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W ocenie stopnia kwasicy cukrzycowej klinicyéci opierajg sie
Przewaznie, poza obrazem Kklinicznym, na badaniu ketomirji, amo-
"urji, rzadziej cisnienia pecherzykowego ptuc czy zapasu zasad
w osoczu krwi, najrzadziej za$ ketoneniji. Badania, ktéreby w spo-
s°b systematyczny uwzgledniaty réwnocze$nie wszystkie powyzej
Wymienione warto$ci, nie byty przeprowadzone. Mysmy je podjeli,
a,).V stwierdzi¢, czy powyzsze wartosci, na ktérych opieramy sie
1 oceniamy stopien zakwaszenia cukrzycowego ustroju, przebie-
gaja w kwasicy cukrzycowej wspotmiernie oraz na ktérych z nich
nalezy sie oprzeé, by moéc najlepiej oceni¢ stopien zakwaszenia
Ustroju. W badaniach naszyeh uwzglednialiSmy tez czynnik ner-
kowy uwazajgc, ze zaburzenia czynnos$ci nerki moga sie najwie-
cei z posréd wszystkich innych czynnikéw, odbi¢ na zachwianiu
rébwnowagi kwaso-zasadowej. Poznanie bowiem zaburzen czyn-
nosci nerkowej przyczynia sie do blizszego zrozumienia niewspof-
‘niernosci miedzy warto$ciami powyzej wspomnianemi i wyboru
2 nich dla najlepszego ocenienia zakwaszenia cukrzycowego.

Metodyka. W kazdym przypadku przeprowadzali$my obok
doktadnego spostrzegania klinicznego, badania w kierunku keto-
nurji, ketonemji, amomirji, zapasu zasad i ci$nienia pecherzyko-
wego pluc. Dla poznania za$§ stanu czynnosci nerek badaliSmy
L zw. wskaznik ketonowy t. j. stosunek stezenia odsetkowego
kwasu oksy-/? mostowego w moczu do tegoz we krwi, dalej azot
Pczabiatkowy we krwi, mocz w kierunku biatka i zmian patolo-
logicznych osadu. W przypadkach za$, ktére doszty do autopsji,
byty przeprowadzane badania anatomo-patologiczne nerek przez
P- adjunkt Dr. Schusteré6wne. Pozatem oznaczaliSmy cukier we
krwi i w moczu.

Ciata ketonowe oznaczaliSmy w moczu i we krwi mikrome-
iodg Lublina, ktéra, z posréd wszystkich metod, nadaje sie najbar-
dziej dla celéw klinicznych. Metoda ta bowiem pozwala na ozna-
czenie serjowc, bardzo matemi ilosciami (0,2 cm3 krwi), pobranemi
z Palca i wymaga stosunkowo krdtkiego czasu (30 minut). Pozatem
metoda ta nadawata sie dla naszych celéw z tego wzgledu, ze dla
Oznaczenia wskaZznika ketonowego wskazanem jest uzywac jednej
metody dla moczu i dla krwi, jakg jest wtasnie metoda Lublina.
W niektérych przypadkach uzywali$my, jako metody kontrolnej,
makrometody Eugfeldt-Pincussena. Amoniak oznaczaliSmy metoda
Narnasa i Hellera 1), ktdra nadaje sie szczeg6lnie dla celéw klinicz-
nych, umozliwia bowiem bardzo S$ciste oznaczenie w ciggu kilku
minut. Zaznaczymy tylko, ze odmiennie jak przy oznaczaniu amo-
niaku we Kkrwi, uzywaliSmy zamiast kolorymetrji, miareczkowania
1/10 N #tugiem. Zapas zasad oznaczaliSmy metodg Van Slyke‘,
Przestrzegajac wszystkich kautcli jak pobieranie krwi, przy mo-
zliwie lekkim zastoju zylnym odrazu do probdwki pod parafing
> natychmiastowe wirowanie z szybko$cig okoto 1800 obrotéw na
minute. Ciénienie pecherzykowe ptuc oznaczaliSmy metodg Fride-
rici‘i, sprawdzajgc niekiedy metodg Haldane‘a i Priestley‘a; azot
bozabialkowy metodg Folina, cukier we krwi mikrometodg Hage-
dorna-Jensena, w przypadkach za$§ wyzszych wartoéci nad 385
mg'Vo, ktérych ta metoda nie podaje, mikrometodg Folina-Wu; <«
kier w moczu oznaczali$my polarymetrycznie, w przypadkach za$
znaczniejszych ilosci kwasu oksy-/? mastowego. metoda miarecz-
kowga Benedicta.

Kctonurja i keton cm ja. Ogétem sie przyjmuje, ze
ilosci 2—3 gr cial ketonowychl) oznaczajg kwasice lekka, 10—15
kr kwasice $rcdnio-ciezka, za$ ponad 30 gr kwasice ciezkg. Wyzsze

') Jest tu mowa o ciatach ketonowych catkowitych. Badanie
bowiem tylko na aceton i kwas acetooctowy, bez uwzglednienia
kwasu oksy-/?-maslowego, nie moze by¢ miarg ketnnurji, bo sto-
sunek ich do kwasu oksy-jff-mastowego moze byé u réznych oso-
bnikéw wysoce zmienny, wyncszac 1:7—10 (Engfeldt?). Lublin 8);
a nawet u tego samego osobnika stosunek ten, jakkolwiek mniej
zmienny, nic jest iloscig stalg. Nalezy tez pamietaé, ze mozna tez
znalez¢ stany, szczeg6lnie w okresie wystepowania i ustepowania
kwasicy, w ktérych wydziela sie prawie wytgcznie kwas oksy-b-
niastowy (Bierry i Rathery59), Oszacki 60), spostrzezenia w#asne).

warto$ci nad 100 gr na dobe nalezg juz do rzadko$ci: 107 gr przy-
padku Magmis-Levye‘go 2), 109 gr przypadku Czapskiego 3), 237
gr przypadku Labbe'go i Ncpveux‘a 4).

Niezawszc jednak powyzsze stopnie ketomirji odpowiadajg
ciezkosci obrazu klinicznego kwasicy cukrzycowej. Spotyka sie
nierzadko osobniki, ktére, wydzielajgc daleko wiecej cial ketono-
wych, niewykazujg objawéw zatrucia ketonowego, w przeciwien-
stwie do osobnikéw, wydzielajacych mniej ciat ketonowych a mimo
to przedstawiajagcych daleko ciezszy obraz kliniczny kwasicy cu-
krzycowej. Biorgc pod uwage, ze na obraz kliniczny kwasicy
wptywa nie tyle ilo$¢ wydzielonych ciat ketonowych, ileze ilos¢
ich zatrzymana we krwi i w tkankach, nalezy przyja¢, ze przy-
czyng ciezszego stanu zatrucia ketonowego w pierwszej grupie
przypadkéw z nizszg ketonurjg, jest wyzsza ketonemja, nizli w dru-
giej grupie przypadkéw z wyzszg ketonurja.

Nasuwa sie tedy pytanie jakie warto$ci kclonernji odpowia-
dajg lekkim wzglednie ciezkim stanom ketomirji. Pytanie to tgczy
sie SciSle z zagadnieniem jaki zachodzi stosunek iloSciowy miedzy
ketonemjag a ketonurjg. Badania w tym kierunku sa nieliczne (Wid-
mark 6), Engfeldt 7), Joslin5), Lublin 8), Hubbard i Noback9).
Fazekas 10), Abraham i Altmannll), Labbe i Nepveux4). Wedle
Widmarku lekkim stanom kwasicy cukrzycowej, idgcym z ketonu-:
rjg nie przekraczajgcym 10 gr na dobe, odpowiada zawarto$¢ ace-
tonu i kwasu acetooctowego wc krwi do 15 ing°/o, w przypadkach
ketonurji przekraczajgcej 10 gr, ilos¢ ich we krwi waha sie mie-
dzy 15—30 mg°/<i, w przypadkach za$ przed$pigczkowych miedzy
30- 70 mg% i wyzej?..

Badania jednak Widmarka, przeprowadzone jego witasng me-
todg, uwzgledniajacg tylko aceton i kwas acetooctowy, pomijaty
kwas oksy-j8-inaslowy, o ktérym wiadomo, ze réwniez we krwi
moze wielokrotnie przewyzsza¢ ilosci acetonu i kwasu acetoocto-
wego, bo w stosunku 1:1—5 (Engfeldt, Lublin).

Z badahn Engfeldta, Lublina, Abrahama i Altmana jak i naszych
(patrz tablica 1), opierajacych sie na oznaczeniu ketonemji catko-
witej, wynika, ze w kwasicach umiarkowanych ketonemja waha
miedzy 20—70 ing7<i, w kwasicach za$ ciezkich narasta znacznie,
dochodzac w stanach $pigczkowych do kilkuset mg w 100 cm3 krwi,
przyczem daleko silniej narasta kwas oksy-/?-maslowy. Jako naj-
wyzsze warto$ci ketonemji w $pigczce cukrzycowej spotykalismy
w piSmiennictwie: 193 ing“/» (Labbe, Nepveux i Mouzaffer), 243
rng°/o (Engfeldt), 250 mg°/o (Joslin5), 316,fi2 mg°/o (przypadek 15
naszej tabeli), 565 mg' (Fazekas). Nalezy tez podnie$¢, zc wedtug
Dunkana72), ktéry opiera sie na badaniach Allena i jego wspot-
pracownikéw, mozna w stanach przed- i $pigczkowych znalezé
tez niskie warto$ci ketonemji np. 38,5 mg"/" praecoma i 40,3 mg“/)
w. coma. Znaczenie tego faktu oméwimy potem.

W wielu jednak przypadkach nie mozna dopatrzeé¢ sie S$cislej-
szego stosunku miedzy ketonurjg a ketonemja. Juz Engfeldt wyka-
zal, ze na podstawie znajomosci stezenia odsetkowego cial keto-
nowych w moczu, nie mozna sadzi¢ jakie jest ich stezenie we krwi.
Réwniez Abraham i Altman zwrécili w swych badaniach uwage,
zc ketonurjg nic zawsze idzie w parze z ketonemjg. Jak réwniez
wida¢ z przypadkéw, przedstawionych w naszej tabeli, niestosu-
nek ten miedzy ketonemjg a ketonurjg jest w wielu przypadkach
wybitny a niekiedy wprost uderzajacy. Wezmy np. przypadek 4
i 8a, ktére mimo wydzielania ciat ketonowych moczem w tych
samych prawie granicach (okoto 10 gr na dobe), wykazywaty
bardzo znaczne réznice w ketonemji (71,35 mg i 124,3 mg°/o).

WspomnieliSmy powyzej, ze ilosci 2 —3gr cial ketonowych
w moczu na dobe, wystepujg przewaznie w kwasicy lekkiej. Tym-
czasem niejednokrotnie spotyka sie takg ketonurje w okresie przed-
$pigczkowym i $piaczkowym (przyp. 12a i dalsze). Réwniez Bock,
Field, i Adair 12), Roscnbloom 13), Mac Caskeyl4), Fitz i Starr 15)
i inni spotykali w przypadkach $piaczki juzto nieznaczny odczyn
Gerliardta, juzto jego zupeiny brak w moczu. Niestety nie zapo-
daja oni czy w przypadkach tych przeprowadzili badania w Kkie-
runku ketonemji, tak, ze niewiadomo czy ten slaby odczyn wzgl.
jego brak byt nastepstwem niewydolnoéci nerek z zatrzymaniem

-) Normalnie wedtug Engfeldta ilo$¢ acetonu i kwasu aceto-
octowego we krwi wynosi okoto 0,15 mg%, kwasu oksy-/? -masto-
wego 12 mg"/«. Wedtug l.abbe‘go za$ ketonemja catkowita waha
sie pomiedzy 0,1—0,2 mg®/#.
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ciat ketonowych w ustroju, czy tez, jak oni chcg, braku ich wogéle
w organizmie. Do tej sprawy jeszcze powrd6cimy. .Tak widzimy
niskie wartosci ketonurji niezawszc informujg nas nalezycie o sta-
nie ketonemji.

Podobnie tez duze wartosci, ketonurji moga nas myli¢ w ocenie
ciezko$ci zakwaszenia ketonowego ustroju. Przy dobrej bowiem
czynno$ci nerek mozemy znalezé wysokie liczby ketonurji a sto-
sunkowo niskie liczby ketonemji. Szczeg6lnie ma to miejsce u oso-
bnikéw mtodszych, ktére* dzieki dobremu stanowi nerek opierajg
sie kwasicy daleko tatwiej niz osobniki starsze (Goodall i Joslin 16).
Tylko tern mozna tlumaczyé juz oddawna spostrzegane zjawisko,
iz sg przypadki, wydzielajace miesigcami a nawet latami’znaczne
iloSci ciat ketonowych w moczu a ktére wykazujg stosunkowo
dobre samopoczucie (Minkowski 17), Noorden i lIsaac 18), Umber
19), Labbe i Nepveux 4), wiasne spostrzezenia). Labbe i Nepveux
spostrzegali przypadek, ktéry miesigcami wydzielat po 40—60 gr
ciat ketonowych na dobe a w jednym nawet przypadku stwierdzili
wydzielanie ich do 100 gr na dobe.

Chcieliby$smy zwréci¢ uwage, ze niekiedy mozna spotykaé
przypadki bez ketonurji a ze znaczng ketonemja. Abraham i Altman,
ktérzy specjalnie iTa to zwracali w swych badaniach uwage, nie
mogli tego zauwazyé. Niedawno Snapper 21) podniést, ze w jednym
z jego przypadkéw stwierdzit, mimo $ladéw ciat ketonowych
W moczu, znaczng ketonemje wynoszagca 90 mgQ®3).

Zwracanie uwagi w tym kierunku nie jest hez znaczenia. Na-
lezy bowiem pamieta¢, ze w przebiegu leczenia moze ketonurja
niewspotmiernie szybciej ustepowaé nizli ketonemja, tak dalece,
ze ketonurja moze zupetnie znikngé, podczas gdy ketonemjg moze
jeszcze utrzymywacé sie na znacznym poziomic. Dla przyktadu
pozwolimy sobie przedstawi¢ przypadek nastepujgcy: Dnia 11/111
1927 stwierdziliSmy u osobnika lat 32 silng ketonurje przy ketone-
mji 12,8 mg"/o acetonu i kwasu acetooctowcgo i 47,9 ing°/< kwasu
oksy-b-tnaslowcgo. W5 dni potem (16. ilt. 1927) pod wptywem le-
czenia insuling i djeta odczyn na aceton i kwas acetooctowy stai
sie ujemny, kwas oksy-b-mastowy pozostat w minimalnych ilo-
$ciach 13,75 mg°/o, podczas gdy ketonemjg pozostata nadal wysoka,
albowiem opadia bardzo nieznacznie, bo na 55 mg°/o acetonu
i kwasu acetooctowcgo i 40 mg"/o kwasu oksy-b-mastowego4).

Obserwacja ta wskazuje, ze gdyby sie chcie¢ oprze¢ tylko na
badaniu moczu, byliby$my sktonni znacznie zmniejszy¢ dawkowa-
nie insuliny, podczas gdy badanie w kierunku ketonemji wskazy-
wato, ze leczenie nadal energicznie nalezy prowadzi¢. Istotnie
przy niezmienionem dawkowaniu i djecie (26/111 1927) ketonemja
bardzo silnie opadfa, bo na 5,04 mgO® acetonu i kwasu acetooeto-
wego i 7,81 ms°/o kwasu oksy-b-mastowego.

Rzecz jasna, ze w stanach ciezkiego uszkodzenia nerek, jakie
niejednokrotnie wystepuje w przebiegu przed- i $pigczkowym
mozemy czesciej te niespotmiemos¢ stwierdza¢ (przyp. 15 i inne),
co nalezy tlumaczy¢ nie tylko zmniejszong przepuszczalnoscia
nerki ale moze tez zmniejszong jej zdolnoscig spalania ciat ketono-
wych (Snapper i Griinbaum 20).

Z kolei nalezatoby sie zapyta¢ czy i jakie posiada¢ moze zna-
czenie kliniczne t. zw. wskaznik ketonowyb5), .tuz Engfeidt7) a po-
tem Abraham i Altmann 11) i Biilow—Hanscn 22) stwierdzili, ze
wskaznik ketonowy maleje w miare rozpoczynania sie $pigczki cu-
krzycowej. My réwniez mogliSmy te spostrzezenia potwierdzié.
N. p. w przyp. 1ll-tym: w okresie przed$pigczkowym wskaznik ke-
tonowy wynosit 3,9, w okresie za$ $pigczki opad! bardzo wybitnie
na 1.3. W przyp. 8-mym: w okresie ciezkiej kwasicy wskaZznik wy-
nosil 5.2, w okresie przed$pigczkowym opadt na 3.4. Opadanie tedy
wskaznika ketonowego przebiega z narastaniem kwasicy i Swiad-
czy o nasilajagcej sie niedomodze nerek. Wskazuje tez na to zacho-
wanie sie azotu pozabiatkowego. W okresie za$ poprawy, kiedy
niewydolno$¢ nerek zmniejsza sie pod wptywem insuliny, wskaz-
nik rodnie, jak na to zwr6cili pierwsi uwage Abraham i Altmann.

) Biilow-Hausen w swej obserwacji maégt stwierdzi¢ przy-
padki, ktére mimo braku ketonurji i ketonemji wykazywaty obec-
nos¢ ciat ketonowych w plynie mézgo-rdzeniowym 22).

4 Ubucznic wypada zaznaczy¢, ze cukier z krwi przechodzit
jeszcze do moczu (0,5°/0) przy glikemji wynoszacej 180 mg°/o, co
oznacza, ze prog przepuszczalno$ci nerek dla cukru nie idzie wspdt-
miernie z progiem dla ciat ketonowych.

5 Engfcld oznacza wskaznik ketonowy tylko dla kwasu oksy-
b-mastowego, za§ Abraham i Altmann réwniez dla acetonu i kwasu
acctooctowego. W naszych badaniach postepowalismy jak Eugfeldt,
wychodzac z jego zatozenia, ze dla oceny wydolno$ci nerek nalezy
poréwnywac ze sobg tylko kwas oksy-/3 -mastowy, ktéry wytgcz-
nie wydziela sie droga nerkowa, podczas gdy kwas acetooctowy
wydziela sie tez w znacznej mierze droga ptuc, jako wolny aceton,
powstaty z jego roztozenia si¢ we krwi.
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1 tak w przyp. 12-tym wskaznik podniést sie w okresie poprawy
z 15 na 19 w przeciggu 24 godzin.

Zazwyczaj zc spadkiem wskaznika ketonowego, jak wspomnie-
liSmy, narasta azot pozabiatkowy. N. p. w przyp. Il-tym wskaznik
wynosit 3.9, azot pozabiatkowy 40.6 mg °/o, w okresie za$ $piaczki
wskaznik opadt na 1.3, azot wzrést do 131.6 mg °/o. W przyp. 8-mym
w okresie ciezkiej kwasicy wskaznik wynosit 5.2, azot pozabial-
kowy 475 mg "/o, w okresie za$ przed$piaczkowym wskaznik opadt
na 3,4 a azot pozabiatkowy wzrést do 854 mg°/o. Podobnie tez
w okresie poprawy ze wzrostem wskaznika réwnocze$nie opadata
azocica ze 154 na 84.06 mg °/« (przyp. 12).

Czy wskaznik ketonowy moze nas wcze$niej informowac o roz-
poczynajacej sie niedomodze nerek, nizli azot pozabiatkowy, jakby
na to wskazywat przypadek 11-ty, w ktérym wskaznik w okresie
ciezkiej kwasicy juz byt obnizony (3.9), podczas gdy azot pozabiat-
kowy pozostawat jeszcze w granicach prawidtowych, trudno na-
razi¢ rozstrzygac.

Jesli chodzi o warto$¢ prognostyczng wskaznika ketonowego
nie tyle dla wydolnosci nerek, ile stopnia kwasicy cukrzycowej, to
zdaje sie nieposiada¢ wiekszego znaczenia, bez uwzglednienia in-
nych czynnikéw. W przyp. i3-tym mimo ogdlnego pogarszania sie
stanu klinicznego kwasicy, ktéra W ciggu 12 godzin doprowadzita
do zej$cia S$miertelnego, wskaznik podniést sie bardzo wyhbitnie
z 1.6 na 9.7. Poprawa tego wskaznika poszta wprawdzie z niezwy-
klem obnizeniem ketonemji (z 236.62 mg °/o na 28.19 mg °/o), lecz nie
bynajmniej z podwyzszeniem sie zasobu zasad, ktéry w tym przy-
padku okazaf sie lepszym $rodkiem prognostycznym, nizli wskaz-
nik ketonowy.

Przypadek ten wykazuje réwnocze$nie, ze wzrastanie wska-
Zznika ketonowego nie jest wyrazem tylko poprawy czynnos$ci wy-
dzielniczcj nerek, albowiem stezenie odsetkowe ciat ketonowych
w moczu nadal opadato. Wzrost tedy wskaZznika byt nastepstwem
b. silnego obnizenia sie ketonemji wskutek wzmozonego spalania
sie ciat ketonowych w nerkach i innych tkankach (mie$nie). Ja-
snem jest wiec, ze warto$¢ wskaznika ketonowego jest ograniczona
dla oceny: czynnos$ci wydzielniczej nerek bez uwzglednienia innych
czynnikéw.

Zachowanie sie azotu pozabialkowego w kwasicy cukrzycowej.

Wspominali$my kilkakrotnie, ze w wiciu przypadkach $pigczki
cukrzycowej (przyp. 11 b, 12, 14 i 15) stwierdzaliSmy znaczny
wzrost azotu pozabiatkowego we krwi catkowitej a niekiedy na-
wet w przypadkach przed$piaczkowych (przyp. 8b). Spostrzeze-
nia nasze kryja sie ze spostrzezeniami Chabaniera i jego wspoét-
pracownikéw”!), Paync‘a i Poulton‘a 65), Bruntori‘a 23). Begga24),

Jfihrta 25), Mcrklen/a, Wolfa i Bicarta’26), Jungmanna 27), Dinki-
na28), Weissa 71) i innych, ktérzy bardzo czesto stwierdzali
w przebiegu $pigczki cukrzycowej wybitng azocice, dochodzaca

niekiedy do 290mg"/o (Jungmann). W przeciwiefstwie do spostrze-
zen Petren‘a 29), Petren‘a i Odina 30), Kleina 31), Abrahama i Alt-
mana, Rosenberga 32) i innych autoréw, ktérzy juzto wogdle nie
stwierdzili azocicy, juzto tylko w wyjatkowych przypadkach.
Nalezy sie zapyta¢, czy wzrost azetu pozabiatkowego jest wy-
razem uszkodzenia nerek, jak przyjmuje obok wyzej wspomnia-
nych autoréw tez Snapper czy wybitnych zmian w przemianie
biatka i jego rozpadu (D inki ii, Petren i Odin). Przychylamy'
sie do zdania pierwszych, opierajac sie na nastepujagcych danych
Wybitniejszy wzrost azocicy spotykiwaliSmy w tych przypadkach,
W ktérych wskaznik ketonowy poczat wybitnie opada¢ i odwrot-
nie: spadek azocicy w miare poprawy klinicznej i wzrostu wskaz-
nika ketonowego,, zgodnie ze spostrzezeniami Diiikina. Dalej
w przypadkach tych stwierdzaliSmy zawsze biatkomocz0) i cy-
lindriurje. W koncu stwierdzaliSmy zmiany anatomo - patologiczne
norek, na ktére wskazywaly spostrzezenia Warburga 34), Metz-
gera 35), Kraussa i Selye‘a 66) i innych. Musimy jednak podkreslic,
zc zmiany te nic byly bynajmniej wzglednie maiego stopnia, jak to
miato miejsce w przypadkach Metzgera, ale owszem byty bardzo
wybitne. W obrazie bowiem drobnowidowym stwierdzalismy, jako
state zmiany tych przypadkéw $pigczki, ktére wykazywaty za zy-
cia obnizony wskaznik ketonowy, azocice, biatkomocz i cylindriu-
rje: bardzo silne zziarnienic i wakuolizacje komérek kanalikéw
kretych, niezwykte icli napecznienie, ktére wciskajac sie do kana-
likow, zwezaty je do ledwie widzialnych szpar, dalej bardzo wy-
sokiego stopnia obrzek kiebuszkéw i bardzo silny zastéj naczyn
witosowatych (patrz rys. 1). Z drugiej strony nalezy podnie$¢, ze
brak zmian histopatologicznych nerek, ktéry sie stwierdza w in-

“) Nalezy pamieta¢, ze nic kazdy biatkomocz w cukrzycy,
idacy szczegéblnie z brakiem zmian patologicznych w osadzie mo-
czu i krwi, wskazuje na schorzenie nerki.



Nr. 41. 1928.

nych (przypadkach $pigczki, nic przemawia przeciwko znac™nin

rayiitilka nerkowego w $pigczce cukrzycowej, albowiem czynno-'

sciowe Zaburzenia nerek nic musza i$¢- w par»»BeJzi:nianaim ana-
Gmicznemi. Nalezy podni¢$é;~z.c rowniez spostrzezenia Bsiiga 24),
Wykazujace rownolegle do wzrostu mocznika we IjrWi MmiZettic
icSO w moczu, przcmaiwiajg za niewydolno$cig nerek.
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Rys. 1. Preparat nerki, ygzyp. IAgfty naszej tabeli).

W $rodku preparatu wida¢ obrzekty ktebuszek, w nim Jilnie po-
Jozszerzane naczjmia mwlosowate; w torebce Bowmanat nieco
Ptynu prlesgczynowego. W otoczeniu kiebuszka wida¢ dookota
Poprzecznie i ske”nie ciete kanaliki krete, ktérych kotnérki wyka-

zuja daleko posuniete zmiany wsteczne': powiekszenie a miejs®ann .

zatarcie konturOW', zziarnienie i miJ*cami zmiany wodniczkowe

Pierwoszczy, jagdra miejscami zle sie¢ barwigce a miejScami wogole

niewidoczne. Swiatta kanalikéw, wskutek napecznienia ste przy-
blonkéw, przedstawiaja sie jako waskie szpayy.

Amonurja Zawarto§¢ amoniaku w moczu informuje nas
grubsza o ilosci wydzie+oaycli kwas6w moczem, nie za$ o za-

trzymanych kwasacli w ustroju, ktoéral! tylko decyduja o cieiko” .

§ci kwasicy,.- Juz z teso wzgledu badanie atnonurji nie moge by¢
Wiernym mieniikiem kwasicy. Jezeli chodzi o stosunek amonurji
do ketonurji, to.jakkolwiek naog6t panuje miedli niemi wspotmier-
no$é¢, to w wtelu przypadkach ona zawodzi. Ta niewsp6tmiernos¢

moze by¢ dwojakiego rodzaju: a) wysoka amonurja — niska ke-
tomirja lub ewentualnie jej brak, b) niska amonurja — wysoka
ketonurja.

ad a) W przypadku 1-szym naszej tabeli stwierdza sie wy-
sokag amonurje (3'Bg na dobe) a niskag kctonurje (5.6 g na dobe).
W przypadku znowu 6-tym amonurja byda' daleko niztfza (1.2 g)
Pomimo, ze ketonurja byta mmejwiecej fflditSkowa (okoto 6 g).
W innym zas przypadku cukjrzycyLisrednio - ciezkiej, idacej ze
znacznym cukromoczem (96 g na dobij), z hypergliktmjg 210 mgtfo,
z prawidtowym |H isem zasad (sfe°/o COs), 'amonurja byta wysoka
321 g, mimo zupeinego twaku ketoiiurji. Prayczyma tdj niewspo6l
mierir*$ci matg by'¢ wedle Bocka i jego wspdtpracowniké.W me-
tyle kwa&3r T etoyjpwe, ile inne blizej njim nieznajfe kwasy brg-a-
niczne.-Bid c k i jego wspétpracownicy spotykali przypadki $pigcz-
ki bez ketonurji lub ze stabym tylko odczynem GerhardtJlJ
W ktérych wydzielalyr sie”t-nacziie ilosci amoniaku, ktére sluzy-ty'
najprawdopodobniej do zobojetnienia owych niaznanycli kwaséw
organicznych.

od b). Wedle Noordepa ta grupa przypadkéw zdarza sie wy-
jatkowo i nie znajduje wytlumaczenia. Bierry, Desgrez i I*athe-
'ry36) tlumacza te riiewspdlmietno$¢é zwiekszonefm wydzielaniem,
w ciezkich st*iach kwhsictiwycli, cial ketonowych w stanie kwa-
sow woliyych a mnic”zejn”~as,w stanie eoli.

Wedle prawa Hendersona stosunek stezali kwaséw do jego

soli stoi w "odwrotnym stoSunku do wspoéiczynnikéw dyssocjaeji.
Na podstawie wzoru Michaelisa r = — gdzSe H* ozjiasza

stezejfie -jonéw wodorowych, K stalg dyssocjacji mozna oblicay¢
r = -cae$¢ kwasoV wolnych wydzielonych z catej ilosci reszty
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kwasowej. Podczas gdy przy pH =e 5) a wiec przy, dolnej)
granicy fizjologjiczijego zakwaszenia meczu, kwas acetooctoyA”

wydziela sie :w'’stanie wolnym w#6,3f/o, kwas za$.oksy-/J-inh$t?>wy
w 33%, to w miare zakwaszania ciata ketonowe; wydzielaja w sta-
:nic woinym w wiekszej ilosci a*)w szczegolno|ci kwas oksy-/? ma-
*stowy. Juz pijzy pH = 4,75 kwas 'oksy-jff -mSsJowy wydzielaPie
w stanie wolnym w 45% a przy pH = 45 w 60y"S (ParnasS?),
Henderson i Spiro38) a nalezy zazilaczy¢, ze pH moczu
moze w kwasicy cukrzycowej opas¢ nawet do 42 (Labbe®

W ten sposéb mozna, ttumaczy¢ JtowJtzsza niewspo6imiernosc;;
Jasncm JBst bowiem, ze w takich stanach czynno$¢ zobojetniania
kwaséw przez amoniak zawodzi.

Niski-ff a nawet obnizone warto$ci amoniaku, jakie spotyka
sie w przypadkach $pigczki cukrzycowej, mozna thu-
maczj-¢ zmniejszona zdolno$cig wytwarzania amoniaku przez ustroj
(cepiuS$). Delwe 40) wychodzac z nowszych prac Nasha i Bene-
dicta4l), wedle Kktorycli narzagdem wytwarzajagcym amoniak s
nerki, utrzymuje, ze w przypadkach tych chodzi o.'ostabienie czyn-
noéci amoniakotwdrczej nerek. Na to uszkodzenie nerek wskazuje
.zwiekszony mocznik we krwi, mhikomocz, cylindriurja i zmianjl
anafcmo-patélogiczne nerek. ROwniez ner analogiam zdaje sie
wskazywa¢ na to zachowanie sie amoniaku w kwasicy mocznigo-
wej, w ktorej wartosci amoniaku sg zazwyczaj obnizone, na sku-
tek niemozno$ci dostatecznego wytwarzania amoniaku przez scho-
rzate nerki.

W wiekszo$ci naszych przypadkéw $pigczki warto$ci amo-
niaku w moczu nie byty zwieksa6he, wahajgc sie wLgranicacli,
jakie spotyka sie w moczach né?malnych. A we wsaiSstkicli wtasnie
tych przypadkach bytly objawy wybitne scho-rzenia nerek jak obni-
zony wskaznik ketonowy, azocica, biatkomocz, cylindrurja, nie-
kiedy ciatka czerytone i bardzo silne zmiany drohnowidowe nerSk.

By¢ tez moze, ze brgk amonurji nalezy ttumaczy¢ w niekt6-
rych nrrzyljadkach nieznacznem stosunkowo wydzielaniem sie ciat
ketonowych i innych kwaSéw organicznych, ktére wskutek uszko-
dzenia nerek nie mogty sie wydzieli¢* dostatecznie do moczu.

Mozna tedy powiedzie¢, ze podobnie>jak w niektérych przy-
padkach kwasicy?cukrzyc(fm>j wysokie wartosci amoniaku jv mo-
czu nie muszg wskazywcif na cigfsee zakwaszenie ustroju, podobnie
te% niskie wartosh nie zawsze wskazujg na lzejszy stopien zakwa-
sSenia cukrzycowego. ,,.

Zapas zasad. Badanie zapasu zasad, ktére w ciggu Kkilku
lat ostatnich rozpowszechnito sie jako jedna z najbardziej miaro-
dajnych metod, informujacych nas o stanic zakwaszenia ustroju,
ograniczyto znacznie warto$¢ irn"zch metod (ketonurja, amonurja,
cisnienie pecherzykowe i t. dr)Ja w niektérych nay/ét klinikach
zepchneto je prawie zupetnie na plan Milszy. W naszej pracy po-
wzieliSmy sobie za gtéwne-zadanie odpowiedzie¢ -na zagadnienie,,
jaki jest stosunek zapasu zasad do tych innych metod pomocni-
czych a w szczeg6lnosci -czy badanie samego zapasu zasad moze
stanowi¢ Wystarczajagcg podstawe dla oceny stopnia kwasicy.

Zapas zasad a ketonurja. Juz badania Van Siyke‘a
i Cullen‘a 42) wskazywaly na tov z» w niektérych przypadkach
niema $cislejszego stosunku miedzy zachowaniem sie ketonurji
a zapasu zasad. W jednym z ich przypadkéw zapas zasad jrozostat
normalny, pomimo wydzielania bSrdzo znacznych ilosci ciat keto-
nowych w moczu (20 g). Labb”i jego wspotpracownicy 43), Dau-
trebande 44) i imu na poSstiwie Swydli badan, systematycznie
w tym kierunku przeprowadzonych zwracajg uwage na to, ze ten
braty wspélmiernoséci je3 zaréwno czesty jak wybitny. Niewspo6t-
mierno$¢ ta rnézc by¢ tak razaca, ze nawet bardzo silnej ketMurji
(62 g na dobe)moze odpowiada¢ zupetnie prawidtowy zapas zasad
*579% GO-' (Labbe, Ncpveux i Slosse 45). Rj*mietG Lichtwitz 46)
spostrzegal podobnS przypadki. Labbe i jego wspotpracownicy
stusznie podno%”, ze gdyby sie oprze¢ w tych przypadkach tylko
na ketonurji, mogli>sie bjdi rychtol™spodziewa¢ pojawiania sie
$piaczki cukrzycowej. Badanie jednak jzapasu za”d. wykazato,
ze obawa taka nie zachodzi. Ci samKautorzy zwracajg tez uwage
na to, ze ta niewspoOtmierno$¢ w niektdrych przypadkach szia
w przcciw”3'm kierunku, bo pomimo nieznacznej ketonurji, zapas
z-asad byt wybitnie obnizony, wskazujagc na grozace niebezpie-
czetistwo.

My réwniez na podstawie swoich badaA mozemy w zupet-
nosci te spostrzezfepia potwierdzi¢. W przypadkach 7 i 11 idgcych
z ketohurjg mniej wiecej jednakowg (okoto 20 g) wartosci zapasu!
zasad bity wybitnie odmienne, wynfgzac w 7-mym przypadku
41% CO? a 28,4% Cp? w przypadku 11-tym. W przypadkach 4
i 5, idacych réwniez z ketonurja mniej.)wiecej sobie rowna (okoto
11 g) zapas zasad w pierwszym przypadku .wynosit 44,9% CO?,
w drugim przypadku byt zupeinie prawidtowy; Sffi% C(k>. W
padkacli $pigczki cukrzy®ewaj niewspoétiniernos¢ ta wystepowata
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Liczba przypadkéw
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Ketonurja

TABLICA 1.

é} nh 3 &
gz g 3
R o T >
Sf w fh 32 s4c
= X o
So * S @so
©5 0 O gx0°

-

Przj padki nie$piagczkowe

5.6 0.05 35 394 10.8
105 0.110 33 252 14.3
13.2 0141 46 275 241
10.3 0.127 3.8 281 33.8
11.0 0.170 5.9 267 247
6.0 0.06 1.2 277 13.9
125 0.10 2.7 293 48.3
10.3 0.09 18 247 32.8
Przypadki przed$pigczkowe i $pigczkowe
16.2 0.102 2.2 356 37.6
18.0 0.136 7.1 249 25.6
20.9 0.07 3.0 271 27.4
11.9 0.103 31 293 313
0.110 380 62.8
3.2 0.05 0.5 343 91.9
38.1
127 23.6
0.03 420 60.3
14.2
0.029 400 85.6
82.1
0.08 800 66.6

79.0

K R E W

11.2
52.8
38.5
37.5
46.2
41.6
105.0
91.5

162.5
53.2
76.2
72.5

190.0

138.8

93.7
325

167.2

13.9
201.0

131.0

250.0

zasad,
co02

%

Zapas

w

59.4
45.9
44.9
52.6
40.9
41.0
449

41.0
275
41.0
28.4

14.9

24.6

41.0
67.1
59.4

19.7

18.8
30.0

31.6
25.5

x 2 s =L
=3 o3
52 2gg
~ O ]
7R °.c
=~ E.cz 2
+5.6 434
+5.4 38.0
+7.0
+7.0
+5.0 43.4
+5.3 35.0
+3.2 42.8
+5.2 475
+3.4 85.4
+4.4 38.9
+4.0 44.8
+3.9 40.6
+1.3 131.6
+1.5 154.0
112.0
+1.9 846
98.0
+1.6 65.0
+9.7'
+1.2 112.0
96.6
-0.3 140.0

kowe pluc w mm.

Cisnienie pecherzy-
Hg.

36.3
34.8

343
41.2

26.7
34.6

31.3

33.7
17.8
30.1

14.8

8.5

14.9
324

10.5

12.3
8.8

22.2

uw A G I

Slad biatkomoczu

Slad biatkomoczu

Praecoma. Biatkomocz wybitny wateczki
Kiilza.

Praecoma. Biatkomocz

Praecoma. Biatkomocz

Praecoma 13. V. 27. Biatkomocz b. wy-
bitny, wateczki Kiilza.

Coma 24. Y. 27.Biatkomoez icylindrurja
b. wybitna. 1000 cm3 moczu wydobyto
kateterem z pecherza w ciggu 7 godz.
Mimo zastosowania 250 jednostek insu-
liny z glukoza i podania natr. bicarb.
exitus po 7 godz.B. wybitne zmiany
anat. patol. nerek.

Coma. 3. 1l. 27. Biatkomocz i cylindrurja
b.wybitna. Zastosowano :400jednostek
insuliny z glukoza, natr. bicarb w ilosci
100 gr. doustnie i doodbytnicowo.

4. 11. 27. Znaczna poprawa
4. 11. 27. (w 8 godz. potem)
5. 11. 27. Stan chorego dobry.

Coma. Biatkomocz icylindrurja b. wy-
bitna 1000 cm3w ciggu 10 godz. (z pe-
cherza) Mimo 500 jednostek insuliny,
znacznych ilo$ci natr. bicarb.iglukoza,
po 10 godz. exitus. B. wybitne zmiany
anat. patol. nerek.

Coma. Biatkomocz i cylindrurja b. wy-
bitha. W ciggu 6 godzin spuszczono
z pecherza 10003moczu Mimo 350 jedn.
insuliny, natr. bicarb. i glukozg exitus
po 6 godz. B. wybitne zmiany anat.
patol. nerek.

Coma. Biatkomocz i cylindrurja b. wy-
bitna. Po 12 godz. exitus. B. wybitne
zmiany anat. patol. nerek.
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jeszcze wybitniej, ketomirja bowiem byta bardzo niska wskutek
ostabienia czynnosci nerek, zapas zasad byf zawsze bardzo silnie
obnizony. Z badan tedy tych wynika, zc w wielu przypadkach
kwasicy cukrzycowej nie mozna, na podstawie stwierdzenia niskiej
tetoimrji, spodziewa¢ sie zawsze odpowiednio wysokiego zapasu

z(*(td, jukotez nu podstawie bardzo silnej ketonurji — niskich war-
tosci zapasu zasad.
Zapas zasad a amon urja. Juz na podstawie badan

orgesa, Lcimdorfera i Markovici‘ego 47), Hasselbacha 48), hride-
rici i 49). Lauritzcna 50) i Hornora51), stwierdzajacych, ze w miare
wzrostu amonurji, wystepuje spadek cisnienia pecherzykowego
Pluc, mozna sie byto spodziewaé, ze podobnie ma sie sprawa mie-
zy zapasem zasad a amonurjg, jakoze miedzy zapasem zasad
u cisnieniem peclierzykowem zachodzi przewaznie stosunek rowno-
egtosci. Istotnie jak to wida¢ z tablicy Noordena i Isaaca, Wildera
1 iego™ wspoétpracownikdéw 67) stosunek teu jest w wielu przypad-
kach utrzymany. Jednak z niektérych przypadkéw przedstawio-
nych przez Wildera wynika, ze moze sie zaznaczy¢ pomiedzy
niemi tez wybitna niewsp6tmierno$¢. Wskazywal tez na to wy-
raznie Porges 52) utrzymujgc stusznie, ze oznaczenie amonurji,
Podobnie jak ketonurji, nie moéwi nam bynajmniej ile wartosci
zasadowych ' jest we krwi. W naszych badaniach moglismy
ozesto ta niewspoétmierno$¢ stwierdzaé. W przypadku 1-szyin
i 1a, w ktéorych amonurja wahata w jednakowycli granicach (3 g),
Wartosci zapaséw zasad rdéznity sie wybitnie (49°/ CO2 i 28,470
N-). Podobnie w przyp. 9 i 5 amonurja wynosita okoto C—7 g,
zapas zasad w pierwszym przypadku wynosit 27,6% COa, w dru-
gim za$ przypadku byt zupetnie prawidtowy 52,6% COa. RAwniez
w jednym z naszych przypadkéw, juz poprzednio wspomnianym,
zapas zasad byt prawidtowy (56"/0 CO2), pomimo amonurji prze-
baczajgcej 3 g na dobe. Jeszcze wybitniej mogliSmy te niewspot-
uderno$¢ spostrzega¢ w niektérych przypadkach $pigczki, przed-
stawionych w naszej tabeli, ktérych wartos$ci odsetkowe stezenia
amoniakalnego moczu byty prawidtowe (0,029—0,03%), zapas za$
zasad byt bardzo wybitnie obnizony (19—30% CO2).

Podobnie tedy, jak to omawialiSmy przy stosunku zapasu za-
sad do ketonurij, musimy podnie$¢, ze réwniez w wielu przypad-
kach kwasicy cukrzycowej nie mozna na podstawie urnoniirji oce-
ni¢ wartosci zapasu zasad w osoczu.

Zapas zasad a ketonem ja. Badania w tym Kkierunku
s4 skape i byly prawie wytgcznie poczynione w Ameryce przez
Fitza 53) na ludziach oraz Allena i \Visharta 68) na zwierzetach.

W ciggu naszych badan, ktére przeprowadzaliSmy od lat 3-cii,
ukazata sie jeszcze praca Labbe‘go i jego wspotpracownikéw Ne-
Pveux‘a i Mouzzatfera 4), na razie w postaci ogtoszenia tylko wy-
nikéw pracy bez ogtoszenia jej catosci?).

Z prac tych wynika, ze jakkolwiek pomiedzy ketonemjg a za-
Pasem zasad zachodzi stosunek S$cislejszy, nizli miedzy ketonurjg
a zapasem zasad, to niemniej jednak i tutaj brak jest jakiejs wie-
kszej wspoétmiernosci. Jak widaé z przypadkéw przedstawionych
w naszej tabeli, stosunek ten naog6t przedstawia sie w ten spo-
s6b, ze niskim warto$ciom zapasu zasad odpowiada wysoka keto-
nemja. W niektérych jednak przypadkach zachodzi razaca niu-
Wsp6tmiernos¢. W przypadku 9 i 5-tym, w ktérych ketonemja po-
zostawata mniej wiecej na jednakowym poziomic (78,81 ing%
' 71,02 mg%) wartosci zapasu zasad réznity sie bardzo wybitnie:
27,5% w przypadku pierwszym, 52,6% w przypadku drugim. | od-
wrotnie wartosci zapasu zasad moga by¢ jednakowe, wartosci za$
ketonemji silnie odmienne (przyp. 7 i 8b).

Ogo6lnie sie przyjmuje, zc warto$ci zapasu zasad, waiiajgcc
Pomiedzy 52—40% CO2, oznaczajag kwasice lekkaN- Wartosci tc
spotykaliSmy przewaznie w przypadkach kwasicy lekkiej: zazwy-
czaj w przypadkach tych ketonurjg juz to nie byta obecna juz to
nieznaczna, a w przypadkach natomiast idagcych ze znaczniejszag
ketonurjg, ketonemja nie przekraczata wyzszych warto$ci. Odpo-
wiednio do tego obrazu chemicznego przebieg kliniczny i samo-
poczucie chorych byto najzupeiniej dobre. Musimy jednak z naci-
skiem podnie$¢, ze spostrzegaliSmy wiele przypadkéw, ktéro mimo
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podobnych warto$ci zapasu zasad, przedstawiaty znaczng keto-
nurje i wysoka ketonemje (jak np. w przyp. 7, 8, 10). W tych
przypadkach obraz kliniczny bywal dosy¢ ciezki, samopoczucie
chorych niedobre (ociezato$¢, sennos$¢, bole gtowy, uposledzone
widzenie, béle brzucha, niezwykte ostabienie ogolne, ostabienie
apetytu i t. d.) wskazujagce na zatrucie ketonowe.

W przypadkach, ktérych zapas zasad bywat silnie obnizony
a w kazdym razie ponizej 40% COs, ketonemjg byta zawsze wysoka,
kliniczne objawy kwasicy cukrzycowej zawsze ciezkie. W przy-
padkach za$, idacych z zapasem zasad obnizonym ponizej 30%
CO2, stwierdzaliSmy zawsze stah przed- lub $pigczkowy. Zgodnie
z Olmstedcm 56) zauwazyliSmy, ze osobniki starsze zapadaty
w $pigczke cukrzycowa, gdy zapas zasad wahal miedzy 25—30%
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CO2, podczas gdy osobniki mtodsze czesto dopiero wtedy, gdy
zapas zasad obnizyt sie ponizej 20% CO2. Nic mogli$my natomiast,
w przeciwiefnstwie do spostrzezen Wegierki 57), spostrzegaé¢ przy-
padki, ktéreby przy zapasie zasad 20% CO2, nie okazywaly za-
dnych objawéw zatrucia ketonowego. Przeciwnie, zgodnie z Kah-
nem i Olmstederu 69.), mozemy powiedzieé, ze u tycli wszystkich
osobnikéw, jesli nie wystepowata petna $pigczka cukrzycowa, to
w kazdym razie przynajmniej stan przed$pigczkowy a c6z dopiero
moéwié o objawach ciezkiego zatrucia ketonowego.
WspomnieliSmy powyzej o niewspétmierno$ci pomiedzy zapa-
sem zasad a ketonemjg. Zaznacza si¢ ona nierzadko tez w prze-
biegu leczenia ciezkiej kwasicy cukrzycowej, jak na to wskazy-
waty juz spostrzezenia Fitza, Bantinga i jego wspoipracownikow.
Nasze spostrzezenia nietylko kryja sie ze spostrzezeniami ame-
rykanskich autoréw ale wykazywaty nieraz jeszcze wybitniejsza

7 Wprawdzie Labbe powotuje si¢ w swojej ksigzce 4) na ogigriewsp6tmiernosé. W przypadku 13-tym ketonemjg z 227.37 mg%

szenie tej pracy w catosci w C.pt. R. Soc. Biol. Oct. 1927, jedna-
kowoz sam autor, w liscie prywatnym do nas wystosowanym,
stwierdza, ze pracy tej w catoSci na skutek przeoczenia nic
ogtosit.

") Goebel55) jednak przekonat sie na wiekszym materiale, ze
w 2% ludzi zdrowych znajdywat warto$ci zapasu zasad, jako zu-
petnie prawidtowe, wahajgce miedzy 41—45% CO2, w 30 za$ %

ludzi zdrowych warto$ci wahajagce miedzy 45—50% CO2. Odin
za$ uwaza, ze dolna granica fizjologiczna zapasu zasad wynosi
45% COo.

spadta w ciggu 12 godzin pod wptywem insuliny na 28,19 mg%.
podczas gdy zapas zasad nie poszedt w goére a raczej opadt z 19,7
na 18,8% CO2 (rysunek 2). W przypadku znowu 14-tym niewspét-
mierno$¢ ta zaznaczyta sie daleko mniej typowo: ketonemjg z 286,6
mg% opadta w ciggu 20 godzin pod wptywem insuliny na 2131
mg% a zapas zasad prawie sie nie zmienit bo z 30% podni6st sic
zaledwie na 31% COa. W przebiegu postepowania leczniczego
ciezkiej kwasicy cukrzycowej nalezy zawsze pamieta¢ o tej nie-
wspotmiernosci. Azeby podkreslic jej znaczenie pozwolimy sobie
przedstawi¢ nastepujacy przypadek kwasicy cukrzycowej w jej
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okrasie przeds$piaczkowym (rysunek 3): Dnia 13 majaP927 stwier-
dziliSmy u osobnika la® 17 I$fe6 eiat ketonowych we Kkrwi
i 2jjjfo OSQsiJzapS.su zasad. Pod wptywem leczenia insulinowego
kfekoto 200 [jednostek w dTagu pierwszej doby), nieznacznej iloSci
dwiiw?gjanu godowego oraz cukru gromowego, dozylnie wstrzy-
knietego., ketoncmja opadta bardzo wybitnie, bo na 36,05 m g |
zapis za$.zasad podniést sie bardzo nieznacznie, bo na 28'/° COs.
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Gdj bySmy w tym przepadku chcieli sie kidrowaé wytgcznie ke-
*tpnemjg, byliby$my skionni zmniejszy¢ dawkowanie insulinowe,
tein wiecej, ae cukier we krwi opadt z 390 na 1S?Tmg%. Badanie
jednak zapasu zasad, ktéry podnjFjst sie niewiele, wskazywato,
ze niebezpie®enstwo» $pi&ezki nadal istnieje i skilonito na™' do
energicznego ljigntynuotyania leczenia, ktére istotnie w cipju na-
stepnej doby spowodowato, obok mniejlZnacznego' dalsztego spadku
kefonemji, bardzo wybitny wzfos$t zasobu zasad.

W wiekszo$ci jednak przypadkéw Spadkowi ketonemji towa-
layszy odpowiednK«fr»rost zapasu zasad. W zrost zapasuBas*t wy-
stepuje tem ‘Szybciej'i silniej, osjagajac wartosci zupetnie prawi-
dtowe, w tych- przypadkach, w ktérych, m o Ic podawania insuliny
lub nawet bez niej, podajtemy wielkje ilosci dwuweglanu sodowego.
Podawanie' zasad powodujac Szybki i wielki Wzrost zapasu zayad,
czesto wcald* nieodpowiednio do poprawy obrazu klinicznego kwa-
sicy, maskuje w ten spos6b istotny stan zakwaszenia ustroju.
W takich przypadkach bez réwnoczfe'sneigo*Wadania iloSciowego
lub .cho¢by jakosciowego préba Rothcry 9) ketoneniji, mozna by¢
titwo, na podstawie-badania samego tylko zapasu aasad, wpro-
wadzonym w biad w- ocenie zgkwakzenia i jeo niebezpieczenstwa.
Jako przykitad pozwolimy sobte przedstawi¢ 12-ty przypadek

) Pr6B.e Rothery wykonuje sie w tSHfeposota ze do 4 kropli
osocza dodaj? sie amouium sulf. az do nasycenia celem strgcenia
biatka, pmtem dodaje sie 2 krople $wiezego 5% nititoprusydku so-
dowego fte krople steziinego aipotiiaku, miesah sie doktadnie. .Jesli
ciata acetonowe sg obecne, to w ciggu 1U minut iwfiteptije zabar-
wienie fioletowe, w odcieniach od stabego az do"silnego natezenia,
zaleznie od ilo$cHrat ketonowych. Szukcjéé préby 1 ,na 20.000.
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$pigczki cukrzjicoiNffeS (rysunek 4), w ktérym, pod wplywem lecze-
nia przeeiwépigezkowego z zastitsbwaniem kilkuset jednostek insil*
libraki znaczniej$-zych ilosci dwuweglanu sadowego, doustnie, i de-
cidbytuicow6 podanego, w ciggu pierwszej doby (3 Il.—4 Il.).
zap.as Jpsacl podniést sie niezwykle wysoko z 24,6 na 67.1y. CO2J
podczas gdy ketonemja o-padta zupfcinie niewspétmiernie, boa
z 23(y76 na 1319 mg“/o. Gdyby sie chcie¢ oprze¢ znowu tylko na
badaniu tylko sgnSJa zapasu za$ad, ktéry w tym przypadku osiEpij
gng! zupetnie* prawidtowg warto$¢, bylibySmy uzigli stan clioregej
jako zadowalajacy, podczas gdy badanie ketonemji wykazywato,
za, 1319 mg"/o przedstawia-jeszcze bardzo wielkie niebezpieczen-
stwo dla chorego i wymaga niemniej energicznego kontynuowania
Jedzenia, ktére istotnie w ciggu nastepnej doby (4 Il.- 5 Il.) spo-
(Twodowalo dalszy wybitny spadek ketonemji na 56,2 mg%, ptz>-
zapasie .zasad nadal prawidtowym 59,4% CO-.

Czego uczg nas spostrzezenia powyftze, poczynionetnad stp—:
snnkiem wzajemnym zapasu zasad i ketauemjf?
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Wskazujg ooe .plrm «|9rto, ze na podstawie badania samej
ketctnemji, nic mozna mie¢ zawsze dostatecznego wyobrazenia o sto-
pniu kwasicy cukrzycowej. Albowiem mozemy mie¢ wartosci wy-
sokie ketonemji, pfizy zapasie zasad ni®”a*ame lub wogdle nie-
obnizonym, wskazujgcym, ze minio tak znacznej ketonemji, nie-
bezpieczenstwo kwasicy jest.wprawdzie duzfe, ale jesacze nie tak
bliskie (i»zyp. 2 i 5). Podobnie tez mozemy znalezé¢ stany, w kteM
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rVeh ketoneroja me jest stosunkowo tak wysoka, w kazdym razie
Pozestaje na pozfomi-e, jaki sie spotyka w niektérych kwasftStli
eukraj/cotyych bez ciezszego Obrazu klinicznego, a zapas zasad
enoae by¢ silnie obnizony, Okazujgc na bfepo$$Zdnie wielkie nie-
bezpieczenstwo (przyp. &m

Podobnie tez badanie samego zaftasu zasad, szczegdlnie., gdy
Jego warto$ci wahaja w granicach, oznaczajgcych kwaside lekka,
N wedle Goebla 55) nawet stan prawidtoWy, t. j. mieefey 52—40°/n
LOa, me-ze nas myli¢ w ocenie kwasic;?:1 cukrzyco-wte.j, albowiem
kfnl wartosciom zapasu zagad moze csesto towarzyszyé, jesli nle*
silna ketonurja, to wysoka ketonemja, powodujaca 'ejKzsBr .ojpraz
wa”?icy cukrzycowej (rrp. przyp. 7, 8¢).

Jedynie w tych przypadkach, ktérych zapas zasM je'st silnie
obnizony, a w kazdym razie ponizej 40°/0 GO?, badanie taniego
zapasu zasad wskazuje zawsze na ciezszg posta¢ kwasicy cuktfzy-
etAvej, bez .réwnoczesnego bapawa ketoncmji. W konAcu nalfe*zy
LPedniS$¢, ~e' badanie samego tylko zapasu zasad, nawet w nie-
watpliwie Ciezkich przypadkach kwasicy cukrzycowej, moze zu-
Peinio-Tzawie$é¢, albowiem moze-c-n przedstawiaé! znacznie podwyz-
szone a nawet prawidtowe warto$ci na skutek rozinaity.ch czynni-
kéw jak podawanie znaczniejszych ilwsci dwuweglanu sodowego
czy.wymiotéw kwasnych i utraty tg dr*ga- jonéw-Cl‘, w miejsce
ktérych Schodza dwuweglany (Lichtwitz-46). m

Ogolnie tedy mozng powiedzieé, zc zar6wno u’ rozpoznawania
Ropnia kwasicy cukrzycowej jak i it> przebiegu postepowania
leczniczego, nie mozna sie kieromi¢ wytacznic badaniem samego
zapasu zasad czy samej ketoiwmji, lecz tylko réwnocZesnem ba-
daniem obu ézyunikéw za wyjatkiem jednak tych przypadkéw,
nWktérych zapas zasad jest b. silnie obnizony (w Kazdym sfczie
Przynajmniej ponizej |h h ~ | w 1tych przypadkach badanie
samego zapasu zasad jest dostaiecznem.

Z kofci nalezftfoby sie zapytaé, jak natézy ttumaczyé¢ owe
Przypadki, w ktédrych stwierdzaliSm”'l-wybitng liiejfcsdfitmiernos¢
Przedstawiajagca sie W postaci niskiego zapasu zasad a itigznacz-
Péj ketoncmji i kotonurji (|5r. fflj braku)? Nalezatloby przyjaé za
Bockiem, Fieldem i Adairem, ze w kW&si¢y cukrzyedwej!*" obok
kwaséw kptonowych, ljjrarywalag Sednie mniejsza?rgle inne kwasy
organiczne, blizej nam jeszfcze nieznane. Bock i jego* y?$°gjpra-
cownicy na poparcie swego twierdzenia przytaczajg fakt,5z'e na

przypadkdw $pigczki przég, nich spostrzejgany&h, w 15 przy-
padkach stwierdzali bardzo slaby odczyn ife«rliardta lub nawet
jego brak, przyczem amoniak w niektérych z tych wisfénic prze-
padkéw przedstawiat w moczu wySfkie wartosci. Wedle tych
afltoréw icli przypadki>jaik i podobne tym przypadki sfadstéfcegane
Przez Rosenbloe/ma, Ma-¢ Cascey‘a, Sta-rra i Fitza (70), zdajg sie
.wskazywac 'Jia "to, Sfe widocznie nifi kwasy ketonowe ale inne
kwasy orgaitfEziilyb.yiy przyczyng $fljaczki tteh przypadkéw! Dalej
Pi auttjrzy wskazujg na sWoje spostrzezenia, zc w okréste lecEfenia
[$piaczki cukrzycowej, zapaf zasad nie szedl w niektérych ich
Przypadkach wspotmifirnier ze ~Spadkiem ketonurji. W jednym
z icli przypadkéw niewsp6tmierino$¢ ta wyftagpiia bardzo wyraz-
nie, albowiem pod wpiyWjpm nnsulirry ketomirja prawie zupeinie
ustapita, zapis-, zas-fagjsad podni6st sie nieznacznie z 13,8 na 22.6%
C>i>. W kilka dni .potem -zSuwaSysli oni, ze, pomimo nieobecnosci
ketonurji, cisnienie, pecherzykowe ptuc znoWu silnie opadto a ba-
danie moczu w kierunku jej kwasowosci, przeprowadzone mtetoda
miareczkowa Pahnera i Van Slykejf, Wykszalo znacznie podwyz-
SZrnie wartosci.- Wedle nich przyczyng utrzymania sie niskiego
zapasu zasad, wzglednie po- przejSciowym wzro$cie ponownego
jego spadku, maig by¢ wtasnie inne kwasT organiczno, nizli kwasP
-ketonowe.

Spostrzezenia tycli autoréw mozemy na podstawia naszych
badan potwierdzi¢. Niemniej musimy podnies¢, ze Bock i jego
wspotpracownicy ni¢,przeprowadzili badan w kierunku ketoneinji,
tuk, ze nie mozna wykluczSiSL czy wtasnie moze wysoka keto-

uemja, ktora Wskutek uszksdzeliia nifrek nie dnwala ketonurjj;
mc byta przyczynag S$pigczki cukrzycowej. Podobnie tez niskie
utrzymanie sie zapasu zasad przy znikaniu ketonurji i- ketgiiemji

mozna ttumaczyé tem,. ze insulina trfFgfa spowodowaé wzmozone
spalanie sie ciat ketqgnowy-ch, nie potrafita jednak wptynaé na pod-
niesienie sie zapasu zasad, ktéry madgt ulec bardzo silnemu wy-
czerpaniu (Parnas).

Zapas zus'ad a ci$Snienie pechcrzykow-c pta.c

Zazwyczaj miedzy tymi czynnikami panuje $cista w.slpélmier-
uos¢ t. j. ze w miare opadania zapasu zasad opada réwnolegle ci-
$nienie pecherzykowa- i przeciwnie wspotmierrra$& ta -sachowuje
s'e nawet tak $cisle, ze, na podstawie znajomosci Wartosci ci-
$nienia pecherzy'k(HV&go ptuc, mpzna dobrze osadzie, jaki jest
zapns zasad w osoczu krwi, fejegli pomnozy liczbe wyrazajaca
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ci$nienie pechcr?yktowie przez liczbe L5. Jednhk wspdimienlo$é
ta wedle niektédrych autorscy w czesci przepadkow zawodzi 58).
knedle ndsrfych badarn niewspotmiernos$¢ ta wystepowata w fh
czeSci przypadkéw. Niestosunek ten zaznaczyt sie przewazjie
w ten spos6b, ze cisnienie pecherzykowe wysjepogyato znaczniej
obnizone, nizli zapas zasad w osoczu, 06 wedle Parnasa58), ttu-
nific-zy¢ nalezy swoistem dziataniem jonu acetoocto\$ego- na os$ro-
dek oddechowy, ktéry “pstaje pobudzany do silniejszego, przewie-
trzania, nizliby tego wymagato wyréwnanie obnizonego zapasj
zasad. Niekiedy znowu ci$nienie pecherzykowe by£6 rnnSp obni-
zone, nizli Zapas’ zasad w (JSpczu. Na ten brak wspo6tmiernosci
wptywajg *zaburzenia w praswietiwaniu ptuc na skutek cay to
zinfen w samej tkance .ptucnej “rozedma piuc. niezyt oskrzelikow)
czy w k-ragzeniu mal«m czy tosrodka oddechowego (Straub i Schlc-
yer 59), Pathery i«J3ordet fili), Porges i jego wspdipracownicy 52),
Scott 6,))pE;

mélWkoricu na rzeSéma niewsp6tmierno$é wptywajg biedy tech-
niczne i metodologiczne. Metodzie Haldaneki i Pri.estleya ja&
i jej modyfikacjom nalezy -Zarzuci¢, ze-“wyniki badan zalezg od
odpowiedniego zgrania sie miedzy bajajacym a badanym, — co
wedle Porgelsa daje sie znacznie unikng¢' przy metodzie Plcscha.
Pozatem metoda HaldaweG i Priestle[j?a ma wedle wielu autzff
row, jak ostatnio, podnosi Dautrebande 44), przedstawiaé typ me-
tody nienagannej, inni zitowu auto-rowie (pampb¢ll, Hunt i Poul-
ton, Potges 52) podij[¢»sza, ze metoda ta znwodzi w otaesie diTsz-
nosci jak i bardao ciezkiej kwasicy; btedy te majg nie wystepowac
przy meto-dzftl Plescha.

Nalezy tedy powiedzie¢, ze m niematej licztye przypadkéw
JA —Wi c2$$¢. przepadkéw) badanie?, cisnienia pecherzykowego
mozet,z<iwiA$¢ i wskutek te*o ustepuje-.ono metodzie baduniaTzapasu
zasad iv osotzu krwi.

Streszczenie.

1)-Warto$ci amouiirji, ketonuni, ketoncmji, zapasu zasad i ci-
-$;uienia peclierzykowego ptuc przebiegaja w wielu przypadkach
niew”dtmiernie.

m'2)'Ocena stopnia kwasicy cukrzycowej nie moze sie opierac-

ani na padaniu ketonurji czy amonurji, ani tez' na badaniu saSrpj
ketonemji c-zj* samego zapasu 'zasad, natomiast tylko BMroéwno-
czesnem oznaczaniu klfoneinji i zapasu zasad. Tylko w tych przy-
padkach badanie shmego tylko zapasu zasad jest wystarczjgcem,
w ktérych warto$ci jegep sa b. silnie obnizenie (przyiitTjmniej-*po-
nizej 40nit

3) W wielu przypadkach kwasicy cuktzzycgwej wystep
w okresie je™ $piaczkOwytn zalrurzenie czymoosci nerek, czego wy-
razem jest obnizaliie sie Wskaznika ketonowego, azocica, biatko-
nroéz, cyliudriurjas, niedéatateczna aménur.ia i bardzo znaczne
zmiany anatbmo - patologiczni nerek.

W koncu poczuwamy si®j do b. mitego obowigzku Wyrazié
najserdeczilgefsze podziekowanie J. W. Patiu PiStf. Dr. J. K. P*na-
s-owi za ce.nn& wskagoéwki i rady waz J. W. Parni Adjunkt Dr. E.
Sclfu-sterébwnej aa przeprowadzenie badaA anatomo - patdldiji¢z-
Ityeh.
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ski: Tagitng iur inn. Med. 1921. — 18* Noordcn u. Issac:

Bie Zuskerkrankheit u. iltre, 'Bohandlung. Berlin 1927. — 17) U m-
ber: Ernahrngs- u. Stoffwechisélkrankheiten. Berlin 1925. jPP
20)' Suapper i Griinbauni. Bioch, Zeitschr. 19267 181, 1926.
167( Med. Klin. 1927. Nr. *4. — 21) Snapper: Lancet 1928. str

911. — 22) Biilow-Hansen: Ki- W 1928. Nr. U — 2S)
Br unton, Outirt: Journ. Med. 18, 241, 1925. — 24) Begg:
Lancf-t 69, 1925. — 25) John: Journ. Amer. Med. Assoc. 84, 1400,
1925. — 26) Merkien, Wo-Ijf iBicart: Soc. Med, Hop.
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Paris 19215 Nr. 42. — 27) Jungmann: Med. KI. 19,36. Nr. cyt. Zaclieicni piejw$zemi probami, przystgpiliSmy do nastepnych.
przez DinkiiTa. — 28)fIDtiukin: KI. W. 1927. Nr. 28. — -29) Wobec teun' ze ziinnica w przypadkach przewlektych, jak sie
Petren: Skand. Arcli. f. Physiot. 46, 335, 1925i-Sami]ihing zwangs-  rzekfo',, skutku nie odnosi, “pestanowijismy tym razem ograniczy¢
lo&er AblnmdL a. d. Geb. d. Verdammgs- u. Stoffwechselkrank- sie do przypadkow ,pstrych i cJkr-esowych, a jtJzeli w pewnej
heiten 8, Heft 5. — 30) pl'etren i Odin: Cpt. R. Soc. Blok liczbie przypadkéw 'przewlektych szczepiliSmy zimniee, to czyni-
93, 375, 1925. 31) Klein: Med. KI. 1926, str. 1896. — 32) lismy to jedynie w c4lu podtrzymania szczepu zimniczego.FSzcze-

Rosenberg: Patholftgi-e der inn. Sekretion des PankregaggGn
Handb. B. inn. Seknation herausgegeb. v. Hirsch.- Berlin 1928. —
34) Warburg: Act. med. Scagd. 192* vol. 61, str, 301. —
35) Mettzger: Med. KI. 1927. — 36) Ratliery: Phyao-
logie des Reiines dana Traije des Physdlogie normalgyetopathp-
logipue. Paris 1928. — 37) Parnas: Chemia fizjologiczna, czes$¢
I. Warszawa - Lwow 1922"1—(g48) H«e n d c r soiii: Biocli. Z”itschr.

24, 1910;- Journ. Bi.ol. Glicm. 9, 1911; 13, 1912; 14, .1912 i 1913;
17, 1914. — m R. Lep ine: les Camplications du diabete et
leur traitement. Paris.:"— 41) llelorc: lourn. med. Lyori. 3

nevsji 5 ciec. 1924; PreS Med. 1925. Nr. 4. — 41) Nash i Be-
uedict: .lourn. Biol. Chem. 192L, str. 463. — 42§ Van Slyke
and. Cullen: Journ. Biol. Chem. .1917, sUe. 489. — 43) .Lagbbe,
Nepveuxu Welckej;: Ann. d. Med, avril j»926. — 44) D a li-
tr eban de: -XIVII -Cpn.grSs Frane. de Med. L‘acidose. Nancy
1.6— 19 Jmftet 1925. — 45) Labb¢, Nepveux i Silos$e: Soc.
tnéd. Hop. -fcaris 25 Jiififfet 1924. — 46) Lichtwitz: |I/fpbeites
mellitté in Handb. d. inn. Med. v. Bergmann u. Stachelin. Berlin
1926. — 47) Por fels. Leimdi>vfcr i Markovici: Zeitschr.
f. Kk Med. 73, 3%9, 1911. — 48) Hais$elbacli: cyt p.rzez Noor-
dena. — 49) Friedericia; Zeitscjir. f. inn. Med. 80, 1, 1914. —
50) Lauritzen: Zeitschr. f. Med. 80, 13, 1914. — 51) Hornor:
Bo&ton Med.-,aitd Stirg, Journ. 1616, 175, 148- — 52) Por ges;
Kl W. . 1924, str. 20$j— 53) pj.tz: cyt. przgz .Toslina. — 54)
Banting, Campbell i Fletscher: cyt. pezez Joslina. -
55) Goebel: Po-Isk. Arch. Med. Wewn. Tom. W Z. IV. 1927. —
5#&) Ol msted: "Cy:it. przezujoslina, — 57) Wegierko: Kwa-
sica cukrzycowa i jej-leczenie. Warszawa 1927. — 5S) Parnas:
Polsk. Arc-li. Med. Wewn. T=om. W.0Z. 111 1927. — 59) Btraub

i SclilaR”Arl M. m. W. 569, 1)112. — 60) Rathery i Bor-
det: Paris med. 1921, str. 380. — 61) &ierry i Rathery:
Sec. Biol. ref. P. Med. Nr. 59, 1924. — 62) Gyszacki: Potsk.
Arch. Med. wewn. t. V. z. 11 .1927. — 63) ScH tt:*fit. przez
Po-rgesa. — 64) habauRjwjktgibert, Lobo-Onell i L L
mie rre: Presse Med. 6, 1927. — 65) Patne i feoulton:
Lancet 638, 1925. — |[M Kraus i Selye: KI. W .-35 1928. -

67) Wilder, Boothby, Barboérka, Kitsche.n i Adams:
Journ. Metab. RtSearch. 2, J44, 1922. — 68/ Allen i WTshart:
ourn. Metab. Research. 4, iP23. — 69) Kalin i Ol msted:
mgmim. Metab. Research. 19££, vol 7—8. — '70) Fitz i Starr:
Arch. of. Int. Med. 33, 1924. — 71) Weiss: D. Arch fe kl. Med.
156 Hft. 3/4 i 159 Hft 3/4. — 72 Dunkan: Journ. Matab. Rese-
arch. 6, 19f&G

A. WIZEL i R. MARKIEWICZ. Warszawa.

Drugie sprawozdanie z prob leczenia schizofrenii zirnnica )

Z oddziatlu psyotjatrycznego szpitala na Czystem w Warszawie.
Ordynator: Dr Adam Wizel.

1927 ru opublikowaliSmy wyniki podjetych p,(Mz pierwszy
przeg nas!) na szersza shale préb lecenia schizofrcnji zirnnica.
Operowalismy, woéwczas materjatetp -27-miu chorych, miedzy kt6-
rymi byto 4-ch z”joistra, Swiezgl schizofrenig. 4 przypadki okresowe
i 19 przewlektych. StwierdziliSmy wc/wczas, ze w przypadkach
przewlektych, a za przewlekte uwazaliSmy przypadki, trujgce
ijeden rok i dluzej, nie atraytpuje sie zadnej poprawy, natomiast

przypadkach os-trych i c-kresowych zimnics wplywa wybitnie
dodatnio na przebiega choroby. Pierwsik na&ae wyniki byty-.jwy-
jatk'»wb dobre; we ws”stkich przypadkach ostrych i periodycz-
nych otrzymaliSmy doskonate remisje, jednakze nie tudziliSmy sie
wo”ejzas, aby efekt leczniczy miat by¢ zawsze tak Swietny, gdyz,
jak to za-“nacatyli.Smy, mgEerjat, na ktérym opieraliSmy sie, byl"
jeszrae zbyt szczupty.

v Odczyt w"gtaczony na VIIlI Zjezdzie Psyohjatrow Polskich
w Warszawie.
tW) A.WizeliR Markuszowie z: Sprawozdanie z pierw-
szych prob leczenia ‘schizofrenii zirnnica (Warszawskie Czaso-
pismo Lekarskie Nr. 77ji, V. 197,

A Wizel i R Markuszewicz: Premiers
traitement paludéen dans la schiztrphrenie (L‘ecnc,ephate Nr. 9*
1927).

resultats dmym pokornie,

j-dlismy zimnice wszystkim przybywajacym na nasz oddziat schizpa
frenikem ze $wiezg., wzglednie sprawg po 1— 2 tygodniowej
obserwacji, nie czynigc zadneg?o0 wyboru miedzy chorymi i Kie-
rujac. sie, jako jedynem przeciwwskazaniem wyjatkowo ztym sta-
nem somatycznym (gruzlica, ,wada serca, biatkpmdcz i t. d).

" 1/Riga serja naszych przypadkéw, leczonych zirnnica, sktada
sie z 40 ostrych i 17 okre$6.wS~h (dla podtrzymania szczepu za-
szczepiliSmy rowniez 15 przewlektych ~¢hiz.ofrenikom). Za ostre
uwazaliSmy podobnie, jak i w nasjacm pietwszem sprawozdaniu,
przypadki, trwajgce krocej, \uz rok; za okresowy — przypadki,
W ktérych napady psych/tyczne powtarzaty sie j2o kilkakro¢ w ro-
zmaitych ,odstepach czasu.

Zanim przejdziemy do omodwienia wynikow leczenig musimy
doktadnie'sprecyzowac¢ rozn-e stopuj remisji, ktpr.g 6Bserwowa-
tiSmy u Swoich chorych Remisje podzieliliSmy na trsft stopnie:
1-szfej polegajacy na zupetnym powr(»cie do zdrowia psychic-znego
z odzys”aiiiem catkowitej zdolnosci do pracy (stopieA ten 6znaczaé
bedziemy + + +); 2-gi, polegajacy na do$¢ znacznej poprawie
stanu psychicznego, co sie wyrazato w tern, ze objawy drugo-
rzedne schi-zofrenji, jak urojenia, omamy, stany-katatoniczhe i t
d. ustepowaty, uraz objalyg zasadnicze tagodiiiatyjjjednakze zdol-
np$¢ do pracy byta mniej lub wiecej zmniejszenia (stopied tcu
oznacza¢ bedziemy przez u +); 3-ci stopien, polegajagcy na bar-
dzo lyeznaczpej poprawie “tanu psjyci®eznego, umozliwiajacej, co
prawda, pobyt chorego w domu, 1&z p”zyiiiaeej g6 niezdolnym
de;-jakiejkolwiek pracy (stopieA ten oznacza¢ bedziemy pr?ez +)e
Tej ostatnie) kategorji przypadkéw nie bedsieiny Naliczali w na-
siej statysfyce do grupy remisji, — wspominamy je wszakze dla
Scistosci oelem odréznienia od tych przyktadéw w ktéfych nie
wy.stepowata zadna poprawa (przypadki te oznagzamy przez O0).

Na ojplng liczbe 40 /A(rych przypadkéw mieliSmy w 9-ciu
deskonatg remisje (+ + +), wll-tu $redniH (T+), w 8-iu b. nie-
znaci-ria (+) i w 12-tu 0. Qzyli~ mieliSmy doskonatych rejnisyi
22,5°/o, $fédnich \nemisyj 27,5Mu, — za$ w 20 przypadkach, t j
W SOM nie .obserwowali$my Radnej, wagi. b. nieznaczng poprawe.
Widzimy Wiec z tego, ze w S/ffé6 przypadkmw otrzymaliSmy bardzo
dobrg wzglednie dobrg remisje.

Na ogolifp} liczbe 17 okrescAjiych schizofrnikéw”w 9-ciu.motrzy-
maliSmy + + +, w 3-ch ++ i w 5-ciu 0, —co procentowo wyraga"
sie: 53“/0 doskonatych remisyj, 17£)°p Srednich remisyj, czyli
iv 70.$"lu otrzymaliémy bardzo dobrg albo wzglednie dobrag remisje.

Wreszcie doda¢ winnismy dla $cistosSci, ze na43gdlng liczbe
15 przewlektych przypadkéw, w ktérych szcz”pih§my.-zitnnice by-
najmniej nie w celach leczniczych, — w 2-ch otrzymalismy b.
nieznaczng (+), a w 2-ch nawet $rednig poprawe (++). Co wie-
cej, jeden z tj*ch chorych, ktoéry wypisany Pjasliat ze stopniem
(+), w domu poprawit sie, takpge mozpa go zaliczy¢ do kate-
éofonji + + ; a jeden, ktéry wypisany zostat bez zadnej poprawy,
w demu sie na tyle poprawit, znajduje sie obecnie w stanie
zupetnej remisji (+ + +).

mObecna sarja nas“ye-h spostrzezen, jak wida¢ z pewyzszeggl
potwierdza w zupeinosci wypowiedziany przez nas poglad w #»-!
szej piagmBfej pracy, a mianctwieie, iz zimnica wywiera bezwzgle-
dnie dodatni wptyw na przebieg schizofrenii, otrzymaliSmy bowiem
50°lo remisyj w ostrych i Z6.6Clo remisyj iv okresowych przypad-
kach schizofrenii.

Zachodzi teraz pytanie, o ile trwalg jest remisja w tych
wszystkich przypadkach, w ktérych otrzymaliSmy dzieki zirnnicy
poprawe.

Aby sie o tern przekonaé, staraliSmy sie byi.w mozliwie sta-
tym kontakcie z tyini n”szystkimi chorymi, ktérzy po ptziejsciu
7itnniS-y, z mniejszg lub wieksza poprawa lub nawet bez popraw#!
opuscili szpital. Chorych tych, o ile to byli warszawiacy, bada-
lismy po wyjsciu ich ze szpitala tw rozmaitych odstepach 'tzasu,
co za$ do chorych prowincjonalny/h, toS§my do ich rodzin pisywali
listy, proszac o przestanie doktadnych wiadomos$ci o stanie zdro-
wia pacjenta. Tg droga, zebraliSmy materjat katamnestyczny, ktory

pozwolit nam ur-obi¢ sobie poje'cie o trwatosSci remisyj pomala-
ryeznych.
Ot6z .okazato sie, ze w olbrzymiej wiekszcJSpi przypadkéw

remisja -po.,wyjsciu chorych ze gzpit*l*utrzymujc -sffi na tym sa-
na Btuciili znajdowata sie ot chwili opuszczenia
szpitala i Se £ylko w stanie zdrti*a trzech chorych nastapito
w doinu pogorszenie. W jednym przypadku z doskonalej remisji
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(+ ++)rzrobita sie $rednia .(++), a w 3-ch przypadkach (w jed-
nym z doskonatg + + +, a w drugim ze $rednig remisjg + +,
nastapito w domu zupeitne pogorszenie (ft). Natomiast w kilku
innych przypadkach -nastapita Pyjdoniu poprawg.: u 2-cli chorych
z b. nieznaczng, poprawg (+) wystgpita w domu doskonata -re-
misja (+ ++), a u trzech chorych $rednia remisja (T +) pr:re®
obrazita sie w doskonalg (+% +)e

Co sie tyczy diugotrwatosci Osiagnietymi! przez nas remisyd,
to koustantujemyy ze ws$réd obecnej grupyr przypadkowi,pieczonych
Przez nas zimnicg, najkrdécej trykajaca remisja trwa dotad od 27
marca r. b., to jest od 2-cli miesiecy, — po niej idziejjpseregi re-
misyd, cwaz diuzej trwajacymli, a najdtuzsze trwajg od 5 sfrptznja,
11 styeznian 18 stycznia 1927 r., czyli trwajg juz péttora roku. Jak
dtugo remisje de trwac- bedg w- przysztosci, tego przewidzie¢ nie
mozna, — tu wszajeae podkre$lic musimy', ze we wszystkich 4-ch
dawnych przypadkach ostrej Jfchizcffrenji, kMjre zakoriczyty sie
remisjg i ktérfe- opisaliSmy' w poprejedniej pfajpSc remis-jai, osigg-
nieta dzieki znnuicy, trwa do tej pory' niezmiennie czyli ze trwa
°na juz 2lh: roku.

MowiliSmy w poprzedniej swej prali, zg do Jeczenia zimnidg
nadaja sie jedymie przypadki, trwajgce nie dtuzej, niz rok. Obecnie
| jednak przekonalismy' sie, ze nie jest rzegzg obojetng, w ktéry'm
miesigcu trykania chorobysjjszczepirny zimnice.] 0g6lng liczbe 40
ostrych przyoradkéwiimieliSmy 28. trwajacych do fi miesiecy, i 12
trwajacych od fi do 12. miesiecy. Ot6z z psérod Egjfiali 28' przypad-
kéw Iremisje osiggneto 19 (10 *++ +, 9 + +), t. zji. 68°/0 — za$
2 Poséréd 1S,przypadkéw, trwajgcych od 6 dp 12 micsitffcy, remisjo-
osiggneto tylko 2-ch (1 ++ +, 1 ++). t. zm 16,gfo. Ta rzucajgca
sie w Oczy réznica procenta-tya efektu lecznflnp) w przymadkach,
tr,wa,igcych kroctej i dtuzej, niz -0 miesiecy! wskazuje, ze najpo-
mysliniejsze wyniki otrzymuje sie w pierwszem poétroczu trwania
choroby. A zatem wyptywa z powy”zych danych wniosek, ze
nie nalepy zwlekaé ze 'Szczepieniem zimnicggi ze im WCzasnidj ja
zaszczepimy, a wiecpdo 6 miesiecy urwania cliorpby, — tem wie-
ksza jest szansa uzyskania remisji.

CO sie af§ dotyczy' przypadkéw-okresowych, to tutaj .powyz-
szej roznicy nie stwierdzamy : na 17 przypadké~Tiikresowych
W 11-tu. trwajgcych krdécej nig; 6miesiecy. mieliSmy remisje,-w 7
Przypadkach (5 + ++, 2 ++), a®w 6 przypadkach, trwajgcych!
dtuzej niz, 6 miesiecy, mieliSmy 4 remisje (3 4j++, t+ +ii") —
czyli w pierwszych przypadkach remisja wystapita w 63,0Vii, zAS
w drugich 66,6%.

W po-pridniej pracy poruszyliSmy zagadnienie: jakie mamy
dowodytj na to, ze przebyta zinmica wy'wotuje istotnie remisje.
vVszak mozuaby' uczymié zarzut, ze ostra schizofrenia niejedno-
krotnie toonczar- si*Wspontanicznie remisjg i ze m«” fi's'cyeavy leczfenf
Przez-dhas chorzy' mogliby i bezjftimmcy wyzdrowieé. Nu zarzut
tenjSidpCywierriy' tymi samym argumentem, co i przedtem. | w obec-
nej serji przypadkéw stwierdziliSmy, Ze remisja; w wiekszosci
Przypadkéw rozpoczyna sie jeszcze w czasie gorgczkowania, t, j.
Podczas samych napadéw malatpcznych i ze w miare powtarzania
sie napadéw rcmis.iaBffioS bardziej sie poteguje. U jednegfi choit tF
rozpoczeta sie remisja po 5-yin ataku geftgczki, u drugiego po Syfu,
u trzeciego po 9-ym. u innych po\l7. 18, 19, 20-ym ataku, i we
Wszyostkich tyrnh przypadkach, gdy' sie raz zaczeta remisjg, to
w miare powtarzania sie napadéw zimnicy, poprawa S$jaw-ata sie
ooiraz lepszg. W innych znéw przypadkach poprawa rozposzyniaKi
sie w Kkilka dni lub kilka tygodni po przerwaniu zimnicy, i tylko
w niewielkiej liczbie przypadkéw wymtmpwata ona dopiero w kil-
ka miesiecy' po zimnicy. :0dé'm ta czestps¢ rozpoczymania siege-
misji w okresie goraczkowania lub zaraz po skorficzeniem gwaczs$o-
waniu upowaznia nas da wniosku, zi, remisje w tych razach nié. sg
Przypadkowe i 0 zfsjdujg sie -"one w zwigzku przyczynowym
z zasaczepiong zimnicg.

T-0 samo douczy i przygradkow schizofrenii oki,csowe»j! | tutaj
bardzo czesto spostrzegamy, iz poprayja zac£idi|S sie u chorych
ieszcS w czasie napadéw zimnicznych: z posréd 6 chorych u je-
driego zaczeta sie remisja po 8, u 2-ch po 12-u, u 3-gp -i 4-g6 po
H-tu, u 5-go pt) Sflju, n 6-go po 21 napadach. Ale posiadamy'
NSzeze jeden-argument, a mianowicie: u chorych okreSowych re-
misja, wystepujaca po zimnicy, jest o wisie trwalsza, niz remisja
spontaniczna. Na dowé6d tego moelrnyt prSHczym przypadki,
w ktérych np. remisja spontaniczna trwata tylko 2 miesigce, za$
remis-ja, wywotana przez zimnice, trwa. jak dotymlicaas. juz 10
miesiecy. Mamy réwniez taicie okresowe przytpadki,
spontaniczne rcmi&je byty nie tylko krétkie, lecz i niezupetne —
1 dopiero zaszczepiona zimnica-"spdyyédéwata doskonatg i dtugo-
trwatg remisje.

Technika szczepienia byta taka sama, jak opisaliSmy- w po-
przedniej pcacy. C& za$ do liczby napadéw zimnicznych, to gjjt-
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chodzac z tych samyfth zatozen, co i -poprzednio, staraliSmy si-e
doprowadzi¢ do mozliwie duzej liczby napadéw-, o ile tydko stan
somatyczny chorych na to pozwalat. Matimum napad¢d¢iw
byto 32, zazwyczaj jednak chorzy ~przechodzili kolo 25 napa-
déw. Nalezy' zaznaczy'é¢,--ze tydko w jednym przypadku mielismy
Rejgtte $miertelne u miodego 16-letniego chtopca” ktéry po Ul ata-
kach zimnicy' dostat naglejadyij-amji serca i nie baczag na tojze mu
1 sie natychmiast zimnice przerwato i zast6Soyyandf yfszelkie car-
diacu, zpiart w 7 dni po przerwaniu zimnicy. Na sekcji stwie&.r
dzono: Hyperaemia picie nuttris cerebri. DegweruHo parenchyma-
tosa mi+acardu et hepatis. Atelcktasis lobi infenorAs puhnow,
dextri. Adhaesiones pnlmonales. ]3yt to jedyny' przypadek $mier-
telny na ogolng liczbe 99 przypadkéw schizofrenii leczonych przez
ljas poprzednio i obecnie zimnicg, -czyli, jak dotafl, $miertelnosé
wyposi T70. Dodaé¢ winniSmy', ae osobnik ten byt szczuptym,
odzywionym chlopcetn i ze wyjgtkowo .-lle reagowal na zimnice,
gdyz adynamja odrazu (yy/stapita w tak ciezkiej postaci, iz niepo-
dobna bydo ¢horSgo uratowaé. Wszyscy' inni nasu-' cherz®' i«térm
-zle znosili zimnice®i ktérym z te'gd peyAodu wczfisjijej przerwa-
liSmy' napady', bardzW szydyko poprawiali sie sctmaty'cznie” po usta-
niu goraczki.

Ten jeden przypadek- $miertelny nie psw&dnieg; nags zrgaa¢ do
terapii nialaryrcznej, zwtaszcza, jezeli zaznaczyrmy. ze w przj'pad-
kach leczenia zimnicag porazenia posiepiiSipeg?. otrzymuje sie zej-
Scie Smiertelne bez poréwnania czesSciej. -

Dla uiiiknteci®, jednak i tych rzadkich mozliwo$ci $mierci, za-
mierzamy' na przyszto$¢' u choSyfch/ralc znoszacymh malarig, za-
sidso-wag metode, zaproponowana, ostatnio przez Wagnera
w leczeniu porazenia postepujgcego, a mianowicie: prowadzi¢
leczenie zimnicg ->3dwoéch etaMOh, albo przez"! podawanie matych
dawek chininy Zzjiinicis,z.dSuezeste$¢ i natt.ezeiiie napadow.

W obecni pracy' musimy' réwni®ez&zwrogi¢ uwage na pewien
fakt spostrzezony i zanofoyvauy przez nas .poprzednio, a mianowi-
cie, ze w przeciwrenstwie do przymadkéw przewlektych zimnica
zazwyczaj przyjmuje sie w przypadkach ostrych i periodycznych
schizofrenii — w tych zdm nielicznych 0sCTy'ch przypadkach,
w ktéey'cli sie nie przyjmuje lub przyjmuje sie dopiero po dwu- lub
trzykrotnem szczepieniu, rokowanie x-0 do remisji iest niedobre.
Na og6lng liczbe 57 ostrych i periodycznych chorych zimnicg nie
przyjeta sie w jednym ostrymi, w dwoch oaryTh przejeta sie da-
pitero po dwukretnem szczepieniu i w jednym periodycznym przy-
padku dopiero po trzyTrotnein szczepieniu. I-w zadny'm z tych
przypadkéw remisji nic otrzymaliSmy', z wyjatkiem jednego tyrlagp”
*qstrego przypadku, w ktéorym wystapita d-oskonala remisja nfeld
baczac, na to, ze zimnica przyjeta s~ dopiero po drusJmm szcze-
pieniu.

Diugos$¢ okresu Ssylegwa zimnicy moze by® jak wiadomo,
rozmaita: zazyvy'czaj wynosi 1 do 3 tygodni. Jednakze w kilka
przypadkach spotykaliSmy sie z okresem inkubacji 24 i 25 dnio-
wym, k nawet w jédnyon przypadku zimnica. przyjeta sie dopSaro
ino, miesigcu. Musimy tutaj mCffilasem zaznaczy¢, ze diuzsze albo
krétsze trwanie QRresU-'Yylsgariia nie ma zadnego- wotyoyu ng
wynik lecaemia. Natomiast czesto$¢ remisyj prM' Tec-zaniu zimnie,
srdaje.tsie 'by¢Ralezng od obecnosci momentéw cyklotyTOiczlirc™
w obrazie klinicznymi schizofrenii*): ntuj40 ostrych przymadkéw
mieli$my'Jdjbzc stoppng (schizof,reniczjiQ-eYkloy'miczfig) kojJ§'tytu-
@ +++, 4 ++), — za$ na 17 periodycznych, miglisSmy 5 przy-
padkéw vze stopiong konstytucja, z ktérych 4 skoncz-yfytjjle dobre
remisjg (3 + + +, 1 ++)e

Cb sie tyczy dziedzicznosci, to jakkolwiek, zdawatoby$ sie, i-?,
obcigzenie dziedziczife bedz-ie miato wplyw ujsmAy na ozestoSM
remisyj, to jednak w rtaszymh przypadkach my$my tergo nie|*za-
uwa’ydi przeciwnie o wiele cze$ciej uz”ldy/aliSmy reirnsje
W tych przymadkaeti, w ktédrych nie udato sie stwierdzi¢ obcig-"
M a dziedzicznego.

Na zakonczenie zaznaczamy', ze schuJmreiija natezy, jak wia-
domo, do najczestszyplJi i najbardziej opierajacych sie leczeniu cho-
rab psycliicznjrcli. To tez da*ymj.wiiiniSmy jak iiajusilnfej do tego,
aby znalez¢ metody lecznicze, ktérejay' tagodzity przebieg choroby
i dawaty mozliwie duzy' odsetek remisy* Jedng z takich metod jet
~pffioWane przez nas od Jd;lku lat szczepienie zimr.iey', ktére, jak
to wykazuje na$zci statystyka, znacznie przewyzsza no-rme pro-
centowg samoistnych remisyd, zazwyczaj dotagd przez psychiatrow
notowang. Jak Bafcdomo Kra-epelin?* podaje, ze poprawy”

*) Sposirzezenie to zostato nani ustnie z<ikomunitkowaia®|przez
W. Mateab mlgo.
n Psycluatrie, Bd 111 Il Tejl, str. 866, Leip-

kol.
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ktére nosity pietno zupeinego.,wyzdrowienia, otrzymywat w 12,6%;
odsetek remisyj wzfosnie, jak podaje Kraepelin, do, 1338/,
jezeli dotgczy¢ i takich chorych, ktérzjw nie baczac na peyvne.de-
fekty psychiczne, sa jednak zdolni do pracy i zarobkowania.£E*Te
samg mniej wiecej procentowo$¢ znajdujemy u Bumket#'*),
ktéfry utrzymuje, ze jezeli uwzglednimy nawet najbardziej opty-
mistyczne “statystyki, to zaledwie w KmS'o wszystkich przypad-
kéw niema powazniejszych zaburzeA psychicznych, jako pozosta-
tosci po przebytej chorobie. Jezeli wiec u nasffLh chorych, szcze-
pionych zimnicg, otr-zymaliSmy w -ostrych przypadkach 22,5% do-
skonatych remisyj i $rednich '27,5tyt, za§ w okresowych 53% do-
skonatych i 17,6% S$rednich remisyj — to przyznaé nalezy, ze od-
setek remisyj, przez nas otrzymany, tak znacznie przewyzsza
odsetektsamojstitycli remisyj, iz szczepienie zimnicg w “ehizofrenji
uwazad nalezy za metode godng najszerszego zastosowania.

Dr. PAWEL ADAMOWICZ Krakéw

O cholecystograiji **).

Z li-ej Kliniki choréb wewnetrznych Uniwersytetu Jagiellofiskiego
Dyrektor : Prof. Dr. .r. Latkowski.

Amerykanscy badacze D‘Abeli Rownire
strzegli badajac zwiazki fenolftalciny, Zze pewne Jej polaczenia,
ajzwitaszcza esterochk»rckfenolftaleiiTy, wprowadzone do krwio-
bieguTjRyierzat wydalajg sie z z6tcig w ilosci oktito 75%.

Réwniez Amerykanie Graham, Cole i Copher usitowali
wykorzystaé praktycznie to spostrzezenie D AbeTa i Row li-
tr e i uzSkaésngki zwiazek chemiczny fenolffaleiny, zblizony ag
jaj czterochlorku, ktéryby jednak nie miat wlasciw<>$ci trujacych.

Wymienieni badacze wyprébowali ponad 30 zwigzkéw chgp
micznych. Po catlym szeregu préb uznali za najmniej trujace sole
czterobromku- i czter>o.ibdkufeSolftaleinw._,

Potaczenia te odz.naczafy sie wfgokim ciezarem drobumwym,
a jako pochodne metSoidow zachowaty wtasciwos$¢ pochianiania
(absorbeji) promieni X.

W zwigzku z tern odkryciem Graham i wspdtpracownik
0gt®ili poczynajac od roku 1924 faly szeffg prac, dotyczacych
zastosowania tytli zwigzkéw u zwierzat i ludzi dla badan rozpo-
zngwczjmh pecherzyka zéiciowego.

Nadmieni¢ nalezy, ze znacznie wcze$niej od amerykanskich
badaozy Carnotl usitowat otrzymac cien pecherzyka i w tym
celu uzywat salicylanu spatowego, niestety wybuch wojny prze-
szkodzit datezym prébom.

u Sole czterobromku-fenolftalein*zawieraja 47% bromu o cie-
zarze 80, natomiast esterotgdek”fgnolftaleiny zaWiera 59% jodu,
a jego ci-ezaj wynosi 12% dzieki czemu sole czte-réjodku fenolfta-
leiny pochlaniag promienie X prawie dwa razy wiecej, niz sole
iSZterobromku fenolffaleiny. Wtasciwo$ci powyzsze omawianych
zwigzkéw majg wazne znaczenie w -praktycznym zastosowaniu,
gdyz;soli jodowych mozna uzy¢ o potowe mniej, anizeli bromo-
wych dla uzyskania cllnia pecherzyka zéiciowego o jednakowym
zageszczeniu.

Zatem mniejsza ilo$ij uzytej shli jodku feffolftaleiny wywiera
stabsi, trujgce dziatanie na ustréj zwierzecy lub ludzki. Wskutek
(tej?b sole czterojodkufenolftaleiny wyparfy z ufyoia zwiagzki bro-
mowe i powszechnie u ludzi stosuje sie prawie wylgcznie jodek
sodoezy fenolftaleiny.

Dla -.ozndczenia soli esterojodkufenolftaleinynatrium w naste-
pnych wierszach bede uzywat skrécenia ,esterojodekl, lub ,fczte-
robromek* dla czterobromkufenolftaleiny.'

Graham i wspétpraeownicy wprowadzali do ustroju zwie-
rzecego ,sole i ich rozézyny $TOdzylnie, doust-nie’i $rédmiesniowo.

Zwierzeta najlepiej znosity rozczyny czterojodku i cztero-
bromku $rédzylnie, gdyz doustne podawanie 'soli obu zwigzkéw
wy-Cwlywalo podraznienie $luzéwki zotadka. Draznigce dziatanie
liarzoladek wywierajg one wskutek tworzenia sie kwasnych zwig-
zkéw ,czterojodkull a zwilaszcza <fc,esterobromku” oraz czesScio-
wego ich rozktadu w jaku zotgdkowym. Sole te bardzo dobrze
rozpuszczaja sie w soku alkaficznym jelit i dwunastnicy i nie
s-prowadzajg zadraznienia bton $luzowych.

Takie niepozadane dziatanie tych przetworéw mozna usunaé
podajac je w szczelnie- zamknietych kapsutkach, ktore sie yie foz-

pierwsi spo-

*)*GN Bumke: Lehrbuch der Gafsfiteskrankheiten.

**) O badaniu radjologicznem kamicy zo6itciow-ej, Polska Gaz
Lek. Nr. 16, 1928 r.

XY Carnot —cyt. wedf. Albert Fraikin et Burill. Presse Mcd.
Nr. 52, 1927.
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puszczajg w soku.zolgdkowym, .a tatwo ulegajg strawieniu w al-
kalicznym feo6ftu jelit. Uzywa sije kapsutek t. zw. keratynowych
(zelatynowych utrwalonych), pigutek z warsTwa salolu na po-
wierzchni, albo masa biatkowa* smotg, .stearyng etc., wreszcie za-
lecane sg pigutki, ktore sie. sktadajg z mieszaniny czterojodku i s-oli
kwaséw zglcrowycli.

t.--Doniosfole wynaSazku Grahama i Coole przejawita sie
w setkach prac klinicznych, dotyczacych tego spesobu badania
i jego zastes¢lwania. Nad zagadnieniem tym praoowat caty szereg
autoréw amerykanskich z wynalazcami metody na czele: Graham,
Coole, Copher,|&ilverman, Menyille, Glower i Scherwood, Moore,
Whitaker, Stewart i wielu innych.

W PolscC -ogtosili prace o cieniowaniu pecherzyka Zaorski.
Czarnecki, Piasecki i Trojanowskil), B. Krynski3), Sabat’),
MintzBH. Z autoréw francuskich dwie prace ogtosili na ten temat
A. Lomon i Laurent Gerard "), A. Gosset, A. G. Loewy “, A. Frai-
kin et lves M. Burill7), Ledoiijc—Lebard8) i inni.

W lifemieckiem piSmienjjietwie traktuja o tem .Cohn "U
Einhorn, German, Pribram “), Eisler i Nyiri12), K. Hoesch13), Zol-
Ischan14), D‘Amato 15jBstieda i Schmidtl6), Grunenberg, Strauss,
Schwartz1?), Kaznelsén i Keinmann*8); Z wegierskich autoréw
Reyesz, Vidorl9).

Najwieksze rozpowszechnienie miato dotychczas ~rdédzyhjl
stosowanie czterojodku, a w mniejszym stopniu podawJStie doustne.
Niemcy zalecaja wlewanie do prostnicy. W Il. Klinice choréb
wewnetrznych prgfesora LatkgwskieSo stosowaliSmy este-
rojodek prz-ewaznie $rédzylnie i tylko w przypadkach, ktére z ja-
kichkolwiekbgdZz wzgledéw nie nadawaty [sie do tego zabiegu
podawalismy $rodek kontrastujgcy doustnie.

Ozterojodek sposobem $rédzylnym zastosowaliSmj u 40 clio-
rycli kliniczijych i przychodnicli (w ciggu ostatniego,"roku liczba
tg znacznie wzrosta), a u 10 cho-rych podawaliSmy go doustnie. ,

Do tego badania uzywatem prawie wylgcznie preparatéow
estc-rwdkufenolftaleiny, ktére wyrabiajg warszawskie przemysto-
we zaktady Spiessa i zuajdujEtsie w handlu pod nazwa ,tetra-
kontrastull Jest to proszek barwy ciemno - niebieskiej, ktéry oka-
zat sie w praktyczijem uzyciu bardzo dobrym przetworem tak
_Ped wzgledem rozpuszczalnos$ci, jak i braku wtasnosci trujgcych
dla ustroju ludzkiego, ,,“etrakontrasill Spiessa dawat nawet mniej
ubocznych objawéw zadraznienia uktadu mimgwolnego u naszych
chorych, niepodobny,preparat Mercka, pomimo, ze krajowego
pr-zetworu podawatem zwykle o 1 'gram wiecej, niz przetworu
Mercka. ,Tetrakontra®l stosowatem w ilosci 1 ;gram soli.
W rozezynie 60cm wody przekropsKj t. j. w 7% rozézynie
u osobnika $redniej wagi wynoszacej BMt-70 kg. Rozczyn ten
nalaW jeszcze przesaczy¢ przed uzyciem i wyjatowi¢ w ciggu
5—10 minut przez zagotowanie w kolbce arlenmayera. Calg za-
wartose kolbki wstrzykiwatem do 2z”ty zapomocag strzykawki
Lieberga w clyju 10 minut: szybsze wstrzykiwanie surowadza
nfekiedy zadraznienie ukfadu mimowolnego, wyrazajgce sie zwol-
nieniem tetna, lub jego przyspieszeniem, blado$cig powtok i uczu-
ciem stabos$ci, wystgpieniem potdw, uczuciem braku powietrza
yteV Niektérzy, radzg czas wstrzykiwania przedtuzy¢ do 15 minut,

~ Zaorski, Czarnecki, Piasecki i Trojanow-
ski: Polska Gaz. Lek. Nr. 14, 1927.
B. KrynhAski: Polski Przeglad Radjol. I. t. 1926. str. 56—115.
4 Sabat: Polski Przeglad Radjol. T. I. 1926. str. 103,

pgp Mintz S.: Wa*rsjg Czw. Lek. Nr. 9. 1926
“Y A. Lomon et Laurent Gerard: La pr. Med. 21, Aout,
1926. Nr. 67.
7" A.Fraikinetlves M. Burill: La pr. Med. Nr. 52, 1927.
8 Ledoux®L ebard: Paris Med. Nr. 20. 1925.
" A. G. LojetySj La pr. Med. sept 1925.

5 Cohn: Med. Clin. 1925. Nr. 48.
n) Einhorn, Hermann, Pribram: Med. KI Mai1925.
BKji ffls 1c*. Nyiri: Fortschr. a. d. Geb. d. Rontgen. B.
XXXV. H. 2. 1927. ser. 248.

13y R. Hoesch: Fort. XXXV.H. 6
1190, 1937.

“) Zolis chan: Die peror. cholecy%£f. — Fortschr. a. d. Geb.
Rontg. B. XXXV. H. 1. 19137.

15 D'Amato: Fortschr. g. d. geb. d. R6Mg. B. XXXV. H. 1

1926.

a. d. Geb. d. Reng. B.

A. Stieda u Schmidt:
B. X,XXV. H. 1 1926. -
W) Scliwart z: D. Med. Wdgli. Nr. 6. 1927.
Is) Kaznelsén u Kleinmann: Klin. Woch. 1925. Nr 29.
J)RevesziVidor: Fortschr. a. d. geb. d. Rontg. B. XXXV.
H. 1. 1927.
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iednak taki powelnfy- zastrzyk moze dac zadraznienie zyl, zreszta
tatwo ustepujace, Jjfatezy bardzeBpstroztiie wstrzykiwa¢ aby Sie
Arozezyn nie dostal pod sketfe, ‘gdyz dostanie sie rcjzfczypu poza
Scianke Eyly <zagraza utworzeniem sie miejscowej martwicy
tkanek.

Doustnie podawaliSmy naszym chorym twarde kapsutki zela-
tynowe wyrobu Baktadéw Spiessa, zawierajace po 0,3 ,tetrakon-
tras-tu“ (czterojodku).

Kapsutki te powinny .sie rozpuszczaé¢'* dopiero w alkalicznym
soku jelitowym, natomia” nie powinny sie rézpus*zcza¢ w kwasnej
tresci zotgdkowej. Celem unikniecia rozpuszczania sie icli w zo-
tadku pcdawaliSmjdtliorym kapsutki z limoniadg z kwasu solnego.
Ponadto otrzymywali oni kolacje ziwjjpng z jaj i jarzyn, najlepiej
kaszy dobrze omaszczonej mastem, podczas ktérej potykali 12 kap-
sutek. Tiuszcze sprowadzajg szybsze opréznianie sie pecherzyka
z zawartej w tiimpTélci i w ten sposéb utatwiajg dpet*p do niego
$rodka cicniujaeego.

Kapsuiki |lawierjSI*e ,tetrak®ntrast“ Spicssa, ktore stosowa-
lismy w naszych przypadkach, u niektérych clonych rozpuszczaty
SHif jnz w zotadku i powodowaty jyymioty ciemng ireScig roz-
puszczonego iodkuphenolftaleiny. Wiekszo$¢ jednak chorych zno-
sita je bardzo dobrze, bez zadnych zaburzen. Inna posta¢ tych pi-
gutek, mianowicie z ostonkg z salolu, z lrudetn .rozpuszczata sie
nawet w soku jelitowym, stwierdzatem bowiem po 15, nawet
t20godzinach w okreznicy, W stanie niez.inienion.ym.

Zollschaus) z Karlshadu poleca d& M"9ie bardzo du-
zych ilosci czterojodku doustnie i woéwczas, jak twierdzi, cien pe-
cherzyka otrzymuje sie bardzo wyrazny. Podaje on 1 gram cz-terp-
jodku na 10 kilo wagi cztowieka, .coowynosi u osobnika S$redniej
wagi 6—7 g. W jednym przypadku, jak opisuje-, podat bez zad-
nej szkody dla chorego 9,59 na 125kg wagi. Poleca on dawac
czteypjodek w kapsutkach Zelatynowych, keratynizowanych w roz-

Mezyriie:
Keratin 7,0
Alcohol 50,0

Aguae ammoniac. 50,0

Utrwala¢ nglezy kapsutki bezposrednio, a nie dtuzej niz 24
godz. przed podaniem choremu; wczes$niej bowiem prziifeotowane
kapsutki twardniejg i nie rozpuszczaja sie w Siku jelitowym.

Przed utrwaleniem kapsutki wypetnia sie solg i szc™lnie za-
myka, nasjepnfeji zanurza sie je na chwile w rozczynie i wreszcie
suszy na sitku w ciepmym pokoju.

Niemieccy autdrzy, Schlesii*ger i Rachwalski2)
polecajg kombinacje czterojodku z kwasami zo6tciowymi w postaci
dragees t. zw. ,Videofeldrag€es”; drazetke podaje sie;na 10 kg
wagi. Wedle lhch zn6Sza yideofel bez zaburzen, a wyniki sg
zadawalajac-e.

Przed badaniem naftptsy chorego odpowiednio przygotowac:
chory powinien’'pozosta¢ na djecie piynnej; przewdd pokarmowy
trzeba nalezycie przeczys$ci?, ale stara¢ -sie unika¢ Srodkdéw silnie
czyszczacych i draznigcych, gdyz Odbraz radiologiczny wskutek
nastepowego ghomadzenia- Sie ga”6éw zle wypada. Po tym przy-
gotowaniu chorym ,pixlawapmy o godz. 7 wieczér czterojodek
doustnie lub -$rédzylnie.

W mys$l zaleceni® Pribraraa, Oruneubergai Straus-
sa 9l) celem zniesienia pobudliwosci nerwu biednego, kazdy chory
dostawatl podskoérnie 0,002 atropiny przed podaniem czterojodku.
W przypadkach, w ktérych nie st®SrJwaliSmy atropiny, r.e,wniez nie
spostrzegatem zadnych niepokojgcych objawoéw; stabsi chorzy od
czuwali jednak niekiedy nudnosei.

Z6¥¢ gromadzi -ae w pecherzyku i zageszcza w nim przez
wessanie wody do naczyn limfatycznych w okresie fizjologicznego
spokoju zotgdka i dwunastnicy. W okreskt; gdy pecherzyk jeszcze
sie nie oproznit z zéici, czterojodek dostaje sie do niego z drég
z6tciowych (droga przewodu pecherzykowego) tylko w tii©*gcz-
nycj ilosciach i dlitOTyj autorzy 'zalecajg r6zne sposoby oproz-
niania pecherzyka z zawartej w nim z6tci przed podaniem $rodka

cieniujacego. W tym celu niektérzy radzg wlewanie rozczynu
siarczanu przez zgtebnik dwunastniczy.
Amerykanie podajg”éiiadauie Boy dena, ktore sie skiada

z 6 ubitych zotek i

bliwy.

$mietanki, inni Znowu podajg 20— ptedm

2) Zolis chan: Die personale cholecyst. Fortschr. a. d. g.
d. Réntg., B. XXXII. H. 1

2) Pribram, GrunenBerg,
XXXXIV. H. 3.

2 Evchlesing&r, Racliwalsky:
Magen u. Darmkrank. 1927.

Strauss: Fortschr. B.
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U naszych chorych wstrzykiwatem
Srédmiesniowo 2cm hypofizyny Sjhessa.
géw przysadki

rbwnoczaSnie z atroping
W strzykiwanie wyciag-
moézgowej zalecit Pribram, gdyz Stwierdzono

(Soiondube, Kalkte}, a(Rv polskich autoréw T. Kuch ar-
s*ki2'), zc wyciagi .te wywotujg opr6zniania sie pecherzyka
z6tciowego.

U os6b wrazliwych moga wyciggi przysadki wywotywac,
ré-wni.ez spastyczny skurcz zwieracza pecherzyka i opr6znienie

sie w takich przypadkach moze nie nastgpi¢. ZGjpo powodu nie-
ktérzy autorowie zaprzeczajg dziatania hypofizyny na pecherzyk
z6tciowy. U oséb wattych wystepowat!)Iw naszych przypadkacn
po hypofizsmie czasami zbledniecie twarzj»‘szum w usfhch,
i gwattowne plynne wypréznienie oraz ostabienie. Objawy te
jednak szybko mijaty, zwtaszcza po dodaniu koffeiny. Ruch sprzyja
wczesnemu opréznianiu sie pecherzyka* gdyz u chérach, ktorzy
ogtaszali ;e ambulatoryjnie, zwykle ciefi nawet zdrowego peche-
rzyka wypadat na zdjeciu mniej ,wyraznie, z tego po-wodu zale-
caliSmy chorym lezenie w t6zku do czasu' zdjecia.

Pierwsze zdjecia wykonywatem w 14— 15 godzin po poda-
niu ,tetrakontrastu”, gdyz po uptywie tego czasu cief pecherzyka
traci na wyrazistosci. Chory przed wykonaniem zdjecia (t. j.
drugiego dnia z rana?) pozostaje ua czczo. Przed zdjeéiem poleca
sie choremu daé¢ lawatywe czyszczaca Nie*we wszystkich jednak
przypadkach stosowaliSmy lawatywig, zauwazytem bowiem, ze
sprowadzajg one niekiedy szybkie oprdéznianie sie pecherzyka
i znikniecie jego cienia. Technike zdjer¢ opisatem w pierwszej cze-
§ci dotygqz”~cej badania chorych kamicznych sposobem zwykiej
radiografii. Po uptywie gtedziny lub dwu ,'of chwili pierwszego,
zdjecia, zaleznie zresztg od potrzeby, powtarzatem go jeSzcze raz,
po podaniu zawiesiny barowej doustnie; celem uwidocznienia zo-
tadka i dwunastnicy.

Jedno zdjedia;. radiologiczne (rzadziej 2 lub 3 zupetnie wystar-
czajg dlaWceny, stanu pecherzyka. Cf&uowanie peotierzyka #apo-
mocg czterojodku stosowaliSmy w przypadkach w ktérych badanie
prawego podzebrza sposobem zwyktej radjografji nie dawato do-
datniego wyniku.

Spos6b Grahama uzupetnia zwyktg radjografje pecherzyka,
a w przypadkach watpliwych moze mieé¢ rozstrzygajace znaczenie.

Sposéb cieniowania pecherzyka potgczony z ,,réwnoczesnem
wypetnianiem zotgdka i jelit -zawiesing barowa ma donioste prak-
tyczne znaczenie, zwtaszcza dla wykrycia wtdérnych zmian w oto-

czeniu pecherzyka, powstatych wskutek zrostéw i zlepéw po-
zapalnych.
Musze najpierw omOWi¢ pokrotce wyjiiki osiggniete doust-

nem stosowaniem czterojodku; wprawdzie dodaé¢ nalezy, ze do-
ustnie podawaliSmy ,tetrakontrast* w skapej ilosci przypadkow,
bo zaledwie u 10 chorych. W wiekszosci tych przypadkéw wyniki
otrzymywatem niezadawalajgce.

Gien pecherzyka na zdjeciach po doustpem podaniu cztero-
jodku rysowat sie zwykle stabo albo tez brakowalo go Zupeinie.
Na podstawie obrazu radjég”ficznegfe' nie mozna bylo- grenie
w kaztlym poszczegélnym przypadku, cay brak cienia zalezy od
jego stanu chorobowego, czy tez od wadliwosci feamej metody
badania.

Tam wiec, gdzie chodzilo o pewne, wyniki, musieli$my ucieka¢
sie do wstrzykiwania $rédzylnegg. Niezadawalniajace Wyniki po
doustnem podawaniu catfrojodku zdaje sie nie beda lepsze nawet
po udoskonaleniu przetworéw czterojodku, co podnoszg niektérzy

Przechodze teraz do omowienia osiggnietltch na naszym ma-
teriale wynikéw sposobem $érédzylnym. Pamieta¢ nalezy, iffi ka-
myki w pecherzyku zo6iciowym moga zamyka¢ przewdd pecherzy-
kow” oraz wypetni¢ Swiatto calggo pecherzyka oraz, ze kamyki
sg zwykle nastepstwem schorzenia $cian pecherzyka, (pamietajgc
zresztg -0 calym saeregu innjjph przyczyn). Te "stany chorobowe
przeszkadzajg gromadzeniu sie w nim z6tci i normalnemu jej za-
geszczaniu.

Stosunek zage”~czania z.6kci w pecherzyku (Z2<U¢ B) do zékci
A w przewodach wynosi 1:6 albo 1:10 (z64¢ z drég zétciowych:
pecherzykowa).

Wedle badan ostatnich lat czterojodek dostajs sie do peche-
rzyka drogg przcwo.du pecherzykowego, a nic naczyn linifatycz-
nych. Jezeli kamyk zaczopuje przewdd pecherzykowy, lub jozeli
brakuje miejsca dla zo6tci w pecherzyku wskutek wypetnienia, go
kamykami, czy tez j«zeli $ciana pecherzyka jest chorobowo zmie-
niona i niezdolna do wessania wody — wtedy czterojodek nie m oze

ggSchéndsijbe: Fortscher. B. XXXVI. H. 3. 1927.
2) Sc hond ube i Kalk: Med. Klin. 1925. Nr. 52.

2) T. Kucharski: Polsk. Arch. Med. Wewn. T. V. Z. 1
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sie gromadzie w pecherzyku. Zageszczenie w jakim znajduje sie
czterojodek w drogach watrobowych jest zwykle niedostateczne
dla otrzymania cienia na ptycie roentgenowskiej droga zwykiej
radjografji. Ujemny wiec wynik tego badania zwykle $wiadczy
o stanie chorobowym pecherzyka zo6tciowego, lub drég doprowa-
dzajacych.

Na zdjeciach z przestong 1B3uckego, w pewnych warunkach,
niektdrzy otrzymywali tez i obrazy drég zétciowych.

Niektére pecherzyki z droznym przewodem pecherzykowym,
a zwtlaszcza zawierajagce kamienie pojedyncze (kombinowane po-
jedyncze) zageszczajg z64¢ w dostatecznym stopniu. Cien takiego
pecherzyka nie we wszystkich przypadkach bywa widoczny na
zdjeciu, natomiast obrysy kamykow wystepuja wyraznie i dadzg
sie czesto wykaza¢ bez stosowania czterojodku, a tylko sposobem
zwyktej radjografji.

Kamienie cholcsterynowe powstaja droga jatowa i $cianki pe-
cherzyka zwykle zachowujg zdolno$¢ zageszczania z6ici. W tycli
przypadkach cien pecherzyka rysuje sie wyraznie z ubytkami cie-
nia w miejscu kamykoéw. (Ryc. 1.).

Ryc. 1

U chorych z pecherzykiem zdrowym (w ilosci 15) otrzymy-
waliSmy na radiogramach cien w ksztatcie matej gruszki ostro
odcinajacej sie od otoczenia. Cien pecherzyka widzi sie zwykle
tuz ponad banka gazowga zagiecia watrobowego okreznicy na
wysokoséci dolnego brzegu watroby w obrebie zewnetrznego

cienia nerki, ryc. 2.
*

Ryc. 2.

Potozenie cienia pecherzyka na zdjeciu zmienia sie tez cze-
§ciowo zaleznie od ustawienia chorego. U o0séb astenicznych,
a zwlaszcza z opuszczonemi trzewiami, cien pecherzyka lezy
zwykle blizej kregostupa, na przestrzeni od luku zebrowego do
grzebienia prawego talerza biodrowego, przytem dolny brzeg wat-
roby gorzej sie porusza oddechowo, ryc. 3.

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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Zageszczenie cienia normalnego pecherzyka dochodzi do naj-
wiekszego natezenia zwykle po 13 — 15 godzinach od chwili wpro-
wadzenia czterojodku do zyty. Po 20 godzinach cien zwykle zni-
kat. Taksamo szybko znikat ciefi po spozyciu $niadania; czasami
nastepowato to po zastosowaniu lawaU»wy czyszczacej przed
zdjeciem.

Ryc. 3.

Niestety z powodu braku aparatu do zdje¢ seryjnych nie mo-
gliSmy kontrolowaé¢ stopniowego zmniejszania sie pecherzyka, co
ma znaczenie w niektérych stanach chorobowych.

Pecherzyki ptotyczne i atoniczne nalezy odnie$¢ juz do sta-
néw chorobowych tego narzadu. Stan taki stwierdziliSmy u 5-ciu
chorych, przy réwnoczesnym znacznym opuszczeniu trzewiow,
zwtaszcza zotgdka. Na zdjeciach cien atoniczncgo pecherzyka ma
ksztatt znacznie wydtuzony i powiekszony (ryc. 4), dolny jego

Ryc. 4.

biegun siega ponizej grzebienia talerza biodrowego do poziomu
4—mb kregu ledZzwiowego w pozycji stojacej. Trzeba zaznaczyé,
ze w pozycji stojacej ciern pecherzyka zwykle lezy nizej, niz na
zdjeciach w pozycji lezacej. Cienie tych pecherzykéw w 3-cn
przypadkach byty dobrze zageszczone, a w 2 bardzo stabo. Przy-
czyna takiego zachowania sie cienia pecherzyka lezy prawdopo-
dobnie w powolnem opréznianiu sie pecherzyka z zoékci, w ktorej
sole jodowe ulegty znacznemu rozrzedzeniu. Cienie pecherzyka
atonicznego utrzymywaly sie 20— 25 godzin a nawet diuzej od
chwili wstrzykniecia. Przypadki te kontrolowaliémy zapomoca
zgtebnikowania dwunastnicy. Po wlaniu 33% rozczynu siarczanu
magnezowego (wedle Meltzer-Lyona) wydobywaliSmy bar-
dzo obfito ilosci zétci B (pecherzykowej), co $wiadczyto o znacz-
nej pojemnos$ci takiego pecherzyka prawdopodobnie wskutek roz-
ciagniecia sie jego zwiotczatych $cian, (ryc. 5).

Ilo$¢ z6tci B (pecherzykowej) w tych przypadkach dochodzita
nawet do 100 cm. Stwierdzenie takiego stanu pecherzyka ma
wazne znaczenie Kkliniczne.
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Zaleganie z6ici w pecherzyku jejst jedng z fwazniejsz~ch przy-
czyn tworzenia sie kamieni jatowych, gdyz wedle»Ghau ffar tha
Asclioffa i Bacmeistra, pechorzyk taki fatwiej ulega za-
kazeniu. Ponadto atonja ; zwiotczenie pechenzyka zdtciowego- moze
by¢ przyczyna napadéw kolki,/Ptciowej (Schiray i Ravel-j)

Ryc. 5.

i czeoLpnowadzi do btednefo rozpoznania karnicy. Napady takie
Powstajg wskutek przepetnienia '{s.6lcia pecherzyka i rozciggnie-
cia jego $cian, a moga tez powstaé¢ yskutek kurczenia sie r<*j-*
ciagnietego riadmieumic peclier*ka. Przyzna¢;-"jednak trz-epa, ze
sprawa samoistnego kurCZenia sie pecherzyka me jest catkowicie
.Wyswietlona® to tez przyczynit napadohy kolki w takicli przypad-
kach nie jest dostatecznie jasna.

Przebyte sprawy zapalne pecherzyka i jego otoczenia uwi-
daczniajg sie na zdjeciach pod postaefg zatarcia brzegdw, ahie-
ksztafcenia samego cichta f bgralticzenia jego przesuwaino$.ci r*$tp-

Rye. 6.

sunku do dwunastnicy i brzegu watroby.
w ktérych nier6wnosci brzsgo” 'i zjfttisztalcenia cienia utrzy-
muja sie stale w obrazie radiologicznym nalezy uwaytre je za
nastepstwo zrostéSL Zmieryrplfe obrazu pecherzyka przemawia za
zmiang czytrino$¢ipwa, powstatg np. wskutek skurczéw petherzyka,
uéisku kasma lub narzadami otaiteajgcymi. Zmiany .zlcpne w oto-
czeniu pecherzyka enajczesciej rozciggaja sie na narzady otacza-
jace, zwtaszcza zotlgdek, dwunastnice- i okreznice wywotujgn”
w ich $ciankach charakterystyczne zagiecia, zaciggniecia i prze-
mieszczenia. Te zmiany zlcpne udaje sie czesto przypadkowo wy-
ka™a¢ podczas badania zotadka lgielit przez-swypetnienie iclu zawie-
sing barowga. Potaczenie tycli obu sposob6w badania daje moznos¢
tat-wiejszego unikniecia btedu rozpoznawczego.

Wyrazne zrosty stwierdziliSmy w otoczeniu pecherzyka w 5
Przypadkach. U chorego N. O. (ryc. 6), o niejasnym zespole obja-

\V' tych przypadkach

2 Ghiray i Pa‘ve[: av. Ic concours A. Lomon:
culc biliaire, 1927, str. 4<S9,"Massob. j

La vesi-
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wow klinicznych prUftz ztepow
tadka, zdjecie Wyki?3wato tak zwang przesznurowang dwupa-i
sinice z 6smym zagiety*! i, wyciggnietym Kantem jgérnego jej
ramienia. Kat gérny dwunastnicy' Czesciowo przykryty cieniem
pecherzyka nicdajagccgo sie otl niej oddzielié¢: przy obmacywaniu
pod Ekranem fluoryzujacym. 'Na brzeSu zewnetrznym peclicrzyka
stale utrzymyyTafb sie zazebienie.

W innym przypadku (clf&raf Aéb.) kliniczny przebieg prze-
mawiat za przfcwilcktym niezytem pecherzyka. Na zdjeciach
w  kilku pozycjach wewnetrzny brzeg cierna pecherzyka mial
tréjkatne ezazebienre, ktére stale sie utrzymywato, .pirzytem mogiia
byto wykazaé¢ ograniczenie ruchomosci w stosunku do otoczenia,
objawy te przemawiaty eS zrostami okotdwcherzyko-wcnii z-~to-
czenicm (ryc. 7).

okolicy dolnej krzywizny zo-

Ryc. 7

W trzecli przypadkach kamicy, r,stwierdzonej po $fédzylnym
podaniu czterojodku (o ztoglth wykrywanych bez czterojodku
byta mowg"-gdzieindziej) pecherzyk nie dawat cienia ||Qnb. Bar.
Sot.), natomiast'.cienie kamykdéw rysowaty sie wyraZnie.

W przypadkach kamicy, w ktérych jSkSPjt# cztorojodku dosta-
tecznie sie zageszcza w pecherzyku, a wiec W przypadkacli ka-
mieni jatowych, cholestepypowych obrysy kamykéw 11“ zdjeciu
Widzi sie w postaci plam lub okragtych pierSotenjowatych ubyt-
koéw cienia pecherzyka (3 przypadki). Tego rodzaju cienie otrzty-
mu.ie sie przy wiekszjy¢h rézmiarach kamyka, ffdyz drobne ztogi
moga zupeinie nie daSya¢ ubytkéw cienia z powodu przykrycia
ich warstwg kontrastowg zmieszang zugjMcig. Rowniez ztogi maio
przezroczyste zawierajgce du-zo maptia nieorgatiicznegcf, w razie
wypetnienia -pecherzyka czter6jedkiem zleja., sie z cieniem tegoz
i nie dadz”™ sie .rozréznié. 'Zupetny brak .ejienia pezhe"rzyka,-albo
tylko bardzp niejasne jego obrysy mieliirjy pb t$/6dzflnym zasto-
sowaniu Ipzterosodku w 10 przypadkacli. Kliniczny przebieg schs-1
rzenia u tych chorych przemawiat za stanem niezytowym peche-
rzyka oraz ewentualng kamicg. Z posréd tych chorychfw jednym
przypadku na zdjeciu daty sie stwierdzi¢ jedynie obrysy zgru-
biatego i powiekszonego pecherzyka, natomiast ztogéw nie byto
wida¢; zabieg operacyjny jedifak wykazat obecno$¢ drobnych, licz-
nych kamyczkéw.,rPoWyzsfy- przypadek poucza ze dopieto cato-
ksztatt badania klinicznego ma hozstrzygajagee znaczenie dla roz-
poznania schorzenia.

Pamieta¢ naktay, Sfc istnieja Stany cliorobowe, w ktérych po-
djrwarjie czterojodku liioze szkodzi¢ choremu, a nawet prerwadzi¢
do zejsScia S$rniertelifego. Szczegdlnie niebezpieczenstwo- takie za-
graza chorym z ciezKo uszkodzoiienji drogami wydalania z ustroju
t. j. watrobg i nerkami. Przed podaniem S$rodka stan tych narza-
déw trzeba mie¢ zawsze,!na uwadze/*Z powyt$s&ych Wzgledéw
wyptywajg przeciwstéazania do stosowania czterojodku w daleko
posuiRtych zmianach migzszu watrobowego, wskutek marsko$é:
i zraji-owdeenig watroby, wpoéttaczjrach retencyjnych i zéttaczkach
ostrych goraczkowych, wreszcie u chorych cukrzyczych; czte-
rojodek przeéiwskazanytttrast stez, w estrych i przewlektych zapa-
leniach nerek, wreszcie u clloTycli ze zWezeniem odzwiernikr

|'zotadka i u cliorych z daleko posunieta niedokrwisto$cia.

Réwniez nalezy go stos.owa¢ bardzo ostroznie u.chorych ser-
cowych z niedomogag i zWyfodnieniem migsnia, w hypototijach,
ponie”gzjSrodek ten czesto prSwadzi do obnizania ci$nienia krwi.
Taksamo u chorych >Z zmianami w tarczwcy, czestoskurcz po-
garsza sie wraz z objawami drzenia i depresji.
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Whnioski:

1)’ Dla rézniczkowego rozpoznawania schorzeh prawego pod-
zebrza cieniowanie pecherzyka ma donioste prakt*zlie znaczenie.
2) Sposéb $rtjSzylnege wstrzykiwania czterojodku daje wy-

pewniejsze inz' pcdawSie doustne.

st) Dodatni wynik cholecystografii po wstrzykiwaniu $radzyl-
nein $wiadczy zwykle o normalnym stanie pecherzyka, ujenjny
Vynik jtajwiecjS przemaWia za schorzeniem peclierzyka zéicio-
wego.

niki

Dr. R. 'DINZE, dyrektor Szpitala. Rzeszow.

Radykalna operacja przepukliny w okresie uwiezgniecia.

Qd efflsu Franco (Frait¢ de Hernie L&mj 15]il) i Ambro-
siusa Rare pierwszego wyko-nawcy .zabiegu operacyjnego przy
uwiezgnietej przepuklinie —e polegat ten-s-Zstbieg tik czterech kla-
sycznych aktach. Akta tc opisuje liardeleben w r. 1872 naste-
pujagcemu stowami:

1) Przeciecie “skory;

2) Odstoniecie woi'kS prEtp*uklinoVego;

i ©6) Rozeiedic pierScienia uwi-ezgujacego;

"BD-"pdprdwadzenie trzewi.

EOd tego czasu niiMsie zasadniczo me zmienit® chociazby$my
téady Kkkt pojedync-zy itpzlofsli na
nowozytnej techniki. Po odprowadzeniu trzewi i zaopatrzeniu rany,
zabieg uwazaliSmy za skonczonyl flieliczne tylko Tisitowania, zdg-
zaty nie$miato' do uzupclnieniaj tej klasycznej operacji, aktem pig-
tym, usuwajgeyiu Oatkowiefe przepukline. | tak Grazcrwr. 1914
piszagc o operacji przepukliny u\Yifezgufetej pozwala ,w wyjatko-
wych tylko korzy.slrifjeh warunkach mys$le¢ o radykalnem uzu-
petnieniu tejze". Podobue zastrzeleni® znajdujemy u Suttana
i to jeszcze z .wiekszym naciskiem zestawia on szereg zastrze-
zefi ptzed nKTzliwKJScia ropnego i zapalnego pradktanial

Pawet-3ud'eli jest rowniez niezwykle Rtroziyy--i wyklucza
raczej radykalnylzabiegowiokresie uwiezgnigcia ostrzegajac przed
»ryfcykownem ,,za wicie"!

HocliEjne gjg w r. 1918 pisze te stowa:
Operacji przepukliny uwiezgijnpt® wskazgpem
motrzewnej, nigdy nie wolno HBnjyka¢ bramy przepuklinowej"!
Wrefzcie w najnowszej publikacji z tej dziedziny»Hartwig
TSgge.rs rozwaza kwestje dodatkowego radykalnego-operowania
przepukliny uwiezgnie-tej>i czyni jg zalezng,”ed og6lnego stanu
chorego a'od ewentualnej infekcji tertym .operacyjnego. Do czaséw
prawie najnowszych wielckzps¢_ chirurgdbw majac do czytiiepia
z przepukling uwiezgnieta, ogranicagta sie jak z tego wynika, do
owych czterech klasyc-zhych aktéw operacyjnych i tylko w nie-
licznych wypadkach wykonywata operacje* radykalng. Jebali za$
zajmietny sie dalszym liosem chorych w tgji spos6b — nazwijmy
(go paliatywnym — operowanych, to nie bedziemy z naszego po-
stepowania zupetnie zadowoleni. U oferowanych bowiem w okre-
sie uwiezgniecia paliatywnie — pozostawiliSmy worek przepukli-
nowy, czyli nie usuwali$nS wtasciwej przyczyny choroby. Na-
stepstwem tego byiy zazwyczaj mffifc-oty i ponowne wytworzenie
sie przepukliny w "BmiaHch niekiedy jeszczSwiekszych jak -pa-
przednio. Na podstawie diugoletniej w}asnej obserwacji mozemy
powiedzie¢, zse prawic wszyscy chorzy po .operacji paliatywnej
dostawali nawroté6R'; ale prawie nigdy nie przychodzito do po-
nownego uwiezgniecia w tym same.ai miejscu. Przyczyng tego
zjawiska, upatruje w Operacyjnem rozszerzeniu bramy przepukli-
nowej i usunieciu pierscieni zwijajacych w worku przepuklino-
wym. Niewiele tylko chorych czglasznlo sie w takim stanic do
poncfwnpj operacji radykalnej, dZzwigajac zazwyczaj swoje kale-
ctwo cierpliwie do k-ofica zycia. W dzisiejszych jeszcze czasach
wielu chirurgéw poprzestaje w okresie uwiezgniecia na zabiegu
paliatywnym i ma sposobnos$¢ $ledzi¢ dalszy los chorych po ope-
racji! Na moje atoli pytanie co do cae”tosci ponownego zgtosze-
nia Nych chorych do operacji radykalnej, odpowiadano mi wymi-
jajace-. Z tego wnioskuje, zt wszedzie dzie-jiTiSie to same-* to jest,
ze tacje chorzy prawie nigdy nie dajg sie operowaé¢ ponownie.

By temu zapobiec, wiekszo$¢ chirurgow czynita usitowania
ztgczenia'obu zabiegéw, czyli operowania w okresie, uwiezgniecia
radykalnie. I my Biwniez w naszym szpitalu od r. 1920 pocze-
eliSrny taczye operaeje przepukliny uwiezgnietej z rgjjykalnem usu-
waniem tejze — ale zanim przejdziemy do oceny maszych wyni-
kéw, pozwolffsobie uczyni¢ zastawienie z innych zaktadéw kra-
jowych i zagraniczirjgh. \Y tym celu rozestalem do wszystkich
wiekszych zaktadéw krajowych i Kklinik kwestjonarjusz zaopa-
trzony w dwa zasadnicze pytania:

»Najczesciej priy
jest nie j zatjiy,Eac
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liczn# sz¢zel&Hff najbardziej,
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1) co do odsetki przypadkéw operowanych radykalnie w okre-
sie uwiezgnielra...

-2) co do dalszego losu chorych operowanych
r(a mianowicje co do ilosci zgtoszeri nastepowych).

Réwnocze$nie zwrdcitem ige do; trzech Klinik zagranicznych
z ktéremi miatem poprzednio styczno$¢ z tern samem zapytaniem;
a mianowicie do. I-szej uniwersyteckiej kliniki w Berlinie prowa-
dzonej przez Biera. Do pierwszego klinicznego oddzialu szpi-
tala powszechnego we \Yiedniu pod kierunkiem Btidingera
i do czeskiej kliniki w Pradze prowadzonej przaz Jerasseka.

Po odebraniu odpowiedzi miatem zamiar ogtosi¢ przecietna
cyfre z tego zestawienia i poréwnaé¢ z moimi danemi. Okazato, sie
to jednak niewykonalne; a.-to"z poWodu zbyt wielkiego wahania
cyfrowego zestawien.

Wytrawni bowiem i dosSwiadczeni operatorowie podajg mi
aa pierwsze zapytanie cyfry wahajace sie od 15° do 100%,e|

Na podstawie tego co poprzednto juz wspomniatem ma to
swoje peltie uzasadnienie. Jedni bowiem operatorowie wolg nii?l
ryzykowac i tylko wyjatkowo operujg r~dy”alnie, inni za$ caynia
to z regufyrAPozatalti istniejg znaczne" L6znijg w materiale cho-
rych zglaszajacych sie w miastach o wysekiej kulturze, a ma-
teriatem pochodzacym z giebokich prowincyj, na wsclpdzie kraju.
U nas niestSpewypadkdéw S$wiezych, tak jak to jest we Wiedniu
i Berlinie prawie ze nie. ma; gdyz choAy tracg czas drogocenny
na bezcelowych zabiegach odprowadzajgcych.

Niejednokrotnie zabiegi Ik | wykpAyVane bywajg brutalnie
i nieumiejetnie i prowadza w nastepatypa.db wybTaezyij; wysie-
key_'i uszkodzen tkanki, oo wszystko wptywa naturalnie niekorzy-
stnie na warunki radykalnej operacji. Ilos§¢ wiec wypadkéw nada-1
jacych sie do radykalnej opefacji jest niewielka i waha«$te po-
miedzy 30% a SWfc Zgf tego-, rodzaju stosunki panujg naw | w fl
wielkich miasj*ch jak Warszawa dowodzi statystyka 11-giej kliniki
chirurgicznej, ktérg zawda”czam zyczliwpsee Prof. Dr. Radlin-

paliatywnie

skiego i ktorg to statystyke przj*faczasn w catosSci. Watpie bo-
wiem bardzo, zejby gdzieindziej w kraju mozna nuecajmaterjat
lepszy i wczesniejszy i zeliy sie dato gzyskaé cyfre wyzszg

w rubryce — operacji radykalnych.

Statysjyka ta jest rozdzielong na dwa dziaty: przepuklin udo-
wych i pachwinowfe¢h. Procent radykalnych :zabiegdw przy ,prze-.
puklinach udowych jest"znacznie mniejszy i dochodzi do 55%,
podczas gdy, pachwinowych operowano radykalnie o-kolo 80%.
Sa to cyfry bardzo wysokie i w! poréwnaniu z niemi, nSsze ze-
stawnienia na prowincji muszag wypa$¢ "znaoznie nizej. Dziwie
sie zatem, ze niektére zaktady prowincjonalne podaty mi cyfry
100% zabiegéw radykalnych przy uwiezgnieciu!

Przepukliny uwiezione

zestawiane za czas od dnia 11. I. 1921.—1. VI. 1928.

Przepukliny udowe Przepukliny pachwi-

nowe
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1920/21 0 6 6 12 11 1 3 7 2 12 11 1
1921/22 0 7 2 9 9 0 1 5 0 6 6 0

1922/23 0 7 7 14 11 3 4 13 0 17 16 1
1923/24 0 5 1 6 6 0 2 7 0 9 7 2
1924/25 0 5 1 6 5 1 2 17 3 2 22 0
1925/26 0 3 3 6 5 1 0 8 3 1 9 2
1926/27 1 3 3 7 6 1 4 10 0 14 14 0
1927/28 0 0 0 0 0 0 0 4 2 6 5 1

Razem 1 36 23 60 53 7 6 71 10 97 90 7

Zgony dotycza
al.wi¢c po6znof. '

Zgtoszeh z nawrotami
gakladow).

Dnia'2. VI. Prof. Dr. Z. Radlinski,
chirurgicznej uniwersytetu warszawskiego.

Mi-chejda z Kliniki WileAskiej podaje 64.%” operacyj ra-
dykalnych przy uwiezgnieciu. Stan chorego decyduje.

tylko chorych operowanych niedoszczetnie,'

nie byto (zgtoszenia szty do inny®

dyrektor Il-giej kliniki
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Podobng cyfre do statystyki Prof. Radlinskiego podani}' z od-
dziatlu chirurgTaznego szpitala powszechnego we Lwowie ;JHEnia-
nowicie 81°/0 oper. radykat. Z prowincjonalnych statystyk ude-
rzajaco korzystng jest ze szpitala w Prztmys$lu.

Na 76 przypadkdéw, operowano w ciggu pieciu lat: radykalnie
67 razy, paliatywnie 9 razy.

Jezeli rozwalamy kwestie operowania przepukliny uweézgnie-
tei radykalnie, to musimy wpieioy zdefiniowaé¢ na czem polega ope-
racja radykalna. Zdawatoby sie, ze sprfewa ta jest juz dawno
Przesadzong i.-$e istnieje zupetna jednomys$ino$¢ w okreséleniu dch-
n*cji ,operacji radykalnejll!

W rzeczywisto$ci jednak tak nie' jest.

Z najnowszych publikacyj w Jym kierunku Hartwig E g-
Sers tak sie wyrazali.
~Pytanie co stanowi istote radykalnej operacji przepukliny;

czy usuniecie worka przepuklinowego; czy tez zamknigice brMK-
Przepuklinowej, stanowito dawniej i obecnie gtowiiy temat dy-
skusji. W czasach przedaseptycznyali andawalano sifi odprowadze-
niem wo-rka przepuklinowego (W ood) albo te“oktuciem tegoz
(Nussbaum). Czeruy-wprowadzit dodatkowe zeszycie bramy
Przepuklinowej. W pisach poézfiiejszych wielu chirurgéw nzywate
jak Mcf Ewen sfatldowanego worka przepuklinowego jako peloty
do zamkniecia bramy przepuklinowej} a Kocher wyprawiat
swo0j sposdb przemieszczania we*ka“.

Rozciecie powiezi zewnetrznej celem odstoniecia wewnetrz-
”"ego pierScienia kanatu pachwinowego (L. Cha-m ponief,
Ries el stanowitoifznaczny postep w technice operacyjnej. Bas-
sinij w r. 1884 podat swoj spos6b przesuniecia sznura nasien-
nego, opracowany -po studiach anatomicznych, ate i jego poste-
powanie nie zadowolito wszystkich. | tak z jednej "Strony kiada
cperatorzy etdwny nacisk na dokiadne zaopatrzenie worka (L a-
Merisg Meriiigas) posuwajac sie- nawet tak daleko, Ze usu-
niecie worka piaepiiklinow.eij-e bez zamkniecia Szwem otrzewnej
stanowi gtowny akt operacyjnyl Tak powazny chirurg jak Ryjv-
sing wykonywat operacje w ten sposob u dorostych z pomyS$inym
rezultatem. Na ostatnim zjezdzie ,chirurg. w Krakowie, przedstawit
J-Pompei z Wars-zawy szereg przypadkéw u dzieTi, pomysSinie
w ten spos6b operowanych.

Inni za$ uwazaja doktadne zeszycie bramy przepuklinowej za
“ajwaznitiszg czeisc operacja Tak postepujag 155ty a, Sauer-
bruch, Hackeiibruch i inni. Zadaniem niniejszej publikacji
nie jest klasyfikowanie poszczegélnych sposobéw operacyjnych,
nie wykazanie, ze i pod tym wzgledem nie ma dotychczas jedno-
mys$Inosci pomiedzy.',chirurgami. Nie*watpie, ze wielu chirurgéw
o$wiadczy, sie za dosjOzetnem usunieciem worka i doktadnein
zamknieciem bramy przepuklinowej. Ale tego rodzaju doktadno$é
mozliwa jest tylko przy operacji przepukliny wolnej W okresne
za§  uwiezgniecia stosunki zazwyczaj przedstawiajg sie' zupeinie
maczej. Doswiadczenie chirurga .rozstrzyga woéwczas najczesciej
0 wyborze stosownej metody — przyiczem naUzy troskliyyre oce-
ni¢ sity chorego i stan miejscowy samej przepukliny. Ptyn wy-
lewajacy sie z roztwartego worka pozwala nam do pewnego stop-
nia wnioskowaé na stopien zakazenia i na jako$¢ dalszej zawar-
toSci. Przy jelicie zdrowym oraz w wypadkach uwiezgniecia'sieci
lub jajnikacz jajowodem, mozemy caty zabieg z eper. radykat.
Wykonaé szybciej i pewniej. Natomiast w razie zgorzeli jelita,
ciezkiego zakazenia worka, roztozonego ptynu — stosunki nie
Przedstawiaja sie korzystnie i wykonanie radyk. oper.fijdaniem na-
JSeem natrafia na znaczne trudno$ei. Zachodzi wiec pytaijie, jak
nalezatoby pos-tapi¢ WrRikich przypadkach — azeby z jednej strony
ukonpsp pomysinie samg operacje — z drugigistrony'za$ uczynié
borego trwatl# -zdrowym i wyleczy¢ go z przepukliny na zawsze!
P( zostaja nam dwie drogi do obrania. Albo operowaé paliatyw-
nie — odkfadajac radykalny zabieg na pd,zniej; albotez wykcmad
taki zabieg, ktoryby godzit sie ze stanem choregfo, oraz usuwat
Przepukling sama raz na zawsze.
paliatywnego sa i dzisiaj jeszcsja
i dosSwiadczonych chi-

Zwolennicy
Uczni a posrdéd nich
rurgow.

W ysltarczy raz jeszcze cytowa¢ stowa Hoclienegga:

,Przy uwiezgnieciu mo-zemy tylko woéwczas oporowac rady-
kalnie, jezeli nie. zachodza zadne watpliwos$ci oo do jalowosci pola
operacyjnego — w fazie za$ stanu zapalnego przepuklin;® albotez
Sangreify tkanek zabieg radykalny jest stanowczo
mWzbroniony! Nawet przy cuchngcym i roztozSiym pilynie
Przepuklinowym operacja radykalna jest wiclkiem ryzykiem1l

Dollzwaleimikéw postepowania radykalnego zaliczy¢ musze.
W pierwszym rzedzie Bieralu jego szkote; oraMwiekszps$é clu-
rurgdw krajowych na$ladujacych jego zasady. W klinice wieden-

postepowania
spotykamy dzielnych
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skiej 13iidin8rj?Ea operujg réwniez radykalnie — #3le matorjal
o tem musimy pamietacyjest z reguty $wiezy nie zaniedbany. Ze-
stawienie z trzech lat: .1925, 1926 i £927 obejmuje 96"przypadkow.
Tylko taz; nie wykonano przy przepuklinie pachwinowej zabiegu

radykalnego Resekcje jelit wykonano siedem razy — $miertel-
jiose 0gOlna wynosita 7 chorych!
jySjtaiystyka wiedenska obejmuje réwniez 15 przepuklin pep-
kowych.
Jeszcze radykalniejsze stanowisko izgjmnje Bi-er. .Na, ipoje

zapytanie, otrzymatem odpowiedZz od prof. Martina pierwszego
asystenta B'i er afR)dpb;wied!y te cyfuje w catosci; IgNb pfiuskie,
zapytanie z dnia ‘23 Il. czy przepukline uwiezgnieta operifjerfiy
radykalnie odpowiem, ze czytéa®jto z r*guly, wykonujac zazwy-
czaj operacje BjsSjfsiniejgo. Przypominam,--sobie rzaledwie Kilka
przypadkéw, w ktérych musieliSmy zatozy¢é w miejscu operacji
przetoke katowgll-..

By te odpowiedZz uzupeini¢ musze nadmieni¢, ze poznatem
w r. 19127 klinike ifjiera i jego asystentow, oraz stuchatem jagb
wyktadéow. Z tych wyktadéw.zachowatem wicie cennych zdttii,
w pamieci —e a miedzy innemi nastepujace:

,By taka rane zanieczyszczong... powiedzmy pp operacji prze-
pukliny uwiezgnietej, zS$zji¢ sSzclnie z dobrym rezultatem, *po-
trzteba posiada¢ tyle doswiadczenia klinicznej co ja go posiadam...
panem %S nie radze tak postepowacll' Sadze, ze lepiej bedzie,
zwtaszcza w naszych fs"zpitalach krajowych trzymac¢ sie tego
ostatniego zdania! Nie bedzie to wcale zacofaniem, ani tez mato-
dusznoscia, gdyz na poparcieytego przekonania: za?ytuje raz-leszcze
stowa Hoclienegga: ,NajczeS$cicjiwypadiiifij
mykaé¢ szczelnie otrzcAbnej, nigdy tz-a$ nie powinno sie zeszywac
bramy przepuklinowej. Nastepnie zafe radze wysaczkowaé gaza
igtne brzuszng, s&Jdo bramy przepuklinowej i wyprowadze saczek
w dolnym kacie ipajpw saun worek przepuklinowy réwniez, ftalezy
sgczkowac1l!

By nie popsu¢ krwi zwolennikom zeszywania rab na gtuclio
za prayktadom B iera, nadmienig, ze -ostatni XXXVI Kongres:
chirurgdw w Paryzu w r. 1927, nie rozstrzygna! tego pytania
definitywnie, ze radzono przypadki indywidualizowaé¢ i lini wpro-
wadzaé¢ szablonu! Zresztg zdanie Hochc ne gij-ja nie jest jedynem
V tej mierze, gdyz i inni zastiSegaja sie w tej kwestji, gz nadto
wyraznie.

igriacy Mmszjsyewskh lat 21
uwiezguiecie jelit i sieci po stronie lewej
Wycieto siee, odprowadzono jelita.

Prof48or .lita sek podaje, ze wszystkich ciaojrych po usunie-
ciu uwiezgniecia operuje w dalszym ciggu radykalnie.

Dwa procent operowanych dosiaje ropiejg i nawrotdw prze-
pukliny.

Payet Sudek miedzy inneini pisze ,n& starajmy sie konie-
cznie' \W gtadkie, zakoriczenie* gjibifegn zwtaszczH w pierwszym
okresie; raezcj rozwazmy jak mato chory traci na tem jezeli zaf
bieg radykalny -fyybonarp’2 w pdzniejszym czasie, albfjjjezeli ezas
golenia przediuzy sie pijtez wysgczkowanie rany. Sag to drobncH
stki w poréwnaniu z niebezpieczenstwem zbyt radykalnego po-
stepowanialll Diugoletnie doSwiadczenie njrezp w szpitalu rze-
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szowskiin potwierdzito tv zupélitdSci w”zej ostrzegawcze zdania
chirurgéw niemieck-icli!

Po operacji przepukliny nwie”gfiiet-ej nie moztra niestety
zawsze> a nawet nie mozna'tézesto wyjf-ona¢ izaljiegu radykalnego.
By jednak cliorycli naszych uWohné choe.i;feby"¢zeSciowo<d prze-
pukliny, p-rzeprowadziliitpy w ostatnich o$miu latach szereg opc-
.facyj kombinowauycli oo do ktérych Kkilka st6bw musze pwie*
dzie¢. Po usunieciu uwitzgniecia i odprowadzeniu jelit lub innych
organow', do- femy brzusznej — wsuwamy" zazwyczaj do rozwar-
tego kawalu przepuklinowego saczek gazowy, az* do jamy brzu-
sznej. 'Nastepnie wyiuszczdniy worek pe-zepukHuo-wy az do rn.icj-
tsta, w ktéorym spoczywa saczek i odcinamy go po uprzedniem
okinoiu naczyn krWronosnych. Na brame przepuklinowg IjKkta-
Idamy- szereg* szwowfNposabem Kuk uli (bez przemieszczenia
sznura liasieniieg-p). Powiezi¢ i skore -zeszywamy, az do miejsca
w ktérym lozy saczek. Tak operowanych mieliSmy cale szeregi
i mogliSmy sie przekona¢, ze wyniki sg zadowaliiTajagce. Na 'za-
taczonej fotografji widocziiy jest w potroldku blizny poope-

Franciszek Skiba, lat 17
8 dni trwanie uwiezgnieda
wydec) e sieci.

njéyjnej punkt pC-Wstaly p«'usunieciu szaczka i jk* wyleczeniu.
Nagza statystyka obejmuje przecietnie 23 przypadkéow z tego 4
ze zajSciem aiiertelnem. Pwecietnie w RMloperowanych wyko-

nywaliSmy zabieg kombinowany wyzej opisany — a nastepnie
obsuwajac Jhjgtch preez kilka lat przekonalismy sie, ze dajSr
zadowalniajgce rezultaty. Pozostaje jeszcye zapytanie, <aly nie

wpiej bytoby operowa¢ dwudEisowo — poprzestajac przy pierw-
szym zlbiegu ma usunigciu iMiezgniecia, a dopiero w jaki$ C¢fets
n. p. po. pol roku wykona¢ zpbieg radykalny? Osobiscie posiadamy
kilku "chorych w ten-sposéb oporowanych z bardzo dobrym wy-
nikiem. Z innych zaktadéw ‘me podano nam “zadnych danych —
juzto dlatego, zwohorzy nie Zjflasfc&jg sie prawie nigdy ponownie,
juztt), dlatego, ze idg do innych szpitali. Bezwarunkowo najtadniej-
sze sg wyniki operacyjne przepukliny wolnej i téfo ideatu juz nie
iestpmy w stanie nigdy osiaggnaé-.operujac w -okresie "uwiezgnie-
cila. Wszak wiemy, Zze juz po 12 godzinach*tyJstepujc niekiedy
zgorzel uwiozgnietego jelftam”zakazenic tkanek. Trudno mi uwie-
rzy¢ by tyrfto méjrmatcrjal iiiato- nadawa! sie do radykalnych
Nabiegow.

Dlatego tez z zadowoleniem Stwierdzi¢* naleztf, ze ilos¢ clio-
trjph ?™Mas’zajacych sie do operaojf- przepukliny wolnej rok rocznie
wzFasta, tak, z¥ z czasem iks$¢ operacyj przepukliny uwiezgnietej
spadnie do minimum.

Pismiennictwo.

), E. Oras er: Die Lehre von den Hernien. — 2) Suttan:
Unterleibsbriiche. — 3) PautSudeck: Die Dperatioii bei den Un-
terleibsbruchen. — 4) Hoclienegg, Payer: Lelirbuch de&
Specicllen. Chirurgie. —e 5) 4lattwig Eggcrs; JTwpkeltre von
Wen atii§scren Herniau. — tri A. BardclelR u: Jfhirurgie' und
Operatkmslelife.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKL | SPOSOBOW LECZENIA.

Pr. I..BERGER. Lwow-

Szcze$liwy przebieg zatrucia Somnifenem.

Mezczyzna, lat 51, urzednik, cierpi od kilku tygodni na Dv®
kulszpwa na tle diabetycznym. Obecnie ostry stan minat, jednSH
.6gsenmie zle sypuft z .tego powodu zdecydowatem sie na Somni-
m(en, przepisujac 20 kropli przed spaniem. Narsjutrz wezwano mnie
do chorego had ranem.

Stwierdzitem stan nastepujacy: Chory blady, bezwtadnie lezm
w i6zku, tZzsenice prawie nie reaguja na $wiatlo, na bodZce skdér®
6druchy leniwe, ruchy oddechowe spokojne,‘‘stabe, tetna slab?
napiete, réwne, rytmiczne." StojagcaFcAok pacjenta prézna flaszka
i~omiiifenu dozwolita mi-zorientowac¢ ,8%¢ vs sytuacji. Wstrzyknatem
atr{gbine '0*0015 i juz po I/f godzinie.: tetno i oddech zapzcéfo sic
poprawia¢. Chory robit wrazeni*"."cztowieka bardjKggi&boko '$pig-
cego, twarz nabierata stopniowo 'zabarwienia .prawidtowego.

Po>~. godzinach zbudzit sie zupeini® trzezwy, wypoczety,
twierdzac, ze juz dawno nie czul sie tak dobrze. Badanie obiek-
tywne zmian patologicznych nie wykazujé'.' Okazato sie, ze w nocy
siegajac jak zwykle po'wode, chary, wypit haustem calg flaszeczke
Somnifenu. Pd&zniej poczut nudno$ci jednakze wkrétce popadt
w sen, z ktérego <budzit sig z ;-zupetng-~amnezjag. O moim pobycie,
badaniu i wstrzykiwaniu nie wiedziatl.

Opisujet powyzszy przypadek dlatego, ze o ile mi wiadomo

v/ polskiej literaturze, nikt zatrucia Somnifenem nie opublikowat.
Analogiczne przypadki opisali Die tlen (Ther. HalbmpnatS
sclirift 1921), Zoppino (Scliweiz. Med. Wochejjsclirift 1925/38)

i Schlieckman (Ther. der. Gegenwart 192(>/9).

OCENY.

Dr. Ha-lks Lei clier: Imwre Sekretion mul Krankhetien
Ohres und.der oberen Lpft- nnd Speisewege. Curt Kabitzsch (Ver-
lag Leipzig 19Zk Str. 128.

Broszura ta stanowi cze$¢ wielkiego dzieta p. t. ,,Handbuch
der imieren Sekrction* wydane® przez M. Hi-rseha w Berlinie.
Praca bardzo ciekawa, treSciwa przedstawia bogate zestawienie
i omdéwienie witasnych i obcych dosSwiadczeri i spostrzfezen oswie-
tlajacych, ze stanowiska Klinicznego, stosunek uktadu>gruczotéw
Ttokrcwnych do choréb' ucha, gérifych drég odde¢hfewych i prze-
tyku.

Z ppéréd wiciu tematéw omdwionych przez autora, poruszym:'
w ocenie kilka najwazniejszych W przebiegu 'kretynizmu miejsco-
wego (endemischer Kretinismus) wystepujag zaburzenia stuchu
i mowy, poczawszy od lekkiego stopnia do zupeihej gtuchoniemoty:
(najczesciej przyczynag jést schorzenie ucha wewnetrznego, jak-
kolwiek ezasem zajete jest tez ucho $rodkowe. Patogeneza jest
niejasng, jednak przewaza przekonanie, ze> chodzi tu o zachowanie
rozwoju lubijo'chorobowy rozwdéj narzadu stuchowego,. Etjologja
niezikua — pokrywa sie prawdopodobnie z eljologjg kretynizmu.
Zapatf.y wanig, jakoby te zmiany staty w ,zjyigzku z nieprawidtowg
Heymiosc|S gruczotu tarczykowego — dotychczas nie zostato udo-
wodnione. Stad tez trudnosci leczenia; niektélay polecajg podawplj
nie wewnetrzne tarczycy, inni preparaty jodowe.

Szczegdlnie duzo uwagi poshyiaca autor stosunkowi, jaki za-
chodzi i miedzy otosciproza a uktadem gruczotéw dokrewiiycli.
W prawdzie otcsclcrOza nie”jesi" chorobg powyzszych gruczotéow,
jednak istnieje pewien do dg|$ dnia jeszcze niewyfhsitiony zwigzek
miedzy temi cho-robami. Za,tym zwidzkieni mogtyby przemawiaé
zmiany krwi i przemiany materji,, spotykane u otoSerferotykéw
a poltgalftce na wahaniu* sie pe-ziomu wapna i cliolesteryuy: wsuro-
wicy, na spotegowanej cliwiejagosci cidt biatkowych we krwi
z wzgtednem zwiekszeniem sie globulin, na podw”"sfeftej wrazli-

phlorhidzinowej i na zwigkszonej jadowitosai krwi, moczu,
$liny i innych wydzielin ciata wobec tkanek 'ro$linnych. Zmiany, te
nie sa charakterystyczne dla otosclerozy; podobne spotyka sie
w réjzflycli stanadi chorobowych (takze podczas miesigczki) i dla-
tett-o autor przyjmuje ze one nic sg przyczyng, ale raczej nastep-
stwem miejscowego procesu olfwclerotAcznego, niejako odczynem
na obecnos$¢.chorobowej tkanki.

Z drugiej strony liczn¢- spostrzezenia kliniczne wskazujg na to,
ze zmiany krwi, wyw-5-tane- czynno$cig gruczotéw dokrewnycli
B rdéznych okr&kich 'z~cia piciowe"G, moga wywieraé wyBitnf
wptyjy na rgzwoj otfisclerezY. Autor omawia znaczenie pokwita-
nifis miesigczki, cigzy i potogu dlg’ otosclerozi* i dochodzi do pize-
fcpircliia, zfeC.naiiy te wptywajg w trojaki sposdjb: na przyspiesze-
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1) przez zmiany w krazeniu, 2)-przez 'zabu-
rzenia przemiany matcrji, wywotane przez gruczoty dokrewne
> 3) przez wptywy toksyczne, rowniez w nastepstwie dziatania
gruczotéw o wydzielaniu wewnetrznem. Zwtaszcza znaczne wzmo-
zenie sie zawarto$ci cholesteryny we krwi ciezarnych zdaie sie
sprzyja¢ wzrostowi ogniska-otosclerotyczneg®./

W otoscterozje mozna stwierdza¢ czeSciej niz w innych cho-
robach zaburzenia uktadu gruczotdw dokrewnych. Zaburzenia te
dotyczg réznych gruczotéw. A wiec otoscterLza przebiega czasto
réwnocze$nie z wolem, chorobg Bjsedowa, kretynizmem ende-
micznym, otyloscig chorobowg, cukrzyca i t. d. Nicmn.ej i narzady
rodne Okazujg u otOsclerotyk6Wj czesto objawy niedostatecz-
nego lub chorobowego rozWo.iu.

Co do leczenia otosclerozy, to z punktu widzenia wydzielania
wewnetrznego, moga zactiodzi¢ pewni*., wskazania jak: zakaz mal-
zenstwa a przedewslystkfém zaptodnienia, przerwanie cigzy, ste-
rylizacja, gynekoJogiczn-e leczenie narzadéw rodnych, leezeni®cho-
réb gruézoléw o wydzielaniu wewnetrznem i t. d. Co do leczenia
zapom6_d!la wyciggéw gruczotowych — ter zdania sg podzielone,
a zaden z hormon6éw nie :zjsTuguje na wprowadzenie do leczni-
ctwa jako $rodek bezwzglednie pewny.

Takze po za otosclerozg istnieje zwigzek miedzy czynnoScia
narzadéw' rodnych a uchem i nefefem. Wiele kobiet cierpi podczas
miesigczki na szum w ti§zach i 'Sfewrdty, u niektédrych wystepuja
zastepcze" krwawieiiia z ucha. lub nOsaj!cigza ma wptywaé nieko-
rzystnie na wszelkie j-opne sprawy, toczne sie w uchu.

W zajemny stosunek narzadéw rodnych i nosa znanym jest 0go-
hRgi od czasu powstania t. zw. ,nauki FlieSsa". Teérja ta, kilka-
krotnie przez autora zmieniana, *przedstawia sie wediug ostatniej
Publikacji z roku 1(926 W nastepujacy sposéb: W nSjie znajduja
sie pewne S$ci$le oznaczone punkty t. zw. miejsca rodne (Genitat-
stellen) (dolne muszle, wzgérki przegrodra nosowej (tublecula
sept?) i t. d.) ktére podczas miesigczki ulegaja zmianom a mia-
nowicie sg obrzekte, bolesne przjr dotknieciu, sinicze i tatwo prwa-
wig”Stliorzenia tych punktéw mogg wywota¢ bolesne miesigczko-
wanie; nie wszystkie przyp.adkj dysmennorrhej sg zalezne od nosS3
jedynie te w ktérych béle takze po nadejsciu krwawienia nie uste-
pujag. Wypedzlowanie punktéw rodnych 20% roztworem kokainy*-,
usuwa béle po kilku minutach: .za§ po.wypaleniu ty*h miejsc,
béle ustepujg na stale. Na podstawie bolesnosji punktéw pitciowych
Przy dotknieciu sonda, przyjmuje Fliess, ze chodzi tu o nerwice
odruchowga pochodzaca i*jiosa.

Teorja Fliesfca, dzi§ przfewaznie porzuchma pozostawita nam
jeden pewny wynik, uznawaity nawe-t przez przeciwnikéw Fliessa
a mianowicie fakt, ze w (Rlu przypadkach mozna bé6l dysrnenorr-
hoiczny usuna¢ przez kokainizowanie punktdw plciwiBi nosa.
0 sugestji nie moze tu by¢ mowy, bo badanie keptrohy przepro-
wadzone ptynami innymi lub pedzlowaniem innych miejsc tych
nastepstw nie wywotuje.

Autor porusza jeszcze szereg innych bardzo ciekawych proble-
moéw, jak wptyw réznych choréb gruczotdéw dokrewnych na ucho
1 nos, stosunek narzadéw rodnych do rozwoju krtani, wzajemny
stosunek przysadki mézgowej i chérob nosa i t d

Zestawienie to, poparte licznyrhi przyktadami pismiennictwa
Swiadek o wielkiej erudycji i ogromnej pracy. Hutora.

Bardzo bogaty jtpis piSmiennictwa obejmujgcy 15 stron druku,
konply te treSciwg prace.

nie choroby usznej:

Jozef Spira.
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obszarze b. zaboru rosyjskiego.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Gruzlica.
PiSmiennictwo niemieckie.
Beitrage zur Klinik der Tuberkulose.

Tom 67.

D. Wolf: Oskrzele odprowadzajgce jam gruzliczych iv obrazie
rentgenowskim. Rentgenodjagnostyka gruzlicy ptuc rozwineta sie
i udoskonalita w ciagu lat ostatnich i zblizyta nasze pojecia i dane
kliniczne do obrazu anatomo-patologicznego. Jedna z dziedzin Fi-
zjologii, rozpoznawanie jam, zwro6cita na siebie baczniejszg uwage;
stwierdzenie' obecno$ci duzego rozpadowego ogniska nie odgrani-
czonego twardemi witoknistemi Scianami w wysiekowo zapalnem
ptucu —mokazato sie rzecza nie tatwg. Ot6z obecno$¢ odchodza-
cego od jamy oskrzela drenujacego potwierdza i upewnia rozpo-
znanie. Pierwszy Amenille z Paryza zwrécit uwage na to, iz
w wiekszo$ci jam mozna stwierdzi¢ rentgenologiczne zapalnic
zmienione, znacznie rozszerzone drenujace ‘oskrzele. Dziesie¢
przypadkéw zostato potwierdzone przy autopsji. Odprowadzajgce
oskrzele wyglada jak przezroczysta waska linja, ktéra z dwu stron
odgraniczona jest 2 grubemi pasmami cieniowemi, przebiegajgcerni
w kierunku od jamy ku wnece. Oskrzele to wystepuje wyrazniej
niz duze oskrzele we wnece.

Przy jamach w dolnych czesciach piuc przebiega ono poziomo
albo ukosnie do géry ku wnece i przypomina rakiete tennisowg.
Turban i Staub poréwnujag je z fajka. Ta posta¢ spotyka sie w ja-
mach lezacych w dolnym i $rodkowym piacie ptucnym. Miejsce
zlania sie oskrzela z jamg jest bardzo widoczne i albo wyglada
jak lejek, albo zachowuje jednakowa S$rednice na calej przestrzeni.
Im wieksza jest jama, tern wyrazniejsze jest oskrzele drenujace,
lecz widoczne jest ono réwniez przy jamach wielko$ci orzecha
laskowego. Przy obwodowo potozonych jamach oskrzele to jest
dos$¢ dilugie cienie réwnolegte czasami przerywajg sie wskutek
ognisk rozpadowych, powstajacych w $cianie oskrzela Il rzedu.
Przy kilku jamach widoczne jest kilka oskrzeli drenujacych. Wy-
razniejszem jest drenujace eskrzele na zdjeciu, lecz i przy prze-
Swietlaniu powinno by¢ widoczne przy wszystkich jamach; réw-
niez przy ropniach ptucnych niezbyt $wiezych.

Powstaje pytanie, jakie sg zmiany anatomo-patologiczne, po-
wodujgce rentgenologiczne wyodrebnianie oskrzela drenujgcego.
Oskrzele jest o $redniej wielko$ci, znacznie rozszerzone, o grubych
stwardniatych albo zapalnie zmienionych $cianach. Oskrzela 11-go
rzedu, odchodzace od oskrzela drenujgcego, sa réwniez zapalnie
zmienione i w ten spos6b powstaje zakazenie ascendujgce. Same
oskrzela ulegaja zakazeniu, gruzliczemu; powstaja wtedy sprawy
zapalne swoiste, martwica $cian naczyniowych. W ten sposdb
oskrzele rozszerza sige i tkanka rozpadu zostaje wydalona. Nawet
przy wygojonych jamach czasem widoczne jest drenujgce oskrzele
w postaci pasa wtoknistego. Odprowadzajace oskrzele jest gtéwng
droga wewnatrzptucnego szerzenia sie sprawy chorobowej.

Whnioski: 1. Oskrzele 1l rzedu odchodzace od drenujacego
oskrzela przysysa zawarto$¢ jamy i tak powstaja ogniska nawet
w oddalonych czesciach ptuc, 2. Per continuitatem sprawa zapalna
przechodzi z gtéwnego oskrzela na mate oskrzeliki. Z powodu
przeszkody mechanicznej (zatlamanie sie oskrzela) powstaje zapa-
lenie $ciany oskrzelowej, albo zgeszczenie zawarto$ci. Zostaje
ona w jamie; powstaje wzmozone wessanie wytworéw rozpadu
i goragczka. Objawy wystuchowe nad jamg — grubobankowe
dZzwieczne rzerzcnia — jak przypuszcza Amenille, powstajg nie-
tylko w samej jamie, lecz réwniez w drenujagcem oskrzelu, peinem
ropy gruzliczej. Odprowadzajgce oskrzele jamy gruzliczej ma dwo-
jakie znaczenie kliniczne: a) jest znakomitym pomocniczym czyn-
nikiem przy rozpoznawaniu jam; b) ttdémaczy nam powstawanie
réznych klinicznych objawéw i odgrywa duza role. bedac droga
wewnatrzptucnego zakazenia.

K. Lydtin. Postaci rozwojowe gruzlicy ptuc. Aby ustali¢,
jakg role w rozwoju gruzlicy ptuc majg zmiany szczytowe, zba-
dano w roku 1927 450 chorych na 550, ktérzy w latach 1919
do 1925 z rozpoznaniem tbc. incipiens przebywali w Klinice i z kt6-
rych 80 na 100 zalecono leczenie sanatoryjne. Pozostatych stu
autor nie mogt uwzgledni¢, nie podaje jednak, by ws$rdod tych stu
byt materjat klinicznie i rentgenologicznie r6znigcy sie od uwzgle-
dnionych.
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Wszyscy uwzglednieni mieli rentgenogramy z czasu pobytu
w klinice i byli powtérnie w roku 1927 rentgenowaiii. W 93°/o nie
byto zadnej réznicy w stanie ptuc dawniej i obecnie; byty tu kla-
syczne obrazy gruzlicy szczytéw, w 70°/n byty tez widoczne pasma
wielko$ci grochu, cienie dobrze odgraniczone.

W Inlo tych spraw niepostepowych stwierdzano od czasu do
czasu laseczniki w plwocinach, mianowicie u ludzi starszych.

Niepostepowanie sprawy nie byto zalezne od leczenia, gdyz
40% spostrzeganych nie leczyto sie wogdle.

Podobne zmiany szczytowe widujemy czesto przy sprawach
gruzliczych poza-ptucnych; nie posiadajg one daznosci szerzenia
sie; w przypadkach za$ wystgpienia postepu gruzlicy ptuc sprawa
rozpoczyna sie niezaleznie od szczytéw.

W tych 7°/0 gruzlicy szczytéow, ktére wystapity pdézniej jako
postepujace, tylko w I°/« byty zaciemnione szczyty; czesciej jako
mate zaciemnienia okolicy podobojczykowej i szczytu lub tez roz-
siane cienie catego pola gdrnego.

A wiec, ze spraw szczytowych wytgcznie tylko w [°/u autor
widziat sktonno$¢ ku postepowi a w I°/o0 — obecno$¢ lasecznikdw
bez dgznosci ku postepowi.

Sprawy postepowe zaczynaty sie wogble mniej lub wiecej
ostro, dajac rozlegte zmiany okol. szczytowej i podobojczykowej.
Przypuszczenie Granchera o poczatku suchot ptucnych z drobnych
gruzetkdw szczytowych nic znajduje potwierdzenia. Wiekszos¢
przypadkéw postepujacych dajg sprawy zaczynajace sie ostro
z wydzielaniem lasecznikéw.

Rist idzie by¢ moze za daleko, zadajac dla rozpoznania gruzlicy
Aluc obecnos$ci lasecznikéw; bezwzglednie jednak gruzlica za-
mknieta zostata w swem znaczeniu dla gruzlicy ptuc postepowej
przeceniona: nalezy zawsze bra¢ pod uwage ostry poczatek gruz-
licy postepowej.

Pewne dolegliwosci moga mie¢ réwniez i nosiciele nicposte-
pujacych ognisk szczytowych. Uzaleznienie tych dolegliwosci do
schorzenia ptuc, a nie od innych przyczyn, jest zdaniem autora
zalezne w znacznym stopniu od pogladu lekarza na poczatek
gruzlicy wogéle.

Simon. Gruzlica szczytow plucnych. Samo badanie kliniczne
nie wystarcza do ro6zniczkowania spraw szczytowych. Zmiany
wypukowe i wystuchowe mogg by¢ spowodowane przez nieswoiste
sprawy tak ostre jak i przewlekle pneumonmiczne — przez katary
gérnych drég oddechowych, nieelastycznosci klatki piersiowej,
wreszcie, przez obecno$¢ spraw gruzliczych nizej potozonych.
Szczeg6blnie ognisko pierwotne, powodujac zrosty optucnej $cien-
nej lub miedzyptatowej i zgrubienia w drogach chitonnych, daja
kliniczne zmiany pozornie szczytowe. Polegaé mozna tylko na
obrazie rentgenowskim: zastosowanie tej metody u dzieci daje
mozno$¢ przeSledzenia rozwoju gruzlicy.

Ognisko pierwotne w szczycie spotykat Simon w 5°0 wszyst-
kich ognisk pierwotnych: Ghon znajdowat je na zwtokach w szczy-
cie w 3°0. Zdarza sie, ze wkoto zwapniatych ognisk wystepuje
lekkie nacieczenie; aby jednak pierwotne zwapniate ognisko pro-
wadzito do nacieczenia w rodzaju podobojczykowego, jak przy-
puszcza Dietl, jest rzecza nieudowodniong. Zmiany witokniste
wkoto pierwotnego ogniska z stopniowem wessaniem sie wapna
moga da¢ obraz podobny do gruzlicy szczytow okresu trzeciego.

W szczytach obu lub tylko jednym, najczes$ciej tej strony,
gdzie w dolnych cze$ciach znajduje sie ognisko pierwotne, mozna
napotka¢ u dzieci ostro odgraniczone ogniska, nieraz z centralnem
wyjasnieniem. Simon widziat jc w H'k wszystkich przypadkéw
gruzlicy ptuc i we 24°/0 wszystkich przypadkéw w jednym roku
przeswietlanych (og6lna ilos¢ wynosita 1378). Od pierwotnego
ogniska odr6zniajag sie one brakiem odczynu gruczotowego.

Wobec podobieristwa tych ognisk do pierwotnego, uwaza Si-
mon, iz powstajag one w okresie bardzo wczesnym, prawie jedno-
cze$nie z ogniskiem pierwotnem, przez rozsianie drogg krwionos$na
t. zw. droga Ghona via angulus venosus; rozsianie oskrzelowe
sztoby ku dotowi; rozsianiu drogg oskrzelowa przeciwdziata
mocna otoczka ogniska pierwotnego i gruczotéw. Simonowi udato
sie przy perjodycznem badaniu spostrzec powstawanie tego ro-
dzaju ognisk; nie widziat nigdy by z nich powstawata gruzlica
okresu trzeciego. Wieksza ilo$¢ takich ognisk prowadzi do stwar-
dnienia szczytéw. O ile spostrzegat w nastepstwie sprawy poste-
powe, to rozpoczynaly sie one od strony przeciwnej. Pierwszy
Hiibschman opisat ogniska szczytowe we wczesnych okresacli
gruzlicy; uwaza je za przerzuty drogg krwionosng. Poglad Beitz-
kego, iz sg to reinfekty, powstajagce w miejscach najmniej odpor-
nych, obala Simon wskazaniem, ze w tak wczesnym okresie rein-
fekt wywotuje ognisko pierwotne. Powstanie znacznej ilosci ognisk
w jednem miejscu przemawiatoby za przebiciem do gatezi tetnicy
ptucnej.
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len sam mechanizm powstania, jak przy wymienionych ogni-
skach S’monowskich, mamy przy tuberculosis miharis- disrecta
Neumana i rozwijajagcej sie z tej — tuberculosis fibrosa densa, po-
staci napotykanej stosunkowo rzadko u dzieci. Rozsianie nastepuje
stopniowo; cze$¢ po-wstatych drobnych ognisk nie zostaje wes$ana,
Powstaje sprawa wytworczo-wtéknista szczytéw z drobnemi
zwapnieniami, $Swiadczgcemi o wcgesncm powstaniu rozsiania.

Drugie zr6dto zmian okresu drugiego, tak zwane nhcieczenia
Kedckera, ktérych o$rodek znajduje sie>*zazwyczaj w gruczotach
wnekowych, moze prowadzi¢/t rGwniez do zmiati szczytéw; po
wessaniu sie nacicczch pozostaja wytwoérczo-witdkniste zmiany
szczytowe cze$ciej niz wskutek nacieezen Rcdekera. Powstate
w fen sposéb ogniska nie maja tendencji szerzenia sie ku dotowi;
rozsianie droga oskrzelowg jest md&iwe jedynie przy powstaniu
z wyzej wymienionych ognisk wrzodziejgctch.

Typowe szerzenie sie sprawi w Kkierunku ku dotowi rozpo-
°zyna sie* od opisanych przecz Redekeru, Assmana, Remberga i in-
n5‘ch nacieezeh podobojczykdéwych.

Nacieczenia te w razie regresji moga prowadzi¢ do wytwor-
czo--wioknistych zmian gérnej czysci ptuca i sztzekdlnie szczytéw
kib tez pozostawi¢ twarde ew. zwapniato ognisko w szczycie,
czesciej jednak ponizej szczytu, t. zw. ognisko rfelTrfekcji Puhla.

*0 ile wyjatkowo wczesne naciSczcnie umiejscowi sie w szczy-
ci bedziemy mieli wysiekowg sprawe S$aczytowg. Periodycznie
w ciagu kilku lat prze$wietlajac najréznorodniejsze sprawy Szczy-
towe doszedt Simon do wniosku, iz za wyjatkiem bardzo umiejsco-
wionych w szczycie nacieezen wczesnych — sprawy szczytowd
majg nacietot przebieg poronny; tagodny.

Spo6r o aerogenne tub krwiono$ne powstawanie gruzlicy szczy-
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nych oskrzelach, jako najblizszych odgatezieniach rami apicalii,
Poki spra'wV*gTuZlicza nie przekroczyta trzech tylnych oskrzeli,
moze ona ulec zatrzymaniu sie. Za nieznacznymi wyjatkami, autor
nie napotykat wygojenia, o ile sprawa przekroczyta je Rozsianie
najczesciej nastepuje do najblizszego odgatezienia, rzadko zostaje
odgatezienie przeskoczone Ilub materia! zakazny zaniesiony da-
leko. Rozsianie z wiekszych oskrzeli, dajac, sprany ptucne ' sfero-
waciejgce pozostawia w koncu jamy lub kredowacieagce i ostabia-
jace sie masy.

Nieraz sprawa gruzlicza wprost per continuitatem przechodzi
na pecherzyk i stad sie szerzy. Moze réwniez i zgnizej potozonego
ogniska droga aspiracji przenie$¢ sie do nieschorzatych gérnych
czesci.

Co sie tyczy jeaktywizo'cji starych ognisk, to pod tym wzgla-
dem blizny czesto wtékniste znaczenia me majg. Odwrotnie, z blizn
zawierajacych rtiSJpj Serowate,lub kredowe rnéze rozpoczaé 'sie
szerzenie sprawy gruzlrezej badz przez przedostanie sie lascez-
nifc&w droga limfatyézng na zewnatrz otoczki, badz przez prze-
bicie do oskrzela, tworzac tak zwang jame poézfiag o twardej nie-
wrzodzicjgccj Scianie.

K- B. G. (L6dz).

LISTY DO REDAKCIJI.

Wielce Szanowny Panie Redaktorze!

W artykule Prof. Dr. W Grzywo - Dabrowskiego p. t. ,Smier¢
wskutek porazenia pradem elektrycznym", zamieszczonym w Nr.
2 ,Higjeny Pracy" znalazt $i'e btad drukarski: na str. T3 powinno

tow nunze by¢ zakoficzony, wobec ustalonego powstania jedna  pye  niektére cierpienia fizyczne maja powodowaé zmniejszona
drugg droga. odporno$¢é organizmu na ten czynnik"
Tom £8. O taskawe zamieszczanie niniejszego w poczytnem Pismie
H. Locsclike. Rozw-6j, zabliznienie i reaktywacja gruzlicgz. Pana Redaktora prosi uprzejmie

1 dorostych; zarazem przyczynek krytyczny do nauki o i. gu\
naciec?eniach podobojézykowych.

Badania patologo-anatomiczne ptuc zositaly podjete prztfc autora
w celu wyjasnienia, czy Stuszny jest podziat gruzlicy ptuc na nie-
winne sprawy szczytowe i zto$liwe sprawy, 'hozpoczynajaciWsre od
naciekéw podobojczykowycli. Badat .tylko ptuca osobnikéw zmar-
te!. nie na gruzlice, majacych jednak zmiany gruzlicze ptuc i zmar-
tych we wczesnych okresach gruzlicy od powiktan przypadkowych.

Najdoktadniejszemu mikroskopowemu badaniu poddat 50 ptuc.

Blizny piuc powierzchne, o ile wogéle byly, znajdowaty sie
w miejscach odpowiadajgcych rozgatezieniom ramus -apicalis, rzad-
ko subapicalis, nigdy ramus horizontalis brondhi snperioris; cfeesto
blizny znajdowatly sie w okolicy goérnych dwu wymienionych
oskrzeli lub wszystkich trzech; nigdy nie napotykat blizn w okolic'?
«'anius horizontalis bez blizn fami apicalis et subapicalis, ani Gez
blizn przednich gatezi oskrzelowych bez zmian gruzliczych tylnych
trzech oskrzeli.

buz z tej statoSci w wystepowaniu blizn powierzchownych
mozna wnioskowaé, iz w okolicy ramus apicalis umiejscawiajg
sie najwcze$niejsze zmiany gruzlicze. W$réd blizn jedne powstaja
wskutek zniszczenia tkanki ptucnej inne wskutek niedodmy, spowo-
dowanej przez bliznowate zamkniecie doprowadzajacego oskrzela.
Te ostatnie zmiany uwSza autor za najczystszg pfetaé' reinfektu
w organizmie allergicznym; blizny pierwszego rodzaju powstaja
ze zmian wtérnych. W odréznieniu od ogniska pierwotnego, przed-
stawiajgcego drobng pneumonje Serowatg, na podstawie obrazéw?
mikroskopowych seAyjnych przypuszca autor, iz reinfekt przebiega
tak samo; jak p6zniejsze sprawy gruzlicze w plucach,*g mianowicie,
schorzenie z pecherzyka przechodzi na bronchiolus respiratorius,
nastepnie na br-gnchiolus terminalis i stad roznosi sie do wszyst-
kich br.omchioli respiratorii i icli pecherzykéw z tym kofAcowym
Epkrzelikiem potgczonych.

Za takiem szerzeniem sie sprawy gruzliczej przemawia nad-
zwyczajna czesto$¢ schorzfen koncowych oskrzeli. Wobec malej
dosci materiatu infekcyjnego i tagodnos$ci catej sprawy, mamy zmia-
ny wytwaérczo-bliznowatc. Do-péki sprawa pozostaje w matych
°skrzelach, dzieje sie¢ wszystko; jak przy opisanym reinfekcie. Jest
to rozsianie drobnego ziarna.

Z chwilg gdy schorzenie dotarto do wiekszego oskrzela, do
nastepnego odgatezienia moze dosta¢ jaBflttizo materiatu zakaznego;
zarazajacego odraza caly acinus, powodujac pneiimonje serowa-
Clcjgca. Jest to rozsianie duzego ziarna. Wczesne podobojczykowe
nacieki sa wtasnie wyrazem r-ozstania tego rodzaju. Ogniska te nie
niogg powstawaé z infectio additiénalis Redckera, gdyz nigdy
zzewnatrz tak wielka ilos¢ zakaznego materiatu do oskrzela dostaé
Sle niS moz-e, by w allergicznym' organizmie wywota¢ scrowacic-
lace ognisko; Wystepujag one bez wyjatku obok zmiaj* gruzliczycii
°s.crzeli nizszego porzadku; znajdujg je w drugim i trzecim tyl-

Redakcja ,,Higjeny Pracy".

NEKROLOGJA.

t S p. Dr. med. Antoni. Troczewsld.

Naczelny lekarz"Szpitala $w. Wojciecha w Kutnie, prezes Kut-
nowskiego Zwigzku Ludowo-Narodowego, kawaler orderu ,Po-
lonia Restituta”, pierwszy obywatel honorowy m. Kutna, prezes
wielu instytucyj spotecznych, redaktor i wydawca ,Tygodnika
Kutnowskiego" byty cztonek Wydziatu powiatowego, zmart’w Kut-
nie dnia 22 wrzes$nia 1928 r. przezywszy lat 57..

Potozyt on nies-pozyte zastugi na polu pracy narodowej i spo-
tecznej. Zaprawiony w walce z przeszkodami, na jakie kazda
praca pozyteczna napotykata ze strony wiadz moskiewskich od
najwcze$niejszej mitodosci wszystkie chwile wolne od pracy, zawo-
dowej, poswiecal Sprawom spotecznym i narodowjSJn, dla dobilE
wspo6tobywateli i naszej Ojczyzny.

Praca ta zjednata Mu uznanie, szacunek i wdzieczno$¢ ktérej
wYraz dali zgromadzeni na pogrzebie nie .-tylko mieszkancy oko-
licznej ziemi kutnowskiej; lecz i przedstawiciele réznych instytucyj
ktérzy W podniostych przemdéwieniach zegnali nad grobem wielce
zastuzonego dziatacza i zaznaczyli strate, jaka przez $mieré¢ Jego
poniesli wszyscy, dla ktérych zycie swe po$wiecat.

W. Sz.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Pod nafttéw kiSm: ,Dou,osla zmiana" czytamy
w1Nr. 18 ,Nowin Spoteczno - Lekarskich": W zwigzku z zamie-
rzonem wprowadzehiem przyjmowania chorych Kasowych réw-
niez i w gabinetach prywatnych lekarskich, zwrécita sie War-
szawska Kasa Chorych do lekarzy, ordynujacych w Kasie, z pro-
pozycja zgtaszania sie chetnych do przyjmowania chorych u Sife-
bi.e w domu. Zgtoszenia przyjmuja sekretariaty lekarskie dziel-
nic. Do gabinetéw prywatnych majg by€ narazie skierowywani
ci chorzy, ktérzy nic mogli uzyska¢ porady w ambulatorium. Bez
wzgledu na to ograniczenie powitaé nalezy z radoS$cig i najwyz-
szem uznaniem to donioste zarzadzatiie p. Komisarza Kasy War-
szawskiej Slaj Giebartowskiego".

Podzielajac najzupeiniej uznanie, wyrazone przez redakcje
»Nowin Spoteczno - Lekarskich” Drowi Giebartowskiemu, sagdzimy,
ze propozycja przyjmowania w prywatnych gabinetach lekarskich
powinna by¢é rozszerzona i na szersze sfery lekarzy, nie ordynu-
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jatyeh jeszcze dotychczas w Kasie Chorych. Bytby to pierwszy
krok do wprowadzenia wolnego wyboru lekarfcww Warszawskiej
Kasie Chorych.

Konkurs. Zarzad Gtéwny Warszawskiego Towarzystwa
Higienicznego ogtasza konkurs na stangwiffio Redaktora miesiecz-
nika ,,Zdrowie".

Zgto$zenia nadsytaé/do 15 pazdziernika b. r.
warzystwo Higjeniczne.

Karowa 31, To-

Krakéw.

"Program IV Zjazdu Po k$§kich Historykoéw i Fi-
lozoféw Medycyny ktéry odbedzie sie w Krakowie w dn.
5, 6 i 7-go pazdziernika 1928 r. —VVOtwarcie Zjazdu w pigtek 5-ego
pazdziernika o godz. 4-tej po potudniu w Collegium Novum w auli
uniwersyteckiej z nastepujagcym porzadkiem dziennym: Zagajenie
przez Przewodnczacego Komitetu "Organizacyjnego. — Referaty:
Dyr. Adam Chmiel (Krakéw): Jozef Dietl jako rektor Uniwer-

sytetu Jagiellonskiego'. — Prof. Dr, Adam Wrzosek (Poznan):
\ flatl jako asystent i zastepca profesora historji naturalnej w Wie-
dniu. — Przez caty czas Zjazdu bedzi,e™otwarta Wystawy zbioréw

Zaktadu Historji Medycyny Uniw. Jag.
Kopernika 15 1. p., pokéj Nr. 60).

Sobota 6-go pazdziernika przed potudniem: -Obchdéd 50-tej
rocznicy S$mierci Jozefa Dietla, wedlug osobnego programu. —
Po potudniu (godz. 3.30 — 6.30 w Collegium Novum w sali Nr. 40
na | p.: Prof. Dr. Stanistaw Trzebinski (Wilno): Metoda wynajdy-
wania wskazan lekarskich wediug Chatubinskiego przed po6t wie-
kieitf i dzisiaj (ref.).. Dr. Tadeusz Bilikiewicz (Zurych-Kra-
kérw): O niemieckim przektadzié* ,Logiki medycyny" Bieganskiego
(kom.). — Dr. Jerzy Kurcz™hski (Warszawka) Przyszto$é wiedzy
lekarskiej w.siwienie Praiwa Stworzenia (kom.). - Prof. Dr. Stani-
staw Trzebinski (Wilno): Zapatrywania Chatubinskiego na procesy
'zelowe i chorobe (kom.). — Prof. gimn. Emiljan Ostachowski (Kra-
kéw) :,Xan Helmont i jego system przyrodniczo - lekarski (ref.). -
Dr. Edward Szczeklik (Krakéw): O pogladach Dietla na upust krwi
w zapalehiu ptuc (kom.). — Prof. Wiadystaw Szumowski (Kra-
kéw): Dietl a Szczawnica (kom.). — Wieczorem o godz. 9-ijji
Raut u P. Prcaydent®jmiasta. (Stréj frakowyX ,

Niedziela 7-go pazdzjleniika przed potudniem (godz. 9— 12
w tejze sali Nr. 40). (poczatek punktualnie o godz. 9-iej): Prym.
Dr. Witold Ziembicki (Lwoéw): Stanistaw Konstanty z Siemu-
szowej Pietruski pierwszy zoolog matopolski (ref.). — Puitk. - lek.
Dr. Ludwik Zembrzuski (Warszawa): Dziatalno$¢ lzydora Koper-
nickiego'w Rumunji (1864— 1871) (kom.). — Dr. med. i fil. J6z~C
FritzE~ Lwow): Z praktyki Simonjusza i Buccelli (kom.). — Prof.
Dr. Stanistaw Trzebinski (Wilho): Nauczani®medyttyny w Wilnie
'W o$wietleniu rekopisu Adama Buckiewiez” ’(kom). — Prof. Dr.
Adam Wrzosek (Poznan): Przyczynek do dzTejéw pielegnowania
dzieci W* cza,sach przedhistorycznych (kom.). — Dr. Melanja Li-
pinska (Paf.yz - Poznan): Komunikat zarezerwowany z historji ko-
biet-lekarek. — Prof. Dr. Wiadystaw Szumowski (Krakéw): Fry-
deryk Hechell jafejf historyk medycyny. w S$wietle odnalezionych
pamietnikéw (kom.). — Wiadystaw Gajewski (Krakéw): Badanw
Dietla nad choroba zwanag kottunem hkcmi.).

O gedz. 12-tej otwarcie. Wystawy najstarszych rekopiséw
i druké'w medycznych w Bibliotece Jagiellonskiej. — Po potudniu
(godz. 3.30h—6.30 w tejze sali Nr. 40): Dr. Wtodzimiery Bugiel
(Paryz): Sredniowieezny poemat ,Rozmowa zycia $miercig"
i jego wartcKC dla historji medycyny w Polsce (ref.). — Prym.
D. Witold Ziembicki (Lwoéw): Komunikat zarezerwowany z za-
kresu bibljografji leLarskkej XVI w. (kom.). — Dr. Henryk Ba-
rycz (Krakéw): Stosunki naukowe Aldroyandiego z Polakami
(kom.). — Dr. med. i fil. Jézef Fritz (Lwoéw): Nieznana praca
Stanistawa z towicza (kom.). — Prof. Dr. Adam Wrzosek (Poz-
nan): Karol Marcinkowski na schytku swego zycia (kom.). —
Prof. Dr. Wtadystaw Szumowski (Krakéw): Na co najwiecej cho-
rowali nasi pradziadowie w wieku XVIII (kom.). — Tadeusz
Ostrowski (Krakéw): O egzaminach i stopniach mddycznych
Gabrjela Ochockiego (kom.). —mUwaga: Odczyty zaopatrzone litH
rami ref. sa referatami o diugosci trwania do 30 min., zaopatrzone
literami kom. sg komunikatami o dtugo$ci trwania do 15 min. —
Prezydium Zjazdu w miare potrzeby moze-zmienié-'‘porzadek od-
czytow. Zamkniecie Zjazdu.

O godz. 8.30 wieczo-rem Wspdlna Kolacja. Komitet Organi-
zacyjny: Emiljan OstaclTowski, sekretarz. Witadystaw Szumowski,
przewodniczacy.

(Klinika wewnetrzna. Ul

Komunikat KrakowsMej lzby Lekarskiej. W Dzienniku Woje-
wdédzkim Nr. 9 z dnia 1 wrze$nia 1928 pojawit sie komunikat Za-
rzadu lzby LekarslieJ w Krakowie wyznaczajagcy wybory do Rady
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mlzby Lekarskiej v Krakowie na 3-chlecie 1929 - 31 na dzieh 19 gru-
dnia 1928 r. RoOwnocze$nie ogtoszono tamze liste uprawnionytdn
do gtosowania lekarzy, cztonkéw Izby Lekarskiej Krakowskiej, za-
rowno .z Wojewddztwa Krakowskiego jak i Wojewddztwa Kiel
le¢kiego. Liste powyzszg mozna przeglada¢ w Biurze Izby Lekar-
skiej iv Krakowie w godzinach urzedowych, za$ na prowincji
mieniony Dzjeiwik Wojewddzki znajduje sie w kazdym Starostwie.

Reklamacje wnosi¢ nalezy w ciggu dni 10 do Zarzadu Izby
Lekarskiej.

Lwow.

1. Zjazd Mikrobiologéw i Epidemiologdéw P
skich odbedzi®sie iye Lwowie, dnia 3 i 4 listopada 1928 roku-
W program Zjazdu wchodzg nastepujace tematy .(fTbwne:

1) Serologia konstytucyjna — L- Hirszfeld — Warszawa.
Kg) .Pojecie gatunku w bakterjologji — F. Eisenberg — Krakéw.-

1) Patogeneza i immunologia kity — Z. Steusing — Lwow i
Nowoczesna chemoterapia kity — T. Dyboski — Krakdow.
4) Przegotowanie lekarza do akcji profilaktycznej — Z. S

manowski.

TcmajlfctZwykle (maksymalny czas trwania referatu moze Wfr-
nij~ié 10 minut) zgtasza¢ nalezy na rece gerieralnego sekretarza
Zjazdu Dr. Stanistawa Legezynskiejfo, Lwéw, ul. Kochanowskiego
I. 63, najp6zniej do dnia 30 wrzeénia b. r.

Wszelkich blizszych informacyj udziela sekretarz generalny
Zjazdu.

Ze S$wiata.

Dnia 7-g?0 sjerpnia odbyt sie w AntwSrpji przy sokazji ogdlnego
&jazdn Esperantystow takze Miedzynarodowy Zjazd .'Lekarzy Bspe-
rantystow w ktérym uczes$tniczytoptt cztonkéw, reprezentujacych
13 narodowosci. Przewodniczyt Dr. Blassberg z . Krakow a
Po sprfynzdaniacli z ruchu ejperanckiego wséréd lekarkai z ro-
zwoju czasopisma lejcarskiego ,Interpacia Med. r S uio" (Dr, Bri-
quet-Lille), ktére wykal-zaly staty postep ruchu e*speranckiegj?
wsrdod lekarzy, prof. Gunzbiirg (Antwerpia) przedstawit naj-
nowsze usitowania lekarzy belgijskich, dlal.zbadania istoty fLeuma-
tyzmu, ktére doprowadzity do utworzejia centrali przeciwreuma-
tycznej w Brukseli, majgcej na celu scentralizowanie materjalu dla
badan djagncstycziAych, pateyghnetycznych i tuczniczych. Dr. Tor-
jres 'y Carreras (Barcelona) przedstawit '$\$<k"wyniki ba-
dan rentgenologicznych nad sprawami wyniszozajgcerm narzgad od-
dechowy a Dr. RHbiii (W ars”ijya) przedstawit swoje bada-
nia nad nowem podawanejji przez niego $niadaniem prébnetn dla
cdé\s< djagnpstygznych. Ponadto Dr. Raupp (Kaiserslau-
tern) omawiat spra”g kongreséw miedzynarodowych lekarskich
a pani Dr. Wolf sprawe zdrojowisk miedzynarodowych. — Pd
..Kongresie lekaifze byli goszczeni przez kolegéw Antwerpijskicli
i zwiedzali tamtejsze»zaktady lekarskie., W3$ayltkie przemoéwienia
i bardzo zywa dyskusja toczyty sie wylgcznie w jezyku Espe-
ranto.

Sprostowanie. W artykule Dra Albina Garbienia: ,Kilka uwag
wysprawie leczenia za$miadu groniastego”, w Nr. 40 z b. r. na stro-
nie'731? w drugiej szpalcie, caty ustep od 3-go wierna od goéry az
do koripa winien sie znale$¢ po ostatnim wierszu tejze szpalty
w przypisach.

Zmarli.

Dr. Bondy Ludwik, doktor filozofii i lekarz chorob dzie-
ciecych, b. ordynator i dyrektor domu wychowawczego w War-
szawie, ziparf tamze dnia 2g wrz-$$ui 1928 r. w ‘w.ieku lat 69.

Redakcja otrzymalta.

Rozporzadzenia i okélniki w sprawach higieny szkolnej i wy-
chowania fiz_ycznego ,®3lata 1918— 1928. Naktadca Min. Wijran.
i OSwieoenia Publ. WaTszawa 1928 r.

Wt Mikutowski: ,,Pertussis — enceplialitis w wieku dziecie-
cym". Odb., z ,Nowin Lekarskich", -zeszyt IX z r. 1928w>

W4 Mikutowski: ,,Bebandlung der eitrigen Pleuritis bei Kin-
dera mit Bouillonfiltrat naah Besredka". Odb. z ,Monatschrift fur
Kinderheilkundc". Band 39. Juli 192S.

Wit Mikutowski: ,Untersuchungen iiber die*Viscositat ides
Blutes bei Kindera". ‘Odb. z ,Acta paediatria”. Vol. VIII, fasc.
1. 2

W4 Mikuté»}slii:  6fleber dic Besredkaséjie Tuberculusere-
action”. Odb. z ,Wiener Medizinische WochenSchrift". Nr. 36,
z r. 1928 i



