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Jubileuszowy Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich.

Piecdziesigciolecie Zjazdow lekarzy i przyrodnikéw polskich przypadto, jak wiele
innych pamigtkowych rocznic, na czasy trudne i niepewne, gdy Panstwu Polskiemu, za-
ledwo odrodzonemu, zaledwo dZwigajagcemu si¢ do nowego zycia, zagrozita wraza nawata
od wschodu. Nad wszystkiem gdrowato wtedy zadanie najiywotniejsze, sprawa nieza-
wistego bytu; na nic innego nie mogto byc ani sit, ani pamigci. Na przeglad powojennego
dorobku nauk przyrodniczych i medycyny w Polsce nadeszta chwila sposobna dopiero
lat temu cztery, gdy nauka polska poczeta juz znowu zapetnia¢ szczerby w swej pracy.

Odigd, od Warszawskiego Zjazdu w r. 1925, pamigtnego niebywatg liczba uczestni-
kow, obfitoscig plonow, ale przedewszystkiem tem, e byt to pierwszy Zjazd w Polsce
wolnej, — we wszystkich dziatach wiedzy przyrodniczej i lekarskiej coraz szybsze sg
nasze postepy, coraz liczniejsi pracownicy, coraz powazniejsze wyniki. W sam czas nad-
chodzi ponowny Zjazd we wrzesniu biezgcego roku w Wilnie, ktory prace czterech ostat-
nich lalt zesumuje i powigie w cato$c, a niejednej z nich wytyczy droge na przysztosc;
moze tez juz bezposrednio udowodni potrzebe czestszych, niz dotad, Zjazdow ogdlnych.

Ale nietylko za cztery lata ostatnie ma Zjazd wileriski zrobi¢ obrachunek. Bedzie
on bowiem chwilg odpowiednig, by obejrze¢ si¢ wstecz na cate Zjazdow dzieto i zamkngé
pierwszy okres ich historji. Mija wtasnie lat szesédziesigt od daty, gdy przyrodnicy i le-
karze polscy poraz pierwszy zebrali si¢ do wspdlnej pracy w Krakowie. Jubileusz jej,
kidrego przed dziesigciu laty nie mozna byto obchodzié, zbiega si¢ z dziesigcioleciem od-
rodzonej Polski i z 350 rocznicg zatozenia Uniwersytetu Stefana Batorego. Zjazd wilen-
Ski bedzie miat wszelkie prawo do jubileuszowej uroczystosci. Ktz z polskich przyrod-
nikow i lekarzy nie chciatby uczestniczy¢ w tem swiecie, Swigcie tem radosniejszem, ze
Wilno, nad kidrem najdawniej zacigzyta brutalna pigs¢ najeZdicy, ktore przez to nigdy
Jjeszcze— jedyne z polskich stolic— nie mogto gosci¢ wielkiego naukowego zebrania, na-
reszcie Zjazd nasz przyjmie w swe mury?!

Zjazd wileriski zakoriczy ten okres, w ktorym Zjazdy lekarzy i przyrodnikéw pol-
skich musiaty spajanie trzech zabordw stawia¢ bodaj na réwni z innemi swemi zadaniami
i ten swdj cel wyraznie i uroczyscie podkreslaé. Ale zarazem ma Zjazd wilenski rozpo-
cz3¢ okres nowy, w ktérym Zjazdy stracag na zewnetrznym blasku, pogtebiajgc w zamian
swq prace 1 wiodgc jg wytgcznie na te tory, jakie sg wlasciwem przeznaczeniem Zjazdow
naukowych. Udowodni¢ zrozumienie tej koniecznosci i potozyc¢ podwatliny do przysztego
rozwoju Zjazdow w tym kierunku mozemy tylko przez udziat w ZjeZdzie liczny i nauko-

wo prawdziwie czynny. Cioch ki
lecnanowsRri

przewodniczgcy Delegacji Statej
Zjazdow lekarzy i przyrodnikéw polskich.
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PRACE QRYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

2 oddziatu choréb nerwowych Szpitala na Czystem w Warszawie
i z pracowni neuro-biologicznej T-wa Nauk. Warsz.

(Kierownik: E. FLATAU),

O glejakach. ¥)

Podal

J. MACKIEWICZ (Warszawa).

(Dokoficzenie — p. Nr. 29 i 30).

Nalezy ]ednak podkresllc, ze wszystkie te ce-
chy znamionuja réowniez t. zw. spongioblastoma multi-
forme, oraz glioma gigantocellulare.

Réznice cech_histologicznych glejakow lagod-
nych i ztosliwych przedstawia pogladowo nastepu-

jaca tablica:

Glejak tagodny.
Homojoplazja
lzomorfizm elementéw no-
wotworowych.
Brak mitoz.
Brak podscieliska.

Oszczedzanie barjer fizjo-
logiczno-histologicznych.

Stopniowe zlewanie sie za-
rodzi syncytjalnej glejakowa-
tej z zarodzig gleju otaczaja-
cego.

Stosunkowe oszczedzanie
elementéw nerwowych. przy-
najmniej na pograniczu nowo-
tworu (wzrost ekstrukcyiny).

Brak odczynu ze strony ota-
czajgcych elementéw nerwo-
wych i gleju.

Skionnogé do tworzenia tor-
bieli rozplywnych (samowy-
leczenie?).

Sklonnoé¢ do odkladania

si¢ zlogéw wapniowych.

Sklonnosé do wytwarzania
walu gleju wldknistego do-
kola guza.

Glejak zloédliwy.
Heteroplazja.

Wieloksztaltnoéé pierwiast-
kéw nowotworowych.
Obfita liczba mitoz.

Obecnoséé podscieliska.

Przekraczanie barjer fizjolo-
giczno-histologicznych (przej-
écie na éciany naczyh i opony
miekkiej).

Ostre odgraniczenie tkanki
nowotworowej od otaczajgce]
tkanki mézgowej.

Zupelne niszczenie pier-
wiastkow nerwowych, napo-
tykanych. po drodze (wzrost
destrukcyjny).

Wyrazny odczyn ze strony
pierwiastkownerwowychi gle-
ju.

Nacieki drobnokomérkowe
dokola naczyn i na granicy
nowotworu.

Sklonnosé do tworzenia og-
nisk martwicy i obfitoéé to-
warzyszgcych im zjawisk re-
paracyjnych ze strony ustroju
mezenchymalnego.

Brak sklonnoéci do tworze-
nia walu gleju wldknistego
dokota guza.

Jesli orjentacja w tym kierunku posiada nie-
male znaczenie przy badaniu materjalu sekcyjnego,
to istnieje ponadto okollcznosg, dzieki ktérej na-
biera ona powaznego znaczenia praktycznego. Ma-

*) Streszczenie odczytu, wygloszonego na ldorocznem
zebraniu Tow, Neurologicznego w Warszawie 24/111 1929

my na mysli badanie materjalu bioptycznego, otrzy-
mywanego przy stosowaniu naklucia aspiracyjnego
(metody Neissera-Polacka). W przypadku
tym zadanie histopatologa jest nader utrudnione
wobec minimalne;j ilosci tkanki nowotworowej, ktora
rozporzqdza w celach rozpoznawczych; z drugie;
zas strony rola jego jest wysoce odpowiedzialna.
W zaleznosci od orzeczenia patologa klinicysta za-
stosuje te lub inna metode lecznicza; tak przynaj-
mniej wyobrazamy sobie ideal przyzyciowego roz-
poznawania i leczenia glejakow. Jezeli zastosowac
termin, wprowadzony przez B. i C, t. zw. ,prog-
noze glejakow”, to wlasnie przy rozpoznawaniu
bioptycznem okaze sie ona najniezbedniejsza. Jest
to metoda trudna, lecz mozliwa. Zdaniem naszem,
mozna juz dzisiaj, przy sprawdzaniu bioptyczno-
drobnowidzowem ustali¢ w wielu przypadkach ro-
dzaj glejaka.

Ot6z, nawiazujac do ogolnych zagadnien kla-
syfikacyjnych, uwazamy, ze przy badaniu kazdego
poszczego]nego przypadku powinnismy, na zasadzie
wyzej podanej tablicy pogladowej, wyjasnié¢ przede-
wszystkiem przynaleznos¢ danego przypadku do
grupy glejakow lagodnych lub zlosliwych.

Przegladajac caly nasz materjal, widzimy, ze
do rzedu glejakow Iagodnych naleiy wszystkiego
14 przypadkow (40%,), a mianowicie, |0 przyp. ast-
rocytoma plasm. i przyp. astrocytoma fibril. Reszta
zas —— 22 przypadki (60"/0)—wykazywala wiekszosé
cech zlosliwosci. Do grupy tej nalezaly glejaki na-
stepujace:

Glioma gigantocellulare 4 przyp.
Spongioblastoma multiforme 2 .,
Medulloblastoma 3,
Glejaki typu wieloogniskowego

amitotycznego 2 .,

Pozostaje jeszcze 10 przypadkow, na ktorych
pragniemy sie pokrotce zatrzymaé. Zasadniczo
przypadki te powinny by¢ zaliczone do grupy no-
wotworow zlosliwych, poniewaz sa ostro odgra-
niczone, czesto przechodza na opony
miekkie, lecz bez sklonnosci do dalszego roz-
przestrzemama sie w tych oponach w leloposta-
ciowosé¢ elementéow ich jest znaczna, widzimy
‘w nich uklad , obloniakowy” komérek nowotworo-
wyc’h oraz t. Zw. ,przynaczyniowe strefy martwi-
cze”. Jesli dodamy jeszcze wyjatkowa sklonnosé¢ do
zmian naczyniowych, prowadzacych do obszernych
martwic 1 krwotokow, przy obecnosci daleko posu-
nietych spraw reparacyjnych ze strony elementow
mezenchymalnych, to otrzymamy klasyczny niemal
opis ,spongioblastoma multiforme”, jaki spotykamy
u Baileya i1 Cushinga. Lecz ]edno zjawisko
odréznia te 10 przypadkow, a mianowicie: we
wszystkich, obok pstrego wygladu istotnie wielopo-
staciowe] budowy, znalezé mozna pewne miejsca,
przewaznie na obwodzie, niekiedy réowniez i w po-
blizu wiekszych naczyn w glebi nowotworu, gdzi®
stwierdzamy wieksze lub mniejsze obreby tkan-
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ki nowotworowe), nie rézniacej sie ni-
czem od budowy astrocytomatu zaro-
dziowego.

W statystyce naszej grupa ta zajmuje pokazne
miejsce ]iczy bowiem 25°, wszystklch gle]akow
mozemy zas dodaé, ze zlaw1sko to nie uszlo uwagi
innych badaczy. Tak w rozdziale o ,Spongioblastoma
mulhforme B. i C. pisza: ,widujemy czesto niedo-
statecznie sformowane, gwiazdoksztaltne astrocyty”.
(even imperfectly formed star-shaped astrocytes are
often seen). Rysunki 68 i 69 monografji B. 1 C. za-
tytulowane jako .,Spongioblastoma multiforme” (Forma-
tion of syncytium) przedstawiaja wlasnie doskonaly
obraz tego zjawiska; lecz obraz ten, w rzeczywisto-

$ci niczem sie nie rdzniacy od astrocytoma plasma-

ticum, zostal przez autorow odnotowany w tekscie
jako ,pseudo-syncytium®. Dodajmy do tego, ze B.1C. na
str. 80 zwracaja uwage na rozplywanie sig¢ tkanki
(liquefaction of tissue)bez odczynureparacyj-
nego, czego wymklem jest powstawanie torbieli,
i zaznaczaja, ze zjawisko to cechuje zarowno
spongioblastomaty, jak astrocytomaty
zarodziowe. Dalej znow rys. 69b, przedstawia-
jacy odcinek z kilkoma torbielami, nie rézni sie zu-
pelnie od astrocytoma plasmaticum.

Ze B. i C. mieli najprawdopodobniej niemalo
trudnosci z faktami temi, dowodzi zdanie ich (str.
39), w ktérem, nawiazujac do twierdzenia Nissla
o mozliwosci rozmnazania sie gleju zarodziowego
zarowno droga mitotyczna, jak 1 amitotyczna, przy-
chodza do nastepujacego wniosku: ,lt is possible
also, that the spongioblastoma multiforme may arise
from the protoplasmic astrocytes” — (,Mozliwem
jest takze, ze spongioblastoma multiforme moze pocho-
dzi¢ z astrocytomatu zarodziowego”). Jesli przypo-
mnieé, procz tego, spostrzezenie tych autoréw co
do przeistaczania sie asfrocytoma plasmaticum (w sze-
regu przypadkow po operacp) w spongtoblasloma mul-
tiforme, to przekonamy sie, jakie pietrza sie tutaj
trudnosci klasyfikacyjne.

Istotnie, mozliwos¢ powstawania spongiobla-
stomatu wielopostaciowego z gleju gw1azd21sto -za-
rodziowego zakloca cala harmonje wzniesionego
przez autorow gmachu embrjogenezy glejakow.
Wszak spongioblast dwubiegunowy, od ktorego ma
pochodzi¢ spongioblastoma multiforme, jest elementem
embrjologicznie mlodszym o 3 etapy od astrocytu
zarodziowego, tworu zupelnie juz dojrzalego. Dla
faktu tego znajdzuemy wytlomaczenie li tylko w tym
przypadku, jesli ujmiemy go 2z punktu widzenia
anaplazji, wzgl. kataplazji lub, jak woli
Roussy, ,odrozniczkowania”.

Jesli wiec do tych faktow, ktére nie uszly
uwagi B. i C., ale z ktérych, jak widzimy, autorzy
nie wysnuli iadnych wnioskow konkretnych, doda-
my spostrzezenia wlasne, to dojdziemy do wnios-
kow nastepujacych, dotyczacych zwyrodnienia zlo-
sliwego glejakow.

1) Stosunkowo czesto, niemal w !/, guzow gle-
jakowych, zgodnie ze statystyka wlasna, spostrze-
gamy nowotwory, wykazujace wszelkie cechy no-
wotworu qlejopochodnego a ktore, obok cech
daleko posunletej zlosliwosci, wyka-
zuja miejscami budowe zupelnie odre-
bna -~ fagodna, h0m0]oplastycznq

2) Przy blizszem badaniu okazuje sie, ze czeséé
nowotworu, wykazujaca cechy zlosliwe, posiada

wyglad wythkowo pstry wskutek obfitosci spraw
reparacyjnych po krwotokach, z udzialem najro-
zmaitszych elementow mezenchymalnych z prze-
waga fibroblastéw. Dalsza cecha tych guzow sa
zmiany wybitne w scianach naczyn, powodujace
nekrozy, zaréwno ogniskowe, jak i t. zw. przyna-
czyniowe. Komorki nowotworowe skupiaja sie
czesto w wiekszej liczbie dokola naczyn bezposre-
dnio, i w ten sposéb powstaje obraz t. zw, ,oblo-
niakowy“. Ostatnie zjawisko cechu]e jedynie szybko
rosnace guzy, nie stanowi za$ objawu, przemawia-
jacego za miesakiem, a przeciwko glejakom, jak to
jeszcze do niedawna twierdzono (Borst).

% Czesé homoloplastyczna moze byc
bez wszelkich zastrzezen uwazana za astrocytoma
plasmaticum (benignum).

4) Czes¢ heteroplastyczna pomimo swego
wygladu pstrego, w:e]opostacnowego, nie nalezy,
zdaniem. naszem, do grupy spongioblastomatéow
wielopostaciowych, lecz stanowi zlosliwe zwy-
rodnienie guza zasadniczego (lagodnego).
Z ogo]ne] pato]og]l nowotworow wiadomo, ze
w ,zwyrodnieniu zlosliwem spostrzega-
my obok typowej (dojrzalej) budowy
rowniez oznaki udowy niedojrzalej
(atypowej) (Borst. T. L. str. 77).

5) Ze wzgledu na wyze] wymienione dane
sadzimy, ze cala ta grupa glejakéw winna byé wy-
odrebniona z grupy spongioblastoma multiforme, ponie-
waz stanowi ona grupe odmienna zarowno pod
wzgledem genetycznym, jak i patologicznym.

6) Do chwili obécnej w pismiennictwie odpo-
wiedniem nie znajdujemy wzmianki!) o mozliwesci
wyrodnienia zloé]iwego glejakéw, chocby z tej pros-
tej przyczyny, ze pojecie histologiczne ,tagodnosci”
i ,zlosliwosci” nie bylo scisle okreslone.

O ile wyodrebni¢ przypadki wyrodnienia zlo-
sliwego astrocytomatédw zarodziowych, jak rowniez
glejakow olbrzymiokomérkowych, to grupa spongio-
blastoma multiforme ulegme znacznemu uszczupleniu,
i bedziemy zmuszeni zgodzi¢ sie z poglademRou-
ssyego, ze grupa ta stanowi dosé¢ rzadka jed-
nostke patologiczna (wedlug statystyki naszej wy-
nosi ona zaledwie 5°, liczby ogdlne] glejakow’.

Jesli materjal nasz po:dzielimy zgodnie z wy-
zej wyluszczonemi zasadami, to statystyka nasza
wyrazi sie w sposob nastepujacy:

Astrocytoma plasmaticum (benignum) 10 przypadkow
” fibrillare 6 ”

Glioma gigantocellulare 4
Spongioblastoma multiforme 2 ”
Glioma amitoticum malignum

(multi-et unicentrale) 2 "
Medulloblastoma 3 "
Degeneratio maligna astrocyt. plasm. 10 -

37 przypadkow

1) B. 1 C. w monografii swej oraz w pracach poszczegol-
nych zagadnienia tego zgofa nie poruszajg. Natomiast w roku
ub (sadzac ze streszczenia w Z. f. g. N. u. Ps.) Bailey, Sos-
smanni Dessel, w pracy., poswieconej leczeniu glejakdw
promieniami R. twierdza., ze astroblastomaty oraz oligodendri-
nzapobiedz ich

glicmaty nalezy naswietlaé, aby zfosliwemu

zwyrodnieniu®,
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Czy badanie zjawisk morfologicznych, wzgl.
docnekama, dotyczace histogenezy" gle]akow, zbli-
zaja nas do glownego zagadnienia, t..]. do sprawy
etjologji glejakow?

Niestety, na pytanie powyzsze odpowiedz
w danej chwili winna ieszcz’e brzmieé przeczaco.
Wobec tego, ze rzeczywiscie nic nie wiemy jeszcze
o przyczynach i warunkach, nieodzownych dia pow-
stanta pierwsze) komorki gle]akowate], z kto-
rej si¢ w dalszym ciagu caly glejak rozwija, nie
uwazamy za wskazane porusza¢ tego zagadnienia
w pracy niniejszej. Jest to sprawa przyszlosci.

Sadzimy jednak, ze badania morfologiczne,
badz posmiertne, badz przyzyc1owe. nie potraflq
danego zagadnienia posunaé naprzod. Jedynie uje-
cie te] sprawy ze stanowiska ogdolno-biolo-
gicznego, lacznie z praca w kierunku doswiad-
czalnym, zdolaloby przyczyni¢ sie skutecznie do
wyswietlenia calego szeregu spraw, zwiazanych
z tem zagadnieniem.

Co do leczenia glejakéow, to, poza leczeniem
czysto operacyjnem, zaczeto w czasach ostatnich
stosowaé na szeroka skale promienie Roentgena.
U nas pionierem tego kierunku byl Flatau. Za-
bieg ten dazy do zaatakowania komorek glejako-
watych, do wywolania zmian warunkéw rozrostu
pod wplywem czynnikéow zewnetrznych. Przeto ba-
danie zjawisk histologicznych w glejakach, podda—
nych natezonemu naswietlaniu, posiada znaczenie
teoretyczne. Na =zasadzie prac Baileya, Sos-
smanna 1 Dessela (1928), Marburga (1928)
oraz materjalu wlasnego (ktory zostanie opracowany
w tym kierunku i ogloszony osobno) stwierdzamy, ze:

1) dotychczas nie posiadamy danych, ktoreby
s$wiadczyly o tem, ze promienie R. dzialaja nisz-
czaco na glejaki w calosci lub tez na poszcze-
golne komorki,

2) wszystkie odnosne dane swiadcza o tem,
ze pod wplywem promieni R. zwieksza sie liczba

— N 31

wlokien, przewaznie na obwodzie nowotworuy,
w mniejszym zas$ stopniu w srodku tegoz,

3) Bailey wraz ze wspdlpracownikami swymi
sadzi, ze promienie R. wywieraja wplyw dodatni
na ,sklonnosé¢ do rozrostu” (Wachstumstendenz)
glejakow, oraz przypuszcza, ze naswietlanie pro-
mieniami R zapobiega zlosliwemu zwyrodnieniu
oligodendrogliomatow i astroblastomatow,

4) na zasadzie badania histologicznego 1 kli-
nicznego 62 przypadkow, naswietlanych promienia-
mi R. i spostrzeganych w ciqgu 4 lat, wymienieni
autorzy przyszll do wniosku, ze promienie R. wy-
wieraja wplyw clodatnl na medullobla-
stomaty, spongloblastomaty 1, byc moze,
na astroblastomaty oraz astrocytomaty
zarodziowe. Natomiast na astrocytomaty
wlokienkowe tudziez na ependymomaty
promienie R., zdaje sie, nie wywieraja wplywu do-
datniego.

Lecz, jak widaé z calego szeregu prac Cus-
hinga, Baileya, sa oni goracymi zwolennikami
leczenia skombinowanego, operacyjnego i radjolo-
gicznego, na co u nas wskazywal juz Flatau. Co
do kolejnosci stosowania tych dwuch sposobow le-
czenia, to autorzy wypowiadaja sie za tem, aby
naswietlanie promieniami R.stosowano
dopiero po prébie usuniecia guzadroga
operacyjna. W przypadku jednak, kiedy ze sta-
nowiska semjologicznego usadowienie guza nastre-
cza trudnosci — nalezy stosowaé naswietlanie po
dokonaniu operacji odciazajace].

Zaznaczyé¢ jednak nalezy, ze spostrzegalismy
przypadki, w ktorych pod wplywem samego na-
swietlznia promieniami R. chorzy przez caly szereg
miesiecy, a nawet lat czuli sie wzglednie dobrze,
mogli pelni¢ swe obowiazki, jakkolwiek przewaznie
wystepowaly od czasu do czasu objawy, swiad-
czace o tem, ze sprawa nie wygasla w zupelnosci.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z oddzialu choréb wewnetrznych w Szpitalu S-go Ducha w Warszawie.
(Kierownik: Doktér medycyny Czestaw OTTO),
i z pracoiwni Lekarsko-djagnostycznej Szpitala S-go Ducha.
(Kierownik: Doktér medycyny T. MILEWSKI).

O zasobie zasad krwi 1 jego znaczeniu
dla kliniki.")
Podal
Dr. A. KRASUSKI (Warszawa).

Wszystkie przemiany biologiczne odbywaja sie
w srodowisku o scisle okreslonym odczynie. Nie-
zmiennosé odczynu srodowiska wymaga subtelnego
mechanizmu regulacy]nego dla utrzymania odczynu
krwi na stalym poziomie. Odchylenia w oddziaiy-
waniu krwi maja w klinice pierwszorzedne znacze-

) Odczyt wygloszony w Tow, Lekarskiem Warszawskiem
9 kwietnia 1929 1.

nie dla celow rozpoznawczych, dla rokowania i le-
czenia. Postepy chemji przywrécily pojecia dyskra-
zy] kwasnych i zasadowych.

Pojecia te musza byé poprzedzone znajomo-
écia czynnikow, zarzadzajacych rownowaga kwaso-
wo-zasadowa krwi. Podstawa okreslenia odczynu
srodowisk jest teorja jonowa.

Wedle poje¢ chemji wspolczesnej, roztwory
kwasow, zasad 1 soli sa zlozone z jonow. Ciala te
w roztworze wodnym rozpadaja si¢ na jony elek-
trolityczne. Jedne ciala rozpadaja sie w roztworach
wodnych na swe jony calkowicie, inne czesciowo,
tak, ze czes¢ ich trwa w stanie nierozszczepionym.

Oddzialywanie obojetne plynu bedziemy mieli
wtedy, kiedy jony H i OH beda sie zawieraly
w rownych stezeniach. Stan taki mamy w wodzie
destylowanej. Woda destylowana zawiera tyle jo-
now wodorowych, co litr normalnego roztworu kwasu
rozcienczonego w stosunku 1:10.000.000, i tylez jo-
now wodoretlenowych, co litr roztworu normalnego
lugu w tem samem rozcienczeniu.
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Dodanie do wody kwasu spowoduje nadmiar
jonow wodorowych, dodanie zas zasady — nadmiar
jonow wodorotlenowych., Kwasowosé¢ wiec lub alka-
licznosé roztworu wyrazaé bedzie stezenie jonow
wodorowych lub wodorotlenowych, a moc powino-
wactwa chemicznego stosunek czasteczek zdysocjo-
wanych do niezdysocjowanych. Ogoélnie przyjeto
wyraza¢ oddzialywanie roztworow przez podanie
stezenia jonow wodorowych, ktore w plynach moze
by¢ mierzone bezposrednio. Stezenie jonow wodo-
rowych okreslamy znakiem C.H. Jezeli stezenie jo
néow wodorowych dla wody wynosi 1/10.000.000
czyli 107, innemi slowy, C.H. odpowiadajace odczy-
nowi obojetnemu wynosi 107, to jezeli w danym
plynie C.H. bedzie wieksze od podanej liczby,
bedzie ono wyrazalo odczyn kwasny, jezeli zas
bedzie mniejsze — odczyn zasadowy.

Organizm ludzki jest niezmiernie czuly na wa-
hania w stezeniu joné6w wodorowych i na zmiane
minimalng w tem stezeniu odpowiada zmiana cze-
stosci oddechow.

Celem uproszczenia oznaczen stezenia jonow
wodorowych Soerensen wprowadzil wskazniki
wodorowe, oznaczane mianem P.H. Wskaznik wo-
dorowy jest logarytmem ze stezenia jonéw wodo-
rowych, wzietym ze znakiem odwrotnym.

Stezenie jon(')w woclorowych bedzie wiec wy-
razem kwasowosci ]onowe] plynow Oprécz kwaso-
wosci jonowej rozroznia¢ musimy kwasowosé po-
tencjalna czyli kwasowosé czasteczek zdolnych do
dyssocjacji, ale jeszcze nie zdyssocjowanych, oraz

wasowos$é istotna, ktorej miara bedzie ilos¢ po-
trzebne] do zobojetnienia danego plynu zasady.
Kwasowos¢ istotna bedzie wiec suma kwasowosci
jonowe]j i potencjalne;j.

Od kwasowosci istotne] w organizmie zalezy
przebieg reakcyj chemicznych. Od kwasowosci jo-
nowej zalezy oddzialywanie zaczynow, zwigkszenie
tej kwasowosci moze powodowaé dyssocjacje he-
moglobiny, a przez to zmniejszona zdolnosé¢ wia-
zania tlenu przez krwinki.

Ta wrazliwoscia na zmiany kwasnosci jonowe;j
tlumaczy sie wahanie jej nawet w stanach patolo-
gicznych w bardzo waskich granicach. Najnizsze
P. H., jakie obserwowano w stanach daleko posu-
nietej kwasicy cukrzyczej, wynosilo 6,59.

Alkalicznoéé jonowa krwi wynosi okolo 7,3.
Kreibich wykazal, ze alkalicznosé krwi zwieksza
si¢ przez stosowanie rteci, w prurigo, w lupus erythe-
matodes, w zapaleniu pluc. Odczyn plynow organi-
cznych, jak to wykazaly badania C Foa, malo
ré6zni sie od odczynu jonowego krwi, mam tu na
mysli plyn moézgowordzeniowy, lzy, plyn owodni,
pot, ciecz szklista oka. Mleko kobiece posiada od-
czyn jonowy bardziej alkaliczny, $lina odczyn jo-
nowy bardziej kwasny; co zas sie tyczy moczu, to
podlega on znacznym wahaniom. A. J.Clark wy-
kazal na izolowanem sercu zaby, ze ruchy jego
ustaja, kiedy omywajacy go plyn w stosunku do
normalnego odczynu krwi bedzie zbyt kwaény.
Hasselbach i Rona stwierdzili to samo w sto-
sunku do ruchéw robaczkowych izolowanego jelita.
Mc Carrison wykazal, ze izolowane oko oddzia-
tywa na s$wiatlo leple] przy wzmozonej kwasnosci
1 gorzej przy wzmozonej alkalicznosci omywajacego
go plynu. Zmiany w stezeniu jonéw wodorowych
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plynu, omywajacego naczynia, powodowaly, jak to
wykazal Atzler, ich skurcz lub rozszerzenie.
Krew utrzymuje swoj staly odczyn jonowy
dzieki pewnym ukladom, w nie} samej zawartym,
o ktorych pomowimy nizej, oraz dzieki dzialaniu
wentylacyjnemu pluc, zarzadzanemu przez osrodek
oddechowy, nad wyraz czuly na wszelkie wahania
w odczynie jonowym krwi. W 1910 r. Fernbach
i Huber zwrécili uwage na roztwory z kwasow
slabych i ich soli, roztwory, w ktorych stezenie jo-
now wodorowych jest niezalezne od rozcienczenia.
Roztwory te utrzymuja stale oddzialywanie pomimo
dodania kwasow lub zasad. Roztwory takie auto-
rowie francuscy nazwali ,solution tampon®, niemiec-
cy — ,Pufferlosungen”. W literaturze polskiej Par-
nas nazwal je ,moderatorami”,Bloch ,tlumikami”.

Moderatory sa jednym z warunkow wew-
netrznych plynéw organicznych i krwi, dzieki kto-
rym moga one zachowa¢ stalosé nddzialywania. Ty-
pem moderatora jest bialko, jako cialo amfoteryczne,
zdolne do tworzenia soli zaré6wno z kwasami, jak
i zasadami Dla kazdego bialka znane jest pewne
okreslone stezenie jonow wodorowych, przy ktérem
nie jest ono ani katjonem, ani anjonem. Takie
stezenie jondw ze wzgledu na dane bialko nazywa
sie ,izoelektrycznem”. Bialko, dodane do roztworu
o stezeniu jonéw wodorowych wyzszem od izo-
elektrycznego, zachowa sie jako zasada, w stezeniu
nizszem za$ — jako kwas.

We krwi moderatorami sa fosforany jednoso-
dowy (kwasny) i dwusodowy (zasadowy); dwutl--
nek wegla i dwuweglany, hemoglobina i hemoglo-
binjany, oksyhemoglobina i oksyhemoglobinjany.

Fosforany 1 dwuweglany ustalaja rownowage
odczynu ]onowego krwi. Mieszanina obu fosfora-
noéw, jedno 1 dwusodowego, jest wyraznie obojetna.
Jezeli do roztworu mieszaniny tych dwuch soli do-
damy kwasu mocnego, to H jony tegoz spowoduja
zachwianie rownowagi dyssoclacp Wtedy dys-
socjacja fosforanéw rozpocznie sie ponownie az do
zneutralizowania nadmiaru jonéw wodorowych do-
danego kwasu. Jezeli dodamy do mieszaniny tej
zasady, to rowniez po zaburzeniu rownowagi w od-
dzialywaniu jonowem przez nadmierne nagroma-
dzenie si¢ jondéw wodorotlenowych rozpocznie sie
dyssocjacja fosforanow az do zneutralizowania
wartosci zasadowych w nadmiarze.

Co sie tyczy dwuweglanow, to dodanie kwasu
mocnego powoduje uwolnienie CO,, ktory zostaje
wydzielony przez pluca. Przemkmeme zasad be-
dzie powodowalo tworzenie sie dwuweglanow,
poniewaz organizm rozporzadza znacznemi iloscia-
mi CO, potrzebnemi do przeprowadzenia tych
zasad w dwuweglany.

Z tych dwuch ukladéw moderatorowych uklad
fosforanowy posiada stezenie niewielkie. Najwieksze
znaczenie posiada uklad dwuweglanowy. Polacze-
nie malo znaczacego ukladu fosforanowego z ukladem
dwuweglanowym, wedle Hendersona, ma jesz-
cze silniejsze dzialanie dla utrzymania stalosci odczy-
nu jonowego krwi. Dzieki temu, ze organizm zawiera
dwutlenek wegla o duzej preznosci, moze on zamieniaé
w dwuweglan wszelka wartosé zasadowa, niepolaczo-
na ze znacznie mocniejszemi kwasami, i dlatego to
glownie w osoczu krew zawiera zasob dwuwegla-
nowy, ktory moze zobojetni¢ wszelki kwas mocniej-
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szy nielotny, przenikajacy do krwi, z uwolnieniem
dwutlenku wegla, wydzielanego przez pluca

CO, skombinowany stanowi miare zasobu
alkalicznego krwi. Inne uklady, jak bialczany oso-
cza, hemoglobinjany i oksyhemoglobinjany wspol-
dzialaja z moderatorem dwuwe;glanowym, oddajac
swe katjony kwasowi weglowemu 1 utrzymujac
w ten sposéb pogotowie zasobu dwuweglanowego.

Stezenie jonow wodorowych we krwi zalezy
od stosunku stezenia dwutlenku wegla do dwu-
weglanow, zdolnosé¢ zas do zobojetniania kwasow—
od bezwzglednej zawartosci zasad, zwiazanych
z dwutlenkiem wegla oraz z anjonami bialkowemi.
Zawartosé¢ dwuweglanow we krwi mozna wyliczy¢
na podstawie zawartego w nich dwutlenku wegla,
co wyraza sie w /O ob]e;tosmowych Van Slyke
i Cullen uwaza)q. ze zawartos¢ dwuweglanow
jest wyrazem rownowagi kwasowo-zasadowe;.

Po tych krotkich rozwazaniach widzimy, ja-
kie ma znaczenie dla tych stanow koncentracja
jonéw wodorowych i uklady moderatorowe, jak
wielkie znaczenie posiada okreslanie zasobu zasad
we krwi.

Delore pisze: ,zmniejszenie sie zasobu zasa-
dowego krwi jest objawem charakterystycznym
dla wyroblema sobie pojecia o kwasicy, a okresle-
nie jej ]est klinicznie ]ednym z na]wazme]szych
momentow dla stwierdzenia tejze”.

Z powyzszych rozwazan widzimy, ze najwaz-
niejszym czynnikiem przeznaczonym do walki
z zakwaszeniem ustroju, ]est zawartosc dwuwe;gla-
now we krwi, ona stanowi te rezerwe ruchoma,
zdolna przeciwstawié sie poczynajacemu zakwasze-
niu sie krwi przy nadmiernym naplywie wartosci
kwasowych.

Zasob zasadowy krwi moze byé mierzony
w odsetkach objetosciowyeh (Vol °/) dwutlenku
wegla, wypedzanego przez kwas w prozni z zapa-
su dwuweglanow, jakie zawiera dane osocze.

Przejdziemy teraz do omoéwienia badan, wy-
konanych nad zachowaniem sie zasobu zasadowego
krwi w literaturze. Musimy zaznaczyé, ze badanie
zasobu zasadowego krwi ma wielkie znaczenie
k]mlczne, gdyz daje ono klinicyscie p01¢c1e o zapa-
sie sil organizmu do walki z kwasica, mowi, jaki
dany organizm ma ruchomy kapital do walki
z zagrazajacem niebezpieczenstwem przekwaszenia
ustroju, innemi slowy, pozwala mu sadzi¢ o roko-
waniu w tym, czy innym przypadku, wykazujac
zapas rozporzadzalnych sil.

Zachowanie sie zasobu zasadowego przy glo-
dzeniu obserwowali F. Walinski, Mouriquand,
LLelieur, Sedillan.

Glodzenie wplywa na obnizenie sie poziomu
zasobu zasadowego krwi, co jest szczegolnie zazna-
czone w drugim dniu glodzenia. Powroét zasobu
zasadowego do poprzedniej normy obserwowano

w 24 godziny po zaprzestaniu glodzenia. Czescio-
we glodzenie na zachowanie sie poziomu zasobu
zasad we krwi niema wiekszego wplywu. Podob-
nie, jak glodzenie wplywa na obnizenie sie we

krwi ilosci zasad,tak samo okres trawienia wplywa
na wzmozenie si¢ tegoz. Dervies 1 Ssewerin
stwierdzili u pséw wzmozenie sie zasobu zasado-
wego krwi w okresie trawienia o 9 — 179,.
Naswietlanie promieniami. ultrafioletowemi
obniza poziom zasobu zasadowego krwi (Ch. Ghel-
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dere, M de Roover). Swiatlo zwykle na zacho-
wanie si¢ tegoz nie wywiera wplywu. Choroby
skorne (acne, eczema, seborrhoea, psoriasis, furunculosis),
jak to wykazali Schwartz, Lewin, Mahou-
k en, przebiega)a przy obnizeniu =zasobu zasad
we krwi.

Rowniez obnizenie sie poziomu zasobu zasad
we krwi stwierdzamy w osteomalacji. Badania nad
zachowaniem sie zasobu zasad w tem cierpieniu
przeprowadzal F. Goebel. Zasob zasad u cho-
rych wahal sie w granicach 27 do 35 V %/, CO.,.
Obnizenie sie zasobu zasad powracalo do normy
po wytrzebieniu chorych wraz z poprawa ogédlnego
stanu cierpienia.

Badania nad zachowaniem sie zasobu zasad
we krwi w ciazy przeprowadzali Dautrebande,
Hasselbach, Wiliamson, Weissman, Ne-
ter, Labbe, Chewki Mouzafer. Wszyscy ci
autorowie zaznaczaja zgodnie, ze ciaza jest stanem,
przebiegajacym z obnizeniem poziomu zasobu za-
sadowego. Wybitne obnizenie zasobu zasad noto-
wano w clazy, przeblega)qce] z wymiotami  Réw-
niez biegunki i wymioty acetonemiczne u dzieci
przebiegaja z obnizeniem sie zasobu zasadowego.

Obnizenie sie zasobu zasadowego notowano
procz tego w chorobie posurowiczej i1 uspieniu
chorych. Chalier i Thiers stwierdzaja, ze
obnizenie sie zasobu zasad w chorobie posurowi-
cze) niezawsze jest jednakowo zaznaczone i nieza-
wsze odpowiada ciqikoéci objawow klinicznych
Nad zachowaniem sie zasobu zasad przy uspie-
niu przeprowadzali badania Lacke, Kohler,
van Slyke, a z autorow polskich Mossakow-
s ki.

Mossakowski zaznacza, ze przy stosowa-
niu chloroformu krew bardziej ubozeje w zasady,
niz przy stosowaniu eteru, jako srodka usypxa]q-
cego. Ciekawem ]est ze zasob zasad ulega row-
niez obnizeniu zaréwno przy stosowaniu znieczulenia
miejscowego jak 1 rdzeniowego.

W cukrzycy lekkiego stopnia Labbé, Nep-
veux i Walcker nie stwierdzali

znaczniejszego
zubozenia krwi w zasady. Natomiast w cukrzycy
ciezkiego stopnia autorowie zgodnie podkreslajq

obnizenie sie poziomu zasad. Na wzmozenie sie
poziomu zasad doskonale wplywa stosowanie insu-
liny, ktéra podnosi zas6b zasad do wartosci nor-
malnych. W. Slngel wykazal proporc;onalnosc
w narastaniu poziomu zasad 1 zmniejszaniu sie
zawartosci cukru we krwi. Kwestja ta zajmowali
sie z autorow polskich Gnoinski i Laskowski.
Autorowie ci badali wplyw dozylnego stosowania
kollargolu na zachowanie si¢ cukru i zasobu zasad
we krwi. Przekonali sie oni, ze objawowi wzra-
stania cukru we krwi, obserwowanemu przez De-
manta, odpowiada obnizenie sie wartosci zasobu
zasad we krwi. Wprowadzarie do ustroju kwa-
sow w doswiadczeniach autorow wykazalo row-
niez wzrastanie poziomu cukru i obnizanie si¢ po-
ziomu zasobu zasad. Badania nad zachowaniem sie
zasobu zasadowego w ciezkich ropieniach miej-
scowych przeprowadzal Miuiller 1 stwierdzil tu
rowniez obnizenie sie poziomu zasobu zasado-
wego, ktore autor kladzie nie tyle na karb wzmo-
zonego wytwarzania sie kwasow, ile na karb kwa-
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sicy, spowodowane] przez kwasne produkty prze-
miany materji, powstajace z rozpadu tkanek.
Badania nad zachowaniem sie zasobu zasad pod-
czas snu przeprowadzal Collip 1 zaznacza, ze
cho¢ pndlega on tu nieznacznym wahaniom to ma
tendencjt; do wzrastania. Upust krwi u oséb zdro-
wych nie wywiera wiekszego wplywu na zachowa-
nie sie poziomu zasad. Jednakze upusty krwi
u os6b chorych na serce powoduja narastanie po-
ziomu zasobu zasadowego (Klein i Rischawy).

Fakt narastania zasobu zasadowego u chorych
sercowych po upustach krwi laczy sie z faktem
podnoszema sie poziomu zasobu zasad przy wyrow-
naniu zaburzen kompensacji, co stwierdzilw swych
badaniach Dautrebande. Wyzej wspomniany
fakt dzialania upustéw krwi nalezy sobie tfumaczyc¢

wzmozeniem czynnosci serca.

Badania krwi w chorobie Basedowa, prze-
prowadzane przez F. Walinskiego, nie wyka-
zaly znaczniejszych wahan zasobu zasadowego,
jedynie w przypadkach cor strumosum autor obser-
wowal znaczniejsze obnizenie sie tegoz.

BadaniaLewyego, Krausa, Chwosteka,
Pottengera wykazaly, ze w gruzlicy pluc mamy
obnizenie sie zasobu zasadowego Hachen
w 1922 r. wykazuje w swej pracy, ze w qruzllcy
pluc w zadnym z ie) okresow niema zmniejszenia
zasobu zasad, gdyz stwierdzil on w tem cierpieniu
stosunki prawnc“owe lub nawet zwiekszenie zasobu
zasadowego. Dautrebande i Dawies (1923 r.)
stwierdzali u os6b z gruzlica szczytéow plucnych
zas6b zasadowy krwi w granicach normalnych,
u osbb z gruzlica pluc dalej posunieta, notowali
oni zwiekszenie sie zasobu zasadowego o 9%,.
Podobnie Sweany, Cordier i Delore notowali
w wiekszosci przypadkéw gruélicy, niezaleznie od
formy cierpienia, zwiekszenie si¢ zasobu zasado-
wego krwi, jedynie w kilkunastu bardzo cu:zklch
przypadkach obserwowali oni zmniejszenie sie
zasobu zasadowego, ale nie nizej 47 V%, Z auto-
row polskich badania nad zachowaniem sie zasobu
zasadowego w gruzlicy pluc przeprowadzal T. Ci-
chocki. Stwierdza on w przeciwienstwie do
wiekszosci autorow obcych, ze w gruzlicy pluc ma-
my obnizenie si¢ zasobu zasadowego wogodle.
Szczegolnie wybitne zubozenie krwi w zasady au-
tor stwierdzal w sprawach rozpadowych, mniej zas
wybitne w stanach poczatkowych gruzlicy pluc.
Badania nad zachowaniem sie zasobu zasad w od-
mie przeprowadzal M. Bloch. Wedlug badan tego
autora poziom zasobu zasad w 70°, przypadkow
byl obnizony, w 25%, za$ wykazywal stosunki pra-
widlowe. Autor zaznacza, ze po zastosowaniu odmy

poziom zasobu zasadowego zostaje obnizony. Co
do wnioskdéw o znaczeniu zachowania sie zasobu
zasad w odmie dla rokowania, autor zaznacza, ze
podobnie, jak w gruzlicy pluc, nie moze on mieé
znaczenia. Szczegolnie niskie wartosci autor noto-
wal w odmie samoistnej i odmie przy uposledzonej
czynnosci serca.

Badania nad zachowaniem sie zasobu zasad
w chorobach nerek przeprowadzali F. Rathery,
J. Marie, P. Malcovati. Stwierdzali oni obni-

zenie sie poziomu tegoz we krwi. Badania
Ambarda, Schmidtai Adnota wykazaly,
ze ograniczenie w przyjmowaniu chlorku sodu

wplywa na wzrost obnizonego w chorobach nerek
poziomu zasobu zasad. ObserwaCJe te dotyczq
zarowno zdrowych, jak 1 chorych na nerki, z ta
tylko roznica, ze u chorych fakt ten jest wyrazniej
zaznaczony.

Delore, Well i Guillaumin cytuja przy-
padki z bardzo znaczna zawartoscia mocznika we
krwi przy jednoczesnym wysokim poziomie zasobu
zasad —- chorzy tego rodzaju zyli dlugie lata,
a nawet pracowali. Autorowie ci zaznaczaja, ze
zachowanie zasobu zasad na wysokim poziomie
w przebiegu azocicy jest momentem dla rokowania
pomyslnym.

Cordler, Rathery, lLabbé i inni zgodnie
zaznaczaja, ze obnizenie sie po-iomu zasobu zasa-
dowego ponizej 30°, czyni rokowanie niepomysl-
nem 1 sw1adczy o ciezkiej niewydolnosci nerek.

Z autorow polskich badania nad zachowaniem
sie zasobu zasadowego w schorzeniach nerek
przeprowadzal F. Lukaszczyk. Zaznacza on,
ze w chorobach nerek obnizenie zasobu zasado-
wego nie zalezy od rodzaju, lecz od natezenia ciez-
kosci cierpienia. W postaciach ostrych autor
obserwowal czeséciej mniej znaczne i przejsciowe
obnizenia poziomu zasobu zasadowego we krwi,
niz w postaciach przewleklych. Obnizenie zasobu
zasad idzie w parze z narastaniem azotu pozabial-
kowego we krwi, jednakze nie jest ono proporcjo-
nalne. Obnizenie poziomu zasobu zasadowego
wskazuje wyraznie na ciezki stan nerek. Obnize-
nie zasobu zasad do 40 V°/, w przewleklych cho
robach nerek stanowi objaw pod wzgledem roko-
wania niepomyslny, a obnizenie ponizej 30 V*/,
stanowi zapowiedz bliskiej katastrofy.

W stanach awitaminozy, po naswietlaniach
lampa kwarcowa oraz w chorobach goiaczkowych
notowano obnizenie sie zasobu zasadowego krwi.

Badania nad zachowaniem sie zasobu zasad
w zimnicy przeprowadzal Lin Shih Hao i nie
stwierdzal znaczniejszych wahan.

(Dok. nast.)

Z prakiyki prywatnej.

O nowem $niadaniu probnem Roébina.

Podali
Dr. J. NUSBAUM (Warszawa) i1 Dr. L. SCHLAGER (Warszawa).
W celu dokladnego poznania czynnosci wy-

dzielniczej i ruchowe) zoladka wprowadzili Boas
1 Ewald przed laty zgora 40-tu $niadanie probne,

ktore spotkalo sie z powszechnem uznaniem. Z bie-
giem czasu metoda ta stala si¢ nieodzowna w roz-
poznawaniu cierpien zoladka.

W ostatnich latach $niadaniu temu zaczeto
coraz czesciej stawiac zarzuty, uwazajac je za nie-
zupelnie scisle 1 niezawsze odpowiednie. Rozgla-
dano sie za bardziej celowemi. Proby poczatkowo
byly niesmiale. Zmieniano ilosé¢ butki, podawano
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zamiast herbaty — wode i t. p. Starano si¢ rowniez
uczyni¢ metode bardziej dogodna dla chorego.

Meunier i Sahli zaproponowali metode
bezzglebnikowa. Polegala ona na wprowadze-
niu do zoladka kropli eteru, badz 0,05 blekitu
metylowego w woreczku, obwiazanym katgutem.
W razie obecnosci wolnego kwasu solnego katgut
ulegal strawieniu i w pierwszym przypadku choremu
odbijal sie eter, zas w drugim—stwierdzano w moczu
zielone zabarwienie.

Boas i Sahli przez pewien czas stosowali
sniadanie suche (bulke badz cakesy) celem okre-
slenia czynnosci wydzielniczej zoladka.

Gluzinski polecil bialko z jaj, gotowanych
na twardo 4+ 100 cm?® wody destylowane;.

Skray podawal tartg szynke celem wydoby-
cia wolnego kwasu solnego z zoladka, uposledzo-
nego w swem wydzielaniu.

W ostatnich latach starano sie zastapié snia-
danie probne, zlozone z czesci stalych, przez snia-
dania czysto plynne.

Pierwsze takie s$niadanie polecl Talma
(1 litr 3%, buljonu z wyciagu migsnego Liebiga,
zobojetniony zapomoca lugu sodowego). Proba ta
jednak nie weszla w uzycie.

Sahli zaproponowal 2upe maczna z domieszka
tluszczu; réwniez i ta metoda okazala sie nieprak-
tyczna.

Inni autorzy podawali buljon, 5%, roztwér cukru,
herbate slodzona i t. p.

Ehrmann i Strauss, zalecajac napoj prébny,
wyszli z tego zalozenia, iz, jakkolwiek napoje sa
slabszymi bodzcami dla sluzéowki zoladka od $nia-
dan stalych, to jednak pozwalaja one z wydobyte;j
tresci zoladkowej wyciagaé dostateczne wnioski co
do zmian sluzéwki. Probny napéj alkoholowy
Ehrmanna (300 ecm? 5%, rozczynu alkoholu ety-
lowego) jest obecnie dos¢ popularny i w niektérych
klinikach wypar! sniadanie' Boas —Ewalda.

Ré6bin, stojac na stanowisku, iz sniadanie
probne powinno byé fizjologicznie jaknajbardziej
zblizone do odzywiania normalnego, 1 uwazajac
alkohol za srodek, nienaturalnie drazniacy sluzéwke
zoladka, uwaza napéj Ehrmanna za mewlasc1wy
w naszych warunkach. Zaproponowal wiec $niada-
nie probne plynne, zblizone do normalnego positku
rannego, a skladajace sie ze 180 cm® lekkiej
herbaty 4+ 20 cm® mleka + 5 gr. cukru. (Gastrologja
Polska Nr. |, 1928. Rébin: ,Nowe uproszczone snia-
danie probne”).

Wykonawszy badania na dosé¢ duzym mate-
rjale, autor doszedl do wniosku, iz jego sniadanie,
jako plynne, naturalne i apetyczne, nie zawierajace
zadnych pobudzajacych skladnikow, daje cyfry
wolnego kwasu solnego i ogdlne; kwasoty dla nie:
ktérych cierpien stale oraz zezwala na stwierdzenie,
czy wydzielanie jest normalne, wzmozone czy upo-
sledzone.

Zainteresowawszy sie wynikam: powyzszych
badan, postanowilismy je sprawdzié¢ na wiekszym
materjale., Chorym podawalismy naczczo $niadanie
probne, zaproponowane przez Rébina. Po 30 mi-
nutach zakladalismy cienki zglebnik dwunastniczy
z zakonczeniem gumowem nieco rozszerzonem
i twardszem, bez galki metalowej, wprowadzalismy

go do 40 cm., poczem kiadlismy chorego w pozycii,
proponowane] przez Martineta na brzuchuy,
i wsuwalismy zglebnik dalej do 50—60 cm.

W wiekszosci przypadkow tres¢ sama wyle-
wala si¢ do naczynia, w przeciwnym razie wydo-
bywaliémy ja latwo za pomoca aspiratora.

Ogolem materjal nasz wspolny obejmuje pra-
wie 100 chorych. W 7-miu przypadkach badania
wykonalismy jednego dnia naczczo i potem po
$niadaniu probnem Rébina oraz nastepnego dnia
po $niadaniu Boas-Ewalda, w 21 — naczczo
1 po éniadaniu préobnem Rébina, w 23 - po $nia-
daniu probnem Rébina oraz po sniadaniu Boas-
Ewalda. W pozostalych zas wylacznie po énia-
daniu probnem Rébina. Dla lepszej orjentacji
pozwalamy sobie podaé¢ kilka tablic. W kazdej
tablicy poda]emy dla przykladu kilka przypadkow
z cyframi pordwnawczemi po obydwu $niadaniach
probnych i kilka przypadkéw z cyframi, otrzyma-
nemi wylacznie po séniadaniu probnem Roébina.

Na zasadzie tedy naszego doswiadczenia oraz
zgodme z opinja innych autoréw musimy  stwier-
dzié, ze napoje probne naogoél przewyzszaja pod
pewnemi wzgledami $niadania stale. Podajac bo-
wiem te ostatnie, niezawsze mozemy na zasadzie
wydobytej tresci wyciagnaé wnioski co do zmian
sluzowki zoladka.

Niekiedy ujsé¢ moga uwagli naszej pewne
drobne domieszki patologiczne naskutek zmiesza-
nia si¢ z resztkami pokarmowemi. Dzieki mniej-
szej, badz wigkszej jednolitosci i przezroczystosci ply-
nu, jaki otrzymujemy po podamu éniadania plyn-
nego — mozemy rozpoznaé domieszki, spotykane
w zoladku, zaréwno w stanach fizjologicznych, jak
i skladniki chorobowe najrozmaitszego pocho-
dzenia.

Na pierwszy rzut oka stwierdzi¢ mozna pato-
logiczne ilosci sluzu. Lkatwo przytem jest odroznié
sluz z jamy ustnej od zoladkowego: pierwszy jako
zmieszany z pecherzykami powietrza, plywa na
powierzchni, podczas gdy sluz pochodzenia zolad-
kowego przylega w ksztalcie klaczkow do dna
naczyniowego. Podobniez latwo jest rozpoznaé
najmniejsze ilosci krwi.

Pozatem dogodniej tu mozna zdaé sobie spra-
we z t.ozw. mikroretencji Specjalnie wiec sniada-
nia plynne nada]q sie w tych przypadkach, w kté-
rych interesuje nas zachowanie sie sluzu, lub
w ktorych pode)rzewamy za]eganle tresci.

Podajac sniadania probne stale, nie jestesmy
w stanie zdaé sobie jednoczesnie sprawy zaréwno
z czynnosci wydzielniczej, jak ruchowej. W tym
celu musimy chorego zglebnikowaé przynajmniej
dwukrotnie, by stwierdzi¢ resztki pokarmowe
wzglednie ruchomosé oraz stosunki wydzielnicze.

Natomiast przy éniadaniu préobnem Robina,
jako plynnem, mozemy choremu czesto zaoszcze-
dzi¢ zglebnikowania naczczo. W obu naszych
przypadkach rakéw zoladka z zaleganiem tresci,
zardwno naczczo, jak 1 po séniadaniu prébnem R o -
bina, stwierdzalismy pod drobnowidzem ten sam
obraz retencji (skrobia, drozdze, komérki roslinne,
paleczki Boas - Opplera i kwas mlekowy).
A wiec w tych przypadkach badanie zglebnikiem
naczczo byloby zbyteczne.



| sierpnia 1929 r.

TABLICA L

WARSZAWSKIE CZASOPISMO L EKARSKIE — % 31 IRl

Przypadki o chemizmie normalnym

Nazwisko

Rozpoznanie

Cyfry po $niad. prébn.

Uu w A G I

Przypadki z nadkwasnoscia

Boas-Ewalda ! Robina

L. A. L. A.
i. Elb. Neurast. sex. 20 — 35 10 — 23 Nieznaczna domieszka sluzu
2. Kalin. Cholecystitis 21 — 30 10 — 30 Domieszka zolci
3. Kap. Diabetes mell. 20 - 30 10 — 35
4. Slom. — 17 —41 1 17 — 29 Mala domieszka sluzu
5. Gurf. Neurasth. — 18 — 36 Plywajace klaczki sluzu
6 Chod. Cholecystitis — 13— 22 —
7. Werb. Cholelithiasis — . 15— 25 —
8. Stil. Cholelith. — .15 — 38 —
9. Ptasz. Dysp. nerv. —_ P 27 —
10. Loks. Cholecystitis — 10 — 18 —

TABLICA IL

Nazwisko

Rozpoznanie

Cyfry po éniad. prébn.

Boas-Ewalda | Robina

Uu w A G 1

Marcz.
Roj.
Flak.
Frucht.
Bog.
Such.
Nad.

Sokol.

COoPNON RN

Szwarec.

Wisien.

Cholecystitis Hyperac. dig.
Gastritis chron. c. Hyp. dig.

Gastritis. Metritis

Ulcus parapylor.

Ulcus ventr.

Ulcus ventr.

Ulcus parapylor. Haemat.
Gastritis chr. Hyperacid.
Ulcus duodeni

Gastr. chr.

Przypadki

L. A, L. A,
70 — 83 40 — 56
43 — 66 34 49
48 -- 63 37 — 50
66 — 75 45 — 60

38 — 63
— 54 — 62
— 52 — 68
— 55 — 65
— | 45 — 55
— 45 — 63

TABLICA I

z niedokwasnoscia

Plyn zielonkawy z duza iloscia sluzu
Plyn zéltawy

Naczczo 15 cm® L —15 A —25
Krew w tresci +
Krew 4

Naczczo 40 cm® L — 55; A — 65
Naczczo 15 cm® L — 45; A — 50
Naczczo L — 10; A — 23

Nazwisko

Rozpoznanie

Cyfry po é."’iad_'_Er.ébf‘:_ )

U w A G 1

Boas-Ewalda Robina
L. A. L. A.
1. Daziec. Cholecystitis 15 — 35 5 — 20 —
2. Sokol. Carc. ventr. 4 - 19 0— 12 Plyn zoltawy
3. Neum. Cholecystitis 10 - 38 9 —29 Domieszka sluzu
4. Rot. Carc. ventr. 0— 6 0 — 5 Naczczo 15 cm® L — 0
c. ropne c. ropne
5. Gal. Cholelith. — 0 — 14 —
6. Nat. Carc. pylori — 0 — 25 Naczezo 509 <.:m"j masy zastoinowej L — 0,
lé::azs:ixznelil::‘—i::ﬁl: il:::‘bli;sir::;lze. paleczki Boas-Opplera.
Chal. Carc. ventr. — 315 Naczczo 30 cm? L—0; A—13 krew—-+
(po operacji zespolenia) Krew-;Retentio
8. Kor. Uastr. chr. subacida — 0— 8 —
9. Jastrz. Hysteria — 0— 10 —
10. Far. Hysteria — 0— 10 Naczczo 5 cm?® L — 0

Z tablic widzimy, iz w stanach prawidlowych otrzymujemy po $niadaniu probnem Rébina cyfry:

L =10 — 20; A = 20 -- 40.

W nadkwasnosci cyfry L powyzej 30 do 60 i wyzej; A = 45 — 70 i wyzej.
W niedokwasnosci cyfry L = 0 — 10; A = 5 — 30.
Jest rzecza godna uwagi, iz po sniadniu probnem Ro6bina, stanowiacem stosunkowo stabszy bodziec,
otrzymujemy nieraz cyfry L. i A wzglednie wysokie (50 — 60), a niekiedy nawet przewyzszajace cyfry
po sniadaniu prébnem Boas-Ewalda.

W sprawach nowotworowych zoladka cyfry po obu sniadaniach prébnych niewiele sie od siebie réznia.
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Nalezy przyzna¢, iz napoje prébne stanowia
najczescie) stabszy bodziec dla wydzielania, niz
pokarmy stale. Cyfry tedy sa tu naogol wzglednie
nizsze, niz cyfry po s$niadaniu prébnem Boas-

Ewalda

Wielkq zaleta sniadania probnego Rébina
jest moznosé stosowania cienkiego zglebnika dwu-
nastniczego, odpowiedniejszego dla chorych wrazli-
wych, ktéorych odstrasza sam widok twardego
grubego zglebnika zoladkowego. Pozatem zglquk
ten pozwala na wykonanie badania réwniez u cho-
rych, u ktéorych zastosowanie zglebnika grubego
jest przeciwwskazane. Mamy tu na mysli ludzi
z tetniakiem tetnicy gléwnej. marskoscia watroby,
z zastojem zylnym z zylach przelykowych, duza
mlazdzycq tetnic, czestyml krwotokami zotadko-
wemi, kifoskolioza, wyniszczeniem, wielka pobudli-
woscia nerwowa 1 t. p. Wreszcie, jak wspomina-
lismy przy technice wydobywania tresci, zaniecha-
lismy tutaj metody wygniatania, tak czesto stoso-
wanej przy $niadaniu Boasa, a polaczonej z wiel-
ka przykroscia dla chorego.

Zaleznie od ilosci kwasu solnego zauwazyé
si¢ daje nastepujacy stosunek miedzy trescia, wy-
dobytq po sniadaniu Boasa, Ehrmannai Ré-
bin a.

W  przypadkach normalnych po sniadaniu
stalem — zawartos¢ pokarmowa ma charakter
miazgi, bedace] w swojem rozdrobnieniu w stosunku
prostym do ilosci wydzielonego kwasu solnego; przy
duzej ilosci tego kwasu wydobyta tresé jest plyn-
na, tak, iz sam juz wyglqcl czesto przemawia za
nadkwasnosqu, w razie niedokwasnosci lub bezso-
cznosci (achylia gastrica) wydostajemy czastki bulki
w postaci kaszowatej, a niekiedy tez zupelnie
niestrawionej, Jjakgdyby pokarm dopiero przed
chwila dostal sie do zoladka.

Tresé, wydobyta po éniadaniu prébnem Ehr-
manna, ma normalnie charakter absolutnie prze-
zroczystego plynu, wskutek czego najlatwie; przy
tem éniadaniu mozna mikroskopowo rozrézni¢ do-
mieszki chorobowe oraz wykryé t. zw. mikroresztki,
bedace wyrazem poczatku uposledzenia zdolnosci
ruchowej zoladka. Sam Boas w swm podreczni-
ku o chorobach zoladkowych w wydaniu z r. 1925
przyznaje temu $niadaniu prébnemu wyzszosé nad
swojem $niadaniem.

Co sie tyczy cyfr, oznaczajacych kwasote
zoladka po éniadaniu préobnem Ehrmanna, to
dokladne okreslenie jej stopnia, wbrew temu, co
podawala dr. Zmijewska w ,Lek. Wojsk.” z r
1928 w odpowiedzi na doniesienie jednego z nas
(Nusbaum »Warsz. Czas. Lek.“ 1927) nie posiada
juz tego bezwzglednego znaczenia, jakie dawniej
przypisywano kwasocie. Wystarcza w1edzxec, czy
wolny kwas solny istnieje, czy liczba jego jest
zmniejszona, normalna badz zwiekszona. Male réz-
nice przy miareczkowaniu sa dzis bez znaczenia.

Tres¢, wydobyta po éniadaniu probnem R 6-
bina, posiada swo) charakterystyczny wyglad od-
powiednio do natezenia wydzielonego kwasu sol-
nego. Normalnie jest to plyn o zabarwieniu zdl-
tawem, w nieznacznym odsetku przypadkéw wyka-
zuje wskutek domieszki zélci zabarwienie zielon-
kawe.

W nadkwasnosci otrzymujemy tu po kilku minu-
tach stania w probowce plyn bezbarwny, na ktérego
dnie wytwarza sie osad wyraznych klaczkow ka-
zeiny. Réwniez i na powierzchni znajdujemy pewna
ilos¢ tych klaczkéow. przyczepionych do sluzu, po-
chodzacego z goérnych drog oddechowych. Klaczki
te sa tem drobniejsze, im mniejsza jest kwasota
danego plynu; w razie wiec zupelnego braku kwasu
wydostajemy plyn mleczny, prawie niezmie-
niony

Niekiedy, a zdarzylo sie to nam kilkakrotnie,
otrzymywalismy ciecz blado oleista, gdy mielismy
do czynienia z niezytem zoladka, powstalym na
tle zaniku w wydzielaniu soku zoladkowego.

Zestawiajac sniadanie probne Robina ze
sniadaniem Boasa, jako sniadaniem stalem, naj-
bardziej dotad popularnem, i napojem alkoholowym
Ehrmanna, jako $niadaniem plynnem, cieszacem
sie ostatnio duzem powodzeniem, musimy stwier-
dzié, iz napdj probny Roébina przewyzsza $nia-
danie Boasa jako plynne i pozwala na dalej idace
wnioski rozpoznawcze w kierunku wydzielniczym
i ruchowym juz przy jednokrotnem zglebnikowaniu.
NapO) Ebrmanna, jakkolwiek plynny, ]est ]ednak
mnie) odpow1edm na naszym gruncie, jako zawie-
rajacy alkohol, i mniej chetnie przez chorych przy;-
mowany. Pod tym wzgledem sniadanie probne
Robina bardziej odpowiada normalnem naszemu
rannemu positkowi.

Reasumujac powyzsze, uwazamy, iz $niadanie
Robina moze skutecznie zastapi¢ probne éniada-
nie Boas-Ewalda, ktore jest bardziej skompli-
kowane, i éniadanie probne Ehrmanna, ktore
zawiera w sobie zbyt silny dla chorych skladnik
pobudzajacy. Rowniez technika badania jest tu bar-
dziej uproszczona (moznosé zastosowania cienkiego
zglebnika dwunastniczego, latwosé¢ aspiracji za po-
moca strzykawki, wzglednie samoistne wylewa-
nie sie tresci ze zglebnika w pozycji lezacej
chorego).

Cyfry, otrzymywane po sniadaniu probnem
Rébina,jak wida¢ z naszych tablic, daja dostateczny
obraz czynnosci wydzielniczej zoladka, pozwalaja
Jatwo stwierdzi¢ bezsocznos$é, niedokwasnosé, nor-
malne wydzielanie, badz nadkwasnos¢. Domieszki
krwi, $luzu, resztek pokarmowych i cial obcych sy
dostepniejsze dla golego oka. Wreszcie metoda ta
pozwala na wykrycie pod mikroskopem mikroreten-
cji bez specjalnego badania naczczo.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierumkiem M. CANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Achondroplazja.
(Studjum kliniczne)
Podal
Wiadystaw STERLING (Warszawa).

Jakkolwiek pierwszy opis, ujmujacy achondro-
plazje, jako odrebna jednostke chorobowa, pocho-
dzi z VIl dziesiatka ubieglego stulecia, jednakze
juz w pismiennictwie znacznie wczesniejszem znaj-
dujemy dane, ze cierpienie to nie bylo zupelnie nie-
znane. Wymieni¢ tu nalezy spostrzezenia kliniczne
Sémmeringa (1791), Listona(1840), Depau-
la (1851), Virchowa, (1852, St. Millera (1860)
Scharlaua (1867). Winklera (187!, Urtela
(1873), Fischera, Ebertha (1879). Jakkolwiek
wiekszoéé ze wzmiankowanych spostrzezen klinicz-
nych figuruje pod falszywa etykieta . wrodzonejkrzy-
wicy”, jednakze wykazuja one zasadnicze cechy
charakterystyczne achondroplazji. Jestto zasluga
Parrota, ze w roku 1876 rozpoznal i opisal cier-
pienie to u calego szeregu plodéw jako samoistna
jednostke chorobowa. On to mianowicie, wprowa-
dzil termin ,achondroplazja” (e-privativum, Xoévdpol=
chrzastka, whaasitv = tworzyé), ktory zostal przy-

.jety przez pozniejszych autorow francuskich (Por-
rak, P. Marie, Regnault 1 inni) 1 ktéry na-
stepnie przyjal sie niemal ogdlnie. W pismien-
nictwie niemieckiem odpowiednie przypadki figu-
ruja pod nazwa ,,chondrodystrophia foetalis”—okresle-
nie, ktore wprowadzone zostalo przezKaufmanna,
ktére wszakze niezupelnie odpowiada achondro-
plazji badaczy francuskich, ogarnia natomiast, jak
o tem przekonamy si¢ pozniej, nieco obszerniejszy
zakres zjawisk klinicznych. Co sie tyczy okresle-
nia ,mikromelia®, to uwydatnia ono w zwartej po-
staci tylko najbardziej fundamentalny objaw inte-
resujacego nas cierpienia, a mianowicie: nienormal-
na krotkosé konczyn; stosowane ono réwniez bywa
niekiedy do postaci ,poronnych” achondroplaz;ji,
dla ktérych Ravenna zaproponowal nazwe ,,chon-
drohypoplasia”.

Jeszcze na dlugi czas przed wiedza lekarska
zajmowaly sie zjawiskami achondroplazji mi-
tologja oraz sztuki plastyczne: Pernet wykazal,
ze starozytni egipcjanie oddawali czesé¢ bozkowi
.Phtah”, ktorego wizerunki wykazuja te same
skrocenia czlonkéw, jakie uwazamy za charaktery-
styczne dla achondroplazjii Regnault wspo-
mina réwniez o wizerunkach béstwa ,Bés” na
grobowcach Ti-Phtah-Hotep i Rhou-Hotep w Sa-
harze oraz o plaskorzezbach w swiatyni Dez-El-
Buhari, Charcot i Richet stwierdzili, ze
u rozmaitych karlow, czynnych w wiekach srednich
na dworach monarchéw panujacych jako ,blazny”—
stwierdzi¢ bylo mozna groteskowe proporcje ciala
charakterystyczne dla mikromelji.

Cierpienie niniejsze jest zawsze wrodzone.
Wiegkszos¢ dotknietych niem dzieci. umiera pod-
czas porodu lub tez Zyje zaledwie kilka tygodni.
Stad tez wynika, ze wiekszos¢ opiséw achondro-
plazji pochodzi z klinik polozniczych. Achondro-
plazia plodu powodowaé moze utrudniony porédd
oraz prowadzi¢ do wodoglowia. Daniel opisal
pekniecie sklepienia czaszki u plodu achondro-
plastycznego.

Pierwsze miesiace dziecinstwa przebiegaja
w achondroplazji bez szczegdélnych zaburzen:
zabkowanie zachowuje przebieg normalny, réwniez
i rozwo] psychiczny nie wykazuje wyraznych od-
chylen od normy, tylko chéd bywa nieco spézniony,
mianowicie, jak to zaznaczaja Marfan 1 Apert,
dzieci takie chodzi¢ zaczynaja dopiero okolo
18-go miesiaca zycia. Znieksztalcenie, ktore dziecko
,przynosi z soba na swiat juz w pelnym rozwoju”
(Schirmer), uwydatnia sie wyraznie dopiero
w pozycjl stojacej.

Najbardziej uderzajacym objawem kliniczaym
jest krotkosé konczyn. pozycji stojace]
dlon siega zaledwie do kretarza wielkiego uda.
Konczyna dolna niekiedy bywa skrécona do polo-
wy. Podczas gdy u osobnikéw normalnych ramie
dluzsze jest od przedramienia, a golen od uda, —
u achondroplastykéw spotykamy stosunek odwrotny,
co zwlaszcza plastycznie uwydatnia sie na kon-
czynie gornej. Wedlug Kaysera stosunek ten ule-
ga zmianie z wiekiem. Z 46 przypadkéw, przez
niego zestawionych, przedramie bylo 13 razy dluz-
sze od ramienia, w 4 przypadkach zas wykazywalo
diugosé jednakowa. Wedlug wieku stwierdzone
zostaly nastepujace réznice (w centymetrach):

Przypadki  Przypadki
ponize) powyzej
lat 20 lat 20
Przedramie dluzsze od ramienia 8 5
Przedramie krotsze od ramienia 5 4
Dlugosé¢ jednakowa 3 |

Dokladne pomiary koséca, dokonane w przy-
padkach R ankina i Mackaya, Portera, Par-
hona, Shundy,i Zalplachty, w zestawieniu
z wymiarami osobnikow tego samego wieku wyka-
zaly nastepujace roznice dlugosci w pordwna-
niu z norma:

przeszio
6-letni 50-letni
chlopiec mezczyzna
Acromion® do condylus externus 8,89 6,1
Radius 6,03 7,97
Spina ilei anterior superior do
malleolus externus 38 34,31

Stosunek pomiedzy ramieniem i udem z jed-
nej strony, zas przedramieniem i golenia z drugiej
strony znajduje w antropologji swdéj wyraz w tak
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zw. ,wskazniku ramieniowym” (index brachialis =
radius X 100 : humerus) oraz w t. zw. ,wskazniku
goleniowym” (index cruralis = tiba X 100 : femur).
Wedlug Topinarda wskazniki te u osobnikow
normalnych wynosza 73 1 81, podczas gdy
w achondroplazji sa one znacznie zwiekszone.

Poniewaz w achondroplazji skrocenie dotyczy
w znacznej mierze proksymalnych odcinkéw kon-
czyn, wskutek czego wskaznik przekracza 100,
przeto najbardziej wydatny objaw cierpienia na-
zwany zostal przez badaczy francuskich nazwa,
micromélierhizomélique (pzof = korzen).

Dla ,postaci poronnych” (,formes frustes”)
achondroplazji podaje Ravenna nastepujace sto-
sunki wymiarow, opierajac sie na wynikach badan
Topinarda i Pawla Richet, ktérzy uwidacz-
niaja wszelkie wymiary w stosunku do wyso-

kosci 100.
Norm. Patolog.

Odleglosé¢ od pepka do piety 60 55,6
Odleglos¢ od spojenia lono-

wego do piety 50,5 43,6
Stosunek siagu do wysokosci 104,4 97.8
Stosunek obwodu glowy do

wysokosci 30,36 40,8
Stosunek goleni do wysokosci 2,3 21,8
Stosunek ramienia do wy-

sokosci 19,5 14,8
Stosunek przedramienia do

wysokosci 14 15,4

Na specjalne znaczenie zasluguje f{akt, ze

krotkos¢ konczyn nie jest tu zalezna od ich znie-
ksztalcenia lub przegiecia, jak np. w zmieknieniu
kosci lub ciezkich postaciach krzywicy. Nie jest ona
rowniez wynikiem, jak to wykazal Jansen, licznych
ztaman, jak np. w osfeogenesis impeifecta, ani braku
odcinkéw proksymalnych, jak w fokomelji lub
w hemimelji. ,Wszystkie kosci sa tu w kom-
plecie, nie sa one zupelnie lub prawie zupelnie
powyginane, sa one poprostu zbyt krétkie”. Stan
ten przypomina proporcje normalnego plodu,
u ktorego konczyny w stosunku do innych czesci
ciala sa zbyt krotkie. Rowniez 1 we wrodzonym
obrzeku sluzakowatym nastepuje, wedlug Jansena,
pewne zahamowanie wzgledne rozwoju konczyn,
nie w takim stopniu jednakze, jak w achondro-
plazji.

Innem zjawiskiem, przypominajacem rowniez
stosunki plodowe, jest stwierdzony po raz pierwszy
przez P. Mariego fakt, ze w achondroplazji
strzatka zbyt jest dluga w stosunku do piszczeli.
Gléwka strzatki siega az do stawu kolanowego,
zas kostki goleniowe zewnetrzne siegaja zbyt daleko
w dol. Wedlug Marfana i Aperta jest to
przetrwanie stanu, ktory wlasciwy jest 8-mu miesia-
cowi zycia wewnatrzmacicznego (Reyer, Henke,
Bernays). W okresie tym kosci strzalkowa
i piszczelowa rozwiniete sa rownomiernie i biora
jednakowy udzial w tworzeniu stawu kolanowego.

pOzniejszym okresie rozwoju wzrost piszczeli
j:st znacznie szybszy, anizeli kosci strzalkowej,
s'6wka piszczeli wglebia sie powoll pomledzy kty-
kle" 7zewnetrzny kosci udowej i gorny odcinek
koéci strzatkowej, ktdra w ten sposob zostaje nie-
jako wyeliminowana ze stawu kolanowego. Wedlug
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Marfana i Aperta brak jest w achondroplazji
tej ostatniejwlasnie fazy rozwoju. Jansen przy-
puszcza wszakze odmienny mechanizm rozwojowy:
wedlug niego réznica w czasle pomiedzy rozwojem
kosci strzalkowej 1 piszczelowe} nie moze byé
uwazana za przyczyne réznicy ich nierownomiernej
dlugosci. Autor ten przypuszcza odmienny sposob
powstawania tej anomalji: piszczel, mianowicie,
pozostaje pod stalem cisnieniem — juz przed poro-
dem pod cisnieniem miesni, po urodzeniu zas przy
staniu i chodzeniu procz tego pod cisnieniem cie-
zaru ciala, podczas gdy kosé strzalkowa, ktora
w glownej mierze przeznaczona jest do umocowa-
nia mas migéniowych, podlega w znacznie slabszym
stopniu dzialaniu mieéni i ciezaru ciala.

Do tej samej kategorji zaliczyé nalezy ano-
malje, ktora P. Marie opisal pod nazwa ,dlon
w postaci trojzebca” (,main en trident). Dlon
achondroplastykow jest zmniejszona w swych wy-
miarach, nie bedac jednakze nadmiernie drobna,
dlugosé¢ palcow jest prawie jednakowa, w kazdym
razie palec wskazujacy wykazuje niemal jednakowa
dlugosé z palcem IV 1V (izodaktylja), co na-
daje dloni ksztalt czworokatny. Ksztalt palcow
jest niezgrabny, cylindryczny, odchodza one od
kosci nadgarstkowych w ukladzie rownomiernie
promienistym. Wedlug Jansena. stanowi t. zw.
.main en trident” przypomnienie stosunkow w zyciu
plodowem lub w kazdym razie w okresie znacznie

wczesniejszym. Wedlug Keibelta i Malla
rozbieznos¢ kosci érodrecza plodu jest bardzo
znaczna: wynosi ona wtedy okolo 90° wskutek

czego konce palcow rozchodza sie stosunkowo dosé
daleko. Podczas dalszego rozwoju osobniczego
oraz wzrostu rozbieznos¢ ta stosunkowo szybko
ulega zmniejszeniu. W dloni achondroplastyczne;j
jednak rozbieznosé ta zmniejsza sie w stopniu’
mniej wydatnym, anizeli to bywa w warunkach
normalnych. W dloni normalnej palec srodkowy
sklania sie w kierunku swej kosci srédrecza, zas
pozostale palce kieruja sie ku niemu z obu stron
swemi ostatniemi paliczkami, tworzac ze swemi
rozbieznemi kosémi srédrecza caly szereg lukow

zwroconych swa wklesla powierzchnia ku palcowi
srodkowemu. Tak wiec w dloni normalnej konce
palcow kieruja sie ku palcowi srodkowemu: tworza
one dokladnie dopasowana calos¢, jeden z nich
podtrzymuje drugi, zas wzajemnie chronia sie one
od rozbiegania sie w kierunkach bocznych. Palce
dloni achondroplastycznej ustawione sa zbyt daleko
od siebie, azeby moéc zetknaé sie z palcem srod-
kowym. U pewnego plodu karfowatego stwierdzil
Jansen zupelnie réwnomierna rozbieznosé pal-
coéw, pomiedzy ktéremi tworzyly sie przestrzenie
zupelnie jednakowe: w ten sposob powstawala
dlon ,w postaci pieciozebca®“, ktora po urodzeniu
przeksztalcila sie w dlon ,w ksztalcie trO)Zcha

(,main en trident”) wskutek zblizenia si¢ IV iV
palca oraz palca duzego i wskazujacego. Skoro
zas procz tego zbliza sie do siebie palec
srodkowy 1 wskazujacy, jak to bylo spostrzegane
przez niektéorych badaczy, powstawaé¢ moze ano-
malja ktora mozna by nazwaé ,dlonia w postaci
dwuzebca®. Opisane anomalje, jakkolwiek sa bar-
dzo charakterystyczne, jednakze wedlug doswiad-
czenia mego nie naleza do stalych objawow achon-
droplazji: w pieciu z czternastu obserwowanych
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przezemnie przypadkéow tego cierpienia nie mozna
bylo stwierdzié¢ ich zupelnie.

E. Levi zwrécil uwage na inny obraz, do-
tyczacy nietylko dloni, ale i stopy osobnikow,
dotknietych achondroplazja: jest to, mianowicie,
nienormalna krotkosé IV kosci srodrecza i srodsto-
pia, ktora powoduje nadmiernie proksymalne usta-
wienie odpowiednich palcow dloni i1 stopy. We
wszystkich przypadkach moich stwierdzi¢ moglem
regularnie ten objaw. Objaw ten, coprawda, jak-
kolwiek rzadko, wykryé sie daje w niektorych
obserwacjach, w ktorych rozpoznanie achondro-
plazji nie jest pewne. Czy przypadki takie, jak to
utrzymuje Chevalier, dadza okresli¢ sie jako
przejawy ,achondroplazy] czesciowych®, rozstrzy-
gnac trudno.

Co sie tyczy trzondw kosci dlugich, to wyka-
zuja one czesto przegiecia, ktdore znacznie rdznia
sie od przegie¢ krzywiczych, zaznaczone sa naj-
czescie] bardzo slabo 1 nie nalezg do objawow
stalych. Spotykamy je zazwyczaj w konczynach
dolnych, w ktorych stwierdza sie nieznaczne skrzy-
wienie lukowate. Przyczyny znieksztalcen tych
dopatrywano si¢ w rozmaitych momentach patoge-
netycznych. Wedlug Jansena, sprzyja powstawaniu
t. zw. goleni szpotawej w achondroplazji zbyt
szybki wzrost kosci strzalkowej: ,dwie przylegajace
do siebie deski, skoro jedna z nich, np. wskutek
przebywania w wilgoci, wydluzy sie, ulegna prze-
git;ciu zwroconemu wypukloéciq ku desce wilgot-
nej“*. W podobny sposob pociaga za soba kosé
strzalkowa w okresie swego stosunkowo szybkiego
wzrostu wzdluz—zewnetrzne konce plszczell, z kto-
remi jest scisle polaczona, i przezwycieza w ten
sposob czesciowo w swych odcinkach zewnetrznych
wplyw hamujacy sily ciazenia oraz oporu miesni.
P. Marie, nie uznajac w omawianem znieksztal-
ceniu wlaiéciwego przekrzywienia trzonu, uzaleznia
je oc przemieszczenia koncowego na wysokosci
stawu kolanowego. Wedlug Marfana i Aperta
znieksztalcenia owe, ktore wudaje sie wykryé
za pomoca ogledzin, wyczuwania oraz badan radjo-

graficznych, odpow1ada]q patologicznej hiperplazji
miejsc przyczepow mlesmowych — odpowiednio
do nadmiernego rozwoju miesni, rozwua]qcych
tem wiekszy naklad sily, im krotsze jest ramie
dzwigni, na ktore oddzialywaja. Wreszcie, jak to
przypuszczaja Marfan i Apert, anomalje te za-
leze¢ moga od wytwarzania sie nastepczej kostniny
po drobnych zlamaniach. W dostepnem mi pismien-
nictwie jednak procz przypadkow Marfana
1 Aperta nie udalo mi sie znalezé analogicz-
nych spotrzezen, gdyz !amliwos¢ kosci stanowi
na ogol objaw obcy achondroplazji.

Procz przegieé spostrzegane byly rowniez
1 zgrubienia kosci, ktéore badane byly klinicznie
oraz za pomota zdjeé¢ radjograficznych (Rawkin
i Mackay, Schiuller, Berger, Cestan, Du-
rante, Méry 1 Labbé, Pelnar, Regnault
i inni). Badania rentgenologiczne wykryly naste-
pujace zmiany substancp kostne] zupelnie nor-
malne zachowanie sie granic nasadowych i jader
kostnych, nienormalnie zbita substancje kostna,
nieksztaltne nasady, trzony w posrodku s$cienczale,
na koncach rozszerzone, najwybitniej w kosci ra-
mieniowej. Zakonczenia nasadowe trzonéw prze-
biegaja w swych bocznych odcinkach w sposéb
nadmiernie ostry. Jadra kostne trzonéw wykazuja
uklad normalny. Kosci nadgarstkowe znajduja sie
w liczbie niedostatecznej. Kosci srodrecza oraz
czlonki palcow sa uderzajaco krotkie i niezgrabne,
substancja korowa znacznie zgrubiata. Czlonki pal-
cow lacza sie ze swemi nasadami nie w postaci
linji prostej, lecz zygzakowatej. Podobne zmiany
daja sie stwierdzié rowniez i w konczynach dolnych.

Wedlug spostrzezen Jansena, wykazuje
kosciec klatki piersiowe] znaczne odchylenie
od normy: klatka piersiowa jest w calosci skrocona
1 wskutek tego zbyt malo pojemna dla normalnego
polozenia narzaddéw witalnych. Odcinek kaudalny
zwrocony jest ku gorze, wskutek czego kosé pier-
siowa ustawiona jest prawie pionowo,

(C. d. n)

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiagzek.

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna.

E. RABSKY. O wplywie sody na wydzielanie zoladkowe.
(Arch. f. Verd. Krankh. Tom 44 N. 3/4.)

Chcac sprawdzié dzialanie sody (Na NCO;) na wydziela-
nie zoladka po wyeliminowaniu czynnika bezposredniego zobo-
j¢tniania w zoladku, autor podawal zwierzetom oraz ludziom
0.5 — 4 gr. sody w !/, — 2% rozczynie na | — 2 godziny przed
jedzeniem do odbytnicy (po ,uprzedniem przemyciu lawatywa).

Wyniki badah byly nastgpujace: 16 dniowe (czyli dluzsze)
wprowadzanie doodbytnicze i doustne nie wywoluje zmniejsze-
nia czynnosci wydzielniczej gruczoléw zoladkowych, raczej wi-
dzimy skionnoéé do wzmozonego wydzielania.

Po wstrzymaniu dowozu dwuweglanu sodu wzmozenie
wydzielania trwa nadal przez pewien czas.

Przebieg krzywe) wydzielania, okres utajony oraz czas
trwania wydzielania nie zmieniaja sie przy dlugotrwalem stoso-
waniu zasad. Stopien kwasowoéci nieznacznie wzrasta, ilosé fer-
mentéw (podlug Metta) pozostaje b. zmiany.

Samo doodbytnicze wprowadzanie rozczynéw sody na wy-

dzielanie zadnego wplywu nie wywiera.

B. Goldstein.

G. W. PARADE. O leczniczem znaczeniu choliny. (Ther.
d. Gegenw. Nr. 4, 1929).

Ogdlnie znana jest obecnie rola ukladow autonomicznych.
sympatycznego i parasympatycznego, ktére to uklady wzajemnie
si¢ TOwnowaza.

Dzialalnoé¢ tych ukladow zalezy od t. zw. hormonow,
ktére reguluja czynnodéé odnosnych uktadéw.

Hormon sympatykotoniczny znany jest juz do$é dawno —
jest to t. zw. adrenalina czyli substancja czynna, wydzielana

wprost do krwi przez istote rdzenng nadnercza. Hormon, od-

powiadajacy powyzszemu, a dzialajacy wagotropowo, nie jest

dotychczas znany, jednakze w ostatnich czasach utarlo sie mnie-
manie, ze tym hormonem jest cholina czyli trojmetylooksyetylo-
wodorotlenek amonowy.

Badania wykazaly, ze cialo to wytwarza sie¢ w ciele, jak
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réwniez zostaje doprowadzone zzewnatrz z pokarmem. Tak np.
duzo choliny daje lecytyna. Podczas glodu ilosé choliny, wy-
dzielanej w moczu, zmniejsza si¢ wybitnie. Pozatem znajduje sig
cholina w wielu komérkach roélinnych oraz zwierzgcych Naj-
wiecej zawiera jej nadnercze, a mianowicie istota korowa. llosé
wydalanej z moczem choliny zwigksza si¢ wydatnie podczas wy-

sitkéw fizycznych oraz rozpadu komorek ustrojowych.

Za naturg hormonalng choliny przemawia to 2e budowa
jej jest bardzo zblizona do pilokarpiny, muskaryny i t. p. cial.
ktére sa lekami wagotropowemi. Dzialanie choliny jest odwrotne
do dzialania adrenaliny i atropiny.

Co do leczniczego stosowania choliny, to jest ono nastg-
pujace.

Na przewéd pokarmowy cholina dziala w ten sposéb, ze
pobudza uklad parasympatyczny, dziala na splot Auerbacha
i wywoluje ruchy robaczkowe jelit. Zatem jest przeciwwskazana
w zaparciu typu spastycznego. Wskazana jest natomiast w ato.
nicznych stanach jelit np. pooperacyjnych porazeniach, zapale-
niu otrzewny i t. p.. W przewleklych zaparciach, nawet typu
atonicznego, cholina nadaje sie jedynie do wstgpnego leczenia,
gdyz 7 czasem jej dzialanie stabnie.

Co do dawkowania, to wobec szybkiego znikania choliny
z krwiobiegu jedynie droga érodzylna jest racjonalna do wpro-
wadzania leku do ustroju.

Z drugiej strony masywne wprowadzenie duzej ilosci cho-
liny nie jest rzecza obojetna Totez autor radzi podawaé tylko
0.6 mg na kilo wagi i minute. Nalezy te ilo$é rozcienczyé fizjo-
logicznym rozczynem i powoli wlewaé do zyly w ciagu kilku-
nastu minut, co pozwala tez zwiqkszy'é dawke.

Dzialania uboczne choliny sa jeszcze wyrazniejsze w dzia-
laniu na serce. Dzialanie na serce sprowadza si¢ do pobudzenia
n. depressoris, a wiec zmniejszenia czestosci skurczow. W tych
razach nalezy jednak podaé cala dawke naraz !/, do 1 cm.?
5%, rozczynu z |— 2 cm?. soli fizjol. Dzialanie nastepuje bardzo
szybko, przewodnictwo zostaje zahamowane gwaltownie.

W razie jakichkolwiek objawéw niepozadanych nalezy
przerwaé zastrzykiwanie, ewentualnie podaé atroping éréodzylnie.
W migotaniu przedsionkow dziatanie jest watpliwe.

Jesli chodzi o uklad naczyniowy. to cholina znosi tonus
naczyn. Cidnienie spada bardzo znacznie. Jednakze w hipertonji
podawanie doustne preparatow, zawierajacych choline, nie dato
pewnych wynikéw. Natomiast pozajelitowo podana cholina (ace-
tylcholina) obniza cisnienie (1 cm? 5% rozczynu podskornie).
Domeng zastosowania choliny jest obwodowy skurcz naczyniowy,
jaki bywa np. w chorobie Raynaud it p.

Z innych zastosowan choliny wymieni¢ nalezy takze dobre
wyniki w odzwyczajaniu od morfiny, kiedy cholina réwnowazy
stan sympatykotonji, wystepujacy po odstawieniu morfiny.

Wspomnieé¢ trzeba jeszcze o prébach stosowania choliny
w niedokwasnosci zotadka.

Zastosowanie chaliny w miarg poznania jej wlasnosci te-
rapeutycznych niewgtpliwie si¢ rozszerzy.

B. Goldstein.

W. WIECHOWSKI. O sirodkach zastepczych kamfory
(Ther. d. Gegenwart Nr. 1/3, rok 1929.)

W dlugim artykule poswieconym dzialaniu syntetycznych
lekdw nasercowych autor omawia obszernie dzialanie kamfory,
niezupelnie slusznie uwazanej za érodek nasercowy.

Nazwe te autor chce zarezerwowac dla lekow, ktérych
dziatlanie m. in. polega na zwiekszeniu t. zw. objetosci minuto-
wej serca.

Kamfora w wigckszych dawkach dziala porazajaco na ino-
tropizm, tem samem jednak moze byé skuteczng odtrutkg w przy-
padkach zatrucia naparstnicg, wobec ktorej zachowuje si¢ po-
dobnie, jak chinina, do pewnego stopnia antagonistycznie.

I sierpnia 1929 r.

Z posréd srodkow syntetycznych hekseton ma dzialanie
zupelnie podobne do kamfory.

Dziatanie kardiazolu natomiast jest zupelnie odmienne.
Srodek ten nie posiada powyzszych wlasnodci antagonistycznych
wobec srodkow, porazajacych serce, nie moze przeto byé¢ uwa-
zany za analepticum sensu stricto. Dzialanie kardiazolu jednak da
sie wytlfomaczyé w ten sposob, ze jako srodek doskonale roz-
puszczalny wplywa na zmniejszenie stezenia substancyj toksy-
cznych, rozdzielajac je réwnomiernie w calym ustroju, zas za-
stgpujac je w sercu, co przywraca mu dzialanie mniej wiecej
normalne.

Wedlug autora wigc mozna uwazaé kardiazol za nieszkod-
liwy srodek naczyniowy. ktory moze mieé dzialanie ,nasercowe*
jedynie w tych przypadkach. gdzie niema uszkodzenia serca,
lecz tylko rozszerzenie naczyvn z zapasécia.

Dzialanie koraminy jest mniej wiecej podobne; dziafa ona
moze w nieco sfabszym stopniu, zato dtuzej od kardiazolu.

Hekseton dziala naogdé! podobnie do kamfory.

Wszystkie trzy srodki sa dobremi lekami w zapasci.

B. G.

I. J. KLEIN. O dzialaniu duzych dawek naswietlanej
ergosteryny. (J. Am. Med. Ass. tom 92, Nr. 8, Rok 1929).

Znane jest obecnie dzialanie ergosteryny t. j. cholestery-
ny, naswietlanej promieniami pozafijolkowemi. Ergosteryna dziata
znakomicie w cierpieniach takich, jak krzywica i t. p,juz w bar-
dzo malych dawkach. Duze dawki ergosteryny atoli dzialaja ra-
czej ujemnie.

Wywoluja one mianowicie zanik laknienia, utrate wagi,
zaburzenia wzrostu i t. p.

U zwierzat, uzytych do doswiadczen, stwierdzono wazrost
ilosci wapnia we krwi. o blisko 504 w poréwnaniu ze zwierze-
tami kontrolnemi, natomiast ilos¢ fosforu pozostaje prawie bez
zmiany.

Koncentracis bialka w surowicy krwi byla mniejsza nato-
miast ilos¢ stosunkowa globulin w ogdlnej ilosci biatka byia
wieksza w pordwnaniu ze zwierzetami kontrolnemi.

Dawki trujace ergosteryny sa znacznie wigksze od dawek
leczniczych, tak, ze w zwyklych warunkach leczenia niema oba-

wy o dzialanie toksyczne.

B. G.

Choroby zakazne.

P. KRAUSE. O leczeniu nosicieli duru.
genwart Nr. 2—3, r. 1929).

(Ther. d. Ge-

Liczba nosicieli waha si¢ od 1!/.%/, w przyp. duru, do 7%,
w durze wrzek. A.i8,7°%, w durze wrzek. B. ogdlnej liczby cho-
rych. Glownem siedliskiem pratkow durowych jest pecherzyk
z6lciowy. Na tem tle dochodzi tez czesto do spraw zapalnych
w obrebie drog zoélciowych. Tacy chorzy sa zawsze podejrzani
o nosicielstwo durowe, i nalezy ich bada¢ w tvm kierunku moz-
liwie czesto. W sprawach ostrych o wiele tatwiej doszukaé sie
cech durowych, anizeli w przewleklych.

Drugiem z kolei riejscem charakterystycznem dla osiedla-
nia si¢ pratkow durowych jest jelito. Zmiany umiejscawiaja sie
najczesciej w okolicy zastawki Bauhina. Wykazanie kliniczne
jest naogol trudne.

Jesli chodzi o leczenie tych spraw. to jedyna droga nie-
zawodna pozostaje zabieg operacyjny — usuniecie pecherzyka
zolciowego.

Chorzy tacy jednakze w wyiatkowych przypadkach tylko
decyduja sie na te ewentualnoéé. Pozostaje wiec z koniecznoséci
leczenie zachowawcze.

Z posréd sposobow leczniczych wymienié nalezy:

Leczenie ogdélne — polegajace na wzmocnienie ogédlnego
stanu za pomocs dobrego, odpowiedniego odzywiania, sportow
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i klimatoterapji. Ta droga zmierza do zwigkszenia sil ochron-
nych ustroju, ilosci przeciwcial, a w rezultacie do zniszczenia
zarazkéw duru.

Inng drogg jest metoda chemoterapeutyczna, dazaca za
pomocyg srodkéw leczniczych do zniszczenia in vivo zarazkow.
Srodkéw proponowanych jest tak duzo. ze juz sam fakt ten
jest dowodem ich bezskutecznosci.

Dazeniem farmakologji jest dobranie takiego srodka bak-
terjobdjczego, kidry wydziela sie w zoélcl, a przytem posiada jak-
najsilniejsze dzialanie antyseptyczne.

Z posrod preparatow wyprobowanych wymienia sig salir-
gan, ktory dziala juz w rozcienczeniu |:8000 na parafyphus A.
za$ w rozcienczeniu ! :6000 na paratyphus B.

Leczenie salirganowe daje si¢ przeprowadzié z powodze-
niem u ludzi. Co do sposobu dawkowania, 10 stosuje sie salir-
gan érédiylnie w ilosdciach 0.5, 1, 2, cm. sz. az do lacznej iloéci
10 cm.? 10%; rozczynu.

Jezeli pierwsza serja zastrzykiwan nie osiagnie skutku, to
po pewnym czasie nalezy przeprowadzié drugg i trzecia, jedno-
czesnie stosowacl leczenie ogolne dla wzmocnienia ustroju.

Wskazane jest takze przeprowadzaé leczenie salirganowe
u wszystkich chorych podejrzanych o nosicielstwo mozliwe juz
w poczatkach rekonwalescencji, o ile nie sg zajete nerki. Pod-
czas leczenia nalezy ciggle badaé mocz, by zawczasu przerwad
leczenie w razie podraznienia nerek.

B. Goldstein.

BIE V. Leczenie blonicy za pomoca duzych dawek
surowicy. (D. m. W. Nr. 14. 1929).

Autor stosuje od 1920 roku duze dawki surowicy prze-
ciwblonicze;).

W przypadkach lekkich podawal od 0 — 16,000 jednostek
a czasem nawet do 60,000 j., w przypadkach siednio ciezkich
32.000 — 48.000 jed. a w razie potrzeby podwajg dawke lub po-
duje takg sama iloéé nastepnego dnia. W przypadkach ciez-
kich — od 80.000 — 100.000 jed. zwiekszajac dawke o 50%, —
100 Y/,.

Technika polegata na dozylnem podawaniu 50 cm.’u do-
rostych i | em.® na | kg. wagi u dzieci; reszt¢ zaé domiesniowo
o ile poprzednia dawka nie zawieratla odpowiedniej liczby jed-
nostek: obserwowano 1113 przypadkéw. Smiertelnodé ogétem
wynosita od | — 29/,

St. Luxenburg.

POCKELS. W sprawie krytyki najbardziej dzis uzywa-
nych metod czynnego uodparniania przeciw blonicy. ('). m.
W. Nr. 14, 1929).

Po szeregu rozwazan teoretycznych i biorac pod uwage
sklad. wlasnosci oraz wyniki praktycznego stosowania TA1TAF,
autor dochodzi do wniosku, ze dzi$ nie mozna jeszcze okreslié
jednej z powyzej wspomnianych metod. jako najbardziej odpo-
wiadajgcej istocie rzeczy.

Odpowiedniej mocy wlasnoéci antytoksyczne surowicy
udaje si¢ osiagngé dopiero po kilku miesigcach. Spostrzegano
ciezkie przypadki blonicy pomimo stosowania szczepien. Zda-
niem autora nalezy z TA i T AF dokonaé jeszcze calego sze-

regu badan.

St. Luxenburg.

Choroby przemiany materji i gruczoléw
wewnatrzwydzielniczych.

M. WISHNOWSKI. Tolerancja na dekstroze u cukrzy-
czych. (Arch. of. Int. Med. Tom 42. Nr. 3 r. 1928).
Autor zapewnia, Ze wysokosé cukru w moczu podczas

préby tolerancji na cukier gronowy nie moze byé uwazana za

miare ciezkoéci cukrzycy ze wzgledu na rozmaity prég przepu-
szczalnosci nerkowej dla cukru u rozmaitych osobnikéw.
Natomiast wysokosé cukru we krwi w tych prébach tole-
rancji jest miarodajna dla okreslania ciezkosci cukrzycy. jako
takiej.
B. Goldstein.

WEISS F. W sprawie wartosci djety owocowej w ciezkich
przypadkach kwasicy cukrzyczej. (D. m. W. Nr. 19 1929 r.).

Wprowadzenie do lecznictwa cukrzycy djety owocowej
ma, zdaniem autora, jeszcze malo podstaw.

W 10 przypadkach nie stwierdzono latwiejezej przyswa-
jalnosci weglowodanédw owocowych w przeciwienstwie do we-
glowodanéw owsianki; w cigzkich przypadkach kwasicy dni owo-
cowe nie wplywaly na zachowanie sie cial acetonowych. podo-
bnie jak i dni owsiankowe. Przy jednoczesnem podaweniu
insuliny te ostatnie prowadza do lepszych wynikéw. Giéd
chorych lepiej zaspakaja owsianka. Weglowodany owocowe
w leczeniu cukrzycy mozna, zdaniem W., zastosowaé, jednak
nie wykazuja one zdecydowanej przewagi nad innemi rodzajami
weglowodandw; z tego tez powodu nie naleiy przeceniaé ich
wartosci.

St Luxenbureg.

C. v NOORDEN. O przygotowaniu i leczeniu nastep-
czem chorych cukrzyczych, wymagajacych zabiegu operacyj-
nego. (Chirurg Nr. 5).

Choremu na cukrzyce groza wskutek zabiegu operacyjnego
3 niebezpieczenstwa: !) niebezpieczen:two kwasicy wskutek nar-
kozy (chloroiorm dziala szkodliwiej, niz eter); 2) spiaczka, przy-
czem przy istnieniu momentéw toksyczno-infekcyjnych przyjmuje
forme t zw. sercowo-naczyniowa (zaburzenia ze strony serca
i naczyn). Skutkiem wzmozonej wrazliwosci ukl. nerwowego
na zabieg; 3) zle gojenie sie ran, nekrozy, niebezpieczenstwo
posocznicy.

Zaleznie od wskazan co do czasu wykonania zabiegu po-
stepowanie przed- ipooperacyjne bedzie si¢ kszaltowalo roz-
maicie.

O ile zabieg ma byé wykonanv natychmias', ze wzgledu
na niebezpieczefstwo 2ycia, nalezy go niezaleznie od ilodcy
cukru i cial acetonowych w moczu. poprzedzié dozylnem za-
strzyknieciem cukru gronowego. Szybko przemijajace podnie-
sienie sie ilosci cukru we krwi pozostaje bez znaczenia.

Po operacji nastepuje dzien postny, podczas ktorego
chory dostaje kroplowke cukiowa. W nastepnych 2-— 3 dniach
chory dostaje kleiki owsiane bez ttuszczu, albo, gdy stan ukl.
trawiennego zezwala, kompoty owocowe.

Djeta pierwszych 'dni skierowana jest przeciwko niebez-
pieczenstwu kwasicy. Jedli operacja moze byé odsunieta na 1
dzien, dzien ten sluzy do przeprowadzenia postu, ktéry trwa
okoto 36 godzin, odcukrzenie jest zwykle kompletne. Zabieg
poprzedzié¢ dozylnem zastrzyknieciem cukru. Postepowanie po-
operacyjne jak poprzednio.

Gdy operacja moze byé odlozona na dni kilka— | dzien
glodowki, nastepne 2 — 3 dni kleiki lub owoce, dalszy ciag, jak
wyzej.

W postepowaniu przedoperacyjnem glowna wigc uwage
nalezy zwrécié ra niebezpieczenstwo kwasicy — przeciwko kto-
remu walczymy za pomoca dostarczania weglowodanow. Djeta
weglowodanowa, pozbawiona biatka i tluszczu, ma na celu
wzbogacenie organizmu glikogenem, ktorego zawartos¢ w ko-
moérkach watroby ma dzialaé przeciwkwasiczo. Mechanizm dzia-
lania blizej pieznany. Rola insuliny sprowadza sie¢ do ulatwia-
nia procesu odkladania sie glikogenu w komdrkach watroby
i miesni. Przez jednoczesne stosowanie djety weglowodanowe;j
dzialanie insuliny zostaje wzmocnione.

Stosowanie insuliny jest zalezne od poszczegdlnego



738 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — ™ 31

1 sierpnia 1929 r.

przypadku i jest regulowane ogdlnemi normami. Naogél da sie
jednak powiedzieé, ze pizy jednoczesnej djecie weglowodano-
wej bez biatka i tluszczu wystarcza b. male dawki insuliny.
Stow kilka jeszcze autor poswieca sprawie zgorzeli cu-
krzyczej.

Rokowanie jest tu lepsze niz w zgorzeli pochodzenia
miazdzycowego i starczego. Insulina poprawila znacznie roko-
wanie w tem wzglednie tagodnem schorzeniu, dajgc lekarzowl
moznosé zajecia bardziej wyczekujacego stanowiska wobec moz-
liwosci czy potrzeby dokonania radykalniejszego zabiegu. jak
amputacja i t. p.

Wreszcie autor zwraca uwage na malo znany objaw, to-
warzyszacy zgorzeli stopy, a mianowicie. obrzek oboczny, posu-
wajacy sie czesto ku gorze. Cierpienie lokalne goi si¢ znacznie
lepiej, gdy obrzek ten znika.

Autor stosuje w tym celu kilkudniowa djete bezsolna
skladajaca sie z rozmaitych salat, owocow, albo mleka. Insuliny
w tych przypadkach nie stosuje. gdyz dziala ona w sensie za-
trzymywania wody.

N. p. o.

Choroby drég moczowych.

0 Vietor BLUM. Chirurgische Pathologie und Therapie-

der Harnblasendivertikel, (Zweite verbesserte Auflage, Georg
Thieme 1929 r.).

Wobec donioslego znaczenia dla kliniki narzadéw moczo-
wych uchylkéw pecherza moczowego, ich nastgpstw i kompli-
kacyj powitaé nalezy z uznaniem ukazanie si¢ wyczerpujace;j
monografii Bluma na ten temat. Jest to Il wydanie pracy,
ogloszonej drukiem w r. 1920. Zasluga wielks tej pracy bylo
wzbudzenie zainteresowania sie tg dziedzing urologji, bedacej do
tego czasu w pewnem zaniedbaniu. Za dowéd tego moze stu-
zyé fakt, ze po ukazaniu sie¢ ksiazki Bluma ogloszono
dotychczas okoto 300 prac, traktujacych o patologji i terapji
uchylkéw pecherza.

W obecnem wydaniu autor, uwzgledniajac bogatg juz dzig
iterature swiatows, poswiecona patologji 1 terapji uchylow pe-
cherza, rozszerzyl znacznie omawiane przez siebie zagadnienia
i poglebil je zdobytem w miedzyczasie dodwiadczeniem na obfitym
wiasnym materjale klinicznym. Wszechstronne opracowanie
przedmiotu, a wigc fizjologja, anatomja, patologja iklinika uchyl-
kéw pecherza, podane wyczerpujaco, acz zwiezle, dokladny
i przystepny opis sposobow rozpoznawania uchylkéw pecherza
oraz caly szereg metod postgpowania leczniczego, tak radykal-
nego, jak 1 zachowawczo-paljatywnego, doskonale ujgte sche-
maty, rysunki i tablice kolorowe skladajg si¢ na catosé ksigzki
Bluma, ktora bezsprzecznie umiescic mozemy w rzedzie po.
wazniejszych prac urologicznych ostatniej doby. Zebrana odno-
éna literatura swiatowa (okolo 170 prac) nadaje monografji
Bluma znaczenie pracy zréodlowe;.

Fryszman.

M, LOEPER, A. LEMAIRE i TONNET. O wzmozeniu
dzialania insuliny w doéwiadczalnej nieprzepuszczalnoéci nerek.
(Cmpt. rend, de la Soc. de Biol. Nr. 19 — 1928).

Wiadomo, ze pewna cze$é insuliny wydziela sie przez
nerki. Zdolnoéé obnizenia poziomu cukru we krwi. istniejaca
nawet w moczu normalnym, staje sie znacznie wieksza, o ile
si¢ zastrzyknie uprzednio dozylnie insuling. Iloéé insuliny
w moczu moze by¢é wowczas wystarczajaca nawet dla spo-
wodowania drgawek u krolika. Spostrzezenia te dotycza za-
rowno ludzi, jak zwierzat, zdrowych lub cukrzyczych. Narzuca
si¢ wobec tych spostrzezen przypuszczenie, ze niewydolnosé
wydzielnicza nerek moglaby zatrzymywaé we krwi i w ustroju
znaczng czeéé wstrzyknigtej insuliny. Z “tego zaé wynikaloby
wzmozenie dzialania insuliny w sensie znaczniejszego niz zwykle
obnizenia poziomu cukru we krwi.

Dla sprawdzenia tego przypuszczenia autorzy wykonali
doswiadczenia na krélikach, ktéorym wstrzykiwano insuline przed
i po podw’'azaniu moczowodéw i naczyn jednej lub obu nerek.
W ten sposdb autorzy wywolywali doswiadczalnie zmniejszenie
lub ustanie zupelne czynnoséci wydzielniczej nerek.

Z dokonanych obliczen cukru we kwi wynika w sposéb
niewatpliwy, ze w miare zwiekszenia niedroznosci nerek zdol-
noéé¢ hipoglikemizujaca insuliny wzrasta. Zasluguje ponadto na
uwage fakt. ze hipoglikemja w doswiadczalnej niedomodze ne-
rek trwa znacznie dluzej, niz u zwierzat z nerkami zdrowemi
Gdy np. przed podwiagzaniem lub po podwiazaniu tylko jednej
nerki obnizony pod wplywem insuliny poziom cukru po uplywie
24 godzin wraca do normy lub nawet ja przewyzsza, to przy
podwigzaniu obu nerek poziom cukru we krwi po uplywie
doby ciggle jeszcze nadal si¢ obniza.

J. Typograf.

LOEPER, RAWIER i TONNET. O dzialaniu insuliny
w niedomodze nerek u czlowieka. (Cmpt. rend. de la Soc. de
Biol. Nr. 19 — 1928).

Doséwiadczenia powyzej opisane, sklonily autoréw do
zbadania sily dzialania insuliny u ludzi, dotknigetych niedomoga
nerek. Wykonano 3 serje badan: na zdrowych, na osobnikach
dotknietych niedomoga nerek pochodzenia przewaznie krazenio-
wego, i na chorych, dotknietych ciezka samoistng niedomoga
nerek z azocicag. Wstrzykiwano 5 do 10 jednostek insuliny.

U osobnikéw normalnych obnizenie poziomu cukru we
krwi wynosito przecietnie okolo 20%. U chorych zas z istniejaca
niedomoga nerek lzejszego stopnia bylo ono o wiele mocniejsze
i wahalo sie okolo 42%, hipoglikemja zaé u chorych z niedo-
moga znacznego stopnia dochodzila w poszczegdlnych przy-
padkach do 84%, przecigtnie zas wynosita 45%. (Wszystko oczy-
wiscie w dokfadnie tych samych warunkach doéwiadczalnych).

Dzialanie insuliny jest wigc o wiele silniejsze u osobni-
kéw z choremi nerkami, niz u osobnikéw z prawidlowem wy-
dzielaniem nerkowem.

Autorzy zwracaja ponadto uwage, ze dzialanie insuliny
okazujc si¢ u chorych nerkowych nietylko mocniejsze, ale utrzy-
muje sie o wiele dluzej. Podczas gdy nieznaczna hipoglikemja.
wywolana przez wstrzykniecie 5 jednostek insuliny, znika zu-
pelnie po uplywie 24 godzin, u chorych nerkowych jest ona
nietylko o wiele znaczniejsza, lecz utrzymuje si¢ jeszcze po
uptywie | lub nawet 2 dni.

Spostrzezenia te maja bardzo duze znaczenie w lecznic-
twie, nakazuja bowiem ostroznodé w stosowaniu duzych i cze-
stych dawek insuliny u osobnikow, ktorych nerki nie sg w zu-
petnosci wydolne. Z punktu zaé widzenia biologji pozwalaja
na przypuszczenie, ze u chorych nerkowych istnieje samoistne
zatzymywanie ich wlasnej insuliny. Autorzy sa obecnie w toku
dalszych badan nad tem ciekawem zagadniepiem.

J. Typograf.

B. S. HIRSZBERG i M. E. SSUCHAREWA, O klinice
ploniczego zapalenia mnerek. (Jahrb. far Kinderh. 72 tom, 56
zeszyt).

Plonica dosé czesto powiklana jest zapaleniem nerek.
Na 845 przypadkow plonicy spostrzeganej przez autorow, powi-
ktanie to wystepowalo w 19,75%,. Liczba przypadkéw zapalenia
nerek wzrastala wraz z wiekiem pacjentow, najmniejsza spostrze-
gana byla u dzieci ponizej roku. Cigzszym postaciom plonicy
towarzyszyly nieco czesciej powiklania nerkowe. pozatem mo-
mentem sprzyjajacym byla réwniez zimna pora roku. Na 167

przypadkow zapalenia nerek wypadalo 152 — nephroso - nephritis,

4 — glomerulitis, 11 — septyczno-érédmiazszowe zapalenie nerek.
Ostatnia postaé, konczaca si¢ zawsze émiertelnie jest jednym
z przejawow posocznicy streptokokowej — objawy kliniczne

ze strony nerek sg nieznaczne, tak., ze w polowie przypadkéw
rozpoznanie zostalo ustalone podczas autopsji. Zaleznie od
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przebiegu klinicznego autorzy. dziela swoéj materjal na 3 grupy:
lekka (33.5%,). sredniociezka (34.5%,) i ciezka (27°/,). W ostat-
nie) — przypadkéw mocznicy bylo 6,6°/,. Do grupy pierwszej
wlaczajg réwniez postaci poronne, w ktorych jedynie czeste
badanie moczu pozwala wykryé w niektorych porcjach pojedyn-
cze krwinki i élady biatka. W tych przypadkach wazne dla
postawienia rozpoznania jest stwierdzenie zwiekszonego «ciénienia
i wzmozenia ll-go tonu. Zapalenie nerek moze wystapi¢ w kaz-
dym czasie w przebiegu plonicy, meximum obserwowali w 3-cim
tygodniu Doé¢ znaczna liczba (11.9%;) zapalen nerek, spostrze-
gana juz w |-ym tygodniu chroby, nie daje si¢, zdaniem autorow,
pogodzié z teorja allergiczng powstawania powiktan ploniczych.
Wczesnym objawem rozpoczynajacego si¢ zapalenia nerek byl
czesto przyrost wagi. Autorzy spostrzegali w przebiegu zapalenia
nerek wybitne zaburzenia w ukladzie sercowo-naczyniowym,
a mianowicie: wzmozone ciénienie, powickszenie granic serca
i wzmozenie lI tonu nad tetnica plucna. Zwigkszone cisnienie
i wzmozenie Il tonu, zjawiajace sie wczeéniej, niz inne objawy
zapal. nerek, i znikajgce najpdzniej, sa bardzo waznemi objawami
zaréwno dla rozpoznania, jak i dla rokowania, Zejsécie zap. nerek
w przebiegu plonicy na materjale autoréw naogét bylo pomysélne,
w 65%, restitutio ad integrum, w 14,4°/, znaczna poprawa, w 3.6/,
brak poprawy, w 11,3%; émieré.

M. Stopnicka.

Choroby nerwowe i psychiczne.

GULEKE. Leczenie operacyjne udaru moézgowego. (Der
Chirurg Nr. 3, 1928 r.).

Propozycje Horsleya, aby w pierwsze cztery godziny
po udarze mézgowym podwigzaé tetnice szyjna, jak i Brad-
dona, zeby przez parogodzinny ucisk tej tetnicy zwalczaé skutki
udaru mozgowego, nie znalazly zastosowania, gdyz s3 to zabiegi
z powodu miazdzycy naczyn moézgowych nawet szkodliwe,

Inaczej nalezy sie zapatrywaé na zabiegi, dazace do za-
trzymania krwawienia, choé praktycznie nie mozna znalezé zrédla
krwawienia.

Nagy i Franke za pomoca naklucia mézgu wypuszczajg
zebrang krew, co powoduje zmniejszenie cidnienia w czaszce,
wskutek czego stan chorego poprawia sie. Ale zabieg ten ma
swoje niebezpieczefistwa: trudno czasem okresli¢ lokalizacje
krwawienia, a procz tego mozna tez przeklué inne naczynia moéz-
gowe, czasem zas krew krzepnie juz w igle, — to wszystko po-
woduje wyniki ujemne.

Cartiel robi nakiucie komory i po wypuszczeniu krwi
wlewa do komory surowice, co ma zwiekszyé krzepliwosé krwi.
Przypadek. przez niego opisany, skonficzyl sie émiercig. Jednem
stowem, naklucie moézgu, jak réwniez komory, jest zabiegiem
niepewnym, i dlatego niektorzy radzg albo szeroka dekompresje,
wzgl. oproznienie samego ogniska krwawiacego albo zatrzymanie
krwawienia.

Dekompresja moze jednak wywolaé z powodu zmniejszo-
nego cisnienia peknigcie innych naczyn miazdzycowych. Autor
opisuje przypadek émierci po dekompresji z powodu krwa-
wienia.

Dlatego wedlug Franke go, o ile juz operowad, to naj-
lepiej. doijéé¢ do ogniska krwawiacego i opréznié je od krwi

Franke ilselin podajs 2 przypadki, w ktorych udalo
im sie znalezé miejsce krwawienie i oproznié czesc krwi. Przy-
padki te skonczyly sie $miercia 3-ci przypadek, podany przez
Michaux, rowniez skonczy! si¢ smiercia.

Autor dochodzi do wniosku, ze ani dekcmpresja, ani
opréznienie ogniska nie prowadza do celu.

Wiecej widokow powodzenia, teoretycznie rozumuiac,
moze mie¢ zabieg operacyjny w pozniejszym okresie, kiedy
wstrzas ustapil. Milligans z powodzeniem operowal takiego
chorego w |1 dni po udarze mézgowym.

Autor zastanawia si¢ rowniez, czy nalezy operowaé cho-
rych pareg lat po udarze mézgowym, kiedy istnieja jeszcze objawy
ogniskowe, 1 dochodzi do wniosku., ze do operacji nalezy przy-
stapi¢ w wyjatkowych przypadkach, kiedy umiejscowienie ogni-
ska jest dokladnie okreslone, i stan chorego pozwala na zabieg
operacyjny.

Flancman.

K. PAKORDY. Migrena oczoporazna z niezwyklemi
objawami. (Klin. Wochenschrift N. 5. 1929).

Opis niezwyklego przypadku migraine ophtalmo-
plégique (Charcot), ktory u 43 letniej pacjentki z dzie-
dziczna pospolita migrepa przej wial si¢ od 13 lat w ten spo-
sob, ze oftalmoplegja w towarzystwie i nastepstwie bardzo krét-
kotrwalego i jednostronnego bélu wystepowata na krotki okres
czasu nieraz 2— 3, rzadziej 10 — 20, a naw«t 40 razy dziennie
w postaci porazenia zewnetrznych mieéni galki, opuszczenia po-
wieki i rozszerzenia zrenicy. Zazwyczaj w migrenie oczoporaznej
wystepujace po ciezkiej hemikranji porazenia trwaja kilka dni,
tygodni lub miesiecy, nigdy zasé godziny.

Przypadek ten odznaczal sie jeszcze tem. ze go kompli-
kowaly: napady: 1) zwyklej migreny jedno — lub obustronnej
z objawami éwietlnemi bez porazen, 2) rownowazniki epilepiy-
czne w postaci kurczéw barku z utrata przytomnosci, 3) niety-
powej dusznicy bolesnej, ktére to wszystkie napady autor tlo-
maczy napadowym skurczem wazomotoryjnym w réznych obre-
bach naczyniowych.

Brak danych na przebyta lub dziedziczona kile, brak anam-
nezy przymiotowej i odczynu W assermanna, brak przebiegu
i obrazu klinicznego wiadu rdzenia upowaznia autora — wedlug
nnie nieslusznie — do odrzucenia djagnozy wspdlistniejace)
tabes dorsalis mimo stalej lekkiej ataksji i nieobecnosci wszystkich
odruchow éciegnowych.

H. Higier.

Choroby oczu.

Redslob REISS. Przyczynek do kwestji pecznienia szklistki
Rola pH. (Annales d’Oculistique. Wrzesien 1928).

Szklistka jest uwazana za cialo kolloidalne, podlegajace
prawom fizyczno-chemicznym. Szkola amerykanska twierdzi, iz
pecznienie szklistki jest funkcja jej pH. Aby sprawdzié to twier-
dzenie, nalezaloby mieé caly szereg zwierzat, dotknietych jaskra,
lub sztucznie stworzyé ten stan chorobowy. Lecz srodki, ktoremi
rozporzadzamy, aby powiekszyé cisnienie oka, sa zbyt brutalne,
gdyz juz sama interwencja zmienia wlasnoéci chemiczne szklistki.
Wobec tego mozna przestudjowaé wlasnosci pecznienia szklistki
na oczach wyluszczonych.

Juz Baurmann staral sie zmierzyé stosunek miedzy pH
szklistki 1 zmianami objetosciowemi tego ciala. Lecz doswiad-
czenia jego byly robione w zlych warunkach, nie robil ich bo-
wiem w oku in situ, lecz po wypréznieniu szklistki do zbior-
nikow, co powoduje zmiane jej objgtosci. Chodzi wiec o to,
aby zbadaé zmiany szklistki in sifu, t. =. szklistki, otoczonej jej
naturalnemi blonami.

Doswiadczenie bedzie polegalo na wsirzyknieciu poprzez
sciany plynow o rozmaitem stezeniu. Zmiana objetosci bedzie
si¢ przejawiala zmianami cisnien‘a oka. Autorzy starali sie zba-
daé te zmiany przez wstawienie manometru w otwor, uczyniony
w twardéwce. Lecz sposob ten jest niedokladny, gdyz sciana
twardowki poddaje si¢ zmianom cidnienia wewnatrzgatkowego
wobec tego autorzy postanowili uzyé innej metody, przy ktérei
pecznienie szklistki mialo si¢ przejawiac przez zmiane objetosci
calego oka. Lecz napotkali tu na nowsa trudnosé. W oku in situ
szklistka pobiera plyny z krazenia érodocznego. Otéz zadaniem
au orow bylo stworzyé te same warunki, to znaczy daé szklistce
zrodlo plynu, ktéry jest konieczny do przemian potrzebnych dla

pgcznienia.
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Rézne doéwiadczenia stwierdzily, iz przepuszczalnosé ro-
gowki jest dostateczna, aby spelni¢ powyzsza czynnosc.

Galka ocz~a znajdujaca si¢ w roztworach hipo lub hiper-
tonicznych zachowuje si¢ jak osmometr, t. z. iz powieksza swa
objetos¢ w wodzie destylowanej i zmniejsza ja w roztworze ste-

W roztworze NaCl 9% o pH=8.0—8.2 galka

powieksza swa objetosé minimalnie.

zonym soli.
Jeéii ta sama galka bedzie
umieszczona w powyZszym roztworze, lecz po uprzedniem za-
strzykniqciu' silnego roztworu solnego. widzimy jej pgcznienie,
ci$nienie zmniejsza sie za$ po uprzedniem zastrzyknigciu wody
destylowane)

Autorzy przeprowadzili caly szereg dosdwiadczen, badz
umieszczajac gatke w plynach o rozmaitem stezeniu, badz
wstrzykujac do galki rozmaite plyny.

1 doséwiadczenie wskazuje, iz rogéwka dziala jako osmo-
metr; Il ma za zadanie ustali¢ stosunek pH do objetosci, ktdra
jest wzkaznikiem ciénienia.

Wnioski.

I.e dodwiadczenia maja nam daé wskazéwki praktyczne
co do fizjologji i schorzen szklistki i galki ocznej w calosci
| punkt, kiéry nalezy podkreslié. jest fakt, iz szklistka jest
ograniczona przez twardéwke, nie osiaga wiec w stanie normal-
nym maximum pecznienia kolloidalnego. Cidnienie fizjologiczne
oka jest wynikiem tego pecznienia niecalkowitego. Najmniejszym
zmianom pH odpowiadajg duze zmiany pecznienia, a to ostatnie

Alksalizacja

bedzie odpowiadala powigkszeniu sig tensji. zakwaszanie zmniej-

sprowadza znaczna modyfikacje ci$nienia ocznego.

szeniu.

Autorzy mierzyli na oku trupiem powigkszenie si¢ objeto-
éci w jaskrze. Nalezalo zastrzyknaé 0,11-cc-H,0, aby doprowa-
dzié¢ galke do normalnego ciénienia Zastrzyknigcie 0,13 cc do-
prowadzalo do znacznej hipertensji. Przez zastrzykiwenie do-
oczne mozna wiec zmieniaé cisnienie galki. Klinicznie mozna
zastosowaé re zasade w leczeniu jaskry przez odpecznianie
stwarzajac warunki.

szklistki, zaé przy odczepieniu siatkowki,

sprzyjajace pecznieniu cialka szklistego.

E.Bermanowna,

F. SCHIECK. O patogenezie bialkomoczowego zapale-
nia siatkéwki. (Zentralbl. f. die ges. Ophthalm. 1. 21.. Str.
1 — 13).

Na zasadzie calego szeregu spostrzezen klinicznych 1ana-
tomo-patologicznych, w zestawieniu z pracami innych autoréw.
Schieck przychodzi do wniesku, ze t. zw. hypertonia essentialis
moze spowodowaé zapalenie siatkowki nawet w tych przypad-
kach, kiedy nerki sa mato albo wcale nie uszkodzone, przyczem
na dnie oka mozemy spostrzegaé¢ zmiany zupelnie podobne do
tych, jakie widzimy w przypadkach bialkomoczu. Zreszta

Wskazowki

E. Rose utrzymuje, 2e w leczeniu nawykowego zaparcia
stolca nietyle ma znaczenia rodzaj srodka przeczyszczajacego.
ile systematycznos¢ w jego stosowaniu, zachowanie stale tej
samej dawki i wyprdznianie sie stale o tej samej porze. Jako
srodek dobry poleca R. Rheopoplat (fabr. G. Herzberg, Berlin)
w pigulkach nastepujacego sktadu: Aloini 0.075; Resin. Jalap..
Extr. Rhei. Extr. Cascar. Sagr. aa 0,0035; Extr. Belladonn. 0,006.
| pigutka wieczorem; w przypadkach zastarzalych z poczatku
lub stale 2 pigutki w ciggu 6—8 tygodni.

(D. m,"W. 1929 N. 24).

Gelonida stomachica (kombinacja: Extr. Belladonn., Bismut.
subnitr. i Magn. usta) poleca Froer w leczeniu wrzodu 2olqdka

|

w przewaznej czesci chorob nerek, ktéore wywoluja typowe
zmiany w oku, mamy do czynienia z wimozonem cisnieniem
krwi. Jezeli nie zawsze daje sig to stwierdzié, nalezy przypusz-
czaé, ze albo zaburzenia w czynnosci serca maskujag wzmozenie

albo jest  bliski

podczas gdy zmiany na siatkowce jeszcze trwajs.

ciénienia, tez, ze chory wyzdrowienia,
W takich ra-
zach mozna sie spodziewal [oprawy i w siatkowce.

W calym szeregu przypadkdéw daja sie stwierdzié zmiany
i nieprawidtowosci w kalibrze naczyn siatkowkowych, zwlaszcza
przy badaniu w éwietle bezczerwiennem. Zmiany te, a zwlasz-
sza skurcz naczyn zalezne sa od wzmozonego cisnienia.

Co sie¢ tyczy zmian anatomo-patologicznych na dnie oka
nalezy je sobie w ten sposdb tlomaczyé, ze wzmozone ciénienie
przeciska osocze i krew przez

tetniczki siatkowki i naczynia

wlosowate naczynidwki Pierwotne zapalenie toksyczne nie jest
czynnikiem niezbednym, i, tak jak to widzimy w tarczy =zasto-
inowej, objawy zapalne s3 skutkiem obrzeku zastoinowego.
Objawem uszkodzenia écian drobnych naczyn jest obecnosé
w nich lipoidow. W dalszym przebiegu prowadzi to do arte-
rjosklerozy.

Na uwage zasluguje fakt, ze zmiany te zachodza prze-
waznie w okolicy tylnego bieguna gatki ocznej. Przypuszczad
nalezy, ze naczynia tu sa szczegdélnie wrazliwe, ze wzgledu na
niezwykle subtelne czynnosci tej czedci oka, Zmiany te zacho-
dza tylko w przypadkach gdzie cierpienie nerek potaczone jest
z wzmozonem cisnieniem krwi. Dotychczas jakis okreslony czyn-
nik toksyczny nie jest jeszcze znaleziony, nie mozna go jednak
z cala pewnoscig wylaczyé., poniewaz hipertonja jest tez praw-
dopodobnie pochodzenia toksycznego.

A.Zamenhof.

BETTREMIEUX. Leczenie i zapobieganie odczepieniu
(Annales d‘oculistique, XII 1928 r.),

Autor na wstepie zaznacza, ze sposoby powstawania od-

siatko wki.

czepienia siatkowki, oraz leczenia s3 nadzwyczaj rdéznorodne:
Boucheron proponuje operacie na przednim odcinku galki
oczne) nie pozniej, niz 6-go dnia od powstania odczepienia;
Grossman operuje wtedy. kiedv odczepienie siatkdwki jest
w fazie najwigkszej; wedlug Hirszberga mozna prébowaé
operowaé w ciagu 2!/, miesiecy od poczatku choroby; Darier
radzi tylko opaske uciskajaca i zastrzykiwania podspojéwkowe
i t. p. Autor proponuje sklerektomje dookola-rogowkowsa (nie
przebijajaca twardowki). Tea zabieg, zdaniem autora, powinien
byé dobry nietylko w razie juz istniejacego odczepienia siat-
kowki, ale tez stuzyé jako srodek zapobiegawczy przy wysokim
stopniu miopji, oraz w choriorefinitis. Autor podkresla korzysé
tego zabiegu wobec czg¢sto powstajacego wzmozenia ciénienia
wewnatrzgatkowego na samym poczatku odczepienia siatkdowki.

Hindes.

praktyczne.

i dwunastnicy, W pierwszym tygodniu do 5, pozniej 3 i jeszcze
mniej pastylek dziennie na !/, — !/, godziny przed jedzeniem
uspakajajg bole. Obok tego 3-y tygodniowe lezenie w lozku
i djeta ogledna.

(Ztbl. f. inn. Med. 1929 N. 25).

Wodak stosuje z powodzeniem w leczeniu gluchoty
arsen w pigulkach po 0,005 Natr. arsenicc 1 dnia | pigulka,
2 dnia—2 pigutki, 3 dnia—3 pigutki — w sumie 40 pigulek ze
stopniowem zmniejszaniem dawki ku koncowi leczenia; w bar-
dzo ciezkich przypadkach 4 pigulki dziennie — w sumie 60

pigutek.
(Monatsschr, f. Ohrhlk. u. Lar. Rhin. Z. 4).
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Barilari i Krogh stwierdzili roznice w stopniu cie-
ploty, mierzonej pod pacha i w pachwinie. Mianowicie w przy-
padkach lekkich schorzen brzusznych notowali stan podgoracz-
kowy w pachwinie przy cieplocie prawidiowej mierzon=i
pacha.

pod
Odwrotnie w schorzeniach narzadow klatki piersiowe;,

zwlaszcza w poczatkowych okresach gruzlicy pluc—podgoracz-

kowa cieplote pachowa wobec prawidlowe; w pachwinie.
B. i K. sadza. ze ta roznica cieploty w gornej i dolnej polowie
ciala moze mieé znmaczenie rozniczkowo-rozpoznawcze.

(Ztschr. f. arztl. Fortbild. 1929 N. 11).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich,

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskie;j.

106 posiedzenie kliniczne z dn. 7. V. 1929 r,

A.Pokazy.

1) H. Higier.— Rzadka postaéc wylysienia plackowatego (alo-
pecia areata).

Dziesiecioletnia, somatycznie i psychicznie dobrze rozwi-
nieta dziewczynka, wybitnie zdenerwowana. Od péltora roku ma
po raz trzeci okresy wypadania wlosow wysepkami. Przy uczu-
ciu chwilowego, przeszywajacego bélu i klucia w okreélonem
miejscu czaszki chora odczuwa i slyszy jakby pekanie wlosdw.
W temze miejscu i dokola niego wlosy nagle sie¢ unosza w gore
i w tejze chwili, jakby podkoszone., padajg it daja sie zebraéd
doéé duzemi pekami. W tenze sposdb chora momentalnie stra-
cila prawie cala brew i rzesy lub ich polowe. Powierzchnia
czaszki robi wrazenie nieumiejetnie, schodkami ostrzyzonej glo-
wy, tu i owdzie wysepki zachowanego lub utraconego uwlosie-
nia. Placki wylysienia s3 formy bardzo nieprawidlowej, skéra
gladka, niezaczerwieniona, bez éladéw przebytego zapalenia lub
zbliznowacenia, bez nadwrazliwosci lub nieczulosci.

Takiez napady klucia. przypominajace bole sirzelajace na
tutowiu i koniczynach, nie pozostawiajg na skorze sladu depig-
mentacji. Zmian naczynio-ruchowych 1 potowydzielniczych nie
stwierdza sig., jak rowniez ukrytych lub jawnych oznak zakaze-
nia przymiotowego lub gruzliczego, wzglednie zachorzenia na-
rzadoéw dokrewnych. Czeste zapalenia okostny zebdw.

Wszelkie metody lecznicze pozostaly bez skutku: golenie
i jodynowanie czaszki, szes¢dziesiat seansOw rentgenologicznycli
i kwarcowych, madcie przeciwpasorzytnicze, opoterapia, zastrzy-
kiwania arszenikowe, $rodki kojace, przeciwnerwowe i t. p.

Badanie mikroskopowe wyrwanych wlosow dowodzi nie-
zmienionej budowy cebulek, takiez badanie wypadnietych wlo-
sow stwierdza przelamanie wlosa, rozszczepionego nad powierz-
chnia skory.

Higier rozpoznaje rzadka postaé alopecia areata bez wy-
raznej etjologji, postaé, w ktérej uderzajg: okresowosé, momen-
talne i bolesne wypadanie wlosow, poprzedzajace unoszenie sig
ich duzemi kepkami (piloerectores) i wybitna neuropatja (leki no-
cne, spazmy, kaszel i wymioty nerwowe). Najprawdopodobniej-
sze jest przypuszczenie nerwicy wegetatywno-dokrewnej, mozli-
wie wielogruczolowej, z perjodycznem draznieniem hormonowem
ukadu autonomicznego. Najnowsze badania Buschkego na
wiekszym materjale wypowiadaja sie ostatnio w tymze kierunku,

Dociekania eksperymentalne z przecieciem 2-go ganglion
spinale lub drogi sympatycznej, prowadzacej z ganglion cervicale
superius, obserwacje hipertrichozy u hemiplegikéw, syringomyeli-
kow i poliomyelitykow, badania nad wypadaniem wlosow przy
stosowaniu soli Thallium czynig najprawdopodobniejszem dziala-
nie horomonowo-sympatyczne. Badania przy pomocy testéow far-
makodynamicznych, niestety, niewiele pewnego obiecuja w ok-
resie niedojrzalosci plciowej, tembardziej tam gdzie brak =zabu-
rzefi dokrewnych. Amerykanscy autorzy wierza we wplyw oral
sepsis na powstawanie tej area Celsi, a nawet wylysienia zupel-
nego (alopecia universalis).

2) J. Merenlender. — Nieprawidlowy odrost wlossw po
wylysieniu plackowatem.

U demonstrowanego chorego lat 39 nastapilo rok temu
wylysienie plackowate na glowie uwlosionej (okolice ciemienio-
we, czesciowo skroniowe). Odrost wloséw (w tych miejscach)
odbarwionych, siwych. Wypadanie wlosdéw poprzedzil uraz
psychiczny (ciezkie przejscia rodzinne); polowa ze¢bow w jamie
ustnej brakuje, jednoczesnie w fabryce. gdzie chory jest zatrud-
niony, takiez wylysienie wystapito u 5-ciu jego kolegow. jednak-
ze u nich odrosly wlosy prawidlowe.

Badanie ukladu wegetatywnego wykazalo hiposvmpatyko-
tonje. Badanie przemiany gazowej (metabolisme basale), wyko-
nane przez kol. Rozentalowa, wykazalo znaczne obnizenie (-18)
(W R — wynik ujemny)

Przypadek zasfuguje na uwage ze wzgledu na:

1) jednoczesne wystapienie wylysienia u 5-ciu kolegow
chorego,

2) zmiany zebéw (teorja Jacqueta).

3) uraz psychiczny przed wylysieniem (teorjs nerwowa).

4) niedomoge wielogruczolowa — prawdopodobnie wcho-
dza w gre: tarczyca, nadnercze oraz gruczoly plciowe.

W dyskusji zabierali glos: Wilefczyk, Fejgin,
lejkowski, Blayowa, Szour.

Mi-

A. Fryszman.— Rzadki przypadek roponercza. (autoreferat)

Mam moznosé przedstawienia PP. preparatu usunietej
przeze mnie rerki, ktorej obraz anatomo-patologiczny jest z wielu
wzgledow pouczajacy.

Przypadek dotyczy 30-letniej kobiety, ktorej poczatek cho-
roby datuje si¢ od 4 lat, kiedy to chora po raz pierwszy ulegla
ostremu napadowi bdléw w okolicy lewej nerki. Przez okres
4-0 letni dolegliwoéci wystepowaly dosé rzadko. tak, ze chora
nie byla zmuszona do przerywania swych zwyklych zaj¢é domo-
wych i zawodowych. Okolo 5 tygodni temu wystgpily bardzo
gwaltowne bdle w okolicy lewej nerki, trwajace cala noc; po
paru dniach silne dreszcze. goraczka do 40°. Stan ten trwal przez
2 tygodnie. Przedmiotowo szczegdlnych zmian w narzadach klatki
plersiowej nie stwierdzono. Lewa nerka macalna, znacznie po-
wiekszona, bolesna. Sprawnosé czynnosciowa prawej nerki za-
chowana, lewej zas zniesiona zupeinie. W moczu sporo ropy.
lloé¢ mocznika we krwi 039 pro mille. Zdjecie rentgenowskie:
w obrebie nerki 2 cienie wielkogci grochu.

14 kwietnia b. r. dokonalem operacii o nastepujacym prze-
biegu: po obnazeniu nerki za pomoca zwyklego cigcia lediwio-
wego okszalo sie, ze nerka jest tak duza., Ze wyjecie jej in toto
byloby niezmiernie utrudnione. przeto, znalazlszy miejsce chel-
bocace, zrobitem naklucie i opréznilem okolo 150 cm.? gestej,
cuchnacej ropy. Pomimo to objgtosé nerki nie o wiele sig zmniej-
szyla, widocznie skutkiem tego. ze wypuszczona ropa pocho-
dzila z ropnia niekomunikujacego sie z reszta nerki, wobec czego
uwazalem dalsze naklucia za bezcelowe i usunalem cala nerke.
aczkolwiek z duzemi trudnosciami. Rane wytamponowalem i czeé-
ciowo zaszylem. Przebieg pooperacyjny nie przedstawia nic
szczegolnego. Chora jest na wyzdrowieniu

Preparat usunietej nerki, ktéry chce PP. pokazaé, przed-
stawia si¢ nastepujaco: nerka duza, o wymiarach 15 em. X7 cm.
Otoczka bardzo gruba, przerosnigta obficie tkanka tluszczowa,
dala sig¢ fatwo éciagnaé. Powierzchnia nerki o zwvklem zabar-
wieniu, wykazuje miejscami wciggnigcia, miejscami ciemno-wis-
niowe zabarwienie na malych przestrzeniach. Spoistosé nerki
zmniejszona, w gornej czesci tkanka jest jakby rozpulchniona.
w dolnym biegunie na dosé duzej przestrzeni chelbotan‘e. Mie-
dniczka bez szczegdloych zmian, moczowdd cienki, o bardzo
waskiem swietle. Na przekroju: kora grubosci okolo | cm. ry-
sunek zachowany. choé zamazany. W srodkowej czesci piramid
widoczne sa wieksze i mniejsze, plytsze i glebsze ogniska martwi-
cze, pokryte zielonkawo-zoita masa ropna. otoczone mniej lub
wiecej przekrwionym pasem. W dolnym biegunie znaxluje sig
duza jama. po czesci wypeiniona ropg. Tkanka nerkowa w tej
czesci uleglta zupelnemu zniszczeniu. Sluzéwka miedniczki zgru-
biala, naczynia obficie nastrzykniete.

W jednym z kielichéw znaleziono kamyk o nieregularnym
ksztalcie. wielkodci orzecha laskowego, bardzo kruchy, drugi
mniejszy znalazl sie w ranie.

Badanie mikroskopowe wycinkéw nerki wykazalo:

I. Kiebuszki obrzekniete, pod otoczka czesto elementy
wysickowe,

2. Nablonek kanalikow zluszcza si¢ do swiatla,

3. W podscieliskach nader liczne nacieki drobne i okraglo-
komérkowe,

4. W kilku miejscach martwica i bardzo gesto skupione
na jej obwodzie leukocyty,

5. Doé¢ liczne wylewy krwawe (rozbiér bakterjologiczny
ropy wykazal obecnosé obfitej réznopostaciowej flory bakteryj-
nej z wybitnag przewaga paciorkowcow.)
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Sktad chemiczny kamyka: fosforany i weglany
wapnia.

Na zasadzie powyzszego wyniku badan rozpoznajemy
pyelonephritis suppurativa urinogenes z wytworzeniem sie¢ jamy ropnej
w dolnym biegunie nerki. Na pierwszy rzut oka obraz przekroju
nerki jest bardzo podobny do obrazu, jaki daje gruzlica. Pozwo-
litem sobie wystawié¢ dwa preparaty nerek gruzliczych dla po-
réwnania. Widzimy na nich, jak i na omawianym preparacie,
zachowany choé zamazany rysunek nerki. widzimy dalej, iz pro-
ces chorobowy toczy sie przewaznie w miazszu, jednak dokla-
dne badanie wykazuje szereg szczegolow rézniczkowych. na za-
sadzie ktérych mozemy wylaczyé gruzlice. Lokalizacja ognisk
martwiczych, zblizonych wygladem do ognisk gruzliczych, rézni
si¢ tem, ze podczas gdy proces gruzliczy umiejscawia sie bar-
dzo czesto w brodawkach w postaci t. zw. Ausscheidungsherde,
tworzac nadzarcia i nawet, jak to widzimy w jednym z demon-
strowanych preparatow, otorbione jamy. w omdwionym dzisiaj
przypadku, jezeli si¢ przyjrzymy dokladniej, zauwazymy, ze og-
niska nekrotyczne umiejscowione sy w piramidzie, i stwierdzimy
tez ich wachlarzowatg forme Pozatem procesowi gruzliczemu
towarzyszy czesto rozrost tkanki lgcznej. niekiedy makroskopowo
widocznej, czego tu nie widzimy. Wreszcie wyglad moczowodu
cienkiego o waskiem swietle rézni sie od moczowodu nerki gruz-
liczej zawsze zgrubialego. Roznice te uwidocznig sie przy po-
réwnaniu demonstrowanych preparatéw, dajac nam moznosé wy-
laczenia gruzlicy. Kwestja patogenezy naszego przypadku daje
sie tez na zasadzie wygladu preparatu rozstrzygnaé.

Nie wdajac si¢ w szczegolowa analize patogenezy ropnego
zapalenia nerek, chce kilka slow tej sprawie poswiecié. Jak
wiadomo, zapalenia te moga byé krwiopochodne lub moczopo
chodne, w rzadkich przypadkach pochodzenia urazowego.
Krwiopochodne zapalenia ropne nerek sg wyrazem procesu me-
tastatycznego przy obecnosci jednego lub wielu zrodel infekciji
ropne) w ustroju. Przenikniecie droga krwi powoduje odpowied-
nio do fizjologicznych warunkow krwioobiegu ropnie w korze
nerkowe)j, przewainie porazajace obie nerki. Stany te sg rzadko
przedmiotem leczenia operacyjnego, gdyz, o ile chory nie ulega
swe) zasadniczej pierwotnej intekcji, nastepuje wyleczenie droga
wessania lub zbliznowacenia. Niekiedy krwiopochodne zapale-
nia nerek moga byé jednostronne i, jak to widzimy z pismien-
nictwa, w wielu przypadkach byly przedmiotem interwencji chi-
rurgicznej i to z pomyélnym wynikiem. Postaé zapalenia rop-
nego nerek moczopochodna czyli wstepujaca powstaje skutkiem
inwazji czynnikéw chorobotworczych z odprowadzajacych drog
moczowych, przewaznie skutkiem czesciowego lub catkowitego
zahamowania odplywu. Ma to miejsce w przypadkach zweze-
nia moczowodu, obecnosci kamieni, cigzy, guzéw macicy lub
przydatkéw i t. p.

Miejscem, najbardziej predysponowanem do rozwoju ognisk
zapalnych. jest uklad kanalikéw w piramidach, gdzie zahamo-
wanie odplywu moczu sprzyja rozwojowi procesu zapalnego.
ropnego i martwiczego. Sprawa ta jest jaskrawo wyrazona
w naszym przypadku,

Dalszy przebieg sprawy chorobowej, — to rozszerzanie
sie ku gorze ognisk martwiczych z postepujacem zniszczeniem
tkanki nerkowej, czego ostatecznym wyrazem jest klasyczne
roponercze, kiedy to nerka sklada sie z oddzielnych komér, wy-
petnionych ropa. bez gladu nawet tkanki nerkowej.

Preparat, ktéry pozwolilem sobie PP, zademonstrowaé,
przedstawia bardzo ladnie dzieje powstawania catkowitego ropo-
nercza. mamy wszystkie stopnie postepujacego zniszczenia tkanki
nerkowej od powierzchownego nadzarcia w gornej cze¢éci poprzez
coraz glebsze nekrozy. az do wytworzenia si¢ ostatniej komory
ropne) juz bez éladu tkanki nerkowej w dolnym biegunie.

B. Odczyty.

J.Fliederbaum. O leczeniu ropni i zgorzeli ptuc emetynq
(ukaze si¢ w druku).

L. Endelman. O zaémie starczej i jej leczeniu nienpe-
racyjnem. (Bylo drukowane w ,Warsz, Czas, Lek.").

107 posiedzenie kliniczne z dn. 21.V.1929 r.

A.Pokazy.

M. Ortowski. Okawy bezpoirednie wrzodu dwunastnicy
w obrazie rentgenowskim (z pokazem przezroczy) (Streszczenia nie
dostarczono).

Sz. Lewinson. Wielka torbiel surowicza nerki. (Z poka-
zem preparatu). (Streszczenia nie dostarczono).

W dyskusji zabierali glos: Adelfang, Fryszman.

B. Odczyt:

I. Lipszyec. Odzywianie a krzywica w swietle badar naj-
nowszych, (Streszczenia nie dostarczono).

Sekretarz: J, Merenlendenr,

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N ob el przedstawil na posiedz. kwietn, tow. lek. wiedensk
interesujgcy przypadek anergji tuberkulinowej. Dziecko 8!/, lat,
ktérego matka cierpiala na t, zw. zajecie szczytéw. i ktorego
jedno z rodzenstwa zmarlo na gruzlice, bylo w r. 1925 w klinice
i wowczas mialo dodatniego Pirqueta. Obecnie przyjete
zostalo z powodu braku 3 kg. do normalnej wagi. Badanie
Roentgenem wykazalo typowy zespdl pierwotny ze zwap-
nieniem w goérnej czesci prawego dolnego plata. Pirquet
tym razem ujemny, jak i doskdérne wprowadzenie 0.l tuberkuliny
i zastrzykniecie 10 i 100 mg. tuberkuliny pozostaly bez wyniku.
Nobel uwaza dany przypadek za zupelnie wyleczony z gruzlicy,
nie zawierajacy pratkow zywyvch, ktorych obecnosé jest wediug
niego, niezbednym warunkiem odpornosci. — a wiec tem samem
odpornoéé przeciwgruzlicza u dziecka zgineta. O t zw. anergii
dodatniej nie moze tu byé mowy, gdyz ta daje sie stwierdzié
przy stosowaniu umiarkowanych dawek tuberkuliny, a nie tak
wielkich, jak w przypadku autora. Tuberkuliny uzywano z Héchst.

(W. m. W. N. 18).

Dwie chore z dwustronng kamicq nerek  demonstrowal
Paschkis w tow. lek. wiedensk. w maju r. b. U jednej cho-
rej. ktorg P. ma pod swa opieka od 8 lat, badanie promieniami
Rontgena wykazalo w prawe) nerce wielki kamien i kilka
drobnych, w lewej drobne kamyki. Poza lekkim ropoto-
kiem, niekiedy malem krwawieniem z lewej nerki i sla-
bemi przemijajgcemi bélami chora naogél czula sie dobrze.
Chora by}a leczona zachowawczo, niekiedy przemywaniem mied-
niczek. Z powodu silniejszych béléw i silnego ropotoku z lewej
nerki autor obnazyl nerke i naciat ja, poczem cieplota opadla
i bole ustapity. Zabiegu energiczniejszego nie wykonywal, gdyz
bal sie uszkodzié nerke jeszcze bardziej, W drugim przypadku,
dotyczacym 42-letniej pacjentki, rowniez byla dwustronna kamica,
ktora doprowadzila rychlo do zgonu.

(W. m. W. N. 23).

Perkaing, pochodna choliny, stosuje Lotheissen do
znieczulania miejscowego i zaleca, jako sérodek nieszkodliwy
i obdarzony znaczna mocg znieczulajacg. skoro positkuje sie
/%0 — ym rozczynem. Caly szereg ciezkich zabiegéw wyko-
nywa w tem znieczuleniu, czego dowodem demonstracja pacjenta
(tow. lek. wied. czerwiec r. b.), ktéremu usunagl w ten sposéb
bablowca watroby 1 pluca.

(W. m. W. N. 26).

SaxliErlesbacher na tem samem posiedzeniu zale-
cajg dozylne lub domigéniowe stosowanie salirganu
zwlaszcza z podawaniem do wewnatrz chlorku ammonu przeciwko
podostrym lub przewleklym wysiekom w oplucnie, ofrzewnie lub w sta-
wach. Szereg obserwacyj dowodzi skutecznosci tego s$rodka,
ktory dawniej byl zalecany do usuwania obrzekéw i plyndw
przesigkowych. Zakwaszenie ustroju przez podawanie chlorku
ammonu doustnie, wzmaga znacznie dzialanie salirganu. Dobrze
jest stosowaé salirgan dwukrotnie z krétkim odstepem, zaé trzeci
raz dopiero po uplywie 3 — 4 tygodni.

(W. m. W. N. 26).

Schlesinger zwraca uwage na niezbyt czeste cierpie-
nie hydrops articulorum intermittens (posiedz. majowe tow. lek. wie-
den.), przewaznie widywane u kobiet (na 14 wlasnych spostrze-
zeri 12 dotyczylo kobiet). U ostatnio demonstrowanej chorej plyn
w stawie kolanowym od lat kilku powtarzal sie przez czas pe-
wien co 8 dni bez goraczki i znikal samoistnie. Cierpienie wi-
docznie stoi w pewnym zwigzku ze sferg plciows skoro czesto
zjawia si¢ po osiaggnieciu dojrzalosci plciowej, po karmieniu,
porodzie lub poronieniu. Predzej jednak idzie tu o jakaé sprawe
hormonalna, zalezna od niedoczynnosci jajnikéw, niz o sprawe
naczynioruchowa. Z tego tez powodu S. probowal leczenia za-
strzvkiwanian i wyciggow z lozyska.

(Wo m. W. Nr. 21).
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Medycyna spoleczna.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Z dzialalnosci Departamentu Sluzby Zdrowia-

Posiedzenie plenarne Panstwowej Naczelnej Ra-
dy Zdrowia przy Ministerstwie Spraw Wewnetrz-
nych z dnia 29 kwietnia 1929 r.

(Dokonczenie—p. Nr. 30).

Przechodzac do kwestji zasad handlu droge-
ryjnego, p. Gawinski zaznacza, iz projekt ustawy
o aptekach przewiduje, iz poza aptekami niektére
leki w drodze wyiatku beda mogly byé sprzeda-
wane w drogerjach. Nalezy zdecydowaé, czy to
jest sluszne, a w razie twierdzacym, co moze by¢
sprzedawane w drogerjach; ponadto w zwiazku
z handlem truciznami nalezy zdecydowa¢, czy dro-
gerje maja byé temi zakladami handlowemi, ktore
beda posiadaly wylacznie prawo do detaliczne)
sprzedazy trucizn.

Przewodniczacypodkresla,iz drogerja wPoznzn-
skiem jest najbardziej zblizona do pozqdanego typu.

Prof. dr. Sieradzki zaznacza, iz zaleznie
od tego, kto bedzie sie zajmowal drogeryjna prak-
tyka i z jakiemi kwalifikacjami, moze nastapié
ustalenie tego, co maby¢ w drogerjach sprzedawane.

Dr. Poratynski znajduje, iz naleiy doklad-
nie wiedzie¢, do czego drogerje maja by¢ powo-
lane. Kto zna stosunki wilenskie, ten sie przeko-
na, kto prowadzi tam sklady apteczne. W kazdym
razie winno byé wyraznie ustalone, co moze by¢
sprzedawane w drogerjach.

P. Gawinski wyjasnia, iz wedlug obowia-
zujacych przepiséow sprzedaz trucizn jest przemy-
slem koncesjonowanym.

Co sie tyczy kwalifikacji na prowadzenie dro-
geryj, to wymogi sa nastepujace: w Malopolsce za-
wod drogistowski byl traktowany raczej jako rze-
miosto, w b. dzielnicy pruskiej byl przemyslem
wolnym, chociaz istnialy szkoly dla drogistow, w b.
Kongresowce wymagane bylo posiadanie tytulu
materjalisty; w tym celu nalezalo zdawaé egzamin
przed komisja przy Ministerstwie Spraw Wewnetrz-
nych. Na wschodzie zas ani egzamin, ani kwalifi-
kacje nie byly wymagane. Na przyszlosé nalezy
osobom fizycznym i prawnym daé¢ moznosé pro-
wadzenia drogeryj, lecz jedynie pod zarzadem oséb
wykwalifikowanych.

W sprawie trucizn nalezy ulozyé spis substan-
cyj, ktore beda uznane za trucizny.

Prof. Dr. Sieradzki zapytuje, co bedzie
z kolkami rolniczemi, ktére sprowadzaja trucizny.

Prof. Dr. Sz murlo znajduje, iz winny istnieé
dwa typy droglstow, jedni z wyksztalceniem wyz-
szem, inni z nizszem.

Jeden tvp winien posiadaé prawo sprzedazy nie-
ktérych lekéw, drugi zas prawo sprzedazy tylko
trucizn.

P.Zdankowski zaznacza, iz drogerja w tem
ujeciu jest handlem mieszanym. Ustawa polska
o drogerjach bedzie pierwsza w Europie, normujaca
te sprawe.

Poniewaz ustawa przemyslowa oraz ustawa
o aptekach normuja te sprawe, czy nie nalezaloby
zagadnienia tego uja¢ w drodze rozporzadzenia.

Co do projektowanego podzialu typu wyksztal-
cenia, nalezaloby racze) stworzy¢ dwa typy aptek
Prof. Dr. Czyzewicz jest zdania, iz jezeli
odrzuci¢ sprzedaz trucizn, to nie pozostaje zadna
cecha charakterystyczna, ktéraby przemawiala za
tem, aby drogistow traktowaé, jako osobny zawdd,
wymagajacy specjalnego ustawowego unormowania.
rzewodniczacy zwraca uwage, iz nie wsze-

dzie beda apteki, dlatego istnieje potrzeba zyciowa,
aby tam, gdzie niema aptek, istnial taki typ sklepu,
ktoryby zaspakajal potrzeby ludnosci w zakresie
materjalow opatrunkowych i t.p. W kazdym razie
tendencja zawodu jest podmesxeme typu droglstow.
Prof. Dr. Czyzewicz wypowiada sie za ska-

sowaniem wszelkich przepiséw, normujacych sprawe
zawodu drogistowskiego.

P. Gawinski oswiadcza, ze wniosek Prof.
D-ra Czyzewicza jest dla sprawy istotny.

Projekt ustawy o aptekach liczy sie ze stanem
faktycznym 1 stad czyni wylom co do monopolu
aptek na sprzedaz lekow. Obecnie w nadmierne;j
liczbie powstaja szkoly dla drogistdw, ktorzy za
przykladem drogistow niemieckich daza do zdoby-
cia jaknajwiekszych uprawnien.

Zagadnienie mniejwiecej 2,000 istniejacych
drogery] nie jest blahem zagadmemem, w kazdym
razie winno byé¢ rozwiazane w porozumieniu z Mini-
sterstwem Przemyslu i Handlu oraz z Min. Skarbu.

Prof. Dr. Szmurlo podaje m. in. do wiado-
mosci, iz w Wilnie na jarmarkach odbywa sie
sprzedaz rozmaitych zidl, przyczem osoby sprzeda-
jace udzielaja porad lekarskich; moéwca jest zda-
nia, iz nad zamknieciem 2,000 drogeryj nalezy sie
zastanowié.

Dr. Ktuszynski znajduje, iz kwestja dro-
geryj) jest zagadnieniem gospodarczem, przyczem
nalezy ja rozwiazywaé z punktu widzenia chorego.
Jezeli istnieja pewne wykroczenia, trzeba je skory-
gowaé, niema zas$ podstawy moralnej, ani ekono-
micznej, uzasadniajace) zniszczenie drogeryj.

Prof. Dr. Czy zewicz twierdzi, i1z, stojac na
stanowisku, iz zawéd drogistowski nie istnieje, dro-
gerjom, jako takim, nalezaloby pozostawi¢ prawo
dalszego istnienia bez koniecznosci ustawowego
normowania zakresu ich dzialania, bo nic nie prze-
mawia za koniecznoscia ich istnienia. Natomiast
nalezaloby zada¢ od osob, zamierzajacych trudnié
sie¢ sprzedaza trucizn, specjalnych kwalifikacyj,
o ktére mogliby sie ubiega¢ wlasciciele lub zarzadcy
drogeryj.

Przewodniczacy Dr. Piestrzynski nie znaj-
duje powodow, uzasadniajacych zniesienie drogeryj,
sadzi jednak, ze nalezaloby, ze wzgledu na stan
faktyczny zakresli¢ pewne ramy ich dzialalnosci.

P. Poratynski nie wypowiada sie za skaso-
waniem drogeryj, lecz za scistem przestrzegamem
przepisow, normujacych ich handel.

Dr. Tomiaszewski znajduje, iz lekarstwa
winny byé oczywiscie sprzedawane w aptekach,
lecz nalezy oczysci¢ apteki od sprzedazy srod-
kéw, niebedacych srodkami lekarskiemi.

Prof. Dr. Szmurlo przemawia za pozosta-
wieniem drogery).

Przewodniczacy Dr. Piestrzynski konkre-
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tyzujac wyniki dySkUS]l, zaznacza, iz oponenci nie
maja zasadniczo zamiaru znies¢ drogeryj, lecz nie
chca fiksowaé, co nalezy w drogerjach sprzedawac.

Nalezy scisle sprecyzowaé, co wolno w dro-
gerjach sprzedawaé, wobec czego nalezy na sekcji
farmaceutycznej postawi¢ pytanie, czy drogerje
maja istnieé, czy nie.

Prof. Dr. Czyzewicz inaczej formuluje to
pytanie, a mianowicie, czy maja istnie¢ drogisci,
jako osobny, ustawowo przewidziany zawod. W kaz-
dym razie uwaza, iz nie powinni oni sprzedawaé
lekarstw, ktore winny byé zastrzezone dla aptek.

W wyniku dyskusji nad powyzszym porzad-
kiem dziennym uchwalono:

. Wobec przedlozenia projektu
z tezami, ustalonemi na posiedzeniu
tej sekcji, odbytem w dniu 281 29 listo-
pada 1928 r, projekt zwrdcié sekcjicelem
wprowadzenia zmian, uchwalonych na
tem posiedzeniu.

2. Przedlozyé¢sekcjidorozwazenia
zagadnienie, czy zawdd drogistowski
posiadatakie specyficzne wlasciwosci,
ktore wymagaja ustawowego unormo-
wania uprawnieniobowiazkéw zakresu
dzialaniategozawodu, wrazie zas twier-
dzacym poruczy¢ sekcji ustalenie i przed-
lozenie na plenarne posiedzenie Pan-
stwowej NaczelnejRady Zdrowiazasad
projektu ustawy o drogerjach. Ponadto
wyrazono dezyderat, aby ustawa o dro-
gerjach byla wydana rownoczesnie
z ustawa o aptekach. Pozatem uchwa-
lono uzupelni¢ sktad sekcji farmaceu-
tycznejprzez kooptowanie p. Wysloucha,
zastepcy Naczelnika Wydzialu Mini-
sterstwa Pracy i Opieki Spolecznej,
oraz p. Finkfinowickiego, jako przed-
stawiciela zawodu drogistowskiego.

V1. Sprawozdanie z sekcji do zwalczania
choréb zakaznych.

Dr. Palester, Naczelnik Wydzialu w Depar-
tamencie Sluzby Zdrowia, przedklada sprawozda-
nie z wyz wymienionej sekcji.

W dniu i4.Il r. b. odbylo sie w Ministerstwie
Spraw Wewnetrznych (Departament Sluzby Zdro-
wia) posiedzenie sekcji dla spraw walki z cho-
robami zakaznemi Panstwowej Naczelnej Rady
Zdrowia.

Po referatach 1) o statystyce duru brzusznego
w Polsce D-ra Kacprzaka i 2) o epidemiologji
duru brzusznego w Polsce D-ra Palestra, wywia-
zala sie ozywiona dyskusja tak co do stanu tej
epidemji w Polsce, jak i co do zarzadzen, jakie
nalezaloby wydaé¢ celem skutecznego zmniejszenia
liczby przypadkéw tej choroby, naturalnie poza
ogdlnemi zarzadzeniami sanitarnemi, zmierzajacemi
do asenizacji miejscowosci, dostarczenia dobrej
wody do picia i nalezytego usuwania wzglednie
unieszkodliwiania nieczystosci. W wyniku dyskusiji
Sekcja zaleca, aby:

l. Dazyé stale do poprawy regestracji przy-
padkéw duru brzusznego i do zaprowadzenia obo-
wiazkowego przeprowadzenia mozliwie w kazdym
przypadku duru brzusznego badan bakterjologicz-

nych celem wykrycia nosicieli i utrzymywania
tychze w nalezytej; ewidencji i obserwacji. Natural-
nie, ze przeprowadzenie takich badan we wszyst-
kich przvpadkach duru brzusznego jest niemozliwe,
ale w zrozumieniu waznosci tej sprawy Departa-
ment Sluzby Zdrowia wyda w najblizszym czasie
zarzadzenie do wszystkich szpitali tuk publicznych,
jakotez 1 prywatnych, by kazdy chory na dur
brzuszny, leczony w szpitalu, byl przed wypusz-
czeniem go ze szpitala badany na nosicielstwo,
a w razie wykrycia nosiciela, by szpital zawiada-
mial o tem dotyczaceqo lekarza powiatowego wzgle-
dnie sanitarnego, celem utrzymania nosicieli w ewi-
dencji i obserwacji.

Pozatem dla nosicieli zostanie wydana spe-
cjalna ulotka ze wskazaniami, jak sie tacy ludzie
maja zachowywaé.

2. Sekcja zwrocila uwage na sprawe szcze-
pien zapobiegawczych przeciwdurowych i wobec
wynikow, jakie te szczepiema daja, zaleca droga
ulotek, odczytow 1 propagandy wykonywanie ich
na szersza, niz dotychczas skale, a ponadto zaleca
wybraé¢ powiat, gdzie dur brzuszny panuje epide-
micznie, i tam szczepienia te przeprowadzi¢ ogdlnie.

Jako powiat taki Departament Stluzby Zdrowia
ma zamiar przeznaczy¢ pewiat skierniewicki (woj.
Warszawskiego) i szczepienia te bedzie sie staral
przeprowadzi¢ na kilka tygodni przed jesiennem nasi-
leniem duru brzusznego.

3. Sekcja zaleca dalej, by w miastach, gdzie
sa wodociagi, byly one abowiazkowo jaknajczesciej
pod wzgledem bakter]o]oglcznym badane, a tam,
gdzie zostanie stwierdzone, ze woda jest poderzana
1 Ze zawiera ona bakterje coli, to winno byé wy-
dane zarzadzenie celem jej chlorowania. To samo
dotyczy i wody na stacjach kolejowych i w budyn-
kach szkolnych, gdzie moznaby tez latwo zastoso-
waé¢ chlorowanie zapomoca malych aparatow do
chlorowania, jak np. aparat antibacter, Jur. Schnio-
lisa (Panstwowa Szkola Higjeny). Odpowiednie
zarzadzenia sa w trakcie uzgodnienia.

4. Wreszcie Sekcja zalecila, by kontrola nad
sprzedaza wszelkich srodkéw spozywczych byla
scislej, niz to sie obecnie dzieje. wykonywana, i by
wszelkie -przekroczenia w tym kierunku, ktére u nas
czesto prowadza do wybuchu mniejszych, ale za to
licznych ognisk duru brzusznego, byly scigane.
Specjalnie zas nalezy dazyé¢ do centralizacji i od-
powiedniego urzadzenia dostawy mleka i nabialu
tudziez jego pasteuryzacji, gdyz przez to zmniejszy
si¢ znakomicie liczba przypadkow duru brzusznego,
przenoszonych do wiekszych osrodkow miejskich
przez nabial, zwozZony ze wsi.

W celu jaknajszerszego uswiadomienia ludno-
éci o istocie duru brzusznego, o sposobie jego prze-
noszenia sieg, o srodkach, zapobiegajacych zakazeniu
sie, o przeprowadzeniu dezynfekcji biezacej przy
fozu chorego 1 koncowej w domu zakazonym,
Departament Stluzby Zdrowia wydaje obecnie popu-
larna ulotke, ktora zostanie rozszerzona na terenie
calego Panstwa.

Przewodniczacy Dr. Piestrzynski zwraca
uwage, 1z od | stycznia 1929 r. do 13 kwietnia
1929 r. mozna zauwazy¢ spadek chorob zakaznych;
chociaz mamy coraz lepsza regestracje, plonica
i blonica zmniejszaja sie. Za to zwiekszyla sie
liczba przypadkéw zapalenia opon mézgowych
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Ponadto zmniejszyla sie liczba przypadkow
zachorowan na dur osutkowy.

Prof. Padlewski zaznacza, iz przytoczone
przez D-ra Palestra dane wykazuja postep, ale
w kazdym razie nalezy zwrdci¢ uwage na sprawe
nosicieli zarazkow. Mleczarnie wymagaja wiekszej
kontroli.

W wyniku dyskusji uchwalono: Sekcje cho-
rob zakaznych nalezy uzupelnié przez
powolanie Prof. D-ra Godlewskiego
z Krakowa oraz D-ra Koszutskiego
z Kalisza,

VII. Sprawozdanie z dzialalnosci Sekcji
do zwalczania gruzlicy.

Dr. Skokowska-Rudolfowa w dluzszem
przemowieniu podkresla te postulaty, jakie zostaly
przyjete na posiedzeniu Sekcji do zwalczania gru-
zlicy. Nalezy ruch turystyczny odgraniczyé od
ruchu chorych.

Najwazniejszym postulatem jest opracowanie
plandéw regulacyjnych dla Zakopanego 1 innych
uzdrowisk. Zaczeto od strefowania, przyczem stre-
fowanie stanowi czes¢ planu regulacyjnego, ktory
kazde uzdrowisko winno posiada¢; jezeli chodzi
o plan na przyszlos¢, to plan dzieli dzielnice na
dzielnice handlowe, willowe. Strefowanie naleiy
uskuteczni¢ przy rozbudowie pewnych szpitali i sa-
natorjow. Uregulowanie winno nastapi¢ dla Zako-
panego, Szczawnicy, Otwocka 1 t. d.

Co do koniecznej rozbudowy jednostek rozpo-
znawczych 1 leczniczych, zdaniem Departamentu,
nalezy forsowa¢ powstawanie calego kompleksu
tych jednostek.

' Zagadnienie walki z gruzlica powinno byé
oparte na ustawie przeciwgruzliczej i na ubezpie-
czeniach.

Prof. Godlewski znajduje, iz liczba pomiesz-
czen dla gruzlicy otwartej powinna byé zwiekszona,
gdyz stosunkowo za malo mamy tych pomieszczen.

Przewodniczacy podkresla réwniez, iz w Pol-
sce za malo jest 16zek szpitalnych.

Prof. Dr. Szmurlo podkresla koniecznosé
wylaczenia chorych z otwarta gruzlica ze srodowisk
domowych. W Anglji dalo dodatnie rezultaty wy-
laczenie chorych ze srodowisk zdrowotnych. Mowca
przypomina idee D-ra Sokolowskiego w spra-
wie tworzenia tanich sanatorjow dla chorych gru-
zliczych. Nalezy zwréci¢ bacza uwage na tworzenie
szkolnych sanatorjéw 1 ratowanie dzieci w wieku
szkolnym.

Dr.Kunicki zaznacza, iz nie mozna tworzyé
izolatorjow, ktore zle dzialaja na psychlke chorego.
Nalezy przyspieszyé tempo wzrastania liczby lozek
szpitalnych, przyczem mowca zwraca uwage na
przyklad Wloch, radykalnie walczacych z gruzlica,
ktére nalozyly w tym celu podatek na cale spole-
czenstwo.

U nas opodatkowanie spoleczenstwa winno
nastapi¢ w formie ustawy o ubezpieczeniach, i w ten
sposob nalezy u nas zwalczyé gruzlice.

Dr. Tomaszewski znajduje, iz walka z gru-
zlica bedzie skuteczna, jezeli rzad i spoleczenstwo
zabiora sie energicznie do pracy, ale ponadto nalezy
wciagna¢ rowniez do pracy kasy chorych i zamiast
budowaé ambulatorja, nalezy budowaé jaknajwieksza

liczbe szpitali, gdyz sa wypadki, gdy ludnosé¢ nie
moze sie dosta¢ do szpitali.

Dr. Kluszynski podaje do wiadomosci rezul-
taty wycieczki, zorganizowanej przez komitet higjeny.
Chodzilo o ustalenie najlepszego typu wspolpracy
pomiedzy instytucjami ubezpieczen spolecznych,
urzedami panstwowemi i instytucjami prywatnemi.
Na]lepszy typ wspolpracy zostal ustalony w Bawaql

azdym razie wspoélpraca wszystkich czynnikow
jest konieczna. Kasy Chorych w mysl ustawy sa
obarczone znacznemi obowiazkami. Tam, gdzie
istnieja mozliwosci finansowe, Kasy Chorych nie
uchylaja sie od ciazacych na nich obowigzkow.

owca zaznacza raz jeszcze koniecznosé skoordy-
nowania wysitkow rzadu, spoleczenstwa 1 instytucyj
ubezpieczen, zmierzajacych ku zwalczaniu gruzlicy.

Dr. Koszutski podkresla, iz wszystkie sta-
rania sa kropla w morzu. Anglja daleko radykalniej
rozwiazuje sprawe gruzlicy, rozwiazujac kwestje
mieszkaniowa 1 budujac miljon doméw.

Dr. Kunicki podkresla, iz Kasy Chorych
osiagaja maximum dzialalnosci; na 400,000 ubezpie-
czonych kasy chorych posiadaja 300 lozek. W kwe-
stji zas budowy tanich sanatorjé6w méweca znajduje,
iz najdrozsze sa te podstawowe roboty asenizacyjne
i t. d., bez ktorych sanatorjum sie nie obejdzie.

Na budowe tanich sanatorjow, nieposiadaja-
cych takich warunk(')w, wladza sie nie zgodzi

Prof. Dr. Czyzewicz zwraca uwage, iz kasy
chorych widza tylko leczenie, a zapominaja o do-
swiadczeniach klinicznych.

Prof. Padlewski i Prof. Godlewski pod-
kreslaja, iz wydzialy lekarskie nie przeszkadzaja
kasom chorych.

Dr. Skokowska-Rudolfowa w odpowie-
dzi zaznacza, iz kwestja mieszkaniowa jest w sci-
slej Yacznosci ze zwalczaniem gruzlicy. Tymczasem
kwestja mieszkaniowa dotychczas w Polsce nie jest
rozwilazana. -

Co sie tyczy kwestji uodparniania, to w 1925 r.
powstal komitet pod przewodnictwem Prof. D-ra
Michalowicza, ktory sie zajal ta kwestja. Ta
sama akcja jest prowadzona w Yodzi i w Poznaniu.
Chodzi o to, azeby w Polsce byla standaryzacja,
i wtedy mozna dojs¢ do pewnych wnioskéw i usta-
li¢, jaki typ sanatorjum dla Polski bylby najlepszy

Przewodniczacy Dr. Piestrzynski zazna-
cza, ze ze szczepieniami Calmettowskiemi
nalezy postepowac¢ bardzo ostroznie.

Dr. Padlewski zaznacza, iz szczepienia
Calmettowskie winny byé¢ przedmiotem scislej-
szych badan; w Poznaniu wykonano 1,200 szczepien.

Dr.Hirszfeld zaznacza, ze w 1925 r. komitet
byl bardzo ostrozny, i wobec tego akcja byla bar-
dzo stabo prowadzona.

Dr. Luniewski zapytuje, czy jest prowa-
dzona statystyka gruzlicy, gdyz w zaleznosci od
tego, czy procent chorych gruzliczych sie zmniej-
sza, wiadomem sie staje, ]akl typ dzialalnosci przy-
nosi najlepsze wyniki.

Przewodniczacy w odpowiedzi zaznacza, iz kaz-
da statystyka daje og(')lny poglqd, przyczem wobec
braku ustawy trudno jest precyzowaé¢ rozwéj gruzlicy.

Uchwalono uzupelni¢ sklad Sekecji
przeciwgruzlicze] przez kooptowanie
Prof. D-ra Orlowskiego.

Na powyzszem posiedzenie zamknieto.
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Wiadomosci biezace.

— Departament Stuzby Zdrowia Min. Spr. Wewn. nadeslal nam nastepujace dane, dotyczace Badania zywn o-

sciiprzedmiotowuzytku.

UWAGA:
Liczba prob w rubryce ,Préby zbadane ogétem® obejmuje
poza wyszczegolnionemi w pojedynczych rubrykach (a. b, ¢, d)
jeszcze nastepujace badania:
Badania toksykologiczne:
Warszawa — ogofem prob 883

kodz — » " 158
Poznan — » » 4
Wojewodzki Zaktad Badania Zywnosci
i przedmiotow uzytku w Pszczynie — " " 64
Badania wod éciekowych i zanieczyszczania rzek:
Warszawa — ogolem préob 73

— 3.1 zeszyt(zjazdowy) Vllcego tomu Pol-
skiegoArchiwumMedycyny wewnetrznej wyjdzie
z druku w drugiej polowie sierpnia r. b. Zeszyt ten bedzie za-
wieral w opracowaniu monograficznemr referaty gto-
wne Vlll-ego zjazdu towarzystwa internistow
polskich, a mianowicie:

). Anatomja, patologja i klinika uktadu
siateczkowo-srodbltonkowego w opracowaniu pro-
fesorow Uniwersytetu Warszawskiego L. Paszkiewicza, Fr. Ve-
nuleta i docenta tegoz Uniwersytetu M. Semerau-Siemianowskiego.

2). Cisnieniekrwi i jego zaburzenia w opra-
cowaniu profesora Uniwersvtetu Warszawskiego J. Modrakow-
skiego, profesora Uniwersytetu Wilenskiego A. Januszkiewicza
i docenta Uniwersytetu Lwowskiego H. Sochanskiego.

Proby zbadane w tem
‘. nadesla- Mieko a) Produkty nabia-] lnne artykuly Przedmioty
pobrane ne przez nadesta- tu bez mleka b)] zywnosci ¢) azytku d)
MIASTO Rok Ogo- Przez | tytucie| ™ Prze?
Yem | kontrole , | osoby |Zba-| Zakwe- | Zba- | Zakwe- | Zba- | Zakwe- | Zba- | Zakwe-
[ panstw.1 dano | stjono- | dano | stjono | dano | stjopo- | dano | stjono-
! zakladu prywatne . . . ,
l' samorzad. préb wano prob wano prob wano prob wano
Warszawa 1927 | 26391 | 2041S { 5404 568 15 00 2862 1623 349 8445 3970 347 92
. | 1 —
|
kédz 1927 { 39573 | 29039 1 9858 676 34168 5178 | 2230 869 2806 751 211 27
: o r
Krakow 1927 [ 10092 9040 845 | 207 8580 1793 nz ! 42 1340 ‘ 689 55 12
i |
Poznan 1927 2996 — 2925 } 71 849 285 257 138 1821 277 65 2
Wojewodzki Za- : I
klad Badania Zy- : ! ‘ .
wnoéci i Przedm. | 1927 | 7396 | 6980 318 | 98 6045 776 | 119, 54 973 ' 447 195 64
Uzytku w Pszczy- ‘ :
nie i \
{ i

Zeszyt ten ze wzgledu na swa nader obfita treéé bedzie
podwdijnej objetoéci. Wobec tego. zgodnie z uchwala Zarzadu
Glownego Tow. Intern. Polskich z dnia 19 lipca r. b., cena jego
wyjatkowo wynosié bedzie zl. 15 w Warszawie oraz =zl 16.60
na prowincji.

Ze wzgledu na scisle ograniczony nakiad PP. Koledzy,
ktorzy PAMW nie abonuja, a zeszyt powyzszy zycza sobie na-
bvé oddzielnie — zechca o tem niezwlocznie powiadomié ad-
ministracj¢ Polskiego Archiwum Medycyny Wewnetrznej w War-

szawie ul. Zorawia Nr., 4a. m. 12.“

—Stowarzyszenie lekarzy w Krynicy urzadza
w dniach 4-tym, 5-tym 1 6-tym stycznia 1930 roku lll. Zjazd
Lekarski.

Gloéwnemi tematami obrad bedg: przemiana materji
iwewnetrzne wydzielanie.

W czasie obrad zjazdu odbeda si¢ w Krynicy: miedzyna-
rodowe zawody hokeyowe. zawody narciarskie, skoki narciarskie
i popisy w jezdzie sztucznej na lodzie.

Program szczegolowy zjazdu zostanie niebawem oglo-
szony.

Informacyj udziela. zgloszenia uczestnictwa i zgloszenia
odczytow przyjmuje sekretarz generalny zjazdu: Dr. Witold Skor-
czewski. Krynica.
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