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POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.

Anastazy LANDAU i Jozff WFLD. W aSjfcawa.

O wptywie adrenaliny, atropiny- i pilokarpiny na odczyn leukocy-
towy we Kkrwi po wprowadzeniu pozajelitowem biatka.

Z 1-go Oddz. wewn. Szpitala Wolskiego. — Ordynator: A. Landa u:

(Wedtug odc&wtu wygtoszonego na VII Z"ezdzie Internistéw Pol-
skich w Poznaniu, dnia 28 listopada 1927 r.).

W pfa'cy: ,,O wptywie proteinoterapji na hematologie i prze-
bieg duru brzusznegt}", ogtoszonej kilka lat temu, stwierdzilismy
ii mleko, zaréwno jak i surowica) zastrzy.,(sniete|] pod skére, wy-
wotuje w godzine po zastrzyknietcin. przejsciowi zmniejszenie sie
ildScikcialek biatych we krwi (t. zw. faza ujemna odozynu leuko-
cytowego), poczem w 4—6 godzin wystepuje wyrazna leukocyto-"
zh — faza dodatnia. Przekonalis$my,Sie wowczas, iz rodzaj wpro-
wadzonego pozajelitowi) biatka do pewnego stopnia decyduje o wy-
sokosM odczynu, jest on bowiem u tegdasamego osobnika rozny,
zaleznie od tego, czy ~strzykneliSmy mlek®, 57"y tez surowice;
po zastrzyknieciu surowicy faza ujemna we Kkrwi wystepowata
wyrazniej i utrzymywata sie dluzej, niz po tnleku, faza dodatnia
natomiast zaznac-zona byta znacznie stabiej, niz w do$wiadczeniach
z mlekiem.pleukocytoze, wystepujacg G14-~t) goflz. po zastrz.yknie-
ciu mleka lub surowicy, ttumaczyliSmy w pierwszym rzadzie dzia-
taniem pobudzajgcem wprowadzohtjgo p\>zajelitowo biatka — na
szpik kostny. Przemawiato ztr tem'— w naszych badaniach —
wybitne zwiekszSnie sie ilasci ciatek neutrochtoiinycli, duzych
jednoijadrzastjmh, a zwtaszcza zjawianie sie niekiedy we krwi ob-
wodowej myelceejjjw, ktorych btpR byt6 przed zasifzykniaciem
biatka (patrz tabl. I, prz.yp. Nr.' 6, str. 111, P. -,0a" jjek. 1923).
Myelpcyty we krwi po wprowadzeniu pozajelitowem biatka stwier-
dzali rcfwniez Schmidt i Kkiznelson, kiadac to réwnik na karb
wpitywu piréteinoterapji na szpik kostny. Badania histologiczne
szpiku kostnego, dokonywane u nasmrzez Nowickiego, a zagra-
nicg przez Buntinga, Cgute, Roger‘a i iinijcli, stwierdzaty dobit-
nie liasjlong czynno$¢ szpiku kostnego pod wptywem wprowadzo-
nego pozajelitowo biatka. W r. 1926 zjawita sie praca HirsclTa,
ktary catkowiciejpotwierdzg’ otrzymane przez nas. wyniki. Autor
ten réwniez uwaza, iz mawiajaca sie w 4—7 godZ. po wprowadze-
niu biatka leukocytowa krwi obwodowej zaljgpfpjeS od wzmozo-
nej AynnaSa szpiku kostnego i ze wywotuje ja zwiekszenie sie
ilosci ciatek o-bojetnochtonnych oraz duzych gadnojadrzastych wraz
z przesunieciem wzoru leukocytowego (wedtug Arnetha-Sctiillin-
g‘a) na lewo.

Zjawisko leukopenji, spostrzegane w 1-ng do 2 godz. po? wpro-
wadzaniu pozajelitowem biatka (faza ujemna) analogiczne jest do
leukopc¢hiji, ktora; opisat Widat, jako charakterystyczng ceche he-
moklastycznego odczynu krwi (crise hemoclasigue). Oddzyn ten,
wystepuj-g&y po spozyciu naczczo 200 g mleka, Widat i jego ucz-
niowie ttumacza, jak wiadome, przedostawaniem sigdo krwiobie-
gu niedostatecznie rozszczepionych ciat biatkowych wskutek upo-
$ledzonej czynno$ci watroby, ktéra utracita zdolno$é¢ dostateeznc-
gozatrzfmywanja, ew. rozszczepiania biatek (,fonction proteo-
pexiquJ j jhi foie*). W zespole objawdéw, tworzacycli 6w pr%etQin
krwi, najbardziej charakterystyczne jest przejéciowe opadanie il?*
Sci ciatek biatych. Faza ujemna w flftiszych do$.winct&zeniach po-
dobna jest do leukopenji, opisanej przez Widaha. Wprowadzajac
pozajelitowo biatko z pominieciem zyty wrotnej, wywotujemy nie-
watpliwie pewien wstrzas koSoidc-wy, ktérego odpowiednikiem
klinicznym jest ptéinij-ajaca laukopaiMjStB

Nie brak jednak gtosé\v, ktére dodatniFWynik préby przeto-,
mu krwi. a zwtaszcza leukopenje trawienng, kiada na karb zabu-
rzeni w napieciu uktadu wegetacyjnego, odbierajac jej wszelki
zwtazekl? zaburzong czyrino|£ig watroby. Leukopenja ma tu by¢
nastepstwem nie’ patologicznej pfcepuszcziniioSR watroby dla ciat
biatkpwjch, wzgl. icli pécliodnySh, lecz wytworaifnsgo ta lub inng
drogg stanu wzmozoneaS namecia ukiadu nerwu btednego (wago-
tonja). Dowodzitaby tego okoliczno$¢, iz lcukopeilja trawienna wy-
stepujd nie wytgcznie po'spozyciu produktéw biatkowych, ale i po
ttuszczach (S6nttS). weglowodanach (Filinski) 501 cm sz. wody
zwyktey (Kis&h), a nawet po spozyciu naczczo mleka u ludzi z zu-
petnie zdro-wag watrobg (Eiggnetadt).

Zjawity sie "réwniez glosy,, ktére wogé6le wszelkie wahania
w zawarto$ci ciatek biatych ~ofikrwi obwodowej po wprowadze-
niu pozajelitowem biatka odnosity do zmian w-rozmieszczeniu leu-
kocytéw w narzadacli wewnetrznych i na obwodzie, zaleznie od
wahan w napieciu uktadu wegdta”®jn-efa. Pod tym wzgledem
zwhaszcezi. zastugujg na uwage doswiadczenia Mullera i Peterse-
la. Autorowic ci, “fastrzykujac psom, wagi okoto 10 kg, do 400
jednostek insuliny, otrzymywali we krwi obwodowej leukocytoze
do thsifcy w 1 mm sz.; zastrzykujac nastepnfe. w tym stanie
leukocytowy 86 cm sz. 26@4 peptonu dozylnie, niemal w przeciagu
minuty "sprowadzali ilojF ciatek biatych we kiw-i,bbwodowej do
1 tysigca w 1 mm sz. i nizej. Okre$OBI jednoczes$nie ftonp ciatck
biatych we krwi watrobowej, zauwazyli qgni, iz w okresm najin-
tensywniejszej leukocytozy obwodowej poinsiiMnowej, ilos¢ leuE-
cytéw we krwi watrobéwej ulega wybitnemu zmniejszeniu; i prze-
ciwnie, w okresie leukoplfiji obwodowej, w'y\VOlanej "apftrzyknie-
ciem peptonu, w naczyniach watrobowych stwierdzi¢ sie daje wy-
soka leukocytoza. Na zajadzie dos$wiadczen swoich antorowie ci
dochodzg do wnraskW iz w ustroju ludzkim i zwierzecym: -abwéd
i ffajzadjtl trzbwne sftftiowia dwa uktady, ktére pod wptywem we-
getatOTnego unerwienia naczyn nawfeajem stale si$ réwnowazg,
przyc&cm zmian® w napieciu jednego z tych uktadéw wywotuja
automatycznie reakcje wre|éz przeciwng.\v ukiadzie drugim (t. zw
~rownowaga trzewno-oj)wodo®a“). Ciatka biate (dotycay, to
zwtaszéza obojetnochlonny”~h) posiadajg te wiasnosé, iz skupiaja
*Sle w nadmiarze tam, gazie w naczyniach przewaza nAapielp: \va-
gotonicziie, zmniejszam; sie réwnoczes$nie w odcinkach, w kt6-
rfich wowczas co do naczyn bierz.# g6re napiecie nerwu wspot-
czulnego. Powolujjtc sie na wyniki swych dos$wiadczeri na zwie-
rzetach. Muller i Reters™i zalecajg duzg ostroz?|p*¢ w wyprowa-
dzaniu wnioskéw co do ogbélnej’Zawarto$ci ciatek biatych \*Je krwi
na zasadzie badani# fi tylko krwi ob\V®dOwej, krew bowimfi trzey*
bfausznych ma w tej sprawie réwniez co$ nieeb$ do powiedzenia.

W pohukiwaniach leukocytozy i leukopenji, jakie w Klinice
stwierdzamy  piSdczas badania krwi obwodowej, nie podobna
przej$¢ do porzadku dziennego nad zmianami w rozmieszczenie
ciatek biatycli, co szczeg6lnie wydobyty na Swiatto dzienne do-
Swiadczenia Mullera i Petersen‘3. Zc swoicli spostrzezen jednak
musimy przytoczyé fakt, iz insulina u ludzi, stosowana w dawce
leczniczej (20 jednostek), nic Wywiera zadnej lub prawie zadnego
wptj wu na zachowanielsie ciatek biatych!* Dla przykiadu przyto-
czymy jeden z naszych przypadkéw, w ktérym zawarto$¢ teuléoSi-
tow we krwj wynosita naczczo 72000 w 1 mmlsz.; po zastrzykni?-
ciu podskérnem 20 jednostek insuliny zawarto$¢ ciatek biatych,
badana w odstepach fk—rlt godz. w przeciggu kilku godzin, wa-
hata Se od 7.600 do #400 w 1 mm3 co stanowi granice wahan fi-
zjologicznych. Takich przyktadéw mogfibySmy przyroigy¢ Kkilka-
nascie. Sprzeczno$¢ naszych wynikéw z”tem. co otrzymywali ua
psaoh Muller i Petersen, nie jest trudna do zrozumienia. Jak
wynika z doswiadczenn Simici,|fPalpcsco#n Digotesco oraz Simici,
Giurea i Dimitriu, insulina jest $rodkiem wagotropowym. Wiadomy
?-Enéw, iz wszystkie $rodki Odznaczajace sie powinowactwem do
uktadu wegetacyjnego, zaleznie od wielkosci stosowanej dawki,
posfSdajH wtasnosci badz wagiPj badf£<Kfnspatykotropowe. Miiller
i Ipetersfcn spot?gaivali swo6j bodziec doswiadczalny ad mfiGninm
i stwierdzili, iaftotP jedli insuliny u p$a wagi ok. 10 kg daja w oka
mgnieniu wystepujaca icukocs™oze, wywotang prgez zmiaify w
mieszczeniu leukocytow. Ot6z zmiany poddbnc, zalezniai-od ero-
dzaju bodZpa, prowadzi¢ moga badZz do leukocytozty. badz do leu-
kopenji, ale czy-<bodzce, podobne do ;tych, zjjakidi k-orzystali
w swych do$whdczeniach Miii. i Pet., wogb6le sa czynne w sta-
nach fizjologicznych lub patologicznych? 'Czy' masowe wedroWkr
leukocytéow z jamy brzusznej do obwodu i w kierunku odwrotnym
W tych rozmiarach, jakie spbi“strz0gali M. i P. wogdle odbywaja
Sie samorzutnife? Na pytania powyzsze klinika na razie niema od-
powiedzi. Natomiast jesteSmy w posiadaniu calego szeregu faktow,
Swiadczacych, iz zachowanie sie szpiku kostnego jest czynnikiem
pierwszorzednej wagi, stanowigcym o uksztattowaniu si”ibiatego
Obrazu we krwi obwodowej. Np. w biataczce szpikowej wzmozo-
na wybitnie produkcja ciatett biatych w szpiku prowadzi do znacz-
nej leukocytozy réwniez we krwi obwodowej. Pdbudzong czyn-
noscig szpiku kostnego daje sie réwniez wyttumaczyé teukéeytoza
w niektérych chorobach zakaznych oraz leukocytoza, wystepujac”
w kilka godzin po wprowadzeniu pozajelitowem biatka; Swiadczg
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0 tem, jak juz wspomnieliSmy wyzej, z jednej strony badania histo-
logiczne szpiku kostnego, z drugiej za§ — obecno$¢ nieraz myelo-
cytdw w rozmazach krwi. Co sie tyczy leukopenji, ktéra w prze-
biegu niektérych choréb zakaznych jest icli nieodstepnym obja-
wem, to ona znow jest wyktadnikiem pewnego stanu porazennego
szpiku kostnego. Znane jest dziatanie toksyczne pateczek duru
brzusznego na szpik kostny, znajdujace swo6j wyraz w charakte-
rystycznej leuko- i neutropenji. Ostatnio duze zainteresowanie
wzbudzito zjawisko t. zw. agranulocytozy, opisanej po raz pierw-
szy przez Schulza. Liczba opisanych przypadkdéw tej choroby do
pazdziernika 1926 r. przekroczyta prawie 30. U nas schorzenie to
na zasadzie rowniez witasnych przypadkéw szczegétowo omowit
Tcmpka. Chodzi tu mianowicie o zgorzelinowa posta¢ anginy,
przebiegajaca prawie zawsze S$miertelnie, w ktérej badanie krwi
obwodowej na zachowanie sie biatego obrazu wykazywato stale
wybitng leukopenje, a zwtaszcza neutropenje, tak, ze ilo$¢ ciatek
obojetnochtonnych dochodzita do kilkuset w 1 nim sz., w niekt6-
rych przypadkach nawet do O (przyp. Petriego). Badanie pos$miert-
ne szpiku kostnego wykazywato zupeiny brak w nim ciatek bia-
tych ziarnistych, a przedewszystkiem wielojadrzastych i myelocy-
tow. W tych przypadkach mamy do czynienia z wybitnem zahamo-
waniem czynnos$ci ieukotwdérczej szpiku kostnego, ktére odzwier-
ciedla sie w leukopenji obwodowej. DoSwiadczenia jednak Ros-
slera dowodza, zc niezawsze brak ciatek ziarnistych we krwi ob-
wodowej Swiadczy o uszkodzeniu czynno$ci ieukotworczej szpiku.
Autorowi temu, udato sie za pomocg kilkakrotnie powtarzanych
zastrzykiwan tuszu, wywota¢ u krélikéw objawy obwodowej agra-
nutccytozy, przyczem ilo$¢ ciatek ziarnistych we krwi obwodowej
opadata nawet do 0.40°/0 ogdlnej liczby ciatek biatych. Analogiczne
wyniki uzyskat Schittenhelm za pomocg blokady szpiku karminem.
Badanie szpiku kostnego w tych przypadkach wykazato, iz zawie-
ra on ciatka biate ziarniste w nadmiarze. Stad wniosek, iz ta agra-
nulocytoza doswiadczalna jest tylko obwodowa, i ze powstata nle
wskutek uszkodzenia czynno$ci wytworczej szpiku, ale, jak przy-
puszcza Rossler, wskutek zahamowania odptywu do krwiobiegu
ciatek ziarnistych z miejsc ich tworzenia sie.

Nie bedac w stanie szczeg6towo rozstrzygnaé, w jakim stop-
niu wahania zawarto$ci ciatek biatych, wystepujace we krwi po
wprowadzeniu pozajelitowem obcego biatka, zalezne sg od szpiku
kostnego i zmian w rozmieszczeniu, usitowalismy ustali¢, jak na te
wahania leukocytowe wptywa napiecie nerwowego ukiladu wege-
tacyjnego. W tym celu postanowiliSmy uciec sie do pomocy $rod-
kéw farmakologicznych, znanych ze swego powinowactwa do
uktadu nerwowego autonomicznego.

Badania nasze przeprowadziliSmy u 10-ciu osobnikéw prze-
waznie z przewlektym lub podostrym go$écem stawowym, u ktd-
rych wstrzykiwanie pozajelitowe biatka byto wskazane dla celéw
leczniczych. Kazdemu z badanych osobnikéw zastrzykiwatiSmy
W odstepach 5—7 dniowych: 1) samo mleko w ilosci 5 cm3; 2)
mleko+1 mg adrenaliny; 3) mleko+1l mg siarczanu atropiny i 4)
mleko+0.01 g chlorku pilokarpiny. Mleko zastrzykiwano' $rédmie-
$niowo; atropine, adrenaline i pikokarpine — podskérnie. Wc
krwi, badanej przed zastrzyknieciem, oraz w V2 godz., godzine,
dwie; 4—6 godz. po zastreyknieciu, okre$laliSmy ilos¢ i wzdr cia-
tek biatych. Jednocze$nie zwracaliSmy uwage na zachowanie sie
objawu gatkowosercowego, tetna, Zrenic — przed i po zastrzy-
knieciach. Chory przez caty czas badania krwi pozostawat naczczo.

Wyniki badan naszych dadza sie stresci¢ w sposéb nastepu-
iacy;

1 Je$li chodzi o wptyw zastrzsdtiwan mleka samego na
chowanie sie ciatek biatych we krwi, to nie wiele mozemy dodaé
do tego, co juz wyczerpujaco omoéwiliSmy poprzednio w pracy:
,O proteinoterapji w durze brzusznym". Z chorych durowych na
zastrzykniecie mleka reagowatg zmianami we krwi 70%; doty-
czy to zaréwno fazy ujemnej, jak i dodatniej, przyczem zmiany te
po zastrzyknieciu mleka posiadaja w durze brzusznym doniosta
warto$¢ prognostyczng. W obecnych doswiadczeniach odczyn we
krwi po zastrzyknieciu mleka wystepowal znacznie cze$ciej, bo-
wiem z 10-ciu osobnikéw stwierdziliSmy go u 9-ciu, czyli w 90%.
Co sie tyczy fazy ujemnej, to opadanie ilosci ciatek biatych, jak
1 w durze brzusznym, byto nieznaczne i wahato sie od 300 Jo
2000, co wynosito od 3,5 do 21% pierwotnej ich ilosci; w jednym
tylko przypadku (N. 1, T. 1) spadek wynosit 3.600 (z 8800 na
5.200; réznica = 41%). Faza dodatnia odczynu, czyli wzniesienie
sie leukocytozy — wystepowata w 4—6 godz. po zastrzyknieciu
mleka; byta o wiele wyrazniejsza, anizeli w przypadkach duru
brzusznego: ilo$¢ leukocytow zwiekszata sie o 3.000 do 10.400
(0 31% do 119%), a w jednym przypadku (N. 2, T. 1) nawet
0 17.100 (z 7.900 na 25.000, czyli wzrost o przeszto 300%). W jed-
nym tylko przypadku (N. 3, Tabl. 1) zauwazyliSmy brak prawie
zupetnie odczynu na zastrzykniecie mleka, bowiem wahania ilo-
§ci ciatek biatych po mleku nie przekraczaty 800, co stanowi gra-
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nice wahan fizjologicznych. Co sie tyczy poszczeg6lnych form cia-
tek biatych, to tak, jak i w durze brzusznym, leukopenja odbywata
sie kosztem ubozenia krwi zaréwno w ciatka obojetnochtonne,
jak i limfocyty; wzrost za$ ilosci ciatek biatych w fazie dodat-
niej odczynu dotyczyt gtéwnie neutrochtonnych i w mniejszym
stopniu duzych jednojadrzastych.

Tablica I 5 cm3 mleka

Nr. Po7s Po 1 Po 2 Po 4-6

Przyp. Przed zastrzyk. godz. godz, godz. godz.

8.800 6.800 5.200 9.100 12.600

N 6.072 4.674 3.588 6.188 8.820

M1 2.200 1.650 1.248 2.184 2.772

1 D M 440 408 312 592 882

E 88 68 52 136 126

7.900 6.500 16.400 25.000

N 4.977 4.030 11.890 19.000

M 1 2.370 1.885 2.952 3.250

2 D M 474 520 1.394 2.375

E 79 65 164 250

125

6.000 6,200 6.800 5.900

N 4.200 4.000 4.760 4.600

M 1 1.500 1.600 1.700 1.560

3 D M 180 190 204 150

E 120 120 136 90

8.000 7.100 6.900 8.200 12.600

N 5.600 5.200 5.200 5.700 9.224

M1 2.080 1.600 1.500 2.120 2.520

4 D M 320 300 270 340 793

E 30 40 63

8.600 7.300 7.000 8.500 14.000

N 6.000 5.600 5.200 6.000 10.400

M 1 2.150 1.262 1.380 1.990 2.500

5 D M 362 365 350 425 960

E 86 73 70 85 140

8.700 8.600 8.400 10.500 19.100

N 6.264 6.090 7.870 14.516

M 1 1.914 1.848 2.100 3.056

6 D M 348 306 525 1.337

E 174 126 105 191

9.600 8.000 7.600 10.800 12.600

N 7.200 6.900 6.000 8.260 9.450

M 1 2.112 1.560 1.372 2.214 2.520

7 D M 288 240 228 324 630
E

9.100 7.800 8.000 11.000 16.300

N 6.420 5.500 5.600 7.700 11.200

M1 2.275 1.910 2.000 2.530 3.796

8 D M 270 312 320 660 1.141)

E 135 78 80 110 163

5.900 '5.400 5.200 7.600 13.200

N 4.000 3.600 5.396 9.636

M 1 1.600 1.350 1.672 2.508

9 D M 240 200 456 924

E 60 50 76 132

zZa- 6.100 6.300 5.400 7.100 9.400

N 4.270 3.780 5.041 6.909

M 1 1.708 1.458 1.846 2.162

10 D M 122 162 213 329
E

Il. Adrenalina, zastrzykiwana w ilosci 1 mg jednoczes$nie z 1
kiem wywiera na leukopenje i leukocytoze pomlekowag wpityw na-
stepujacy: W 7 przypadkach, czyli w 70% po uptywie p6t do 1-gj
godz. po zastrzyknieciu zjawia, sie leukocytoza, trwajgca dos¢
krotko, bo okoto % — jednej godziny, tak, ze w 2 godz. po za-
strzyknieciu ilo$¢ ciatek biatych wracata prawie do liczby pier-
wotnej. To zwiekszenie sie iloSci ciatek biatych wynosito w na-
szych przypadkach od 3.500 do 13.700, czyli od 60% do 160%
pierwotnej ich ilosci. W przypadku N. 6, Tab. II, liczba ciatek bia-
tych w godzine po =zastrzyknieciu z 8.600 wzrosta do 22.300.
W ten sposdéb adrenalina w 70% naszych przypadkéw znosita faze
ujemna, wystepujaca zazwyczaj w godzinge po zastrzyknieciu mle-
ka, wywotujagc zamiast niej krétkotrwatg leukocytoze. W pozosta-
tych 3-ch przypadkach (N. 5 7 i 8) (30%) adrenalina fazy ujemnej
nie zniosta, w jednym przyp. (N. 8) tylko ja nieco zmniejszyta,
ilos¢ leukocytéw z 9.100 spadta na 7.800; po 'mleku z adrenaling:
z 8.900 na 8.100. Na leukocytoze pomlekowsa, wystepujacg w 4—6
godz. po zastrzyknieciu mleka, adrenalina nie wptywa zupeknie,,
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Tablica Il 5 cm3 mleka + 0.001 adrenaliny

Nr. Po V, Po | Po 2 Po4—6
Przyp.  Przed zastrzyk. godz. godz. godz. godz.
8.200 12.300 15.700 10.000 13.200

N 5.730 8.548 10.372 7.100 9.956

M 1 2.091 3321 ( .4.710 2.500 2.508

1 D M 328 431 540 350 670
E 41 78 50 66

8.300 12.000 14.800 112.800  22.600

N 5.353 7.260 8.806 8.192 15.820

M 1 2.241 3.840 5.032 3.584 4.520

2 D M 664 840 888 896 2.034
E 42 60 74 128 226

5.800 6.000 9.300 6.000 6.200

N 4.002 6.232 4.309

M 1 1.450 2.604 1.550

P3 D M 232 325 248
E 116 139 93

9.000 14.300 14.000 8.800 12.700

N 7.120 8.866 6.072 9.144

4 M 1 2.430 4.862 2.200 2.540
IEE) M 450 ' 572, - 528 1.016

8.200 7.400 6.000 8.900 13.600

N 5.658 4.899 6.074 10.260

M 1 2.132 1.725 2.247 2.320

5 D M 246 207 145 816
E 164 69 134 204

8.600 10.400  22.300 9.900 19.100

N 6.192 6.964 13.269 6.632 13.752

M 1 1.978 3.120 8.028 2.673 3.820

6 D KIT 344 312 669 446 1.242
E 86 104 334 149 286

8.800 7.600 7.200 10.400 13.000

N 6.600 5.256 7.696 9.685

M 1 1.936 1.728 2.288  mK2.600

7 D M 264 216 416 650
E 65

8.900 8.100 8.300 12.200 15.800

N 6.319 5.832 8.845 11.771

M 1 2.314 1.944 2.684 3.081

8 D M 178 243 488 790
E 89 81 183 158

6.300 8.800 12.000 8.200 12.800
N 4.158 5.710 7.800 5.494 9.050 |

M 1 1.764 2.552 3.600 2.214 2.716

9 D M 315 440 540 410 896
E 63 88 60 82 128

7.000 9.000 11.200 7.800 11.800

"n 4.900 6.210 7.504 9.437

M 1 1.820 2.520 3.360 2.714

10 M 280 270 366 590
E 59

W niczeni nie zmieniajac jej stopnia ani charakteru. Rodzaj leuko-
cytozy poadrenalinowej (wystepujacej w V2—1 godz. po adrena-
linie) i pomlekowej (zjawiajacej sie w 4—6 godz. po zastrzyknieciu
mleka) jak wynika z naszych badan, jest rézny. O ile w leukocy-
tozie pomlekowej zwiekszenie sie ilosci ciatek biatych dotyczy
gtéwnie obojetnochionnych, w mniejszym stopniu duzych jedno-
jadrzastych, o tyle w leukocytozic poadrenalinowej zwiekszeniu
ulegaja zaréwno obojetnochtonne, jak i limfocyty, w niektérych
Przypadkach nawet przewaga jest po stronie limfocytéw. Dobitnie
wynika to z przypadku N. 6, Tabl. Il: gdy w leukocytozie poadre-
nalinowej ilo$¢ ciatek biatych z 8.600., (przed zastrzyknieciem)
zwiekszyta sie w godzine do 22.300 (czyli o 160%), przyrost neutro-
chtonnych wynosit 7.077 (z 6.192 na 13.269), co stanowi 114%,
matych limfocytéw 6.050 (z 1.978 na 8.028), czyli przeszto 300%,
to w leukocytozie pomlekowej (w2,476 godz. po zastrzyknieciu)
ilos¢ leukocytow zwiekszyta sie do 19.100 (o 122%), przyczem
ilo§¢ neutrochtonnych wzrosta o 7.560 (z 6.192 na 13.752) cz?li
0 122%, a ilo$¢ jednojgdrzastych o 898 (z 344 na 1.242), czyli
0 260%, gdy tymczasem ilo$¢ limfocytow tylko o 1.842 (z 1.978
na 3.820) czyli o 92",<*V

Liczby powyzsze sa dowodem réznego mechanizmu powsta-
wania obu tych leukocytoz. O ile w leukocytozie pomlekowej moz-
na mysle¢ o pobudzeniu szpiku kostnego, za czem przemawiatyby
neutrofiloza z monocytozg oraz zjawiajace sie nieraz myelocyty
we krwi (przyp. N. 2, T. 1), o tyle w leukocytozie poadrenalinowej,
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zdaniem naszem, prawdopodobnie wchodzg w gre zmiany w roz-
mieszczeniu ciatek biatych, zwtaszcza, jesli wzigé pod uwage
szybkie zjawianie sie i znikanie tej leukocytbzy.

Ws$réd autoréw, ktérzy zajmowali sie sprawg leukocytozy po-
adrenalinowej niema jednomys$lnosci w zapatrywaniach na gen;??
ze tego zjawiska, Frey, ktory stwierdzat zwiekszenie sie ilosci
limfocytéw po adrenalinie, ttumaczyt to skurczem miesni gtadkich
$ledzionjB skutkiem czego nastgpowa¢ ma wyciskanie limfocyfcy
do krwiobiegu. Abl widywat nawet zmniejszanie si¢ $ledziony po
zastrzyknieciu adrenaliny i zalecat te probe do rézniczkowania
guzéw lewego podzebrza. Wedtug Wattenkpfer'a w leukocytozie
poadrcnnlinowej zwieksza Sie przedewszystkiem ilo$¢ neutrochton-
uych; autor ten nie zgadza sie ze zdaniem Frey‘a réwniez co do
roli $ledziony w tej leukocytozie, albowiem zakrzykniecie adrena-
liny przebiega z jednakowym odczynepi leukocytowym u osobni-
kéw z usunietg i zachowang $ledziong. Oehme jes*( zdania, ze leuko-
cytowa poadrenaliuowa zalezy nie tyle od samej S$ledzion?, ije
od catego uktadu limfatycznego, przyczem napiecie uktadu nerwo-
wego wegetacyjnego miatoby tu odgrywac¢ duzg role. U nas Lat-
kowski w szeregu przypadkéw bada! zachowanie sie biatego
obrazu krwi pod wptywem zastrzykiwan 1 mg adrenaliny. W 75%
przypadkéw stwierdzit onlleukocytoze, zjawiajaca sie w 45 mi-
nut — godzine po zastrzyknieciu, przyczem charakterystycznego
dla tej leukocytozy wzoru nie moégt ustali¢: nieraz wystepowata
neutrofiloza, czes$ciej —mnfeutrofiloza wraz z limfocytoza.

Czy i jaki istnieje stiJsunek miedzy leukocytozg poadrenalino-
wg j napieciem uktadu nerwowego wegetacyjnego? — Nie moze-
my dac S$cistej odpowiedzi. Z tych 3-cli przypadkéw, w ktérych
brak byto leukocytozy po, zastrzyknieciu adrenaliny, w 2-ch (NN.
718 T. Il) zauwazy&”sie dato wyrazne objawy podraznienia ner-
wu wspotczulnego, a mianowicie przy$pieszenie tetna do 120—130,
wyrdzne rozszerzenie zrenic, w jednym (N. 7) nawet odwrécony
objaw gaikowo-sercowy (ucisk na gatki oczne powodowat przy-
spieszenie tetna ze 114 do 132); i przeciwnie: $réd osobnikéw,
ktérzy reagowali leukocytoza na zastrzykniecia adrenaliny, u 2-ch
(N. 4 i 9) brak byto wszelkich objawéw podraznienia nerwu wspoét-
czulnego (przys$pieszenia tetna, rozszerzenia Zrenic).

Z powyzszego wynika, ze niema S$cistej tagcznosci miedzy wy-
stepowaniem leukocytozy i innych objaw6éw podraznienia nerwu
wspétczulnego po zastrzyknieciu adrenaliny, i dla tego nie mozna
stanowczo twierdzi¢, ze leukocytoza poadrenalinowa jest bezpo-
Srednim wynikiem zmian w ukladzie wegetacyjnym, a mianowicie
podraznienia nerwu wsp6tczulnego.

11, Z 10-ciu przypadkéw, w ktérych atropine stosowano jed
cze$nie z mlekiem — w 8-miu, czyli w 80% nie wywierata ona
prawie zadnego wptywu na zachowanie sie biatego obrazu krwi
innemi stowy — fazy ujemna i dodatnia, wystepujace zwykle pc
zastrzyknieciu mleka, pozostaly“bez zmiany. W 2-ch tylko przy-
padkach (20%) nasileni¢-fazy ujemnej wzmogto sie wyraznie po
atropinie (przyp. N. 4 i 5 T. Illl). U obydwoch tych chorych spa-
dek leukocytéw zaréwno absolutny, jak odsetkowy byt w do-
Swiadczeniu mleko+atropina znacznie wiekszy, anizeli po sa-
mem mleku i wyni6ést po godzinie w jednym przypadku 3.300
(40% ilosci pierwotnej), a w drugim — 3,100 (34%). Odnosne
liczby po zastrzyknieciu mleka samego byty — 1.100 (13% ilosci
pierwotnej): 1.600 (18%). Na cza? trwania fazy ujemnej oraz na
wzdr leukocytowy atropina wpilywu zadnego nie wywarta, jak
rowniez i na leukocytoze pomlekowa, o czem zresztg wspomnie-
lismy juz wyzej.

Wollenberg, ktéry bada! dziatanie $rodkéw farmakologicz-
nych na zachowanie sie biatego obrazu krwi, nie zauwazyt jakie-
gokolwiek wptywu atropiny na ilo$¢ i wzér ciatek biatych. Widal
i Abrami na 13 przypadkéw w 3-cli zauwazyli ,wystepowanie
przemijajacej leukopenji po zastrzyknieciu 1 mg atropiny. Filifnski
twierdzi, iz atropina, stoegwana w malej dawce (1 mg) podskoérnie,
wywotuje sama przez sie leukopenje trawienng (po spozyciu po-
karméw) to samo mniej wiecej zdanie wygtasza Cilaser. Whrew
temu Widal i Abrami ostatnio bronig zawziecie tezy niezaleznosci
proby przetomu krwi (ze spozyciem naczczo mleka) od zaburzen
w uktadzie nerwowym wegetacyjnym. Stwierdzili oni, iz w wiciu
przypadkach mimo wyraznego stanu sympatykotonji, sztucznie
wywotanego po zastrzyknieciu atropiny lub adrenaliny, leukopenja
trawienna pozostaje bez zmiany. W jednym z naszych przypadkéw
(N. 5, tabl. IIl), ktéry reagowat na atropine wzmozeniem leukopenji
pomlekowej, wystapito réwnoczesnie przy$pieszenie tetna (z 72
do 120) oraz rozszerzenie Zrenic, innemi stowy objawy wyraznie
zaznaczonej sympatykotonji. Wynika stad, iz dwa $rodki farmako-
logiczne: adrenalina i atropina, ktérych ostateczne dziatanie na
uktad wegetacyjny prowadzi do wzmozonego napiecia wspdtczul-
nego, wywierajg na zachowanie sie ciatek biatych wptyw wrecz
przeciwny. Zrédto tej sprzecznosci niechybnie lezy w tem, iz me-
chanizm dziatania tych dwéch $rodkéw jest catkiem odmienny.
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Tablica Il 5 cm3 mleka + 0.001 atropiny chanizm dziatania adrenaliny i atropiny na uklad wegetacyjny.
. WynikEjstad, ze o odczynie leukocytowym stanowiag nie og6lni-
P:\lz;p Przed zastrzyk. ggd;’ ggdzl_ '1 ngdzz_ Pgo‘(‘jzé kowe ,,,sympatyko-“_ i ,.wagotojija“. Odmienqg nastawien'ie po-
' szczegOlnych kotek i.sprelyn \v sympatykotonji, 'wywotanej przez
~Nastrzykniecia atropiny, i adrenaliny, daje* catkiem rézne odczyny
7.900 7.000 5.000 8.400 12.900 leukocytowe. Mamy tu zupetng analogje do zjawisk chemicz-
N 5.520 3.450 5.754 gggg nych ciata o jednakowym sktadzie czasteczkowym, lecz o réznej
1 ’I\D/Il%/l 1222 1%88 zgég '903 budowie stereochemicznej, r6znig sie znacznie co do swych po-
E lig . 100 126 193 winowactw (,,odczynéw chemicznych.
PiSmiennictwo.
7.600 6.800 6.400 13.200 23.000 1) J. Held: P. Gaz. lek. Nr. 7. 1923, — 2) Latkowski: P. Gaz.
N 4.940 4.160 9.372 17.365 lek. 1922, — 3) Filinski: P. Gaz. lek. 1924, — 4) Widal Abrami:
2 'E)/I %ﬂ 2%22 1173%51 2838 igig Annales de médecine. Nr. 4, 1925, — 5) Simici, Popeuo et Dico-
E 38 64 198 .23tb» lesco: Arch. des mai. de 1'appar. digesfit. Nr. 1, 1925. — 6) Simici,
115 Giutea et Diraitriu: Ibidem. — 7) Schmidt: Ergebn. d. ges. Me-
5.600 5.600 6.000 7.200 6.600 dizin. T. 111, 1922. — 8) Riissler: |Ibidem, T. VII, 1926. — 9) Muller
N 3.902 4.230 4753, , u. Petenhofer: Klin. Woch. 1926. — 10) Hirscb: Wien: Archiv. f
M 1 1.456 1.500 1.650 inuere Med. 1926.
3 M 130 150' 165
2 112 120 132
N g_é(;g iggg gggg 157582 13%38 Dr. Sjianisthw WASOWICZ, st. asystent oddziatu. Warszawa.
4 Igﬂl%/l Zﬂg 1?&2 1%23 2%8 zgg% Spostrzezenia kliniczne nad wodnym odczynem doskérnym
E 39 66 (préba Aldricha *).
Z Oddziatu choréb wewnetrznych w szpitalu Wolskim w Warszawie.
N - gggg g'ggg '|gggg gégg **15..8889 Ordynator: Dr. med. Kazimierz Dabrowski.
M1 2.475 1.863 1.225 2.100 2.898 Zaburzenia w gospodarce wodnej ustroju ludzkiego sag zja-
5 D M 360 276 270 482 897 > \yiskiem wielce zawitem. Na przemiane wodna wplywa szereg
E 135 69 49 126 138 czynnikéw fizycznych, chemicznych i biologicznych, jak cisnienie
9.300 9.000 8.900 11.800 18.800 krwi tetnicze_ i zylne, 'qiénicnic osmf)tyc_zne, pr’zemiana chlorku
N 6.510 - 8.378 14.023 sodu, wreszcie stan narzadow wewhctrzityeh, rownowaga czyn-
M 1 2.186 2.596 3.196 .uésci gruczotéow dokreWitych i stan kolloidalny tkanek ustroju.
6 D M 418 590 1.299 Z czynnikéw powyzszych, bedacych w $cislej tacznosci z prze-
E 186 236 282 miang 'wodng, jedna z najwazniejszych jest przemiana chlorku
sodir jednakze badania bilansu ehlorkowegd, zawarto$ci chlorkow
N 8:900 7.700 éggg 9-600 1:9’)32;) we krwi nie ttlumacza w zupetno$c# powstajacych obrzekéw, ani
M 1 28(7)2 1.585 2'_574 miez nie pozwalajg przewidzie¢ zwiekszania sie lub znikania na-
7 D M ' '223 '295 792 gromadzonej w ustroju wody (Ach ar d (8).
E 66 W 1923 roku, a nastepnie w 1924 r. Aldrich i Mc. Clure (9)
opisali swe spostrzezeni® i wykazali ze rozczyn fizfélogiczny
8.600 800 8.000 11.600 15.400 soli, zdstrzykniety doskérnie, utrzymuje sie w postaci pecherzyka
N 6.020 8.120 10.770 u ludzi zdréwtych zazwyraaj poWyzej godziny, natomiast u chorych
8 I’\D/II%/I 291% Zggg iggg z obrzekami, przesiekami lub puchling brzuszng znika znacznie
E 86 116 ‘154 szybciej.Pozatcn) stwierdzili, ze pecherzyk ginie tem predzej im
wieksza jest sktonno$¢ ustroju do zatrzymania wody, przyczepi
5.000 4.500 4.500 8.000 12.600 przyspieszenie, wzglednie opdZnienie czasu trwania pecherzyka,
N 3.450 3A40 5.600 8.946 poprzedza zwiekszanie, wzglednie zmniej$ginie sie nagromadzonej
M1 1.250 1.080 1.840 2.520 wody. Préba ta posiadataby wiec znaczenie w rokowaniu.
9 D M 25() 225 480 1.008 Labbé, Violle3 Az er ad (16), w przeprowadzonych ba-
E 50 45 80 126 daniach réwniez stWierdzili, ze u chorych z obrzekami wskutek
niedomogi serca, zgpalenia nerek, u chor-ych z puchling brzuszna
N 2‘(210% :533(1)8 5.500 1(7)(1)88 iw, przebiegu cukrzycy,’wod_ny odc/z_yn doskébrny (W O_.
M 1 1.620 1.378 2.400 D.), jak nazwano 't(-; probe, Jest' przys$pieszony. Jgdnoc_zesme ci
10 D M 180 212 500 autorzy wykazali, ze czas trwania pecherzyka zalezy nie od ste-
E zenia wstrzyknietej soli kuchennej, lecz od stanu tkanek. Otéz,
. . oo _ zSfs.tczyknjgc rozczyny soli kuchennej o roznem stezeniu, suroydfce
Iv. pilokarpina w dawce 0.0] g w naszych doSwiadczeniaclydzi zdrowych, oraz suuéwice chorych z obrzekami, niezaleznie

pozostata bez wyraznego wptywu niffisaclio-wanie si¢ obrazu bia-
tego krwi, t. zn., ie po zastrzyknieciu mleka z pilokarping lub
bez niej faza ujemna i dodatnia przebiegaty naoko6t jednakowo.

Z badan naszych wynika:

1) Z 10-ciu przypadkéw, w ktérych adrenaline zastrzykiwano
jednocze$nie z mlekiem, w 7-miu, t. zn. w 7(k/o znosita ona faze
ujemna, wystepujacag zwykle najwyrazniej w godzine po zastrzy-
knieciu mleka i wywotywata, zamiast normalnej leukopenji, wy-
bitng, okoto godziny trwajaca, leukocytoze. O ile sadzi¢ mozna
z wzo-ru leukocytowego, rodzaj tej leukocytozy jest odmienny od
leukocytozy .zjawiajacej sie w 4—6 godzin po zhStrzykrtieciu
mleka. Na leukocytoze pomlekowsa, czyli na faze dodatnig zwy-
ktego odczynu pomlekowego, adrenalina wptywu nie rwYwiera.

2) Atropina w dawce 0.001 g z I0-ciu przypadkéw w 2-ch
(20°/0) wzmagata faze ujemna odczynu pomlekowego, w pozosta-
tych 8-miu pozostawata bez dziatania, ho samo powiedzie¢ sie da
o fazie dodatniej.

3) Pilokarping nie zmienia odczynu pomlekowego,
fazy leukopenji, jak leukocytozS”y

4) Jakkolwiek ostateczne dziatanie adrenaliny*! atropiny pro-
wadzi do wzitiozbnego napiecia wspoétczulnego, jednak zacho-
wanie 'sie odczynu leukocytowego we krwi !“"Cobu tych razach
jest catkiem ré6zne. Niewatpliwie decyduje o tern odmienny me-

zaréwno

od jakosci wstrzyknietego piynu, otrzymali u ludzi zdrowych
czas trwania proby powyzej gadziny,, u chorych za$ z upolledzong
przemiang wodng przy$pieszenie znikania pecherzyka.

%Rodobne wyrtiki otrzymali u chorych z obrzekami i przesie-
kami Cliewallier i S 14ffe 1(10), ktérzy ponadto stwierdzili
przy$pieszenie wodnego odczyiiu doskérnego u chorych po obu-
tych krwotokach.

Zacheceni teini zajmujgcemi spostrzezeniami wymienionych
autoréw, postanowiliSmy przeprowadzi¢ badania® powyzszego od-
czynu. Wodny odczyn doskéréy wykonywalismy tak,, jak to za-

lecajg w, swej pracy Labbé¢, Violle i Azerad (16), a mia-
nowicie: na WewnetrznejlpowierZchni przedramienia zastrzyki-
walismy doskérnie 0,2 cma jatowego, «/* #oo rozczynu chlorku

sodu, okreslajac koniec odczynu wtedy, gdy opuszka palca nie
dawato sie gauwaz”¢ wzniesienia ponad pozjom otaczajgcych
pewtok.

Jednocze$nie oznaczaliSmy wskaznik refraktometryczny suro-
wicy krwi (n/D). gdyz, zdaniem Achar d‘a (3), obrzeki idg zawsze

*) Wedtug odczytu, wygtoszonego dnia 28. IX.
VIl Zjezdzi¢ Internistow Polskich witlPoznaniu,
1927 r. na posiedzeniu
Warszawskiego!

1927 r. na
oraz dnia 25. X.
klinicznem Towarzystwa Lekarskiego)
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w parze z tiydremjg — ,obrzekiem krwi“. Ponadto, u chorych,
badanych kilkakrotnie wodnym odczynem doskérnym, notowalismy
wage ciata, wydalanie moczu, chlorkéw, biatka i t p.

Ogo6tem zbadaliSmy 73 chorych, u ktédrych przeprowadzono
196 prob.

Chorych tych podzieli¢ trzeba na 4 grupy:

1) chorych bez zaburzen w przemianie wodnej,
badania nosza ceche kontroli, ¢

2) chorych z wysiekami zapalnemi w optucnej,

3) chorych z objawami niedomogi serca, i

4) chorych z niedomoga nerek (zapalenia lub zwyrodnienie).

Do pierwszej grupy nalezy zaliczy¢é 30 chorych, u ktérych
wykonano 36 badan. W tej grupie nieznaczne obrzeki miata tylko
jedna chora z niedokrwisto$cig zto$liwg, — wodny odczyn do-
skérny trwat u niej powyzej 90 minut, przy wskazniku refr. su-
rowicy krwi obnizonym (1,3470 — 1,3478).

Szesdciu chorych przedstawiato wybitne chartactwo. U 4 z nich
dotknietych nowotworem zto$liwym, — wodny odczyn doskdrny
trwal ponad 2 godziny, aczkolwiek u 3 z nich wskaznik refr.
surowicy byt obnizony.

Podobniez na poziomie prawidtowym utrzymywat sic W. O. D.
n wyniszczonego suchotnika z przejSciowo obnizonym ponizej
normy wskaznikiem refr. surowicy. Natomiast szésty chory wy-
bitnie wyniszczony z powodu zgorzeli ptuc i wspotistniejgcego
Przewlektego migzszowego zapalenia nerek, wykazywat przy-
$pieszenie odczynu do 15 minut, przy obnizonym wskazniku refr.
surowicy krwi (1,3475); chory ten wkrétce zmart.

U wszystkich pozostatych chorych tej grupy w liczbie 23.
w tem u jednego z cukrzyca, stwierdzono czas préby ponad 70
minut, oraz prawidtowy wskaznik refr. surowicy krwi.

Dtugie utrzymywanie sie pecherzyka wodnego u pieciu z sze-
Sciu  chartakéw, stwierdzone w przeprowadzonych badaniach,
zgadza sie z wynikami Ribadeau-Dumas‘a i Tisse-
randown y (19), ktérzy stwierdzili dtugie trwanie préhy u dzieci
wyniszczonych.

Druga grupa obejmuje 14 chorych z wysiekowem
niem optucnej, u ktérych przeprowadzono 20 badan.

Tylko u 2 chorych otrzymano przy$pieszenie odczynu wod-
nego ¢ to nieznaczne (44 i 55 minut) przy prawidtowym wskaz-
niku refr. surowicy krwi; chorzy ci byli we wczesnym okresie
choroby.

U pozostatych 12 chorych pecherzyk utrzymywat sie po-
wyzej 60 minut; wskaznik refr. surowicy krwi byt prawidtowy,
tylko u dwécli byt obnizony: jeden byt to chory 74-letni, wy-
niszczony, drugi z uporczywie utrzymujacym sie wysiekiem.

Dwukrotne badanie u dwdch innych chorych wykazato na-
rastanie czasu trwania pecherzyka (120—'170 min. i 60 — 70 min.),
co odpowiadato klinicznemu przebiegowi wchtaniania sie wy-
siekow.

U jednego z chorych badanie trzykrotne wykazato obnizenie
sie czasu trwania do 150 minut, gdy pierwsze i drugie badanie
trwato ponad 3 godziny. Natomiast wskaznik refr. surowicy krwi
Podnosi! sie stale (1,3481—1,3489—1,3495), wysiek za$ wechia-
niat sie.

Trzem chorym wykonano odczyn wodny na obu przedra-
mionach; u dwéch z nich pecherzyk utrzymywat sie po obu
stronach ponad 3 godziny, u trzeciego znikng! po stronie cho-
rej wcze$niej (85 min. i 113 min.). Zjawisko przysSpieszenia od-
czynu wodnego po stronie chorej spostrzegali réwniez w swych
badaniach Landsbcrg i Fliederbaum(17).

Nacg6i jednak w przebiegu wysiekowego zapalenia optucnej
otrzymaliSmy liczby prawidtowe dla wodnego odczynu doskér-
nego, ktory przys$piesza sie w zwiekszeniu chionnos$ci na wode
catego ustroju. Zwiekszanie sie pitynu wysiekowego optucnej
zalezne jest od przyczyn miejscowych — ,tworzenia sie produk-
téw drobno-czasteczkowych w bitonach surowiczych, dysjonji
wahania stezenia Pli i t. p. pod wpltywem czynnika chorobo-
twoérczego, 2) w zmianach fizykalno - chemicznych $cian naczyn,
oraz surowicowki, i 3) w warunkach odptywu ptynu drogami
krwi lub chionki“. (O 6recki (12).

Do trzeciej grupy =zaliczyliSmy 18 chorych z objawami nie-
domogi serca, u ktorych wykonano 47 badan. Z posréd tej grupy

u ktérych

zapale-

tylko u dwoéch chorych nie stwierdzono klinicznie obrzekéw,
data 25-11 4—I111 11 - 111 1411
czas W. 0. D. 90’ 30’ 100’ 110°
wskazn. ref. 1 3502 1,3507 1,3507 1,3512
waga eiata kg 507 50,5 51,5 52,6
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ani przesiekéw. Jeden z nich, badany 4 razy, wykazywat pra-
widtowy czas trwania préby (od 130 do 145 min.), jak réwniez
normalny wskaznik refr. surowicy krwi. Drugi za$ z wybitna
sinicg miat przys$pieszony przejSciowo czas trwania préby, pomimo
iz wskaznik refr. surowicy krwi podnosit sie, waga byta naj-
nizsza, jak to wida¢ z zalgczonej tabeli.

16 chorych grupy trzeciej byto z obrzekami iub przesiekami.
Wodny odczyn doskérny u 6 chorych wystepowat prawidtowo
przy prawidtowym wskazniku refr. surowicy krwi. U jednego cho-
rego z tej podgrupy stwierdzono zmniejszanie sie czasu trwania
odczynu (100 —80) roéwnolegle z obnizaniem sie wskaZznika
refr. (1,3492— 1,3488), z pogarszaniem sprawno$ci serca i nasi-
laniem sinicy. Pozatem, u innej chorej tejze podgrupy, dotknietej
puchling brzuszng z powodu sercowej marskos$ci watroby, za-

obserwowano, iz czas trwania wodnego odczynu doskérnego,
oraz wskaznik refr., podniosty sie po wypuszczeniu 81 litra
piynu puchlinowego (60— 85 min. i 1,3498 — 1,3503). Powyzsze

zachowanie sie wodnego odczynu doskérnego zgadza sie ze spo-
strzezeniami Lemierréa i Levesque ‘a(18), ze po wypusz-

czeniu ptynu puchlinowego obrzeki zmniejszajg sie, gdyz plyr
obrzekowy dazy do opréznionej jamy otrzewnej.
U trzecli chorych czas trwania odczynu byi prawidtowy,

pomimo iz wskaznik refr. surowicy krwi byi obnizony. U jednego
z nich dwukrotne badanie wykazato zmniejszanie sie czasu trwa-
nia odczynu (130 — 85 min.) réwnolegle z obnizaniem sie wskaz-
nika refr. surowicy krwi (1,3473 — 1,3469) i wzmozeniem sinicy.
U drugiego — wskaZznik utrzymywat sie stale na jednakowym
niskim poziomie (1,3452) waga za$ narastata (64,2— 64,3 i 66,2
kg) i, mniejwiecej réwnolegle do wagi, zmieniat sie czas trwa-
nia odczynu (140 — 60 i 80 minut).

U trzech chorych odczyn byt przys$pieszony przy prawidto-
wym wskazniku refr. surowicy krwi. Badanie przeprowadzone
kilkakrotnie u dwdch chorych tej podgrupy, wykazywato zmniej-
szanie sie czasu trwania odczynu, ktéry w okresie koncowym
zycia obniza sie ponizej godziny, jak to widaé z ponizej przed-
stawionych wynikow:

Obserwacja 47. Gr. Jozef.
Data 11— 18-1 25-11 4-111 11-111  14—111
W. O.D. 120’ 145’ 115’ 175’ 70’ 18’
n/D 1,3483 1,3480 13472 1,3490 1,3484 1,3490
Waga kg 665 66,2 64,9 64,9 69 7 70
Obserwacja 58. S. Jozef.
Data 4—111 11—I111 29 —l11
W. 0. D. 120’ 100’ 50’
n/D 1,3499 13491 1,3491
Waga kg 58,1 58,7 59.

U 4 chorych czas trwania odczynu byt przy$pieszony przj
niskim wskazniku refr. surowicy Kkrwi.

Obserwacja 65: W. Jakéb, lat 71, przybyt ze znacz-
nemi obrzekami, puchling brzuszng z powodu niedomogi serca na
tle miazdzycy tetnic, zwyrodnienia mie$nia sercowego, prze-
wlektego niezytu oskrzeli z rozedma piluc. W. O. D. trwai za-
ledwie 6 minut przy wskazniku 1,3456 i wadze 6S,8 kg, ktora
po podaniu $rodkow nasercowycli imoczopednych obnizy
po trzecli dniach do 61 kg.

Obserwacja 190 K. Michat, lat 45 — obrzeki, puchlina
brzuszna i sinica z powodu niedomogi serca, waga stale przy-
bywata, podnoszac si¢ z 57,7 do 64 kg. W. O. D. wypadt 12 mi-
nut, a w 4 dni pézniej 10 min. przy wskazniku 1,3461; wkrétce po-
tem chory zmart.

Obserwacja 18 K. Antoni, lat 67 — obrzeki, puchling
brzuszna i sinica z powodu niedomogi serca; przybywat na wa-
dze; — W. O. D. trwat 10 i 15 minut, wkrétce potem nastapi!
zgon.

Obserwacja 12: G. Karol, lat 58, przybyt zpowodu nie-
domogi serca na tle miazdzycy tetnic, zwyrodnienia miesnia ser-
cowego, przewlektego zapalenia wsierdzia pod postacia zwe-
zenia i niedomykalnosci zastawki dwudzielnej. Pod wptywem le-
czenia poczatkowo stan chorego poczai sie poprawiaé, co wykazy-
wato ubywanie na wadze, jednocze$nie szybko zwiekszat sie czas
trwania odczynu wodnego, wskaznik refr. jednak pozostawat
ponizej normy:
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Data 23-V1 25-TI Q7.VZ 1.V 11
W. 0. D. 12 min 45 min. 60 min. powyze 100 min.

n/D 1,3468 1,3468 1,3472 1,3469
Waga kg 64 9 64,2 64,2 59,6

Rozpatrujagc wyniki badahn wodnego odczynu doskérnego cho-
rych z niedomoga serca, stwierdzamy, m przy$pieszenie odczynu
w tej grupie chorych spotyka sie niezbyt czesto — 7 spostrze-
zen na 18 — i to przewaznie przed zgonem, lub tez w okresie
znacznego nasilenia sinicy. Wyniki te zgadzajg sie”ze zdaniem
Achard‘a(5), ze obrzeki u sercowo chorych sg poczatkowo
hypotoniczne, nastepnie podnosi sie w nich zawarto$¢ chlorkdéw,
mocznika i in. az do wartos$ci blizkich osocza krwi, i wtedy plvn
obrzekowy podlega statej wymianie skitadnikéw z osoczem, stad
tatwos$¢ z jaka sktadniki wprowadzone do obrzekéw przechodza
do krwi i odwrotnie.

W pierwszym okresie pecherzyk, wytworzony po wstrzyk-
nieciu do skory 81U “aj, rozczynu chlorku sodu utrzymuje sie
dtugo, nabiera soczysto$ci i nawet sie zwieksza; w okresie dru-
gim, gdy obrzeki sg nasycone chlorkiem sodu. pecherzyk ginie
szybko.
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dosko6rnego, lecz chora ta, précz przewlektego $réodmigzszowego
zapalenia nerek, cierpiata na niedomoge serca i byta w stanie bar-
dzo ciezkim, z olbrzymiemi obrzekami, przesiekiem w obu jamach
optucnych i puchling brzuszna

W. O. D. trwat u niej zaledwie 2 minuty przy wskazniku

re,fr.*Surowicy krwi 1,3482.

Pozostali chorzy (1 — nephrosclerosis maligna, 2 —maglome-
rulonephritis chronica, 1 — nephritis mixta, 1 — nephritis paren-
chymatosa chronica ex&Cerbata) wykazywali prawidtowy czas

trwania odczynu przy prawidtowym wskazniku refr. surowicy
krwi. Wreszcie chory z nephroso - nephritis subacuta wykazywat
prawidtowy czas trwania odczynu, pomimo znacznego obnizenia

wskaznika refr. — 1,3454.
W dwoéch przypadkach ostrego zapalenia nerek kiebuszko-
wego —aw jednym ze znacznemi obrzekami, w drugim — z nie-

zuacznemi, spostrzegano przy$pieszenie czasu trwania wodnego
odczynu doskoérnego, ktéry s,zybko narastat do normy, réwnole
gle do ilosci wydalanego moczu, chlorkéw, obnizania sie wagj
ciata, podnoszenia sie wskaznika refr. surowicy-krwi, jak tc wi-
da¢ z zatgczonej krzywej chorego P. Bolestawa, obserwacja 3.

W ostrem <Zapaleniu nerek nastepuje zatrzymanie chlorkéw
(Achard(6) i wtornie zatrzymanie wody, co powoduje przy-
$pieszenie W. O. D., ktory, z chwilg zwiekszenia wydalania chlor-
kéw, szybko powraca do liczb prawidtowych. Zjawisko to pod-

& tAsétsoet, /

Na szybkie znikanie pecherzyka wptywa tez sinica (niedotl¢*
nienie, miejscowa kwasica), jak to stwierdzili Cohen, Apple-
baum i Hainsw o1llh (11), przeprowadzajac badania w sinicy
u sercowo - chorych, oraz w zgorzeli koriczyn, w ktérem te>'scho-
rzeniu za pomoca wodnego odczynu doskdrnegp okre$lali granice
dostateéznego stanu ukrwienia tkanek.

Pozatem nalezy podkresli¢, ze szybkie znikanie pecherzyka,
idace réwnolegle z zatrzymaniem wody 1 nasyceniem piynu obrze-*
kowego, Swiadczy'jedynie o nasyceniu obrzekéw chlorkiem sodu,
a nie o chtonnosci tkanek, wobec tego, nie posiadajac znaczenia

w rokowaniu co do obrzekéw, jest objawem groznym w roko-
waniu co do zycia chorego.
Czwarta grupa sktada sie z 11 chorych nerkowych, ktérych

mozna podzieli¢ na dwie podgrupy:

a) 7 — w okresie przewlektym, u ktérych wykonano 24 ba-
dania; i

b) 4 — w okresie ostrym, wzglednie podostrym z 72 ba-
daniami.

Z przypadkéw z przewlektemi cierpieniami nerek tylko u jed-
nej chorej otrzymano znaczne przy$pieszenie wodnego odczynu

kreslag Kun de (15), ktéry otrzymywat przys$pieszenie W. O. D.
do 30 minut w przepadkach ostrego zapalenia nerek, nie otrzy
mujac natomiast przy$pies®jnia w zapaleniach przewlektych
z bialkomotezem i azotemja.

Bardzo zajmujace wyniki otrzymali$mj”~ badajagc wodny od-
czyn doskérny w dwoéch podobnych do siebie przypadkach, ktére
rozpo¢”ty sie ostro, z bardzo znacznemi obrzekami, niewielkiem
zwiekszoniem ilesci mocznika we krwi, oraz, poczatkowo, upo-
$ledzonem wydalaniem chlorkéw i znacznym biatkomoczem.
W osadzie mofflu u jednego z chorych (obs. 60. M. Zelman) tylko

pierwsze badanie wykazywato obecno$é- nielicznych krwinek
czerwonych, w nastepnych badaniach krwinek czerwonych nie
wykrywane).

Chorzy ci, bedacy na diecie bezchlorkowej, zawierajacej mato
ptynéw, zaczeli ubywa¢ na wadze, przyizem wydalanie moczu
i chlorkdw doszto do liczb prawidtowych, chociaz utrzymywat sie
wcigz znaczny biatkomocz, oraz niski wskaznik refr. surowicy
krwi. Od czasu do czasu, wskutek obfitszego pozywienia, obrzeki
narastaty, waga przybywata, jednocze$nie W. O D. wykazywat
znaczne przys$pieszenie. Przypadki te, podobne ze swego przebiegli
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do skrobiawicy nerek, mozna by nazwaé, wedtug nomenklatur”®
francuskiej: ,'jiephritk hydropflgpnel, gdyz cechujg sie one gtoéwnie
zwiekszeniem chtonnosci tkanek, poniewaz narastanie obrzekéw
nie byto zalezne ani od dowozu wody, ani od jej wydalania, wy-
dajnos¢ za$ moczu w dalszym przebiegu choroby byta dobra.
Dotychczas przybywanie na wadze byto, wedlug Acliar-
d‘a (7), znakiem ostrzegawczym narastania obnzekéw w prze-
biegu tej postaci zapalenia nerek, ot6z dzieki probie Aldricha
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heima, Lichtheima i Magnusa, uwaza za przyczyne po-
wstawania obrzekéw w zapaleniu nerek uszkodzenie naczyn krwio-
no$nych i hydremje. Tem, zapewne, mozna objasni¢, ze nie zaw
sze w hydremji spostrzegaliSmy przys$pieszenie W. O. D., bo hyd-
remja moze powstaé” wedtug Krehla(14), wskutek utraty biat-
ka —mwiec bez zwiekszenia chtonnosci tkanek, lub tez wtérnie,
jako wynik zatrzymania wody w cierpieniach nerek, narzadu
krazenia lub watroby.

Tablica Il

zyskaliSmy nowy, czulszy miernik, gdyz przy$pieszenie tego od-
czynu $wiadczy bardzo wczes$nie o zwiekszeniu chionnosci tkanek
nim podniesienie si¢, wagi wykaze juz fakt dokonany.

Ujemng strong jednak wodnego odczynu doskérnego jest to,
ze wskazuje" on tylko jeden czynnik powstawania obrzekéw —
chtenno$¢ tkanek, gdy tymczasem zwiekszeni®* masy wody
w ustroju zalezy od 1) dowozu, 2) wydalania i 3) wigzania wody
przez tkanki i ciecze (A c h ar d(l). Na te za$ ostatnig przy-
czyne .sktadajg sie réznorodne czynniki, jak cisnienie krwi zylne
przepuszczalno$¢ $cian naczyn, oraz cisnienie osmotyczne
(Achard(2).

Krehl(13), na podstawie prac Hammersclilaga Con-

Przewlekle cierpienia nerek, przebiegajagce z duzym biatko-
moczem, najsilnidj naruszaja eéwnowage lipoidowag i biatkows
tkanek, od ustosunkowania ktérych zalezna jest réwnowaga kol-
loidowa (Achar d(4), i , zapewne,, dlatego w tych cierpieniach
wyniki, otrzymane wodnym odczynem doskérnym, sg najwaz-
niejsze.

Najzasadzie spostrzezen klinicznych nad wodnym odczynem
doskérnym stwierdzi¢ nalezy, ze:

1) przysSpieszenie wodnego
o zwiekszeniu chionnos$ci tkanek;

2) przys$pieszenie'-W. O. D.

odczynu doskérnego Swiadczy

idzie w $lad za zatrzymaniem
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wody i chlorkéw w ostrych zapaleniach nerek, oraz za nasyce-
niem obrzek6w w niedomodze serca;

3) W. O. D. jest czutym wskaznikiem zwiekszenia chtonnosci
tkanek w przebiegu tak zwanych ,nephrite hydropigene"”, oraz
w ostrym okresie spraw zapalnych. (Zapalenie optucnej z wysie-
kiem) ;

4) nie stwierdza sie $cistej rownolegtosci miedzy czasem trwa-
nia W. O. D., a wskaznikiem refr. surowicy krwi; zjawiska tc
sg od siebie niezalezne.
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Dr. Klemens KAUCZYNSKI, st. asystent. Lwow.

Badania nad uczulaniem skoéry na promienie $wietlne.

Z Kliniki dermatologicznej Uniwersytetu J.

Prof. Dr. J. T.

K. we Lwowie.

Dyrektor: Lenartowicz.

Korzystny wptyw S$wiatta na ustréj ludzki byt znany jeszcze
za najdawniejszych czaséw. Niewatpliwie kult stoAca u starozyt-
nych ludéw musiat mie¢ za podstawe $wiadomos$¢, ze Swiatto jest
konieczne dla rozwoju ros$lin i zwierzat. Juz Hippokrates
radzit wystawia¢ chorych na dziatanie stofica, a Celsus Aur e-
lianus polecat kapiele stoneczne dla padaczkowych i w-scho-
rzeniach  jamy brzusznej. Architektura starozytnych Rzymian
uwzgledniata wymogi S$wiatta i storica w domach mieszkalnych,
tworzagc tak zwane Solarium, a we wszystkich thermach byly
kapiele stoneczne. Z czaséw wiekéw $rednich mato jest danych
0 Swiatto-lecZznictwie w szerszeni tego stéwa znaczeniu.

Dopiero przy koncu 18 wieku niektérzy lekarze francuscy
prawdopodobnie pod wptywem haset ,powrotu do natury" jakie
gtosi! Jean Jacque Rousseau, — zaczeli stosowaé na szer-
szg skale leczenie storicem rozmaitych schorzen. Jako pionieréw
w poézniejszych czasach mozna wymieni¢ Bernhard‘a z Sa-
maden i Rollier‘a z Leysin, ktdrzy leczenie gruzlicy kosci
1 stawoéw storicem goérskiem postawili na bardzo wysokim pozio-
mie. W ten spos6b zostata utorowana droga do epokowych badan,
jakie przeprowadzit Niels R. Finsen w Kopenhadze, daigc
monumentalne podstawy naukowe dla nowoczesnego $wiatto-lecz-
nictwa, czem zastuzyt sobie sprawiedliwie na miano ojca ducho-
wego tej metody.

Od tego czasu nastepuje szybki rozwdj Swiatto-leeznictwa
przedewszystkiem dzieki mozno$ci zastosowania sztucznych Zro-
det Swiatta do tych celéw. Liczni badacze przystapili do Scistych
badan naukowych, starajac sie wyjasni¢ szereg doniostych za-
gadnieni, bedacych w zwigzku z dziataniem Swiatta na ustréj zy-
wy. Notowano pilnie nietylko wszystkie spostrzezenia o zmianach
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klinicznych, jakie wystepowaty u os6b naswietlanych
zrodtami Swiatta, ale starano sie zgtebi¢ wszelkie procesy bio-
cheniio-fizyczne, zachodzace w tych warunkach w organizmach.
Wiele spostrzezen sprawdzono, wiele jednak pozostawiono jeszcze
pod znakiem zapytania.

Jak na kazda metode lecznicza, takze i na te zapatrywano sie
z skrajnym optymizmem i pessymizmem. Przyktadem takiego bez-
krytycznego entuzjazmu jest fakt, Zze amerykanski autor M.
Scholtz zaleca naswietlania promieniami poza-fjotkowemi, w 126
rozmaitych chorobach! Zapewne, ze takiemi sposobami nie przy-
czynia sie do podniesienia warto$sci metody $wiatlo-leczniczej,
lecz raczej sie ja obniza. Jedynie S$cista rzeczowa analiza do-
Swiadczen i spostrzezen klinicznych jest zdolna ustali¢ warto$¢
metody $wiatlo-leczniczej. Znalezli sie tez ludzie, ktérzy nietylko
ugruntowali naukowo wyniki kliniczne, lecz takze do$wiadczalnio
starali sie udoskonali¢ te metode.

O ile z jednej strony wysitki zmierzaty raczej w kierunku
technicznym, to znaczy w kierunku wyszukiwania coraz to no-
wych Zzrédet $Swiatta o rozmaitych rodzajach promieni $wietlnych,
0 tyle z drugiej strony zajeto sie. badaniem samych przedmiotow
naswietlanych, to znaczy ustrojow zywych, i rejestrowaniem
wszystkich zmian, jakie w sokach, komoérkach i tkankach tychze
pod wpitywem naswietlan zachodzity. To studium nad biologia
1 patologig S$wiatta ugruntowane przez tak wielkie nazwiska jak
Fin sena Jesionka. Tappeinera, Widm areka itch,
otworzyto nowe horyzonty dla dalszych udoskonalen we fonnie
dzi$ juz silnie rozbudowanego dziatlu metod uczulajgcych ustroje
na promienie $wietlne.

W rozmiarach niniejszej pracy nie moge zajaé sie szczeg6to-
wo wptywami biologicznenii i patologicznemu S$wiatta, pragnatbym
jednak zestawi¢ dotychczasowe wyniki badan nad uczulaniem na
Swiatto, uwzgledniajac przytein witasne spostrzezenia. Warunkiem
zrozumienia ponizszych rozwazah jest znajomos$¢ zasad optyki,
teorji $wiatta, a foto-spektrometrji w szczegélnosci.

‘Spostrzezenia, jakie poczyniono w technice fotograficznej,
stany uczulenia na $wiatto, jakie stwierdzono u ludzi, zwierzat
i roslin, zrodzity catkiem logiczng mys$l, czyby nie mozna wyko-
rzystaé¢ tych mozliwosci uczulajgcych dla celéw leczniczych. Czy
my$l ta byta stuszng, bede sie starat krytycznie omoéwié¢ i uza-
sadnic.

Punktem wyjécia badan nad uczulaniem ustrojéw zywych na
promienie $wietlne, na ktére one normalnie nie oddziatywuja byty
niewatpliwie fakty, jakie zaobserwowano w technice fotograficz-
nej. Okazato sie, ze sa ciata i metody, ktéremi mozna uczulac
emulsje ptyty fotograficznej na takie promienie, na ktére ona nor-
malnie nie jest wrazliwa. Vogcl w roku 1873 wykazat, ze przez
dodanie ciat fluoryzujacych (eozyny), mozna uczuli¢ ptyty foto-
graficzne na promienie Swietlne o fali o wiele diuzszej, anizeli nor-
malnie dziatajgce. Giffard, Alinari i Castellani badaii
witasciwosci ortochromatyzujace pewnych substancyj i przekonali
sie, ze przez dodawanie do kapieli ptyty fotograficznej barwikéw,
inozna uczuli¢ je na promienie czerwone i zielone. W ten sposéb
uczulali ptyty zelatynowe z bromkiem srebra: erythrozyng, ortho-
chromem Hoechsta, homokolem Bayera, eozyng, phloxyna.

rozmaitemi

rhedaming, pinayerdolem. Uczulanie na same promienie zielone.
uskuteczniali pinaflayolem, uczulanie na promienie z6tte, poma-
raficzowe i czerwone przeprowadzali chlorofilem. A Lutnierc.

L. Lutni ere i L Barbier wyodrebnili grupe cjaninéw, t. j.
barwikéw, ktére uczulaig ptyty fotograficzne na najdiuzsze pro-
mienie widma widzialnego, to znaczy' na kolor z6ity', pomararnczo-
wy i czerwony. Mees i Gutekunst podali naphthocjano!
i kryptocjanine, ktére uczulajg ptyty na kolor czerwony. F. Mon
pillard stosowat mieszanine barwikéw, ktéremi uczula! ptyty
lia wszystkie diugie fale Swietlne widma widzialnego.

Wyzej przytoczone przyktady z techniki fotograficznej wyka-
zuja, ze piyta z bromkiem srebra, normalnie niewrazliwa na pe-
wne promienie, moze zosta¢ uczulong, i ze te wrazliwo$¢ mozna
zacie$ni¢ do poszczegélnych barw. Czyli innemi stowy: pityty
uczulone barwikami fluoryzujaéemi uzyskujg w stosunku do pro-
mieni o falach dtugich taka sama wrazliwo$é, jaka posiadaja wobec
promieni o falach krétkich.

Podobnie jak w fizjo-chemji fotograficznej, stwierdzono tez
mozno$¢ uczulania na $wiatto ustrojéw zywych tak roslinnych, jak
zwierzecych. Ustroje zywe mogg by¢ uczulone badzto w tym kie-
runku, ze nabywajg specjalnej wrazliwosci na promienie poza-fjol-
kowe, lub tez w tern, ze ta normalna wrazliwo$¢ jest wynikiem
uczulenia na promienie zazwyczaj niedziatajgce, t. zn.: na barwe
zielong, z6ttg i pomarariczowa. Marcacci wykonatl nastepujace
doSwiadczenie: do ptynu, w Kktérym sie znajdowat skrzek zabi,
dodawat chining, ktéra w ciemno$ci niepowodowata zadnych
zmian, po nasSwietleniu natomiast wywotywata zaburzenia w roz-
woju jaj zabich. Ra ab mieszat eozyne z wymoczkami i ptazami,
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w ciemnosci nie powodEmla- ona zadgych uszkodzen, dopiero po
ttaswietlaniu tej zawiesiny nastepowata ‘Smieré¢ twafllw zyjacych.
Jacobson, Haussman, Saccharow i chs stwierdzili,

P° ~strzyknieciu zabie lub myszy: eozjjny, erythrozyny, liae-
matoporphirj*gji po nasitepowem wystawieniu ich na dziatanie
Swiatta, wystepowaty u nich objawy zatrucia pod postacig $wig-
d.u, rumieni, obrzekéw skérnych, porazenia i zapadu, czryji objawy
t zw. apopleksji Swietlnej. Przytoczone dosSwiadczenia dewodzg,
ze- dwa czynniki, SjSsobno dziatajace, sa dlamistroju .Zjgyego nie-
szkodliwe, pray roéwnoczesnem jednak zadziataniu (Swiatto plus
ciato barwiace;), — powodujg zatrucie.

Powszechnie uwaza sie¢ Tappeincra i Jodibauera za
twoércow doswiadcaen i teorji o phoio-dynamicznych zjawiskach,
chociaz, wedtug twierdzenia Nei,$sera i Haiberstaedte-
ra, pierwsze cffiswi-adczcma i publikacje pochodzg .z roku 1903 od
wspdtpracownika Finseua, a mianowicie od Drey er afzj Ko-
penhagi. Przeprowadzit on wtedy" swoje klasyczne daswiadGaema
nad uczulaniem na. $wiattlo wymoazkéw Nassula i bac. prodigio-
sns za pomocg erythrozyny. Ncmniej jednak nazwisko T appei-
nera bedzie na zawsze zwigz'ane z zaczatkami badan Ifad uczu-
laniem nstroj6.w na S$wiatto, chociazby' dzieki pracom o dziatany,!.
ciat fluoryzujacych na Parwnecia, na przybtonek niigiwK"Wigflia
jady,bakteryjne itd. Vjifymieni¢ tez trzKba doSwiadczenia Loeba
i Gassula na myszach, V-flHenrieso na pierwotniakach,¢Re-
belie go, ktory kapat cebulki hj*eentu w roztworze eo*ymy i pad
wptywem S$wiatta stwierdzat powstrzymywanie lub przepierzanie
rctewoju.

Mozna zatem przypuszczaé, ze prawie dla wszystkich ustro-
jow zyjacych, Tfok zwierzecych, jak i ro$linnych, istnieja pewne
ciata uczulajace na .Swiatto. Sa dwa przypuszczenia co do istoty
uczulania: albo ciata uczulajace staja sie pod wptywem Swiatta
irujacemi dla ustroju, albo, analogicznie jak przy TCtogtrafji, nstroj
Po uczhfeniu staje sie wrazliwy-'na inne promienie o fali diuzszej
anizeli promienie pozafjolkowe, cq jest bardziej prawdopodobne.

U ludzi i zwierzat zdarzajg sie gmigny w skorze a takze og.ol-
ne, ktére Swiadcza o samoezynnem lub te*, wywolanein uczuleniu
na $wiatto. O wy'wotanem uczuleijiu méwimy wtedy', jezeli ciato
uczulajgce z zewnatrz dostano sie do ustroju droga przewodu po-
karmowego, lub zostato wprowadzone SEOd”Inie, podskérnie lub
te,z rozprowadzone na powierzchni skory.

Badajac $rodki, jakiemi broni sie ustréj przed promieniami po-
zafjotkowemi A.;Guillaume wykazat, Ufy o-bok barwika skory
(melanin + barwik rog”wf). ktéry' ostania jg przed promieniami
-Swietlnemi, powabng role odgrywa takze grubo$¢ warslwy rogo-
wej naskorka. Grubos$~ctej *4®$»vy osobniczo jeat rézna, a takze
w, rozmaitych okpl.iéach ciata jest ly6juia, moz”i bym tez sztucznie
powiekszong na przyktad wskutek czestych naswietlan promie-
niami $wietlnemi. Temi $rodkami broni sie ustr6j przed uszkodze-
niami miejscowenii i tem tlumaczy' sie, dlaczego pewne okolice
ciata sa odporne na promienie- Swietlne'. Przy badaniu w S$wietlic
Wood‘a okazato sig, obrzek skory jaowoduje znikanie normal-
nej fluorescencji skory, a wysuszanie, ktére jeS réwnoznaefenem
ze zgrubieneim warstwy rogowej naskorka, zwieksza te fluor®
scencje. Innemi stowy: jezeli clice sie spotegowac uczulenie skoé-
ry na promienie $yvietlne, trzeba znie$¢ fhwresAnwje warstwy ro-
gowej naskorka, (teoretycznie zmniejszy¢ sucho$¢ i zbitose jtofrsBy
rogowej) przfz przepojenie go ciatem uczulatgcem.

Ustréj uczulony' moze oddziatywaé klinicznie tylko w miejscu
naswietlanem, albo moze da¢ objawy ogélnej lub wreszcie od
dz-iatywa¢ wf miejscach odlegtych od miejsc naswietlanych. Tutaj
trzeba gaznaczyé, ze konieczne jest odréznienie przyijadkéw pora-
zenia'Eswietlnego, wywotanego nadmiernem stosowaniem $wiatla,
od prisypadkéw uczulenia na $wiatto, w ktorych przebieg kliniczny'
jest bardzo podobny', a objawy”sg wygyotane nyjraz dawkami Swia-
tta wprost homeopatyczncmi.

Rozr6zniamy trzy rodzaje uczulania:

1) Uczulanie zaapomocg cial barwikowych podaijych, czyto
Srédzylnie, podskdrnie i $rédskoérnie, czy' to droaai przewodu po-
karmowego w' ptynach lub pokarmach.

2) Uczulanie przez zastosowanie ciat barwigcycli tylko na po-
wiektecluTi sko6fy.

3) Uczulanie z przyczyni wionnych,

W pierwszej grupie uczulen z zewnatrz majg zastosoyanic
barwiki fluoryzujace takie, Yjak eozyna, fluor,M&iyp erythroayna,
i pochodne acrydyta-34 jaki-aScryfiavina i gouacryna, badZzto podane
na wewnatrz drufeg doustnagj badzto wstrzykniete.

Jedno z pUfujSucth spostrzezen uczynit J. P rieme;‘ktory
u 26 padaczkowych dla zwalczania uapadéw podawai eozyne do-
ustnie w dawkach, rosngcych od 0,25 g do 3,50 g na dzieh. U cho-
rych tych wystapity zmiany na" skérze*I® okolicach niepokrytych
ubraniem, a wiec wystawionych na dziatanie Swiatta pod p'olthcig
zapalenia skory obrzekowego z lowrzodzeniami lub tez bez.
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\Vj*Nicmczeaii stwierdzono, Za cjfzkie zaburzenia u koni, zwtaszcza'
0 siersci biatej, pochodzity od karmienia ich' awsem zuacstonyiu
eozyma, azeby zapobiec 'oszustwom. Niewatpliwie S$wiatto, ode-
grato tutaj swojag role. P. GyorgjH K Gottlicb w leezeiiu
krzywicy', promieniami po&ifjolkowemi uzyskiwali lepsze wynik:
po podaniu doustnem eozyny. Podawali dzieciom dzianinie -0,15 g
eozyuy z cukrem mleku. Jausion i Alarc«ron leczyli go-
nitcryng (chlorhydro-diainiuo-methyl-akrydyng) zotnierzy cTiorjjch
liagfzezaczke i stwierdzili u niektérych po naswietlaniu objawy
udaru stonecznego. Uczulenie wystepowato zaraz po wstrzykn.e-
ciu gonacryny i utrzymywato sie przez 24 do 53 godzin, pocz.em
zupetnie znikato. Krzywa photoscnzybilizacji .biegta kOwralflyc
do krzywej wydziel-amia ba.twi,ka Inocgem. Po doustnem podaniu
rcsorcyny w dawce 0,25 g na dzien, jig"tepojjiata desljuzybilizacja.
F. Mac Bell stwierdzit, ze w kilka minut po Wstrzyknieciu
acryflaeiny dozylnie, skéra barwi sie silnie na zédto i pozostaje
takag przez 48 godzin. Hifeclifelder, Malm gren i Cre-
agy udowodnili, ze barwiki przechodza do ptynéw obrzekowych
1do warstw soczystych skéry. To przepojenie trwa 48 godzin i j6st
warunkiem uczulania. Uczulanie barwikami obniza prég zjawiania
sie rumienia, t zn. skraca otkas utajonego rozwoju rumienia
i zmniejsza cjtej naswietlania, potragbny normalnie do wywotania
rumienia, artakze powstawania pecherzy. Przy powtdrnem wstrzy-
knieciu barwika, uczulenie poteguje sie, co $wiadczy o sumowaniu
sie zjawsk uczulenia

Z drugiej grupy sposob6éw uczulania przez zjistosowanie cia)
uczulajgcych na powierzchnie skdéry, mozna przytoczy¢ spostrze-
zenia'Ji-ej w ina, dotyczace” 88 prag®adkdw uczulenia skoify u ro-
botnikéw eld~trotechnicznych przde Siole. W miejscach wysta-
wionych na dziatanie S$wiatta, wystapit Swiad, Zaczerwienienie
0 typie oparzenia, czasami z ‘'owrjtodzeniami. H er xh e fiweji
INathan notujg uczulanie dziegciem. A. Bplnyo6yran j Gail-
let.o>n leczyli przjmadki tocznia pospolitego lyzeczkowaniem i na-
cinaniem, nastepnie pedzlowali ogniska rozczmi¢m ecjzyny lub
erytliro.zynj' i naswietlali pijomioafami pozafjoikowemi. W ten
spogtib osiggali oni silniejsze, oddzyny i szybsze ustepowanie na-
ciekow ofaz szybsze gojenie sie.

Z trzeciej grupy iic-giilenKvioiinych inozna p”~zytiaczy®¢ wiele
przyktadéow z pat*logji ludzkiej i zwierzgt domowych. Miedzy ni|-
mi przytoczj'¢ mozna poniekad rumien lomburdzki (Pellagra),
w  ktéorym czynnikiem 'Wy.wptujgiiym objawy' skérne, wedtug
Neussagrm Wolfa, Stambio, jest Swiatto stoneczne, obok
innyjch czynnikéw? wchqdz'agcj'ch w rachube. Wedtug jednych
przekarmianie sie nadpsutg kukurudzag, powoduje naprzéd objfwy
prodromalne pod postacig zaburzen w przewodzie pokarmowym,
a nastepnie uczrtlong skéra |zazwj'czaj na wiosne podjtyjlyWem
premieni $wietlnych, daje objawi' skérne, wediug drugich nat®
miast (Nuzuma, Mac Cowa,n,(E r letffli) pellagre, wzgled-
nie syndrom peliagroidalnii stwierdzaj sie u ludzi, ktérzi' nigdy [ku-
kurudza sie nie odzywiaKi Autorowie ci skionni sg uznaé pellagre
za piioto-dermatoz?”~i®-woiang uczutenicnl skéry n osobnikow
z zaburzeniami w przewodzie pokarmowym, a wiec pochodzenia
wlg-nfiego. Carnot i Tcrris spostrzegali zesp6t pellagroidalny,
wystepujasi’ pod wpitywem promieni S$wietinj'ch u alksbolikijM’,
chorych na porazenie postepujgce, padaczke i t. d., jednak.jzawsze
z objawami zaburzehn w praewq(lzie pokarmowym. Do tej, grupy
niektérzy zaliczajg spostrzezenia, poczynione przewazni®; u gwie-
rzagt domOwycii. o t. zw. fagopyrismie. Zwierzeta karmione rozma-
itéIni gatunkami hregzki, n. p. Polygomun fagopyrum, Polygonmn
perskaria, Fitgppyrum aescnlenimn argent. i t. d., zostajg uczulone
na profmenie $wietlne. Wedtug G. Busck ‘a przychodzi w tych
przypadkach do uczulenia skéry na promienie $wietlne dotych-
czas nieszkodliwe, analogicznie jak prbr photo-dynamicznie daa-
lajacj'ch ciatach flmpjyzujacych Tappeincra. Substancjg uczu-
lajacg w tych przypadkach ma.Ty¢ 'wyryty przez Koffoed a
czerwony barwik, nazwany flnorophyUem. Nad’ zagadnieniem fag-o¢
pyryzmu “raccjjfali: Hutyra, Marek, Hammmer, Finscti,
Damiuan i mui.

Roéwniej po inaych pokarmacli roélinnycli, jak po ziemniakach,
czarnej koniezyoie, aprczycy biatej, chmielu, po zjedzeniu maku-
chéw kukurudzy, wystepowaty objawy uczulenia na $wiauo
Schmih obserwowat fagopyryzin u ludzi przy *j'wieniu sie
hrteezka.

Wprawdzie w przytcczonj'cli powyzej jednostkach chorobo-
wych, prawdopodobnie ciaforuczulajgce dostaje sie do organizmu,
podobnie jak w grupie pierwszej uczuleA Wewnetrznych, droga
prz,ey"3du pokarmowego, to jednak rdéznica pojefe na tem, pe tam
wprowadzano $wiadomie gotowe ciaia uczulajgce (barwiki fluo-
ryauja¢E, tutaj h$§ do wywotania momentu ucznlajagegp<.» orga-
nizmie, obok pewnych cial wprowadzonych z pokarmami, koniecz-
nym jest jaka$ czynnik wlonny” ktéry dopiero pod wpl$wfem Swia-
tta staje sie dziatajacy.
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Dalej wymieni¢ nalezy jednostki chorobowe u ludzi takie,
jak: Hydroa vacciniformis, Bazina i Snmmerereption Hutschin-
son$a, ktére sg typowemi photo-dermatozami wionnemi, a ciatem
uczulajgcem na promienie Swietlne jest, wedtug badan Moliera,
Malinowskiego, Ehrmanna, Liusera i innych, barwik
pochodny hemoglobiny t. zw. Haemoto-porphyryna, dajacy sie wy-
kaza¢ w moczu. W, zatruciach sulfonalem i trionalem zjawia sie
haematoporphyrynurja. Perutz stwierdza! dos$wiadczalnie na
uchu krélika, karmionego sulfonalem, po naswietlaniu lampa
kwarcowa, wykwity pecherzykowe. Barwiki zo6tciowe (bilirubina
i pochodne) oraz barwik krwi, moga takze powodowaé uczulanie
na promienie Swietlne, jak to widzimy u chorych na Zzo6ttaczke
z uposledzong funkcja watroby. W koncu nalezy tu wymieni¢ Xero-
dérma pigmentosum, ktérego mechanizm powstawania nie jest do-
tychczas wyjasniony, jednak najprawdopodobniej ma sie, wedtug
tukasiewicza do czynienia takze z photodermatozg. ROwniez
Luims erythematosus nalezatoby wedtug poglagdéw Leszczyh-
skiego zaliczy¢ do tej grupy.

Analizujac przytoczone wyzej spostrzezenia z kliniki ludzkiej
i zwierzecej przekonujemy sie, zc istnieje szereg scliorzen dla kté-
rych momentem wsp6lnym jest uczulenie ustroju ha promienie
Swietlne. Dla zrozumienia mechanizmu fizycznego i biologicznego
photosenzybilinurji, koniecznem jest przypomnienie kilka danych
z fizyki promieni $wietlnych. Swiatlo jest serjg zjawisk elektro-
magnetycznych. o rozmaitych okresach wibracji, czyli dtugosci
fali. Jezeli wibracja fali $wietlnej i drobiny, ktéra ewentualnie
ma wchtania¢ te energje Swietlng, zgadzajg sie w akordzie, pow-
staje zjawisko rcsonancji. Jest ona wtedy dos$¢ silng, azeby wy-
wota¢ zmiany chemiczne. To zjawisko resonancji powoduje zja-
wisko widma Swietlnego, powoduje przeksztatcanie komorek ustro-
jow zywych, dziata chemicznie na piyty fotograficzne itd., innemi
stowy, wigzka promieni $wietlnych o oznaczonej dtugosci fali jest
tylko wtedy wchianiana i powoduje wibracje resonacyjng drobi-
ny, o ile okresy wibracyjne tak fali $wietlnych, jak i drobiny sa
w koincydencji. Z punktu widzenia chemji wszystkie odczyny
Swietlne sg procesami utleniajgcemi i wtleniajgcemi. Warunkiem za-
tem dziatania S$wiatta jest jego ubsorbeja.

Jak przedstawia sie na tle tych warunkéw fizykalnych wchta-
nianie i przenikanie w ustrojach zywych, a w skérze w szczeg6l-
nosci? Nie wszystkie promienie widma majg jednakowa zdolno$é
przenikania. Do$wiadczenie B usck ‘a wykazato, ze przez ucho
krélika grubosci 2 mm przechodzg: promienie pozaczerwone w ilo-
§ci od 5 do 23°/0, czerwono-z6tte w 22°/0, a niebiesko-fioletowe
w I°/o. Wewnetrzna cze$¢ promieni pozafjotkowych widma spek-
tralnego przechodzi przez tkanke zywa najwyzej do gtebokosci
15 mm, zewnetrzne promienie pozafjotkowe siegajg tylko do 0,8
mm grubo$ci. Skéra przepuszcza z tatwoscia promienie poza-czer-
wonc i inne z widma widzialnego, co jest dowodem, zc skéra ich
wcale nie wchtania, czyli, ze nie przeksztatca ich w zadng ener-
gie dziatajaca. Promienie poza-fjotkowe natomiast sa catkowicie
wchtaniane przez bardzo cienka gérna warstwe skéry, czyli, ze
cata energja promieni poza-fjotkowych przeksztatca sie w inny ro-
dzaj energji. Znany jest réwniez fakt, Zze najwiecej witasciwosci
bakteriobdjczej maja premfenie poza-fjotkowe, czyli, ze najlepiej
dziatajgce promienie zatrzymujg sie juz w najpowierzchowniejszycii
warstwach skdry. Zdolno$¢ przenikania poszczegélnych barw wid-
ma $wietlnego ma sie odwrotnie proporcjonalnie do ich wtasciwo-
$ci bakteriobéjczej i zdolnosci wywotywania zapalenia. Najsilniej
dziatajagce promienie niebieskiego bieguna widma, majg bardzo
matg zdolno$¢ penetraeyjna, podczas gdy promienie czerwono-
z6ttego bieguna majg bardzo znaczng site drazenia w gigb. Cat-
kiem inne bytoby dziatanie $wiatta, gdyby promienie czerwono-
z6tte miaty taki wptyw na ustroje zywe, jaki posiadajg promienie
od niebieskich do poza-fjotkowych. MielibySmy wtedy o wiele sil-
niejsze dziatanie w gigb tkanek. Po tych rozwazaniach z tatwo-
§cig nasuwa sie my$l o moznosci uczulania tkanek, a mianowicie,
zc nalezy wprowadzaé¢ tkanki naswietlane iv taki stan, azeby staty
sic tak samo wrazliwe na promienie z6tte, pomararniczowe i czerwone,
jak sa wrazliwe na promienie pozafjotkowe. Dziatanie przeto ciat
uczulajacych nalezy ttumaczy¢ sobie w ten sposéb: ze ciata uczu-
lajagce  powodujg zwiekszong lub catkowita absorbejg promieni
Swietlnych 4 nastepowe przeksztatcanie promieni wchtonietych
w energje bardziej zdolng do wywotywania zmian w komoérkach.

Wyzej przytoczone doSwiadczenia i spostrzezenia innych
autoréw zachecity mnie do préb na materjale klinicznym, maja-
cych na celu udoskonalenie metod uczulajgcych i zastosowanie ich
w Swiatto-lecznictwie. Zwtaszcza powodowata mng che¢ usunie-
cia tych niedomagan, w doskonalej zresztg metodzie leczniczej
tocznia pospolitego lampa Finsena, jakie wytykaja przeciwnicy
tej metody. Gtéwnym zarzutem jest fakt, ze czas trwania poszcze-
g6lnych naswietlan jest bardzo dtugi (70 minut), a co zatem idzie
i koszt leczenia znaczny.
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Sadzitem, ze przez uczulenie skéry na promienie pozafjotkowe
spowoduje sie giebsze drazenie ich w gtgb tkanki, ze odczyn za-
palny po promieniach S$wietlnych bedzie silniejszy, a temsamem
przyspiesza¢ bedzie proces przeksztatcania tkanki chorej w zdro-
wa, bliznowata. Gdyby uczulaniem skoéry miejscowem lub tez
ogdélnem mozna byto skrécié¢ czas potrzebny do naswietlan lampa
Finsena poszczegblnych ognisk tocznia z 70 minut na 30—40 mi-
iut, zysk dla chorych bytby ogromny, a koszta leczenia zmniej-
szytyby sie do potowy.

Polegajac na danych z pi$miennictwa, stwierdzajacych wy-
bitne wt#asciwoséci uczulajace ciat fluoryzujgcych, postanowitem
do tych doswiadczern uzy¢ uraniny (Natrium fluoresceinicum), ciata
wybitnie fluoryzujacego nawet w miljonowych rozcieczeniach.
Poczatkowo przeprowadzitem szereg préb na skérze os6b zdro-
wych, a jako zrddia Swiatta uzywatem lampy kwarcowej Bacha.
W pierwszej serji doSwiadczen zastosowatem rozczyti uraniny
w wodzie przekroplonej i wyjatowionej w stezeniu 0,5 g : 1000
w postaci zastrzykiwan podskérnych. Chorym wstrzykiwatem ten
rozczyn podskérnie w ilosci 10 ccm, a nastepnie nasSwietlatem ich
lampa kwarcowa Bacha z odlegtosci 50 cm przez 10 15 lub 2C
minut. Skoére ostaniatem czarnym papierem fotograficznym z wy-
cietemi dwoma otworami o $rednicy 4 cm, a odiegtemi od siebie
0 20 cm. Jeden z tych otworéw leza! tuz nad miejscem, w ktére
podskdrnie wstrzykngtem rozczyn uraniny, drugi otwér za$ nad
miejscem, ktére mogto byé réwnoczes$nie naswietlane, a jednak nie
byto bezposrednio pod wptywem uraniny. Ustawiajac chorego pod
lampg, staratem sie uzyska¢ jednakowe warunki naswietlania obu
miejsc (kat padania promienil).

Otéz okazato sie, ze w miejscu uczulonem uraning wystepy-
wat rumien zapalny S$wietlny o kilka godzin weczesniej, anizeli
w miejscu nicuczulonein. Okres zatem utajonego rozwoju rumienia
po promieniach pozafjotkowych, wynoszacy normalnie 8 do 16
godzin, w warunkach uczulania zostat znacznie skrécony, bo do
2 godzin. Réwniez objawy zapalne, bedace podstawa rumienia za-
znaczaty sie w miejscu uczulonem w stopniu znacznie wyzszym
niz w miejscu kontrolnem.

Ta r6znica nasilenia rumienia w miejscu uczulonem i w miej-
scu poréwnawczem dawata sie obserwowa¢ bardzo wyraznie
przez 48 godz. Przy ustepowaniu rumienia zapalnego w miejscu
uczulonem wytwarzato sie bardzo silne nagromadzenie barwika,
widocznego przez szereg nawet tygodni, podczas, gdy zejscie ru-
mienia w miejscu normalnem objawia si¢ tylko nieznacznem tusz-
dzenicm naskérka.

Majac niewatpliwy dowo6d na to, ze wstrzykniety rozczyn ura-
niny zadziatat w powyzszych przypadkach uczulajgco, —e posta-
nowitem dla kontroli zastosowa¢ podskérnie sam rozpuszczalnik,
t. j. wodg przekroplong i wyjatowiong i nastepnie naswietlaé przy
uzyciu techniki identycznej, jak w dosSwiadczbniach poprzednich.
Zrobitem wtedy bardzo ciekawe spostrzezenie, a mianowicie, ze
rumie zapalny po S$wietle w miejscu, iv ktérem wstrzyknieto wo-
da, wystgpit réwniez iv przyspieszonym czasie i o nasileniu réw-
nem, przy zastosowaniu uraniny. Z tych doswiadczen mozna byto
wysnué wniosek, ze nie tylko substancje fluoryzujgce, ale takze
rozczyny hipotoniczne majg wptyw uczulajacy skére na promienie
Swietlne. Dla wykluczenia mozliwosci, czy rozczyn hipotoniczny
sam jako taki nie powoduje haemolizy, i nastepowg pozostatosé
barwika krwi (haemosyderyny), ktéraby sama dawata przebar-
wienia, niebedgce w zwigzku z nasSwietlaniem, — wstrzykiwatem
ten rozczyn, wcale nienaswietlajgc potem Okazato sie, ze bez
wspotdziatania $wiatta ptyn ten nie powodowal w skbérze zmian
zapalnych ani barwikowych.

W innej serji doSwiadczen wstrzykiwatem podskérnie 10 ccm
rozczynu fizjologicznego soli kuchennej i nastepnie naswietlatem
lampg kwarcowag Bacha w warunkach, jak wyzej opisatem, majac
zawsze naswietlanem réwnocze$nie miejsce skoéry normalnej dla
kontroli. W tych warunkach pojawit sie rumien wczesniej i nieco
silniej, anizeli w skérze nieuczulonej, jednak znacznie stabiej, niz
przy uczulaniu woda przekroplong.

Wreszcie wstrzykiwatem u szeregu ludzi ze skérg zdrowg roz-
czyn hipertoniczny, a mianowicie 4°/0 rozczyn chlorku sodu i na-
stepnie naswietlatem w sposéb poprzednio podany. Rumien zapal-
ny wystepowat w miejscu wstrzykniecia juz po 1 i pét godziny,
byt bardzo nasilony w poréwnaniu z miejscem normalnem, a w po-
réwnaniu z rumieniem po wodzie, prawie tego samego nasilenia.
A zatem najlepsze uczulanie skéry mozna byto osiggnaé¢ po roz-
czytiach hipo i hipertonicznycli, a najmniejsze po rozczynach izo-
tonicznych. W dalszych do$wiadczeniach rozpuszczatem uranineg
w stosunku 1:1000 w ptynach izotonicznych i hipertonicznych,
jednak obecno$¢ uraniny nie zdawata sie zbytnio zmienia¢ nasile-
nia uczulenia, jakie spostrzegaliémy przy uzyciu rozpuszczalnikéw
samych. To znaczy, ze rozczyny uraniny-hiper i hipotoniczne uczu-
laty najsilniej, a rozczyny izotoniczne najstabiej.
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Zdawatoby”sie, ze przy zastosowaniu ciat uczulajacych droga
wstrzyknie¢ $rodskéwych spoteguje sie jeszcze stopieA uczulenia.
Tymczasem przekonatem sie, stosujagc te wszystkiejuozc™yny \%p-
hipo- i hipertoniczne z uraning lub tez same w ilosci 0,1 ctifl na
dawke S$rodskoérnie, nie uzyskiwatem silniejszego uczulenia na pro-
mienie $wietlne, jak przy stosowaniu podskérnem” a nawet znacz-
nie. stabsze. W zasadzie jednak’ kolejnoge natezenia rumienia dla
poszczegélnych ptynaw okazata sie taka sama, jak przy stosowa-
niu podskérncm.

Czy - WEbec powyzszych spostrzezeih mozna odméwié ciatom
fluoryzujacym, w szczeg6lnoSci uraninie, wtasciwos$ci uczulajgcych
na Swiatto', a odnie$¢ je tylko do dziatania samego rozpuszczalnika?
Sadze, ze nie. Sg bowiem stwierdzone niewatpliwie fakta uczula-
nia, ciatami fluoryzujgcemu, podanemi doustnie lub $rédzylnie, a na-
sze wyniki moka tylko przemawia¢ za( tern, zjLprzy zastosowaniu
tych ciat fluoryzujacjjch (uraniny) droga wstrzyknieé, podskérnych
lubprédskérnych — dziatanie ich ogranicza sie do dziatania samego
rozpuszpzulnika. Wyciaganie praktycznych wnioskéw z powyzszych
spostrzezen jest narajzie przedwczesne, w kazdym razie Koniecznem
jest prowadzenie dalszyfch doswiadczen w tym kierunku z widokami
na pewne powodzenie praktyczne.

Obecnie mozna wypowiedzie¢ nastepujgce przypuszczenia:

1) Zjawisko uczulania nic musi poW”a¢ 'na ftuoreseencji ciat
uczulajacych.

2) Przy uczulaniu podskérnem i $rjodskérnem powtok ludzkich,
dziatanie ciat uczulajgcych datoby sie sprowadzi¢ do zjawisk za-
burzer w réwnowadze ci$nienia osmotycznego komoérek przez im-
pregnowanie ich rozczynami kipo i hipertonieznemi.

3) Ta zmiana warunkéw osmotycznych mogtaby ewentualnie
ttumaczy¢ zmiane warunlédw optycznych dla promieni dotychczas
nie dziatajaSych i przeksztatcanie ich w silniej dziatajaca energje
biochemiczna.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Aleksander BAUROWICZ.

W sprawie terminologii ,,Btona nadbebenkowa".

Krakow.

Od szeregu lat nauczania oto-ryno-laryngologji w Uniwersyte-
cie Jagiellonskim, postuguje sie terminologig ,btona nadbebenko-
wa*“, dla oznaczenia btoniastej czesci przedniej $ciany jamy nad-
bebenkowej, opierajac dobo6r tej terminologii na rozwazaniu 0so0-
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bistem, jako majgca uzasadnienie w
wiasciwej i jamy nadbebenkowej.

Zewnetrznie -j*tna bebenkéwa .ograniczona jest btong bebenko-
wa rozpieta w niezupetnym pierScieniu ,,annulus tympanicus*‘
wzglednie ,,sulcas tympanicus", ktérg filogenetycznie mozna, poj-
mowac jako rozciegno (aponeurosis) pierwszej, kosteczki stuchowe,
(mtotka). U goéry do blony bebenkowej wiasciwej przylega btona,
podobnie wprawdzie pokryta od zewnatrz naskérkiem a od we-
wnatrz $luzéwka, tak zwang ,,membrana ShrapneV’, fatlszywie zwa-
na ,,pars fiaccida" btony bebenkowej, ktéra jednak ze wzgledu na
sWe pochodzenie wykazuje brak warstwy widknistej-czyli $rodko-
wej. Blona ta, stanowigca w tem miejscu czeSciowo kostng ze-
wnefrzng $ciane, t. z. ,,recessn5”iepitympanicus®, niema nic wspol-
nego z btong bebenkowg i jak wiadomo bywa réznie wielka, zdaje
sie jednak nigdy jej nie brak.

Btone te nazywam btong nadbebenkowa, jako nalezacg do ja-
my nadbebenkéwej, komunikujgcej--z jama bebenkowg, odgranicza-
ng znéw na zewnatrz btong bebenkowa.

W ten spos6b, jak ttumaczy sie stosunek jamy bebenkowej do
jamy nadbebenkowej, podobnie owg ,Sciane zewnetrzng w postaci

rozwoju jamy bebenkowej

btony nazwijmy w stosunku do jamy nadbebenkowej — ,btong
m.nadbebenkcOTag".

Zaczerwienienie blony, jako wyraz nastrzykania zapalnego
z powodu sprawy zapalnej w jamie nadbebenkowej, moze przez

dtuzszy' czas pozosta¢ jedynym objawem dajacym s(e spostrzec,
zanjm sprawa rozszerzy, .sie¢ w dostrzegalny dla badania spe®ob na
dalsze czeéci ucha SFodko-wege. 'W,;tem miejscu Jgromadzjijy sie
wysiek zapala.y w jamie nadbebenkpwej moze wypukli¢ btone nad-
bebenkowa, a nawet doprowadzi do przebicia sie w tem miejscu.
Stosunki anatomiaczne w jamie nadbebenkowej wytwarzajg szcze-
g6lng skionnoséldo utrzymywania sie ropienia*! tatwego przejsoja
w stan przewlekty, jako ropnie z jamy bebenkowej.

Wiadomo, jak ropienie z jamy bebenkowej, o ile nie udato sie
go uleczyé¢ w okresie ostrym, w okresie przewtocznym wymaga
szczljgblnej opieki, jak przeptukiwahn jamy stosowna rurkg Hart-
mann‘a i wkraplan do jamy boru na spirytusie, by uleczy¢ ropig®
nie, mogace byS groznem w przysztosci komplikacjami, ktére stad
biorg swo6j poczatek. W kazdym przypadku przewlektego ropienia
z jamy liadbebeiikowCj nalezy zawsze irty$le¢ o obecnos$ci w uchu
srodkowym perlaka (chotesteatoma), ktéry tak czjesto da wskaza-
nia do operacji doszczetnej.

Czesto jednak chorzy przy ropieniu z jamy nadbebenkowei,
majac wobec zachowanej w catosci btony bebenkowej oraz koste-
czek stuchowych stuch wzgilednit5Stdobrjj,#iiie zdajg 'sobie sprawy
z tego, jakie im grozi niebezpieczenstwo w przysztosci. W dodatku
skapa przewaznie wydzielina z ucha w przypadkach ropienia z sa-
mej jamy nadbebenkowej, o ile nic towarzyszgiobjawy inne, jak
zawroty, bdle gtowy, pociagajace za soba nieche¢ do pracy, nie
zawsze zacheci chorego do wytrwatego leczenia sig, obowigzkiem
wiec liaszym bedzie choremu z. ropieniem z jamy nadbebenkowej
przedstawi¢ grozace mu powiktanie.

Chyba nie bedzie przesada, gdy dla zrozumienia waznoSci
sprawy przez chorego nazwano 'topienie z jamy nadbebenkowej,
obecnoscig w glowie naboju dynamitowego, ktérego wybuch moze
w kazdej chwili nastagpi¢. W ten, mejze przesadny”sposéb, zrozumie
przeciez chory doniosto$¢ leczenia '#e, dajacego nieraz i tak wska-
zanie do operacji doszczetnej, zwlaszczajftSy leczenie zachowaw-
cze zawodzi.

Przyjeta terminologia ,,jama nadbebenkowa® pociagneta za'so-
bg terminologie ,btona nadbebenkowa®, ktérej uzycie'zalecam tez
ze wzgledéw anatomiczno-poréwnawczych.

Dr. Aleksander ILINgK}.
Przypadek tozyska przodujacego szyjkowego.

Z Kliniki

Warszawa.

Potozniczo-Ginekologicznej
Prof. Dr.

Uniwersytetu W arszawskiego.

Dyrektor: A. Czyzewicz.

Pozamaciczne usadowienie sie zaptodnionego jaja ptodowego
nalezy dzi$ do zjawisk prawic codziennymi. W znageznej wiekszo-
§ci przypadkéw jest to jednak usadowienie siew jajowodzie; na
tomiast przypadki dazy jajnikowej, brzusznej itp. sa bardzo rzadkie.

Analogicznie bardzo rzadkiem jest, nieprawidtowe usadowienie
sie catkowicie, czy czesciowo poza obsebem wtas”wej jamy ma-
cicy, a wiec w jej szyi, w odréznieniu odzagniezdzenia sie
w doinym odcinku, co do rzadkos$ci bynajmniej nie nalezy.

W pracy , O tozysku Sgyjkowcm® wspomina Zan g.enmei-
Ster o 38 przypadkach zebranych z piSmiennictwa od r. 1891/
obliczajgc czesto$¢,; yfystgpowania schorzenia wedle swoich da-
nych statystycznych na 0,03°0.
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Muller w 1924 r. poddat krytyce 55 podobnych przypadkéw.

Pozatem od czasu do czasu ogtaszane sg pojedyncze przy-
padki jako kazuistyczne (Sawicka, Schneider, Schwei-
tzer, Jasclike, Jolkin, Voger, Wollers, Reinhardt,
Franz Tiegelitp.).

Niemal wspdlng cechg ogtaszanych przypadkéw tozyska szyj-
kowego catkowitego lub tez czeSciowego jest to mianowicie, iz
w przewazajacej liczbie konczag sie one $miertelnie.

Niepomysine zejScie nastepuje zazwyczaj wskutek krwotoku,
porodowego lub poporodowego, lub tez wskutek nastepczego za-
kazenia potogowego.

Zangenmcister, rozpatrujac krytycznie zebrane przez
siebie przypadki, podaje, iz wséréd chorych rozwigzywanych
w pierwszych 6 miesigcach cigzy S$miertelno$¢ wyniosta 387u,
a wzrosta ona do 54°/0 ws$rod rodzacych w miesigcach po6zniej-
szych. Nic ulega zatem watpliwos$ci, ze wzmiankowane schorzenie
nalezy do bardzo ciezkich i ze tylko drobiazgowe studium poszcze-
g6lnych przypadkéw doprowadzi¢ moze do jego wszechstronnego
poznania i celowego leczenia. W tej mysli podaje opis przypadku,
jaki spostrzegaliSmy w naszej klinice.

S. J. lat 39, przyjeta do kliniki 5. I1l. 1926 (L. dz. 419/1926).
Rodzita 7 razy na czasie, ronita 5 razy. Ostatni poréd przed trze-
ma laty, ostatnie poronienie przed rokiem. Porody odbywaty sic
sitami natury. Podczas | i VII porodu reczne wydobycie tozyska
z powodu przyro$niecia. Pozatem byta zdrowa.

Zadnych choréb kobiecych nie przechodzita. Cierpi na upta-
wy z.6tc obfite, gryzace. Miesigczkuje regularnie od 12 roku zy-
cia co 4 tygodnie przez 3 -4 dni, obficie, bezbole$nie. Ostatnia
miesigczka przed 5 miesigcami.

W czasie obecnej cigzy czuta sie dobrze, krwawieA nie byto.

Na 9 godzin przed przybyciem do kliniki poczuta bdle w krzy-
zu i jednocze$nie poczeta krwawi¢ z cze$ci rodnych.

Skrro krwawienie nie ustepowato, lecz przeciwnie coraz bar-
dziej sie nasilato, wezwany lekarz po zbadaniu wytamponowit
pochwe i polecit chorg przewiez¢ do Kliniki.

Padanie wstepne wykazato: kobieta wzrostu $redniego, budo-
wy prawidtowej, odzywienia miernego. Skdra i widoczne $luzédwki
bardzo blade. Macica ksztattu jajowatego, siega dnem swojem do
pepka. W niej zywy ptéd w potozeniu gtdwkowem, nieustalone/n.
Nad wchodem balotujgca gtéwka.

Wymiary miednicy prawidtowe. Z pochwy wydobyto zakrwa-
wiong gaze. Badanie zestawione dato obraz nastepujacy: Pochwa
szeroka i diuga. Cze$¢ pochwowa skrécona i rozdeta. Ujscie ze-
wnetrzne przepuszcza dwa palce. W szyi od tytu i strony lewej
tkanka tozyskowa, siegajgca swym przyczepem az do ujScia ze-
wnetrznego macicy. Poprzez tozysko wyczuwa sie gtéwke nad
wchodem. Z czes$ci rodnych obfity krwotok. Cieptota 36,9, tetno
108 na min. miarowe, stabo wypetnione i napiete. Chora jest nie-
spokojna, ma uczucie leku, ziewa. Rozpoznano iozysko poprzedza-
jace szyjkowe w cigzy szeSciomiesiecznej i ciezkie wykrwawienie.
Dlatego postanowiono ukoriczyé natychmiast por6éd operacyjnie.
(Op. Doc. Dr. H. Beck).

Po przebiciu tozyska wykonano obrét na nézke sposobem
Braxtona-Hicks‘a, puczem konczyne obcigzono. Z tg chwilg ustato
krwawienie. Z powodu ciezkiego stanu rodzacej zastosowano pod-
skérnie 2 cm320"/u rozczynu kofeiny, goracy oktad na gtowe, niskie
utozenie gtowy przez uko$ne ustawienie tézka oraz mocng czarna
kawe. Po trzech godzinach z powodu nie postepowania czynno-
§ci porodowej i ostabienia bdléw, wstrzyknieto $réodmiesniowo
1 cmil wyciagu z przysadki moézgowej (wyrobu F. Spiess). W 5
minut pézniej wzmocnity sie béle, a w 40 minut nastgpit pordd nie-
zywego ptodu wagi 800 gramow.

Po urodzeniu sie dziecka krwotok. Préby usuniecia tozyska
zabiegiem Credego nie daty wyniku, wobec czego postanowiono
poptéd usunaé recznie. Po wprowadzeniu reki do pochwy i poza
ujScie zewnetrzne do szyi stwierdzono, ze tozysko jest silnie zro-
$niete ze $ciang macicy, siegajac swym dolnyrn brzegiem az do
ujscia zewnetrznego. ldac krok za krokiem w spos6b typowy od-
dzielono rekg tozysko, natrafiajac na znaczne trudno$ci. Oddziele-
nie nie jest zupetne. Pozostajg drobne resztki. W celu usuniecia
ich wyskrobano jame macicy i szyi ostrg iyzkg, przyczem naocz-
nie stwierdzono (przez S$ciggniecie czesci pochwowej przez szpare
sromowa), ze resztki tkanki tozyskowej sg mocno przyro$niete
do powierzchni kanatu szyi, szczeg6lnie na tylnej wardze i z boku
po stronie lewej, dochodzac do ujscia zewnetrznego. Strzykajaca
tetniczke tozyskowa, znajdujaca sie na tylnej $cianie kanatu szyi
w odlegtosci 1 cm od ujscia zewnetrznego oktuto i podwigzano.

Nastepnie wytamponowano jame macicy bardzo dokladnie ga-
z3. Réwnoczes$nie podano 2 cm3 ergotyny podskérnie.

Po porodzie tetno 124 na minute, miarowe drobne, stabo na-
piete. Cisnienie krwi w tetnicy ramieniowej mierzone przyrzadem
Riva-Rocci‘ego wyniosto 60 mm stupa rteci.
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Chora mdleje, ziewa, skarzy sie na szum w uszach, duszno$¢
i mroczenie w oczach. Wobec tego polecono gorgcy okiad na
gtowe, podskérnie podano 10 cm3 olejku kamforowego w dwocli
dawkach oraz 1000 cm3 rozczynu fizjologicznego soli kuchennej
z adrenaling w trzech dawkach. Po liipodennoklizie ci$nienie wzro-
sto do 80 mm stupa rteci i stan potoznicy nieco si¢ poprawit.

W 24 godziny po operacji usunieto gaze z pochwy i z macicy.
W 1li i IV dniu potogu potoznica gorgczkowata do 39° i skarzyta
sie na bél w dole brzucha szczeg6lnie po stronie lewej, ktéry na-
stepnie mingt. W V. dniu cieptota podniosta sie do '40°; wykonany
wowczas posiew krwi na agarze dat wynik ujemny, a nastepnego
dnia goragczka spadta ponizej 38" i do kohca juz nie przewyzszyta
tego poziomu. Podczas pobytu w klinice podawano ciiorej chinine,
sporysz i worek z lodem na brzuch. W 16 dniu potogu zostata wy-
pisami jako zdrowa, cho¢ bardzo niedokrewna i ostabiona.

Macica byta podéwczas ledwie macalna nad spojeniem #tono-
wein, niebolesna, odchody S$luzoropne.

Jak z powyzszego opisu wynika, mieliSmy w naszym przy-
padku do czynienia z tozyskiem przodujgcem, dochodzacein az do
ujScia zewnetrznego macicy, a zatem cze$ciowo umiejscowionem
w obrebie szyi. Wiadomos$ci nasze o tozysku szyjkowem nie daja
wcale skonczonego obrazu. Juz sama jego patogeneza, opiera sie
witasciwie tylko na przypuszczeniach. | tu jednak zdania poszcze-
gélnych autoréw nic sg zgodne. Jako przyczyne wymieniajg mii:
niezyt biony S$luzowej macicy, zbyt pdzne zaptodnienie jaja po
wyjsciu z pecherzyka Graffa, wzmozong szybko$¢ wedréowki za-
ptodnionego jaja, upos$ledzong zdolno$¢ usadawiania sie jaju w ja-
mie trzonu macicy, korzystniejsze warunki dla rozwoju w okolicy
ujScia wewnetrznego.

Nic bez wptywu, zdaje sie sa czeste poronienia samoistne czy
sztuczne i w zwigzku z tem przewlekte schorzenia btony Sluzowe;j.
Potwierdza to nasz przypadek, wykazujac dwukrotne przyros$niecie
tozyska i trzy poronienia.

Odnos$nie do form* klinicznych Zangenmcister
trzy mozliwosci.

1 tozysko przewaznie rozwija sie w trzonie, a jedynie nie-
wielka jego cze$¢, wrastajac w giab $ciany macicy, schodzi ku
dotowi i rozszczepia miesnie szyi na dwie blaszki. W tym przy-
padku szyja jest powiekszona i zgrubiata, a btona $luzowa szyi od
strony kanatu gtadka. Placenta cervicalis dissecans.

2. Lozysko usadowione w okolicy ujScia wewnetrznego, a je-
dynie wiekszy lub mniejszy ptat jego schodzi na wewnetrzng
$ciane szyi. Sluzéwka szyi w tym przypadku bierze udziat w two-
dzeniu tozyska; wewnetrzna powierzchnia jej jest wéwczas chro-
powata. Cze$¢ tozyska w ksztatcie wargi znajduje sie w szyi, i ta
cze$¢ jej Sciany jest wydtuzona i bogato linaczyniona. Placenta
partim cervicalis.

3. tozysko catkowicie umiejscowione w szyi, ktéra jest za-
tem miejscem pierwotnem zagniezdzenia sie jaja. Szyja woéwczas
jest bardzo zgrubiata i wydtuzona, a tozysko otacza jg nawet do-
okota. Biona $luzowa jamy trzonu w tym przypadku bywa gtadka.
Placenta totaliter s. praecipue cenncalis.

W naszym przypadku mieliSmy do czynienia z warunkami wy-
mienionemu pod 2.

Jajo usadowito sie prawdopodobnie w okolicy ujscia we-
wnetrznego. Nastepnie iozysko, rozrastajac sie i rozszczepiajgc
listek doczesnej prawdziwej, zdolaio wejs¢ w obreb $luzéwki szyi,
dochodzac az do ujscia zewnetrznego.

W sprawie udziatu $luzéwki szyi w przemianie doczcsnowej
zdania poszczeg6lnych autoréw sa uieujednestajnione. Jedni za-
przeczaja zupeinie rozwojowi doczesnej w tein miejscu, inni rze-
komo ja spostrzegali, ale w bardzo skapej ilosci.

Nitrnberg, badajac preparat z szyi pod drobuewidzem,
stwierdzit tylko rozw6j doczesnej zbitej.

Jakkolwiek jednak przedstawia sie ta sprawa, pozostaje fak-
tem to, ze kosmki rozwijajace sie w $cianie szyi, szybko przera-
stajg warstwe miesni i dostaja sie w obreb wiekszych naczyn.

W ten sposéb wobec skapej warstwy doczcsnowej zhitej i bra-
ku gabczastej niemal w kazdym przypadku natrafiamy na trudnosci
w oddzielaniu tozyska, a nastepnie na krwawienie, trudno dajace
sie opanowac.

Sam przebieg cigzy wymaga takze siéw kilku. W przypad-
kach placentae totaliter cenncalis wystepujg krwawienia do$¢ wcze-
$nie, co prowadzi zazwyczaj do przerwania cigzy, jak to byto
w przypadku ogtoszonym przez Reinhardta lub Schnei-
dera.

Wiekszo$¢ przypadkéow bez zadnych zwiastunéw dosiega do
V lub VI-go miesigca cigzy (przypadki Sawickiej, Jasch ko-
go, Tiegela Woitersa Vogesa Jolkina).

Niekic-dy cigza dobiega nawet do IX i X miesigca jak w przy-
padku Schweitzera. Porody zawsze konczg sie operacyjnie.

odréznia



Nr. 11. 1928.

Przewaznie trzeba tozysko usuwaé recznie, a nastepnie wyskro-
ba¢ i tamponowaé¢ lub nawet catkowicie usungé¢ macice.

Potég w tych przypadkach bywa powiktany przez zakazenia
lub nastepcze krwotoki. Jak Zangenmeister podaje It°/o po-
toznic ginie z powodu zakazenia, a 32°/0 wskutek nastepczych
krwotok6w. Rozumie sie wiec samo przez sie, zc rokowanie jest
bardzo powazne, tem gorsze, ze charakterystycznych objawéw
w czasie cigzy wtasciwie niema. Te, ktére wystepuja, sg iden-
tyczne z objawami tozyska przodujgcego i dopiero przebieg po-
rodu rozjasnia szczegoty sprawy. Wy~ tkowo tylko udaje sie ja
wczedniej rozpozna¢. Naog6t wystepuja zatem krwawienia bez
widocznej przyczyny, ustepujace sanie przez sie i powtarzajace
sie. Pierwsze krwawienia mogag by¢ stabe i krotkie bez bélu, na-
stepne coraz diuzsze oraz obfitsze, z bélami w krzyzu i dole
brzuclia.

Zalezy to od tego, ze, w ostatnich miesigcach cigzy, kosméwka
i owodnia podlegajg bardzo silnemu rozcigganiu w dolnym odcinku
macicy, cze$ciowo sie odklicjajg wywotujac krwawienia, ktére zni-
kajag z chwilg zaczopowania krwawigcego miejsca przez skrzepy.

W leczeniu gtéwng troske naszg stanowi opanowanie krwotoku
w czem jednak napotykamy duze trudnosci.

We wczesnych miesigcach cigzy zazwyczaj nastepuje poro-
nienie, zmuszajgce do wyskrobania resztek i tamponady z powodu
krwotoku. Jezeli to nie pomaga nalezy przystapi¢ natychmiast do
catkowitego usuniecia macicy (Reiuliardt).

W poézniejszych okresach .cigzy wszystkie niemal ogtaszane
Przypadki konczytly sie obrotem zestawionym sposobem Braxtona-
Hicks‘a po rozszerzeniu ujsScia recznie lub za pomocag balonu. Po-
wyzszy sposOb postepowania wykazuje jednak kolosalny odsetek
$mierci z powodu skrwawienia. Ponadto nie jedna z bezpos$rednio
uratowanych ginie na zakazenie potogowe.

To tez autorzy, ktérzy mieli sposobno$¢ obserwowaé przy-
padki tozyska szyjkowego w X miesigcu cigzy, probowali wy-
konaé ciecie cesarskie.

Przypadek taki zakohAczony pomys$inie ogtosit Schweitzer.
Z techniki jego podnie$¢ nalezy, ze dla zmniejszenia nastepczego
krwawienia wytoczyt po wydobyciu ptodu macice przed powtoki
brzuszne i w okolicy szyi zatozyt gumowy saczek celem chwilo-
wego ucisku az do czasu odejscia tozyska.

Podany spos6b postepowania popiera Sawicka, uwazajac,
iz w tych przypadkach bedziemy skutecznie dziata¢ jedynie wow-
czas, gdy nie dopuscimy do rozszerzenia sie szyi i dolnego odcin-
ka. Uwaza ona nawet we wczesnych miesigcach cigzy zabieg ten
za jedynie wskazany.

W naszym przypadku wykonano obrét, poczem, uwazajac
Pt6d za rodzaj tamponu uciskowego, nie starano sie przyspieszyé
porodu i pozostawiono czas dla cze$ciowego chociaz wyréwnania
zaburzen w krazeniu.

Dopiero po ukoriczeniu porodu i wytamponowaniu, a co zatem
idzie po opanowaniu krwotoku, zastosowano $rodki nasercowe
i hipodcrmoklize.

Przypadek ten ad ocnlos udowadniajagcy tozysko przodujace
szyjkowe, jest tem bardziej ciekawy ze wzgledu na pomysiny wy-
nik, zdarzajacy sie tak rzadko w podobnych razach.

PiSmiennictwo.
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Niezwykty sposéb i nastepstwo dostania sie ciata obcego do jamy
brzusznej.

Z Kaznistyki Instytutu Anatomii patolog. U. J. K.

Ponizej opisuje przypadek sekcyjny zachowania sie ciaia ob-
cego, whitego do jamy brzusznej przez pochwe.

Chora lat 22, seminarzystka, zgtosita sie w lipcu 1926 roku do
Panstw. Powsz. Szpitala we Lwowie na Oddziat Chirurgiczny,
podajac, zc zauwazyta w podzebrzu prawem guz nieco bolesny
i brak perjodu, od czasu pojawienia si¢ guza.
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Podejrzywajgc poczatkowo kamienie nerkowe, wykonano dn.
21. 1ll. 1926 pyelografje i przeSwietlenie promieniami Roentgena.

W czasie pobytu chorej w Szpitalu cieptota wahata sie mie-
dzy prawidtowg rano, a 39,2" wieczorem przez dni 17. potem przez
8 dni byta normalna, bez zadnej podwyzki, nastepnie znowu zwyz-
ka i stan poprzedni.

Badanie moczu nie wykazato barwikéw zoétciowych, jedynie
djazo-reakcja byta dodatnia w czasie gorgczkowania.

Ostatecznie rozpoznano kamice zo6tciowg i wykonano laparo-
tomje, cieciem katowem przez miesnie proste brzucha w zakresie
podzebrza prawego. W czasie operacji wydobyto z rozdetego wo-
reczka zo6tciowego 100 ccm bezkrwawej, przezroczystej zoékci
i stwierdzono silne starsze zrosty, jakotez $wiezg ziarnine w oko-
licy woreczka zoéiciowego. Z samego woreczka wyjeto Kkilka ka-
mykéw zétciowych i wycieto go. Chora zmarta 15. V. 1927 r.

Sekcje zwitok wykonano w 18 godzin po $mierci.

Opis: Zwtoki kobiety, wzrostu $redniego, budowy ciata dob-
rej, odzywienia miernego. Po otwarciu jamy brzusznej uderzyto
w oczy wzdecie petli jelita biodrowego i stawianie sie icli ku go6-
rze. Gdy to jelito rozcieto, okazato sie, ze znajduje sie w jego
Swietle szpilka ko$ciana, grubosci 4 mm, diugosci 19cm o bardzo
ostrym koncu. Blizsze ogladanie wykazato, ze tepy koniec szpilk’
tkwi na J->cm w tkance podntrzewnowej, miedzy pecherzem a ma-
cicg (e.xcuvatio vesico-uterina), ostry za$ koniec przebit trzykrotnie
Sciane jelita i tkwi w jego Swietle, siegajac wierzchotkiem az do
szczytu woreczka zb6iciowego. W jelicie stwierdzono trzy otwory:
jeden przylegat do zagtebienia miedzy pecherzem a macica, dwa
drugie byty zro$niete ze sobg brzegami otrzewnowemu Pierwszy
otwdr zrést sie réwniez z otrzewna, iecz w toku sekcji spostrze-
zono, ze zostat naderwany. Sama szpilka wykazuje miejscami gte-
bokie nadzarcia, ktére Swiadcza o diugotrwatem przebywaniu je.
w jelicie. Otrzewna byta przekrwiona i pokryta nalotami witokni-
kowo-ropnemi, najsilniej w okolicy miednicy matej.

Rozpoznanie sekcyjne opiewa: Status post cholecystectomium.
Sappnratio loco operationis. Peritonitis acnia fibronoso - puruleniu
universatis. Corpus alienum ilenm et telam siibperitonealein exca-
yationis vesico - nierinae perforans. Adhaesiones loco perforationis.
Tnmor lienis septicus. Degeneratio parenchymatosa remini et adi-
posa hepatis. Hyperaemia pubnomun. Anaemia universatts.

Pierwszem pytaniem, jakie sie nasuwato na widok tego ciata
obcego, byto: jakg droga ono sie dostalo do jamy brzusznej?
Droge przez przewo6d pokarmowy nalezato stanowczo wykluczyé,
gdyz, po pierwsze, sama jego diugo$¢ nie pozwolitaby na przej-
§cie przez zagiecia dwunastnicy, po drugie, trudno przypuscic,

by drugi, t. j. tepy koniec, zwrécony w kierunku ruchu robacz-
kowego, uciskajagc ua $ciane jelita, wywotywal zwolna jego
martwice, zdotat az trzykrotnie przebi¢ jego $ciane i wreszcie

utkwit w tkance podotrzewnowej. Dlatego nalezy wzig¢ pod uwage
jedynie droge przez narzad moczowo-ptciowy, zwthaszcza, ze
ostry koniec byt zwrdcony ku goérze. Nalezato wiec w tym na-
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rzadzie szukai| za,Zmianami. "Poczatkowo nie mozna byto zauwa-
zy¢ zmian, ktéreby wskazaty droge wejscia szpilki. Dopiero po
bardzo dokladnem oglagdaniu, mozna byto stwierdzi¢ na przednim
sklepieniu pochwy matg blizne, ktéra, iz wzgledu na wyglad
i wielko® pozwolita okresli¢ sposéb, w jaki szpilka dostata sie
do jamy brzusznej. Szpilka zostata wiec whbita przez przednie
sklepienie pochwy i przebita zagieta petle jelita biodrowego V ten
spos6b, ze prawie cata utkwita w jegp- $wietle. Nastepnie wsku-
tek rucjnfw”czy to samej chorej, czy tez jgilit, zostata ona wcigg-
nieta niec# gtebiej do(janry brzusznej, a kanat jej przejscia z cza-
spm zardst, z powodu diugiej® trwania sprawy, tak, ze zaledwie
jego maty odcinek pozostat niezaro$niety, mianowicie ten odci-
nek w ktérymi tkwit tepy koaieaiszpilki.

Przypadek opisany jéat z tego wzgledu interesujacy, ze, prze-
bicie jelit nie dato Bezposrednio og6lnego zapalenia otrzewnej,
lecz sprawa trwata najprawdopodobniej pra.wie caty rok, nic da-
jac objawow,' projra powstrzymania perjodu i nieznacznych bé-
léow w podzebrzu prawem. Wytlumaczyéby to mozpa w ten spo-
séb, iz szpilka byta ostra i. gruba, a po przebiciu jelita, obcisneta
sie $oigna jego dookota szpilki, nie dopuszczajagc do dostania sie
tresci do jamyjfctrzcwnbwej. Gdyby szpilka ljyla krétsza, moglabV
Lsie przF ruchach jelit cofnaé, pozostawiajagc bezposrednia komu-
nikacje jamy otrzewnowej z $wiattem jelita; w przypadku opisa-
nym dtugos¢ szpilki nie pozwolita na yjysuniccie sie jej z jelita,
3?wihaszcz£af ze koniec szpilki byt niejako umocowany w tkance
podotrzewsowej. Nastepnie wytworzyty sie zrosty* ktére juz cat-
kowicie odgraniczyty miejscy wbicia.

Go do zapalenia otrzewnej, bedacego sprawa ostateczng,
wobec najwiekszy cli zmian w miednicy matej, nalezatoby przy-
puszczaé, ze chirurg, odsuwajgc jelita przy wycinaniu woreczka

z6tciowego, a nie wiedzac o pochodzeniu sprawy, poniewaz chora
go nie zapodata, naderwal nie dos¢ silne zrosty w okolicy za-
gtebienia pecherza,wo - macicznego, i spowodowat ogdlne zapalenie
'mto-trzewnjsj. Za tern przemawia stwierdzone pr?y ogladaniu jamy
brzrisznej, w czasie sekcji, naderwanie, zrostu, ktory jeszcze trzy-
mat sie cz”~cig brzegu otworu otrzewneh

Szpilka zostata wpeftwadzona prawdopodobnie w celu spe-
dzenia ptodu. Usitowane samobdjstwo mozna wykluczyé. Whicie
szpilki nie"’byto objojetne dla liarzadu rodnego, S$wiadczy o tern,
miedzy innemi, ustanie miesigczkowania.

Boéle, jakie chora odczuwalgj dadzg sie wyttlumaczy¢ waha-
dtawemi ruchami dtugiej szpilki, ktéra draznita badz to watrobe,
badZitbam woreczek zo6tciowy.

Nasuwatoby' sie jeszcA: przypuszczenie, ze szpilka, tkwiac
W' jelicie, powinna byta wptywa¢ na przesuwanie sie jego tresci,
zwtaszcza, ze przebita ona trzykrotnie $ciane jelita i spowodowata
utworzenie sie zagiecia. Z obrazu sekcyjnego, uwidocznionego
na rysunku, mozna zauwazy¢, ze nie byto ono tak znaczne, by
mogto wywotaé zastdj treSci, tern bardziej, iz nie byto najmniej-
szSg6- rozszerzenia jelita w miejscu odpowiedniem.

OCENY.

Dr. Georges Q'ijel:

La rentgentherapie des epithelioms cuta-

Cie).

)Autor przedstawia spos6b leczcnraP promieniami rentgenow-
skicmi nabtoniakéw skéry i btony S$luzowej wedle metody Dra
Coste ‘a. Polaga ona tta stosowaniu promieni $redniej przenikli-
woséci w duzych dawkach, 17-Ug5 jednostek Holzknechta, apli-
kowanych bez jakiegokolwiek filtru wKdnem posiedzeniu. Zasto-
powanie tej cajej dawki w jednem nieprzerwanem naswietleniu jest
wedle autora skuteczniejsze, niz aplikowanie jej w formie rozdpa-
lonej, a to z nastepujacych powoddw;

1) unika sie w ten sposéb z jednej strony zwiekszenia sie od-
pornosci komérek,1 nowotworowych na wptyw naswietlan (objaw
vtos'tepujacy po rozdzielonych, niedostatecznych naswietleniach
i niweczacy pomysiny* wiynik pierwszych naswietlan).

2) z drugie] strony unika, sie wystgpienia przeciwnego obja-
wu, a miahowicie wzrostu wrazliwosci tkanek zdrowych w sa-
siedztwie nowotworu, w pierwszej Inietfze tkanki tgcznej, ktora
pod wptywem ajyfi czesto stosowanych naswietlan staje sfe na
dziatanie ich coraz wrazliwsza i wreszcie ulega rozpadowi. Znisz-
czenie za$ tkanki tgcznej czy to pierwotnie przez zbyt rozlegty*
naciek nowotworowy, czy tez wtérnie wskutek uszkodzen przez
nadwietlania, utrudnia wysoce, a przewaznie. uniemozliwia nawet
zupetne wyleczenie,. Do wyleczenia bowiem konieczne jest wedle
autora wspotdziatanie tkanki tacznej, ktéra stanowi najwazniejszy
§itodck samoobrony organizmu w walce z nowotworem. Wylecze-
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nie me mp-ze n&stapipgdy tkanka ta wskutek ztyyjt wielkiego znisz-
czenia nie jesf w p-tanie wytworzy¢ blizny i pokry¢ ognisko no-:
wotworowe,

3) catkowite i szybkie zniszczenie ogniska nowotworowe
przez jednorazowe nasSwietlenie najpewniej chroni przed rozprze-
strzenieniem sie nowotworu i przerzutami (sterilisation d‘emblee).*

Przenikliwo$¢ promieni twardych (uzyskanych przy napieciu
60—80 KV) wystarcza Udaniem autora zupetnie do zniszczenia no-
wotwordw siegajagcych 4—5 cm pod powierzchnie. Wptyw ich nie
ustepuje zupetnie, skuteczno$ci promieni twardych, 'a» nawet prze-'
wyzsza go wedle autora. Wynik zalezy'przedewszystkiem od wV- *
sokosei dawki. Autor |jest przeciwnikiem uzywania filtrow, gdyz
pochtaniajg pne zbyt wielka ilo$¢ promieni i przedtuzajg czas na-
Swietlan. Zmusza to do stosowania rozdzielonych naswietlan, kto6-
re z wyzej przytoczonych powodéw uwaza autor za nieodpowied-
nie, a czesto nawet .szkodliwe. Promienie twardsze y”skutek, przej-
$cia przez filtry ulegajg wchtonieciu w warstwach gtebokich, leza-
cych poza ogniskiem chorobowem. Wplyw ich jest tam nieraz zu-
petnie nie pozadany, a nawet czesto Szkodliwy.;' |

Mimo wysokiej dawki uszkodzenia wystepujace w zdrowdj
skérze w otoczeniu ogniska nowotworowego, po naswietlaniach
metodag autora nie sg zbyt znaczne. Ograniczajg sie tylko do zmian
w samym naskérku. (Radioepiderrnitis Rftg aud-N é>gier).

Wyniki wedle podanej statystyki, ilustrowanej fotografiami
chorych sg bardzo pomys$ine: 98.9% trwalych wyleczen na 274
przypadkéw przy rakach skérnych (czteroletnia obserwacjg) bez
wzgledu na budowe histologiczng. (Raki o komérkach wrzeciono-
watych nie«*sg przy tej metodzie odporniejsze od rakéw o komor-
kach podstawowych). 91% przy rakach rozwijajagcych Ste ze zna-
mion (naevolcarcinoma).

Autor podaje dalej caly szereg wyleczen uZtyskanych w przy-
padkach, ktére juz bytyr poprzednio bezskutecznie naswietlane,
badz to za pomocag twardych promieni rentg. badz to za pomoca
radu. W tyeh przypadkach powszechnie uwazanych za zupetnie
odporne i nie reagujace na wplyw' nadSwietlan uzyskat autor
w 78% trwate wyleczenie. Technika naswietlan stosowana przez
autora nie jest wtasciwie zupetnie nowa. Wielu autoréw jest obec-
nie zdania, ze przy naswietlaniach rak6>v skérnych nie potrzebne
sg twarde filtrowane promienie. | w ostatnich tdjl czasach wiek-
j*as¢ rentgenologéw zarzucito gtebokie naswietlanie przy tych
postaciach rakéw i wrécito do dawniejszej techniki naswietWn
powierzchownych.:,Ocyginalnem jednak w tej metodzie jest koji-’
sekwentne" przeprowadzenie! jej w kazdym przypadku nabtoniaka
skory czy tez btony Sluzowej bez wzgledu na budowe histologicz-
ng i rozlegto$¢ zmian i bez wzgledu na”t6. czylbyty juz poprzed-
nio naswietlane. Wedle zdania calego szeregu autoréw, Rega u-
d‘a i jego szkoty, P olitjzera, Schwartza Pfahleraiin-
nych rozdzielone .naswietlania wptywajg intenzywnffej na komorki
nowotworowe, a stabiej na tkanki prawidtowe, niz jednorazowe na-
Swietlania .mimo tozsamos$ci dawek. Za'tern przemawiajg takze 0so-
bistg'doswiadczenia i obserwacje .referenta. Teoretycznym podsta-
wom tej techniki mozna wiec nie jedno zarzuci¢, podane ’wyniki

.3a jednak tak korzystne, Ze zachecaja do wyprdbowania i skontro

lowaniji tej metody.
E. Meisejs (Lwow).
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Gruzlica.
Pismiennictwo francuskie.

Vaudremecr Albert: Le bacitle tuberculeiiK. Etudes bacte-
riologumes, clinicniei* therapeutiwes. Pyris 1927.

Spostrzezenia dotyczace polimorfizmu pratka' gruzlicy siegajg
prawic do chwili jego wykrycia."Juz w 1888 r. Miecznikéw opisat
POstaitygrzybkowa (micelium), rozpadajaca sie na ziarenka, ktdra
f,azwat Steptotrix Kocili: Koch i Fliigge spostrzegali w plwocinach,
obok lasecznikéw, liczne ziarenka, ktére uwazali za spory bakterji
gruzliczych. Strauss hodowat postaci Kkarlc-pratka, Roux i No-
card — postaci olbrzymie, Ferrau opisat kilka rodzajow zarazka
gruzlicy, przechodzacych jeden w drugi. Pomimo tych spostrzezen
wielopostactawos$ci zarazka gruzlicy — jedno$¢ morfotyczna prat-
ka Kocha z jego charakterystycznemu cechami (postaé, pa.sorzytu-
jaca, pateczkowata, kwasoodponfosé i zdolno$é Wytwarzania tu
'b.erkuliny) jako nieodzownego warunku powstania gruzlicy nie ao-
s-tata zachwiana i przez wiekszo$¢ dotad uznawana. Vaudrcmer po
30-letniej pracy doswiadczalnej nad morfologia i biologja zarazka
gruzlicy stwierdzit, ze pod wptywem réznych warunkéw 2zycia
przechodzi! on caty cykl ewolucyjny, e’y tez inwotéWjny, Jesli
uwazaé pratek kwasoodporny jako posta¢ dojrzatg, i wszystkie do-
tad przez wyzej podanych autoréw opisywane postaci w tym c$-
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klu odnalazt. Gtéwng role w hodowaniu pratkéw gruzlicy'odgry-
wato podioze dotad powszechnie uzywane, bogate w tluszcze lub
gliceryne i substancje azotowe: odpowiednio wysoka cieptota i do-
stateczny doptyw powietrza. W tych wanunkacik wyrastaty zaw-
sze hodowle pratkéw kwasoodpornych. W hodowlach S$tfatyth,"”
gdzie podtoze byto juz wyczerpane, zjawiaty sie w pratkach zia-
renka niekwasoodporne, a wgtebi — nici *anastomrfznjace, ktérych
ilKé z wiekiem hodowli powiekszata sie: pratki rozpadaty”sijK
tracity kwasoodpornosel Vaudremer, stosuigt:'tfyzywki syntetyczne
i empiryczne bez gliceryny i ttuszczoéw -otrzymywat postaci iden-
ify¢zne ze spotykanemi wostary.ch hodowlach, lin pozywka mniej
zawierata skiadnikow — tern wzrost hodowli byt bardziej nikty,
postaci réznorodne od ziarenek, pateczek do nici micelium, a kw:t-
soodpornos$¢ znikata. Ustlwanie poszczegélnych soli w pozywce
mozna byto zastgpi¢ podniesieniem cieptoty przy hodowaniu. Prsy-
-stos6-walno$¢ zarazka gruzlicy do warunkéw zewnetrznych jest
tak wielka, ze nawet przy t° — 15° autor otrzymywal wzrost ho-
dowli. Cwrajk dostepu powietrza réwniez duzg odgrywa role.
Stweirdzit to autor przy szczepieniu powierz.ehownem i gtebokran
na tych samycji podtezach i przy tej samej t°. Wéwczas gdy'wgt$*
bi zjawiaty sie nici rozgatezione, anastomuzujace z ziarnistoscig
niekwasoodporng —' na powierzchni ziarenka mogty jes#zc?e cze-'
$ciowo kwfiscrodporiioe¢ JzZSphowa® 0'd czego zalez# kwasoodpor-
no$¢ ziarenka? Autor twierdzi, ze zalezy ona w znaaznej mierze
od zawartosci w nim sktadnikéw ttuszczowo-woskgyfyeh. Pratki
odttuszczone za pomocg metod chemicznych tracg swa 'kwasood-
porno$¢. Przy braku tych sktadnikéw w podiozu pratki nie Aub$
wajag tych witasnosci, talk waznych dla wzajetnh”go stosunku mie-
dzy laseeznikicm a ustrojem Oddawna bowiem wiadome/p git,
ze pratki, ktére dostajgtsie do ustroju zostaja przez fagocyty chwy-
tane. Fagocyt nie niszegy pratka, a przeciwnie 'sam pod wpty-
wem jadéw wydzielanych, ulega rozpadowi. Itiaoz;ej jest z prat-
kami odttus”czonemi; te zostali przez fagocyty zniszczone. Drugh.
witasno$¢ pratka dojrzatego — to zdolno$¢ wytwarzania tub.Brknli-
ny. Zalezy ta zdolno$¢ réjvniez_ od witasnosci podtoza i idzie w pa-
'rze z kwasoodpornos$cia. .PosJjici kwasopdporne wydzielajg tuber-
knling, nie kwhi&fodporne — wydzielajag endotoksyne. BacznSj uwa-
ge zwrbécii Vaudremer na przesacze hodowli z postaciami inwohi-
cyjnemi zarazka i stwierdzit, ze po przepuszczeniu pr»m Swiece
Chambcrlain‘a Ls w przesaczu znajdtije sie yirus, ktory bo iumie-
szczeniu w odpowiednich warunkach (cieptota 37—88°) daje nowe'
hodowle postaci liiekwasoodpornycli ziarenkov*yc(l]. P-rz-esact; taki
zastrzykuiety morskim Swinkom podskérnie daje — znikajace po
3-cli tygodniach — stwardnienie, podanycdozylnie wywotuje Stan
zapalny gruczotéw i stawoéw, przypominajagcy mikrgpolyadcnitis
u dzieci i zesp6t Ponceta. Niekiedy gruozpty ropiaty, a z ropy*
udato sie autorowi wyhodowac; kwasoodporng posta¢ lasecznika
Kocha. Z przesaczu liodowli nicdojrzarych bezposrednio, t. j. bez
passazu, nie udato sie.gtrzyma¢ kwajpodpornego pratka. Zdaniem
autora istotg tego ,virus  filtrant* sg niedostrzegalne zjarenka, ktor
re'sa jakgdyby pierwszem stadjum powrotu do kwasoodpornega
pratka. Fakt, ze istniejg inne postaci zarazka gruzlicy, ktére moga
wywetywaé schorzenie, wyjasnia dlaczego w wielu przypadkach
gruzliéy nie udaje sie %yhodo\yaé klasycznego -jzaigzka,., dotyczy
to najczesciej ropy z-'zimnych ropni, wysiekow optucnej i otrzew-
nej. Vaudremer specjalnie studiowat rope z zamknietych zinmjBM
ropni. Przy badaniu bezposredniem stwierdzat pojedyncze pratki
kwasoodporne i mirjady innych dwoinek. Przeszczepiajac jg na
buljon kartoflany otrzymat hodowle zite”ong z nici, pratkéw nie-
kwasoodpornych i miliardéw innych dwoinek. Przeszczepia.igé'jag nr
zanieczyszczenia przeszczepit on te hodowle na buljon z eJinfrjjSj
i po kilkunastu dniach otrzymat pratki z apgjnippscia kwasoodpor-
na, a po 3 miesigcach — typowe laseczniki kwasoodporne. Kon-
trola na zwierzetach sq w toku Z doswiadczen swoicli dotyczgcych
istnienia roznych postaci zajrazka gruzliczego, poczawsA&jod po-
staci przf$saazalnej do pratka wihaechydgo, wyciaga Vaijdremci,
daleko idace wnioski, dotycza” catego problematu 'gruzlicy. tlva-

on, ze pandemia gruzlicy moS» by¢ wytlumaczona dopiero wte-
dy, jesli przyjmie sie, ze posta¢ kwasoodporna pratka nie jest je-
dyng wywotujaca schorzenie, gdyz jako po”tti¢ paso-rzytujgoa znaj-
duje sie ona stosunkowo rzadko w przyrodzie, a réwnorzedna role
odgitywaja postaci inwolucyjne, majac# zmniejszone potrzeby Zyrj
ciowe i przystosowujgce sie do wszelkich warunkéw "odzywiania
i cieptoty oraz przesgczalne. Mieszkanicy nngst narazeni sg na 2
zrédta infekcji: 1) droga transpladentarng; Zk bezposrednig *
piffiz zetkniecie sie z pratkiem kwasoodpornym: 3) posrednio —
z postaci inwolucyjnycii, ktére jako taki.e, lub tez przeistaczajac
sie w odpowiednich warunkach w pratki kwasoodporne, wywotujg
schorzenie. Klasyczne twierdzenie, ze gruzlica nie jest dziedziczna
upada z chwilg uznania postaci lasecznikéw przesaczalnych. O ile
pratki Kocha nie moga przejs¢ przez tozysko, to postaci prz&sa
czalue przez Swiece La, przedostajg sie prz'ez tozysko. Brak od-
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czynu tuberkulinowego,u noworodkéw ttumaczy sie tern, ze zia-
renka przasaczajne — jako niekwasoodporne — nie wytwarzaja
tuberkuliny i tem samem wrazliwo$ci na nig. Z chwilg przejscia
ich w odpowiednich warunkach w posta¢ lasecznika — wystepuje
dodatni odczyn tuberkulinowy. Do tego, aby posta¢ inwolucyjna
przeistoczyta sie w pratek kwasoodporny — musza by¢ obecne
odpowiednie warunki jak powiada autor ,sol tuberenlisabte“. Uwa-
za on, ze gruzlica jest nic tylko chorobg infekcyjng, a takze ,ma-
ladie de carencc“. Pewne braki i zaburzenia w ustroju sprzyjaja
rozwojowi gruzlicy, wytwarzaniu laseoznikéw z postaci niekwn-
soodpornycli, co klinicznie daje sie stwierdzi¢ przy cukrzycy, przy
odrze, kokluszu, przy przewlektem zapaleniu wyrostka robaczko-
wego i przy zaburzeniach kiszkowych. Na to podtoze, ten teren
ustrojowy nalezy zwréci¢ baczna uwage przy walce z gruzlica,
nie mniejszag uwage niz na bezposrednig walke z samym laseczni-
kiem. Postaci ziarenkowe bez przejscia w kwasoodporne majg
rowniez wywota¢ pewne schorzenia: posocznice gruzliczg (ba-
cillose), gruzlice zapalng i wszelkie postaci wysiekowe. Role wy-
twarzania postaci guzkowych przypisuje autor wytgcznie pratkom
kwasoodpornym. Do dziedziny préb i doswiadczerh nalezy bakter-
joterapja i uodparnianie postaciami inwolucyjnemi lasecznika.
Ksigzka Yaudremera stanie sie niewatpliwie bodZzcem do dal-
szych prac w sprawie wielopostaciowos$ci zarazka gruZlicy, ktoére
moze wyjasnig réznorodno$¢ form i przebiegu tego schorzenia.

KmB. G. (L6dZ).

PiSmiennictwo niemieckie.
Beitrage zur Klinik der Tuberkulose.
Tom (13

P. Hamburger: O czesto$ci gruzlicy. Moéwigc o czestosci
gruzlicy, nalezy odré6znia¢ gruzlice jako chorobe (suchoty ptuc,
gruzlica kosci, opon, nerek, proséwkowa i t. d.) od czesto$ci gru-
Zlicy, jako stanu. Od czasu wprowadzenia przez Baumgartena
pojecia gruzlicy skrytej (latens) wiemy, iz zarazenia i zmiany ana-
tomiczne moga nie dawac¢ zadnych objawoéw klinicznych. Dlatego
czesto$¢ gruzlicy moze by¢ ustalona tylko: 1) przez rozbidr
zwhok, przyczem nie wystarcza bada¢ tylko makroskopowo, lecz
i mikroskopowo i doSwiadczalnie; 2) przez wykonywanie odczynu
tuberkulinowego. Na podstawie danych sekcyjnych Gliona obliczyt
autor, iz odsetek zmian gruzliczych u dzieci zmartych nie na gru-
zlice, t. zw. odsetek minimalny, odpowiada temu, ktéry za pomo-
cg odczynu skdérnego otrzymat Pirguet. Jak wykazaty pdzniejsze
badania dzieci z odczynem skérnym ujemnym minimalny odsetek
ten dla dzieci do 2 lat wynidst — 9°/0 a stopniowo wzrastajgc, dla
dzieci 12—13 letnich wynidst 95(/o. Wysoka ta cyfra dotyczy tylko
najubozszych warstw ludno$ci Wiednia; wsérdod ludnosci zamozniej-
szej i na wsi cyfra ta jest mniejsza. Hamburger zarzuca catemu
szeregowi autoréw, iz: 1) badany materjat sekcyjny zawierat cho-
rych gruzliczych, co zwieksza odsetek, 2) ze stosowal tylko od-
czyn Pirqueta, co znéw znacznie zmniejsza odsetek; 3) nie
uwzgledniali odsetku wedtug wieku, co przy obecnosSci mtodszych
dzieci zmniejsza odsetek $redni; 4) ze badany materjai dzieciecy
nie odzwierciedlat normalnej masy dzieciecej, jak naprzyktad,
w ochronkach, gdzie z jednej strony — wobec braku stycznosci
z Swiatem zewnetrznym — brak Zrédia zarazkéw; z drugiej za$
strony — moze znajdowaé sie materjai pochodzacy z rodzin
z otwartg gruzlicg. Materjat witasny Hamburger czerpal ze szpi-
tala dziecinnego zakaznego; zawiera dzieci gruzlicze i niegruzlicze
w stosunku odpowiadajacym stosunkowi zachodzacemu ws$r6d lud-
nosci. Od czasu zastosowania badania tuberkulinowego w celu
okre$lenia czesto$ci gruzlicy, sekcje nawet przez tych samych
prosektor6w wykonywane wykazujg wiekszg liczbe zmian gru-
Zliczych, niz przedtem; moznaby to objasni¢ jedynie dokladniej-
szem badaniem i zastosowaniem czestszem mikroskopu i metody
doswiadczalnej. Olion, na 184 przypadkéw zmartych nie na gru-
zlice dzieci, ktére wykazywaty dodatni odczyn tuberkulinowy
(dawka do 1 mg), znalazt w 182 juz makroskopowo zmiany gruzli-
cze, a w 2 udowodnit je doswiadczalnie. Dane te wykazujg, ze dla
stwierdzenia przebytego zakazenia gruZliczego, wystarcza badanie
tuberkulinowe w odpowiednio wysokich dawkach, gdyz dodatnie-
mu odczynowi we wszystkich bez wyjatku przypadkach odpowia-
daja zmiany gruzlicze. Wobec wysokiego odsetku ustalonego dla
dzieci 11—12 letnich (93—95°/0), nalezy uznaé, ze w wielkich mia-
stach Europy i Ameryki prawie wszystkie dzieci sg juz przed 13
rokiem zakazone. Naegcli, Burchardt, Schmorl znajdowali w 97"k
sekcji ludzi nie zmartych z powodu gruzlicy — zmiany gruzlicze.
Hamburger wyro6znia te prace z pos$réd masy innych, uwazajac,
iz tylko one odpowiadajg warunkom niezbednym dla ustalenia czy-
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stosci gruzlicy (wsréd dorostych) , a mianowicei; 1) nie wliczaja
gruzliczych chorych, i 2) ze autorzy doktadnie przeprowadzaja
badanie patologo-anatomiczne. H. twierdzi, iz w zaleznosci od
doswiadczenia badacza wzrasta ilos¢ znalezionych zmian gruZli-
czych. Przypadki absolutnie ujemnego odczynu na tuberkuline po-
chodza ze wsi. Autorzy, ktérzy otrzymywali odsetek stosunkowo
niski stosowali nizsze dawki, niz 100 mg lub, przy podskérnym
odczynie, kierowali sie tylko og6lnemi objawami. Poniewaz
w znaczeniu iloSci prac zmian anatomicznych znaleziono mniej, ani-
zeli nalezatloby oczekiwa¢ na podstawie dodatniego odczynu tu-
berkulinowego, autor przypuszcza, ze mogliby$§my mie¢ do czy-
nienia w tych przypadkach tylko z inwazjg lasecznika w sensie
Ortlia, a nic z infekcjg; przytoczone wyzej dane Gliona zmuszaja
do przypuszczenia, ze nieznajdowanie zmian gruzliczych przy do-
datnim odczynie tuberkulinowym $wiadczy nie o braku zmian,
a raczej braku doswiadczenia u badacza. PodobieAstwo cyfr otrzy-
manych przez badanie anatomiczne i biologiczne $wiadczy o do-
ktadnosci obu badan i o dopuszczalno$ci wniosk6w na podstawie
odczynu tuberkulinowego. Wobec powyzszego, prawie wszyscy
doro$li w panstwach cywilizowanych majg conajmniej skrytg gru-
zlice. Wnioski ostateczne. A) Czesto$¢ gruzlicy moze by¢ ustalona:
1) przez odczyn tuberkulinowy przy dawkach u dzieci do 1 mg,
u dorostych do 100 mg. 2) Przez badanie patologo-anatomiczne
przy stosowaniu — obok makroskopowego — badania do$wiad-
czalnego. B) Materjat doSwiadczalny powinien odzwierciadla¢ nor-
malny sktad ludnosci. C) Wyniki badan przy uwzglednieniu tych
warunkéw: 1) w wieku lat 20—25 wszyscy prawdopodobnie sg
gruzlica zakazeni, 2) w mie$cie i wsrdd ludnosci ubogiej juz w lu-
tach dojrzewania jest ten stan osiagniety, 3) u dzieci czesto$¢ za-
razenia wzrasta z wiekiem.

Jdiing er: Przyczynek do zagadnienia wspotistnienia gruzlicy
i cigzy. Wpiyw gruzlicy matki na ciaze. Poronienie wystepuje,
wedtug v. Jasclike‘go, w 14%, por6d przedwczesny w 41%
przypadkéw suchot. Niebezpieczenstwo zakazenia gruzliczego ptodu
jest w poroéwnaniu z niebezpieczenstwem zakazenia w okresie po-
zaptodowym nieznaczne, chociaz tozysko gruzliczek w 70—80 %
ma zawiera¢ laseczniki, co Bardeleben tlumaczy warunkami
krwiobiegu w tozysku, sprzyjajgcemi powstaniu ognisk wtérnych.
Rzadko$¢ wrodzonej gruzlicy ttumaczg zwiekszong odpornoscia
ptodu wzgledem choréb zakaznych i nieprzepuszczalnosciag tozy-
ska. Zakazenie ptodu moze nastgpi¢: 1) od schorzatego tozyska,
ktére moze zosta¢ infekowane droga krwionos$ng lub z jajowodu;
2) bezposrednio droga krwi, przy niezmienionych lub uszkodzonych
kosnikach; 3) przez plemnik lub jajo (zakazenie koncepcyjne).
Autor zgadza sie z H. Bayercm, iz mozliwo$¢ zachorowania
ptodu nic jest wskazaniem dla przerwania cigzy. \Wplyw cigzy
na gruzlice ptuc. Cigza ma pogarsza¢ gruzlice, sprawa jednak nie
jest wyjasniong. Zdanie Bardelebe na, Paukow‘a i Kiip-
ferle, ze gruzlica plue skryta rzadko zostaje przez cigze zaata-
kowana, natomiast, ze znacznego pogorszenia doznaje gruzlica
jawna, potwierdzaja wieksze statystyki. Przyczyne pogorszenia
suchot przez cigze widza: Bldte — w ostabieniu zdolnosci re-
akcyjnej organizmu; van Soornweld i Kam iner — w wzde-
ciu ptuc w czasie i po porodzie (odma mogtaby ternu przeciw-
dziata¢); Freund — w zakioceniu przemiany wapnia (zmniej-
szenie) i cholesteryny (zwiekszenie). Trudno$¢ rokowania nie
pozwala na sformutowanie wskazan dla przerwania cigzy. Gruz-
lica krtani uwazana jest jako takie wskazanie. Z ankiety Wintera
wynika, iz: 1) przy skrytej gruzlicy ptuc wszyscy negujg potrzeba
przerwania cigzy, précz Gaussa, ktory godzi sie na nie przy
ztych warunkach socjalnych, obecnosci kilkorga dzieci i dawniej-
szych obostrzeniach: 2) przy gruzlicy jawnej wszyscy (précz
Menge‘go) sg za przerwaniem, chociaz niektérzy méwiag o spra-
wach postepujacych. Winter w sposob nastepujacy formutuje
wskazania: 1) przy jawnej gruzlicy wszystkicli trzech stadjow
Turban-Gertardta do 7-go miesigca — cigze przerywac:
o ile mozna w czasie okresu 1-go nalezy umie$ci¢ chorg w zak-

tadzie leczniczym; 2) sztuczny poréd przedwczesny wykonywadé
tylko w okresie I-yrn; 3) w ostatnich 3-ch miesigcach cigzy
okreséw Il i Il w interesie dziecka nalezatoby zapobiegac cigzy

do 2 lat od chwili wyjasnienia stanu czynnego gruzlicy. Steryli-
zacje mozna stosowaé, jesli gruzlica powaznie zagraza zdrowiu
kobiety i sg juz dzieci. Karmienie nic jest zabraniane przy gruz-
licy. Przy omawianiu metod przerwania cigzy i sterylizacji wska-
zuje autor na metode Bumtna usuwanie wraz z macicg i jajo-
wodami — jajnikdw, co ma dodatnio wptywaé¢ na sprawe w phu-
cach. Przytoczony z kliniki kolonskicj prof. Fiirtlia materjat po-
twierdza, iz przy skrytej gruzlicy cigza tylko w wyjatkowym
przypadku wywiera wpiyw na gruzlice; przy jawnej, cigza po-
garsza stan, wobec czego poleca przerwanie niezaleznie od mie-
sigca cigzy, za wyjatkiem ostatnich 3-ch miesiecy.
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Bacineister: Wnioski praktyczne o skutkach wykluczenia
nerwu przeponowego przy leczeniu gruzlicy plu¢. Podana w r. 1911
przez Stiirza metoda sztucznego porazenia przepony za pomocyg
Przeciecia nerwu przeponowego na szyi, przeznaczona dla daleko
posunietej jednostronnej gruzlicy dolnych piatéw, zwiaszcza z ja-
mami, zyskata w ostatnich latach wieksze uznanie. Sauerbrnch
twierdzi na podstawie z gérg 150 dtugo spostrzeganych przypad-
kéw, ze metoda sztucz. poraz, przep. sama przez sie nie moze spro-
wadzi¢ wyleczenia, lecz posiada wielkie znaczenie jako metoda
pomocnicza i wstepna dla radykalniejszych zabieg6éw, jak torako-
Plastyka, i jako préba obcigzenia zdrowej strony piluc. Szullc-
TigesilLandgraf polecajg ja jako zabieg samodzielny zawsze,
a) jezeli w ciezkiej gruzlicy jednej strony druga strona jest tak
scliorzata, zc nie mozna wykonaé¢ ani torakoplastyki ani odmy
msztucznej, b) w obustronnej niezbyt rozleglej gruzlicy i c) w gruz-
licy gérnych ptatéw, jezeli sprawa z jednej strony nabiera cech
postepujacych. Bacmeister rozporzadza 95 przypadkami,
z ktérych najstarszy spostrzegany jest trzy lata; na podstawie tego
materiatu nic wypowiada ostatecznego sagdu o wynikach trwatych,
lecz uwaza frenicotomje za metode, bez ktérej leczenie zaktadowe
nie moze sie obejs¢. Co do techniki zabiegu, to pierwszenstwo daje
metodzie Felix-Sauerbrucha t |
(wycigganie nerwu w znieczuleniu miejscowem) gdyz w ten sposob
zostaja przerwane wszelkie odmiany w przebiegu nerwéw, co nic
dzieje sie w t. zw. ,blokadzie*1 Goetzego (usuwanie nerwu
az do miejsca potaczenia z nerwem podobojczykowym). Tech-
nike szczeg6towo opisat Sauerbruch. Zabieg ten powinien wy-
konywaé¢ tylko doswiadczony chirurg ze wzgledu na sasiedztwo
naczyn i nerw6w, atypowy przebieg n. przepon, i mozliwo$¢ fa-
talnych w skutkach pomytek. Co do nastepstw, to Ba cm. stwier-
dzit tylko krwiak podskdrny. W pierwszych dniach po operacji
chorzy czuja bél wzdtuz przebiegu nerwu, co ttumaczy sie urazem
mechanicznym; po zabiegu po str. lewej wystepuja nudnosci, brak
taknienia, wymioty i inne objawy zotgdkowe. Wszystkie te obiawy
po jakim$ czasie ustepuja. Wskazania do fremkotomji wedtug B a e-
ineistra sa nastepujace: 1) gdy chcemy postaé wysiekowa
przeksztatci¢ w wytwércza i w ten sposéb umozliwi¢ dalsze czynne
leczenie, ktére przed tym zabiegiem byto niemozliwe; 2) gdy spra-
wa gruzlicza wytwodrcza nie traci charakteru postepujacego po-
mimo ogdlnego leczenia. Najlepsze wyniki dajg sprawy jedno-
stronne w dolnych piatach, jakkolwiek polepszenie uzyskano i przy
umiejscowieniu w gérnych; 3) w sprawach stacjonarnych wytwor-
czych, gdy leczeniem ogolnem nie mozna uzyska¢ poprawy albo
stosunki mechaniczne przy niskiem umiejscowieniu utrudniajg kur-
czenie sie zwtaszcza w gruzlicy obustronnej gdzie plastyka ani odma
nie wchodzg w rachube; 4) gdy istnieja wieksze jamy'w gruzlicy
jednostronnej dolnych lub $rodkowych ptatéw. Wyleczenie tych
jam tylko metodag og6lng bez zabiegu jest bardzo rzadkie; w przy-
padkach w ktérych og6lne leczenie zupetnie zawodzi, mozna jed-
nak uzyskaé wyleczenie za pomoca frcnicotomji, odmy sztucznej,
plastyki, naswietlania; 5) w konAcu, frenicotomje nalezy stosowac
w przypadkach, gdzie raczej wskazang jest odma sztuczna, lecz
inne wzgledy przemawiajg przeciwko niej, np.: $rodki materialne
nie pozwalajg na diugotrwale leczenie odma, stabe lub chore serce,
cukrzyca. Jakkolwiek Bacmeister uwaza odme sztuczng za
cenny S$rodek leczniczy, to jednak sam stosuje jg coraz rzadziej
(dawniej 15— 20 "/o, dzi§ 8 —107 przypadkéw) ze wzgledu na
dtugotrwato$¢ leezenia i ewentualne komplikacje. Zwtaszcza w przy-
padkach, gdzie za pomocg odmy nic mozna osiggna¢ dostatecznego
ucisku ptuca, nalezy stosowac frenicotomje z nastepowern naswiet-
laniem i leczeniem og6lnem, a dopiero gdy i to zawodzi, nalezy
przystepowaé¢ do zabiegu najciezszego, do plastyki. Frcnicotomja
nie zawsze osigga sie dobre wyniki; bywaja przypadki oporne lub
reaktywowane, a jednak wyniki osiggniete dotychczas przez 13
upowazniajag do uwazania tej metody za niezbedng w leczeniu
zaktadowem. Po zabiegu stosuje autor zawsze nasSwietlania pro-
mieniami Rentgena w celu pobudzania bliznowacenia. Metoda
Stiirza, sztuczne porazenie przepony przez wytgczenie nerwu
przeponowego, w potgczeniu z ogdlna kuracjg i innemi czyuncnii
metodami leezniczemi w odpowiednich przypadkach daje bardzo
dobre wyniki: umozliwia przejécie postaci wysiekowej gruZlicy
w posta¢ wytwdrcza; czesto powstrzymuje postepowanie sprawy
i w ten sposéb umozliwia zastosowanie naswietlania; polepsza ro-
kowanie w gruzlicy z jamami i w 43acznosci z rcntgenoterapja
w wielu wypadkach moze zastgpi¢ diugotrwate leczenie odmg
z wszystkiemi jego niebezpieczenstwami.

K- B. K. (Lo6dz).

,phrei:icoexhaeresis",
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie Kliniczne w dniu !5 listopada 1927 r.

Przewodniczacy: Prezes Br. Sawicki.

. Kol. W. Fili Aski: Przypadek cukrzycy, jako choroby
nastepczej po durze brzusznym (pokaz chorego). Autor przedsta-
wia chorego, u ktérego rozwineta sie tncczéwka cukrowa po ukon-
czeniu sprawy durowej, cc nalezy uzalezni¢ od dziatania zabdj-
czego toksyn na wysepki Laugerliaitsa.

W dyskusji: 1) Kol. Grot Jozef podnosi doniosto$¢ czestych
regularnych badan zawarto$ci cukru we krwi i w moczu chorych
cukrzycowych, konieczno$¢ umiejetnego obcigzania weglowoda-
nami przy odpowiednicm stosowaniu insuliny i t. d. Zachodzi py-
tanie, czy W danym przypadku nie mamy do czynienia z cukrzyca
0 charakterze utajonym.

2) Kol. Kaczynski Antoni: Koncepcja Kol. F. w tym sensie,
ze jady durowe mogg wptyngé ujemnie na sprawno$¢ trzustki,
wydaje sie byé stuszng. Potwierdzaja to obserwacje chorych cu-
krzycowych, ktérzy nastepnie zapadali na tyfus brzuszny. K. przy-
tacza 2 przypadki tego rodzaju, gdzie chore od szeregu lat cier-
piaty na cukrzyce o charakterze $rednio ciezkim (przy odpowie-
dniej djecie i regularnej insulinizacji, ilo§¢ cukru dochodzita prze-
cietnie do 0,2—0,490). Gdy chore te zapadty na tyfus; cukrzyca
dala przebieg znacznie ciezszy, pomimo dogodnych warunkéw
dietetycznych, wymaganych w tyfusie. Ilo$¢ cukru wzrosta do
3—4'o; dawke insuliny nalezato znacznie zwiekszy¢. Jednakze w 3
tygodnie po ustgpieniu sprawy tyfusowej ilosci cukru u tych cho-
rych wrécity do dawnych norm przy stosowaniu dawnych ma-
tych dawek insuliny.

3) Kol. tyska win ski S. podkre$la, iz w szeregu choréb,
ktérym ogélnie bywa przypisywany wptyw na powstawanie zabu-
rzen przemiany materii o charakterze-cukrzycowym, odgrywaja

powazng role — obok dum brzusznego, ptonicy oraz blonicy —
rowniez wszelkie zakazenia, majgce punkt zaczepny w tkance
limfatycznej pierécienia Waldeycra. Zaburzenia tolerancji cukri

w tych razach nie zawsze sg trwale i niekoniecznie muszg pro-
wadzi¢ do ciezkiej postaci cukrzycy. Niekiedy cukier wykrywa
sie dopiero po dtuzszej przerwie (6— 12 mies.) od chwili przeby-
cia jednej z wyzej wymienionych chordb, co nalezy ttumaczy¢
mozliwoscig istnienia okresu utajonego cukrzycy w tym witasnie
czasie.

Glos zabierali jeszcze kol.
legent.

II' Kol. R6zkowski K.. Zagadnienia bolu ir Swietle wspot-
czesnych badan i pogladéw (rzecz zostanie ogtoszona drukiem).

Dyskusja: 1) Kol. Higier H.: Odczyt Kol. R., obejmujacy
wszystkie najnowsze prace, z danej dziedziny , stanowi b. wy-
czerpujacy krytyczny referat o problemacie bélu. H. przed 25 laty,
piszac o sympatektomji okotonaczyniowej (p6zniej t. zw. operacji
Lerichea) a w lat kilkanascie po6Zniej w sprawie neurologii we-
getatywnej czyli trzewnej, mimochodem poruszyt koncepcje po-
wstawania bo6lu na drodze wytgcznie sympatycznej. Ostatnio przec
kilku laty, prawie jednocze$nie ze Striimplem, wyrazit mniemanit
1 blizej je w 4-cti punktach uzasadnit ze wszelki bél, zaréwno
obwodowy jak i trzewny w przeciwstawieniu do innych rodzajéw
czucia, jest pochodzenia wspoétczulncgo, nic za§ mézgowo-rdzenio-
wego. Gdyby dawny dogmat o stanowisku bolu, w.szechobowigzu-
jacy w fizjologii i klinice, zostat obalony, to zyskataby wiele sama
metodyka rozumowania fizjopatologiezuego. Prelegent uzbrojony,
w caty arsenal wiedzy obecnej, zdaje sie sktania¢ ku tejze koncepcji,
posiadajgcej znaczenie zasadnicze.

2) Kol. Orzechowski Kazimierz: Stabag strong hipotez
umiejscawiajgcych bél w uktadzie sympatycznym jest to, ze jady
porazajace n. wspolczulny nie znosza bdlu. Nawet w przypadkach
niewatpliwych bdéléw sympatycznych, wiec w kryzach zotadko-
wych lub chromaniu przestankowem ergotamina boélu nie znosi. Co
prawda moznaby na to odpowiedzieév ze jady, porazajgce wldknjfi
ruchowe i wydziclniczc w uktadzie wspofczulnym, nie muszg réwno-
cze$nie dziata¢ na widkna czuciowe n. wspébtczulncgo,

3) Kol. Michat ski Z podnosi wielkie znaczenie teorji bolu
Makenzbego dla Kliniki i praktyki. Nalezy podkresli¢, ze bdle trzfc-
wne nie zawsze majg charakter chaotyczny; wprawdzie chorzy
wskazujg tak zwane punkty bolesne czasem falszywie, jednakze ich
umiejscowienie zazwyczaj jest stale, co ma b. duze znaczenie roz-
poznawcze. Kwestja bolu w diagnostykach popularnych bywa nie-
stety zupetnie pomijana. Dopiero pod wptywem Makenzi‘egé i Ca-
bota wysunieto uczucie bélu na poczesne miejsce.

Wierzuchowski i kol. pre-
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4) Roi. Kopczynski,
kowang przed kilkunastu laty w Gaz. Lek., podnosi rzutowanie bol
léw poprzez wiele stgnienjUfi rdzenia.

W dalszej dyskusji gtos zabierali Kol. B. Sjawieki, L. Krf li-
ski i kol. prelegent.

Antoni Kaczynski, zastepca sekretarza dorocznego.

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie z dnia 19 pazdziernika 1927 r.

Prezes Prof. LatkowsKki.
Obecnych 92.

Przyjeto nowych cztonkéw: Kol. Adamowicza,
Sokotowskiego.

Demonstracje:

Kol. "t epowska przedstawia 2-ch chorych. Przyp. 1." stUi-
tus post eniephalitidem z charakterystycznemi zaburzeniami mowy
wybuchowo.$cig propulsja w mowie w potgczeniu -ze stabnacg sitg
gtosu. Przypadek o tyle interesujacy, ze zaburzenia rnoiyy wysu-
wajag sie na plan pierwszy w obrazie chorobowym. Przyp. 2 do-
tyczy jakania o charakterze, tonicznym z licznemi wspo6truchami
w zakresie mies$ni twarzty i tutowia u chorego w 23 r. z

Rozstrzygniecie, czy mamy do czynienia z jgkaniem organicz-
nym, czy tez ze sprawg funkcjonalng uzgleziiig>prelegentka od ha*,
dan dodatkowych pitynu moézgo-rdzcniovife& krwi dna oka, vesti-
hulum oraz doktadnego przebadania klinicznego.

Kol. Miz ezicki przed$fowia 3 przypadki hiperkffez extra-
piramidowych. Przyp. 1 t6 chorea Huntingtoni, k%jra nalezy ragJm
z drzeniem i atetozg do zespotdw prostych elementarnych liiper-
kinez. Przyp. 2 to* rzadki przypadek hiperkinezy po$pigczkowej
twop”~cy kombinacje licu (terticollis) ze spasmem torsyjnym. Jyst
to-juz wyzej skoordynowana hiperkineza. Przyp. 3 hiperkinezy pe*
$pigczkowej to wysoce skoordynowana iiiperkmeza, przy kt&rej
w czasie chodu wysRpuje przymusowy ruch ciggnacy reke lewa
w dét a goge lewg do goéry tak, ze chory idzie jakby przechodzit
przez przeszkode. Hiperkineza ta nalezy do rodzaju przymusowych
ruchéw pospfat~ti*ych. Na podstawie nielicznych danych anatos-
miczrfych i doSwiadczen Amslera, ktdry wywotat, czynnosci przy-
musowe po podaniu apomorfiny u zwierzat, przjlpusz&a Kol. B.
pewng tacznosci miedzy nerwicami przymusowemu (Zwaugsneurog
se) a przymusowemi czynno$ciami pos$pigczkowemi, majacemi juz
substrat anatomiczny. W koncu omawia Kol. B. fizjologje ruchu
rozktadajgc tenze na komponenty: Sorowag, stryjarng, mezencepha-
liczng mézdzkowa i rdzeniowa i omawia anatomje obydwu syste-
mow pozapiramidowych.

W dyskusji zabiera gtos Kol. Doc. Zielinski w sprawie
zwigzku miedzy zespotami funkcjonalnenii a izfespotami organiez*
nenii w schorzeniach e}ftrapiramidalnych. Uktad wegetatywny ule-
ga zaburzeniu w 'schorzeniach extrapiramidatnych i w schorze-
niach funkcjonalnych. Zaburzenia w systemie wegetatywnymi *ga
tacznikiem miedzy koncepcja funkcjonalng a koncepcjg organiczng
nerwic. Istnieje jednak rdznica miedzy zaburzeniami w schorze-
niach extrapiramidalnych a zaburzeniami w nerwicach. W nerwi-
cach spotyka sie zmiany w ukladzie wegetatywnym w schorze-
niach extrapiramidalnych, podstawa IcJS w jadrach podkorowydi.
Wyszukiwanie podobienstwa miedzy stanami funkcjonalnemu a stp-
nami, ktére spotyka sie w encephaljtis lethargica, nalezy przepro-
wadzaé krytycznie

Kol. BrzgPjjfik i w odpowiedzi Kol. Doc. Zielinskiemu
o$wiadcza, ze przypadki swe przedstawiat z punktu widzenia ana-
fomji patologicznej. Zmiany anatomiczne w striatum w tych t. zw.
stanach nerwieww”.di o ktérych byta mowa-sg dzisiaj znane n. p.
w tkankach. System wegetatywny zalezny jest od striatum. Istniejg
pewne jadraizalezne od systemu wegetatywfiegfi' w infundibulum;
jadra te Kkierujg systemem wegetatywnym. Anatomowie s3 dzisiaj
na drodze do znalezienia #acznosSci miedzy striatum a zmianami
W systemie wegetatywnym.

Kol. R eti* .przedstawia przypadek sclerosis initialis labii su-
perioris ordz omawia sprawe pierwotnych zakaaén kitowycli pow-
statych droga poeaptciowa.

Kol. Szczeklik przedstawia przypadek prawostronnego ra-
ka oskrzeli u 40-lctniego mezczyzny z powodu klasycznych obja-
wow wystepujgcych u tego chorego; omawia rozpoznanie z 2-ch
cigz pozamacicznych.

Kol. Szu rzec przedstawia przypadek ciatla obcego (pitka
gumowa) w pochwie kobiecej.

W dyskusji zabierajg glos Kol. Doc. Zubrzycki, Kol. Szurzec,
Kol. Frommer.

Przewodniczacy:

Brzezickiego,
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Posiedzenie Z' dnia 26 pazdziernika 1927 r.

Prof.,- £t atko w sk
Obecnych 64.

Prezes Prof. Latkowski gzabiera gtos w spraWie samolotu
sanitarnego, ktory zostat zakupionym/zawiadamia o jubileuszu prof.
Gluzinskipgo. J|

Kol. Doc. Zielinski przedstawia przypadek porazenia poi*i
stepujacego z kilakami sljory.

W dyskusji zabieraja glos: Kol. Leucliter, ktory zapytujd .
o poczatek infekcji i o leczenie. Kol. Brzezicki podkresla, ze
przypadki takie sg b. rzadkie. Paraliz postepowy jest ztosliwg po-
stacig kity Siézgu, chociaz niektérzy autorowie sa odmiennego
zdania.

Kol. Doc. ZieliAski w odpowiedzi nadmienia, ze poczatek
infekcji nieda sie ustali¢ wzgledu na stan psychiczny chorega;
Chorego leczono bizmutem. Kol. Leuchter omawia réznice po-
miedzjf lues maligna a benigna. Wedtug Kol Leuchtera przedstawia-
ny chory nie posiada cech lues maligna. Kol. Prof. Gieszczy-
kic wilcz jirzemawia w sprawie odczynu Wassermanna, ktory
ma dowodzi¢ odpornosci. «WadHfg dzisiejszych zapatrywan od-
czyn Wassermanna dodatni jest wynikiem Zaburzen koloidalnych.

Kol. Rost przedstawia 4 przypadki porazenia nerwu okoru-
chofydgot z ktérych 2 pierwsze Sa na tle kitowem. bedacem jedng
z najczestszych przyczyn porazenia tego nerwu. W 3-cim przy-
padku przyfeyna ponfflmia byt krwotok mézgowy w okolicy
dimciihis cerebri, ktéby przez porazenie n. okoruchowego wywotat
niedowtad potowiczy po stronie przeciwnej.

W ostatnim przypadku porazenie n..I6lo<ruchowdgt) powstato;
po krdtkotrwatym ostrym niezycie nosa. Jakkolwiek zdjecie rent-
genologiczne i badanie laryngologiczne nie wykazato zmian w ja-
mach bocznych, otworzono po uprzedniej czeSciowej resekcji
muszli $redniej cellulae ethmoidales postefiores. W 2 dni po takim
zabiegu porazenie n. okoruchowego prawie w zupetnosci cofneto
sie.

Przewodniczacy: Prezes

W dyskusji zabierajg glos Dr. Schwarzbart. ktéry kwe-
stionuje stuszno$¢ zapatrjHJajiia prelegenta, ze najczestszg otjolo-
gja porazehn n. okoruchowego jest reumatyczna i uwazaj ze*za nie-
Scista i metng tafetjologjg kryje sie b. czesto schorzenie ucha i jego
jam bocznych, co staje sie jasne jozeli sie uwzgledni przebieg
nerwu. Baczniejsze badanie otologiczne ujawni czesto prawdziwg
przyczyne porazen pseudcteeumatycznych. Co do przypadku 2 w;
dzr niewyjasniong sprzeczno$¢ miedzy obrazem wziernikowym
niedokrwieniem tarczy n. wzrokowcgojha zupetng i jgtatg amaure-
z3; co do przypadku 4,to bez podania zmian znalezionych rhino-
logieznie przed operacjg i podczas niej, jakot6SAzmian znalezionych
w okolicy kata wewnetrznego oka a odpowiadajgcej zatoce dfb--
fowej i komdrkom sitowym ocena znaczenia Zabiegu masowego
jest niemozliwa.

Prof. Majewski: Diagnostyka porazen w zakresie u. oko-
ruchowego wkracza oczywiscie w dziedzing okulistyki. O ile neu-
rofftg obserwuje tylko uposledzenie ruchomosci gatki ocznej w pe-
wnych kierunkach, rozszerzenie Zrenicy*'i niemozno$¢ widzenia
z bliska, np. przy czytaniu, to okulista ma do dyspozycji caty sze-
reg specjalnych metod badania, ktére pozwalajg mu zaburzenia te
okresla¢ nietylko jakosciowo ale takze iloSciowo i to ze sfosun-
kowo dup! S$cistoscig. Odnosi sie to zaréwno do porazenj/wzgled-
nie niedwladéw zewnetrznych mie$ni ocznych zaleznych od n.
okoruchowego, jak i do stopnia mydriazy a zwitaszcza do poraze-
nia akomodacji, ktérego objawy bywajg b. rozmaite zaleznie od
stanu refrgRcji danego oka. Zastosowanie ”“okulistycznych metod
badania pozwala b. doktadnie okresli¢, ktére gatazki nervi oculo-
motorii sg w danym przypadku zajete 1 w jakim stopniu, a ta”zd
$ledzi¢ z wielkg doktadnos$cig przebieg choroby, ewentualnie uste-
powanie porazenia cz” to samoistne czy to pod wptywem le',czjjnia.

Kol. Blassbherg wspomina o przypadkach porazenia n. oko-
ruchowego na tle bioniczem. Prof. Latkowski zapytuje, czy
w przypadku w ktérym znajdywané”zmiany w Kkrazeniu narzad
krazenia byt. badany doktadnie, czy przeprowadzono kapillarosfto-
pje, zbadano cisnienie krwi, nerki i t. d.

Dr. Schwarzbart: przedstawia przypadek operowany
przez siebie doszczetnie metodg Barany‘ego z powodu perlaka le-*
wego ucha, powiktanego ostrem ropnem zapaleniem wyrostka gat-
kowego jakoter ropniem nadopohowym S$redniego dotu czaszko-
wego. Mimo c-$miodniowego zaledwie okresu, ktory uptynat od Na-
biegu, rana jak mozna stwierdzi¢, przedstawia obraz rychloerostu
bez najmniejszego zakles$niecia pola operacyjnego, bystros6Stu-
chu jest lepsza jak przed zabiegiem, a opatrunki prowa-
dzone codziennie od pierwszego dnia po zabiegu, byty od pierw-
szej chwili niebolesne dzieki specjalnym setonom ze sterofilu. Cha-
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ry liii wymaga juz leczenia naktadowego a poniekad nawet opieki
lekarskiej, a stan ogélny jest doskonaty. Tego rbdzaiu wynik |Kt
tylko mozliwy przy stosowaniu metody ~zachowawczej Baraniego
i stanowi ogromny postep w stosunku do metod poprzednich z pla-
styka i najmniej 6-cio tygjodnioweni leczeniem chirurgiczu.em, z za-
klesnieta blizng i obnizong bystroscig stuchu. Prelegent przedsta-
wia analogicznie Jata przypadek perlaka w 16-stym dniu po za-
biegu i przypadek antrotomji, leczonej z podobnym wynikiem kos-
metycznym droga rychtozrostu.

W dyskusji zabiera gtos Kol. Miodonski.

Kol. $ 13 czk a ptzedstawia preparat guza mézgu.

Chora G. M. lat 21 zgtosita sie w maju 1926 na Oddziat VI
z typowymi objawami guza mostowo-mdézdzkowego po stronie le-
wej i z temze rozpoznaniem zostata skierowang na klinike chirur-
mStezng U. J. celem zabiegu. Operacyjnie udato sie usungé tj lko
cze$¢ guz# p-oczem chora wrécita na Oddziat VI. W czasie dalszej
obserwacji wystgpit duzV prolaps oraz zesp6t psychiczny cha-
rakteryzujacy sie dezorientacjg w czasie i miejscu, halucynacjami
stuchowemi, stereotypiami i perseweracjg. Po 8-miu midsrgcach
chora zmarta w stanie daleko posunietej kachek-sji. Sekcja wy-
kazuje: w lewym kacie mostowo-mézdzkowym guz twardjt wiel-
kosci duzbgo jaja nie pozostajacy w $cislejszym zwigzku z sub-
stancjg mézgowa a wychodzacy prawdopodobnie z ktérego$ z sg-
siednich nerwow, czego sie nieda doktadnie stwierdzi¢. Utkanie
histologiczne nennnoma.

Koi. Kir sc liner przedstawia chtopca 10-rio Ictnifcfeo, u kté-
rego po chorobie bedacej wedtug opisti matki cncephalins®pide-
mica'yystapit zupeiny bezruch przy zupetnie prawidtowych odru-
chach seiegnisty¢h okostnowycli i skérpych i normalnej reakcji
elektrycznej mie$ni. Mowa chorego, Kktory™ spontanicznie rzadko

sie odzyWa jest ledwo dostyszalna. Co sie .lyczy czucia, t»-choiy’

edréznjai dobrze jakosci czuciowe jako ostre i tepe nie odczuwa
jednak bolu. Kol. K. na podstawiWanalogji Z ppisahemi podobnemi
Przypadkami i po analizie najczestszych zmian anatomicznych en-
cephahfis lethargica przypuszcza?, ze gtéwne zmiany w tym przy-
padku znajdifig sie nie tak dalece w uktadzie pozapiramidalny$ jak
w thalamus i hypothalamus.

W dyskusji: Kol. Doc. Zielinski
barwienia uczuciowego
Przedstawionym.

zwraca uwagegia brak" za-
przy odbiéraniu wrazen w przypadku

Sekretarz: E'. SAezeklik.'

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Generalny Komitet Obrony Ustawi Przeciw-
gilkoholow ej. Wobec wiadomosci podanych w prasie o wy-
daniu przez Ministerjum Skarbu okdIlnika do lzb Skarbowych
w sprawie wstrzymani”®, likwidacji nadmiernej liczby koncesyj
alkoholowych, oraz tych konoesyj, ktére powinny by¢ cofnMe
na podstawie administracyjnych orzecze karnych, a to z powodu
zamiaru znowelizowania Ustawy (Przeciwalkoholowej w nowym,
majacym by¢ wybranym Sejmie — Zarzad Gitéwny Pdifkiego
T-wa Walki z alkoholizmem ,Trzezwo$¢' zwotat w dniu 10-yrn
stycznia 1928 r. narade poswiecong zwalczaniu alkoholizmu
i tybrony Ustawy Przeciwalkoholowej. W naradzie wzieli udziat
wybitni przedstawiciele polskiego ruchu przeciwalkoholowego
z Warszawy, Krakowa, Lwowa i innych miejscowosci. W wyniku
catodziennych obrad postanowiono przystapi¢ do’rz&wigzania
[feralnego Komitetu'Obrony Ustawy Przeciwalkoholowej..'Pierw-
szym krokiem zawigzujgcego esie Komitetu jest bgtdészenie odezwy
do spoteczenstwa w zwigzku z nadchodzacymi wyborami do
Sejmu i Senatu. Odezwa ma brzmienie nastepujace; Chdezwa.
Wielka kleska spoteczna, jaka jest pijansli®eo - alkoholizm Bzerzy
sie ' w wolnej Pélsése w spos6b coraz bardziej zastraszajacy. Nie-
przeliczone ofiary natogu tracg zdrowie i zycie, zdolno$¢ do
pracy i majatek., gubig uczciwo$e- i dusze, a co najgorsze po-
wodujg zwyrodnienie potomstwa. Zto pogiebia sie przez to, ze
coraz czeSciej spotykamy sie z pijaAstwem ws$réd kobiet i dzieci,
wobec czegp fatalne skutki zwyczajow pijackich zagrazaja juz
catemu narodowi. W celu zwalczania alkoholizmu \dfflha zostata
w roku 1920-ym Us,tawa Przeciwalkoholowa ale niewykonana na-
lezycie, nie moze speini¢ swego doniostego zadania: otrzeZwienia
narodu. Jednocze$nie sfery zainteresowane: szynkarze i wielki
Kapitat alkoholowy daza do =zniesienia tej zbawieni® Ustawy,
liczac, ze dokona tego nowy Sejm. Czy mozna do tego dopuscic¢?
Czy mozna pozwoli¢, aby w Polsce wolnej i demokratycznej bez-
karnie i bez ograniczen rozpajano ogo6t ludnosci, aby ofiary pi-
janstwa w niestychanej liczbie zapetniaty nkdal szpitale, przytutki,
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zaktadyldla nieuleczalnych, wiezienia i zaktady psychiatryczne?...
Do tego nikt, kochajgcy Ojczyzne dopusci nie moze. Wzywamy
zatem spoteczenstwo, aby przy nadchodzgcych 'Wyborach zadaio
od stronnictw politycznych, od kandydatow na postéw i senatoréw
'jasnego ki stanowczego o$wiadczenia sie zja utrzymaniem Ustawy
Przeciwalkoholowej bez zmian, w caltej petni, oraz za S$cistem
i energicznem jej wykonaniem, a to w imi¢ dobra publicznego
i najzywotniejszych interesow , Najjasniejszej Rzeez.ypospolitej
Warszawa 17 lutego 1928 r. 1) Polskie T-wo Walki z Alkoholizmem
,Trzezwqgsc*: .Takéb Glass, dr. P. Jozef Zaleski i M. Hornow-
ska. —= 2) Narod-owa Organizacja Kobiet: Irena Puzjmianka. —
3) Sekcja K6t Gospodyhn Wiejskich przy Centr. T-wiO *Rolnics?em e
Aniela Zdanowska i Elzbieta Borowska. — 4) Zehat Moraczewska.
5) Prof. dr. Zofja Daszynska - (“olifnska. — 6) Zw. Ksiezy Absty-
iBkntow w Matopolsce: Ks. dr. J. Ciemniewski. — 7) Centrala
Abstynencka Kot Mtodziezy w Krakowie: O. M. Kuznowicz, T.

J. i Tadeusz Olpinski. — 8) Jb6zef Bek. — 9) Klub polityczny
Kobie? Postepowych: dr. J. Budziriska - Tylicka. — 10) TJnlsku
Liga Pokoju i Wolnosci: dr fil Jézefa .Kodisowa. — 11) KjB
Proboszcz Kazimierz Niesiotowski (Pleszew). — 12) Sekcja-WalL
z alkoholizmem przy T-wie Nafczycleli Szkét Wyzszych we
Lwowie: dyr. Bflonis.fétw Duchowicz. — 13) Stow. Chrz. Nar.
Nauczycielstwa Szk6t Powszechnych, Okr. Lwptv: Przewodni-

czacy prof. dr. Ferdynand Szczurkiewicz. — 14) Polskie-.T-wo
Higieniczne we Lwowie: prof. dr. W. Nowicki, dr. J6zef Schoen-
nett. — 15) Marii Moczydtowska. — 16) Zwigzek Kobiet Pojskieh
pracujacych w Handlu i biurowosci: Elirenkreutz, Roguska

17) T-wo Gniazd Sierocych w Warszjawfe: K. Jezewski i A Ja-
worski. — 18) Prof. dr. Rafat Radziwittowicz, Wilno. — 19) Zw*
Katolikow Abstyn. ,Wyzwolenie": prof. dr. Pawet Gantkowski.
20) Polska Mactetz szkolna: prezes Jo&ef -Swiezynski. — 21) Koto
Polek: Marja Bteszynska i Marja Wotodkowicz. — 22) Dr. Sta-
nistaw Pozniak (Krakéw). — 23) T-wo Walki z alkohol. (Wilno),
dr. Wincz, inz Szadziewicz. — 24) Polski Komitet Pomocy Daie-
ciom: th(r. S. Horwatt. — 25),Polski Zw. Kolejarzy Przeciwnikéw
Alkoholu w Polsce: Jézef Sova, Adam Rauch (Lwéw). — 26)
Polska Liga Przeciwalkohol. Poznan: Sekr. Gen. Ks. T. '©al-
dynskiA”™- 27) Polski Zwiazek Ksiezy Abstypeiitow BgKffin. —
28) Zw. Nauczycieli Abstynentéw. 29) Filarecki Zw. Elséw.' —
30) Zw. Strzelecki, Zarzagd Gtéwny: dr. K. Dtuski prezes, Zygajum
DresZ&r Sekr. Gen. — 31).-T-Wo Medycyny'sSpotecznej- dr. K
"Dtuski prezes. — 32) Pol. J-wo Psychiatryczna! presi. dr. Jan
Mazurkiewicz. — 33) Rada Natzelnd *Gospodar. Wyksztatcenia
Kobiet: M. Karczewska. — 34) T-wo uospodajczego Wyksztat-
cenia Kobiet: H. Dembinska (Lwéw). — 35) T-wo Ne.irolaglczne:
dr. Wi, Sterling, dr. Koetichen. —e 36) Zw. Przeciwgruzliczy,*’Za-
rzad: dr. Czestaw Wroczynski prezes, dr. Kazimierz Dtuski, prof.
dr. Witold Orfowski, dr. Kazimierz Dabrowski, dr. S. Rudzki,,
dr. L. Wegrzynowski, dr. J. Gérski z Poznania. -- 37) Zw. Har-
cerstwa Polskiego. — 38) Stow. Zjednoczonych Ziemianek: Al
G ybowska, El. Karnowska. — z!9) Pol. T-wo Eugemczne: dr.
L&on Wernic. — 40) Okr. Zwigzek Kas Chorych (Krakéw): dr.
Ryszard Kunicki. — 41) Dr. med. dr. fil. Al. Piotrowski, dyr.
Szpitala Psychjatr w Dziekance. — 43) b.Senator Wojefech Wia-
cek (Tarnobrzeg). — 43) Ks. Pratat Dombek (Grudzigc) w ihu
Bractwa Trzezwosci. 44) Zw. Rzemie$lnikéw Chrzes$cijan: pre-

zes F. Maryanski. — 45) Doc. dr. Tomasz Janiszew$Br gKrakéw).
4® Ks. Kanonik Jan Wtadzinski (Lublin). — 47) Prof) di. Sta-
nistaw Ciechanowski (Krakéw). — 48) Ks. Pratat Kapica (Tychy,

Slask). — 49) Dr. Witold Chodzko. — 50) Dr. “ijerzy .Bujalski.

51) Ks. Pratat B. Wroéblewski w im. Ligi Katolickiej ParafiUrnw-
Rodziny w”z-estodiowie. — 52) Zw. Tow. Gimnastycznych ,So-
kot 1W’ Polsce, Maksu$ Frejt. 53) Komitet przysposobienia
kobiet do.'obronyKraju: Konstancja tubieAska, Marja Wittkéwna,
dr. Jurkjicwicz, H. Ceysingeréwna. — 54) Ks. Dr. Godlewski w im.
Stow. ‘ljrzjezwoséci przy Kosciele Wszystkich Swietych w War
szgwie. —,55) Dr. Witold tuniewski. dyr. Szpitala Psychjatr*GZ-
nego w Tworkach. — 56) Polski Czerwoey Krzyz: Prezesi ZarzF
Gt Zygmunt Zaborowski. — 57) Dr. Kuropatwinc¢ki, Drohiczyn
Poleski. - 58) Stanistaw Posncr. — 59) E. Grocholska i W. Pat-
czyhska w im red. ,Kobiety Wspoétczesnej". — 60) Kazimiera Mu-
Wzatéwna w ‘im. red. ,Startu". 61) Teresa Sapiezyna, prezes
Katol. Zw. Polek, Krakéw. — 62) Polska Liga PrzSciwalkoh6loWa,
Ktjto Katowice: Dyr. Namyst. Katowicki Zarzad Djecezjalnj na
Slasku, sekr. Kunsdorff. — 63) Krakowskie ,£)gnisko Naucz.":
Ktosinski Antoni. — 64) T-wo Piotra Skargi, Krakéw: Jézef N.e-
siotowski. — 65) StoW. Pomoc. Handl. i Biurowych: A. Frontowa.
uy>) Centrala Akadem. Stow. Samop. Krakoéw: J. Horodenski. —
67) Stow. Swj Zyty: Marja Zawadzka, Krakéw. 68) Prof. Dr.
Jan Piltz, Krakéw. — 69) Dr. G. Balicka. — 70) T-wo walki z alko-
holem ws$ré6d kolejarzy: Dr. Kowalski, E. .ipallert, Biatystok. —
71) Gazeta Swiateczna, wydawnictwo tygodniowe zalozone przez
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Konrada Prészynskiego (Promyka). — 72) Teodora Meczkowskt,
wizytatorka szkét Srednich. — 73) Jan Woznicki, Wicemarszatek
Senatu. — 74) Zwigzek Polskiego Nauczycielstwa Szk6t Powszech-
nych: Wiceprezes Nowicki. — 75) Michat Rog, redaktor ,Wy-
zwolenia. — 76) Dr. A. Fruchtman w im. red. ,Hygiena Zycia
Codziennego'l

Warszawa.

| Miedzynarodowy Zjazd Oto-ryuo-laryngolo-
giczny odbedzie sie w Kopenhadze w czasie od 29 lipca do dnia
1 sierpnia rb. Przed wojna $wiatowa odbywaly sie osobno Zjazdy
ctjatryczne, osobno ryno-laryngologiczne. Zjazd tegoroczny bedzie
pierwszym Miedzynarodowym Zjazdem obu potgaczonych specjal-
nosci. Polske na Zjezdzi¢ tym reprezentowaé¢ bedzie wiasny Ko-
mitet Narodowy, ktéry pragnatby, aby udziat w nim otolaryngolo-
gow polskich, zaréwno pod wzgledem liczebnym, jak i naukowym,
wypadt jaknajwspanialej. W tej mys$li Komitet zwraca sie do Sza-
nownego Kolegi z prosbg o wziecie udzialu w Zjezdzie oraz o wy-
gtoszenie na nini odczytu. Zgltoszenie uczestnictwa w Zjezdzie, ja-
kotoz tytutu odczytu wraz z krétkiem jego streszczeniem zechce
Szan. Kol. skierowa¢ do dnia 15 kwietnia rb. pod adresem jednego
z nizej podpisanych. Komitet Narodowy polski | Miedzynarodowego
Zjazdu Otci-ryno-laryngologicznego: Przewodniczgcy: L. Lubliner,
Warszawa — Zgoda 9, Zast. Przewodu.: J. Czarnecki, Warszawa,
Zgoda 8, Sekretarz: B. Chorgzycki, Warszawa, Bodncna 5, Czton-
kowie: W. Guminski, Warszawa, Em. Plater 35, O. Peski, Warsza-
wa, Koszykowa 40, Z. Srebrny, Warszawa, Sienkiewicza 12, oraz
kierownicy Klinik Uniwersyteckich: Prof. F. Erbrich, Warszawa,
Boduena 4, Doc. A. Laskiewicz, Poznan, Kantaka 8-9, Prof. J.
Szmurto, Wilno, Mostowa 7, Prof. T. Zalewski, Lwéw, Sykstuska
1 49

~ Polskie Towarzystwo Eugeniczne, Warszawa,
Zbérawia Nr. 28, Tel. 89-99 wraz z Towarzystwem Ginokologicz-
netn urzgdza dla P. P. Lekarzy cykl odczytéw p. t. ,Porady przed-

$lubne, a matzenstwo" w Klinice Ginekologicznej Uniwersytetu
Warszawskiego ul. Starynkiewicza 3. — Dnia 1 marca. Wstep:
,O znaczeniu porad przed$lubnych”. Dr. G. Szulc — ,Gruzlica,
a matzenstwo". Poczatek o gedz. 8 m. 15. — Dnia 15 marca.

Prof. J. Mazurkiewicz: ,Choroby umystowe, a matzenstwo". Dr.
Jarecki: ,,Choroby narzadéw stuchu i mowy, a matzenstwo". Po-
czatek o godzi. 8 m. 15. — Dnia 29 marca. Dr. Doc. Lorentowicz:

»Choroby kobiece, a matzefAstwo". Dr. L. Wernic: ,Zboczenia
seksualne, a matzeAstwo". Poczatek o godz. 8 m. 15 wiecz. —
Dnia 19 kwietnia. Dr. Doc. Semerau-Siemianowski: ,,Wady serca

i krazenia" a matzenstwo. Dr. L. Wernic: ,,Choroby weneryczne,
a matzenstwo". Poczatek o godz. 8 m. 15 wiecz.

Krakéw.

Mianowanie. Dr. Stanistaw Jankowski, lekarz sadowy
w Krakowie, zostat mianowany cztonkiem Parnstwowej Rady
Ochrony Pracy przy ministrze pracy i opieki spotecznej.

XXIV Zjazd chir(irgéow polskich w Krakowie.
Sekretariat Zjazdu (Krakéw, Kopernika 40) uprasza uczestnikéw,
ktérzy chca mie¢ zapewnione mieszkanie na czas zjazdu od 1li
do 14 kwietnia br. o zgtoszenia najpézniej do 30 marcu. Cena
mieszkan w hotelach wynosi od 8— 10 zt. dziennie. Prosimy
0 nadestanie zadatku w kwocie 20 zt. i réwnocze$nie oznaczenie
ceny.

W Klinice Neurologiczno-Psychjatrycznej U. J. wakuje od
1 kwietnia b. r. posada st. asystenta. Podania przyjmuje Dyrektor
Kliniki do 20 marca b! r.

Poswiecenie nowego Zaktadu Farmacji Sto-
sowanej. W ubiegtg niedziele odbyto sie posSwiecenie nowego
zaktadu Uniw. Jag.. ,a mianowicie zaktadu Farmacji Stosowanej.
Uroczystego aktu poswiecenia dokonat ks. kanonik Masny po
nabozenstwie, cdprawionem na intencje nowego zaktadu. W uro-
czystosci wzieli udziat przedstawiciele dyr. Studjum Farmaceu-
tycznego Uniw. Jag. oraz dr. Kostejal, jako kierownik nowego za-
ktadu. Z poza Studjéw Farmaceut. b. minister prof. dr. Kumamecki,
prof. dr. Maydell, prof. Kozak — ze $wiata farmaceutycznego mag.
farm. Muthsam, inspektor farmac. woj. krakowskiego — przed-
stawiciele gremjum aptekarzy Matopolski zachodniej z prezesem
Rosenbergiem na czele — delegacja Tow. farm. ,Unitas", oraz
delegacja mtodziezy akademickiej. Po posSwieceniu nowego zaktadu
i ztozeniu zyczen pomys$inego rozwoju przez ks. kanonika Masne-
go, powitat zebranych uczestnikéw kierownik zaktadu, dr. Kostyal
i przedstawit historje powstania i zadania nowego zaktadu.

1028.

Z Kkraju.
.izba Lekarska Lubelska zawiadamia swych czton-
kéw, zc w roku biezagcym obowigzuje sktadka roczna w wysokosci
25 zt. ptatnych w ciagu pierwszego kwartatu".

Kalendarz Zjazdéw lekarskich na rok 1928:

11 Ogdlno - polski Zjazd przeciwgruzliczy w Poznaniu w 1928
roku.

ii. Zjazd Zwigzku
29 maja 1928 r.
. Miedzynarodowy Kongres oto-rhino-laryngologéw w Kopen-
hadze od 29 lipca do 1 sierpnia 1928 r.
Miedzynarodowy Kongres opieki
od 8 do 12 lipca 1928 r.

11 Zjazd okulistow polskich w Poznaniu od 27 do 29 kwiet|
1928 r.

Il. Zjazd mikrobilogéw i epidemiologébw we Lwowie 28 i 29
maja 1928 r.

vl. Miedzynarodowy Kongres przeciwgruzliczy w Rzymie od
25 do 27 wrze$nia 1928 r.

VL Zjazd higienistow polskich we Lwowie 26 i 27 maja 192S.

Il. Miedzynarodowy Kongres radjologji w Sztokholmie 23—27

lekarzy stowianskich w Pradze od 25 Jo

nad dzieckiem w Paryzu

lipca 1928 r.

Il. Polski Zjazd stomatologiczny w Krakéwie — podczas Zie-
lonych Swiat 1928 r.

XXIV. Zjazd chirurgéw polskich w Krakowie — 12—Ii

kwietniu 1928 r.

VIIl. Zjazd psychiatréw polskich — ? — podczas Zielonych
Swiat 1928 r.

VIII. Polski Kongres przeciwalkoholowy w Lublinie ?

Dnie Lekarskie w Rio de Janeiro 1—5 lipca 1928 r.

. Polski Zjazd naukowej organizacji w Warszawie w kwiet
1928 r.
Miedzynarodowy Kongres
1928 r.

Miedzynarodowy Kongres opieki (assistence) publicznej i pry-
watnej w Paryzu 5— 8 lipca 1928 r.

1928.

mieszkaniowy w Paryzu 2—38 lipca

Miedzynarodowa Konferencja Stuzby spotecznej w Paryzu
8 — 13 lipca 1928 r.
Miedzynarodowa wystawa mieszkaniowa i postepu spotecz-

nego w Paryzu od 15 czerwca do 15 lipca 1928 r.

Tydzien odontologiczny w Paryzu 25 marca do 1 kwietnia
1928 r.

Zjazd naukowy centralnego, niemieckiego Zwigzku
dentystow w Dreznie 17 — 20 maja 1928 r.

Doroczny Zjazd Federation Dcntaire Internationale w Kolonji
J928 r.

XL. Zjazd Towarzystwa niemieckich przyrodnikéw i
w Hamburgu od 16 wrzes$nia przez tydzien 1928 r.

VI. Zjazd lekarzy przyrodnikéw i inzynieréw czeskich w Pra-
dze 26 — 29 maja 1928 r.

Zjazd niemieckiego  Towarzystwa
w Wiesbadenie 16— 19 kwietnia 1928 r.

lekarzy

lekarzy

medycyny  wewnetrznej

Sprostowanie omytki druku.

W umieszczonej w numerze S-mym Polskiej Gazety Lekar-
skiej z r. b. na stronie 147 uwadze prof. Dra A. Gluzinskiego,
tyczacej sie ksiazki Dr. 1 Wegierki p. t: , Kwasica cukrzy-
cowa i jej leczenie" zakradt sie w szpalcie 2-giej wiersz 32-gi biad
drukarski, ktéry zmienia tre$¢ artykutu.

Wydrukowano tam mianowicie zdanie: ,jezeli przez czas ba-
dan az 48 przypadkéw rozwinietej $pigczki obserwowano a z tych
10 od niechybnej $mierci uratowano" zamiast: ,jezeli przez czas
badan az 18 przypadkéw rozwinietej $pigczki obserwowano
a z tych 10 od niechybnej $mierci uratowano".

Redakcja otrzymata:

Wit Mikutowski: Ein Beitrag zur
ktasien”. Odb. z ,Schweizcrische Mecdizinische
Jahrg. 57. Nr. 30, 1927.

W. Mikutowski: ,Eine fieberchafte Lues congcnita der Leber
bei einem 14 jahrigen Knabcn". Odb. z Monatsclirift fur Kinderheil-
kunde. Band 37, Dezember 1927.

Wt Mikutowski i J. Jaroszewska:

Pathogenese der Bronchie-
Wochcnschrift".

,Badania nad zawartoS$ciag

kwasu moczowego w moczu u dzieci". Odb. z Pedjatrji Polskiej,
rok VII, zesz. 6, 1927.
Wt Mikutowski i H. Chmielewska: ,Badania nad lepkoscia

krwi .u dzieci". Odb. z Pedjatrji Polskiej, rok VII, zeszyt 6, 1927.



