.27 42.24

St.Cz. 0078y 4602 2450 4873 77.14 650 3490 537
1 45.02 1496 2331 33.49

LR 0078y 4371 1835 4294 7459 339 2266 1213

Z tycli przyktadowo podanycli liczb, jak i z oznaczen mo-

cznika dochodzimy do nastepujacych wnioskéw:

llo§¢ azotu pozabiatkowego w jednostce objetosci krwinek
jest state w.eksza, anizeli w jednostce osocza, tak rn /czczo, jak
i na szczycie trawienia.

Zawarto$¢ mocznika w jednostce objeto$éi krwinek jesi
zawsze nieco niniejsza, niz w jednostce objetosSci osocza. Przy-
rost mocznika w okresie trawienia tak w krwinkach, jak i .o0so-
czu jest prawie réwny:

Przyrost mocznika w mg/100 cm3

mOS0Cze 11.02 J2.42 19.12 13.41
krwinki 9.42 10.77 18.29 15.19
Natomiast przyrost azotu pozabiatkowego w okresie tk -

wienia w krw,ukacli jest we wszystkicli przypadkach wielokrot-
nie (od 3 do 21 razi’) wiekszy, niz jego przyrost w osoczu.

Z tych danycti liczbowych wynika, ze wudzial krwinek
w przenogzenm produktéw trawienia na jego szczycie jest wy-
bitny, i to w szczegdlnoSci przy przenoszeniu azotu pozabiatko-
wego, po odliczeniu cze$ci azotu przypadajgcego na mocznik.

Z prac W. Noskowskiego nad dynamicznymi wta-
sno$ciami krwi byto juz wiadomo, ze w krwinkach gromadzi
sie histamina po przyfeeiu pokarméw i znika w stanie czczosci.,
Z badan niniejszej pracy azotu pozabiatkowego staje sie oczy-
wistym, ze krwinki biorg w og6éle czynny udziat w przenosze-
niu szeregu ciat azotowych, ktére gromadza w czasie czynnos-
ci przewodu pokarmowego. Tym samym sprawdzajg sie przewi-
dywania Constantino (1913) i 2zetkowskiego (1917)*
ze rola krwinek nie ogranicza sie tylko do ich czynnosci re-
spiracyjnej, lecz zostaje uzupeiniona przez mato zbadany do-
tychczas ich udziat w przebiegu trawienia ciat biatkowych, po-
legajacy co najmniej na przenoszeniu azotowych przetworow*
wytworzonych w przewodzie pokarmowym.
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Protokd6t XVII posiedzenia naukowego z dnia 21 ma-
ja 1937 roku

Przewodniczy: Kol. A. Sabatowski

1 Kol. Musiat
wodoocza u dziecka.

1L dyskusji kol. Grzedzielski Jerzy uwaza, ze obu-
stronne wodoocze jest czestsze, jak jednostronne. Jedno oko
jest zwykle jednak silniej zajete, jak drugie i by¢é moze, spra-

wa po jednej stronie rozwija sie wcze$niej, stad u dzieci matych
robi wrazenie jednostronnej. Jezeli obserwujemy osobnikéw
dotknietych wodooczem w wieku kilkunastu lat lub p6zniejszym,

to wadzimy zawsze, iz oba oczy sag najete, przy czym jedno
oko zachowuje resztke widzenia, a drugie jest catkiem S$lepe,
znacznie powiekszone lub nawet zanikie. Regutg wiec bedzie

obustronno$¢ wodoocza, jako sprawy wrodzonej, rozwijajacej sie
ng podiozu dziedzicznym.

W dalszym ciaggu przemawiali kol. Nar6g, DobrZanie-
ckiiProgulski. ponadto po raz drugi kol. Grzedzielski
Jerzy: co sie tyczy uwag kol. Dobrzauiecklieego i kol.
Progulskiego, zauwaza, ze to' wptyw nerwu -sympatycz-
lego na oko, a w jaskrze w szczegdlnosci, byt w okulistyce od-
dawana studiowany. Eksperymentalne przeciecie pnia sympatycz-
nego na szyi lub wyciecie zwojéw szyjnych powoduje na oku
tzw. objaw Homera (ptosis, myosis, cnophthalmus), przy czym
jednak wptyw na ci$nienie $réddoczne jest niewyrazny. Co do
jaskry, to przyjmuje sie W ogéle, ze przy niej istnieje sympaty-
kotonia, stad S$rodki porazajace n. sympatyczny, jak ergotami-
na, zastosowane doustnie lub w zastrzyku, dziatajag obnizajgco
na cisnienie $rédoczne. Sa tez prébylleczenia jaskr# priepiwy-
ciecie zwojoéw szyjnych, co zapoczatkowatl przed okoto 40 laty
chirurg rumunski Jonnescu Wyniki osiggniete sg jednak nie-
zbyt zachecajace.

>2. Kol. Chodowicki J. przedstawit przypadek rzadkich
zaburzen rozwojowych ko$céca i trzew.

Chora, 1 36 pozos.taie w leczeniu tutejszej Kliniki Chorob
Wewnetrznych z powodu przewlekiego zapalenia nerek; przed-

stawiono jg ze wzgledu na pewne zaburzenie
tace styczne tak~friLysostos/s clcido-cramalis,
sokim utozeniem topatki, czyli z anomalig Sprengla. Od dyso-
stasis cl,-cr. rézni sie tym, iz brak obojczyka jest tylko jedno-
stronny i zupelny, podczas gdy w dysostosis obojczyk jest
czesciej tylko obustronnie niezupetnie wyksztatcony. Poza tym
charakterystyczne dla powyzszej anomalii zaburzenia rozwojo-
we ko$éca czaszki nie istniejg u przedstawionej chorej. Od ano-
malii Sprengla rézni sie tym, ze wprawdzie istnieje uniesienie
topatki ku goérze, ale bez skrecénia jej wzdtuz osi strzatkowej
tak, ze brzeg jej pachowy przybiera potozenie prawie ze po-
ziome. Zaburzenia wiec powyzsze sg zaburzeniami sui generis,
nie rnajacyim identycznych odpowiednikéw z opisanymi przez
innych autoréw.

5. Kol.

rozwojowe, ma
jako tez z wy-

Ermicli S. wygtosit wykiad pt. m Ostre urazy
czaszkowe u’ wiekudzieciecym. (Rzecz ukaze sie. w druku
w Pol. PrzegL Chir.).

W dyskusji kol. Grzedzielski Jerzy: Wyktad kol
Ermiclia nalezato by uzupetniéprzypadkami, w ktdrych

dotkniety zostaje narzad wzroku.
padki uszkodzenia okolicy oczodotu, np. przy kopnigciu przez
mmnia. Ze wzgledu na mechanizm urazowy, bardziej zastuguja
na uwage przypadki, gdzie przy minimalnym zewnetrznym
Aszkodzeniu przychodzi do oS$lepniecia jednego Ilub obu oczu.
shezbyt rzadkie sa wypadki, w ktérych tepy uraz okolicj* oczo-
d°tu powoduje pekniecie w okolicy foramen opticum, z przerwa-
niem nerwu wzrokowego. Jezeli takie pekniecie nastagpi wiecej
Ku .tytowi, w okolicy skrzyzowania, to nr®ze prA/j$¢ do przer-
wania obu nerwéw wzrokowych z uszkodzeniem rdwnoczesnym
odpowiedniej okolicy mézgu. Taki przypadek moéwca obserwo-
Wat przed 6 laty Az materiatu 0ddz. Wewnetrznego Dzieciece-
gdzie u chitopca 8-letniego, po upadku z wozu, bez zadnych
‘9kszycli obrazen czaszki, przyszto do obustronnej $lepoty
zanibieln nerwow wzrokowych. Réwnoczesnie u tego chiopca
"ystgpita wybitna moczéwka prosta. ZdjecTe rentgenowskie nie
AN tA A0 jednak zadnego pekniecia na podstawie czaszki.
Pbnadto przemawiali: Kol. Ostrowski Tadeusz i
bi"zaniecki. Sekretarfe doroczny: W. Musiat.

Mniej interesujace ag tu przy-

D o-

Protoké6t XVIII posiedzenia 'naukowego z dnia 28
maja 1937 roku
Przewodniczy: Kol. Progulski
- Kol. Bochenski K. wygtosit wyktad pt.: Znaczenie ra-

(u iv leczeniu raka macicy. (Wydrukowano w P. G. L. 1937).
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W dyskusji kol. Mgczewski:
wym potozeniu,' jz obecnie mozemy sie poszczyci¢ doskonaty-
mi wynikami w leczeniu raka macicy energig promienng. Kiedy
kilkanascie lat temu uzyskiwano po leczeniu Roentgenem 20%*
wyleczenia trwatego dla przypadkéw 1 grupy, to wynik ten uwa-

JesteSmy w tym szczes$li-

Albin przedstawit przypadek obustronnegpaliSmy za bardzo korzystny. Obecnie leczac radem, otrzymuje-

my wyniki znacznie lepsze. W Anglii,
raka macicy gtéwnie promieniami
leczniczych uzyskano po radzie 75% statego wyleczenia dla
przypadkow | grupy, 45% dla Il grupy, 2345% dla Il grupy.
Wyniki te sa wprost znakomite. Po stosowaniu operacji nie
mozemy sie poszczyci¢ etakim odsetkiem wyleczenia. Ostatnio
w Niemczech po operacji Wertheima uzyskano w 1 grupie 36%
wyleczenia; $miertelno$¢ pooperacyjna — 18%; stosujac za$ ope
racie Schauty-Stoeckla uzyskano 51% wyleczenia. Sg to naj-
korzystniejsze wyniki, jakie dotychczas uzyskano droga opera-
cyjng (Schroder). Szpital nasz nie posiada radu; skutkiem
skromnego wyposazenia pracowni rentgenowskich tylko nie-
liczne chore mogag korzysta¢ z leczenia Roentgenem. Z koniecz-
nosci zatem zmuszeni jesteSmy leczy¢ raki macicy gtéwnie ope-
racyjnie. Zaledwie 5% chorych rakowych nadaje sie¢ do lecze-
nia operacyjnego w mys$l przyje-tych zatozen i warunkéw; my
jednak z koniecznosci nierzadko wykonywamy operacje w tych
przypadkach, w ktérych lepiej byto by stosowaé leczenie ener-
giag promienng. StosowaliSmy najréznorodniejsze metody opera-
cyjne; obecnie wykonujemy operacje Schauty-Stoeckla. Wyniki
dla przypadkéw 1 grupy sa dobre, dla innych grup zte. Lecze-
nie nawrot6w promieniami Roentgena jest beznadziejne.
Wymki uzyskiwane w leczeniu raka macicy promieniami ra-
du sa tak znakomite i tak sugestywne, ze gdyby$my mieli rad
w dostatecznej ilosci, to zaniechatbym leczenia operacyjnego lub
ograniczylibyémy wskazania do tego do nielicznych wybranych

Francji i Szwecji leczg
radu. W niektérych zaktadach

pi*ypadkéw. Uwzgledni¢ nalezy pewne powiktania i powazne
nastepstwa, jakie zdarzy¢ sie moga po zastosowaniu radu. Sta-
tystyki notujg od 2,7 do 4% S$miertelno$ci wskutek zakazenia

ogdlnego w nastepstwie stosowania radu

Wobec”tak korzystnych wynikéw,
two lat ostatnich jest rzecza zrozumiala, iz wielu klinicystow
wstrzymuje sie obecnie od leczenia operacyjnego i leczy raka
macicy energig promienng. To stanowisko najbardziej mi od-
powiada. Gdybym rozporzadza! odpowiednig iloscia radu i od-
powiednig aparaturg rentgenowska, ograniczytbym leczenie ope-
racyjne raka macicy do minimum, gdy? za pomocg operacji nie
uzyskatem nawet w przytlSzeniu takich wynikéw, jakie uzyska-
no, stosujac energie promienng. Gdy'mowa o dziataniu promie-
ni na komoérki nowotworowe i na ustréj, nalezy wzjl¢ pod uwa-
ge w ocenianiu wynikéw ekspozycje patologiczng danego osob-
nika. Konstytucja ogdlna ustroju ma wptyw na wynik leczniczy.

do wnetrza macicy.
jakie notuje piSmiennic-

Ponadto przemawiali; Kol. Seidler i Meisels Emil. 0Od-
powiedziat referent.

2. Kol. Rychtowski Z wygtosit wykiad pt.: Znaczenie
radu iv leczeniu dobrotliwych spraw nowotworowych. (Wydruko-

wano w P. G. L. 1937 r.).
W dyskusji zabierali glos kol. Seidler i Kwiatkowski.
3. Kol. Grabowski W. wygtosit wyktad pt.: Problem tzw.
radiuimmunizacji tkanek (rzecz ukaze sie drukiem w P. G. L.).

W dyskusji przemawiali: Kol. Meisels, Mo racze w-
ski i Gasi-orowsk i, w odpowiedzi referent.
Sekretarz dorocziy: W. Musiat.
Protoko6t XIX posiedzenia naukowego z dnia

4 czerwca 1937 roku
Przewodniczy: Kol. A. Sabatowski

1 Kol. Petrynski
przysadkowego (m. Simmonds).

Chora lat 23, studentka Uniwersytetu, pochodzaca ze zdro-
wej rodziny, 'prfebyta w dziecinstwie czerwonke i zapalenie ne-
rek. Miesigczki od 13 r. z. prawidtowe. Od marca 1936 wyste-
powaty u chorej napadowe béle w dotku podsercewym, pota-
czone z liudno$oianii i pustymi odbijaniami. Chora stracita zu-
petnie apetyt, od maja 1936 zupetnie przestata miesigczkowaé,
do listopada 1936 stracita na wadze 20 kg. Przedmiotowo stwier-
dzono wowczas skrajnie zty stan odzywienia, sucho$¢, $niada-
we zabarwienie i obnizong pobudliwo$¢ naczynioruchowag ské-
ry, wolng czynno$¢ serca, obnizone ci$nienie krwi (85 mm Hg).

Ze wzgledu na ujemny wynik badania przewodu pokarmo-
wego przyczyny stwierdzonego stanu szukaliSmy w niedomodze
przedniego ptata przysadki wobec stwierdzenia trzech zespotéw

objawowych ze strony uktadu wkrewne'go. ktérego caynnos$é
wydzielnicza kierowana jest przez przedni ptat przysadki: 1) nie-
domoga czynno$ciowa jajnikébw p ustaniem miesigczki przy

ujemnym wyniku badania ginekologicznego, 2) niedomoga tar-

B. przedstawit przypadek chartactw
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lekkie tuszczenie sig, wolne tetno,
(— 20%), 3\ niedomoga czyn-
niskie ci$nienie krwi, niski

czycy — sucho$¢ skory, jej
obnizenie przemiany spoczynkowej
nosciowa uktadu nadnerczpwego —

poziom cukru we krwi (80 mg %), zwiekszona wrazliwo$¢ na
insuline, zWieks-zfflm tolerancja na weglowodany, wolne tetno
i ciemniejsze zabarwienie skaty.

Opisany zesp6t objaw6w przy absolutnym braku #taknienia

mimo stosowania gorzknikéw, kwasu solnego, preparatéw trzust-

kowych, arsenowych, insulin® — utwierdzity rozpoznanie char-
tactwa przysadkowego.

Rentgenogram czaszki nie poztyolit okre$li¢ rodzaju scho-
rzenia przysadki, wykazat jedynie nieznaczne objawy wzmoze-
nia ci$nienia $rédczaszkowego przy prawidtowym ksztalcie
i wielkoSci siodetka tureckiego. Brak boéléw gtowy, zaburzen
wzrokowych i prawidtowy obraz dna oka nie pozwalajg na roz-

poznanie guza przysadki.
Przypadek typowy,
tego schorzenia, jako dowdéd nadrzednej
nosci uktadu #krewnego.
W dyskusji przemawia! Kkol.
2. Kol. Albert Z przedstawit
giczne przypadkéw watrobiaka ztosliwego.
Na Oddziat Chirurgiczny Szpitala $w. Zofii

przedstawiony ze wzgjedu na rzadkos$¢
roli przysadki w czyn-

Zeghauser.

zostato przyje-

te dziecko pici meskiej w wieku o$miu miesiecy. Matka po-
data, przed dworna miesigcami zauwazyta u dziecka gifz
w miej.scu odpowiadajacym watrobie. Ostatnio gili ten szybko
sie powiekszat. Dziecko byto miernie od'zywione, dobrze roz-

winiete. Apetyt miato dobry. Dotykiem wyczuwato 3Sre watro-
be znacznie powiekszong, o nierdwnej powierzsimi. liiebolasna.
Poza tym fizykalne badanie Zzadnych zmian nie wykazato. Ba-
danie cytologiczne krwi wykazato znacznie zwiekszong liczbe
limfocytéw (60%), przy zmniejszonej liczbie ciatek biatych wie-
lojadrzastych (22%},. W czasie kilkudniowego pobytu w Szpitalu
byty czasem podwyzki cieptoty eiata, raz zwyzka do 38“ Chi-
rurfe (doc. dr 0 obrzaniecki) wykonal prébne otwarcie ja-
my .brzusznej i naktut jeden z guzéw watroby. W 24 godzin po
zabiegu, a wiec zanun nadszedt wynik badania histologicznego
.jjesci z naktupia watroby, dziecko zagorgczkowato (391) i zmarto.
Na sekcji stwieiydzono watrobe znacznie powiekszong o nie-
réwnej powierzchni, guzpwatg. Guzy te byty wielko$ci grochu,
a niektdore dochodzity do wielkosci jaja kurzego, byty dosé
miekkie, na przekroju szaram:, niektére krwawo zabarwione;
zaimo\Laiy. one prawie cata watrobe tak, Zze tylko miejscami
widoczne byty jeszcze resztki migzszu watrobowego. O’ po-
dobnym charakterze stwierdzono jeden guzek wielko$ci socze-
wicy, “bstffo odgraniczony na lewej optucnej. Ze zmian w innych
narzgdach stwierdzono wybroczyny krwawe na obu optucnych
i $nieze cdoskrzelowe zapalenie pluc.

Niewatpliwie am sie tu do czynienia z nowotworem watro-
by. Brak w innych narzgdach zmian nowotworowych, poza mdiym

guzkiem na /Optucnej, typowym przerzutem, wskaafwat, ze Ina
sie tu do czynienia z pierwotnym nowotworem watroby.
Ze wzgledu Rp; rozlegto$¢ zmian, niszczenie tkanki watro-

bowej i twehzenie przerzutéw, mozna byto/rozpozna¢ nowotwadr
ztodliw»$. Badanie histologiczne wykazato utkanie nowptworu
ztodliwego, wychodzacego z komérek watrobowych, tzw. Iwpa-

toma mahgnum."W'pozostatym migzszu watrobowym stwierdza
rzadko

sie jego marskos¢é. Watrobiak nalezy do nowotworéw
spotykanych, zwilaszcza u dzieci. Rosenbiiscli znalazt
w pismiennictwie 33 przypadki watrobiakéw u dzieci do 2 ro-

ku zycia, a zaledwie 5 przypadkéw do 8 miesigca zycia, a wiec
tak, jak w przedstawionym przypadku. Czy marsko$¢ watroby
stwierdzana czesto przy nowotworach watroby jest skutkiem,
czy przyczynag raka, “pozostaje wcigz oprawg otwartg. Raki wa-
troby u dzieci szybko wzrastajg, gdyz niezawodnie sa one po-
chodzenia ptodowego.

Drugi preparat watroby przedstawia tagodnego gruczolaka
watroby u 2-letniej dziewczynki zmartej wskutek odoskrzelowe-
go zapalenia phtuc. Gruczolak ten, wielkosci jaift gesiego, nie da-

,wat, jak zwykle w tych przypadkach, objawéw klinicznych i zo-
stat przypadkowo na sekcii stwierdzony. Nalepy pamietaé, ze
gruczolaki tagodne watroby czysto zto$liwieja.,

3. Kol. Albert Z przedstawit
giczne przypadku, w ktérym wspotistniaty dwa roézne raki jelita
grubego.

U mezczyzny 10-letnieg'o wykonat chirurg anus praeter natu-
ralis z powodu raka esicy. Chory zmart w krotkim czasie po

operacji wskutek zapalenia otrzewnej i niedomogi serca, gdyz
istniato tu réwnoezes$nie przewlekte zapalenie wsierdzia.
Na sejscii istnie stwierdzona«raka esicy, w postaci owrzo-

Rak wywotat bardzo silne zweze-
Miat on wyrazne cechy ra-

dzenia o S$rednicy 3'lz cm.
nie Swiatta przewodu pokarmowego.
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ka pierwotnego, a histologicznie wykazywat utkanie adenocar-
cinoma sitnplex. Przy dalszym rozcinaniu jelita napotkat sekcjo-
nujagcy w obrebie catego brzegu zasjawki Bauhina wat kalafio-
rowaty, biatawo-r6zowawy$ miekki, wyniosty. Druga ta zmiana
odpowiadata swym charakterem rdéwniez pierwotnemu ognisku
raka. Za pierwotnym charakterem obu rakéw przemawia ich
umiejscowienie, naciekowe bujanie i réz/iy obraz histologiczny.
W skrawku z raka esjey wykazano utkanie adenacarcinoma
simplcx, a w skrawku z raka katuicy stwierdzono raka gruczo-
towego $luzowaciejacego.

W dyskusji przemawiali Kol. Wolf, Dobrzeniecki
i NoWicki.
4. Kol. SolowlJi wygtosit wykiad pt.: Studium uniwer:

teckie a wykonywanie zawodu lekarskiego przez kobiety tudziez

sprawa macierzynstwa.

W dyskusji zabierali glos Kol.: Bochenski, Salpeter,
Magczewtski, Sieradizfci, Rothfeld, Nowicki, W e-
grzynowh”ki i Seidler. Odpowiedziat referent.

Sekretarz doroczny: W. Musiat.
XX posiedzenia nifukowego z dnia
11 czerwca 1937 roku

Przewodniczy: Kol. A. SabatolWw*ki

1 Kol. Musiat Albin oméwit 2 przypadki miesakéw bru-
natnych naczyniowki we wczesnym okresie.

2. Kol. Musiat Albin i Albert;.Z. oméwili przypadek mie-
saka nagatkowego z przerzutami do sgrea.

W dyskusji: Kol. Felj przytoczy! przypadek miesaka bru-
natnego naczynidéwki ze Szpitala Zydowskiego; po usunigciu gai-
ki ocznej powstat przerzut do watroby po uptywie 20 lat.

Ponadto przemawiat kol. Naroéag.

Protokét

3. Kol. Haak E. (gos¢); przedstawit przypadek chrzestnia-
l:a jamy ocz_odolowe;j.

W dyskusji przemawia) kol. Musiat Albin.

4. Kol. Rothfeld J. wygtosit wyktad pt.: Skombinowane

schorzenie systemowe rdzenia a niedokrwisto$¢ ztoSliwa (wydru-
kowano w P. G. Lf). |

W dyskusji kol. Ziiemilski i
Rothfeld.

Naro6g, w odpowiedzi kol.

Sekretarz doroczny: W. Musiatl.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

posiedzenia naukowego z dnia 26 stycz-

nia 1937 roku

1 Kol. Cieszynski (czt
,»Systematydtna walka z kitg wrodzong
teczne*. (Streszczeni®* witasne).

Aby poznaé¢ wroga, z ktérym ma sie walczyé, potrzebna
jest znajomo$¢ jego rozszerzania’w roéznych krajach. Duiar-
dui z Brukseli obliczyt, ze przed r. 1914 byto kitowych przy-
padkéw w Austrii okoto 3,8%, w Niemczech 6%, w Anglii 6,5%.

Protokét

T-wa).
suko

wygtosit
zagadnienie

odczyt
spo-

we Frgicji 76% i po wojnie, wedtug Lerrede 9.2%, a we-
dtug Mar fiu w duzych miastach do 30%. We Wiloszech
Nasfo podaje 25,6%, a Porrera i Madwan 25% W Ju-
gostawii Swa nz stwierdzit 2,6%, a w Czechostowacji Stei-
nert i Fliisser 2,3%; w Stanach Zjednoczonych A. P.
Austeir i Churchill 2fu. Liczby D ujtojrdiidp. dla Nie-
miec znala-zly zupeine potwierdzenie w badaniach sekcyjnych
Nurke Ia, ktéry "w latach 1907— 1933 stwierdzit w Dusseldor-

fie pigectetnie '(9% i w-badaniach krwi rodzacych w Berlinie,
Dusseldorfie i Monachium, gdzie ustalono 55—9%. Phanudler
i Mannliof podajg pf, wojnie 2,7—4,1%, Fiirst ws$réd dzieci
wielu miast niemieckich 1—2,7%, a Reichsgesundhcitsamt w r.
1927’ tylko 1),2% i w r. 1934 tylko 0,13%. W Polsce Dep. Stuzby
Zdrowia stwierdzit w r. 1922 — 0,46%, w r. 1923 0,42%,
w r. 1924 — 059% i w r. 1933 — 0,55% oraz w Warszuwie
3,16—6,57. BadanijP krwi rodzagcych na Wa wykazaty w War-
szawie 3,3—7,8% i w Krakowie 1,74—2,91" ‘dodatnich odczynéw.
W wojsku stwierdzano w latach 1923—4925 kitowych 12—
- -1,8%, wsrpd Wiezniow catego kraju w r. 1934 okoto 5%,

preparaty anatomo-paioloa w$rdd prostytutek wiekszych miast 5,5%.’

Nastepstwa kity u potomstwa przejawiajg sie w poronieniach
i martwych porodach, ktérych we Francji oblicza si¢ na
20.000—40.000 rocznie, w S$miertelnosci niemowlat kitowych, kto-
ra wynosi 74%, w przewlektych Schorzeniach lub stanach pa-
tologicznych, jak $lepota, gtuchoniemota, zwyrodnienie, poraze-
nia nerwowe i umystowy niedorozwéj, dla ktérego 6—26,5%J
stwierdzono przyoAme w kile rodzicow. Najgorszym uastep-1
stwem kity wrodzonej jest mozliwo$¢ przeniesienia jej na trze-
cie pokolenie, ktore stwierdzili rézni autorzy.
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péjs¢ zaréwno w kierunku za-
pobiegania jej przez zwalczanie alkoholizmu, zwtaszcza ws$rdd
mtodz.ezy oraz szerzenie kultu zycia czystego poza matzen-
stwem, zalecanego przéz religie Kkatolickag, za pomocag hiieer-
stwa, sportow i ¢wiczeh fizycznych, osSwiaty i kultury oraz po-
gtebiania zycia religijnejge, jak i w Kkierunku systematyczne!®
leczenia jej w przychodniach przeciwweneryczuych, ktérych w r.
1936 byto w naszym kraju 216. Walka z Kkitg wrodzong musi
obja¢ zakaz zawierania matzenstw przez niedostatecznie wyle-
czonych kitowych poprzez poradnie przedslubne, ktérych mamy
w catym kraju dotad 23, stworzonych gtdwnie staraniem Pol-
skiego Tow. Eugenicznego, badanie krwi na odczyn Wa u wszyst-
kich ciezarnych we wszystkich poradniach dla ciezarnych, ba-
danie krwi na odczyn Wa o ile moznosSci u wszystkich rodag-
aych w Polsce i nastepne kierowanie do wczesnego leczenia
Przeciwkitowego wszystkich ciezarnych i potoznic, u ktérych
stwierdzono dodatni odczyn Wa. Samo leczenie odbywa sie juz
u matek w 216 istniejagcych w catym Panstwie poradniach prze-
ciwwenerycznych oraz u dzieci w 9 dotad istniejagcych porad-
niach przeciwkitowych dla dzieci, z ktérych jedna, trzecig z ko-
lei, zorganizowat prelegent w r. 1925 przy Klinice Choréb Dzie-
ciecych U. J. P. i prowadzit przez 2‘/a roku.

Rozprawy: Kol. Szmurto uwaza referat kol. Cieszyh-
skiego za bardzo interesujacy i pouczajgcy, jednak nie zgadza
sre z pogladami referenta, ze w wojsku dlatego jest duzy pro-
cent zarazonych kita, bo sg tam szczeg6lnie sprzyjajace po te-

Walka z kita w ogéle musi

mu warunki. Moéwca przypisuje wine brakowi odpowiednich po-
uczen i dozoru miodziezy wojskowej. Nie zgadza sie on row-
niez, aby wiezniowie byli narazeni na zakazenie tsjie kitg wie-
cej, niz na wolnosci; wszak w wiezieniu znajdujg sie stale pod
opiekg lekarskg. Wiezniéw zakazonych kitg mozna tatwo wy-
$ledzi¢ i przeprowadzié¢ odpowiednie leczenie, by po wyjsciu

z wiezienia nie byli Zrédtem zakaZzen. Dane statystyczne, doty-

czace liczby przypadkéw kity wspdéd prostytutek sa pociesza-
jace, gdyz przypuszczal, ze sprawa przedstawia sie gorzej. Wi-
da¢, ze walka prowadzong z przymiotem daie dobre wyniki;

moéwca wyraza zadowolenie, ze referent zwrécit uwage na liczbe
Przypadkéw kity na Wilenszczyznie. W roku 1933 tematem tym
byt zainteresowaify Wojewédzki Wydzial Zdrowia, ktory zwré-
cit sie do Uniwersytetu S. B. o zorganizowanie watki z przy-
miotem. Z pewnych wzgledéw* niezaleznych od Uniwersytetu,
ede uczyniono tego. Wtadze wojewddzkie same zorganizowaty
lecznice, w ktérych jest prowadzone odpowiednie leczenie przy-
miotu. Chodzi tu gtdwnie o Biatorusinéw i Rosjan, starowiercow,
ktér-zy nie chcieli sie leczyé, stawiali duzy op6r, ktéry trzeba
byto pokonywaé¢ przy pomocy administracyjnych czynnikéw.
Lzi§ przetamano juz pierwsze lody i rozpoczeto odpowiednie le-
czenie. Co sie tyczy duzej $miertelnoSci z przymiotu we Fran-
cji, to jedng z przyczyn jest fakt, ze matka nie zajmuje sie
wiasnym dzieckiem, oddaje go pod opieke ludzi obcych, a kazdy
wie dobrze co sie dzieje, gdy dzieckiem nie zajmuje sie rodzo-
na matka. Najlepsza nawet kobieta, liczac tylko na pienigdze, za-
niedbuje dziecko, dlatego we Francji liczba dzieci sie zmniejsza.
W koricu mdéwca zwraca uwage na role alkoholizmu w szerze-
niu sie przymiotu. Nawet miodziez sportowa po éwiczeniach idzie
na wpdke. Pijanstwo to konczy «i¢ w najgorszy sposéb. Zda-
niem moéwcy, péki walki z malkoholizmem nie postawi sie na od-
powiednim milllcu, p6ty sprawa szerzenia sie przymiotu nie do-
czeka sie rozwigzania. W Ameryce wyszto rozporzadzenie nie
Pozwalajace pali¢c papieros6w dzieciom do pewnego wieku,
y-azdy przechodzien jest uprawniony do odebrania papierosa ta-
‘ernu dziecku. Nasza miodziez bez wzgledu na wiek bezkarnie
an i pije, mimo iz wiemy, ze pijanstwo jest jedng z przyczyn
ozpowszechniania sie przymiotu.
Kol. Cieszynski dziekuje prof.
u" a6i na role alkoholizmu w zakazeniu kitg. Referent o$wdad-
P2.a ze sam jest abstynentem i podziela zapatrywania przed-
o\vcy, ,niedzy pijanstwem, a szerzeniem sie przymiotu
nieje $cisty zwigzek. Referent zgadza sie réwniez z tym, ze
_ 0dziez wojskowa nie jest wiecej narazona na mSkazenie sig
kmiotem, anizeli mtodziez innych zawod6éw, iednak mtodziez
‘zeniieShiiczg ma nad sobag opieke moralng, tymczasem miodziez
JSKowa, wyrwawszy sie z ko.-war czuje sie syéobodna, bez
- nej opjekj i niedostatecznie sobie u$Swiadamia grozbe zara-
zenia sie chorobami wenerycznymi. Pod wplywem pijafnstwa
uprawia nierzad. Rowifiez co sie tyczy wiezniow, referent jest
ania, ze stwderdzone przypadki kity nie powstaty w wiezie-
nni, tecz wiezniowie przynie$li jg ze soba. Aby ustrzec przed
Kazeniem ludzi na wolnoSci wieZzniowie musza przeprowadzié
czerne. Departament Zdrowia wydat rozporzadzenie, na mocy
orego wiezniowie z Kkita s.a zatrzymywani w wiezieniu aft do

Szmurle za zwrbcenie
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wyleczenia sie z niej, chociazby uptynat okres kary. Stosunko-
wo niewielki procent kity ws$réd prostytutek nalezy przypisaé
czestym badaniom okresowym, ktérym sa poddawane oraz przy-
musowemu leczeniu w szpitalach, az do ustapienia objawdéw Kity.

2. Kol. Glass J. wygtosil odczyt pt.:
punktu krzepniecia surowicy krwi pod wptywem gorgca dla oce
ny klinicznej ré6znych stanéw chorobowych oraz dla rozpozna
uunia niektérych nowotworéw zto$liwych. (Streszczenie wtasne).

Badania .wykonane wtasng metoda na 400 chorych. Z badanh
tych, ktére ogtoszone beda w catosci w Polskim Archiwum Me-
dycyny Wewnetrznej (zesgrt 1, 1937 r.), wynika, Zze oznaczanie
punktu krzepniecia surowicy posiada znaczenie Kkliniczne dla
rezpoznawfuiia oraz rokowania w licznych stanach chorobowych.
Punkt krzepniecia surowiej pod wptywem gorgca w fvarurfkach
prawidtowych wynosi od 75° do 60° zaleznie od przypadku.
W warunkach chorobowych natomiast podnosi sie on czesto,
siegajac warto$ci 100“ i wVziej. Podczas gdy podniesienie punktu
krzepniecia surowicy 1 stopnia (od 81° do 84° wiagcznie) spoty-
ka sie w wielu rdznych stanach chorobowych, to podniesienie
punktu Kkrzepniecia surowicy Il stopnia (od 85° do 100°) i Il
(niekrzepniecie surowicy w cieptocie 100*) zdarza sie tylke
w pewnych ciezkich stanach chorobowych. Mianowicie objaw ten
pojawia sie bardzo czesto w nowotworach ztosliwych réznych
narzadéw (w 42 przypadkach na 103 przypadki zbadane), a zwta-
szcza w rakach napzadéw brzusznych (w 24 przypadkach na 38
zbadanych), pr6cz tego w nerczycach, w pdznej ciazy, w nie-
ktérych stanach obrzekowych w przebiegu niewydolnosci kraze-
nia oraz w okresach przed$miertnych réznych choréb i w po-
szczegblnych przypadkach, przebiegajacych z duzymi -zaburze-
niami w stanie odzywienia. Czesto$¢ wystepowania objawu te-
go w sprawach nienowotworowych, jezeli wylaczyé cigze i sta-
ny obrzekowe jest niewielka. Mianowicie na 249 przypadkow
réoznych stanéw chorobowych objaw ten stwierdzono w 28 przy-
padkach, czyli w 11,3%, z czego wiekszo$¢ (15 przyp.) dotyczy
okres6w przed$Smiertnych réznych choréb. Ze wzgledu na rzad-
ko$¢ wystepowania objawu tego ws$réd nienowotworowych prze-
wlektych choréb narzadéw brzusznych (5 przypadkéw na 71
zbadanych) orkz na dziesieciokrotnie wiekszg czesto$¢ tego zja-
wiska w rakacti narzadéw brzusznych — podniesienie punktu
krzepniecia surowicy Il lub Il stopnia mozte mie¢ w pewnej kon-
stelacji objawéw klinicznych znaczenie rozpoznawcze dla rakéw

brzusznych. Zwiaszcza dla rozpoznawania etiologii nowotworo-
wej puchliny brzusznej objaw podniesienia punktu krzepniecia
surowicy ma znaczenie, albowiem puchliny brzuszne pochodze-
nia nienowotworg.wego przebiegajg z prawidlowym punktem

krzepniecia surowicy Kkrwi.

Duze znaczenie kliniczne mie¢ moze badanie punktu krzep-
niecia surowicy krwi dla rokowania i oceny postepu i cofania
sie sprawy chorobowej. W bardzo licznych stanach chorobowych
punkt krzepniecia podnosi ,sie wraz z pogorszeniem choroby i po-
wraca do poziomu prawidtowego wrraz z jej ustepowaniem Z te-
lg#‘ wzgledu zachowanie sie punktu krzepniecia moze by¢ serolo-
gicznym sprawdzianem przebiegu choroby, podobnie #k np. ma
to miejsce w oditiesieniu do sizybkos$ci opadania krwinek w cho-
robach zapalnych.

Podniesienie punktu krzepniecia krwi |Ill stopnia, czyli nie-
krzepniecie surowdey krwi nawet w cieptocie 100% jest zja-
wiskiem pod wzgledem rokowania bardzo niepomy$lnym dia
chorego. Z ,36 przypadkéw (po Wylgczeniu nerozycy i cigzy),

w ktérycti ten obiaw stwierdzono, 15 przypadkéw tyczyto sie no-

wotworéw zto$liwych, z czego 8 zmarto w ciggu najblizszych
kilku tygodni od dnia badania, a z pozostatych byto 11 przy-
padkéw r6znych innych stanéw Ichorobowych. Biorac pod uwa-

ge, ze z tych 26 przypadkéw tylko 3 chorych powrdcito do zdro-
wda, objaw podniesienia punktu krzepniecia Il stopnia ma wdel-
ce niepomys$lne znaczenie dla rokowania.

Podniesienie punktu krzepniecia surowicy krwi nie zalezy
ani od goragczki, ani od stanu obrzekowego. Pewden ziwigzek od-
nalezé mozna miedzy tym objawem a istnieniem rozpadu tkan-
kowego i chartactwem, nie ma jednak miedzy nimi S$cistej za-
leznosci.

Réwmiez pewden zwigzek, aie do$¢ luzny, istnieje miedzy
podniesieniem punktu krzepniecia a zmniejszeniem zawartosci
odsetkowej biatka w surowicy. Inne przyczyny, ktére tu wmhodzié¢
moga W rachube przy zmianach punktu krzepnigcia surowdey nie
sg jeszcze wyjasnione (przesuniecia iloSciowe i jako$Sciowe w ze-

spotach biatkowycti krwi, adburzenia w gospodarce wodnej i mi-
neralnej oraz w ciatach ttuszczowych krwi).
Mimo niedostatecznego wyjasnienia strony teoretycznej te-

go zjawiska, ma ono juz zastosowanie praktyczne. Z tego wzgle-
du, jak sie wydaje z badania, punkt Kkrzepniecia surowdey moze

Znaczenie badan
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weis¢ z pozytkiem w"akres codziennych badan laboratoryjnych
przy #t6zku chorego zwtaszcza, jezeli wzigé pod uwage tatwosé
techniczng tej metody badania.

Rozprawy: Kol. Wegierko
1923 i 1924 wykonane w klinice prof.
tyczyty one odczynu skiaczania "osocza krwi przy pomocy
witasnej metody. Moéwca otrzymatl wyniki niemal identyczne
z wjnikami kol. Glassa przy badaniu punktu krzepniecia su-
rowicy krwi pod wpitywem goragca. Praca kol. Wegierki by-
ta oparta na przebadaniu krwi w 500 przypadkach. Kazdy przy-
padek badat kilKakrotnie. Krew pobierat z palca. W przypad-
kach nowotworéw méwca otrzymat 42% odczynéw dodatnich,
w 16 pr-zypadkach wrzodu zotgdka dodatni odczyn nie wystapit
ani razu, stabo dodatni kilka razy. W nerczycach (JO przypad-
kéw) odczyn byt zawsze dodatni, w zapaleniu nerek brak od-
dzynéw dodatnich, natomiast byto kilka stabo dodatnich. W 22
przypadkach choréb watroby wszystkie odczyny byty ujemne.
Odczyny te, aczkolwiek nieswoiste, wykonane przed 15 laty, da-
ty podobne wyniki, jak w pracy kol. Glassa, pomimo ie
moéwca miat do czynienia z labilnym osoczem, a kol. G lass ze
stabilna surowicg. Intelesujagce sa teoretyczne motywy tego zja-
wiska. Moéwca nie znajdowat zalezno$ci miedzy dodatnim od-
czynem, a iloscig biatka w surowicy. Sadzit, ¢ moze wieksza
ilos¢ globulin w osoczu jest przyczyng dodatnich odczynéw. Co
sie tyczy wptywu rozpadu tkankowego na odczyny surowicze,
to juz przed 17 laty szwajcarscy badacze o tym wspominali
(Herzield i Klinger). Odczyny dodatnie w gorgczce nie
zawsze mozna byto otrzymaé. W durze brzusznym moéwca réw-
niez! nie spostrzegat tego odczynu. W przypadkach gtodzenia
nie badat odczynu sktaczania surowicy, lecz badat w 50 przy-
padkach cukrzycy, a przed 15 laty chorzy cukrzycowi byli
zawsze gtodzeni. Odczyhy w tych przypadkach byty ujemne.

Kol. Zakrzewski ma zastrzezenia co do okreSlania sa-
megp odczynu. Zapytuje mianowicie, jak odr6zni¢ moment ga-
laretowacenia surowicy od jej punktu Kkrzepnigcia, kiedy biatko
przechodzi w stan staty lub poistaty. Okreélenie, ze jezeli suro-
wica nie wypadnie z probdwki, nie jest dostateczne, gdyz opie-
ra sie tia sile wstrzgsania probéwka, a sita ta u kazdego bada-
jacego moze by¢é rézna. Moéwca zapytuje, czy tfego rodzaju uje-
cie proby nie jest zbyt dowolne, bo co jeden nazywa silnym
wstrzgsaniem, to drugi mofe nazwa¢ stabym. Jezeli kto nie
zechce mocno wstrzagsngé probéwka, to nie wytrzasnie nawet
galaretki surowiczej. W tym okreSleniu tkwi btad. Jezeli cho-
dzi o zmiane surowicy ze stanu sol w gel, to nalezato by roz-
patrywaé¢ wszystkie stany, w ktoérych surowica zmienia swoj
stan skupienia, jako biatko pod wptywem pewnych czynnikéw.
Wszystkie tego rodzaju odczyny, ktére sie dowolnie ocenia, nie
nadajg sie wg mo”~cy do wysnuwania z nich jakichkolwiek
wnioskdy praktycznych; gdy chodzi o teoretyczne wzgledy, to
oczywiscie o swoisto$ci tu méwi¢ nie mozna. Co sie tyczy cha-
rakterystyki wystepowania odczynéw dodatnich, to mozna by
moéwié¢ o wystepowaniu ich w pewnych przypadkach tylko wtedy,
gdyby tych przypadkéw byto duzo.

Reakcje nowotworowe nieswoiste sg znane w piSmiennictwie.
Jest ich okoto 56. Praktycznie wszystkie ono? sg mato warte
i wcigz sie jeszcze szuka czego$ lepszego. Miedzy mnymi jest
reakcja oparta na szybko$é,i aglutynowania surowicy w ciepto-
cie statej. Zasada opiera sie na roznicy,okresu czasu krzepnie-
nia surowicy w pewnej cieptocie. W Instytucie Curie-Sktodow-
skiej sprawa ta byta >eferowana. Prelegent orzekt, ze odczyny
nieswoiste w przypadkach nowotworéw nie majg znaczenia, gdyz
wyniki ich nie ,Odbiegaja od wynikéw w przypadkach Kity, gruz-

przypomina swe prace z T.
Gluzinskiego. Do-

licyn, cigzy itp., a wiec praktycznie reakcje te nie majg znacze-
nia. W koncu moéwca zapytuje kol. GlajSsa, czy byty robione
badania poréwnawcze zawarto$ci globulin i albumin surowicy.
Wiekszc§¢ autoréw  skiania sie do tegc# ze ilo$¢ globuli#

w przypadkach nowotworéw jest ~ftiekszona.

Kol. Szmurto zwraca* uwage referentowi, ze przetyk nale-
zy do drég pokarmowych, Snie do narzadéw brzusznych. Da-
lej moéwca krytykuje obliczenia statystyczne referenta, twier-
dzac, ze opieraja sie -one na zbyt matej iloSci przebadanych
przypadkéw. Karaffa-Korbut w pracy swej o statystykach
podat, ze nie wolno oblicza¢ procentéw, jezeli nie rozporzadza
sie przynajmniej 100 przebadam nA przypadkami. Dalej méwca
wyraza przekonanie, ze odczyny nieswoiste dla nowotworéw
w og6le nie majag znaczenia, moéwig tylko o cierpieniu brzu-
sznym. Sprawa nowotworéw jest to zjawisko fizyko-chemicz-
ne, ktére sie odbywa w calym ustroju. Najlepszym dowodem
o znikomej wartos$ci nieswoistych odczynéw jest ich liczba — 56.

Kol. Filinski réwniez uwaza "a, trudny do okre$lenia
stan krzepniecia surowicy. Znamy dwa przejscia w stan staly:
tadno aalaretowacSnie, ktére jest stanem odwracalnym i stan
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krzepniecia, z Kktérego powrotu do stanu normalnego surowicy
nie ma. Granice miedzy tymi stanami okre$li¢ trudno, ale przy-

pusémy, ze nie ma tu zaStrzezen, ze technika badan kol. Glassa
odpowiada ws-zystkim wymaganiom, wtedy warto$¢ odczynu ma
znaczenie dla okreslenia tiezkosci stanu chorobowego i wahan,
zachodzacych w tym stanie. Jasne stad, ze odczyn posiada zna-
czenie roéwniez w rokowaniu. Co sie tyczy rozpoznawania cho-
rob za pomocg punktu krzepniecia surowicy krwi pod wpitywem
gorgca, to méwca nie podziela optymizmu kol. Glassa i nie
uwaza, aby odczyn ten mogt zyskaé duze znaczenie w Kklinice.
Gdyby na 100 przypadkéw rakéw, w 60% otrzymano wynik do-
datni, to trzeba =zastanowi¢ sig, ile z tych przypadkéw budzi
watpliwoséci przy zastosowaniu zwyktych sposobéw badania kli-
nicznego. Gdy nie ma wyraznych oznak nowotworéw i chcemy
oprze¢ sie na tej prébie, to znoéw jesteSmy narazeni na mozli-
wo$¢ pomytki, bo moze ona wypas$é¢ dodatnio w przypadkach
nowotworowych. Ten czynnik ostabia znaczenie praktyczne przed
stawionego nam odczynu.
Kol. *Glass uwaza za niestuszne- twierdzenie kol. W e-
gierki, ze surowice w wyzszej cieptocie sg stabilne. Ich gel
daje sie tatwiej roze.wa¢, anizeli gel surowic, ktérych punktu
krzepniecia nie ma: gel surowicy, ktéra ma podniesiony punkt
krzepniecia, tatwiej daje sie rozerwaé¢. Mozna méwié tylko
0 mniejszej spoistosd gelu. Mozna poréwnaé labilno$¢ gelnosc
surowicy. Odczyn krzepnigcia surowicy moéwi nie tyle o stopniu
rozproszenia koloidéw, ile o lepkosci gelu. To r& dwa rdézne
pojecia, ktére trzeba odr6znia¢. Byty zastrzezenia co do krzep-
niecil i koloidowacenia, to jest punktu ciektego i statlego suro-
wicy. Koagulen nie daje sie rozerwa¢ rw warunkach, ktorymi
operujemy. Moze blyé rézpica indywidualna wykgpania odczynu.
Istnieje mozliwo$¢ duzej réznicy wstrzasania tych surowic. Kto

nie potrafi tego zrobi¢ tak, jak referent, nie otrzyma tych sa-
mych wynikéw. Prelegent wstrzgsat stabiej i silniej, krocej
1 dtuzej i otrzymywat rdznice, .tejfeli' chodzi o czas wstrzasania.

Ro6znice te moga. wynosi¢ jeden lub poéttejra stopnia. Sg to rézni-
ce niewielkie, jezeli chodzi o punkt krzepniecia.

Co sje tyczy ilosci globulin i albumin badanych surowic, to
referent ich nie okreslat. Zdaniem prelegenta nie ma mowy, aby
liiperglobulinernia byta tu czynnikiem decydujacym. Odno$nie
do danych statystycznych referent wyjasnia, ze postugiwat sic
rachunkiem prawdopodobieAstwa. Jest to wazna sprawa w wa-t
runkach pracy klinicznej. Prelegent wyjasnia, na czym polega
rachunek prawdopodobienstwa. Powoduje on, ze nawet przy
wiekszej ilosci przebadanych przypadkéw, réznice w obliczeniu
procentéw bedg minimalne. W koAcu méwca podaje ze w pracy
swej ma zamiar stosowaé¢ inng metode okre$lania punktu krzep-
niecia surowkAy zamiast wstrzgsania obarcza gel zawsze tym
samym stupem rteci.

Metoda ta bedzie sprawdzianem
sie tyczy watpliwcj$§jK rozpoznawczej badanych przypadkéw, od-
nos$nie do nowotworéw jamy brzusznej, to tych przypadkéw
byto 8, czyli okoto 22%. Jest to i tak trzykrotnie wieksza cze-
stoé¢ odczynu dodatniego, anizeli w przypadkach innych odczy-
néw nieswoistych.

zupetnie obiektywnym. Co

Wiodzimierz Filinski.
Michat Zabczynski.

Wiceprezes:
Zasfepca sekretarza dorocznego:

WIADOMOSCI BIEZACE J
Zmarli
Dr Kazimierz Dabrowski, ftizjolog, dyrektor Szpitala
Wolskiego, redaktor dwumiesiecznika ,GruzDca"; zmart w "War-
szawie.

dr O. Naegeli
M. Neisser.

Dnia 11 marca br. zmart w Zurychu prof.

W Frankfurcie zmart w wieku 69 lat prof.

Odznaczenia i wiadomosSci osobiste

Przy Wojewddzkim Urzedzie Zdrowia w Krakowie utwo-
rzono- tjd dnia 1. IV. br. posade lekarza epidemicznego. Posade
te objagt dr Mieczystaw B ilek dotychczasowy pracownik Od-
dziatu Zakaznego Panstwowego Szpitala $w. tazarza w Kra-
kowie.

Ruch w towarzystwach lekarskich i zjazdy

Polskie Towarzystwo Badan Naukowych
Gruzlicy. Zebranie naukowe Towarzystwa odbyto sie dnia
11 kwietnia 1938 r. I. Pokazy. 1) Eliza Koztowska: Rak pierwot-

ny ptuca. 2) Jézef Rakower: Niedodma piuca w nastepstwie
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wioknikowego zapalenia oskrzeli. — Il. Odczyty. 1) Michat Tela-
tycki: Torakoplastyka cze$Sciowa w leczeniu gtuzlicy ptuc. Wska-

zania. 2) Tadeusz Sokotowski: Torakoplastyka czesSciowa w le-
czeniu gruzlicy pluc. Technika. 3) Marian Jo6zef Piasecki: O to-
rakoplastyce.

Xl Kongres miedzynarodowy historii' mediyr
cyny, odbedzie sie w czasie od dnia 1—12 wrze$nia 1938 r.

w Jugostawii. Kongres ten rozpocznie sie w Zagrzebiu, gdzie
bedzie trwal do dnia 4 wrzes$nia, po czym w Belgradzie do dnial
9 wrzeénia, nastepnie w Sarajewie do dnia 11 wrze$nia i zakon-
czy |ie w Dubrowniku dnia 12 wrze$nia. Giéwne tematy po-
Swiecone zostang zagadnieniom folklorystycznym. Wpisowe wy-
nosi 250 dinaréw (okoto 30 z}) od osoby. Osoby towarzyszace
wptacajg 000 dinaréw. Koszty pobytu w JiMjjjawii od dnia 1—12
wrze$nia wyniosg 3.500 dinaréw (okoto 420 zt — 100 din. =
= =+ 12 z¥). W sumie tej mieszczg sie koszty przejazdu kolejg

Zagrzeb-Belgrad-Sarajewo-Dubrownik, koszty pobytu i wyzy-
wienia oraz koszty ustugi i trajisportu rzeczy do hoteli i z po-
wrotem. Jezykiem obrad ma by¢: angielski, hiszpanski, fran-
cuski, tacinski, niemiecki i wioski. Zapisy na Kongres przyjmo-

wane sg wraz z wpisowym do dnia 1 majA br. Zapisy przyjmuje
Sekretarz Generalny Kongresu dr Vladimir B azala Zagreb,
Tlaska 95“rjugostawia), ktory tez udziela bliz'szyfh informacyj.
1l'rezesem Komitetu Organizacyjnego Kongresu jest prof. dr Lujo

Thaller (Zagrzeb). Z polskich historykéw medycyny zgtosili
dotychczas referaty: prof. dr W. Szumowski (Krakow):
0 potrzebie obowigzkowego nauczania historii medycyny (miej-
sce wygtoszenia — Zagrzeb); prof. dr L. Zembrzuski (War-
szawa): Medyeyna w poezji ludowej w Polsce (miejsce wyr
gtoszenia — Belgrad); prof. dr W, Szumowski (Krakéw):
Archiwa Kiliniki Lekarskiej Krakowskiej sprzed stu lat (miejsce

W'ygtosz’enia — Belgrad).

Niemieckie towarzystwo lekarskich kurséw doksztatcajgcych

Urzadza w lecie 1938 r. nastepujace kursy: 1) rozpoznawanie
Schorzen zotadka i jelit — Klinika Lekarska w Wroctawiu,
«29. VI. — 2. VII. Optata 35 RM.; 2) rentgenologia dla inter-
nistow i chirurgbw — Monachium, 8 VII. — 14. VII. Oplata
60 RM.; 3) choroby krwi, nerwoéw, stawoéw, ptuc, endokrynolo-
gia — Il Klinika Lekarska w Monachium, 15. VII. — 23. VII. Opta-
ta 60 RM.; 4) choroby przemiany materii, zotgdka i jelit, wi-
taminy — 1 Klinika Lekarska w Monachium, 25. VII, — 30. VII.
Optata 50 RM.; 5) choroby zakaZzne, uktadu krazenia i nerek,

alergia —e Klinika Lekarska we Frankfurcie/Menem, 1 VIII.
'— 6. VIIl. Optata 50 RM.; 6) neurologia, psychiatria i psychote-

rapia — Klinika Neurologiczna we Frankfurcie/Menem, 8. Vill. —
— 13, .VIIl. Optata 50 RM.; 7) kurs urologii — Berlin,
27. VI. — 2. VIl. Optata 60 RM.; 8) schorzenia zebdéw i jamy
ustnej — Berlin. 27. VI. — 2. VII. Optata 70 RM.. 9) neurochi-
ruigia — Berlin, Klinika Neuro-Chirurgiczna, 4. VII. — 9. VIl

Optata 70 RM.; 10) chirurgia jamy brzusznej — Klinika Chirur-
giczna w Kélm, 11. VII. 16. VII. Optata 70 RM. Inne kursy
obejmujg ortopedie, ginekologie, pediatrie, dermatologie, oto-
myno-larj ngologie itd. Wyktady odbywac sie beda w jezyku nie-
mieckim. Informacyj udziela Arztliches Fortbildiingswesen, Berlin
N\V?, Robcrt-Roch-PIl. 7. (Raiserin-Fricdrich-Maus).

W czasie bd dnia 24 maja do dnia 3 czerwca 1938 r. odbe-
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Rozne
Z kraju
W dniu 8 kwietnia br. odbyto sie doroczne, przedzjazdowe
posiedzenie Zarzagdu Zwigzku Uzdrowisk Polskich, na ktérym

sprawozdanie okresowe z dziatalno$ci Zwigzku w czasie od
25 stycznia br. do chwili obecnej ztozyt dyr-. Zwigzku Uzdrowisk
Polskich, FI. Minkiewiczowa. Na porzadku dziennym byty naj-
zywotniejsze sprawy w zwigzku z tegorocznym planem kampa-
nii lecznictwa uzdrowiskowego oraz kwestie organizacyjne, jak
rowniez kwestia udziatu przedstawicieli Zwigzku w 1l Miedzyna-
rodowym Kongresie Balneologicznym w Berlinie.

W dniu 9 kwietnia br. w godzinach przedpotudniowych w lo-
kalu Zwigzku Uzdrowisk Polskich odbyty sie obrady Walnego
Zjazdu Uzdrowisk Polskich pod przewodnictwem zatozyciela
Zwigzku i obecnego cztonka honorowego Jana hr. Potockiego,
witasciciela Rymanowa, w zastepstwie niedysponowanego Preze-
sg Zwigzku, St. Kartowskiego. Obrady poprzedzit referat na te-
mat ,Potrzeby i mozliwosci inwestycyjne uzdrowisk polskich",
ktory wygtosit wiceprezes Zwigzku Uzdrowisk Polskich, dyrek-
tor Stanistaw WisSniewski. Roczne sprawozdanie z dziatalnosci
Zwigzku Uzdrowisk Polskich ztozyt Zarzad i Komisja Rewizyj-
na, po czym nastgpity wybory do Zarzadu na nowg kadencje
3-letnig.

Niezmierna doniosto$¢ zagadnienia inwestycyj w uzdro-
wiskach, ktére omoéwit w swoim referacie na Walnym Ziezdzie
Uzdrowisk dyrektor Stanistaw Wisniewski, sprawita, iz na po-

siedzenie Zjazdu zostali
bach- Pana Wicepremiera i

zaproszeni cztonkowie Rzgdu w o0so-
Ministra Skarbu inz. Kwiatkowskie-
go oraz P. P. Ministréow Opieki Spotecznej Zyndram-
Koséciatkowskiego, Przemystu i FLandlu — Romana, Spraw Woj-
skowych — Generata Kasprzyckiego, prezesa Zwigzku Ziem
Gorskich, jak réwniez podsekretarzy stanu w osobach: Dra
Piestrzynskiego — z Ministerstwa Opieki Spotecznej, itiz. Bob-
kowskiego — z Ministerstwa Komunikacji, Dzierzykraj-Moraw-
skiego i Grodynskiego — z Ministerstwa Skarbu, Korsaka i dra
Nakoniecznikow-Klukowskiego — 2z Ministerstwa Spraw Wew-
netrznych. Roéwniez zostali zaproszeni dyrektorzy departamen-
tow: Stuzby Zdrowia — Minist. Opieki Spot., Samorzadu z Min.
Spraw Wewnetrznych, FlandlOwo-Taryfowego z Minist. Komu-
nikacji, Budzetowego z Minist. Skarbu, naczelnicy odno$nych
wydziatéw z Ministerstw. Ponadto na Zjazd zaproszeni zostali:

przedstawiciele Samorzadu Gospodarczego w osobie min. inz.
Klarnera i dyr. Jakubowskiego, przedstawiciele Ligi Popierania
Turystyki w osobach prezesa Zarzagdu dyr. Stodolskiego i inz.
Millera, nacz. dyr. ,,Orbisu™ — mjr. Fularskiego, przedstawiciele
Zwigzku Lekarzy P. P., Prez. Zwigzku Dzienikarzy, ptkn. Wy-
zet-Scierzynski, Pre.z. Syndykatu Dziennikarzy Warszawskich
Grostern, naczelni redaktorzy pism codziennych, prasy medycz-
nej i inni.

Dnia 19 marca br. w Centrum Wyszkolenia Sanitarnego po
promocji podchorgzych S. P. S. na podporucznikdw odbyta sie
uroczysto$¢ przekazania ciezkiego karabinu maszynowego ufun-
dowanego przez pewnego oficera-lekarza w stanie spoczynku,
ktory zyczyt sobie, by jego nazwisko byto nieznane.

de sie w Paryzu doksztatcajacy kurs z zakresu chordb serca,
tetnicy gtéwnej i ptucnej w Hdpaal Tenon (i, rue de la Chine Brak od dtuzszego czasu na rynku ksiegarskim tacinsko-
tnétro Gambetta)). Optata 250 fr. polskiego stownika choréb dat sie bardzo we znaki, zwitaszcza
personelowi urzedniczemu ubezpieczalni i urzedéw sanitarnych.
Doksztatcajacy kurs ,z zakresu gruzlicy ptuc, ropnych scho- Dotkliwg te luke wypetnit Polikarp Kusal opracowujac
rzeU oskrzeli, ptuc i optucnej odbedzie si¢ pod kierownictwem  gyownik choréb tacifisko-polski”. Praca Ku sala ufatwi prace
E. Sergenta w service de clinime de THopital Broussaj§kyunastotysiecznej rzeszy pracownikéw wspomnianych insty-
Charite w czasie od dnia 7 czerwca do dnia 12 lipca 1938 r. tucyj.
Gntate — 300 fr. — nalezy sktada¢ w sekretariacie Musee Le-
uUe — Hopitat Boucicant, rue de la Convention.

h  ~taraniem Berlinskiej Akademii doksztatcajacych kurséw op-
adzie sie w czasie od dnia 'V. — 7. V. br. kurs, obejmujacy
uo\ye zdobycze w dziedzinie proinienrolecznictwa. Oplata wynosi
! RM. Informacje: P/e Geschiiftsstelle der Berliner Akademie
ur drztliche Fortbildung, Berlin NW 7, Robert Roch-Platz 7.

Xl Kongres Miedzynarodowego Towarzystwa Chirurgéw od-
bedzie .Sie w Wiedniu w dniach od 19—22 wrze$nia 1938 r.
okazji tego Kongresu 1'Office Belge des Compagnies Fran-
Caiserde Navigation urzadza wycieczke po Morzu Srédziemnym

1 Czarnym, ponadto przewidziane jest zwiedzenie Rumunii, We-
Sier, Austrii i Czechostowacji. Informacyj udziela: L'Office Bel-
Se des Compagnies Franeaises de Navigation, 29, Boulevard

Aclolphe Max, Bruxelles.

Ukazat 8)¢ nowy 3. numer czasopisma P. C. K. dla wszyst-
kich pt. ,Jestem™. Numer ten urozmaicony jest 55 zdjeciam
z najwazniejszych dziedzin zycia spotecznego w kraju i za gra-
nicg. Na tre$¢ tego czasopisma sktada sie szereg artykutéow, re-
portazy i wywiadéw. Dr Maria Kotaczynska opisuje w interesu-
jacym reportazu, jak sif mobilizuje wie$§ wilefska do walki
z gruzlicea, jak wyglada wiejski sejmik przeciwgruzliczy co 10-
big przodownice zdrowia na Wilenszczyznie. Kierownik Instytutu
Badan Lekarskich Lotnictwa pptk. dr Fmmel podajEj w zwigzku
z X-leciem tego Instytutu, jak wielkie ustugi oddaje dzi§ samo-
lot w stuzbie sanitarnej polskiej. Zolia Wotowiczowa opisuje
hodowle ziét leczniczych w starozytnym panstwie Aztekéw
O zastosowaniu spadochronéw w stuzbie sanitarnej, o pilotkacl
sanitarnych i pielegniarkach ,powietrznych"” opowiada reporta;
z Instytutu Badan Lekarskich Lotnictwa, Dowiadujemy sie réw-
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niez, ile czasu i trudu posSwieca lekarz, aby zapewni¢ lotnictwu
pierwszorzedny materia! pod wzgledem zdrowia. Numer uzupet-
niaja: dziat wskazéwek lekarskich dla czytelnikéw oraz obszerna

kronika z zycia Czerwonego Krzyza w kraju i za granica.
Na posiedzeniu Sekcji Eugenicznej Panstwowej Rady Zdro-
wia wniesiony zostat przez Polskie Towarzystwo Eugeniczne

projekt Instytutu Eugenicznego na wzér istniejagcych za granica.
Instytut ten bedzie sie sktadat poczatkowo z 5 wydziatéw naste-
pujacych: 1) genetyka i cytogenetyka, 2) sekcja konstytucji fi-
zycznych i badania ras antropologicznych, 3) sekcja badania cech
dziedzicznosci normalnej i patologicznej u cztowieka (badanie
bliznigt, gruczotéw dokrewnych, typy krwi, teratologia, 4) sekcja
badan eugenicznycli rodowodowych, 5) sekcja prawno-spolecz-
na, rozpadajgca sie na 4 podsekcje: a) zagadnieh populacyjnych,
b) ustawodawczg, <c¢) walki z czynnikami zwyradniajacymi,
d) wychowania seksualnego. Wprowadzenie w zycie Instytutu
projektuje sie stopniowo. Poczagtkowo siedzibg instytutu bytaby
siedziba Polskiego Towarzystwa Eugenicznego, ktére by udzie-
lito miejsca zardwno dla dyrektora i jego kancelarii, jak i dia
sekcji badan bliznigt oraz sekcji prawno-spotecznej. Sekcja Euge-
niczna Naczelnej Rady Zdrowia uchwalita wniosek prof. Hir-
szfelda w brzmieniu nastepujagcym: Uznaje sie zasadniczo po-
trzebe powotania do zycia instytutu Eugenicznego. Wyraza sie
zyczenie, aby zwiekszy¢ subwencje dla Towarzystwa Eugenicz-
nego. Zwiekszy¢ fundusze na wydawnictwa i prace eugeniczne.
Sfinansowaé pracownie badan bliznigt. Zwréci¢ sie do Minister-
stwa OS$wiaty o wprowadzenie wyktadéw z zakresu konstytucji
dziedzicznej i eugeniki oraz rozszerzyé zakres wyktadéw euge-
nicznych w wyzszych zaktadacli naukowych jako obowigzujace.
Na zakonczenie zakomunikowano o skonczonym 5. kursie dla
instruktorow i instruktorek eugenicznycli (uczestniczyto 199 osdb)
oraz kursu o poradnictwie przed$lubnym dla lekarzy, w ktérym
uczestniczyto 85 stuchaczow.

Belgia

W Liege obchodzono uroczysto$é¢ 25-lecia os$rodka dla ubo-
gich, stworzonego dla zapobiegania kile. Os$rodek ten jest pierw-
szym tego rodzaiu w Europie.

Czechostowacja

Czechy przeznaczyty pét miliona koron na budowe gmachu,

ktéry ma by¢ oddany do uzytku uniwersytetu niemieckiego
w Pradze.
Francja

W Paryzu zostat otwarty przed 4 miesigcami pierwszy fran-
cuski Instytut zapobiegania i badania choréb zawodowycii.

Dania

Dunhczycy moga pochwali¢ sie najwiekszym w Europie spo-
zywaniem cukru i margaryny. Spozycie 'cukru, przypadajace
rocznie na j dnego mieszkarica, wynosi 54 kg (Francja 25.6 —
Anglia 49.5 — Stany Zjedn. A. P. 46.3 — Polska 10.3). Spozycie
margaryny w Danii wynosi na jedna osobe 22 kg (Francja 0.8 —a
Anglia 3.8 — Stany Zjedn. A. P. 5.6). Male jest natomiast spo-
zycie jaj — 86 rocznie (Francja 149 — Ameryka 199 — Anglia
172 — Polska 110).

Jugostawia

W czasie obrad nad budzetem panstwa, jugostowiafAski mi-
nister zdrowia przedstawit stan sanitarny w Jugostawii. Przede
wszystkim zwrécit on uwage na bardzo wielkg $miertelno$¢ nie-
mowlat, na brak dostatecznej liczby instytucyj leczniczych i za-
pobiegawczych, na duze nasilenie gruzlicy, wreszcie na szkody
wyrzadzane w niektérych okregach panstwa przez zimnice.
Smiertelno$¢ w Jugostawii wynosi 19,25 na 1.000 mieszkaficow;
w ciggu 12 ostatnich lat umierato rocznie 34.700 os6b z powodu
gruzlicy. Swoje exp'ose zakornczy! minister wezwaniem do zre-
organizowania urzadzen sanitarnych kraju i stworzenia osobne-
go funduszu na cele sanitarne.
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POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr 17. r. 1938

Litwa

W Kownie na 130.000 mieszkancow jest ponad 200 lekarzy.
Liczbe przyje¢ na Wydziat Lekarski ograniczono do 70 o0sdb.
Przed przyjeciem obowigzuje komisyjne badanie stanu zdrowia.
Na Litwie mieszka spora liczba lekarzy rosyjskich, z ktérych
okoio 180 jest zrzeszonych w dwoch organizacjach (N. Sp.-L.
Nr 7. 1938).

Niemcy

W zwigzku z zapobieganiem chorobie papuziej (psittacosis)
weszio w Niemczech w zycie z dniem 1 1V. 1938 r. dodatkowe
rozporzadzenie, regulujagce sprawe zgtaszania posiadanycli papug
witadzom administracyjnym. Niestosowanie sie do przepisow ka-
rane bedzie bardzo surowo (3 lata aresztu i 10.000 RM).

Szwajcaria

Fundacja dla popierania badan zapalenia mézgu przy Uni-
wersytecie w Bernie postanowita nagrodzi¢ warto$ciowe prace,
omawiajgce enceplialitis lethargica. Nagrody wyhoszg po 1.000
fr. szw. Autorzy odnos$nych prac maja przesytaé¢ swe dokumen-
ty do Dziekanatu Wydziatlu Lekarskiego Uniwersytetu w Bernie.
O przyznaniu nagréd rozstrzyga Wydziat przy koncu kazdego

roku.

S j .

zwecja v /

W Szwecji stworzono tzw. ruchome kliniki dentystyczne
dzieki pomocy panstwa i Czerwonego Krzyza. Ta niezwykla
instytucja lotnych klinik dentystycznych ma za zadanie niesienia

pomocy dentystycznej dzieciom szkolnym, zamieszkatym zdata

od wiekszych o$rodkéw.

Wegry )

Ksigze Pawet Esterhazy ofiarowat 3(10.000 pengé na prace le-
karzy wegierskich, zwtaszcza z zakresu medycyny spotecznej
(N. Sp.L. Nr 7, 1938).

Witocly

Niedawno zostaly we Wiloszecli urzadzone kursy, omawia-

Inauguracyjny wyktad byt
leczeniu oparzen

jace stuzbe sanitarng w czasie wojny.
poswiecony fizjopatologii, symptomatologii i
chemicznych w czasie wojny.

Do b. cztonkéw Bratniej Pomocy Studentéw Uniwersytetu Ja-
giellonskiego w Krakowie
Znane jest potozenie materialne miodziezy akademickiej

musi sie boryka¢ dla zdobycia niezbednych
Srodkéw do studidw i zycia w $rodowisku uniwersyteckim.
Bratnia Pomoc Studentéw U. J. wspomaga od 78 lat niezamoz-
nych swycli cztonkéw przez udzielanie diugoterminowych pozy-
czek, zwrotnych pi> ukoriczeniu studiow. Niestety, jednakze wiek-
szo$¢ diuznikdw z chwilg opuszczenia Uniwersytetu i uzyskania
stanowiska zapomina o pomocy w czasie studiéw uzyskanej
w Bratniej Pomocy i dtugéw swych nie sptaca. Taki stan unie-
mozliwia w znacznej mierze Bratniej Pomocy udzielanie $wiad-
czen szerokim rzeszom miodziezy akademickiej w formie sty-
pendiéw mieszkaniowych i obiadowych lub na pobyt w koloniach
leczniczo-wypoczynkowych dla poratowania zdrowia. Bratnia
Pomoc, nie chcac dochodzi¢ swycli pretensyj na drodze sadowej,
wzywa w ten sposéb wszystkicli dtuznikéw, b. cztonkéw Brat-
niej Pomocy, do uregulowania swoich zobowigzan.

Gdyby powyzszy apel nie zostat zrozumiany, Zarzad Brat-
niej Pomocy bedzie zmuszony ogtosi¢ liste diuznikéw w prasie
i na podstawie posiadanycli rewersdw dtuznych dociiodzi¢ swo-
ich praw na drodze sadowej. Zarzad Bratniej Pomocy, majac
wzglad na diuznikéw, moze zgodzi¢ sie na sptacanie ratami mie-
siecznymi po uprzednim uzgodnieniu wysokos$ci rat.

Wszelkich informacyj wudziela: Bratnia Pomoc Studentéw
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakéw, ul. Jabtonowskich 10.12,
Oddziat Wierzytelno$ci, dokad nalezy kierowaé korespondencje-
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