
Przedruk artykułów bez zezwolenia redakcji  wzbroniony.

Nr. 36. 8. września 1935 Rok XIV.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
W Y K Ł A D  P O G L Ą D O W Y .

Jakób K. PARNAS. Lwów.
Prof. chemii lekarskiej Uniw. J. K. we Lwowie.

Andrzej KL1S1ECK1.
Prof. fizjologii w  Akad. Med. W ete r .  we Lwowie.

0  amoniaku krwi, jego pochodzeniu i kolejach fizjologicznych.

P ow staw an ie  amoniaku i koleje tego ciała w  ustroju zw ie­
rzęcia w yższego  b y ty  przedm iotem zain teresowania fizjo­
logii od początku rozwoju  tej nauki: jako najpros tszy  zw iązek 
azotowy, którego pocliodnemi są w szystk ie  związki azotowe, 
z k tórych  skolei sk ładają  się organ izm y; po jaw iający  się w  spo­
sób dostrzegalny  dla zm ysłów  w  procesach butwienia; zarazem  
iedno ze źródeł, z k tórych  roślina buduje związki azo tow e; am o­
niak musiał zw racać  na siebie uw agę tych, k tó rzy  próbowali 
s tw arzać  koncepcje chemizmu sp raw  życiowych. Z rozwojem 
analityki i eksperym entu  sp raw y  pow staw ania  i losów fizjolo­
gicznych amoniaku s taw a ły  się corazto  trudniej zrozum iałe;
1 pros te  koncepcje pierwotne ustępow ały  miejsca nowym. S tw ie r­
dzono, <żć ustró j zw ierzęcia  w yższego  produkuje i w ydala  z mo­
czem spore ilości amoniaku; ale p rodukcja  i zaw ar tość  amoniaku 
w krwi i w  tkankach s taw a ła  się, z udoskonaleniem metody 
oznaczania i eksperymentu , corazto drobniejszą. P oglądy  na te 
sp raw y  musiały w  ostatnich dwu dziesięcioleciach ulec zupeł­
nemu przeobrażeniu: jak zw ykle  w rozwoju zagadnień biolo­
gicznych, nastąpiło to skutkiem udoskonalenia metod e k spe ry ­
m entalnych i związanego z nowerni wynikami przes taw ienia  po­
glądów, z w yrzeczen iem  się zupełnem dawniejszych, prostych, 
P rzekonywujących, ale nieuzasadnionych pod względem ekspery ­
mentalnym w yobrażeń  a p r io r i1).

P rzeg jąda jąc  rozwój zagadnień, zw iązanych  z pow staw aniem  
i znikaniem amoniaku w  ustro ju  zw ierzęcym , z p e rsp ek tyw y  
dziesięciolecia badań nad tym przedm iotem — rozpoczętych 
w  P racow ni Chemji Lekarskiej U. J. K. w  r. 1924, — m ożem y 
stwierdzić , że wiele sp raw  ciemnych udało się wyjaśnić, a w ie­
le sp raw  leżących pozą zasięgiem dom ysłów  i doświadczeń na 
światło  w y do by ć ;  badania  nad fizjologią amoniaku w yjaśn i ły  
także i takie zagadnienia, k tóre  pozornie z pow staw aniem  i zni­
kaniem amoniaku ■ nie m ają  nic wspólnego. Dlatego pragniemy 
Przedstaw ić wyniki tego dziesięciolecia p racy ;  wyniki osiągnięte 
w e w spó łp racy  z licznymi współpracow n ik am i2), podajem y jako 
wspólny dorobek. U w ażam y za rzecz powszechnie wiadomą, że 
M a r c e l i  N e n c k i  i J a n  Z a l e s k i  byli p ierwszymi, k tó ­
rzy  w  końcu XIX stulecia, wspólnie z P a w ł o i v e r a  i jego gru- 
Pą w spółpracowników, rozpoczęli badania  nad fizjologją am o­
niaku krw i w  ustro ju  zw ierzęcym ; prac tych nie będziemy tu 
s t reszczać ; odsy łam y do ar tyku łu  specjalnie im poświęconego (l).

Badania nad amoniakiem w' tkankach i p łynach zw ierzęcych  
w esz ły  w  now ą fazę z chwalą zapoczątkowania  metod badania, 
k tóre  w yklucza ją  w y w iązyw an ie  się amoniaku w  trakcie  zabie­
gów anali tycznych z takich zw iązków  azotowwch, z k tórych  
amoniak w  procesach fizjologicznych nie powstaje. L iczym y za­
tem now y okres  od p racy  F  o 1 i n a (2), k tó ry  w e k rw i kociej 
w ykazyw ał tylko setne miligrama NHn w 100 cm" krwi, gdy 
dawniej — a n ieraz i później — inni autorowie znajdowali dzie­
siętne mg, a n aw e t  miligramy. W y ższe  zaw artośc i  amoniaku by ły  
upozorowane bądźto przez działanie zbyt mocnych zasad, roz­
kładających  związki azotowe a dodanych do krwi celem w ypę­
dzenia amoniaku, bądź też przez sam orzu tne  p ow staw an ie  tego

J) Dla obszerniejszego zaznajomienia się z temi zagadnie­
niami odsy łam y Czytelnika do spraw ozdań  M. P o l o n o w s k i e -  
g o  (50) 1934, D‘A r b e 11 i (5) 1932, o raz P a  m a s  a ( $ )  1928.
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ciała pod działaniem zaczynów , zaw arty ch  we k rw i;  stąd d a w ­
niejsze wyniki analiz by ły  skażone przez b łędy ■Systematyczne 
i miały charak te r  p rzypadkow y. Dopiero metoda opracow ana 
przez P a r  u a s a  i H e l l e r a  w r. 1924 (3) umożliwiła ozna­
czanie amoniaku w e krw i i w tkankach, z uniknięciem tych b łę­
dów. Metoda ta polega na tem, że szybką amoniogenezę -wstrzy­
muje się p rzez zmieszanie k rw i lub tkanek z roztw orem  boranu
0 pH 9,3(4); lub conajmniej w s trzym uje  się część amoniogene- 
zy (5,6) szybko przeb iegającą;  zarazem  w ypiera  się amoniak 
ZiSoli amonowych. P rąd  pary  wodnej w prow adzony  do n aczy ­
nia wypróżnionego (12—30 mm Hg) poryw a amoniak; skrapla  
się go w raz  z parą  wodną w  odpowiedniej chłodnicy i zbiera 
w  odbieralniku, zaw iera jącym  nieco kwasu. Amoniak oznacza 
się bądźto  prostemi metodami kolorymetrycznemu, bądź też me­
todą miareczkową. Is totną cechą metody  P a r n a s a  i H e l l e -  
r a, udoskonalonej później (pod w zględem  apara tu ry )  w  p racy  
p a r n a s a  i K 1 i s i e c k i e g o (7), jest sys tem  kontroli, k tó ry  
daje pewność, że a p a ra tu ra  jest wolna od amoniaku i że amo­
niak z badanej próbki w  całości uszedł. O statecznie  udoskona­
lenie metody  osiągnięto przez to, że amoniak oddesty low any 
oznacza się p rzy  pomocy fotometru Pulfricha, w  w ars tw ach  p ły­
nu od 3 cm (gdy dużo amoniaku) do 15, a naw e t do 25 cm (gdy 
go mało, t. j. tyle, ilć»^ię w e krw i spotyka). Metoda P a r n a s a
1 H e l l e r a  jest dziś powszechnie uży w aną  w  badaniach nad 
amoniakiem k r w i 3) i tkanek, a niemniej także w  badaniach czy ­
sto chemicznych.

A m onem ja  krw i krążącej.

Oznaczanie amoniaku w  krw i żylnej ludzkiej z pomocą m e­
tody P a r n a s a  i H e l l e r a  — (wszystkie nasze badania w y ­
konano tą metodą) — w yk azu je  u jednostek  zdrow ych  ilości, 
których średnia wynosi około 26 y 4) w 100 nrl krwi (8): cyfra 
ta  odnosi się do krwi, badanej bezpośrednio po pobraniu z n a ­
czynia krwionośnego. Podobne w artośc i  s tw ierdza  się w e krwi 
króliczej i wieprzowej.  Jeżeli oznaczać amoniak później (24 go­
dzin), to znajduje  się ilości dochodzące do 1500 y, więc 60 razy  
więcej. Z jawisko to nazy w am y  amoniogenezą w  k rw ś  Może b &  
ona powolniejsza (p ie s3), koń, w ó ł ) ; albo szybka (kaczka).
0  substancji m acierzystej amoniaku będzie mowa później;  narazie  
zwrócimy uwagę na amonemję norm alną  i topografję  amoniaku.

Jak wspomniano, ilość amoniaku w e k rw i żylnej ludzi zd ro ­
wych wynosiła, w  pracy  K 1 i s i e c k i e g o 26 y w 100 ml krwi. 
W arto ść  średnia w  p racy  P a r n a s a ,  M o z o ł o w s k i e g o
1 L e w i ń s k i e g o  (9) wynosi 27 ±  2 ; w  1930 roku S t a n o -  
y e v i ć ( L Q )  w B eogradzie  zas tosow ał dodatkow e środki os troż­
ności: przez wciąganie k rw i w prost  z ż y ły  do s trzykaw ki,  za ­

3) Metodę P a r n a s a  i H e l l e r a  modyfikowano w  niektó­
rych punktach, zastosow ując  ją do różnych celów; tak  np. Zmie­
niano wielkość kolbki desty lacyjnej ( B o r n s t e i n ,  K e i s e l ) ,  
zmieniano m aterja ł chłodnicy i t. d. M odyfikacja W. M a r k ę  r- 
t a (21) ma polegać- na tem, że oddesty low uje  s iJJan ion iak  pod 
ciśnieniem niższem, aniżeli w  przepisie oryginalnym, mianowicie 
pod ciśnieniem 3—5 m m H g ;  au tor  radzi do tego celu użyć w y ­
borowej pompki wodnej i kurka. Poniew aż  — jak znanem jest 
z fizyki — pompki w odne nie mogą w y tw a rz a ć  ciśnień niższych 
aniżeli takie, k tóre  odpowiadają  ciśnieniu pa ry  wodnej w  danej 
temperaturze, a ciśnienie to — naw et w  niskiej tem pera tu rze  
wody wodociągowej +  12" — nie wynosi mniej, niż 10 mm Hg, 
przeto twierdzenie o destylowaniu pod ciśnieniem 3—5 mm Hg musi 
polegać na błędzie, w ynikającym  z zanieczyszczenia  manometru.

4) Znak y oznacza 1/1000 miligrama. Zawartości amoniaku we 
krwi podajem y w  tej p racy  w  jednostkach na 100 ml krwi.

5) Na powolność sam orzutnego pow staw ania  amoniaku w7e 
krw” psa zw racam y  szczególną uwatg*: dzięki temu czynnikowi 
liczne badania nad amoniakiem, w ykonane na psach, mają  w a r ­
tość nieskażoną przez amoniogenezę, odbyw ającą  się samo-
rzutn.e w e krwi. Z tego też pow odu pies nadaje  się szczególnie 
do doświadczeń, w' k tó rych  bada się k re w  p rze taczaną  przez 
narządy, i z doświadczeń takich w yciąga  wnioski o amonioge- 
nezie tkankowej. Podobne doświadczenia  na królikach b y łyb y  
zdeformowane przez pow staw an ie  amoniaku w k rw i samej.
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wiera jącej boran, s ta ra t  się w yk luczyć  jeszcze dokładniej amo- 
niogenezę; otrzyma! jednak takie same wyniki, co K l i s i e c k i ,  
w ięc dla 20 mężczyzn średnia 26 y, dla 20 kobiet średnią 23 y. 
W  p racy  S c h w a r z a  i T a  u b e n li a u s  a (11) średnia w artość  
dla osobników norm alnych wynosi 2 3 ± 1 0 j '° /o ;  K a l k  i B o -  
n i s (12), k tó rzy  zwracali szczególną uw agę na zupełny spoczy­
nek m ięśniowy jednostek badanych, znaleźli 10—36 7 °/o, p rzy ­
czepi cyfry  u tej samej jednostki by ty  identyczne w badaniach, 
■powtarzanych co kilkanaście minut. V a n C a u 1 a e r t, D e v i 1- 
l e r  i H a l f f ( 1 3 )  znajdują  u osób zdrowych znowu 25 y %.

W  piśmiennictwie ostatniego 10-lecia no tow ane są  także 
i w iększe  zaw artośc i  amoniaku w  krw i;  ale wszędzie, gdzie w a ­
runki doświadczenia  są  podane bliżej, łatwo zrozumieć powód. 
F o  l i n g  (14), p racu jąc  naszą metodą, znajdow at okoto 50 y %  
w  o s o c z u  oddzielonemu a więc nie w e  krw i zupełnie świeżej; 
L a b  b e ,  N e p v e u x  i H e y d a  (15) widzieli podobne ilości 
amoniaku we krwi, analizowanej w  30 minut po pobraniu; 
B o c k  (16), k tó ry  pobiera! k re w  w  klinice i analizował ją w  Za­
kładzie Chemii Fizjologicznej Uniw. Berlińskiego, s tw ierdzał 
jeszcze większe zaw artośc i;  R e h b e r g ( 1 7 )  w ypędzał amoniak 
krw i p rzy  pH 11, i o bserw ow at ilości zupełnie rozbieżne: 
30—2 0 0 ; '% .  W szys tk ie  te cyfry  musim y uw ażać  za p rzyp ad ­
kow e i n ieodpowiadaiące k rw i świeżej.

Niektórzy  autorow ie, znalazłszy  w e krwi małe ilości am o­
niaku, zdecydowali się na radykalne  twierdzenie, że  amoniaku 
w e krwi wogóle niema. Do tego wniosku, w ysnutego  na pod­
staw ie  ekstrapolacji k rzyw ycii  przebiegu amoniogenezy, doszło 
dawniej kilku pow ażnych  badaczy  (H e n r i q u e s i G o 11- 
1 i e b (18), F o n t  e s  i Y o v a n o v i c h (19): ale po dyskusji
podjętej p rzez  P  a n i  a s a  (20), to stanowisko, zdaje  się, zo­
stało porzucone. Niedawno wystąpi! z podobnem twierdzeniem W. 
M a r k e r t (21). Tezę, że krew  ludzka żylna i tę tnicza nie za ­
wiera amoniaku, oparł ten autor na tern, że w kilkunastu prób­
kach krw i tętniczej i tylu żylnej — pośród kilkuset zbadanych  — 
nie znalazł więcej amoniaku, aniżeli w  kontrolach wodnych. Za­
równo strona  metodyczna, jak i logiczna ■publikacji W. M a r- 
k e r t a  budzi pow ażne wątpliwości"). W yniki zerowe au to ra  uw a­
żam y  za nierealne. Jeśli się spostrzega, że ilości amoniaku w b a ­
danych  próbkach k rw i leżą poniżej 10 y, to konsekw encją  tego 
spostrzeżen ia  winno być chyba zaostrzenie  metodyki, np. przez 
zas tosow anie  d łuższych ru r  ko lorym etrycznych ,  i usiłowanie 
określenia ilości fak tycznych; w szakże  między 10 y, a zerem  leży 
jeszcze  wiele możliwości! Nie w idzim y uprawnienia  do tw ie r­
dzenia, że amoniaku w e krwi niema, nawet, jeżeli się go tam 
znajduje  mnież niż 10 y.

(i) Por. uw agę Nr. W  szczególności odnoszą się te w ą t­
pliwości do ko lorym etrycznego  oznaczania amoniaku. M a r k e r !  
uż y w a  w praw dzie  doskonałego kolorym etru  Pulfricha, ale s to ­
suje go w  sposób taki, że  w a lo ry  tego instrum entu za t ra ca ją  się.

Jeżeli ilość amoniaku — (dotyczy to naturalnie  każdej innej 
substancji) — jest bliską dolnej gran icy  oznaczania ko lorym e­
trycznego, to s ta ram y  się o to, ażeby w y k o rzy s tać  p rzy  po­
m iarze  możliwie całość, m aksym um  pochłaniania światła, k tó rą  
w  danym instrumencie ta ilość dać może. W y w o ła w sz y  zatem 
zabarw ien ie  — w  naszym  przypadku  zapomocą odczynnika 
N esslera  — s ta ram y  się z danej jaknajmniejszej objętości płynu 
zabarw ionego  u tw orzy ć  w a rs tw ę  jaknajgnubszą: granica jest
dana przez  rozm iary  ins trum entu  i u rządzenie  optyczne, po zw a­
lające na użycie slupów cieczy o pewnej, niedającej się obniżyć 
średnicy. Fo tom etr  Pulfricha pozwala dziś używ ać  w arstw  gru­
bości 250 mm, p rz y  objętości około 17 ml, doniedawna by ły  do 
dyspozycji ru ry  150 mm, o objętości mniejszej. Dla oznaczania 
m ałych  ilości amoniaku jes t najkorzystn ie j  w lać  catość desty latu  
do ru ry  kolorym etrycznej wąskiej, i uzyskać  stup cieczy gruby  
na  conajmniej 150 mm. O. F  o 1 i n już dawniej zas tępow ał jedną 
rurę  kolorym etru  Dubosqu‘a przez długą rurę  po larym etryczną , 
i tam w lew ał badaną próbę  amoniaku, a w  ru rze  drugiej kolory- 
m etru  miał zmiennej grubości próbę w zorcow ą. W  naszych p ra ­
cowniach używ ano przez długie lata p rym ityw nego  kolorymetru  
Wolffa tylko dlatego, że  można byto p rzy  nim stosow ać  grube 
w a r s tw y  ptynu o małej średnicy.

W . M a r k e r t  popełnia ten błąd, że u zy sk aw szy  8 ml de­
stylatu, i uzupełn iw szy  go odczynnikiem Nesslera do 10 ml, 
p rzep row ad za  ko lo rym etr ję  w  w ars tw ie  10 do 20 mm wysokiej ,  
w ięc ko lorym etru je  tak, iakgdyby  miał ciecz badaną w pierw- 
szym  przypadku  o średnicy  w alca  36 mm, w  drugim 18 mm ; 
trac i  więc, w  porów naniu  z w taściwemi metodami ko lo rym e­
trycznem u w  p ie rw szym  przypadku  okoto 4/5, w  drugim okoto 
11/18 pochłaniania, k tóre  m ożnaby  w y k orzy s tać .  Nic dziwnego, 
że  metoda ta s ta je  się, niezależnie od dobroci użytego ins tru­
mentu mniej czulą, aniżeli byłoby pros te  porównanie golem 
okiem desty la tów  w  równych wąskich probówkach.

O t t o  F o l i n  ( f  1934) zakwestionował (1932) na podsta­
wie nowych analiz (26) rzeczyw is tość  niskich w artośc i amoniaku 
we krwi — również i swoich daw nych  — i wyrazi!  p rzypusz­
czenie, że we krwi ludzkiej jest więcej amoniaku niż 50 y. W y ­
kazaliśmy (22), że nowa metoda F  o 1 i n a zaw iera  to samo źró ­
dło błędu, co jego metody daw niejsze ;  amoniak odszczepia się 
w skutek  nadmiernej zasadow ości (pH 11).

Topogra fia  amonemji.

Amoniogeneza nie jes t procesem, w łaśc iw ym  tylko krwi wy- 
naczyniouej. W e k rw i zalegającej w  łożysku krwionośiiem (23), 
albo w  śledzionie in situ  (24), zaw ar to ść  amoniaku zmienia się. 
Ilość amoniaku we krwi krążącej jest w ypadkow ą amoniogenezy 
sam orzutnej oraz  dwu p rocesów  przeciwbieżnych: napływ u am o­
niaku z n arządów  i jego wchłaniania, i przeróbki w  pewnych na­
rządach ustroju. O sam orzutnej amoniogenezie we krwi będzie 
m ow a później. W  r. 1921 stwierdzil i N a s li i B e n e d i c t (25) 
w  klasycznej pracy, że  amoniak m oczow y nie może być  am o­
niakiem krwi w ydalanym  przez nerkę, lecz że pow sta je  w  ne r­
ce ;  produkcja  amoniaku w  nerce jes t  tak nasilona, że część am o­
niaku nerkowego przenika do krwi, i krew  ży ły  nerkowej zawiera 
stale więcej amoniaku, niż k re w  tętnicy nerkowej. Topografię 
amonemji rozbudowaliśmy szczególnie w  pracy, ogłoszonej 
w 1926 r. (7); stwierdziliśmy, że szczególnie wiele amoniaku do­
pływ a (np. u królika) z p rzew odu pokarm ow ego; w  krwi 
v. m esent. coeci może być 50 razy  iyle amoniaku, co we krwi 
obwodowej. Amoniak ten jest pochodzenia egzogetiicznego, i nie 
pochodzi z ciała amoiiiakorodnego krwi. T akże  i z macicy cię­
żarnej odpływ a k rew  o dużej zaw artośc i  amoniaku (do 280 y). 
Krew ży ły  w ątrobow ej zaw iera  mało amoniaku, podobnie jak na­
czynia obw odowe 7). Topografia opa r ta  na nowej m etodyce i cy ­
frach ścisłych, doprow adziła  zasadniczo do tego samego obrazu 
rozmieszczenia amoniaku, jaki stworzyli,  choć na podstawie cyfr 
niewątpliwie błędnych, N e n c k i ,  P a w ł ó w  i Z a l e s k i .

W ażne  źródło amoniaku ujawniono w 1927 r., kiedy jedno­
cześnie P a r n a s  i M o z o i o w s k i (27) we Lwowie, a E m b -  
d e u (28) we Frankfurcie, stwierdzili pow staw anie  amoniaku 
u  pracu jącym  mięśniu żaby, i gdy P a r n a s ,  M o z o i o w s k i  
i L e w i u s k i (29) zauważyli , że krew ż y ły  łokciowej człowieka 
zaw iera  podczas p racy  mięśni ręki więcej amoniaku niż w spo­
czynku s).

Również z czynnością  serca izolowanego żaby połączone jest 
pow staw anie  amoniaku (O s t e r n) (29); produkcję amoniaku 
w układzie nerw owym  centralnym i obwodowym w ykazano 
w  innych pracowniach. A zatem w y tw a rz a ją  amoniak mięśnie 
szkieletowe, serce, narząd nerw ow y, nerka, ptód w  m acicy  — 
i prawdopodobnie w szys tk ie  narządy.

Które narządy, prócz w ątroby ,  przeciwdzia ła ją  gromadzeniu 
się amoniaku w  us t ro ju?  Zagadnienie to opracow ał K 1 i s i e c- 
k i (30) na ps ie" ) ;  wyniki tej p racy  s t reszczam y pokrótce.

P rz y  uwzględnieniu ilości k rw i płynącej przez dane obszary  
krążeniowe, dochodzi się do wniosku, że łączna produkcja  so­
m atycznego  azotu amoniakowego w ciele psa  o w adze 12 kg, 
wynosi w minucie 160 y, to jest 240 mg w ciągu doby.

Nerka tego som atycznego amoniaku nietylko nie wydaia, ale 
pokaźnie go zw iększa. Nie jes t on też abso rbo w any  p rzez  w ą ­
trobę ,0) gdyż, jak amoniak trawienny, krew tętnicza, w któ- 
rejby mógł som atyczny  amoniak do w ą t ro b y  dochodzić, zaw ie­
ra niewiele amoniaku, i oczyszczanie  krwi z amoniaku bytoby 
mato skuteczne, spowodu małego w y datku  w ątrobow ej tętnicy. 
G dyby absorbeja  amoniaku som atycznego (obwodowego) odby­
wała  się w  wątrobie ,  to nie byłoby różnicy w zaw artośc i  we 
krw i żylnej i tętniczej, a jeśliby do produkcji dołączały  się piu-

7) W ą tro b a  jest zatem, w myśl określenia N e n c k i e g o ,
„w iernym  s tróżem  ustroju", b roniącym  go przed zalewem amo­
niaku gnilnego, k tó ry  się p rzeobraża  w w ątrob ie  w mocznik.

*) Należy w  tem miejscu wspomnieć, że nie byty  to pierwsze 
tw ierdzenia  o związku między pow staw aniem  amoniaku w mię­
śniach a p racą  mięśniową. Na podstawie oznaczeń, k tórych  w y­
niki b y ty  bezwzględnie błędne, u t rz y m y w a ł  już w roku 1902 
S l o s s e ( 5 9 ) ,  że p raca  mięśniowa jest połączona z produkcją  
amoniaku. Badacze w łoscy  dochodzili do podobnych wniosków.

") Fizjologia amoniogenezy mięśniowej w eszta  z rokiem 1927 
dlatego w nową fazę, że P a r n a s  i jego w spółpracow nicy  umie­
li —  po raz p ie rw szy  — oznaczać poprawnie zaw artośc i  am o­
niaku w mięśniu i poznali p raw a  tej amoniogenezy, zaś 
E m b d e n i iego szkota — k tó rzy  w oznaczaniu amoniaku tkan­
kowego popełniali zasadnicze b łędy i dochodzili do w yników  i te- 
oryj zupełnie błędnych, o tworzyli nowe h o ryzon ty  przez w y ­
kazanie w mięśniach i innych tkankach kw asu  adenilowego, i roz­
poznanie w tej substancji ciaia macierzys tego  kw asu inozynowe- 
go oraz amoniaku mięśniowego.
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Nerki
K ończyny tylne, narządy  miednicy malej 
K o ńczy ny  przednie i g łowa 
Mięśnie tułowia

80 y NHsN (200 cn r’ krwi żylnej z nadmiarem 40 w porówn. z krwiak tętniczą)
37 y NHsN (370 cnr’ krwi żylnej z nadmiarem 10 w  porówn. z k rw ią  tętniczą)
33 y NHsN (330 cm* krwi żylnej z nadmiarem 10 w porówn. z k rw ią  tętniczą)
l(Ty NH.iN (100 cm* krwi żylnej z nadmiarem 10 w porówn. z k rw ią  tętniczą)

160 y NHaN/miUi.; 240 nM24 godz.

ca i serce, to widzielibyśmy więcej amoniaku we krwi tętniczej niż 
w  żylnej, fakt p rzeczący  oczyw istem u stanowi rzeczy. Miejsca 
absorbcji amoniaku som atycznego na leża ło_ szukać w  płucach 
i sercu, narządach  włączonych pomiędzy żylną i tętniczą stronę 
obszaru krążenia. Badania amoniaku krw i ^ y ln e j  mieszanej, po­
bieranej z tętnicyi płucnej i krwi tę tniczej z lewego przedsionka 
w ykazały , że żyłna zaw iera  przeciętnie 10°/o więcej. Ponieważ do­
pływ krwi żylnej psa 12 kg  wynosi około 1000 cnE/min., przeto 
krew ta traci w płucach 100 y ŃH^jtón., 144 mgfgodz. W  stanach 
wyższego żylnego  poziomu amoniakowego znika więcej, naw et  
500 y/min., (1440 i n j / ^  godz.). P łuca  pochłaniają amoniak som a­
tyczny  i chronią krew tętniczą iprzed za^pwem amoniakalnym. 
Pochłanianie amoniaku odbyw a się i w  preparacie  sercowo-płuc- 
nym Starlinga, i w pierwszej godzinie doświadczenia znika 
30 y NHaN, zależnie od jego ilości we krwi krążącej. W  drugiej 
i trzeciej godzinie doświadczenia absorbcja  ustaje, w  czw arte j  
lub wcześniej płuca zaczyna ją  go wydzielać. 1 płuca in silu  
w tym  czasie doświadczenia p»zostają pochłaUiiać ' zaczynają  
wydzielać: poziom am oniaku w tętniczej krwi zrów nuje  się
z żylnym. a potem go przekracza. Nasilenie produkcji amoniaku 
w  takich płucach dochodzi do 240 y/min., 345 ingLffl godz.

Serce in silu  również pochłania amoniak, bo we krwi ży ły  
wieńcowej jest go mniej, niż we krw i tętniczej. Żyła w ieńcow a 
serca m a  na jnB szy  poziom amoniaku z wszystkich innych obsza­
rów  krwionośnych ustro ju ;  jes t on zw ykle  o 10°/# niższy od po­
ziomu tętniczego, a w  stanach \jysokieg-o poziomu tętniczego n a ­
w et o 40% niższy. W  późniejszych godzinach doświadczenia, 
zaczyna się w sercu produkcja amoniaku w ilości 25—75 y/min., 
36— 108 mg K 4  godz., i wśród takiej produkcji serce dobrze p ra ­
cować M e .  Z tych badań w ynika  też, że serce w y tw a rza  m ocz­
nik W e  krw i ży ty  wieńcowej znajduje się o k o t o '2 mg°/r, N 
mocznikowego więcej niż we krwi lewego przedsionka. W y d a ­
tek wieńcowy serca ritsa (14 kg) wynosi 140 cin* krwi/min. W  cią­
gu 24ly o d z .  serce wydziela około 4 g azotu mocznikowego. A za­
tem usuwanie amoniaku endogenicznego (somatycznego) odbyw a 
się w płucach i sercu, amoniaku egzogenicznego (trawiennego) 
w  w ątrob ie  (u ssaków). Przerab ian ie  amoniaku przez w ątrobę 
zależy od zaopatrzenia  tego narządu  w  tlen (7). Już p rzew iąza ­
nie tę tn icy  w ątrobow ej w ys ta rcza ,  aby  zw iększyć amoniak w e 
krw i obwodowej. Niedotlenienie k rw i w  procesach przedśm ier­
tnych, w zatruciu tlenkiem węgla, w oddychaniu mieszaninami 
nbogiemi w  tlen sprawia, że ilość amoniaku we krwi w z ras ta  do 
w artośc i kilkadziesiąt razy  w yższych  niż prawidłowe. Amo­
niak ten pochodzi z przewodu pokarm owego, a w ą tro b a  niedo­
statecznie  w tlen zaopatrzona nie przerab ia  go na mocznik; może 
też być  amoniakiem som atycznym  niedostatecznie pochłanianym 
wS płucach. U ludzi stw ierdza  się w ysoką  amonemję przy  niedo­
tlenieniu krwi, np. spowodu rozedmy.

Źródła am oniaku krw i.

Źródła amoniaku k rw i są różnorodne. Amoniak wchłaniany 
z przewodu pokarm owego pochodzi z procesów  gnilnych, którym  
ulegają  w  kiszce białka, oraz ' ich p rz e tw o ry  trawienne. Amoniak 
endogeniczny, który  się tw o rz y  w e  krwi, oraz ten, k tó ry  jest 
w chłaniany z tkanek do krwi, pochodzi z procesów chemicznych 
inż częściowo w yjaśnionych.

W  ustroju człow ieka i w y ż s z y c h  zw ierząt  niema p rz e tw a ­
rzania wstecznego mocznika w  amoniak. P rzem iany takie nie­
jednokrotnie przypuszczano, ale nigdy ich w y k a z a ć  nie zdołano. 
Skoro  mocznik raz powstanie, to już roz łożyć się nie może, c h y ­
ba przez  pro cesy  gnilne. W  ustroju zw ierzęc ia  typu w yższego

niema zaczynu u reazy ;  u pewnych zw ierzą t  niższych (U mulus), 
k rew zawiera ureazę, m o c z n i k  działa na nie trująco, Rajej 
należy nadmienić, że aminokwasy, k tórych azot stanowi g łów ­
ną część azotu ustrojowego, nie ulegają dezaminac.ii w  drodze 
hydrolizy, t. j. przez w ym ianę grupy aminowej (NHl>) na w odo­
rotlenową (OH). Dezaminacia budulca b iałkowego odbyw a się 
zaw sze w  związku ź utlenieniami. (Por. P a r n a s ,  Cliemja F i­
zjologiczna (31)). Dezaminacji liydroiitycznej mogą ulegać, bez 
udziału utleniań, ciała aminopurynowe — adenina i gwanina — 
ora# icli związki.

Badania eksperym enta lne  nad pow staw aniem  amoniaku ’we 
krwi, mięśniach i innych narządach  w ykazały ,  że bezpośredniem 
źródłem tego ciaia jest kw as  adenilowy*1). Kwili adenilowy 
jest związkiem adeniny z cukrem rybozą, zw iązanym  z resztą 
fosforanową: przechodzi w  kw as inozynowy pod w p ły ­
wem zaczynów, zaw arty ch  obficie w  mięśniach szkieleto­
w ych: miejsce odszczepionej grupy aminowej (NHa) zajmuje OH. 
Odszczepienie amoniaku z kw asu  adenilowego nie odbyw a się 
we w szystkich  tkankacli tym sposobem: w  tkankach sercow ych  
niektórych zw ierzą t  proces odbyw a się tak, że najp ierw  od- 
szczepia się resz ta  fosforanowa pod w plyw eni fosfatazy i po­
w sta je  adenozyna, k tóra  pod wpfywem innego zaczynu  — deza- 
ininazy adenozynow ei — przemienia się w amoniak oraz inozy­
nę (32,33). W  sercu człowieka, psa, szczura, p rzew aża  dezami- 
nacja poprzez adenozynę, w  sercu żaby dezaniinacja bezpośred­
nia kwasu adenilowego.

W  mięśniu szkieletowym niema wolnego kw asu  adenilowego, 
tylko związek ęe.go ciała z jeszcze dwiema resztam i fosforano- 
w e m i: k w a s  j d e n o z y n o t r ó  j f  o s f o r o w y ,  k tó ry  nazyw ać  
będziemy skró tem  (ATF). (NHł . C5N1 H2 . C.-.HsO-i. PCKH . PaOeHs). 
ATF nie. może ulec w mięśniu dezaminacji bezpośredniej (34): 
dopiero kiedy p rocesy  zw iązane  z p rzem ianą cukrow ą oddzielą 
dwie resz ty  fosforanowe i przemienią ATF w  kw as  adenilowy, 
w tedy  nastąpi dezaniinacja, powstanie  kw as  inozynow y i am o­
niak (35). Takie — pośrednie — wydzielanie amoniaku z A T F  
jest źnakiem, że z kw asu  adenilowego nie z regenerow ał się na­
tychmiast ATF.

Podobny jes t mechanizm pow staw an ia  amoniaku również 
i w  krw inkach: W. M o z o i o w s k i w ykaza ł  (36), że w iększa 
jego część pochodzi z rozkładu kw asu adenilowego. Ale kw as 
ATF nie jest jedynym  amoniogenem krwi. Analiza amoniogene- 
zy krwi baraniej ( H e l l e r  i K I i s i e c k i, (37)) odróżniła dwa 
ciała, z których powstaje |Tamoniak: ciało B za w arte  w  krw in­
kach, prawdopodobnie identyczne z ATF, którego lozpad ulega 
w strzym aniu  w obecności borańu (pH 9,3); i ciało A, za w a rte  
w osoczu i krwinkach, a rozpadające  się o wiele powolniej, p rz y ­
czepi obecność boranu jest bez wpiywu. Do podobnych wnio­
sków doszli M o z o 1 o w  s k i i M a n n  (38) w  badaniach krw i żóf- 
wie.i, gdzie p rzew aża jąca  część amoniaku pow staje  też z innego 
e(ąta niż A i F ;  i S t a n o y e v. i ć w Tp racy  nad krwią ludzką (10).

Is totę amoniogenezy mięśniowej, k tóra  w spoczynku i w  p ra ­
cy oddaje amoniak do krwi, udało się dopiero niedawno zro­
zumieć (Pa r n a s, O s t e m  i M a n n  (35). Z p racą  mięśni jest 
zaw sze  zw iązaneB pow staw an ie  amoniaku; amoniak ten tw orzy

“') Niektórzy autorowie piszą, że amoniak som atyczny  (ner­
kowy, mięśniowy, n e rw o w y  i t. p.) jes t pochłaniany w  wątrobie. 
Ze w zględów  anatom icznych należy zauw ażyć  co następuje :  do 
w ątroby dopływa tętnicą w ątrobow ą krew  tętnicza o tak niskim 
poziomie amoniaku, jaki jest w innych obszarach tętniczych, i żyłą  
w ro tną  krew  wrotna obciążona dużemi ilościami amoniaku t r a ­
wiennego. Znakomita większość amoniaku trawiennego jest pocho­
dzenia gnilnego, egzogenicznegd  resz ta  zaś jest w y tw orem  n a ­
rządów  przew odu pokarm owego, jest amoniakiem trawiennym  
endogenicznym. ilość jego lnożnaby poznać po opróżnieniu p rz e ­
wodu i zawieszeniu gnilnych procesów. Riatego twierdzenie, że 
amoniak som atyczny  znika w  w ątrobie  nie zaw iera  określonego 
sensu.

“ ) informacje o kw asie  adenilowym szczegółowa znajdzii 
Czytelnik w rozpraw ie  P .  O s t e r n a, O przemianach kwa 
su adenilowego w tkankach (53). W  tem miejscu ograniczymy 
się do następującego wyjaśnienia. Adenina jest pochodną p u r y  
n y, rdzenia w ęglow o-azotow ego, którego pochodną tró jw o 
doro-tlenow'ą jest kw as  m o czo n y .  Adenina jest amonipuryną 
NHl> Cr,N*H*. Jeżeli jeden z w odorów  rdzeniowych adeniny jes 
związany — jak w glukozydach — z resztą  -pentozy właści 
wej kwasowi nukleinowemu roślinnemu —  rybozą, — to mann 
a d e n o z y n ę .  Adenozyna jest częścią działającą leków na' 
sercowycli np. „lakarnolu". W  adenozynie są jeszcze t rzy  wo 
dorotleny alkoholowe rybozy  niezajęte . Jeżeli sk ra jny  — nu 
mer 5 — zwiąże się z kw asem  fosforowym, to m am y kw as  ade 
nilowy: NH l- . CoN.iHl' . PO:iHl*. Kwas adenilowy jest częścią czyn 
ną innych leków  nasercow ych  —• miostonu, adenotonu; stosuji 
się go także przeciw  agranulocytozie . Zajęcie w  adenozynie inne 
go wodorotlenu — num er 3! — daje nukleotyd adenilowy, który 
w stanie w olnym nie w ys tępu je  w  tkankacli, natom iast jest bu 
dulcem kw asu nukleinowego, t. zw. roślinnego. P rz ez  wymiam 
w kwasie adenilowym grupy  NH» na OH pow sta je  kw as ino 
zynowy.



640 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 36. 1935

się przez 'dezaminację kwasu adenilowego. Ilości amoniaku mię­
śniowego w spoczynku i w p racy  są  małe, i nie  pozosta ją  w ż a d ­
nym s ta łym  stosunku do w y w iązyw an e j  energji mięśniowej; 
jednakow ym  ilościom energji mięśni żab letnich czy zimowych, 
odpow iadają  różne ilości w y tw a rzan eg o  amoniaku ( P a r n a s  
i L e w i ń s k i (39)). Amoniogeneza mięśniowa jest spraw ą nie­
odw raca lną :  raz  w ydzie lony  amoniak nie znika już z mięśni. R e­
generuje  się natom ias t kw as  adenilowy, luo kw as  ATF i to 
p rzy  zużyciu tlenu; grupa aminowa, k tó ra  zajm uje miejsce tej, 
k tó ra  jako amoniak została  wydzielona, pochodzi z innych zw iąz­
k ów  azotowych, p raw dopodobnie  z pochodnych k w asó w  amino­
w ych ; kosztem azotu  tych pochodnych regeneruje  się kw as  ade- 
nozynotró jfosforow y (ATF). W yn ik a  to zarów no z doświadczeń 
na mięśniach (40), jak i na sercu żabiem, w którem można s twier­
dzić ( P a r n a s  i O s  t e r n )  (41), że ilości amoniaku w ydzie lo­
nego s ą  znacznie większe niż te, k tóre  m ogłyby  pow stać  z sa ­
mego kw asu  adenilowego, zaw artego  w  tych narządach ; pozatem 
ilość tego ciała macierzystego  nie zmienia się naw et w  długo- 
t rw a lem  doświadczeniu. W idocznie regeneruje  się ono w do­
b rych  w arunkach  tlenowych kosztem innych zw iązków  azo­
towych.

Dla zrozumienia roli amoniogenezy mięśniowej należy p rzy ­
pomnieć, że kw as  adenilowy posiada w ybitne  działanie naczynio- 
ruchow e i nasercowe. Mięśnie są tak urządzone, ażeby  to ciato 
nie mogło się p rzedos taw ać  bezplanowo do łożyska krwi. Do 
tego widocznie celu s łuży wielka ilość zaczynu dezaminującego 
kw as  adenilow7y: z a c z jn  ten jes t  nagrom adzony  w  mięśniu 
w  tym celu, aby  kw asu  adenilowego nie w ypuszczać  z obrębu 
tkanki do knvi,  a raczej unieczynnić p rzez dezaminację.

K was ATF jest doniosłym czynnikiem przem iany  cukrowej. 
F unkcja  jego, jako k o  f e r m  e n  t u  g 1 1 k o 1 i t yM-c z n e g o 
polega na tern, że na glikogen prze rzuca ją  się zeń dwie resz ty  
fosforanowe, tw orząc  es te r  dw ufosforowy fruk tozy ; na tym 
es trze  dokonyw a się glikoliza, p row adząca  pośrednio do kw asu  
fosfopyrogronowego. Z tego ciała skolei p rzerzuca ją  się te dwie 
re sz ty  fosforanowe na kw as adenilowy i tak odradza  się kw as  
ATF. Ciało to k rąży  za tem  w  orbicie przem iany  cukrowej, p rze ­
nosząc  fosfor na cukier, a regeneru jąc  się z u tworzonego, przez 
■dalszą przeróbkę, związku glicerofosforowego ( P a r n a s .  
O s t e m ,  M a n n )  (42, 43). Na w7ypadek niedoboru fosforu k rą ż ą ­
cego regenerac ja  kw asu  adenozynotró jfosforow ego jest zap ew ­
niona przez fosfokreatynę, k tórej może ona oddaw ać sw oje  re ­
sz ty  fosforanowe na rzecz kw asu  adenilowego, p rzeobraża jąc  go 
w  kw as  ATF, i może się vice versa  kosztem  tego kw asu  rege­
nerować, gdy  zasoby  tkankow e ATF są pełne. F osfokrea tyna  s ta ­
nowi zatem rezerwę fosforową dla rekonstrukcji kwasu ATF 
z  kw asu  adenilowego, rezerw ęf obfitą i w  bezpośredniem pogo­
towiu. Ta s trona  czynności fosfokreatyny  —  fragm enty  jej były 
już dawniej w y k ry te  p rzez M e y e r  h o f a  i L o h m a n n a  (44) 
oraz  L o li m a n u a (45), — powiązaną została  w cykl przemian 
niedawno w  p ra c y  O s t e r n a ,  B a r a n o w s k i e g o  i R e i- 
s a (46).

Na tern tle ujm ujem y amoniogenezę mięśniową w  sposób na­
s tępujący :

1. Te części kw asu  adenilowego, k tóre  mimo pogotowia w y ­
mienionych m echanizmów  nie mogą się przeobrazić  doraźnie 
w  kw as  ATF, ulegają dezaminacji ;  zapobiega to przechodzeniu 
kw asu  adenilowego z miejsc w łaśc iw ych  w  inne okolice tkanki 
i do krwi. W  normalnej funkcji mięśnia części zdezam inow ane są 
bardzo drobne.

2. Być może, że w yrzucanie ,  przez  przeobrażenie  w  kw7as 
inozynoww i amoniak, pew nych ilości kw asu  adenilowego poza 
cj kl przemian jes t procesem celowym, k tó ry  pew nym  częściom 
tkanki da możność w ypoczynku  i regeneracji energetycznej.  
Dzieje się to p rzez w strzym an ie  cyklu przemian lub ich osła­
bienie, w sk u tek  inak tyw acji  kw asu  adenilowego.

P rzypuszczen ie  1. ujmuje amoniogenezę mięśniową jako w y ­
raz  niewydolności, p rzypuszczen ie  2. jako urządzenie celowe tej 
tkanki.

Podobnie jak we krwi, tak i w  mięśniach znajduje  sję drugi 
amoniogen, w y k ry ty  n iedawno p rzez  P a r n a s a  i M a n n o -  
\v ą (4 7 ) .  Brak narazie  podstaw7 do p rzypisyw ania  określonej 
funkcji fizjologicznej amoniogenezie z tego ciała, którego rozpad, 
n as tępu jący  po rozpadzie pochodnej adenilowej, s tw ierdzono do­
tąd  w  spraw ach  pośm iertnych; ale być  może, że jest to właśnie 
ciało, k tórego kosztem regeneru je  się kw as  adenilowy i kw as 
ATF z kw asu  inozynowego.

Ujawnione źródła  amoniaku dopływ ającego  do krw i możemy 
ująć, jak  nas tępuje :  do k rw i nap ływ a amoniak egzogeniczny 
z kiszki, w  której pow sta je  w  p rocesach  gnilnych; amoniak endo- 
geniczny, k tó ry  w  tkance  mięsnej i ne rw ow ej p ow sta je  jako 
" rod uk t  uboczny w  krążeniu  fosforu, związanem  z rozkładem

cukru. Spostrzeżenia  nad pow staw aniem  amoniaku w mięśniach, 
oraz nad czynnikami, k tóre  amoniogenezę hamują, doprowadziły  
do w ykryc ia  tego cyklu fosforowego i związku, jaki zachodzi 
między przemianami substancji macierzys tej amoniaku, a gliko- 
genolizą (48).

U jścia am oniaku krw i.

Fizjologia amoniaku była doniedawna dziedziną trak to w aną  
niemal w yłącznie  w7 związku z w ydalan iem  amoniaku moczo­
wego. Wiadomo, że dobowa ilość amoniaku w moczu zależy od 
k w asow ości moczu. Im więcej kw asów  nerka wydziela , tein w ię­
cej jest amoniaku w  moczu; mocz z na tu ry  alkaliczny nie z a ­
w iera  zupełnie amoniaku. Zjawisko to pojmowano jako zoboję t­
nianie kw aków  przez amoniak, zasadę  pochodzenia endogenicz- 
nego i lokalizowano poza nerką, t. j. powyżej nerki; rozumiejąc, 
że p rzy  nadmiarze kw asu  część amoniaku, pow stałego w sk u ­
tek dezaminacji aminokwasów, nie ulega syntezie  na mocznik, 
lecz służy do zobojętnienia tych kw7asów. Urządzenie  takie 
oszczędza niezależnie od tego, jak się jego is totę pojm uje — 
zasoby zasad mineralnych, któremi ustrój rozporządza. T łum a­
czenie podane powyżej w ydaje  się nam dziś sprzecznem z fak­
tem dawno znanym, mianowicie, że w  ustro ju  zw ierzęcia  w y ż ­
szego i człowieka podanie chlorku anionowego usuw a alkalozę 
i w yw ołu je  naw et ciężką kwasicę, ponieważ w ą trob a  zamienia 
amon w mocznik i w y zw ala  m ocny  kw as mineralny, za jm ujący  
zasady  mineralne.

W  roku 1921 stw ierdzono ( N a s h  i B e n e d i c t  (25)), że 
zobojętnianie kw asó w  przez amoniak odbyw a się tylko w  nerce 
samej i to p rzez amoniak tam  w y tw arzan y ,  i nie ma żadnego 
związku z amoniakiem k rążący m  we krwi. Później w yk aza ł  
K r e b s  (49), że n erka  posiada w  w y ższy m  stopniu niż inne tkan­
ki zdolność odszczepiania, w  obecności tlenu, amoniaku z ami­
nokw asów. Do tego procesu można sprowadzić  amoniogenezę 
nerkową, być  może, że i tu uczestn iczy dezam inacja  i resyn teza  
kw asu  adenilowego, albo kw asu  ATF, zaw arty ch  w  tej tkafice. 
Amoniak traw ienny  zamienia się w  w ątrob ie  w  mocznik, i w  tej 
postaci w ydala  się z moczeni i z potem. Temu losowi ulegałby 
też autochtoniczny amoniak w ątro bo w y , w y tw a rz a n y  w  tej 
tkance z aminokw-asów; wiemy, że tkanka w ątrobow a, podobnie 
jak nerkowa, ma zdolność odszczepiania amoniaku z am inokw a­
sów  w  obecności tlenu; .czy  jednak tu amoniak się odszczepia, 
czy też odrazu, w  obrębie komórki, przechodzi w  argininę, 
a z argininy w  mocznik, trudno narazie  rozs trzygnąć. Ujawnione 
w  ostatnich czasach przez nasze prace bezpośrednie p rze rzu ca ­
nie z jednej cząsteczki na drugą grup, z a w ar ty ch  w zw iązkach 
organicznych, skłania nas raczej do analogicznej hipotezy, a mia­
nowicie, że w ym iana grupy aminowej odbyw a się bezpośrednio 
między aminokwasami, a resztą  ornitynową.

Amoniaik som atyczny  krwi ulega, jak w yżej podano, pochło- 
nieniu przez płuca i serce. W  sercu odbyw a się syn teza  mocz­
nika na m iarę  4 g  dziennie: w e krw i ży ły  za tokow ej znajduje 
się o blisko 2 mg %> azotu mocznikowego więcej niż w e krwi 
serca lewego (30). P łuca, wielce prawdopodobnie, również w y ­
tw a rz a ją  mocznik. Mocznik pow sta jący  z amoniaku som atycz ­
nego w ydala  się, podobnie jak w ątro bo w y , z moczem i z potem.

Amoniak z a w a r ty  w pocie jest bądźto  amoniakiem au toch to­
nicznym tkanek skóry, bądź też amoniakiem som atycznym  krwi, 
w reszcie  może być p rze tw orem  drobnoustro jowym .

A m onem  ja fizjo logiczna.

Z współdziałania omówionych czynników  mogą w ynikać  za­
w artośc i  amoniaku w  krwi, leżące w  granicach s tanów  p raw i­
dłowych, ale różne od zaw artośc i  w  krw i jednostki normalnej, 
spoczyw ającej .  Z auw ażym y  na wstępie, że nie znam y zw iększe­
nia amonemji, w yw ołanej przez czynniki żyw nośc iow e: kon tro ­
la przez  w ątro bę  z d ro w ą  zaw sze  opanuje amoniak egzogenicz- 
ny, pochodzący  z jelita.

P ra c a  mięśniowa natom ias t w p ły w a  już znacznie na z a w a r ­
tość amoniaku w  krwi. Po stwierdzeniu  pierwszem (9) p rzez  
P a r n a s a ,  M o z o ł o w s  k i e g o  i L e w i ń s k i e g o ,  że z mię­
śni ręki pracującej odpływ a k re w  o w yższej zaw artośc i  amo­
niaku, zajm owano się kilkakrotnie tym  przedmiotem i s tw ie r ­
dzenie to potwierdzono. S t a n o y  e v i ć (10) w  Beogradzie  w y ­
kazał znaczne zwiększenie  amoniaku w  krw i podczas p racy  mię­
śniowej; K a l k  i B o n i s ( 1 3 )  w Berlinie stwierdzili kilkakrotne 
zwiększenie zaw arto śc i  amoniaku w  krw7i; s ta ranna  p raca  tych 
autorów, k tó rzy  szczególną uw agę zwrócili na p o ds taw ow y  stan 
spoczynkow y jednostek badanych, zasługuje szczególnie na u w a ­
gę. To samo co my, S t a n o y e v i ć ,  K a l k  i B o n i s  zna­
lazł również w  szeregu doświadczeń na ludziach W . M a r- 
k e r t (54). Z p racy  wymienionych autorów niemieckich, jak rów­
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nież i M a r k e r t a 12) w y n ik a ,  że  a m o n ia k  z ja w ia  się w  k rw i  
racze j  po sk u rc z a c h  m ięśn io w y ch ,  i ż e  z ja w i s k a  p o w s ta w a n ia  
i zn ik an ia  am o n ia k u  p o tw ie r d z a j ą  p r z e d s t a w io n e  tu p o g lą d y  na 
is to tę  a m o n io g e n ez y  m ięśn iow ej .

J a k o  szczególnie cenną pracę p rzy taczam y prac£ S t a n o -  
y e v i ć a ( 1 0 ) ,  za jm ującą się amonemją krwi kobiecej podczas 
ciąży  i porodu. P o  bardzo starannem przygotowaniu metodyki 
> Przeprowadzeniu badań na jednostkach normalnych stwierdzi! 
ten autor, że u kobiet do ósmego miesiąca ciąży  zaw arto ść  amo­
niaku w  k rw i  jest niezmieniona i odpowiada zaw artości w  krwi 
kobiecej normalnej; w  ósm ym  miesiącu zaznacza sić już w y ­
raźny wzrost, a podczas porodu średnia zaw artość  amoniaku 
w  krwi kobiecej jest dw a ra z y  w iększa, aniżeli p raw id ło w a ;  
dopiero w  dziesiątym dniu po porodzie zaw arto ść  amoniaku po­
w ra ca  do w artośc i  normalnej. Autor analizuje szczegółow o źródła 
tej amonemji porodowej, uw zględniając czynnik mięśniowy, 
i stwierdzając , że ten czynnik nie tłum aczy  d ługotrwałej amo- 
neniji poporodowej. Naszem zdaniem amonemję tę należy raczej 
sprowadzić do procesu inwolucji i przebudow y tkankowej, do­
konujących się w  ustroju po porodzie.

A m onem ją  patologiczna.

B adania  nad amoniakiem krwi w stanach chorobow ych można 
liczyć dopiero od czasu, kiedy s ta ta  się dostępną metoda, k tóra  
Pozwala badania  takie w y ko n y w ać  w  małych  ilościach krwi, 
w krótkim czasie, z zastosow aniem  w łaściwych kontroli, i od 
kiedy znane są p raw a  pow staw an ia  amoniaku w  krwi. Fak t 
szybkiego pow staw an ia  amoniaku w  k rw i ludzkiej sprawia, że 
analizy, k tóre  tego czynnika nie uwzględniały, są zupełnie b ez­
wartościowa!?: w  przeciwstaw ieniu  do niek tórych  eksperym entów  
z dawniejszego okresu, p rzeprow adzonych  na psie, w  którego 
ki'\\ i amoniak pow sta je  bardzo  pcśwoli. Od czasu ogłoszenia me­
tody P a r  n a s a  i H e l l e r a  p racow ano tą metodą w wdelu p ra ­
cowniach klinicznych; musimy jednak zauw ażyć, że w  niektó­
rych badaniach bądźto  niezrozumienie zasad, bądź też zaniedba­
cie punktów is totnych pozbawia wyniki is totnej wartości.

Z wielkiej liczby ogłoszonych z różnych pracowni cyfr tru ­
dno narazie  urobić sobie jednolity obraz amonemji patologicz­
nej. Niewątpliwie ustalonym jes t  fakt, że w' agonji zaw artość  
amoniaku w  k rw i znacznie w zras ta ,  i to niezależnie od p rzy czy ­
ny śmierci (F u 1 d (55)). F ak t  ten jest zgodnym z naszemi obser­
wacjami na zwierzęciu i sp row adza się niewątpliwie do u s ta ­
nia funkcji w ą trob y ,  szczególnie czulej na brak  tlenu (W. 
L o e f f 1 e r (56)). Do tej samej p rzy czy n y  sp row adza się także 
zwiększenie amonemji, zw iązane z rozedm ą płuc ( A d l e r s b e r g  
* T a u b e n li a u s (57)). Z m ateria łów  podanych  przez  V a n  
9 a u l a e r t a  i współpracowników (13), oraz F u l  d a  wynika, 
że niekiedy —  ale nie zaw sze  — zjaw ia  się zwiększona amonemja 
w  zachorzeniach w ątrobow ych . W  cu krzycy  i kw asicy  cukrzy- 
czej niema, zdaje się, amonemji; rówmież i w  zachorzeniach n e r ­
k o w y c h  nie w ys tępu je  ona (W. M a r k e r t (58)) 13), w  każdym 
razie nie jest dla tych' zachorzeć  typowi), chociaż is tnieją w zm ian­
ki o w ysokich  zaw artościach  amoniaku w  stanach ciężkiej ure- 
mji. Nauka o amonemji patologicznej jest jeszcze w sam ych po­
czątkach i w ym aga  jeszcze wiele gruntownej pracy.
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Dr. Mieczysław SZAJNA. Sekundarjusz Szpitala. Kołomyja.

W artość kliniczna odczynu Biernackiego.

Ze Szpitala Pow szechnego  w  Kołomyi.
D yrek to r :  Dr. Stanisław  K a 1 i n i e w i c z.

" Pomocnicze badania kliniczne mają na celu uzmysłowienie 
badającemu całego szeregu zjawisk, odbyw ających  się w  orga­
nizmie, k tórych do czasu w prow adzenia  tych badań do kliniki 
tylko domyślać się można było. Badania te s ta ją  się dopiero 
wtedy pełnowartościowe, gdy się je łączy ściśle z przebiegiem 
choroby.

Technika badań pomocniczych jest przeważnie ła tw a — opa­
nowuje ją w dość szybkiem tempie laborant; trudność polega 
na umiejętności s tosowania badan i odczytyw ania  ich wyniku na 
terenie danego p rzypadku  chorobowego. Nieumiejętne w yciągnię­
cie wniosku z wyniku pew nych badań może skierow ać rozpozna­
nie na błędną drogę.

Przedm iotem  tej p racy  jest znaczenie z jaw iska opadania k rw i­
nek dla kliniki bez teore tycznego  rozw ażania  is toty tego z ja ­
wiska, dotąd niewyjaśnionego. Urodziło się ono z obserw acyj 
dawnych lekarzy, k tó rzy  wyciągali wnioski ze stosunku słupa 
krwinek do csocza w ypuszczonej dla celów leczniczych krwi.

P rzez  przeciąg czterech lat oznaczałem  opadanie k rw inek  nie­
mal w szystk im  chorym, zg łasza jącym  się z cierpieniami w ew - 
nętrznenii do szpitala. Dzięki temu rozporządzam  wynikami p rze ­
szło dwu tysięcy  oznaczeń odczynu Biernackiego w  rozmaitych 
schorzeniach. W ynik i te, k tóremi dzielę się w  tej pracy, dają  
obraz wartości klinicznej odczynu Biernackiego.

Oznaczenie opadania krwnnek należy do w stępnego  badania 
chorych przed przy jęc iem  ich do szpitala.  Często bow iem b a ­
danie kliniczne i prześwietlenie  promieniami R oentgena nie w y ­
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kazują  zmian chorobow ych. W tedy ,  celem nabrania  przekonania, 
czy m am y do czynienia z czysto  podmiotowemi. czynnościowemi 
dolegliwościami, czy też z jakiemś utajonem cierpieniem orga- 
nicznem, oznaczam y czas opadania krwinek. W yb itne  przysp ie­
szenie opadania p rzem aw ia  fa. zmianami patologicznemi i w ta ­
kim razie p rzy jm ujem y chorego do szpitala dla dalszej o bser­
wacji. Natomiast nie oznaczamy, opadania k rw inek w  jasnych, 
nieulegających wątpliwości p rzy padk ach  chorobowych, np. w pła- 
tow em  zapaleniu płuc, durzę brzusznym, płonicy. W  'tycli ra ­
zach dla potwierdzenia  rozpoznania klinicznego używ am y innych 
metod pomocniczych, a więc tych, k tóre  do pewnego stopnia po­
tw ierdza ją  lub p rzec zą  temu rozpoznaniu (jak ilość ciałek bia­
łych, prześwietlenie  promieniami Roentgena, badanie krwi, od­
czyny zlepne i t. d.).

Posługuję  sfę wyłącznie  metodą W este rg reena  i przyrządem , 
zbudow anym  przez Kowarskiego, to znaczy oznaczam długość 
drogi, k tó rą  p rzeb yw a  słup krw inek w  przeciągu godziny. Jest 
to najw ygodnie jsza  i najbardziej dla celów szpitalnych p rz y ­
datna metoda. Na podstawie dużej ilości oznaczeń opadania k rw i­
nek u osobników, u k tórych dalsze badanie i obse rw ac ja  szpi­
talna nie w y k aza ły  żadnych zmian chorobowych, znalazłem, że 
u zdrow ych  m ężczyzn p raw id łow y  czas opadania wynosi 2—8 mm 
na godzinę. Oznaczenie takiej przeciętnej prawidłowego opadania 
u kobiet nas t ręcza  duże trudności,  ponieważ naw et u kobiet bez 
zmian chorobowych, opadanie p rzekraczało  często 10 mm na 
godzinę i sięgało do wartości 12— 15 min/godz. P raw dopodobną 
przyczyn ą  tego jest okoliczność, że organizm kobiecy, n aw e t  po­
zornie zupełnie zd ro w y  i m edający  żadnych o b jaw ów  klinicz­
nych nazew nątrz ,  często stanowi teren  n iew yrów nań  horm onal­
nych. Dlatego też niewielkie przyspieszenia  opadania u kobiet 
(do 15 nnn/godz.)  me mają znaczenia d iagnostycznego i muszą 
być zaw sze  brane  cum gram i salis.

W reszc ie  zaznaczę, że spożycie posiłku i wysiłki fizyczne 
bardzo mało zmieniają w artośc i  dla opadania, na jw yże j o 2—3 
ltfm/godz.

Po  tych kilku uw agach podaję zachow anie się odczynu B ier­
nackiego w  różnych postaciach chorobowych.

/. Ostre choroby zakaźne.

W  ostrych chorobach zakaźnych  dziecięcych (błonica, odra, 
płonica, rzadsze postacie chorób w ysypkow ych) opadanie k rw i­
nek jest zaw sze  p rzysp ieszane  (15—50 mm/godz.). Toteż w  w ą t ­
pliwych przypadkach  nie jest ono czynnikiem, upoważniającym do 
rozpoznania, jak np. w  płonicy eozynofilja, w  odrze leukopenja 
i dodatni odczyn diazowy w  moczu.

W  durzę plamistym opadanie k rw inek zaw sze  przyspieszone 
(25—40 mm/godz.) . W  durzę b rzusznym  odczyn Biernackiego był 
również stale p rzysp ieszony  i to niekiedy dość znacznie, bo do 
80 mm na godzinę, mimo że przebieg choroby był bez kompli- 
kacyj. Przeciętn ie  o. B. w  durzę b rzusznym  wynosił 30— 40 
mm/godz. Zaznaczyć trzeba, że do leczenia szpitalnego dostają 
się chorzy w  pełni rozwiniętego duru brzusznego, a więc w 2—4 
tygodniu choroby. P raw dopodobnie ta okoliczność jest powodem, 
że znaleźliśmy w durzę brzusznym  zaw sze  przysp ieszone opa­
danie krwinek. Spostrzeżenia  nasze różnią się od spostrzeżeń 
innych autorów, k tó rzy  podają, że w durzę b rzusznym  o. B. jest 
p raw idłowy, a naw et opóźniony.

W  innych chorobach zakaźnych  (róża, zapalenie opon mózgo­
wych, zapalenie mózgu, wąglik, para tyfusy)  opadanie krw inek 
było zaw sze  mniej lub więcej przyspieszone. W  początkow ym  
okresie czerwonki, gdy ustrój nie cierpi jeszcze spowodu u tra ty  
w ody  i niema znaczniejszego zagęszczenia krwi, opadanie k rw i­
nek jest zaw sze  nieznacznie przyspieszone (10— 18 mm/godz.);  
w  późniejszym okresie znacznego zagęszczenia  krwi opadanie 
krwinek jest prawidłowe, a naw et opóźnione (1—2 mm w prze­
ciągu 2— 3 godzin), jak z re sz tą  w  niespecyficznych nieżytach jeli­
tow ych z biegunkami.

Jak  w idać z powyższego przedstawienia ,  odczyn Biernackiego 
wr chorobach zakaźnych  nie ma znaczenia  rozpoznaw czego  w  tych 
schorzeniach.

W  związku z os tatn ią  epidemią g ry py  miałem sposobność za ­
uważyć, że odczyn Biernackiego w  przypadkacli czyśte j grypy, 
to znaczy  schorzenia ściśle ogólnego bez zmian chorobow ych 
umiejscowionych, zach ow yw ał się rozmaicie. W  znacznie p rze­
w aża jącym  odsetku p rzyp adk ów  odczyn Biernackiego był dość 
znacznie p rzysp ieszony  (25— 60 mm/godz.);  niekiedy jednak u t r z y ­
m y w ał się przez  ca ły  przebieg  choroby w  granicach normy. W o­
bec tak niestałego zachow ania  się o. B. w  grypie  i w  tej jed­
nostce chorobowej nie mogliśmy tego odczynu uw ażać  za roz­
s t rz y g a ją cy  dla postawienia rozpoznania.

2. Gruźlica pluć.

Ogólnie wiadomo, że w  gruźlicy płucnej opadanie krwinek 
jes t  zaw sze  przyspieszone i to najbardziej w procesach w ysię ­
kow ych i p rzy  dużem ogólnem wyniszczeniu. P rzysp ieszen ie  mo­
że być w tych przypadkach  bardzo znaczne i sięgać ponad 100 mm 
na godzinę. Jednak w rozpoznawaniu gruźlicy płucnej decydu­
jącego znaczenia odczyn Biernackiego nie m a; pozostaje  w tyle 
za badaniem klmicznem, radjologicznem i badaniem plwociny. 
W  ograniczonych włóknistych, dobrotliwych postaciach gruźlicy 
płucnej opadanie jest zwykle nieznacznie p rzysp ieszone 
(12— 14 mm/godz.),.,! w sku tek  tego nie jest miarodajne, zw łaszcza  
u kobiet. O stre  postacie gruźlicy płucnej (ostry naciek) powodują 
równie znaczne przyspieszenie  opadania, jak i ostre  nacieki za ­
palne niespecyficzne.

Natomiast cenną metodą rozpoznaw czą jest odczyn B iernac­
kiego w postaciach t. zw. gruźlicy starczej płuc. Mianowicie 
w tych p rzypadkach  w ybitne  przyspieszenie  opadania krwinek, 
przy  odpowiednim o-brazie płuc na ekranie, przem awia przeciw 
niespecyficznemu, przewlekłemu nieżytowi płuc z rozedmą i p rze ­
ciw' płucom zastoinowym.

W  rokowaniu gruźlicy płucnej odczyn Biernackiego również 
nie dorównuje obserwacji klinicznej i innym metodom pomoc­
niczym.

Suche i w ysiękow e zapalenia opłucnej powodują zaw sze  w y ­
bitne przyspieszenie opadania (40—80 mm/godz.) .

3. G ruźlica innych narządów.

Gruźlica skóry, ograniczona do małej przestrzeni i gruźlica 
oka przebiega bez przyspieszonego opadania k rw inek albo też 
z bardzo  nieznacznem przyspieszeniem (10—»J.imm/-godz.).

Cjruźlica g riumrłów  limfatycznych — stale przyspiesza  opa­
danie (20—6.01 m m /godz .) ; im bardziej se row a ty  proces, im w y ­
bitniejsze ogólne wyniszczenie, tern znaczniejsze przyspieszenie  
(do S0 mm/godz.). P rz y  i^ównoczesnem zwyrodnieniu skrobiow a- 
tem opadanie krwinek przekracza  100 mm/godz.

Czynna gruźlica kości, stawów, powięzi z zimnemi ropniami 
lub bez nich powoduje zaw sze  w ybitne  przyspieszanie  opadania 
(do 80 mm/godz.).

Gruźlicy układu moczowo-płciowego to w arzy szy  zaw sze  
przyspieszenie  opadania krwinek. Jes t to dość ważmy, czynnik dia­
gnostyczny: np. w  gruźlicy jądra znajdowaliśm y przyspieszone 
opadanie krwinek w kile — nie; guz w  jamie brzusznej w  okolicy, 
odpowiadającej usadowieniu nerek  z wybitnie przyspieszonem 
opadaniem — przem awia za ‘gr-uźlicą nerki lub ropniem zimnym 
opadowym. Oczywiście i w  tycli p rzypadkach  rozs trzyga ją  inne 
badania pomocnicze {prątki, (Roentgen, badania  urologiczne).

4. N iegruźlicze  schorzenia  pilic.

P r z y  w ^zł/ | tk ich  naciekach zapalnych — znajdu jem y znaczne 
przyspieszenie  opadania krw inek  (60—90 mm/godz.). W  ostrych 
i przew lekłych nieżytach oskrzeli — odczyn Biernackiego wynosi 
15—45 min/godz. W  przew lekłych nieżytach oskrzeli z w yb itną  
rozedm ą płuc i niedomogą mięśnia sercowego (sinica, duszność),  
opadanie k rw inek  może bj ć prawidłowe, a naw et opóźnione. Je ­
żeli jednak stan ten zostanie pow ikłany dodatkow ą sp raw ą za­
palną np. zapaleniem płuca, opadanie krwinek ulega natychm ias t 
przyspieszeniu, i to znacznemu, bo do 70 mm/godz.

Nowotwory płuc, nieulegające rozpadowi albo niewielkie g u ­
zy nie powodują  przyspieszenia  opadania. Tylko w małej części 
o bserw ow anych  p rzypadków  opadanie to było przyspieszone i to 
albo bardzo  nieznacznie (10— 15 mm/godz.), albo też wybitnie 
(50—60 mm/godz.) . Rozpad tkanki now otw orow ej ,  wyniszczenie, 
niedokrwistość, naświetlanie promieniami Roentgena powoduje 
widoczne przyspieszenie  opadania.

5. C horoby serca.

W yró w nan e  wady serca bez stanu zapalnego, bez zastoju 
żylnego nie pow odują zmiany odczynu Biernackiego. W  jednym- 
p rzypadku  w rodzonej w ady  serca z w yb itną  sinicą, palcami pa- 
łeczkowatemi, dusznością, z w ybitnem  zagęszczeniem krwi na 
obwodzie (20 milj. k rw inek w  m m :l) opadanie było znacznie opóź­
nione — po 34 godz. wyniosło zaledwie 3 mm. W  wadach serca 
n iew yrów nanych  z sinicą opadanie było zaw sze  opóźnione 
(1— 2 mm na 2 godziny).

U chorych na zapalenie w sierdzia  czynne spotykaliśm y opa­
danie k rw inek przyspieszone. W  endocarditis lenta  z ogólnem 
wyniszczeniem — odczyn Biernackiego b a rdzo  znacznie p rzysp ie­
szony (100— 120 mm na godz.). W  suchenl i w ysiękow em  zapa-
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leniu osierdzia — opadanie zawsze znacznie przyspieszone 
(70— 120 nnn/godz.).

W  endarteriitis obliterans z niewielka zgorzelą pa lucha — 
opadanie przyspieszone do 25—30 mm na godz.

W  hyperton ia  essentialis bez  klinicznych zmian 'chorobowych 
w  narządach w ew n ę trzny ch  spotykaliśmy opadanie przeważnie  
Przyspieszone do 15—20 mm na  godzinę (zmiany zapalne w na­
czyniach przed w łosow atych?) .

W  zapaleniu żyt — opadanie przyspieszone.
W  zaw ale  tętnic w ieńcow ych — opadanie wybitnie p rzysp ie­

szone (60—80 min na godz.). W  zapaleniu ostrein  lub p rzew le­
kłem mięśnia se rcow ego (m yocard itis  chroń, i acuta) opadanie 
Przyspieszone do 15—25 nnn/godz., a p rzy  w ybitnem  zagęszczeniu 
krwi na obwodzie — prawidłowe lub naw et opóźnione.

6. Choroby narządu m oczow ego.

W szys tk ie  nerczyce  powodują bardzo w ybitne  przyspieszenie 
opadania (80— 120 mm/godz.).

W  ostrem zapaleniu nerek  — opadanie p raw idłowe lub nie­
znacznie przyspieszone — (przeciętnie 10— 14 mm na godzinę).

W  przewlekłych zapaleniach nerek z wysoKiem ciśnieniem, 
i w zm ożonym  azotem pozabia łkow ym  opadanie stale p rzysp ie­
szone (20—35 mm na godz.). W  stanach śpiączkowych i przed- 
śpiączkowycli odczyn Biernackiego uzyskuje  podobne wartości, 
jednakże między przyspieszeniem opadania krw inek a ciężkością 
sprawy chorobowej niema stosunku proporcjonalności. Ogólnie 
w schorzeniach zapalnych nerek  (bez cha rak te ru  nerczycow e- 
So) — opadanie krwinek miernie przyspieszone.

Gruźlica nerek — jak w yżej.
Guzy nerek  złośliwe dają opadanie p raw idłowe lub bardzo 

nieznacznie przyspieszone. Guzy nerek  z przerzutam i (dwa p rzy ­
padki) opadanie w yraźn ie  przyspieszone (do 45 mm/gcdz.) .

O stre  zapalne zmianj, w  miedniczkach nerkow ych  i w pę­
cherzu moczowym wywołują  zawsze przyspieszone opadanie 
(15—6(1 mm/godz.) . P rzew lek łe  zapalenie miedniczek nerkow ych  
Powoduje odczyn Biernackiego przysp ieszony  do 15—25 nnn/godz.

P rze ro s t  gruczołu krokow ego z zapaleniem pęcherza m oczo­
wego i niedomogą nerek  daje  opadanie przyspieszone (15—35 min 
na godz.). Za trzym anie  odpływu ropnego moczu przez kamień 
z w ywołaniem  stanu septycznego powoduje bardzo znaczne p rzy ­
spieszenie opadania (do 100 nim na godz.).

7. Choroby krw i (łączn ie  z  ziarm niakiem  z ło śliw ym  i stanam i
sep tyczn em i).

Niedokrwistość złośliwa, n iedokrwistość Iiipocliromicziia przy  
braku kw asu  solnego w  treści żołądkowej, białaczki, ziarniniak 
złośliwy (choroba Hodgkinsa), agranulocytoza, choroba W erlhofa 
(pierwotna) •— przyspiesza  zaw sze  znacznie opadanie (30— 120 inni 
na godz.).

W  niedokrwistościach w tó rn ych  po skrwawieniacli — opa­
danie jes t  również stale p rzysp ieszone ; w  innych stanach choro­
bow ych (zapalnych, now otw orow ych) pow odujących znaczniejszą 
anemię w sku tek  przew lek łych  krw aw ień  opadanie jest p rzysp ie ­
szone, naturalnie  najw ybitn iej w  spraw ach  zapalnych i p rzy  ogol- 
nem znacznein wyniszczeniu.

W  ogólnein zakażeniu (sepsis) — opadanie krwinek zawsze 
, bardzo znacznie p rzysp ieszone; zwykle ponad 100 mm na godzinę.

8. Choroby przem iany m aterii.

Długotrwale głodzenie i odżywianie niewłaściwe może w yw o­
łać przyspieszenie  odczynu Biernackiego.

W  lekkiej cu krzycy  bez acetonurji — opadanie krwinek bywa 
Prawidłowe; w  ciężkiej z acetomirją — zawsze przyspieszone 
mniej lub więcej wybitnie. W  śpiączce cukrzyczej i w stanach 
Przedśpiączkowycii opadanie krwinek zawsze wybitnie przyspie­
szone. W ogóle znaczniejsze (20—50 mm/godz.) przyspieszenie 
opadania k rw inek  w  cukrzycy  w skazu je  zaw sze  na niebezpie­
czeństwo śpiączki. W y ją tek  s tanowi tu t. zw. com a cardiovascu- 
lare z bardzo  znaczną niedomogą krążenia, zasto jem  żylnytii i z a ­
gęszczeniem krw i na obwodzie.

W  chorobie B ased o w a  (lekka postać) — opadanie krw inek  
miernie przysp ieszone; w ciężkich postaciach —  przyspieszenie 
jest znaczne. W  jednym przypadku  choroby Addisona — odczyn 
Biernackiego wynosi! 90 mm na godzinę.

9. C horoby narządów  rodnych  kobiecych.

Zapalne zmiany w kobiecych narządacli rodnych powodują 
zaw sze  przyspieszenie opadania k rw inek , niekiedy bardzo znacz­
ne, bo 60—90 mm na godzinę. Nie można jednakże z wielkości 
przyspieszenia  opadania k rw inek 'wyciągać wniosku co do cięż­
kości sp ra w y  chorobowej.

W  przypadkacli now otw orów  złośliwych z rozpadem i w y ­
niszczeniem ogólnem — przyspieszenie  opadania jes t zaw sze  b a r ­
dzo w yraźne . W  przypadkach  niewielkich raków  szyjki macicznej 
opadanie krwinek byto zaw sze  miernie przyspieszone mimo do­
brego stanu ogólnego (do 20 mm/godz.).

Hormonalne zaburzenia  jajnikowe pow odują  zaw sze  przysp ie ­
szenie opadania.

Gruźlica kobiecych narządów  rodnych przyspiesza  opadanie 
krwinek bardzo znacznie, ponieważ jednak takie w ybitne  p rzy ­
spieszenie w ystępu je  i w  innych sp raw ach  zapalnych, przeto  
znaczne przyspieszenie opadania w  schorzeniach zapalnych n a rzą ­
dów rodnych kobiecych nie może być  momentem roz s trzy g a ją ­
cym za gruźliczem tłem sp raw y  chorobowej.

W  przypadkach  świeżo pękniętej ciąży pozamacicznej bez 
powikłań zapalnych opadanie m ie rn i e  przyspieszone (20 min na 
godz.).

W  okresie miesiączki, opadanie nieznacznie przyspieszone i to 
tak podczas samej miesiączki,  jak i kilka dni przed i po k rw a ­
wieniu.

9. C horoby nerw ow e.

W  sclerosis m ultip lcy  — opadanie prawidłowe lub nieznacznie 
przyspieszone (10— 12 mm na godz.). W  zapaleniu mózgu 
(epidem.), korzonków  nerwowych, nerwów obwodowych — od­
czyn Biernackiego miernie przyspieszony. W  kilku przypadkach 
psychozy depresyjnej u kobiet, a w  jednym przypadku  schizo­
frenii znalazłem opadanie 10— 16 mm na godzinę.

10. C horoby przew odu pokarm ow ego.

W  przypadkach  w rzodu  żołądka i dw unastn icy  bez niedo­
krwistości i wyniszczenia  — opadanie krw inek praw idłowe lub 
bardzo nieznacznie przyspieszone. Co się ty czy  no w o tw o ró w  zło­
śliwych (rak, mięsak), w ychodzących  z p rzew odu pokarm owego 
(żołądek, jelito cienkie i grube), muszę zaznaczyć, że zaw sze  m ia­
łem do czynienia z chorymi wyniszczonymi, z n iedokrwistością  
znacznego stopnia, często z p rzerzu tam i; u tych chorych odczyn 
Biernackiego by ł zaw sze  przyspieszony. W  jednym przypadku  
mięsaka jelita cienkiego z przerzutam i do gruczołów  krezkow ych  
opadanie k rw inek wynosiło 65 mm na godzinę.

W  ostrych nieżytach żołądkow o-jeli tow ych odczyn B iernac­
kiego by w a  praw id łow y  lub nieznacznie p rzyspieszony (zagęsz­
czenie krwi wskutek u tra ty  wody). W  -przewlekłych nieżytach 
żołądkowo-jeli towych opadanie krw inek  b y w a  znacznie p rzysp ie­
szone (20—25 mm na  godz.) i to tern znaczniej,  im silniejszy jest 
odczyn a ldehydow y w moczu. P rz y c z y n ą  tego zjawiska jest p ra ­
wdopodobnie uszkodzenie komórek w ątroby ,  jakie spotyka  się 
przy długo trw a jący ch  stanach zapalnych i dyspeptycznych  
w  przewodzie pokarm owym .

W  przewlekłem naw ykow em  zaparciu stolca opadanie k rw i­
nek prawidłowe.

W  zapaleniu pęch e rzyk a  żółciowego — opadanie zachowuje 
się. jak w innych sprawach zapalnych, a więc stale przyspieszone. 
Najwyższe w artośc i  dla tego przyspieszenia  zauw ażono  w ostrych  
i w ropnych zapaleniach pęcherzyka żółciowego (do 80 1 1 1 1 1 1 na 
godzinę).

W  stanach zapalnych dróg żółciowych — opadanie byw a z a ­
wsze silnie przyspieszone.

W  żółtaczce t. zw. kataralnej, to znaczy  gdzie można w y k a ­
zać błąd d ie te tyczny  i n ieżyt żołądka  i dwunastnicy, jako bez ­
pośrednią p rzyczynę  uszkodzenia w ątroby ,  opadanie krw inek jest 
stale p rzyspieszone; przyspieszenie  to waiia się w  dużych g ra ­
nicach, od 10 do 60 mm na godzinę, nie stojąc w żadnej w i ­
docznej proporcji do stopnia schorzenia.

W  ostrym  zaniku w ą trob y  — opadanie byw a znacznie p rz y ­
spieszone: ponad 100 mm 11 a godzinę.

W  m arskości w ą tro b y  typu L aennec‘a — odczyn Biernackiego 
w ykazu je  znaczne przyspieszenie; do 90 mm na godzinę.

W  pierwotnym raku w ątro by  bez p rze rzu tó w  do innych na­
rządów (2 przypadki spraw dzone autopsją) — opadanie wynosi 
12 i 16 1 1 1 1 1 1 na godzinę.

W  dwu przypadkach  raka  w ą tro b y  z p rzerzutam i — opadanie 
było 40—60 nun na godzinę.

11. Schorzenia  staw ów .

Schorzenia s taw ó w  przy rod y  zapalnej jakiegokolwiek pocho­
dzenia pow odują  zaw sze  przyspieszenie  opadania krwinek. O stre  
i przewlekłe, p ierwotne i w tó rne  reum atyczne  zapalenia s ta ­
wów dają 40—90 mm na godzinę. Gruźlicze zapalenia stawów  — 
bardzo znacznie p rzysp iesza ją  opadanie (do 100 mm na godzinę). 
R zeżączkowe zapalenie s taw ów  przyspiesza  opadanie k rw inek  do
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60—80 mm na  godzinę. Kitowe zapalenie s taw ó w  w ykazu je  opa­
danie miernie przyspieszone: 12—20 mm/godz. To mierne p rz y ­
spieszenie opadania łącznie z matą bolesnością chorego stawu 
z w raca ją  uw agę na możliwość kiłowej etiologii.

Zmiany s tawow e o charak terze  degenera tyw nym  — dają 
opadanie k rw inek miernie przyspieszone (o 2—4 mm na godzinę).

W  przypadkach  mięsaków, w ychodzących  z sys tem u kostno- 
s taw ow ego i rosnących  szybko — widzim y opadanie znacznie 
przyspieszone (do 60 mm/godz.).

12. Kila.

Kiła utajona lub z niewielkiemi dolegliwościami przedmioto- 
wemi i podmiotowemi (neuralgiczne, n eu ry tyczn e  bóle, mate pod­
w yżki tem pera tu ry )  albo nie powoduje wcale  przyspieszenia  opa­
dania, albo też bardzo  nieznaczne (o 2—6 mm na godzinę).

Kiłowa nerczyca, kiłowa m arskość  w ą tro by  — jak w  niespe­
cyficznych ne'-czycach i marskościach. N abyte  lub w rodzone  z a ­
palenie kiłowe w ą tro b y  (często z macalnemi kilakami) — p rz y ­
spiesza miernie opadanie k rw inek  (15—20 mm/godz.) . Kiłowe za ­
palenie s taw ów , jak wyżej.

Kiłowe zapalenie mięśnia sercow ego i tę tn icy  głównej w  s ta ­
nie w yrów nanego  krążenia  — daje p raw id łow e lub nieznaczne 
przyspieszenie  opadania. W  stanach dekompensacji serca  — jak 
w  innych n iew yrów nanych  w adach  serca.

13. T a k  zw ane czynnościow e zaburzenia.

Znane oddawna, obecnie coraz  częściej u jm owane w formę 
ścisłej kazuis tyki klinicznej rozmaite postacie zaburzeń  czynno­
ściowych s tanowią duży odsetek  chorych, zg łasza jących  się do 
szpitala.  Są to chorzy, skarżący  się na bicie serca, tę tnienie ao rty  
brzusznej, najrozm aitsze  dolegliwości w  jamie brzusznej, pare- 
stezie, bóle głowy, nudności. Często  u tych chorych spotkać 
można alkaliczny odczyn moczu i obfitą fosfaturję , jako p rz y ­
czynę pieczenia p rzy  oddawaniu moczu, będącą  s ta łą  troską  tych 
chorych. Dokładne obserw ac je  kliniczne i pomocnicze badania nie 
mogą w y k ry ć  u tych pac jen tów  żadnej anomalji . Odczyn B ier­
nackiego zachow uje  się w  tych przypadkach  rozmaicie: jes t zu­
pełnie p raw idłowy, miernie przysp ieszony  (15— 17 mm na godz.), 
a naw et w  przypadkach  z w yb itną  i s ta łą  fosfaturją  — dość 
znacznie przyspieszony, bo do 30 nnn na godzinę.

Opadanie krwinek, osiągające w a r to ść  ponad 20—30 mm na 
godzinę, powinno zaw sze  zwrócić  uw agę i na możliwość jakie­
goś poważnego schorzenia organicznego. Tak np. miałem spo­
sobność obserw ow ać  chory.oh, k tó rzy  zgłosili się ze skargam i na 
ból w  krzyżach. Badanie kliniczne, leukocytoza, obraz krwi, 
zdjęcie rentgenowskie  nie w y kaza ły  żadnych zmian. Jedynie opa­
danie krwinek było stale p rzysp ieszone do 40—60 mm na  godzinę. 
Chorzy ci zgłaszali się po pew nym  czasie z rozwiniętą  gruźlicą 
kręgosłupa albo z zapaleniem s ta w ó w  m iędzykręgow ych  i ob ra ­
zem choroby M arie-Struempla.

* * *

P ow y ższe  krótk ie  zestawienie  w yn ików  oznaczeń odczynu 
opadania krwinek, jakie uzyskano  w  rozm aitych stanach chorobo­
wych. poucza, że odczyn Biernackiego w żadnym  przypadku  nie 
jest takąPspecyficzną  metodą  badania, jak np. odczyn B orde ta -  
W asse rm an na  dla kiły. B adając  k re w  nieznanego nam osobnika na 
wspomniany ostatnio odczyn i uzysku jąc  wynik  w yraźn ie  dodatni, 
m ożem y twierdzić, że  jes t on zarażony  kiłą. O znaczając  w  tych 
sam ych w arunkach  odczyn B iernackiego i znajdując znaczne p rz y ­
spieszenie tegoż, nie możem y żadną m iarą naw et w  przybliżeniu 
określić zmiany chorobowej badanego osobnika (s tan zapalny spe­
cyficzny lub niespecyficzny, nerczyca, choroba krwi, w yn isz ­
czenie).

Toteż znaczenie odczynu Biernackiego polega n a  czemś 
innem. Jes t  on w ażnym  drogow skazem  dla obserwacji klinicznej 
w tedy, gdy inne badania pomocnicze w y pad a ją  ujemnie, a skargi1 
chorego i w łasne  przekonanie  badająsego  lekarza nie pozw ala ją  
odrzucić możliwości jakiegoś schorzenia organicznego i zm uszają  
do dalszej dokładnej obserwacji.

Być może. że w  pow yższem  zestawieniu  uwypukliłem zanad­
to s tanowisko lekarza  szpitalnegoŁ mającego do dyspozycji roz­
maite środki pomocnicze dla postawienia  diagnozy. Dla lekarza, 
pracu jącego  w yłączn ie  u siebie w  domu i pozbawionego tych 
w szystk ich  środków, odczyn Biernackiego ma niewątpliwie w ięk­
sze znaczenie. Sam  w ynik  dodatni tego odczynu decyduje  nie­
jednokrotnie o obecności schorzenia organicznego w  organizmie 
i jego ciężkości.

W  świetle jednakże dokładnych badań klinicznych, k tóre  
mogą1 być  przeprow adzone  tylko w  szpitalu, s ta je  się coraz w y-  
raźniejszem, że żadne badanie pomocnicze nie zastąpi dokładnego 
i pełnego intuicji bezpośredniego badania  lekarskiego. Badania 
pomocnicze mogą spełnić sw ą  rolę tylko w  ścisłej łączności z ta- 
kiem właśnie badaniem, podobnie jak każda m aszyna w ym aga  
w spółpracy  ludzkiego mózgu.

Dr. E. STÓCKL. Poznań.

W yniki stosowania preparatu hormonalnego „Progonadon" w do­
świadczeniach na zw ierzętach.

U niw ersy tecka  Klinika Ginekolog.-Położn. w  Poznaniu.
D yrek to r :  Prof. Dr. B. K o w a l s k i .

P rzeszczepienie  przedniego płatu przysadki mózgowej ludz­
kiej lub zw ierzęcej pochodzącej od sam ca albo samiczki — w y ­
wołuje, jak wiadomo, w  ustro ju  zw ierzą t  młodocianych te same 
zmiany, jakie można spowodowrać zas trzykam i moczu kobie ty  cię­
żarnej. Zmiany te zos ta ły  opisane przez A s c h li e i m a i Z o n- 
d e k a  i są dziś powszechnie znane jako odczyn A.-Z. 1., II. i III. 
(3 odmiany, proliferacja p ęche rzy kó w  w  jajnikach, punkty  k rw o ­
toczne i ciałka żółte).  Dlatego też zidentyfikowali A s c h li e i m 
i Z o n d e k ów hormon moczu kobiet c iężarnych z częścią h o r­
monów  przedniego płatu przysadki mózgowej. P ew n e  spos trze­
żenia doby ostatniej nasuw ały  jednak przypuszczenie , że te sub­
stancje  nie są identyczne, mimo równego odczynu biologicznego. 
OkSząto się bowiem, że p rzysadka  m ózgow a może być zupełnie 
zastąpiona (u zw ierzą t  jej pozbawionych) wyciągam i przedniego 
płatu p. m., wyniki natom ias t z w yciągam i z moczu ciężarnych 
okazały się w  tych przypadkach  mniej pew ne (S m i t h-L e o- 
n a r d 1), S c h o k a e r t ' - ' ) .  Substancje hormonalne zaw arte
w moczu ciężarnych pochodzą zdaniem części au to rów  nie z p rzy ­
sadki, lecz z łożyska. Całe to zagadnienie nie jest jeszcze jasne,, 
w  każdym  razie w iększa część au to rów  nazy w a  obecnie hormony 
zaw arte  w moczu ciężarnych, o równem działaniu biologicznem, 
jak horm ony przedniego płatu substancjami lub hormonami gona- 
dofropow em i, czyli hormonami zwróconemi w działaniu swem ku 
narządom  rozrodczym. Należy tu podkreślić, że hormon A (po­
budzający  rozros t  pęcherzyków  Graafa), uw ażany  jest za p ra w ­
dziwy hormon przedniego 'p ła tu  narówni EzS hormonem w zrostu  
E v a n s a. W ątpliw ości istnieją  jedynie co do hormonu ciążowego 
(A plus B). B adania  w łasne nad  wydzielaniem p rzysadk i u kobiet 
po naświetlaniu promieniami R. w y k aza ły  obecność hormonu A 
w  moczu 3).

T. zw. p rze tw ory  hormonalne p. p. p rzysad k i  sporządzone s ą  
praw ie  w yłączn ie  z moczu kobiet ciężarnych, p rzyczem  folikulina, 
z a w ar ta  w  tych moczach w  znacznej ilości, zostaje  usunięta. 
P re p a ra ty  te znajdu jące  się w  handlu pod różnemi nazwami 
(P raephyson , Praeloban, G lam luantin, Prolan. P rcgnyl i t. d .) , 
zamknięte są w  ampułkach w  postaci białego proszku po 100 
i w  ostatnich czasach po 500 jedn. szczurzych. P roszek  ten roz­
puszczalny jes t w  wodzie skroplonej.  Rozczyn hormonalny p rzy ­
gotowuje się bezpośrednio przed zastrzykiem . Doświadczenia na 
człowieku i zw ierzę tach  w ykonałem  dotąd w  większej mierze 
prepara tem  holenderskim „P regnyl" i ) i p repara tem  niemieckim 
„Prolan". Ostatnio o trzym ałem  n ow y polski p repa ra t  gonadotro­
pow y do w ypróbow ania , w yrobu  firmy K l a w e ,  znajdu jący  się 
w  handlu pod nazw ą „Progonadon". P rep a ra t  ten ąporządzony 
również moczu kobiet ciężarnych, stanowi biały proszek o za­
w artośc i  100 jedn. szczurzych, rozpuszczah iy^w  aqua bidest. Dla 
stw ierdzen ia  w pływ u tego p rep a ra tu  na ustrój niedojrzałych zw ie­
rzą t  i tern sam em dla ustalenia jego w artośc i  biologicznej w y ­
konałem badania na n iedojrzałych białych m yszkach  i królikach, 
używ ając  p rzy tem  sam ców  i samiczek. Zw ierzęta  doświadczalne 
o trzy m ały  zas trzyki „Progonadonu" w  daw kach od 25— 100 jedn. 
szcz. Myszki zos ta ły  zabite  w  odstępach 50, 75 i 100 godzin po 
zas trzykach ,  króliki 24 i 40 godzin po w strzyknięc iu  preparatu . 
Z as trzyki podaw ałem  u m yszek  w  dawkach po 25 jedn. dziennie, 
u królików w s trzy k iw a łem  dożylnie jednorazow o całą dawkę. 
Najniższe dawki s tosow ane w  tych doświadczeniach by ły  stosun­
kowo w ysokie  (25 jedn.), skoro weźm iem y pod uwagę, że już PA 
jedn. szcz. powinno u myszek  w yw o ła ć  w ynik  dodatni. Odczyny 
biologiczne nie w ys tępu ją  jednak z absolutną pewnością  w każ­
dym ustroju. W iemy, że n iektóre  zw ierzę ta  nie reagują  np. na

U Proc. Soc. exper. Biol. a Med. 1933. 
") C. r. Soc. Biol. 1932, 1095.
*) Zbl. Gyn. 1932. Nr. 46.
4) Zbl. Gyn. 1934. Nr. 42.
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hormony ciążowe i dlatego musimy próbę c iążową zaw sze  na 
większej ilości zw ierzą t  wykonać. To samo doświadczenie z ro ­
biłem też z p reparatam i liormonalnemi w  badaniach dawniejszych. 
Dla oszczędności podawałem więc jako najniższą daw kę 25 jedn. 
szcz., jest to z re sz tą  ta sam a ilość, k tó ra  w  moich badaniach 
nad „Pregny lem “ zawsze w ywołała  wynik dodatni. Pozatem  
chodziło p rzedew szystk iem  o ustalenie skuteczności biologicznej 
„Progonadoim" wogóle.

b

R yc. 1.
S iln y  w p ływ  lu tein izu jący, a — corp. Int., b — corp. lut. zaw ie­

rające ja jko , c) — pech. krw aw y.

A. Co do myszek białych, wyniki sekcyjne zw ierzą t  p rzed­
stawiają się następująco: U zwierząt, k tóre  dostały  dawkę 25 
jedn,, s tw ierdza  się po upływie 100 godzin obraz dojrzałych czę­
ści płciowych. U samic p rzew aża  w  jajnikach obraz rozrostu  pę­
cherzyków  (jajniki są powiększone, w idać na powierzchni liczne 
pęcherzyki Graafa). W zm ożone i przyspieszone dojrzewanie pę­
ch erzyków  należy p rzypisyw ać działaniu hormonu A.

ilość ciałek żółtych, pozatem s tw ierdza  się krwiaki na powierzchni 
jajników. Badanie drobnowidowe jajników potw ierdza  wynik m a­
kroskopow y: W idać obfitą ilość ciał żółtych oraz  pęcherzyki w y ­
pełnione krw ią (ryc. 1). Pęcherzyki k rw a w e  spo tyka  się zarów no 
na powierzchni jajnika, jak też w głębi tkanki jajnikowej (ryc, 2). 
Nieliczne ciałka żółte zaw iera ją  komórkę ja jow ą (p. ryc. 1). B a ­
danie histologiczne pochwy w yk azu je  śluzówkę o w ie low ars tw o ­
w ym  nabłonku płaskim łuszczącym się, czyli obraz  śluzówki spo­
tykany  w  okresie rui (ryc. 3). Zmiany te w całej pełni w ystępują  
już w 50 godzin po stosowaniu zastrzyku. Zwierzęta zabite 75 i 100 
godzin po w strzyknięciu  tej dawki bez w y ją tku  daw ały  ten sam 
odczyn biologiczny. W yniki po wstrzyknięciu  100 jedli, były  
oczywiście takie same.

v : v Ą ; . ,

R yc. 2.
a — punkt krw io to czn y , b — pęcherzyk i zm ienione  w ciałka  

żó łte , c — rozrasta jący  pęcherzyk .

Po  stosowaniu dawki 50 jedn. stw ierdza  się u sam ców  w y ­
nik silnie dodatni. P ęcherzyki nasienne silnie powiększone i p rze ­
krw ione leżą poza obrębem miednicy małej w  postaci dużych 
w achlarzy  i w ykazu ją  liczne w ręby . Gruczoł napletkowy jest po­
większony, o żółtawo-bruuatiiem zabarwieniu. U samic widzi się 
zgrubienie i silne przekrwienie  rogów  macicznych oraz pow ięk­
szenie jajników. W  jajnikach uderza p rzedew szystk iem  wielka

R yc . 3.
W ie low arstw ow y nabłonek pochw y, łusk i i ś luz  iv pochwie.

B. Obraz części rodnych królików byl nas tępujący : Laparo- 
tomja w ykonana w 40 godzin po zas t rzy ku  25 jedn. w y k a z a ła :  
różowo zabarwiona, nierozwinięta macica, w  jajnikach nieliczne 
punkty  k rw aw e  i dosyć liczne ciałka żółte. Po podawaniu 50 jedni, 
stwierdziłem już po 24 godzin, po zastrzyknięciu  sino zab a r­
wioną nierozwiuiętą macicę, obfitą ilość ciałek żółtych w obu ja j­
nikach oraz  pęcherzyki k rw aw e  na powierzchni jajnika. Relapa- 
rotoinja u tego zwierzęcia  po upływie dalszych 4 tygodni w y k a ­
zuje znaczne powiększenie jajników, przyczem  cała powierzchnia 
obu narządów  jest usiana ciałkami żółtemi i powierzchnia ja jn ik i  
s ta je  się guzowata.

S treszczając  wyniki moich badań, w ykonanych z p ierw szym  
preparatem kra jow ym  gonadotropowym  w yrab ianym  pod nazw ą 
„Progonadon" p rzez  firmę Klawe stwierdzić  mogę, że:

1. Działanie p repara tu  na ustrój niedojrzałego zw ierzęcia  w y ­
stępuje u myszek białych w całej pełni już w 50 godz. po z a s t r z y ­
ku. U królików s tw ierdza się pełne działanie już o wiele w cze­
śniej, mianowicie w 24 godzin po zas trzyku  dożylnym.

2. P re p a ra t  hormonalny „P rogonadon" działa niezawodnie i nie 
ustępuje pod względem szybkiego działania innym prepara tom  za­
granicznym, k tó re  poprzednio w ypróbowałem . Uderza silna lu- 
teinizacia w  jajnikach zw ierzą t  doświadczalnych. Zjawisko to 
świadczy o znacznej zaw artośc i  składnika luteinizuiącego w  p re ­
paracie. W łaściw ość  ta posiada znaczenie, o iie chodzi o działa­
nie lecznicze w pewnych schorzeniach ginekologicznych. Nie m a­
jąc żadnych w łasnych  doświadczeń co do działania „Progona- 
ilonu" u człowieka, by łbym  na podstawie doświadczeń zebranych  
na zw ierzętach za stosowaniem tego p repa ra tu  przedew szystk iem  
w przypadkach k rw aw ień  macicznych, w yw ołanych  w adliw ą 
czynnością jajnika. W  każdym  razie trzeba  być  ostrożnynt z s to­
sowaniem preparatu  w  przypadkach  braku miesiączki lub p rzy  
skąpem miesiączkowaniu. , .Progonadon“ zaw iera  copraw da  — 
jak zresz tą  inne p repa ra ty  gonadotropowe — również hormon A, 
pobudzający rozros t  pęcherzyków  jajnika, nie znam y jednak sto­
sunku tego hormonu do ilości hormonu luteinizuiącego. B ezpo­
średnie s tosow anie p rep a ra tó w  hormonalnych u człowieka, oparte 
na dokładnych doświadczeniach klinicznych przyczyni się nie­
wątpliwie do w yśw ietlen ia  tego zagadnienia i za razem  do dalszej 
rozbudowy lecznictwa hormonalnego.
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wa. 1934. Zeszyt 9. (wrzesień).

M onografia omawia nas tępującą  t reść :  Fizjopatologia  go­
spodarki wodnej. P rz y c z y n y  pow stania  obrzęków. Z asady  le­
czenia obrzęków. Schem aty  postępowania leczniczego w  po­
szczególnych w ypadkach  obrzęków  (Choroby układu krążenia. 
C horoby płuc. O s try  obrzęk płuc. C horoby w ątroby ,  nerek, na­
rząd ów  krw io tw órczych ,  g ruczo łów  dokrew nych, choroby za ­
kaźne, ostre  i przewdekłe, obrzęki głodowe i wyniszczenia, z a ­
trucia, choroby układu nerw ow ego  i obrzęki zapalne).

Każdy lekarz p racu jący  naukowo czy ta ł  z pewnością  liczne, 
bardzo  in teresujące  p race  autora, mogące uchodzić za w zór 
precyzji.  W y o b raż am  sobie jego uczucie, gdy musiał tak o lbrzy­
mią masę znanych sobie dobrze zagadnień poruszyć n a  32 s t ro ­
nach monografii. A jednak nie zawiódł oczekiwań. Powiedział 
w szystko ,  uwzględnił n aw e t  piśmiennictwo możliwie dokładnie. 
Dał rzecz w w ysokim  stopniu treściwą, a jednak miłą w ujęciu 
1 żyw ą, co p rzy  takiem skupieniu wiadomości na m ałej p rze­
strzen i nie należy do ła tw ych  zadań.

W  pew nych  ustępach w yczuć  można było, iż myśl au tora  
u la tyw ała  na moment w umiłowaną przezeń krainę ścisłej w ie­
dzy, (1. rozdział), lecz musiała rychło pow racać, by  omówić 
prak tyczn ie  temat, określony w tytule. Udało się to w zu 
pełności.

F o n n a  zewnętrzna monografji i druk staranne.
H. Sochański (Lwów).

Leczenie w strzyk iw an iam i iv p ra k tyce  lekarskie j (z 14 ry ­
cinami w tekście). D. LEVI (z oryginału angielskiego przełożył 
Dr. med. Jan Roguski). Monografie lekarskie dla lekarzy-prak- 
tyków. R edak to r  Naczelny: Doc. Dr. Jakób W ęgierko. W y d a ­
w nic tw o lekarskie „Eskulap11, Spółka z ogr. odp. W arszaw a . 
1934. Zeszyt 3/4 (marzec-kwiecień).

Zwięzły a w yczerpujący ,  63-stronicowy podręcznik o wie­
lostronnej treści pięknie p rzet łum aczony  z onyiginału angiel­
skiego i uzupełniony końcowym ustępem o przetaczaniu krwi ca ł­
kowitej s t rzykaw ką  J i i ie ‘go przez Dr. J. R o g u s k i  e g  o.

T reść  obejmuje następujące  rozdziały : Krwawnice. — W y ­
padnięcie odbytnicy  u dzieci. Żylaki. W rzo dy  żylakowe. Żylaki 
pow rózka nasiennego. W odniak jądra. Kaletki i torbiele gala­
re tow ate  -okołostawowe (ganglja). W strzyk iw an ia  dożylne i do­
o trzewnow e. Znieczulenie miejscowe w  złamaniach. Nerwobóle. 
R wa kulszowa. Ból som atyczny. Usunięcie łożyska. P rz e ta c z a ­
nie krwi. Nakłucie potyliczne. W strzyk iw an ia  lipjodolu w cier­
pieniach klatki piersiowej. Uwagi w sprawie techniki i p rzy ­
rządów.

Monografia nie ma ściśle odgraniczonego kierunku, jest z a ­
równo wjattościowa dla chirurga, jak i dla internisty, neurologa,
1 położnika. Napisana w  sposób nadzw yczaj zw arty ,  a mimo 
to bardzo  ży w y  i zajmujący.

Niełatwe zespolenie tych różnych zalet uwidoczniło wydatnie 
znakomite tłumaczenie tej pożytecznej i pięknej monografji.

S za ta  zew nętrzna  s taranna. Usterki druku bardzo nieliczne. 
Ryciny przew ażnie  udatue.

H. Sochański (Lwów).

Der „A erzte - Kniggg", Ueber den U mgang m it K rankcn  
und iiber P flichten, Kunst und D ienst der K rankenhausdrzte. 
( O bchodzenie się z  chorym i i o obow iązkach, sz tuce  i służb ie  le ­
k a rzy  szp ita lnych ). C. SEYFARTH. Georg Thieme. Leipzig 1935.
2 Aufl. Stron 108.

Ukazała  się niedawno w  2. w ydaniu  c iekawa książeczka. 
O jej poczytności św iadczy  fakt, że I. w ydan ie  w kilku zaled­
wie tygodniach zostało zupełnie wyczerpane . Jes t  to rzecz p r z e ­
znaczona głównie dla lekarzy  szpitalnych, p rzedew szystk iem  
młodych asysten tów . Młodzi lekarze popełniają początkowo z a ­
wsze ta feam e błędy. Poda je  więc autor szereg p rak tycznych  i po­
ży tecznych  w skazówek, aby  ich ochronić od p rzykrych  n ieraz 
rozczarowań. Mówi więc o zachow yw aniu  się na sali chorych,
0 obchodzeniu się z chorymi i ich bliskimi, o w spółpracy  m ię­
dzy  poszczególnemi stacjami i oddziałami szpitalnemi. Dalej 
omawia w spółpracę z zarządem  szpitala i stosunek do sióstr
1 służby szpitalnej.  Duży nacisk kładzie na w spółpracę  z le­
karzam i praktykami, p rzysy ła jącym i chorych do szpitala. Podaje  
następnie prak tyczne  wskazówki o wewnętrznej służbie szpitala 
i o rganizacji p racy  oraz rozmaite pożyteczne  uwagi o s tanow i­
sku lekarza  w stosunku do chorych przy  ich leczeniu i s toso­
waniu rozmaitych zabiegów. W końcu  omawia p:-acę naukow ą 
asys ten tów  oraz pracę pedagogiczną w stosunku do lekarzy  
p rak tykan tów  i studentów. Autor podaje dużo rzeczy  zapewne 
znanych i p rzy ję ty ch  w  szpitalach. Zebra ł  jednakże w pew ną ca­
łość f f ia w a  pisane i zw yczajow e szpitala, głównie, jak  zaznacza, 
dla zaoszczędzenia  p rzykrych  doświadczeń młodym lekarzom.

W . T o m a szew sk i (Poznań).

Traitó  de G asiroscopie et de P athologie Endoscopuine. F. 
MOUT1DR. Z p rzedm ow ą prof. P. Duvaia. W yd. Masson, P a ry ż .  
Str . 348, 89 rycin, 24 tablic. Cena 120 fr.

W praw dz ie  badanie  kliniczne w schorzeniach żołądka, po 
dobnie jak w  innych chorobach, pozosta je  ciągle 'niezachwianą 
p odstaw ą naszych poszukiwań, p rzyznać  jednak należy, że 
współczesne  metody  badania żołądka  p rzyczyn iły  się do szcze­
gółowego rozpoznania danej choroby żołądka i przyniosły  szcze­
gólną dokładność w  przypadkach  niejasnych w yn ików  badań 
klinicznych.

Spośród szeregu nowszych m etod  badania żołądka a priori 
wydaje  się b y ć  najpewniejszą metoda, umożliwiająca bezpośredni 
obraz schorzałego miejsca. M etodą tą jest gastroskopia. W a ru n ­
kiem koniecznym jest jednak, b y  .metoda ta s ta ła  się ła tw ą  
w stosowaniu. U czy nas tego ten podręcznik, skreślony ręką zna­
nego specjalisty  gastroenterologji a równocześnie  anatotno-pa-
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tologa. G astroskopia  stafa się obecnie n ieodzowną w badaniu 
klinicznem żołądka. Zajmuje ona podobne miejsce, jak radiologia 
i jest jej nieodżownem uzupełnieniem. Dzięki ukazaniu 's#ę no­
wych gastroskopów, metoda ta nie jest zw iązana z żadnem  n ie ­
bezpieczeństwem.

Badanie gastroskopow e w y w ie ra  na badającym  lekarzu sil­
ne w rażen ie ;  n iedawno jeszcze w y daw ało  się niemożliwem, by 
można było  widzieć na małej krzyw iźnie  żólądka k rw aw iący  
wrzód, śledzić k rw aw ą  kroplę za kroplą. P odobne odkrycie nie 
jest jednak najbardziej przekonyw ujące , gdyż rcfzpoznanie 
k rw aw iącego  w rzodu  jest zazw ycza j ła tw e i bez gastroskopii.  
Dziedziną, w  której gas troskopia  daje najpiękniejsze wyniki,  ja ­
kich me można -osiągnąć1 ż adn ą  inną metodą badania, okazał się 
jeden ogrom ny dział: g a stn tis . Jedynie gastroskopia pozwala nam 
w p rzypadku  gasiritis  ustalić postać, stopień, rozległość i p rz e ­
bieg schorzenia, czego klinicznie nie jes teśm y w stanie osiągnąć.

Zdaniem autora, metoda ta o tw iera  wielki rozdział u szko­
dzeń żołądka, to w arzyszących : anemji, glossitis, pruritus, odc-zy- 
nom skórnym, a pozbawionych zazwyczłaj objawów żołądkowych.

P o d r ó ż n i k  ten o gastroskopii, p ie rw szy  we Francji, p rz e d ­
staw ia  dla każdego lekarza-specjalis ty  przewodu pokarm ow ego 
wielką w artość , gdyż w wielu przypadkach musi on uciekać się 
do tej metody.

Autor w  podręczniku sw ym  uwzględni! szczegółowo nietyl- 
ko technikę w prow adzania  i k ierowan,ia | aparatem, lecz ró w ­
nież opisał do najdrobnie jszych  szczegółów endoskopijne b ada ­
nie wszelkich uszkodzeń żołądka, ich rozpoznanie oraz kontrolę 
przebiegu schorzenia.

Podkreślić  należy obok s tarannego opracowania całego m a­
teriału, również es te tyczne  w ydanie  tego podręcznika.

Ungar (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Śp iączką  barbiturowa i je j leczenie. P. SFR1NGE. Gaz. d. 
Hopit. 1935. Nr. 38.

Z połączeń barb i tu row ych  najczęściej uży w a  się dialu, we- 
ronalu i gardenalu. D zia ła ją  one na ośrodki snu i sąsiednie: na- 
czyuioruchowe, regulujące ciepłotę ciała i leukopoezę. Stąd w y ­
nikają  ob jaw y: g łęboka śpiączka, zniesienie czucia i odruchów  
ścięgnistych i rogówkowego, dodatni odczyn Babińskiego, z a ­
burzenia w  oddychaniu, ciepłota ciała początkowo różna, po 
36 godz. 39— 40", tw arz  obrzękła  i zaczerwieniona, w  p ie rw szym  
dniu leukocytoza neutrofilna, około 4 dnia eozynofilja, 6— 15 dnia 
pow ró t do normy. Śpiączce barb i tu row ej b rak  więc charak te ­
rys ty czny ch  cech. Dokładne w ypy tan ie  otoczenia i oglądnięcie 
miejsca znalezienia chorego jest bardzo  ważne. Jeżeli możliwe, 
zbadać mocz na barb i tu ra ty .  W  b raku  labora torium  można w y ­
konać próbę biologiczną: 5— 10 c n r  krwi : moczu chorego
w strzyku je  się królikowi podskórnie, dootrzewnowo, mocz do­
żylnie: po 1/4— 1 godz. w  razie obecności środka nasennego 
królik zasypia. W  ostateczności w yk luczyć  ńine śpiączki i s ta ­
ny n ieprzytomności badaniem klinicznem i ostrożnie spróbow ać 
leczenia. W  stanie przedśp iączkow ym  opróżnić żołądek, w s t r z y ­
kując 0,01 apomorfiny podskórnie mb płókaiiiem. W  śpiączce 
opróżnianie « o łą d k a  nieskuteczne i 'niebezpieczne. Lekiem zasad ­
niczym jest s trychnina w  dużych daw kach: co godzinę 0,01
strychnin , sulf. W  ciężkich przypadkach  doradza Flandin p o c zą t­
kowo 0,05, potem co godz. 0,02. S trychninę  podaje się dożyl­
nie — przynajmniej p ie rw szą  daw'kę — lub podskórnie, aż do 
Powrotu odruchów  i świadomości, często przez 24 Igodz., cza ­
sem 2—3 dni. Ogólna daw ka strychniny  może wynosić  0,20—0,40 
strychniny. Stale kontrolować s tan : w razie wystąpienia  d rg a ­
wek, wzmożenia  odruchów, objawu •Chwostka zap rzes tać  po­
dawania  s trychniny, a podać dożylnie koraminę, hipertoniczny 
roz tw ór glukozy lub alkohol (Flandin odradza — ref.). Po  u s tą ­
pieniu o b jaw ów  zatrucia, s trychniną  a p rzy  u trzym ującej się 
śpiączce ponownie podaw ać strychninę, lecz w daw kach  o po­
łowę mniejszych. W  zaburzeniach naczyniowo - sercow ych : 
ouabaina dożylnie, 0,001—0,002 adrenaliny  domięśniowo co go­
dzinę p rzez  kilka -godzin, w  zaburzeniach oddychania: kofeina, 
horamina, tlen, sz tuczne oddychanie . li. D ługosz  (Lwów).

Badania klin iczne nad nosicielam i duru brzusznego. R. V. 
ENGEL. Ztsch. f. klin. Med. B. 128. Str. 109— 113.

U w szystk ich  badanych nosicieli s twierdzono schorzenie 
Pęcherzyka żółciowego, mianowicie niemożność zagęszczania 
żółci. To samo zjawisko zaobserwowano u ozdrowieńców po

durzę. Odczyn W idala  oddaje dobre usługi w  w yk ryw an iu  nosi­
cieli, lecz trzeba  go w y ko ny w ać  nietylko ze s ta rym  szczepem 
piacow nianym , lecz również ze świeżemi, gdyż względem św ie­
żych szczepów  ma surowica nosicieli wysokie  miano.

H. D ługosz (Lwów).

Leczenie przew lekłego  zapalenia staw ów  zapom ocą s z c ze ­
pionki paciorkow cow ej. WAINWR1GHT. Journ. of the Amer. Med. 
Assoc. Vol. 193, 2, 18. 1934.

Na 91 p rzypadków  gośćca w  64 hodowlach z k rw i znaleziono 
streptococcus viridans, w 4 maczugowce rzekomoblonicze, w 4 
gronkowca, a w 3 gram ododatnie  drobnoustroje. W  14 p rz y p a d ­
kach hodowle dały w yn ik  ujemny. W  surowicy w, 46 na 51 p rz y ­
padków  stwierdzono aglutyniny hemolitycznego paciorkowca. 
W szys tk ie  przypadki w  liczbie 51 w y k a z y w a ły  dodatnie odczyny 
skórne. Z 28 p rzy pad kó w  gośćca w 21 nastąpiła  popraw a po do­
żylnych zastrzykacli w akcyny  paciorkowcowej, uzyskanej z p a ­
c iorkowców  w miejscu, w  którem skóra  była  najbardziej w r a ­
żliwa. Ungar (Lwów).

Zespół h ipertonicznej i ana tom icznej kolopatji. KRUSE. 
Journ. of the Amer. Med. Assoc., Vol. 103, 2. 18. 1934.

K ry tyczny  rozbiór przewlekłych schorzeń grubego jelita 
prowadzi z jednej s t rony  do poznania zapalnych stanów  z uszko­
dzeniem błony śluzowej, k tó re  słusznie noszą nazw ę colitis, 
z drugiej zaś '.strony do poznania  zmian, s to jących w  związku 
z postac ią  i czynnością jelita grubego. Te zmiany c h a rak te ry zu ­
jące się ob s t ruk c ją  i n ieprawidłow em wypróżnieniem, zależą od 
anatomicznego stanu jelita grubego, czynności m otorycznej i, kon­
stytucji choregp. W  przypadkach  kolopatji konieczne jest 
uwzględnienie nietylko w arun kó w  anatomicznych, jak dlugosc, 
kształt , objętość jelita grubego, lecz należy też w ziąć pod u w S  
gę hipertonję i atonję ścian jelita. W ażne  jest badanie  w eg e ta ­
tywnego układu 'nerwowego jelit. A utor podkreśla  konieczność 
rozdzielenia s tanów  czynnościowych od anatomicznych. W  s ta ­
nach czynnościowych zaleca zaw sze  leczenie k onserw atyw ne ,  
lewatywę, klizma z oliwy, a również oliwę per os. Z  leków, 
środki pobudzające  pe ry s ta l ty k ę  (wyciągi ta rcz y c y  lub p rz y ­
sadki 'mózgowej), zwłaszcza jeżeli obniżona Jest przem iana  p od­
stawową. Radzi p rzes trzeganie  diety, bogatej w  witam iny (kasz­
ki). Jedynie w przypadkach bardzo uporczyw ego zaparcia  r a ­
dzi przeprow adzić  ganglionektomję i ram isektomję n. wspólczul- 
nego. Ungar (Lwów).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stom atologia.

Zachowanie ja jn ików  po w ycięciu  m acicy. E. MER1EL i G. 
RIEUNAU. Rev. Fr. de Gyn. Z. 6. 1935.

Na podstawie badań klinicznych i eksperym enta lnych  au to ­
rzy dochodzą do wniosku, iż podczas usuwania macicy kw estję  
zachowajnia lub wycięcia  jajników należy indywidualizować, za ­
leżnie od mom entów etiologicznych i anatomo-fizjologicznych 
Pozostawiać  jajniki m ożna jedynie w tedy , gdy m ożem y kob ie ­
cie zapewnić p raw id łow ą ich czynność.

H. N ew lińska  (Lwów).

Zm iany  w położeniu m acicy jako p r z y c z y n y  btedów  roz- 
poznaw fieycli na począ tku  ciąży. V. CATHALA. Rev. Fr. de  Gyn 
Z. 5. 1935.

Autor zw raca  uwagę, że przemieszczenie trzonu macicy 
może podczas badania daw ać  w rażen ie  guza, znajdującego się 
obok macicy, a rozpulclmiona szy ja  jest w te d y  uw ażana  za 
matą macicę. W  takich przypadkach  należy guz uruchomić 
i przez to łatwo można w yczuć  związek iego ze szy ją  macicy.

Ii. N ew lińska  (Lwów).

P rzetoka  m oczow odow a pochodzenia ginekologicznego i ure- 
tero-pyelografja  w steczna. MAXIME LEROY. Soc. F r  de Gyn 
Z. 3. 1935.

W  przypadku  przetoki moczowodowej, powstałej po o p e ra ­
cji raka  s z l i  macicy w ykazano  zapomocą uroselektanu w s trzy ­
kniętego przez moczowody, p rze tokę  m oczow odow ą lew ostronną 
i wodonercze po stronie prawej spowodu zwężenia moczowodu. 
Autor przypisuje  temu zabiegowi podobne znaczenie, jak u tero- 
gratji. M. N ew lińska  (Lwów).

O w skazaniach do w ycięcia  i rozszerzan ia  b łony dziew iczej.
F. JAYLE. Soc. Fr. de Gyn. Z. 3. 1935.

Niektóre ksz ta łty  błony dziewiczej mogą nas t ręczać  po­
ważne trudności podczas badania. W  przypadkach  zakażeń poch­
w y utrudniają  odpływ  wydzieliny, a p rócz tego niepodatna bło­
na może być p rzyczyną  pochwicy. W  takich przypadkach, zda­
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niem autora, należy naciąć błonę, aby  można było zbadać  do ­
kładnie całą m acicę oraz  jej przydatki.  Nacięcie wykonuje 
w narkozie e terowej na rozszerzadłe  H egara w prow adzonem  do 
ujścia. O ile dostęp do szyi jest jeszcze utrudniony, w  m alut­
kich wziernikach specjalnemi szczypczykam i ściąga szy ję  jak- 
najniżej i w  n iektórych przypadkach  n aw et  rozszerza  szyję  i w y ­
konuje skrobankę. Postępują^* w  ten sposob au to r  znalazł w  2 
przypadkach  pochwicę, w 3 — owrzodzenia szyi, w 3 — prze- 
lo s t  macicy, w  2 — małe włokniaki i w  2 —• zapalenie jajników.

H. N ew lińska  (Lwów).

M aksym om  w zrostu  w agi ciała kob ie ty  podczas c ią ży  pra ­
w idłow ej. J. L. W ODON. Rev. Fr. de Gyn. Z. 5. 1935.

P o cząw szy  od pewnej granicy  nadmierne powiększanie  się 
wagi kobiety ciężarnej jes t objawem zatrucia  ciążowego. Na 
w z ro s t  wagi w p ły w a  przedew szystk iem  wiek kobiety  oraz w a ­
ga jej przed ciążą. W  badaniach swoich au tor  bra ł  jedynie pod 
uw agę osoby poniżej 35 lat i o w adze nieprzekraczającej 65 kg. 
W ogóle p rzy b y tek  wagi wynosi pod koniec ciąży około 20°/o 
pierwotnej wagi. W  p ierw szych  tygodniach w 80"/o p rzypadków  
w aga  zw iększa  się nieznacznie. Zdaniem autora, w  ciągu 4 tyg. 
za najw iększy  p rzyb y tek  wagi, znajdu jący  się jeszcze w  grani­
cach prawidłowych, można uw ażać 1.000 g. Od 17 tygodnia ma- 
ksynrum w zros tu  wagi w  ciągu 2 tyg. wynosi 1.000 g. 
W  ostatnich 16 tygodniach 1000 g w  przeciągu 4 tygodni.

H. N ew lińska  (Lwów).

R ak m acicy  w następstw ie leczenia krw o toków  m acicy  ener­
gią prom ieniotw órczą . R. FOURNIER. Rev. Fr. de Gyn. Z. 6. 
1935 r.

Na podstaw ie  66 p rzypadków  raków  m acicy  u osób, które 
przesz ły  leczenie naświetlaniami przed  2 mies. do 10 lat spo- 
wodu zmian ginekologicznych dobrotliwych, au tor  wyciąfea na­
stępujące wnioski: w' każdym  p rzyp adk u  krw aw ienia  z maci­
cy przed naświetleniem powinna być w ykonana  skrobanka prób­
na lub przynajmniej badanie lipjodolem oraz  szy ja  winna być 
dokładnie oglądnięta. W  razie  zaniechania tych środków  po­
mocniczych możem y łatwo przeoczyć  w czesne  zmiany rakow e 
i niesłusznie p rzy p isy w ać  promieniom zdolność w yw ołan ia  ra’ka 
w  myśl teorii drażnienia. H. N ew lińska  (Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

W ydział Lekarski Poznańskiego T. P. N.

IV Z e b r a n i e  z dnia 312 lutego 1935 roku p o ś w i ę c o n e  
p a m i ę c i  M a r j i  S k ł o d o w s k i e j - C u r i e .  Zebranie zo s ta ­
ło zorganizowane wspólnie z T o  w. C h i r u r g ó w  i O r t o p e ­

d ó w  P o l s k i  Z a c h o d n i e j .
P r e z e s  o tw iera jąc  zebranie  podkreślił u roczy s ty  chara ­

k te r  posiedzenia, k tóre  ma na celu uczczenie zasług na polu nauk 
lekarskich i p rzyrodn iczych  ś. p. Marji S k ł o d o w s k i e j -  
C u r i e .  Zmarłej^  naszej Rodaczce oddano należny hołd we 
wszystk ich  praw ie  naukow ych  tow arz y s tw ach  świata. Zarząd 
W ydzia łu  Lekarskiego T. P. N. w raz  z za rządem  T o w a rz y s tw a  
C hirurgów  i O rtopedów  P. Z. postanowił dzisiejszem posiedze­
niem naukow em  uczcić pamięć Marji S k ł o d o w s k i e j - C u r i e ,  
której odkrycia  s tanowią epokę w  rozw oju  nauk przyrodniczych, 
a w iedzy lekarskiej da ją  now ą i skuteczną b ro ń  w walce z no ­
w otw oram i zlośliwemi.

1. Komunikaty: Na członka W ydzia łu  Lekarskiego zostaje 
p rzy ję ty  Kol. Leon L a k n e r .

2. W y k ład  prof. S. K a l a n d y k a :  „O odkryciach  M arji 
Skłodow skie j-C urie  oraz ich znaczen iu  w R zy ć #  now oczesnej".

P relegent podał najważniejsze mom enty  R* życia  oraz  z na- 
ukowmj i społecznej działalności Marji S k ł o d o w s k i e j-C u- 
r i e. Nawiązując do odkryć  Marji S k ł o d o w s k i e  j-C u r i e, 
prelegent zaznajomił s łuchaczy z nowoczesnemi poglądami na 
budowę materii,  omaw iając  szczegółowo własności e lektronów, 
pozitronów i neu tronów. Na zakończenie p relegent p rzedstaw ił 
obecny  stan badań nad sz tuczną  prom ieniotwórczością ,  odkrytą  
przez Irenę C u r i e -J  o 1 i o t.

3. W y k ład  Kol. S. B y l i n y :  „Znaczenie radu w  lecznictw ie  
now otw orów  z ło ś liw ych " .

Znaczenie radu w  m edycynie  rosło w  miarę postępu badań 
nad jego działaniem na kom órkę  i tkankę żyw ą.

B adan ia  wstępne, k tóre  p rzeprowadzili  Bonn (1903), Bergo- 
ffte i T ribondeau (1904), Regaud Dubreuil , Dominici (1907), po­
zwoliły na sformułowanie p r a w a  biologicznego:  im bardziej

komórka jest zróżnicowana w  budowie i czynnościach (w ydzie­
lanie, kurczenie*-się, odczuw anie)“, „im bardziej czynność roz­
mnażania się komórki odłożona jest na plan dalszy, tein mniej 
jest ona czuła na działanie radu1' — „...im bliższą jest komórka 
sw ym  formom zarodkow ym , im częstszy  jej cykl podziału, tem 
mniej jest ona oporna na działanie radu11.

P ra w o  to, znane jako „lois de Bergonie et Tribondeau", skie­
rowało" leczenie radem  przedew szystk iem  na now otw ory  złośli­
we, u tw orzone z komórek o częstym  cyklu podziału i niskim po­
ziomie zróżnicowania.

Dociekania późniejsze, p rzeprow adzone  już po wojnie, po­
prowadzono w  kierunku badań fizjologii us tro jów  naświetlanych 
(odczyn i znaczenie podścieliska, krążenie, odległe skutki p ro­
mieni radu na układ k rw io tw órczy) oraz  ustaliły  technikę na 
świetlań (bomby radowe, 2—4—8 g radu, zakładanie dodatkowe 
radu lub na w oskow ych  płytach en plaąue).

Po okresie wielkiego entuzjazmu, k tó ry  w y w oła ły  pierwsze 
próby stosow ania  radu, nastąpi! okres trzeźwego rozważania 
odległych w yn ików  leczenia. P rz y  ocenie w yników  opieramy się 
dzisiaj na s ta ty s ty kach  tych przypadków , k tóre  p rze t rw a ły  co- 
uajmnietj. pięć lat bez śladu cierpienia t. j. bez n aw ro tó w  i bez 
przerzutów.

W  świetle tych s ta ty s tyk  leczenie radem pozostaje  nadal 
metodą najw ażniejszą we w szystk ich  przypadkach  now otw orów  
złośliwych skory  (bez względu na umiejsccLwienie), śluzówek 
wargi, jam y ustnej i gardzieli, języka, krtani,  raka  narządów  ko­
biecych, odbytu  i pęcherza  moczowego.

W  wielu postaciach chorobow ych zaleca się już dzisiaj ope­
racyjne  usunięcie wyleczonego radem ogniska now otw orowego. 
Wielki entuzjazm au to rów  angielskich i n iektórych polskich, do­
tyczący  leczenia radowego raka  sutkji, nie ma uzasadnienia w e­
dług naszych spostrzeżeń, zw łaszcza  w zestawieniu z innemi 
metodami leczenia.

Stosowanie  radu w przypadkach  umiejscowionych, p rzew le­
kłych stapów zapalnych oraz w schorzeniach przem iany materji, 
przy  naświetlaniu gruczołów' o w ew nctrznem  wydzielaniu nie 
znalazło jeszcze w  piśmiennictwie sprawdzianu odległych w y ­
ników.

Rozszerzenie  skutecznego d a a ła n ia  radu na schorzenia no­
w o tw o ro w e  innych, niż wymienionych wyżej, o rganów  nie w y ­
daje nam się możliwe przy  dzisiejszym stanie badań. Niemniej 
dobroczynne działanie radu w  przypadkach pooperacyjnych na­
w ro tó w  lub dosięgahflfch energją  promienistą p rzerzu tów  now o­
tw orow ych, zostało wielokrotnie i na naszym  m ater ia le  po tw ier­
dzone.

Rad, choć nie jes t środkiem uniw ersalnym  w leczeniu no­
w o tw o ró w  złośliwych, pozostaje  w walce z rakiem jednym 
z najpoważniejszych czynników, jakiemi rozporządza  współczesna 
medycyna.

Demonstrow ano 15 chorych po leczeniu radem : 6 p rzyp ad ­
ków  raka w arg i;  2 p rzypadki raka  nosa; 1 p rzypadek  raka  ucha 
zew nętrznego; 1 przypadek  raka  okolicy skroniow ej; 1 p rz y ­
padek raka  dziąsła i gard ła ;  1 przypadek  raka  podniebienia 
miękkiego; 1 p rzypadek  mięsaka m igdałków; 1 przypadek  raka 
krtan i;  1 p rzypadek  raka  odbytu.

4. W y k ład  Kol. A. J u r a s z a  (członka W ydzia łu) „O le­
czeniu z ło śliw ych  now otw orów ".

Kol. J u r a s z  przeds taw ia  wyniki leczenia operacyjnego 
złośliwych no w o tw o rów  na podstawie s ta tys tyk i  Kliniki C hirur­
gicznej U niw ersy te tu  Poznańskiego z lat 1921 do 1932.

Z ogólnej liczby 895 operow anych  p rzypadków  operacja  do­
szczętna mogła tylko być p rzeprow adzona  w  503 przypadkach 
czyli w  57°/o spowodu zby t daleko posuniętego s tanu choroby. 
Śmiertelność pooperacy jna  wynosi 17,l°/o. Po operacjach do­
szczętnych  w liczbie 306 przez 5 lat i dłużej bez naw ro tu  pozo­
stało 30°/o.

W  dalszym ciągu prelegent przeds taw ia  ustosunkowanie  się 
Kliniki do promieniolecznictwa. Będąc w  posiadaniu radu i za ­
kładu rentgenologicznego, Klinika w szerokiej m ierze stosuje  pro- 
miemolecznictwo i to tak przed operacją, jak po operacji.  Na 
podstawie w łasnych  doświadczeń określa prelegent granice, 
w k tórych  winno się stosow ać leczenie w yłącznie  operacyjne, 
wyłącznie  napromieniowaniem oraz  omaw ia w skazania  do kom­
binowanej metody  operacyjnej i naświetlania p rzy  now otw orach  
poszczególnych narządów . P oza tem  źtyraca uw agę na możli­
wość szkodliwego działania promieni na serce, płuca i opłucną 
przy  ilieumiejętnem lub zby t radykalnem  stosowaniu naśw iet la­
nia. W końcu prelegent porusza pew ne ogólne zagadnienia walki 
z rakiem.

P rez e s :  W . K apuściński.
S ekre ta rz :  K. Sto ja low ski.
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Protokół drugiego zebrania Podkomisji R zeczoznaw ców , opra­
cowującej normy prawne w  dziale zw alczania grzyba domowego 
z dnia 1 kwietnia 1935 r. (Podkomisja w yłoniona przez Komisję 

R zeczoznaw ców  przy M inisterstwie Spraw W ewnętrznych).

Obecni rzeczoznaw cy:
Inż. Stefan E 1 j a s z — Kierownik Laboratorium Impregna­

cyjnego w  Ministerstwie Komunikacji.
inż. S tan is ław  Z a y k o w s k i  — z Komisarjatu Rządu na 

m. st. W arszaw ę .
Inż. Z. P r z e w a l s k i  — W arszaw a.
P rzew odn iczy ł inż. Stefan E 1 j a s z, sek re ta rzow ał inż. Z. 

P r z e w a l s k i .
Zebrani powtórnie  rozpatrzyl i tekst obowiązującej U staw y 

Budowlanej (Dziennik U staw  Nr. 23 z 1928 roku), przyczem  osta ­
tecznie ustalili p ro jek t szeregu popraw ek.

Uchwalono uskutecznić no ta tkę  dla rozważenia  i uwzględ­
nienia p rzy  układaniu instrukcji:

a) Pow szechnie  p rzy ję te  s tosowanie m ate r ja łó w  drzew nych 
z rusz tow ań do w yk onyw an ia  pułapów, ślepych podłóg i lega- 
rów, oraz. ścian działowych ze zbijanych desek, winno być za ­
bronione.

b) Używanie s ta rych  m a te r ja łó w  drzewnych, pochodzących 
z rozbiórek  dla celów rem ontow ych  i nowycli budynków  bez 
sprawdzenia  ich zdrowotności, winno być zabronione.

Na tem Komisja uznała swe prace za  zakończone i upoważ­
niła p. inż. S tan is ław a Z a y k o w s  k i e g o  do referowania  jej 
uchwał na terenie M in isters tw a S p raw  W ew nętrznych ,  w zw ią ­
zku z nowelizacją U s taw y  Budowlanej.

Inż. S. E liasz, Inż. Z. P rzew alski, Inż. St. Zaykow ski.

Protokół z III posiedzenia Komisji R zeczoznaw ców  w sprawie 
Walki z grzybem  domowym odbytego w  Departamencie Tech­
niczno-Budowlanym w  M inisterstwie Spraw W ewnętrznych w  dii.

10 kwietnia 1935 roku.

Obecni rzeczoznaw cy :
Doc. Dr. S r .  X. S k u p i e ń s k i  — W ydz. M atematyczno- 

P rzyrodn iczy  U niw ersy te tu  W arszaw skiegg .
Inż. Stefan E l j a s z  — Kierownik Laboratorium Impregna­

cyjnego w Ministerstwie Komunikacji.
Inż. Z. P r z e w a l s k i  — W arszaw a .
Inż. S tanis ław  Z a y k o w s k i  — z Komisarjatu Rządu na 

m. st. W arszaw ę.
Inż. arcli. J e rzy  B e i 11 — z W ydzia łu  Techniki Budowlanej 

w Ministerstwie S p raw  W ew nętrznych .
Inż. arcli. B. D a m i ę c k i  — z W ydzia łu  Zabudowania Osie­

dli M in isters tw a S p raw  W ew nętrznych .
Radca S tanis ław  K r a k i e w i c z  — z W ydzia łu  Administra­

cji Budowlanej M in isters tw a S p raw  W ew nętrznych .
Przew odn iczy ł inż. mag) Zygmunt R u d o l f ,  Kierownik Re­

feratu Techniki Sanitarnej M inisters twa Spraw  W ew nętrznych ,  
sek re ta rzow ał T. K o w a l c z y k  z Referatu Techniki Sanitarnej.

P o rząd ek  dzienny obejmował następujące sp raw y :
1. Odczytanie  protokółu z poprzedniego posiedzenia Komi­

k i  z dnia 17. I. 1935 r.
2. Rozpatrzenie  w niosków  Podkomisji’ do nowelizacji us ta ­

w y budowlanej.
3. Rozpatrzenie  projektu  s ta tu tu  „Polskiego T o w arzy s tw a  

do walki z g rzybem  domowym".
4. P ro g ram  kursu  przeciwgrzybowego.
5. W olne wnioski.
P rzys tąp iono  do rozpatrzenia  legisla tywnych wniosków 

w sprawie walki z g rzybem  dom ow ym  opracow anych  przez  spe­
cjalną Podkomisję  w składzie inż.: El j a s z a, Z a y k o w s k i e -  
E o  i P r z e w a l  s ik i  e g  o (odnośny protokół Podkomisji za łą ­
cza się).

Po dłuższej dyskusji wmioski proponowane przez po w y ż ­
szą Podkom isję  zos ta ły  przyjęte .

R zeczoznaw cy  podkreś la ją  fakt, że w  obecnie obowiązującej 
ustawie budowlanej sp raw a  zabezpieczenia budynków  przed za­
grzybieniem nie jest odpowiednio ujęta, wobec czego p rz y  naj­
bliższej nowelizacji tej u s taw y  na leżałoby ją uzupełnić właści- 
wemi postanowieniami.

P. radca K r a k i e w i c z  oświadczył, że w ym agania  w za ­
kresie walki z g rzybem  byłoby  w skazane  ustalić w  formie roz­
porządzenia w ykonaw czego  na m ocy art.  330 u s taw y  budow la­
nej, p rzyczem  m ożnaby  jeszcze te postu la ty  rozszerzyć  w p rze ­
pisach miejscowych, w ydanych  na m ocy  art. 408—410 tejże 
ustawy.

K w est ja  odpowiedzialności za  zagrzybienie  budynku w y ­
p ływ a z mocy art. 399 p. 2 us taw y  budowlanej.  Jednocześnie

zaznacza, że jest możliwość umieszczenia n iektórych postano­
wień o walce z grzybem  w projekcie rozporządzenia  o rusz to ­
waniach budowlanych, k tóre  ma być w yd ane  obecnie na mocy 
art. 376 u s ta w y  budowlanej. P rz y  rozpatryw aniu  -Strony p ra w ­
nej zagadnienia wziął udział tałoże p. 'Naczelnik G. S z y m k i e ­
w i c z ,  k tó ry  zaaprobow ał stanowisko przedstaw iciela  W y ­
działu Administracji Budowlanej.'

Inż. E l j a s z  wskazuje, że p ropozycje  Podkomisji co do uzu­
pełnień u s taw y  budowlanej mają charak te r  ogólny i do tyczą  ty l­
ko ośmiu a r tykułów .

Skolei przystąpiono do 3 punktu porządku dziennego. Inż. 
E l j a s z  z referow ał z a ry s  s ta tu tu  „Polskiego T ow arzys tw a  
walki z g rzybem  d rzew n y m 11, w  k tó rym  po dyskusji w p ro w a ­
dzono szereg  popraw ek i uzupełnień, nadając mu osta teczną  
formę.

Następnie omawiano sp raw ę  p rogram u projektowanego k u r ­
su walki z g rzybem  drzewnym.

Dr. S k u p i e ń s k i  przeds taw ił  zeb ranym  szkic p rogram u 
tego kursu, k tó ry  po dyskusji w  zasadzie przy ję to  z tą  uwagą, 
wynikającą z wniosku inż. D a m i ę c k i e g o ,  że należy kurs 
skrócić do 2 dni, aby w ten sposób zaspokoić p rzedew szystk iem  
potrzeby zamiejscowych  słuchaczy.

W koncu inż. Z a y k o w s k i  zawiadomił, że Podkomisja 
w składzie: inż. B e i 11 a, Z a y  k o ws k i e g o i P r z e w a l ­
s k i  e g o, m ająca na celu opracowanie znorm alizowanych tek­
stów kosz to ry só w  robót profilaktycznych przeciwgrzybowych, 
kontynuuje w  dalszym ciągu sw e prace.

Na tem posiedzenie zakończono.
P rzew odniczący  Komisji Rzeczoznawców:

Kier. Referatu Techniki Sanitarnej: Inż. Z. Rudolf.
S ekre ta rz :  T. K ow alczyk.

Protokół posiedzenia lekarzy szkolnych w  M inisterstwie W y­
znań Religijnych i O świecenia Publicznego w  dniu 18 stycznia

1934 roku.

Ze spraw bieżących: dr. B o r o w s k a  prosi o interwencję  
w  sprawie prze jazdów  młodzieży koleją w  czasie feryj zinro- 
wwch. W  roku obecnym prze jazdy  były  bardzo uciążliwe spo- 
wodu przepełnienia wagonów. Należy poczynić s tarania  o zdo­
b n i e  specjalnych wmgonów dla grup szkolnych.

Dr N i e w  i ń s k i w zy w a  do zain teresowania  się poradnią 
dla zaburzeń mowy. Zaburzenia unowy są zjawiskiem dość czę- 
stem, p rzy tacza  m ater ja ł  jednej ze szkół: 20 na  320 uczniów. 
Poradnia  omawiana ma wdzięczne zadanie, bowiem rezu l ta ty  jej 
leczenia są bardzo ładne.

Dr. M i t k i e w  i c z przypomina, że dnia 1. V. b. r. upływ a 
termin składania przez lekarzy  szkolnych Świadectw z p rzes łu ­
chania kursu ra tow nic tw a przeciwgazowego. K ursy  urządza  
P. C. K. Zapisy na kurs  w lutym są już zamknięte, ale na m a­
rzec są jeszcze miejsca wolne, zap isy  przy jm uje  Oddział P. C. K.
przy  ul. Foksal 18.

Dr. W. B i t u e r o w  a zaprasza  kolegów na pokaz p racy  
propagandowo-higjenicznej w  Kole M. P. C. K. p rzy  szkołach im. 
Zofji W ołowskiej w  dniu 20 s tycznia  r. b.

Dr. Zofja R o s e n b l u m  w ygłasza  refera t  p. t.: „Poradnia 
pedologiczna a szko ła".

Po krótkim przeglądzie rozwoju  poradnic tw a pedologicznego 
w  kraju i zagran icą  prelegentka kładzie nacisk na konieczność 
w spółpracy szkoły, możliwie lekarza szkolnego, z poradnią.

Szkoły k ierują do poradni pedologicznych dzieci:
I. k tóre nie czynią postępów,
II. Które wskutek swego zachowania są uciążliwe na terenie 

szkolnym.
W śród  dzieci nieczyniącydh postępów  wyodrębniono na te ­

renie poradni, k tórą  prowmdzi prelegentka, szereg  typów  i p rzy ­
czyn:

1.) dzieci zacofane umysłowo, w ym aga jące  leczenia lub w cze ­
snego umieszczenia w  szkołach specjalnych,

2) dzieci zaham owane psychicznie o ilorazie 70—85, w y m a ­
gające pomocy lub nauczania indywidualnego (szkoły pomo­
cnicze),

3) dzieci zacofane pedagogicznie,
4) dzieci o intelekcie normalnym, lecz bardzo powolnem 

tempie pracy,
5) dzieci ociężałe, o wadliwej psychoino toryce  i n ieznacz­

nych zaburzeniach g ruczo łow ych  ( typy  Hertogha, Rotszylda, 
Lewi),

6) dzieci o dużych w yroślach, u k tórych  następuje  gloso- 
ptoza (Robin),

7) neuropaci, o bardzo  szybkiem w yczerpywaniu  się nerwo- 
woMPsychicznem,
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8) dzieci o wybitnie zaznaczonej konstytucji wzruszeniowej,  
wobec k tórych musi być  s tosow ana psychoterap ia  ośmielająca,

9) dzieci o nieznacznie upośledzonych zmysłach,
10) dzieci o normalnym intelekcie, lecz m ające  trudności 

w  czytaniu i pisaniu (legosteuja, grafostenja).
To ostatnie zagadnienie jest obecnie p rzedm iotem nauko­

w ych  rozw ażań  psychologów, Szczególnie szkoły  Ranshburga. 
W  każdym  z tych poszczególnych p rzyp adk ów  należy zas toso­
w ać  inną terapję, dlatego też ścisły  kontak t szkoły  z poradnią 
jest konieczny.

W śród  dzieci trudnych do prow adzenia  poradnia w y o d rę b ­
nia również ca ły  szereg typów.

1) Dzieci o usposobieniu s tanow czem  (mocnem), na k tóre  
można w płynąć  dodatnio, sublimując ich popędy i nadm iar ener- 
gji. Dzieci te na terenie szkolnym są zazw ycza j krnąbrnemi, 
znęcają  się nad słabszemi.

2) T y p y  asteniczne, o konstytucji wzruszeniowej (constitu- 
tion em otiye ), sugestywne, poddające się łatwo wpływom.

3) Dzieci, dotknięte nerw icą  lękową, k tóre  można w yleczyć  
odpowiednią psychoterap ią  na  terenie poradni.

4) Dzieci o konsty tucji schizoidalnej, bardzo skryte ,  zam ­
knięte w sobie.

5) Dzieci niestałe, „instables", „haltlose", na terenie szkol­
nym bardzo  niebezpieczne, jako ła two podatne na  w p ły w y  zle 
i jako bardzo n iekrytyczne. W czesne  rozpoznanie może w tych 
p rzypadkach  przesądzić  o losie dziecka, nie czekając na jego 
wykolejenie.

W spó łp raca  szk o ły  z poradn ią  pedologiczną, to rękojmia do­
brze  zrozumianej profilaktyki psychicznej, k tó ra  winna rozpo­
cząć się nie w  chwili, gdy dziecko zosta je  ze szkoły  usunięte, 
lecz od chwili w ejścia  do szkoły.

W  d ysku s ji:  Dr. R o s z k o w s k i  podnosi, że re fe ra t  w ią­
że się z zagadnieniami szkół specjalnych, k tóre  na naszym  grun­
cie są podwójnego typu:

1) wyłącznie  internatowe,
2) dla przychodzących. Te drugie dają gorsze wyniki.  Szko­

ły  specjalne powinny b yć  w yłączn ie  internatowe, muszą być  poza 
obrębem miasta. P o trzebne  są szkoły  i dla p rzychodzących, ale 
z lżejszemi zboczeniami psychopatycznem u W iększość  w y cho ­
w anków  tych szkól pochodzi z rodzin psychopatycznych, wobec 
czego otoczenie sp rzy ja  powstaniu u dziecka zboczeń.

Dr. B o g d a n o w i c z  zapytuje, jaka jest frekwencja  dzieci 
ze szkół średnich w poradni?  Czy  poradnia s taw ia  granice w ie­
ku dla zgłaszającej się młodzieży? Jakie są drogi skierowania 
do poradni?  W ażn e  zagadnienie 'niezdolności pisania ortograficz­
nego rzadko dochodzi do lekarza szkolnego, k tó ry  może ułatwić 
takiemu dziecku s tanowisko w  szkole. W reszc ie  zapytuje, czy  
można ustalić, k tóre  dziecko is totnie nie może się nauczyć  o rto ­
graficznie pisać.

Dr. P i o t r o w s k a  uważa, że poradnia  ipedologiczna ma 
znaczenie nietylko dla dzieci, p rzeds taw ia jących  bardzo duże 
trudności w  zachowaniu i nauce, ale i dla dzieci z minimalnemi 
brakami, gdzie potrzebne są poradnie typu Adlerowskiego.

W  odpow iedzi: Dr. R o s e n b l u m  w yjaśnia ,  że szkoły  in ter­
natow e za m iastem są niewątpliw ie lepsze, ze względu na m oż­
ność p racy  na roli oraz  kon tak t  z p rzyrodą,  co jest czynnikiem 
odradzającym . Niektórzy  w y ch ow aw cy , jak np. p. Hanowa, 
chcieliby jednak, ażeby  p rzez  dziecko w y c h o w y w ać  rodzinę. 
P re legentka  podziela to zdanie. W ięk szy  odsetek niesfornych 
dzieci jest spowodu ujemnej konstelacji,  a nie konstytucji,  w o ­
bec czego trzeba  niewątpliwie działać na otoczenie dziecka; po­
zostawienie lub umieszczenie dzieci w  rodzinie zapobiega oder­
waniu się dziecka od życia normalnego.

Szkolnictwo średnie korzys ta ło  dotychczas z poradni w  mi­
nimalnym zakresie. Poradnia  nie jes t  insty tucją  sz ty w n ą  i w o ­
bec tego granice wieku są rozciągłe. W  w ypadkach  niezdolności 
do opanowania ortografi i  w ażne  iest badanie uwagi i spos trze­
gawczości (rozpraszalności) .

Zam ykając  posiedzenie, przew odniczący  zachęca koleżanki 
i kolegów, b y  interesowali się działalnością poradni pedologicz- 
nej, k ierując  odpowiedni m ater ia ł  szkolny oraz  porozum iewając
się z nią w  sprawie  losu sw ych  pacjentów.

P rzew odn iczący : Dr. M itkicw icz.
S ekre ta rz :  Dr. W . R itnerow a.

T ow arzystw o Lekarskie Krakowskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 13 m arca
1935 roku.

„ W  środę, dnia 13 m arca  1935 odbyło się posiedzenie nauko­
we Tow. Lek. Krakowskiego wspólnie z T  o w. G i n e k o l o ­
g i e  z n e m K r a k o w s k i e m .

Przew odniczący : W iceprezes Dr. B l a s s b e r g ,  p rzy  w spół­
udziale Doc. Dr. K e l l e r a .

Kol. S. S c h w a r z  przedstaw ił  p rzypadek  raka trzonu  m a­
cicy  (Przeznaczone do druku).

Doc. Dr. Stanisław S k o w r o n  (gość T-wa) wygłosił w y­
kład p. t . : „Z fizjo log ii horm onów  p ł c i o w y c h (Przeznaczone 
do druku).

S ek re ta rz :  Dr. S te fan  Schw arz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 20 marca
1935 roku.

P rzew o dn iczący :  W iceprezes Dr. M. B l a s s b e r g .

O dczytano i p rzy ję to  pro tokóły  z poprzednich 2 posiedzeń 
T ow arzys tw a .

Kol. S c h ó n b e r g  przedstawił p rzyp a d ek  hepatosplcnom e- 
galji. (Przeznaczone do druku).

W  d ysku s ji  zabierali głos: Doc. S i e d l e c k i ,  Kol. B r a u n  
i w odpow iedzi kol. S c h ó n b e r g .

Kol. K o  w a l c z y k ó w  a (Asystent Zakładu Anatomii P a ­
tologicznej U. J.) wygłosiła w ykład  p. t . : „Patogeneza agranu- 
lo c y to zy  w św ietle  n iesw oistej alergii". (Przeznaczone do druku).

W  d ysku s ji  zabierali głos: Prof. C i e c h a n o w s k i ,  kol.
G o d 1 o w s k i i w odpow iedzi Kol. K o w a 1 c z y  k o w  a.

S ek re ta rz :  Dr. S te fan  Schw arz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 27 marca
1935 roku.

W  środę, dnia 27 m arca  odbyło się posiedzenie naukow e T o ­
w a rzy s tw a  Lekarskiego Krakowskiego, poświęcone dziedzinie 
nielekarskiej.

P rzew o dn iczący :  W iceprezes  Dr. M. B l a s s b e r g .

O dczytano i p rzy ję to  protokół z poprzedniego posiedzenia 
T ow arzys tw a .

P r z e w o d n i c z ą c y  zaw iadam ia o zgłoszeniu się na 
członka T-w a kol. płk. Dr. B olesława B ł a ż e j e w s k i e g o ,  
szefa sanitarnego D. O. K. Krakowskiego.

P r z e w o d n i c z ą c y  w ita  serdecznie jako gościa T o w a­
rzy s tw a  Pana P rofesora  Dr. W ład y s ław a  S z a f e r a  i prosi go 
o w ygłoszenie  wykładu.

Prof. Dr. W łady s ław  S z a f e r  (D yrektor Instytutu Botanicz­
nego U. J.) wygłosił w ykład  p. t.: „O starzeniu  się roślin".

Po wykładzie  odbyło się zebranie tow arzyskie  z udziałem 
35 członków T-wa.

S ek re ta rz :  Dr. S te fan  Schw arz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 3 kwietnia
1935 roku.

P rzew odn iczący :  W iceprezes  Dr. M. B l a s s b e r g .

O dczytano i p rzy ję to  protokół z poprzedniego posiedzenia 
T ow arzys tw a .

Po przeprow adzonem  głosowaniu p rzy ję to  na członka T-w a 
kol. dr. S tan is ław a  L a c h a .

Dr. Filip E i s e n b e r g  wygłosił  w ykład  p. t.: „O za ka że ­
niu bezobjaw ow em . C zęść L". (Przeznaczone do druku).

W  d ysku s ji  zabrał głos prof. W a l t e r .
S ek re ta rz :  Dr. S te fan  Schw arz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 10 kwietnia
1935 roku.

P rzew odn iczący :  W iceprezes  Dr. M. B l a s s b e r g .

P r z e w o d n i c z ą c y  w ita  w  serdecznych słowach p rzy ­
byłych na dzisiejsze posiedzenie Pan ów  P ro feso rów  U niw ersy­
tetu Jana Kazimierza w e Lw ow ie  Dr. K o s k o w s k i e g o ,  Dr.  
N o w i c k i e g o  i Dr.  R e n c k i e g o ,  dziękując im za trud, jaki 
podjęli dla uświetnienia posiedzenia T o w a rz y s tw a  Krakowskiego 
oraz dla p ropagandy  Morszyna-Zdroju .

Następnie zaw iadam ia p r z e w o d n i c z ą c y  o zgonie ś. p. 
prof. Dr. Antoniego G 1 u z i ń s k i e g o, członka honorowego T o­
w a rz y s tw a  Lekarskiego K rakowskiego i p rzypom ina wielkie z a ­
sługi Zmarłego dla rozwoju nauki polskiej.

Obecni uczcili pamięć Zmarłego p rzez  powstanie.
Prof. Dr. W łodzimierz K o s k o w s k i  wygłosił wykład  

p. t.: „Działanie produktów  m o rszyń sk ich  na ustrój".
Prof. Dr. Roman R e n c k i  wygłosił w ykład  >p. t.: „M orszyn- 

Zdrój, jego ro zw ó j i po trzeby  w  na jb liższe j p rzyszło śc i" .
Prof. Dr. Witold N o w i c k i  wygłosił  w yk ład  p. t.: „Propa­

ganda M orszyna  w a żn ym  w arunkiem  dla jego p rzysz łeg o  ro z­
woju".
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Po zakończeniu w yk ładów  zabrał glos prof. W  a c li h o I z, 
k tó ry  w  imieniu zebranych  członków T o w arzy s tw a  Lekarskiego 
Krakowskiego w yraz ił  gorące podziękowanie Kolegom lw ow ­
skim, k tó rzy  z ogrom nym zapałem, nie szczędząc trudów, służą 
znakomicie sprawie  Morszyna.

S ek re ta rz :  Dr. S te fan  Schw arz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego wspól­
nie z W  a 1 n e m Z e b r a n i e m  P o l s k i e g o  T o w a r z y ­
s t w a  B a l n e o l o g i c z n e g o  w dniu 24 kwietnia 1935 roku. 
P rzew odn iczący :  W iceprezes  Dr. M. B l a s s b e r g ,  p rzy  w spół­

udziale prof. Dr. L. K o r c z y ń s k i e g o .
P r z e w o d n i c z ą c y  T^wa Lekarskiego, o tw iera jąc  wspól­

ne posiedzenie, w ita  licznie zeb ranych  gości ze św iata  lekar­
skiego oraz przedstawicieli w ładz  i zdrojowisk.

O d c z y ta n o  i p r z y j ę to  p ro to k ó ły  z p o p rz ed n ich  2 posiedzeń  
T o w a r z y s t w a .

P r z e w o d n i c z ą c y  T -w a Lekarskiego zaprasza  do dal­
szego przewodniczenia  prezesa  T -w a  Balneologicznego prof. 
K o r c z y ń s k i e g o .

Pod przewodnictwem prof. K o r c z y ń s k i e g o  odbyło się 
W a ln e  Zebranie P. T. B. wedle przewidzianego porządku dzien­
nego. (Szczegółowe sprawozdanie  z pow yższego Zebrania za ­
mieści P. T. B. w prasie  lekarskiej) .

W  części naukowej wspólnego zebrania  wygłosił Kol. A. 
G o l d s c h m i e d  (gość T-wa) w ykład  p. t.: „Leczenie d ie te­
ty c zn e  w zdrojow iskach".

S ek re ta rz :  Dr. S tefan  Schw arz.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dn ia  1 m a ja
1935 roku.

Przew odn iczący : Prof. Dr. M arjan  G i e s z c z y  k i e w i c z.

O dczytano  i p rzy ję to  protokół z poprzedniego posiedzenia 
T o w a r z y s t w a .

P r z e w o d n i c z ą c y  zaw iadam ia o o trzymaniu  od Rodzi­
ny ś. p. prof. Antoniego G 1 u z i ń s k i e g o podziękowania za 
P rzes iane w y ra z y  współczucia.

Następnie zaw iadam ia  P r z e w o d n i c z ą c y  o niespodzie­
w anym zgonie ś. p. Kolegi Dr. T ym oteusza  P i o t r o w s k i e g o  

Przypomina .lego długoletnią, gorliwą i pełną zapału pracę dla 
dobra T ow arzys tw a .  Zebrani uczcili pamięć Zmarłego przez 
Powstanie.

Dr. Maksymilian B l a s s b e r g  wygłosi! w ykład  p. t.: „Pa­
w eł Elirlich i jego znaczenie  dla m ed y c y n y " . (Przeznaczone do 
druku).

Dr. B ernard  K u p c z y k  wygłosił  w ykład  p. t.: „Technika  
> w skazania  pólkapiełi" . (Przeznaczone do druku).

S e k re ta rz :  Dr. S te fan  Schw arz.

T ow arzystw o Lekarskie Lwowskie.

P r o t o k ó ł  IV p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego dnia 
15 lutego 1935 roku.

Przew odniczy : Kol. W. C z e r n e c k i .
1. Kol. P r e z e s  poświęca kilka stów wspomnieniu o ś. p. Kol. 

I z y d o rz e  K r z e m i c k i  ni.
2. Kol. S o s i n  przedstaw ia  i omawia preparaty kilka rza d ­

kich p rzyp a d kó w  sekcy jn ych .
a) 2 p rzyp a d k i w łókn iako-m ieśn iaków  p rze łyku . P ie rw szy  

d o tyczy  m ężczyzny  lat 62, u k tórego na sekcji s twierdzono 
w  zakres ie  przedniej ściany przełyku  na wysokości rozwidlenia 
tchawicy guz, wielkości orzecha włoskiego, ostro  odgraniczający 
się od otoczenia. Guz jest usadow iony  w samej ścianie p rze ły ­
ku. o czem św iadczy  cienka w a rs tw a  mięśni gładkich p ok ry w a­
jącą go od zew nątrz .  P rz e ły k  ponad guzem nie jest rozszerzo­
ny, mimo w yraźn ego  w ypuklan ia  się guza do jego światła. 
Św iadczy  to o przechodzeniu bez trudności treści pokarm owej 
Ponad miejscem usadowienia guza. Należy to w y t łu m aczyć  prze- 
suwalnością całego guza, k tóry  ustępował miejsca przechodzą­
cym pokarmom. Głownem schorzeniem w  tym przypadku była 
rozległą miażdżyca  naczyń  krwionośnych, w  związku z k tó rą  
Powstał k rw o to k  mózgowy, jako p rzyczy na  śmierci. W  p r z y ­
padku p ow yższym  stwierdzono nadto szereg  zmian anatom icz­
nych, p rzem aw iających  za w rodzoną mniejszą w artośc iow ością  
ustroju, jak nerkę to rbie lkowatą  praw ą, uchyłki pęcherza  mo­
czowego, uchyłek  części sterczow ej cewki moczowej (ostatni 
w ypełniony 1 1  kamieniami moczowemi) i obustronne sy m e try ­
czne przepukliny  -pachwinowe. Pow stan ie  opisanego guza jest 
najprawdopodobniej w  związku z zaburzeniem rozwojowem.

Drugi p rzypadek  dotyczy  kobiety około 70-letniej. Guz 
w  przełyku jest znacznie większy, bo wdelkości mniejwięcej jaja 
kury. W  tym przypadku także nie było zmian p rzem aw iających  
za utrudnieniem przechodzenia pokarmów. Mikroskopowo było 
stosunkowo więcej tkanki mięsnej gładkiej, aniżeli w  przypadku 
poprzednim. P ró cz  mięśniako-wlókniaka przełyku s twierdzono 
także liczne guzy wlókniako-mięśniakowe w  macicy. Guza 
w przełyku nie można uważać za przerzu tow y, gdyż m echa­
nizm pow stania  p rzerzutu  musiałby być bardzo powikłany. 
Głownem schorzeniem w tym przypadku  była  również rozległa 
miażdżyca tętnic z bardzo silnym przerostem  serca lewego. Na 
tle tej m iażdżycy przyszło  także do pow stania  sym etrycznego  
krw otoku  w  obu półkulach móżdżkowych.

b) Preparat ciała obcego  iv p rze łyku  — od umysłowo cho­
rego lat około 50, k tó ry  potkną! blaszkę mosiężną w ycię tą  w  po­
staci gwiazdki, wielkości 5 złotówki. O stre  końce gwiazdki, p rze ­
chodząc przez fizjologiczne zwężenie przełyku na wysokości 
rozwidlenia tchawicy, nacięty ścianę prze łyku  i spowodowały 
krwotok. Krwotok był bardzo silny tak, że nietylko światło p rze­
łyku, ale także cały żołądek by ły  wypełnione skrzepami św ie­
żej krwi. P rz y c z y n ą  śmierci było skrwawienie.

c) Preparat gruczolaka złośliw ego w ątroby  od mężczyzny 
lat 66; w  w ątrob ie  stw ierdzono guz wdelkości głow y dziecka, 
w  p raw ym  płacie w  okolicy wnęki. Guz ten ostro  odcinał się od 
otoczenia i był b a rw y  żółtawo-zielouawej. Dał p rzerzu ty  tylko 
do miąższu w ątroby , różnej wielkości. Niektóre z nich były  
w środku pępkowato zaciągnięte. Badanie histologiczne w y k a ­
zało budowę gruczolaka złośliwego w ątroby .  Jako sp raw a koń­
cowa wystąpiło odoskrzelowe zapalenie płuc.

W  d ysku sji:  Kol. D ł u g o s z  w sprawie  p rzypadku  złośli­
wego gruczolaka w ątroby  podaje  dane kliniczne: chory, J. M., 
L. prot. klin. 21—34/35, lat 64, zgłosił się do Kliniki w  lV» mieś. 
od w ystąpienia  p ierwszych ob jaw ów  choroby, a były  to tępe 
bóle w  dołku podsercowjym i praw em  podżebrzu, niezależne od 
jedzenia, nasilające się zwolna. Równocześnie  z wystąpieniem 
bólów zauw aży ł chory w  praw em  podżebrzu guz wielkości 
jabłka. W  ciągu 2 tygodni guz wypełnił podżebrze p raw e i do­
łek podsercowy. Od czasu choroby chory znacznie zeszczuplał,  
osłabł i pobladł. Badanie fizykalne stwierdziło  rozedmę płuc, 
rozlany nieżyt oskrzeli, zw yrodnienie  mięśnia sercowego na tle 
miażdżycy, znaczne powiększenie w ątroby ,  k tóra  w ypuklała  p ra ­
we podżebrze i dołek podsercowy, sięgając w  linji sutkowej do 
wysokości pępka, w  linji środkowej do pępka, p rzekraczała  ją 
na 7 palców. Pow ierzchnia  w ą tro b y  grubofalistonierówna. 
W  jedneni miejscu w y czuw alna  na powierzchni w ą tro b y  nie­
równość o charak te rze  pępkowatyni.  Śledziona niepowiększona. 
Brak płynu w  jamie o trzew now ej.  Rozpoznanie różniczkowe: 
w kierunku kiły brak  danycli anam nestycznych i przedmiotowych 
przy  badaniu fizykalnem. Odczyn W asse rm an na  w e  krw i u jem ­
ny. Bąblowiec nie wchodził w  rachubę spowodu szybkiego po­
większania się w ą tro b y  z dnia na dzień. P ozostaw ał now o­
twór. P ępkow ata  n ierówność  na powierzchni odpowiada n iew ą t­
pliwie przerzutow i. Jednakow oż bardzo dokładne badanie nie 
stwierdziło pierwotnego ogniska now otw orow ego  ani w  p rzew o­
dzie pokarm ow ym , ani w  sterczu, ani w  płucach. Uwzględniając 
poprzednie ‘dolegliwości i wynik badania  fizykalnego, nie można 
było p rzy jąć  zmian no w otw orow ych  w  w-oreczku żółciowym. 
W obec tego rozpoznano p ierw otny  n ow o tw ó r  w ą tro b y  z p rze ­
rzutami do niej. Chory zm arł  w  11 dniu pobytu w Klinice, nie­
spełna w 2 miesiące od w ystąpienia  p ierwszych ob jaw ów  cho­
robowych, spowodu zapalenia płuc.

Kol. O s t r o w' s k i pyta, czy sekcja w przypadku  sk rw a ­
wienia na tle ciała obcego w  przełyku wwkazała uszkodzenie 
w iększych naczyń  i przypom ina podobny przypadek  R ydyg ie­
ra. Następnie zadaje  drugie pytanie, czy znane są w  li te ra turze  
przypadki powikłań mięśniaków w  przełyku przez raki ■— pa­
mięta bowiem jeden przypadek  mięśniaka odbytnicy, w  k tó rym  
w czasie operacji stwierdził raka.

Kol. P i s e k  wspomina o swoim przypadku  sekcy jnym  sprzed 
pięćdziesięciu kilku laty (w Krakowie). Zwłoki kobiety  zmarłej 
w Szpitalu św. Ł aza rza  odstawiono do prosektorjum  Instytutu 
Anatomii Patologicznej z rozpoznaniem „m oribunda". P rz y  oglę­
dzinach pośmiertnych stwierdził mów'ca kaczan kapusty , tkwdą- 
cy częścią w krtani,  a częścią w przełyku. P rz y c z y n a  śmierci: 
uduszenie. Rozpoznanie za życia b yw a  czasem w podobnycli 
przypadkach niemożliwe.

Kol. S c h r a m m  podkreśla , iż n o w o tw o ry  dobrotliwe p rze ­
łyku są wogóle rzadkie i rozpoznanie ich przed dobą R oentgena 
natrafiało na trudności.  Z pięćdziesięcioletniej swojej p rak tyk i  
przypomina sobie m ów ca dw a przypadki,  z k tórych  w  jednym 
polip przełyku u rw a ł  się p rzy  sondowaniu i zsunął się do żo-
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lądka, w  drugim zaś p rzypadku uszypułow any guz przęlyku w y ­
pad! p rzy  kaszlu i znowu nastąpiło samoistne wyleczenie.

Kol. S o s i n  iv odpow iedzi na py tan ie  kol. O s t r o w s k i e -  
g o, odnośnie do p rzypadku  skrwawienia na tle ciała obcego 
prze łyku  wyjaśnia ,  że uszkodzone by ły  tylko naczynia p rze ­
łyku. uszkodzenia tę tn icy  głównej nie stwierdzono. Co do 
pytania, czy  w  piśmiennictwie nie było p rzypadków  raka  na 
tle w łókniako-mięśmaka przełyku, odpowiada, że z podobnym 
.przypadkiem w piśmiennictwie się nie spotkał.  P rzy p ad ła  raka  
błony śluzowej p r z e ł jk u  w  zwią«ku z włókniako-mieśniakiem 
teore tyczn ie  są  możliwe, jednak ze względu na jzad k o ść  już 
sam ych włókniako-mięśniaków b y ły b y  napraw dę  wielką rzad ­
kością.

3. Kol. G o 1 d s c li 1 a g przedstaw ia  i om awia p rzypadek  zn a ­
mienia niebieskiego, jako punktu wyjścia dla mięsaka czerniacz- 
kowego.

Dwudziestoletnia pacjentka ze zmianą skórną od urodzenia. 
W  okolicy skroniowej lewej ognisko wielkości dłoni, kształtu  ta r ­
czy, n iezbyt ostro  odgraniczone, lekko naciekłe, lecz niewynio- 
sle, b a rw y  stalowo-sinej, p rzy  ucisku nieznikające. Rozpryśnię- 
te drobniejsze ogniska w  okolicy jarzm ow ej lewej, w  tern je­
den w y kw it  gnakow aty  wielkości grochu. Również spojówka po­
wieki dolnej i gatki ocznej w ykazu je  smugowate, sino-tupkowe 
zabarwienie. Znamię niebieskie jest to nagrom adzenie  komó­
rek b a rw iko tw órczych  (Dupat) pochodzenia m ezodennalnego 
w  głębszych w a rs tw ach  skóry . U człowieka komórki te są  z ja­
wiskiem a taw is tycznem , u p taków  i pew nych  m ata są natom iast 
silniej rozwinięte. S tanow ią  one punkt w y jśc ia  dla bardzo zło­
śliwych now otw orów , dla p raw dziw ych  m ięsaków  czerniacz- 
kowych.

4. Dr. N a d e l  (gość) w yg łasza  w ykład  p. t.: „Barw iki akry-  
d ynow e a układ  śródb lonkow o-sia teczkow y". (Ogłoszono w P.
G. L. Nr. 21. 1935).

W  d ysku s ji:  Kol. M o r a c z e w s k i  zaznacza, że w ydzie le­
nie lub niewydzielenie ba rw ikó w  zależne jes t od zachow an ia  się 
wielu czynników, między innemi wydzielenia lub niewydzielenia 
w ody  i soli i nie może być  p rzyp isyw ane  jedynie układowi sia- 
teczkowo-śródbłonkow emu. Następnie b rak  jest analizy katu, 
w7 k tó rym  barwiki, szczególnie w ielkocząsteczkowe, mogą się 
razem  z żółcią wydzielać. Doświadczenia w ykazują ,  że kw as  
m oczow y podany w  p o traw ach  zachow uje się rozmaicie, bez 
względu na jednolitą dietę u różnych osobników.

Kol. K w i a t k o w s k i :  Istnienie układu s iateczkow o-śród- 
b łonkowego (u. s.-ś.) zostało p rzy ję te  przez w iększość au to ró w  
i nie ulega dziś wątpliwości, że jego komórki mają  takie cechy 
czynnościowe, k tórych  inne komórki ustroju nie posiadają. Inną 
jes t rzeczą, czy układ ten od gryw a jakąś rolę w  w y c h w y ty ­
waniu barw ików  ak rydynow ych  Kol. N a d e l  w y k aza ł  tylko, 
że barwiki te w ydzie la ją  się w  takim a takim czasie i to d ro ­
g ą -n e r e k .  Nie dał jednakże dowodu na przypuszczenie, wedle 
k tórego wchodzi tu w  rachubę u. s.-ś. Źe komórki tego układu 
nie są jedynemi, k tóre  w y ch w y tu ją  barwiki i sole metali c ięż­
kich, tego dowodzą doświadczenia z bizmutem, w strzyk n ię ty m  
d E y ln i e ;  już w  kilka minut po w strzyknięciu  s tw ierdzano biz­
mut w moczu, a dopiero później w  śródbłonkach naczyń rozm a­

i t y c h  narządów . Jedynym  pew nym  dowodem mogłoby być tylko 
m ikroskopow e s tw ierdzenie  obecności barw ików  akryd yn ow y ch  
w e w n ą t rz  komórek u. s.-ś. Doświadczenia  takie niożnaby p rze ­
prow adzić  na zwierzętach.

Jeśli jednak Kol. N a d e l  wychodzi z założenia, że barwiki 
ak ry dy no w e  są wchłaniane przez komórki u. s.-ś., to opóźnione 
w ydalanie  ich drogą n e rek  nie dowodzi jeszcze n iew ydolno­
ści tego układu. P rzed ew szys tk iem  więc należało badać i kał, 
oraz  oznaczać ilość w7ydalanego barw ika . Następnie blokada
u. s.-ś. nie jest rów noznaczna z porażeniem jego czynności. 
Znane jes t pojęcie t. zwJ względnej blokady, p rzy  k tórej ko­
mórki u. s.-ś. s ta ją  się „nieczułe" na dany barw jk  lub metal, 
a doskonale w y c hw y tu ją  inne.

Niewydolność u. s.-ś. mogłaby zostać tylko w te d y  udow od­
nioną, gdyby  Kol. N a d e l  w ykonał po w strzyk iw an iu  barw ika  
jedną z k lasycznych prób czynnościowych u. s.-ś. (czerwień 
Kongo, Oleokoniol).

W reszc ie  zauw ażam , że  dojrzałe  komórki tkankołącznow e 
skóry  nie mogą p rze jąć  czynności h is t jocy tów ; są one bowiem 
już w ykszta łcone , całkowicie zróżn icow ane i dojrzałe  i mogd” je­
dynie w y tw a rz a ć  w łókna tkanki łącznej.  Innych czynności objąć 
już nie mogą. C zynność wchłaniania  jes t  p rzyw ile jem  wielo- 
w artośc iow ej komórki liis tjocytarnej.

Jednak pow yższe  m oje  uwagi m ogłyby  w chodzić w  rachubę 
tylko w tedy , gd yb y  Kol. N a d 1 o w i udało się p rzeprowadzić  
dowód niezbity, że  barwiki ak ryd yn o w e  zosta ją  w y ch w y ty w a n e  
faktycznie p rzez  u. s.-ś. Dowód ten może dać jedynie — jak

wspomniałem — drobnow idow e stwierdzenie  obecności b a rw i­
ków  akryd yn ow y ch  w ew ną trz  kom órek tego układu.

Dr. S c h w a r z  (gość): Do w ykazania  obecności barw ika  
w  organizmie możnaby  użyć sposobu opartego na dośw iadcze­
niu wykoiianem przez G roera  i Ueclita, a polegającem na w s t r z y ­
kiwaniu doskórnem morfiny lub histamin^. Uczeni ci zak ła ­
dali zapomocą tych środków  m ających silne limfopędne działa­
nie, bąble na skórze ^żółtaczkowej, przyczem  w  miejscu p ow sta ­
łego przekrwienia, a usuniętego przez  ucisk, okazało się z ab a r ­
wienie żółte, znacznie silniejsze od otoczenia. P rak tyczn ie  do­
świadczenie to zastosow ał Jadassolm do w ykazania  obecności 
bilirubiny w  skórze chorych na żółtaczkę, jużto w  okresach po­
czątkow ych  choroby, gdy skóra  jeszcze mało w yk azy w a ła  zmia­
ny zabarw ien iarżó łtączkow ego widocznego dla oka,*jużto w o k re ­
sach końcow ych choroby, gdy zabarw ienie  to znikało.

Kol. F r a n k e :  ze względu na w a r to ść  w yn ików  powinna 
być, a nie jest, uwzględniona sp raw a  diety, k tóra  może w pły­
w ać na wynik  pjDby. W ogóle nierna dowodowy iż badąnie to 
jest wskaźnikiem sprawności układu sia teczkow o-śródbtonkow e- 
go, bo wydzielenie barw ika  moczem stoi p rzedew szystk iem  
w  ściślej zależności ze zdolnością chłopienia sum y czynników  
pozanerkow ych — chłonność tkanek, n a rząd ów  i t. d. i może być  
zależne od innych dróg wydzielniczych, a nietylko od nerek.

W  odpow iedzi Dr. N a d e l :  Nic zgadzam  się kol. K w i a t ­
k o w s k i  m, jakobym podał jedynie przypuszczenie, że w  za­
trzym yw aniu  barw ików  akryd yn ow ych  w ustroju od gryw a układ 
śródblonkow o-sia teczkow y rolę. W y raźn ie  na w stępie  zazna­
czyłem, że pow inow actw o barw ików  akryd yn ow ych  z układem 
śródbłonkow o-sia teczkow ym  zostało s tw ierdzone przez  szereg: 
autorów7, jak Stephan. Ritter, Lauschke, w reszcie  p rzeze  mnie 
wspólnie z kol. S o s i n e m  w  Zakładzie Anatoińji Patologicznej' 
tu tejszego U niw ersytetu . Doświadczenia te byJy robione na 
zwderzętach. Jes t całkiem jasne, że nie miałbym podstaw  do 
pWyjęcia, iż w  za trzy m y w an iu  ba rw ik ów  akrydy no w y ch  odgry- 
w7a układ ś ródblonkow o-s ia teczkow y w ybitną  rolę, gdyby do­
świadczenia moje nie by ły  poprzedzone badaniami n a  zw ie­
rzętach.

W  dalszym ciągu nie mów iłem o opóźnionem wydzielaniu 
barw ika  akrydynow ego, lecz o przedłnżonem wydzielaniu tego 
barwika. Że w tym w ypadku  p rzy jąć  możem y pewnego rodzaju 
uszkodzenie układu, dowodzą doświadczenia na zw ierzę tach po­
zbaw ionych śledziony7, k tóre  w ydzie la ją  po tym zabiegu leki, jak 
sa lw arsan  dłużej, aniżeli przed zabiegiem. W ycięcie  śledziony 
należy uw ażać  za pow ażne uszkodzenie układu J ró d b ło n k o w o -  
siateczkowego. Badania kału na obecność b arw ika  nie uw ażam  
za w7arunek  konieczny doświadczenia, gdyż przyjmując, że da­
ny  osobnik w ydzie la  sys tem atycznie  pew ną ilość tego barw ika  
z kałem, nie popełniamy błędu, obserw ując  i porów nując  wy^ 
dziekanie nerką, .bako głów nym organem wydzielniczym. Że blo­
kada nie jes t  identyczna z porażeniem układu, jest rzeczą znaną. 
P ropo zyc ja  kol. Kwiatkowskiego, by  przez  podanie innego b a r ­
w ika np. czerwieni Kongo spróbow ać stwierdzić, czy  układ zo­
stał barwdkiem ak ryd yn ow ym  zablokowany, również nie w y ja ­
śni nam tej spraw y, gdyż kol. Kwiatkow ski sam wspomina
0 tem, że is tnieje blokada względna, p rzy  której komórki ukła­
du mogą doskonale w y c h w y ty w a ć  inne b a n  iki, mimo że są 
już poprzednim barwdkiem ,,w ysycone“.

Omawdając możliwość przeobrażen ia  się komórek łączno- 
tkankow ydh w7 komórki o w łasnościach h is tfoeytarnych. jest 
rzeczą  jasną, że nie ma się tu na  myśli komórek już do jrza ­
łych, v up e ln ie  w ykszta łconych . W  tkance łącznej is tnieją ko­
mórki.  k tó re  zdaniem ana tom o-patologów  mogą przeobrazić  się 
w  komórki żerne i odegrać rolę komórek układu śródbloukow o- 
siateczkowego. O dojrzałych komórkach łącznotkankcrwych wm- 
góle me było mowy.

S ekre ta rz :  Juljan P apierkow ski.

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 9 paździer­
nika 1934 r.

1. Kol. L a n d a u A., członek T-wa, wygłosił  odczyt p. t.: 
„Istota i leczenie schorzeń ta r c zy c y “ (streszczenie własne).

Normalną ta rczycę  w ym acuje  się podczas badania fizykal­
nego w poątaci płaskiego wałka, umieszczonego na górnych 
chrząs tkach tchawiczych. Ten wałek macalny, a często i w ido 
czny odpowiada środkow em u płatowi ta rc zy cy  oraz  p rzyśrod-  
kowyiń odcinkom pła tów  bocznych. O dśrodkow ych  odcinków
1 w ierzchołków  pła tów  bocznych normalnie nie w ym acu je  się. 
Zmiany w  cjjjmnofci i w  zaw artośc i  jodu w  ta rczy cy  idą w  pa­
rze z jej p rzebudow ą anatom iczną i ze zmianami w  obrazie hi­
stologicznym. S ta łe  powiększenie ta rc zy cy  nosi nazw ę wola.
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R ozróżn iam y: 1) wole nieczynne lub nietoksyczne koloidowe 
lub gruczolakowe, które mogą być rozlane lub ograniczone;
2) wole  toksyczne rozlane i ograniczone t. zn. pierwotną cho­
robę B a se d o w a  i grnczolak toksyczny Plunnner‘a.

Zubożenie t a rc z y c y  i ustroju w  jod prowadzi u człowieka 
do przeistoczenia praw id łow ej ta rc z y c y  w  wól koloidowy, który  
jest już drugą fazą ro zw o jo w ą  w  tej przebudowie. P ie rw szą  fazę 
stanowi wól rozlany m iąższow y, będ ący  w  patologii ludzkiej z ja ­
wiskiem przelotnem. Jeżeli w'ól koloidow;y  trwa dłużej niż rok, 
w  ta rc z y c y  następują dalsze przem iany: zaczyn ają  się w  niej 
tw o rz y ć  odosobnione tw arde guzki różnej wielkości. P o w sta je  
t. zwę wól gruczo lakow y (s trum a  adenom atosum ). B ra k  surow ­
ca jodowego w Wodzie i w pokarmach albo zaburzenia we w s y ­

paniu jodu, wreszcie zaburzona jodopeksja prowadzą ido p ow sta­
nia wola nagminnego, jeśli d otyczyć  będą nie poszczególnych 
osobników, lecz mieszkańców' całych połaci ziemi.

Pod w p ły w e m  jodowania rozlany wól m iąższow y poprzez 
wól koloidowy przekształca  się w normalną budo\WJ gruczołu.

Wól w  pierwotnej chorobie B a se d o w a  odznacza się uajw ięk-  
szem ubóstwem jodowem, jest najczęściej rozlany i budową hi­
stologicznej nie różni się od rozlanego wola  m iąższowego nie- 
to k s y c z u e g f j |

Plummer usi łował podzielić toksyczną nadtarczyczność na 
dwie odrębne jednostki kliniczne t. j. na pierwotną chorobę B a ­
sedow a i na grnczolak toksyczny. Obie te s p ra w y  m iały się 
różnić sw y m  zespołem o b ja w o w y m  i patogenezą. Podział ten 
nie ostał się. Obecnie w s z j p j  zmierzają do unitarystycznego 
uimowątiia toksycznej nadtarczyczności. Klinicznie w ystępu je  
°na w  dwóch zespołach o b ja w o w y c h :  choroba B a sed o w a pier­
wotna oraz wtórna, przeważnie naw arstw iona  na poprzednio 
istniejący grnczolak nietoksyczny. W  obu tych postaciach nad- 
tarczyczności toksycznej patogeneza jest ta sama.

Dawna triada k lasyczna pierwotnej choroby Basedowm t. j. 
w ytrzeszcz, w ól i tachykardja, ro zszerzy ła  się obecnie w pen- 
tachę. Do pierwotnego zespołu dodane z o sta ły :  drżenie i w zm o­
żenie podstaw ow ej przemiany materii. Dookoła każdego z pod­
staw o w y ch  objawów pierwotnej choroby B asf f ioSJa  pow sta ły  
Strupy drobniejszych ob jaw ów , tw o rząc  zesp oły :  oczny, se rc o ­
w y ,  ta rc z y c o w y  i nerw o w y . W  istocie sw ej choroba B a se d o w a  
składa się z zespolenia dwóch czynników': tarczycow ego  oraz 
wzmożonej ipotmdliwfaści i napięcia układu wegetatywnego. Poza 
klasypznym, pełnym obrazem pierwotnej choroby B ased ow a 
istnieją o brazy  niepełne, rozkojarzone. Do tych postaci nale|p? 
grnczolak toksyczn y  P lum m er‘a. W  obrazie klinicznym gruczo- 
laka toksycznego brak zespołu ocznego i innych ob jaw ó w  ner­
w ow ych . zaakcentowane są  natomiast o b ja w y  sercow e, a z w ła ­
szcza częstą jest niemiarowmść zupełna. Oprócz nadtarczycz- 
uości jaw nej zdarza ją  się również przypadki nadtarczyczności 
mniej w yraźn e j  lub utajonej, w  których brak kardSiiialnych ob ja­
w ów , jak wól i w ytrzeszcz , a natomiast jedynym  stałypi ob ja­
wem jest wzmożenie podstaw owej przemiany materji. Ponadto 
istnieją zespoły  nerwic w egetatyw nych ,  których o b ja w y  zapo­
życzone zdsta ły  z choroby B ased o w a. Nerwice  ^wegetatywne 
Przebiegają jednak bez nadtarczyczności zarówno u ludzi z w o ­
lem, jak i bez niego.

P o d staw ą  leczenia wola nieczynnego koloidowego lub gru- 
czolakowego rozlanego jesjt jodowanie. B ezw zględne p rzec iw ­
wskazanie  do podawania jodu stanowi nieczynny w ó l gruczola- 
ko w y  gu zk o w y lub guzow aty , gdyż może 011 przeistoczyć się 
w  wól toksyczn y  (Jod - B ased o w a, Kochera). Leczenie kon­
serw atyw ne sprow adza się do jodowania (‘2— 3 ra z y  dziennie po 
10 kropel am erykańskiego roztworu Lugola), do skąpo białko­
w ej,  natomiast w 'ęg lowodanow™, obficie kalorycznej diety, lek­
kiej hydroterapii,  codziennego zastrzyk iw ania  arszeniku z dodat- 
kiei 1 5— 10 jednostek insuliny, do stosowania ś rodków  obniżają­
cych pobudliwość serca  i układu w egetatyw n ego  (chinidyna, 
bromural lub gardenal).

Twierdzenie P lum m er‘a, iż stosowanie jodu u chorych z gru- 
Pzolakiem toksycznym  ma b yć  ry z y k o w n e  i dopuszczalne tylko 
*  okresie przedoperacyjnym , nie sprawdziło się. Z a sa d y  lecze- 
" la gniczolaka toksycznego są te same, co pierwotnej choroby 
Basedowa. 'Naświetlanie promieniami Roentgena i radu wmgóle 
kapryśne i niepewne. W  p e wny m odsetku p rzypad ków  daje ono 
Jednak wyniki bardzo efektowne.

Pod tarczyczność  11 ludzi dorosłych b y w a  jawna, jej cechą 
arak terystyczuą  jest obrzęk ś luzowaty, oraz utajona, 1110110-

sympatyczua.
W  obrzęku ś luzow atym  p odstaw ow a przemiana materji opa- 

da o 20— 4Qa/3J P r z y  poziomach metabolizmu 0— 2 0 %  podtar­
czyczność jest monosympatyczna. W  podtarc&jczności utajonej 

ja w y  skórne mogą b y ć  szczątkow e lub naw et nieobecne, w y ­
stępują natomiast inne objawy, jak np. bóle wrzekomo artre-

tyczne, w zrost  wagi, zaburzenia ze strony serca  i t. d. P o d ­
staw ą  leczenia podtarczyczności jest leczenie substytucyjne ty- 
recidyną, której dawkowanie  za leży  od stopnia niedomogi 
ta rczycy .

W  d ysku sji:  Kol. P  r ę g o w s k i, członek T -w a ,  sądzi, że 
w yłożone  przez prelegenta zmiany anatomiczne i kliniczne nie 
w ycz e rp u ją  w szystk ich  schorzeń tarczycy . Istnieje przypuszcze­
nie, że tarczyca , oprócz Bijanych powszechnie hormonów w y ­
dziela jeszcze  inne hormony. W  literaturze opisano p sych ozy  na 
tle choroby Basedow'a. Możliwe są choroby na tle czynnościo­
w ych  zaburzeń tarc zycy .  M ó w ca  opisał napadowy zespól lęko­
w y  serco w y, w  którym po antytyreoidynie  wspomniane objawy? 
ustąpiły, W  przypadku tym początkowo stosowano jod w  nie­
wielkich dawkach i właśnie  po użyciu w sumie 48 kropel w y ­
stąpił opisany zespół. W  innych przypadkach niepokoju i stanu 
amentrywmego na tle choroby B a se d o w a  po użyciu antytyreoidy-  
ny zauważono pogorszenie.

Kol. L  a 11 d a 11, członek T -w a ,  odpowiada, że p ie rw sz y  p rz y ­
padek przedm ów cy b y ł  typ o w ym  przypadkiem t. zw. , , Jod-Ba-  
sedow a". Normalny ustrój znosi duże dawki jodu.

Ę rez e s :  Ludw ik P aszkiew icz.
Sekretarz  D oroczny : A leksander P ruszczc’ński.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 13 listo­
pada 1934 roku.

1. Kol. L o r e n t o w i c z ,  członek T -w a, w yg łos i ł  odczyt 
p. t . : „Ból w ginekologii. P odstaw y anatom iczne i leczenie". 
(Streszczenie własne).

Do najczęstszych o b ja w ó w  chorobowych, tow a rz y sz ą cy ch  
schorzeniom narządów  rodnych kobiety, należy ból, odczuwany 
w  dole brzucha i krzyżu.

Ocena bólu napotyka na poważne przeszkody ze względu 
na sub iektyw ny  charakter tego objawu.

Dę częstych om yłek rozpoznawczych, zwńązanych z błędną 
interpretacją bólu w podbrzuszu, na leży  rozpoznanie rzekomego 
zapalenia jajnika.

Atoli ścisłe badania kliniczne i anatomopatologiczne w ykazu ją ,  
że ani uczucie bólu, ani naw et powiększenie rozm iarów jajnika 
nie stanowią w y s ta rc z a ją c e j  p odstaw y do rozpoznania sp ra w y  
zapalnej w  jajniku, bowiem powiększenie jajnika może b yć  z w ią ­
zane z jego przemianami cyklicznemi, ból zaś w podbrzuszu 
może b y ć  uw arunkow an y  przeczulicą powłok brzusznych lub 
schorzeniem narządów, sąsiadujących z organami rodnemi.

Zapalenie ja jnika jest prawie zaw sze  .iędnem z ogniw równo­
czesnego zapalenia zakaźnego macicy, ja jo w o d ó w  i otrzewnej 
miedniczej. Natomiast samoistne zapalenie jajnika bez udziału 
ja jowodu należy do rzadkości.  -

W stępem do ustalenia etjologji bólu są dokładne, według 
pewnego planu zebrane w y w ia d y ,  obejmujące charakter bólu, 
jego natężeme i umiejscowienie, porę pojawienia się, czynniki 
W yw ołu jące  i łagodzące ból.

Źródłem p rz e c z u l io y lsk ó ry  i mięśni podbrzusza oraz lędźwi 
i krzyża  b y w a  często nerwoból nerwów podżebrowego i bio- 
drowo-pachwinowego, łącznie z biodrowo-podbrzusznym, p o w ­
sta jąc y  na tle reum aw cznem  lub grypow em . Najczęściej jednak 
m aih y -d o  czynienia z bólem fcwrotnyili powłok (referred pain), 
związanym ze schorzeniami ginekologicznemu.

Bolesne jajecznikowanie (d ysoo tok ia ), w ystępujące  prze­
ważnie pomiędzy 14 a 16 dniem cyklu, często niesłusznie jest 
przy jm ow ane za zapajenie w y ro stk a  lub w czesną ciążę ja jo ­
wodową.

Bolesne miesiączkowanie błoniaste oraz nawałowe (dysm e-  
norrhoea m em branacea et congesliva) fit\ zw iązane głównie 
z nadczynnością jajnika, powodującą nadmierny rozrost i p rze­
krwienie śluzówki, natomiast dysm enorrhoea  essentialis  tłuma­
cz y  się przewrażliwieniem układu współczulnego (plexalgia hy-  
p o g a strka  et uterooyarialis).

Bóle odległe, w ystępu jące  w  barkach (przeważnie w  pra­
w ym ) oraz ramieniu, piersi, łopatce w  przypadkach pękniętej 
c iąży ja jow od ow ej w  obecności krwisteku mogą b y ć  cennym 
objaw e m ło z p o z n a w c z y u i .

Staj-ą sie wielokrotnie krzykiem  a larm ow ym  (cri d ‘alarm e), 
nakazującym  natychm iastową interwencję chirurgiczną.

Znieczulenie p asów  przeczulicowych Heada, opierające się 
na teorii M ackenzi‘ego jest poważna, zdobyczą  leczniczą, p o z w a ­
lającą nierzadko na uniknięcie w ytrzebien ia  operacyjnego 
w  schorzeniach przew lekłych  przydatków , których g łów nym  
objawem chorobowym  jest ból.

Racjonalna kultura ciała, połączona z odpowiedniemi ć w i­
czeniami giiima-styczneini obok terapji hormonalnej skutecznie 
przeciwdziałają  powstawaniu bólów, uw arunkowanych  naw ałem  
krwi w  jamie miednicy.
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W  rzadkich przypadkacli uporczyw ych  bólów ginekolo­
gicznych opornych na wszelkie leczenie pamiętać należy o ope­
racji wycięcia nerw u  przedkrzyżow ego, podanej p rzez C o tte ‘a
( resectio  nervi praesacralis).

W ychodząc  z zasady, że  leczyć należy chorego, a nie cho­
robę, lekarz powinien dołożyć wszelkich starań , aby  w obec­
ności bólu znaleźć w  ustroju przyczynę, k tó ra  k ryć  się może
jużto w  schorzeniu ginekologicznem, niekiedy bardzo nieznacz- 
nem, jużto w  zakłóconej psychice chorej. Tylko takie postępo­
wanie pozwoli lekarzowi na spełnienie jego szczytnego zadania 
uśmierzania bólu.

W  d ysku s ji:  Kol. K r y ń s k i  L., członek T-wa, zaznacza, że 
Kol. L o r e n t o w i c z  obrat za przedm iot swego refera tu  jeden 
z na jbardziej zasadniczych o b jaw ó w  patologii, jakim jest ból. 
W  oczach ogółu dominuje on nad w szystk iem i innemi objawami. 
Już saina nazw a „cierpienie", k tórem  to mianem okreś lam y cho­
robę, wskazuje ,  jak wielką rolę p rzypisu jem y bólowi. Chory 
człowiek sk a rży  się głównie na ból, k tó ry  go w ycieńcza  nerw'0 - 
\vo, ale jednocześnie chroni od dalszych następstw  chorobo­
wych: dolor 'est custos sunitalis. Najbardziej racjonalną walką 
z bólem jest usunięcie jego przyczyny .  W iadom o jednak z do­
świadczenia, że ból n iezawsze ustępuje po usunięciu p rzyczyny .  
W  przypadkach, w  k tórych nie znajdu jem y innych objawmw 
prócz bólu, postępowanie  lecznicze m oże oprzeć się na usuw a­
niu gałązek odpowiednich n e rw ó w  lub nawrnt zw o jó w  współ- 
czulnych. W  miarę coraz  dokładniejszej znajomości działania 
poszczególnych nerwów, szczególnie sym patycznych  i p a ra sy m ­
patycznych , od powyższej metody  leczniczej należy oczekiwać 
coraz lepszych w'yników.

Kol. S a b a t  B., członek T-wa, uważa, że mów iąc o bólach 
w' ginekologii, należy  brać  pod uw agę nietylko bóle, spow odo­
wane chorobą narządów  rodnych ale także bóle z narządów  są­
siednich oraz  z tej części szkieletu, w  której znajdują  się na­
rządy  rodne, a mianowicie kość k rzyżow ą, ogonową i t. d. Np. 
ból guziczy może naśladować schorzenie narządó w  rodnych.

Bóle podczas porodu mogą p o w i ta ć  w skutek  rozstępu mię­
dzy kręgam i ogonowemi lub w sku tek  urazu  ch rząs tkozros tów  
ogonowycli i b raku  sprężystości tej części kręgosłupa. P rz y  spo­
sobności kol. S a b a t  przypom ina metodę rozpoznaw czą, mno- 
żliwiającą ustalenie etjologji tych bólów, a mianowicie metodę 
w śródprostn iczego badania  kości ogonowej zapomocą promieni 
Roentgena.

Kol. C z y ż e w i c z  A., członek T-wa, p rzyzna je  słuszność 
przedm ówcom , lecz zdaniem jego, nie podkreślili oni, że bóle, 
k tórych  p rzy c zy n y  nie znamy, s to ją  w  luźnym zw iązku z cier­
pieniami narządów' rodnych. C occygodyn ia  jest rzeczą rzadką. 
N ajczęstszą  p rzy czy n ą  bólów w ginekologii są zmiany położe­
nia macicy, zw łaszcza  tyłozgięcie. M ów ca podaje, że s tosow ał 
metodę C o tte ‘a z w ynikam i n iezachęcającemi. Neurochirurgia  
jes t  to dział osobny, w y m ag a ją cy  przes tudiow ania. Przecięcie 
nerwm pociąga często za sobą zmiany troficzne, ruchow e lub 
czuciowe odległe albo też miejscowe. Nie posiadam y nerwów, 
k tóre  sk ładałyby  się z jednego rodzaju  włókien, przew ażnie  są 
to w łókna mieszane.

Neurochirurgia  ma dużą przysz łość  przed sobą, ale po spe- 
cjalnem w ykszta łcen iu  neurologicznem chirurgów. M ów ca w y ­
raża  duże za in teresowanie  odczytem, w  k tó rym  prelegent z w ró ­
cił uwagę na wiele rzeczy, a zwdaszcza na bóle, li iemające wi­
docznego podkładu i przez  to niezrozumiale.

Kol. L o r e n t o w i c z  L„ członek T-wa, podaje, że w me­
dycynie francuskiej neurochirurgia  posunęła się bardzo daleko, 
a następnie zaznacza, iż n iek tórzy  au to rzy  u w aża ją  torbielo­
w ate  zwyrodnienie ja ja ików  za cierpienie przejściowe, które 
może nie daw ać objawów. W  zwuązku z tern daw ne stanowisko 
chirurgów w  pow yższem  cierpieniu uległo pewnej zmianie. Kol. 
Lorentow icz  nadmienia, że niewiele mówił o leczeniu bólów 
w  ginekologii spowodu braku  czasu. Zamiast wycięcia  nerw u 
jajnikowego stosuje się dziś izofendizację t. j. posm arow anie  
6°/o karbolem na całym  przebiegu. W ynik i są takie same, jak 
po wycięciu. Lekkie podrażnienie o trzew nej szybko  ustępuje.

2. Kol. T i t z  J., członek T-wa, w ygłosiła  odczyt p. t . : „Dzia­
łanie ćw iczeń cielesnych  na b ia łkom ocz"  (streszczenie własne).

O pierając  się na spostrzeżeniach, że wysiłki fizyczne pow o­
dują k ró tk o trw a łe  pojawienie się sk ładników patologicznych 
w  moczu u osób zupełnie zdrow ych , zbadałam, jaki w p ły w  mają 
ćwiczenia na wydzielanie białku w moczu u młodzieży szkolnej, 
dla k tórej g im nastyka jest pew nym  w ysiłk iem  fizycznym. Po 
zbadaniu 118 uczniów w  gimnazjum im. St. B atorego  w  kl. 11, 
III, IV i V i po wykonaniu 673 analiz moczu po nocy, przed i po 
g im nastyce  rannej (codziennej) , przed i po g im nastyce  zw ykłe j ;  
p rz ed  i po g im nastyce  leczniczej (specjalnej), s twierdziłam b ia ł­
komocz po nocy w 10%, po g im nastyce  zw ykłe j  w  38,6%, po 
rannej w 37,3%, po leczniczej w 5,4%. Z tego wynika, że  biał­

komocz pojawia się po g im nastyce leczniczej rzadziej i jest 
mniejszy  w porów naniu  z białkomoczem u tychże uczniów po 
lekcjach g imnastyki zw ykłe j  i rannej. To zachowanie się biał­
komoczu można t łum aczyć w większości p rzypadków  doborem 
i sposobem w ykonania  ćwiczeń, k tóre  przeciw dzia ła ją  w y tw a ­
rzaniu się większej lordozy i działają dodatnio na układ w e­
geta tyw ny . Białkomocz w odniesieniu do budow y i p os taw y  
uczniów, częściej w y s tęp u je  u osób nietylko z  lordozą, ale 
i o budowie astenicznej. To spostrzeżenie  nasuw a myśl,  czy 
nie można z jaw iska  białkomoczu o rtosta tycznego  t łum aczyć za ­
burzeniami rów nowagi układu w egeta tyw nego , którego cliwiej- 
ność zaznacza  się szczególnie w  ustro jach astenicznych.

W  odniesieniu do lat — pojawienie się b iałkomoczu jest czę­
ste w klasach w yższy ch  i w z ras ta  z wiekiem, zbliżającym się 
do okresu  dojrzewania.

W obec s tw ierdzenia  białka w moczu po rannem w staniu 
z łóżka w 18,8%, białka zaś stale utrzymującego się w 7,6% ba­
danych uczniów, należy zw racać  większą uwagę na stan nerek 
u młodzieży szkolnej, w związku ze wskazaniem i p rzeciw w ska­
zaniami do ćwiczeń cielesnych.

3. Kol. K r a s u s k i  A. wygłosił referat p. t . : „Zarys farm a- 
k o -h is to ryc zn y  naparstn icy".

W  d ysku s ji:  Kol. Z e m b r z u s k i L., członek T-wa, zw raca  
uwagę, że prelegent może zby t apodyktycznie  twierdzi,  iż s ta ­
rożytni nie znali naparstnicy. Trudno bowiem przypuszczać, 
żeby dawni Chińczycy, T ybe tauczycy ,  Persow ie  i t. p. w  sw ych  
poszukiwaniach empirycznych, jak również Plinjusz i Diosko- 
rydes  nie natrafili na tę roślinę. Możliwem jest jednak, że na­
zyw ali ją inaczej i s tosowali ją w  innych celach leczniczych, 
niż to miało miejsce później. W szakże  i w  wiekach średnich 
I r landczycy nazywali naparstn icę J o x  g łoye", co znaczy lisia rę­
kawiczka.

Marciu z U rzędow a nie zalecał napars tn icy  w schorzeniach 
płuc, a tylko dowodził, powołując się na Galena, że  ze względu 
na swój gorzki smak posiada ona w łasność  ułatwienia w y d z ie ­
lania się flegmy i ropy plugawej w tych schorzeniach. Kol. p r e ­
legent słusznie podkreślił zasługi daw nych  lekarzy  polskich na 
polu badań nad napars tn icą  i nie p rzeładow ał swego odczytu 
balas tem  nazwisk  autorów, zw łaszcza  obcych. Z. jednak z a p y ­
tuje, czy K. uwzględnił w  sw ych  poszukiwaniach badania  ta ­
kich uczonych 18 wieku, jak bo tan ików  Tournefo r t‘a, De Con- 
doke‘a oraz  słynnego anatom a i patologa Bichat, tego ekspery- 
m enta to ra -en tuz jas ty  na polu farmakologii, k tórego śladami po ­
szli Magendie, nasz Homolicki w  Wilnie, C laude-Bernard  i inni. 
(S treszczenie  własne).

Kol. K r a s u s k i  A. zaznacza, że pominął nazwiska uczo­
nych zagranicznych, a podkreślił głównie zasługi polskich 
uczonych.

P r e z e s : Ludw ik P aszkiew icz.
Sekre tarz  D oroczny: A leksander P ru szczyń sk i.

Sprawozdanie z posiedzenia lekarzy szkół warszawskich w  dniu 
21 lutego 1935 r. w poradni dla zaburzeń m ow y i w ad słuchu 
przy Klinice Otolaryngologicznej Uniwersytetu W arszaw skiego.

Przew od n iczący :  Dr. K. M i t k i e w i c z  zagaja  posiedzenie 
i. proponuje sp ra w y  bieżące omówić po referacie.

Dr. A. M i t r i ii o w  i c z w ygłosiła  odczyt p. t . : ,,Z pra k­
ty k i  poradni". O dczyt byl dem onstrow any pokazami chorych 
oraz  licznych rysunków.

1. P rzyp a d ek  zaniku  nerw u słuchow ego. Cierpienie w y s tą ­
piło jeszcze w dzieciństwie, aczkolwiek dyskretnie .  Na podsta ­
wie omówionego p rzypadku  prelegentka dochodzi do wniosku, że 
ca ły  szereg  zaburzeń  słuchu w ys tępu je  już w  wieku szkolnym, 
w skutek  jednak niedostatecznej opieki oto-laryng. sp raw a  choro­
bowa zostaje  p rzeoczona i może doprowadzić  do pow ażnych  za ­
burzeń  słuchu. Z wrócenie  w iększej uwagi na słuch u dzieci 
w wieku szkolnym może zapobiec albo zupełnie usunąć roz­
w ija jące  się podstępnie cierpienie. B rak dosta tecznych  p os tę ­
pów  w  nauce może mieć sw ą p rzyczyn ę  róumież w upośledzo­
nym  słuchu. Dzieci w ięc w ykazu jące  złe postępy  w nauce win­
ny być  poddane badaniu oto-laryngologiczneinu.

2. P rzyp a d ek  jąkania silnego stopnia. P re legentka  demon­
struje zw ykły  sposób mówienia pacjenta, w  czasie k tórego pow ­
s taje  cały szereg  ruchów doda tkow ych  oraz metodę Libmana dla 
leczenia jąkania, polegającą na powolnem skandowaniu w yrazó w .

Jąkanie  się w  myśl w yn ików  prelegentki jes t  nerw icą  p sy ­
chomotoryczną, polegającą na b raku  koordynacji ruchów' mię­
śni, b iorących udział w  akcji mówienia. Ten brak  koordynacji 
m ożna w y k a zać  na k rzy w y ch  oddechowych w  czasie spokoju 
i m ow y. Leczenie jąkania metodą Libmana ma na celu w p ro ­
wadzenie  synchronizinu — między akcją  w ydech ow ą  i ruchami
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przepony; metoda ta jest w prow adzona  zagranicą w  specjalnych 
szkołach dla dzieci jąkających  się; wyniki są wogóle dobre.

3. P rzy p adek  do tyczy ł zaburzeń m ow y, k tó rych  p rzy czyn a  
leżała w  krtan i;  bliższe badanie w ykazało , że chory  miał szereg  
ob jaw ów  (chrypkę, niedowład 1 s tru ny  głosowej, mięśhi tw arzy  
i t. d.) w skazu jących  na zajęcie  lew ostronne nerwu, p raw do po ­
dobnie po przebytej płonicy (lub kiła?).

Po  zreferowaniu  odbył s i ę , pokaz p rzy rządu-s troboskopu  — 
k tó ry  służy do badania drgań strun  głosowych.

Na py tan ia  prelegentka odpowiadała : 1) poradnia czymja dla
dzieci i młodzieży szkolnej w  poniedziałki, ś rody  i piątki; za ­
pisy now ych chorych do godz. 11; 2) badanie słuchu w  szkole 
ma się odbyw ać  zw ykiem i sposobami — zapomocą szeptu i m o­
wy głośnej; 3) leczenie jąkania  polega na w ytw arzaniu  synchro- 
nizmu między akcją  oddechową i ruchami przepony (metoda 
Libmana), oraz  stosowaniu środków  ogólnie w zm acniających 
i e lek tryzacj i ;  4) należy odw racać  uw agę dziecka chorego od ją ­
kania się, nie stro fow ać; 5) jąkanie może się udzielać zw łaszcza  
tym dzieciom, k tóre  m ają podkład psychopa tyczny; 6) trudno 
ustalić wnęk, kiedy należy rozpocząć leczenie jąkania, zależy  to 
raczej od postaci jąkania. P rzypadk i lekkie nie w ym ag a ją  spe­
cjalnego leczenia. Postać  toniczna (w ystępow anie  dodatkow ych 
ruchów  mięśniowych) w ym aga  leczenia bez w'zględu na wiek;
7) poradnia p rzy jm uje  dziennie przeciętnie 5—6 pacjentów.

T o w a rzy s tw o  Lekarsk ie  Wileńskie.

P r o t o k ó ł  XVIII p o s i e d z e n i a  n a u k o  w  e g o  w s p ó l n e -  
£ o  z W i l e ń s k i e n n  O d ' d z i a ł e m  T - w a  P e d i a t r y c z ­

n e g o  z dnia 6 czerw ca  1934 r.
P rzew odn iczący :  Prof. Dr. Wł. J a k o w i c k i.

1. Dr. J. Z i e n k i e w i c z  'przedstawił: a) p rzypadek  „Arach- 
nodakty lji"  u 4-letniego chłotpca^ib) przypadek  „D ystrophia m iis- 
culorum  progressiva  congenita“ u 6-letnieg'o chłopca.

)F 2. Prof. Dr. W. J a s i ń s k i ,  zaga ja jąc  sprawozdaw cze posie­
dzenie miejscowego Komitetu szczepień ochronnych (B. jC. G. 
i przeciw  błonicy)! w ygłosi ł  pośm iertne wspomnienia o zm arłych 
w końcu ubiegłego roku Albercie Calmette i Emilu Roux.

3. Doc. Dr. St. B a g i ń s k i  wygłosił referat o szczepieniu
B. C. G. w św ietle badań k ry ty c zn y c h . (Rzecz p rzeznaczona do 
druku).

W  d ysku s ji:  D r .  (Mu r a s z k o  zaznaczyła ,  że obserwując
dzieci w Stacji Opieki nad M atką  i Dzieckiem Kasy Chorych 
m. Wilna, nie spostrzegła  d o d a tn i®  wyników szczepień B. C. G., 
t łumacząc to złą  izolacją dzieci w okres ie  poszczepiennym.

Prof. Dr. W. J a s i ń s k i  p rzypom niał wyniki prac polskich 
badaczy  Zeylandów, k tó rzy  stwierdzil i p rą tk i  gruźlicze w g ru ­
czołach krezkow ych po szczepieniu B. C. G. P o n a d to  p rz y p o ­
mniał p racę  Schusterówny, k tó ra  na podstaw ie  badań anatomo- 
Patologicznych na morskich świnkach nie stwierdziła szkodliwego 
wpływu szczepień B. C. G. Mówca zaznaczył,  ż e  w  Polsce jest 
słabe zain teresowanie  akcją szczepień B. C. G., czego iiymkiem 
są  tylko 4 Komitety iszczepień na całą Polskę (w W arszawie , 
i-odzi, Poznaniu  i Wilnie). W edług  oświadczenia m ów cy Wilno 
kilkakrotnie bezowocnie domagało się od W a rs z a w y  m ateriału  do 
Powtórnych szczepień w  postaci zas t rzyk ów  w  myśl wskazań 
Calm ette‘a (dawkowanie i sposób podawania szczepionki nie zo ­
sta ły  jeszcze ustalone). Calm ette  zaleca doustne podaw anie 
szczepionki dzieciom s ta rszy m  w  celu rewakcynacji.

Dr. J. Z i e n k i e w i c z  wspomniał o badaniach Kliniki Dzie­
cięcej, do tyczących  szczepień B. C. G. na świnkach.

Prof. Dr. W. J a k - o w i c k i  podkreślił w ażność '.uświadamia­
nia matek dzieci szczepionych B. C. G. o konieczności izolacji 
ich w' okresie  poszczepiennym.

Dr. J. D o b r z a ń s k i  stwierdzi! sceptyczne ustosunkowanie 
się lekarzy  do szczepień B. C. G., co grozi zupełnem zarzuceniem 
tej drogi uodparniania  oraz zalecił, aby  Komitet szczepień dąży ł 
do stworzenia  w arunków, umożliw iających izolację, co w p ły nę­
łoby na likwidację gruźlicy w społeczeństwie.

4. Dr. W. P r a ż m o w s k i  wygłosił re fera t:  Uwagi i w nioski 
w spraw ie szczep ień  ochronnych  w błonicy. ' (S treszczenia nie 
dostarczono).

W  d ysku s ji  zabra ł  g łos  Prof. Dr. W . J a s i ń s k i  i Dr .  H.  
M a r y n o w s k a ,  k tó ra  nadmieniła, że  szkoła  francuska uznaje 
z a konieczne powtórzenie  po 1—3 ła tach  odczynu Schicka u dzieci 
szczepionych uprzednio, gdyż w ystępow anie  ponownego d o d a t­
niego odczynu Schicka może dać bardzo ciężki przebieg błonicy, 
wskutek uczulenia. Ramon stosuje obecnie do uodpornienia ba r­
dziej 'stężonej ana toksyny?  co znacznie podnosi odsetek uodpor­
nionych i pozw ala  na  dw ukro tne  szczepienia, zamiast t r z y k ro t­
nych uprzednio stosowanych.

S ekre ta rz :  Dr. J. R yll-N ardzew ska .

P r o t o k ó ł  XI X p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  wspólnego 
z K o ł e m  W  i 1 e ń s k i e m T o w.  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i c h  

z dnia 13 czerw ca  1934 r.
P rzew odn iczący : Prof. Dr. Wł. J a k o w  i c k i, p rzy  udziale 

Prof. Dr. Al. J a n u s z k i e w i c z a .
1. Doc. Dr. A b r a m o w i c z  i Doc. Dr. W ą s o w s k i :  

P okaz chorego z  t. zw . zespołem  nosow o-łzow ym . (Rzecz p rze ­
znaczona do druku).

2. Dr. C. S z a b a d :  Zagadnienie gośćca na IV  M iędzynaro ­
dow ym  Kongresie A n ty reu m a ty c zn ym  w M oskw ie  (3—7 maja 
1934 roku).

P re legent omawia zagadnienie gośćca na  podstawie re fe ra ­
tów, w ygłoszonych  przez członków Zjazdu, na k tórym  ścierały 
się głównie dw a poglądy: jeden, że  gościec jest chorobą zak aź ­
ną, w yw o łaną  przez  n ieznany dotychczas za razek ;  poglądu tego 
bronili głównie uczeni niemieccy; drugi pogląd, ż e  gościec jest 
cierpieniem konsiytucjonalnem, p od trzy m yw any  był przez uczo­
nych sowieckich, k tó rzy  dokonali licznych badań w  tym kie­
runku i na poparcie sw ych  tw ierdzeń  przytaczali dodatnie w y ­
niki leczenia gośćca dietą bezw ęglow odanową, ubogą w  płyny.

P rz y ta c z a  rezolucje końcowe Zjazdu, za lecające nadal lecze­
nie gośćca p repara tam i salicylowemi, me negując poglądów uczo­
nych sowieckich, doświadczenia k tórych w y m aga ją  jeszcze po­
tw ierdzenia  p rzez innych badaczy. Na zakończenie prelegent 
z w raca  się z apelem o podjęcie na terenie Wilna w alki z gość­
cem s taw ow ym .

W  d ysku s ji:  Dr. B u r a k  zapytuje, jaką  rolę w etjologji 
gośćca od gryw ają  prątk i Kocha.

Dr. R u b i n s z t e j n  podkreśla  znaczenie alkalizacji ustroju 
w gośćcu.

Prof. P e l c z a r  omaw ia znaczenie pojęcia alergji w  odnie­
sieniu do schorzeń gośćcowych.

Prof. A. J a n u s z k i e w i c z  podkreśla, że w  Wilnie na te ­
renie Kliniki W ew n ę trzn e j  i Szpitala W ojskow ego  spotyka się 
z przypadkam i gośćca w y ją tko w o  rzadko. Następnie radzi ściśle 
odgraniczać o s t ry  gościec s taw ow y, k tó ry  jest schorzeniem sui 
generis, noszącem w yraźne  cechy zapalne, od pierwotnie p rze ­
wlekłego, zniekształcającego gośćca, posiadającego cechy scho­
rzenia konstytucjonalnego.

W  odpow iedzi: Dr. S z a b a d  zaznacza, że na Zjeździe więk­
szość badaczy  wypowiedziała się za  paciorkowcem, jako p r z y ­
czyną w ystępow ania gośćca, nie zap rzecza jąc  roli p rą tka  Kocha. 
Następnie, że w  szpitalach wileńskich spotykał gościec względnie 
często i w zy w a ł do zwalczania  gośćca, jako schorzenia noszą­
cego cechy klęski społecznej.

3. Dr. J. K l u k o w s k i :  P rzyp a d ek  ro zstrzen i oskrzeli, le­
czony w yrw aniem  nerw u przeponow ego.

Po omówieniu historii powstania  i techniki zabiegu, demon­
stru je  zdjęcia rentgenowskie  rozstrzeni, wypełnione dla kontroli 
lipjodolem. P om yślny  przebieg leczenia przypisuje  umiejscowie­
niu schorzenia tuż nad przeponą prawą, poczem na zdjęciach 
rentgenowskich  ilustruje przebieg  stopniowego zaciskania ogni­
ska przez unoszącą  się przeponę.

W  d ysku s ji:  Dr. W o l k o w y s k i  omawia technikę wlewa­
nia lipjodolu do oskrzeli, podkreślając rolę lipjodolu w diagno­
styce schorzeń płucnych.

4. Dr. P e r e w o z s k i :  K ilka uw ag o krw aw iączce  w zw ią ­
zku  z  obserw ow anym  przypadk iem . (Rzecz przeznaczona do 
druku).

W  dyskusji: Prof. P e l c z a r  zaznacza, że jest to p ie r w s z |  
przypadek  krwawiączki, leczony p repara tam i jajnika, jaki został 
ogłoszony w Polsce, poczem omawda etiologię krwawiączki.  
P rzy tacz a  najnow sze  teor ie  krzepnienia krwi, dopełniając -je 
swemi spostrzeżeniami, jakie poczynił w  swoim Zakładzie.

Prof. J a k o w  i c k i w ątpi w  skuteczność leczenia k rw a ­
wiączki w yciągam i z jajnika, jako zby t slabemi.

5. Dr. S a l i t ó w n a :  W p ły w  solanki druskienickiej na c z y n ­
ność w ydzie ln iczą  żołądka. (Rzecz przeznaczona do druku).

S ekre ta rz :  Dr. J. R yll-N ardzew ska .

P r o t o k ó ł  XX n a d z w y c z a j n e g o  p o s i e d z e n i a  n a ­
u k o w e g o  z dnia 10 w rześn ia  1934 roku na cześć lekarzy  b ra ­
zylijskich prof. A. F  o n t e s ‘a i dr. V a 1 o i s S o u t o, członków 
IX Zjazdu M iędzynarodow ego Związku Przeciwgruźliczego 

w  W arszaw ie  w e wrześniu  1934 roku. 
P rz e w o d n ic z ą c y : Dr. S z t o 1 c m a n.

Prof. A. S a f a r e w i c z  w ita  gości (po francusku).
Prof. A. F o n t  e s  w yg łasza  po francusku refera t:  O zm ien ­

ności biologicznej za razka  gruźliczego.
W  swoim kró tk im  referacie prelegent p rzedew szystk iem  w spo­

mina o swoim sposobie (Ziehl-Fontes) barwienia p rą tków  gruzu-
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czych, k tó ry  uw ydatn ia  is totę kwasochłonną i ziarnistość gram- 
dodatnią. P race  uad ziarnistością za razka  pozwoliły prelegen­
towi ustalić, że to są postacie żyw otne  zakażające, zdolne do 
dalszego rozwoju. Dalsze prace prelegenta w tym kierunku do­
prowadziły, zgodnie z twierdzeniem wielu innych badaczy, do 
twierdzenia, że za razek  gruźliczy jest przesączalny  i od postaci 
drobnego pyłku niewidocznego dla oka, poprzez ziarenka i la-
seczniki gramujemne i g ram dodatnie  kwasonieoporne stopniowo 
przechodzi w p rą tk i  kw asooporne z z iarnist iścią. Postać  z ia r ­
nista w ystępn ie  na nowo w  koloniach s tarych  i s topniowo p rze­
ksz ta łca  się w  prątki.

Jako nowe potwierdzenie  swego stanowiska  prelegent po­
daje sposób barw ienia  nukleiny zarazka  gruźliczego metodą 
Feulgena. Pre legent sądzi, że u lt raw irus gruźliczy ma swój w y ­
raz w  nukleinie. To barwienie  metodą Feulgena daje dokładny 
obraz rozmieszczenia nukleiny, k tóra  narazie  rozsiana w postaci
drobnego pyłku przechodzi -w postacie widoczne dla oka i s to ­
pniowo przeksz ta łca  się w  prątki.

W iceprezes T o w a rz y s tw a :  Dr. G. Szto lcm an.
S ekre ta rz :  Dr. J. R yll-N ardzew ska .

Polskie Zrzeszenie Lekarzy Woj. B iałostockiego.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 26 m arca
1935 roku.

P rzew odn iczący :  Kol. K. F i e d o r o w i c z .

Kol. K. F i e d o r o w i c z  uczcił w krótkiem przemówieniu p a ­
mięć zmarłego ś. ip. Kol. Kazimierza C h w e d ź k i ,  k tó ry  zitiarł 
wskutek zakażenia  się. Zebrani uczcili pamięć Jego przez  po­
wstanie.

Kol. K. F i e d o r o w i c z  demonstruje chorego z uchyłk iem  
p rze łyku  iv części szy jn e j.

Chory byl operow any ; uchyłek w yseparow ano,  w  3 miej­
scach podwiązano i p rzy szy to  do mięśni ku górze. W yn ik  po 
operacji dobry.

Kol. W. B a j e n k i e w  i c z: P okaz i om ówienie operow anych  
p rzypadków  w łóktnaka  m acicy.

P re legent obserwował w ciągu ostatnich 3 miesięcy 20 p rz y ­
padków  włókniaka macicy, z czego 13 operow anych  w  szpitalu 
Św. Rocha. W iek chorych 30—39, 7 chorych 45—49, z ogólnej 
l iczby: 6 chorych nie rodziło, 2 rodziły  1 raz, 4 wieloródki, 
1 roniła 2 razy.

Z powikłań s twierdzono: ciąża jajowodowa, ciąża w rogu m a­
cicy, skręt macicy wtókniakowatej prawie o 180°, tłuszczowe zw y­
rodnienie włókniaka, częściowa m ar tw ica  w łókniaka i zapalenie 
przym acicza. Umiejscowienie: w  1 przyp. włókniak podsurowi- 
czy, 1 podśluzowy, w  innych mnogie włókniaki śródścienne. 
W  1 p rzypadku  mnogie włókniaki macicy  w kształcie guza, 
w ypełniającego catą miednicę, z objawami niedrożności jelit. 
W  przypadku  tym widoczny był p rzeros t  ścian jelit. P o  odcię­
ciu nadpochw owem  macicy niedrożność częściowo pozostała, z a ­
łożono przetokę  na kiszkę ślepą.

Leczenie: w  13 przypadkach  nadpochw owe odcięcie macicy, 
j2 przyip. promienie Roentgena. W ynik  leczenia pooperacy j­

nego pomyślny, iR w ie t la n ia  praw ie nie dały rezultatu.
Kol. J. T r a c z y ń s k i  (lekarz Szpitala psychia trycznego  

w  Choroszczy) wygłosił  refera t  o barjerach krw iop lynow ej 
i krw iom ózgow ej.

Referent podaje  określenie pojęcia barjery  ochronnej C. U. N.
Pierwotnie  istniało pojęcie ty lko barje ry  krwioptynowej. 

Ostatnio zostało  wprowadzone nowe pojęcie: barje ry  krwiom óz­
gowej przepuszczającej rozmaite substancje z krwi do mózgu, 
omijające płyn. Substratem anatom icznym barjery  krwiopłyno- 
wej są opony miękkie z ich uKładem siatecz.-śródbł. i histjocy- 
tami, substratem bar.iery krwiomózgowej — naczynia  mózgowe, 
mikroglej i błona graniczna gleju. — Badania  b arje ry  ochronnej
C. U. N. dokonyw uje się 2 drogami: I. barw ienie  przyżyciowe,
II. badanie na m ate r ia le  klinicznym czynności ba r je ry  ochronnej 
p rzez określanie w skaźnika  przepuszczalności. W  wyniku now o­
czesnych badań  można przyjąć, że w  przepuszczalności różnych 
substancyj g ra ją  rolę rozmaite w łaściwości tych substancyj 
i zmiany w barjerze. Do najważniejszych właściwości substancyj 
należy: stopień ich rozprószenia, zdolność rozpuszczania lipoidów

i ładunek ich elektryczny. W końcu referent p rzy tacza  szereg da­
nych, do tyczących  zachowania się ba r je r  ochronnych w rozm a­
itych stanach fizjologicznych.

W  d ysku s ji zabierali głos: Kol. St. D e r e s z ,  kol. K a p ł a n ,  
kol. Cz. K a r w o w s k i ,  kol. T  e r a j e w  i c z.

S ek re ta rz :  Dr. Cz. K arw ow ski.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Ruch w T o w a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z ja zd y

XI Z j a z d  O t  o-L a r y n g o l o g i c z n y  oraz  W a l n e  Z e ­
b r a n i e  C z ł o n k ó w  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  O t o ­
l a r y n g o l o g i c z n e g o  odbędzie się w Krakowie, ul. Radzi- 
t» ił łowska L. 4 w dniach 15 i 16 września b. r. Dwa refera ty  
program ow e w ygłoszą: 1) Brockman i Karbowski (W arszaw a) :  
Zespół infekcyjno-toksyczny u dzieci oraz 2) Miodoński i Schw arz-  
b art  (Kraków): Zwężenia krtani i tchawicy i ich leczenie. P o ­
zostałe odczyty  w ygłoszą :  Alter, Chorążycki (W arszaw a) , Do­
brzański (Lwów). Gans (Kraków), Jankowski (Lwów), K arbow ­
ski, Mościskierówna, Mesz (W arszaw a) ,  Miodoński (K raków )l 
Schusterćrwna (Lwów), Schw arzbart ,  Spira (Kraków), Tencer 
(W arszaw a) .  Dnia 14-go o godz. 21-ej odbędzie się zebranie to 
w yrzysk ie  w sali Hotelu Francuskiego. Inforuiacyj w  sprawne 
mieszkań udziela Dr. A. S chw arzbart ,  Kraków, S tarowiślna  4. 
W skazan e  zgłoszenie najpóźniej na tydzień przed Zjazdem.

IX M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  D e r  m a t o 1 o g ó w od­
będzie się w  Budapeszcie od 15—21 b. m.

111 Z j a z d  N a u k o w y  O f i c e r ó w  S 1 u#. Z d r o- 
w i a odbędzie się w dniach od 3—5 stycznia 19,36 r. Jako p ierw ­
szy temat f ló w n y  ustalono: „Eugenika z punktu widzenia obro­
ny państwa".

Różne.

Z k r a j u .
Polskie Tow. Eugehiczne opracow ało  projekt u s taw y  o s te ­

rylizacji osobników dziedzicznie obciążonych.

Polskie Tow. Szpitalnictwa opracow ało  broszurę, trak tu jącą  
o sanatoriach  gruźliczych i szpitalach zakaźnych w  Polsce: op ra­
cowanie tej publikacji pozostaje  w związku z ostatnim M iędzy­
narodow ym  Kongresem Szpitalnictwa.

C h o r o b y  z a k a ź n e  w  P o l s c e  od 30. VI. do 20. VII. 
1935 roku.

Choroba T y (1 z ioń  -7 T y d z ie ń  28 T y d z ień
30/VI fi| V II 7 V II— 13, V I[ 1-1/YII— '20 VII

D<y,r brzuszny 210 22 22-873 263 1 6
Dury rzekome — — 1
Dur plamisty 48 / 52 3 41 .5
Dur powrotny — — —

C zerw onka 162 16 3 | 2
Płonica !§1 6 230 4 204 2
Błonica 211 4 198 7 210 13
Nagminne zapalenie opon 1 1 1.-rdz. 17 13 4 23 7
Odra 319 / 309 2 320 2
Róża 71 2 77 4 89 2
Krztusiec 97 2 93 3 148
Zimnica 11 19 22
Zakażenie połogowe 2 6 3 27 7 28 7
Jaglica 497 480 323
W ąghk 2 5 —

Włośnica 1 _ _
Wścieklizna 1 3 __
Choroba Heine-Medina 1 — _
Nagminne zapalenie mózgu 1 — ---

Twardziel 3 2 ----

Ospa — 1 1 1
Zatrucie kiełbasiane — 1 8

Liczby drukiem pochyłym oznaczają zgony.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone

V,
Ą 220.— y 1 120.—

O,
71 0.5.— zł 35.—

1 /10 PRENUMERATA KWARTALNA

w k r a j u .....................................  . . zł 14.—
zagranicą ................................................ zł. 20.

Inne s t r o n y ................................................
Załączenie do nakładu pisma w kładek

zł 180.— 
reklamov

z.l 100.— 
gych od

7.1 55.— 
il 220.—

zł 30.— zł 20.—

A dres Redakcji i A dm in istracji: Lw ów , ul. R u iow skiego  9.


