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PRACE ORYGINALNE

Wyktady kliniczne

O djecie bezsolnej jako metodzie leczniczej*).

Podal
Prof. H. STRAUSS (Berlin).

Przed 28 laty wprowadzilem djete bezsolna
jako metode w leczeniu choréb nerkowych; od te-
go czasu zaczeto stopniowo stosowac te 1netode
réowniez w leczeniu szeregu innych chorob. W ostat-
nich czasach zwrocono na nia szczegolna uwage
wobec tego, ze djete, zawierajaca malo soli, zale-
cono w toczniu i niektorych innych postaciach gru-
zlicy. Zauwazylem wtedy, ze tu 1 owdzie technika
stosowania djety bezsolnej ma sporo niedokladnosci;
pragnqlbym przeto przedstaww pokrétce na tem
miejscu, jakie jest moje stanowisko na podstawie
28 letniego doswiadczenia wzgledem niektorych
zasadniczych kwestyj, dotyczacych zarowno wska-
zan, jak i strony technicznej przeprowadzenia tej
djety.

Stawiajac teze, ze czlowiekowi wystarcza na
stale zaledwie pare gramow soli kuchennej, mia-
lem na potwierdzenie tego jedynie dowody etno-
logiczne. Dzis wiadomo nam jest z doswiadczenia
klinicznego, ze bezsolna djete mozna stosowaé ca-
lemi miesiacami bez jakiejkolwiek szkody dla
ustroju. Poczatkowo wytaczano przeciwko temu
obawy, ze wskutek zmniejszenia dowozu soli ku-
chennej moze byé narazone na szwank wydzielanie
zoladkowe. Jednakze badania, ktére przeprowadzi-
lem sam przed wielu laty w tym kierunku, prze-
konaly mnie, ze takie obawy nie sa uzasadnione.
W tym samym sensie wypadly rdéwniez badania,
ktore przeprowadzilem z moim wspolpracownikiem
Dr. Cohenem przy pomocy frakcyjnego zglebni-
kowania po wielomiesi¢cznem odzywianiu bez soli.
Takiez wyniki daly badania Eimera w klinice
Marburskie;j.

Co sie tyczy zakresu stosowania djety ma-
loslone], to wypowiedzialem sie juz w pierwszej
mojej pracy w Theraple der Gegenwart* w r.
1903 stanowczo, ze pozbawienie chorych na

*) Podlug wykladu uzupelnisjacego dla lekarazy.

nerki soli kuchennej stosuje si¢ jako czynnik
odwadniajacy. Juz w naglowku wzmiankowa-
nej pracy dawalem do zrozumienia, ze powstrzy-
mywanie sie od soli bywa zalecane jedynie w celu
leczenia 1 zapobiegania puchlinie wodnej.
Wplyw na same nerki stoi tu dopiero na drugim
planie. Zakres wskazan rozszerzyl sie ostatnio
przez przylaczenie jeszcze innych chordb, w kto-
rych chodzi szczegélnie o odwodnienie ustroju,
np. niewyréwnane wady serca z nadcis-
nieniem, oty!los¢ wodochlonna i t.d. Co do
tych spraw odsylam do mojego artykulu o djecie
maloslonej, jako metodzie odwadniajacej (depletio)
w ,Jahreskurse fiir arztliche Fortbildung” 1925, ze-
szyt 8. Djete malostona zastosowano wzglednie
szybko réwniez w moczdéwce proste)
i sprawach zapalnych skory. W ostatnim celu
zalecal odwodnienie, jako czynnik leczniczy, H. Fin-
kelstein juz w r. 1907. Jezeli w ostatnich cza-
sach pisze sie o dobrych wynikach djety malosto-
nej w leczeniu tocznia, wzglednie gruzlicy
skory, to i tu wedlug mojego przekonania nalezy
doszukiwaé sie korzystnegn wplywu w odwodnie-
niu, wzglednie odtechnieniu tkanek, gdyz, jak wia-
domo, skora przedstawia szczegdlnie wazny zbior-
nik soli i wody. Natomiast naréwni z przewazajaca
wiekszoscia internistow i ja nie moglem sie prze-
konaé¢ o wplywie leczniczym djety maloslone; w
gruzlicy ptuc. Co do tego, odsylam réwniez do
moich rozwazan w ,Medizinische Klinik” 1929
Nr. 7, w .Med. Welt” 1930 Nr. 6 i ,Soziale Medi-
zin“, 1930 Nr. 7. Jezeli niektérzy autorzy sa innego
zdania, to przeciwko temu nalezy zaznaczyé, ze
wyzszos$¢ pozywienia malostonego nad odzywianiem,
powszechnie w gruzlicy plucne) dotad stoscwanem,
moglaby zosta¢ uznana tylko wowczas, jezeliby
dostateczne serje chorych, pozostajacych na odzy-
wianiu maloslonem, wykazaly liczebnie przewage
nad chorymi, odzywnanyml zwykla djeta. Tak np.
d]eta Gersonaw ]e] plerwotne] postzci 1 w mo-
dyfikacjach jest w gruncie rzecza tylko jedna
z odmian wprowadzonej przeze mnie
djety maloslonej. Samo przez sie jest zro-
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zumiale, ze pozbawienie ustroju soli kuchennej
przez dluzszy czas musi nan wplywaé przestraja-
jaco, i wobec tego nie mozna moéwié, ze sie od-
krylo nowa wlasnosé¢ tej metody leczniczej. Jezeli
Keining i Hopf wypowiadaja sie na podsta-
wie swoich badan, ze istnieja chorzy z nadwrazli-
woscig skory na sol kuchenna, to trzeba to uznaé
niewatpliwie za nowy punkt widzenia w danem
zagadnieniu, nalezy jednak sie przekonaé¢, czy
wzmiankowane wyniki znajda potwierdzenie
u innych autorow w réwnych rozmiarach. Nadto
nalezy mie¢ na uwadze, ze zakres chorych, dla
ktérych ta djeta ma wartosé, jest, badz co badz,
bardzo szczuply i zasadniczo ogranicza sie do za-
kreslonego przeze mnie na poczatku dzialu, w kté-
rym chodzi o pozbawianie ustroju wody, t.j. o
wysuszanie.

Juz w pierwszych moich publikacjach, a zwlasz-
cza w broszurze mojej: ,Praktische Winke fir die
Kochsalzentziehungskur durch chlorarme Ernah-
rung®, ktora ukazala si¢ w pierwszem wydaniu w
r. 1910 (S. Karger, Berlin), zaznaczylem, ze na-
sze zadanie djetetyczno-terapeutyczne bynajmniej
nie ogranicza si¢ na tem, ze zabraniamy choremu
spozywania soli kuchennej, lecz ze mamy jeszcze
obowiagzek da¢ mu wskazéwki, w jaki sposob moze
sobie sporzadzi¢ smaczne potrawy pomimo wyeli-
minowania, wzglednie ograniczenia soli kuchennej.
W tym celu podalem we wzmiankowanej broszu-
rze, ktora doczekala sie od tego czasu trzeciego
wydania, nietylko obszerne zestawienie analiz roz-
maitych produktéw spozywczych pod wzgledem
zawartosci soli, czesciowo przezemnie wykonanych,
ale takze podalem przepisy kuchenne i ulozylem
jadlospisy, ktére moga stuzyé za podstawe do przy-
gotowania z bezsolnych, wzglednie maloslonych
produktéw smacznych potraw. Pod wzgledem za-
wartosci soli podzielilem djete maloslona na 4
stopnie:

1) djeta tagodna, zawierajaca ponad 5 gr. soli
kuchennej na dobe;

2) djeta srednia, zawierajaca mniej niz 5 gr.
soli kuchennej na dobe;

3) djeta $cista, zawierajaca mniej niz 2,5 gr.
soli kuchennej na dobe;

4) djeta ostra, zawierajaca mniej niz | gr. soli
kuchennej na dobe.

Ostatnia djete nazwalem takze pozywieniem
,bezsolnem”.

Dla przygotowania malostonego pozywienia
wysunalem dwie zasady:

1) zasade wybidrczo$ci,

2) zasade zastapienia soli przez uzywki.

Pod zasada wybidreczosci rozumiem pomijanie
takich artykuléw spozywczych, ktore juz same za-
wieraja znaczng ilo$é¢ soli kuchennej, lub przy
sporzadzaniu z nich potraw wymagajg soli. Doty-
czy to rowniez mleka, ktére zawiera 0,16% soli
i powinno by¢ zastapione przez $§mietanke. Zamiast
masta solonego zalecalem uzywanie masta ,desero-
wego®, ktore nie zawiera soli lub bardzo malo.
Chleb polecilem piec bez soli w domu, poniewaz
kupny zawiera 0,5% soli. Od wody mineralnej, za-
wierajacej so6l kuchenna, nalezy sie powstrzymywac.

Zawartosé¢ soli kuchenne;j w poszczegdlnych
produktach spozywczych jest nastgpujaca, wedlug
wykladu mojego: ,Postepy leczenis djetetycznego

w chorobach nerek* w ,Zeitschrift fur arztliche

Fortbildung” 1931 Nr. 8.
0,01 — 0,054 Na Cl.

Maki zboza i ich przetwor y: ma-
ka zytnia, pszehna, kukurydzowa, ryzowa (Knorr),
owsiana (Knorr), Rademana maczka dla dzieci, ryz,
jeczmien, proso, Quaker Oats.

w o c e: orzechy wloskie (suszone), migdaly
(suszone), arbuzy, widnie, poziomki, figi. agrest,
winogrona, cytryny, mirabele, sliwki, morele, oliw-
ki, orzechy kokosowe, kasztany.

Ziemtoplody: Kartofle (takze wiecej
niz 0,05), marchew, trufle, cebula (takze wiecej niz
0,05), chrzan, karczochy, kalarepa, rzodkiewki, grzy-
by prawdziwe, czosnek, kalafiory, szparagi
(0,04—0,06), pieczarki (0,04—0,06).

iw a: jasne (berlinskie), piwo (niemieckie),
piwo ,Salvator”, Ale.

Ryby, jaja tltuszcze it d: wegorz
rzeczny, lin, zéltka od jaj, masto niesolone, pal-
min, koniak jajeczny (Mangolda), kawa, cukier
kostkowy.

0,05 — 0,13 Na CL

Maki, ptatki zbozowe 1 ciasta:
maczka dla dzieci Kufeke, maka owsiana (Frey),
gryczanka, kluseczki, makaron, ptatki owsiane.

woce: pomarancze, ananas, koryntki.

Ziemioplody: buraki, rabarbar, dynia,
marchew, brukiew, szczypior, szpinak, selery, sa-
lata, rzodkiew, fasola, pomidory.

Migsa i ryby: mieso skrobane, Yosos, karp
brzanki (Heilbutte).
Nadto: czekolada (Lindt).

0,1 — 0,2% Na Cl

Mieso, ryby i drob: wieprzowina (chuda)
0,11, wolowina (chuda) 0,11, cielecina 0,13, watrdb-
ka cieleca 0,14, baranina 0,17, szpik kostny wolo-
wy 0,11, mieso jelenie 0,1, sarnina 0,11, zajac 0,16.

Okon rzeczny 0,1, pstrag 0,12, sardynki bez
oliwy 0,12, dorsz 0,16, kabiljon 0,16, sztokfisz nie-
solony 0,19.

Kaczka 0,14, kura 0,14, indyk 0,17, golgb
0,15.

Mleko i przetwory mleczne: gervais
(bez soli) 0,13, Smietana 0,13, mleko prosto od
krowy 0,16, mleko zbierane 0,15, maslanka 0,16,
twarog 0,18.

Ziemioplody i owoce: kapusta biala
0,11—0,44, pomidory 0,11—0,14, salata 0,12, kapusta
wloska (sawojska) 0,16—0,44, szpinak 0,17 0,21,
soczewica 0,13—0,19, rozynki 0,16.

Chleb i t. d. Chleb Grahama 0,14—0,48,
chleb pszenny 0,18—0,7, namiastki kawy 0,1 —0,33.

0,2 — 0,4% NaCl.

Mieso, ryby i drob: mlecz cielecy 0,20,
moézdzek cielecy 0,29, nerki cielece 0,31, fladry 0,21,
sledzie 0,27, makrele 0,28, brzanki 0,30, szproty ki-
lonskie 0,31, turboty 0,33, piklingi 0,38, lupacz 0,39,
ges 0,22,

Maka, chleb i pieczywo: razowiec
0,21—0,68, sucharki mleczne Lofflunda 0,22, kasza
owsiana 0,26—0,29, maczka Nestla 0,29, suchar-
ki 0,38.



HEMOWI.
D=ROUISELA

1700 KONI
DAJE KREW

ktorej czynnym pierwiastkiem jest

HEMOSTYL DraROUSSELA
najaktywniejszy biologiczny preparat
krwiotworczy i przeeiwkrwotoezny.

| Flakoniki-amputki Syrop.
PROBY



26 listo-ada 1931 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 48

1107

Sery, jaja i t. d.: Schichta 0,20, cheddar

0,23—1,97, jaja kurze (bez skorupy) 0,21. Sery
0,25—0,49, cukier lodowaty (brunatny) 0,28.
04 — 0,9% NaCl.
Produkty maczne i maka: wafle 0,40,

pampernikel 0,46, keksy Leibnitza 0,47, chleb Gra-
hama 0,61, berlinski chleb razowy 0,66—0,75, obwa-
rzanki berlinskie 0,69, chleb owsiano-zytni 0,71.

Ziemioplody: groch (mlody) 0,67, kapusta
kiszona 0,73, jarmuz 0,75, fasola (zielona) 0,77,
groch szablasty 0,83, szparagi 0,83.

Ryby: ryba jezyczasta morska 0,41, san-
dacz 0,77.

Sery 1 t. d: angielski ser s$mietankowy
0,70—1,15.

Santatogen 0,42, somatoza 0,66, zelatyna (su-
cha) 0,75.

1% i wigcej NaCl.
Mieso i wedliny: niemiecki cornedbeef

2,04, pasztet z watrobek gesich (strasburski) 2,22,
wedzonka 1,01, szynka gotowana 1,85—5,35, kiel-
hasa frankfurcka 2,20, kielbasa regensburska 2,20-3,2,
kielbasa serdelowa 2,77, kiszka pasztetowa 2,90,
parowki (sosiski) 3,15.

Ryby: minogi (obgotowane) 1,79, sardynki
w oliwie (franc.) 1,34, lupacz 2,06.

Sery: parmezan 1,93, chester 1,59—1091I,
szwajcarski 2,0, brie 3,15.

Produkty spozywcze i uzywkx kto.
rych uzywa SlQ nie wiecej nad 10 gr:

dziennie, zawieraja sol1 w odsetkach

wanilja 0,055, cynamon 0,061, mak 0,38, her-
bata 0,15, szafran 0,13, tran rybi 0,17, kaparki
(w occie) 0,20, koledra 0,20, liscie laurowe 0,27,
papryka 0,27, majeranek 0,31, koper 0,41, sos kum-
berlandski (Kempinski) 0,4, pieprz czarny 0,51,
meat juice 1,2, ekstrakt miesny Liebiga 3,0, ekstrakt
miesny Kemmericha 1,40, musztarda 2,66, worcesters-
hire sauce (Lea & Perkins) 3,1, mint-sauce (Crosse

& Blackwell) 3,3, tomato-Ketchup (Heinz) 4,8.

Przytoczone tu analizy, z ktorych duza czesé
pochodzi z wlasnych moich badan, dotycza poje-

dynczych probek i pochodza czesciowo z dawnych
analiz. Wobec tego nie odpowiadaja one kazdej
probce z handlu. Moga one jednak sluzyé do
zorjentowania sie co do zawartosci soli.

Wobec tego, ze znaczna wiekszosé surowych
produktéw, uzywanych do potraw, zawiera malo
soli, przeto zadaniem kuchni jest dodaé¢ przypraw,
mogacych zastapi¢ brak soli. Juz na wstepie zwro-
cilem uwage na uzycie larga manu przypraw po-
chodzenia roslinnego, w szczegdlnosci na szparagi,
pomldory, ogorki, cebule, majeranek, grzyby etc.
Z wyciagow, zawnera)qcych malo soli, zwlaszcza
drozdzowych, wymienie wyciag Zyma bez soli
oraz Cenovis—Vitamin—ekstrakt, ktore zawieraja
zaledwie 0,59 soli kuchermej Z posréd soséow ma-
lostonych, zna]du]qcych sie¢ w handlu, wymienie
amerykanski wyciag miesny meat-juice, angielski
worcestershire sauce 1 mint sauce, a takze cumber-
land sauce, ktére zawieraja soli kuchennej okolo
1,5—3%. Z wyliczonych ekstraktow i soséw wystar-
cza zwykle niewiele centymetrow szesciennych.
Ze sztucznych namiastek soli uzywam zalecanego
przezemnie juz od |5 lat mrowczanu sodowego
w dawxach okolo 4 gr. na dobe niekiedy i wiece;,
poniewaz hosal, eugusal i bromhosal nie nadawaly
mi sie w smaku.

Naogé! nalezy wymagaé, zeby potrawy byly
przygotowywane w kuchni zupelnie bez soli, a chory
dodawalby sobie do nich sam tyle soli na wage,
ile mu bylo przepisane. Wobec tego, ze odzywianie
z mala iloscig soli rozmaicie wplywa na poszcze-
golnych chorych, rozréznialem od samego poczatku
djete malosl’onq stala od okresowej. Zeby daé kaz-
demu moznos$é¢ indywidualizowania metody, nie
ukladalem schematéw, lecz ograniczylem sie tylko
do zestawienia pozywienia miesnego i bez-
miesnego. Przy odzyWIamu SIQ pokarmaml ma-
loslonem1 nalezy obficie uzywaé owocoéw i jarzyn.

Juz w pierwszej mojej pracy w r. 1903 zale-
calem celem odwadniania nietylko djete, ale row-
niez i srodki farmaceutyczne; w tym celu stosowa-
lem przedewszystkiem preparaty teobrominy, a w
ostatnich czasach salirgan i inne diuretica.

Z rekopisu niemieckiego przelozyl

W. Knappe

Z klinik, szpitali 1 pracowm

Z I-go oddziala wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie.
(Kierownik: Dr. A, Landau).

Przypadek przewlektej sinicy konczyn naczy-
nioruchowej (acrocyanosis chronica), powiktany
objawami choroby Raynaud. O zachowaniu sie
w nim wymiany gazéw oraz uktadu krazenia.

Podali
Anastazy LANDAU i Réza HERMANOWA (Warszawa).

Nerwice naczynioruchowe i odzywcze (morbus
Raynaud, acrocyanosis chronica, erytromelalgia Weir-
Mitchell, acroparaesthesiae, sclerodermia, oedema
angio-neuroticum Quincke), nie tak dawno wyod-
rebnione, tworza razem dziedzine kliniczna, ktora
jeszcze obecnie nalezy do niezupelnie zbadanych.

Podloze humoralne (kila, gruzlica, usposobienie
konstytucjonalne), zaburzenia gruczoléw dokrew-
nych, uszkodzenie ukladu nerwowego roslinnego
centralne i obwodowe, wrsszcie zmiany schorza-
lych czlonkow tworza razem splot zjawisk patolo-
gicznych, ktérego obecnie nie mozna jeszcze cal-
kowicie rozwiklaé¢, bowiem przyczyny od nastepstw
nie daja sie tu scisle oddzieli¢. Pogmatwanie w tej
dziedzinie potegowane jest jeszcze przez to, it
granice kliniczne poszczegdlnych jednostek choro-
bowych nie sa dosé¢ ostre, tak, ze przypadki, spo-
strzegane przy lozku chorego, nie daja sie wtlo-
czyé w jeden odrebny typ klasyfikacyjny i czesto-
kro¢ zazebiaja o dziedziny pokrewne. Ponizej po-
dajemy opis przypadku przewleklej sinicy konczyn
(acrocyanosis chronica), ktéry réwniez dobrze zali-
czony byé moze do choroby, Raynaud; podaje-
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my go jeszcze dlatego, iz czynnosciowe badanie
ukfadu krazenia oraz wymiany gazow pozwolilo
nam wydobyé na jaw obecnos¢ zjawisk chorobo-
wych, nienotowanych dotad w tych nerwicach.

Przypadek dotyczy chorej L. L. lat 25, niezamezine)
z zawodu wychowawczyni, przybylej na oddziat 13/1l. 195U r.
Chora przebywala na oddziale do 5/VI r. z.

Wywiady rodzinne Ojciec zmarl na serce.
Matka choruje na gosciec stawowy, troje rodzenstwa cierpi
jakoby na chorobe nerek. Na podobna chorcbe, jaka jest
dotknieta chora, nikt z rodziny nie cierpi. Z choréb przeby-
tych wymienia: w dziecifstwie odra, w 18 roku zycia zapa-
lenie lewego stawu kolanowego, polaczone z jego obrzmieniem
i wysoka cieptote w ciagu b tyg.; po roku nawrdt; pozatem
czesto si¢ przezigbia. Miesigczki od 16 roku zycia, od 3-ch
lat nieprawidlowe, co 2 — 3 miesiace, nieraz co pél roku;
od 0-ciu miesigcy brak miesigczki.

Obecna chorooa datuje sie¢ od dwu lat. Po
wyjéciu na ulice w zimie chorej kazdorazowo zaczely doku-
czaé dretwienie i bol prawej dloni, a po pewnym czasie zo-
staly dotknigte obie dlonie z przewaga zawsze prawej. Jedno-
czesnie chora zauwazyla, iz sensacjom tym na zimnie towa-
rzyszy zbledniecie, a nawet zbielenie dioni i palcéw, ktore
staja sle potem sine i zimne.

Napady podobne, zrazu rzadkie i zalezne od zadziala-
nia zimna, stopniowo stawaly sie coraz czestsze, wystepo-
waly réwniez w mieszkaniu, nie na ulicy, nieraz kilka razy na
dzien, trwaly godzine i dluzej. Od kilku miesiecy sinica na
kisciach jest stala, widoczna jest ona réwniez na stopach i dol-
nych czesciach obu podudzi.

Uprécz sinosci pacjentka podaje, iz dlonie 1 stopy sa
stale zimne 1 pokryte potem, a nadto, ze miewa w nich
uczucie dretwienia 1 mrowienia. innych skarg naczynio-
ruchowych wymienié nalezy béle 1 zawroty giowy. Sio-
lec od 3-ch lat zaparty, raz na tydzien, a nawet rzadziej. Od
/3 roku chorej dokuczaja rozlane boéle catego brzucha o cha-
rakterze skrecajacym, wystepujace zaraz lub w VZ — | g. po
jedzeniu, oraz zupeiny brak apetytu; chora czesto powstrzy-
muje si¢ od jedzenia w obawie béléw; pozatem skarzy sie¢ na
osfabienie oguine oraz spadek postepujacy wagi. W ciagu
ostatniego roku chora stracila jakoby 4 kg.

Stan przedmiotowy. Chora wzrostu wyso-
kiego, wychudzona, waga wynosi tylko 40 kg.; odzywianie
wybitnie uposledzone. Cieplota niska, waha si¢ w granicach
34 z kreskami do 36° (cieplota mierzona pod pacha).

Gruczofy chtlonne szyjne i karkowe z obu
stron powiekszone, twarde, niektére dochodza do wielkosci
“malej sliwki, ruchome, niezrosnigete ani ze skéra, ani z gleb-
szemi tkankami, lokciowe male.

Tarczyca niepowigkszona, macalna.

Uzebienie prawidlowe, gardziel bez zmian.

Klatka piersiowa waska, dluga, o kacie mie-
dzyzebrowym ostrym.

Narzady klatki piersiowe]j. Pluca, za-
réwno fizykalnie, jak i na ekranie rentgenowskim bez zmian.
Oddech powierzchowny, typu piersiowego, 20—24 na |’

Uktad krazenia: tetno 60 — 80 na I, mia-
rowe, migkkie, o nieduzem wypeinieniu, jednakowo wyma-
cywalne na obu tetnicach promieniowych. Cisnienie niskie
\oypotsnsiv) na pr. ramieniu = 75/50; na l. ramieniu —
/8/50. Cisnienie tetna jest male i wynosi tylko 25 — 28.

S e r c e asteniczne, male, wiszace. ‘

) Wymiary ortodjagraficzne: Wymiar
podstawy — 8,7 cm. Wymiar podluzny 10,6 cm. Wymiar
lewej komory 7,6 cm. Wysokosé lewej komory | cm. Wy-
miar pr. komory 7,2.

Tony serca ciche czyste.

Badanie czynnosciowe serca:

1) podczas lezenia tetno 84 na I’

2) po wstaniu tetno 90 na I

3) po paru chwilach tetno 108 na I’

4) po l5-krotnem nachyleniu do ziemi z wyciagnietemi
rekoma tetno 132 na I.

5) natychmiast po polozeniu sie tetno 90 na I'.

6) w dwie minuty potem tetno 75 na I'.

Badanie powyzsze wykazuje, iz sprawnosé miesnia ser-
cowego, pomimo jego ksztaltu astenicznego, jest calkowicie
zachowana, albowiem po wysitku fizycznym oraz ponownem
polozeniu si¢ liczba tetna na I' opada w niespelna 2 minuty
ponizej punktu wyjsciowego; zreszta, zadnych innych oznak
niedomogi serca u chorej nie stwierdzilismy.

B rzuch ponizej poziomu klatki piersiowej o po-
wlokach wiotkich, wrazliwy w okolicy pr. dolu biodrowego
ponizej punktu M ac Burneya. Prawa nerka macalna
i nieco ruchoma. Watroba i sledziona niemacalne.

Zdjecie rentgenowskie przewodu
pokarmowego (Dr. Werkenthinéwna) wy-
kazalo: znaczne opuszczenie i atomje zoladka oraz jelit z opdz-
nionem opréznianiem si¢ jelit grubych; utrudnione prze-
chodzenie tresci przez kat dwunastniczoczczy naskutek ucis-
nigcia go przez krezke opadnigtych jelit. Aéroculia.

Narzady pitciowe (Dr. Endelmann):
male, niedorozwinigte, jajniki znajduja si¢ w stanie hipofunkc)i,
na co wskazuje znaczne opéznianie si¢ miesiaczek.

S k 6 r a nadmiernie uwlosiona, szczegélnie na pod-
udziach i przedramionach (pypertricposis).

Na twarzy, a mianowicie na nosie, policzkach, zabarwie-
nie skéry sine z odcieniem fijolkkowym; sine sa réwniez wargi.
Na wyprostnych powierzchniach kisci, palcéw oraz dolnej */a
czgsci przedramion — zabarwienie skdéry jest mocno sine,
prawie fijotlkowe; podobne zesinienie, ale o znacznie mniej-
szem nasyceniu, widoczne jest na stopach i dolnej /3 czesci
podudzi. Podczas gdy na kisciach zabarwienie jest jednolite,
to na stopach widoczne jest marmurkowanie w. postaci siatki,
na ktéra skladaja si¢ jasniejsze plamy, otoczone sina obwéd-
ka. Przy ucisku palcem miejsc sinych powstaje bialy krazek,
ktéry utrzymuje si¢ okolo 6—8 sek. Te biale krazki odzy-
skuja swe sine zabarwienie powoli, zmniejszajac sie od ob-
wodu do srodka.

Na wyprostnej powierzchni prawej kisci sa 2 niezros-
nigte z kosciag blizny dlugosci 3 i 5 cm., szerokosci !, cm.
po przebytem ropieniu (przed dwoma miesiacami); tak samo
paznokieé palca wskazujacego reki prawej zmieniony po ro-
pieniu (onycpogryfosis). Palce sa dlugie, nieco scieficzale, na
dotyk zimne i wilgotne. Przy unoszeniu konhczyn ku gérze od-
cinki sine nie bieleja, sinica prawie nic nie traci ze swego
nasycenia.

Rentgenogram obu dloni nie wykazuje zadnych zmian
kostno-stawowych, jedynie ll-ga kosé srédrecza prawego wy-
kazuje minimalne odwapnienie.

Uklad miesniowy zaburzedn nie wykazuje.
Migsnie o napigciu prawidlowem.

Uktad nerwowy. Zrenice réwne, okragle, na
swiatlo i przystosowanie oddzialywuja. Dno oczu prawidlowe.
W zakresie pozostalych nerwéw czaszkowych zmian réwniez
brak. Konczyny gérne i dolne pod wzgledem sprawnosci ru-
chowej zmian nie wykazuja, pomimo parestezyj w koncach
palcéw; czucie dotykowe, bdlowe, cieplikowe, kinestetyczne
i stereognostyczne sa normalne, Wysilek miesniowy staby. Od-
ruchy okostnowe, sciggnowe i skérne bez zmian. Odruchéw
patologicznych brak. Objaw apokamnozy Goldflama
ujemny.

Na szczegélna uwage zasluguja napady, wystepujace
w okolicach, dotkni¢tych sinica. Zjawiaja sie one zazwyczaj
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rano naczczo i rozpoczynaja si¢ od uczucia silnego mrowienia
w palcach obu rak, poczem zauwazyé si¢ daje przez 10—15m’
znaczne zbledniecie (syncope) wszystkich palcéw, z kolei zas
wybitna ich sinica (asphyxia).

Napad taki trwa zmiennie: niekiedy minut kilkanascie,
niekiedy zas przeszlo godzing, raz ogranicza si¢ do rak, innym
razem rozprzestrzenia si¢ i na stopy. W czasie napadu chora
najbardziej uskarza si¢ na zmiany w rgce prawej; w niej réw-
niez najbardziej wyjaskrawiona jest zmienno$é barwy od bia-
lej do sino-fioletowej. Niezaleznie od tych napadéw zdarzaja
sie w ciggu dnia kilkakrotne zbledni¢cia (syncope)
lub wiqcéj palcéw — szybko przemijajace. Zblednigciom to-

jednego

warzyszy uczucie obumarcia czlonkéw. Napady niekiedy wy-
stepuja samoistnie bez dostrzegalnych dla chorej momentow
wyzwalajacych, jednak niewatpliwie zimno sprzyja ich powsta;
waniu.

Zanurzanie rak do goracej wody lub goracy napéj sa
wstanie napad zlagodzié lub calkowicie go przerwaé.

W czasie napadu czucie dotykowe bélu i cieploty w do-
tknietych odcinkach jest uposledzone, rzadziej catkiem znie-
sione.

Cieplota w czasie napadu mierzona cieplomierzem Cels-
jusza, uzywanym do celéw laboratoryjnych, wynosila 17°
w prawej rece, 19° w lewej. Pod prawa pacha 32°, lewa—279.

Badanie ciédnienia krwi i wskaznika
oscyllometrycznego przyrzadem Pachona,
wykazuje:

Konczyna dolna lewa: gérna cze$é uda  cién. 160/80 wskaZn.6

" -~ podud. , 16080 . 6F
dolna " . 11080 w 1
Konczyna dolna prawa: - uda . 15080 . 6
gérna , podud. , 150:80 . 6
dolna - . 110/80 . 1
Koniczyna gérna lewa: ramie » 10075 . 12
przedramie » 90/75 . 12
Konczyna gérna prawa: ramie pr. " 95/60 o 1
gorna i $rodk. cz. przedram. , 100/75 . 1,5
dolna cz, przedramienia 95/75 drgania

oscyllometryczne nie przekraczajq 0,4

Po zanurzeniu reki lewej az do /3 dolnej cz. przedra-
mienia do wody goracej
ciag 10’ sine zabarwienie koficzyny zamienilo si¢ na zywo czer-
wone, jednoczesnie byla ona na dotyk ciepla; zmiana ta w ob-
rebie przedramienia trwala 30°; w obrebie kisci 10°, poczem
zjawila si¢ zwykla sinica wraz z chlodna na dotyk skéra.

Cisnienie krwi, mierzone bezposrednio po zabiegu na ra-

o cieplocie 56° na prze-

mieniu 1 przedramieniu pr., nie zmienilo si¢; natomiast na ra-
mieniu wskaznik oscyllometryczny zwigkszyl sie o 1,5, t. zn.
z 0,5 podnidst si¢ do 2.

Po zanurzeniu koAczyny gérnej le-
wej do /3 dolnej cz. przedramienia d o wody zlodem
na 10" wystapilo 10" trwajace b. intensywne zaczerwienienie
konriczyny az do 1/3 dolnej cz. przedramienia. Cisnienie i wskaz-
nik oscyllometryczny na przedramieniu nie ulegly zmianie, na
ramieniu zas wskaZnik zmniejszyl si¢ o 0,5, t. zn. zamiast 1 wy-
kazatl 0,5 przy niezmienionem cisnieniu.

Cidnienie krwi, mierzone przyrzadem Riv a-
Rocciego metoda ostuchowa:

75/50
78/50

Z pomiaréw cisnienia wynika przeto, iz jest ono niskie
(hypotensio); na uwage zwlaszcza zasluguje niski wskaznik
oscyllometryczny w obwodowych odcinkach konczyn, ktéry

na pr. ramieniu

na lew. ramieniu

nieznacznie wznosi si¢ po zanurzeniu konczyny do wody go-
racej, a opada po wodzie zimne;j.
stale

Stan psychiczny chorej: przygne-

biona, sklonna do placzu, bardzo religijna, a nawet bigotka.
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Sypia naogél dobrze, budzona jednak nad ranem przez zwykle
sensacje w konczynach gérnych.
Ukltad nerwowy
I

nowa i ortostatyczna) *). Tetno w pozycji lezacej — 60 na 1°.

roélinny:
Préba Danielopolu i Carniol (atropi-
Po wstrzyknieciu dozylnem pierwszej dawki atropiny — 0,5 mg.
oraz nastepnych dwuch dawek po 0,5 mg. w odstepach 5° tetno
nie uleglo zmianie. Przyspieszenie tetna osiagnieto za czwartym
razem, a wiec po wstrzyknigciu ogélem 2 mg. atropiny; wy-
nosilo ono wéwczas 116; réznica w stosunku do liczby wyjscio-
wej réwna si¢ 116 — 60 —— 56.

1) Napigcie bezwzgledne nerwu wspélczulnego (po pora-
116 — 128).

2) Napiecie bezwzgl¢dne n. bl¢dnego — 2 mg. atropiny
(norma 1,5).

3) Zdolnoéé hamujaca n. blednego — 116 — 60 — 356
(norma 46—56).

4) Liczba tetna w pozycji stojacej przed porazeniem n.
blednego — 66 (norma 84).

5) "Liczba tetna w pozycji stojacej po porazeniu n. bled-
nego =— 120 (norma 90).

2eniu n. blednego) — 116. (norma :

W niosek: Wagotonja istotna.

Il. Préba z 0,75 cm® rozczynu 1% pilokarpiny, wstrzy-
knigtej podskérnie, dala odczyn wybitnie wagotoniczny, a wigc
wybitny élinotok, lzawienie, obfite poty, zaczerwienienie twa-
rzy, zwezenie Zrenic, objawy wzmozonej perystaltyki jelit.

11I. Préba oczno-sercowa Aschnera z uciskiem
na galki oczne dala wynik paradoksalny, a mianowicie, nie-
znaczne przyspieszenie tetna z 60 na 68 na 1, t. j. 0 8 na I'.
¢ 1V. Préba adrenalinowa z | mg. adrenaliny Kar pin-
s kie go, wstrzyknietej podskérnie, dala odczyn ujemny:
a wiec subjektywnie bardzo nieznaczne bicie i niepokéj serca,
krétkotrwale i nieznaczne przyspieszenie tetna, pozatem prawie
niezmienione cidnienie krwi, brak przecukrzenia krwi poadre-

nalinowego, na co wskazuje nastgpujaca tablica.

Tetno na 1¢ Ciir:i;nie C"ktt; %we
Przed zastrzyk,
naczczo 60 75/50 1
po .15 m. 80 63 43 07
. 30 . 80—84 70 40 0,8
- 1 80—86 70 40 0,8
« 2e 72 70/50 1,07

V. Dermografizm wyrazny ~— smuga czerwona utrzy-
muje si¢ w ciagu 8 sek.

Wyniki badania ukladu nerwowego roslinnego w przy-
padku naszym swiadcza o wyraZnie wzmozonem napisciu ukla-
blednego (wagotonja), czego dowodza zgodnie
wszystkie trzy préby farmakologiczne; uklad wspélczulny znaj-

du nerwu

duje sie raczej w stanie hipotensji.

Badania pomocnicze:

Badanie moczu: Wydajnoé¢ dobowa moczu
800 — 1000 cm3; c. g. 1004 — 1009; bialko, cukier nieobec-
ne, ur-gen niezwigkszony. Drobnowidzowo pojed. ciatka wypo-
cinowe w polu widzenia.

Badanie kalu— zadnych zmian chorobowych nie
wykazalo.

Badanie zoladkowej: po sniadaniu
alkoholowem (300 em® rozczynu 5% alkoholu): naczczo nic
nie wydobyto.

tresci

*) Danielopolu i Carniol: Archives des

maladies du coeur. Nr. 3. 1925,
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po s$niadaniu:

L A
po 12 g 5 12
. 1g. 18 30
. 112 g 29 40
. 2 20 30
Badanie morfologiji krwi:

Ciatek czerwonych — 4.800.000.
Cialek bialych — 7.100.
Hemoglob. — 97 %. Wskaznik barwnikowy 1,0.

Wzér:
E P. S L Mo

35% | 43

skaze krwotoczna:

| 1% 4% 56%

Badanie na

1) Objaw opaskowy ujemny.

2) Czas krwawienia 3,5".

3) Czas krzepnigcia 5.

4) Plytek 215.000 w | mm3.

Obecno$éé calego rézanica sporych twardych gruczoléw
szyjnych i karkowych nakazywala ustalenie przyczyny tego
objawu chorobowego. Wchodzily tu w gre gruzlica, kila oraz
limfogranulomatoza. Brak leukocytozy i neutrofilji, brak go-
raczki, wzglednie nieduze rozmiary niezlewajacych sie z soba
gruczoléw przemawialy przeciwko limfogranulomatozie. Od-
czyn Wassermanna byl ujemny.

Dokonano badaniana odczyn tuberkulinowy:
1) Po zastrzyknieciu podskérnem 0,2 mg. tuberkuliny wysta-
pilo podniesienie cieploty do 37,3° (zwykly poziom cieploty
nizej 35°), bez objawéw miejscowych, 2) nazajutrz po za-
strzyknieciu | mg. tuberkuliny podniesienie cieploty do 38,8°,
dreszcze, bél glowy; miejscowo w ciagu trzech dni zaczerwie-
odpowiadajace wielkosci dwuzlotowe;j

nienie i stwardnienie,

monety; gruczoly chlonne szyjne i karkowe bez zmiany.
Zaséb

Badanie

zasad w surowicy=—62 cm? COa.

podstawowej] przemiany
materji wykonane kilkakrotnie w ciagu 3-ch miesigcy
pobytu chorej w szpitalu, wykazalo znaczne jej obnizenie, sie-
gajace —19 do —32 % przy prawidlowym wspélczynniku odde-

chowym = 0,9,
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17/111 22111 30/11
Pojemnosé oddech. 4960 cm? 5200 cm?
Zuzycie tlenu na 1° 115,3 cm® | 134,1 cm?
Przem. podst. nalezn.| 1219 ciepl. | 1219 ciepl.
Przem. podst. rzecz. 821,9 946
I w4 — 3185 | — o243 | — 189
wspélczyn. odd. (Rq) 0,92 0,89
Ilosé krwi krazace]j, obliczona metoda

Rowntree

iGeraghthy a. Roth1) == 3700 cm3.

Krym,kj == 47 %. llo$é osocza == 21. lloéé osocza na kilo wagi
0s)icza
== 49 cm® (norma 51). llos¢ krwi krazacej na kilo wagi

1) Rowntree, Geraghthy a. Roth. The
volume of the blood and plasma in health and disease. 1929.
Philadelphia (monografja).

— 88 cm® (norma 82 — 92 Rowntree Brown,
R o th).
Badanie gazéw we krwil) wykazuje co
nastepuje:
0 Y | N EQ
IR HIETIE TR
S 0 ce3 | S0 | ac ec o
°ox | gE | 5= |60 | s | £
= v © = Rvet © = ©
N - - R = Efe)
(%o & |8% | 2% [8¥| g0
|
we krwi tetniczej 2.83| 14,25 | 11,42 | 19,9 i 80,1 | 59,46
§
we krwi zylnej 10,61 | 15,76 | 5,15 | 67,34 | 32,66 | 69,68
{

Objetosciowy deficyt tlenowy w na-

czyniach wlosowatych wedlug wzoru Lunds-

gaarda?) — sredniej arytmetycznej z niedoboréw obj. tlenu
we krwi tetniczej i zylnej; w naszym przypadku:
2,83 4 10,61
C= '—2—'- = 6,7 obj. 0,
Rzut minutowy serca=—2139 cm® (norma

3.500 — 6.000 cm3) obliczony zostal wedlug wzoru Fic k a

2 — zuzycie tlenu na I’

02 Z — objetosciowa zawar-
7—7 100 = t :oéé. tlenu we krwi
¢ 2 gtniczej.
Z — obj. zawartosé tlenu
z we krwi zylnej.
O2 — obliczony za pomoca aparatu Laulaniego

(patrz wyzej badanie pod-
stawowej przemiany materji)

zZ — " " . . Van Slyke i Neila.
t — ”» » " ” " ”» " ”
Z_ » ” » ” ” L] ” L]

z

Tak wiec stwierdzili§Smy: znaczne obnizenie podstawowe;j
przemiany materji, ktére stale sie powtarza we wszystkich
trzech oznaczeniach i $wiadczy o obnizeniu czynnosci tarczy-
cy; zmniejszony rzut minutowy serca oraz znaczny niedobér
tlenu we krwi tetniczej, zylnej oraz w naczyniach wlosowatych,
a mianowicie: niedobér we krwi tetniczej stanowi 19 %, zamiast
normalnych 5%, we krwi zylnej 67,34%, zamiast 35%, za$
w naczyniach wlosowatych deficyt wynosi 6,7 obj. Oz zamiast
3,5. Do tego, co te wszystkie liczby oznaczaja, wrécimy jeszcze
ponizej, tutaj podkreslimy, iz dla zjawienia sie sinicy wedlug
Lundsgaarda deficyt tlenowy we krwi wlosowatej po-
winien wynosi¢ 6—7 objetosci w %, co odpowiada zawartosci
zredukowanej hemoglobiny 5 grm. w 100 cm3 krwi; nasza licz-
ba deficytu tlenowego we krwi kapillarnej 6,7 % w zupelnosci

odpowiada wzorowi Lundsgaarda.

25.11. Cieplota 36
Tetno 64 na 1’, miarowe, stabo napiete i wypelnione. Odde-
chéw 18 na I’. Wydajnosé dobowa moczu 900 cm?, c. g. 1006.
Chora oddaje mocz 1—2 razy na dobe. Miewa codziennie nad
ranem 2 godz. trwajace napady mrowienia, dretwienia w pal-
cach obu konczyn gérnych, ktére poczatkowo sa biale i zimne,
poczem sinieja. Zalecono codziennie po 10 jednostek insuliny
AB. Pozatem chorej zalecono 36 zastrzyknieé z arszeniku i stry-

Przebieg choroby:

chniny (Na kak.). Tran i preparaty wapniowe. Insulina zostala
przepisana jako $rodek tuczacy z uwagi na utrate wagi i niski
wogble jej poziom.

3. III. Cieptota 35,8°. Tetno 60 na 1°, miarowe. Na wa-
dze ubylo 34 kg., pomimo insuliny i arszeniku. Chora skarzy

1) Czynny udzial w badaniach laboratoryjnych nad za-
chowaniem si¢ gazéw we krwi bral Dr. I. L ewicki

2) Lundsgaard and Van Slyke: Cyanosis. 1923.
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si¢ na ogdlne oslabienie i rozlane béle brzucha, wystepujace
zaraz po jedzeniu o trwaniu 1—2 godz. Skutkiem powyzszego
chora malo jada, co wlasnie jest przyczyna spadku wagi. Stolec
zaparty, raz na 3—4 dni. Dlonie sine i zimne az do 1/3 dolnej
czesci przedramion, koniczyny dolne — do 1/3 cz. podudzi. Na
stopach sinica wybitna w postaci marmurkowania. Na grzbie-
towej powierzchni obu stép ledwie wyczuwalne tetno. Unie-
sienie do géry rak w pozycji pionowej na przeciag kilku minut
prawie nie zmienia sinego zabarwienia dloni.

8. IIl. W palcach pr. dloni i rzadziej w lewej miewa co
rano napady mrowienia, kilka minut trwajace zbielenie z nast.
zesinieniem, poczem poprzez krétki okres rozgrzania z zaczer-
wienieniem wraca zwykla sinica dloni, ktére na dotyk sa zimne.
Podczas napadu stwierdzié si¢ daje znaczne uposledzenie czucia
bélowego i temperatury w ostatnich paliczkach palcéw. Zanu-
rzenie rak do goracej wody skraca napad. Mimo codziennego
stosowania insuliny i zastrzykiwah arszenikowych samopoczu-
cie si¢ nie zmienilo, waga nie podniosta si¢. Zalecono codzien-
ne zastrzykniecie domie¢éniowe acekoliny po 0,1 cm3.

14. 1II. Cieptota 35°. Tetno 60 na 1', miarowe. Odde-
chéw 22 na 1'. Wydajnosé dobowa moczu: 850 cm3, c. g. 1004.
Na wadze ubylo | kg. O 7-ej rano zwykly napad w 4 palcach
prawej dloni (précz kciuka) w ciagu 1.25 g. oraz w 1 i II pal-
cach lewej w ciagu 15°, pozatem béle calego brzucha o charak-
terze skrecajacym, trwajace /5—I godz. po kazdem jedzeniu.
Chora zjada zaledwie /5 racji szpitalnej.

15. lll. Podczas napadéw zaczeto stosowad szafki elek-
tryczne na dotkniete koriczyny w obrebie przedramienia i dloni.

17. 1lIl. Metabolizm — 32 %, 22. 1ll. — 22%.

29. III. Cieplota 35°. Tetno 60 na 1°, miarowe. Odde-
chéw 20 na 1'. Dalszy ubytek wagi =— 1 kilo. Napady mrowie-
nia, dretwienia ze zbieleniem i nastepczem zesinieniem trwaja
nadal w palcach obu rak, szczegélnie prawej, niekiedy za$
w dwuch palcach obu konczyn dolnych. Czas trwania 13—2-ch
godzin.

29. III. Acekoline odstawiono z uwagi na zupelny brak
jej dzialania na napady naczynioruchowe. )

4. 1V. Zalecono zastrzykiwania podskérne Glandofoliny
Richtera, Corpsjaune Richtera po 4 tabl dziennie.
(Opoterapja jajnikowa zostala zalecona z uwagi na wybitna
podczynnosé jajnikowa).

8. 1V. Cieplota 35°. Tetno 58 na 1’, miarowe, slabo na-
piete. Chora czesto placze, jest zdenerwowana, od 2-ch dni
zle sypia. Miesiaczki przez caly czas pobytu chorej w szpitalu
si¢ nie zjawily. Odcinki dystalne palcéw obu kisci sine. Zwykle
napady trwaja nadal. Leczenie jajnikowe zadnego wyraznego
wplywu na przebieg choroby nie wykazuje.

16. 1V. Stan bez zmiany.

24. 1IV. Cieplota 35°. Tetno 64 na 1°, miarowe, slabo
napi¢te. Koficzyny gérne i dolne o zabarwieniu prawie normal-
nem, napady mrowienia wystepuja codzien, lecz tylko w kon-
cach palcéw obu rak, trwaja 1/3—1 godz. Gorace oklady, szafki
elektryczne napad lagodza.

25. IV. Napad trwal mniej niz 14 godz.

- 29. IV. Dretwienie i zbielenie z nastgp. zesinieniem wy-
stapilo tylko w Il i lll-cim palcu pr. reki, trwalo 15 godz. Po

Ciénieni Wskaznik
i$nienie

oscyllometr.

Lewe ramie 100/80 2,0
Koniczyny | = Przedr.

cz. gérna i dolna 90/70 0,3

gérne
Prawe ramig 95/60 2,5
" przedr. 90/70 0,3
i

12 zastrzykiwaniach Glandofoling Ric hte ra odstawiono
i zastosowano injek. Hipofizyny C h oay po | emd.

1. V. Tetno 64 na I’, miarowe. Waga utrzymuje sie¢ na
jednym poziomie 40 kilo. Dzi§ napadu wogéle nie bylo.

7. V. Cieptota 35°. Tetno 60 na |’, miarowe. Oddechéw

24 na I’, powierzchowne. Skargi powyzsze trwaja nadal. Cis-
nienie, przyrzadem P ac h o n e a mierzone, wykazalo:
i . Wskaznik
Cignienie. oscyllometr.
Na dolnej cz.
uda lewego 130/80 3,5
. gérna cz. podud. 130/80 3,5
Konczyny | dolnacz. 120/35 1,0
dolne Na dolnej cz. .
uda prawego 130/80 2,5
gorna cz. podud. 130/80
dolna cz. . 120/50 1

Badanie powyzsze stwierdza istnienie podcisnienia, jednak
z zachowaniem normalnego stosunku konczyn gérnych do dol-
nych, na ktérych ciénienie tetnicze jest wyzsze, anizeli na kon-
czynach gérnych. Bardzo charakterystyczny jest gwaltowny
spadek wskaznika oscyllometrycznego w obwodowych odcin-
kach wszystkich konczyn. Pomiary powyzsze sa réwniez dowo-
dem absolutnego braku dzialania wszystkich poprzednich srod-
kéw na krazenie obwodowe.

13. V. Cieplota 35,2°. Oddech powierzchowny 24 na 1'.
Tetno 70 na 1°, slabo napiete i wypelnione. Wczoraj i dzis
byly napady mrowienia i dretwienia z nastepczem zbieleniem
i zesinieniem w I, Il i [ll-cim palcach prawej konczyny dolnej
w ciaggu | godz. Metabolizm — —18,7 %. Zastrzykiwania Hipo-
fizyny odstawiono po 14 razach i rozpoczeto zastrzykiwania
histaminy po 0,1 mgr. codziennie do 16. VI, t. j. do wypisania
si¢ chorej; ogélem dostala 22 zastrzykniecia histaminy.

20. V. Stan bez zmiany.

22. V. Cieplota 35,8°. Tetno 60 na 1', miarowe. Odde-
chéw 20 na 1. Sinica kiéci mniej zaznaczona. Mrowienie i dre-
twienie w ostatnich paliczkach 2 i 3-go palca pr. dloni. Naogét
sie chorej; ogélem dostala 22 zastrzykniecia histaminy. Za-
strzyknieé insuliny chora otrzymatla ogélem 90 po 10 jednostek
dziennie.

Cisnienie. Wskaznik
oscyllometr.
Lewe ramie 130/75 2,5
gérna cz.
, przedramienia 130/70 2,0
Konczyny
dolna cz.
gérne przedramienia 90/70 0,5
Prawe ramie 100/80 2,5
goérna cz. przedr. 100/80 2,5
dolna cz. 90/70 1.0
Cisnienie. Wskaznik
oscyllometr.
Lewe udo 120 80 2,5
gérna cz. podud. 120/80 2,5
Konczyny | dolna cz. 110/80 1,0
dolne Prawe udo 140/80 2,5
gorna cz. podud 130/80 2,5
dolna cz. ., 120/90 1,0
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Poréwnanie liczb powyzszych z otrzymanemi przed 2-ma
tygodniami wskazuje, iz w okresie histaminowym wraz ze
zmniejszeniem sie sinicy wskaznik oscyllometryczny na obwo-
dzie koniczyn gérnych nieco wzrést.

26. V. Tetno 70 na 1’, miarowe. Oddechéw 22 na 1’. Na
wadze przybylo 0,6 kg., wazy 41,6 kg. Od 3-ch dni napadu
nie bylo. Sinica na kisciach b. slabo zaznaczona, na stopach
i /3 dolnej cz. podudzi sinica tylko podczas chodzenia, przy
lezeniu zabarwienie normalne.

29. V. Napadu od 5-ciu dni nie bylo.

Chora czuje sie

znacznie lepiej. Sinica rak i1 twarzy w okolicy nosa mniej za-
zZnaczona.

2. V1. Od wczoraj, znowu mrowienie, zbielenie z nastep-

czem zesinieniem tylko w jednym srodkowym palcu pr. dloni

Waga utrzymuje jednym poziomie.

po jedzeniu béle brzucha nad pepkiem. Stolec

w ciggu 10, si¢ na
W 1/, goda.
zaparty, raz na 3-—4 dni.

15. V1. Chora wypisuje sie ze szpitala ze znaczna po-
prawa.

(Dok. nast.).

DZIALL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O wysiewach krwiopochcdnych w plucach.

Podata
G. ABERDAM-SELLIGOWA (Warszawa).

Niedawno dopiero uswiadomiono sobie fakt, Ze
dostanie si¢ pratkow do krwiobiegu nie jest réwno-
znaczne z proséwka. Wprawdzie Villemin juz
w 1865 r. zarazal gruzlica zwierzgta przy pomocy krwi
ludzi, nie majacych proséwki,a Liebermeister
wykazal we krwi nietylko ciezko, ale i lekko chorych
prqtkl zjadliwe, to iednak nie oswojono sie¢ jeszcze
z pojgciem lagodnych wysiewow krwiopochodnych. Po-
jecia zmienily sig dopiero, gdy opisano wvyleczone
proséowki, i gdy R a n k e wystapit ze swym podzia-
tem gruzlicy na 3 okresy. Kliniczne opisy wyleczzo-
nych prosowek ogtosili Walter, Wunderlich,
Kénig, Cornet i Burklart na podsta-
wie materjalu sekcyjnego, znajdujac zwapniale dro-
bne ogniska u ludzi, ktérzy zmarli na inne chozuby
Assmann w1913 r. na podstawie zdjeé rentgeno-
logicznych opisal wyleczone przypadki proséwki, po-
dobnie jak pézniej Rieder, Lorey, Lieber-
meister, Heineke, Amelung, Hecker
aostatnio Hein, Hanschmann i Sachs.

Simon w1921 r. opisal dokladnie wysiewy
tagodne w gruzlicy okclooskrzelowej. Niezaleznie od
tych badari w 1918 r. G r a u dal dokladny opis wy-
siewow u dorostych. We Francji mowi Bard juz
w 1906 r. 0 wysiewach krwiopochodnych ptuc, o t. zw.
granulie discréte i poussée granulie,a Neumann
moéwi o the. discreta i jej nastepstwach tbe. fibrosa
densa.

Ranke, azanim SchirmanniDiehl
uwazaja wysiewy droga krwionosng za charaktery-
styke 1I okresu Ranke g o. Warunkiem ich powsta-
nia jest allergja drugorzedowa. Tem latwiej one pow-
stajg, im bardziej ta allergja jest zblizona do prze-
czulicowej. Wiadomo jednak, ze moga one powstaé
we wszystkich okresach gruzlicyy Hamburger,
awl1927r. Redeker i Braiining opisali
wysiewy krwiopochodne juz w I stadjum gruzlicy,
stadjum nacieczeniowem ogniska pierwotnego, a wiec
znacznie wczesniej, niz si¢ wytworzyla pierwotna al-
lergja Rankego zwigzana z wygojeniem ogniska.
Wysiewy te przebiegaja przewaznie tagodnie, i od-
krywa sie je przypadkowo rentgenologicznie. Siedzi-
ba ogniska pierwotnego jest dla ich powstania obojet-
na. Wysiew odbywa sig¢ stale najpierw do malego

|
|

|
|
!
|
i

quzema. a stad dopiero pratki, ptynac dalej, moga
sig dostac do duzego krazenia, lub tez prowadzi je
tam inny mechanizm, bliZej nam nieznany. W kaz-
dym razie juz przy tyc:h wczesnych wysiewach spo-
tykamy jedno lub wiecej ognisk obwodowych. W po-
wstawaniu tych wysiewdéw odgrywa role nietylko stan
allergji (bo czesto si¢ widzi powstanie przeczulicy
nie przed wysiewem, ale jako jego nastepsiwo), ale
takze wplywy mechaniczne i topograficzne. Czesio
jest tylko rzecza przypadku, ze pratki nie zoslajg
w gruczole, lecz ida dalej . Naturalnie, im wiecej be-
dzie pratkéw w gruczotach, tem tatwiej dostaja sic
one do krazenia, a im wiecej bedzie po drodze gru-
czoléow — filtrow, — tem mniej pratkéw bedzie
w krwiobiegu. Szczegélnie czesto powstaja wysiewy,
gdy sa zajete gruczoly przytchawiczne. Przy wezes-
nych wysiewach spotyka si¢ czesto charakterystyczna
trias:.$wieza infekcje¢ (potwierdzona préba Pirque-
t a lub tylko obecnoscia istnienia zrédla siejgcego),
gruczoly przytchawiczne i wysiew. Z tego wszysi-
kiego wynika, ze juz faza nacieczenia pierwoinego po-
siada wszystkie kardynalne cechy Il-go stadjum Ran-
k e g 0: przeczulice, zapalenie okoloogniskow: a prze-
dewszystkiem wysiewy krwiopochodne, dalej z tego
wynika, Ze grupa pierwotnych nacieczen z jej réino-
rodnemi powiklaniami obejmuje gros form gruzlicy
dziecigcej, tak, ze dzisiaj odstepuje si¢ od podzialu
gruzlicy na 3 okresy, a wyrédznia si¢ tylko dwa (I-szy
okres i 1I-gi izolowanych suchot ptuc).

Hibschmann opisuje wysiewy w razie ist-
nienia zlos$liwego nacieczenia, powstajace w czasie
sercwacenia pierwotnego ogniska, Jego zdaniem, te
wczesne wysiewy sg zloéliwe i Zle przebiegaja. Obec-
nie jednak wiemy, ze nie musza one by¢ zlosliwe, i na-
wet rozlegle wysiewy, dajace obraz prosowki, mo-
ga sie cofnaé, pozostawiajac tylko nieznaczne nie-
charakterystyczne resztki. Nie musza one nawet
ulec zwapnieniu, mogg sig, bowiem, zachowa¢, jak wy-
siewy poZne.

Najczesciej powstaja wysiewy w okresie gruzli-
cy gruczolow. Moga tez powstaé w przypadkach izo-
lowanych suchot pluc, opisal je Ziegler.

Brauning i Redeker wjednej z now-
szych swych prac wypowiadaja $miate zdanie, ze
kazda gruzlica przechodzi przez okres wysieww.

W, jaki sposéb powstaja wysiewy?

1) Najczesciej pratki z gruczolow, rzadziej z o-
gniska w plucu droga naczyn limfatycznych dostaja sie
do przewodu piersiowego, stad do v, cava sup.,
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prawego przedsionka i komory, a stad do pluc. Opi-
sal to G h o n, ktéry w 89 przypadkach na 100 zna-
lazl gruczoty w miejscu ujscia d. thor. do v. c. sug.
2) Rzadziej pratki z serowatego ogniska dostaja sie
do naczyn ptucnych i daja wysiewy w obrebie rozga-
tezien tych naczyn — opisalto Liebermeister.
3) W rzadkich przypadkach zakazenia droga prze-
wodu pokarmowego dostaja si¢ pratki przez cisterna
chyli do v. cava inf., a stad do gruczolow okoloo-
skrzelowych. 4) W przypadkach ogniska pierwot-
nego w dolnych odcinkach ptuc moga si¢ pratki do-
sta¢ do gruczoléw podprzeponowych, a stad przez
cisterna chyli do ptuc i do gruczoléw okolooskrze-
lowych. 5) Pratki moga sie dosta¢ do zyl ptucnych,
do duzego krazenia, a nastepnie do pluc, albo 6) mo-
ga szerzy¢ sie droga uktadu chlonnego (wysiew lim-
fopochodny).

W! miejscu usadowienia si¢ pratkéw powstaje
anatomo - patologicznie gruzelek, ktory moze byé
wysieckowy lub wytwérczy. Graff i Kiipferle
uwazaja gruzetki wysiekowe za zlosliwsze i scisle
oddzielaja te dwie formy. Hiibsch mann na-
tomiast uwaza, ze kazdy $wiezy gruzelek jest wy-
sickowy i, jako taki, moze albo zserowacieé¢, albo
zwloknied.

Nastepstwa dostania si¢ pratkéw do krwiobie-
gu sa rozmaite, zalezne od liczby pratkéw ogniska,
ktore uleglo przebiciu, od tego, jak szybko przebicie
nastapilo, dalej od jadowitosci pratkow i stanu aller-
gii ustroju.

Krwiopochodnemi wysiewami zajmuja sie w naj-
nowszych czasach anatomopatologowie S ¢ h i r-
manniPagel. W1919r, Gr a u opisal gruzli-
ce krwiopochodna. Wedle niego przebiega ona la-
godnie, chociaz czasem sa formy przejsciowe, dajace
obraz izolowanych suchot z jej rozwojem od szczytu
ku dotowi, mianowicie, gdy do wysiewu przylacza sie
rozpadajace si¢ ognisko szczytowe. Hollo w 1920
r. opisuje lekkie wysiewy, przebiegajace bez objawow
klinicznych i bez tendencji do dalszego rozwoju.
Amelung i Hecker cpisujg 5 przypadkow
wysiewuy, gdzie klinicznie i rentgenologicznie bvla wiel-
ka rozbieznoé¢. Klinicznie stwierdzano czasem tylko
zaostrzone lub szorstkie szmery, miejscami nikle rze-
zenia, ogolnie wogdle ocbjawy nikte, a rentgenologicz-
nie i obdukcyjnie widziano rozlegly wysiew. Przebieg

byl réiny, raz zblizony do proséwki, drugi raz odpo-

wiadal wiecej formom rozsianej gruzlicy, opisanej
przez Gr a u a, i fagodny. Rentgenologicznie znzjdo-
wano mniej lub wiecej liczne plamki prawic réwnej
wielkosci, bardziej lub mniej ostro odgraniczone.
Diehl w 1926 r. opisuje wysiewy krwiopochodne
i zalicza je do drugiego okresu Rankego. We-
dle niego powstaja one z kompleksu pierwotnego za-
gojonego w plucu, a czynnego w gruczotach. Obok
przypadkow czystego wysiewu opisal tez takie, ktore
stanowia przejscie do suchot izolowanych i dodaje,
Ze moga one tez powstaé droga zakazenia dodatko-
wego zewnatrzpochodnego.,

Klinika gruzlicy ptuc krwiopochodnej jest nad-
zwyczaj réznorodna.

Ulrici na podstawie spostrzezen na duzym
materjale kestnym dzieli gruzlice ptuc krwiopochodna
na 3 grupy:

I.Ostra prosowka.

II. Jednorazowy lub cze$ciej po-
wtarzajace sie wysiewy Tu nalezy:
a) przewlekla proséwka pluc z przerzutami obwodo-

wymi, b) przewlekla proséwka pluc bez przerzutow
obwodowych, ¢) formy poronne, a mianowicie: 1) og-
nisko, wzgl. ogniska szczytowe Simona oraz
2) Neumanna phthisis fibrosa densa i phthisis
fibrosa diffusa, d) naciek wczesny i rozlegle nacieki
oraz jamy wysztancowane, e) formy przejsciowe
z tworzeniem jam lub stwardnieniami.

III. Dyskretna proséowkowa
zlica pluc

1) Ostra proséwka cechuje sig¢ tem, ze tworzenie
si¢ ognisk droga krwionosna odbywa si¢ bez przerwy
w ciagu tygodni lub miesigcy, wséréd ostrych objawéw
chorobowych ze stale trwajacej bakterjemji, ktéra
powstaje w ten sposéb, ze albo pratki diugo we krwi
zachowuja swa Zywotnos¢, albo nawet sie rozmnazaja,
albo wciaz sie dostaja do krwi z ogniska, ktére wciaz
pozostaje w zwiazku z uktadem krwionoénym (a wiec
z rozmieklego gruzetka naczyniowego, z rozmigktych
gruczotéw). Rokowanie jest zupetnie zle. Weigert
i inni patologowie przyjmuja za przyczyng ostrej pro-
sowki gruzetek zylny; Schmorl i Hertwig
znajdujg go w 95% przypadkéw, natomiast Hiib s c h-
mann uwaza, ze bez niego i bez przebicia rozmie-
klych gruczotéw moze proséwka powstaé¢ droga lim-
fatyczna, gdy istnieje do tego dyspozycja. Odrzuca
konieczno$é¢ obecnosci gruzetka dlatego, ze 1) nie-
zawsze taki gruzelek sie znajduje, 2) czesto jest po-
kryty warstwa wloknista, ktéra nie pozwala pratkom
dosta¢ si¢ do krwi, 3) nie znajdujemy tych gruzetkow
nigdy przed wysiewem, a wigc sa wylworzone przez
sam proces wysiewu. Grethman w 30% przy-
padkéow nie znalazt gruzetka zylnego,a S ch i r-
m ann prawie zawsze go znajduje, ale dodaje, ze do-
piero wigksza wrazliwoé¢é organizmu na zarazek
w lill okresie Rankego sprawia, ze tkanka sie
rozpada, co dopiero umozliwia powstanie wysiewu.
Sam fakt powstania gruzetka zylnego jest dowodem
wysiewy, a to, ze te gruzetki czesto przy wysiewach
znajdujemy, a niezawsze przychodzi do ostrej pro-
sowki, wskazuje wlasnie, ze nie sam gruzetek zylny,
tylko niestosunek miedzy sila zarazka a odpornoscia
organizmu jest miarodajny.

Przejscie do II grupy stanowia przypadki pro-
sowki podchronicznej, gdzie wysiew zaczyna si¢ wy-
sigkiem optucnowym lub krwiopluciem, a potem do-
piero staje si¢ widoczny wysiew w plucach, i ostatecz-
nie sprawa si¢ koriczy po miesigcach gruzliczem zapa-
leniem opon.

Ta druga grupa obejmuje wysiewy, ktérych
ognisko wylewa pratki do krwi niestale, tylko czasowo
lub jednorazowo. Najblizej prawdziwej proséwki sto-
ja przypadki obfitego wysiewu obwodowego i ptucne-
go, a roznia si¢ od ostrej prosowki tem, ze przebieg
schorzenia nie jest ciagly, lecz odbywa si¢ w etapach,
ktore wskazuja na nowe rzuty. Te przewlekle formy
wtornej gruzlicy nazwali Schiirmann i Diehl
wprotrahierte progressive Durchseuchung'. Zaczynaja
si¢ one tez czesto wysiekiem, poczem obwodowo po-
wstaje ognisko, potem staje si¢ widoczny wysiew
w plucach. Ogniska w plucach moga sie zlewaé, se-
rowacie¢ albo czesciowo rozmigkaé, ale potem ulegaé
zwloknieniu; moga dawaé obrazy nacieku wczesnego.
Ostatecznie zawsze jeszcze moze przyj$é do korco-
wego zapalenia opon, albo proces moze si¢ uspokoié.
Dla pochodzenia krwionosnego sa patognostyczne:
wysiew proséwkowy, jamy wysztancowane oraz wy-
siewy obwodowe lub t. zw. poczatkowe zapalenie
oplucny. Sg jednak przypadki, w ktérych trudno po-

gru-
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wiedzieé, czy powstaly droga krwionosna, bo gdy
ogniska powigkszaja sig¢ przez zlewanie si¢ i daja wy-
siewy do oskrzeli, obraz zupelnie si¢ zaciera. Czesto
dalszy dopiero przebieg wyjasnia sprawe, np. gdy
zjawi sie gruzlica nerek i t. p. Przy takich wysiewach
krwionosnych czesto spostrzega sie réznice miedzy
przebiegiem ognisk w plucach i na obwodzie, np.
plucne maja tendencje do gojenia si¢, a obwo-
dowe nie lub odwrotnie. Lagodniejsze przypadki wy-
siewu tej grupy przebiegaja czasem klinicznie z ma-
temi tylko ob]awam1 toksycznemi, przyspieszeniem
opadania i przesunigciem obrazu krwi nalewo, nie-
znacznem przej$ciowem podwyzszeniem temperatury;
sprawa po jakim$ czasie cofa si¢ nawet rentgenolo-
gicznie. Sa to przypadki wysiewu uleczonego, a sta-
nowia przejscie do 1II grupy, oznaczonej przez N e u-
manna nazwa miliaris discreta, przez Schultza
gruzlica wtérng, przez Holl 6 & b. c. juvenilis,
przez Hollosa ¢t b.c. larvata, przez Lieber-
meistra ,ukrytagruzlica”,a Starlingera
ftyza zamaskowana limfokrwiopochodna.

W, tych przypadkach bez obrazu rentgenologicz-
nego w plucach nic wykazaé nie mozna, a- Roen t-
gden wykazuje rozrzucone plamki, ktére mozna tio-
macilzyc wy31ewem tylko na podstaw1e zd]ec seryj-
nyc

Ta grupa cechuje sie dysharmon]q nerwéw bled-
nego i sympatycznego, i trzeba dopiero wykazaé, ze
ta dysharmonja nie jest konstytucjonalna, lecz pocho-
dzenia gruzliczego Wi kazdym razie zastanawia, ze
te grupe czescxe] spotyka si¢ u kobiet. Lieber-
meister i Havyek zaliczaja te grupg dlatego
do gruzlicy, bo czesto te przypadkl lecza sig tuber-
kuling, ale ostatnio wykazano, Ze i astma, a wiec spra-
wa nieswoista, leczy sie tez tuberkulina.

Ulrici, reasumujac, dochodzi do wnioskéw:
1) obcigzenie dziedziczne schodzi w jego materjale
na plan drugi, 2) wysick oplucnowy wystepuje czesto
jako wczesny objaw wysiewu. Ciekawe jest jednak to,
Ze jest on zawsze jednostronny, dalej, ze nietylko
w czasie jego trwania, ale czesto przez lata cale w phur-
cach nie widaé¢ zadnych innych objawéw wysiewuy,
a wiec wysiew musial by¢ bardzo skapy, bo dotyczy
tylko czesci malego krazenia i zatrzymuje si¢ w ka-
pilarach obwodowych. Zwykle dopierc po 3—5 latach
pckazuje sie gruzlica ptuc po wysieku i to po stronie
wysieku, i nalezy ja tlémaczyé powolnym wzrostem
przez apozycje gruzelkéwpodoptucnowych lub ska-
pych ognisk plucnych lub.tez nowym rzutem, ktory
latwiej si¢ usadawia w miejscu uszkodzonej -tkanki.
W kazdym przypadku wysieku samoistnego nalezy
wiec szukac etjologji, i nawet proba biologiczna ujem-
na nie pozwala wylaczyé¢ gruzlicy, bo tylko w 50%
daje wynik dodatni; 3) wszystkie przypadki swoje
zalicza do drugiego okresu R ank e g o, jako wy-
brane z materjalu kostnego i powstalego napewno
drcga krwiono$na, mimo ze mata w nich role odgrywa
zapalenie okoloogniskowe, a glowna wytworcze, bo
poczawszy od ostrej proséwki, ktéra nierzadko ‘daje
obraz czysto produktywnej gruzlicy, poprzez inne for-
my wysiewu, a skoriczywszy na izolowanym jednora-
zowym nacieku, spotyka U lrici prawie zawsze
obrazy czysto wytwoércze i dlatego proponuje $ciste
wyrdznienie nacieczeri jako morfologiczne podioze
wtornej allergji Rankego od zapalenia okoto-
ogniskowego przy naciekach trzeciorzedowych. W ten
sposéb Ulrici zrywa z pogladem Rankego,
ze allergja wtorna cechuje sie zapaleniem, zserowas
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ceniem i rozpadem, co si¢ spotyka przedewszystkiem
w suchotach trzeciorzedowych.

Simon i Redeker wyrdzniaja rowniez
trzy grupy wysiewow krw1opochodnych Najlzejsze
daja tylko mniej lub wiecej typowe zaburzenia ogolne
z wyraznym Pirquetem bez objawow ze strony
pluc lub innych narzqdow, procz ewentualnych resz-
tek zespolu pierwotnego i przy]mu]a,, ze w tych przy-
padkach mamy do czymenla z rozpadem pratkow we
krwi lub tkankach, zanim daly widoczne odczyny
miejscowe. Usposobleme takich dzieci sie zmienia,
staja sie kaprysne, ponure, zmeczone, wigksze skaria
sie na béle w plecach, bicie serca, ewentualnie na ka-
szel; objektywnie stwierdza sie stany podgoraczkowe,
czasem szorstkie szmery, pojedyricze turczenia, tarcie
optucnowe. Te przypadki stanowia przejécie do praw-
dzxwych form gruzlicy rozsianej, ktora czesto sygnali-
zuja tuberkulidy, zjawiajace sie ws$rod podniesionej
cieptoty, ostabienia, braku apetytu i zlego wygladuy,
lub erythema exs. mult., con. phlyctaenulosa, keratitis
eczem., rzadziej biatkomocz i powigkszenie gruczolow.
Stan ogélny pacjentow jest zwykle dobry, ale przy
przewlektym przebiegu ulega uposledzeniu. Cierpi
zwlaszcza strona psychiczna. Klinicznie w ptucach nic
sie nie znajduje lub zmienne objawy niezytu oskrzeli.
Badanie rentgenoclogiczne tez niezawsze daje dodatnie
wyniki, bo wysiew widzi si¢ dopiero po pewnym cza-
sie, gdy wykwity doszly juz do pewnej wielkosci. Cze-
sto badamy tez, gdy juz znikly, a odbywa sig¢ to dos¢
szybko. Cieplota w tych przypadkach jest prawidtowa
lub istnieja tylko stany podgoraczkowe, a podnosi sig
dopiero przy nowych rzutach i wysiewach. W sred-
nich i ciezkich przypadkach juz z poczatku cieplota
moze byé wysoka, remittujaca albo z poczatku f. re-
mittens, a potem f. confinua, czasem f. intermittens.
W, wywiadach czesto mamy poprzedzajaca odre, gry-
pe, koklusz, zapalenie pluc, flikteny, sprawy kostne
i skorne, wysieki optucnowe. Zrazu ujemny wynik ba-
dania zmienia sie¢, wystepuja przytlumienia, $wisty
furczenia. W przypadkach srednich i cigzkich znaj-
duje si¢ zwykle w plwocinie pratki, a przy skapy:h
wysiewach nie znajduje si¢ ich. Obecnos¢ pratkow
tlomaczy Hiibschmann tem, ze nablonki pe-
cherzykéw pozeraja pratki, znajdujace si¢ w infersti-
tium i wydzielaja je do pecherzykéw; odbywa sie to
tak nieznacznie, ze mikroskopowe badanie daje czesto
wynik ujemny, a dopiero proba biologiczna daje wy-
nik dodatni. Prawdopodobnie jednak pratki dopiero
wowczas si¢ zjawiaja, gdy kilka ognisk ptucnych zleje
sie, zserowa01e1e i przebije do oskrzela, i powstaje
mala jama. Badanie krwi daje przyspieszenie opada-
nia. W przypadkach $wiezych i ciezkich wystepuje
leukocytoza wielojadrzasta. Przebieg jest rézny. Juz
Ranke zna przypadki c1ezk1eg0 wysiewu w plu-
cach wygojone, a p6ézniej opisali je u dzieci Elias-
berg, Duken, Deul, Simon. Zawsze jednak
grozi koricowe zapalenie opon, obok niego prowadzi
do $mierci toksyczny rozpad organizmu, dalsza poste-
pujaca gruzlica ptuc, przebicie gruczotéw serowatych
it. p. Specjalna forma rozsianej gruzlicy krwiopo-
chodnej, a mianowicie forma najzlosliwsza i naj-
ostrzejsza jest prosowka ostra. W: formie plucnej
objawy ze strony pluc wybijaja sig na pierwszy plan.
Wystepuja cbjawy mezytu oskrzeli, swisty, furczenia,
u starszych dzieci rzezenia, silne pobudzeme kaszlo-
we, dusznos¢ i sinica. K o c h opisal dwa przypadki
z sinica i dusznosécig, z Pirquetem i Roen!t-
genem ujemnym u oseskébw i rozpoznal prosowke,
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co sekcja potwierdzita. Zwykle jednak Pirquet
jest dodatni i dopiero stopniowo stabnie, w kazdym
1azie dosé znaczny odsetek wykazuje Pirqueta
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dodatniego do korica, a $rodskérne proby sa zawsze

dodatnie.
(Dok. nast.).

Streszczenia pojedyncze i1 oceny ksigzek

Historja i Filozofja medycyny.

H. E. SIGERIST. Grosse Aerzte. — Lehmann.
1932.

B Prof.

Monachium.

Historja medycyny byla i bywa jeszcze mocno zaniedby-
wana jako przedmiot wykladowy. W latach ostatnich w Niem-
czech w dwu uniwersytetach utworzono instytuty specjalﬁe, na
ktérych czele staneli znani badacze, przynoszacy chlube nauce
niemieckiej. W Lipsku od lat kilkunastu kierownikiem instytutu
w Berlinie zas$ od niedawna

takiego jest prof. Sigerist,

prof. Diep gen, ktéry juz przedtem jako wykladajacy we
Freiburgu badeniskim ozywil $wiezem tchnieniem nauke historji
medycyny. Plon naukowy i literacki, jakiego dwa te instytuty
przysparzaja nauce wspdélczesnej, jest obfity, wielce urozmai-
cony i stawiajacy sobie cele zaréwno czysto badawcze, jak
i pedagogiczne. Zwlaszcza prof. S i g e rist w kierunku
pedagogicznym odznacza si¢ pracowitoscia olbrzymia i skupia
dokota siebie licznych uczniéw. W roku ubieglym autor ten wy-
dal obszerny ,,Wstep do medycyny*, o ktérym na tem miejscu
znalazla sie obszerniejsza wzmianka. Nie moge pominaé sposob-
nosci, aby i obecnie nie oddaé najgoretszych pochwal nowemu
utworowi Sigerista, ktéry stanowi historje medycyny,
wylozona w bardzo udanej formie, mianowicie w postaci zycio-
ryséw wielkich lekarzy od czaséw najdawniejszych az do po-
czatku biezacego stulecia. Krétkie zastanowienie sie¢ wystarczy
do zdania sobie sprawy z trudnosci, jakie w wyborze ,,wielkich
lekarzy®* napotykal autor. Te trudnosei szczesliwie zostaly po-
konane. Poprzez szereg jakich 25 stuleci wiedzie nas autor
i zapoznaje z zyciem i dorobkiem naukowym tych mezéw, kté-
rzy istotnie stworzyli gmach naszej dzisiejszej nauki. Bezstron-
no$é, z jaka autor pisze owe dzieje, niebaczac na narodowosé
uczonych; dar niestychanie bogaty wykladu przystepnego i po-
uczajacego; umiejetnosé przemawiania do czytelnika, ktéry
moze dopiero pierwsze stawia kroki na polu nauki lekarskiej—
oto zalety, ktére przykuwaja nasza uwage i przedmiot niby
»suchy®* potrafia ozywié i wzbudzié don nieklamane zamitowa-
nie. Oczywiscie, lekarz starszy, ktéry szedl przez zycie, nie zry-
wajac z nauka kontaktu, nie dowie sie istotnie niczego nowego.
Ale i takiego lekarza porwie zapal autora. dla wykladanego
przedmiotu, ujmie sposéb nauczania nawskroé ,,nie-niemiecki’,
lecz zywy, latwo przystepny, zrozumialy bez wysitku najdrob-
niejszego. Sigeristowi moze nawet zarzucié ktos, iz
wyklada az nadto popularnie. W oczach referenta jest to zaleta
ksiazki raczej, zwlaszcza wobec wspélczesnego rozszczepienia,
rozproszkowania medycyny na tak drobne czedci, iz zaledwie
»medyk® z medykiem obecnie porozumieé sie sa w stanie. Je-
$li sadzié z tego, jak i wyzej zacytowanego ,,Wstepu do medy-
cyny*, musi byé autor doskonalym pedagogiem, uczonym, nie
zasklepiajacym si¢ w swej ciasnej specjalnosci, lecz obejmu-
jacym szeroki horyzont nauk przyrodniczo-lekarskich w ich
rozwoju naturalnym, jedynie umozliwiajacym zglebienie istoty
naszej nauki. Ksiazka, wytwornie wydana, upiekszona bardzo
!icznemi wizerunkami ,,wielkich lekarzy*, prawie rozrzewnia
nas juz od pierwszego wejrzenia, gdy na pierwszej karcie czy-
tamy, ze autor dedykuje ja »nieznanemu lekarzowi, ktéry w ci-

chej, skupionej pracy altruistycznej urzeczywistnia nauki
kich lekarzy*.

wiel-

M. F.

Fizjologja normalna i patologiczna.

B H. LAMPERT. Die physikalische Seite des Blutgerinnungs-
problems. (O zjawiskach fizycznych w sprawie krzepliwosci
krwi). (Georg Thieme. Lipsk, 1931. Str. 127).

W picknie wydanej monografji, dotyczacej niektérych
zjawisk fizycznych, majacych wielkie znaczenie w sprawie krze-
pliwosci krwi, autor zastanawia si¢ nad rola szklanych naczyn
jako czynnikéw, przyspieszajacych owa sprawe. Autorowi uda-
lo sie wynalezé w bursztynie naturalnym 1. syntetycznym
(Athrombit) materjal, nadajacy si¢ do wytwarzania prébowek
lub rurek, w ktérych to naczynkach krew, utoczona z zyly,
pozostaje w stanie cieklym przez 15 do 25 minut. Naczynia
bursztynowe lub atrombitowe nadaja sie¢, wg. autora, do ozna-
czania rzeczywistej szybkosci krzepnigcia krwi, do latwiejszego
obliczania liczby plytek Biz o zzer o oraz byé moze, do
przetaczania krwi. Monografja ta zawiera sporo ciekawego ma-
terjalu dla interesujacych sie teoretyczna i praktyczna strona
sprawy krzepliwosci krwi. M. L.

FREUND [ STEINHARDT. W sprawie wchlaniania sig
cukru gronowego w zoladku ludzkim. (D. m. W. N. 43, 1931).

Juz od b. dawna zastanawiano sie nad pytaniem, czy zo-
ladek moze wchlaniaé cukier gronowy, jednak niema dotych-
czas w tej sprawie zgodnej opinji. W ‘celu sprawdzenia tych
rzeczy podawano chorym 300 cm3 herbaty niezbyt mocnej, do
ktérej dodano 3 cm?® czerwieni fenolowej (poprzednio podawa-
no jod) oraz dokladnie odmierzona ilo§é cukru gronowego. Po
35 min. wydobywano tresé zoladkowa za pomoca cienkiej sondy
zoladkowej i szprycy J a n e t a, obliczajagc jednoczeénie ewen-
tualne pozostalosci w/g metody Mathieu-Rémonda.
Zawartoéé¢ cukru okreslano polarymetrycznie, wzglednie mi-
krometoda w/g P avy. W 24 przypadkach stwierdzono wchla-
nianie cukru przez éciane zoladka. Jedynie w jednym przypadku
otrzymano ujemny wynik badania. W ten sposéb potwierdzono
przypuszczenia Straussa i innych. Sam proces wchia-
niania stoi w pewnym zwiazku z kwasota tresci zoladka. Jednak
znajdowano nakwasnosé z niklem wchlanianiem cukru, ale nigdy
nie spostrzegano niedokwasnosci z wzmozonem wchlanianiem.
W przypadkach wrzodu zoladka widywano najwieksze cyfry, w
gcstritis subacida— najmniejsze. Niewiadomo jeszcze czy spo-
strzezenie to moze postuzyé do celéw rozpoznania rézniczko-
wego wrzodu zoladka. Wielkosé resorbcji stoi w prostym sto-
sunku do iloéci pozostalosci w zoladku.

Stt Luxenburg

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna
oraz toksykologja.

WINTERNITZ. Multibrol i jego pozorne spotegowanie
dzialania bromu. (D. m. W. N. 42. 1931).

Bromipina jest pierwszym preparatem z grupy olejéw

bromowych, ktéry dal poczatek calemu szeregowi polaczen
tluszczowych bromu. Dzigki czesciowemu odciagnigciu bromu
otrzymano polaczenie nienasycone kwaséw tluszezowych bromu
o wysokim stopniu dzialania farmakologicznego. Multibrol jest
rozpuszczalna sola sodowa kwaséw olejéw bromowych, o dzio-
laniu jakoby 30 razy silniejszem. Jak jednak donosza réini au-

torowie, spostrzezenia kliniczne nie potwierdzaja tych przy-
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puszczen, czego najlepszym przykladem jest epilepsja. Rozpusz-
czalno$é multibrolu w wodzie réwniez nie pozwala przypuszczaé
jego wysokiego dzialania lipotropowego. Doniesienia o nieku-
mulujacem dzialaniu multibrolu takze okazaly si¢ niescisle, gdyz
pelne jego dzialanie, zaleznie od dawki i wrazliwosci, wedlug
obliczei, wystepuje po 6—=8 dniach. Notowano réwniez wysta-
pienie objawéw bromizmu. Multibrol nie spelnil swego prze-
cnaczenia, jako lekki srodek nasenny. Wprowadzenie wiec tego
poiaczenia bromu do lecznictwa nie przyczynilo si¢ do jego

wzbogacenia. St Luxenburag

R. BRANDT. W sprawie posredniego dzialania salwar-
sanu. (Wien. kl. Woch. N. 39. 1931).

Znaczenie ukladu siateczkowo-srédblonkowego dla lecz-
niczego dzialania zwiazkéw chemicznych bywa rozmaicie oce-
niane. Wydaje si¢ jednak, ze zniesienie lub ostabienie chemo-
leczniczego dzialania przez wycigcie §ledziony lub blokada
ukladu siateczkowo-srédblonkowego za pomoca cukru zelazne-
go jest zasadniczo udowodnione dla pewnych choréb. Dla wy-
laczenia ukladu siateczkowo-srédblonkowego uzywal autor za-
proponowanego w tym celu kuprokollargolu i znalazt przytem
dzialanie salwarsanu w doswiadczalnym przymiocie krélikéw
niezmniejszonein. A zatem uklad siateczkowo-srédblonkowy nie
odgrywa decydujacej roli w objawowem wyleczeniu
kily, aczkolwiek dla calk owite g o wyleczenia musza
byé prowadzone dalsze badania.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

STURSBERG. W sprawie leczenia niedokrewnosci Bier-
mera za pomoca preparatéw watroby wstrzykiwanych. (D. m.

W. N. 42. 1931).

W bardzo wielu przypadkach podawanie watroby, zaréw-
no surowej, jak i jej preparatéw, natrafia na zdecydowana nie-
cheé ze strony chorych. Niejednokrotnie zmuszeni jestesmy
rozpoczaé leczenie od przetaczania krwi. Dla uniknig¢cia tych
trudnoséci zaczeto stosowaé preparaty watroby w postaci wstrzy-
kiwan: hepatopson, campolon. Autor spostrzegal beznadziejny
przypadek niedokrewnosci typu Bierm e ra, gdzie w prze-
ciggu kilku dni udalo si¢ uratowaé zycie chorej przez wstrzyki-
wanie hepatopsonu. Nalezy jeszcze wyjaénié, jaki jest mecha-
nizm dzialania wyciggéw w.a;trobowych i jakie s3 czynne sub-
stancjes. W kazdymbadi razie nalezy mysleé o hormonalnem
dzialaniu tych srodkéw, gdyz sa one podawane w b. malej ilo-
sci i odnosza skutek. Stosowanie watroby per o0s potwierdza
takze to przypuszczenie. Wybitna poprawe samopoczucia i ocho-
ty do jedzenia w tak krétkim czasie przypisuje autor wplywowi
wyciagéw na czynnosé zoladka i prawdopodobnie mézgu.

Stt Luxenburg.

BLEYER i FISCHLER. W sprawie oddzialywania na
krzywice bez uiywania preparatéw ergosteryny naéwietlanej.
(D. m. W. N. 41. 1931).

Pomimo wielu staran, nie udaje si¢ jeszcze stosowanie
ergosteryny naswietlanej bez ryzyka niebezpieczefistwa, tak,
jakby nalezalo si¢ tego spodziewaé. Nalezy si¢ zastanowié, czy
wyréwnanie zaburzeri przemiany wapnia i fosforu przez poda-
wanie ergosteryny naswietlanej jest jedyna droga, jaka rozpo-
rzadzamy. Autorzy od dluiszego juz czasu zajmuja sie sprawa
przemiany wapniowo-fosforowej w organizmie, a zwlaszcza spra-
wa zachowania si¢ soli wapniowej i magnezowej estru inozyto-
fosforowego. Obecnosé inozytu, jako budulca ciala ludzkiego,
jest znana oddawna. Nie jest wyjasniona dostatecznie rola estru
fosforowego inozytu, jakkolwiek praktycznie znamy jego duze
wartodci (fityna). Od kilku lat mamy w handlu preparat vi-
taphos, ktéry zawiera polaczenie wapnia, magnezu i kwasu fos-
forowego z wyciagiem roslinnym o dzialaniu przeciwkrzywiczem.
Doswiadczenia, poczynione z tym preparatem na szczurach,
karmionych djeta rachityczna Mc. Collum, wykazaly,
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iz vitaphos, domieszany w iloéci 3—7 % do pozywienia, w krét-
kim czasie moze wyréwnaé szkody, poczynione przez nieodpo-
wiednie zywienie szczuréw. Z doswiadczeni tych nalezy wyciag-
naé jedynie taki wniosek, ze zaburzenia mineralnej gospodarki
ustroju byly naprawione przez vitaphos. Nalezaloby si¢ prze-
konaé w dalszym ciagu, czy vitaphos moze byé uzyty do lecze-
nia krzywicy, a zwlaszcza do jej zapobiegania.

St Luxenburg

R. RIGLER i O. SCHAUMANN. Wplyw produktéw prze-
miany materji jader komorkowych na szerokosc swiatla naczyn
wienicowych. (Klinische Wochenschrift Nr. 37. 1930).

Stwierdzony w ciagu ostatnich lat pomyslny wplyw wy
ciagéw z réznych narzadéw na dusznice bolesna nasunal mys)
wykorzystania tych wyciagéw w lecznictwie. Nalezalo w tym
celu przedewszystkiem wyodrebnié skladnik czynny i otrzymaé
go w mozliwie wigkszej ilosci. Dla dokladniejszych badan brak
jednak bylo dotychczas odpowiedniej biologicznej metody mia-
reczkowania. Doswiadczenia autoréw wykazaly, ze najlepszym
odczynnikiem dla stwierdzenia obecnosci zwiazkéw czynnych
sa naczynia wiencowe. Wchodzace tu w rachube preparaty
rozszerzaja naczynia wieficowe zwierzat doswiadczalnych (pséw,
kotéw, krélikéw, swinek morskich); przeplyw krwi zwieksza sie
czestokroé dwukrotnie lub nawet trzykrotnie. Niezaleznosé
dzialania od rodzaju zwierzat przemawia za tem, ze zwiazkiem
czynnym nie jest histamina. Réwniez i badania na wyodreh-
nionem jelicie $winki morskiej, w ktérych stwierdzano obnize-
nie napigcia, dowodza nieobecnoséci histaminy. Popiél z wycia-
géw narzadowych zadnego wplywu na naczynia wieficowe nie
okazywal. Nastepnie udalo si¢ wykazaé, ze zwiazek czynny za-
warty jest w frakcji nukleozydowej wyciagéw. Wobec tego zas,
2e Drury i Szent-Gyorgyi stwierdzili wicksza
iloéé adeninnukleozydu w wyciagach miesniowych i zwrécili
uwage na jego dzialanie, rozszerzajace naczynia wiencowe,
dalsze badania prowadzono w tym wlasnie kierunku. Obecnosé
adeninpentozydu w Lacarnolu udalo si¢ wykazaé zaré6wno przez
otrzymanie z niego adenoziny w postaci krystalicznej, jak i na
drodze farmakologicznej (rozszerzanie naczyn wienicowych nie-
zaleznie od rodzaju zwierzat, zmniejszenie napigcia wyodrebnio-
nego jelita i blok przedsionkowo-komorowy w doswiadczeniach
na s$wince morskiej). Nadzwyczaj silne dzialanie zwezajace na-
czynia wieficowe adenozyny, wystepujace na sercach krélikéw
wyraznie jeszcze w rozcieficzeniu | : 2 miljony, nasuwa przy-
puszczenie, ze dzialanie kliniczne Lacarnolu zalezy wylacznie

od zawartej w nim adenozyny. J. Typograf.

Biologja
E. BECHER i E. HERRMANN. Wolny i zwiazany azot

aminowy w odbialczonej krwi i tkankach w normalnych i pa-
tologicznych warunkach. I. (Dtsch. Arch. Kl. Med. t. 171, z. 5).

Zapomoca kolorymetrycznej metody Folina w wol-
nym azocie aminowym odbialczonej krwi précz grup amino-
wych aminokwaséw okresla si¢ jednoczesnie amoniak, aminy
i aminopuryny. W zwiazanym azocie aminowym odbialczonej
krwi chodzi o wyzsze produkty rozkladu biatka o charakterze
peptonéw, o glikokol zwiazany z kwasem bediwinowym, kwa-
sem fenylooctowym i kwasem indolooctowym, o kwasy oksy-
proteinowe, kwas uroprotowy, urochromogen, o pewne cialo
opisane przez Abderhaldena i Pregla, dale
o polaczenia aminokwaséw, zwigzane na podobienstwo pepty-
déw, nie dajace odczynu biuretowego. Zwiazany azot aminowy
i azot peptydowy lub polipeptydowy nie sa zupelnie identyczne.
Przy oznaczaniu wolnego i zwiazanego azotu aminowego od-
bialczonej krwi najwlasciwszym srodkiem dla odbialczania jest
kwas tréjchlorooctowy w 20% rozczynie. Nie straca on zad-
nego z cial, ktére nalezy oznaczyé, ani nie rozklada biatka.
Przesacze krwi, zadanej kwasem tréjchlorooctowym, dawaly
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przy zastosowaniu metody F o lin a oznaczania azotu ami-
nowego zbyt wysokie liczby, gdyz z powodu silnie kwasnego
odczynu nalezalo dodawaé zbyt wiele sody az do wystapienia
niezb¢dnego dla analizy czerwonego zabarwienia przy uzyciu
jako wskaznika fenolftaleiny. Bronzowe zabarwienie odczynu
Folina wypada przytem zbyt silnie z powodu duzej zawar-
tosci sody. Jesli dopiero przesacze krwi, zadane kwasem tréj-
chlorooctowym, zoboje¢tnié lugiem sodowym i wtedy wykonaé

odczyn F e 1i n a, otrzymuje si¢ prawidlowe liczby. Zwia-
zany azot aminowy po zhydrolizowaniu kwasem odbialczone;j
krwi i usunigcia powstalego przytem amoniaku przez odparo-
wanie oznacza si¢ w temperaturze 40°—50°

odczynie. Autorzy badali szereg Zrédel bledow. Przy zastoso-

w zasadowym

wanej przez autoré6w metodzie nie przychodzi do wytwarzania
uraminokwaséw. Autorzy wykazuja, ze powstajacy z mocznika,
kreatyniny i innych zwiazkéw amoniak, ktéry w innych me-
todach moze si¢ staé zrédlem bledu, w metodzie autoréw nie
przeszkadza. Lotne zasadowe substancje nie stanowia znacz-
niejszej czesci skladowej azotu aminowego krwi. Autorzy opi-
suja dokladnie opracowana przez siebie metode oznaczania wol-
nego i zwiazanego azotu aminowego w odbialczonej krwi. Gra-
nice bledu metody, opracowanej przez autoré6w na podstawie
préby F olin a, wynosza 0,6 mgr. %, podczas gdy przy
Slykea
granica bledu we krwi wynosi 3 mgr. %. Autorzy badali swa
metoda jakosciowo i ilosciowo ciala, ktére wchodza w rachube
przy oznaczaniu wolnego i zwigzanego azotu aminowego krwi,
bezpoérednio i po dodaniu do krwi. Azot wolnych aminokwa-
séw oznaczano zupelnie dokladnie. Réwniez dokladnie oznacza-
no oczekiwane liczby amoniaku, adrenaliny, kolaminy. Cholina

miareczkowaniu formolem i przy metodzie van

i acetylocholina nie daly zadnego odczynu. Tyramina bierze
przy tej metodzie udzial w reakcji, ale oznaczyé udawalo sie
tylko cz¢é¢ jej. Aminopuryny wykazuje si¢, ale nie reaguja
one ilosciowo. Nie maja one wyrazniejszego wplywu na wyso-
ko$é wolnego azotu aminowego. Po zhydrolizowaniu znajdowa-
no zwiazany glikokol; kwas hippurowy nie daje bezposrednio
zadnej reakcji. W rozczynach peptonu po zhydrolizowaniu
znajdowano oczekiwane liczby, réwniez po dodaniu do krwi.
W odbialczonej krwi nie mozna bylo nigdy wykazaé peptonéw.
Zwiazanego azotu aminowego odbialczonej krwi nie mozna

Henryk J. Landau.

klasé na karb peptonéw.

E. BECHER i E. HERRMANN. Wolny i zwigzany azot
aminowy w odbialczonej krwi w normalnych i patologicznych

warunkach. II. (Dtsch. Arch. Klin. Med. t. 171, z. 5).

Jako normalne liczby wolnego azotu aminowego krwi
ludzkiej znalezli autorzy 5—7, przecietnie 6,6 mgr. %. Zwia-
zany, po zhydrolizowaniu uwolniony azot aminowy wynosi
w normie 1—3, przecietnie 2,3 mgr. %. Liczba ta stanowi
przewaznie /3, czasami !/ wolnego azotu aminowego. Azot
aminowy krwi moze wykazywaé zwigkszenie si¢ po przyjeciu
pokarméw, jest ono jednak nieznaczne, a moze go i nie byé.
Podczas gdy przy staniu odbialczonej krwi moze nastapié
zZmniejszenie si¢ azotu aminowego, pozostawienie nieodbialczo-
nej krwi powoduje jego zwigkszanie si¢. To zwigkszanie si¢
ujawnia si¢ réwniez w jalowo pobranej i przechowywanej krwi.
Ustaje ono po kilku dniach i jest o wiele znaczniejsze w pelnej
krwi, niz w surowicy. Autorzy stwierdzili, ze w tem zwigksza-
niu si¢ nie chodzi o wytworzony amoniak, ani o inne lotne
substancje zasadowe. To zwigkszanie si¢ nie moze sie réwniez
odbywaé przez rozszczepianie zwiazanego azotu aminowego.
Zwigkszanie sie¢ azotu aminowego przy staniu krwi musi naste-
powaé przez odszczepianie aminokwaséw od biatka, a miano-
wicie z czerwonych cialek krwi. Zastrzykniete do krwi amino-
kwasy stosunkowo szybko znikaja do tkanek. Zawartosé wol-
nego azotu aminowego jest w pelnej krwi wigksza, niz w su-
rowicy i osoczu. Réznica miedzy zawartoscia pelnej krwi a oso-

tza wynosila w normie 0,4—2,8, przecietnie 1,4 mgr. %. Jesli

chodzi o zwiazany azot aminowy, to réznica miedzy pelna krwig
a osoczem nie jest taka stala. W odosobnionych czerwonych
cialkach krwi znalezli autorzy wigcej wolnego azotu amino-
wego, niz w pelnej krwi. Réznica miedzy zawartoscia czerwo-
nych cialek krwi a pelna krwia wynosita 1—4,3, przecietnie
2,3 mgr. %. Czerwone cialka krwi zawieraja o 2—8,4, prze-
cietnie o 5,2 mgr. % zwiazanego azotu aminowego wiecej,
anizeli pelna krew. Wysoka zawartosé w czerwonych ciatkach
krwi tlumaczy wysokie liczby w pelnej krwi w poréwnaniu
z liczbami osocza lub surowicy. We krwi zwierzat ssacych zna-
lezli autorzy w przyblizeniu te same liczby dla wolnego i zwia-
zanego azotu aminowego, co u czlowieka. We krwi krélikéw
i koni liczby dla wolnego i zwiazanego azotu aminowego byly
nieco wyzsze, niz u innych zwierzat. Przy tem réwniez odczyn
ksantoproteinowowy wypadl w odbialczonej krwi nieco moc-
niej, co wskazuje na to, ze réwniez jest wiecej aromatycznych
aminokwaséw. We krwi zwierzat ssacych znajdowano réwniez
najwyzsze liczby w odosobnionych czerwonych ciatkach krwi.
Zawartos¢ w pelnej krwi byla wigksza, niz w osoczu. Kolo-
rymetryczne liczby ksantoproteinowe zachowywaly sie tak, jak
zawarto$é¢ azotu aminowego i byly réwniez wyzsze w czerwo-
nych ciatkach krwi, anizeli w pelnej krwi, a w pelnej krwi
wyzsze, niz w osoczu, co wskazuje na to, ze aromatyczne amino-
kwasy w rozmaicie wysokich zawartosciach azotu aminowego
wykazuja réwniez odpowiednie réznice. We krwi zwierzat o ja-
drzastych czerwonych cialtkach krwi znalezli autorzy dla wol-
nego i zwigzanego azotu aminowego znacznie wyzsze liczby,
anizeli w krwi ludzi i ssakéw. Wolny i zwiazany azot aminowy
byt 2—3 razy wyzszy, niz u czlowieka i ssakéw. Przytem préba
biuretowa byla i tutaj, jak zawsze w odbialczonej krwi, ujemna.
Gdyby zwiazany azot aminowy pochodzil z peptonéw, musia-
laby przy wysokich zawartosciach zwiazanego azotu aminowego
we krwi zwierzat o jadrzastych czerwonych ciatkach krwi préba
biuretowa byé niewatpliwie dodatnia. Przy wysokich zawar-
tosciach azotu aminowego we krwi jest réwniez odczyn ksanto-
proteinowy, a mianowicie nierozpuszczalnej po zhydrolizowaniu
czesci odpowiednio mocniejszy, co wskazuje na to, ze nietylko
alifatyczne, lecz i aromatyczne aminokwasy sa wtedy zwiekszo-
ne w poréwnaniu z liczbami we krwi ssakéw. Réwniez we krwi
zwierzat o jadrzastych czerwonych ciatkach krwi wykazuja
odosobnione czerwone krazki o wiele wieksze liczby dla wol-
nego i zwigzanego azotu aminowego, anizeli pelna krew. Naj-
nizsze liczby znajduje sie w oczu. Liczby osocza we krwi pta-
kéw nie sa o wiele wyzsze, niz we krwi ssakéw. Dla zwiaza-
nego azotu aminowego sa te réznice we krwi ptakéw jeszcze
jaskrawsze, niz dla wolnego. Osocze krwi ptakéw nie zawieza
wiece] zwijzanego azotu aminowego, niz osocze krwi ssakéw
i ludzi. Zawartosé jednak w pelnej krwi i odosobnionych czer-
wonych cialkach krwi jest znacznie wyzsza, niz u ssakéw. Wy-
sokie liczby dla wolnego i zwiazanego azotu aminowego we
krwi zwierzat o jadrzastych czerwonych cialkach krwi sa uwa-
runkowane przez wysoka zawartosé ich w czerwonych ciatkach
Odczyn ksantoproteinowy wykazal, ze w jadrzastych
czerwonych cialkach krwi réwniez aromatyczne aminokwasy

krwi.

wystepuja w wiekszej ilosci w poréwnaniu z zawartoécia w pel-
nej krwi i osoczu. Préba biuretowa byla réwniez zawsze scisle
ujemna w jadrzastych czerwonych ciatkach krwi po odbial-
czeniu. Henryk J. Landau.

L. HEITMEYER i W. OETZEL. Przemiana barwnika krwi.
(Dtsch. Arch. Klin. Med. t. 171, z. 4).

Przemiane barwnika krwi, mierzona zapomoca wydala-
nia urobiliny z moczem i kalem, zawartosci bilirubiny w suro-
wicy krwi i codziennego wydalania barwnikéw moczu, ilosci
krwi i ogélnej krazacej zawartosci hemoglobiny oraz liczb reti-
kulocytéw, zbadano u 14 zdrowych o0séb oraz stwierdzono skale
wahan fizjologicznych tych wielkosci i jej zaleznoéé od wplywu
djety. Wykazano, ze pomiedzy catkowita zawartoscia hemoglo-
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biny a calkowitem wydalaniem urobiliny istnieje wyrazna za-
leznosé, ktéra uprawnia do wprowadzenia pojecia wspélczyn-
nika umykania urobiliny (Urobilinmanserungsindex—U. M. L),
t. j. iloéci wydalonej urobiliny w miligramach, obliczonej na
100 gr. hemoglobiny. Dalej badano w tych samych warunkach
wielkosé wspélczynnika urobiliny (Urobilinquotient — U. Q.),

Urobilina moczu . . A
Z rozmaitych djet wyrazny wplyw na

Lo urobilina kalu.

przemiane barwnika krwi wykazuje jedynie wylacznie migsna
djeta. Zawartosé bilirubiny w surowicy krwi wzrasta. Wydala-
nie mezobilirubinogenu ze stolcem wyraznie sie zwieksza,
zwieksza sie réwniez przy dluzszem utrzymywaniu tej djety wy-
dalanie normalnych barwnikéw moczu. Zwigkszenia si¢ zawar-
tosci urobiliny w moczu nie nalezy przytem uwazaé za skutek
uszkodzenia miazszu watrobowego, lecz za wynik wywolanego
przez wylacznie migsna djete zaparcia stolca. Po uregulowaniu
stolca wydalanie urobiliny wraca do normy. Wyzej wymienio-
ne zmiany w przemianie barwnika krwi obok zwigkszonego
wchlaniania sie produktéw rozkladu barwnika krwi musza byé
uwazane za skutek wzmozonego rozpadu hemoglobiny, ktéremu
odpowiadaja dajace si¢ wykazaé oznaki wzmozonej erytropojezy.
W siedmiodniowem doswiadczeniu z glodzeniem przemiana
barwnika krwi nie wykazywala zadnych istotnych odchylen od
normy. Jedynie w momencie wprowadzenia zmiany w prze-
mianie materji, a wiec w pierwszych obu dniach glodzenia,
wykazalo wydalanie barwnikéw moczowych pewne zwigksze-
nie. W nastepnych dniach liczby te wrécily do normy.

Henryk J. Landau

Choroby pluc
R. LENK. Rak oskrzela. (Wien. kl. Woch. Nr. 39. 1931).

Djagnostyka rentgenowska raka pluc nie jest bynajmniej
latwa. Rozmaito$é obrazéw anatomiczno-patologicznych raka
pluc i fakt, ze.zupelnie rozmaite schorzenia posiadaja te same
fizykalno-promieniste warunki i dlatego daja zupelnie podobne
obrazy, bardzo utrudnia rozpoznanie. Jako wyraz ekspansyw-
nego wzrostu guza znajduje si¢ w obrazie rentgenowskim cza-
sem przesunigte, nienormalnie wypukle granice platowe. Sklad-
nik niszczacy ujawnia si¢ w nieostrosci granic platowych. Pew-
na wskazéwke daja oznaki rentgenologiczne powiklah: zwezenie
oskrzeli, niedodma, przerzuty w plucach, w kosciach klatki pier-
siowej 1 w gruczolach srédpiersia.

(Véslau-Gainfarn).

A. Neumann

E. SERGENT i J. PIGNOT. Odma wskutek wysitku lub
wstrzasnienia klatki piersiowej. (Rev. de la Tub. Nr. 5. 1930).

Autorzy podaja opis 3 przypadkéw odmy samoistnej,
ktéra wystapila nagle bez zadnych uchwytnych powodéw, oraz
3 innych, w ktérych odma wystapila po wysitku lub po ude-
rzeniu klatki piersiowej. Wszystkie przypadki wystapily u oséb
pozornie zupelnie zdrowych, wolnych od gruzlicy. Odma po-
wstawala nagle wsréd ostrego naglego bélu z uczuciem duszenia
si¢, trwala krétko, nie prowadzila do wtérnych zakazen oplucny,
miala skfonnos$é¢ do nawrotéw, dotyczyla prawie wylacznie ludzi
mlodych. Autorzy dochodza na podstawie analizy przypadkéw
ds nastepujacych wnioskéw: 1) odma samoistna t. zw. ,,pobo-
rowych® i odma wskutek wysitku lub uderzenia klatki piersio-
wej stanowia nierozlaczna calo$é i wykazuja te same warunki
patogenetyczne; 2) zwykla rozedma nie moze jej wywolaé;
odmy te wymagaja istnienia zmian miejscowych (guzek gruzli-
czy, utajony, bliznowaty) w polaczeniu z odczynem bliznowa-
tym oplucny (powrézek, zrost); 3) wszelkie okolicznosci, ktére
moga spowodowaé bardziej lub mniej postepujace (wysiew za-
palny) lub nagle (wysilek, uderzenie klatki piersiowej) szar-
panie tych zmian bliznowatych, moga rozerwaé blizne i wywo-
laé nagle wtargniecie powietrza do jamy oplucny; 4) cechy
anatomiczne tych zmian zapewniaja jednoczesnie szybkie za-
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mykanie sie¢ otworu (kurczliwe stwardnienie) i przeciwstawiaja
sie wytworzeniu przetoki. Tem tlumaczy si¢ krétki czas trwania
odmy i jej niepowiklany przebieg. Jednakie odczyn zapalny
oplucny jest mozliwy, i wysigk plynny bardziej lub mniej dlugo-
trwaly moze sie pojawié. Te same warunki anatomiczne (zmia-
ny bliznowate) tlumacza, dlaczego nie spotyka si¢ w tych przy-
padkach nigdy zakazenia oplucny (pyopneumothorax).™ Ttuma-
cza one réwniez czgstosé nawrotéw po tej samej stronie i na-
wet sama sklonnosé do nawrotéw, gdyz przyczyna (ognisko
bliznowate) utrzymuje si¢, a nawet czasem poteguje po wypad-
ku peknigcia; 5) to pegkniecie, zwlaszcza jesli wystepuje ono
samoistnie bez przypadkowego powodu (wysilek, uderzenie)
mogloby sie, byé moze, ttumaczyé reaktywacja starego ogniska,
ktére bylo utajone, a odma w podobnym przypadku staje sie
zjawiskiem opatrznoiciowem do pewnego stopnia, powodujac
Tutaj
odma da sie¢ poréwnaé z opatrznosciowem krwiopluciem, ktére

natychmiastowy ucisk pluca. przypadkowa samoistna

wystepuje jako pierwszy objaw przebudzenia sie gruzlicy;
6) te rozwazania sklaniaja autoré6w do wniosku leczniczego,
aby nie staraé sie przerwaé odmy przypadkowej, a jednoczesnie
opatrznoéciowej, przynajmniej jesli nie przyjmuje ona tak
znacznych rozmiaréw, ze grozi uduszeniem; w tym ostatnim
natychmiastowe naklucie opréz-

Henryk J. Landau

przypadku konieczne jest

niajace.

Choroby narzadéw trawienia.

G. FAROY i R. DERON. Co nalezy rozumieé pod rozsze-
rzeniem zoladka. (L.a vie medicale, 25 lipca 1931).

Autorzy omawiaja bardzo niegdys popularna jednostke
kliniczna-—rozszerzenia zoladka, ktére obecnie poddana jest z
rozmaitych stron krytyce. Uwazaja, iz w rozszerzeniu zoladka
dawnych autoréw atonja odgrywa gléwna role. W rozszerze-
niach, spowodowanych zwezeniem, warstwa migsniowa, ulega-
jac przeszkodzie, pozwala si¢ rozciagnaé. Hiperkinezja poczat-
kowa ustepuje powoli miejsca bezwladowi i dojsé moze do sta-
nu asystolji zoladkowej. W dyspepsji hipostenicznej atonja jest
gléwna przyczyna zaburzen. Poza okresami, w ktérych wyste-
puje atonja, niema wlasciwie dyspepsji ruchowo-nerwowej, i zo-
ladek opréinia sie w normalnym czasie i rytmie. Aerogastrja
wystepije tylko w zoladku atonicznym. Niewatpliwie niedomoga
przepony, jak réwniez i rozluznienie powlok ulatwiaja ptoze,
lecz gléwnym i koniecznym warunkiem ujawnienia si¢ dyspeps;ji
hipostenicznej jest atonja. W ostrem rozszerzeniu zoladka na-
gle wystapienie objawéw jest w zwiazku z ostra atonja. Atonja
ostra wymaga pewnego czasu przygotowawczego. Jedynie u tych
osobnikéw, cierpiacych na ptoze¢ lub na aerofagje, wystapié
moga objawy skretu zoladkowo-dwunastniczego, lub zacisnigcia
naczyniowego, lub ostrego rozszerzenia, u ktérych zoladek byl
juz uprzednio w stanie atonji. Atonja moze byé wrodzona lub
nabyta. Moze by¢ zlokalizowana tylko w zotadku lub uogélnié
si¢ na wszystkie miesnie gladkie; moze byé czeécia ogélnej
astenji migsniowej lub dolaczyé si¢ do niedomogi przepony
lub do zwiotczenia powlok brzusznych. Na tle istniejacej chro-
nicznej atonji nagle wyczerpanie nerwowe wywolaé moze atonje
ostra. Latwo zrozumieé, ze zaburzenia zwiazane z dyspepsja
atoniczna zjawié si¢ moga u oséb wyczerpanych, w rekonwa-
lescencji po ostrych chorobach, w skokach gruszliczych, w nad-
tarczycznosci, w niedomodze nadnerczy, u neurastenikéw
i u przepracowanych. Zrozumialy jest réwniez wplyw lecz-
niczy odpoczynku, pokarméw odiywczych podanych w male;j
objetosci, odzywiania si¢ w pozycji lezacej na grzbiecie i lekéw
tonizujagcych muskulature gladka i bedacych w stanie wzméc
skurcze perystaltyczne (przysadka, ergotyna, Tra | nucis vom.
lub strychnina, pepsyna w zastrzyknieciach domiesniowvch)
W konkluzji autorzy wystepuja za zarzuceniem terminu roz-
szerzenie (dilatatio) we wszystkich przypadkach za wyjatkiem
rozszerzenia ostrego. W dyspepsji hipostenicznej zreszta termin
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dilatativ jest rentgenologicznie niescisty. Byloby racjonalniej-
szem uwidocznié atonje, ktéra ja wywoluje i méwié o dyspepsii
atonicznej u oséb z ptoza. H. Szpidbaum.

M. LEVAIL. O doustnem leczeniu wrzodéw zoladkowo-
dwunastniczych bizmutem i insulina. (Wien. kl. Woch. Nr. 35.
1931 r.).

Korzystny wplyw miejscowego stosowania insuliny na
owrzodzenia zewnetrzne sklonil autora do laczenia insuliny
z bizmutem. 2 tabletki insuliny ,Leo" (= 10 jednostkom kli-
nicznym) rozpuszcza sie w 14 szklanki wody, nastepnie dodaje
sie Z—3 gramy bizmutu i zostawia si¢ na pewien czas. Insulina,
jak tego mozna dowiesé, zostaje podczas tej procedury zaad-
sorbowana przez bizmut. Pacjent wypija te zawiesine. Autor
twierdzi, ze zapomoca tej metody leczenia otrzymywal dobre
wyniki (dzialanie bizmutu? — referent).

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

H. FINSTERER. Operacyjne leczenie ostrych silnych
krwotokéw jelitowych i dwunastniczych. (Wien. kl. Woch.
Nr. 36, 37, 38. 1931).

Poniewaz wyniki leczenia wewnetrznego z jego 10—26%
émiertelnoscia sa gorsze, anizeli chirurgicznego (wczesnych za-
biegéw operacyjnych) z 4,8% émiertelnoscia (o ile chodzi
o materjal autora), uwaza autor natychmiastowa operacje
w przypadku ostrego krwawienia .z przewleklego wrzodu bliz-
nowatego nietylko za dozwolona, ale za bezwzglednie wskazana.
Jednak ze wzgledu na niezbedne duze doswiadczenie w posta-
wieniu wskazania i technice, powinien operacj¢ wykonywaé
wylacznie kierownik oddzialu lub jego zastepca.

A. Neumann {Vdslau-Gainfarn).

A. SCHWARTZ. Leczenjie ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego. (Paris Méd. Nr. 30. 1931).

Autor stoi na tem stanowisku, ze teza Dieulafoy
,,niema leczenia wewnetrznego ostrego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego®' jest ogélnie przyjeta, i wystepuje przeciw tym
lekarzom, ktérzy, stojac wobec lekkich objawéw tego zapalenia,
nie doradzaja natychmiastowej operacji. Natychmiastowa ope-
racja jest bezwzglednie wskazana, jesli nie uplyngto 48 godzin
od wystapienia objawéw. Po 48 godzinach postgepowanie zalezy
od charakteru zmian. Wszelkie ci¢zkie zapalenia wyrostka ro-
baczkowego, jesli jest ograniczone zapalenie otrzewny z rop-
niem, dajace powéd do obawy przed rozlanem zapa-
leniem otrzewny lub toksemja wyrostkowa, nalezy natych-
miast operowaé. Kazde dobrotliwe zapalenie wyrostka o nie
dajacem si¢ ocenié ognisku trzeba bezzwlocznie operowaé.
W ostrem zapaleniu wyrostka o ognisku umiejscowionem, kté-
rego objawy swiadcza o sklonnosci do ,,oziebienia® samoistne-
go, nalezy wyczekiwaé i popieraé te sklonnosci, pod warunkiem
jednak, ze chory pozostanie pod obserwacja chirurga; w razie
najstabszych objawéw pogorszenia si¢ (podniesienie cieploty,
wymioty, zmiany w wygladzie i t. d.), nalezy bezzwlocznie
wkroczyé. Co do czasu wyczekiwania na ,,oziebienie sie, to,
jesli napad byl stabo zaznaczony z malem ogniskiem, a cieplota
dosi¢gla okolo 38° i po 3—4 dniach powrécita do normy, mo-
ze wystarczyé miesiac wyczekiwania. Jesli napad byl powaz-
niejszy, a ognisko bylo wigksze, cieplota dochodzila do 39°
i dopiero po dwéch tygodniach powrécitla do normy, konieczne
sa 2—3 miesiace wyczekiwania. Henryk J.Landau.

G. AUDAIN. Leczenie ostrego zapalenia wyrostka ro-
baczkowego. (Concours Medical, 12 lipca 1931).

Zagadnienie wyrostka robaczkowego jest ciagle jeszcze
na porzadku dziennym. Oméwieniu wskazan leczniczych po-
swigcony jest powyzszy artykul. W przypadku ostrego zapa-
lenia u dziecka nalezy . operowaé jaknajwczesniej niezaleznie

od daty poczatku objawéw, cigzkosci ich, nawet wéwczas, gdy
stan chorego nie jest niepokojacy i gdy napad wydaje si¢ byé
lekkim. Otrzewna dziecka stabo sie broni. Nie ma si¢ prawa
zwlekaé. U dziecka kazdy ,,podejrzany’* wyrostek powinien byé
usuniety. U doroslego w razie watpliwosci djagnozy nalezy za-
siegnaé opinji chirurga. Jezeli rozpoznanie ostrego zapalenia
wydaje sie pewnem lub tylko prawdopodobnem, nalezy natych-
miast operowaé, nawet w przypadku zwyklej kolki appendiku-
larnej, pod warunkiem jednakze, ze obmacywanie dotu biodro-
wego nie. wykazyje zadnych objawéw nacieku, jako reakcji ze
strony otrzewnej. Gdy stwierdzamy plastron, lub gdy stan cho-
rego nie jest niepokojacy, lepiej zaczekaé 1 operowaé ,na
zimno''. Gdy stwierdza sie alarmujace objawy (béle, wysoka
temperatura, chybkie tetno, hiperleukocytoza z polinukleoza,
wymioty), i gdy musi si¢ operowaé mimo obecnosci plastronu,
nalezy opréznié z ropy, usunaé wyrostek, jesli mozliwe, i za-
lozyé dren. W razie watpliwej djagnozy, gdy istnieje jeden lub
wiecej alarmujacych objawéw, nalezy operowaé. Tego sie pra-
wie nigdy nie zaluje. Jezeli nawet wyrostek robaczkowy jest
niezmieniony, to znajdzie sie zazwyczaj inna sprawe, ktéra i tak
wymagalaby interwencji: przedziurawienie dwunastnicy lub Zo-
tadka, peknigcie jajowodu, skret trabki, volvulus coeci etc,
gdy niema niepokojacych objawéw, mozna zwlekaé z zabie-
giem, trzymajac chorego pod scisla obserwacja lekarska.

H. Szpidbaum

Choroby dr6g moczowych,3

K. MARDERSTEIG. Badanie czynnosciowe nerek przy
pyelografji dozylnej zapomoca abrodilu. (Dtsch. Arch. Klin.
Med. t. 171, z. 6).

Badanie czynnosciowe nerek przy pyelografji dozylnej
capomoca abrodilu polega na tem, ze mierzy si¢ cigzar wla-
sciwy i iloéé wydzielonego w okreslonych odstepach czasu mo-
czu. Po zastrzyknigciu 100 ¢cm3 209% rozczynu abrodilu (w cia-
gu 3 minut) naogél cigzar wlasciwy stopniowo wzrasta, osiaga
swéj najwyzszy punkt po 3 godzinach i powraca po 6—7 go-
dzinach do normy. Cigzar wlasciwy dochodzi do 1035—1060,
przecietnie do 1040—1050, co w poréwnaniu z cigzarem wia-
Sciwym wyjSciowym przedstawia wzrost przecigtny o 25—30
(t. zw. liczba wzniesienia — Austiegszahl). Liczby ponizej 20
nalezy uwazaé za patologiczne, przemawiaja one za uposledze-
niem czynnosci stgzania. [losci moczu przy normalnej czynnosci
nerek wykazuja juz znaczne réznice. W pierwszych godzinach
nastepuje prawidlowe zwigkszenie sie diurezy, choé rozmaitego
stopnia. Wahania ilo$ci moczu w dalszym przebiegu krzywej
zaleza od przyjmowania pokarméw i plynéw. Ostatnio autor
zmienil technike i zastrzykuje 20 gr. abrodilu w 75 cm? wody
destylowanej (w ciggu 3 minut), dalej uregulowal podawanie

pokarméw i plynéw. Bezposrednio po zastrzyknieciu, ktére robi

si¢ naczczo, otrzymuje chory 150 cm® wody, a w 4 godziny
po niem 2 kawalki chleba ze szynka. Dopiero w 7 godzin po
zastrzyknieciu moze chory przyjmowaé dowolnie pokarmy
i plyny. Do tego czasu musi chory lezeé, do Roentgena
odwozi si¢ go (zdjecia robi si¢ w 15 i 30 minut, ewentualnie jesz-
cze w 45 minut po zastrzyknieciu). Chory oddaje mocz w 14, 3,
114 godziny po zastrzyknieciu, potem za$ co godzine az do
714 godzin po zastrzyknigciu. Przy normalnej czynnosci nerek
cigzar wlasciwy moczu szybko wzrasta az do 34 godziny po za-
strzyknigciu, przecietnie do 1030 — 1035. Potem nastepuje roz-
maicie silny, najczeiciej stromy spadek, ktéry trwa do 114 —
214 godziny po zastrzyknieciu. Od 3 godziny ciezar wlasciwy
znéw sie stopniowo podnosi i dochodzi do wysokosci z 34 go-
dziny lub nawet ja przewainie przekracza (ponad 1040); w
ostatniej porcji ciezar wlasciwy znéw spada. W ten sposéb krzy-
wa ma 2 wierzcholki. Réznica miedzy ciezarem wlasciwym po-
przedzajacego moczu nocnego a cigzarem wlasciwym | wierz-
chotka, ktéra autor nazywa liczba wzniesienia, wynosi 15—25;
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liczby 15 przemawiaja za uposledzeniem czynnosci stezania pod
warunkiem, ze w zakresie krzywej nie bylo wahan wyzszych
od 15. Diureza przebiega w ten sposéb, ze cala ilodé moczu, wy-
dzielonego w ciagu 7 godzin, wynosi przecigtnie 600—700 cm3.
W ciagu pierwszych 3 godzin stwierdza si¢ wzmozone wydzie-
lanie moczu; w tym czasie wydziela si¢ przeszlo 2/3 calej ilosci;
potem diureza stopniowo zmniejsza si¢. Z poszczegélnych porcyj
pierwszych 2 godzin | waha si¢ od 100 — 150 cm?, Il jest naj-
mniejsza — 70 — 80 cm3, Il i IV wykazuja znéw wicksze
ilosci, przyczem ostatnia przewyzsza zwykle I. W 2 — 3 go-
dziny po zastrzyknieciu zmniejszaja si¢ poszczegélne porcje mo-
czu, tak, ze ostatnie pozostaja prawie zawsze ponizej 50 cm?®.
W razie zaburzeh czynnosci nerek krzywa wydzielania abrodilu
wykazuje odchylenia od normy. Wyniki naogél pokrywaja sie
z wynikami préby wodnej i koncentracyjnej.

Henryk J. Landau.

O. SCHWARZ. Pyelitis, pyelonephritis i nephrocirrhosis
pyelonephritica. (Wien. kl. Woch. N. 37/1931).

Pod nazwa ,byelitis” rozumie si¢ zapalenie blony sluzo-
wej normalnie uksztaltowanej miedniczki nerkowej. Ostre za-
palenie miedniczek nerkowych przebiega prawie bez objawéw
i ulega samoistnemu wyleczeniu. Réwniez przewlekle zapalenia
miedniczek nerkowych, podobnie jak wszystkie schorzenia blon
sluzowych ukladu uropojetycznego, ulegalyby samoistnemu wy-
leczeniu, jesliby nie ulegaly coraz to nowemu zakazeniu wsku-
tek schorzen swych przydatkéw, a wiec wskutek powiklan. Jesli
chodzi o miedniczki nerkowe, sa niemi: |) wystepowanie mo-
czu resztkowego (Residualharn) wskutek rozszerzenia miedni-
czek nerkowych, czesto prawie niemozliwego do wykazania,
przewaznie czynnoiciowego i odwracalnego, 2) wciagniecie do
sprawy chorobowej miazszu nerek, a wigec pyelonephritis. Zapo-
moca stalego lub czesto powtarzanego drenowania rozszerzenia
takie, a nawet zupelnie duze wodonercza moga ulec cofnieciu
sig, tak ze przed kazdem wycieciem nerki (nepbre-tomia) nale-
2y zrobié taka prébe. Z powodu niebezpieczenstwa zakazenia
pratkiem okreznicy nalezy leczyé zaparcie, wzglednie biegunke.
Dezynfekcje miedniczek nerkowych najlepiej wykonywaé zapo-
moca powtarzanych | — 2 razy tygodniowo instylacyj 1 —
2% rozczynu azotanu srebra, ewentualnie w kombinacji z bak-
terjofagami. W ten sposéb zapomoca kilkotygodniowego lecze-
nia osiaga si¢ w 95% przypadkéw zupelne wyleczenie. Mozna
robi¢ réwniez préby ze zmiana odczynu moczu. Salwarsan jest
skuteczny tylko w zakazeniach kokkowych. Pod nazwa pyelone-
phritis rozumie si¢ zakazenie wlasciwego miazszu nerkowego
albo wstepujace z miedniczek nerkowych, albo zatorowe.
Dreszcze w schorzeniach urologicznych wskazuja zawsze na
tworzenie si¢ ropnia, ewentualnie ropnia rzekomego przez prze-
rzutowe zakazenie preformowanego moczu resztkowego w mied-
niczkach nerkowych.
(pyenephrosis)  lub marskosé nerek na tle zapalenia miedni-
czek nerkowych i nerek (nepbrocirrhosis pyelonaephritica) (nor-
malne cisnienie krwil).

Postaciami zejsciowemi sa: roponercze

A. Neumann. (Véslau-Gainfarn).

Choroby nerwowe i psychiczne

B Casimiro FRANK. 1l processo fino della conscienza.
Principi di Biopsicologia, Biopsicopatologia e Biopsicoterapia.
Rzym 1931.

Autor omawia zakres nowej galezi wiedzy, ktéra okresla
nazwa biopsychologji. W pierwszej czesci oméwiony zostal pro-
ces swiadomosci, polegajacy, wedlug autora, na nieustannej
zmianie dwu zasadniczych faz naszej jedynej swiadomosci: sa
to nadswiadoma i podswiadoma faza l. Pierwsza z nich, ktéra
posiada tylko czlowiek, operuje wylacznie rozumem, druga —
wylacznic afektem. Czynnosé afektu w fazach podéwiadomych

wylacza czynnosci rozumowe: w fazach podswiadomych czlo-
wiek nie moze poslugiwaé sie ani wola, ani logika, ani krytyka,
moze tylko w sposéb podswiadomy poddawaé sie suggestji,
biopsychologja wykazuje bowiem, ze suggestywnosé jedynie
i wylacznie rzadzi afektami ludzkiemi. Zasadnicze fazy $wiado-
mosci, jak réwniez glebsze 1 podswiadome fazy 11 I, wystepu-
jace w hipnozie i podczas snu, stanowia zgodnie 7z doktryna
monizmu (F o r e 1) bezposredni wytwér dziatalnosci kory czo-
lowej, jak to wynika z danych anatomji poréwnawczej, kliniki,
cytoarchitektoniki i architektoniki poréwnawczej. Na zasadzie
badan swoich nakreslit autor po raz pierwszy podzial integral-
nej osobowosci ludzkiej (biopsychotypy). Zgodnie z podzialem
tym najwyzsze typy stanowia: typ nadswiadomy (badacze, ma-
tematycy i t. p.) i bardziej jeszcze typ nadswiadomo-podswia-
domy (najwyzsze kategorje genjalnosci, jak Dante,
Gothe, Virchow, Bach, Wagner i in.), w kté-
rym obok rozumu rozwinieta jest w najwyzszym stopniu réw-
niez i1 dziedzina afektu. Nastepne dwa typy stanowia typ pod-
éwiadomy (typ kobiecy) i typ podswiadomo-nadswiadomy (naj-
nizszy typ ludzki). Zwalczajac metafizyczna teorje¢ instynktu,
podnosi autor w drugiej czgsci dziela swego ogromne znaczenie
suggestyjnosci dla dokladnych badan biopsychologicznych, trak-
tujac je jako podstawe dynamiczna podswiadomych czynnosci
psychicznych. Tu réwniez podane zostalo dokladne wyjasnienie
hipnozy 1 hipnotyzmu i zebrane zostaly dowody, wykazujace, ze
suggestyjnosé stanowi w procesie filo- i ontogenetycznym jedyna
sile, ktérej czynnosé daje si¢ stwierdzié w sposéb naukowy.
W trzeciej czesci traktujacej zagadnienia ,,biopsychopatologji’’,
podaje autor nowy podzial choréb psychicznych, stanowiacych
wlasnie zachorzenia $wiadomosci. Odréznia on, mianowicie,
z punktu widzenia biopsychopatologicznego czynnosciowe choro-
by psychiczne, t. zn. czynnosciowe zespoly podiéwiadomo-nad-
swiadome (paranoia, psychoza manjakalno-depresyjna) od or-
ganicznych zespotéw catkowicie podswiadomo-nadswiadomych,
do ktérych naleza zespoly otepieniowe i w ktérych zanika nie
tylko wszelka czynnoséé rozumowa, ale ustaja réwniez przejawy
afektow i suggestyjnosci, czemu przypada zasadnicze znaczenic
z punktu widzenia prognostycznego i leczniczego. W ostatniej—
najwazniejszej czesci ksiazki — nakreslone zostaly zarysy bio-
psychoterapji i1 biopsychagogji. Podaje tu autor pod nazwa
,»metody korowej' wlasny system leczniczy, polegajacy po
czgsci na podéwiadomej suggestji, po czesci zas na nadswiado-
mej perswazji. System ten obudza bezposrednio sily lecznicze,
oddzialywajac za pomoca sléw wprost na kore mézgowa i do-
wodzac, ze slowo stanowi najpote¢zniejszy srodek leczniczy. Me-
toda ta wedlug przekonania autora leczy wszystkie zachorzenia
funkcjonalne i wiele organicznych oraz zapobiega ich powstawa-
niu. Stanowi ona réwnoczeénie zasadniczy sposéb réwnomierne-
go ksztalcenia intelektu i afektu, spozytkowujac rozwéj zwlasz-
cza dziedziny uczuciowej w kierunku najwyzszego dobra osob-

niczego. (Streszczenie wlasne).

K. WALTHARD. O osobliwych zachorzeniach mézgu
u dzieci. (Arch. Suis. N. et Ps. 1931. B. XXVII H. 2).

Chorobe cechuje poczatek nagly, piorunujacy, konczacy
si¢ Smiercig. Przebieg ostry lub przewlekly. Osobliwosé anato-
mopatologiczna polega na zwyrodnieniu komérek nerwowych
juz to rozsianem po calym mézgu, juz zgrupowanem w oddziel-
ne ogniska. Obok tego bujaja komérki glejowe (duze) oraz
naczynia wlosowate. Calosé¢ przypomina najbardziej to, co
J ak ob nazwal ,,niekompletne rozmigkczenie mézgu*. Przy-
padkéw takich autor widzial dwa, zas J a k o b opisal 3.
Etjologja cierpienia jest zgola nieznana, autor sklania si¢ do
koncepeji Grinkera i Bassoe, ktérzy dopatruja sig
w podobnych przypadkach zapalenia mézgu toksycznego, jako
zjawiska wtérnego po przebytych cierpieniach zakaznych lub po
dlugotrwalem zatruciu organizmu. Dalsze w tej dziedzinie spo-

N. Z. Z.

strzezenia sprawe, byé moze, wyswietla.
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H. FLOURNOY. Charakter naukowy psychoanalizy.
(Arch. Suis. de Neur. et de Psych. 1931 T. 27, H. 2).

Metoda F r e u d a nie przestaje porusza¢ umystéw. Co-
raz to nowy jej obronca pojawia si¢ wéréd uczonych. Fl. nie
tylko uznaje wartoé¢ naukowa psychoanalizy, lecz przy po-
(jak fizyka

i chemja) oraz pochodne (medycyna i biologja), widzi miejsce

dziale wszelkich umiejetnosci na podstawowe

psychoanalizy poéréd nauk podstawowych. Rozumuje przytem
bardzo logicznie: zarzuca sie F r e ud o w i, iz nauka jego
opiera sie¢ jedynie na teorjach, hipotezach, koncepcjach. A na
czem zbudowana jest cala chemja i fizyka? Czy ,,czasteczki,
atomy, ich budowa'* nie sa tylko hipotezami? ,,Materja, elcktro-
ny, energja'’ czy nie sa koncepcje nie podlegle zadnej objek-
tywnej kontroli? O energji sadzimy li tylko i wylacznie na pod-
stawie jej przejawéw, podobnie jak o ,libido” wnioskujemy z
objawéw psychicznych. Punkt widzenia Fl. jest nowy, a zatem
godny zanotowania, choé znaczenie propagandowe watpliwe wo-
przeciwnicy

N. Z. Z

bec niecheci ,kompleksowej*, jaka zywia

Freuda.

M. DECHAUME i A. TARDIEU. Odosobniony zanik zwa-
cza lewego — jedyna pozostalosé po zapaleniu rogéw przednich

rdzenia. (Monde Méd. N. 797/1931).

Autorzy opisuja przypadek, w ktérym po przebytem za-
paleniu rogéw przednich rdzenia zreszta nierozpoznanem, lecz
przyjetem mylnie za grype, pozostal odosobniony zanik lewego
zwacza, ktéry doprowadzil do zwichniecia stawu skroniowo-
zuchwowego. Badanie elektryczne wykazalo wyrazny i catko-
wity odczyn zwyrodnienia zwacza lewego.

Henryk J. Landanu.

BRUNSCHWEILER. Prawdopodobny stosunek pewnych
dyskinezyj. (Schw. Arch. N. u Ps. 1931, T. 27, z. 2).

Dyskinezje, zdaniem autora, pochodza stad, iz unerwie-
nie miesni, wspéldzialajacych przy wykonywaniu pewnego ru-
chu, przestaje byé synchroniczne, i migsnie kurcza si¢ kolejno

zamiast jednoczesnie. Tak np. w kurczu torsyjnym autor do-
strzega rozlozenie ruchu na poszczegélne fazy. Dla caloksztaltu
swej hipotezy autor przyjmuje istnienie pewnych osrodkéw, re-
gulujacych unerwienie wszystkich miesni, czynnych przy do-
konywaniu danego ruchu. Perturbacje w obrebie owych przy-
puszczalnych oérodkéw regulujacych pociagaja za soba dyski-
nezje. N. Z. Z.
BALDUZZI. Przyczynek do badan nad odruchami tonicz
nemi postawy. (Rev. Neur. 1931, T. II, N. 3).

Opis dwu nowych odruchéw postawnych. 1) Chory le-
zy na brzuchu, nogi zas i glowa zwisaja luzno. Kiedy glowg
przekrecié w bok, to posladek prezy sie po stronie potylicy i od-
prowadza konczyne dolna. 2) Drugi odruch jest wlasciwie od-
ruchem Brudzinskiego, opisanym w zapaleniu opon:
polega na zgieciu nogi w kolanie, wystepujacem przy zgieciu

N. Z. Z.

biernem drugiego kolana.

Choroby oczu.

C. JOFE. Anomalje drég lzowych. (Russkij oftalmolo-
giczeski zurnal, styczen 1930 r.).

Autor przypomina, ze do 1906 r. opisano przez réznych
autoréw 40 przypadkéw anomalij drég lzowych. Autor propo-
nuje badanie podobnych przypadkéw lampa szczelinowa i me-
toda barwienia przyzyciowego, jak to juz w swoim czasie
(1924 r.) robil M a r x.
wego eozyny, nigrozyny i in. farb przy normalnych drogach
Izowych moina wyraznie widzie¢ linje zabarwionego brzegu

Przy zastrzykiwaniu do worka lzo-

powieki, laczaca si¢ z zabarwionym otworkiem kanalika lzo-
wego. Przy anomaljach drég lzowych tego polaczenia nie wi-
daé. Autor opisuje 2 przypadki podwéjnych punkcikéw lzo-
wych, gdzie w jednym z nich znalazt 2 zupelnie oddziclone
kanaliki w dolnej powiece. Autor bardzo zaleca wyzej opisana
metode badania anomalij drég izowych.

Hindes.

Wskazowki praktyczne

P. F r e ud stosowal z dobrym wynikiem $rodck prze-

ciwkaszlowy Tussamag (fabr. Men d el w Berlinie) u dzie-

ci. Jest to kombinacja saponin z olejkami eterycznemi. Srodek

ten okazal si¢ skuteczny w zapaleniach oskrzeli z goraczka, jak

réwniez w przypadkach dluzszy czas trwajacego kaszlu, szcze-

go6lniej pochodzenia grypowego. (M. m. W. 1931, N. 32).
———

Dystrofje oseskéw dobrze si¢ lecza przy pomocy zup
sltodowych szczegélnie M.ltosanu. Wedtug Kelle ra skiad
takiej zupy ma byé nastepujacy: 35 gr. mleka, 65 gr. wody
zmieszanej z 12,5 gr. Maltosanu — po przecedzeniu zagotowaé.

O. Ko egel mial przy tem leczeniu doskonale wyniki.
(Schw. m. W. 1931, N. 34).
— o0—
Na bardzo licznym materjale przekonalsie J. Mulden,
ze mozna zupelnie bezkarnie leczyé zicjqcelzanieczyszczone rany

|
|
!
'

szvem pierwotnym po ich nalezytem mechanicznem oczyszcze-

niu, usunieciu zmiazdzonych tkanek i zapendzlowaniu 5% na-

lewka jodowa. (Nederl. Tijdschr. voor Geneerk. 1931, N. 20).
—o—

W leczeniu napadéwdtawicy piersiowej (angira pectoiis)
oddaje, wedlug K a t z a, dobre ustugi przetwér [Endokrinol. A,
przygotowywany z gruczoléw dokrewnych i innych narzadéw
zwierzat cieplokrwistych. Przetwér ten nie zawiera insuliny
i dziala tonizujaco na serce. (Ther. d. Gegenw. 1931 N. 10).

— O

Wichmanni von Heuss polecaja w leczeniu
niedokrewnosci z4,$liwej surowy zolqdek $wiriski. Objawy rdze-
niowe poprawiaja sie, na achylje leczenie to wplywu nie wy-
wiera. Wstretu do jedzenia zoladka swinskiego nawet w ciagu
dlugich miesiecy nie zauwazono. (Ther. d. Gegenw. 1931 N. 10).

—_——

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Posiedzenie plenarne z dnia 12.X1.31.
Obecnych oséb 24.
1. Prezes Srebrny wyglosit wspomnienie posmiert-
ne o czlonku Zarzaduy, $. p. d-rze Henryku Trenknerze.
Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej poniosto dotkli-

wa strate przez $mieré swego czlonka Zarzadu, $. p. doktora

Henryka T r e n k n e r a. Na stanowisku tem § p. dr.
Trenkner odznaczal si¢ bezprzykladna niemal sumien-
noscia i gorliwoscia: do rzadkich zdarzen nalezalo, aby

Trenkner nie przybyl na posiedzenie Zarzadu, a jezeli
Go braklo, to tylko waina jakas sprawa lub niezbedna ko-
nieczno$é udzialu w innem zebraniu mogla byé tego przyczyna.
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Trenkner wnosit na posiedzenia Zarzadu obok madrej
inicjatywy jeszcze duzo dobrych checi i gotowosci do spelnia-
nia powierzanych Mu zadan. Od wielu lat byl bibljotekarzem
naszego Towarzystwa, radzac sobie dobrze w trudnem zadaniu
lokowania i gromadzenia pism i ksiazek wobec braku wlasnej
stalej siedziby Towarzystwa.

Nietylko Towarzystwo nasze oplakuje zgon T r e n k-
n e r a. Jako jeden z niewielu u nas lekarzy, zdajacych sobie
sprawe z donioslosci zadan medycyny spolecznej, zajmowal
Trenkner liczne placéwki, z medycyna spoleczna zwia-
zane: byl bowiem prezesem Towarzystwa Opieki nad Niemo-
wletami, czlonkiem Rady Lekarskiej Kasy Chorych, czlonkiem
Sadu Naczelnej lzby Lekarskiej, czlonkiem Rady lzby Lekar-
skiej Warszawsko-Bialostockiej, lekarzem szkolnym gimnazjum
Lorenza w Warszawie.

Karjera zyciowa Zmarlego, jako dzialacza na polu hi-
gjeny i medycyny spolecznej, obejmuje tez stanowiska komu-
nalne i panstwowe pierwszorzednego znaczenia. Trenk ner
byl Lekarzem Naczelnym Szpitala dla dzieci Anny Marji w Lo-
dzi, Naczelnikiem Wydzialu Zdrowia i organizatorem szpital-
nictwa w temze miescie podczas okupacji niemieckiej, Naczel-
nikiem Wydzialu w Ministerstwie Zdrowia oraz Komisarzem
do walki z epidemjami w Malopolsce Wschodniej. Na tem
ostatniem stanowisku polozyl niezapomniane zaslugi, wyte-
piwszy tam niemal doszczetnie dur plamisty.

Juz ten krétki szkic dzialalnoéci . p. Trenknera
swiadczy dostatecznie, jakiej miary byl On czlowiekiem w
okresie swej dojrzalosci meskiej. A jezeli siegniemy do lat
Jego mlodosci, to i tu widzimy Go ,,wylatujacego nad poziomy‘.
Jako student, nalezal T r e n k n e r do mlodziezy, pracu-
jacej nad szerzeniem oswiaty wsréd ludu, i do czcicieli naszej
przeszlosci historycznej. Za udzial w tych dazeniach oswiato-
wych i w obchodzie rocznicy Kiliiskiego w r. 1894 byl wie-
ziony w Cytadeli i zeslany.

Taki oto czlowiek odszedl od nas na zawsze. Uczcijmy
Jego pamigé przez powstanie z miejsc. (Wszyscy powstaja).

I. Dr. N. Dominikiewicz Odezyt: Specyfik
lecznizze oraz warunki ich wytwarzania i rozpowszecpniania
(Bedzie ogloszony drukiem w ,,Warsz. Czas. Lek'").

Rozprawa: Prof. Koskowski. Troska o rozwéj
krajowego przemystu farmaceutycznego istniala w Polsce juz
przed wojna; obecnie zadanie to przejely odnosne wladze urze-
dowe. Najlepsza rekojmia dla rozwoju specyfikéw krajowych
jest surowy nadzér. Reklamy w pismach niespecjalnych sa
szkodliwe. Przemysl nasz ma zadatki do rozwoju, musi jednak
mieé poparcie lekarzy, co da sie osiagnaé przez zapewnienie
scistego nadzoru.

Dr. Narkiewicz: Przemystlowi naszemu szkodzi
wadliwa reklama, gdyz warto$é nadsylanej literatury jest na-
der watpliwa, a reklama anonimowa (opinje niepodpisane
o dzialaniu danego $rodka na zasadzie sporadycznych, nieopra-
cowanych spostrzezen) jest szkodliwa, gdyz wzbudza brak za-
ufania. Wogéle z punktu widzenia spolecznego szerokie zasto-
sowanie specyfikéw przynosi szkode zaréwno chorym, jak
i lekarzom.

Dr. Kn a p p e: Bez specyfikéw obecnie obejsé sie
nie mozna. Latwiej zapisaé $rodek jako specyfik o okreslonej
nazwie i postaci, niz pamietaé wzér chemiczny i dawke. Oczy-
wiscie, przedewszystkiem obdarzamy zaufaniem specyfiki kra-
jowe, a z zagranicznych stosujemy te, ktére w kraju nie sa
wyrabiane. Reklama specyfikéw jest u nas ujeta w karby przez
Departament Zdrowia.

Dr. Justman: Mody przemyst farmaceutyczny pol-
ski winien unikaé wszystkiego, co moze podwazyé zaufanie do
niego, a, niestety, fakty takie mialy miejsce. Natomiast pilna
kontrola i daleko posuniete ograniczenia w dopuszczaniu na
nasz rynek specyfikéw zagranicznych stanowia poniekad dla
nich gwarancje. Fabryki nasze konkuruja miedzy soba, gdyz
czesto wyrabiaja jeden i ten sam s$rodek, kaida fabryka pod
inna nazwa. Nastgpnie pod plaszczykiem obrony przemysiu
krajowego nie mozna tolerowaé przedsiebiorstw, o ktérych wia-
domo, ze przewaznie otrzymuja z zagranicy gotowe preparaty
i tu na miejscu opakowuja je w zupelnie zbedne ozdobne
i kosztowne pudeleczka i flakoniki i wypuszczaja na rynek,
jako wyréb krajowy. Nie rozumiem, dlaczego przedsigbiorstwo
zagraniczne, ktére ma fabryke w Polsce i tu produkuje wigk-
szo$é swoich specyfikéw, ma byé traktowane gorzej, niz firma
rzekomo krajowa, oparta o kapitaly obce i stanowiaca jedynie
miejsce opakowania wyrobionych zagranica s$rodkéw. Za sro-
dek krajowy nalezy uwazaé srodek, przyrzadzony calkowicie
lub prawie calkowicie na miejscu, z obcego surowca tylko
w tym przypadku, jezeli surowca tego w kraju nie mamy.

Ze strony wladz niezbedna jest jaknascislejsza i najsurowsza
kontrola; tylko wtedy lekarz bedzie mégl postugiwaé sie wy-
lacznie specyfikami krajowemi, jezeli bedzie wiedzial, ze po-
daje choremu najlepsze z dobrego. Reklama, jaka nas zasypuja
fabryki krajowe, stoi przewaznie na niskim poziomie i tem
samem nie wzbudza zaufania. Zamiast wyrzucaé na to pienia-
dze, niech fabryki krajowe zrzesza sie i dadza uniwersytetom
dostateczne fundusze do badan naukowych, a wyniki tych ba-
dan beda dla lekarzy istotnie przekonywajace.

Prof. Ko sk ow s ki przylacza sie do propozycji
Justmana i podkresla, iz za badania nad $rodkami nale-
2y badaczy wynagradzaé, a to bez wzgledu na wyniki badan.

Dr. Srebrny wypowiada si¢ za wciagnieciem szpitali
nieuniwersyteckich w akcje¢ badania klinicznego lekéw.

Mag. Klein er: Podlug przepiséw apteka obowiazana
jest zamiast specyfiku w recepcie daé odpowiedni $rodek nie-
patentowany, o ile lekarz wyraznie nie zaznacza, iz ma to byé
srodek oryginalny. Fabryki nasze tych $rodkéw t. zw. synoni-
méw nie wyrabiaja. Jezeli, naprzyklad, w recepcie znajduje sie
zagraniczna diuretyna, to aptekarz postepuje wbrew prawu, da-
jac wzamian krajowa dipuryne, gdyz i ona jest specyfikiem;
natomiast wymaganej thenbrominumn natrio-salicylicum zadna fa-
bryka krajowa nie wyrabia. Wyrabiaja natomiast rézne pre-
paraty glicerofosfatowe, ktére kazda apteka moze przygoto-
wadé u siebie.

Dr. Dominkiewicz odpowiada.

Justman.

Warszawskie Kolo Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radjologicznego.

L. posiedzenie naukowe z dnia 19 czerwca 1931 r.
Przewodniczacy: S. Rubinrot
Sekretarz: M. Werkenthinéwna.
Obecnych — 32.

1. Sabat B.Przypadek wggrowatosci (cysticercosis)
Pokaz chorej. (Ukaze si¢ w druku).

W dyskusji Rubinrot zaznacza, ze przypa-
dek Kol. S abata jest bardzo rzadki, ale pouczajacy ze
wzgledu na mozliwosé blednego rozpoznania w razie obecnosci
nielicznych wagréw. R. osobiscie wspélnie zKol. L ach o wi-
c z e m spostrzegal przypadek wagrowatosci — na zdjeciu
podudzia cienie byly nieliczne, ale mialy wyrainy ksztalt sli-
makowaty.

2. Sabat B. Kilka uwag luznych z zakresu techniki
rentgenologicznej.

Prel. przedstawia rentgenogramy czaszki, robione przy
uzyciu przeslony Potter - B ucky (modelu plaskiego
wytwérni R o piquet), naktérych widoczne sa liczne pla-
my w obrebie czaszki, ludzaco podobne do plam, jakie daja wy-
ciski palczaste w przypadkach wzmozonego cisnienia $rédczasz-
kowego. Jak Prel. przekonal sig, obrazy te, mogace byé powo-
dem pomylek rentgenodjagnostycznych, powstaja wskutek dzia-
lania promieniowania wtérnego i sa spowodowane blaszana
dziurkowana plyta, ktéra wsuwa si¢ do przestony wraz z umiesz-
czona na niej kaseta filmowa. Powstawaniu tych niepozadanych
plam cieniowych mozna zapobiec przez umieszczenie miedzy
kaseta a wspomniana dziurkowana blaszana podstawa warstwy
materjalu (plyty metalowej lub warstwy gumy olowianej), po-
chlaniajacej idace od dolu promieniowanie wtérne, wzgl. przez
zastapienie dziurkowanej blaszanej podstawy plyta metalowa
niedziurkowana lub przez uzycie kasety z metalu cieiszego, niz
glin, ktérego teraz powszechnie uzywa sie do sporzadzania ka-
set filmowych.

3. Matuszek E. Trzeszczka podkolanowa i jej
obraz radjologiczny. (Ukaze si¢ w druku).

dyskusji Elektorowicz zwraca sie z pros-
ba do prelegentéw, pokazujacych wigksza liczbg zdjeé, ozna-
czania ich cyframi, co ulatwi dyskusje nad poszczegélnemi
zdjeciami. Co sie tyczy pokazéw, to mialby watpliwosé co do
rozpoznania trzeszczki na niektérych rentgenogramach. Polo-
zenie i rodzaj zmian w jednym z przypadkéw przemawialyby ra-
czej za zwapnieniem torebki maziowej. W innym przypadku ze
wzgledu na umiejscowienie odpowiadalyby raczej cialu luznemu.

Stankiewicz zaznacza, ze przypadek, w ktérym
rzekoma trzeszczka znajduje sie jakby w zaglebieniu gléwki
kosei strzalkowej, nasuwa watpliwosci. Umiejscowienie trzeszcz-
ki podkolanowej jest ustalone i nie odpowiada ono okolicy
gléwki strzatki. Natomiast obraz wolnego tworu kostnego, le-
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2acego w nasadzie, jak w gniezdzie, nasuwa przypuszczenie
osteochondritis dissecans.

4. Fryszman A. Przypadek pneumaturji ‘nerkowej
(Streszczenia nie dostarczono).

5. Fedorenko P. (Biala Podlaska). Przypadek
kity wrodzonej péznej kostnej i stawowej. (w zastepstwie Pre-
legenta przedstawia W. Z a wad o w s k i).

Chora Z. B, lat 20. Ojciec umarl nagle przed kilkunastu
laty w 36 roku zycia z niewiadomej przyczyny. Matka oraz ro-
dzeristwo zdrowi. Chora dotychczas powazniejszych cierpien nie
przechodzila. W pazdzierniku 1929 r. przeziebila sig¢, miala
chrypke i lezala w 16zku. Od tego czasu odczuwa béle w stawie
kolanowym prawym. Rozmaite leki wewnetrzne i nacierania nie
przynosily ulgi. Wzrostu sredniego, miernie odzywiona. Narza-
dy wewnetrzne — badanie fizykalne i radjologiczne nie wykazu-
ja wyraznych zmian. Pluca o przejrzystosci prawidlowej; wy-
miary serca i aorty nie przekraczaja normy.

Oba stawy kolanowe obrzekle, kolano prawe nieco wig-
cej, niz lewe. Ruchy, t. j. zginanie kolana nieco ograniczone,
w czasie ruchéw chora odczuwa bél. W innych stawach nie
stwierdza sie uchwytnych zmian.

Zdjgcie kolana oraz sasiednich czesci kostnych wykazuje
ogélne rozlane zageszczenie utkania kostnego, dotyczace tak
nasad, jak i czesci przynasadowych i trzonéw obu kosci gole-
niowych i udowych. Zageszczenie to zaznacza sie¢ bardzo wy-
bitnie, tak, ze wydaje si¢, jakby zdjecia byly robione technika
za miekka. Z powodu znacznego zgrubienia warstwy korowej
tych kosci kanaly szpikowe sa zwezone i nie zaznaczaja si¢ do-
sy¢é wyraznie. Powierzchnia kosci przewaznie gladka, tylko
w niektérych miejscach nieco chropawa. W przeciwienstwie do
kosci udowych i goleniowych kosci strzalkowe nie sa osteoskle-
rotyczne. Kos$é strzatlkowa prawa wykazuje w gérnej czesci
trzonu niewielkie nawarstwienia okostnowe 1 jest nieznacznie
zgrubiala.

Oba stawy kolanowe wykazuja zmiany znieksztalcajace
w postaci niewielkiego zwezenia szpar stawowych, zaostrzenia
brzegéw powierzchni stawowych i niewielkiego zaostrzenia
i znieksztalcenia wyniostosci miedzyklykciowych. Zarysy po-
wierzchni stawowych sa dosé gladkie.

Rozlana osteoskleroza i znieksztalcajace zmiany zapalne
obu kolan sklonily prelegenta do rozpoznania zmian kilowych
kostnych i stawowych. Rozpoznanie to spotkalo sie z energicz-
nym protestem tak ze strony lekarza, jak i pacjentki. Jednakze
dwukrotnie dodatni odczyn W assermanna oraz korzy-
stny wplyw leczenia przeciwkilowego potwierdzily rozpoznanie
kily. Poniewaz nie bylo zadnych danych dla kily nabytej, nasu-
walo si¢ w tym przypadku rozpoznanie kily wrodzonej, péznej.

Przypadek jest o tyle ciekawy, ze zwykle cechy kily péz-
nej, t. j. trzy objawy H utc hin s o n a, nie wystepowaly
w tym przypadku, a w szczegélnosci nie bylo szablowatych go-
leni. Wybijalo si¢ natomiast na plan pierwszy cierpienie stawéw
kolanowych, ktére przedewszystkiem rzucalo sie w oczy nasku-
tek obustronnego ich obrzeku i dostrzeganych i tak uporczywych
dolegliwosci chorej.

Nalezy podniesé, ze przewlekle, uporczywe obrzeki sta-
wéw i ograniczenie ruchéw wystepuja dosé czesto w kile wro-
dzonej péznej, tak, ze niektérzy autorowie uwazaja je za réwnie
znamienny objaw tej postaci, jak potrdjny zespét Hut c hi n-
sonowski

W dyskusji Drozdo wicz zaznacza, ze zmiany
widoczne w danym przypadku sa tak charakterystyczne dla
przymiotu, ze gdyby nawet odczyn W a s s er man n a
wypadl ujemnie (co w péinych sprawach przymiotowych nie
nalezy do rzadkosci), rozpoznanie radjologiczne samo przez
si¢ nie ulegaloby watpliwoséci i byloby decydujace.

6. Muszkatenblit J. Przypadek niezwyklego
powigkszenia sylwetki sercowej pochodienia prawdopodobnie
osierdziowego.

Przypadek dotyczy chorego lat 30, ktéry zostal skiero-
wany na Oddz. Chor. Wewn. szpit. Sw. Lazarza z powodu skarg
na béle, klucia i inne przykre sensacje w okolicy serca. Cierpi
na te dolegliwosci od 4-ch lat, od chwili, kiedy przechodzil
rzezaczke, skomplikowana bélami w wielu stawach. Przy ba-
daniu fizykalnem uderza daleko posunig¢ta granica stlumienia
wzglednego serca (w prawo od linji mostkowej prawej) przy
prawidlowem umiejscowieniu uderzenia koniuszkowego. Tony
serca zlekka przyciszone, akcja miarowa (80 na !'), zadnych
szmeréw nie wysluchuje sie. Badanie radjologiczne klatki pier-
siowe] wykazuje powiekszenie sylwetki sercowej gléwnie kosz-
tem prawego przedsionka, szypula naczyniowa prawidlowa. Kat
sercowo-watrobowy wolny i ostro zarysowany; poéltkoliste regu-
larne uwypuklenie w okolicy prawego przedsionka podstawa

swa zlewa si¢ z cieniem serca i tworzy z nim jedna calosé.
Tetnienie opisanego uwypuklenia jest synchroniczne z akcja
serca. Lewy zarys serca jest zbyt prosty, co przemawia za
zrostami z oplucna. Elektrokardjogram normalny, préba pra-
cy wypadia prawidlowo. Niezwykly obraz radjologiczny nasuwa
caly szereg przypuszczeh, jak: zapalenie oplucnowo-srédpier-
siowe przednie, guzy zlosliwe osierdzia, torbiele skérzaste, po-
tworniaki, tetniaki $ciany serca, guzy serca z wysickiem w o-
sierdziu, guzy $rodpiersia, a wreszcie otorbione postaci wysie-
kéw osierdziowych, nie dajace zazwyczaj wyraznych objawéw
klinicznych, a znane w pismiennictwie pod nazwa ,pericardits
exsudativa cystica pulsans". Przeprowadzajac szczegélowa ana-
lize objawéw klinicznych i radjologicznych Prel. sklania si¢ do
tego ostatniego rozpoznania. Jednostka chorobowa . Pericar-
diti+ exsudativa cystica pulsans® w opisach, spotykanych w pis-
miennictwie, ujmowana jest, jako zajscie wysickowego zapale-
nia osierdzia pod postacia lokalnego otorbienia plynu i prze-
biega bez specjalnych objawéw klinicznych, jak to ma miej-
sce w naszym przypadku. Wedlug L e n k a otorbienie moze
umiejscawiaé si¢ w okolicy prawego przedsionka iub wyzej
przy tetnicy gléwnej. W przypadku pierwszym otorbieny wy-
siek przedstawia sie na zdjeciu jako twér pétkulisty o szero-
kiej podstawie, zlewajacej sie z cieniem serca i tetnigcy réw-
noczesnie z prawym przedsionkiem. Na zdjeciu skosnem mna
tle cienia serca widoczny jest gesciej nasycony cien kulisty.
W przypadkach usadowienia sie tworu torbielowatego wyzej,
obok pnia tetnicy gléwnej, cierr jego tetni synchronicznie z ko-
morami serca. Rozpoznanie w tej odmianie umiejscowienia
torbielowatego wysieku osierdzia bywa bardzo trudne, zwlasz-
cza, jesli jednoczesnie mamy rozszerzenie tetnicy glownej.

7. Dabrowski K, lwaszkiewicz J.
i Werkenthinéwna M. Przypadek ropnia pod;rze-
ponowego o umiejscowieniu przedniem.

Chory B. L. zglosil sie do szpitala Wolskiego 2 maja
r. b. W lipcu roku ubieglego byl operowany w szpitalu Staro-
zakonnych z powodu ropnego zapalenia wyrostka robaczkowe-
go. Po operacji wywiazalo sie zapalenie ptuc — choroba trwa-
la 7 tygodni. Od tego czasu juz nie powrécil do zdrowia —
miewal béle w prawym boku, suchy kaszel i stany podgoracz-
kowe .W listopadzie zglosil si¢ po raz pierwszy do Poradni
Przeciwgruzliczej, gdzie rozpoznano wysickowe zapalenie opluc-
ny prawostronne. Przebywal potem 8 dni w szpitalu Przemie-
nienia Panskiego; nakluwano prawy bok, lecz plynu nie wydo-
byto. Po raz drugi zglosil si¢ do Poradni 28 kwietnia b. r.
i wéwczas zostal skierowany do badania radjologicznego. Ba-
danie to wykazalo: po stronie prawej klatki piersiowej na wy-
sokosci 5-go zebra widoczny jest duzy poziom plynu; nad ply-
nem gaz, odgraniczony od géry wypuklym pasem cieniowym
szerokosci ok. 1,5 cm. Ruchéw oddechowych tego cienia nie
daje si¢ zauwazyé. Cier ten mégl odpowiadaé przeponie, i w ta-
kim razie plyn lezalby podprzeponowo (ropien podprzeponowy
lub watrobowy), jednakowoz bylo takze mozliwem, ze plyn
znajdowal sie w oplucnie, a cien poéltkolisty odpowiadalby gér-
nej granicy kieszeni powietrznej ze zgrubiala oplucng plucna.

Na podstawie wyniku badania chory zostal skierowany
do szpitala Wolskiego. Badanie fizykalne stwierdza po stronie
prawej od przodu wypuk z odcieniem bebenkowym do 5 zebra,
nizej stlumienie i zniesienia drzenia glosowego, oddech osta-
biony; od tylu do polowy lopatki wypuk pudetkowy, ponizej
z odcieniem bebenkowym, od 9 zebra sttumienie. Drzenie osla-
bione w zakresie stlumienia, w gérze wzmozone. Szmer odde-
chowy oskrzelowy chuchajacy do polowy lopatki, nizej osla-
biony pecherzykowy. W tylnej linji pachowej wysluchuje sie
pluskanie, ktére zostalo stwierdzone po otrzymaniu danych radjo-
logicznych. W prawem podiebrzu wzmozone napigcie migsni
i bolesnosé uciskowa. Krew: C. b. 8.300, neutrofile 78 %, lim-
focyty 22%. Cieplota prawidlowa.

Zdjgcie, dokonane w ulozeniu na lewym boku, stwierdza,
ze kieszen, zawierajaca powietrze i plyn, sigga bardzo nisko,
do luku zebrowego, i ze cieh watroby jest przemieszczony (lub
powiekszony) na lewo.

Naklucie w 8-ej przestrzeni miedzyzebrowej od tylu bez
efektu, w linji pachowej przedniej wydobyto 740 cm3 tresci
zielonkawo - szarej, spoistosci $mietany, cuchnacej. Badanie
ropy wykazalo laficuszkowce i gronkowce, przewage cialek
wielojadrzastych. Lasecznikéw K o ¢ h a nie wykryto. W po-
siewie liczne ziarniaki, niekiedy ukladajace si¢ w lancuszki,
oraz pratki gramododatnie.

Po wypuszczeniu ropy i wpuszczeniu okolo 30 cm? lipjo-
dolu stwierdza sie, ze lipjodol opada na dno kieszeni, zawiera-
jacej plyn i powietrze i lezy bardziej od przodu. Gérne odgra-
niczenie kieszeni powietrznej nieco si¢ obnizylo i obecnie wy-
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kazuje ruchy oddechowe. Wobec tego odgraniczenie gérne od-
powiadalo przeponie, i ropien znajdowal sie pod przepona.

Po 24 godzinach lipjodol opuscil si¢ nizej, siegal na lewo
do linji prawego brzegu kregostupa, jak widaé na zdjeciu, wy-
konanem w ulozeniu na lewym boku. Zarysy kieszeni, za-
wierajacej rope, nieregularne, faliste.

Po 3-ch dniach cieplota nagle poskoczyla do 389, a péz-
niej do 40°. W dole lewego pluca pojawilo si¢ ognisko zapale-
nia pluc. Leukocytoza 38.800, neutrofilbw 87 %, limfocytéw
12%. Sprawa w plucu ustapila po tygodniu. Badanie radjolo-
giczne stwierdzilo ogromny przyrost plynu w ropniu podprze-
ponowym. Chorego skierowano do Kliniki Chirurgicznej szpit.
Dziec. Jezus na operacje. Podczas zabiegu lokalizacja i rozleg-
loéé ropnia zostaly dokladnie potwierdzone. W chwili obecnej
chory ma si¢ zupelnie dobrze i niedlugo zostanie wypisany do
dOmu.

W dyskusji Drozdowicz podkresla trudnosci
rozpoznawcze, jakie moga zachodzié w tych przypadkach,
gdyz jest trudno zdecydowaé czasami, czy ropien lezy nad prze-
pona, czy tez pod przepona.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu dn.
16.X.1931 (Wien. Med. Wschr. N. 43) demonstrowali C. R ei-
tter i E. L6wenstein rodzineg, zlozona z rodzicéw,
trojga starszych dzieci i 6-miesigcznego oseska. Ojciec, matka
i troje starszych dzieci cierpialo na gruzlice pluc. Przed rokiem
matka zachorowala na gosciec stawowy. W tym czasie udalo sie
wyhodowaé ze krwi chorej za pomoca metody L5 wenstei-
n a pratki K o c h a. Podczas porodu, ktéry nastapil po roku,
pobrano krew pepowiny: hodowla wykazala w niej obecnosé
pratkéw gruzliczych, posiew ze krwi matki na pozywce L 6-
wensteina dal réwniez dodatni wynik. Dziecko rozwijato
sie dobrze do czwartego miesiaca zycia; w tym czasie nastapilo
zatrzymanie rozwoju, a badanie roentgenowskie wykazalo cien
w dolnym prawym placie, od ktérego biegly pasma ku wnece.
Jednoczesnie rozwinela si¢ polyadenitis. Po paru tygodniach
dziecko zaczelo sie dalej rozwijaé, a w obrazie rentgenowskim
znikl cien w dolnym placie, choé pasma pozostaly i staly sie wy-
razniejsze i ostrzejsze; réwniez utrzymuja si¢ zmiany gruczolowe,
Schorzenie plucne ujmuje prelegent jako skutek osiedlenia si¢
krazacych we krwi pratkéw gruzliczych. Podkresla on réwniez
czestosé powstawania ostrego goséca stawowego w fazie uogél-
niania sie gruzlicy, co nie polega, zdaniem jego, na zbiegu
okolicznosci, lecz obie te sprawy znajduja si¢ w zwiazku przy-
czynowym. W dyskusji, ktéra si¢ wywiazala w zwiazku z de-
monstracje, podkreslal szereg méwcéw (Maresch, Ham-
burger, Steinberg, Jerusalem) znaczenie
metody LS vensteina dlarozpoznawania spraw gruzli-
czych, jedynie J. B a u e r przestrzegal przed przecenianiem
metod laboratoryjnych. Szereg méwcow (M oll, Nobel)

zwracal uwage na fakt istnienia gruzlicy wrodzonej oraz na to,
ze, choé daje ona powazne rokowanie, nie musi byé ono jednak
bezwzglednie zle.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Wiedniu
dn. 23.X.1931 (Wien. Med. Woch. N. 44) referowali G. S. B u-
me i EE Werber wyniki swych badan nad przyspiesza-
niem krzepnigcia krwi przez hormon gruczoléw przytarczycz-
nych. W 10 minut po zastrzyknieciu krélikowi czas krzepniecia
krwi zmniejsza si¢ 0 40 — 60 %, krwawienia plucne gruzliczych
chorych ustaja. Pod wplywem hormonu gruczoléw przytarczy-
cowych zwicksza si¢ poziom wapnia we krwi, przyspiesza sie
wytwarzanie trombiny, zwieksza sie¢ zawartosé trombokinazy.
n v itro mieszanina fibrynogenu i trombiny nie zamienia si¢ pod
wplywem hormonu gruczoléw przytarczycznych. Jesli natomiast
u zwierzat stosowano uprzednio ten hormon, krzepniecie in vitro
nastepowalo wczesniej. Analogiczne doswiadczenia z chlorkiem
wapnia wykazaly, ze zar6wno w doswiadczeniach na zwierze-
tach, jak i u ludzi wapn pozostaje bez wplywu na czas krzep-
niecia krwi i wytwarzanie trombiny. Wobec tego hormon gru-
czoléw przytarczycznych nalezy zaleci¢ jako heemostvpticum
1 przekladaé go nad inne preparaty. W dyskusji potwierdzaja
L. Kutschera i G Nobl ze preparaty wapnia
alcium chloratum, Calcium Sandoz, Selvadin) pozostaja bez
wplywu na czas krzepniecia krwi i poziom wapnia we krwi,
gdyz szybko opuszczaja ustréj. O. W eltmann komuni-
kuje o dobrych wynikach, otrzymanych za pomoca hormonu
gruczoléw przytarczycznych w ostrej skazie krwotocznej o nor-
malnym czasie krzepniecia krwi. A, Arnstein stwierdza,
ze pod wplywemo leum acmphoratum zwigksza sie krzepliwosé
krwi, dziala on dobrze w krwotokach plucnych. L. Kutsche-
ra podkresla znaczenie hemodynamiki w krwotokach pluc-
nych, wobec ktdrej krzepliwosé krwi ustepuje na plan drugi;
przez podawanie Srodkéw uspakajajacych (luminal i piramidon
w malych dawkach) mozna osiagnaé dobre wyniki; ze spadkiem
cisnienia w duzem krazeniu obniza si¢ ono i w malym
krwiobiegu.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryzu dn. 16.X.1931 (Paris Méd. N. 43) Leon Bernard
i Pellissier komunikowali o wynikach, otrzymanych w
leczeniu zgorzeli i ropnia pluc autopyoszczepionka. Przygotowu-
ja oni ja z cuchnacej plwociny chorych, przeprowadzajac pasaz
przez $winki morskie. W odosobnionych ropniach i zgorzelinach
wyniki sa znakomite, nawet w przypadkach starych, trwajacych
kilka miesiecy, ktére zazwyczaj poddaje sie¢ zabiegom chirur-
gicznym, polaczonym z duzem niebezpieczenistwem. W rozla-
nych zgorzelach podostrych wyniki byly dobre, jesli nie bylo
wspolistniejacego rozszerzenia oskrzeli. Gdy istnieja rozszerzenia
oskrzeli, poprawa jest krotkotrwala, poczem zgorzel postepuje
etapami dalej. W kazdy razie autopyoterapja, jezeli nie moze
nawet zatrzymaé zgorzeli, zawsze szybko dziala na oskrzelotok
(bronchorrhoé), na goraczke, i ten chociazby czysto objawowy
wplyw sam przez si¢ usprawiedliwia zainteresowanie ta metodg
lecznicza.

Medycyna spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Miekaralnos¢ sztucznego poronienia w Rosji
w okresie trzynastoletnim w swietle
faktow i cyfr.

Podal
Dr. Henryk KLUSZYNSKI (Warszawa).

L

Zagadnienie spedzania plodu nie stracilo na
aktualnosci. Nowy projekt polskiego Kodeksu karne-
go, uchwalony i opublikowany przez Komisje Kody-
fikacyjna, przypomina wszystkim to zagadnienie,
a zwlaszcza lekarzom,

Projekt nie daje wprawdzie matce prawa orze-
kania, czy chce zatrzymaé ptod, czy go straci¢, ale w
kazdym razie jest wielkim krokiem naprzéd. Projekt
mowi;

»Kobieta, ktora pléd swéj spedza lub pozwala

|

|

na spedzenie go przez inna osobe, ulega karze aresztu
do lat 3. Niema przestepstwa, jezeli zabieg byl do-
konany przez lekarza i byl konieczny ze wzgledu na
zdrowie kobiety cigzarnej, jej cigzkie polozenie ma-
terjalne, dobro rodziny lub wazny interes spoleczny".

Bylto do przewidzenia, ze episkopat pnlski wy-
stapi przeciwko temu projektowi. ,Niema zadnego
t. z. prawa — pisza biskupi — bezwzglednej koniecz-
noséci, ktéreby moglo usprawiedliwi¢ usmiercenie
dziecka. Zastuguja zatem na pochwale owi sumienni
i doswiadczeni lekarze, ktorzy staraja sie zycie mat-
ki i zycie dzieciecia zachowaé i obroni¢. Niegodnymi
natomiast ckazaliby sie¢ szlachetnego imienia i tytuiu
lekarskiego ci, ktorzyby ze wzgledow leczniczych albo
przez niewlasciwe wspolczucie nastawali na zycie
matki czy plodu”.

W zagadnieniu tem $cieraja sie nadal dwa $wia-
topoglady. Gdy sprawa ta stala si¢ znow tak aktualna,
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wartoby zapoznaé si¢ ze skutkami legalizacji poronien
w Rosji po 13 latach dziatania ustawy.

Zanim jednak przejde do rosyjskich stosunkow,
wartoby cho¢ w kilku zdaniach zajaé si¢ sprawa poro-
nien w Polsce. Wlasciwej statystyki poroniert w Pol-
sce nie posiadamy, zblizona do prawdy mamy staty-
styke poroniern w Kasach Chorych za rok 1928.

Wedlug tej statystyki w Kasach Chorych w tym

roku bylo
Poronien —  u ubezpieczonych  czlonkéw rodzin
22.071 71.620 14 451

U czlonkin rodzin, a wigc przewaznie u zamez-
nych kobiet wynosila liczba poronieri prawie o 100%
wigcej, anizeli u ubezpieczonych, wérod ktérych row-
niez znajdowaly si¢ kobiety zamezne.

Na 100 kobiet ubezpieczonych przypada 1.07 po-
rcnient. Charakterystyczny jest rozdzial tych poroniesn
wedlug wojewodztw:

|

i'
i
|
|

ustawy, albowiem prawo i moralno$¢ nie zawsze sg ze
soba w zgodzie.

Niezawodnie, ze spedzanie plodu jest spolteczno-
patclogicznem zjawiskiem, ktére ma swoje gléwne
zrodlo w czynnikach gospodarczych i spotecznych.
Patologicznego zjawiska nie mozna zwalcza¢ wiezie-
niem, do uleczenia tej choroby potrzebne sa caltkiem
inne $rodki. :

IL

Po tym wstepie przechodze do nastepstw legali-
zacji poronien w Rosji Sowieckiej. Problemem tym za-
jal sie Dr. Sergjusz Krassilnikian, ktory ujat
to zagadnienie w bardzo Zmudnie zestawionei pracy.
4 W Rosji przed wojng spedzali plody nietylko le-
karze i akuszerki, ale takze farmaceuci, pielggniarki
z zakladéw polozniczych, ba, nawet fryzjerzy. Zaraz
po pierwszych dniach paZdziernikowej rewolucji w r.

Na pierwszem miejscu znajduje si¢ wojew. kieleckie: Poronien 4674 w tem ubez. 1399 czl. r. 3275
Na drugiem ” ,, ” 16dzkie ., 4392 " . 2075 " 2317
Na trzeciem ” " " warszawskie " 3388 " . 1225 " 2163
Na czwartem ,, " " poznanskie 2924 ,, . 1086 " 1838
Na piatem " » " pomorskie 1660 . » 588 » 1072
Na szostem ” » ,, krakowskie " 1353 » » 37 " 982
Na siédmem " ,, " lwowskie " 830 . " 168 " 662
Na 6smem " " " wolynskie " 522 ,, " 67 " 455
Na dziewiatem " . . slask ciesz. " 500 " " 247 " 253
Na dziesiatem " - " stanisfawowsk. 436 . R 83 » 353
Na jedenastem " " " lubelskie 389 " . 55 " 334
Na dwunastem ” ” " bialostockie 349 . ” 89 » 260
Na trzynastem ” " ” tarnopolskie N 224 . . 77 » 147
Na czternastem . " " poleskie » 176 " . 33 » 143
Na pietnastem R ,, ,, wilenskie " 155 w ” 37 ., 118
Na szesnastem " » ” nowogrodzkie 99 " - 20 » 79

Jezeli przecietnie liczba poronien u czlonkin ro-
dzin wynosita o 100% wiecej, niz u czlonkéow Kas,
to w niektérych wojewodztwach liczba ta wynos:
300 — 700%. Jesli przyjmiemy koszt jednego poro-
nienia cho¢by tylko na 50 zl., otrzymamy wydatek
Kas Chorych 1.103.550 zI. Poniewaz doswiadczenie
uczy, ze conajmniej 50% kobiet po spedzeniu plodu
choruje przez szereg lat, a czasem przez cale zycie,
zrczumiemy, jak wielkiem obcigzeniem sa dla Kas
Chorych poronienia.

Ubezpieczeni w Kasach Chorych stanowia za-
ledwie '/; ludnosci Polski, przeliczywszy zatem te
liczbe poronien na calg ludnos$é, otrzymamy przy-
puszczalnie 132,000 przypadkéw poronier. A prze-
ciez nie wszystkie poronienia dochodza z rozmaitych
przyczyn do wiadomosci Kasy Chorych, albo figuruja
pod nazwa innych choréb. Liczba bardzo powazna dla
Polski, a na jej zmniejszenie nie wplyna cho¢by naj-
goretsze stowa polskiego episkopatu.

Jak potezny musi by¢ instynkt obronny kobiet
przed wzrostem rodziny, je$li mimo cigzkic kary za
spedzanie ptodu, mimo widma ciezkich choréb, widzi-
my to masowe zjawisko u nas i w calej Europie.

Zadne nakazy, ani kary nie wplyna na ten oby-
czajowy poglad, ktory wyplynal z duchowe; konsty-
tucji terazniejszosci. Kierunek myslowy, uczucie, i po-
glady moralne zostaly z gruntu zmienione pod wpty-
wem czynnikéw spclecznych. Przeto ustawa karna
musi by¢ wyrazem opinji publicznej, gdyz ona jest
wyrazicielka objektywnej moralnosci, wylworzonej
przez historyczne i spoleczne warunki, Spedzania plo-
du nie mozna juz dzi§ sadzi¢ na podstawie istniejacej

1917 zniesionc wszystkie paragrafy o spedzaniu ploduy,
a wlasciwy dekret o wolnosci wykonywania sztucznego
poronienia wyszed! 18 listopada 1920 r., a uzupelniony
zostal dekretem 3 listopada r. 1924, ze tylko w pu-
blicznych szpitalach i klinikach wolno wykonywa¢ ten
zabieg — naturalnie, w pierwszych trzech miesiacach
ciazy. Poniewaz nie bylo dostatecznej liczby tozek w
publicznych zaktadach leczniczych, dekret zezwala nu
dokcnywanie operacji w prywatnych klinikach, lecz
nie ambulatoryjnie w godzinach ordynacyjnych.

Klinika ginekologiczna w Moskwie uczynila
wszystko, by wielka liczbe mtcdych lekarzy wyksztal-
ci¢ w zakresie poloznictwa i ginekologji, zwlaszcza,
by nauczyli sie¢ dobrze robi¢ skrobanke.

Idea zasadnicza dekretu o spedzaniu ptodu by-
la walka z tajemnemi spgdzaniami, z drugiej za$ stro-
ny rozwiazanie tego problemu nastapilo wylacznie ze
stanowiska pracujacej kobiety, proletarjuszki.

Nie ulega watpliwosci, ze akt ten wywolat blo-
gostawione skutki.

Mimo tej ustawy kobiety na wsi i w miastach
jeszcze w wiekszosci przypadkéw zwracaja sie do
laikéw pc pomoc, a kobiety wiejskie sa wogéle zda-
nia, Ze poronienie winno by¢ utrzymane w tajemnicy.
Boja sie one jeszcze pojsé do lekarza, plotek sasia-
déw, operacji i szpitala i dlatego wola i$¢ do zna-
chora. Z tych powodéw walka ze znachorstwem jest
utrudniona, gdyz kobiety zachowuja tajemnice.

Brak lézek szpitalnych, strata czasu, pofaczo-
na z uzyskaniem zgody na spedzenie ptodu sprawiaja,
7e kobiety korzystaja raczej z pomocy znachorki.
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W kazdym razie badania naukowe wykazaly,
ze spedzanie plodu zostalo znacznie zredukowane,
a liczba wypadkéw $mierci i choréb nastepczych
znacznie sie zmniejszyla: z 4,7% wszystkich przy-
padkéw w r. 1915, a 6% w r. 1918, w r. 1920 spadia
na 2,3%.

Berinowa-Kutschaidse z Tyflisu
dcnosi, ze na podstawie statystycznego materjalu kli-
niki pctozniczej w r. 1923 — 1925 na 1532 sztuczne
poronienia 1039 wykonano poza klinika.

Na podstawie przeprowadzonej ankiety przez
oddzial dla ochrony matki i dziecka w r. 1922 — 1924
w 1658 okregach stwierdzono 66675 poronien, doko-
nanych przez znachoréw. W r. 1926 ukarano 66 mez-
czyzn i 805 kobiet za dokonanie spedzenia plodu.

Wi Rosji panuje jeszcze wielki zabobon, niewiara
w lekarzy. Buroft opowiada o stosunkach z aku-
szerkami: ,kazda wie§ ma swoja akuszerke, od kto-
rej sie nie zada ani dyplomu, ani wyszkolenia medycz-
nego, musi ona by¢ tylko starsza kobieta, ktora sama
miata wiele dzieci. Wdowy o surowych obyczajach
maja pierwszenstwo. Mtcde dziewczeta i mtode ko-
biety uwaza ludnoéé za nieocdpowiednie do tych ce-
low, dlatego rzadko zwracaja sie do wyszkolonych
akuszerek, sanitarjuszek. Przy ciezkim porodzie
ucieka si¢ akuszerka, nie majaca fachowych wiado-
moséci do magicznych é$rodkéw. Jest to fantastyczna
i zgrozy pelna pomoc akuszeryjna”.

Dalej opisuje B ur o f f manipulacje orygi-
nalne i niewiarygodne, ktore te ,ludowe akuszerki”
wykonywaja z obecnymi przy porodzie, z krewnymi
z rodzicami, ktére uragaja wszelkiej higjenie,

Wizyscy obecni musza zdjaé pas, kolnierz mu-
si sig rozpiaé, wszystkie wezly i warkocze musza by¢
rozplecione, a wszystkie drzwi otwarte. Poloznica
musi krazyé okoto stotlu i przekraczaé rozmaite na-
czynia kuchenne. W ostatecznoséci zostaje rodzaca
powieszona za nogi. By wywolaé¢ wymioty wsadza sie
rodzacej lyzke srebrna do ust; kaze si¢ jej dmuchaé
w prézng flaszke, by natezyta swoje miesnie. Porod
si¢ zataja szczegdlnie wobec starych dziewic i zlych
ludzi. By wstrzymad si¢ od krzyku z powodu bélow —
by sasiedzi nic nie styszeli — zagryza cigzarna koniec
warkocza.

Rane pepowiny smaruje akuszerka mastem. No-
wonarodzenej dziewczynce odcina sig¢ pgpowing na ka-
dzieli, by byla zreczna w przedzeniu. Chtopcu odcina
si¢ pepowineg toporem, albo nozem nad ksigzka, aby
chlopak stal si¢ uczonym czltowiekiem. Akuszerka
cdbiera nowonarodzone dziecko w wielkim przetaku
dla ochrony od przyszlych nieszcze$é. Najczesciej
zawija si¢ dziecko w stara koszule ojca, jesli sie uro-
dzil chlopak, w koszule matki, jesli jest dziewczyna.
Zawsze glaszcze rekoma akuszerka gtéwke noworod-
ka, by byla okragta. Sciska otwory nosowe, by nos
nie byl plaski i szeroki. Lekarze w tych warunkach
musza ciezko walczyé z potega ciemnoty.

Zreszta, zabobon, tu opisany — zwlaszcza roz-
wigzywanie wezlow, wysuwanie wszystkich szuflad,
byt jeszcze przed 35 laty stosowany w Malopolsce,
zwlaszcza u Zydéw. Czy dzi§ jeszcze sie stosuje,
nie wiem,

Ziwatoff donosi, ze z legalizacja poronien
zwigkszyla sie znacznie ich liczba. Bylo to potaczone
z wielka troska dla rzadu Sowieckiego, gdyz nie byto
dostatecznej liczby szpitali, przeto kobiety byty zmu-
szone do spedzania plodu poza szpitalem, prywatnie
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u lekarza. Tymczasem Rosja nie posiadala dosta-
tecznej liczby lekarzy z wyksztalceniem ginekolo
giczno-akuszeryjnem,

Karlin z Leningradu i Niedermeyer
z Niemiec powiadaja, ze jedyna zaleta rosyjskiego
ustawodawstwa w sprawie poronieri byl nakaz, ze
cperacja ta nalezy do kliniki.

Zachcdzi tedy pytanie, czy sztuczne poronienie,
dckonane lege artis, nalezy uwaza¢ jako zupelnie bez-
pieczne?

Wszyscy autorowie, tak niemieccy, jak i fran-
cuscy, s zgodni w tem, ze zabieg sztucznego poro-
nienia moze byé dokonany li tylko przy zupelnem
opanowaniu techniki i przy odpowiedniem doswiad-
czeniu, Niebezpieczefistwo lezy w samej istocie za-
biegu. Istnieja niemniejsze niebezpieczenstwa w kli-
nice. Wedlug statystyki z paristwowej kliniki w Odes-
sie na 1000 przypadkow sztucznych poronien bylo
75% chorobowosci — wliczono w to i lekkie przypad-
ki goraczki, 0,5% przedziurawies, po tamponadzie
3,6% é$miertelnosci.

Poisner z Tomska donosi, ze na 627 sztucz-
nych poronieni, dckonanych w miejskim zakladzie gi-
nekologicznym w Tomsku bylo przy metreuryzie
9,67% przypadkéw $mierci a nastepcze choroby w
129% przypadkow.

Przy masowych skrobankach, dokonywanych w
szpitalach sowieckich przez lekarzy, byly czesto naj-
ciezsze obrazenia. Brugin w biuletynie Komi-
sarjatu ludowego dla zdrowotnosci publicznej na-
rzeka i oburza si¢ na niedostateczne przygotowanie
lekarzy sanitarnych.

Lessnoi, dyrektor oddzialu ginekologicz-
nego 2 wojskowego szpitala komunistycznego w Mo-
skwie, pisze w r. 1925: Liczba sztucznych poronien
roénie, przedziurawienie z uszkodzeniem jelit w re-
gule dokonywuje lekarz. Najwazniejsza przyczyna
przedziurawienia jest, wedlug jego zdania, konstytu-
cyjna stabo$é macicy.

Rosenzweig, kierownik chirurgiczno-gi-
nekologicznego oddzialu w Moskwie, pisze w r. 1927,
ze ze wzrostem przypadkéw sztucznych poronien w
cstatnich latach zwigkszyla si¢ liczba przypadkéw
przedziurawienn macicy.

Wanschtein podaje, ze u 1254 pierwiastek,
ktérym poprzednio nie robiono sztucznego poronienia,
byl patologiczny przebieg podczas porodu i po poro-
dzie tylko w 58% przypadkach; u 286 pierwiastek,
ktore juz mialy za soba sztuczne poronienie, byly w
14,1% przypadkéw powiklania.

Karlin z Leningradu na podstawie swojego
materjalu klinicznego donosi, ze po poronieniach
septyczne schorzenia wynosza dwa razy wiecej, ani-
zeli po normalnych porodach.

Schestopol pisze: sztuczne poronienia
prowadza ostatecznie do bezplodnosci, wzglednie ko-
biety traca zdolno$é donoszenia dziecka do korica,
albowiem, jak Sserdjukow z Moskwy powia-
da, sztuczne poronienie jest ze stanowiska biologicz-
nego zabiegiem gwaltownym,

Ter-Gabrieljan, kierownik ginekolo-
gicznego oddzialu centralnego ambulatorjum na Bu-
tyrkach w Moskwie, powiada, Ze najczestszemi bez-
posredniemi powiklaniami po sztucznych poronieniach
sa: zapalenie narzadéw rodnych i ogolny upadek sit;
najczestszemi skutkami sa: zaburzenia w miesigczko-
waniu, bezplodnosé, wczesne perjody, przeczulica
seksualna, neurastenja, pogorszenie spraw gruzliczych.
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Lortkipanidse z Tyflisu pisze na pod-
stawie spostrzezenia z 2048 przypadkéw spedzania
plodu, ze zabieg sztucznego przerwania ciazy nie mo-
ze byé uwazany za bezpieczny.

Jezeli si¢ juz robi ten zabieg, powinien on by¢
dokcnany przez doswiadczonego speC]allstQ. ktory by
mégt operowac wszystkle narzady jamy brzusznej,
gdyz nikt nie moze reczyé, zZe nie nastapi uszkodzenie
narzadoéw sasiednich.

Scharkowiani na podstawie licznego ma-
terjalu dowodzi, ze spedzanie plodu stanowi najwaz-
niejsza przyczyne ciazy zamacicznej.

osamo pisze Primakow i Stepanowa.

Kakuschkin z Saratowa pisze o wewnetrz-
no - gruczolowych zaburzeniach po spedzeniu ptodu
ktore nastepczo wywoluja bezplodnoséé. Sztuczne poro-
nienie przerywa w brutalny sposéb spokojne, plano-
we cdnowienie rownowagi wewnetrznego wydzielania.

Zomakion utrzymuje, ze nagle przerwanie
cigzy prowadzi do zaburzenia rownowagi w czynnos-
ciach calego ukladu wegetatywnego.

Endelberti Galant z Moskwy opisuja
nadto przypadki z psychicznemi zaburzeniami po
sztucznem poronieniu.

Grusdew z Kazania pisze, ze nawet w szpi-
talu przez lekarza lege artis dokonane szutczne poro-
nienie staje si¢ wielkiem niebezpieczeristwem dla zdro-
wia i Zycia kobiety,

Przeto powinni lekarze — mimo, Ze sztuczne
poronienia sa w Unji Sowieckiej zalegalizowane —
nadto prasa, Towarzystwa lekarskie, kongresy lekar-
skie wystapi¢ energicznie przeciwko temu zlu spo-
lecznemu.

I. Saskind ostrzega mtodziez przed tym lek-
komyslnym pogladem o nieszkodliwosci spedzania
plodu. {Dok. nast.j.

Wiadomosci biezace

— Dnia 8 listopada odbyla si¢ we Lwowie uroczystosé
poswiecenia i otwarcia ,,Polskiego Instytutu Przeciwrakowego®'.
Instytut miesci si¢ w niewielkim, lecz celowo i estetycznie prze-
budowanym budynku na terenie Panstwowego Szpitala Po-
wszechnego przy ul. Glowinskiego 7. W jednej czesci budynku
znajduje sie kancelar]a i administracja Instytutu, w drugiej —
obszerniejszej — sala przyjeé, 4 wygodne sale dla chorych,
mieszczace 16 lézek, podreczna pracownia i sala do zabiegéw
leczniczych — wszystko urzadzone nowoczesnie, pelne swiatla
i slorica. Stosunek Instytutu Przeciwrakowego do Szpitala Pow-
szechnego jest taki sam, jak stosunek klinik uniwersyteckich,
dzigki czemu koszty pobytu w Instytucie sa bardzo niskie.
W Instytucie chorzy rakowi beda leczeni z pomoca promieni
Roentgena, radui elektrokoagulacja; wszelkie inne zabie-
gi lecznicze i djagnostyczne beda wykonywane na oddzialach
szpitalnych i klinikach uniwersyteckich. Jest to praktycznie do-
brze wykonalne, poniewaz we Lwowie wszystkie kliniki i za-
klady uniwersyteckie mieszcza si¢ tuz obok Szpitala na jednym
wielkim terenie.

K. Weckowski

Prace naukowo-badawcze beda

Na czele Instytutu stoja Dr.
i Dr. W. Ziembicki
wykonywane w zakladach teoretycznych wydzialu lekarskiego
1 weterynaryjnego; zajmowaé si¢ niemi bedzie sekcja naukowa
pod kierunkiem Prof. W. N owickiego. Sekcja pro-
pagandy pod kierunkiem redaktora B. Laskowickiego
czuwaé bedzie nad organizacja spolecznej walki z rakiem. Prace
statystyczne sa juz przeprowadzane od diuiszego czasu na dosé
szeroka skale.

Otwarcie Instytutu odbylo si¢ w nastroju bardzo pod-
nioslym; przeméwienia nacechowane byly szczerym zapalem
i zamilowaniem do pracy; przebijal z nich rzeczowy i powaziny
stosunek do.postawionych sobie zadah. Bez glosnych frazeséw
i szumnych nazw rozpoczal swe istnienie pierwszy Polski Insty-
tut Przeciwrakowy, ktéremu zyczyé naleiy wiele powodzenia
i szybkiego rozkwitu.

M. PloAaskier.

— VII Zjazd Oto-Laryngologiczny oraz Walne Zebranie
Czlonkéw Polskiego Towarzystwa Oto-Laryngologicznego, od-
beda si¢ we Lwowie dnia 6-go grudnia r. b.

Godz. 9.30. Otwarcie Zjazdu w klinice Oto-laryngolo-
gicznej (Haussnera 9). Wybdér przewodniczacego i sekretarza
Zjazdu.

I. T. Zalewski(Lwéw).

Prad diatermiczny i jego znaczenie w rozpoznawaniu zmian za-

Posiedzenie Naukowe.

palnych wyrostka sutkowego. 2. A. Laskiewicz (Poz-
nan). Réntgenografja schorzed jamy szczekowej przy uzyciu
3.B. Karbowski (Warszawa). Wyniki lecze-
nia radem nowotworéw przysadki mézgowej. 4. J. Szm u r-
1 o (Wilno). Szpitalnictwo nasze a pomoc lekarska w dziedzinie

jodipiny.

choréb nosa, uszu i gardla. 5. W. Cichocki (Poz-
nan). O stosowaniu jontoforezy w rhinitis vasomotoria.
6. A, Schwarzbart (Krakéw). a) Przypadek ropnia

Citellego w 10-ym miesiacu ciazy. Operatio. Sanatio. b) Przy-
padek rzadkiego znieksztalcenia kosci gnykowej. 7. A. L a s-
kiewicz (Poznan). Sprawozdanie z Il Zjazdu oto-iaryngol.
lacinskiego (w Katanji) oraz T-wa oto-laryngol. Wiloskiego
(w Messynie). 8. ]J. Czarnecki (Warszawa). Sprawo-
zdanie z | Jugostowianskiego Zjazdu oto-laryngol. w Zagrzebiu.
9. T. Szumowski (Lwéw).

cieplnej Zalewskiego.

O uproszczonej prébie

Godz. 16. Zagajenie Walnego Zebrania przez Prezesa
Towarzystwa. 1. J. Czarnecki
T-wa. 2. Wybér przewodniczacego i sekretarza Walnego Ze-
brania. 3. Sprawozdanie sekretarza, skarbnika, bibljotekarza

Sprawa zmiany statutu

i komisji rewizyjnej Zarzadu Gléwnego i poszczegélnych sekcyj.
4. Sprawozdanie Redaktora ,,Polskiego Przegladu Oto-laryngo-
logicznego®. 5. Wybory: prezesa, 2-ch wice-prezeséw, sekre-
tarza, skarbnika, bibljotekarza, komisji rewizyjnej i redaktora
6. Wybér czlon-

kéw honorowych Towarzystwa. 7. Oznaczenie miejsca i daty

»Polskiego Przegladu Oto-laryngologicznego'’.

przyszlego Zjazdu. 8. Wolne wnioski.

— Dn. 15 i 16 maja r. 1932 odbedzie sie w Krynicy IV
Zjazd Lekarski. — Tematem gléwnym z dziedziny medycyny
wewnetrznej beda choroby przewodu pokarmowego, z dziedzi-
dziny ginekologji — zycie kobiety a wydzielanie wewnetrzne
ze specjalnem uwzglednieniem przekwitania i spraw niedoroz-
wojowych. Poza tematami gléwnemi program Zjazdu obejmuje
odczyty z dziedziny lecznictwa zdrojowego. Ze Zjazdem zwia-
zana bedzie wystawa $rodkéw lekarskich. Koledzy proszeni sa
o jaknajliczniejsze wzigcie udzialu w Zjezdzie i zgloszenie od-
czytéw w granicach przez program, powyzej podany, okreslo-
1932
wlacznie. Szczegélowy program Zjazdu rozeslany bedzie w mar-

cu 1932 r. Zgloszenia przyjmuje sekretarz generalny Zjazdu
Dr. Witold Skérczewski — Krynica.

nych. Termin zglaszania odczytéw do dnia 15 lutego r.

— Do Ogétu Lekarzy. Zarzad Stowarzyszenia
Lekarzy m. i uzdr. Otwocka podaje do wiadomosci Szanownych
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Kolegéw, ze chorzy przez Nich kierowani do otwockich lekarzy, 25. XI. Polskie Towarzystwo Gastrologiczne_
wskutek interwencji oséb niepowolanych i materjalnie zainte- o ) )
resowanych, po wigkszej czesci nie trafiaja pod wlasciwy adres. 1) Pokazy:zle Kliniki chirurgicznej. 2) S z e n-
Celem tedy obrony intereséw pacjenta, prosimy uprzej- kier: Nerka przemieszczona, symulujaca zapalenie wyrostka
mie Szanownych Kolegéw o laskawe pouczenie Swych pacjen- robaczkowego. 3) L u b e 1 s k i: Przypadek przedniego zes-
téw przy kierowaniu ich do otwockich lekarzy. Tem samem polenia zoladkowo - jelitowego z dodatkowem zespoleniem
umozliwi sie kolegom miejscowym zdobywanie praktyki na Brauna
drodze normalne;j. Odczyt: Prof. Antoni Leéniowski:
Prezes w sprawie przetok kalowych zewnetrznych.
Stowarzyszenia Lekarzy m. i uzdr. Otwocka, |
Dr. Z Szczepahnski 26.X1. Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne.
‘ 1. Demonstracja chorych. a) J. Czarnecki
R | Pokaz chorej po operacji plastycznej przepukliny mézgowe;j.
SKRZYNKA ZAPYTAN. ‘ b) Golakowskii Karbowski Przypadek sekcyjny
PYTANIA: . ropnia miedzyoponowego pochodzenia usznego. ¢) B. K a r-
1. Czy sprawa nieszczesliwych szczepien przeciwgruzli- @ b o w s ki, Przypadek jednoczesnego porazenia wielu nerwow
czych metoda C alm e tt ea w Lubece zostala naukowo czaszkowych. d) Z. S reb rny Przypadek bezglosu
wyjasniona? kurczowego (Dysphonia spastica).
2. Jakie sa wskazania i przeciwwskazania do zastosowa- ‘ 2. Odczytanie protokétu poprzedniego posiedzenia.
nia proteinoterapji w ostrym gosécu stawowym? 3. Sprawa Zjazdu we Lwowie.
(Odpowiedzi — w najblizszych numerach ,,Warsz. Czasop. 4. Wolne wnioski.
Lek.*).
28 XI. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej
KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW Sekcja kliniczna.
LEKARSKICH, Pokazy. I)J,Rosenblatt, Halberéwna
! i AL Pruszczyhnski Zmiany w jajniku po dluiszem
24.XI. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie. i stosowanie hormonu przedniego plata przysadki moézgowe;j,

2) M. Lubelski i EE Goldberg. Przypadek appen-
dektomji, coecosigmoidektomji i colectomji u jednej chorej.
3) M. Lubelskii]J. Pomper Zgorzel blyskawiczna
zewnetrznych narzadéw plciowych u mezczyzny. Leczenie i ope-
racja wytwércza.

Odczyt. L. Endelman. Znaczenie badania dnn
ocznego w chorobach narzadu krazenia i nerek.

1. K. Chodkowski Teratoma embryonale tho-
racis. 2. A. Trojanowski Wnioski dotyczace ana-
tomji patologicznej rakéw pluc i oskrzeli, na podstawie sekcyj-
nego materjalu statystycznego Zakladu Anatomji Patologicz-
nej U. W. (1919 — 1930). 3. A. Kaptan O nadcis-

nieniu tetniczem.

TRESC: H. STRAUSS. O djecie bezsolnej jako metodzie leczniczej. — A. LANDAU i R. HERMANOWA. Przypadek
przewleklej sinicy koiczyn naczynioruchowej (acrocyanosis chronica), powiklany objawami choroby Raynaud. O zachowaniu sie
w nim wymiany gazdéw ora: ukladu krazenir.— G. ABERDAM-SELLIGOWA. O wysiewach krwiopochodnych w plucach. (Str. pogl.).—

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek. — Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — H, KLUSZYNSKI
Niekaralnos$é sztucznego poronienia w Rosji w okresie trzynastoletnim w $wietle faktéw i cyfr. — Wiadomos$ci biezace. — Skrzynka
zapytan. — Kalendarzyk posiedzern Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: H. STRAUSS. La diéte sans sel comme une méthode thérapeutique. —
A.LANDAU et R. HERMAN. Un cas d‘acrocyanose chronique compliqué par les symptdmes de maladie de Reynaud.-- G. ABERDAM-
SELLIG. Sur les poussées hématogénes dans les poumons. (Rev. gén.). — H. KLUSZYNSKI. L'im)unité de l‘avortement artificiel en
Russie pendant les treize années derniéres au jour des faits et des chiffres.

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z!., na prowincji 14 Zl., zagranica 16 Zl.. kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Oktadka tytulowa zlotych 500.—Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300, —
pol str. zl. 160. —, éwieré zt. 90. —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zl. 250.—, pol str. zl. 140.—, éwieré str.
80 zl.—, osma czesc str. zi. 50.—

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200,— do 400.—

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego mieéci sie w drukarni ,SILA*,
Marszalkowska 71, tel. 8.34-48.

Uprasza sie Szan. Frenumeratorow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp. Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11 r.




