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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne.

Niedomoga watreby ze stanowiska biochemicznego *).

Podat
Dr. med. Alfred GALEWSKIL

Niedomoge watroby ze stanowiska biochemiczne-
go uja¢ nalezy na plaszczyznie przemiany weglowoda-
nowej, biatkowej, ttuszezowej, wodnej i kwasowo-zasa-
dowej.

Przemiana weglowodanowa.

Watroba magazynuje wchloniety przez ustréj cu-
kier w postaci glikcegenu, w miare zapotrzebowania
glikogen zostaje zamieniony na glukoze i w tej postaci
oddany tkankom.

Monosacharydy, wytworzone w jelitach ze spozy-
tych weglowodanéw i wessane do krwi, przetwarza wa-
troba na glikogen. Przemiana ta nosi charakter odwra-
calny, o ile watroba wytwarza glikogen ze wszystkich
rodzajow cukru, a wiec z dekstrozy, lewulozy i galak-
tozy, o tyle z glikogenu powstaje jedynie cukier grono-
wy, ktory krazy we krwi w iloéci 0,1%, a ktérego staly
poziom zalezy od dziatania trzustki i nadnerczy. Prze-
ksztatecenie glikogenn w cukier jest dzialaniem zaczy-
noéw diastatycznych. przemiana ta zachodzi w miazdze
watrobowej. Nalezy podkresli¢, ze pewna cze$é cukru
gronowego przechodzi niezmieniona przez watrobe do
gléwnego krwiobiegu, a stad do mieséni, jako do gléw-
nego miejsca zuzytkewania cukru.

Powstawanie cukru gronowego z glikogenu w wa-
trobie wykryt Claude B e rn ar d, ktéry znalazt go wie-
cej w zytach watrobowych, niz w zyle wrotnej.

Glikogen powstaé moze takze i z cial biatkowych,
mianowicie z niektérych aminokwaséw, jak glikokolu,
alaniny, asparaginy i kwasu glutaminowego, poza tym
z gliceryny i kwasu mlekowego.

Gdy zwierze przez szereg miesigcy nie otrzymuje
weglowodan6éw, a jedynie pokarmy bialkowe, watroba
wowezas wytwarza nadal cukier gronowy, a jesli zwie-
rze nie otrzymuje pckarméw w ogéle, przetwarza swoje
wlasne biatka tkankowe; mianowicie obliczono, ze w
czasie glodu ze 100 g. biatka powstaje 60 gr. cukru.

Na =zawarto$é glikogenu w watrobie wptywajg
przedni plat przysadki mézgowej, trzustka i nadnercze.

*) Odczyt w sekeji klinicznej T-wa Medycyny Spolecz-
nej d. 10.V. 1937 r.

U czltowieka zdrowego glikogen znajduje sie w
watrobie stale. Pierwszym warunkiem trwatosci gliko-
genu w watrobie jest zachowanie struktury wewnetrz-
nej i biologicznej komérki, ktérg utrzymuje prawo prze-
miany materii i energii. Brak ré6wnowagi biochemicznej
tkanki prowadzi do glebokich zmian i znikniecia calko-
wicie glikogenu, do ktérych oméwienia przechodze.

Fizjopatologia.

Jezeli u zwierzat cieptokrwistych upos$ledzié utle-
nianie w komoérkach watrobowych przez wstrzymanie
doplywu krwi, albo jezeli ochlodzi¢ narzad, woéwczas
nastepuje gwaltowna utrata glikogenu w watrobie. Po
pocwigzaniu tetnicy watrobowej stwierdzono (Blasi)
przeisciowa hiperglikemie, a potem postepujacg hipo-
glikemie. Mink owski stwierdzil znikanie cukru we
krwi © ptaké4w po usunieciu watroby.

Doswiadezenia Manna i Magatha wykaza-
ly, ze usuniecie watroby u pséw prowadzi do hipogli-
kemii. Niezwykle ciekawego do$wiadczenia dokonali
Waheman i Movel, ktérzy zakazali malpy (ma-
cacus rhesus) z6tta febra, i u tych zwierzat znajdowali
badacze poziom cukru we krwi stale zwigkszony, ktéry
po obarczeniu glukozg wracal wolno do normy nato-
miast w koncowych okresach znajdowali niski poziom
cukru we krwi. Franke wykazal po usunieciu wag-
troby — hipoglikemie. Doéwiadczenia 1ie ilustruja do-
sadnie, Zze czesciowa niedomoga watroby prowadzi do
hiperglikemii, a catkowita do hipoglikemii.

Klinika.

W przypadkach niedomogi watroby narzad ten
nie jest w stanie utrzymaé glikogenu, a jako nastepstwo
tego powstaje przecukrzenie krwi, tak, Ze po obarcze-
niu glukoza poziom cukru we krwi jest wyzszy od nor-
my i znacznie pézniej opada do poziomu na czczo. We-
dtug Labb égo, choroby watroby nalezg do typu sta-
néw paradiabetycznych, autor bowiem stwierdzit w
94% choréb watroby zaburzenia w przemianie weglo-
wodanowej, niekiedy wystepuje cukromocz, ale czescie]
spotykaja sie zmiany we krwi. Godny szczegélnej uwa-
gi jest fakt, ze w bardzo ciezkich uszkodzeniach watro-
by wystepuje zjawisko zupelnie odmienne od poprzed-
niego, mianowicie powstaje hipoglikemia, tak, Ze po
obarczeniu glukoza poziom cukru prawie si¢ nie pod-
nosi.
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Przemiana biatkowa.

Udzial watroby w przemianie bialkowej jest bar-
dzo rozlegly. Spoéréd roztozonych i wessanych amino-
kwaséw w przewodzie pokarmowym watroba wybiera
niektore, potrzebne ustrojowi do odbudowy tkanek, po-
za tym do tworzenia adrenaliny i tyroksyny, drugg
cze$¢ dezamiduje, a naprzdéd utlenia poprzez iminokwa-
sy na ketokwasy, czes¢ ketokwaséw przetwarza na cu-
kier, a z odszczepionego amoniaku wytwarza mocznik.
Niekiedy watroba nie przerabia tylko jednego amino-
kwasu, co daje pow6d do eystynurii, w innym przypad-
ku do moczu przechodzi produkt posredni — kwas ho-
mogentyzynowy, dajac powdd do alkaptonurii.

Widal twierdzi, ze czesé bialtek, nierozlozonych
w przewodzie pokarmowym, trafia w calo$ci do watro-
by, ktéra stoi na przeszkodzie przedostawania sie ich do
ogblnego krwiobiegu. Przy uszkodzeniu funkcji watro-
by moga niekiedy ciala biatkowe trafiaé¢ bezpoérednio
do krwiobiegu, na co zwrécil uwage Fischler. W
zatruciu pokarmowym oseskéw mlekiem wykrywano
niekiedy w ich krwi ciata biatkowe, z tego mleka po-
chodzgce.

Claude Bernard wykazal, ze spozyte w duzej
iloSci surowe bialka kurzych jaj wydzielajg sie z mo-
czem. W schorzeniach watroby oprédez biatek spotykaé
mozna we krwi ich pochodne, jak albumozy — pow-
staje bowiem albumozemia i albumozuria. O udziale
watroby w przemianie bialkowej $wiadcza zatrucia
pséw, karmionych wylacznie miesem po wykonaniu u
nich przetoki Eck a. Psy dostajg drgawek, $pigezki i
ging: zwieksza sie ilos¢ amoniaku we krwi; stan ich
poprawia sie natomiast po podaniu glukozy, ktora bez-
posrednio na spadek amoniaku we krwi, nastepuje cof-
nigcie objawéw toksycznych.

Ubytek funkeji watroby prowadzi do zmniejsze-
nia si¢ ilo$ci mocznika we krwi i moczu.

Doséwiadczenia Manna i Magatha wykaza-
ly po usunigciu watroby zmniejszenie sie zawartosci
mocznika zaréwno we krwi, jak i w moczu.

Blasi, podwigzujac tetriice watrobowe, stwier-
dzil zwiekszona iloéé¢ azotu resztkowego we krwi.

Doswiadczenia Manna i Magatha wykazaly
poza tym, ze po wyluszezeniu watroby zwieksza sie
znacznie ilo§¢ kwasu moczowego we krwi. Sprawa ta
tlomaczy si¢ brakiem przerébki kwasu moczowego w
watrobie. Badania Franke go wykazuja, ze po usu-
nieciu watroby zwiekszal sie azot resztkowy, a wiec
amoniak, aminokwasy, mocznik ulegal natomiast zmniej-

szeniu.
Klinika.

W przebiegu zaniku watroby wystepuja gltebokie
zaburzenia w przemianie biatkowej, polegajace prze-
de wszystkim na zmniejszeniu si¢ ilosci mocznika, wy-
twarzanego w watrobie, stad niski jego poziom we krwi
i'moczu, natomiast poziom azotu pozabialkowego, reszt-
kowego i kwasu moczowego ulega zwiekszeniu, a wiec
podobnie, jak w niedomodze nerek, poza tym zwieksza
si¢ ilo§é amoniaku w moczu, ktérego watroba nie zdo-
lata przetworzy¢ na mocznik.

Jest rzecza ciekawa, Zze watroba, uposledzona w
swej czynnosci, ale w nieznacznym tylko stopniu, wy-
twarza w dalszym ciggu mocznik, np. w marskosci wa-
troby, sttuszczeniu lub po dokonaniu przetoki Eck a,
ktéra polega na czeSciowym wylaczeniu watroby z jej
czynno§ci.

W warunkach prawidlowych stosunek azotu
mocznika do azotu pozabiatkowego, ktéry Francuzi na-
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zywaja wspdtezynnikiem azotowym, wynosi 0,7. W cho-
robach watroby z powodu zmniejszonej ilosci moczni-
ka i zwiekszonej azotu pozabialkowego obniza sie do
0,5, a nawet do 0,2, natomiast w schorzeniach nerko-
wych wspélezynnik ten podnosi sie do 0,9, z powodu
zwiekszonej ilosci mocznika do takie zwickszonej za-
warto$ei azotu pozabialkowego. W niedomodze watro-
by zwigksza sie takze ilo§¢ aminokwaséw. Labbé
znajdowat w zéitaczkach 0,1—0,15%, podczas gdy w
normie ilo§¢ ich waha sie okolo 0,05%, gdyz watroba
nie lgczy wdéwcezas ogniw aminokwaséw.

Cionini wykazal w ciezkich schorzeniach wa-
troby hipoproteinemie, gdyz watroba chora traci zdol-
nos¢ syntetyzowania ciat biatkowych.

Stosunek za$ wzajemny Dbiatek surowiczych w
schorzeniach watroby ulega zaburzeniu na korzy$é glo-
bulin. U ludzi zdrowych zawartoé¢ globulin wynosi
50% Dbiatek, w schorzeniach watroby &redniego stopnia
60%, a w ciezkich schorzeniach watroby dochodzié mo-
ze do T0% ogélnej ilosci bialek surowiczych. Po doko-
naniu przetoki Ecka lub po podwigzaniu wspélnych
przewodéw zoltciowych, jak rowniez po zatruciu fosfo-
rem powstaje wzrost ilosci globulin we krwi.

W klinice spotykamy sie czesto ze wzrostem glo-
bulin we krwi; w nerczycy, nowotworach, gruzlicy, cho-
robach zakaznych i ropieniach, gdyz wéweczas istnieje
uszkodzenie watroby.

Przemiana tluszczowa.

Tluszez egzogenny tym rézni sie od niektérych
cial, pochodzacych z przewodu pokarmowego, ze omi-
ja watrobe, ulegajac wessaniu przez naczynia chlonne,
a stad drogg krwiobiegu trafia bezposrednio do pokta-
déw ttuszczowych.

Tluszez endogenny powstaje z weglowodanéw,
(100 gr. weglowodanéw daje 25 g. ttuszczow), oraz bia-
tek prawdopodobnie w watrobie. Niektdre doswiad-
czenia przemiawiajg za tym, ze watroba posiada zdol-
no$¢ magazynowania ttuszczé6w. Sachetto wstrzy-
kiwal kotom mleko do ogélnego krwiobiegu i po 5 go-
dzinach stwierdzat tluszez w gwiazdzistych komoérkach
Browicz-Kupfera, a po 10 godzinach, w ko-
moérkach watrobowych. Po zatruciu natomiast kotéw
sublimatem autor nie stwierdzal nagromadzenia ttusz-
cz6w w tych warunkach i wnosi, ze chwytanie tlusz-
czéw jest zyciowa czynnoscia komoérek watrobowych.

Do doswiadczen nalezy odnie$é sie krytycznie z
powodu tego, ze wchodzi tu w gre czynnik endokrynny,
pozawatrobowy.

Tluszez gromadzi sie w watrobie woéwezas, gdy
znika glikogen, np. u glodujgeych i ciezko pracujgcych,
wéwezas wytwarzaja si¢ warunki utrudniajgce rozklad
ttuszezéw, badz doprowadzajace do spalania tluszezéw
do cial ketonowych.

W watrobie odbywa si¢ spalanie kwaséw ttuszezo-
wych na nizsze kwasy i na ketokwasy, w wyniku cze-
go powstaja ciata acetonowe, jak kwas betaoksymasto-
wy, acetooctowy i aceton. Wytwarzanie "tych cial zo-
stalo stwierdzone do$wiadczalne przy przepuszczaniu
krwi, zawierajgcej sole kwaséw tluszczowych przez
wyosobniong i przetrwalg watrobe. Oprécz tluszezéw
za material do wyrobu cial acetonowych stuza niektére
aminokwasy, jak alanina, fenylalanina.

Watroba odgrywa duza role w ketogenezie i keto-
lizie. W niedomodze watroby, jak w marskosei i z6ttym
zaniku, powstaje czgsto ketonemia, przy czym brak gli-
kogenu, ulatwia powstanie cial acetonowych.
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Nie ulega najmniejszej watpliwo$ci, ze wytwa-
rzanie cial acetonowych jest Scisle zwigzane z watro-
ba. Fischler stwierdzil, ze wydzielanie ciat aceto-
nowych u pséw glodzonych i jednoczeénie florydzyno-
wanych zmniejsza si¢ znacznie po zalozeniu prostej
przetoki E ck a. Z tego wynika, ze czeSciowe wylacze-
nie watroby ze sfery dzialania zmniejsza wybitnie wy-
twarzanie cial acetonowych. Psy po zalozeniu im od-
wrotnej przetoki E ¢ k a (potaczenie zyly préznej dolnej
z 2yla bramna w ten sposéb, ze krew z dolnej czesci
ciata plynie przez watrobe do serca) wykazuja daleko
wiecksze wydzielanie ciat acetonowych, niz przed ope-
racja. Do$wiadezenia te az nadto wyraZnie méwia o
roli watroby w powstawaniu ciat acetonowych.

Czynnosé acetonotwoércza czeSciowo zalezna jest
od niektérych gruczoléw dokrewnych. Chorzy, dotknie-
ci chorobg Basedowa, z trudnoécig utrzymuja gli-
kogen w watrobie i sktonni sa do acetonurii, w ten sam
sposob dziata niedomoga trzustki np. w cukrzycy.

Pewien snop $v-iatla na te sprawe rzuca praca
Besta, ktory wstozykiwat glodzonym psom przedni
plat przysadki moézgowej i stwierdzal sttuszczenie wa-
troby, zawartosé tluszezéw zwigkszala sie o 20%, poza
tym stwierdzil wzmozenie sie ketonemii i ketonurii.
Tylny ptat przysadki nie ma wplywu na przemiane
tluszezows, ani na powstawanie ketonemii.

W niedomodze watrobowe] spalanie kwaséw
ttuszczowych ulega vpo$ledzeniu, w warunkach prawi-
dlowych watroba przetwarza kwasy ttuszczowe nasyco-
ne w nienasycone.

Bronelli wykazal, Zze u zdrowych po spozyciu
masta we krwi zjawiajg si¢ kwasy tluszczowe nienasy-
cone, natomiast u chorych z marskoscia watroby zwiek-
sza sie ilos¢é kwaséw nasyconych. Poza tym w niedomo-
dze watroby, jak réwniez i w zaniku, poziom choleste-
ryny we Krwi zmniejsza si¢, rowniez ulega zmniejsze-
niu iloé¢ estréw cholesterynowych. Po usunigciu wa-
troby Franke wykazal znikanie estréw choleste-
ryny.

Ciezkie postacie niedokrewnosci zltosliwej wywo-
lujg z powodu niedomogi watroby obniZenie zawartosci
cholesteryny we krwi, przy czym znikajg prawie catko-
wicie estry cholesterynowe. Zmiany chorobowe watro-
by, narzadu, ktéry jest ogniskiem syntezy cholesteryny
w ustroju, powodujg w przypadkach zanikania komé-
rek watrobowych, jak w zéttym zaniku lub po do$wiad-
czalnym usunieciu watroby, prawie catkowity brak cho-
lesteryny oraz obnizenie si¢ estréw cholesterynowych,
we krwi, co daje sie takze zauwazy¢ w przewaznej licz-
bie ostrych choréb zakaznych.

Zadaniem watroby jest regulacja przemiany cho-
lesterynowej i estréw cholesterynowych.

Przemiana wodna.

Watroba, dzigki specjalnym swym warunkom ana-
tomicznym, odgrywa wielkg role w gospodarce wodnej,
w zytach watrobowych znajduja sie¢ wlékna miesne re-
gulujace $wiatlo tych zy! i odptyw wody z watroby.
Fizjologowie 18-go wieku powiadaja, ze watroba jest
narzadem, ktérej celem jest: ut sanguinis impetus di-
minuetur. Po wprowadzeniu histaminy lub peptonu
zyly watrobowe ulegaja zamknieciu, odptyw krwi z wa-
troby zatrzymuje sie, watroba ulega wéwczas obrzmie-
nin, prawe serce wypelnia sie stabiej, cisnienie w du-
zym krwiobiegu spada. Po wstrzyknieciu natomiast
adrenaliny zyly watrobowe ulegajg otwarciu, a draznie-
nie nerwu bltednego daje efekt odwrotny. Watroba jest

rezerwuarem, bronigcym prawe serce przed nadmier-
nym wypelnieniem. Podanie $rédzylne duzej ilosci pty-
nu psu zdrowemu powoduje zwigckszenie watroby, roz-
wodnienie krwi staje sie¢ przejéciowym, po uplywie pé6t
godziny gesto$¢é krwi wraca do normy, natomiast u
psow, ktore mialy przed tym zalozong przetoke Eck a,
rozwodnienie krwi utrzymywalo si¢ do 2 godz. Apfel-
baum, wstrzykujage do Zyly wrotnej u pséw fosfor,
wywolywal u nich ostry z6tty zanik, nastepnie stwier-
dzal hidremie, oligurie, préba wodna wykazalta zatrzy-
manie moczu.

Oproécz tego watroba dziala na gospodarke wodng
na drodze hormonalnej. Badania wtlasne, wykonane w
swoim czasie w I klinice Wewn. Uniw. J. P., wykazaly
moczopedne i chlorkopedne dzialanie watroby po po-
daniu tego narzadu w iloSci 250 g. dziennie w stanie
surowym.

Po usunieciu watroby systemem Manna i Ma-
gatha stwierdzono u psé6w bezmocz. Niektérzy auto-
rzy stwierdzili w zaniku watroby skapomocz oraz cze-
sto obrzek pluc. Lekkie uszkodzenie watroby nie po-
woduje zaburzen ani w wydalaniu wody, ani tez w kon-
centracji moczu, natomiast ciezkie uszkodzenia uposle-
dzaja jedna i druga zdolnoéé ustroju.

Réwnowaga kwasowo-zasadowa,

O wielkiej sile regulujacej rownowage kwasowo-
zasadowa watroby $wiadezy fakt, ze wstrzykiwanie du-
zej ilosci kwaséw do ukladu zyly wrotnej nie zmienia
ogdlnego odeczynu krwi (Beckmann). Wszelkie
uszkodzenia migZszu watrobowego przesuwaja rowno-
wage kwasowo-zasadowg w strone kwasna.

Watroba zwalcza kwasice réznymi sposobami.

1) Syntetyzujac kwasne ogniwa biatkowe, a wigc
kwasy aminowe,

2) spalajgc kwasy tluszezowe do CO, i H,O,

3) bierze udzial w dynamice chloru. Rzet-
kowski dowodzi, ze watroba odgrywa czynna role
w regulacji chlorku sodu w ustroju,

4) wyréwnywa kwasice za pomoca amoniaku,
ktoéry:

a) wigze kwasy,

b) wigze CO, na mocznik,

c) i ten ostatni dziala moczopednie, wyplukujac
kwasne produkty,

5) odkwasza ustrdj dzieki resyntezie glikogenu
z kwasu mlekowego. W niedomodze watroby powstaje
bowiem niedostateczna resynteza kwasu mlekowego,
stad wieksza jego ilosé we krwi. Po usunieciu watroby
zwigksza sie kwas mlekowy we krwi.

Zmiany we krwi

Zmiany we krwi w chorobach watroby maja duze
znaczenie kliniczne. Do zmian tych nalezy przede
wszystkim ostabienie krzepliwo$cii Eppinger
wspomina o przypadku ostrego zaniku watroby, w kté-
rym krew pobrana pozostala w cylindrze nieskrzepla
az do nastgepnego dnia. Krew zwierzat, ktérym wycieto
watrobe, traci zdolnosé krzepniecia. Przyczyna tego zja-
wiska nie jest dokladnie wyjasniona.

Wynika badan klinicznych nad zawarto$cig fibry-
nogenu we krwi chorych na watrobe nie doprowadzily
do uzgodnienia zdan. Wedtug niektérych ilosé fibryno-
genu jest wzmozona, wedlug innych zmniejszona.

Biochemia tkanki watrobowej.
Watrcha zawiera witaminy A, C, D i B,. Watro-
ba uremikéw nie zawiera witaminy A. Watroba diabe-
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tykéw zawiera duze iloéci witaminy A, natomiast wa-
troba marska i surowica chorych na marsko$é watroby
nie zawieraja wcale witaminy A (Wolff). Watroba,
dotknieta ostrym zéltym zanikiem, ma normalne war-
toSci witaminy A (Scalabrino). Dominici i
Oliwa wuzyskiwali polepszenie diurezy po podaniu
witaminy A u chorych z marskoscia watroby.

Watroba poza tym zawiera najwieksze bogactwa
enzyméw $rédkomérkowych, jak diastazy, zaczyny pro-
teoklastyczne, lipazy, zaczyny przemiany kwaséw nu-
kleinowych, arginaze, oksydaze, katalazy.

Niektérzy autorzy, jak Fiessinger, stwier-
dzili obnizenie poziomu diastazy i lipazy we krwi w
przypadkach marskoéci watroby, zdrowa watroba pro-
dukuje lipaze. Jest rzecza ciekaws, ze wstrzykiwanie
wyclagéw watrobowych psom zwieksza poziom lipazy
we krwi. Autor stwierdzal, ze odpornosé pséw, zatru-
tycin fosforem, zwiekszala sie znacznie po $rédzylnych
wstrzyknieciach lipazy watrobowej, zaczeto takze sto-
sowzé i lipaze watrobowg w chorobie Laénneca.

W warunkach prawidlowych miazsz watrobowy
zawiera zaczyny autolityczne, ktérych czynnosé¢ in vivo
jest zwykle zachowana. W zaniku watroby uszkodzenie
komérek watrobowych jest tak znaczne, ze ulegajg au-
tolizie, samostrawieniu, skutkiem czego powstajg w
wielkiej tlosci produkty rozpadu biatkowego, jak albu-
mozy, peptony, polipeptydy, za czym przemawia do-
datni odezyn Milona w moczu.

Na szezegdlng uwage zasluguje oméwienie czyn-
nosci syntetycznej watroby. W niedomodze watrobowej
jej czynnos¢ syntetyczna ulega upo$ledzeniu, po poda-
niu bowiem kwasu benzeosowego i glikokolu iloéé¢ kwa-
su hippurowego we krwi i w moczu ulega zmniejszeniu.

Poza tym watroba zawiera hormony odtruwajace.
Jezeli zatrué psa solami uranu i spowodowaé¢ u niego
zapalenie nerek, pies ze zdrowg watroba zyje dluzej, a
z uszkodzong ginie szybko. Wyzej juz wspomniatem, ze
psy po wykonaniu u nich przetoki Ecka i karmione
migsem, a wiec produktem biatkowym, ulegajg szybko
zatruciu.

Czynno$¢ odtruwajaca watroby polega takze na
Iaczeniu fenolu i krezolu z kwasem siarkowym na kwa-
sy, fenole i krezolosiarczany, a indol i skatol utlenia na
indoksyl i skatoksyl, potem za$ lgczy z kwasem siarko-
wym na kwasy indoksylo- i skatolosiarkowy, poza tym
watroba odtruwa szereg substancji, jak kwas salicylo-
wy na kwas salicylurowy, i szereg cial laczy z kwasem
glugoronowym.

Przemiana jonowa.

Watroba zawiera jony metali ciezkich, jak miedz,
oléw, cynk, rteé, oraz arsen i fosfér. Kilogram tkanki
watrobowej zawiera okolo 15 mg cynku, 27 mg miedzi.
Watroba noworodkéw zawiera 20 razy wiecej miedzi,
niz dorostych. Labbé wykazal, Ze watroba odgrywa
duzg role w metaboliZzmie fosforu.

W raku i marsko$ci watroby nastepuje spadek
iloéci fosforu mineralnego i lipoidowego we krwi, nato-
miast w zoéltaczee niezytowej zwigksza sie iloéé fosforu
calkowitego, lipoidowego i organicznego.

W zyciu plodowym, kiedy watroba nie pelni jesz-
cze swych funkcji w przemianie materii ustroju, kiedy
krew wrotna omija ja, wtedy watroba jest gléwnym na-
rzadem krwiotwérczym, w tym okresie gromadzi ona
duze ilosci zelaza i miedzi, tak, zZe np. watroba plodéw
bydlecych zawiera 10—20-krotnie wiecej zelaza, pocho-
dzgcego ze krwi matki, anizeli wgtroby jednostek do-
rostych.
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Z tego zasobu pochodzi zelazo i miedz krwi mto-
dego zwierzecia w okresie, kiedy Zywi si¢ mlekiem, nie-
mal zupelnie wolnym od zelaza i miedzi.

Powszechnie wiadomy jest wplyw leczenia watro-
by w niedokrewnosci zlos§liwej. Okazalo sie, ze wylgez-
ne zywienie pisklat surowym mlekiem i polerowanym
ryzem z dodatkiem tlenku zZelaza nie zapobiega anemii.
Tlenek zelazowy wywoluje tylko chwilowe podniesienie
sie zawarto$ci hemoglobiny, domieszka natomiast wy-
starczajacej ilosci. miedzi powodowala wyrazne wzmoc-
nienie syntezy hemoglobiny.

Jedynym pierwiastkiem, wedlug nowoczesnych
badan biochemicznych, posiadajagcym wyrazny wplyw
na synteze hemoglobiny w ustroju, jest miedz, w ktérej
nieobecnosci synteza ta ulega zatrzymaniu. Dzialanie
hormonalno-krwiotwércze watroby opiera sie niewat-
pliwie na dziataniu miedzi, zelaza oraz zwigzkéw nu-
kleinowych i witaminy A i B,.

Jak widaé¢ z powyzszego, watroba wykonywa pra-
ce w ustroju réznorodng i wielka. Za tym przemawia
duze zuzycie tlenu: obliczono, ze 1 kg watroby zuzywa
w ciagu godziny 1—1 i pét litra tlenu.

Artykul niniejszy zawiera nowoczesne poglady na
niedomoge watroby =ze stanowiska biochemicznego.
Zdobycze te oparte sg na faktach i jaskrawych do-
éwiadezeniach, jak np. odkrycie przemiany glikogenu
na cukier Claude Bernarda; odkrycie to nalezy do
najpiekniejszych czynéw, ktérych w nauce naszej do-
konano, a twérce tego czynu Claude Bernarda moz-
na bez wahania nazwaé¢ najwiekszym fizjologiem
wszystkich czaséw i uwazaé za twérce nowoczesnej fi-
zjologii i medycyny do$wiadczalnej; fizjologowie tego
kierunku czcza w nim swego mistrza niezréwnanego,
ktérego my$l, intuicja i $cislo§é obserwacji otworzyly
nowa dziedzine badan i wskazaly droge na przyszlosé.
Zadaniem przyszlosci jest dokonanie dalszych badan,
aby wypelnié¢ piekne zobowigzanie: ,,Salus aegroti su-
prema lex esto”.
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Z klinik, szpitali

Z III Oddz. choréb wewnetrznych
(Ordynator: Dr. B. Jochweds)
i
z Pracowni Anatomo-Patologicznej
(Kierownik: Dr. M. Ptonskier)

Szpitala na Czystem w Warszawie.

Przypadek wielokrotnych bezbolesnych zawalow
sierdzia.

Podali
B.JOCHWEDS, M. PLONSKIER, B. KELNER, M. GOLDSZTEIN.

Sprawa bezbolesnych zawaléw sierdzia posiada
ogromne znaczenie kliniczne, a zwlaszeza rézniczkowo-
rozpoznawcze juz chociazby z tego wzgledu, ze umozli-
wia naleiyte zrozumienie wielu przypadkéw, ktérych
przebiegu nie potrafilismy dotychczas dokladnie wyttu-
maczy¢. Zawaly bezbolesne wystepuja przewaznie pod
postacia: 1) przewleklej niedomogi serca, 2) dychawicy
sercowej, 3) ostrej zapaéci sercowo-naczyniowej, wzgl.
4) czestoskurczu napadowego (pis$miennictwo polskie:
B. Jochweds. O leczeniu farmakol. niedomogi ser-
ca. Warszawa 1932, str. 95 i 102; Burak. Ostry za-
wat tetn. wiencowej. W. Cz. Lek. 1933 r. Nr. 18—19;
Chrzanowski i Bender. Bezbolesne postacie
zawaléw miesnia sercowego. W. Cz. Lek. Nr. 8—9
1936 r.).

Tym bardziej zasluguje na uwage przypadek ni-
niejszy, ktérego przebieg — do pewnego stopnia od-
mienny od tamtych — mieliSmy moznoé¢ obserwowac
od samego poczatku.

Chory M. K., 50-letni pracownik tramwajowy. Poprzed-
nio zawsze zdréw. Luem negat. Pit i palit umiarkowanie. W
ciagu kilku ostatnich. tygodni: dusznoéé i latwe meczenie sie
przy kazdym wysitku. Dn. 20.X1.1936 r. zachorowal wsréd obja-
wéw ogblnega roztamania, znacznego ostabienia, wysokiej go-
raczki i kaszlu. Dn. 1.XII, wobec braku poprawy i wobec utrzy-
mywania sie powyzszych dolegliwosei, zostal skierowany do
szpitala.

Stan obecny (1.XIL1936 r.): Wzrost wyzej $rednie-
go, budowa prawidlowa, mocna. Stan odzywiania dosé dobry.
Temp. rano 372", wieczorem 38,8°. Tetno 96 na minute, miaro-
we, $rednio napiete i wypeinione, tetnice promieniowe o prze-
biegu prawidlowym; sciany dos$é migkkie, podatne na ucisk.
Cisnienie krwi 110/70 mm. Hg. Oddechéw 24 na min., typ oddy-
chania piersiowo-brzuszny. Twarz zabarwiona prawidlowo.
Phuca: z obu stron od kata topatki do samego dotu przytlumie-
nie, oddech chuchajacy, sporo rzezen drobnobankowych bez-
dzwiecznych (bronchopneumonia confluens). Na pozostatej
przestrzeni obu pluc odglos jawny, oddech pecherzykowy. Ser-
ce: granice prawidlowe, tony czyste, gtuchawe; II tony nad pod-
stawg serca niewzmozone. Watroba wymacuje si¢ na 1 palec pod
tukiem zebrowym, migkka, o brzegu ostrym, tkliwa na ucisk.
Sledziona niemacalna. Uklad nerwowy: zrenice réwne, ksztalt-
ne, dobrze reagujg na $wiatto i przystosowanie. Odruchy $cieg-
nowe zachowane.

Badania pomocnicze: Mocz c. g 1.025; biatko, cu-
kier — nieobecne; urobilinogen niewzmozony; w osadzie nic
szczegblnego. Plwocina:  $luzowo-ropna, skapa, lasecznikéw
Kocha, ani widkien sprezystych nie zawiera. Krew: WR. —
OB.—40" (w/g Linzenmayera); bialych cialek 11.600, w
tym kwasochlonnych 1%, paleczk. 4%, segment. 67 %, limfocy-
tow 19%, monccytéw 9%. Roentgen (2.XII): nieznaczne
zawoalowanie dolnych odcinkéw obu ptuc; wymiary serca i aor-
ty prawidlowe.
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Przebieg choroby. Dnia 2—3—4/XII. T. —379;
—39,0°, stan chorego bez zmiany. Dn. 5.XII: T. —36,5° tetno 84,
oddechéw 20 na min., samopoczucie lepsze. W plucach — przy-
ttumienie dopiero od IX 2., rzeZen znacznie mniej. Dn. 6—7.XII
— dalsza, aczkolwiek b. powolna i nieznaczna poprawa.

Dn. 8.XII podczas wizyty stwierdziliémy ogromna zmiane
w zachowaniu sie i wygladzie chorego. Chory niespokojhy, pod-
niecony, nie moze znalez¢ sobie miejsca w 16zku. Skarzy sie na
uporczywa duszno$é, nie pozwalajaca na pozostawanie w po-
zycji lezgcej, na uczucie lgku i na strach przed zblizajgcy sie
Smiercia. Zadnych absolutnie béléw ani dnia po-
przedniego, ani tego dnia, ani tez w ciagu dni nastepnych nie
odczuwal. Twarz chorego — tylko nieco bledsza, niz dnia po-
przedniego, natomiast rzuca si¢ w oczy zupehie zmieniony —
wystraszony, wylekniony wyraz twarzy. Tetno 120 na min (po-
przedniego dnia — 84), slabo napiete i wypelnione. Cisnienie
krwi 95/75 mm. Hg. Oddechéw 44 na min,, typ oddychania mie-
szany. Stan pluc i serca jak dnia 5.XII, tylko tony serca jeszcze
bardziej gluche; wymiary serca prawidlowe. Watroba wystaje
na 3 palce z pod tuku zebrowego, dosé migkka, b. bolesna na
ucisk. Préba sacharynowa — 25” (normalnie — 12-16").

Dn. 9.XII t° 37,09, tetno 120, oddechéw 40 na minute; stan
ogdélny i narzadéw wewnetrznych oraz dolegliwosci podmioto-
we. jak dnia poprzedniego. Jedynie w IV-—V lewym migdzyze-
brzu tuz przy mostku wyraZne dwufazowe tarcie osier-
dziowe. OB — 30 min. Bialych ciatek — 21.000, w tym pa-
teczkowatych 1%, segmentowanych 76 %, limfocytéw 18%, mo-

nocytéw 5%.
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Ekg. z dn. 11.XII (Dr. Trybel).
Dn. 10—11/XII stan chorego nadal b. ciezki. T° —36,8—

=\

37,0,

Zdjecie ekg.-ficzne, dokonane dn. 11.XII przez kol. Try -
bla, wykazalo: ,P — dodatnie we wszystkich odprowadzeniach.
Qi — brak, Q2 — zaznaczone, Qs — glebokie, Q4 — brak.
Ri1 — i Re — riskie, R3 i R4 — érednie. S1 — gtebokie, S2, S,
S84 — brak. Odcinek S1—T1 odchodzi od S ponizej 1. izoelek-
trycznej, skosny. Ode. S2—T2 — nieco powyzej l. izoel, skosny,
ode. Sz—Ts -— powyzej L, skosny, ode. Ss—Ts — skosny w dét.
— Tt — ujemno-dodatnie, Te—T3—T4+ — ujemne. P—R—0,14",
Q—S=—=0,09" (w odpr. II), R—T—20,25". Czestoé¢ P i R — 109
na 1’. Zespoty komorowe w odpr. 1 skierowane w dél, w odprow.
IL, III, IV — w gére. Wnioski: Dextrogramma cum tachyrhytmo
regulari. Signa Ekg. laesionis myocardii ex infarctu (probabiliter
in regione basali — posteriore ventriculi sinistri — typ ,T3").

Dn. 12.XII stan chorego poprawil sie nieco. Dusznosé, lek
i niepokdj ustapity. T° — 36,8°, tetno 102. oddechéw 26 na min.
Tarcie, styszalne jeszcze dnia poprzedniego, zniklo.

Dn. 13.XII — ponowne bardzo znaczne pogorszenie stanu
chorego w postaci gwaltownej dusznoséci oraz nawrotu uczucia
leku i strachu przed $miercia — przy braku béléw. Chory wy-
bitnie blady, caly zlany zimnym potem. T° — 36,5,°, tetno 136
na min., nitkowate, miarowe. Oddechéw 52 na min. Pluca: od
V4 topatki do samego dotu liczne rzezenia drobnobarkowe.
Serce: lewa granica sigga 2 palce na zewnatrz
od linii srodkowo-obojezykowej (poprzednio — na linii $r.-ob.).
Tony serca gluche, nad koniuszkiem cwal przedskur-
czowy. Watroba na linii poprzeczno-pepkowej, o brzegu
tepym.
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Dn. 14 XII — t° 37,3%, tetno 132 na min.,, ledwo macalne,
oddechéw 48 na min. Stan chorego nadal b. cigzki, cwal nad
koniuszkiem utrzymuje sig. Watroba sigga do 1. poprzeczno-
pepkowej. Na stopach, podudziach i krzyzu — obrz¢ki, powigk-
szajgce si¢ odtgd gwaltownie z dnia na dzieh pomimo Srodkéw
moczopednych oraz codziennych wstrzykiwan dozylnych stro-
fantyny (! /3—1/4 mgr.), ktére zaleciliSmy ze wzgledu na szybko
narastajaca niedomoge serca.

Dnia 17.XII — nad dolng powierzchnig mostka wystuchu-
je si¢ ponownie wyrainy szmer tarcia osierdziowego. Ekg. z dn.
17.XII1 w pordwnaniu z Ekg. z dn. 11.XII wykazal nastepujace
zmiany:

Nieznaczne zwolnienie tetna (ze 109 na 100).

W odpr. I: Zalamek S znacznie plytszy. Odcinek
S—T odchodzi od ramienia wstepujacego S, ale ma przebieg po-
ziomy — nadal ponizej 1. izoel. Zalamek T stal si¢ ujemno-
dodatni.

W odpr. II: Odcinek S—T przebiega na
1. izoelektr. Zalamek T nie zarysowal sie.

W odpr. III: Odcinek S—Ta stracit charakter skosny—
kopulasty, obnizy! sie i przebiega jeszcze ponad 1. izoelektr., ale
juz jako odcinek poziomy. Fala T stala sie¢ dodatnio ujemna. Za-
lamek Q: pozostal nadal b. gieboki.

Odprowadzenia IV nie wykonano z powodu niepokoju ru-
chowego pacjenta i silnej dusznosci.

Krzywa przedstawia dalszy etap elektrokardiograficzny
typowego zawalu sierdzia (kol. Trybel).

Dn. 18XII chory zamroczony, tetno 140, chwilami zupel-
nie niemacalne. Olbrzymie obrzeki konczyn dolnych, siegajace
do pachwin, obrzek moszny, obrzek krzyza. Nad calym sercem
cwal przedskurczowy; szmeru tarcia nie stychaé.

Dn. 19.XII — chory nieprzytomny, bez tetna; dn. 20 XI* —
zmart,

Rozpoznanie kliniczne brzmiale: ,Wislo-
%rotne bezbolesne zawaly sierdzia. Suche zapalenie osierdzia po-
zawatowe. Niedomoga serca. Zastdj w watrobie i plucach. Obrze-
ki nég i krzyza“.

Rozpoznanie
M. Plonskier):

Infarctus multiplices myocardii, praecipue musculi ventri-
culi sin. et septi ventriculorum. Arteriosclerosis gravis obliterans
arteriarum coronariarum cordis. Pericarditis recens. Dilatatio
cordis. Cor bovinum. Thrombi parietales ventriculi sin. et dextri
cordis. Infarctus recentes pulmonum. Pleuritis dextra. Venosta-
sis organorum. Hydrothorax. Haemorrhagiae et erosiones mu-
cosae ventriculi. Tonsillitis. Pharyngo-tracheobronchitis. Sclero-
sis arteriarum periphericarum. Adhaesiones pleurae dextrae.

Wymiary serca 13X14X6 cm. Waga 630 g.

Osierdzie bardzo nieznacznie zmetniale z drobniutkimi
wybroczynami na powierzchni wewnetrznej i na nasierdziu. Na

poziomie

anatomo - patologiczne (Dr.

tylnej powierzchni $wieze zlepy worka osierdziowego oraz wiek-
sze skupienie wldéknika.

Naczynia wiencowe: w lewej przedniej galgzce
na blonie wewnetrznej blado-z6lte wyniostosci, znacznie zweza-
jace $wiatlo; w galazce przedniej swiatlo miejscami catkowicie
zamknigte przez wisniowo-z6ltawe masy zakrzepowe; w prawei
galazce Swiatlo zamkniete prawie na calej przestrzeni.

Przedsionek prawy bardzo znacznie rozszerzony — pomig-
dzy migsniami $wieze skrzepliny przyscienne. Komora prawa
rozszerzona. miesnie znacznie splaszczone, wsierdzie zgrubiate,
pomiedzy migsniami widaé szaro-wisniowe skrzepliny, mocno
przytwierdzone, miejscami 2z6lto-szarawe, rozmigkkajace. W
migéniu prawej komory widaé¢ bardzo liczne, drobne, szaro-z61-
tawe, doéé ostro odgraniczone ogniska, suche, nieraz z ciemniej-
szg obwédka; grubosé miesnia 0,3 cm.

Przedsionek lewy nieznacznie rozszerzony. Zastawka dwu-
dzielna w przednim platku lekko zgrubiala. Wymiary tetnicy

gléwnej 6--5—3; na blonie wewnetrznej drobniutkie zéltawe
wyniostosci.

Komora lewa b. znacznie rozszerzona i uwypuklona w
prawo, wsierdzie zgrubiale, zmleczale i lekko matowe, gdzie-
niegdzie przeswiecaja brunatno-szarawe lub zéltawe plamy;
migénie znacznie splaszczone, pomiedzy nimi widaé mocno przy-
twierdzone, suche, szaro-brunatnawe skrzepliny, szczegélniej
w okolicy koniuszka.

Grubo$é migénia lewej komory 09, w okolicy koniuszka
0,2 cm; na przekroju miesien jest brunatno-wisniowy, do$é
miekki, wilgotny i niezle btyszezacy; wzdluz lewej krawedzi
serca wida¢ bardzo rozlegle, blade, wléknisto-pasmowate, blysz-
czace, zbite, nieregularne blizny, powigkszajace si¢ w kierunku
do koniuszka, gdzie miesnia nie widaé prawie wcale; w tylnej
$cianie lewej komory oraz w przegrodzie migdzykomorowej wi-
daé liczne, rozlegle, nieregularne, zygzakowate, czgsto zlewajace
sie z6lte, matowe, suche, ostro zarysowane i lekko wystajace
ogniska.

Badanie histologiczne wycinkéw z
sercowego wykazalo bardzo ciezkie zmiany miazdzycowe
(z rozleglym zwapnieniem) w tetnicach wiencowych, we wszyst-
kich galazkach; w drobnych galazkach s$wiatlo miejscami
zamknigte przez znacznie zgrubiala blone wewnetrzna; w wigk-
szych galazkach widaé czesto skrzepliny przyscienne, miejscami
w stanie organizacji; w niektérych S$wiatlo zupelnie zamkniete
przez skrzepliny; w mieéniu Swieze zawaly, gdzieniegdzie oto-
czonc naciekami zapalnymi, miejscami $wieze wylewy krwawe,
poza tym liczne blizny ze zbitej widknistej tkanki lgcznej oraz
zlogi hemosyderyny.

mieénia

Przypadek niniejszy dotyczy wigc 50-letniego mez-
czyzny, ktéry przybyl do oddziatu 1.XIL.36 r. z powodu
obustronnego rozleglego zapalenia odoskrzelowego ptuc
(bronchopneumonia confluens). Po 4 dniach—dn 5.XII
— cieplota wrécita do normy, rozpoczela sie poprawa
stanu ogdlnego oraz stanu ptuc.

W ésmym dniu pobytu chorego w szpitalu, a w
czwartym dniu po ustapieniu gorgczki wystapil zespét
objawéw w postaci niepokoju, leku, strachu przed
$miercig, znacznego przy$pieszenia tetna (120 na min.)
i oddechu (44 na min.), spadku ci$nienia krwi (ze
110,70 do 95/75 mm. Hg.), zwolenia szybkosci krazenia
(préba sacharynowa — 25”) oraz charakterystycznie
zmienionego — wystraszonego — wyrazu twarzy bez
zmiany w zabarwieniu; stan narzgdéw wewnetrznych
nie ulegl zmianie poza obrzmieniem watroby. Na zasa-
dzie caloksztaltu objawéw rozpoznaliSmy juz wtedy
dn. 8.XII podstepnie przebiegajacy, bezbolesny
zawal sierdzia, a to tym bardziej, ze: 1) nagle zalamanie
sie ukladu krazenia nastapilo bez wszelkiej widocznej
przyczyny, i 2) zalamaniu si¢ temu towarzyszyly zu-
pelnie typowe objawy ogélne i psychiczne. Z tych sa-
mych wzgledéw wylaczyliSmy ,zwykle®, infekeyjno-
toksyczne ostabienie mig$nia sercowego.

Z innych schorzen wylaczyliSmy: ostre porazenie
krazenia obwodowego, ewentualnie krwotok wewnetrz-
ny, ze wzgledu na stosunkowo niezle tetno i niezbyt
znaczng bladosé chorego; zator tetnicy plucnej — ze
wzgledu na brak sinicy oraz brak odpowiednich zmian
w plucach, t. zw. ,ostrg tamponade serca“ przez plyn
w worku osierdziowym — ze wzgledu na brak charak-
terystycznych zmian fizykalnych.

Nazajutrz, dn. 9.XII — wystgpienie tarcia osier-
dziowego, leukocytozy obojetnochtonnej (21.000 — bia-
tych ciatek przy 77% obojetnochtonnych) oraz przy-
$pieszenie opadania krwinek potwierdzilo rozpoznanie
z dnia poprzedniego.
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Roéznica pomiedzy przebiegiem zawalu w naszym
przypadku a wiekszoscig dotychezas opisanych przypad-
kédw bezbolesnego zawalu polegata na tym, ze zawal nie
przebiegal tu pod Zzadng inna ,masks”. Objawy niedo-
mogi lewej komory, aczkolwiek wybitnie zaznaczcne
(przy$pieszenie i ostabienie tetna, przy$pieszenie odde-
chu przy braku sinicy) nie przykrywaty jednak pozo-
stalych objawéw zawalu, i na plan pierwszy wysuwat
sie sam zawatl jako taki, przebiegajacy w zespole calko-
wicie rozwinietym, ze wszystkimi objawami ogélnymi
i psychicznymi, z brakiem jednego tylko objawu, uwa-
Zzanego dotychczas za najbardziej kardynalny, — uczu-
cia bélu.

Dn. 11.XII uzyskaliSmy dalsze potwierdzenie pier-
wotnego rozpoznania za pomocg zdjecia EKG-nego,
ktére wykazalo obecnos¢ swiezego zawalu w tylno-
podstawnej czesci lewej komory (Typ ,,T3%).

Wobec tego, ze obecno$¢ tarcia osierdziowego
wskazywala na zawal w przedniej czesci tejze
komory, nalezalo przypuszezaé wspoétistnienie dwéch
zawaléw sierdzia — jednego o przednim, drugiego o tyl-
nym umiejscowieniu. Zastrzec sie¢ jednak nalezy, ze
wnioskowanie tego rodzaju moze ckazaé sie mylne z2
wzgledu na to, iz umiejscowienie sekcyjne zawalu nie
we wszystkich przypadkach zgadza sie z umiejscowie-
niem EKG-ficznym.

Dnia 13.XII po kroétkotrwalej przemijajacej po-
prawie — stan chorego ulegl ponownemu, b. znacznemu
pogorszeniu. Chory uskarzal sie znowu na duszno$é,
uczucie leku i strach przed $miercig, za$ przy badaniu
stwierdziliSmy — poza blado$cia, zimnymi potami i
znacznym przy$pieszeniem tetna — wybitne objawy
niedomogi obu komér serca, a wiec zaréwno rozlegly
obrzek pluc, jak i znaczne obrzmienie watroby. W cig-
gu nastepnych kilku dni wystgpily gwaltownie nara-
stajace obrzeki nég i krzyza.

Totez réwniez i tym razem — zaréwno ze wzgle-
du na ciezkie objawy ogdlne, towarzyszace naglemu
zalamaniu sie krazenia w dniu 13.XII, jak i ze wzgledu
na nieustepujgey, dlugotrwaty ,stan kollaptyczny* oraz
ze wzgledu na nastercza niedomoge serca — roznozna-
lismy ponowny, znowu bezboleénie przebiegajacy za-
wal sierdzia, a nie ,zwykle“ oslabienie mieénia serco-
wego.

Dnia 17.XII wystgpito tarcie osierdziowe. Wobec
tego, ze wystgpienie tarcia osierdzia w 4 dni po zawale
(13.X1II) byto mato prawdopodobne — uwazalismy fakt
ten za dowdd powstania jeszcze jednego Swiezego za-
walu sierdzia.

W przypadku tym rozpoznalismy wiec trzykrotnie
powtarzajacy sie bezbolesny zawatl sierdzia — w dn.
8.XII, 13.X1I, 17.XII. Ze wzgledu jednak na to, ze juz
na kilka tygodni przed przybyciem do szpitala chory
odczuwal duszno$¢ wysitkowa, nalezato przypuszczaé
poprzednio istniejace zaburzenia w krazeniu wienco-
wym. Czy zapalenie odoskrzelowe ptuc, z powodu kté-
rego chory zostat skierowany do oddziatu, wpltyneto na
obostrzenie sie sprawy miazdzycowej, czy tez, odwrot-
nie, byto ono jedynie powiklaniem juz istniejacego za-
watu, — tego z cala pewnoscia powiedzieé¢ nie mozemy.

Jedynym argumentem, ktéry méglby przemawiaé
przeciwko rozpoznaniu ,wielokrotnych zawaléw sier-
dzia“, byt fakt, ze EKG-my z dn. 11.XII i 17.XII byly
typowe dla pojedyhfhczego zawalu o typie ,T3"
(zawal, umiejcowiony w tylno-podstawnej czeéci lewej
komory). Argument ten nie jest jednak dostatecznie

przekonywujacy, albowiem przypadki, w ktérych EKG
wykazywal zmiany, odpowiadajgce jednemu tylko za-
walowi, za$ na sekcji stwierdzono istnienie mnogich
zawaldw, nie nalezg do wielkich rzadkosci. Przypadek
taki opisali m. in. Semerau-Siemianowski
i Zalcman w 1932 r. w ,Medycynie” (str. 729).

Badanie sekcyjne potwierdzilo w naszym przy-
padku w calej rozecigglosci rozpoznanie kliniczne.

Wynika z tego, ze opieranie si¢ w rozpoznawaniu
bezbolesnych zawatéw sierdzia na catoksztalcie obja-
woéw, o ktérych byla mowa powyzej, jest sluszne.
Oprécz Swiezych zawaléw stwierdzono jednak jeszcze
bardzo rozlegle zmiany miazdzycowe oraz liczne stare
zawaly, ktére musialy przebiegaé ,ambulatoryjnie” i
nie zmuszaly chorego do pozostawania w 1ézku; jedy-
nym ich objawem byla prawdopodobnie dusznos¢ wy-
sitkowa.

Na zakonczenie pozostaje do omdéwienia sprawa,
najtrudniejsza do wytlumaczenia, a mianowicie —
przyczyna bezbolesnego przebiegu zawaléw. Sposréd
powodzi najrozmaitszych teorii i przypuszczen, ktérych
tu omawiaé nie bedziemy, najblizszym prawdy wydaje
sie nam, przynajmniej, jezeli chodzi o nasz przypadek,
zmniejszenie wrazliwo$ci osobniczej narzadéw we-
wnetrznych na bol. Na korzy$¢ tego pogladu przema-
wialtby fakt, ze wszystkie zawaly sierdzia przebiegaly
u naszego chorego jednakowo bezbole$nie, a réwniez
zawaly plue, stwierdzone.na sekcji, nie dawaty zadnych
objawow za zycia. Wiadoma jest, zreszta rzecza, ze sam
czynnik ischemiczno-asfiktyczny nie wystarcza do wy-
wolania bédlu; konieczna jest jeszcze pewna okreslona
pobudliwoéé roslinnego ukladu nerwowego.

Wnioski:

Autorzy opisujg przypadek, w ktérym na sekeji
stwierdzono b. liczne stare i §wieze zawaly sierdzia na
tle rozleglej miazdzycy tetnic wiencowych. Wszystkie
zawaly przebiegaly bezboleénie; za zycia rozpoznano
trzykrotne powtarzanie sie¢ zawaléw — na zasadzie ciez-
kich objawdow ogélnych i psychicznych, towarzyszg-
cych naglemu zalamaniu sie krazenia, dla ktorego brak
bylo jakiejkolwiekbadz widocznej przyczyny. W prze-
biegu jednego z tych zawaléw (drugiego z kolei) wy-
stapil dlugotrwaly ,stan kollaptyczny* z nastepcza nie-
domogg obu komér serca.

W przeciwstawieniu do danych klinicznych i au-
topsyjnych krzywe EKG byly typowe dla pojedyncze-
g¢ zawalu o typie ,,T;“. Za najbardziej prawdopodobng
przyczyne bezbolesnego przebiegu zawalu w swoim
przypadku autorzy uwazajg zmniejszenie wrazliwosci
os~Yniczej narzadéw wewnetrznych na bol.

Z Poradni Przeciwgruiliczej przy Miejskim Osrodku Zdrowia
w Rownem.

Przyczynek do zagadnienia t. zw. ,,objawu jezykowe-
go“ — weczesnego objawu tetniczego zatoru powietrz-
nego podczas odmy sztucznej.

Podat
T. ABRAMOWICZ, Kierownik poradni (Réwne).

Na poczatku 1929 roku oglosit G. Liebermei-
ster prace o t. zw. ,objawie jezykowym®, towarzy-
szacym zatorowi powietrznemu, zdarzajgcemu sie pod-
czas stosowania odmy sztucznej, a nieraz znacznie wy-
przedzajacym inne objawy zatoru. Ta druga okolicznosé
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umozliwia do$¢ wezesne przerwanie zabiegu odmowe-
go, co czesto ratuje zZycie pacjentowi, zapobiegajgc
przedostaniu si¢ powietrza do naczyn moézgowych.
Objaw ten, nazwany przez autora ,das anaemische
Zungenphaenomen, polega na przemijajacej anemi-
zacji poszczegélnych odcinkéw, a nawet calego jezyka,
trwajgcej od kilku do kilkunastu minut (w przypad-
kach Liebermeistera), a spowodowanej prze-
dostaniem si¢ pecherzyka powietrza do odnosnej a. lin-
gualis projunda, wzglednie jej rozgalezien. Z siedmiu
obserwowanych przypadkow Liebermeister do-
kiadnie opisuje cztery: jeden bez jednoczesnych lub na-
stepczych objawdéw moézgowych, dwa z lzejszymi zabu-
rzeniami i czwarty najburzliwszy, gdzie obok anemi-
zacji catego jezyka wystapity bardzo zle samopoczucie,
brak odruchéw zrenicznych i rogéwkowych, znieczule-
nie koficzyn i do 5 godzin trwajacy bezwlad kohczyny
goérnej prawej. Powstawanie ,objawu jezykowego®
Liebermeister tlumaczy warunkami anatomicz-
nymi oraz mechanicznymi, mianowicie: w polozeniu
grzbietowym pacjenta (na wznak) z lekko uniesionym
tulowiem oraz ku tylowi pochylong glowg pierwszg tet-
nica, odchodzaca od aorty ku goérze, jest a. anonyma,
nastepnie a. carotis communis dextra i a. carotis exter-
na dextra. W dalszym przebiegu jest a. lingualis dextra
najblizej polozona, o przebiegu poziomym. Jezeli za$
przyjaé, ze pecherzyk powietrza trzyma sie powierzchni
pradu krwi i szuka ujscia ku gérze, to zupetnie wyttu-
maczone zostanie wystgpowanie objawu jezykowego
prawie zawsze po prawej stronie, niezaleznie od strony
operowanej (lewa w trzecim przypadku Liebermei-
stera). Wystgpienie niedokrwienia calego jezyka w
czwartym (jak bylo zaznaczone b. burzliwym) przy-
padku tlumaczy sie, naturalnie, przedostaniem sie po-
wietrza do obu aa. linguales, lecz powoduje rowniez
naturalne zastanowienie si¢ autora nad pytaniem, czy
mozliwa jest izolowana embolia lewej tetnicy jezyko-
wej. Liebermeister sadzi, ze nalezy ona do
rzadkosci.

Prawie w dwa lata pézniej oglosit E. H. Micha-
towski dwa przypadki wystapienia ,objawu jezyko-
wego* raz po prawej, drugi raz po lewej stronie jezyka.
Na uwage zastuguje wlasnie ten drugi przypadek, kie-
dy zator nastapil podczas 25-go dopelnienia i ograniczyl
sie wylacznie do a. lingualis sinistra. Trwat 3—4 minu-
ty. Zadnych innych towarzyszacych objawdéw nie byto.
Chory uskarzatl sie tylko na ,,dretwienie” jezyka. Ope-
rowano po stronie prawej w pozycji chorego na lewym
boku. Objaw wystagpil po stronie lewe]j.

Przypadek z wlasnej praktyki dotyczy pacjenta M. J.
lat 21, ktéry zglosit si¢ do Poradni na poczatku lipca ubieglego
roku w celu dopelnienia odmy prawostronnej. Po grypie w 1934
roku stwierdzono u chorego gruzlice rozpadowa. Odmowany bez
przerwy od listopada 1934 roku, ostatnio w jednym ze Szpitali
w Warszawie, gdzie pacjent stale zamieszkuje. Mial podobno nie
pratkowa¢ ostatnio, jednak plwocina, badana w Poradni, wyka-
zala Koch (+). Z ksigzeczki odmowej widaé, ze chory ostat-
nio dostawal 900-—1.000 cm? powietrza przy koncowym cisnieniu
blisko 0.

Z przyczyn ode mnie niezaleznych pacjent nie mégl byé
prze$wietlony ani w dniu zgloszenia sie do Poradni, ani pé6zniej.
Opierajac si¢ na danych ze Szpitala, odnotowanych w ksiazecz-
ce odmowej, zdecydowalem si¢ na dopelnienie bez uprzedniego
przeswietlenia. Uklucia dokonalem w miejscu (statego ostatnio
u pacjenta) sladu poprzedniego uklucia w II miedzyzebrzu w
pasze wysoko. Manometr wykazuje ciénienie poczatkowe — 4+ 0.
Wpuszezono 415 ¢cm® powietrza i dopelnienie przerwano przy

—3+1. Proba dopelnienia w tym samym miejscu wklucia po
tygodniu pozwolila na wprowadzenie tylko 190 cm3 przy c. p.
—3411i c. k. —142 Zaznaczyé nalezy, ze pacjent byl dobrze
poinformowany co do istnienia licznych zrostéw oplucnowych,
podkreslal, ze i w Warszawie odma czasem ,szta z trudem®.
Swiadczyt o tym réwniez napis w ksigzce odmowej, uczyniony
widocznie przez lekarza pro memoria: ,igla na 215 ecm". Pacjent
ponownie zglosil sie¢ po 4-ch tygodniach — w tych wlasnie od-
stepach dopeiniano odme¢ w Warszawie. I tym razem igle wkluto
w to samo miejsce w pozycji chorego na lewym boku, jak i po-
przednio. Manometr wykazuje wahania —8—2. Tuz po otwarciu
kranu powietrznego manometr skacze do 4 18. Kurek natych-
miast zamknigto. Przedostalo sie 10 cm® powietrza. Manometr
opada schodkowato b. szybko do —2, nie wykazujac ruchéw wa-~
hadtowych. Natychmiast igle usunieto i polecono choremu po-
kazaé jezyk, co chory wykonal. Cata lewa polowa jezyka od na-
sady do koniuszka byla anemilcznie blada. Nagle chory uskarza
si¢ na zle samopoczucie, blednie bardzo. Tetno nikte. Po injekcji
kofeiny tetno szybko wraca do normy, powraca rdwniez nor-
malne zabarwienie cery, chory podkresla, ze ,juz mu jest le-
piej“. Jezyk w dalszym ciggu anemiczny. Na zapytanie chory
podaje, ze czuje dretwienie jezyka i zebow po lewej stronie, wi-
dzi dobrze, wykonywa konezynami ruchy dowolne. Nie wysta-
pily ani zaburzenie $wiadomosci, ani drgawki, ani niedowlady.
Po 5 minutach niedokrwienie jezyka ustapilo kompletnie, po 15
minutach pacjent czul si¢ zupelnie dobrze i mdgl sam uda¢ sig
do domu. Anemizacji dzigsel! nie udalo sie skontrolowaé ze
wzgledu na pozycje pacjenta na lewym boku. Nazajutrz wkhuto
igle o jedno miedzyzebrze nizej po tej samej linii i bez trudu
wprowadzono 650 cm® powietrza przy c¢. p. —9—5 i ¢. k. —4—1.

A wiec ,objaw jezykowy“ daje sie stwierdzié¢
zaréwno po prawej, jak i po lewej stronie. Zdarzajg sie
przypadki prawie izolowanego (w przypadku moim —
bo zajeta byta i a maxillaris sin.), jak i kompletnie izo-
lowanego (w przypadku Michatlowskiego) za-
toru tetnicy jezykowej lewej. Co do rzadkosci wy-
stgpowania — trudno si¢ wypowiedzie¢ stanowczo.
Prawda, te dwa przypadki stanowia nikly materiat w
porownaniu z ogélnym materialem Liebermei-
stera. Lecz musimy uwzglednié¢ okolicznosé, ze od
1929 roku do konca 1936 roku w literaturze fachowej
préocz wyzej wymienionych dwu autoréw tylko F.
Gelbenegger wspomina o ,objawie jezykowym“
w opisanym przypadku b. ciezkiego zatoru, pomyé$lnie
zakonhczonego. Z autordéw polskich na objawie jezyko-
wym zatrzymuje sie¢ Olgierd Sokoltowski w swo-
ich ,,Powiklaniach poodmowych". Czy ma to $wiadczyé
o niedocenianiu tego waznego objawu? Mozliwe. Z dru-
giej za$ strony godzi sie podkres$li¢, ze z rozwojem tech-
niki odmowej, ze stalym wzrostem kadr wyszkolonych
w tej dziedzinie lekarzy, zatory mézgowe, to grozne nie-
bezpieczenstwo odmy, staja sie coraz rzadsze. Tak po-
daje O. Sokolowski, ze na 130.000 zabiegéow u 19
autoréw wypadlo przypadkéw zatoru 0,12%, a na
10.000 zabiegéw wiasnych (O. Sokoltowskiego)
zaledwie 0,02% .

Co za$ do mechanizmu powstawania zatoru tetni-
cy jezykowej lewej — wiele mowigcey jest fakt, ze za-
rowno w przypadku Michalowskiego, jak i w
moim, zator nastgpil podczas operowania po stronie
prawej w pozycji pacjenta na lewym boku. Ta wlasnie
pozycja jest najdogodniejsza (w kazdym bagdz razie bar-
dziej dogodna, niz pozycja grzbietowa) dla powstania
zatoru prawostronnego, i to zaréwno pod wzgledem ana-
tomicznym, jak i mechanicznym w sensie Lieber-
meistera. Jezeli mimo wszystko zachodzg przy-
padki embolii lewostronnej, to przyjaé nalezy, ze obok
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czynnikéw anatomicznych i mechanicznych istniejg in-
ne jeszcze nieznanej blizej natury. Najprawdopodob-
niej wypadkowa wszystkich czynnikéw, razem wzie-
tych, powoduje, iz pecherzyk powietrza czyni, ze sie tak
wyraze, ,przeskok® i, mijajgc drozne, bardziej ku gérze
potozone naczynie, przedostaje sie wlasnie do nizej po-
lozonego.

Znaczenie ,,objawu jezykowego“, jako zastepuja-
cego nieraz zator mézgowy i umozliwiajgcego zawsze
zmniejszenie, a czasem unikniecie niebezpieczenstwa,
jest wielkie. Nie wolno jednak zaniedbywaé pod zad-
nym pozorem manometru, ktéry jest dusza zabiegu.
Zawsze o grozacym niebezpieczenstwie pierwszy syg-
nat daje manometr.

Streszczenie.

Izolowany ,objaw jezykowy“ wystepuje zaréwno
po lewei, jak i po prawej stronie.

Wystepowanie izolowanego powietrznego zatoru
tetnicy jezykowej lewej czyni anatomiczng i mecha-
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niczng teori¢ powstawania zatoréw powietrznych w
sensie Liebermeistera niedostateczna.

,»Objaw jezykowy" jest cennym objawem, umozli-
wiajacym czesto unikniecie zatoru mdézgowego.

Baczna uwage podczas odmowania nalezy zwracaé
na manometr, ktéry zawsze pierwszy sygnalizuje o gro-
zZacym niebezpieczenstwie.

PISMIENNICTWO.

1. G. Liebermeister: Das anaemische Zungenphaenomen,
ein wichtiges Frithsymptom der arteriellen Luftembolie. Kli-
nische Wochenschrift Nr. 1, str. 21. 1929 r. 2. Ernst H. Micha-
lowsky: Beobachtung zum anaemischen Zungenphaenomen der
arteriellen Luftembolie bei Pneumothorax-fiillungen. Klinische
Wochenschrift Nr. 52, str. 2440. 1930 r. 3. Gelbenegger Franz:
Ueber Luftembolie bei Pneumothoraxbehandlung. Ein therapi-
scher Erfolg durch percutane Herzpunktion und die Bewertung
des Liebermeisterschen Zungenphaenomens. Wien. Med. Wo-
chenschrift 1931, 1, (Zbl). 4. Olgierd Sokolowski: Powiklania
poodmowe. W-wa, 1934. (Referat wygloszony na V Ogélnopol-
skim Zjezdzie Przeciwgruzliczym w W-wie w r. 1933).

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe i poglgdowe.

Nowsze prace z dziedziny hematologii.

Podal
J. LANDAU (Warszawa).

W Nr. 10 miesiecznika ,L.'Europe Médicale* znaj-
dujemy szereg prac z dziedziny hematologii.

N. G. Nordenson omawia przyzyciowe badanie szpi-
ku kostnego i jego znaczenie kliniczne,

My$l badania szpiku kostnego in vivo rzucit jesz-
cze w 1903 r. Pianese, lecz wkrétce o niej zapom-
niano. Naktucie mostka, wprowadzone przez Arin-
kina w r. 1929, jest metoda prostg i wolng od niebez-
pieczenstw. Za pomoca grubej igly, zaopatrzonej w $ci-
sle dopasowany mandryn, nakluwa sie po znieczuleniu
z zachowaniem wszelkich prawidel aseptyki badz reko-
je$c, badz trzon mostka i aspiruje sie zwykla strzykaw-
ka kilka kropel szpiku kostnego. Metoda ta nie posiada
zupetnie przeciwwskazan; nawet w przypadkach duzej
sktonnosci do krwawien naklucie mostka powoduje
tylko powstanie nieznacznego wylewu podskérnego.
Material aspirowany sklada sie ze szpiku kostnego z
domieszkg krwi. Przygotowuje si¢ z niego preparaty,
barwione w zwykly sposéb. Ta domieszka krwi nie po-
zwala na roézniczkowanie liczbowe elementéw szpiko-
wych, co stanowi piérwsza wade metody. Druga wade
stanowi fakt, ze komorki sg wyrwane ze swego podto-
za, a bada sie je niezaleznie od niego. Poza tym komoér-
ki czesto otrzymuje sie we fragmentach, dotyczy to
zwlaszeza megakariocytéw o duzych rozmiarach. Mimo
swej czeSciowej niedoskonalo$ci metoda pozwala na
poznanie szczegdléw budowy komoérek szpikowych,
czego nie daje zadna inna metoda. Poza mostkiem moz-
na nakluwaé koéci biodrowe, zebra i t. d. U matlych
dzieci ponizej 2 lat, w ktérych naklucie mostka nastre-
cza pewne trudnosci, mozna nakluwaé¢ nasade kosci
piszczelowej. Lecz i w tym razie mozna zbadaé¢ szpik
czynny, gdyz dopiero okoto 15 roku zycia czynnosci he-
matopojetyczne przejmujg kosci gagbczaste.

Azeby méc wydaé osad o morfologii szpiku kostne-
go w warunkach patologicznych, trzeba znaé wyglad
i skfad morfologiczny szpiku czynnego w stanie normal-

nym. Aby nazwaé szpik normalnym, nie nalezy wyma-
ga¢ okreSlonej zawarto$ci w nim elementéw komoérko-
wych. Szpik moze byé bogaty lub ubogi w komérki.
Myelopojeza, w ktérej role komérki pierwotnej spel-
niajag myeloblasty, panuje nad obrazem szpiku w ten
spos6b, ze 75% wszystkich komoérek jadrzastych punk-
tatu stanowig elementy myeloiczne, poczawszy od mye-
loblastéw, a konczge na bialych ciatkach o jgdrze seg-
mentowanym. Na ogél przewazajg starsze elementy
komérkowe — metamyelocyty i postacie paleczkowate.
Erytropojeza, w ktoérej role komérki pierwotnej pelnia
pronormoblasty, nosi charakter normoblastyczny, me-
galoblastéw na ogét nie spotyka si¢. Poza tym widuje
sie bardzo mlode jadrzaste czerwone ciatka, erytrogo-
nie lub promegaloblasty. W obrazie normalnego szpiku
widzi sie wszystkie okresy rozwoju normoblastéw z
przewaga typow starszych, normoblastéw polichroma-
tycznych i ortochromatycznych. Poza tym punktat za-
wiera limfocyty i monocyty, pochodzace przewaznie ze
krwi obwodowej, komoérki plazmatyczne, komérki ut-
kania siateczkowego szpiku i megakariocyty. Widuje
sie figury podziatlu zaréwno posredniego, jak i bezpo-
$redniego tak w elementach myelopojetycznych, jak
i erytropojetycznych.

Czynnoé¢ szpiku kostnego zalezy od dwéch czyn-
nikéw: jednego, ktéry reguluje proces dojrzewania, i
drugiego, ktéry reguluje doptyw komérek do krwi kra-
zacej. W normalnym szpiku pierwszy proces odbywa sig
bez zaburzen, t. zn. bez trudno$ci dochodzg do réwno-
leglego do$¢ posunietego stanu dojrzatoéci zaréwno
jadro, jak i zarédz. Tym roézni sie on od szpiku w pew-
nych warunkach patologicznych. W warunkach normal-
nych istnieje zapora miedzy szpikiem kostnym a krwig
krazgca, dzigki ktérej tylko bardzo nieliczne komorki
niedojrzate przedostajg sie do krwi obwodowej. W wa-
runkach patologicznych ta zapora podnosi sie lub obni-
za. W razie jej obnizenia nastgpuje ,przesuniecie obra-
zu krwi na lewo*, a w razie calkowitego jej zniesienia
istnieje catkowita zgodnoé¢ obrazu krwi i szpiku kost-
nego, co sie¢ widuje np. w przewleklych biataczkach
szpikowych. Jezeli zapora jest zupelna, zadna komérka
szpikowa nie przedostaje si¢ do krwi, co bywa np. w
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agranulocytozach ze szpikiem kostnym, bogatym w ko-
mérki, oraz w myelozach aleukemicznych.

W warunkach patologicznych zaburzenia procesu
dojrzewania i doptywu do krwi obwodowej moga sie ze
sobg kombinowaé w rozmaity sposéb. Zaburzenia pro-
cesu dojrzewania sg o wiele czestsze, niz zmiany w me-
chanizmie doplywu elementéw szpikowych do krwi
krazacej.

Pierwsza zmiane w procesie dojrzewania stanowi
trudno$¢ przeksztalcania postaci komérkowych mlo-
dych w starsze, wskutek czego zwieksza sie liczba ko-
mérek mlodych. W leukopojezie ujawnia sie to przede
wszystkim w zwiekszeniu liczby myelocytéow, nastep-
nie promyelocytéw i wreszcie myeloblastéw. Ze zjawi-
skiem tym spotykamy sie w rozmaitego rodzaju zaka-
zeniach oraz we wtérnych niedokrewno$ciach bez wi-
docznych zmian obrazu bialtych ciatek we krwi obwo-
dowej. Natomiast liczba myeloblastéw nie jest zwigk-
szona. To zaburzenie procesu dojrzewania moze osigg-
naé takie rozmiary, ze w pewnych przypadkach ulega
zahamowaniu rozw6j komorkowy. Ta zapora moze po-
wstaé¢ w kazdym okresie rozwojowym, nigdy jednak
przed metamyelocytami. W tych zaburzeniach rzadko
tylko zjawiaja sie elementy komérkowe bardziej doj-
rzale. Typowe zapory w procesie dojrzewania spotyka
sie czesto w granulocytopeniach, niedokrewnosci zlo-
sliwej i bialaczkach myeloblastycznych. W ciezkich
przypadkach agranulocytozy w myelopojezie pozostajg
tylko myeloblasty; jest to aplazja elementéw ziarnisto-
twérczych. W niedokrewnoscei zlosliwej zapora znajdu-
je sie na poziomie myelocytéw, w biataczce myelobla-
stycznej — na poziomie myeloblastéw. Dysproporcja
miedzy stopniem dojrzalosci jadra i zarodzi zdarza sie
bardzo czesto. Badz znajdujemy jadro niedojrzate w
zarodzi dojrzatej, badz dojrzale jagdro w zarodzi zasa-
dochtonnej niedojrzatej. Wynikiem tych zaburzen we
krwi obwodowej jest np. dziwaczny wyglad obojetno-
chlonnych leukocytéw krwi w niedokrewnosciach zto-
Sliwych.

Zaburzenia erytropojezy sg analogiczne do zabu-
rzen myelopojezy, lecz w stopniu wybitnym spotyka sie
je rzadziej. W zwyklych niedokrewnos$ciach wtérnych
stwierdza si¢ najcze$ciej nieznaczne tylko zmiany ery-
tropojezy. Niedokrewno$ci w przebiegu zapalen nerek
i pewnych rakéw ujawniajg poczatkows aplazje erytro-
pojezy. Zwiazek miedzy erytropojeza a myelopojeza
jest bardzo $cisly. Czesto nawet w ciezkich niedokrew-
noéciach wtérnych stwierdza sie tylko zmiany myelo-
pojezy. Pomimo bardzo ciezkiej niedokrewnosci szpik
zachowuje swéj charakter myeloiczny i tylko w pew-
nych stanach niedokrewnych zaburzenia erytropojezy
przewyzszaja zaburzenia myelopojezy. Wyjatkowo tyl-
ko, np. w niedokrewnosci zto$liwej i niedokrewnos-
ciach, przypominajacych ja, stwierdza sie zmiany w
morfologii erytropojezy. Zaburzenia w réwnoleglosci
dojrzewania jadra i zarodzi powoduja uchwyine zmia-
ny we krwi obwodowej, np. wielobarwno$é (polychro-
masia,).

Obraz szpiku kostnego bywa czasami typowy
i posiada duze znaczenie rozpoznawcze i rokownicze,
czasami nie wykazuje zadnych cech charakterystycz-
nych.

W niedokrewnosci zlo$liwej nieleczonej Ilub w
okresie nawrotu istnieje zapora w myelopojezie po
myelocytach. Liczba myeloblastéw jest nieco zwiekszo-
na. Komoérki myeloiczne wykazuja wybitne zmiany
zwyrodnieniowe, ktére nadaja myelopojezie szczegol-

nie charakterystyczny i prawie swoisty wyglad. Ery-
tropojeza zmienia swdj charakter, i normalne normo-
blastyczne wytwarzanie czerwonych cialek zmienia sie
w megaloblastyczne. Przewazaja tutaj erytrogonie lub
promegaloblasty wraz z megaloblastami. Erytropojeza
wykazuje cechy rozrostowe i przewyzsza myelopojeze.
Spotyka si¢ w duzej liczbie figury kariokinetyczne me-
galoblastéw. Zrab siateczkowy szpiku kostnego wyka-
zuje rozrost, spotyka sie czasami postacie przejéciowe
megaloblastéw. Megakariocyty sg nieliczne. Wyglad
szpiku kostnego w niedokrewnosci zlosliwej i niedo-
krewnosciach ja przypominajgcych (sprue, bréozdogts-
wiec, verrucae peruviana lub febris de la Oroya) jest
swoisty. W ciezkich niedokrewnosciach o niejasnym
obrazie klinicznym przyzyciowe badanie szpiku kostne-
go stanowi wazng metode roéziniczkowo-rozpoznawcza.

W okresie remisji w przebiegu niedokrewnoéci
ztosliwej obraz szpiku kostnego przedstawia sie zupelnie
inaczej. Normalna normoblastoza zastepuje rﬁegalobla-
stoze, normoblasty rozwijajg si¢ w ogromnej liczbie i
opanowuja calkowicie obraz szpiku kostnego. Przy do-
brze prowadzonym leczeniu ta zmiana nastepuje w cia-
gu 24 godzin. We krwi obwodowej stwierdza sie dodat-
ni wynik leczenia na podstawie retikulocytozy, ktéra
osigga swe maximum po uplywie 8—10 dni. Badanie
szpiku kostnego pozwala oceni¢ wynik leczenia znacz-
nie wezesniej. Jezeli w ciggu trzech dni nie osiagnie sie
zmiany obrazu szpiku kostnego, stanowi to dowéd, ze
nasze leczenie jest niewystarczajace. Metoda ta pozwa-
la réwniez oceni¢ wartosé lecznicza rozmaitych prepa-
ratow watroby i umozliwia ich standardyzacje. Réwno-
legle z ustgpieniem zmian erytropojezy powraca myelo-
pojeza do stosunkéw normalnych. Na szczycie remisji
stwierdza sie zupelnie normalne warunki.

Co sie tyczy niedokrewnoéci wtérnych, mozna od-
rézni¢ wsréd nich okreslone typy. Erytropojeza nosi
zawsze charakter normoblastyczny, co stanowi wazny
moment w rézniczkowaniu z niedokrewnoscig ztosliwa.
Szczegélne stanowisko wséréd niedokrewnodei wtér-
nych zajmuje anaemia achylica simplex. Nawet w przy-
padkach nieleczonych ‘stwierdza sie rozrost normalnej
erytropojezy normoblastycznej, co jest rzadkim zjawi-
skiem w niedokrewnosciach wtérnych i zdarza sie tyl-
ko w okresie remisji. Inne elementy szpikowe nie
przedstawiaja nic szczegdlnego poza tym, co juz bylo
powiedziane o niedokrewnoéciach wtérnych.

W zéttaczce hemolitycznej i ,,schorzeniach erytro-
blastycznych” wieku dzieciecego, cechujacych sie nie-
dokrewnoscia, wystepowaniem licznych komoérek nie-
dojrzatych we krwi krazacej i hematopojeza pozaszpi-
kowa, spostrzega si¢ typowe zmiany szpiku. Erytropo-
jeza nosi wybitny charakter rozrostowy, tak, ze w zad-
nej innej sprawie chorobowej nie spotyka sie tak ude-
rzajacej przewagi erytropojezy. Material komérkowy
szpiku kostnego sktada sie w 80% 2z elementéw czer-
wonych wobec 25% w warunkach normalnych. Erytro-
pojeza nosi zawsze charakter normoblastyczny, lecz w
obrazie znajduje sie pojedyncze megaloblasty i liczne
erytrogonie. Zrab siateczkowy szpiku kostnego wyka-
zuje rozrost, znajduje sie¢ w nim postacie przejéciowe
w kierunku normoblastéw.

W czerwienicy nie znalazt Nordenson w
przeciwienstwie do innych autoréw zadnego typowego
obrazu szpiku kostnego.

Agranulocytozy i granulocytopenie, ktérych nie
nalezy zasadniczo rozpatrywaé jako odrebnych spraw
chorobowych, cechujg sie wybiérezym porazeniem
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myelopojezy. W tych razach istniejg zaburzenia w doj-
rzewaniu biatych elementéw szpiku kostnego, docho-
dzace w ciezkich przypadkach do zupelnego zahamo-
wania rozwoju komorkowego. Lecz nawet w ciezkich
przypadkach zaburzenia szpiku kostnego mogg byé nie-
znaczne, a szpik kostny peten komoérek biatych, ktére
nie moga sie przedostaé do krazenia z powodu calkowi-
tej zapory miedzy szpikiem kostnym a krwig krazges.
W najciezszych postaciach spotyka sie¢ w szpiku kost-
nym tylko myeloblasty. Gdy sie rozpoczyna powrdt do
zdrowia tego rodzaju szpiku aplastycznego, mozna ob-
serwowaé, badajgc systematycznie szpik, jak wypelnia
sie on stopniowo elementami bialymi bardziej dojrza-
lymi. Badanie szpiku kostnego czesto daje bardzo waz-
ne wskazowki prognostyczne. Im blizej poczatku cyklu
rozwojowego komérek znajduje sie zapora, tym gorsze
jest rokowanie. W pewnych przypadkach agranulocy-
tozy stwierdza sie charakterystyczne zmiany w komor-
kach siateczkowych szpiku kostnego. Mogg one ulegaé
silnemu rozrostowi, tak, ze opanowujg catkowicie obraz
szpiku.

W przewleklych bialaczkach szpikowych stwier-
dza si¢ wybitny rozrost myelopojezy bez zaburzen pro-
cesu dojrzewania. Zapora miedzy szpikiem kostnym
a krwia krazacy jest catkowicie zniesiona, istnieje cat-
kowita zgodno$é¢ miedzy skladem szpiku kostnego i
krwi, co stanowi ceche charakterystyczng biataczek.

Ostre biataczki myeloblastyczne wykazuja roz-
rost myelopojezy i zahamowanie procesu dojrzewania.
Zapora miedzy szpikiem kostnym a krwig krazaca jest
zniesiona, normalna lub wzniesiona, dajgc obrazy bia-
laczkowe lub bezbiataczkowe krwi obwodowej (mye-
losis myeloblastica leukaemica et aleukaemica)}. Szcze-
gblnie ciekawe sa poczgtkowe okresy bezbialaczkowe
ostrych biataczek. Obraz krwi moze byé¢ w tych razach
malo charakterystyczny, natomiast badanie szpiku kost-
nego pozwala na wezesne postawienie wlasciwego roz-
poznania.

Aczkolwiek limfocyty na ogél nie stanowig wias-
ciwych elementéw komoérkowych szpiku kostnego, jed-
nak w pewnych przypadkach moga panowa¢ nad jego
obrazem. W biataczkach limfatycznych istnieje zawsze
wybitna metaplazja elementéw limfocytarnych. Dlate-
go tez w przypadkach bezbiataczkowych badanie szpi-
ku kostnego posiada donioste znaczenie z punktu wi-
dzenia rozpoznawczego. W ostrych biataczkach limfa-
tycznych u dzieci obraz szpiku kostnego jest opanowa-
ny przez limfoblasty. Mechanizm doptywu do krwi kra-
zacej jest taki sam, jak w bialaczkach szpikowych. Ta
metaplazja elementéw limfatycznych wystepuje jedynie
w biataczkach w przeciwstawieniu do normalnego stanu
szpiku w innych stanach limfatycznych. Rézniczko-
wanie miedzy bialaczka a ostrym lagodnym zapaleniem
moze byé niemozliwe na podstawie badania krwi kraza-
cej, badanie za$ szpiku kostnego moze rozstrzygna¢ trud-
nosci i okazaé sie decydujacym. Jest to szczegélnie waz-
ne u dzieci, gdyz szybkie postawienie rozpoznania moze
pozwolié uspokoié¢ rodzicdw, zaniepokojonych alarmu-
jacym obrazem chorobowym.

Odczyny zrebu siateczkowego szpiku kostnego sa
jeszcze malo zbadane. W szpiczakach mnogich (myelo-
ma multiplex) stwierdza sie rozrost komoérek siateczki
szpiku kostnego, dajacy charakterystyczny obraz, wo-
bec czego badanie szpiku kostnego moze sie okaza¢ po-
mocne w postawieniu rozpoznania. W endoteliozach
stwierdza sie rozrost komérek siateczkowych i mono-
cytow.

Naktucie mostka zyskalo na rozpowszechnieniu
w rozpoznawaniu choréb podzwrotnikowych, jak: zim-
nica, kala-azar i t. p. Czasami we krwi nie znajduje sie
swoistych pierwotniakéow, stwierdza sie natomiast ich
obecnosé w szpiku kostnym. W stanach posoczniczych,
np. w zwalniajgcym zapaleniu wsierdzia (endocarditis
lenta), posiew ze krwi moze sie okazaé¢ jalowy, nato-
miast czasami w tych przypadkach posiew punktatu
szpiku kostnego daje wynik dodatni. W tych przypad-
kach staramy sie wydobyé¢ przy nakluciu nieco wiecej
materiatu niz w tych razach, gdy chodzi nam tylko o
badanie cytologiczne.

Przyzyciowe badanie szpiku kostnego posiada
wiec nader donioste znaczenie zaréwno z punktu wi-
dzenia teoretycznego, jak i praktycznego. Nie stanowi
ono jednak badania odosobnionego, lecz wyniki jego
nalezy rozpatrywaé w poréwnaniu z wynikami innych
badan klinicznych. Przyczynia si¢ ono do poglebienia
naszych wiadomosci o morfologii choréb krwi. Zasad-
niczym momentem w morfologicznych chorobach krwi
jest odczyn hematopojezy, a nie jego wynik, stwierdza-
ny we krwi obwodowej. Pomiedzy wygladem szpiku
kostnego a obrazem krwi obwodowej istnieje czasami
uderzajgca rozbiezno$¢. Badanie narzgdéw krwiotwor-
czych daje nam pojecie o naturze morfologicznych cho-
rob krwi. Badanie szpiku kostnego pozwoli, by¢ moze,
wyjaéni¢ pochodzenie elementéw komérkowych krwi
i zakonczyé walke miedzy unitarystami, dualistami 1
trialistami.

K. Singer rozpatruje zmaczenie kliniczne badania czyn-
nika Castlea w soku zoladkowym.

Badania Castlea wykazaly, ze sok zoladkowy
chorych z niedokrewnoscig zlosliwag nie zawiera czyn-
nika przeciwniedokrewnosciowego. W bezsoku zolgd-
kowym bez zmian hematologicznych stwierdza sie
zawsze obecno$é czynnika Castlea w treéci zolad-
kowej. Singer wykazal, iZ w przebiegu chloranae-
miae achylicae (t. zn. niedokrewno$ci niedobarwnej,
idgcej w parze z bezsokiem opornym na histamine) Zo-
tadek wydziela jeszcze czynnik Castlea. Autor
spostrzegal przypadek, w ktérym wydzielanie czynnika
Castlea stopniowo sie zmniejszato; rownolegle roz-
wijal sie u tego chorego obraz niedokrewnosci zlosli-
wej. Czynnik Castlea, zawarty w soku zotagdkowym
(czynnik wewnetrzny), nie jest identyczny z czynni-
kiem przeciwniedokrewnosciowym, ktory znajduje sie
w watrobie. Podczas gdy substancja czynna watroby
jest wzglednie cieptostata, czynnik Castlea ginie
bardzo szybko pod wplywem wysokiej cieptoty. Czyn-
nik przeciwniedokrewno$ciowy powstaje pod wplywem
zadzialania ,czynnika wewnetrznego“ na pewne sktad-
niki pokarmowe, ktére Castle ochrzcil mianem
,czynnika zewnetrznego“, a Reimann ,haemoge-
nu“. Wiemy obecnie, ze ,czynnik zewnetrzny* nie jest
identyczny z bialkiem, Ze, przeciwnie, wykazuje zwia-
zek z witaming B, lecz nie odpowiada ani witaminie By,
ani witaminie B,. Najwieksze zapasy ,haemogenu*
znajdujg sie obok czynnika przeciwniedokrewnoscio-
wego w watrobie, dalej w miesie oraz w bardzo niewiel-
kiej iloéci w jaju kurzym. 15 jaj kurzych odpowiada pod
tym wzgledem mniej wiecej 250 g miesa 1 20—25 g
watroby.

Niedokarmianie, cechujgce sie¢ brakiem lub maig
zawartosScig ,,czynnika zewnetrznego“, powinno dopro-
wadzi¢ do powstania niedokrewnosci zloliwej. I rze-
czywiscie istnieja podobnego rodzaju zespoly, do kto-
rych nalezy zaliczyé pewne podzwrotnikowe niedokrew-
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nosci ztosliwe (np. spotykane w Indiach), niedokrew-
noéei niemowlat, zywionych mlekiem kozim. W na-
szych jednak szerokosciach geograficznych pozywienie
zawiera wystarczajace ilosci ,,czynnika zewnetrznego“,
a niedokrewnoé¢ zlosliwa powstaje tylko w razie braku
czynnika Castlea w soku Zoladkowym. Wobec te-
go wykrywanie czynnika Castlea w soku zotgdko-
wym posiada bardzo wazne znaczenie rozpoznawcze z
praktycznego punktu widzenia, gdyz pozwala potwier-
dzi¢ lub odrzucié rozpoznanie niedokrewnos$ci ztosli-
wej. Wyijatki, w ktérych czynnik przeciwniedokrewnos-
ciowy wprawdzie sie wytwarza, lecz nie ulega wchlo-
nieciu, nalezg do bardzo rzadkich.

Metoda rozpoznawania pierwotnego opiera sie na
do$wiadczeniach Castlea i wymaga jako przedmio-
tu badania chorego z nieleczona niedokrewnoscia zlo-
$liwg. U osobnika badanego wydobywa sie codziennie
za pomoca zglebnika 150 em3 soku zolagdkowego, wy-
dzielonego po wstrzyknieciu histaminy. Tre$é zotadko-
wa, do ktérej dodano miesa, wstawia sie na godzine do
tazni wodnej, a nastepnie podaje si¢ choremu z niedo-
krewnoscia ztosliwg tak dlugo, az ujawni sie poprawa
stanu podmiotowego, a przedmiotowo stwierdzi sie
zwiekszenie liczby retikulocytéw i czerwonych ciatek
krwi oraz ilosci hemoglobiny.

Reimann zmodyfikowal te metode, uzywajac,
zamiast migsa, watroby, bardzo bogatej w ,czynnik
zewnetrzny'. Podaje on bardzo mala ilos¢ watroby,
ktéra zawiera tak niewielkg ilo$é czynnika niedokrew-
no$ciowego, ze nie moze ona zmieni¢ niedokrewnosci
zlosliwej. Te niewielkg iloé¢ watroby miesza si¢ z so-
kiem zolgdkowym, a nastepnie podaje si¢ choremu z
niedokrewnoéciag zlo$liwa. Lecz i ta metoda posiada
réwniez te wade, ze wymaga jako kontroli chorego
z niedokrewnoscig zltosliwa.

Singer wprowadzil w tym celu badanie od-
czynu retikulocytarnego u szczura, usuwajac tym sa-
mym wade poprzednich dwbch metod. Jezeli szczurowi
o wadze 150 g zastrzykngé 5 cm3 normalnego soku Zo-
ladkowego, po uplywie 2—5 dni stwierdza sie u niego
wyrazne zwigkszenie liczby retikulocytéw, dochodzace

przynajmniej do 409 , a czesto nawet do 100%. Jesli
sok zotadkowy ogrzaé, odezyn ten nie wystepuje. Jezeli
usung¢ z soku zotadkowego pepsyne i podpuszczke,
przesacz mimo to daje wyrazny odczyn. Sok Zoladko-
wy chorych z niedokrewnoscig zlo$liwg nigdy nie daje
tego odczynu, podczas gdy sok zolgdkowy chorych z
bezsokiem, lecz bez zmian hematologicznych, t. zn. cho-
rych z chloranaemia aciylica daje wyrazny odczyn re-
tikulocytarny u szczura. Prélba Singera posiada
szczegblnie wazne znaczenie w rozpoznawaniu niedo-
krewnosci nadbarwnych, zwlaszcza w przypadkach, na-
streczajacych duze trudnoéci diagnostyczne (np. mie-
dzy niedokrewno$ciami, wywolanymi przez zielen
szwajnfurcka, niedokrewnosciami hemolitycznymi o
typie zlosliwej w odosobnionej ziarnicy $ledziony,
a prawdziwa niedokrewnoscia zlosliwg), w ktérych po-
zwala wczesnie rozpoczaé wlasciwe leczenie.

Ciekawy jest rowniez fakt, ze sok zotgdkowy psa
daje ujemny odeczyn retikulocytarny u szczura, zacho-
wujac sie tak, jak sok zolgdkowy chorych z niedokrew-
noscig zlosliwa. Lecz badania kliniczne autoréw ame-
rykanskich wykazaly, Ze podawanie wysuszonego
i sproszkowanego zoladka psa chorym z niedokrewnos-
cig zlosliwa pozostaje catkowicie bezskuteczne w prze-
ciwstawieniu do stosowania preparatéw zotadka wie-
przowego. Pies nie wytwarza swego czynnika Cast-
lea w zoladku, lecz w dwunastnicy, zreszt3 Meu-
lengracht wykazal ostatnio, ze u czlowieka czyn-
nik Castlea powstaje nie tylko w zoladku, lecz
réwniez w gruczolach dwunastniczych Brunnera.
Mocz osobnikéw zdrowych daje réwniez dodatni od-
czyn retikulocytarny u szczuréw, natomiast nie daje go
mocz chorych z niedokrewno$cig zto$liwg nieleczong
(Leiner). Na tej podstawie moZna stawiaé rozpo-
znanie niedokrewnos$ci ztosliwej wprost z moczu; lecz
wyniki tej proby nie sg tak pewne, jak te, ktore otrzy-
muje sie, stosujac sok zoladkowy, albowiem po podaniu
wyciagdéw z watroby odczyn staje sie dodatni w moczu,
gdyz pelny czynnik przeciwniedokrewno$ciowy wydala
sie z moczem i moze daé réwniez dodatni odezyn reti-
kuloeytarny u szczurow.

(Dok. nast.).

Oceny ksiqgzek.

Prof. A. GORIS i A. LIOT. Niezgodno$ci recepturowe. Z
upowaznienia autoréw przelozyli z francuskiego M. Proner i H
Szancer. Nakladem mgr. farm. Fr. Heroda, Warszawa 1936,
str. 118.

Ksigzka rczpada si¢ na dwie czesci, ogdlng i szczegélowa.
W czgsci ogdlnej omawiaja autorzy niezgodno$ci natury fizykal-
nej, chemicznej, fizjologicznej i farmakodynamicznej, ilustru-
jac je licznymi przykladami i popelnianymi w przepisywaniu le-
kéw bledami oraz dajac sposoby unikniecia czy ominigcia nie-
zgodnosci. Bledy takie czasami nieszkodliwe, a jedynie unice-
stwiajace dziatanie leku (np. zapisywanie pankreatyny w optat-
kach, a nie w keratynowanych kapsutkach), czasami zwiazane
z niebezpieczenstwem dla chorego, a nawet dla przyrzadzajacego
lek farmaceuty (mieszaniny wybuchowe) sa do$é czesto popet-
niane przez lekarzy. W czesci szczegétowej podajg autorzy w po-
rzadku alfabetycznym niezgodnosci recepturowe lekéw galeno-
wych oraz chemicznych. Thumaczenie poza drobnymi usterkami
jezykowymi (np. ,zastrzyk", ,centralny* uklad nerwowy, ptyn
winjekcyjny“) bardzo dobre. Ksigzka, przeznaczona w pierwszym
rzedzie dla aptekarzy, pozwoli rowniez lekarzowi uniknaé cze-
sto popeinianych bleddw. H. L.

A. HITTMAIR. Blutdiagnostik fuer den praktischen Arzt.
Urban & Schwarzenberg, Berlin und Wien, 1937, str. 115, tablic 8.

W tej stosunkowo nieduzej ksiazeczce zawart autor rzeczy-
wiscie wszystko, co z dziedziny hematologii powinien wiedzieé
i umieé, nie wglebiajac sie w teorig, lekarz-praktyk, tak, by
moéc przeprowadzi¢ badanie krwi i wyciagnaé z niego wlasciwe
wnioski rozpoznawcze i lecznicze. Uwzglednione zostaly naj-
nowsze niesporne zdobycze medycyny w zakresie hematologii.
Bardzo szczegélowo omawia autor technike morfologicznego ba-
dania krwi, zwracajac uwage na drobnostki i szczegdly, clgry-
wajace doniosta role w praktyce badania krwi, podkreslajac
zrodla bledéw i dajac sposoby ich unikniecia. W drugiej czesci
nie mniej szczegdlowo zostala omdéwiona morfologia krwi, czer-
wonych i biatych ciatek oraz plytek. Trzecia wreszcie cze$é po-
Swiecona jest rozpoznawaniu na podstawie obrazu krwi. W
pierwszym rzedzie omawia autor schorzenia narzadéw krwio-
tworezych, ich symptomatologie, rozpoznawanie rézniczkowe
i leczenie, dalej objawowe zmiany bialego obrazu krwi w roz-
maitych cierpieniach, hemoglobinurie, zaburzenia trombopojezy
i skazy krwotoczne, Wszystkie te sprawy ujmuje poza tym autor
w formie tablic, np. choroby, przebiegajace z powiekszeniem
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dledziony, z leukocytoza, leukopenig i t. d. i rézniczkowanie
miedzy nimi, co ogromnie ulatwia opanowanie tak obszernego
juz dzisiaj materialu. Wartosé ksiazki podnosza zalaczone tabli-
ce w liczbie 8, z czego 4 barwne. Ksiazka moze oddaé cenne
ustugi zaréwno lekarzowi-praktykowi, jak analitykowi, inter-
niscie, pediatrze. H J Landau
KOHLER. Gynakologie des praktischen Arztes. (Wydawn.
Aeskulap w Wiedniu 1937).
Na 98 stronach druku opracowana zostala zwieile nauka
o chorobach kobiecych. Maty ten podrecznik jest bardzo przej-
rzysty. Najwiece] miejsca poswiecit autor lecznictwu. Ksiazka
przeznaczona jest dla lekarzy-praktykow, niespecjalistéw, i dla-
tego nicktdre tylko dzialy opracowane zostaty dokladnie, jak
np. rzezaczka i uplawy, inne natomiast zwiezle i ogdlnikowo.
Lekarz, praktykujacy na prowincji, uzupeini dzieki tej ksia-
zeczce swe wiadomosei z zakresu chordb kobiecych.
W. Szenwic
E. ROZENBLUM, Prof. M. SIERDIUKOW i W. SMOLA-
NINOW. Sadowo-lekarska akuszeryjno-ginekologiczna cksper-
tyza. Podrecznik dla pracownikéw sadowych i urzednikéw urze-
déw $ledezych pod red. Prof. Popowa. Moskwa. 1935, str. 236.
Podrecznik obejmuje nastepujace dzialy: przestepstwa
przeciwko moralnoéci publicznej, ciaze i pordd, poronieniz, dzie-
ciobdjstwo, dochodzenie ojcostwa, zdolno$é¢ do pracy kobiety
w zwigzku z przebytymi urazami, okreélenie plci, odpowiedzial-
nos¢ poloznych i ginekologéw. Ksigzka stanowi cenny nabytek
do podrecznikowej literatury danego dziatu.
W.Grzywo-Dabrowski
Doc. W. M. SMOLANINOW. Bibliografia sadowo-lekarska
dzialow pokrewnych. Z przedmowa Prof. Popowa. Minsk. 1936 r.,
str., 120.
Bibliografia ta obejmuje 3282 tytuly dziet i artykutdéw z
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zakresu medycyny sadowej i dzialéw pokrewnych, ktére sie
ukazaly w jezyku rosyjskim od 1900 r.; druga cze$é dziela, be-
dacego juz na ukonczeniu, ma obejmowaé pi$miennictwo obce.
Praca ta bedzie bardzo pomocng dla wszystkich, pracujacych
w danej dziedzinie.

W.Grzywo-Dabrowski

S. GLASER. Zabdjstwo na zadanic (art. 227 K. K.). 1936,
str. 89.

Autor w krytycznym zestawieniu przedstawia zagadnie-
nie odpowiedzialnosci za zabdjstwo na zadanie, elitanazje i po-
moc do samobdjstwa z punktu widzenia historyeznego, rozpo-
czynajgec od prawa mojzeszowego az do prawodawstw wspdl-
czesnych, nie pomijajac nawet takich kodekséw karnych jak np.
chilijski i chinski z r. 1935. Nadzwyczaj dokladna i wyczerpu-
jaca praca autora moze by¢ potraktowana jako encyklopedia
danego zagadnienia.

W.Grzywo-Dabrowski.

Dr W. SIEROSLAWSKI. Zmiany anatomiczne i mechanizm
w Smierci z powieszenia. (Rozprawa na stopien doktora medy-
cyny. Krakéw. 1936).

Praca autora cparta jest na materiale Zakladu Medycyny
Sadowej w Krakowie z ostatnich lat 30, dotyczacym 137 przy-
padkéw S$mierci z powieszenia, z ktérych tylko w 78 byia wy-
konana sekcja zwlok. Na podstawie wlasnych rozwazan i omoé-
wienia odpowiedniego pi$miennictwa, ktoére autor zglebil do-
kladnie, stusznie zaznacza, ze $mieré¢ z powieszenia jest sprawa
zlozong, i ze najwazniejsza rola w jej mechanizmie przypada
na zaciénigcie naczyn szyjnych, a w szczegdlnosci — tetnic szyj-
nych wspélnych. W naszym bardzo ubogim pi$miennictwie sa-
lowo-lekarskim prace autora nalezy potraktowaé jako cenny
wklad. W. Grzywo-Dagbrowski

Wskazowki praktyczne.

Oxenius podaje nastgpujace wytyczne w leczeniu odry:
zbyt dlugie lezenie w 16zku nie jest konieczne, po zblednieciu
wysypki mozna pozwoli¢ dzieciom wstaé; zbyteczne jest za-
ciemnianie pokoju, wystarcza zlagodzenie jaskrawego $wiatla
slonecznego przez, zalozenie odpowiednich firanek; pobudzenie
kaszlowe lagodzi¢ nalezy przy pomocy syropu efetoninowego,
wspomaganego jeszcze przez paracoding (1 tabletka 0,001, roz-
puszczona w 3 lyzkach stotowych wody ocukrzonej); w razie
bélu w uszach poleca sig¢ otalgan; swedzenie na skutek wysypki
zwalcza¢ pudrem; srodki przeciwgoraczkowe na ogdél sa zby-
teczne, w razie koniecznej potrzeby — piramidon. (M. m. W.
1937 Nr. 8).

—o—

Blonice toksyczng leczy Paisseau strychning. Jako
najw, zsze dawki dzienne podaje P.: do 114 roku 1 mg, do 3 lat
2 mg, do 6 lat 6 mg, w przypadkach bardzo zltosliwych 10 mg,
podzielonych na 2 czesci z 3-godzinng przerws. Stosuje si¢ pod-
skérnie lub $rédmieéniowo. Leczenie takie ma trwaé 50 dni.
Duze dawki, zaleznie od stanu chorego, moga byé powoli
zmniejszane i zastapione przez pigulki strychninowe. (Presse
méd. 1936. Nr. 62).

—(—

Drziatanie promieni Roentgena na nosicielstwo blonicy nie
jest, wedlug Hippego i Hubera, zdecydowanie pewne,
a nosicieli usznych zawodzi w zupelnosci. Wobec nieszkodliwos-
ci tego postepowania mozna je w poszczegblnych przypadkach
stosowaé, do stosowania szerokiego nie nadaje sie, wobec nie-
pewnosci dzialania, ze wzglgdu na duzy koszt. (Kinderarztl.
Praxis 1937 Nr. 3).

00—

K. Nisscn goraco poleca w leczeniu zapalenia pluc po-
zajelitowe stosowanie solvochiny z wapniem (Solvochinculcium).
Przetwor ten, laczacy swoiste dzalanie chininy z przeciwzapal-
nvm dziataniein wapnia, nalezy stosowaé domigsniowo jak naj-
wezedniej. Szkodliwego dzialania ubocznego, pod warunkiem
whasciwego drwkowania i dobrej techniki zastrzykiwan, nie spo-
strzega sie. (Fortschr. Ther. 1937. Nr. 2).

—o—
W raku pierwotnym ptuca, wedlug spostrzezen Berke-

syego, dajag czasem dobre wyniki naswictlania duzymi dawka-
mi Roentgena. (Wien. Arch. inn. Med. T. 29. Z. 3).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwe Medyevzy Sgpolecznej.
Sekeja kliniczna.

CCXXX posiedzznie z dnia 11 stycznia 1937 r.
Obecnych 31.

Przewodniczyl! Brokman.

Pokazy:

1) J. Zeligowska. Przypadek gruzliczego ropnego
zapalenia oplucnej u dziecka.

Przypadek dotyczy chlopca poltorarocznego, dziecka mlo-
dych, zdrowych rodzicéw, pochodzacego ze s$rodowiska, w kté-
rym nie udalo sie stwierdzi¢ chorych na gruzlice, odzywianego
w 1 roku zycia prawidlowo. Chory przebyl w IX m. z ospe
wietrzna, w X m. z. niezyt jelita grubego.
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Przed 7 mies. chorowal na zapalenie ucha srodkowego le-
wego, w nastepstwie czego wytworzyta si¢ za uchem. utrzymu-
jaca sie do chwili obecnej, przetoka. Cale schorzenie mialo prze-
bieg lagodny.

W tymze czasie zauwazono powstanie przetoki przyodbyt-
niczej, z ktdérej przy ucisku wydobywa sie rzadka ropa. Stan
dziecka stale dobry. Laknienie i humor doskonale.

Cieploty w domu nie mierzono.

Do kliniki przyby! w celu leczenia sprawy usznej.

W klinice stwierdziliSmy stan ogélny dobry, bezgoraczko-
niedob6r wagi ciata 2 kg.

Dusznosej nie stwierdza sie.

W skérze lewego uda sinawa zaklesnieta blizna zrosnigta
z podlozem, w okolicy odbytu twoér o cechach skrofulodermatu,
po ucisku ktérego wydobywa sig¢ ropa z przetoki, polozonej na
granicy $luzdéwki odbytu i skdéry. Gruczoly chionne obwodowe
drobne, twarde, ruchome, przesuwalne.

Ze strony narzadéw klatki piersiowej — oslabienie drze-
nia i przewodnictwa glosowego w dole pluca prawego. Réwno-
merne skrécenie odglosu opukowego od kata lopatki w déf,
siggajace do $rodkowej linii pachowej po tejze stronie. Ostucho-
wo — ostabienie szmeru pecherzykowego w miejscu zmian opu-
kowych. Poza tym wszedzie odglos jawny, oddech pecherzykowy.

Sledziona wystaje na péltora palca z pod luku zebrowego.

Ze strony ukladu nerwowego nie stwierdza sie zadnych
odchylen od normy.

Badanie otologiczne wykazalo, iz przewdd stuchowy lewy
jest wypelniony ropa, tylno-gérna S$ciana przewodu opadnigta,
w jamie bebenkowej stwierdza sig¢ ziarning. W skoérze wyrostka
sutkowago przetoka drazaca do ko$ci, wyczuwa si¢ obnazonag
kosé wyrostka.

Badanie moczu zmian patologicznych nie wykrylo.

Odczyn Pirqueta wypadl wybitnie dodatnio. Zdjecie
rentgenologiczne klatki piersiowej wykrylo intensywne zacie-
nienie w dolnej czesici prawego pluca, dosé ograniczone, jedno-
lite, prawdopodobnie o charakterze zapalnym. Wyraine powiegk-
szenie 1 zageszczenie cienia wngkowego prawego. Cien wnegko-
wy prawy nieostry, rzutuje sie na Srodpiersie tylne. Mozliwosé
nacieku wnekowego prawego. Zarys i ruchy przepony prawej
niewidoczne. Serce nie przemieszczone.

Ze wzgledu na charakter fizykalnych zmian ze strony
prawej potowy klatki piersiowej dokonaliSmy naklucia optuc-
nej, wydobywajac 20 cm?® plynu o zabarwieniu i konsystencji
ropy. Mikroskopowe badanie nie stwierdzilo w nim ciatek rop-
nych, ani wldékien sprezystych. Metoda antiforminowg wykryto
pratki Kocha, poza tym innej flory bakteryjnej ptyn nie za-
wieral.

Po tygodniu obserwacji, w czasie ktérej stan dziccka byt
stale dobry, bezgoraczkowy, zaznaczyl si¢ przybytek na wadze
— dokonano antrotomii lewego ucha, starajac sie¢ operowaé w
obrebie tkanki niezmienionej. Dziecko znioslo zabieg doskonale.

Wycinki kosci poddane badaniu anatomo-patolog. wyka-
zaly ziarnine gruzlicza.

Badanie wyptuczyn z zotadka, kalu i ropy z przetoki
przyodbytniczej nie wykrylo pratkéw Kocha Badanie katu
na krew utajona wypadlo ujemnie.

Kilkakrotne badania rentgenologiczne odchylen od pierw-
szego obrazu nie wykrywaly, wyrazniej tylko zaznaczyto sie od-
graniczone ognisko w miazszu ptucnym.

Dwukrotnie jeszcze dokonywana punkcja oplucny wy-
dobyla po kilka em? plynu o cechach j. w.

Badanie morfologiczne krwi wykazalo: 70 Hb, 3.640.000
cialek czerwonych, 11.000 c. biatych o wzajemnym ustosinkowa-
niu si¢: obojetnochionnych segm. — 47,5%, kwasochtonnych —
2%, limfocytow—36,5% , monocytéw—12%, komoérek Tiircka
—2%.

Odczyn Wassermanna we krwi — ujemny.

W czasie 4 tyg. pobytu dziecku przybylo na wadze 800 g.

Objawy fizykalne ze strony pluca prawego utrzymywaly
sie bez zmiany. Rana pooperacyjna w wyrostku goi si¢ prawi-
dtowo.

Na podstawie powyzszego stwierdza prelegentka u swego
chorego gruzlice ptuc i gruczotéw przyoskrzelowych z przerzu-
tami krwiopochodnymi do skory i kosci.

Co do oplucny, to moze jedynie stwierdzi¢ jej zakaZenie
gruglicze. Jedli za$ chodzi o pochodzenie wydobytego z niej ply-
nu, to mozna tu wysnué kilka koncepcyj, z ktérych z pewnoscia
zadnej nie mozemy przyjaé, ani odrzucié.

1) Mozna przypuszczaé, iz otrzymany plyn pochodzi od
mas serowatych, ktére oddzielity si¢ od serowaciejacego ogni-
ska, lezgcego powierzchownie w miazszu plucnym i ulegly otor-
bieniu przez optucng, a nastepnie kollikwacji. Moznahy sie spo-
dziewaé w takim wypadku obecnoéci widkien sprezystych.

2) Otrzymany plyn jest wysiekiem i stanowi odezyn

wy

20 maja 1937 r.

oplucny za procesy swoiste, toczagce si¢ w plucu. Takie zapale-
nie mogloby by¢é pierwotnie ropne lub poczatkowo surowiczo-
wldknikowe, a nastepnie dopiero przej$¢ w ropne. W wieku mlo-
dy:n taka wysiekowa reakcja optucny na gruzlice pluca nalezy
do rzadkosci. Niektorzy autorzy podkreslaja role niejako przy-
gotowaweza wrodzonej kily w takich przypadkach.

3) Mniej prawdopodobna ze wzgledu na wywiad jest
mozliwos¢ tuberkulinizacji przebytego banalnzgo ropnegc zapa-
lenia optucny.

W kazdym badz razie trudno na razie zdecydowaé o po-
chodzeniu plynu, tym bardziej, ze nie rozporzadzamy préba po-
zwalajacg odrdézini¢ detryt od rozpadltych mas serowatych. Nie
ulega natomiast watpliwosei gruzlica optucny.

Ze wzgledu na brak jakichkolwiek zmian kostnych
w obrebie klatki piersiowej i kregostupa nie mozemy otrzyma-
nego pltynu tlumaczyé obecnoscia ropnia opadowego.

Leczniczo stosowano jedynie tran i wapn oraz naswietla-
nie Witaluxem rany pooperacyjnej. (Streszczenie wlasne).

Dyskusja:

Dobrowolski wyjasnia, ze w przypadka tym po-
wstala kwestia, czy operowaé ucho, czy nie. Dobry ctan ogdélny
pozwolil na operacje ucha i catkowite usunigcie ogniska gruzli-
czego w uchu.

Gantz obserwowal malego chlopca z wysiewem krwio-
pochodnym do obu pluc i obu uszu, przy czym w gplwocinie
stwierdzono okecno$é¢ lasecznikéw Kocha, a pomimo to
sprawa ulegla zupelnemu wyleczeniu.

Brokman zastanawia sig nad zagadnieniem. ktére og-
niska nalezy uwazaé za pierwotne. Jest rzaczg mozliwa, ze usu-
niecie ogniska usznego, jezeli jest ono pierwotne, vozwoli na
wygojenie si¢ obu pozostalych ognisk (w plucu i odkytnicy).
Operowaé nalezy, aczkolwiek zazwyczaj obawiamy sie ruszaé
te ogniska, aby nie nastapil wysiew i uogdlnienie pcecesu.

2) K. Wnorowski Przypadek grutlicy migsnia pier-
siowego wiclkiego u dziecka. (Streszczenia nie nadsstano).

Dyskusja:

Gantz zapytuje, czy przy badaniu anatecmicznym zna-
leziono czeéci migénia, gdyz wynik badania moégl byé zalezny od
obecnoéci w migséniu gruczotu, zmienionego gruzliczo.

W odpowiedzi stwierdza Wnorowski, ze wycinek
badal Laskowski, ktéry nie znalazt w nim utkania gruczo-
lowego. Réwniez klinicznie stwierdzalo sie zwiazek zmier gruzli-
czych z migéniem.

3) J. Wyszogrodzki. Rozlegla 2gorzel policzka i
szczeki gérne) w przebiegu duru brzusznego.

Przypadek dotyczy! 5-letniej dziewczynki, ktéra dwa mie-
sigce przed przybyciem do kliniki zachorowata na dur brzuszny.
W przebiegu duru w czwartym tygodniu choroby wéréd stanu
bezgoraczkowego wystapily zmiany na $luzéwce jamy ustnej
policzka lewego na poziomie gérnych siekaczy. Poczatkowo wy-
stapito nieznaczne owrzodzenie blony $luzowej oraz obrzek
twarzy, powiek, zwlaszcza po stronie lewej. W dziesigtym dniu
trwania tego stanu dziecko przyjeto do kliniki, gdzie stwierdzo-
no: ogélny stan $rednio-cigzki, dziecko przytomne, blade, znacz-
ny obustronny cbrzek powiek, w okolicy przedusznei i policzka
lewego, skéra napieta, blyszezaca, niezaczerwieniona, w jamie
ustnej rozpulchnienie dzigsel, na sluzéwce policzka lewego wi-
doczne drazace wglab owrzodzenie wielkosci monety dwuzloto-
wej, dno owrzodzenia nieréwne, pokryte brudno-szarym nalo-
tem. Zeby wykazuja znaczng préchnice. Gruczoty karkowe i pod-
szczekowe nieco powigkszone, niebolesne. Gruczoty chicrne ob-
wodowe drobne. W narzadach wewnetrznych poza nieznacznym
powiekszeniem watroby nie stwierdzono uchwytnych zmian. W
czasie pobytu w klinice owrzodzenie $luzéwki policzka szybko
si¢ powiekszato. Wystgpily zmiany martwicze na skérze policz-
ka w okolicy skrzydetka nosa i lewego kata ust. Badanie wy-
dzieliny owrzodzenia nie wykazalo nic szczegélnego pod wzgle-
dem bakteriologicznym. Rozpoznano zgorzel policzka, obraz
przypominajacy najbardziej zespél! raka wodnego (noma). W
dniu przyjecia zastosowano przetaczanie krwi w ilofci 80 cm?.
Wstrzyknieto 30 cm3 surowicy przeciwzgorzelinowej. Pc dwéch
dniach powtérzono przetaczanie krwi, tym razem od dawcy,
ktéry przebyt dur brzuszny. Miejscowo stosowano: przeptuki-
wania woda utleniong i pedzlowania 10% rozczynem gliceryno-
wym nowarsenobenzolu. Pomimo stosowanych zabiegéw zgorzel
postepowata. Zastosowano po raz drugi wstrzykniecie surowi-
cy przeciwzgorzelinowej oraz $rédmiesniowo acetylarsan, na-
stepnie serie naswietlan diatermig krétkofalowa. W konecu dru-
giego tygodnia pobytu w klinice Piasecki. ktéory opiekowal
si¢ dzieckiem, usungl martwiczo zmieniona cze$é policzka, po
czym obraz przedstawial duzy ubytek tkanki policzka lewego.
W siédmym tygodniu pobytu dziecka w klinice Meissner
na zyczenie rodzicéw dokonal usunigcia czesci kosci szezeki gor-
nej lewej, znajdujacej si¢ réwniez w stanie zgorzeli. Rana po-



20 maja j¥37 r.

wierzchownie zaczela wykazywaé¢ duza tendencje do gojenia sie.
Stan dziecka si¢ poprawil, zaczelo ono chodzié, cieplota nie prze-
kraczala na ogél 37°; samopoczucie i laknienie dobre. Obecnie
projektowana jest w najblizszym czasie operacja policzk: lewe-
go z zalozeniem protezy szczeki gérnej lewej. (Streszczenie
wlasne).

Dyskusji nie bytlo.

4) E. Herman i Z Finkelsztajn. Katalepsia
mézdzkowa w przebiegu encephalitis lethargica z niezwyklym
zespolem chorobowyr (bedzie ogloszone drukiem).

Dyskusji nie bylo.

3) A Festensztat. Dwa przypadki gruslicy pluc
wieku dziecigcego, nastreczajgce trudnosci rozpoznawcze.

Przypadek pierwszy dotyczyl 10-letniej dziewczynki, kté-
ra przed dwoma laty miewala stany podgoraczkowe, katar nosa
i wilgotny kaszel. Szczegbélna uwage zwracaly obpawy kataral-
ne. Badanie fizykalne ptuc nie wykazywalo zadnych nieprawi-
diowosci. Dla ostroznoéci zbadano plwocing, w kidrei wykryio
bardzo liczne laseczniki Kocha. Dokonano wowcezas zdjecia
pluc i stwierdzono typowe nacieczenie dwubieguno-
we (odczyn zapalny dokola gruczoléw wnekowych i ogniska
pierwotnego). Dziewczynke wyslano na wie$. Dalsza obserwa-
cja wykazywala stopniowa poprawe: stany goraczkowe ! kaszel
ustgpily, na szeregu zdje¢ kontrolnych widoczne byYo ustepo-
wanie odczynéw zapalnych i coraz intensywniejsze wysycenie
cieni gruczolow wnekowych i ogniska pierwotnego Odmy w
tym przypadku nie zastosowano.

W drugim przypadku chodzilo o 1l-letnig dziewczynke
dobrze odzywiona, o budowie mocnej, ktéra zapadta jakoby na
zapalenie gruczoléw chlonnych na szyi; mialo to miejsce przed
dwoma laty. Poniewaz odezyn Pirqueta wypadl ujemnie,
przypuszczano sprawe nieswoista. Poniewaz obrzgk gruczoléow
nie ustepowal w ciggu calego miesigca, powzieto nodejrzenie
w kierunku ziarnicy zlosliwej. Rozpoznanie to uwazano za pew-
ne, kiedy zdjecie klatki piersiowej wykazalo obecnos$é¢ bardzo
duzych cienidw przywnekowych. Naswietlanie promieniami
Roentgena w krotkim czasie doprowadziloe do ustgpienia
obrzeku gruczoldw na szyi, nie mialo natomiast zadnege wply-
wu na sprawe przywnekowa. Po roku dopiero duze cienie wne-
kowe ustapily, natomiast stwierdzono wysiew prosdéw-
kowy w plucach. Obecnie dziewczynka ma doskonale samo-
poczucie, nie kaszle, nie goraczkuje, a ponowne zdjecia rentge-
nowskie stale wykazuja obecno$é wysiewu proséwkowego. Ca-
loéé sprawy nalezy ujmowacé jako gruzlice. (Streszczenie wlasne).

Dyskusija:

Pekielis uwaza, ze biopsja wycigtego gruczotu chlon-
negy pozwolilaby uniknaé bledu i niepotrzebnych naswietlan
gruczolow.

Fejgin zapytuje, dlaczego nalozenie odmy uwazano za
przedwczesne i dlaczego cien uwazano za zapalenie okcloogni-
skowe, a nie za naciek assmannowski. W przypadku pierwszym
chodzilo o trzeciorzedowa sprawe gruzlicza, a nie o pierwszo-
rzedows, gdyz stwierdzalo sie juz obecno$é zwapnialych gruczo-
16w. Ogniska assmannowskie tez ulegajg zreszta w 60% samo-
wyleczeniu. Jednakze duze ogniska wymagaja leczenia odma,
aby nie nastapit rozpad, i nie wytworzyta si¢ jama. Drugi przy-
padek ilustruje powstawanie wysiewow krwiopochodnych za-
réwno w plucach, jak i gruczotach (proséwka zimna). Przypo-
mina to obraz typhobacillose Landouzy z zajeciein glebo-
kich gruczotéw chlonnych, niedostgpnych dla badania, a ujaw-
niajgcych si¢ przewlekajaca si¢ goraczka.

Gantz podkredla wainos¢ obu przypadkéw. W pierw-
szym przypadku zakatarzenie gérnych drég oddechowych kaza-
fo mysle¢ o grypie; w podobnych przypadkach rzadko sie my$li
o gruzlicy, o przeprowadzaniu badania rentgenowskiego i plwo-
ciny. Dwubiegunowos¢, ktérg stwierdzono w tym przypadku,
jest pewnym dowodem tego, iz chodzilo tutaj o nacieczenie pier-
wotne. W kazdym przypadku ogniska pierwotnego, kidre jest
anatomicznie bronchopneumonia caseosa circumscripta, znajduje
sie pratki w plwocinie lub tresci zotadkowej, nawet isz2li nie
przyjdzie do wytworzenia si¢ jamy. Jezeli powstanie jama, nalo-
zenie odmy staje si¢ koniecznoscia; w przeciwnym razie moina
czekaé i obserwowaé. Co do drugiego przypadku mdweca ma od-
rebne zdanie. Badanie histologiczne wycietego gruczolu ma bar-
dzo wazne znaczenie, gdyz klinicznie czesto nie mozna roz-
strzygnaé, z czym si¢ ma do czynienia: z ziarnicg zloéliwa czy
z gruzlica. Mdéweca cytuje analogiczny przypadek. Proséwka daje
rozedme pluc; ciekawe jest, ze tutaj jej nie bylo. Podobne obra-
zy opisywal Huebschmann: pluca nie byly rozdete, a na
sekeji gruzetki byly ‘dziwnie ulozone: obrazowi temu nadal na-
wwe liphangitis miliariformis lub  peribronchitis tuberculosa
disseminata. W przypadkach tych zmiany sg wywectane przez
pratki o mniejszej zjadliwosci. Typhobacillose Landouzy jest
posocznica gruzlicza bez proceséw wytworezych.
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Fejgin stwierdza, ze autorem pogladu o dwciakim spo-
sobie powstawania proséwki jest badacz francuski Besangon.

Pekielis zapytuje, czy w drugim przypadku nie bylo
innych objawéw ziarnicy zlosliwej (swedzenia skory, zmian we
krwi i t. n.).

W opowiedzi stwierdza Festensztat, Ze nrzedméwca
ma racje, jezeli chodzi o biopsje. Obraz krwi byl nietypowy, wy-
kazywal tylko zwigkszong liczbe kwasochlonnych (59:). Wy-
konanie préby Mantoux tez by prawdopodobniz wyjasnilo
sprawe, niestety, zadowolono si¢ tylko préba Pirqueta.
Przeciwko naciekowi assmannowskiemu przemawial wiek chorej,
umiejscowienie procesu, brak dziewiczego pluca (zmiany przy-
wnekowe!). W naciekach assmanowskich prelegent zawsze na-
ktada odme.

6) B. Karbowski Kilak zropialy w okolicy szpary
klinowej, powiktany ropnym schorzeniem mnarzqdu stuchu.

Przypadek dotyczy dwudziestokilkoletniej pacjentki, u kto-
rej przed 6-ma tygodniami wystapily silne béle glowy w okoli-
cy suczeki gornej i czesci nadoczodolowej. Po dwutygodniowym
trwaniu tych bdléw chora spostrzegla, ze prawie polowa twarzy
jest znieczulona, i ze trudno jej jest unie$¢ prawa gdrna powie-
ke. Po kilku dniach przylaczylo sig znaczne ostabienie sity wzro-
ku i porazenie miesni gatek ocznych. Na oddziale oczavm u cho-
rej stwierdzono dodatni odezyn Wassermanna. Leczenie
przeciwkilowe nie dalo poprawy. Pomimo leczenia doszlo do zu-
pelnej $lepoty prawego oka, i przylaczyly sie bdéle w okolicy
ucha z nastepnym ropotokiem. Na oddziale stwierdzi} nrelegent
obfity ropotok z ucha prawego, bolesnos¢ wyrostka, znaczne
ostabienie shuchu, cieplote powyzej 38° C. Ze strony nerwdéw
czaszkowych stwisrdzono porazenie 1 i II galgzek nerwu tréj-
dzielnego, porazenie wszystkich migsni prawej gatki ccznej i
zupelna $lepote. Przeprowadzone na oddziale powtdine leczeniz
przeciwkilowe (kol. Merenlender) nie dalo poprawy, wo-
bec czego chorg zakwalifikowaliSmy do zabiegu chi ugicznego.
Wykonane zostalo wydlutowanie wyrostka. Stwierdzono rozlegte
zmiany zapalno-ropne, ktére przekraczaly granice wyrostka
i prowadzily w kierunku tuski kosci skroniowej. Wokec roz-
leglych zmian zapalnych na oponie twardej skérne cigcie zosta-
to przedluzone do zewngtrznego brzegu oczodolu. Po oddziele-
niu mieénia skroniowego usunigta zostala przednia czei¢ tuski
skroniowej i przylegajaca czesé skrzydla duzego kosci kiinowej.
W tym miejscu natrafiono na duze cuchnagce ognisko ropne, ktére
zostalo opréznione. Po zaloieniu sgczkéw w kieruuku szpary
klinowej rane wytamponowano gaza jodoformows i natoZono
szwy sytuacyjne. Po zabiegu stan chorej zaczat sie szybko po-
prawiaé: béle ustapily, ruchy galek powrbcily za wyiatkiem
odwodzenia galki, wzrok chora réwniez odzyskala, pozostato
jednak znaczne ostabienie sily wzroku, zaburzenia czucia w
obrebie I i II galazek nerwu tréjdzielnego wykazaly nieznaczna
poprawe. Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na rzadko
obserwowany zespdl objawéw, znany w literaturze jake zespdt
szpary klinowej i ze wzgledu na zastosowang metode operacyj-
ng, ktéra, o ile prelegentowi wiadomo, nie byla jeszcze stosowa-
na w zespole szpary klinowej. (Streszczenie wlasne).

Dyskusji nie bylo.

7) B. Karbowski i J. Jabloaski Przypadek
tetniacka rzekomego tetnicy szyjnej zewnetrznej.

Przypadek dotyczy pacjenta 62 lat, u ktdrego z powodu
krwotokéw z nosa na tle miazdzycy i nadcis$nienia tetniczego, za-
grazajacych zyciu, podwigzana zostala tetnica szyjna zewnetrz-
na. Po kilku tygodniach chory spostrzegl wygérowanie w miej-
scu dokonanego zabiegu. W ciggu miesigca powstal kulisty twoér
tetnigey synchronicznie z akcja serca. Pojawily sie béle bardzo
silne tak, ze chory zmuszony byl bra¢ po kilkanascie proszkéw
dziennie. W koncu pojawito sie sinawo-zélte zabarwienie skéry.
Wokec grozacego pekniecia tetniaka chory zostal opzrowany.
Podwiazana zostala tetnica szyjna wspolna tuz nad obojczykiem.
Skéra nad tetniakiem zostala nacigta i usunigte zostaly skrzepy
krwi. Po usunieciu skrzepdéw nastapit krwotok, ktéry opanowany
zostal przez wypelnienie calej jamy serwetka gazowa. Krwawila
cala powierzchnia, i nie udalo si¢ odnalezé wiekszych naczyn.
Skira zostala zeszyta nad tamponem. Po 6 dniach tampon zostal
usuniety. Jama byla pokryta dobrze wygladajaca =iarnina. W
ciggu dwéch tygodni rana si¢ zagoila, pozostawiajagc mato szpe-
caca blizne. Przyczyny powstania tetniaka rzekomego nalezy
szukaé¢ w nadcisnieniu tetniczym i w zmianach miazdzvcowych
$cianki naczynia. W normalnych warunkach miazdzenie $cianek
naczyn nie prowadzi do powstawania tetniaka, natomiast uszko-
dzenie Scianki naczynia przez zastosowanie (w do$wiadczeniu na
zwierzetach) rozezynu lapisu powoduje w nastepstwie miazdze-
nia danego miejsca powstanie tetniakéw. (Streszczenie wiasne).

Dyskusja:

P. Goldstein uwaza przypadek pokazywany za nie-
jasny. Przede wszystkim w sprawie nomenklatury: tetniak rze-
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komy nie posiada $ciany naczynia, tutaj mialo sie do czynienia
z ogromnym krwiakiem. Powstal on wskutek obsuniecia si¢ pod-
wigzki jedwabnej lub pekniecia tetnicy z powodu miazdzycy.
Zbyt cienki jedwab przecina sciane tetnicy. Dziwne jest, ze
uszkodzenie $ciany tetnicy nastapito akurat w tym miejscu. Pod-
wiazanie tetnicy szyjnej wspélnej u oséb starszych uwaza méw-
ca za bardzo niebezpieczne. W przypadku pokazywanym wsku-
tek dlugisgo trwania procesu zdazylo sie¢ wytworzyé¢ kragzenie
obocznie, czemu pacjent ma do zawdzigczenia zachowanie zycia
po zabiegu. Silny krwotok po podwiazaniu tetnicy szyinej po-
twierdza przypuszczenie, ze musialo si¢ juz wytworzy¢ krazenie
oboczne.

W odpowiedzi stwierdza Karbowski, ze podczas ope-
racji nie bylo krwotoku. Byé moze, iz migéniéwka naczynia byla
uszkodzona, a podwiazka przyczynila sie do peknigcia Sciany
naczynia. Zgadza si¢ z przypuszczeniem przedmoéwcy, iz ucisk
krwiaka na tetnice szyjna wewnetrzng przyczynil sie do wy-
tworzenia krazenia obocznego, co ulatwilo zabieg podwiazania
tetnicy szyjnej wspélnej i ochronito chorego przed ewentialnymi
zlymi nastgpstwami tego zabiegu.

Wydzial Lekarski Poznanskiego Towarzystwa
Przyjaciél Nauk.
XXX. Zebranie z dnia 11 grudnia 1936 roku.

Obecnych na zebraniu 49 oséb.

Zebranie odbylo si¢ wspdlnie z Towarzystwem Medycypy
Spolecznej w Poznaniu oraz z Oddziatem Poznanskim Polskie-
go Towarzystwa Eugenicznego.

1) Wyktad:

Kol. M. Naramowski: ,Zarys zagadnienia eugenicz-
nego“. (Streszczenia nie nadestano).

2) Wyktad:

Mgr. Z 6ttowski: ,Wyjalawianie w ramach euge-
niki.

Eugenika wyrasta z procesu wartosciowania zjawisk bio-
logicznych w $wiecie czlowieka, dzigki czemu jest sztuka w prze-
ciwstawieniu do zespolu nauk, ktére wywodza sie z psychicznej
postawy poznajacej. Eugenika, jako sztuka doskonalenia gatun-
ku homo sapiens, opiera si¢ o rezultaty poznawcze dyscyplin
biologicznych, w szczegéle antropologii i genetyki. Punktem wyj-
Scia jej dziatalnosci jest biologiczna teoria ciaglodci plazmy i ge-
netyczna teza niezmiennosei strukturalnej genéw, jej cel to wal-
ka = degeneracja gatunku, przejawiajaca sie w $wiecie cywilizo-
wanym spadkiem liczby jednostek pemowarto$ciowych kosztem
wzrastu liczby wszelkiego rodzaju degeneratéw. Proces ten jest
odwréceniem przyrodniczej tendencji regeneracyjnej i wyrasta
na tle postgpujagcej racjonalizacji zjawisk zyciowych, a wiec i
rozrodezosei, ktéra prowadzi do ich uzaleznienia od czynnikéw
gospodarczych. Z drugiej strony wzrost humanitaryzmu i rozwéj
terapii ratuja degeneratéw od niechybnej zaglady i umozliwiaja
im rozmnazanie sig. Samobdéjcza polityka socjalna hamuje tedy
rozréd warstw pelnowarto$ciowych przez obciazenie ich miliar-
dowymi kosztami niekrepowanego rozrodu degeneratéw. Ogra-
niczenie tego niepozadanego rozmnazania si¢ mozliwe jest ze
wskazan eugenetycznych, a wigc przy niebezpieczenstwie ujem-
nej dziedzicznosci lub ze wskazan ekonomicznych, w razie gdy
koszty utrzymania i wychowania ew. potomstwa obcigzg praw-
dopodobnie budzet spoteczny. Wskazaniom eugenetycznym brak
dctad solidnej podstawy naukowej przede wszystkim na tle
zjawisk mutacji i wymiany czesci chromozomow, warunkujacych
zmienno$é¢ zdarzen dziedzicznych; indykacja ekonomiczno-poli-
tyczna opiera sie na niewatpliwym fakcie hamowania rozrodu
osobnikéw dodatnich przez czynniki gospodarcze. Srodkiem
ograniczenia rozrodu degeneratéow, ktore ma podnie$¢ posrednio
rozrod jednostek dodatnich, moze byé tylko wyjatawianie przy-
musowe, gdyz internowanie jest technicznie niewykonalne. Wy-
klad konczy streszczenie odnosnych przepiséw ustawowych w
poszczegdlnych krajach.

Rozprawa:

Kol. Morzycki (czlonek Wydzialu): P. mag. Z6ttow-
ski nie wspomnial o argumencie przeciwnikéw sterylizacji, ze
choroby umystowe dziedzicza si¢ jako cecha recesywna, a wiec
istnieje olbrzymia liczba ,nosicieli“ choroby umystowej, totez,
przeprowadzajac sterylizacje na wszystkich nawet umyslowo
chorych, otrzyma si¢ po szeregu pokolen zaledwie bardzo zni-
kome zmniejszenie sig liczby umystowo chorych, tak, ze nie-
wiadomo, czy dla tak znikomego rezultatu warto stwarzaé¢ usta-
we sterylizacyjng, mogaca staé si¢ tatwo furtka dla naduzyé.

3) Wyktad:

Kol. Bajonski (czlonek Wydzialu): ,Wyjalawianie ko-
biety ze stanowiska lekarskiego®.

(Wyktad ukaze si¢ w Nowinach Lekarskich).

Rozprawa:

Kol. Gantkowski (czlenek Wydzialu): omawia dys-
proporcje miedzy wiedza, nauka czysta a praktyka eugeniczna,
ktoraby pragneta droga rewolucji, a nie ewolucji doj$é do udo-
skonalenia typu ludzkiego. Méwi nastepnie o niemieckiej usta-
wie i jej konsekwencjach w III Rzeszy. Wskazujac na trudnosci
podania definicji eugeniki, wyjasnia sprawe chromozoméw i do-
niosto$¢ ich mutacji, przy czym podnosi znaczenie paratypu
ludzkiego, ktory sie formuje pod wplywem czynnikéw egzogen-
nych.

Kol. Okoniewski: Jezeli poruszono w dzisiejszych
referatach i dyskusji zagadnienie sterylizacji z rozmaitych punk-
té6w widzenia, to nalezy wzigé réwniez pod uwage gospodarcze
nastepstwa poruszanego zagadnienia. W III Rzeszy juz bardzo
szczegélowo i Sciéle ta kwestia zajeto sie. Chociaz, jak wynika
z przebiegu dzisiejszego, nad wyraz ciekawego posiedzenia, nie
mozna jeszcze ustalié, jakie dodatnie skutki ustawa sterylizacyj-
na w przyszio$ci przyniesie, to jednakowoz liczyé sie trzeba z
istotnym stanem degeneracji i przestepczosci tak w Niemczech
jak 1 w Polsce, z tym, ze jednakowoz rozwigzanie tych zagad-
nien musi nastgpié¢ i to przez wzglad na interesy Panstwa i spo-
teczenstwa. Nie zdziwig nas pospiech i nadzwyczaj precyzyjna
rozbudowa zagadnienia higieny rasy w Niemczech, jezeli za-
poznamy sie n. p. ze statystyka Dr. Lenze, kierownika Urze-
du Eugenicznego III Rzeszy. Lenz oblicza liczbe umystowo
chorych w Niemczech na 250 tysigcy osdb, uposledzonych umy-
stowo na 100 — 200 tysiecy, idiotow 75 tysiecy, epileptykéw
100 tysiecy, a psychopatéw w ogéle na 6 miliondw.

W zakladach dla umystowo chorych znajdowalo sie w
Niemczech w 1929 r. 306 tysiecy chorych, z czego 30% kwalifi-
kowalo si¢ do sterylizacji, i poza tym liczono Slepcow 30.000,
gluchoniemych 45 tysiecy, fizycznie upo$ledzonych 450 tysiecy,
umyslowo upoéledzonych 230 tysiecy oraz 10 tysiecy ciezkich
alkoholikéw. Z tych liczb 30% kwalifikowalo si¢ do sterylizacii.
Dr. Tizala oblicza na 700 milionéw mrk. straty i wydatki, ja-
kie III Rzesza ponosi wskutek tego stanu rzeczy. Specjalna uwa-
g¢ zwracaja obliczenia kosztéw nauczania dzieci normalnych
67 mrk rocznie, umystowo niedorozwinietych 711 mrk., glucho-
niemych 722 mrk., $lepcow 945 mrk., umystowo chorych 1287
na jednostke. Obliczenia statystyczne niemieckie podkreslaja, ze
przy stosowaniu ustawy sterylizacyjnej na szeroka skale wy-
datki powyzsze III Rzeszy zredukuja sie, wskutek redukcji
usmystowo chorych i powyzej przytoczonych kategoryj oséb,
o 60%. Te wzgledy gospodarcze zasluguja na baczna uwage
szczegllniej w Polsce i, nie przesadzajac drogi, jaka obierzemy,
winny skloni¢ decydujace czynniki do powainych rozwazan.

Kol. Bross (cztonek Wydziatu): Niedobrze jest, ze pro-
pagatcrzy sterylizacji nie znaja rodzimego na ten temat pisé-
miennictwa. Zwracam tu uwage na prace maj. lek. Dra J. Pa-
jaka p. t. ,Sterylizacja eugeniczna“. (Medycyna Praktyczna
1936, X. L.), w ktdrej tenze lekarz - psychiatra stwierdza, ze
sprawa sterylizacji jest trudna do rozstrzygniecia, i wylicza po-
szczegélne choroby umystowe i nerwowe, ktére maja badz ce-
chy recesyjne, badz cechy dominujace, czego na ogét w tych roz-
wazaniach wcale si¢ nie uwzglednia. Poza tym chcialbym za-
znaczyé, ze przyczyna cofania si¢ rozrodczosdci jest m. in. spe-
dzanie plodu, rozwigzlo$¢ obyczajéw, czeste rozwody, i dziwié
sie trzeba, ze bojownicy o poprawe rasy nie wypowiadaja walki
tym wybrykom, obnizajacym site liczebna narodu polskiego. Po-
wolywano sie na przyklady ze $wiata zwierzecego, ktére czesto
kulejg. Istnieje tam walka o byt, istnieje réwniez walka sam-
céw o samicg, ktéra nie tylko eliminuje jednostki zwyrodniale,
ale szczegélnie jednostki stabsze. Slabos¢ to wcale nie zawsze
zwyrodnienie., Przyklady z historii Sparty, gdzie stabe dzieci
stragcano ze skaly, nie moze byé wzorem dla nas w XX stuleciu
ery chrzescijanskiej, ktérej etyki naczelnym wskazaniem jest
milo$é blizniego, pomoc dla stabszych i uposledzonych. Dlatago
Koscidl katolicki zwalcza sterylizacje z jakichkolwiek powodéw.
Na tym stanowisku powinien stangé kazdy lekarz. ktéry jest
powolany do leczenia, a nie do uszkadzania ciala.

Sekretarz: Prezes:
(—) K. Stojatowski. (=) W.Kapuscinski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Podczas sobotnich demonstracji na ogélnej poliklinice w
Wiedniu w dniu 6 lutego 1937 r. (Wien. méd., Wschr. Nr. 9/1937)
C. V. Medvei pokazywal przypadek nadczynnosci gruczolu
tarczowego, w ktérym nastgpilo pogorszenie stani po leczeniu
dijodtyrozyng. Przypadek dotyczyl 52-letniego meznzyzny, Liéry
zachorowat przed 3 laty wérdéd objawdw pierwotnej sSrednio
ciezkiej psychorodnie powstatej nadczynnosci tarczycy. Pod
wplywem leczenia wewnetrznego nastapita poczatkowo poprawa
stanu, ktéry nastepnie az do stycznia 1936 r. pozostat bez zmiany.
W tym czasie nastgpilo znowu pogorszenie, z tego powodu chory
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ctrzymywal gdzie indziej w czerwcu i pazdzierniku 1936 r. przez
trzy tygodnie Dityrin (==Dijodtyrosin). W okresie podawania le-
ku i przez 8 dni po tym stwierdzalo si¢ znaczng poprawe, a na-
wet prawie catkowity powrét do normalnego stanu; zwlaszcza
zmniejszala sie czesto$é tetna. Pdiniej jednak nastepowalo wy-
razne pogorszenie, zwlaszcza po drugiej kuracji dijodtyrozyng
tak, ze w rachube wchodzilo jedynie leczenie operacyjne, gdyz
na$wietlania gruczolu tarczowego réwniez zawiodly. Dijodty-
rozyna wywiera zupelnie takie same dzialanie, jak podawanie
jodu (rozczynu Lugola), ktére powinno sie stosowaé jedynie
i wylacznie jako przygotowanie do operacji; dlatego J. Bauer
juz dawno zarzucil dityryne jako metode leczenia wewnetrz-
nego, gdyz naraza si¢ w ten spos6b na niebezpisczenstwo, ze le-
czeni w ten sposéb chorzy, jezeli zajdzie w przyszlosci koniecz-
nos¢ operacji, beda wymagali dla przygotowania do niej znacz-
nie wiekszych dawek rozezynu Lugola i woéwezas nawet nie-
zawsze beda nan tak dobrze odpowiadali, jak nieleczeni uprzed-
nio jodem.

Podczas sobotnich demonstracji na ogélnej poliklinice
w Wiedniu 6 lutego 1937 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 9/1937)
B. Aschner pokazywala przypadek przedwczesnej dojrza-
todci plciowej (pubertas praecoxr). Przypadek dotyczyt 6% rocz-
nej dziewczynki. Przed rokiem zaczely wyrasta¢ crines pubis
i rozwijaé sie piersi. Przed 10 dniami wystapito po raz pierwszy
obfite krwawienie miesigczkowe. W rodzinie nie bylto przypad-
kéw przedwczesnej dojrzaloéci. Matka chorej pochodzi z mal-
zenstwa miedzy kuzynowstwem pierwszego stopnia. Przedmio-
towo wzrost odpowiada dziecku w wieku 11V, lat. Twarz ma

wyglad starszy nizby to wynikalo z wieku chorej, odpowiada
raczej wyrazowi 15—16 letniej dziewczynki. Réwniez pod wzgle-
dem psychicznym jest ona przedwczeénie dojrzaly i przemadrza-
13, zdaniem nauczyciela rozwdj jej odpowiada rozwojowi 12-let-
niej dziewczynki. Stwierdza sie skgpe uwlosienie sromu i po-
jedyncze wlosy pod pachami, zewnetrzne narzady plciowe ma-
ja wyglad dziecigcy. Piersi odpowiadaja swym rozwojem pier-
siom 12-letniej dziewczynki. Narzady wewnetrzne bez zmian
Cisnienie krwi — 90 mm. Hg. Mocz bez zmian. Rentgenologicz-
nie wybitnie wyrazone wyciski palczaste. Kodci czaszki cienkie,
siodelko tureckie bez zmian, w okolicy szyszynki zmian sie¢ nie
stwierdza. Skostnienie kosci nadgarstka odpowiada wiekowi
9 lat. Pod wzgledem ginekologicznym narzady plciowe zewnetrz-
ne bezwzglednie dziecigce, macica nieco wigksza nizby to wyni-
kalo z wieku, jajnikéw nie mozna wyczué wymacywaniem,
zwlaszeza nie stwierdza sie w ich okolicy zadnego guza. Z po-
sréd czterech znanych postaci przedwezesnej dojrzalosci mozna
bylo wylaczyé przedwczesng dojrzalosé pochodzenia nadnerczo-
wego (brak cech hetercszksualnych, brak hirsutismus, brak
tradzika i t. p., rozwdj gruczotéw plciowych na pierwszym
planie), szyszynkowa wydaje sie¢ malo prawdopodobna, gdyz u
dziewczynek dotad nigdy jeszcze nie opisywano; nie mozna na-
tomiast wylaczyé jajnikowej, ani konstysucyjnej, lecz nie moina
réwniez ich dowie$é, gdyz nie ma w tym przypadku ani wyste-
powania rodzinrego, ani dajacego sig stwierdzié¢ guza jajnikéw.
Pewne rozstrzygniecie, z jaka postacia przedwczesnej dojrza-
toéci ma sie tutaj do czynienia, jest okecnie niemozliwe, a za tym
zadne leczenie nie rokuje réwniez widokéw powodzenia.

Medycyna spoleczna
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Blaski i cienie pracy lekarskiej w szpitalu*).

Podat
Prof. Dr. med. W. H. MELANOWSKI, Dyrektor Instytutu
Oftalmicznego w Warszawie.

(Dokonczenie — patrz Nr. 18).

Praca lekarzy w szpitalach do roku 1933 odby-
wala si¢ w ramach ustawy szpitalnej z roku 1842, we-
dlug ktérej wyrainy byl rozdzial dzialu leczniczego
i administracyjno-gospodarczego w szpitalu. Lekarz
naczelny w mysl tej ustawy byl tylko zwierzchnikiem
catego personelu lekarskiego, pomocniczo-lekarskiego
i farmaceutycznego. Wlasciwym dyrektorem zaktadu,
odpowiedzialnym za prawidlowe prowadzenie wszel-
kich spraw zakladu, za wykonanie uchwal i polecen
Rady Opiekunczej i Wydziatu, byl intendent szpitala.
Intendent byt zwierzchnikiem catego zakladu z wyjat-
kiem personelu lekarskiego, pomocniczo-lekarskiego
i farmaceutycznego. Nic wigc dziwnego, ze to rozdwoje-
nie czesto moglo stwarzaé wiele trudnosci dla szpitali.
A pomimo to, jakby wynikalo z opinii niektérych leka-
rzy, a wyrazcnej choc¢by opinii D-ra Bolestawa Jaki-
miaka (1933), rozdzial taki miedzy uprawnieniami
gospodarczymi i lekarskimi byl uwazany przez niekts-
rych lekarzy za korzystny. Lekarz zbyt zajety jest cho-
rym i sprawami jego leczenia, by méc interesowaé sie
sprawami gospodarczymi szpitala, jak nabywanie pro-
duktéw spozywezych, materialéw na bielizne i odziez
chorych i opracowywaé¢ zagadnienie remontu budyn-
kéw szpitalnych.

A tymczasem pominiecie zupelne tych spraw ra-
czej odbijalo si¢ tu szkodliwie, gdyz stwarzato przerost
w szpitalu administracji, nie liczacej sie w dostatecz-
nym stopniu z interesami chorych, dla ktérych wlasnie
sy szpitale przeznaczone. Dochodzito wszak dawniej do
tak karykaturalnych stosunkéw, ze od generala Wi -
tujewa, Owczesnego kuratora szpitala Dziecigtka

*) Odczyt w Polskim Towarzystwie Szpitalnictwa dn.
22.1V 1937,

Jezus, zalezalo dopuszczenie do pracy w oddziele leka-
rza, a intendenci wtracali sie do pracy wolontariuszy
w szpitalu. Zreszta, z chwilg przejecia wszystkiego
przez Wtadze Polskie wiele rzeczy uleglo moze popra-
wie, jednak sprawa koniecznosci jednolitego kierow-
nictwa szpitala stawala sie coraz bardziej jasna. Jezeli,
bowiem, chory ma byé w szpitalu pierwsza osoby —
to zupelnie chyba stuszne jest naczelne kierownictwo
szpitala powierzy¢ wtlasnie lekarzowi, ktéry znowu
wszystkie zagadnienia szpitalne, a wige: budowlane, go-
spodarcze, personalne, nie méwigc juz o czysto lekar-
skich, rozwiazywaé musi pod katem dobra chorego. Ja-
ko przyklad niech chociazby postuzy fakt matego, jak
dotad, zainteresowania sie administracji szpitalnej za-
gadnieniem bezpieczenstwa pozarowego szpitala, ktére
tylko dla lekarza odpowiedzialnego za calo$é¢ gospodar-
ki szpitalnej jest jasne w catej grozie i skloni go do sze-
regu poczynan w sprawie ulepszenia rozmieszczenia,
przeszkolenia stuzby szpitalnej i odpowiedniego zaopa-
trzenia budynkéw szpitalnych. A sprawa samych bu-
dynkéw szpitalnych ile uwagi i wnikliwoSei wymaga
wlasnie od lekarza. Sprawa nalezytego zuzycia, a na-
wet zaprojektowania budzetu szpitalnego ile zyska w
reku myslacego spotecznie lekarza szpitalnego, ktory
nieraz odczul braki dawniejszej administracji. To tez
za dalszy postep w kierunku racjonalnego urzadzenia
szpitali uwazaé nalezy rozporzadzenie Prezydenta Rze-
czypospolitej z dn. 22.I111.1928 r.

Zaczelo sie ono od staran zréwnowazenia budze-
téw szpitalnych, ustalajacych byt szpitalny, i od powie-
rzenia szpitalnictwa calego kierownictwu lekarskiemu
w osobie dyrektora wydziatu szpitalnictwa i dyrekto-
réw szpitali lekarzom. Wedlug brzmienia tej ustawy,
na czele szpitala stoi dyrektor lekarz. Dyrektor jest nie
tylko przedstawicielem szpitala na zewngtrz, ale i od-
powiedzialnym kierownikiem szpitala i zwierzchnikiem
stuzby lekarskiej, pielegniarskiej, administracyjnej i
gospodarczej. Dyrektor zarzadza bezposrednio szpita-
lem pod wzgledem lekarskim, administracyjnym i go-
spodarczym, ukltada preliminarze budzetowe, sporza-
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dza zamkniecia rachunkowe i przedklada je wlasciwym
wtadzom. Jesli dodamy do tego, ze précz tego dyrektor
jest zazwyczaj ordynatorem, to zdawacby sie moglo, ze
ten zbytek obowigzkéw raczej jest zbyt wielki, niz po-
zyteczny. A tymczasem uwazniejsza analiza przekona
nas raczej o pozytku tej nowej organizacji. A wiec
przede wszystkim zagadnienie odpowiedzialnosci za ca-
Tos¢ pracy w szpitalu skieruje jego uwage na poszcze-
gblne zagadnienia tej gospodarki. Damy tu przyklad.
Dawny brak odpowiedzialncsci za gospodarke pieniez-
na szpitala mdgt powodowaé¢ zderzenie intendentury
szpitalnej z lekarzem naczelnym i ordynatorami z po-
wodu nieprzyjmowania do szpitala chorych, nie maja-
cych pieniedzy. Obecnic dyrektor, jako lekarz i ordy-
nator, juz odrdznia¢ musi przypadki ciezkie i niecier-
piace zwtloki od przypadkéw niestusznie obarczajacych
pienieznie gospodarke szpitala. Dalej w trosce o ekono-
miczne wyzyskanie kazdego miejsca w szpitalu dyrek-
tor latwiej bedzie walczyl o nieprzetrzymywanie cho-
rych w szpitalu, by w ten sposéb méc nie odmawiaé po-
mocy szpitalnej innym chorym. Zagadnienie sluzby
szpitalnej dyrektor szpitala w porozumieniu z ordyna-
torami latwiej bedzie mogl rozwigzywaé pod katem po-
zytku chorych, ich bezpieczenstwa i doskonalosci ob-
stugi. Wplyw na przychodnie szpitalne, te wazne czyn-
niki lecznictwa, réwniez z punktu calosci pracy szpitala
moze by¢ tylko rozwigzany dobrze przez odpowiedzial-
nego za te calo$é lekarza dyrektora. Sprawy kuchni
musza znalezé w dyrektorze ordynatorze coraz wieksze
zrozumienie, i moze juz niedtugo przyjdzie czas, kiedy
lekarze tym rzeczywiscie bardzo waznym zagadnieniem
powaznie sie zainteresuja. A sprawy remontéw i bu-
downictwa szpitalnego. Wszak niedawny jest jeszcze
poglad niechetny lekarzy do balaganu w czasie re-
montu, a juz obecnie coraz cze$ciej spotykamy sie
wlasnie wérdd lekarzy z zywym zainteresowaniem tymi
sprawami, wszak zupelnie bezpos$rednio zwiazanymi
z nalezyta pomocg chorym.

Widzimy wiec, ze wciggniecie dyrektoréw lekarzy
i ordynatoréw w wir administracji szpitalnej, to nie
prézne utrudnianie im zycia, a wlasnie poglebienie nur-
tu tego zycia i, jako takie, droga do dalszego postepu
i rozwoju szpitali. Nie potrzebuje¢ jednak chyba dowo-
dzi¢, Ze nowa ta organizacja wymaga pewnego przestro-
jenia sie duchowego i niejako przeszkolenia, jednak w
my$l zasady: ,.salus aegroti suprema lex” zadna praca,
zaden wysilek nie powinien tu by¢ za ciezki. Tym bar-
dziej, ze nowsze czasy gospodarki polskiej daty wszak
szpitalom obok zréwnowazonych budzetéw platnych
ordynatoréw i platnych asystentéw, no i nie przeszka-
dzaja korzystaé z pomocy bezptatnych asystentéw wo-
lontariuszy i hospitantéw, nie méwiac juz o praktykan-
tach ze $rodowiska pielegniarskiego. Pozostaje w dal-
szym ciggu dla dyrektora i ordynatoréw, obok coraz to
wiekszego ulepszania pracy lekarskiej w szpitalach,
przygotowanie sobie coraz to lepszych pomocnikéw z
pracujacego u nich personelu lekarskiego, no i przygo-
towanie ich na samodzielnych pracownikéw i swoich
nastepcéw. Praca naukowa szpitala réwniez w dyrek-
torze lekarzu znalezé winna i znajduje zapewne gorli-
wego oredownika, i, oprécz swych waloréw osobistych,
dyrektorzy w budzetach szpitalnych znalezé powinni
odpowiednie pozycje dla wysokiego naukowego posta-
wienia swej placéwki.

Dzieki tej pracy mas lekarskich w nowych ramach
szpitale nasze dalej pracuja, stale przepelnione chory-
mi, okazujg im pomoc, stojacg na poziomie wspélczes-
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nym, wydaja liczne prace naukowe i ksztaleg przy-
sztos¢ medycyny polskiej mtodych lekarzy. Jako spad-
kobiercy idei, ktore ozywialy u nas Bieganskiego,
Duninsa, Sokotowskiego, Biernackiego,
Gajkiewicza, Krajewskiego, Matlakow-
skiego, Szokalskiego, Sawickiego i
wielu, wielu innych, szpitale w dalszym ciggu stanowiag
czastke czynnej pracy dla dobra Polski. I to sg wlasnie
prawdziwe blaski naszej pracy lekarskiej w szpitalu.

Niestety, obok tych blaskéw dos¢ wydatnie wy-
stepuja i nasze nedze, cienie naszego zycia.

Przed wojna, jak zaznaczyliS$my, wieksza cze$é
lekarzy w szpitalach pracowala zupelnie bezptatnie lub
prawie bezplatnie: ordynatorzy mieli okoto 25 rubli
miesiecznie lub mniej, a z niewielkich swych dochodéw
i z praktyki prywatnej utrzymywali nieraz pracownie
szpitalne i zakupywali potrzebne narzedzia dla oddzia-
lu. Niewielu tez z dawnych, nawet wybitnych lekarzy
z wielu wzgledéw moglo zapewnié¢ sobie i swoim naj-
blizszym spokojng staro$é. Widzimy obecnie wdowy
i sieroty po tych nieraz bardzo zastuzonych pracowni-
kach w biedzie i zmuszone do kotatania na staro$¢ do
ofiarnoéci publicznej. Obecne nasze pokolenie w wolnej
Polsce ma lepsze moze nieco uposazenie, jednak z wie-
lu wzgledéw szpitale samorzadowe, a nieraz i rzadowe
daja wiecej, niz niewystarczajace uposazenia swoim le-
karzom. Wedlug bardzo skromnych obliczen prof. Cie -
szyhskiego (1928), lekarz samotny nie samodziel-
ny, by méc sig wyzywic¢ i pracowacé, powinien mieé¢ co
najmniej 320 zl. miesigeznie, lekarz samotny samo-
dzielny, ktéry swg praca wlasna musi przygotowaé sie
do kierownictwa zakladem i przysposabianiem spote-
czenstwu mtlodych lekarzy, powinien mie¢ minimum
650 z1., lekarz zonaty z jednym dzieckiem 1.250 zlotych,
a z trojgiem dzieci — 1.800 zlotych. Od tego czasu, t. j.
od roku 1928, podatki wzrosty przeszlo w dwdjnaséb,
dochody zmniejszaja sie stale, co rok mamy coraz to
nowe dobrowolne i niedobrowolne sktadki, a pensja
dzietnego dyrektora, a wigc lekarza w hierarchii szpi-
talnej najwyzszego, wynosi okoto 500 zlotych, ordyna-
tora okolo 200—400 zlotych, a asystenta 150 do 200
zlotych. Reszte ma daé §. p. praktyka prywatna, z roku
na rok si¢ zmniejszajaca i obcigzona podatkami, ktére
zabieraja z niej co najmniej potowe. Jednym z najwiek-
szych ciezaréw dla lekarza, obarczonego rodzing, jest
mieszkanie z jego strasznym 12%-wym podatkiem, kté-
ry stale ma nam przypominaé, ze mieszkanie jako tako
kulturalne jest u nas niedozwolonym luksusem. We-
dtug przepiséw, dyrektor szpitala mie¢ powinien miesz-
kanie w szpitalu, jednak nieposiadajacy wbrew przepi-
som tego mieszkania nie dostajg na nie rzeczywistego
ekwiwalentu. Stale przypomina sie lekarzom, ze wszak
dawniej byli jeszcze mniej platni, a pomimo to jeszcze
pienieznie wspierali szpitale. Jezeli jednak wezmiemy
pod uwage obecny wzrost kosztéw zaopatrzenia szpitali,
to zrozumiemy, ze w warunkach obecnych rzadko kto
z lekarzy ,m(')glby utrzymywa¢ pracownie szpitalng lub
zaopatrzy¢ w instrumentarium swoéj oddzial. Niedosta-
teczne uposazenie lekarzy, bedacych zarazem nauczy-
cielami mlodych pokolen, nie tylko ze pozbawia ich
mozno$ci dalszego ksztalcenia sie, brania udzialu w ru-
chu naukowym $wiata, ale przeszkadza im i uniemozli-
wia ksztalcenie wlasnych dzieci, nie méwiac juz o
odlozeniu choéby niewielkiej sumy na wypadel; choéby
kroétkiej choroby. Zaopatrzenie jakiekolwiek na staro&é
lub na wypadek niedoteztwa jest z goéry niemozliwe
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i niepewne choéby ze wzgledu niepewno$ci emerytur,
czego przyklad mamy stale przed oczyma.

Daleki tu jestem od obwiniania kogokolwiek za
istniejagcy stan rzeczy; dziwne mi jest, Zze nie rozumiem
tej niebosieznej réznicy w pracy i obowigzkach dyrek-
tora Tramwajéw Miejskich w poréwnaniu z dyrekto-
rem jakiegokolwiek szpitala, jaka istnieje w ich pen-
sjach, ale nie sadze, zeby czyja§ zta wola stworzyla te
ciezkie warunki uposazenia lekarzy. Byé moze, ze jed-
nym z czynnikéw jest tu swoisty poglad na wynagro-
dzenie lekarza, jaki dotad istnieje ogdlnie. W my$l sred-
niowiecznych znanych rycin lekarz, wezwany do ciezko
chorego, uwazany jest za aniola, a lekarz, zwracajacy
sie o honorarium, ma juz znacznie mniej milg posta3,
a mianowicie diabta.

Duzo jednak powazniej przedstawia sie to zagad-
nienie w $wietle naszej przysztosci. Lekarz, a wiec i le-
karz szpitalny — to Zolnierz, ktéry, uzbrojony w naj-
nowsze dane wiedzy, ma mie¢ w opiece zdrowotnosé
kraju. Obecna pauperyzacja w ogdle i pauperyzacja le-
karzy, nie wylaczajac lekarzy szpitalnych, hamuje juz
postep wiedzy lekarskiej u nas, a bardzo wrazliwa na
wszystko, co sie dokola nas dzieje, mlodziez juz stronié¢
zaczyna od zawodu lekarskiego — a jednostki, ktére do
nas przybywaja, coraz czesciej tylko jedng jedyna my-
sla zyja, jak uzyska¢ posade platng i jak na niej sie
utrzymaé jak najmniejszym wysitkiem umystu. Coraz
mniej mamy lekarzy wolontariuszy, a wszak bez nich,
jak zaznaczyliSmy, obstuga lekarska szpitala bedzie
cierpiatla. Coraz czestszy staje sie typ lekarza, ktéry

— P P — — -

ksiazek nie kupuje, a wieczorem co najwyzej przeczyta
gazete, na ksiagzki i pisma specjalne nie ma pieniedzy,
ani czasu, a co wiecej, nawet ochoty i potrzeby, gdyz
zniechecil go przyklad zywy, do czego doszlto dawne
pokolenie lekarzy, ktorych najblizsza rodzina nieomal
zebrze, no 1 obecni na stanowiskach lekarze, ktorych
uposazenie jest ponizej wszelkich najskromniejszych
wymagan. Nie wszedzie tak sie dzieje. Jak zaznacza
prof. Janiszewski, Niemcy w budzecie swoim na
rok 1929/30 mogli przeznaczyé 1/, tego budzetu na
walke z gruzlicg, podczas gdy Polska w roku 1933/4 na
ten cel przeznaczyla zaledwie 1:3805. Zda sie, prozne
tu beda slowa: Caveant consules! wypowiedziane
zreszta przez senatora Rzeczypospolitej, Prezesa Na-
czelnej Izby Lekarskiej prof. M. Michalowicza.

A moze si¢ myle, a moze juz teraz bliski jest
dzien, kiedy za istotng warto$¢ lekarza uwazana bedzie
jego praca humanitarna, kiedy nie bedzie on przede
wszystkim zréodlem dochodu pienieznego dla Panstwa,
kiedy bedzie on bez troski o jutrzejszy chleba kawatek
oddawatl si¢ pracy tworczej dla dobra spoteczenstwa
i Panstwa, tej pracy, ktora teraz nie znajduje ani zrozu-
mienia, ani mozliwosci. Praca ta wymaga opieki Pan-
stwa. Konieczne jest, by ustaly te ciezkie nedze nasze,
bo potrzebna jest nasza tworcza praca wirdd zoinierzy,
bronigcych bezpieczenstwa i honoru naszego Panstwa.

Na zakonczenie pozwole tu sobie zlozyé serdeczne
podziekowanie Czcigodnemu Panu Doktorowi Jézefowi
Sklodowskiemu za wydatna pomoc w niniej-
szej pracy.

Wiadomoséci biezgce.

Choroby zakazne w Polsce.

28/11— || 41v— 111IV— || 181V—
RODZAJ CHOROBY 3V 100V | 17av ] 24V
Ospa. . . . @ o 0 0
Dur brzuszny . | 170 (16)*1170 (10) {| 198 (6) 171 (8)
Dur rzekomy . i 0 i 0 0 1(0)
Dur osutkowy 161 (9) {1169 (12) || 136 (7) || 163 (12)
Dur powrotny o I e 0 | 0
Czerwonka 6(0) 5(0) 13 (0) 9 (0)
Plonica . . . 11299 (12) {277 (10) || 312(8) | 308 (4)
Blonica . . . . 1238 (15) | 278 (23) || 274 (16) | 293 (16)
Zapal, op. mézg. 75¢12) || 82(10) || 68 (15) { 79(11)
Odra . . . .. . 623(6) f 709 (6) /636 (14) | 773(8)
Krztusiec . . . . .| 93(6) 129 (6) 179 (8) 129 (5)
Malaria . . . . . 1¢0) 110 3@ 80
Goraczka pologowa 25 (6) 31(8) 25(6) 35(6)
Chor. Heine-Medina 0 5(1) 0 1(0)
Zap. mozg. Spigczk. . 0 0 0 0
Choroba Banga . . .| 0 0 1¢0) 0
Trad . . . . . i 0 0 0 0
GrufZlica . [1426 (211) 616 (250) ;615 (299) [626 (245)
Réza . e 92 (9) 74 (4) || 106 (1) 91 (2)
Jaglica . . . . . 205 (0) || 420(0) | 436 (0) | 455 (0)
Twardziel . . 1(0) 0 0 1(0)
Waglik . . . . . . 0 0 1(1) 1(0)
Nosacizna . . . . . 0 0 0 0
Wloénica . . . . . 0 0 0 2(0)
02 0(2) o i o

Wscieklizna . . . .|

*) Liczby w nawiasach oznaczajg zgony.

— Wydziat lekarski Uniwersytetu Paryskiego zaprosit Prof.
Mieczystawa Michatowicza do wygloszenia szeregu wykta-
dow z dziedziny choréb dzieciecych w Uniwersytecie Paryskim.
Wyklady prof. Michatowicza odbeda sie w semestrze let-
nim miedzy 5 a 15 czerwea r. b. Donosi o tym Polska Gazeta Le-
karska.

— I Kursdoksztatcajacy dla farmaceutéw.

Znaczny bardzo rozwdj nauk przyrodniczych ostatnich lat, przy-
noszacy coraz to nowe zdobycze wiedzy, stwarza koniecznos$é sta-
tego sledzenia jej postepéw we wszelkich dziedzinach. Kazdy fa-
chowiec i specjalista, pragnacy sta¢ na wysokosci swego zadania,
zmuszony jest do stalego uzupetniania swych wiadomosci, naby-
tych podczas studiéw, przez odpowiednia lekture naukowa, od-
czyty lub kursy doksztalcajace. Postep nauk przyrodniczych i
biologicznych szczegélnie doniosta odegral role w zakresie lecz-
nictwa, otwierajac przed nim nowe drogi i mozliwosci. Nie
mniejsze ma to réwniez znaczenie i dla farmacji jako dla dzie-
dziny nauk przyrodniczych, poswigconych badaniu istoty leku
i jego otrzymywaniu. Stwarza to koniecznosé statego aktualizo-
wania wiadomoseci aptekarza jako jedynego specjalisty w dzie-
dzinie badania jako$ci i przyrzadzania lekow. W tym celu wszyst-
kie Polskie Stowarzyszenia Farmaceutyczne wystapily z inicja-
tywa do Witadz Uniwersyteckich zorganizowania Kurséw Do-
ksztalcajacych dla farmaceutéw dyplomowanych. Inicjatywa ta
zostala przyjeta zyczliwie, dzieki czemu pierwszy cykl wykladéw
odbedzie si¢ juz na jesieni roku biezacego. Program kursu obej-
muje caly szereg przedmiotéw z zakresu najnowoszych zdobyczy
w dziedzinie ziololecznetwa, syntetycznych srodkéw leczniczych,
organoterapii oraz wspoélczesnej metodyki badania $rodkéw spo-
zywezych, jak réwniez w dziedzinie serologii i bakteriologii. Kie-
rownikem naukowym Kursu Doksztalcajacego dla farmaceutéw z
ramienia Rady Wydziatu Farmaceutycznego uniwersytetu J. Pil-
sudskiego jest p. Prof. dr. O. Achmatowicz Dnia 22
ub. m. odbyta sie wspélna konferencja, na ktérej oméwiono sze-
reg spraw natury organizacyjno-administracyjnej.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

18.V. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,

1. K. Debicki: czt. T-wa. O wrzodzie trawiennym po
zespoleniu zotadkowo-jelitowym na podstawie przvpadkéw po-
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wtérnej operacji. 2. Wyhkory Wiceprezesa (o godzinie 9
wieczor). 3. A. Fryszman: czt. T-wa. W sprawie rozpoznawa-
nia ropni przynerkowych.

19.V. Polskie Tow. Psychiatryczne Oddzial Warszawski.
1. E. Stengel (Wieden) — Ueber Triebstorungen bei

Hirnkranken. 2. W. Winiarz: — Do$wiadczenia z cardiazolem
w epilepsji. Uw a ga. Zgodnie z regulaminem obrad odczyt trwaé
moze najdluzej 45 min., pokaz — 30 min., przemoéwienie w dy-

skusji — 5 min.
23.V. Polskie Lek. T-wo Radiolog. i Fizjoterapeutyczne.
1. Schieber M. (Ostrowiec Kielecki) — Leczenie radio-
logiczne twardzieli. 2. Alkiewicz T. (Poznan) — O rzadkich
postaciach naczyniakéw (pokaz 3 przypadkéw) 3. Bemer K.
(16dz) 4. Lewenfisz M. (L6d2) 5. Hellwig T. (Lodz) 6.
Welfe M. (L6d2Z) — Tematy zostana podane do wiadomosci
na poczatku posiedzenia 7. Goldman M. (z I Instytutu Rent-
genologicznego U. J. P.) — Zmiany okolo-stawowe pasa barko-
wego (periarthritis humeroscapularis). 8. Catka S. (Z Oddzialu
Radiologicznego C. W. San. Doc. W. Zawadowskiego) — Przy-
padek naczyniaka ze zwapnieniami. 9. Krupinski Z. (Z od-
dzialu Radjologicznego C. W. San. Doc. W. Zawadowskiego). —
Przypadek zwapnienia pozapalnego w miesniach uda.

24.V. Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;.
Sekeja kliniczna.

V. K afka (Hamburg). Znaczenie kliniczne badania plynu
moézgowo-rdzeniowego na podstawie osobistego doswiadezenia z
uwzglednieniem metod wlasnych. (Odezyt w jezyku niemieckim).

COLLOQUIUM TERMINOLOGICUM.
XL
Rteciany czy sole rteci?

Zyjemy  wprawdzie w epoce przewartoSciowywania
wszystkich  ustalonych  dotychczas  wartosci  we wszyst-
kich dziedzinach zycia i nauki, a wiec réwniez w dziedzi-

nie chemii, mimo to ze wzgleddéw czysto praktycznych dzielimy
jeszcze t. z. pierwiastki chemiczne na metale i metaloidy. Tlen-
ki pierwszych tworza zasady, tlenki drugich kwasy: tlenek po-
tasu jest mocng zasada, nadtlenek siarki SOa ljczac sie chciwie
z woda, daje mocny kwas siarczany (SOz+ H2O—H2S0y). Tle-
nek potasu, taczac sie z kwasem siarczanym, daje sé] — siarczan
potasu (K20 -+H2504—K,SO 4+ H,0). Podobnie powstaja azo-
tany, chlorany, fosforany, weglany i inne sole. Co do wegla-
néw, to w przyrodzie istnieje tylko wolny dwutlenek wegla, bez-
wodnik kwasu weglowego, nie istniejacego w wolnym stanie, a
powstajacego dopiero przy spotkaniu dwutlenku wegla z rozpu-
szczong w wodzie mocng zasada: C02+H20+CaO:C02+
+ Ca(OH),==CaCO; + H,0. To prawidlo dopuszcza jednak
liczne wyjatki. Przede wszystkim metaloidy grupy haloidéw bez
udzialu tlenu tworza mocne kwasy, taczac sie wiecej lub mniej
chciwie z wodorem, z drugiej strony granica miedzy metalami a
metaloidami jest niewyrazna. Jest caly szereg metali — herma-
frodytéw, majacych cechy metaloidéw, jak naprz. arsen, anty-
mon, istnieja réwniez metaloidy - hermafrodyci, majace cechy
metali, jak naprz. bor. Lecz nawet metale o wyraznych cechach
nabieraja w swych najwyzszych stopniach utlenienia cech me-
taloidéw: tak najwyzszy stopien utlenienia zelaza posiada wyraz-
ne cechy kwasu i jako taki, daje sole - zelaziany. Rte¢ ma wy-
raznz cechy metali, i tlenki jej s3 zasadami, dajacymi wyrazne
sole z kwasami. Nieznane sg dotychczas wyzsze stopnie utlenie-
nia rteci, dajagce z woda kwasy, a zatem nieznane sa réwniez
sole hipotetycznego kwasu rteciowego-rteciany.. W medycynie

maja zastosowanie jedynie sole rteci - metalu mineralne lub or-
ganiczne; nie maja zastosowania, gdyz nie sa znane, sole kwa-

su rteciawego - rteciany. Stanistaw Justman.

Résumé des articles originaux.

A. GALEWSKI. Lfinsuffisance hépalique au point de vue
biochimique.

L‘auteur fait la description détaillée du rdle du foie dans
le métabolisme des hydrates de carbone, des protéines, des
graisses, d‘eau, d‘équilibre acido-basique. 11 discute ensuite les
troubles hépatiques dans le métabolisme au point de vue clini-
que en traitant a la fin la biochimie du tissu hépatique et le
métabolisme ionique. A P

B. JOCHWEDS, M. PLORSKIER, B. KELNER, M. GOLD-
SZTEJN. Un cas de multiples infarctus indolores du muscle
cardiaque.

Les auteurs décrivent un cas dans lequel on a trouvé
a l‘autopsie plusieurs vieux et nouveaux infarctus du muscle
cardiaque, dont l'origine était une sclérose étendue des artéres
coronaires. Tous les infarctus étaient indolores; pendant la vie
on a diagnostiqué trois fois des infarctus en se basant sur des
symptdmes graves généraux et psychiques qui accompagnaient
la défaillance brusque de la circulation, apparue sans motifs
appréciables. Au cours d‘un de ces infarctus (le second) est
apparu un état collaptique prolongé, suivi d‘insuffisance de deux
ventricules. En opposition aux données de la clinique et d‘au-
topsie la courbe EKG était caractéristique seulement pour un
infarctus du type Ta. Les auteurs supposent que probablement
la cause de l‘evolution sans douleurs des infarctus, dans le cas
cité, etait une diminution de la sensibilité individuelle pour la
douleur — concernant les organes internes.

T. ABRAMOWICZ. Contribution a I'étude du phénoméne
de la langue—signe précoce d‘embolie gazeuse artérielle pendant
le pneumothorax artificiel.

»Le phénoméne de la langue” isolé s'observe aussi bien
du c6té gauche que du cbdté droit. L'apparition d‘une embolie
gazeuse isolée de l'artére linguale gauche fait la théorie anato-
mique et mécanique de Liebermeister de la formation
des embolies gazeuses insuffisante. ,Le phénoméne de la lan-
gue” est un signe précieux permettant souvent d‘éviter l‘embolie
cérébrale. Pendant l‘insufflation il faut attirer l‘attention sur le
manometre qui toujours le premier signale le danger menagant

A. P

W. H. MELANOWSKI. Grandeurs et miséres du travail des
médecins dans les hépitaux.

Aprés avoir exposé un court apergu historique du roéle du
médecin dans les hopitaux en Pologne, l‘auteur souligne les
grandeurs du travail humanitaire et scientifique des médecins
des hépitaux en XIX et de commencement de XX siécle. Jusqu
A fin du XIX siécle ce travail était tout & fait gratuit ou présque
gratuit et surplus la plupart des médecins des hépitaux en ce
temps-1a davaient organiser et soutenir leurs services ne pouvant
fair aucune économie pour son propre avenir et celui des siens.
A présent malgré plusieures justes réformes de la vie des hopi-
taux le salaire de médecins reste encore trés médiocre et insu-
ffisant et ne permet point encore aucune économie; méme les
directeurs et les médecins des hépitaux ont de grandes difficul-
tés dans le travail scientifique et méme pour elever ses propres
enfants. Voild pourquoi notre jeunesse commence a eviter la
médecine et le manque de médecins dans l‘avenir serait le juste
résultat de l'irrationnale politique envers monde médical.
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