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Lwoéw.

0 amoniaku krwi, jego pochodzeniu i Kkolejach fizjologicznych.

Powstawanie amoniaku i koleje tego ciata w ustroju zwie-
rzecia wyzszego byty przedmiotem  zainteresowania fizjo-
logii od poczatku rozwoju tej nauki: jako najprostszy zwigzek
azotowy, ktérego pocliodnemi sg wszystkie zwigzki azotowe,
z ktérych skolei sktadajg sie organizmy; pojawiajacy sie w spo-
s6b dostrzegalny dla zmystéw w procesach butwienia; zarazem
iedno ze zrodet, z ktoérych roslina buduje zwigzki azotowe; amo-

niak musiat zwraca¢ na siebie uwage tych, Kktdrzy probowali
stwarza¢ koncepcje chemizmu spraw zyciowych. Z rozwojem
analityki i eksperymentu sprawy powstawania i loséw fizjolo-
gicznych amoniaku stawaty sie corazto trudniej zrozumiate;

1 proste koncepcje pierwotne ustepowaty miejsca nowym. Stwier-
dzono, <z¢ ustréj zwierzecia wyzszego produkuje i wydala z mo-
czem spore ilosci amoniaku; ale produkcja i zawarto$§¢ amoniaku
w krwi i w tkankach stawata sie, z udoskonaleniem metody
oznaczania i eksperymentu, corazto drobniejszg. Poglady na te
sprawy musiaty w ostatnich dwu dziesiecioleciach ulec zupet-

nemu przeobrazeniu: jak zwykle w rozwoju zagadnieA biolo-
gicznych, nastgpito to skutkiem udoskonalenia metod ekspery-
mentalnych i zwigzanego z nowerni wynikami przestawienia po-
gladéw, z wyrzeczeniem sie zupetnem dawniejszych, prostych,
Przekonywujgcych, ale nieuzasadnionych pod wzgledem ekspery-
mentalnym wyobrazen a prioril).

Przegjadajac rozwdj zagadnien, zwigzanych z powstawaniem
i znikaniem amoniaku w ustroju zwierzecym, z perspektywy
dziesieciolecia badan nad tym przedmiotem — rozpoczetych
w Pracowni Chemji Lekarskiej U. J. K. w r. 1924, — mozemy

stwierdzi¢, ze wiele spraw ciemnych udato sie wyjasni¢, a wie-
le spraw lezacych pozg zasiegiem domystdw i doswiadczen na
Swiatto wydoby¢; badania nad fizjologia amoniaku wyjasnity

takze i takie zagadnienia, ktére pozornie z powstawaniem i zni-
kaniem amoniaku mnie maja nic wspo6lnego. Dlatego pragniemy
Przedstawi¢ wyniki tego dziesieciolecia pracy; wyniki osiggniete

we wspoétpracy z licznymi wspoétpracow nikami2), podajemy jako
wspdlny dorobek. Uwazamy za rzecz powszechnie wiadoma, ze
Marceli Nencki i Jan Zaleski byli pierwszymi, kt6-
rzy w koncu XIX stulecia, wspélnie z Pawtoivera i jego gru-
Pa wspdtpracownikéw, rozpoczeli badania nad fizjologja amo-
niaku krwi w ustroju zwierzecym; prac tych nie bedziemy tu
streszcza¢; odsytamy do artykutu specjalnie im poswieconego (I).

Badania nad amoniakiem w tkankach i ptynach zwierzecych
weszty w nowg faze z chwalg zapoczgtkowania metod badania,
ktére wykluczajg wywigzywanie sie amoniaku w trakcie zabie-
gow analitycznych z takich zwigzkéw azotowwch, z ktdrych
amoniak w procesach fizjologicznych nie powstaje. Liczymy za-
tem nowy okres od pracy Folina(2), ktéory we krwi kociej
wykazywat tylko setne miligrama NHn w 100 cm" krwi, gdy
dawniej — a nieraz i pézniej — inni autorowie znajdowali dzie-
sietne mg, a nawet miligramy. Wyzsze zawartosci amoniaku byty
upozorowane badZto przez dziatanie zbyt mocnych zasad, roz-
ktadajgcych zwigzki azotowe a dodanych do krwi celem wype-
dzenia amoniaku, badz tez przez samorzutne powstawanie tego

J) Dla obszerniejszego zaznajomienia sie z temi zagadnie-
niami odsytamy Czytelnika do sprawozdan M. Polonowskie-
go (50) 1934, D'Arbe 11i (5) 1932, oraz Pa mas a ($) 1928

")  Wymieniamy ich nazwiska: Dr. J6zef Heller; Prof. Dr.

\ todzimierz MozotowsKki; Dr. Mateusz Taubenhaus;
Dr. Wactaw Lewinski; Dr. Pawet Ostern; Dr. Tadeusz
Mann; Dr. Cecylja Lutwak-Mannowa; Dr. Stanistaw
Chrzgszczewski; Dr. Bernard Umschweif; Lek. Boh-
dan SobczuK; Lek. Tadeusz Baranowski; Lek. Juljan
Reis; Dr. Jadwiga Jaworska; Dr. Urszula Mroczkiewi-

czéwna

ciata pod dziataniem zaczynéw, zawartych we krwi; stad daw-
niejsze wyniki analiz byty skazone przez biledy mSystematyczne
i miaty charakter przypadkowy. Dopiero metoda opracowana

przez Paruasa i Hellera w r. 1924 (3) umozliwita ozna-
czanie amoniaku we krwi i w tkankach, z uniknieciem tych bie-
déw. Metoda ta polega na tem, ze szybka amoniogeneze -wstrzy-
muje sie przez zmieszanie krwi lub tkanek z roztworem boranu
0 pH 9,3(4); lub conajmniej wstrzymuje sie cze$¢ amoniogene-
zy (5,6) szybko przebiegajaca; zarazem wypiera sie amoniak

ZiSoli amonowych. Prad pary wodnej wprowadzony do naczy-
nia wyprdéznionego (12—30 mm Hg) porywa amoniak; skrapla
sie go wraz z parg wodng w odpowiedniej chtodnicy i zbiera
w odbieralniku, zawierajgcym nieco kwasu. Amoniak oznacza
sie badzto prostemi metodami kolorymetrycznemu, badz tez me-
todg miareczkowg. Istotng cechg metody Parnasa i Helle-

ra, udoskonalonej
parnasa i

pézniej (pod wzgledem aparatury) w pracy
Klisieckiego (7), jest system kontroli, ktéry
daje pewno$¢, ze aparatura jest wolna od amoniaku i ze amo-
niak z badanej probki w catosci uszedt. Ostatecznie udoskona-
lenie metody osiggnieto przez to, ze amoniak oddestylowany
oznacza si¢ przy pomocy fotometru Pulfricha, w warstwach pty-
nu od 3 cm (gdy duzo amoniaku) do 15, a nawet do 25 cm (gdy
go mato, t. j. tyle, ilé»"ie we krwi spotyka). Metoda Parnasa
1 Hellera jest dzi§ powszechnie uzywang w badaniach nad
amoniakiem krwi3) i tkanek, a niemniej takze w badaniach czy-
sto chemicznych.

Amonemja krwi krazacej.

Oznaczanie amoniaku w krwi zylnej
tody Parnasa i Hellera —

ludzkiej z pomoca me-
(wszystkie nasze badania wy-

konano tg metodag) — wykazuje u jednostek zdrowych ilosci,
ktérych $rednia wynosi okoto 26y4) w 100 nrl krwi (8): cyfra
ta odnosi sie do krwi, badanej bezposrednio po pobraniu z na-
czynia krwiono$nego. Podobne warto$ci stwierdza sie we krwi
kréliczej i wieprzowej. Jezeli oznacza¢ amoniak po6zniej (24 go-

dzin), to znajduje sie ilosci dochodzace do 1500 y, wiec 60 razy
wiecej. Zjawisko to nazywamy amoniogeneza w krw$ Moze b&
ona powolniejsza (pies3), kon, wot); albo szybka (kaczka).
0 substancji macierzystej amoniaku bedzie mowa pdzZniej; narazie
zwrocimy uwage na amonemje normalng i topografje amoniaku.

Jak wspomniano, ilo§¢ amoniaku we krwi zylnej ludzi zdro-
wych wynosita, w pracy Klisieckiego 26y w 100 ml Kkrwi.
Warto$¢ érednia w pracy Parnasa, Mozotowskiego
1l Lewinskiego (90 wynosi 27+ 2 w 1930 roku Stano-
yevi¢(LQ) w Beogradzie zastosowat dodatkowe $rodki ostroz-
nosSci: przez wciaganie krwi wprost z zyty do strzykawki, za-

3 Metode Parnasa i Hellera modyfikowano w niekt6-
rych punktach, zastosowujac jg do réznych celéw; tak np. Zmie-
niano wielko$¢ kolbki destylacyjnej (Bornstein, Keisel),
zmieniano materjat chtodnicy i t. d. Modyfikacja W. Marke r-
ta (21) ma polega¢- na tem, ze oddestylowuje siJJanioniak pod
cisnieniem nizszem, anizeli w przepisie oryginalnym, mianowicie
pod ci$nieniem 3—5 mmHg; autor radzi do tego celu uzyé wy-
borowej pompki wodnej i kurka. Poniewaz — jak znanem jest
z fizyki — pompki wodne nie moga wytwarzaé¢ cisnien nizszych
anizeli takie, ktére odpowiadajg ci$nieniu pary wodnej w danej
temperaturze, a cisnienie to — nawet w niskiej temperaturze
wody wodociggowej + 12" — nie wynosi mniej, niz 10 mm Hg,
przeto twierdzenie o destylowaniu pod ci$nieniem 3—5 mm Hg musi
polega¢ na biedzie, wynikajgcym z zanieczyszczenia manometru.
4) Znak y oznacza 1/1000 miligrama. Zawarto$ci amoniaku we

podajemy w tej pracy w jednostkach na 100 ml krwi.

5 Na powolno$¢ samorzutnego powstawania amoniaku we
krw” psa zwracamy szczeg6lng uwatg*: dzieki temu czynnikowi
liczne badania nad amoniakiem, wykonane na psach, majg war-
to$¢ nieskazong przez amoniogeneze, odbywajacg sie samo-
rzutn.e we krwi. Z tego tez powodu pies nadaje sie szczeg6lnie
do dosSwiadczenr, w ktoérych bada sie krew przetaczang przez
narzady, i z doSwiadczen takich wycigga wnioski o amonioge-
nezie tkankowej. Podobne doswiadczenia na krélikach bytyby
zdeformowane przez powstawanie amoniaku w krwi samej.

krwi
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wierajacej boran, starat sie wykluczy¢ jeszcze dokiadniej amo- Otto Folin (f 1934) zakwestionowat (1932) na podsta-
niogeneze; otrzyma! jednak takie same wyniki, co Klisiecki, wie nowych analiz (26) rzeczywisto$¢ niskich warto$ci amoniaku
wiec dla 20 mezczyzn $rednia 26 y, dla 20 kobiet $rednig 23 y. we krwi — réwniez i swoich dawnych — i wyrazi! przypusz-
W pracy Schwarza i Taubenliausa (11) $rednia warto§¢ czenie, ze we krwi ludzkiej jest wiecej amoniaku niz 50y. Wy-
dla osobnikéw normalnych wynosi 23+10j'°/o; Kalk i Bo-  kazaliSmy (22), ze nowa metoda Folina zawiera to samo Zro-
nis (12), ktérzy zwracali szczegélng uwage na zupeiny spoczy- dto btedu, co jego metody dawniejsze; amoniak odszczepia sie
nek miesniowy jednostek badanych, znalezli 10—367 °/o, przy- wskutek nadmiernej zasadowos$ci (pH 11).

czepi cyfry u tej samej jednostki byty identyczne w badaniach,
mpowtarzanych co kilkanascie minut. Van Caulaert, Devil
ler i Halff(13) znajdujg u os6b zdrowych znowu 25y %.

W piSmiennictwie ostatniego 10-lecia notowane sg takze
i wieksze zawartosci amoniaku w krwi; ale wszedzie, gdzie wa-

runki dosSwiadczenia sa podane blizej, tatwo zrozumie¢ powdd.
Fo ling (14), pracujac nasza metodg, znajdowat okoto 50y%
w osoczu oddzielonemu a wiec nie we krwi zupetnie Swiezej;

Lab be, Nepveux i Heyda (15) widzieli podobne ilosci
amoniaku we krwi, analizowanej w 30 minut po pobraniu;
Bock (16), ktédry pobiera!l krew w klinice i analizowatl jg w Za-
ktadzie Chemii Fizjologicznej Uniw. Berlinskiego, stwierdzat
jeszcze wieksze zawartos$ci; Rehberg(17) wypedzat amoniak
krwi przy pH 11, i obserwowat iloSci zupetnie rozbiezne:
30—200;'%. Wszystkie te cyfry musimy uwazaé za przypad-
kowe i nieodpowiadaigce krwi Swiezej.

Niektérzy autorow ie, znalaztszy we krwi mate ilosci amo-
niaku, zdecydowali sie¢ na radykalne twierdzenie, ze amoniaku
we krwi wog6le niema. Do tego wniosku, wysnutego na pod-
stawie ekstrapolacji krzywycii przebiegu amoniogenezy, doszto
dawniej kilku powaznych badaczy (Henriques i Goll-
lieb (18), Fontes i Yovanovich (19): ale po dyskusji
podjetej przez P ani asa (20), tostanowisko, zdaje sie, zo-
stato porzucone. Niedawno wystgpi! z podobnem twierdzeniem W.
Markert (21). Teze, ze krew ludzka zylna itetnicza nie za-
wiera amoniaku, opart ten autor natern, ze w kilkunastu préb-
kach krwi tetniczej i tylu zylnej — posréd kilkuset zbadanych —
nie znalazt wiecej amoniaku, anizeli w kontrolach wodnych. Za-
rowno strona metodyczna, jak i logiczna wmpublikacji W. M ar-
kerta budzi powazne watpliwosci"). Wyniki zerowe autora uwa-
zamy za nierealne. Je$li sie spostrzega, ze iloSci amoniaku w ba-
danych prébkach krwi lezg ponizej 10y, to konsekwencjg tego
spostrzezenia winno by¢ chyba zaostrzenie metodyki, np. przez
zastosowanie dtuzszych rur Kkolorymetrycznych, i usitowanie
okres$lenia ilosci faktycznych; wszakze miedzy 10y, a zerem lezy
jeszcze wiele mozliwoéci! Nie widzimy uprawnienia do twier-
dzenia, ze amoniaku we krwi niema, nawet, jezeli sie go tam
znajduje mniez niz 10y.

@ Por. uwage Nr. W szczeg6lnosci odnoszg sie te wat-
pliwosci do kolorymetrycznego oznaczania amoniaku. Marker!
uzywa wprawdzie doskonatego kolorymetru Pulfricha, ale sto-
suje go w sposéb taki, ze walory tego instrumentu zatracaja sie.

Jezeli ilos¢ amoniaku — (dotyczy to naturalnie kazdej innej
substancji) — jest bliskag dolnej granicy oznaczania koloryme-
trycznego, to staramy sie o to, azeby wykorzystaé przy po-
miarze mozliwie cato$¢, maksymum pochtaniania S$wiatta, ktéra
w danym instrumencie ta ilo$¢ da¢ moze. Wywotawszy zatem
zabarwienie — w naszym przypadku zapomocg odczynnika
Nesslera — staramy sie z danej jaknajmniejszej objetosci ptynu
zabarwionego utworzy¢ warstwe jaknajgnubsza: granica jest
dana przez rozmiary instrumentu i urzadzenie optyczne, pozwa-
lajgce na uzycie slupéw cieczy o pewnej, niedajgcej sie obnizyé
$rednicy. Fotometr Pulfricha pozwala dzi§ uzywaé¢ warstw gru-
bosci 250 mm, przy objetosci okoto 17 ml, doniedawna byty do
dyspozycji rury 150 mm, o objetoSci mniejszej. Dla oznaczania
matych iloSci amoniaku jest najkorzystniej wla¢ cato$¢ destylatu
do rury kolorymetrycznej waskiej, i uzyskaé stup cieczy gruby
na conajmniej 150 mm. O. Fo lin juz dawniej zastepowal jedng
rure kolorymetru Dubosqu‘a przez diuga rure polarymetryczng,
i tam wlewat badang prébe amoniaku, a w rurze drugiej kolory-
metru miat zmiennej grubo$ci prébe wzorcowg. W naszych pra-
cowniach uzywano przez diugie lata prymitywnego kolorymetru
Wolffa tylko dlatego, ze mozna byto przy nim stosowa¢ grube
warstwy ptynu o matej S$rednicy.

W. Markert popetnia ten biad, ze uzyskawszy 8 ml de-
stylatu, i uzupeiniwszy go odczynnikiem Nesslera do 10 ml,
przeprowadza kolorymetrje w warstwie 10 do 20 mm wysokiej,
wiec kolorymetruje tak, iakgdyby miat ciecz badang w pierw-
szym przypadku o $rednicy walca 36 mm, w drugim 18 mm;
traci wiec, w poréwnaniu z wtasciwemi metodami koloryme-
trycznemu w pierwszym przypadku okoto 4/5, w drugim okoto

11/18 pochtaniania, ktére moznaby wykorzystaé¢. Nic dziwnego,
ze metoda ta staje sig, niezaleznie od dobroci uzytego instru-
mentu mniej czula, anizeli bytoby proste poréwnanie golem

okiem destylatébw w réwnych waskich probéwkach.

Topografia amonemji.

Amoniogeneza nie jest procesem, wtasciwym tylko krwi wy-
naczyniouej. We krwi zalegajgcej w tozysku krwionoS$iiem (23),
albo w $ledzionie in situ (24), zawarto$¢ amoniaku zmienia sie.
Ilo§¢ amoniaku we krwi krazacej jest wypadkowg amoniogenezy
samorzutnej oraz dwu proceséw przeciwbieznych: naptywu amo-
niaku z narzadéw i jego wchtaniania, i przerébki w pewnych na-
rzadach ustroju. O samorzutnej amoniogenezie we krwi bedzie
mowa p6zniej. W r. 1921 stwierdzili Nasli i Benedict (25)
w klasycznej pracy, ze amoniak moczowy nie moze by¢é amo-
niakiem krwi wydalanym przez nerke, lecz ze powstaje w ner-
ce; produkcja amoniaku w nerce jest tak nasilona, ze cze$¢ amo-
niaku nerkowego przenika do krwi, i krew zyty nerkowej zawiera
stale wiecej amoniaku, niz krew tetnicy nerkowej. Topografie
amonemji rozbudowalismy szczegdlnie w pracy, ogtoszonej
w 1926 r. (7); stwierdziliSmy, ze szczeg6lnie wiele amoniaku do-
ptywa (np. u krélika) z przewodu pokarmowego; w krwi
v. mesent. coeci moze by¢ 50 razy iyle amoniaku, co we krwi
obwodowej. Amoniak ten jest pochodzenia egzogetiicznego, i nie
pochodzi z ciata amoiiiakorodnego krwi. Takze i z macicy cie-
zarnej odptywa krew o duzej zawarto$ci amoniaku (do 280Yy).
Krew zyly watrobowej zawiera mato amoniaku, podobnie jak na-
czynia obwodowe 7). Topografia oparta na nowej metodyce i cy-
frach Scistych, doprowadzita zasadniczo do tego samego obrazu
rozmieszczenia amoniaku, jaki stworzyli, cho¢ na podstawie cyfr
niewatpliwie btednych, Nencki, Pawtow i Zaleski.

Wazne Zzrédto amoniaku ujawniono w 1927 r., kiedy jedno-
cze$nie Parnas i Mozoiowski(27) we Lwowie, a Emb-
deu (28) we Frankfurcie, stwierdzili powstawanie amoniaku
u pracujagcym miesniu zaby, i gdy Parnas, Mozoiowski
i Lewiuski(29) zauwazyli, ze krew zytly tokciowej cztowieka
zawiera podczas pracy miesni reki wiecej amoniaku niz w spo-
czynku s).

Réwniez z czynnos$cig serca izolowanego zaby potgczone jest
powstawanie amoniaku (Ostern) (29); produkcje amoniaku
w uktadzie nerwowym centralnym i obwodowym wykazano
w innych pracowniach. A zatem wytwarzajg amoniak mieénie
szkieletowe, serce, narzad nerwowy, nerka, ptéd w macicy —
i prawdopodobnie wszystkie narzady.

Ktére narzady, procz watroby, przeciwdziataja gromadzeniu
sie amoniaku w ustroju? Zagadnienie to opracowat K lisiec-
ki (30) na psie"); wyniki tej pracy streszczamy pokrétce.

Przy uwzglednieniu ilosci krwi ptynacej przez dane obszary
kragzeniowe, dochodzi sie do wniosku, ze #gczna produkcja so-
matycznego azotu amoniakowego w ciele psa o wadze 12 Kg,
wynosi w minucie 160y, to jest 240 mg w ciagu doby.

Nerka tego somatycznego amoniaku nietylko nie wydaia, ale
pokaznie go zwieksza. Nie jest on tez absorbowany przez wa-
trobe ,00 gdyz, jak amoniak trawienny, krew tetnicza, w kto6-

rejby moégt somatyczny amoniak do watroby dochodzi¢, zawie-
ra niewiele amoniaku, i oczyszczanie krwi z amoniaku bytoby
mato skuteczne, spowodu matego wydatku watrobowej tetnicy.

Gdyby absorbeja amoniaku somatycznego (obwodowego) odby-
wata sie w watrobie, to nie byloby roéznicy w zawartosci we
krwi zylnej i tetniczej, a jeSliby do produkcji dotgczaty sie piu-

7 Watroba jest zatem, w myS$l okre$lenia Nenckiego,
,wiernym str6zem ustroju”, bronigcym go przed zalewem amo-
niaku gnilnego, ktéry sie przeobraza w watrobie w mocznik.

*) Nalezy w tem miejscu wspomnieé, ze nie byty to pierwsze
twierdzenia o zwigzku miedzy powstawaniem amoniaku w mie-
$niach a pracg miesniowa. Na podstawie oznaczen, ktérych wy-
niki byty bezwzglednie btedne, utrzymywat juz w roku 1902
Slosse(59), ze praca mieSniowa jest potgczona =z produkcja
amoniaku. Badacze wtoscy dochodzili do podobnych wnioskéw.

") Fizjologia amoniogenezy mie$niowej weszta z rokiem 1927
dlatego w nowg faze, ze Parnas i jego wspoétpracownicy umie-

li — po raz pierwszy — oznaczaé¢ poprawnie zawarto$ci amo-
niaku w mie$niu i poznali prawa tej amoniogenezy, za$
Embden i iego szkota — ktdrzy w oznaczaniu amoniaku tkan-

kowego popetniali zasadnicze btedy i dochodzili do wynikéw i te-
oryj zupeinie btednych, otworzyli nowe horyzonty przez wy-
kazanie w mieé$niach i innych tkankach kwasu adenilowego, i roz-
poznanie w tej substancji ciaia macierzystego kwasu inozynowe-
go oraz amoniaku mie$niowego.
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Nerki 80y NHsN (200 cnr’krwi zylnej z nadmiarem 40 w pordwn. zkrwiak tetniczg)
Koriczyny tylne, narzady miednicy malej 37y NHsN (370 cnr’ krwi zylnej z nadmiarem 10 w porédwn. z krwig tetnicza)
KoAczyny przednie i gtowa 33y NHsN (330 cm* krwi zylnej z nadmiarem 10 w poréwn. z krwig tetnicza)
Mieénie tutowia I(Ty NH.iN (100 cm* krwi zylnej z nadmiarem 10 w poréwn. z krwig tetnicza)

160 y NHaN/miUi.; 240 nM24 godz.

ca i serce, to widzieliby$my wiecej amoniaku we krwi tetniczej niz
w zylnej, fakt przeczacy oczywistemu stanowi rzeczy. Miejsca
absorbcji amoniaku somatycznego nalezato_ szukaé w phucach
i sercu, narzadach witaczonych pomiedzy zylng i tetnicza strone
obszaru krazenia. Badania amoniaku krwi “ylnej mieszanej, po-
bieranej z tetnicyi ptucnej i krwi tetniczej z lewego przedsionka
wykazaty, ze zyina zawiera przecietnie 10°/0 wiecej. Poniewaz do-
ptyw krwi zylnej psa 12 kg wynosi okoto 1000 cnE/min., przeto
krew ta traci w plucach 100y NHA7jtén., 144 mgfgodz. W stanach
wyzszego zylnego poziomu amoniakowego znika wiecej, nawet
500 y/min., (1440 inj/~ godz.). Ptuca pochtaniajg amoniak soma-
tyczny i chronig krew tetnicza iprzed za“pwem amoniakalnym.
Pochtanianie amoniaku odbywa sie i w preparacie sercowo-ptuc-
nym Starlinga, i w pierwszej godzinie doSwiadczenia znika
30 y NHaN, zaleznie od jego ilosci we krwi krazacej. W drugiej
i trzeciej godzinie doswiadczenia absorbcja ustaje, w czwartej
lub wcze$niej piuca zaczynajg go wydziela¢. 1 piuca in silu
w tym czasie doSwiadczenia p»zostajg pochtaUiia¢ ' zaczynaja
wydzielaé: poziom amoniaku w tetniczej krwi zréwnuje sie
z zylnym. a potem go przekracza. Nasilenie produkcji amoniaku
w takich ptucach dochodzi do 240 y/min., 345 ingLffl godz.

Serce in silu réwniez pochtania amoniak, bo we krwi zyty
wieficowej jest go mniej, niz we krwi tetniczej. Zyta wiefncowa
serca ma najnBszy poziom amoniaku z wszystkich innych obsza-
row krwiono$nych ustroju; jest on zwykle o 10°# nizszy od po-
ziomu tetniczego, a w stanach \jysokieg-o poziomu tetniczego na-
wet o 40% nizszy. W pdzZniejszych godzinach doSwiadczenia,
zaczyna sie w sercu produkcja amoniaku w ilosci 25—75 y/min.,
36— 108 mg K4 godz., i ws$rdd takiej produkcji serce dobrze pra-
cowa¢ M e. Z tych badahn wynika tez, ze serce wytwarza mocz-
nik We krwi zyty wiencowej znajduje sie okoto'2 mg°/r, N
mocznikowego wiecej niz we krwi lewego przedsionka. Wyda-
tek wiefcowy serca ritsa (14 kg) wynosi 140 cin* krwi/min. W cia-
gu 24lyodz. serce wydziela okoto 4 g azotu mocznikowego. A za-
tem usuwanie amoniaku endogenicznego (somatycznego) odbywa
sie w plucach i sercu, amoniaku egzogenicznego (trawiennego)
w watrobie (u ssakéw). Przerabianie amoniaku przez watrobe
zalezy od zaopatrzenia tego narzadu w tlen (7). Juz przewigza-
nie tetnicy watrobowej wystarcza, aby zwiekszy¢ amoniak we
krwi obwodowej. Niedotlenienie krwi w procesach przed$mier-
tnych, w zatruciu tlenkiem wegla, w oddychaniu mieszaninami
nbogiemi w tlen sprawia, ze ilo§¢ amoniaku we krwi wzrasta do
warto$ci kilkadziesiat razy wyzszych niz prawidtowe. Amo-
niak ten pochodzi z przewodu pokarmowego, a watroba niedo-
statecznie w tlen zaopatrzona nie przerabia go na mocznik; moze
tez by¢ amoniakiem somatycznym niedostatecznie pochtanianym
wS ptucach. U ludzi stwierdza sie wysoka amonemje przy niedo-
tlenieniu krwi, np. spowodu rozedmy.

Zrédta amoniaku krwi.

Zrodta amoniaku krwi sa réznorodne. Amoniak wchtaniany
z przewodu pokarmowego pochodzi z proceséw gnilnych, ktérym
ulegaja w Kkiszce biatka, oraz' ich przetwory trawienne. Amoniak
endogeniczny, ktory sie tworzy we Kkrwi, oraz ten, ktory jest
wchtaniany z tkanek do krwi, pochodzi z proceséw chemicznych
inz cze$ciowo wyjasnionych.

W ustroju cztowieka i wyzszych zwierzat niema przetwa-
rzania wstecznego mocznika w amoniak. Przemiany takie nie-
jednokrotnie przypuszczano, ale nigdy ich wykazaé nie zdotano.
Skoro mocznik raz powstanie, to juz roztozy¢ sie nie moze, chy-
ba przez procesy gnilne. W ustroju zwierzecia typu wyzszego

“) Niektoérzy autorowie piszg, ze amoniak somatyczny (ner-
kowy, mie$niowy, nerwowy i t. p.) jest pochtaniany w watrobie.
Ze wzgledéw anatomicznych nalezy zauwazyé co nastepuje: do
watroby doptywa tetnicg watrobowag krew tetnicza o tak niskim
poziomie amoniaku, jaki jest w innych obszarach tetniczych, i zytg
wrotng krew wrotna obcigzona duzemi iloSciami amoniaku tra-
wiennego. Znakomita wiekszo$¢ amoniaku trawiennego jest pocho-
dzenia gnilnego, egzogenicznegd reszta za$ jest wytworem na-
rzadéw przewodu pokarmowego, jest amoniakiem trawiennym
endogenicznym. ilo$¢ jego Inoznaby pozna¢ po opr6znieniu prze-
wodu i zawieszeniu gnilnych proceséw. Riatego twierdzenie, ze
amoniak somatyczny znika w watrobie nie zawiera okreslonego
sensu.

niema zaczynu ureazy; u pewnych zwierzat nizszych (Umulus),

krew zawiera ureaze, mocznik dziala na nie trujaco, Rajej
nalezy nadmienié¢, ze aminokwasy, ktérych azot stanowi gtow-
ng cze$¢ azotu ustrojowego, nie ulegajg dezaminac.ii w drodze

hydrolizy, t. j. przez wymiane grupy aminowej (NHI>) na wodo-
rotlenowg (OH). Dezaminacia budulca biatkowego odbywa sie

zawsze w zwigzku 2z utlenieniami. (Por. Parnas, Cliemja Fi-
zjologiczna (31)). Dezaminacji liydroiitycznej moga ulega¢, bez
udziatu utlenian, ciata aminopurynowe — adenina i gwanina —

ora# icli zwigzki.

Badania eksperymentalne nad powstawaniem amoniaku ’we
krwi, miesniach i innych narzadach wykazaty, Zze bezpo$redniem
zrédtem tego ciaia jest kwas adenilowy*1). Kwili adenilowy
jest zwigzkiem adeniny z cukrem ryboza, zwigzanym z reszta
fosforanowg: przechodzi w kwas  inozynowy pod wply-
wem zaczynéw, zawartych obficie w miesSniach szkieleto-
wych: miejsce odszczepionej grupy aminowej (NHa) zajmuje OH.
Odszczepienie amoniaku z kwasu adenilowego nie odbywa sie
we wszystkich tkankacli tym sposobem: w tkankach sercowych
niektérych zwierzat proces odbywa sie tak, ze najpierw od-
szczepia sie reszta fosforanowa pod wplyweni fosfatazy i po-
wstaje adenozyna, ktéra pod wpfywem innego zaczynu — deza-
ininazy adenozynowei — przemienia sie w amoniak oraz inozy-
ne (32,33). W sercu cztowieka, psa, szczura, przewaza dezami-
nacja poprzez adenozyne, w sercu zaby dezaniinacja bezposred-
nia kwasu adenilowego.

W mie$niu szkieletowym niema wolnego kwasu adenilowego,
tylko zwigzek ee.go ciata z jeszcze dwiema resztami fosforano-

wemi: kwas jdenozynotré jfosforowy, ktéry nazywac
bedziemy skrétem (ATF). (NH}t.C5NIH2. C.-.HsO-i. PCKH . PaOeHs).
ATF nie. moze ulec w mie$niu dezaminacji bezposredniej (34):

dopiero kiedy procesy zwigzane z przemiang cukrowga oddzielg
dwie reszty fosforanowe i przemienia ATF w kwas adenilowy,
wtedy nastapi dezaniinacja, powstanie kwas inozynowy i amo-
niak (35). Takie — posrednie — wydzielanie amoniaku z ATF
jest Znakiem, ze z kwasu adenilowego nie zregenerowat sie na-
tychmiast ATF.

Podobny jest mechanizm powstawania amoniaku réwniez
i w krwinkach: W. Mozoiowski wykazatl (36), ze wieksza
jego cze$¢ pochodzi z rozktadu kwasu adenilowego. Ale kwas

ATF nie jest jedynym amoniogenem krwi. Analiza amoniogene-
zy krwi baraniej (Heller i Klisiecki (37)) odrbznita dwa
ciata, z ktérych powstaje|Tamoniak: ciatlo B zawarte w krwin-
kach, prawdopodobnie identyczne z ATF, ktérego lozpad ulega
wstrzymaniu w obecnosci boranu (pH 9,3); i ciatlo A, zawarte
w osoczu i krwinkach, a rozpadajgce sie o wiele powolniej, przy-
czepi obecno$¢ boranu jest bez wpiywu. Do podobnych wnio-
skow doszli Mozolowskii Mann (38) w badaniach krwi z6f-
wie.i, gdzie przewazajgca cze$¢ amoniaku powstaje tez z innego
e(gta niz AiF; i Stanoyevi¢ w Ppracy nad krwig ludzka (10).

Istote amoniogenezy miesniowej, ktéra w spoczynku i w pra-

cy oddaje amoniak do krwi, udato sie dopiero niedawno zro-
zumie¢ (Parnas, Ostem i Mann (35). Z pracag miesni jest
zawsze zwigzaneBpowstawanie amoniaku; amoniak ten tworzy

“) informacje o kwasie adenilowym szczeg6towa znajdzii
Czytelnik w rozprawie P. Osterna O przemianach kwa
su adenilowego w tkankach (53). W tem miejscu ograniczymy
sie do nastepujgcego wyjasnienia. Adenina jest pochodng pury

ny, rdzenia weglowo-azotowego, ktérego pochodng tréjwo
doro-tlenow'a jest kwas moczony. Adenina jest amonipuryng
NHP CrN*H*. Jezeli jeden z wodoréw rdzeniowych adeniny jes
zwigzany — jak w glukozydach — 2z reszta -pentozy wiasci
wej kwasowi nukleinowemu ro$linnemu — ryboza, — to mann
adenozyne. Adenozyna jest czeScig dziatajaca lekéw na'

sercowycli np. ,lakarnolu". W adenozynie sg jeszcze trzy wo
dorotleny alkoholowe rybozy niezajete. Jezeli skrajny — nu
mer 5 — zwigze sie z kwasem fosforowym, to mamy kwas ade
nilowy: NHE. CdViHI.PO:iHE Kwas adenilowy jest czeScig czyn
na innych lekéw nasercowych —e miostonu, adenotonu; stosuji
sie go takze przeciw agranulocytozie. Zajecie w adenozynie inne
go wodorotlenu — numer 3! — daje nukleotyd adenilowy, ktéry
w stanie wolnym nie wystepuje w tkankacli, natomiast jest bu
dulcem kwasu nukleinowego, t. zw. roslinnego. Przez wymiam

w kwasie adenilowym grupy NH» na OH powstaje kwas ino
zZynowy.
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sie przez 'dezaminacje kwasu adenilowego. lloSci amoniaku mie-
$niowego w spoczynku i w pracy sg mate, i nie pozostajg w zad-

nym statym stosunku do wywigzywanej energji mies$niowej;
jednakowym ilosciom energji mie$ni zab letnich czy zimowych,
odpowiadajg r6zne ilosSci wytwarzanego amoniaku (Parnas
i Lewinski(39)). Amoniogeneza miesniowa jest sprawg nie-

odwracalng: raz wydzielony amoniak nie znika juz z mies$ni. Re-
generuje sie natomiast kwas adenilowy, luo kwas ATF i to
przy zuzyciu tlenu; grupa aminowa, ktdra zajmuje miejsce tej,
ktora jako amoniak zostata wydzielona, pochodzi z innych zwigz-
kow azotowych, prawdopodobnie z pochodnych kwaséw amino-
wych; kosztem azotu tych pochodnych regeneruje sie kwas ade-
nozynotréjfosforowy (ATF). Wynika to zaréwno z doswiadczen
na miesniach (40), jak i na sercu zabiem, w ktérem mozna stwier-
dzi¢ (Parnas i Os tern) (41), ze ilosci amoniaku wydzielo-
nego sg znacznie wieksze niz te, ktére mogtyby powstaé z sa-
mego kwasu adenilowego, zawartego w tych narzgdach; pozatem
ilo§¢ tego ciata macierzystego nie zmienia sie nawet w diugo-
trwalem doswiadczeniu. Widocznie regeneruje sie ono w do-
brych warunkach tlenowych kosztem innych zwigzkéw azo-
towych.

Dla zrozumienia roli amoniogenezy miesniowej nalezy przy-
pomnieé¢, ze kwas adenilowy posiada wybitne dziatanie naczynio-
ruchowe i nasercowe. Miesnie sa tak urzadzone, azeby to ciato
nie mogto sie przedostawa¢ bezplanowo do tozyska krwi. Do
tego widocznie celu stuzy wielka ilo$¢ zaczynu dezaminujgcego
kwas adenilow®: zaczjn ten jest nagromadzony w mie$niu
w tym celu, aby kwasu adenilowego nie wypuszczaé z obrebu
tkanki do knvi, a raczej unieczynni¢ przez dezaminacje.

Kwas ATF jest doniostym czynnikiem przemiany cukrowej.

Funkcja jego, jako ko ferm en tu gllkolityMznego
polega na tern, ze na glikogen przerzucaja sie zen dwie reszty
fosforanowe, tworzac ester dwufosforowy fruktozy; na tym

prowadzaca posrednio do kwasu
fosfopyrogronowego. Z tego ciata skolei przerzucajg sie te dwie
reszty fosforanowe na kwas adenilowy i tak odradza sie kwas
ATF. Ciato to krazy zatem w orbicie przemiany cukrowej, prze-
noszgc fosfor na cukier, a regenerujac sie z utworzonego, przez
mdalsza przerdbke, zwigzku glicerofosforowego (Parnas.
Ostem, Mann) (42, 43). Na wkpadek niedoboru fosforu kraza-
cego regeneracja kwasu adenozynotréjfosforowego jest zapew-
niona przez fosfokreatyne, ktérej moze ona oddawaé¢ swoje re-
szty fosforanowe na rzecz kwasu adenilowego, przeobrazajac go
w kwas ATF, i moze sie vice versa kosztem tego kwasu rege-
nerowac¢, gdy zasoby tkankowe ATF sg petne. Fosfokreatyna sta-
nowi zatem rezerwe fosforowa dla rekonstrukcji kwasu ATF
z kwasu adenilowego, rezerwef obfitg i w bezposredniem pogo-
towiu. Ta strona czynnos$ci fosfokreatyny — fragmenty jej byly
juz dawniej wykryte przez Meyer hofa i Lohmanna (44)
oraz Lolimanua (45, — powigzang zostata w cykl przemian
niedawno w pracy Osterna, Baranowskiego i Rei-
S a (46).

Na tern tle ujmujemy amoniogeneze miesniowg w sposdb na-
stepujacy:

1 Te czeSci kwasu adenilowego, ktére mimo pogotowia wy-
mienionych mechanizméw nie moga sie¢ przeobrazi¢ doraznie
w kwas ATF, ulegajag dezaminacji; zapobiega to przechodzeniu
kwasu adenilowego z miejsc wtasciwych w inne okolice tkanki
i do krwi. W normalnej funkcji mie$nia cze$ci zdezaminowane sg
bardzo drobne.

2. By¢ moze, ze wyrzucanie, przez przeobrazenie w kwas
inozynoww i amoniak, pewnych ilosci kwasu adenilowego poza
cj kI przemian jest procesem celowym, ktéry pewnym czeSciom
tkanki da mozno$§¢ wypoczynku i regeneracji energetycznej.
Dzieje sie to przez wstrzymanie cyklu przemian lub ich osta-
bienie, wskutek inaktywacji kwasu adenilowego.

Przypuszczenie 1 ujmuje amoniogeneze miesniowag jako wy-
raz niewydolno$ci, przypuszczenie 2. jako urzadzenie celowe tej
tkanki.

Podobnie jak we krwi, tak i w miesniach znajduje sje drugi
amoniogen, wykryty niedawno przez Parnasa i Manno-
\va(47). Brak narazie podstaw7 do przypisywania okres$lonej
funkcji fizjologicznej amoniogenezie z tego ciata, ktérego rozpad,
nastepujacy po rozpadzie pochodnej adenilowej, stwierdzono do-
tad w sprawach pos$miertnych; ale by¢ moze, ze jest to witadnie

estrze dokonywa sie glikoliza,

ciato, ktorego kosztem regeneruje sie kwas adenilowy i kwas
ATF z kwasu inozynowego.
Ujawnione Zzrodta amoniaku doptywajacego do krwi mozemy

uja¢, jak nastepuje: do krwi naptywa amoniak egzogeniczny
z kiszki, w ktérej powstaje w procesach gnilnych; amoniak endo-
geniczny, ktéry w tkance miesnej i nerwowej powstaje jako
"rodukt uboczny w krazeniu fosforu, zwigzanem 2z rozkiadem
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Spostrzezenia nad powstawaniem amoniaku w mie$niach,
ktére amoniogeneze hamujg, doprowadzity
zwigzku, jaki zachodzi
amoniaku, a gliko-

cukru.
oraz nad czynnikami,
do wykrycia tego cyklu fosforowego i
miedzy przemianami substancji macierzystej
genoliza (48).

Ujscia amoniaku krwi.

Fizjologia amoniaku byta doniedawna dziedzing traktowang
niemal wytacznie w7 zwigzku z wydalaniem amoniaku moczo-
wego. Wiadomo, ze dobowa ilo§¢ amoniaku w moczu zalezy od
kwasowos$ci moczu. Im wiecej kwaséw nerka wydziela, tein wie-
cej jest amoniaku w moczu; mocz z natury alkaliczny nie za-
wiera zupetnie amoniaku. Zjawisko to pojmowano jako zobojet-
nianie kwakéw przez amoniak, zasade pochodzenia endogenicz-
nego i lokalizowano poza nerka, t. j. powyzej nerki; rozumiejac,
ze przy nadmiarze kwasu cze$¢ amoniaku, powstatego wsku-
tek dezaminacji aminokwaséw, nie ulega syntezie na mocznik,

lecz stuzy do zobojetnienia tych kw#aséw. Urzadzenie takie
oszczedza niezaleznie od tego, jak sie jego istote pojmuje —
zasoby zasad mineralnych, ktéremi ustréj rozporzadza. Ttuma-

czenie podane powyzej wydaje sie nam dzi§ sprzecznem z fak-
tem dawno znanym, mianowicie, ze w ustroju zwierzecia wyz-
szego i cztowieka podanie chlorku anionowego usuwa alkaloze
i wywotuje nawet ciezkag kwasice, poniewaz watroba zamienia
amon w mocznik i wyzwala mocny kwas mineralny, zajmujacy
zasady mineralne.

W roku 1921 stwierdzono (Nash i Benedict (25)), ze
zobojetnianie kwasdw przez amoniak odbywa sie tylko w nerce
samej i to przez amoniak tam wytwarzany, i nie ma zadnego
zwigzku z amoniakiem krazacym we krwi. Po6Zniej wykazat
Krebs (49), ze nerka posiada w wyzszym stopniu niz inne tkan-
ki zdolno$¢ odszczepiania, w obecnosci tlenu, amoniaku z ami-
nokwaséw. Do tego procesu mozna sprowadzi¢ amoniogeneze
nerkowg, by¢ moze, ze i tu uczestniczy dezaminacja i resynteza
kwasu adenilowego, albo kwasu ATF, zawartych w tej tkafice.
Amoniak trawienny zamienia sie w watrobie w mocznik, i w tej
postaci wydala sie z moczeni i z potem. Temu losowi ulegatby
tez autochtoniczny amoniak watrobowy, wytwarzany w tej
tkance z aminokw-aséw; wiemy, ze tkanka watrobowa, podobnie
jak nerkowa, ma zdolno$¢ odszczepiania amoniaku z aminokwa-
s6w w obecnosci tlenu; .czy jednak tu amoniak sie odszczepia,
czy tez odrazu, w obrebie komérki, przechodzi w arginine,
a z argininy w mocznik, trudno narazie rozstrzygngé. Ujawnione
w ostatnich czasach przez nasze prace bezposrednie przerzuca-
nie z jednej czasteczki na druga grup, zawartych w zwigzkach
organicznych, sktania nas raczej do analogicznej hipotezy, a mia-
nowicie, ze wymiana grupy aminowej odbywa sie bezposrednio
miedzy aminokwasami, a resztag ornitynows.

Amoniaik somatyczny krwi ulega, jak wyzej podano, pochto-
nieniu przez phuca i serce. W sercu odbywa sie synteza mocz-
nika na miare 4g dziennie: we krwi zyly zatokowej znajduje
sie o blisko 2 mg % azotu mocznikowego wiecej niz we Kkrwi
serca lewego (30). Ptuca, wielce prawdopodobnie, réwniez wy-
twarzajg mocznik. Mocznik powstajgcy z amoniaku somatycz-
nego wydala sie, podobnie jak watrobowy, z moczem i z potem.

Amoniak zawarty w pocie jest bgdZzto amoniakiem autochto-
nicznym tkanek skory, badz tez amoniakiem somatycznym krwi,
wreszcie moze by¢ przetworem drobnoustrojowym.

Amonemja fizjologiczna.

Z wspétdziatania oméwionych czynnikéw moga wynikaé za-
wartos$ci amoniaku w krwi, lezgce w granicach stanéw prawi-
dtowych, ale rézne od zawarto$ci w krwi jednostki normalnej,
spoczywajacej. Zauwazymy na wstepie, ze nie znamy zwieksze-
nia amonemji, wywotanej przez czynniki zywnosciowe: kontro-
la przez watrobe zdrowa zawsze opanuje amoniak egzogenicz-
ny, pochodzacy z jelita.

Praca miesniowa natomiast wptywa juz znacznie na zawar-
to§¢ amoniaku w krwi. Po stwierdzeniu pierwszem (9) przez
Parnasa, Mozotows kiego i Lewinnskiego, ze z mig-
$ni reki pracujgcej odptywa krew o wyzszej zawartosci amo-
niaku, zajmowano sie Kkilkakrotnie tym przedmiotem i stwier-
dzenie to potwierdzono. Stanoyevi¢ (10) w Beogradzie wy-
kazat znaczne zwiekszenie amoniaku w krwi podczas pracy mie-
$niowej; Kalk i Bonis(13) w Berlinie stwierdzili Kkilkakrotne
zwiekszenie zawarto$ci amoniaku w krwi; staranna praca tych
autoréw, ktérzy szczegblng uwage zwrécili na podstawowy stan
spoczynkowy jednostek badanych, zastuguje szczegdlnie na uwa-
ge. To samo co my, Stanoyevi¢, Kalk i Bonis zna-
lazt réwniez w szeregu doswiadczen na ludziach W. Mar-
kert (54). Z pracy wymienionych autoréw niemieckich, jak row-
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niez i Markertal) wynika, ze amoniak zjawia sig w Kkrwi
raczej po skurczach mie$niowych, i ze zjawiska powstawania
i znikania amoniaku potwierdzajg przedstawione tu poglady na
istote amoniogenezy miesSniowej.

Jako szczegdlnie cenng prace przytaczamy pracE Stano-
yevica(10), =zajmujaca sie amonemja krwi kobiecej podczas
cigzy i porodu. Po bardzo starannem przygotowaniu metodyki
> Przeprowadzeniu badan na jednostkach normalnych stwierdzi!
ten autor, ze u kobiet do 6smego miesigca cigzy zawarto$¢ amo-
niaku w krwi jest niezmieniona i odpowiada zawarto$ci w Kkrwi
kobiecej normalnej; w 6smym miesigcu zaznacza si¢ juz wy-
razny wzrost, a podczas porodu S$rednia zawarto$¢ amoniaku
w krwi kobiecej jest dwa razy wieksza, anizeli prawidtowa;
dopiero w dziesigtym dniu po porodzie zawarto$¢ amoniaku po-
wraca do warto$ci normalnej. Autor analizuje szczeg6towo Zrodta
tej amonemji porodowej, uwzgledniajagc czynnik mie$niowy,
i stwierdzajac, ze ten czynnik nie tlumaczy dtugotrwatej amo-
neniji poporodowej. Naszem zdaniem amonemje te nalezy raczej
sprowadzi¢ do procesu inwolucji i przebudowy tkankowej, do-
konujgcych sie w ustroju po porodzie.

Amonemja patologiczna.

Badania nad amoniakiem krwi w stanach chorobowych mozna
liczy¢ dopiero od czasu, kiedy stata sie dostepng metoda, ktoéra
Pozwala badania takie wykonywaé¢ w matych ilosciach krwi,
w krotkim czasie, z zastosowaniem wiasciwych kontroli, i od
kiedy znane sg prawa powstawania amoniaku w krwi. Fakt
szybkiego powstawania amoniaku w krwi ludzkiej sprawia, ze
analizy, ktére tego czynnika nie uwzgledniaty, sg zupetnie bez-
warto$ciowal?: w przeciwstawieniu do niektérych eksperymentéow
z dawniejszego okresu, przeprowadzonych na psie, w ktérego
ki'\'i amoniak powstaje bardzo pcéwoli. Od czasu ogtoszenia me-
tody Par nasa i Hellera pracowano tg metodag w wdelu pra-
cowniach klinicznych; musimy jednak zauwazy¢, ze w niekto-
rych badaniach badZto niezrozumienie zasad, badz tez zaniedba-
cie punktéw istotnych pozbawia wyniki istotnej wartoSci.

Z wielkiej liczby ogtoszonych z r6znych pracowni cyfr tru-
dno narazie urobi¢ sobie jednolity obraz amonemji patologicz-
nej. Niewatpliwie ustalonym jest fakt, Zze w agonji zawartos¢

amoniaku w krwi znacznie wzrasta, i to niezaleznie od przyczy-
ny $mierci (F u 1d (55)). Fakt ten jest zgodnym z naszemi obser-
wacjami na zwierzeciu 1 sprowadza sie niewatpliwie do usta-
nia funkcji watroby, szczeg6lnie czulej na brak tlenu (W.
Loeffler (56)). Do tej samej przyczyny sprowadza sie takze
zwiekszenie amonemji, zwigzane z rozedmg ptuc (Adlersberg
* Taubenliaus (57)). Z materiatbw podanych przez Van
9aulaerta i wspoOtpracownikéw (13), oraz Ful da wynika,
ze niekiedy — ale nie zawsze — zjawia si¢ zwiekszona amonemja
w zachorzeniach watrobowych. W cukrzycy i kwasicy cukrzy-
czej niema, zdaje sie, amonemji; réwmiez i w zachorzeniach ner-
kowych nie wystepuje ona (W. Markert (58) 13, w kazdym
razie nie jest dla tych' zachorzeé¢ typowi), chociaz istniejag wzmian-
ki o wysokich zawarto$ciach amoniaku w stanach ciezkiej ure-
mji. Nauka o amonemji patologicznej jest jeszcze w samych po-

czatkach i wymaga jeszcze wiele gruntownej pracy.
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Warto$¢ kliniczna odczynu Biernackiego.

Ze Szpitala Powszechnego w Kotomyi.
Dyrektor: Dr. Stanistaw Kaliniewicz

" Pomocnicze badania kliniczne majg na celu uzmystowienie
badajagcemu catego szeregu zjawisk, odbywajagcych sie w orga-
nizmie, ktérych do czasu wprowadzenia tych badan do kliniki
tylko domyslaé sie mozna byto. Badania te stajg sie dopiero
wtedy petnowartoSciowe, gdy sie je taczy SciSle z przebiegiem
choroby.

Technika badan pomocniczych jest przewaznie tatwa — opa-
nowuje ja w do$¢ szybkiem tempie laborant; trudno$¢ polega
na umiejetno$ci stosowania badan i odczytywania ich wyniku na
terenie danego przypadku chorobowego. Nieumiejetne wyciggnie-
cie wniosku z wyniku pewnych badan moze skierowa¢ rozpozna-
nie na btedng droge.

Przedmiotem tej pracy jest znaczenie zjawiska opadania krwi-
nek dla kliniki bez teoretycznego rozwazania istoty tego zja-
wiska, dotad niewyjasnionego. Urodzito sie ono z obserwacyj
dawnych lekarzy, ktérzy wyciggali wnioski ze stosunku stupa
krwinek do csocza wypuszczonej dla celéw leczniczych krwi.

Przez przecigg czterech lat oznaczatem opadanie krwinek nie-
mal wszystkim chorym, zgtaszajgcym sie z cierpieniami wew-
netrznenii do szpitala. Dzieki temu rozporzagdzam wynikami prze-
szto dwu tysiecy oznaczehn odczynu Biernackiego w rozmaitych
schorzeniach. Wyniki te, ktéremi dziele sie w tej pracy, daja
obraz wartos$ci klinicznej odczynu Biernackiego.

Oznaczenie opadania krwnnek nalezy do wstepnego badania
chorych przed przyjeciem ich do szpitala. Czesto bowiem ba-
danie kliniczne i przeSwietlenie promieniami Roentgena nie wy-



642

kazujg zmian chorobowych. Wtedy, celem nabrania przekonania,
czy mamy do czynienia z czysto podmiotowemi. czynno$ciowemi
dolegliwo$ciami, czy tez z jakiem$ utajonem cierpieniem orga-

nicznem, oznaczamy czas opadania krwinek. Wybitne przyspie-
szenie opadania przemawia fa. zmianami patologicznemi i w ta-
kim razie przyjmujemy chorego do szpitala dla dalszej obser-

wacji. Natomiast nie oznaczamy, opadania krwinek w jasnych,
nieulegajacych watpliwosci przypadkach chorobowych, np. w pta-
towem zapaleniu ptuc, durze brzusznym, plonicy. W ‘tycli ra-
zach dla potwierdzenia rozpoznania klinicznego uzywamy innych
metod pomocniczych, a wiec tych, ktére do pewnego stopnia po-
twierdzajg lub przecza temu rozpoznaniu (jak ilo$¢ ciatek bia-
tych, przeSwietlenie promieniami Roentgena, badanie krwi, od-
czyny zlepne i t d.).

Postuguje sfe wytacznie metodg Westergreena i przyrzadem,
zbudowanym przez Kowarskiego, to znaczy oznaczam diugosé
drogi, ktérg przebywa stup krwinek w przeciggu godziny. Jest
to najwygodniejsza i najbardziej dla celéw szpitalnych przy-
datna metoda. Na podstawie duzej ilosci oznaczen opadania krwi-
nek u osobnikéw, u ktérych dalsze badanie i obserwacja szpi-
talna nie wykazaty zadnych zmian chorobowych, znalaziem, ze
u zdrowych mezczyzn prawidtowy czas opadania wynosi 2—8 mm
na godzine. Oznaczenie takiej przecietnej prawidtowego opadania
u kobiet nastrecza duze trudnosci, poniewaz nawet u kobiet bez
zmian chorobowych, opadanie przekraczato czesto 10 mm na
godzine i siegato do warto$ci 12—15 min/godz. Prawdopodobng
przyczyna tego jest okoliczno$é, ze organizm kobiecy, nawet po-
zornie zupetnie zdrowy i medajacy zadnych objawéw klinicz-
nych nazewnatrz, czesto stanowi teren niewyréwnarn hormonal-

nych. Dlatego tez niewielkie przyspieszenia opadania u kobiet
(do 15 nnn/godz.) me maja znaczenia diagnostycznego i musza
byé¢ zawsze brane cum grami salis.

Wreszcie zaznacze, ze spozycie positku 1 wysitki fizyczne
bardzo mato zmieniajg wartosci dla opadania, najwyzej o 2—3

Itfm/godz.
Po tych kilku uwagach podaje zachowanie sie¢ odczynu Bier-
nackiego w roéznych postaciach chorobowych.

/. Ostre choroby zakazne.

W ostrych chorobach zakaznych dzieciecych (btonica, odra,
ptonica, rzadsze postacie choréb wysypkowych) opadanie krwi-
nek jest zawsze przyspieszane (15—50 mm/godz.). Totez w wat-
pliwych przypadkach nie jest ono czynnikiem, upowazniajgcym do
rozpoznania, jak np. w ptonicy eozynofilja, w odrze leukopenja
i dodatni odczyn diazowy w moczu.

W durze plamistym opadanie krwinek zawsze przyspieszone
(25—40 mm/godz.). W durze brzusznym odczyn Biernackiego byt
rowniez stale przyspieszony i to niekiedy do$¢ znacznie, bo do
80 mm na godzing, mimo ze przebieg choroby byt bez kompli-
kacyj. Przecietnie o. B. w durze brzusznym wynosit 30—40
mm/godz. Zaznaczy¢ trzeba, ze do leczenia szpitalnego dostajg
sie chorzy w petni rozwinietego duru brzusznego, a wiec w 2—4
tygodniu choroby. Prawdopodobnie ta okoliczno$¢ jest powodem,
ze znalezliSmy w durze brzusznym zawsze przyspieszone opa-
danie krwinek. Spostrzezenia nasze rOznig sie od spostrzezen
innych autoréw, ktérzy podaja, ze w durze brzusznym o. B. jest
prawidtowy, a nawet opd6Zniony.

W innych chorobach zakaznych (r6za, zapalenie opon mézgo-
wych, zapalenie mézgu, waglik, paratyfusy) opadanie krwinek
byto zawsze mniej lub wiecej przyspieszone. W poczatkowym
okresie czerwonki, gdy ustréj nie cierpi jeszcze spowodu utraty
wody | niema znaczniejszego zageszczenia krwi, opadanie krwi-
nek jest zawsze nieznacznie przyspieszone (10—18 mm/godz.);
w poézniejszym okresie znacznego zageszczenia krwi opadanie
krwinek jest prawidtowe, a nawet op6znione (1—2 mm w prze-
ciggu 2—3 godzin), jak zreszta w niespecyficznych niezytach jeli-
towych z biegunkami.

Jak wida¢ z powyzszego przedstawienia, odczyn Biernackiego
wr chorobach zakaZnych nie ma znaczenia rozpoznaw czego w tych
schorzeniach.

W zwigzku z ostatnig epidemia grypy miatem sposobno$¢ za-
uwazy¢, ze odczyn Biernackiego w przypadkacli czy$tej grypy,
to znaczy schorzenia $cisle ogoélnego bez zmian chorobowych
umiejscowionych, zachowywat sie rozmaicie. W znacznie prze-
wazajagcym odsetku przypadkéw odczyn Biernackiego byt dos¢
znacznie przyspieszony (25—60 mm/godz.); niekiedy jednak utrzy-
mywat sie przez caty przebieg choroby w granicach normy. Wo-
bec tak niestatego zachowania sie o. B. w grypie i w tej jed-
nostce chorobowej nie mogliSmy tego odczynu uwazaé za roz-
strzygajacy dla postawienia rozpoznania.
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2. Gruzlica plu¢.

Ogdlnie wiadomo, ze w gruzlicy ptucnej opadanie krwinek
jest zawsze przyspieszone i to najbardziej w procesach wysie-
kowych i przy duzem og6lnem wyniszczeniu. Przyspieszenie mo-
ze by¢é w tych przypadkach bardzo znaczne i siega¢ ponad 100 mm
na godzine. Jednak w rozpoznawaniu gruzlicy ptucnej decydu-
jacego znaczenia odczyn Biernackiego nie ma; pozostaje w tyle
za badaniem klmicznem, radjologicznem i badaniem plwociny.
W ograniczonych witéknistych, dobrotliwych postaciach gruzlicy
ptucnej opadanie  jest zwykle nieznacznie  przyspieszone
(12— 14 mm/godz.),.,! wskutek tego nie jest miarodajne, zwiaszcza
u kobiet. Ostre postacie gruzlicy ptucnej (ostry naciek) powoduja
rownie znaczne przyspieszenie opadania, jak i ostre nacieki za-
palne niespecyficzne.

Natomiast cenng metoda rozpoznawczg jest odczyn Biernac-
kiego w postaciach t zw. gruzlicy starczej piluc. Mianowicie
w tych przypadkach wybitne przyspieszenie opadania krwinek,
przy odpowiednim o-brazie ptuc na ekranie, przemawia przeciw
niespecyficznemu, przewlektemu niezytowi ptuc z rozedmag i prze-
ciw' ptucom zastoinowym.

W rokowaniu gruzlicy ptucnej odczyn Biernackiego réwniez
nie doréwnuje obserwacji klinicznej i innym metodom pomoc-
niczym.

Suche i wysiekowe zapalenia optucnej powodujg zawsze wy-
bitne przyspieszenie opadania (40—80 mm/godz.).

3. Gruzlica innych narzadéw.

Gruzlica skory, ograniczona do matej przestrzeni i gruzlica
oka przebiega bez przyspieszonego opadania krwinek albo tez
z bardzo nieznacznem przyspieszeniem (10—»J.imm/-godz.).

Cjruzlica griumrtéw limfatycznych — stale przyspiesza opa-
danie (20—6.01mm/godz.); im bardziej serowaty proces, im wy-
bitniejsze o0g6lne wyniszczenie, tern znaczniejsze przyspieszenie
(do SO mm/godz.). Przy i“éwnoczesnem zwyrodnieniu skrobiowa-
tem opadanie krwinek przekracza 100 mm/godz.

Czynna gruzlica kosci, stawdw, powiezi z zimnemi ropniami
lub bez nich powoduje zawsze wybitne przyspieszanie opadania
(do 80 mm/godz.).

Gruzlicy wuktadu moczowo-ptciowego towarzyszy zawsze
przyspieszenie opadania krwinek. Jest to do$¢ wazmy, czynnik dia-
gnostyczny: np. w gruzlicy jadra znajdowaliSmy przyspieszone
opadanie krwinek w kile — nie; guz w jamie brzusznej w okolicy,
odpowiadajgcej usadowieniu nerek z wybitnie przyspieszonem
opadaniem — przemawia za qgr-uzlica nerki lub ropniem zimnym
opadowym. Oczywiscie i w tycli przypadkach rozstrzygajg inne
badania pomocnicze {pratki, (Roentgen, badania urologiczne).

4. Niegruzlicze schorzenia pilic.

Przy w”zt/|tkich naciekach zapalnych — znajdujemy znaczne
przyspieszenie opadania krwinek (60—90 mm/godz.). W ostrych
i przewlektych niezytach oskrzeli — odczyn Biernackiego wynosi
15—45 min/godz. W przewlektych niezytach oskrzeli z wybitng
rozedma pluc i niedomoga miesSnia sercowego (sinica, dusznos$c),
opadanie krwinek moze bj ¢ prawidtowe, a nawet opd6znione. Je-
zeli jednak stan ten zostanie powiktany dodatkowg sprawg za-
palng np. zapaleniem ptuca, opadanie krwinek ulega natychmiast
przyspieszeniu, i to znacznemu, bo do 70 mm/godz.

Nowotwory ptuc, nieulegajace rozpadowi albo niewielkie gu-
zy nie powoduja przyspieszenia opadania. Tylko w matej czesci
obserwowanych przypadkéw opadanie to byto przyspieszone i to
albo bardzo nieznacznie (10—15 mm/godz.), albo tez wybitnie
(50—60 mm/godz.). Rozpad tkanki nowotworowej, wyniszczenie,
niedokrwisto$¢, nasSwietlanie promieniami Roentgena powoduje
widoczne przyspieszenie opadania.

5. Choroby serca.

Wyréwnane wady serca bez stanu zapalnego, bez zastoju
zylnego nie powodujg zmiany odczynu Biernackiego. W jednym-
przypadku wrodzonej wady serca z wybitng sinica, palcami pa-
teczkowatemi, dusznoscig, z wybitnem zageszczeniem krwi na
obwodzie (20 milj. krwinek w mm:) opadanie byto znacznie op6z-
nione — po 34 godz. wyniosto zaledwie 3 mm. W wadach serca
niewyréwnanych z sinicg opadanie bylo zawsze op6znione
(1—2 mm na 2 godziny).

U chorych na zapalenie wsierdzia czynne spotykaliSmy opa-
danie krwinek przyspieszone. W endocarditis lenta z og6lnem
wyniszczeniem — odczyn Biernackiego bardzo znacznie przyspie-
szony (100—120 mm na godz.). W suchenl i wysiekowem zapa-
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leniu osierdzia — opadanie zawsze znacznie przyspieszone
(70—120 nnn/godz.).
W endarteriitis obliterans z niewielka zgorzelg palucha —

opadanie przyspieszone do 25—30 mm na godz.

W hypertonia essentialis bez klinicznych zmian 'chorobowych
w narzadach wewnetrznych spotykaliSmy opadanie przewaznie
Przyspieszone do 15—20 mm na godzine (zmiany zapalne w na-
czyniach przedwtosowatych?).

W zapaleniu zyt — opadanie przyspieszone.

W zawale tetnic wieAicowych — opadanie wybitnie przyspie-
szone (60—80 min na godz.). W zapaleniu ostrein lub przewle-
ktem mie$nia sercowego (myocarditis chron, i acuta) opadanie
Przyspieszone do 15—25 nnn/godz., a przy wybitnem zageszczeniu
krwi na obwodzie — prawidtowe lub nawet opdzZnione.

6. Choroby narzgdu moczowego.

Wszystkie nerczyce powodujg bardzo wybitne przyspieszenie
opadania (80—120 mm/godz.).

W ostrem zapaleniu nerek — opadanie prawidtowe lub nie-
znacznie przyspieszone — (przecietnie 10—14 mm na godzine).

W przewlektych zapaleniach nerek z wysoKiem ci$nieniem,
i wzmozonym azotem pozabiatkowym opadanie stale przyspie-
szone (20—35 mm na godz.). W stanach $pigczkowych i przed-
$pigczkowycli odczyn Biernackiego uzyskuje podobne wartosci,
jednakze miedzy przyspieszeniem opadania krwinek a ciezkoscig
sprawy chorobowej niema stosunku proporcjonalnosci. Ogo6lnie

w schorzeniach zapalnych nerek (bez charakteru nerczycowe-
So) — opadanie krwinek miernie przyspieszone.

Gruzlica nerek — jak wyzej.

Guzy nerek zto$liwe dajg opadanie prawidtowe Ilub bardzo
nieznacznie przyspieszone. Guzy nerek z przerzutami (dwa przy-

padki) opadanie wyraznie przyspieszone (do 45 mm/gcdz.).

Ostre zapalne zmianj, w miedniczkach nerkowych i w pe-
cherzu moczowym wywotujg zawsze przyspieszone opadanie
(15—61 mm/godz.). Przewlekte zapalenie miedniczek nerkowych
Powoduje odczyn Biernackiego przyspieszony do 15—25 nnn/godz.

Przerost gruczotu krokowego z zapaleniem pecherza moczo-
wego i niedomogg nerek daje opadanie przyspieszone (15—35 min
na godz.). Zatrzymanie odptywu ropnego moczu przez kamien
z wywotaniem stanu septycznego powoduje bardzo znaczne przy-
spieszenie opadania (do 100 nim na godz.).
stanami

7. Choroby krwi (tgcznie z ziarmniakiem

septycznemi).

ztoSliwym i

Niedokrwisto$¢ ztosliwa, niedokrwisto$¢ liipocliromicziia przy
braku kwasu solnego w tre$ci zotgdkowej, biataczki, ziarniniak
ztodliwy (choroba Hodgkinsa), agranulocytoza, choroba Werlhofa
(pierwotna) «— przyspiesza zawsze znacznie opadanie (30— 120 inni
na godz.).

W niedokrwistosciach wtérnych po skrwawieniacli — opa-
danie jest roéwniez stale przyspieszone; w innych stanach choro-
bowych (zapalnych, nowotworowych) powodujgcych znaczniejsza
anemie wskutek przewlektych krwawien opadanie jest przyspie-
szone, naturalnie najwybitniej w sprawach zapalnych i przy ogol-
nem znacznein wyniszczeniu.

W og6lnein zakazeniu (sepsis) — opadanie krwinek zawsze
bardzo znacznie przyspieszone; zwykle ponad 100 mm na godzine.

8. Choroby przemiany materii.

Dtugotrwale gtodzenie i odzywianie niewtasciwe moze wywo-
ta¢ przyspieszenie odczynu Biernackiego.

W lekkiej cukrzycy bez acetonurji — opadanie krwinek bywa
Prawidtowe; w ciezkiej z acetomirja — zawsze przyspieszone
mniej lub wiecej wybitnie. W $pigczce cukrzyczej i w stanach
Przed$piaczkowycii opadanie krwinek zawsze wybitnie przyspie-
szone. Wogdle znaczniejsze (20—50 mm/godz.) przyspieszenie
opadania krwinek w cukrzycy wskazuje zawsze na niebezpie-
czenstwo S$pigczki. Wyjatek stanowi tu t. zw. coma cardiovascu-
lare z bardzo znaczng niedomoga krazenia, zastojem zylnytii i za-
geszczeniem krwi na obwodzie.

W chorobie Basedowa (lekka postat) — opadanie krwinek
miernie przyspieszone; w ciezkich postaciach — przyspieszenie
jest znaczne. W jednym przypadku choroby Addisona — odczyn
Biernackiego wynosi! 90 mm na godzine.

9. Choroby narzadéw rodnych kobiecych.

Zapalne zmiany w kobiecych narzadacli
zawsze przyspieszenie opadania krwinek, niekiedy bardzo znacz-
ne, bo 60—90 mm na godzine. Nie mozna jednakze z wielkosci
przyspieszenia opadania krwinek 'wycigga¢ wniosku co do ciez-
kosci sprawy chorobowej.

rodnych powoduja
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W przypadkacli nowotworéw zto$liwych z rozpadem i wy-
niszczeniem ogo6lnem — przyspieszenie opadania jest zawsze bar-
dzo wyrazne. W przypadkach niewielkich rakéw szyjki macicznej
opadanie krwinek byto zawsze miernie przyspieszone mimo do-
brego stanu ogdlnego (do 20 mm/godz.).

Hormonalne zaburzenia jajnikowe powodujg zawsze przyspie-
szenie opadania.

Gruzlica kobiecych narzadéw rodnych przyspiesza opadanie
krwinek bardzo znacznie, poniewaz jednak takie wybitne przy-
spieszenie wystepuje i w innych sprawach zapalnych, przeto
znaczne przyspieszenie opadania w schorzeniach zapalnych narzg-

déw rodnych kobiecych nie moze by¢ momentem rozstrzygaja-
cym za gruzliczem ttem sprawy chorobowej.
W przypadkach $wiezo peknietej cigzy pozamacicznej bez

powiktan zapalnych opadanie miernie przyspieszone (20 min na
godz.).

W okresie miesigczki, opadanie nieznacznie przyspieszone i to
tak podczas samej miesigczki, jak i kilka dni przed i po krwa-
wieniu.

9. Choroby nerwowe.

W sclerosis multiplcy — opadanie prawidtowe lub nieznacznie
przyspieszone (10—12 mm na godz.). W zapaleniu moézgu
(epidem.), korzonkéw nerwowych, nerwéw obwodowych — od-
czyn Biernackiego miernie przyspieszony. W Kkilku przypadkach
psychozy depresyjnej u kobiet, a w jednym przypadku schizo-
frenii znalaztem opadanie 10—16 mm na godzine.

10. Choroby przewodu pokarmowego.

W przypadkach wrzodu zotgdka i dwunastnicy bez niedo-
krwisto$ci i wyniszczenia — opadanie krwinek prawidtowe lub
bardzo nieznacznie przyspieszone. Co sie tyczy nowotworéw zio-
Sliwych (rak, miesak), wychodzacych z przewodu pokarmowego
(zotadek, jelito cienkie i grube), musze zaznaczy¢, ze zawsze mia-
tem do czynienia z chorymi wyniszczonymi, z niedokrwistoscig
znacznego stopnia, czesto z przerzutami; u tych chorych odczyn
Biernackiego byt zawsze przyspieszony. W jednym przypadku
miesaka jelita cienkiego z przerzutami do gruczotéw krezkowych
opadanie krwinek wynosito 65 mm na godzine.

W ostrych niezytach Zzotadkowo-jelitowych odczyn Biernac-
kiego bywa prawidtowy Ilub nieznacznie przyspieszony (zagesz-
czenie krwi wskutek utraty wody). W -przewlektych niezytach
zotadkowo-jelitowych opadanie krwinek bywa znacznie przyspie-
szone (20—25 mm na godz.) i to tern znaczniej, im silniejszy jest
odczyn aldehydowy w moczu. Przyczyng tego zjawiska jest pra-
wdopodobnie uszkodzenie komérek watroby, jakie spotyka sie
przy diugo trwajacych stanach zapalnych i dyspeptycznych
w przewodzie pokarmowym.

W przewleklem nawykowem zaparciu stolca opadanie krwi-
nek prawidiowe.

W zapaleniu pecherzyka zo6tciowego — opadanie zachowuje
sie. jak w innych sprawach zapalnych, a wiec stale przyspieszone.
Najwyzsze wartosci dla tego przyspieszenia zauwazono w ostrych
i w ropnych zapaleniach pecherzyka zo6tciowego (do 80 I1lllll na
godzing).

W stanach zapalnych dr6g zéiciowych — opadanie bywa za-
wsze silnie przyspieszone.

W zo6ttaczce t. zw. kataralnej, to znaczy gdzie mozna wyka-
za¢ biad dietetyczny i niezyt zotagdka i dwunastnicy, jako bez-
posrednig przyczyne uszkodzenia watroby, opadanie krwinek jest
stale przyspieszone; przyspieszenie to waiia sie w duzych gra-
nicach, od 10 do 60 mm na godzine, nie stojac w zadnej wi-
docznej proporcji do stopnia schorzenia.

W ostrym zaniku watroby — opadanie bywa znacznie przy-
spieszone: ponad 100 mm lla godzine.

W marskos$ci watroby typu Laennec‘a — odczyn Biernackiego
wykazuje znaczne przyspieszenie; do 90 mm na godzine.

W pierwotnym raku watroby bez przerzutéw do innych na-
rzadéw (2 przypadki sprawdzone autopsja) — opadanie wynosi
12 i 16 11l na godzine.

W dwu przypadkach raka watroby z przerzutami — opadanie
byto 40—60 nun na godzine.

11. Schorzenia stawoéw.

Schorzenia stawéw przyrody zapalnej jakiegokolwiek pocho-
dzenia powodujg zawsze przyspieszenie opadania krwinek. Ostre
i przewlekte, pierwotne i wtérne reumatyczne zapalenia sta-
wow dajg 40—90 mm na godzine. Gruzlicze zapalenia stawéw —
bardzo znacznie przyspieszajg opadanie (do 100 mm na godzine).
Rzezgczkowe zapalenie stawéw przyspiesza opadanie krwinek do
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60—80 mm na godzine. Kitowe zapalenie stawéw wykazuje opa-
danie miernie przyspieszone: 12—20 mm/godz. To mierne przy-

spieszenie opadania #acznie z matg bolesnoscig chorego stawu
zwracajg uwage na mozliwos$¢ kitowej etiologii.
Zmiany stawowe o charakterze degeneratywnym — daja

opadanie krwinek miernie przyspieszone (0 2—4 mm na godzing).

W przypadkach miesakéw, wychodzgcych z systemu kostno-
stawowego i rosnacych szybko — widzimy opadanie znacznie
przyspieszone (do 60 mm/godz.).

12. Kila.

Kita utajona lub z niewielkiemi dolegliwo$ciami przedmioto-
wemi i podmiotowemi (neuralgiczne, neurytyczne béle, mate pod-
wyzki temperatury) albo nie powoduje wcale przyspieszenia opa-
dania, albo tez bardzo nieznaczne (0 2—6 mm na godzineg).

Kitowa nerczyca, kitowa marsko$¢ watroby — jak w niespe-
cyficznych ne'-czycach i marsko$ciach. Nabyte lub wrodzone za-
palenie kitowe watroby (czesto z macalnemi kilakami) — przy-
spiesza miernie opadanie krwinek (15—20 mm/godz.). Kitowe za-
palenie stawoéw, jak wyzej.

Kitowe zapalenie mieé$nia sercowego i tetnicy gtéwnej w sta-
nie wyréwnanego kragzenia — daje prawidtowe lub nieznaczne
przyspieszenie opadania. W stanach dekompensacji serca — jak
w innych niewyréwnanych wadach serca.

13. Tak zwane czynno$ciowe zaburzenia.

Znane oddawna, obecnie coraz czeSciej ujmowane w forme
Scistej kazuistyki Kklinicznej rozmaite postacie zaburzen czynno-
Sciowych stanowia duzy odsetek chorych, zgtaszajacych sie do
szpitala. Sg to chorzy, skarzacy sie na bicie serca, tetnienie aorty
brzusznej, najrozmaitsze dolegliwosci w jamie brzusznej, pare-
stezie, bdle gtowy, nudnosci. Czesto u tych chorych spotka¢
mozna alkaliczny odczyn moczu i obfitg fosfaturje, jako przy-
czyne pieczenia przy oddawaniu moczu, bedacag statg troska tych
chorych. Doktadne obserwacje kliniczne i pomocnicze badania nie
moga wykryé u tych pacjentéw zadnej anomalji. Odczyn Bier-
nackiego zachowuje sie w tych przypadkach rozmaicie: jest zu-
petnie prawidtowy, miernie przyspieszony (15—17 mm na godz.),
a nawet w przypadkach z wybitng i statg fosfaturjg — dos¢
znacznie przyspieszony, bo do 30 nnn na godzine.

Opadanie krwinek, osiggajace warto$¢ ponad 20—30 mm na
godzine, powinno zawsze zwr6ci¢ uwage i na mozliwo$é jakie-
go$ powaznego schorzenia organicznego. Tak np. miatem spo-
sobno$¢ obserwowac chory.oh, ktérzy zgtosili sie ze skargami na
bél w Kkrzyzach. Badanie kliniczne, leukocytoza, obraz Kkrwi,
zdjecie rentgenowskie nie wykazaty zadnych zmian. Jedynie opa-
danie krwinek byto stale przyspieszone do 40—60 mm na godzine.
Chorzy ci zgtaszali sie po pewnym czasie z rozwinietg gruzlica
kregostupa albo z zapaleniem staw6w miedzykregowych i obra-
zem choroby Marie-Struempla.

* * *

Powyzsze krotkie zestawienie wynikéw oznaczeh odczynu
opadania krwinek, jakie uzyskano w rozmaitych stanach chorobo-
wych. poucza, ze odczyn Biernackiego w zadnym przypadku nie
jest takgPspecyficzng metodg badania, jak np. odczyn Bordeta-
Wassermanna dla kity. Badajac krew nieznanego nam osobnika na
wspomniany ostatnio odczyn i uzyskujac wynik wyraznie dodatni,
mozemy twierdzi¢, ze jest on zarazony kitg. Oznaczajac w tych
samych warunkach odczyn Biernackiego i znajdujac znaczne przy-
spieszenie tegoz, nie mozemy zadna miarg nawet w przyblizeniu
okre$li¢ zmiany chorobowej badanego osobnika (stan zapalny spe-

cyficzny lub niespecyficzny, nerczyca, choroba krwi, wynisz-
czenie).

Totez znaczenie odczynu Biernackiego polega na czems$
innem. Jest on waznym drogowskazem dla obserwacji klinicznej

wtedy, gdy inne badania pomocnicze wypadajg ujemnie, a skargil
chorego i witasne przekonanie badajasego lekarza nie pozwalaja
odrzuci¢ mozliwoéci jakiego$ schorzenia organicznego i zmuszajg
do dalszej doktadnej obserwacji.

By¢é moze. ze w powyzszem zestawieniu uwypuklitem zanad-
to stanowisko lekarza szpitalnegot majacego do dyspozycji roz-
maite $rodki pomocnicze dla postawienia diagnozy. Dla lekarza,
pracujacego wytacznie u siebie w domu i pozbawionego tych
wszystkich $rodkéw, odczyn Biernackiego ma niewatpliwie wiek-
sze znaczenie. Sam wynik dodatni tego odczynu decyduje nie-
jednokrotnie o obecnosci schorzenia organicznego w organizmie
i jego ciezkosci.
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W Swietle jednakze doktadnych badan klinicznych, ktore
mogalby¢ przeprowadzone tylko w szpitalu, staje sie coraz wy-
razniejszem, ze zadne badanie pomocnicze nie zastapi doktadnego
i petnego intuicji bezpo$redniego badania lekarskiego. Badania
pomocnicze moga spetni¢ swa role tylko w S$cistej tgcznosci z ta-
kiem wtasnie badaniem, podobnie jak kazda maszyna wymaga
wspotpracy ludzkiego médzgu.

Dr. E. STOCKL. Poznan.

Wyniki stosowania preparatu hormonalnego ,Progonadon™ w do-
Swiadczeniach na zwierzetach.

w Poznaniu.
B. Kowalski.

Uniwersytecka Klinika Ginekolog.-Potozn.
Dyrektor: Prof. Dr.

Przeszczepienie przedniego ptatu przysadki moézgowej ludz-
kiej lub zwierzecej pochodzacej od samca albo samiczki — wy-
wotuje, jak wiadomo, w ustroju zwierzagt miodocianych te same
zmiany, jakie mozna spowodowra¢ zastrzykami moczu kobiety cie-
zarnej. Zmiany te zostaly opisane przez Aschlieima i Zon-
deka i sg dzi$ powszechnie znane jako odczyn A.-Z. 1, Il. i Il
(3 odmiany, proliferacja pecherzykéw w jajnikach, punkty krwo-
toczne i ciatka zo6te). Dlatego tez zidentyfikowali Aschlieim
i Zondek 6w hormon moczu kobiet ciezarnych z czescig hor-
monéw przedniego piatu przysadki mézgowej. Pewne spostrze-
zenia doby ostatniej nasuwatly jednak przypuszczenie, ze te sub-
stancje nie sa identyczne, mimo réwnego odczynu biologicznego.
OkSzato sie bowiem, ze przysadka mézgowa moze by¢ zupetnie
zastgpiona (u zwierzat jej pozbawionych) wyciggami przedniego
ptatu p. m.,, wyniki natomiast z wyciggami z moczu ciezarnych
okazaly sie w tych przypadkach mniej pewne (Smith-Leo-
nardl, Schokaert'-"). Substancje hormonalne zawarte
w moczu ciezarnych pochodza zdaniem cze$ci autoréw nie z przy-
sadki, lecz z tozyska. Cale to zagadnienie nie jest jeszcze jasne,,
w kazdym razie wieksza cze$¢ autoré6w nazywa obecnie hormony
zawarte w moczu ciezarnych, o réwnem dziataniu biologicznem,
jak hormony przedniego ptatu substancjami lub hormonami gona-
dofropowemi, czyli hormonami zwréconemi w dziataniu swem ku
narzgdom rozrodczym. Nalezy tu podkres$li¢, ze hormon A (po-
budzajagcy rozrost pecherzykéw Graafa), uwazany jest za praw-
dziwy hormon przedniego 'ptatu naréwni EzS hormonem wzrostu
Evansa Watpliwosci istnieja jedynie co do hormonu cigzowego
(A plus B). Badania wtasne nad wydzielaniem przysadki u kobiet
po naswietlaniu promieniami R. wykazaly obecno$¢ hormonu A
w moczu 3.

T. zw. przetwory hormonalne p. p. przysadki sporzadzone sg
prawie wytacznie z moczu kobiet ciezarnych, przyczem folikulina,

zawarta w tych moczach w znacznej ilosSci, zostaje usunieta.
Preparaty te znajdujagce sie w handlu pod r6znemi nazwami
(Praephyson, Praeloban, Glamluantin, Prolan. Prcgnyl i t. d.),

zamkniete sag w amputkach w postaci biatego proszku po 100
i w ostatnich czasach po 500 jedn. szczurzych. Proszek ten roz-
puszczalny jest w wodzie skroplonej. Rozczyn hormonalny przy-
gotowuje sie bezposrednio przed zastrzykiem. Do$wiadczenia na
cztowieku i zwierzetach wykonatem dotagd w wiekszej mierze
preparatem holenderskim ,,Pregnyl"i) i preparatem niemieckim
,»Prolan". Ostatnio otrzymatem nowy polski preparat gonadotro-
powy do wyprébowania, wyrobu firmy Klawe, znajdujacy sie
w handlu pod nazwg ,,Progonadon”. Preparat ten gporzadzony
rowniez moczu kobiet ciezarnych, stanowi biaty proszek o za-
warto$ci 100 jedn. szczurzych, rozpuszczahiy®w aqua bidest. Dla
stwierdzenia wptywu tego preparatu na ustréj niedojrzatych zwie-
rzat i tern samem dla ustalenia jego warto$ci biologicznej wy-
konatem badania na niedojrzatych biatych myszkach i krélikach,
uzywajac przytem samcow i samiczek. Zwierzeta doswiadczalne
otrzymaty zastrzyki ,Progonadonu” w dawkach od 25—100 jedn.
szcz. Myszki zostaty zabite w odstepach 50, 75 i 100 godzin po
zastrzykach, kréliki 24 i 40 godzin po wstrzyknieciu preparatu.
Zastrzyki podawatem u myszek w dawkach po 25 jedn. dziennie,
u krélikow wstrzykiwatem dozylnie jednorazowo calg dawke.
Najnizsze dawki stosowane w tych doswiadczeniach byty stosun-
kowo wysokie (25 jedn.), skoro wezmiemy pod uwage, ze juz PA
jedn. szcz. powinno u myszek wywotaé wynik dodatni. Odczyny
biologiczne nie wystepuja jednak z absolutng pewnos$cig w kaz-
dym ustroju. Wiemy, ze niektére zwierzeta nie reaguja 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 cigzowe i dlatego musimy prébe cigzowag zawsze na
wiekszej ilosci zwierzat wykonaé. To samo dos$wiadczenie zro-
bitem tez z preparatami liormonalnemi w badaniach dawniejszych.
Dla oszczednosci podawatem wiec jako najnizsza dawke 25 jedn.
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ilos§¢ ciatek zo6ttych, pozatem stwierdza sie krwiaki na powierzchni
jajnikéw. Badanie drobnowidowe jajnikéw potwierdza wynik ma-
kroskopowy: Wida¢ obfitg ilos¢ ciat zéttych oraz pecherzyki wy-
petnione krwig (ryc. 1). Pecherzyki krwawe spotyka sie zaréwno

szcz., jest to zreszta ta sama iloé¢, ktéra w moich badaniach ~ na powierzchni jajnika, jak tez w giebi tkanki jajnikowej (ryc, 2).

nad ,Pregnylem® zawsze wywotata wynik dodatni. Pozatem  Nieliczne ciatka z6tte zawieraja komodrke jajowa (p. ryc. 1). Ba-

chodzito przedewszystkiem o ustalenie skutecznoéci biologicznej  danie histologiczne pochwy wykazuje $luzéwke o wielowarstwo-

.Progonadoim” wogéle. wym nabtonku ptaskim tuszczacym sie, czyli obraz $luzéwki spo-

b tykany w okresie rui (ryc. 3). Zmiany te w catej peini wystepuja
juz w 50 godzin po stosowaniu zastrzyku. Zwierzeta zabite 75 i 100
godzin po wstrzyknieciu tej dawki bez wyjatku dawaty ten sam
odczyn biologiczny. Wyniki po wstrzyknieciu 100 jedli, byty
oczywiscie takie same.
VIVAL,
Ryc. 1
Silny wptyw luteinizujgcy, a — corp. Int., b — corp. lut. zawie-
rajgce jajko, c) — pech. krwawy.
A Co do myszek biatych, wyniki sekcyjne zwierzat przed- Ryc. 3.
stawiajg sie nastgpujaco: U zwierzat, ktore dostaty dawke 25 Wielowarstwowy nabtonek pochwy, tuski i $luz iv pochwie.

jedn,, stwierdza sie po uptywie 100 godzin obraz dojrzatych cze-
$ci piciowych. U samic przewaza w jajnikach obraz rozrostu pe-
cherzykdw (jajniki sg powiekszone, wida¢ na powierzchni liczne
pecherzyki Graafa). Wzmozone i przyspieszone dojrzewanie pe-
cherzykéw nalezy przypisywaé dziataniu hormonu A

Ryc. 2.
a — punkt krwiotoczny, b — pecherzyki zmienione w ciatka
z6te, ¢ — rozrastajacy pecherzyk.

Po stosowaniu dawki 50 jedn. stwierdza sie u samcow wy-
nik silnie dodatni. Pecherzyki nasienne silnie powiekszone i prze-
krwione lezg poza obrebem miednicy matej w postaci duzych
wachlarzy i wykazujg liczne wreby. Gruczot napletkowy jest po-
wiekszony, o zottawo-bruuatiiem zabarwieniu. U samic widzi sig
zgrubienie i silne przekrwienie rogéw macicznych oraz powiek-
szenie jajnikéw. W jajnikach uderza przedewszystkiem wielka

B. Obraz czesci rodnych krélikéw byl nastepujacy: Laparo-
tomja wykonana w 40 godzin po zastrzyku 25 jedn. wykazata:
r6zowo zabarwiona, nierozwinieta macica, w jajnikach nieliczne
punkty krwawe i dosy¢ liczne ciatka z6tte. Po podawaniu 50 jedni,
stwierdzitem juz po 24 godzin, po zastrzyknieciu sino zabar-
wiong nierozwiuietg macice, obfitg ilos¢ ciatek z6ttych w obu jaj-
nikach oraz pecherzyki krwawe na powierzchni jajnika. Relapa-
rotoinja u tego zwierzecia po uptywie dalszych 4 tygodni wyka-
zuje znaczne powiekszenie jajnikéw, przyczem cata powierzchnia
obu narzadéw jest usiana ciatkami zo6ttemi i powierzchnia jajniki
staje sie guzowata.

Streszczajagc wyniki moich badan, wykonanych z pierwszym
preparatem krajowym gonadotropowym wyrabianym pod nazwg
,Progonadon" przez firme Klawe stwierdzi¢ moge, ze:

1 Dziatanie preparatu na ustroj niedojrzatego zwierzecia wy-
stepuje u myszek biatych w catej peini juz w 50 godz. po zastrzy-
ku. U krélikéw stwierdza sie petne dziatanie juz o wiele wcze-
$niej, mianowicie w 24 godzin po zastrzyku dozylnym.

2. Preparat hormonalny ,Progonadon" dziata niezawodnie i nie
ustepuje pod wzgledem szybkiego dziatania innym preparatom za-
granicznym, ktére poprzednio wyprébowatem. Uderza silna lu-
teinizacia w jajnikach zwierzat doswiadczalnych. Zjawisko to
Swiadczy o znacznej zawarto$ci sktadnika luteinizuigcego w pre-
paracie. Wtasciwos¢ ta posiada znaczenie, o iie chodzi o dziata-
nie lecznicze w pewnych schorzeniach ginekologicznych. Nie ma-
jac zadnych wiasnych dosSwiadczeh co do dziatania ,Progona-
ilonu" u cztowieka, bytbym na podstawie doswiadczen zebranych
na zwierzetach za stosowaniem tego preparatu przedewszystkiem
w przypadkach krwawien macicznych, wywotanych wadliwg
czynnoscig jajnika. W kazdym razie trzeba by¢ ostroznynt z sto-
sowaniem preparatu w przypadkach braku miesigczki lub przy
skapem miesigczkowaniu. ,.Progonadon“ zawiera coprawda —
jak zresztg inne preparaty gonadotropowe — réwniez hormon A,
pobudzajgcy rozrost pecherzykéw jajnika, nie znamy jednak sto-
sunku tego hormonu do iloSci hormonu luteinizuigcego. Bezpo-
$rednie stosowanie preparatéw hormonalnych u cztowieka, oparte
na doktadnych dosSwiadczeniach Kklinicznych przyczyni sie nie-
watpliwie do wys$wietlenia tego zagadnienia i zarazem do dalszej
rozbudowy lecznictwa hormonalnego.
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chowski A.: Postawa i sprawno$¢ ruchowa z punktu widze-
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OCENY.
Przyczyny powstania i sposoby leczenia stanéw obrzeko-

lekarskie dla leka-
Jakob Wegierko.
odp. Warsza-

wych. JULIAN FLIEDERBAUM. Monografie
rzy praktykéw. Redaktor Naczelny: Doc. Dr.
Wydawnictwo lekarskie ,Eskulapll Spdtka z ogr.
wa. 1934. Zeszyt 9. (wrzesien).

Monografia omawia nastepujacg tre$¢: Fizjopatologia go-
spodarki wodnej. Przyczyny powstania obrzekéw. Zasady le-
czenia obrzekéw. Schematy postepowania leczniczego w po-
szczeg6lnych wypadkach obrzekéw (Choroby uktadu krazenia.
Choroby ptuc. Ostry obrzek ptuc. Choroby watroby, nerek, na-
rzadéw krwiotwérczych, gruczotéw dokrewnych, choroby za-
kazne, ostre i przewdekte, obrzeki gtodowe i wyniszczenia, za-
trucia, choroby uktadu nerwowego i obrzeki zapalne).

Kazdy lekarz pracujagcy naukowo czytat z pewno$cig liczne,
bardzo interesujace prace autora, mogace uchodzi¢ za wz6r
precyzji. Wyobrazam sobie jego uczucie, gdy musiat tak olbrzy-
mig mase znanych sobie dobrze zagadnien poruszyé na 32 stro-
nach monografii. A jednak nie zawi6édt oczekiwan. Powiedziat
wszystko, uwzglednit nawet pismiennictwo mozliwie doktadnie.
Dat rzecz w wysokim stopniu tresciwg, a jednak mitg w ujeciu
1 zywa, co przy takiem skupieniu wiadomosci na matej prze-
strzeni nie nalezy do tatwych zadan.

Nr. 36. 1935

W pewnych ustepach wyczu¢ mozna byto, iz mysl autora
ulatywata na moment w umitowang przezen kraine S$cistej wie-
dzy, (L rozdziat), lecz musiata rychto powracaé, by omoéwic
praktycznie temat, okreslony w tytule. Udato sie to w zu
petnosci.

Fonna zewnetrzna monografji i druk staranne.

H. Sochanski (Lwoéw).

iv praktyce lekarskiej (z 14 ry-
(z oryginatu angielskiego przetozyt
lekarskie dla lekarzy-prak-
Jak6b Wegierko. Wyda-
z ogr. odp. Warszawa.

Leczenie wstrzykiwaniami
cinami w tekscie). D. LEVI
Dr. med. Jan Roguski). Monografie
tykdw. Redaktor Naczelny: Doc. Dr.
wnictwo lekarskie ,Eskulapll Spoétka
1934. Zeszyt 3/4 (marzec-kwiecien).

Zwiezty a wyczerpujacy, 63-stronicowy podrecznik o wie-
lostronnej treSci pieknie przettumaczony =z onyiginatlu angiel-
skiego i uzupetniony koricowym ustepem o przetaczaniu krwi cat-
kowitej strzykawka Jiiie‘go przez Dr. J. Roguski eg o

Tre$¢ obejmuje nastepujace rozdzialy: Krwawnice. — Wy-
padniecie odbytnicy u dzieci. Zylaki. Wrzody zylakowe. Zylaki

powrézka nasiennego. Wodniak jadra. Kaletki i torbiele gala-
retowate -okotostawowe (ganglja). Wstrzykiwania dozylne i do-
otrzewnowe. Znieczulenie miejscowe w ztamaniach. Nerwobdle.
Rwa kulszowa. BO6l somatyczny. Usuniecie tozyska. Przetacza-
nie krwi. Naktucie potyliczne. Wstrzykiwania lipjodolu w cier-
pieniach Kklatki piersiowej. Uwagi w sprawie techniki i przy-
rzagdow.

Monografia nie ma $ci$le odgraniczonego kierunku, jest za-

rébwno wjattosciowa dla chirurga, jak i dla internisty, neurologa,
1 potoznika. Napisana w sposéb nadzwyczaj zwarty, a mimo
to bardzo zywy i zajmujacy.

réoznych zalet uwidocznito wydatnie
i pieknej monografji.

Nietatwe zespolenie tych
znakomite ttumaczenie tej pozytecznej

Szata zewnetrzna staranna. Usterki druku bardzo nieliczne.

Ryciny przewaznie udatue.
H. Sochanski (Lwoéw).

Der ,,Aerzte - Kniggg", Ueber den Umgang mit Krankcn
und iiber Pflichten, Kunst und Dienst der Krankenhausdrzte.
(Obchodzenie sie z chorymi i o obowigzkach, sztuce i stuzbie le-
karzy szpitalnych). C. SEYFARTH. Georg Thieme. Leipzig 1935.
2 Aufl. Stron 108.

Ukazata sie niedawno w 2. wydaniu ciekawa ksigzeczka.

O jej poczytnosci $Swiadczy fakt, ze |. wydanie w kilku zaled-
wie tygodniach zostato zupeinie wyczerpane. Jest to rzecz prze-
znaczona gtéwnie dla lekarzy szpitalnych, przedewszystkiem
mitodych asystentow. Miodzi lekarze popetniajg poczatkowo za-
wsze tafeame btedy. Podaje wiec autor szereg praktycznych i po-
zytecznych wskazéwek, aby ich ochroni¢ od przykrych nieraz

rozczarowad. MoOwi wiec o zachowywaniu sie na sali chorych,
0 obchodzeniu sie z chorymi i ich bliskimi, o wspd6tpracy mie-
dzy poszczeg6lnemi stacjami i oddziatami szpitalnemi. Dalej
omawia wspOtprace z zarzadem szpitala i stosunek do sidstr

1 stuzby szpitalnej. Duzy nacisk ktadzie na wspétprace z le-
karzami praktykami, przysytajacymi chorych do szpitala. Podaje
nastepnie praktyczne wskazéwki o wewnetrznej stuzbie szpitala
i organizacji pracy oraz rozmaite pozyteczne uwagi o0 stanowi-
sku lekarza w stosunku do chorych przy ich leczeniu i stoso-
waniu rozmaitych zabiegdw. WkonAcu omawia p:-ace naukowg
asystentéw oraz prace pedagogiczng w stosunku do lekarzy
praktykantéw i studentéw. Autor podaje duzo rzeczy zapewne
znanych i przyjetych w szpitalach. Zebrat jednakze w pewng ca-
tos¢ ffiawa pisane i zwyczajowe szpitala, gtéwnie, jak zaznacza,
dla zaoszczedzenia przykrych doswiadczer miodym lekarzom.
W. Tomaszewski (Poznan).

Endoscopuine. F.
Masson, Paryz.

Trait6 de Gasiroscopie et de Pathologie
MOUTI1DR. Z przedmowa prof. P. Duvaia. Wyd.
Str. 348, 89 rycin, 24 tablic. Cena 120 fr.

Wprawdzie badanie kliniczne w schorzeniach
dobnie jak w innych chorobach, pozostaje ciagle 'niezachwiang
podstawg naszych poszukiwan, przyzna¢ jednak nalezy, ze
wspoétczesne metody badania zotgdka przyczynity sie do szcze-
g6towego rozpoznania danej choroby zotagdka i przyniosty szcze-
g6lng doktadnos¢ w przypadkach niejasnych wynikéw badan
klinicznych.

Sposréd szeregu nowszych metod badania zotgdka a priori
wydaje sie by¢ najpewniejszg metoda, umozliwiajagca bezpos$redni
obraz schorzatego miejsca. Metoda tg jest gastroskopia. Warun-
kiem koniecznym jest jednak, by .metoda ta stata sie tatwg
w stosowaniu. Uczy nas tego ten podrecznik, skreslony reka zna-
nego specjalisty gastroenterologji a rdédwnocze$nie anatotno-pa-

zotgdka, po
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tologa. Gastroskopia stafa sie obecnie nieodzowng w badaniu
klinicznem Zzotgdka. Zajmuje ona podobne miejsce, jak radiologia
i jest jej nieodzownem uzupeinieniem. Dzieki ukazaniu 's#e no-
wych gastroskopéw, metoda ta nie jest zwigzana z zadnem nie-
bezpieczenstwem.

Badanie gastroskopowe wywiera na badajagcym lekarzu sil-
ne wrazenie; niedawno jeszcze wydawato sie niemozliwem, by
mozna byto widzie¢ na matej krzywiznie zo6lagdka krwawigcy

wrzdd, $ledzi¢ krwawg krople za kroplg. Podobne odkrycie nie
jest jednak najbardziej przekonywujgce, gdyz rcfzpoznanie
krwawigcego wrzodu jest zazwyczaj tatwe i bez gastroskopii.

Dziedzing, w ktdérej gastroskopia daje najpiekniejsze wyniki, ja-
kich me mozna -osiggnaé¢lzadng innag metodg badania, okazat sie
jeden ogromny dziat: gastntis. Jedynie gastroskopia pozwala nam
w przypadku gasiritis ustali¢ postaé, stopien, rozlegto$¢ i prze-
bieg schorzenia, czego klinicznie nie jesteémy w stanie osiggnac.

Zdaniem autora, metoda ta otwiera wielki rozdziat uszko-
dzen Zzotadka, towarzyszacych: anemji, glossitis, pruritus, odc-zy-
nom skdérnym, a pozbawionych zazwycztaj objawéw zotgdkowych.

Podréznik ten o gastroskopii, pierwszy we Francji, przed-
stawia dla kazdego lekarza-specjalisty przewodu pokarmowego
wielkg warto$é, gdyz w wielu przypadkach musi on uciekaé sie
do tej metody.

Autor w podreczniku swym uwzgledni! szczegétowo nietyl-
ko technike wprowadzania i kierowan,ia| aparatem, lecz réw-
niez opisat do najdrobniejszych szczegotéw endoskopijne bada-
nie wszelkich uszkodzeh zotadka, ich rozpoznanie oraz kontrole
przebiegu schorzenia.

Podkresli¢ nalezy obok starannego opracowania catego ma-
teriatu, réwniez estetyczne wydanie tego podrecznika.

Ungar (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Spiaczka barbiturowa i jej leczenie. P. SFRINGE. Gaz. d.
Hopit. 1935. Nr. 38.

Z potaczen barbiturowych najczesciej uzywa sie dialu, we-
ronalu i gardenalu. Dziatajag one na os$rodki snu i sasiednie: na-
czyuioruchowe, regulujgce cieptote ciata i leukopoeze. Stad wy-

nikaja objawy: gteboka $pigczka, zniesienie czucia i odruchéw
$ciegnistych i rogéwkowego, dodatni odczyn Babinskiego, za-
burzenia w oddychaniu, cieptota ciata poczatkowo rézna, po

36 godz. 39—40", twarz obrzekta i zaczerwieniona, w pierwszym
dniu leukocytoza neutrofilna, okoto 4 dnia eozynofilja, 6—15 dnia
powrét do normy. Spigczce barbiturowej brak wiec charakte-
rystycznych cech. Dokladne wypytanie otoczenia i ogladniecie
miejsca znalezienia chorego jest bardzo wazne. Jezeli mozliwe,
zbadaé mocz na barbituraty. W braku laboratorium mozna wy-
kona¢ prébe biologiczng: 5—10 cnr krwi moczu chorego
wstrzykuje sie krélikowi podskérnie, dootrzewnowo, mocz do-
zylnie: po 1/4—1 godz. w razie obecnosci S$rodka nasennego
krolik zasypia. W ostatecznosci wykluczy¢ Aine $pigczki i sta-
ny nieprzytomnos$ci badaniem klinicznem i ostroznie sprébowac
leczenia. W stanie przed$pigczkowym oprézni¢ zotadek, wstrzy-
kujac 0,01 apomorfiny podskérnie mb ptdkaiiiem. W $pigczce
opréznianie «otgdka nieskuteczne i 'niebezpieczne. Lekiem zasad-
niczym jest strychnina w duzych dawkach: co godzine 0,01
strychnin, sulf. W ciezkich przypadkach doradza Flandin poczat-
kowo 0,05, potem co godz. 0,02. Strychnine podaje sie dozyl-
nie — przynajmniej pierwszg daw'ke — lub podskdrnie, az do
Powrotu odruchéw i Swiadomos$ci, czesto przez 24 Igodz., cza-
sem 2—3 dni. Ogdélna dawka strychniny moze wynosi¢ 0,20—0,40
strychniny. Stale kontrolowa¢ stan: w razie wystgpienia drga-
wek, wzmozenia odruchéw, objawu e<Chwostka zaprzesta¢ po-
dawania strychniny, a poda¢ dozylnie koramine, hipertoniczny
roztwoér glukozy lub alkohol (Flandin odradza — ref.). Po usta-
pieniu objawéw zatrucia, strychning a przy utrzymujacej sie
$pigczce ponownie podawaé strychnine, lecz w dawkach o po-
towe  mniejszych. W  zaburzeniach  naczyniowo - sercowych:
ouabaina dozylnie, 0,001—0,002 adrenaliny domiesniowo co go-
dzine przez kilka -godzin, w zaburzeniach oddychania: kofeina,

horamina, tlen, sztuczne oddychanie. li. Diugosz (Lwow).
Badania kliniczne nad nosicielami duru brzusznego. R. V.
ENGEL. Ztsch. f. klin. Med. B. 128. Str. 109— 113.
U wszystkich badanych nosicieli stwierdzono schorzenie
Pecherzyka zoétciowego, mianowicie niemozno$¢ zageszczania

z6tci. To samo zjawisko zaobserwowano u ozdrowiencdw po
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durze. Odczyn Widala oddaje dobre ustugi w wykrywaniu nosi-
cieli, lecz trzeba go wykonywaé¢ nietylko ze starym szczepem
piacownianym, lecz réwniez ze S$wiezemi, gdyz wzgledem S$wie-
zych szczep6w ma surowica nosicieli wysokie miano.

H. Diugosz (Lwow).

Leczenie przewlektego zapalenia staw6w zapomocag szcze-
pionki paciorkowcowej. WAINWR1GHT. Journ. of the Amer. Med.
Assoc. Vol. 193, 2, 18. 1934

Na 91 przypadkéw gos$éca w 64 hodowlach z krwi znaleziono
streptococcus viridans, w 4 maczugowce rzekomoblonicze, w 4
gronkowca, a w 3 gramododatnie drobnoustroje. W 14 przypad-
kach hodowle daty wynik ujemny. W surowicy w, 46 na 51 przy-
padkéw stwierdzono aglutyniny hemolitycznego paciorkowca.
Wszystkie przypadki w liczbie 51 wykazywaty dodatnie odczyny
skérne. Z 28 przypadkéw goséca w 21 nastgpita poprawa po do-
zylnych zastrzykacli wakcyny paciorkowcowej, uzyskanej z pa-
ciorkowcéw w miejscu, w ktérem skéra byta najbardziej wra-

zliwa. Ungar (Lwow).
Zesp6t hipertonicznej i anatomicznej kolopatji. KRUSE.

Journ. of the Amer. Med. Assoc., Vol. 103, 2. 18 1934
Krytyczny rozbidr przewlektych schorzen  grubego jelita

prowadzi z jednej strony do poznania zapalnych stanéw z uszko-
dzeniem btony $luzowej, ktére stusznie nosza nazwe colitis,
z drugiej za$ '.strony do poznania zmian, stojgcych w zwigzku
z postacig i czynnoscig jelita grubego. Te zmiany charakteryzu-
jace sie obstrukcjg i nieprawidtowem wypréznieniem, zaleza od
anatomicznego stanu jelita grubego, czynno$ci motorycznej i kon-
stytucji choregp. W  przypadkach Kkolopatji konieczne jest
uwzglednienie nietylko warunkéw anatomicznych, jak dlugosc,
ksztatt, objeto$¢ jelita grubego, lecz nalezy tez wzigé pod uw S
ge hipertonje i atonje $cian jelita. Wazne jest badanie wegeta-
tywnego uktadu 'nerwowego jelit. Autor podkre$la koniecznos¢
rozdzielenia standéw czynno$ciowych od anatomicznych. W sta-
nach czynno$ciowych zaleca zawsze leczenie konserwatywne,
lewatywe, klizma z oliwy, a réwniez oliwe per os. Z lekow,
$rodki pobudzajace perystaltyke (wyciagi tarczycy Ilub przy-
sadki 'mézgowej), zwiaszcza jezeli obnizona Jest przemiana pod-
stawowga. Radzi przestrzeganie diety, bogatej w witaminy (kasz-
ki). Jedynie w przypadkach bardzo uporczywego zaparcia ra-
dzi przeprowadzi¢ ganglionektomje i ramisektomje n. wspodlczul-
nego. Ungar (Lwow).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Zachowanie jajnikéw po wycieciu macicy. E. MER1IEL i G.
RIEUNAU. Rev. Fr. de Gyn. Z. 6. 1935.

Na podstawie badarn klinicznych i eksperymentalnych auto-
rzy dochodzg do wniosku, iz podczas usuwania macicy kwestje
zachowajnia lub wyciecia jajnikéw nalezy indywidualizowaé, za-
leznie od momentéw etiologicznych i anatomo-fizjologicznych
Pozostawia¢ jajniki mozna jedynie wtedy, gdy mozemy kobie-
cie zapewni¢ prawidtowg ich czynnos$¢.

H. Newlifiska (Lwow).

Zmiany w potozeniu macicy jako przyczyny btedéw roz-
poznawfieycli na poczatku cigzy. V. CATHALA. Rev. Fr. de Gyn
Z. 5. 1935

Autor zwraca uwage, Ze przemieszczenie trzonu macicy
moze podczas badania dawaé¢ wrazenie guza, znajdujgcego sie
obok macicy, a rozpulclmiona szyja jest wtedy uwazana za
mata macice. W takich przypadkach nalezy guz uruchomié
i przez to tatwo mozna wyczu¢ zwigzek iego ze szyjg macicy.

li. Newlinska (Lwow).

Przetoka moczowodowa pochodzenia ginekologicznego i ure-
tero-pyelografja wsteczna. MAXIME LEROY. Soc. Fr de Gyn
Z. 3. 1935.

W przypadku przetoki moczowodowej, powstatej po opera-

cji raka szli macicy wykazano zapomocg uroselektanu wstrzy-
knietego przez moczowody, przetoke moczowodowg lewostronng
i wodonercze po stronie prawej spowodu zwezenia moczowodu.
Autor przypisuje temu zabiegowi podobne znaczenie, jak utero-
gratji. M. Newlifiska (Lwow).

O wskazaniach do wyciecia i rozszerzania btony dziewiczej.
F. JAYLE. Soc. Fr. de Gyn. Z. 3. 1935.

Niektére ksztatty biony dziewiczej moga nastrecza¢ po-
wazne trudnos$ci podczas badania. W przypadkach zakazen poch-
wy utrudniaja odptyw wydzieliny, a procz tego niepodatna bio-
na moze by¢ przyczyng pochwicy. W takich przypadkach, zda-
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niem autora, nalezy nacig¢ btone, aby mozna byto zbadaé¢ do-
ktadnie cata macice oraz jej przydatki. Naciecie wykonuje
w narkozie eterowej na rozszerzadie Hegara wprowadzonem do
ujscia. O ile dostep do szyi jest jeszcze utrudniony, w malut-
kich wziernikach specjalnemi szczypczykami $cigga szyje jak-
najnizej i w niektérych przypadkach nawet rozszerza szyje i wy-
konuje skrobanke. Postepujag™"* w ten sposob autor znalazt w 2
przypadkach pochwice, w 3 — owrzodzenia szyi, w 3 — prze-
lost macicy, w 2 — mate wiokniaki i w 2 —ezapalenie jajnikéw.
H. Newlinska (Lwoéw).

Maksymom wzrostu wagi ciata kobiety podczas cigzy pra-

widtowej. J. L. WODON. Rev. Fr. de Gyn. Z. 5. 1935
Poczawszy od pewnej granicy nadmierne powigkszanie sie
wagi kobiety ciezarnej jest objawem zatrucia cigzowego. Na

wzrost wagi wptywa przedewszystkiem wiek kobiety oraz wa-
ga jej przed ciazag. W badaniach swoich autor brat jedynie pod
uwage osoby ponizej 35 lat i o wadze nieprzekraczajacej 65 kg.
Wogéle przybytek wagi wynosi pod koniec cigzy okoto 20°/0
pierwotnej wagi. W pierwszych tygodniach w 80"/o przypadkow
waga zwieksza sie nieznacznie. Zdaniem autora, w ciagu 4 tyg.
za najwiekszy przybytek wagi, znajdujacy sie jeszcze w grani-
cach prawidtowych, mozna uwaza¢ 1.000 g. Od 17 tygodnia ma-
ksynrum  wzrostu wagi w ciggu 2 tyg. wynosi 1.000 g.
W ostatnich 16 tygodniach 1000 g w przeciagu 4 tygodni.
H. Newlinska (Lwow).

leczenia krwotokéw macicy ener-
de Gyn. Z. 6.

Rak macicy w nastepstwie
gig promieniotwérczag. R. FOURNIER. Rev. Fr.
1935 r.

Na podstawie 66 przypadkow
przeszty leczenie naSwietlaniami
wodu zmian ginekologicznych dobrotliwych, autor wycigfea na-
stepujagce wnioski: w kazdym przypadku krwawienia z maci-
cy przed naSwietleniem powinna by¢ wykonana skrobanka préb-
na lub przynajmniej badanie lipjodolem oraz szyja winna by¢
doktadnie ogladnieta. W razie zaniechania tych $rodkéw po-
mocniczych mozemy tatwo przeoczy¢ wczesne zmiany rakowe

rakbw macicy u oséb, ktére
przed 2 mies. do 10 lat spo-

i niestusznie przypisywa¢ promieniom zdolno$¢ wywotania raka
w mys$l teorii draznienia. H. Newlifiska (Lwow).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Wydziat Lekarski Poznanskiego T. P. N.

IV Zebranie z dnia 32 lutego 1935 roku poswiecone

pamieci Marji Sktodowskiej-Curie. Zebranie zosta-

to zorganizowane wsp6lnie z Tow. Chirurgéw i Ortope-
déw Polski Zachodniej.

Prezes otwierajagc zebranie podkreslit uroczysty chara-

kter posiedzenia, ktére ma na celu uczczenie zastug na polu nauk

lekarskich i przyrodniczych §. p. Marji Sktodowskiej-
Curie. Zmartej® naszej Rodaczce oddano nalezny hotd we
wszystkich prawie naukowych towarzystwach $wiata. Zarzad

Wydziatu Lekarskiego T. P. N. wraz z zarzagdem Towarzystwa
Chirurgéw i Ortopedéw P. Z. postanowit dzisiejszem posiedze-
niem naukowem uczci¢ pamieé¢ Marji Sktodowskiej-Curie,
ktérej odkrycia stanowia epoke w rozwoju nauk przyrodniczych,
a wiedzy lekarskiej dajg nowa i skuteczng bron w walce z no-
wotworami zlo$liwemi.

1 Komunikaty: Na cztonka Wydziatu
przyjety Kol. Leon Lakner.

2. Wyktad prof. S. Kalandyka: ,0O odkryciach Marji
Sktodowskiej-Curie oraz ich znaczeniu w Rzy¢# nowoczesnej".

Prelegent podat najwazniejsze momenty R* zycia oraz z na-
ukowmj i spotecznej dziatalnosci Marji Sktodowskiej-Cu-
rie. Nawigzujac do odkry¢ Marji Sktodowskie j-Curie,
prelegent zaznajomit stuchaczy z nowoczesnemi pogladami na
budowe materii, omawiajac szczegétowo witasnosci elektrondw,
pozitronéw i neutrondéw. Na zakonczenie prelegent przedstawit
obecny stan badan nad sztuczng promieniotwdrczos$cia, odkryta
przez lIreng Curie-Joliot

3. Wyktad Kol. S. Byliny:
nowotworéw zto$liwych".

Znaczenie radu w medycynie rosto w miare postepu badan
nad jego dziataniem na komorke i tkanke zywa.

Lekarskiego zostaje

»Znaczenie radu w lecznictwie

Badania wstepne, ktére przeprowadzili Bonn (1903), Bergo-
ffte i Tribondeau (1904), Regaud Dubreuil, Dominici (1907), po-
zwolity na sformutowanie prawa biologicznego: im bardziej
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komérka jest zréznicowana w budowie i czynnos$ciach (wydzie-
lanie, kurczenie*-sie, odczuwanie)“, ,im bardziej czynno$¢ roz-
mnazania sie¢ komoérki odtozona jest na plan dalszy, tein mniej
jest ona czuta na dziatanie radul — ,...im blizszg jest komoérka
swym formom zarodkowym, im czestszy jej cykl podziatu, tem
mniej jest ona oporna na dziatanie radull

Prawo to, znane jako ,lois de Bergonie et Tribondeau", skie-
rowato" leczenie radem przedewszystkiem na nowotwory zto$li-
we, utworzone z komdrek o czestym cyklu podziatu i niskim po-
ziomie zr6znicowania.

Dociekania p0zniejsze, przeprowadzone juz po wojnie, po-
prowadzono w kierunku badan fizjologii ustrojow naswietlanych
(odczyn i znaczenie pods$cieliska, krazenie, odlegte skutki pro-
mieni radu na uktad krwiotwoérczy) oraz ustality technike na
Swietlan (bomby radowe, 2—4—8 g radu, zakitadanie dodatkowe
radu lub na woskowych ptytach en plaaue).

Po okresie wielkiego entuzjazmu, ktéry wywotaly pierwsze
préby stosowania radu, nastgpi! okres trzeZzwego rozwazania
odlegtych wynikéw leczenia. Przy ocenie wynikéw opieramy sie

dzisiaj na statystykach tych przypadkéw, ktére przetrwaty co-
uajmnietj. pie¢ lat bez $ladu cierpienia t. j. bez nawrotéw i bez
przerzutéw.

W Swietle tych statystyk leczenie radem pozostaje nadal

metoda najwazniejszag we wszystkich przypadkach nowotwordéw
zto$liwych skory (bez wzgledu na umiejsccLwienie), $luzéwek
wargi, jamy ustnej i gardzieli, jezyka, krtani, raka narzagdéw Kko-
biecych, odbytu i pecherza moczowego.

W wielu postaciach chorobowych zaleca sie juz dzisiaj ope-
racyjne usuniecie wyleczonego radem ogniska nowotworowego.

Wielki entuzjazm autoréw angielskich i niektérych polskich, do-
tyczacy leczenia radowego raka sutkji, nie ma uzasadnienia we-
dtug naszych spostrzezen, zwiaszcza w zestawieniu z innemi
metodami leczenia.

Stosowanie radu w przypadkach umiejscowionych, przewle-

ktych stapéw zapalnych oraz w schorzeniach przemiany materji,
przy naswietlaniu gruczotéw' o wewnctrznem wydzielaniu nie
znalazto jeszcze w piSmiennictwie sprawdzianu odlegtych wy-
nikow.

Rozszerzenie skutecznego daatania radu na schorzenia no-
wotworowe innych, niz wymienionych wyzej, organéw nie wy-
daje nam sie mozliwe przy dzisiejszym stanie badah. Niemniej
dobroczynne dziatanie radu w przypadkach pooperacyjnych na-

wrotéw lub dosiegahflfch energjag promienistag przerzutéw nowo-
tworowych, zostato wielokrotnie i na naszym materiale potwier-
dzone.

Rad, cho¢ nie jest Srodkiem uniwersalnym w leczeniu no-

wotworéw ztosliwych, pozostaje w walce z rakiem jednym
z najpowazniejszych czynnikéw, jakiemi rozporzadza wspoétczesna
medycyna.

Demonstrowano 15 chorych po leczeniu radem: 6 przypad-
kow raka wargi; 2 przypadki raka nosa; 1 przypadek raka ucha
zewnetrznego; 1 przypadek raka okolicy skroniowej; 1 przy-
padek raka dzigsta i gardta; 1 przypadek raka podniebienia
miekkiego; 1 przypadek miesaka migdatkéow; 1 przypadek raka
krtani; 1 przypadek raka odbytu.

4. Wyktad Kol. A Jurasza
czeniu zto$liwych nowotworéw".

Kol. Jurasz przedstawia wyniki leczenia operacyjnego
ztoSliwych nowotworéw na podstawie statystyki Kliniki Chirur-
gicznej Uniwersytetu Poznariskiego z lat 1921 do 1932

Z ogo6lnej liczby 895 operowanych przypadkéw operacja do-
szczetna mogta tylko byé przeprowadzona w 503 przypadkach
czyli w 57°/0 spowodu zbyt daleko posunigetego stanu choroby.
Smiertelno$é pooperacyjna wynosi 17,.°%. Po operacjach do-
szczetnych w liczbie 306 przez 5 lat i diuzej bez nawrotu pozo-
stato 30°/0.

W dalszym ciggu prelegent przedstawia ustosunkowanie sie
Kliniki do promieniolecznictwa. Bedac w posiadaniu radu i za-
ktadu rentgenologicznego, Klinika w szerokiej mierze stosuje pro-
miemolecznictwo i to tak przed operacjg, jak po operacji. Na
podstawie wtasnych doswiadczen okre$la prelegent granice,
w ktoérych winno sie stosowaé leczenie wytgcznie operacyjne,
wytgcznie napromieniowaniem oraz omawia wskazania do kom-
binowanej metody operacyjnej i naswietlania przy nowotworach
poszczeg6lnych narzadéw. Pozatem Ztyraca uwage na mozli-
wos$¢ szkodliwego dziatania promieni na serce, piuca i optucng
przy ilieumiejetnem lub zbyt radykalnem stosowaniu naswietla-
nia. Wkoncu prelegent porusza pewne ogdlne zagadnienia walki
z rakiem.

(cztonka Wydziatu) ,,0

Prezes: W. Kapuscinski.
Sekretarz: K. Stojalowski.
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Protok6t drugiego zebrania Podkomisji Rzeczoznawcéw, opra-

cowujagcej normy prawne w dziale zwalczania grzyba domowego

z dnia 1 kwietnia 1935 r. (Podkomisja wytoniona przez Komisje
Rzeczoznawcdw przy Ministerstwie Spraw Wewnetrznych).

Obecni rzeczoznawcy:

Inz. Stefan E ljasz — Kierownik Laboratorium Impregna-
cyjnego w Ministerstwie Komunikacji.

inz. Stanistaw Zaykowski — z Komisarjatu Rzadu na
m. st. Warszawe.

Inz. Z. Przewalski — Warszawa.

Przewodniczyt inz. Stefan E ljasz sekretarzowat inz. Z
Przewalski.

Zebrani powtdrnie rozpatrzyli tekst obowigzujgcej Ustawy

Budowlanej (Dziennik Ustaw Nr. 23 z 1928 roku), przyczem osta-
tecznie wustalili projekt szeregu poprawek.
Uchwalono uskuteczni¢ notatke dla

nienia przy uktadaniu instrukcji:

a) Powszechnie przyjete stosowanie materjatéw drzewnych
z rusztowan do wykonywania putapéw, S$lepych podtég i lega-
row, oraz. $cian dziatowych ze zbijanych desek, winno by¢ za-
bronione.

b) Uzywanie starych materjatéw drzewnych, pochodzacych
z rozbiérek dla celéw remontowych i nowycli budynkéw bez
sprawdzenia ich zdrowotnos$ci, winno byé zabronione.

Na tem Komisja uznata swe prace za zakonczone i upowaz-
nita p. inz. Stanistawa Zaykows kiego do referowania jej
uchwat na terenie Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, w zwig-
zku z nowelizacja Ustawy Budowlanej.

Inz. S. Eliasz, Inz. Z. Przewalski, Inz.

rozwazenia i uwzgled-

St. Zaykowski.

Protokét z 11l posiedzenia Komisji Rzeczoznawcoéw w sprawie

Walki z grzybem domowym odbytego w Departamencie Tech-

niczno-Budowlanym w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych w dii.
10 kwietnia 1935 roku.

Obecni rzeczoznawcy:

Doc. Dr. Sr. X. Skupienski — Wydz.
Przyrodniczy Uniwersytetu Warszawskiegg.

Inz. Stefan Eljasz — Kierownik Laboratorium
cyjnego w Ministerstwie Komunikacji.

Matematyczno-

Impregna-

Inz. Z. Przewalski — Warszawa.

Inz. Stanistaw Zaykowski — z Komisarjatu Rzadu na
m. st. Warszawe.

Inz. arcli. Jerzy Beill — z Wydziatu Techniki Budowlanej

w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych.
Inz. arcli. B. Damiecki — z Wydzialu Zabudowania Osie-
dli Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.
Radca Stanistaw Krakiewicz — z Wydzialu Administra-
cji Budowlanej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.
Przewodniczyt inz. mag) Zygmunt Rudolf, Kierownik Re-
feratu Techniki Sanitarnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych,
sekretarzowat T. Kowalczyk 2z Referatu Techniki Sanitarnej.
Porzadek dzienny obejmowal nastepujace sprawy:

1 Odczytanie protokétu z poprzedniego posiedzenia Komi-
ki z dnia 17. I. 1935 r.

2. Rozpatrzenie wnioskow Podkomisji’ do nowelizacji usta-
wy budowlanej.

3. Rozpatrzenie projektu statutu ,Polskiego Towarzystwa
do walki z grzybem domowym".

4. Program Kkursu przeciwgrzybowego.

5. Wolne wnioski.

Przystagpiono do rozpatrzenia legislatywnych wnioskow

w sprawie walki z grzybem domowym opracowanych przez spe-
cjalng Podkomisje w skiadzie inz.: Eljasza Zaykowskie-
Eo i Przewal sikieg o (odnosny protokét Podkomisji zata-
cza sie).

Po diuzszej dyskusji wmioski
szg Podkomisje zostaty przyjete.

Rzeczoznawcy podkres$lajg fakt, ze w obecnie obowigzujacej
ustawie budowlanej sprawa zabezpieczenia budynkdéw przed za-
grzybieniem nie jest odpowiednio ujeta, wobec czego przy naj-
blizszej nowelizacji tej ustawy nalezatoby jg uzupetni¢ wtasci-
wemi postanowieniami.

P. radca Krakiewicz os$wiadczyt, ze wymagania w za-
kresie walki z grzybem byltoby wskazane ustali¢ w formie roz-
porzagdzenia wykonawczego na mocy art. 330 ustawy budowla-
nej, przyczem moznaby jeszcze te postulaty rozszerzy¢ w prze-
pisach miejscowych, wydanych na mocy art. 408—410 tejze
ustawy.

Kwestja odpowiedzialno$ci za zagrzybienie
ptywa z mocy art. 399 p. 2 ustawy budowlanej.

proponowane przez powyz-

budynku wy-
Jednoczes$nie
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zaznacza, ze jest mozliwo$¢ umieszczenia niektérych postano-
wien o walce z grzybem w projekcie rozporzadzenia o ruszto-
waniach budowlanych, ktére ma by¢ wydane obecnie na mocy
art. 376 ustawy budowlanej. Przy rozpatrywaniu -Strony praw-
nej zagadnienia wzigt udziat tatoze p. 'Naczelnik G. Szymkie-
wicz, ktory zaaprobowal stanowisko przedstawiciela Wy-
dziatu Administracji Budowlanej.'

Inz. Eljasz wskazuje, ze propozycje Podkomisji co do uzu-
petnied ustawy budowlanej maja charakter ogélny i dotyczg tyl-
ko o$miu artykutow.

Skolei przystagpiono do 3 punktu porzadku dziennego. Inz.
Eljasz zreferowat zarys statutu ,Polskiego Towarzystwa
walki z grzybem drzewnyml, w ktérym po dyskusji wprowa-
dzono szereg poprawek i uzupeilnien, nadajagc mu ostateczng
forme.

Nastepnie omawiano sprawe programu projektowanego Kkur-
su walki z grzybem drzewnym.

Dr. Skupienski przedstawit zebranym szkic programu
tego kursu, ktéry po dyskusji w zasadzie przyjeto z tg uwaga,
wynikajaca z wniosku inz. Damieckiego, ze nalezy kurs
skréci¢ do 2 dni, aby w ten spos6b zaspokoi¢ przedewszystkiem
potrzeby zamiejscowych stuchaczy.

Wkoncu inz. Zaykowski zawiadomit, ze
w sktadzie: inz. Beilla, Zaykowskiego i Przewal-
ski ego, majgca na celu opracowanie znormalizowanych tek-
stow kosztoryséw robdt profilaktycznych przeciwgrzybowych,
kontynuuje w dalszym ciggu swe prace.

Na tem posiedzenie zakonczono.

Przewodniczacy Komisji Rzeczoznawcow:
Referatu Techniki Sanitarnej: Inz. Z. Rudolf.
Sekretarz: T. Kowalczyk.

Podkomisja

Kier.

Protokét posiedzenia lekarzy szkolnych w Ministerstwie Wy-
znan Religijnych i Os$wiecenia Publicznego w dniu 18 stycznia
1934 roku.

Ze spraw biezacych: dr. Borowska prosi o interwencje
w sprawie przejazdéw miodziezy kolejg w czasie feryj zinro-
wwch. W roku obecnym przejazdy byty bardzo ucigzliwe spo-
wodu przepetnienia wagondéw. Nalezy poczynié¢ starania o zdo-
bnie specjalnych wmgonéw dla grup szkolnych.

Dr Niewinski wzywa do zainteresowania sie poradnig
dla zaburzen mowy. Zaburzenia unowy sa zjawiskiem do$¢ cze-
stem, przytacza materjat jednej ze szkét: 20 na 320 ucznibw.
Poradnia omawiana ma wdzieczne zadanie, bowiem rezultaty jej
leczenia sg bardzo tadne.

Dr. Mitkiewicz przypomina, ze dnia 1 V. b. r. uptywa
termin sktadania przez lekarzy szkolnych Swiadectw z przestu-
chania kursu ratownictwa przeciwgazowego. Kursy urzadza
P. C.K. Zapisy na kurs w lutym sa juz zamkniete, ale na ma-
rzec sg jeszcze miejsca wolne, zapisy przyjmuje OddziatP. C. K
przy ul. Foksal 18.

Dr. W. Bituerowa zaprasza kolegébw na pokaz pracy
propagandowo-higjenicznej w Kole M. P. C. K przy szkotach im.
Zofji Wotowskiej w dniu 20 stycznia r. b.

Dr. Zofja Rosenblum wygtasza
pedologiczna a szkota".

Po krotkim przegladzie rozwoju poradnictwa pedologicznego
w kraju i zagranicg prelegentka ktadzie nacisk na koniecznos$¢
wspotpracy szkoty, mozliwie lekarza szkolnego, z poradnig.

Szkoty Kkierujag do poradni pedologicznych dzieci:

I. ktére nie czynig postepow,

Il. Ktore wskutek swego zachowania sg ucigzliwe na terenie

referat p. t.: ,,Poradnia

szkolnym.

Ws$réd dzieci nieczynigcydh postepéw wyodrebniono na te-
renie poradni, ktérg prowmdzi prelegentka, szereg typéw i przy-
czyn:

1) dzieci zacofane umystowo, wymagajgce leczenia lub wcze-
snego umieszczenia w szkotach specjalnych,

2) dzieci zahamowane psychicznie o ilorazie 70—85, wyma-
gajace pomocy lub nauczania indywidualnego (szkoly pomo-

cnicze),

3) dzieci zacofane pedagogicznie,

4) dzieci o intelekcie normalnym, lecz bardzo powolnem
tempie pracy,

5) dzieci ociezate, o wadliwej psychoinotoryce i nieznacz-
nych zaburzeniach gruczotowych (typy Hertogha, Rotszylda,
Lewi),

6) dzieci o duzych wyros$lach, u ktérych nastepuje gloso-

ptoza (Robin),

7) neuropaci,
woMPsychicznem,

0 bardzo szybkiem wyczerpywaniu si¢ nerwo-
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8) dzieci o wybitnie zaznaczonej konstytucji wzruszeniowej, Przewodniczacy: Wiceprezes Dr. Blassberg, przy wspot-
wobec ktérych musi by¢ stosowana psychoterapia o$mielajaca, udziale Doc. Dr. Kellera.
9) dzieci o nieznacznie uposledzonych zmystach, » Kol. S. Schwarz przedstawit przypadek raka trzonu ma-
10) dzieci o normalnym intelekcie, lecz majace trudnosci cicy (Przeznaczone do druku).
W czytaniu i_pisaniu (Iggo_steu.ja, grafoste_nja). . Doc. Dr. Stanistaw Skowron (go$¢ T-wa) wygtosit wy-
To ostatnie zagadnienie jest obecnie przedmiotem nauko- ktad p. t.. ,Z fizjologii hormonéw ptciow ych (Przeznaczone
wych rozwazan psychologow, Szczeg6lnie szkoty Ranshburga. g druku).
W kazdym z tych poszczegbélnych przypadkéw nalezy zastoso- Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz
wacé inng terapje, dlatego tez $cisty kontakt szkoty z poradniag ' ' '
jest konieczny. Protokdt posiedzenia naukowego z dnia 20 marca
W$rdd dzieci trudnych do prowadzenia poradnia wyodreb- P 1935 roku g
nia réwniez caly szereg typow. . . . i
1) Dzieci o usposobieniu stanowczem (mocnem), na ktére Przewodniczacy: Wiceprezes Dr. M. Blassberg.

mozna wptynaé¢ dodatnio, sublimujac ich popedy i nadmiar ener-
gji. Dzieci te na terenie szkolnym s zazwyczaj krnabrnemi,
znecajg sie nad stabszemi.

2) Typy asteniczne, o konstytucji wzruszeniowej (constitu-
tion emotiye), sugestywne, poddajgce sie tatwo wpiltywom.

3) Dzieci, dotkniete nerwicg lekowa, ktére mozna wyleczy¢
odpowiednig psychoterapig na terenie poradni.

4) Dzieci o konstytucji schizoidalnej, bardzo skryte, zam-
kniete w sobie.
5) Dzieci niestate, , instables", ,,haltlose”, na terenie szkol-

nym bardzo niebezpieczne, jako tatwo podatne na wpiywy zle
i jako bardzo niekrytyczne. Wczesne rozpoznanie moze w tych
przypadkach przesadzi¢ o losie dziecka, nie czekajac na jego
wykolejenie.

Wspébtpraca szkoty z poradnig pedologiczng, to rekojmia do-
brze zrozumianej profilaktyki psychicznej, ktéra winna rozpo-
czagé sie nie w chwili, gdy dziecko zostaje ze szkotly usuniete,
lecz od chwili wejscia do szkoty.

W dyskusji: Dr. Roszkowski podnosi, ze referat wig-
ze sie z zagadnieniami szk6t specjalnych, ktére na naszym grun-
cie sg podwdjnego typu:

1) wytacznie internatowe,

2) dla przychodzacych. Te drugie daja gorsze wyniki. Szko-
ty specjalne powinny by¢ wytacznie internatowe, musza by¢ poza
obrebem miasta. Potrzebne sa szkoty i dla przychodzacych, ale
z lzejszemi zboczeniami psychopatycznemu Wiekszo$¢ wycho-
wankéw tych szkél pochodzi z rodzin psychopatycznych, wobec
czego otoczenie sprzyja powstaniu u dziecka zboczen.

Dr. Bogdanowicz zapytuje, jaka jest frekwencja dzieci
ze szkét Srednich w poradni? Czy poradnia stawia granice wie-
ku dla zgtaszajacej sie miodziezy? Jakie sa drogi skierowania
do poradni? Wazne zagadnienie 'niezdolno$ci pisania ortograficz-
nego rzadko dochodzi do lekarza szkolnego, ktoéry moze utatwic
takiemu dziecku stanowisko w szkole. Wreszcie zapytuje, czy
mozna ustali¢, ktére dziecko istotnie nie moze sie nauczyé orto-
graficznie pisac.

Dr. Piotrowska wuwaza, ze poradnia ipedologiczna ma
znaczenie nietylko dla dzieci, przedstawiajacych bardzo duze
trudno$ci w zachowaniu i nauce, ale i dla dzieci z minimalnemi
brakami, gdzie potrzebne sa poradnie typu Adlerowskiego.

W odpowiedzi: Dr. Rosenblum wyjas$nia, ze szkoty inter-
natowe za miastem sa niewatpliwie lepsze, ze wzgledu na moz-
no$¢ pracy na roli oraz kontakt z przyroda, co jest czynnikiem
odradzajagcym. Niektérzy wychowawcy, jak np. p. Hanowa,
chcieliby jednak, azeby przez dziecko wychowywaé¢ rodzine.
Prelegentka podziela to zdanie. Wiekszy odsetek niesfornych
dzieci jest spowodu ujemnej konstelacji, a nie konstytucji, wo-
bec czego trzeba niewatpliwie dziata¢ na otoczenie dziecka; po-
zostawienie lub umieszczenie dzieci w rodzinie zapobiega oder-
waniu sie dziecka od zycia normalnego.

Szkolnictwo $rednie korzystato dotychczas z poradni w mi-
nimalnym zakresie. Poradnia nie jest instytucjg sztywng i wo-
bec tego granice wieku sg rozciggte. W wypadkach niezdolnosci
do opanowania ortografii wazne iest badanie uwagi i spostrze-
gawczosci (rozpraszalnosci).

Zamykajgc posiedzenie, przewodniczacy zacheca kolezanki
i kolegbéw, by interesowali sie dziatalnoscig poradni pedologicz-
nej, kierujagc odpowiedni materiat szkolny oraz porozumiewajgc
sie z nig w sprawie losu swych pacjentow.

Przewodniczacy: Dr. Mitkicwicz.
Sekretarz: Dr. W. Ritnerowa.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 13 marca
1935 roku.

» W S$rode, dnia 13 marca 1935 odbyto sie posiedzenie nauko-

we Tow. Lek. Krakowskiego wspélnie z Tow. Ginekolo-

gieznem Krakowskiem.

Odczytano i przyjeto protokéty z poprzednich 2 posiedzen
Towarzystwa.
Kol. Schénberg przedstawit przypadek hepatosplcnome-

galji. (Przeznaczone do druku).

W dyskusji zabierali gtos: Doc. Siedlecki, Kol. Braun
i w odpowiedzi kol. Schénberg.

Kol. Kowalczyko6éw a (Asystent Zakltadu Anatomii Pa-

tologicznej U. J.) wygtosita wyktad p. t.: ,,Patogeneza agranu-
locytozy w Swietle nieswoistej alergii". (Przeznaczone do druku).

W dyskusji  zabierali gtos: Prof. Ciechanowski, kol
Godlowski i w odpowiedzi Kol. Kowalczy kow a.
Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.
Protoko6t posiedzenia naukowego =z dnia 27 marca

1935 roku.
W $rode, dnia 27 marca odbyto sie posiedzenie naukowe To-
warzystwa Lekarskiego Krakowskiego, poswiecone dziedzinie
nielekarskiej.

Przewodniczacy: Wiceprezes Dr. M. Blassberg.

Odczytano
Towarzystwa.

Przewodniczagcy zawiadamia o
cztonka T-wa kol. ptk. Dr. Bolestawa
szefa sanitarnego D. O. K Krakowskiego.

Przewodniczagcy wita serdecznie jako gosScia Towa-
rzystwa Pana Profesora Dr. Wtadystawa Szafera i prosi go
0 wygtoszenie wyktadu.

Prof. Dr. Witadystaw Szafer (Dyrektor Instytutu Botanicz-
nego U. J.) wygtosit wyktad p. t.: ,,O starzeniu sie roslin".

Po wyktadzie odbyto sie zebranie towarzyskie z udziatem
35 cztonkéw T-wa.

i przyjeto protok6t z poprzedniego posiedzenia
zgtoszeniu  sie na
Btazejewskiego,

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 3 kwietnia

1935 roku.

Przewodniczgcy: Wiceprezes Dr. M. Blassberg.

Odczytano i poprzedniego posiedzenia
Towarzystwa.

Po przeprowadzonem gtosowaniu przyjeto na cztonka T-wa
kol. dr. Stanistawa Lacha.

Dr. Filip Eisenberg wygtosit wyktad p. t: ,,O0 zakaze-
niu bezobjawowem. Cze$¢ L". (Przeznaczone do druku).

W dyskusji zabrat gtos prof. Walter.

Sekretarz: Dr.

przyjeto protokét z

Stefan Schwarz.

Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 10 kwietnia

1935 roku.

Przewodniczgcy: Wiceprezes Dr. M. Blassberg.

Przewodniczagcy wita w serdecznych stowach przy-
bytych na dzisiejsze posiedzenie Panéw Profesoréw Uniwersy-
tetu Jana Kazimierza we Lwowie Dr. Koskowskiego, Dr.
Nowickiego i Dr. Renckiego, dziekujac im za trud, jaki
podjeli dla usSwietnienia posiedzenia Towarzystwa Krakowskiego
oraz dla propagandy Morszyna-Zdroju.

Nastepnie zawiadamia przewodniczgcy o zgonie § p.
prof. Dr. Antoniego Gluzinskiego, cztonka honorowego To-
warzystwa Lekarskiego Krakowskiego i przypomina wielkie za-
stugi Zmartego dla rozwoju nauki polskiej.

Obecni uczcili pamie¢ Zmartego przez powstanie.

Prof. Dr. Wtodzimierz Koskowski  wygtosit
p. t.: ,,Dziatanie produktow morszynskich na ustrdj".

Prof. Dr. Roman Rencki wygtosit wyktad >p t.: ,,Morszyn-
Zdrdj, jego rozw6j i potrzeby w najblizszej przysztosci".

Prof. Dr. Witold Nowicki wygtosit wyktad p. t.: ,,Propa-
ganda Morszyna waznym warunkiem dla jego przysztego roz-
woju".

wyktad
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Po zakonczeniu wyktadéw zabrat glos prof. W acliholzg,
ktéry w imieniu zebranych cztonkéw Towarzystwa Lekarskiego
Krakowskiego wyrazit gorgce podziekowanie Kolegom Iwow-
skim, Kktérzy z ogromnym zapatem, nie szczedzac trudéw, stuzg
znakomicie sprawie Morszyna.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.
Protoko6t posiedzenia naukowego odbytego wspdl-
nie z Walnem Zebraniem Polskiego Towarzy-
stwa Balneologicznego w dniu 24 kwietnia 1935 roku.

Przewodniczacy: Wiceprezes Dr. M. Blassberg, przy wspot-
udziale prof. Dr. L. Korczyhskiego.

Przewodniczagcy T"wa Lekarskiego,

ne posiedzenie, wita licznie zebranych gosci

skiego oraz przedstawicieli wtadz i zdrojowisk.

otwierajgc wspol-
ze S$wiata lekar-

Odczytano i przyjeto protokdéty =z poprzednich 2 posiedzen
Towarzystwa.

Przewodniczgcy T-wa Lekarskiego zaprasza do dal-
szego przewodniczenia prezesa T-wa Balneologicznego prof.
Korczynskiego.

Pod przewodnictwem prof. Korczynskiego odbyto sie

Walne Zebranie P. T. B. wedle przewidzianego porzadku dzien-

nego. (Szczegbétowe sprawozdanie z powyzszego Zebrania za-
miesci P. T. B. w prasie lekarskiej).

W cze$ci naukowej wsp6lnego zebrania wygtosit Kol. A
Goldschmied (go$¢ T-wa) wyktad p. t.: ,Leczenie diete-

tyczne w zdrojowiskach".

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 1 maja
1935 roku.
Przewodniczacy: Prof. Dr. Marjan Gieszczykiewicz

Odczytano
Towarzystwa.

Przewodniczgcy zawiadamia o otrzymaniu od Rodzi-
ny § p. prof. Antoniego Gluzinskiego podziekowania za
Przesiane wyrazy wspdiczucia.

i przyjeto protokét =z poprzedniego posiedzenia

Nastepnie zawiadamia Przewodniczgcy o niespodzie-
wanym zgonie §. p. Kolegi Dr. Tymoteusza Piotrowskiego
Przypomina .lego ditugoletnig, gorliwa i peina zapatu prace dla
dobra Towarzystwa. Zebrani uczcili pamieé Zmartego przez
Powstanie.

Dr. Maksymilian Blassberg wygtosil wyktad p. t.: ,Pa-
wet Elirlich i jego znaczenie dla medycyny". (Przeznaczone do
druku).

Dr. Bernard Kupczyk wygtosit wyktad p. t.:
>wskazania polkapieti". (Przeznaczone do druku).

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

,»Technika

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protoko6t IV posiedzenia naukowego
15 lutego 1935 roku.

Przewodniczy: Kol. W. CzernecKki.

odbytego dnia

1 Kol. Prezes poswieca kilka stéw wspomnieniu o $. p. Kol.
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Drugi przypadek dotyczy kobiety okoto 70-letniej. Guz
w przetyku jest znacznie wiekszy, bo wdelkosci mniejwiecej jaja
kury. W tym przypadku takze nie byto zmian przemawiajacych
za utrudnieniem przechodzenia pokarméw. Mikroskopowo byto
stosunkowo wiecej tkanki miesnej gtadkiej, anizeli w przypadku
poprzednim. Précz miesniako-wldkniaka przetyku stwierdzono
takze liczne guzy wlékniako-mie$sniakowe w macicy. Guza
w przetyku nie mozna uwaza¢ za przerzutowy, gdyz mecha-
nizm powstania przerzutu musiatby by¢é bardzo powiktany.
Gtownem schorzeniem w tym przypadku byta réwniez rozlegta
miazdzyca tetnic z bardzo silnym przerostem serca lewego. Na
tle tej miazdzycy przyszto takze do powstania symetrycznego
krwotoku w obu pétkulach mézdzkowych.

b) Preparat ciala obcego iv przetyku — od umystowo cho-
rego lat okoto 50, ktéry potknag! blaszke mosiezng wycieta w po-
staci gwiazdki, wielkosci 5 ztotéwki. Ostre konce gwiazdki, prze-
chodzac przez fizjologiczne zwezenie przetyku na wysokosci
rozwidlenia tchawicy, naciety $ciane przetyku i spowodowaty
krwotok. Krwotok byt bardzo silny tak, ze nietylko $wiatto prze-
tyku, ale takze caty Zzotadek byty wypetnione skrzepami Swie-
zej krwi. Przyczyng $mierci byto skrwawienie.

c) Preparat gruczolaka zto$liwego watroby od mezczyzny
lat 66; w watrobie stwierdzono guz wdelkosci gtowy dziecka,
w prawym ptacie w okolicy wneki. Guz ten ostro odcinat sie od

otoczenia i byt barwy zo6ttawo-zielouawej. Datl przerzuty tylko
do migzszu watroby, réznej wielkosci. Niektére z nich byty
w $rodku pepkowato zaciggniete. Badanie histologiczne wyka-

zatlo budowe gruczolaka zto$liwego watroby.
cowa wystapito odoskrzelowe zapalenie ptuc.

W dyskusji: Kol. Dtugosz w sprawie przypadku ztosli-
wego gruczolaka watroby podaje dane kliniczne: chory, J. M,
L. prot. klin. 21—34/35, lat 64, zgtosit sie do Kliniki w IV» mies.
od wystgpienia pierwszych objawéw choroby, a byty to tepe
béle w dotku podsercowjym i prawem podzebrzu, niezalezne od
jedzenia, nasilajgce sie zwolna. ROwnocze$nie z wystgpieniem
b6léw zauwazyt chory w prawem podzebrzu guz wielkoSci
jabtka. W ciggu 2 tygodni guz wypeinit podzebrze prawe i do-
tek podsercowy. Od czasu choroby chory znacznie zeszczuplal,
ostabt i pobladt. Badanie fizykalne stwierdzito rozedme piuc,
rozlany niezyt oskrzeli, zwyrodnienie mie$nia sercowego na tle
miazdzycy, znaczne powiekszenie watroby, ktéra wypuklata pra-
we podzebrze i dotek podsercowy, siegajac w linji sutkowej do

Jako sprawa kon-

wysokosci pepka, w linji $rodkowej do pepka, przekraczata ja
na 7 palcow. Powierzchnia watroby grubofalistonieréwna.
W jedneni miejscu wyczuwalna na powierzchni watroby nie-

réwnoéé o charakterze pepkowatyni. Sledziona niepowiekszona.
Brak ptynu w jamie otrzewnowej. Rozpoznanie rézniczkowe:
w kierunku Kkity brak danycli anamnestycznych i przedmiotowych
przy badaniu fizykalnem. Odczyn Wassermanna we krwi ujem-
ny. Bablowiec nie wchodzit w rachube spowodu szybkiego po-
wiekszania sie watroby z dnia na dzien. Pozostawal nowo-
twor. Pepkowata nier6wno$¢ na powierzchni odpowiada niewat-
pliwie przerzutowi. Jednakowoz bardzo doktadne badanie nie
stwierdzito pierwotnego ogniska nowotworowego ani w przewo-
dzie pokarmowym, ani w sterczu, ani w ptucach. Uwzgledniajac
poprzednie dolegliwosci i wynik badania fizykalnego, nie mozna
byto przyja¢ zmian nowotworowych w w-oreczku zo6iciowym.
Wobec tego rozpoznano pierwotny nowotwdr watroby z prze-

Izydorze Krzemicki ni. o ) ) rzutami do niej. Chory zmart w 11 dniu pobytu w Klinice, nie-
) 2. Kaol. So,sm prz_edstawm i omawia preparaty kilka rzad- spetna w 2 miesiace od wystapienia pierwszych objawéw cho-
kich przypadkéw sekcyjnych. robowych, spowodu zapalenia phuc.

a) 2 przypadki witékniako-miesniakow przetyku. Pierwszy

dotyczy mezczyzny lat 62, u ktoérego na sekcji stwierdzono
w zakresie przedniej $ciany przetyku na wysokosci rozwidlenia
tchawicy guz, wielkosci orzecha wtloskiego, ostro odgraniczajgcy
sie od otoczenia. Guz jest usadowiony w samej S$cianie przety-
ku. o czem $wiadczy cienka warstwa miesni gtadkich pokrywa-
jaca go od zewnatrz. Przetyk ponad guzem nie jest rozszerzo-
ny, mimo wyraznego wypuklania sie guza do jego S$wiatta.
Swiadczy to o przechodzeniu bez trudnoéci treéci pokarmowej
Ponad miejscem usadowienia guza. Nalezy to wytlumaczy¢ prze-
suwalnosciag catego guza, ktoéry ustepowat miejsca przechodzga-

cym pokarmom. Giownem schorzeniem w tym przypadku byta
rozlegta miazdzyca naczyn krwiono$nych, w zwiagzku 2z ktorg
Powstat krwotok mézgowy, jako przyczyna S$mierci. W przy-

padku
nych,

powyzszym stwierdzono nadto szereg zmian anatomicz-
przemawiajgcych za wrodzong mniejszag wartosciowosciag
ustroju, jak nerke torbielkowatg prawa, uchytki pecherza mo-
czowego, uchytek czes$ci sterczowej cewki moczowej (ostatni
wypetniony 1l kamieniami moczowemi) i obustronne symetry-
czne przepukliny -pachwinowe. Powstanie opisanego guza jest
najprawdopodobniej w zwigzku z zaburzeniem rozwojowem.

Kol. Ostrowski pyta, czy sekcja w przypadku skrwa-
wienia na tle ciata obcego w przetyku wwkazata uszkodzenie
wiekszych naczyhA i przypomina podobny przypadek Rydygie-

ra. Nastepnie zadaje drugie pytanie, czy znane sa w literaturze
przypadki powiktan mies$niakébw w przetyku przez raki m» pa-
mieta bowiem jeden przypadek miesniaka odbytnicy, w ktéorym

w czasie operacji stwierdzit raka.

Kol. Pisek wspomina o swoim przypadku sekcyjnym sprzed
piecdziesieciu kilku laty (w Krakowie). Zwioki kobiety zmartej
w Szpitalu $w. ktazarza odstawiono do prosektorjum Instytutu
Anatomii Patologicznej z rozpoznaniem ,,moribunda". Przy ogle-
dzinach po$miertnych stwierdzit moéw'ca kaczan kapusty, tkwda-
cy czeScig w Kkrtani, a czeScig w przetyku. Przyczyna $mierci:
uduszenie. Rozpoznanie za zycia bywa czasem w podobnycli
przypadkach niemozliwe.

Kol. Schramm podkres$la, iz nowotwory dobrotliwe prze-
tyku sa wogdle rzadkie i rozpoznanie ich przed dobg Roentgena
natrafiato na trudnoSci. Z pieédziesiecioletniej swojej praktyki
przypomina sobie méwca dwa przypadki, z ktérych w jednym
polip przetyku urwal sie przy sondowaniu i zsunat sie do zo-
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ladka, w drugim za$ przypadku uszyputowany guz przelyku wy-
pad! przy kaszlu i znowu nastgpito samoistne wyleczenie.

Kol. Sosin iv odpowiedzi na pytanie kol. Ostrowskie-
g o, odnos$nie do przypadku skrwawienia na tle ciata obcego
przetyku wyjasnia, ze uszkodzone byty tylko naczynia prze-
tyku. uszkodzenia tetnicy gtéwnej nie stwierdzono. Co do
pytania, czy w piSmiennictwie nie byto przypadkéw raka na
tle widkniako-mieSmaka przetyku, odpowiada, ze z podobnym
.przypadkiem w pismiennictwie sie nie spotkat. Przypadta raka
btony S$luzowej przetjku w zwia«ku z wiékniako-miesniakiem
teoretycznie sa mozliwe, jednak ze wzgledu na jzadko$¢ juz
samych witékniako-mie$niakéw bytyby naprawde wielka rzad-
koscig.

3. Kol. Goldsclilag przedstawia i omawia przypadek zna-
mienia niebieskiego, jako punktu wyjscia dla miesaka czerniacz-
kowego.

Dwudziestoletnia pacjentka ze zmiang skérng od urodzenia.
W okolicy skroniowej lewej ognisko wielko$ci dtoni, ksztattu tar-

czy, niezbyt ostro odgraniczone, lekko naciekte, lecz niewynio-
sle, barwy stalowo-sinej, przy ucisku nieznikajagce. Rozprysnie-
te drobniejsze ogniska w okolicy jarzmowej lewej, w tern je-

den wykwit gnakowaty wielkoSci grochu. Réwniez spojéowka po-
wieki dolnej i gatki ocznej wykazuje smugowate, sino-tupkowe
zabarwienie. Znamie niebieskie jest to nagromadzenie komoé-
rek barwikotwdérczych (Dupat) pochodzenia mezodennalnego
w gitebszych warstwach skéry. U cztowieka komérki te sg zja-
wiskiem atawistycznem, u ptakéw i pewnych mata sg natomiast

silniej rozwiniete. Stanowig one punkt wyjscia dla bardzo zto-
Sliwych nowotworéw, dla prawdziwych migsakéw czerniacz-
kowych.

4. Dr. Nadel (gos¢) wygtasza wyktad p. t.: ,,Barwiki akry-

dynowe a uktad S$rédblonkowo-siateczkowy".
G. L. Nr. 21. 1935).

W dyskusji: Kol. Moraczewski zaznacza, ze wydziele-
nie lub niewydzielenie barwikéw zalezne jest od zachowania sie
wielu czynnikéw, miedzy innemi wydzielenia lub niewydzielenia
wody i soli i nie moze by¢ przypisywane jedynie ukladowi sia-
teczkowo-$rédbtonkowemu. Nastepnie brak jest analizy Kkatu,
w7 ktérym barwiki, szczegélnie wielkoczasteczkowe, mogag sie
razem z z6iciag wydzielaé. Doswiadczenia wykazujg, ze kwas
moczowy podany w potrawach zachowuje sie¢ rozmaicie, bez
wzgledu na jednolita diete u réznych osobnikéw.

Kol. Kwiatkowski: Istnienie uktadu siateczkowo-$rod-
btonkowego (u. s.-§.) zostato przyjete przez wiekszo$¢ autorow
i nie ulega dzi§ watpliwosci, ze jego komorki majag takie cechy

(Ogtoszono w P.

czynnos$ciowe, ktérych inne komérki ustroju nie posiadajg. Inng
jest rzecza, czy ukitad ten odgrywa jaka$ role w wychwyty-
waniu barwikéw akrydynowych Kol. Nadel wykazat tylko,
ze barwiki te wydzielajg sie w takim a takim czasie i to dro-
ga-nerek. Nie dat jednakze dowodu na przypuszczenie, wedle
ktérego wchodzi tu w rachube u. s.-§. Ze komorki tego uktadu
nie sa jedynemi, ktére wychwytuja barwiki i sole metali ciez-

kich, tego dowodza doswiadczenia z bizmutem, wstrzyknietym
dEylnie; juz w kilka minut po wstrzyknieciu stwierdzano biz-
mut w moczu, a dopiero pézniej w $rodbtonkach naczyn rozma-
itych narzadéw. Jedynym pewnym dowodem mogtoby byé tylko
mikroskopowe stwierdzenie obecnosci barwikéw akrydynowych
wewngtrz komoérek u. s.-§. Doswiadczenia takie nioznaby prze-
prowadzi¢ na zwierzetach.

Jesli jednak Kol. Nadel wychodzi z zatozenia, ze barwiki
akrydynowe sa wchtaniane przez komorki u. s.-§., to op6znione
wydalanie ich droga nerek nie dowodzi jeszcze niewydolno-
§ci tego uktadu. Przedewszystkiem wiec nalezalo bada¢ i kat,
oraz oznacza¢ ilos¢ w¥dalanego barwika. Nastepnie blokada
u. s.-§. nie jest réwnoznaczna z porazeniem jego czynnosci.
Znane jest pojecie t. zwJ wzglednej blokady, przy ktorej ko-
morki u. s.-§. stajag sie ,nieczute" na dany barwjk Ilub metal,
a doskonale wychwytujg inne.

Niewydolno$¢ u. s.-§. mogtaby zostaé¢ tylko wtedy udowod-

niong, gdyby Kol. Nadel wykonat po wstrzykiwaniu barwika
jedng z klasycznych préb  czynnoSciowych u. s.-§. (czerwien
Kongo, Oleokoniol).

Wreszcie zauwazam, ze dojrzate komorki tkankotacznowe
skéry nie moga przeja¢ czynnos$ci histjocytéw; sa one bowiem
juz wyksztatcone, catkowicie zréznicowane i dojrzate i mogd” je-

dynie wytwarza¢ widékna tkanki tacznej.
juz nie moga. Czynnos$¢ wchtaniania
wartosciowej komdarki liistjocytarnej.
Jednak powyzsze moje uwagi mogtyby wchodzi¢ w rachube
tylko wtedy, gdyby Kol. Nadlow i udato sie przeprowadzic
dowdd niezbity, ze barwiki akrydynowe zostajag wychwytywane
faktycznie przez u. s.-§. Dowo6d ten moze da¢ jedynie — jak

Innych czynnosci
jest

objaé
przywilejem wielo-
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wspomniatem — drobnowidowe stwierdzenie obecnos$ci barwi-
kéw akrydynowych wewnatrz komorek tego uktadu.

Dr. Schwarz (gos$¢): Do wykazania obecnosci barwika
w organizmie moznaby uzy¢ sposobu opartego na doswiadcze-
niu wykoiianem przez Groera i Ueclita, a polegajagcem na wstrzy-
kiwaniu doskérnem morfiny lub histamin®. Uczeni ci zakta-
dali zapomoca tych S$rodkéw majacych silne limfopedne dziata-
nie, bable na skdrze ~zottaczkowej, przyczem w miejscu powsta-
tego przekrwienia, a usunietego przez ucisk, okazato sie zabar-
wienie z6tte, znacznie silniejsze od otoczenia. Praktycznie do-
Swiadczenie to zastosowal Jadassolm do wykazania obecnosci
bilirubiny w skérze chorych na zo6ttaczke, juzto w okresach po-
czatkowych choroby, gdy skoéra jeszcze mato wykazywata zmia-
ny zabarwieniarz6ttaczkowego widocznego dla oka,*juzto w okre-
sach koncowych choroby, gdy zabarwienie to znikato.

Kol. Franke: ze wzgledu na warto$¢ wynikdw powinna
byé, a nie jest, uwzgledniona sprawa diety, ktéra moze wpty-
waé¢ na wynik pjDby. Wog6le nierna dowodowy iz badgnie to
jest wskaznikiem sprawnos$ci uktadu siateczkowo-$rédbtonkowe-
go, bo wydzielenie barwika moczem stoi przedewszystkiem
w S$cislej zaleznoSci ze zdolno$cig chtopienia sumy czynnikéw
pozanerkowych — chionno$¢ tkanek, narzadéw i t. d. i moze by¢
zalezne od innych drég wydzielniczych, a nietylko od nerek.

W odpowiedzi Dr. Nadel: Nic zgadzam sig kol. Kwiat-
kowski m, jakobym podal jedynie przypuszczenie, ze w za-
trzymywaniu barwikéw akrydynowych w ustroju odgrywa ukitad
Srédblonkowo-siateczkowy role. Wyraznie na wstepie zazna-
czytem, ze powinowactwo barwikéw akrydynowych z ukitadem
$Srodbtonkowo-siateczkowym zostalo stwierdzone przez szereg:
autoréw? jak Stephan. Ritter, Lauschke, wreszcie przeze mnie
wspoélnie z kol. Sosinem w Zakladzie Anatoinji Patologicznej'
tutejszego Uniwersytetu. Doswiadczenia te byly robione na
zwderzetach. Jest catkiem jasne, ze nie miatbym podstaw do
pWyjecia, iz w zatrzymywaniu barwikéw akrydynowych odgry-
whA uktad s$rodblonkowo-siateczkowy wybitng role, gdyby do-
Swiadczenia moje nie byty poprzedzone badaniami na zwie-
rzetach.

W dalszym ciggu nie méwitem o opdznionem wydzielaniu
barwika akrydynowego, lecz o przedinzonem wydzielaniu tego
barwika. Ze w tym wypadku przyjaé mozemy pewnego rodzaju
uszkodzenie uktadu, dowodza doswiadczenia na zwierzetach po-
zbawionych S$ledziony7 ktére wydzielajg po tym zabiegu leki, jak
salwarsan dtuzej, anizeli przed zabiegiem. Wyciecie $ledziony
nalezy uwaza¢ za powazne uszkodzenie uktadu Jrédbtonkowo-
siateczkowego. Badania katu na obecno$¢ barwika nie uwazam
za wharunek konieczny doswiadczenia, gdyz przyjmujac, ze da-
ny osobnik wydziela systematycznie pewng ilos¢ tego barwika
z katem, nie popetniamy biedu, obserwujac i poréwnujac wy”
dziekanie nerka, .bako gtéwnym organem wydzielniczym. Ze blo-
kada nie jest identyczna z porazeniem uktadu, jest rzecza znana.
Propozycja kol. Kwiatkowskiego, by przez podanie innego bar-
wika np. czerwieni Kongo sprébowac¢ stwierdzi¢, czy ukiad zo-
stat barwdkiem akrydynowym zablokowany, réwniez nie wyja-
$ni nam tej sprawy, gdyz kol. Kwiatkowski sam wspomina
0 tem, ze istnieje blokada wzgledna, przy ktérej komorki ukta-
du moga doskonale wychwytywaé¢ inne ban iki, mimo ze sj
juz poprzednim barwdkiem ,,wysycone“.

Omawdajac mozliwo$¢ przeobrazenia sie komoérek #gczno-
tkankowydh w7 komérki o wiasnos$ciach histfoeytarnych. jest
rzeczg jasna, ze nie ma sie tu na mysli komérek juz dojrza-
tych, vupelnie wyksztatconych. W tkance +tgcznej istniejg ko-
morki. ktére zdaniem anatomo-patologbw moga przeobrazi¢ sie
w komorki zerne i odegra¢ role komérek uktadu $rédbloukowo-
siateczkowego. O dojrzatych komoérkach tgcznotkankcrwych wm-
géle me byto mowy.

Sekretarz: Juljan Papierkowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 9 pazdzier-
nika 1934 r.
1 Kol. Landau A, cztonek T-wa, wygtosit odczyt p.

,.lstota i leczenie schorzen tarczycy* (streszczenie wikasne).
Normalng tarczyce wymacuje sie podczas badania fizykal-
nego w poataci ptaskiego watka, umieszczonego na gérnych
chrzgstkach tchawiczych. Ten watek macalny, a czesto i wido
czny odpowiada S$rodkowemu ptatowi tarczycy oraz przys$rod-
kowyinn odcinkom ptatéw bocznych. Odsrodkowych odcinkéw
1 wierzchotkéw ptatéw bocznych normalnie nie wymacuje sie.
Zmiany w cjjjmnofci i w zawarto$ci jodu w tarczycy idg w pa-
rze z jej przebudowg anatomiczng i ze zmianami w obrazie hi-
stologicznym. State powiekszenie tarczycy nosi nazwe wola.

t.:
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Rozrézniamy: 1) wole nieczynne
lub gruczolakowe, ktére mogg by¢
2) wole toksyczne rozlane i ograniczone t. zn.
robe Basedowa i grnczolak toksyczny Plunnner‘a.
Zubozenie tarczycy i ustroju w jod prowadzi u czlowieka
do przeistoczenia prawidiowej tarczycy w w6l koloidowy, ktory
jest juz druga fazg rozwojowa w tej przebudowie. Pierwszg faze
stanowi w6l rozlany migzszowy, bedacy w patologii ludzkiej zja-
wiskiem przelotnem. Jezeli w'él koloidow;y trwa dtuzej niz rok,
w tarczycy nastepujg dalsze przemiany: zaczynaja sie w niej
tworzy¢ odosobnione twarde guzki réznej wielkosci. Powstaje
t. zwe wol gruczolakowy (struma adenomatosum). Brak surow-
ca jodowego w Wodzie i w pokarmach albo zaburzenia we wsy-
paniu jodu, wreszcie zaburzona jodopeksja prowadza ido powsta-
nia wola nagminnego, je$li dotyczy¢ bedg nie poszczegdlnych
osobnikoéw, lecz mieszkancéw' catych potaci ziemi.
Pod wptywem jodowania rozlany wdél miazszowy poprzez
koloidowy przeksztatca sie W normalng budo\WJ gruczotu.
W6l w pierwotnej chorobie Basedowa odznacza sie uajwiek-
szem ubo6stwem jodowem, jest najczesciej rozlany i budowg hi-
stologicznej nie rézni sie od rozlanego wola miagzszowego nie-
toksyczuegfj|
Plummer usitowat
dwie odrebne jednostki

lub nietoksyczne koloidowe
rozlane lub ograniczone;
pierwotng cho-

wol

podzieli¢ toksyczng nadtarczycznos$é¢ na
kliniczne t. j. na pierwotng chorobe Ba-
sedowa i na grnczolak toksyczny. Obie te sprawy mialy sie
ré6zni¢ swym zespotem objawowym i patogeneza. Podziat ten
nie ostat sie. Obecnie wszjpj zmierzajg do unitarystycznego
uimowatiia toksycznej nadtarczycznos$ci. Klinicznie wystepuje
°’na w dwéch zespotach objawowych: choroba Basedowa pier-
wotna oraz wtérna, przewaznie nawarstwiona na poprzednio
istniejacy grnczolak nietoksyczny. W obu tych postaciach nad-

tarczycznoéci toksycznej patogeneza jest ta sama.
Dawna triada klasyczna pierwotnej choroby Basedowm t. j.
wytrzeszcz, waél i tachykardja, rozszerzyta sie obecnie w pen-

tache. Do pierwotnego zespotu dodane zostaty: drzenie i wzmo-
zenie podstawowej przemiany materii. Dookota kazdego z pod-
stawowych objawéw pierwotnej choroby BasffioSla powstaty
Strupy drobniejszych objaw6éw, tworzac zespoly: oczny, serco-
wy, tarczycowy i nerwowy. W istocie swej choroba Basedowa
sktada si¢ z zespolenia dwéch czynnikéw': tarczycowego oraz
wzmozonej ipotmdliwfasci i napigcia uktadu wegetatywnego. Poza
klasypznym, petnym obrazem pierwotnej choroby Basedowa
istnieja obrazy niepetne, rozkojarzone. Do tych postaci nale|p?
grnczolak toksyczny Plummer‘a. W obrazie klinicznym gruczo-
laka toksycznego brak zespotu ocznego i innych objawéw ner-
wowych. zaakcentowane sa natomiast objawy sercowe, a zwta-
szcza czestg jest niemiarowm$¢é zupeina. Opr6cz nadtarczycz-
uosci jawnej zdarzajg sie réwniez przypadki nadtarczycznosci
mniej wyraznej lub utajonej, w ktorych brak kardSiiialnych obja-
wow, jak wol i wytrzeszcz, a natomiast jedynym statlypi obja-
wem jest wzmozenie podstawowej przemiany materji. Ponadto
istnieja zespoty nerwic wegetatywnych, ktérych objawy zapo-
zyczone zdstaly z choroby Basedowa. Nerwice “wegetatywne
Przebiegaja jednak bez nadtarczycznosci zaréwno u ludzi z wo-
lem, jak i bez niego.

Podstawg leczenia wola nieczynnego koloidowego
czolakowego rozlanego jesjt jodowanie. Bezwzgledne przeciw-
wskazanie do podawania jodu stanowi nieczynny w6l gruczola-
kowy guzkowy Ilub guzowaty, gdyz moze O0ll przeistoczy¢ sie
w woél toksyczny (Jod - Basedowa, Kochera). Leczenie kon-
serwatywne sprowadza sie do jodowania (2—3 razy dziennie po
10 kropel amerykanskiego roztworu Lugola), do skapo biatko-
wej, natomiast w'eglowodanow™, obficie kalorycznej diety, lek-

lub gru-

kiej hydroterapii, codziennego zastrzykiwania arszeniku z dodat-
kiei 1 5—10 jednostek insuliny, do stosowania $rodkéw obnizaja-
cych pobudliwo$¢é serca i ukltadu wegetatywnego (chinidyna,

bromural lub gardenal).

Twierdzenie Plummer'a,
Pzolakiem toksycznym ma by¢

iz stosowanie jodu u chorych zgru-
ryzykowne i dopuszczalne tylko
* okresie przedoperacyjnym, nie sprawdzito sie. Zasady lecze-
"la gniczolaka toksycznego sg te same, co pierwotnej choroby
Basedowa. 'Naswietlanie promieniami Roentgena i radu wmgéle
kapry$ne i niepewne. W pewnym odsetku przypadkéw daje ono
Jednak wyniki bardzo efektowne.

Podtarczyczno$¢ 1 ludzi dorostych bywa jawna, jej

arakterystyczug jest obrzek $luzowaty, oraz utajona,

sympatyczua.

W obrzeku $luzowatym podstawowa przemiana materji opa-
da o 20—4Qa/3) Przy poziomach metabolizmu 0—20% podtar-
czyczno$¢ jest monosympatyczna. W podtarc&jcznosci utajonej

jawy skdérne moga byé szczatkowe lub nawet nieobecne, wy-
stepuja natomiast inne objawy, jak np. béle wrzekomo artre-

cechg
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tyczne, wzrost wagi, zaburzenia ze strony serca i t d. Pod-
stawg leczenia podtarczycznos$ci jest leczenie substytucyjne ty-
recidyna, Kktorej dawkowanie zalezy od stopnia niedomogi
tarczycy.

W dyskusji: Kol. Pregowski, cztonek T-wa, sadzi, ze

wyltozone przez prelegenta zmiany anatomiczne i kliniczne nie
wyczerpuja wszystkich schorzen tarczycy. Istnieje przypuszcze-
nie, ze tarczyca, oprécz Bijanych powszechnie hormonéw wy-
dziela jeszcze inne hormony. W literaturze opisano psychozy na
tle choroby Basedow'a. Mozliwe sg choroby na tle czynnoscio-
wych zaburzen tarczycy. Mowca opisat napadowy zespdl leko-
wy sercowy, w ktérym po antytyreoidynie wspomniane objawy?

ustgpity, W przypadku tym poczatkowo stosowano jod w nie-
wielkich dawkach i wtasnie po uzyciu w sumie 48 kropel wy-
stapit opisany zespét. W innych przypadkach niepokoju i stanu

amentrywmego na tle choroby Basedowa po uzyciu antytyreoidy-
ny zauwazono pogorszenie.

Kol. L alldall, cztonek T-wa, odpowiada,
padek przedmoéwcy byt typowym przypadkiem t zw.
sedowa". Normalny ustréj znosi duze dawki jodu.

Erezes: Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczc™iski.

ze pierwszy przy-
,,Jod-Ba-

Protoké6t posiedzenia naukowego z dnia 13 listo-

pada 1934 roku.

1 Kol.
p. t.: ,,B6l w ginekologii.
(Streszczenie witasne).

Do najczestszych objaw6éw chorobowych, towarzyszacych
schorzeniom narzagdéw rodnych kobiety, nalezy bdél, odczuwany
w dole brzucha i krzyzu.

Ocena bélu napotyka na powazne przeszkody
na subiektywny charakter tego objawu.

De czestych omytek rozpoznawczych,
interpretacjg bo6lu w podbrzuszu, nalezy
zapalenia jajnika.

Atoli $ciste badania kliniczne i anatomopatologiczne wykazuja,
ze ani uczucie bo6lu, ani nawet powigkszenie rozmiaréw jajnika
nie stanowig wystarczajgcej podstawy do rozpoznania sprawy
zapalnej w jajniku, bowiem powigkszenie jajnika moze by¢ zwia-
zane z jego przemianami cyklicznemi, bdl za$§ w podbrzuszu
moze by¢ uwarunkowany przeczulica powtok brzusznych lub
schorzeniem narzad6éw, sasiadujacych z organami rodnemi.

Zapalenie jajnika jest prawie zawsze .igdnem z ogniw réwno-

Lorentowicz, cztonek T-wa,

Podstawy anatomiczne i leczenie".

ze wzgledu

zwngzanych z btedna
rozpoznanie rzekomego

czesnego zapalenia zakaznego macicy, jajowodow i otrzewnej
miedniczej. Natomiast samoistne zapalenie jajnika bez wudziatu
jajowodu nalezy do rzadkosci. -

Wstepem do ustalenia etjologji bélu sa doktadne, wedtug
pewnego planu zebrane wywiady, obejmujgce charakter bélu,
jego natezeme i umiejscowienie, pore pojawienia sie, czynniki
Wywotujace i tagodzace bol.

Zrodtem przeczulioylskéry i migéni podbrzusza oraz ledzwi
i krzyza bywa czesto nerwobdl nerwéw podzebrowego i bio-
drowo-pachwinowego, tacznie z biodrowo-podbrzusznym, pow-
stajgcy na tle reumawcznem Ilub grypowem. Najczesciej jednak

maihy-do czynienia z bélem fcwrotnyili powtok (referred pain),
zwigzanym ze schorzeniami ginekologicznemu.
Bolesne jajecznikowanie (dysootokia),
waznie pomiedzy 14 a 16 dniem cyklu,
przyjmowane za zapajenie wyrostka lub

wystepujace prze-
czesto niestusznie jest
wczesng ciaze jajo-

wodowg.

Bolesne miesigczkowanie btoniaste oraz nawatowe (dysme-
norrhoea membranacea et congesliva) fit\ zwigzane gtéwnie
z nadczynnos$cig jajnika, powodujaca nadmierny rozrost i prze-

krwienie $luzéowki, natomiast dysmenorrhoea essentialis ttuma-
czy sie przewrazliwieniem uktadu wspétczulnego (plexalgia hy-
pogastrka et uterooyarialis).

Bo6le odlegte, wystepujagce w barkach (przewaznie w pra-
wym) oraz ramieniu, piersi, topatce w przypadkach peknietej
cigzy jajowodowej w obecnosci krwisteku mogg by¢ cennym

objawemtozpoznawczyui.

Staj-a sie wielokrotnie krzykiem alarmowym (cri
nakazujgcym natychmiastowg interwencje chirurgiczna.

Znieczulenie pas6w przeczulicowych Heada, opierajace sie
na teorii Mackenzi‘ego jest powazna, zdobyczag leczniczg, pozwa-
lajaca  nierzadko na unikniecie wytrzebienia operacyjnego
w schorzeniach przewlektych przydatkéw, ktérych gtéwnym
objawem chorobowym jest bol.

d‘alarme),

Racjonalna kultura ciata, potaczona z odpowiedniemi ¢Ewi-
czeniami giiima-styczneini obok terapji hormonalnej skutecznie
przeciwdziataja powstawaniu bo6léw, uwarunkowanych nawatem

krwi w jamie miednicy.

wygtosit odczyt
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W rzadkich przypadkacli uporczywych bo6léw ginekolo-

gicznych opornych na wszelkie leczenie pamietaénalezy o ope-
racji wyciecia nerwu przedkrzyzowego, podanej przez Cotte‘a
(resectio nervi praesacralis).

Wychodzac z zasady, ze leczy¢ nalezy chorego, a nie cho-
robe, lekarz powinien dotozyéwszelkich staran, aby w obec-
nosci bélu znalezé w ustroju przyczyne, ktéra kryé sie moze

juzto w schorzeniu ginekologicznem, niekiedy bardzo nieznacz-
nem, juzto w zaktéconej psychice chorej. Tylko takie postepo-
wanie pozwoli lekarzowi na spetnienie jego szczytnego zadania
u$mierzania bolu.

W dyskusji: Kol. KryAski L. cztonek T-wa,
Kol. Lorentowicz obrat za przedmiot swego
z najbardziej zasadniczych objawow patologii, jakim jest bol.
W oczach og6tu dominuje on nad wszystkiemi innemi objawami.
Juz saina nazwa ,cierpienie"”, ktérem to mianem okre$lamy cho-
robe, wskazuje, jak wielkg role przypisujemy bélowi. Chory
cztowiek skarzy sie gtéownie na bél, ktéry go wyciefcza nerw'0-
\vo, ale jednocze$nie chroni od dalszych nastepstw chorobo-
wych: dolor ‘est custos sunitalis. Najbardziej racjonalng walka
z bdlem jest usuniecie jego przyczyny. Wiadomo jednak z do-
Swiadczenia, ze b6l niezawsze ustepuje po usunieciu przyczyny.
W przypadkach, w ktérych nie znajdujemy innych objawmw
précz bolu, postepowanie lecznicze moze oprze¢ sie na usuwa-
niu gatazek odpowiednich nerwéw lub nawrnt zwojéw wspot-
czulnych. W miare coraz doktadniejszej znajomosci dziatania
poszczegblnych nerwoéw, szczegélnie sympatycznych i parasym-
patycznych, od powyzszej metody leczniczej nalezy oczekiwaé
coraz lepszych w'ynikdw.

Kol. Sabat B., cztonek T-wa, uwaza, ze mdéwiagc o bélach
w ginekologii, nalezy bra¢ pod uwage nietylko béle, spowodo-
wane choroba narzagdéw rodnych ale takze béle z narzadéw sa-
siednich oraz z tej czesci szkieletu, w ktoérej znajdujg sie na-
rzady rodne, a mianowicie ko$¢ krzyzowg, ogonowa i t. d. Np.
b6l guziczy moze nasSladowa¢ schorzenie narzadéw rodnych.

Bé6le podczas porodu moga powita¢ wskutek rozstepu mie-

zaznacza, Z2e
referatu jeden

dzy kregami ogonowemi lub wskutek urazu chrzgstkozrostéw
ogonowycli i braku sprezystosci tej czesci kregostupa. Przy spo-
sobnosci kol. Sabat przypomina metode rozpoznawczg, mno-
zliwiajaca ustalenie etjologji tych bdléw, a mianowicie metode

wsérdodprostniczego badania koSci ogonowej zapomocag promieni
Roentgena.

Kol. Czyzewicz A, cztonek T-wa, przyznaje stusznosé
przedméwcom, lecz zdaniem jego, nie podkreslili oni, ze bdle,
ktérych przyczyny nie znamy, stoja w luznym zwiazku z cier-
pieniami narzadéw' rodnych. Coccygodynia jest rzecza rzadka.
Najczestsza przyczyng boéléw w ginekologii sa zmiany potoze-
nia macicy, zwtlaszcza tylozgiecie. Moéwca podaje, ze stosowat
metode Cottea z wynikami niezachecajgcemi. Neurochirurgia
jest to dziat osobny, wymagajacy przestudiowania. Przecigecie
nerwm pocigga czesto za sobg zmiany troficzne, ruchowe lub
czuciowe odlegte albo tez miejscowe. Nie posiadamy nerwow,
ktore sktadatyby sie z jednego rodzaju widkien, przewaznie sa
to wiékna mieszane.

Neurochirurgia ma duza przyszto$¢ przed soba, ale po spe-
cjalnem wyksztatceniu neurologicznem chirurgéw. Moéwca wy-

raza duze zainteresowanie odczytem, w ktérym prelegent zwr6-

cit uwage na wiele rzeczy, a zwdaszcza na bole, liiemajace wi-
docznego podkiadu i przez to niezrozumiale.
Kol. Lorentowicz L, cztonek T-wa, podaje, ze w me-

neurochirurgia posuneta sie bardzo daleko,
a nastepnie zaznacza, iz niektérzy autorzy uwazajg torbielo-
wate zwyrodnienie jajaikbw za cierpienie przejSciowe, ktore
moze nie dawac¢ objawéw. W zwuazku z tern dawne stanowisko
chirurgbw w powyzszem cierpieniu ulegto pewnej zmianie. Kol.
Lorentowicz nadmienia, ze niewiele modwit o leczeniu bélow
w ginekologii spowodu braku czasu. Zamiast wyciecia nerwu
jajnikowego stosuje sie dzi$ izofendizacje t. j. posmarowanie
6°/0 karbolem na catym przebiegu. Wyniki sg takie same, jak
po wycieciu. Lekkie podraznienie otrzewnej szybko ustepuje.

2. Kol. Titz J., cztonek T-wa, wygtosita odczyt p. t.:
tanie ¢wiczen cielesnych na biatkomocz" (streszczenie wiasne).

Opierajac sie na spostrzezeniach, ze wysitki fizyczne powo-
dujg krétkotrwate pojawienie sie skiadnikéw  patologicznych
w moczu u oséb zupeinie zdrowych, zbadatam, jaki wptyw maja
¢wiczenia na wydzielanie biatku w moczu u miodziezy szkolnej,
dla ktérej gimnastyka jest pewnym wysitkiem fizycznym. Po
zbadaniu 118 uczniéw w gimnazjum im. St. Batorego w kl. 1
I, IV i V i po wykonaniu 673 analiz moczu po nocy, przed i po
gimnastyce rannej (codziennej), przed i po gimnastyce zwykiej;
przed i po gimnastyce leczniczej (specjalnej), stwierdzitam biat-
komocz po nocy w 10%, po gimnastyce zwyktej w 38,6%, po
rannej w 37,3%, po leczniczej w 5,4%. Z tego wynika, ze biat-

dycynie francuskiej

,»Dzigébw w nauce moze mie¢ swa przyczyne
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komocz pojawia sie po gimnastyce leczniczej rzadziej i jest
mniejszy w poréwnaniu z biatkomoczem u tychze uczniéw po
lekcjach gimnastyki zwyktej i rannej. To zachowanie sie biat-
komoczu mozna ttumaczyé¢ w wiekszosci przypadkéw doborem
i sposobem wykonania ¢wiczen, Kktére przeciwdziatajag wytwa-

rzaniu sie wiekszej lordozy i dziataja dodatnio na uktad we-
getatywny. Biatkomocz w odniesieniu do budowy i postawy
uczniow, czesSciej wystepuje u os6b nietylko z lordoza, ale

spostrzezenie nasuwa mysl, czy
nie mozna zjawiska biatkomoczu ortostatycznego ttumaczy¢ za-
burzeniami réwnowagi uktadu wegetatywnego, ktérego cliwiej-
no$¢ zaznacza sie szczegOlnie w ustrojach astenicznych.

W odniesieniu do lat — pojawienie sie biatkomoczu jest cze-
ste w klasach wyzszych i wzrasta z wiekiem, zblizajagcym sie
do okresu dojrzewania.

Wobec stwierdzenia biatka w moczu po rannem wstaniu
z t6zka w 18,8%, biatka za$ stale utrzymujgcego sie w 7,6% ba-
danych wuczniéw, nalezy zwraca¢ wiekszag uwage na stan nerek
u miodziezy szkolnej, w zwigzku ze wskazaniem i przeciwwska-
zaniami do ¢wiczen cielesnych.

3. Kol. Krasuski A. wygtosit
ko-historyczny naparstnicy".

W dyskusji: Kol. Zembrzuski L., cztonek T-wa, zwraca
uwage, ze prelegent moze zbyt apodyktycznie twierdzi, iz sta-
rozytni nie znali naparstnicy. Trudno bowiem przypuszczaé,
zeby dawni Chinczycy, Tybetauczycy, Persowie i t. p. w swych

i 0o budowie astenicznej. To

referat p. t.:

poszukiwaniach empirycznych, jak réwniez Plinjusz i Diosko-
rydes nie natrafili na te rosline. Mozliwem jest jednak, ze na-
zywali jg inaczej i stosowali jag w innych celach leczniczych,
niz to miato miejsce pdzniej. Wszakze i w wiekach S$rednich

Irlandczycy nazywali naparstnice Jox gloye", co znaczy lisia re-
kawiczka.

Marciu z Urzedowa nie zalecat naparstnicy w schorzeniach
ptuc, a tylko dowodzit, powotujagc sie na Galena, ze ze wzgledu
na swoj gorzki smak posiada ona wtasno$¢ utatwienia wydzie-
lania sie flegmy i ropy plugawej w tych schorzeniach. Kol. pre-
legent stusznie podkreslit zastugi dawnych lekarzy polskich na
polu badan nad naparstnica i nie przetadowat swego odczytu
balastem nazwisk autoréw, zwtaszcza obcych. Z. jednak zapy-
tuje, czy K. uwzglednit w swych poszukiwaniach badania ta-
kich uczonych 18 wieku, jak botanikéw Tourneforta, De Con-
doke‘a oraz stynnego anatoma i patologa Bichat, tego ekspery-
mentatora-entuzjasty na polu farmakologii, ktérego $ladami po-

szli Magendie, nasz Homolicki w Wilnie, Claude-Bernard i inni.
(Streszczenie wtasne).
Kol. Krasuski A. zaznacza, ze pomingt nazwiska uczo-

nych zagranicznych, a podkreslit gtéwnie zastugi polskich
uczonych.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.

Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski.

Sprawozdanie z posiedzenia lekarzy szko6t warszawskich w dniu
21 lutego 1935 r. w poradni dla zaburzeA mowy i wad stuchu
przy Klinice Otolaryngologicznej Uniwersytetu Warszawskiego.

Przewodniczgcy: Dr. K. Mitkiewicz zagaja posiedzenie
i. proponuje sprawy biezace oméwi¢ po referacie.

Dr. A. Mitriiiowicz wyglosita odczyt p. t.:
tyki poradni”. Odczyt byl demonstrowany pokazami
oraz licznych rysunkéw.

1 Przypadek zaniku nerwu stuchowego. Cierpienie wystg-
pito jeszcze w dziecinstwie, aczkolwiek dyskretnie. Na podsta-
wie omoéwionego przypadku prelegentka dochodzi do wniosku, ze
caty szereg zaburzen stuchu wystepuje juz w wieku szkolnym,
wskutek jednak niedostatecznej opieki oto-laryng. sprawa choro-
bowa zostaje przeoczona i moze doprowadzi¢ do powaznych za-

»Z prak-
chorych

burzen stuchu. Zwrécenie wiekszej uwagi na stuch u dzieci
w wieku szkolnym moze =zapobiec albo zupetnie usungé roz-
wijajace sie podstepnie cierpienie. Brak dostatecznych poste-

roumiez w upoS$ledzo-
nym stuchu. Dzieci wiec wykazujgce zte postepy w nauce win-
ny byé poddane badaniu oto-laryngologiczneinu.

2. Przypadek jakania silnego stopnia. Prelegentka demon-
struje zwykty sposéb moéwienia pacjenta, w czasie ktérego pow-
staje caly szereg ruchéw dodatkowych oraz metode Libmana dla
leczenia jakania, polegajaca na powolnem skandowaniu wyrazéw.

Jakanie sie w my$l wynikéw prelegentki jest nerwicg psy-
chomotoryczng, polegajaca na braku koordynacji ruchéw' mie-
$ni, biorgcych wudziat w akcji moéwienia. Ten brak koordynacji
mozna wykazaé na krzywych oddechowych w czasie spokoju
i mowy. Leczenie jgkania metodag Libmana ma na celu wpro-
wadzenie synchronizinu — miedzy akcja wydechowg i ruchami

,»Zarys farma-
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przepony; metoda ta jest wprowadzona zagranicg w specjalnych
szkotach dla dzieci jgkajacych sie; wyniki sg wogdle dobre.

3. Przypadek dotyczyt zaburzen mowy,
lezata w krtani; blizsze badanie wykazato, ze chory mial szereg
objawéw (chrypke, niedowtad 1 struny gtosowej, migshi twarzy
i t. d.) wskazujgcych na zajecie lewostronne nerwu, prawdopo-
dobnie po przebytej ptonicy (lub kita?).

Po zreferowaniu odbyt sie,pokaz przyrzadu-stroboskopu —
ktéry stuzy do badania drgan strun gtosowych.

Na pytania prelegentka odpowiadata:1) poradnia czymja dla
dzieci i miodziezy szkolnej w poniedziatki, $rody ipiatki; za-
pisy nowych chorych do godz. 11; 2) badanie stuchu w szkole
ma sie odbywac¢ zwykiemi sposobami — zapomocag szeptu i mo-
wy gtosnej; 3) leczenie jagkania polega na wytwarzaniu synchro-
nizmu miedzy akcja oddechowg i ruchami przepony (metoda
Libmana), oraz stosowaniu $rodkéw ogdlnie wzmacniajacych
i elektryzacji; 4) nalezy odwraca¢ uwage dziecka chorego od ja-
kania sie, nie strofowacé; 5) jakanie moze sie udziela¢ zwtaszcza
tym dzieciom, ktére majg podkiad psychopatyczny; 6) trudno
ustali¢ wnek, kiedy nalezy rozpoczaé leczenie jakania, zalezy to
raczej od postaci jgkania. Przypadki lekkie nie wymagajg spe-
cjalnego leczenia. Posta¢ toniczna (wystepowanie dodatkowych
ruchdw miesniowych) wymaga leczenia bez w'zgledu na wiek;
7) poradnia przyjmuje dziennie przecietnie 5—6 pacjentéw.

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.

Protoko6t XVIII posiedzenia nauko wego wspélne-
£o z Wilenskienn Od'dziatem T-wa Pediatrycz-
nego z dnia 6 czerwca 1934 r.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Wi Jakowicki.

1 Dr. J. Zienkiewicz
nodaktylji" u 4-letniego chiotpca”ib) przypadek ,,Dystrophia miis-
culorum progressiva congenita* u 6-letnieg'o chtopca.

)JF 2. Prof. Dr. W. Jasinski, zagajajac sprawozdawcze posie-
dzenie miejscowego Komitetu szczepien ochronnych (B. jC. G.
i przeciw blonicy)! wygtosit po$miertne wspomnienia o zmartych
w konAcu ubiegtego roku Albercie Calmette i Emilu Roux.

3. Doc. Dr. St. Baginski wygtosit referat o szczepieniu
B. C. G. w S$wietle badan krytycznych. (Rzecz przeznaczona do

druku).
W dyskusji: Dr. (Muraszko zaznaczyta, ze obserwujac
dzieci w Stacji Opieki nad Matkg i Dzieckiem Kasy Chorych

m. Wilna, nie spostrzegta dodatni® wynikéw szczepienh B. C. G,
ttumaczac to ztg izolacjg dzieci w okresie poszczepiennym.
Prof. Dr. W. Jasinski przypomniat wyniki prac polskich
badaczy Zeylanddw, ktdérzy stwierdzili pratki gruzlicze w gru-
czotach krezkowych po szczepieniu B. C. G. Ponadto przypo-
mniat prace Schusteréwny, ktéra na podstawie badarn anatomo-
Patologicznych na morskich Swinkach nie stwierdzita szkodliwego
wptywu szczepien B. C. G. Mdwca zaznaczyt, ze w Polsce jest
stabe zainteresowanie akcjg szczepien B. C. G., czego iiymkiem
sg tylko 4 Komitety iszczepien na calg Polske (w Warszawie,
i-odzi, Poznaniu i Wilnie). Wedtug o$wiadczenia moéwcy Wilno
kilkakrotnie bezowocnie domagato si¢ od Warszawy materiatu do

Powtdrnych szczepien w postaci zastrzykéw w mys$l wskazan
Calmette‘a (dawkowanie i sposéb podawania szczepionki nie zo-
staty jeszcze ustalone). Calmette zaleca doustne podawanie

szczepionki dzieciom starszym w celu rewakcynacji.

Dr. J. Zienkiewicz wspomnial o badaniach Kliniki Dzie-
ciecej, dotyczacych szczepien B. C. G. na S$winkach.

Prof. Dr. W. Jak-owicki podkreslit waznos$¢ '.uSwiadamia-
nia matek dzieci szczepionych B. C. G. o konieczno$ci izolacji
ich w okresie poszczepiennym.

Dr. J. Dobrzanski stwierdzi! sceptyczne ustosunkowanie
sie lekarzy do szczepien B. C. G., co grozi zupeinem zarzuceniem

tej drogi uodparniania oraz zalecit, aby Komitet szczepien dazyt
do stworzenia warunkéw, umozliwiajacych izolacje, co wptyne-
toby na likwidacje gruzlicy w spoteczenstwie.

4. Dr. W. Prazmowski wygtosit referat: Uwagi i wnioski
w sprawie szczepien ochronnych w bionicy. '(Streszczenia nie
dostarczono).

W dyskusji zabrat gtos Prof. Dr. W. Jasinski i Dr. H.

Marynowska, ktéra nadmienita, ze szkota francuska uznaje
za konieczne powto6rzenie po 1—3 fatach odczynu Schicka u dzieci
szczepionych wuprzednio, gdyz wystepowanie ponownego dodat-
niego odczynu Schicka moze daé¢ bardzo ciezki przebieg btonicy,
wskutek uczulenia. Ramon stosuje obecnie do uodpornienia bar-

dziej 'stezonej anatoksyny? co znacznie podnosi odsetek uodpor-
nionych i pozwala na dwukrotne szczepienia, zamiast trzykrot-
nych uprzednio stosowanych.

Sekretarz: Dr. J. Ryll-Nardzewska.

ktorych przyczyna
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Protokét XIX posiedzenia naukowego wspolnego
z Kotem Wilenskiem Tow Internistéw Polskich
z dnia 13 czerwca 1934 r.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Wt Jakowicki, przy udziale
Prof. Dr. Al. Januszkiewicza.
1 Doc. Dr. Abramowicz i Doc. Dr. WagsowsKki:

Pokaz chorego z t. zw.
znaczona do druku).

2. Dr. C. Szabad: Zagadnienie goséca na IV Miedzynaro-
dowym Kongresie Antyreumatycznym w Moskwie (3—7 maja
1934 roku).

Prelegent omawia zagadnienie go$éca na podstawie refera-
téw, wygtoszonych przez cztonkéw Zjazdu, na ktérym Scieraty
sie gtownie dwa poglady: jeden, ze gosciec jest chorobg zakaz-
na, wywotanag przez nieznany dotychczas zarazek; pogladu tego
bronili gtéwnie uczeni niemieccy; drugi poglad, ze gosciec jest
cierpieniem konsiytucjonalnem, podtrzymywany byt przez uczo-
nych sowieckich, ktdérzy dokonali licznych badan w tym kie-
runku i na poparcie swych twierdzeA przytaczali dodatnie wy-
niki leczenia go$¢ca dieta bezweglowodanowg, uboga w plyny.

Przytacza rezolucje koncowe Zjazdu, zalecajgce nadal lecze-
nie goséca preparatami salicylowemi, me negujac pogladéw uczo-
nych sowieckich, doswiadczenia ktérych wymagajg jeszcze po-
twierdzenia przez innych badaczy. Na zakonczenie prelegent
zwraca sie z apelem o podjecie na terenie Wilna walki z gos$¢-
cem stawowym.

W dyskusji: Dr. Burak
gostca odgrywajg pratki Kocha.

zespotem nosowo-tzowym. (Rzecz prze-

zapytuje, jaka role w etjologji

Dr. Rubinsztejn podkresla znaczenie alkalizacji ustroju
w goscécu.
Prof. Pelczar omawia znaczenie pojecia alergji w odnie-

'‘przedstawit: a) przypadek ,Aracltsieniu do schorzen go$ccowych.

Prof. A. Januszkiewicz podkre$la, ze w Wilnie na te-
renie Kliniki Wewnetrznej 1 Szpitala Wojskowego spotyka sie
z przypadkami gos$éca wyjatkowo rzadko. Nastepnie radzi S$cisle
odgranicza¢ ostry gosciec stawowy, ktory jest schorzeniem sui
generis, noszacem wyrazne cechy zapalne, od pierwotnie prze-
wlektego, znieksztatcajgcego goséca, posiadajgcego cechy scho-
rzenia konstytucjonalnego.

W odpowiedzi: Dr. Szabad zaznacza, ze na Zjezdzie wiek-
szo$¢ badaczy wypowiedziata sie za paciorkowcem, jako przy-
czyna wystepowania gos$éca, nie zaprzeczajac roli pratka Kocha.
Nastepnie, ze w szpitalach wileAskich spotykat gosciec wzglednie
czesto i wzywal do zwalczania gos$éca, jako schorzenia noszga-
cego cechy kleski spotecznej.

3. Dr. J. Klukowski: Przypadek
czony wyrwaniem nerwu przeponowego.

Po omdéwieniu historii powstania i techniki zabiegu, demon-
struje zdjecia rentgenowskie rozstrzeni, wypetnione dla kontroli
lipjodolem. Pomys$lny przebieg leczenia przypisuje umiejscowie-
niu schorzenia tuz nad przepong prawg, poczem na zdjeciach
rentgenowskich ilustruje przebieg stopniowego zaciskania ogni-
ska przez unoszacag sie przepone.

W dyskusji: Dr. Wolkowyski omawia technike wlewa-
nia lipjodolu do oskrzeli, podkre$lajac role lipjodolu w diagno-
styce schorzehA piucnych.

4. Dr. Perewozski: Kilka uwag o krwawigczce w zwig-
zku z obserwowanym przypadkiem. (Rzecz przeznaczona do
druku).

W dyskusji: Prof. Pelczar zaznacza, ze jest to pierwsz|
przypadek krwawigczki, leczony preparatami jajnika, jaki zostat
ogtoszony w Polsce, poczem omawda etiologie krwawigczki.
Przytacza najnowsze teorie krzepnienia krwi, dopetniajac -je
swemi spostrzezeniami, jakie poczynit w swoim Zaktadzie.

Prof. Jakowicki watpi w skuteczno$¢ leczenia krwa-
wigczki wyciggami z jajnika, jako zbyt slabemi.

5 Dr. Salitowna: Wplyw solanki druskienickiej na czyn-
no$¢ wydzielniczg zotadka. (Rzecz przeznaczona do druku).

Sekretarz: Dr. J. Ryll-Nardzewska.

rozstrzeni oskrzeli, le-

Protok6t XX nadzwyczajnego posiedzenia na-

ukowego z dnia 10 wrzeSnia 1934 roku na cze$¢ lekarzy bra-

zylijskich prof. A. Fontesa i dr. Valois Souto, cztonkéow

IX Zjazdu Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego
w Warszawie we wrze$niu 1934 roku.

Przewodniczacy: Dr. Sztolcman.

Prof. A. Safarewicz wita gosci (po francusku).
Prof. A. Font es wygtasza po francusku referat:
nosci biologicznej zarazka gruzliczego.
W swoim krotkim referacie prelegent przedewszystkiem wspo-
mina o swoim sposobie (Ziehl-Fontes) barwienia pratkéw gruzu-

O zmien-



656
czych, ktéry uwydatnia istote kwasochtonng i ziarnisto$¢ gram-
dodatnig. Prace wuad ziarnistoscig zarazka pozwolity prelegen-
towi ustali¢, ze to sg postacie zywotne zakazajgce, zdolne do
dalszego rozwoju. Dalsze prace prelegenta w tym kierunku do-
prowadzity, zgodnie z twierdzeniem wielu innych badaczy, do
twierdzenia, ze zarazek gruzliczy jest przesaczalny i od postaci
drobnego pytku niewidocznego dla oka, poprzez ziarenka i la-
seczniki gramujemne i gramdodatnie kwasonieoporne stopniowo
przechodzi w pratki kwasooporne z ziarnistiscig. Posta¢ ziar-

nista wystepnie na nowo w koloniach starych i stopniowo prze-
ksztatca sie w pratki.

Jako nowe potwierdzenie swego stanowiska prelegent po-
daje spos6b barwienia nukleiny zarazka gruzliczego metoda
Feulgena. Prelegent sadzi, ze ultrawirus gruZzliczy ma swodj wy-
raz w nukleinie. To barwienie metoda Feulgena daje doktadny
obraz rozmieszczenia nukleiny, ktéra narazie rozsiana w postaci
drobnego pytku przechodzi -wpostacie widoczne dla oka i sto-
pniowo przeksztatca sie w pratki.

Wiceprezes Towarzystwa: Dr. G. Sztolcman.
Sekretarz: Dr. J. Ryll-Nardzewska.

Polskie Zrzeszenie Lekarzy Woj. Biatostockiego.

Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 26 marca

1935 roku.
Przewodniczacy: Kol. K. Fiedorowicz.

Kol. K. Fiedorowicz
mie¢ zmartego $. ip. Kol. Kazimierza ChwedZKki,

uczcit w krétkiem przemoéwieniu pa-
ktory zitiart

wskutek zakazenia sie. Zebrani uczcili pamie¢ Jego przez po-
wstanie.

Kol. K. Fiedorowicz demonstruje chorego z uchyikiem
przetyku iv czesci szyjnej.

Chory byl operowany; uchytek wyseparowano, w 3 miej-
scach podwigzano i przyszyto do miesni ku gb6rze. Wynik po

operacji dobry.

Kol. W. Bajenkiewicz: Pokaz i oméwienie operowanych
przypadkéw widktnaka macicy.

Prelegent obserwowatl w ciggu ostatnich 3 miesiecy 20 przy-
padkéw widkniaka macicy, z czego 13 operowanych w szpitalu
Sw. Rocha. Wiek chorych 30—39, 7 chorych 45—49, z ogélnej
liczby: 6 chorych nie rodzito, 2 rodzity 1 raz, 4 wielorédki,
1 ronita 2 razy.

Z powiktan stwierdzono: cigza jajowodowa, cigza w rogu ma-
cicy, skret macicy wtdékniakowatej prawie o 180°, ttuszczowe zwy-
rodnienie witokniaka, czeSciowa martwica wibékniaka i zapalenie
przymacicza. Umiejscowienie: w 1 przyp. wiékniak podsurowi-

czy, 1 pod$luzowy, w innych mnogie wi}dékniaki $rédscienne.
W 1 przypadku mnogie wiékniaki macicy w ksztatcie guza,
wypetniajgcego catg miednice, z objawami niedroznosci jelit.

W przypadku tym widoczny byt przerost $cian jelit. Po odcie-
ciu nadpochwowem macicy niedrozno$¢ czesSciowo pozostata, za-
tozono przetoke na kiszke $lepa.

Leczenie: w 13 przypadkach nadpochwowe odciecie macicy,

j2 przyip. promienie Roentgena. Wynik leczenia pooperacyj-
nego pomysiny, iRwietlania prawie nie daty rezultatu.

Kol. J. Traczynski (lekarz  Szpitala psychiatrycznego
w Choroszczy) wygtosit referat o barjerach krwioplynowej
i krwiomézgowej.

Referent podaje okreslenie pojecia barjery ochronnej C. U. N.

Pierwotnie istniato pojecie tylko barjery krwioptynowej.
Ostatnio zostalo wprowadzone nowe pojecie: barjery krwiomoz-
gowej przepuszczajacej rozmaite substancje z krwi do mézgu,
omijajace pityn. Substratem anatomicznym barjery krwioptyno-
wej sg opony miekkie z ich uKladem siatecz.-$rédbt. i histjocy-
tami, substratem bar.iery krwiomézgowej — naczynia mézgowe,
mikroglej i btona graniczna gleju. — Badania barjery ochronnej
C. U. N. dokonywuje sie 2 drogami: |. barwienie przyzyciowe,
Il. badanie na materiale klinicznym czynnos$ci barjery ochronnej
przez okre$lanie wskaznika przepuszczalnosci. W wyniku nowo-
czesnych badan mozna przyja¢, ze w przepuszczalno$ci réznych
substancyj grajag role rozmaite wilasciwosci tych substancyj
i zmiany w barjerze. Do najwazniejszych witasciwos$ci substancyj
nalezy: stopieA ich rozprdészenia, zdolno$¢ rozpuszczania lipoidow
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i tadunek ich elektryczny. WkonAcu referent przytacza szereg da-

nych, dotyczacych zachowania sie barjer ochronnych w rozma-
itych stanach fizjologicznych.
W dyskusji zabierali gtos: Kol. St. Deresz, kol. Kaptan,
kol. Cz. Karwowski, kol. Terajewicz.
Sekretarz: Dr. Cz. Karwowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy
Ze-
Oto-

Xl Zjazd Oto-Laryngologiczny oraz Walne
branie Cztonkéw Polskiego Towarzystwa
laryngologicznego odbedzie sie w Krakowie, ul. Radzi-
wilowska L. 4 w dniach 15 i 16 wrze$nia b. r. Dwa referaty
programowe wygtosza: 1) Brockman i Karbowski (Warszawa):
Zesp6t infekcyjno-toksyczny u dzieci oraz 2) Miodonski i Schwarz-
bart (Krakéw): Zwezenia krtani i tchawicy i ich leczenie. Po-
zostate odczyty wygtosza: Alter, Chorgzycki (Warszawa), Do-
brzanski (Lwoéw). Gans (Krakéw), Jankowski (Lwéw), Karbow-
ski, Mosciskieréwna, Mesz (Warszawa), Miodonski (Krakéw)l
Schusterérwna (Lwow), Schwarzbart, Spira (Krakéw), Tencer

(Warszawa). Dnia 14-go o godz. 21-ej odbedzie sie zebranie to
wyrzyskie w sali Hotelu Francuskiego. Inforuiacyj w sprawne
mieszkan udziela Dr. A. Schwarzbart, Krakéw, Starowislna 4.

Wskazane zgtoszenie najp6zniej na tydzien przed Zjazdem.
IX Miedzynarodowy Zjazd Dermatologdéw od-
bedzie sie¢ w Budapeszcie od 15—21 b. m.

m Zjazd Naukowy Oficerdw S 1lu#. Zdro-
w ia odbedzie sie w dniach od 3—5 stycznia 1936 r. Jako pierw-
szy temat fléwny ustalono: ,Eugenika z punktu widzenia obro-
ny panstwa".

Ro6zne.
Z kraju.

Polskie Tow. Eugehiczne opracowato projekt ustawy o ste-
rylizacji osobnikéw dziedzicznie obcigzonych.

Polskie Tow. Szpitalnictwa opracowato broszure, traktujaca
0 sanatoriach gruzliczych i szpitalach zakaznych w Polsce: opra-
cowanie tej publikacji pozostaje w zwigzku z ostatnim Miedzy-
narodowym Kongresem Szpitalnictwa.

Choroby zakazne w Polsce od 30. VI. do 20. VI
1935 roku.
Choroba Ty(zion -7 Tydzien 28 Tydzien
30/VI filvil 7VI—13,VI[ 1-1/Y11—'20 VII

D<yr brzuszny 210 22 22-873 263 16
Dury rzekome - — 1
Dur plamisty 48 | 523 41 5
Dur powrotny — — —
Czerwonka 162 16 3|2
Ptonica 181 6 230 4 204 2
Btonica 211 4 198 7 210 13
Nagminne zapalenie opon lll.-rdz. 17 134 237
Odra 319 / 309 2 3202
Réza 712 774 89 2
Krztusiec 97 2 933 148
Zimnica n 19 22
Zakazenie potogowe 263 277 28 7
Jaglica 497 480 323
Waghk 2 5 -
Wtosnica 1 _ _
Wicieklizna 1 3 —
Choroba Heine-Medina 1 — _
Nagminne zapalenie mézgu 1 — —
Twardziel 3 2
Ospa — 1 11
Zatrucie kietbasiane — 1 8

Liczby drukiem pochytlym oznaczaja zgony.
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