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PRACE ORYGINALNE.

Dr. Bronistaw BRAUN (cze$¢ kliniczna). Krakéw.
Dr. Erwin SCHLOENVOGT, Asyst. Zaki. Anatomii
Patologicznej U. J. (cze$¢ anatomo-patologiczna).

W zajemny stosunek kliniczno-patogenetyczny Sprue rodzimej do

niedokrwistoéci ztos$liwej w Swietle witasnych spostrzezen Kkli-
nicznych.
Z | Kliniki Chor6b Wewnetrznych U. J., .Dyrektor: Prof. Dr. Ta-
deusz Tempka i z Zaktadu Anatomii Patologicznej U. J., Dy-
rektor: Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski.

Powrét do odnowy ptodowej szpiku kostnego jest jedna z naj-

bardziej charakterystycznych cech niedokrwisto$ci zto$liwej. Zda-
niem iNaegeliego jest to nawet jedyna spraw-a, w ktorej
w obrazie morfologicznym szpiku kostnego wystepuja promega-

loblasty i megaloblasty i ich pochodne, dojrzate megal®cyty. Wta-
sne nasze badania zmian szpiku kostnego (Tempka i Braun),
oparte na kilkuset przypadkach réznych schorzed, zasadniczo
zmieniajg ten poglad. Zgadzaja si¢ one zresztg z zapatrywaniami

innych autoréw, jak Gra witza, Schillinga, Zadeka i in-
nych, ktérzy, podobnie jak my, stwierdzali powrdét d J odnowy
ptodowej takze w innych schorzeniach, niemajacych nic wspdl-

nego z niedokrwisto$cia ztos$liwg.

Zespo6t cech morfologicznych szpiku kostnego w niedokrwisto-
§ci ztoSliwej, jak to juz poprzednio szczegdtowo opisaliSmy we
wspo6lnej pracy z prof. Tempka, charakteryzuje sie odczynem
promegaloblastyczno-megaloblastycznym i megaloc towym w ukta-
dzie erytroblastycznym, zmianami degenergcyjno-regeneracyjnem
w uktadzie leukobiastycznym i Wkoricu zmianami morfologicznemi
i iloSciowemi megakarjocytéw w uktadzie plytkotwérczym. Te
cechy morfologiczne szpiku kostnego, o ile dotyczyty innych
schorzen poza niedokrwisto$cig zto$liwg, byty bardzo rdéznorodne
tak pod wzgledem ilosciowym jak i jakoSciowym. NajczesSciej

stwierdzano je w przypadkach raka Zptadka, przebiegajgcego
z bezsokiem zotadka, w przypadkach zwykitego bezsoku zotad-
ka, w trzech przepadkach niedokrwisto$éci towarzyszgcej okre-
sowi przekwitania u kobiet, u ktérych ponadto stwierdzono bez-

sok zotadka, w przypadku raka Kkiszki $lepej, w szeregu przy-
padkow schorzen krwi takich, jak niedokrwisto§¢ niedobarwliwa
istc.tna, agranulocytoza, choroba Jakscli-Hayem a, biataczka
ostra szpikowa, niedokrwisto$§¢ niedobarwliwa cigzowa, nadto
w jednym przypadku niedokrwisto$ci o nieznanej etjologji, prze-
biegajacej z odczynem leukoblajt.ycznym, histjocytowym i zani-

kiem megakarjocytéw, wjeszcie w przypadkach choréb o etjo-
logji zakaznej, jak kita.,, gruzlica, posoczhica, ziarmniak zto$liwy.

Wyttumaczenie powstawania odczynéw szpikowych, zblizo-
nych obrazem morfologicznym szpiku kostnego do niedokrwi-
sto$si ztoSliwej, stato sie jasne takze co do innych schorzen
z chwilg, gdy Minot i Murphy a przedewszystkiem za$
Caslle i jego wspotpracownicy wyttumaczyli patogeneze nie-
dokrwisto$ci ztoSliwej wypadnieciem pewnych czynnoé$ci lior-
monalno-wydzielniczych btony $luzowej zotagdka i reszty prze-
wodu pokarmowego, ktére w warunkach prawidtowych miedzy
innemi kierujg normoblastyczng odnowg szpiku kostnego. Nato-
miast w miare zanikania tych wtasnie czynnos$ci wydzielniczycli
przewodu pokarmowego ulega zachwianiu réwnowaga miedzy ukta-
dem normoblastycznym a promegaloblastycznym, ktéry w pra-
widtowych przypadkach pozostawal w stanie utajenia i w miej-
sce odnowy uormoblastycznej wstepuje odnowa ptodowa. W scho-
rzeniach innych poza niedokrwistosciag ztosliwa, czynnik choro-
botworczy etiologicznie rézny, przy istniejagcych korzystnych
warunkach ustrojowych, dziatajac poérednio, wywotuje w mniej-
szym lub wiekszym stopniu wypadania owych czynno$ci hor-
ntonalno-wydzielniczych przewodu pokarmowego, albo tez dzia-
tajac bezpoérednio na szpik kostny, wyzwala jego odnowe pto-
dowg. Stopien odczynu szpikowego, odpowiadajacego typowej
niedokrwisto$ci ztodliwej w innych sprawach chorobowych, jest
wielce réznorodny, badZz jest on tylko nieznaczny i wtedy spo-
tyka sie w szpiku kostnym tylko poszczegélne promegaloblasty
tub megaloblasty we krwi obwodowej, albo zaznaczone sg tylko

zmiany regeneracyjno-degeneracyjne w postaci nielicznych gra-
nulocytéw t. zw. pateczkowych patologicznych (Tempka
i Braun) z szeregiem przej$¢ iak pod wzgledem ilosciowym jak
i jakosciowym do petnego obrazu morfologicznego szpiku kost-
nego w niedokrwisto$ci zto$liwej. Powstawanie jak i stopien tego
odczynu w innych schorzeniach poza niedokrwisto$ciag ztosliwg
zalezy tak od stopnia wypadniecia owego czynnika hormonalno-
wydzielniczego przewodu pokarmowego wskutek zadziatania ro6z-
nego pod wzgledem etjologji czynnika chorobotwérczego, jak
i od chwiejnosci réwnowagi miedzy uktadem normoblastycznym
a ptodowym, o czem juz decyduja najprawdopodobniej wrodzo-
ne cechy ustrojowe danego osobnika. Tern sie tez ttumaczy wy-
stepowanie odncwy ptodowej tylko w matym odsetku przypad-
kéw, mimo -zadziatania tego samego czynnika chorobotwérczego.

Ponizej opisany przypadek jest wla»$nie klasycznym przy-
ktadem, jak wskutek wypadniecia czynnos$ci hormonalno-wy-
dzielniczej btony $luzowej przewodu pokarmowego wystepuje
w szpiku kostnym obraz morfologiczny odpowiadajacy prawie
zupetnie niedokrwisto$ci ztoS$liwej.

Chora 41-letnia, niezamezna, z zawodu pielegniarka, zgtosita
sie na klinike po raz pierwszy 12. VI. 1931 ze skargami na po-
bolewania w brzuchu, biegunki, ostabienie i znaczne wychudze-
nie. Choroba rozpoczeta sie w kilka miesiecy po przebytej w ro-

ku 1921 czerwonce, przebiegajac z okresowemi poprawami i po-
gorszeniami. Od roku znaczne pogorszenie, brak apetytu, nud-
nosci, wymioty, 3—6 stolcow papkowatycli i pienistych dzien-
nie, potaczonych z bélami w jamie brzusznej. Waga ciala stop-

niowo spadata z 48 kg na 35 kg. 'Dotaczyty sie zawroty i szum
w glowie,5 czeste ostabienia i omdlewania. Miesigczki prawi-
dtowe, chora nie rodzita i nie ronita. Z choréb przebytych po-
daje ropne zapalenie ko$ci przedramienia wyleczone w r. 1915,
czerwonka w r. 1921. Obcigzenia dziedzicznego nie stwierdzono.
Chora nigdy nie opuszczata gratirc kraju.

Ryc. 1. Niedokrwisto$¢ zto$liwa; szpik kostny

Badania przedmiotowe: Wgzrost S$redni,
widtowa, mieénie zanikajgce, odzywienie bardzo podupadie. Skoéra
ziemi.sto-blada bez odcienia zo6ttaczkowego, blona $luzowa jamy
ustnej blada, jezyk blady, gtadki wskutek zaniku brodawek, btona
$§luzowa gardta gtadka, silnie zaczerwieniona. Narzad oddechowy
i krazenia bez odchylen od stanu prawidtowego, z wyjatkiem
wyraznie obnizonego ci$nienia tetniczego (90/50 mm Hg). W ja-
mie brzusznej stwierdza sie nieznaczna bolesno$¢ wzdiuz jelita
grubego. Watroba i $ledziona niepowigkszone. Narzad ruchu
i nerwowy bez zmian chorobowych.

Badania dodatkowe: Krew obwodowa: Krwinek czerwonych
3,700.000, Hb =: 40° = 57%, wskaznik barwny 0,7, krwinek bia-
tych 4.600, krwinek czerwonych z ziarnisto$ciag zazyciowa 0,7%.
W preparacie barwionym: pateczkowych 1%, wielojgdrzastych
kwasochtonnych 2%, wielojadrzastych obojetnochtonnych 64%,
limfocytéw 31%, inonocytow 2%. Krwinki czerwone bledsze od

budowa ko$¢ca pra-
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poikilocytoze, mikrocytoze,
liczne typowe megalocyty,

prawidtowych okazujg anizocytoze,

makrocytoze miernego stopnia, $rednio
w krwinkach biatych wieiojgdrzastych polisegilnentacja zazna-
czona, czas krwawienia 2’ czas krzepniecia 4’ i 12’, ilo$¢ plytek
270.(500. Objaw opaskowy i opukowy ujemny. Opadanie krwinek

35 mm po 1 godz. Poziom bilirubiny 0,411 mcO# cholesterolu
91,18 raju/t, poziom wapnia obnizony, wynosi 9,6tt ing°/o, potasu
21,31 mgO#

ttPunktat szpiku kostnego: W uktadzie erytroblastycznym

stwierdzono krwinki czerwone bledsze od prawidtowych, z wy-

raznie zaznaczong anizocytoza, poikilocytoza, mikrocytozg i ma-
krocytoza, S$rednio liczne megalocyty i krwinki czerwone wielo-
hanvli\® Retikulocytéw 120N Nadto stwierdza sie prawidiowa

ilos¢ liormoblastéw tak ortochromatoiilnych jak i polichromato-
filnych, do$¢ liczne promegaloblasty i megaloblasty. W uktadzie
leukoblastycznym obok zwykle spotykanych miodych szpikowych
postaci od myeloblastow do dojrzatych krwinek biatych, stwier-
dza sie typowe ,patologiczne paleczkowe® i ,ciatka blizniacze".
Krwinki biate okazujag wybitne cechy regeneracyjno-degeneracyj-

Ryc. 2. Sprue rodzima; szpik kostny.
rozmieszczenie chromatyny jadra, zbijajacej
sie w grudki, bazofilja protoplazmy, niestosunek w dojrzewaniu
protoplazmy i jadra). Obraz morfologiczny odpowiada zupetnie
temu, jaki opisaliSmy we wspélnej pracy z prof. Telnpka w nie-
dokrwistoéci ztosliwej. Uktad histjocytowy: Ogoélna liczba tych
komoérek wieksza, dos$¢ liczne histjocyty wypetnione ztogami bar-
wikowemu w uktadzie trombocytéw nie stwierdza sie odchylen
od obrazu prawidtowego.

Z dalszych badan zastuguje na uwage tre$¢ zotadkowa, oka-
zujaca zupetny bezsok takze po wstrzyknieciu histaminy. Stolec
po diecie Schmidta papkowaty, barwy szaro-zo6ttej, pienisty,
z nieduzag domieszka $luzu o odczynie kwa$nym. Drobnowidowo:
nieliczne nadtrawione wiokna miesne, liczne kulki ttuszczu, licz-
ne krysztatki mydet kwaséw ttuszczowych i kilka ziaren skrobi
niestrawionej. llosciowe oznaczenie tluszczow stwierdzito wy-
bitne ich wzmozenie (26,67 na 100 g stolca). W tresci dwunast-
nicy trypsyna prawidto\Va, diastaza i lipaza nieco zmniejszona.

Poziom cukru we krwi po obcigzeniu 50 g 'glukozy daje bar-
dzo charakterysty-¢zng, zupeinie ptaska krzyw.ar. -

iie (nierédwnomierne

Przed obcigzeniem naczczo 100 mg.0#; 1h godz, po obcigze-
niu 100 mg°/o, 1 godz. po obcigzeniu 102 mg %>, jty# godz. po
obcigzeniu 108 mg0# 2 godz. po obcigzeniu 099 mg %, 3 godz.
po obcigzeniu 109 mg%>.

Odczyny na odchylenie dopetniacza kilkakrotnie wujemne:
przemiana spoczynkowa prawidtowa. Prze$wietleniem przewodu
pokarmowego nie stwierdzono nic szczegdlnego.

W przebiegu zaznaczajg sie tylko nieznaczne wahania

w obrazie tak jakosSciowym jak i iloSciowym Kkrwi.
Leczenie polegato na diecie weglowodanowo-biatkowej z ogra-

niczeniem tluszczéw, natomiast z duzg zawarto$cig witamin. Ze
Srodkéw leczniczych otrzymata chora szereg wstrzyknie¢,, Hepa-
topsonu, Tnhepanu Mercka, okresami przetwory watroby doust-
nie, nadto preparaty witaminowe jak Promonta, Sterogyl i Jeco-
rol. przez diuzszy czas kwas solny z pepsyna, zelazo (Ferrum
reductum) i miedz (Cuprim sulfuricum).Okresowa poprawa,

zmniejszyta sie ilos¢ i objetos¢ stolcowttuszczowych, og6lny

stan i waga ciata poprawity sie.
W obrazie krwi i w pozostatych objawach Kklinicznych nie
stwierdzono wyraznej poprawy, po ukoriczeniu leczenia. Chora

pozostawata w leczeniu w czasie od 12. VI. do 23. VII. 1931 po raz
pierwszy i opuécita klinike z poprawa, po raz drugi przebywata
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W czasie 6'd 15. 11 do 8. VI. 1933 i w tym czasie miino leczenia
opuscita chora klinike ze znacznie mniejsza poprawg. Za trzecim
razem przebywata na klinice od 1 VIII. do 1 IX. 1933 i w tym
to wtasnie czasie nastgpito wybitne pogorszenie, chora gwat-
townie tracita -na wadze, wystapity krwawienia z dzigset, nosa
i wymioty krwawe. RoOwnocze$nie spadia ilos¢ krwinek czerwo-
nych do 1,900.000, Hb = 35°0, wskaznik barwny|0,9, ilos¢ krwi-
nek biatych do 3.6B0. Uktad hemostatyczny nie okazywat od-
chylen od stanu prawidtowego. Przetoczono 300 cin! krwi, chara
jednak w kilka dni potem wér6d silnego kru otoku zotgdkowego
zmarta.

Rozpoznanie, z ktérem postaliSmy przypadek na stét sekcyj-
ny brzmiato: Sprue. (Achyha gastrica, hypochyiia pancrcatica
cum enterocolitide sub forma sleutorrhoeae, anuemia hypochromi-
ca maioris gradus cum reactione. promdgaloblastica, cachexia ma-
ioris gradus).

Rozpoznanie Sprue rodzimej oparto na nastepujacych danych
klinicznych. Choroba r-efewija sie powoli, przebiegajac przewle-
kle, daje sie stwierdzi¢ pewna taczno$¢ z przebyta czerwonka.
W obrazie klinicznym wysuwajg sie na pierwszy plan stolce

ttuszczowe pry nieznacznych tylko zaburzeniach wydzielniczych
trzustki, .wygtadzenie jezyka, zupeiny bezsok zotgdka, obnizenie
poziomu wapnia we krwi, bardzo charakterystyczna ptaska krzy-
wa obcigzeni/l cukru we krwi, powolny zanik mies$ni i daleko po-
suniete wyniszczenie ogdlne, obraz hematologiczny przypomina-
jacy w znacznej mierze niedokrwisto$¢: ztoSliwa, -a.'wiec niedo-
krwisto$¢. z odczynem megalocytowym, z leukopenjg i limfocy-
toza z obrazem morfologicznym szpiku kostnego, charakteryzu-
jacym sie odczynem ptodowym i znhanamii»regeneracyjno-dege-
ncracyjneuii w uktadzie leukoblastycznym, wkoncii obnizony po-
ziom cholesterolu krwi. W odr6znieniu jednak od niedokrwistosci

fzlo$liwej —stwierdzat sie tu niedokrwisto$¢ o typie niedobarwli-
wym, brak objawéw wzmozonego rozpadu krwinek czerwonych
(prawidtowy pozjom bilirubiny we krwi, prawidtowa odpornos¢

krwinek na roztwory saponin i t. d.), obecno$¢ kwasochtonnych
wieiojgdrzastych ciatek i monocytéw, prawidtowa ilos¢ ptytek.

Jakkolwiek obraz tak klinicznyj.iak i hematologiczny w znacz-
nej mierze przypomina, a nawet zupeinie jest podobny do obrazu
klinicznego niedokrwisto$ci ztodliwej, to jednak bez trudnosci
mozna w tym Wypadku obie te sprawy chorobowe od siebie od-
r6zni¢. Dopomaga w tern takze ujemny wynik leczenia prepara-
tami watrobowemi. Nadto, jak wida¢ z protokdétu sekcyjnego, obraz
anatomo-patologiczny ttumaczy najdoktadniej i uzupeinia obraz
kliniczny.

Sekcje zwtok wykonano w Zaktadzie Anatomii Patologicznej
U. J. dnu? 2 wrze$nia 1933 r. (L. prot. 703) z nastepujacym wy-
nikiem: Gastritis et enterocolitis caturrhalis chronica atrophica.
Steatosis diffusa hepatis. Fibrosis dispersa pancReatis. Haemorrha-
gia permagna ad Wntriculum et intestina probabilitef e varicibus
mucosae oesophagi et ventriculi. Anaemia giY/hS**

przytaczamy tylko szczeg6ty ko-
nieczne: Odzywienie liche, skdéra wybitnie blada, sucha, na tyl-
nej powierzchni tutowia tylko niewielkie plamy pos$miertne si-
nawej barwy. Blony S$luzowe zewnetrzne blade, gtadkie. Migénie
stabo rozwiniete, na przekrojach blado-sino-czcrwone. S/pik ko-
stny prawej kosci udowej w gdérnych dwoéch trzecich czesciach
czerwony, w dolnej czesci ttuszczowy. Gruczoty chionne obwo-
dowe wielko$ci, ksztattu i konsystenaji prawidtowej, na przekro-
jach blade, gtadkie i wilgotne.

Jamy optucne nie zawierajg ptynu i zrostéw. Optucna cienka,
gtadka i I$nigca. Ptuca wielkosci, ksztattu i konsystencji pra-
widtowej, wszedzie powietrzne, naabrzekrojach migzsz ptucny
gtadki, do$¢ wilgotny, barwy blado-r6zowej, po wucisku wydo-
bywa sie z niego do$¢ obficie, zwitaszc/fcu w czes$ciach tylnych,
ciecz pienista, przejrzysta, prawie bezbarwna. Jama ustna o $lu-
z6éwce blado-sine.i, gtadkiej i wilgotnej. Jezyk blady, gtadki, bro-
dawki zanikte, Migdatki prawidtowe. Gardto i przetyk o $luzéw-
ce bladej, gtadkiej; tylko w $rodkowej i dolnej czeéci przetyku
wida¢ dos$¢ liczne zytki zylakowato rozszerzone.

Miesien sercowy dos$¢ jedrny, na przekrojach blady;
zmian w sercu niema.

Brzuch nieco zapadniety. Sledziona wielko$ci, ksztattu i kon-
systencji prawidtowej. Torebka cienka, gtadka i I$nigca, nieco
pomarszczona. Na przekrojach migzsz blado-sino-czerwony, grudki
chtonne nieco wystajgce ponad powierzchnie przekroju; na nozu
migzsz nieco sie obiera. Waga 110 g. Migzsz nerek wybitnie
blady, o rysunku i potysku zachowanym.

W atroba nieco pomniejszona, ksztattu prawidtowegol

Z protok6tu sekcyjnego

innych

dosé

wiotka. Torebka nieco zgrubiata, biatawa. Powierzchnia watroby
nieco ziarnista, miejscami drobnoguzkowata. Na przekrojach
migzsz blady, o powierzchni przekroju nieréwnej; nad migzszem

o prawidtowem wejrzeniu przewazajag liczne ogniska najczesciej
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wielko$ci ziarna pieprzu, okraglawe, przytem nieco wystajace
ponad powierzchnie przekroju. Ogniska te majg zabarwienie siar-

czano-zO6tte, pozostaty za$ miazsz barwe szaro-r6zowa. Rysunek
watroby zupetnie zmieniony, potysk przyémiony. Waga 1.280 g.
I rzustka wielko$ci, ksztattu i konsystencji prawidtowej, na prze-

krojacli migzsz wybitnie blady, utkanie zrazikowe zachowane.
Zoladek pojemnos$ci prawidlowej, zawiera obok tresci fuso-
watej, brudnc-brunatnej, soczyste skrzepy Kkrwi barwy ciemno-
wisniowej. Sluzéwka zotgdka cienka, wygtadzona. W $luzéwce
dna i cze$ci odzwiernikowej zotadka wida¢ kilka rozszerzonych
zytek; tu i o6wdzie widoczne sa icli peknigcia z luzno w tych
naczyniach tkwigceini skrzepami. W dwunastnicy, catem jelicie
cienkiem i gérnym odcinku jelita grubego stwierdza si¢ do$¢
znaczng ilo$¢ ciemno-czerwonej krwi pdtskrzeptej. Cata $ciana

jelita dos¢ cienka; $Sluzéwka blada, gtadka, miejscami bardzo cien-

ka, w przewaznej cze$ci krwawo nasigkta. Grudki chtonne i kepy
Peyera ledwo dostrzegalne, bez widocznych zmian. W innych
narzagdach brzusznych pr6écz do$é¢ znacznej blados$ci, zmian nie

znaleziono.

Do badania histologicznego pobrano wycinki z catego prze-

wodu pokarmowego, poczawszy od czeSci szyjnej przetyku az
do samej odbytnicy (co kilkanascie cm wycinek okrezny lub
pélokrezny); dalej wycinki z watroby; z gtowy, trzonu i ogona

trzustki; z nerek, miesnia sercowego, wreszcie ze $ledziony i szpi-
ku kostnego.

W przewodzie pokarmowym znaleziono nastepujace zmiany;

W gornej (szyjnej) cze$ci przetyku nabtonek powierzchowny
ptaski zachowany, jednakze miejscami bardzo eznacznie scien-
czaty, w jednem miejscu jednowarstwowy cylindryczny. W war-

stwie podiiabtoijkowej do$¢ obfity naciek ztozony z limfocytéw,
komérek plazmatycznych, nielicznych leukocytéw obojetnochton-
nych i pojedynczych eozynoclilonnych. W btonie pods$luzowej
i mie$niowce wida¢ podobne komorki jednak rzadko rozmiesz-
czone, przytem tu i o6wdzie nieliczne rézuoksziattne komorki
0 ziarnisto$ci zasadoclitcnnej. W dolnej czes$ci przetyku na wiek-
szych przestrzeniach brak pokrywy nabtonkowej, gruczoty wpu-
stowe przewaznie dobrze zachowane, choé bardzo biado sie bar-
wigce. Rozlany naciek komorkowy w S$luzéwce, taki sam, jak
w gornej czeSci przetyku, nieliczne komoérki w pods$luzéwce
1 mied$niéwce. Naczynia izylne przewaznie znacznie rozszerzone.
Zotadek: cala $ciana sciefczata, zwtaszcza $luzéwka. W czesci
wpustowej i w dnie zotagdka nabtonek powierzchowny zniszczony
(po$miertnie), gruczoty gdzieniegdzie bardzo rzadko rozmiesz-
czone o blado barwigcym sie nabtonku. Rozlany naciek zapalny
przewlekty w $luzéwce, nieliczne komdrki nacieku w gtebszych
warstwach. W cze$ci odzwiernikowej gruczoty réwniez mniej
liczne niz prawidtowo, w $luzéwce naciek zapalny przewlekty.
W dnie i w cze$ci odzwiernikowej zotgdka naczynia zylne do$¢
silnie rozszerzone. W calem jelicie cienkiem i grubem $luzéwka
miejscami znacznie scienczata, nabtonek powierzchowny wsku-
tek zmian pos$miertnych przewaznie zniszczony, gruczoty miej-
scami bardzo rzadko rozmieszczone. Rozlany naciek zapalny
przewlekty w btonie S$luzowej, nieliczne komorki nacieku w gteb-
szych warstwach.

W watrobie bardzo znaczne, niemal catkowite stluszczenie
komérek watrobowych, ttuszcz przewaznie w duzycli kroplach. Je-
dynie w czeéciach obwodowych zrazikéw w sasiedztwie p6l mie-
dzyzrazikowych zachowane sg niesttuszczone resztki utkania wa-
trobowego. Niektére komorki watrobowe maja nieco wigksze,
silnie barwigce si¢ jadro; pierwoszcze barwi sie przewaznie do$¢
blado. W niektérych komérkach watrobowych znajduje sie bar-
wik zo6tciowy. Przewody zdéiciowe bez zmian. Tkanka tgczna (ca-
psula Glissoni barwiona sposobem W eigerta-van Giesona)
wnika tylko tu i 6éwdzie waskiemi smugami w gtab miedzy zra-
ziki. Witokna kratkowe (barwione metodg P appa) zachowane
jedynie w obrebie mato uszkodzonych cze$ci migzszu; w pozo-
statych czes$ciach wida¢ ziarnisty rozpad widékien.

Trzustka: Budowa zrazikowa wszedzie zachowana. W obre-
bie gtowy i trzonu wida¢ miejscami do$¢ znaczne zwibknienie;
tkanka tgczna wnika w giab zrazikéw i wyraznemi pasmami ota-
cza poszczegdlne pecherzyki gruczotowe lub grupy pecherzykow.
Po zabarwieniu Sudanem 111 stwierdza sie tu i 6wdzie wyrazne
stluszczenie nabtonka pecherzykéw gruczotowych i prawie wsze-

dzie sttuszczenie komérek wysp Langer hans a [Ilo$¢ wysp
zreszta w granicach prawidtowych (70 do 1000 na 50 mirr).
W tkance tacznej miedzyzrazikowej, zwtaszcza gtowy trzustki,
' w tkance tluszczowej kototrzustkowej wida¢ nacieki ztozone
z limfocytéw, komoérek plazmatycznych i nielicznych leukocytéw
eozynochtonnycli. Same wyspy sa ro6znej wielkosci; w wiekszych
z nich komérki $a blado zabarwione, sktadniki porozsuwane, cate

Wyspy jakby obrzekte.
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Nerki: Kiebki bez zmian (z wyjatkiem nielicznych szklisto
zmienionych). Nabtonek  kanalikéw kretych zziarniaty. Tu
i 6wdzie wyrazne stiuszczenie nabtonka kanalikéw prostych,
a tylko nieznaczne kanalikéw kretych i petli Heulego W Kka-
nalikach tre$§¢ biatkowa, w niektorych tres¢ fioletowo sie bar-
wigca, , koloidowa".

Miesien sercowy; We widknach miesnych niewielka ilo$¢ bar-
wika z dodatnig reakcjg ttuszczowg (lipofuscyna). Prazkowanie
poprzeczne nieco zatarte. Pozatem bez zmian.

Sledziona: Budowa nieco zatarta, grudki $ledzionowe tylko
gdzieniegdzie zaznaczone; $rodki rozmnazania tylko tu i déwdzie
dobrze widoczne. Liczne zatoki $ledziony nie zawierajg tresci
komérkowej; icli $§r6dbtcnek do$¢ wysoki, wpukla sie wyraznie
ku Swiattu. W miazdze czerwonej wida¢ liczne komoérki plazma--
tyczne.

Szpik kostny (gérnej czes$ci koSci udowej prawej)

liczne komérki ttuszczowe, tu i oOwdzie cienkie
kostne. Biate ciatka przewazaja liczebnie znacznie nad czerwo-
neini. Megaloblasty i normoblasty w bardzo matej ilosci, tu
i 6wdzie wida¢ megalocyty. Erytrocyty leza przewaznie w ma-
tych skupieniach, barwig sie dos$¢ blado. Ws$réd ciatek biatych
przewazajg myeloblasty i myelocyty, a ws$rédd tych drugich zno-
wu myelocyty obojetuochlonne. Tu i 6éwdzie widaé nieliczne ko-
morki o typie limfocytéw i limfoblastow. Megakarjocyty sg dos¢

zawiera

dos¢é beleczki

liczne, miejscami po kilka w jednem polu widzenia. Aparat tacz-
notkaukowo-naczyniowy bez zmian.

Reakcja Perlsa (na materiale utrwalonym w formalinie)
wykazatg”tylko w S$ledzionie $lady hemosyderyny; w innych za$

narzadach hemosyderyny wog6le nie znaleziono.

Najwazniejsze ze zmian, stwierdzonych histologicznie,
chy przewlektego =zapalenia i zmian zanikowych wzdtuz catego
przewodu pokarmowego*. Zmiany wiokniste w trzustce, wobec
wszelkiego prawdopodobienstwa bedace roéwniez skutkiem prze-
wlektych zmian zapalnych, sa zapewne nastepowe, zwtaszcza,
ze zajmujg tylko przylegle do dwunastnicy czes$ci gtow'y trzust-
ki. Wszelkie inne zmiany histologiczne narzadéw ttumacza sie
tatwo nastepstwami sprawy toczacej sie w jelitach i wyniszcze-
niem ustroju.

sg ce-

Patogeneze sprawy chorobowej w opisanym przypadku moz-
na wytlumaczy¢ nastepujaco: W zwigzku z przebyta czerwonka

wystepuja zmiany zapalne w btonie'Sluzéwej catego przewodu
pokarmowego, doprowadzajac sczasem do jej zaniku na catej
dtugosci przewodu pokarmowego, -poczagwszy od jezyka, poprzez

przetyk, Zzotgdek, dwunastnice, jelito cienkie az do jelita grubego.
W nastepstwie tego sprawa wiedzie miedzy inncini do wypadnig-

cia tej czynnoS$ci liorinonalno-wydziejiiiczej btony $luzowej prze-
wodu pokarmowego, ktéra w warunkach prawidtowych Kkieruje
norinoblastycznag cdnowa krwi. Brak tej czynno$ci hormonalno-
wydzielniczej, podobnie- zreszta jak i w niedokrwisto$ci ztosli-
wej, wyzwala utajong odnowe ptodowg szpiku kostnego. Zani-
kow'e zmiany na bionie $luzowej przewodu pokarmowego i zwig-
zane z tern zaburzenia clitonienia sg przyczyna stwierdzonego
w tym przypadku sttuszczenia watroby, stolcow tluszczowych,
obnizenia poziomu wapnia we krwi. ZejScie $miertelne ttumaczy

krwotok z peknietych zylakow przetyku i zyt Zzotadka.

Simie jest jednostkg chorobowg, ktéra prawie wytacznie wy-
stepuje w krajach podzwrotnikowych. Nazwa pochodzi od holen-
derskiego ,Spruw", znang jest takze pod nazwg ,Sprew" albo
»Aplithae tropicae", albo ,Diarrhoeu alba". Najczes$ciej wyste-
puje  w potudniowo-wschodniej  Azji, na wyspach Sunda,
w Indiach, Indochinacli, na Cejlonie, na Korei, Filipinach, Haiti
i Portorico. Opisywano ja takze w Taszkencie u kobiet w ostat-
nich miesigcach cigzy. Begg opisat kilka przypadkéw w Ma-
rokko i w Kongo. Znacznie czestszg jest w potudniowych Kkra-
jach Ameryki. O wiele cze$ciej zapadajg na Sprue Europejczycy,
ktérzy do krajow podzwrotnikowych wyemigrowali, anizeli tu-
bylcy. Zdarza sie do$¢ czesto, ze zapadajg na Sprue ludzie, kto-
rzy wracajg do Europy z krajow podzwrotnikowych, natomiast
bardzo rzadkie sga przypadki zapadania na te chorobe u o0s6b,
ktére nigdy Europy nie opuszczaly. Pierwszy taki przypadek
opisat w roku 1905 Richartz jako Sprue ,rodzima", dalsze
opisali van der Sclieer, Nolen, Mohr i inni. Spotykano te
jednostke chorobowg sporadycznie w Danji, Niemczech, Szwaj-
carji, Holandji, Szwecji, Norwegji, Francji, Anglji i w Stanach
Zjednoczonych Ameryki. Opisano ogétem wedtug Tliaysena
35 przypadkéw. O ile moge wnosi¢ z dostepnej mi literatury,
nasz przypadek bytby pierwszym w Polsce ogtoszonym przy-
padkiem Sprue ,,rodzimej". Znacznie czestsze s przypadki Sprue,
wystepujace u Europejczykéw, ktérzy uprzednio przebywali
w krajach podzwrotnikowych. Schorzenie to wystepuje nieraz po
9 a nawet 16 latach od powrotu z krajow kolonialnych. Czesciej
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zapadaja ludzie zamozni niz biedni. Przewlekte choroby przewo-
du pokarmowego, przedewszystkiem czerwonka podzwrotnikowa
(petzakowra) i czerwonka zwykta (bakteryjna), podobnie jak
w naszym przypadku, 'sitoja w pewnym zwigzku przyczynowym
z powstawaniem Sprue. Niektorzy autorowie twierdza, ze na tle
kazdej czerwonki petzakowej powstaje to schorzenie, natomiast
inni, jak Thaysen, opisuja przypadki, w ktorych poprzednio
nie mozna byto stwierdzi¢ zadnego schorzenia przewodu pokar-

mowego.
Sprue podzwrotnikowa, Sprue rodzuna i trzecia jednostka
chorobowa, opisana u dzieci po raz pierwszy przez Gee pod

nazwg ,,Coeliac affection” a potem przez Schiitza i Heubne-
ra pod nazwga.m. Infantilismus intestinorum"”, maja w obrazie Kli-
nicznym szereg wspdlnych cech tak, ze Tliay sen uwaza je tak

etiologicznie jak patogenetycznie za te samg jednostke choro-
bowg Przebieg tych trzech schorzen jest zupetnie podobny. Po-
czatek jest zwykle powolny, nieraz na szeieg lat przed rozwi-
nieciem sie peitnego obrazu chorobowego cierpig ci chorzy na
biegunki.

Sprue podzwrotnikowa i rodzima wystepujag zwykle po 30
roku zycia, nigdy nie pojawiaja sie epidemicznie, zawsze tylko
sporadycznie.

Pierwszemi objawami sg zwykle zaburzenia ze strony prze-
wodu pokarmowego, odbijania, zgaga, nudno$ci, w'ymioty, uczu-
cie petnosci po jedzeniu, pieczenie jezyka. Wkrotce wystepuja

stolce ttuszczowe 1—3 rasy dziennie zwykle w godzinach poran-

nych. Objeto$¢ stolcdw jest nadmierna, barwa "szaro-z6tta, ufor-
mowanie papkowate; stolce sg pieniste i majg zapach gnilny,
odczyn za$ kwasny. Szare zabarwienie stolcéw nastepuje wsku-

tek braku hydrobilirubiny, ktérej miejsce zajmuje leukobitirubina.
Pienisto§¢ stolcow jest wywotana obecnos$cig duzej iloSci mydet
kwasoéw ttuszczowych, préba fermentacyjna jest bowiem ujemna.
11o§¢ ttuszczéw w stolcu suchym oznaczyt van der Scheer na
29—55% (prawidtowo do 20%).

Powstawanie stolcow ttuszczowych ttumaczy sie zaburzeniami
wchtaniania sie ttuszczéw wskutek zmian zanikowych przewodu
pokarmowego. Zmiany te w naszym przypadku sg wyjatkowo
rozlegte, gdyz zajmujg caly przewo6éd pokarmowy poczawszy od
zaniku brodawek na jezyku poprzez zmiany zanikowe w prze-
tyku, zotadku, jelicie denkiem do jelita grubego wiacznie.

Zmiany na jezyku, bedace niewatpliwie zejSciem przewlekiej
sprawy zapalnej, przypominaja w zupeinosSci jezyk Huntera
w niedokrwistosci zto$liwej. Dotyczy to przedewszystkiem Sprue
rodzimej, gdyz w Sprue podzwrotnikowej tworzg sie tak na je-
zyku. jak i na reszcie btony S$luzowej pecherzyki, ktére ulegaja
rozpadowi, dajac obraz tak zwanej ,,Ceylon sore mouili".

W przetyku opisywano (W. Fischer i Hecker Be-
liecke-Justi Castellan i-Chalmcrs) przewlekte zmia-
ny zapalne, najczesciej z powierzchownemi owrzodzeniaini,
i zmiany zanikowe, podobnie jak w naszym przypadku niekiedy
jednak nie byto owrzodzern (van der Scheer). Zmiany zapalne
w przetyku nie sa jednak niczem swoistem dla Sprue; podobnie
bowiem spostrzegano je w réznych innych sprawach chorobowych,
miedzy innemi — aczkolwiek rzadko — w czerwonce (Groten,
Lobeck), o czem wspomnie¢ naleSyjize wzgledu na dawniej
przebyta w naszym przypadku te sprawe chorobowsg.

Tre$¢ zotadkowa okazuje zwykle bezsok w 5/6 przypadkéow
wedtug Browna, wedlug van der Scheera na 33 przypad-
kow ,w 12 prawidtowe wydzielanie, w 14 obnizong zawarto$¢ HC1,

w 6 za$ zupeiny bezsok. Zanikowe zmiany w btonie $luzowej
przewodu pokarmowego sa objawem czestym, ale niestatym.
Justi, van der Scheer opisuja przypadki bez tych zmian.
W. Fischer i Hecker podkres$laja nawet bardzo silnie, ze

nie mozna uwaza¢ zanikowych spraw w jelicie (psilosis) za cha-
rakterystyczne dla Sprue, chociaz mogg one w tej chorobie na-
stapi¢ jako skutek przewlektego zapalenia. Prawie zawsze bo-
wiem sa w Sprue sprawy zapalne przewlekte w $luzéwce i w pod-
§luzéwce jelit (podobnie jak i w naszym przypadku), niekiedy
gtéwnie cienkich (Bahr, Schilling), czasami z owrzodze-
niami (Faber, Mans on). Ale i te zmiany nie sg wylacznie
dla Sprue charakterystyczne, a owrzodzenia mogag by¢ nawet
dawniejszego pochodzenia czerwonkowego (Justi).

W watrobie stwierdza sie hemosyderoze, czasami zanik.
W naszym przypadku byto znaczne sttuszczenie, podobnie jak
w przypadku Froboesego, nie bylo za$ hemosyderozy.

Trzustka jest bardzo czesto anatomicznie i histologicznie nie-
zmieniona, jednak w niektdrych przypadkach byty zmiany za-
nikowe (Benecke-Justi), zmiany zapalne (Strasburger),
sttuszczenie (Bertrand-Fontan), zmiany  witdékniste (C a-
stellani-Chalmers). W naszym przypadku istnialy zmiany
widkniste, jednakze uwaza¢ je nalezy za nastepowe i do wtasci-
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wego obrazu zmian
To Samo dotyczy
nerek.

Obraz krwi bywa bardzo réznorodny. spot.jjka sie¢ zaréwno
niedokrwisto$¢ niedobarwliwg jak nadbarwliwg, jak i obraz krwi
odpowiadajacy typowej niedokrwistosci zto$liwej. Osadzenie, czy

anatomo-patologicznych
znalezionych w

Sprue nienalezace.
naszym przypadku zmian

i jaki istnieje zwigzek postaci niedokrwisto$ci ze zmianami za-
nikowemi btony $luzowej przewodu pokarmowego, daja dane
statystyczne, podane przez Thaysena Otéz na 15 przypad-

kéw Sprue rodzimej, ktéj;y-m towarzyszyta niedokrwisto$¢ wtor-
na, w 3 stwierdzono zupeiny bezsok zotagdka, w 3 obnizony po-
ziom HC1, w 9 przypadkach natomiast prawidtowe stosunki. Na
18 za$ przypadkéw Sprue rodzimej, w ktédrych stwierdzono nie-
dokrwisto$¢ nadbarwliwag, w 11 byt zupeiny bezsok, w 1 poczat-
kowo prawidtowe wydzielanie, ktédre potem przeszto w bezsok
zotadka, w 6 za$ wydzielanie HC1 byto prawidtowe. Fancotii
opisuje przypadek choroby G ee, gdzie poczatkowo stwierdzono
obnizone wydzielanie HC1 i niedokrwisto$¢ wtérng a potem bez-
sok z niedokrwisto$cigfnaabarwliwg. Chociaz w przypadkach tych
nie badano szpiku kostnego, a wiec nie okre$lano, czy zachodzi
odnowa ptodowa (objaw najbardziej charakterystyczny dla nie-
dokrwistosci ztosSliwej), ktéra zreszta moze wystgpowaé rowniez
jako odczyn towarzyszacy niedokrwisto$ci niedobarwliwej, jak
w naszym przypadku — to jednak nawet z tych danych staty-
stycznych zwigzek miedzy postacig niedokrwisto$ci a zmianami
wstecznemi a tem samem i liormonalno-wydzielniczemi zotadka
staje sie wyra'znie widoczny. Jeden tylko Krjukow, podobnie
jak i w powyzej opisanym przypadku, znalazt w szpiku kostnym
promegaloblasty w Sprue.

Stosunkowo czesto, jak podaja Nolen, Elders, Reed
i Asch, obraz morfologiczny krwi w Sprue jest tak tudzaco po-
dobny do obrazu niedokrwisto$ci ztosliwej, ze trudno te dwie
jednostki chorobowe odr6zni¢ i dlatego autorowie ci sadza, ze
obie te sprany chorobowe majg wsp6lng etjologje. Niemniej jed-
nak roznice istniejag. W Sprue nie stwierdza sie prawie nigdy -kli-
nicznie objawu wzmozonej hemolizy krwi, anatomicznie jednak
przemawiataby za nig znajdowana niekiedy nawet znaczna lie-
mosyderoza narzadéw, zwtaszcza watroby (W. Fischer
i Hecker, Beneck e-Justi); w naszym przypadku zjawiska
tego nie byto z wyjatkiem S$ledziony, podobnie jak w przypadku
Froboesego.

1loé¢ piytek moze by¢ badz prawidtowa, badZz obnizona, nie
stwierdza sie tez objawéw myelosis funicularis. Jest réwniez rze-
czg charakterystyczng, ze niedokrwisto$¢ niedobarwliwa prze-
chodzi w'niadbarwliwg z chwilg zaostrzenia sie¢ sprawy chorobo-
wej. PodobieAstwo obrazu morfologicznego  krwi w  prze-
biegu Sprue do niedokrwisto$ci ztosliwej datoby sie okresli¢ do-
piero wtedy, gdyby w kazdym -przypadku badano szpik kostny,
gdyz' okre$lenie niedokrwisto$ci jako wtdrnej czy niedobarwli-
wej nie przeczy temu podobieAnstwu. Wida¢é to w naszym przy-
padku, gdyz odfctyn ptodowy moze istnie¢ takze w tych przy-
padkach, gdzie wskaznik barwny jest nizszy od jednosci.

Badanie anatomo-patologiczne nlJ$zego przypadku -nie sprze-
ciwia sie klinicznemu rozpoznaniu Sprue rodzimej, lecz je po-
piera. Niemniej jednak potwierdza ono zdanie wiekszo$ci auto-
row, ze obraz anatoino-patologiczny w tej chorobie nie jest dla
niej wytgcznie charakterystyczny. Podobienstwo zmian do obra-
zé6w w innych przewlektych sprawach przewodu pokarmowego
(\,Gdrungsdyspepsie*“ W Fis clier, przewlekta czerwonka) na-
suwa na myé$l, ze miedzy ich przebyciem a rozwojem Sprue moze
istnie¢ Scislejszy zwigzek. Wobec przebycia czerwonki moznaby
go przyjaé takze w naszym przypadku.

Jednym z najbardziej dla Sprue charakterystycznych
wow jest ptaska krzywa cukru we Kkrwi
Ob.iaw ten, ktéry i w naszym przypadku wybitnie wystepuje,
pozwala odr6zni¢ te jednostke chorobowg od tych wszystkich
schorzen, ktére przebiegajag ze stolcami ttuszczowemi, a wiec od
przewlektego =zapalenia trzustki, niektérych przypadkéw choroby
Basedowa, gruzlicy gruczotéw krezkowych i od zwyrodnienia
skrobiawiczego przewodu pokarmowego. Powstawanie ptaskiej
krzywej cukrowej we krwi polega, jak dowiodty badania T hay-
sena, na niemozno$ci uruchomienia cukrki w watrobie, przy
zresztg zupetnie prawidtowej przemianie weglowodanowej. Duzg
role odgrywaja tutaj takze zaburzenia w gruczotach dokrewnych,
przedewszystkiem w korze nadnerczy.

obja-
po obcigzeniu glukoza.

Obnizenie poziomu wapnia we krwi, ktére w Sprue bardzo

czesto sie spotyka (w naszym przypadku poziom wapnia jest
wyraznie obnizony), powstaje nietylko wskutek gorszej zdolno-
§ci wchtaniania sie tego elektrolitu przez btone $luzowag prze-

wodu pokarmowego, ale pewng role mogg odgrywac tu takze gru
czoty przytarczyczne (Thaysen). Dlatego tez w Sprue spo-
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tykamy czesto objawy tezyczki i odwapnienia kosci, wiodace
do osteoporozy i rozmiekczenia kosci.

Etjologja Sprue tropikalnej jak i rodzimej nie jest dotad
wyjasniona. 'Benecke, Jusli i Ungermann znajdowali
w stolcu krotkie, grube pateczki gramododatnie, Kohlbrugge
drozdzaki (Hlastomyces). Bahr, Oiclia  (Monilia), ktérym
przypisywali powstawanie tego schorzenia. Przeciwnicy tej te-
orii ktadg nacisk na sporadycztio$¢ jej wystepowania, czesty

brak wszelkich zmian zapalnych w btonie $luzowej
karmowego. Inni autorowie, jak L ue, widzg przyczyne powsta-
wania Sprue w jednostronnym sposobie odzywiania sie gtdwnie
konserwami. Mauson za$ w blizej nieokreSlonym czynniku Kkli-
matycznym. E lders uwaza Sprue za awitaminoze. Podobnie
zresztg i Castle uwaza, 'ze Sprue wywotuje brak kompleksu
witaminy Ba. Natomiast Romingcr i Bomskow dosSwiad-
czalnie stwierdzili, ze w schorzeniu tern nie wchodzi w rachube
jako czynnik etiologiczny witamina A. B. C. D. Przez jedno-
stronne odzywianie szczuréw koziem mlekiem uzyskali autorowie
ci obraz chorobowy podobny do Sprue. Objawy ustapity po po-
daniu wyciggéw watrobowych, dlatego sadzg oni, ze przyczyna
powstania Sprue jest brak pewnych ciat pokarmowych, ktére albo
nie ulegaja wchtonieniu przez chorobowo zmieniong blone
$§luzowa przewodu pokarmowego, albo nie zostajg dostarczane
ustrojowi.

Ta réznorodno$é¢ wynikéw dochodzen etiologicznych nasuwa
pytanie, czy Sprue, zwtaszcza rodzima, jest prawdziwg jednostka
chorobowa, czy tez tyliko zespotem klinicznym o rdznej etiolo-
gii i do$¢ zmiennym obrazie anatomicznym. W przypadkach ta-
kich, jak naslk i inne, poprzedzone przebyciem czerwonki, moz-
naby tedy mysle¢, ze zesp6l kliniczny Sprue byt sprawa niejako
paradyzentenryczna, dalszym ciggiem zmian, powstajacych pod
wptywem réznych wtérnych alergenéw w organizmie przestro-
jonym przez dziatanie zarazkéw czerwonkowych.

przewodu po-
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Woch. 1935. Nr. 5 Str. 148. — V. d. Scheer: Die tropischen
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Begg: wedt. C. Hegler, T. X.

Sir. Klinik.
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Leczenie rzucawki porodowej pernoktonem ).
Z Oddziatu Ginekolog.-Potozri. U. S. we Lwowie.
Ordynator: Dr. Seidler.
Dzi§ pojecie zatrucia cigzowego obejmuje caty szereg zmian
chorobowych, czesto luznie tylko powiagzanych ze soba, niekiedy

wcale niepodobnych do siebie.

Najczystszg i najbardziej pewng formg tego zatrucia sg przy-
padki rzucawki porodowej i prawdziwych wymiotéw niepows$cig-
gliwych o0séb ciezarnych. Wszystkie inne Zmiany, zaliczane do
grupy zatrucia cigzowego, nie majag jeszcze wykazanych pod-
staw usprawiedliwiajacych witaczenie ich do tego schorzenia.

Najbardziej interesujaca, tak teoretykéw jak i klinicfflaw,
jednostka duzej grupy zatru¢ cigzowych, jest rzucawka poro-
dowa. Interesujagca ze wzgledu na ciezki przebieg kliniczny, du-
zg $miertelno$¢ matek i dzieci. Wyrazem tego zainteresowania
sa mnogie teorja, nieraz bardzo sztuczne, usitujagce wyswietli¢
patogeneze i etjolog.ie tego schorzenia.

Najstarsza teorja, ktdrej tworca
przyczyny eklampsji we wzmozonej
gowych, nerwoéw, zwtaszcza nerwdw samej macfoy. Marsclial
widzi przyczyne w organicznem uszkodzeniu nerwoéw. Napigcie
rosngEj macicy i rozcigganie nerwdw macicznych miato by¢
czynnikiem wywotujagcym wedle innej teorii nerwowej.

U starych autoréw, jak Rodercr i Baudeloque spo-
tykamy sie z okres$leniem rzucawki porodowej, jako schorzeniem
bedagcem wynikiem anemii. Kto byt twércg teorji szukajgcej przy-
czyny w zmienionej wiasciwoséci krwi, trudno rozstrzygna¢. Obok
Merriman‘a w r. 1822, Wilson w r. 1883 rzucit mysl, ze
w eklampsji mamy do czynienia z przetadowaniem krwi moczni-
kiem. ktory ma dziatanie trujagce. Claude Bernard i inni
badacze wykazali, ze mocznik ma dziatanie trujgce ale nie wy-
wotuje drgawek Po  odkryciu przez Rayer‘a, Lever‘a
i Simpsoua biatkomoczu przy rzucawce, doszukiwano sie
przyczyny tego schorzenia w upo$ledzonej funkcji nerek. Duzg
role w historji eklamspji odgrywata teorja Frerichs‘, wedle
ktorej krew ciezarnych jest bogiatsza as wode i widknik, od krwi
nieciezarnych, przyczem krazenie, wskutek ucisku wywotanego
przez macice, jest upoSledzone. Oba te czynniki, wywotujac za-
burzenie krgzenia nerkowego, prowadza do przetadowania Kkrwi
mocznikiem ktéry w czasie pracy porodowej rozktada sie na
weglan amonowy. Ten nagty rozkitad ma wywotywaé drgawki.
Inni autorzy, wzorujgc sie na Frerichs‘u za przyczyne
eklampsji uwazali obecno$¢ kreatyny i kreatyniny. Na miejsce
tych teoryj, majacych obecnie juz tylko znaczenie historyczne,
przyszta teorja obrzekowa 1 raube‘ae i Rosensteina
Z podobnych zatozen, znacznie pdzniej wyszedt Vollliard,
ktéry przyjmuje, ze miedzy ostrg uremjg a eklampsjg niema ro6z-
nicy, podkre$la przytem znaczenie obrzeku médzgu i zaburzenia
w krazeniu rpézgowem, ktédre powstaje na skutek ischemji tetni-
czej. Podobng do pogladéw Rosensteina jest teorja Zange-
meistra Jako nowe czynniki wprowadza on zaburzenie
w funkcji naczyn witosowatych

Niebrak réwniez usitowan ttumaczenia eklampsji dziataniem
drobnoustrojéw chorobotwérczych, znajdowanych w moczu, krwi
i tozysku. Ng czele tych autoréw stoi Pasteur. Nowsza, przez
wszystkich prawie przyjetg i uznawang jest teorja intoksykacji.
Rozbiezno$¢ w zapatrywaniach autor6w zaczyna sie dopiero
z chwilg zastanawiania sie, skad wtasciwie wychodzg ciata tru-
jace. Czy szuka¢ ich w organizmie matki, czy w jaju ptodowem
i ktérej jego cze$ci. Podwaliny pod te teorje zatozyt Bou-
chard, ktéry przyjmowat, ze produktami przemiany materji sa
trucizny, ktére organizm usuwa przy pomocy watroby i nerek.
Jezeli ktory$ z tych narzadéw ulegnie uszkodzeniu, przychodzi
do nagromadzenia sie tych trucizn we krwi i do ich szkodli-
wego dziatania. Bouchard i jego zwolennicy przyjmowali nie
jedng trucizne, lecz sadzili, ze istnieje ich caty szereg. Dalsze
poszukiwania szty w kierunku wykrycia i okre$lenia tych trucizn.

Juz Tarnier i Chambrelent wykazali, ze surowica
chorych na rzucawke porodéwka wstrzyknieta krélikom ma dzia-
tanie trujace. Te same wyniki osiggneli Ludwig i Savor. Dzi-
siaj wiadomo, ze surowica obca wstrzyknieta, dziata jako biatko
obce. W poszukiwaniu trucizny w organizmie matki, Dienst
przyjmuje, ze przyczyna eklampsji lezy w niewystarczajgcem
ukrwieniu organéw' produkujacych antytrombine, na ktére moga
w'ywieraé réwniez ujemny wpltyw czynniki mechaniczne, jak za-
stéj, albo przez trucizny biatkowe wywotane stany degeneracyj-

jest Mauriceau, szuka
pobudliwoéci centréw moz-

* Praca wygtoszona na Zjezdzie
Lwowie, dnia 22 wrze$nia 1935 r.
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ne, a wiec funkcjonalna niewydolno$¢ tych zanemizowanych narza-
déw, wraz z niewystarczajacag produkcjg antytrombiny*. Za na-
rzady produkujgce antytrombine, autor uwaza btone $luzowg ma-
cicy, tozysko, watrobe, jajniki, zwtaszcza ciatko z6tte, tarczyce,
nadnercza, trzustke i sutki.

Z catego szeregu rywalizujacych, mniej
nionych tlumaézeu powstawania drgawek
przedewszystkiem wysuwajag sie na plan pierwszy:
dowa i teorja tozyskowa.

Teorja ptodowa powstata w r. 1896, twdrca jej byt Van der
Hoeveu, pbézniej rozwingt jwiFehling w r. 1901. Podstawa
tej teorji opiera sie na nastepujacych przestankach: Pt6d, rosnac
i rozwijajac sie, posiada wtasng przemiane materji, ktéra musi
byé nawet zywsza, jak w organizmie juz dojrzatym, skoro za$
przemiana ta istnieje, to musi by¢ utrzymany doptyw ciat od-
zywczych i odptyw produktéw zuzytych. Ten odptyw i doptyw
musi odbywac¢ sie jedynie droga przez pepowine i tozysko do
krwi matki, lub odwrotnie. Jezeli narzagdy wydzielnicze matki
nie moga”)podotaé¢ zwiekszonej pracy, musi przyjs¢ do nagro-
madzenia sie tych jadéw, do wj buchu objawéw zatrucia cig-
zowego.

Teorja tozysko“wa Y e ita opiera sie na deportacji do kosmitéow
tozyska™ i teorji tancuchéw bocznych Bhrlicha. Podstawy tej

lub wiecej uzasad-
porodowych, dwa
teorja f>lo-

teorji sa nastepujace: z krazenia krwi matki substancje odzyw-
cze sktadajg sie w ciatkach czcrwonyph, produkty za$ prze-
miany materji ptodu, droga krazenia ptodowego, dochodzg do
kosmkoéw i sktadajag sie w syncytium. Syncytuim to stopniowo
ginie, a uwolnione jady dostajg sie do krwi matki, rozpuszczaja
ciatka czerwone, przy pomocy specjalnej heinolicy i syncycjo-
toksyny. Uwolnione ciata odzywcze i hemoglobina zostaja wy-
tapane przez komorki syncytuim i doprowadzone do ptodu. Nie
kazde jednak ciatko, zaatakowane przez syncycjotoksyne ginie.

tancuchéw bocznych Elirlicha, wy-
twarza wolne tancuchy; jako ciata obronne, majg wiec zdolno$¢
niszczenia komdrek syncycjalnych, sa to wiec syncycjolizyny.
Analogicznie nie ginie kazda kcmoéjka syncycjalna, te ktére nie
zginety wytwarzaja hemolizyne atakujaca ciatka czerwone. Jak
dtugofWalka ta trzyma sie w granicach prawidtowych, o dziata-
niu toksycznem nie moze by¢ mowy. Jezeli jednak dostanie sie
za duzo jadoéw syncycjalnych do krwi matki, (Wtedy powstaje
za duzo syncycjolizyn i ‘¢Craz wiecej* uwalnia sie jadéw, co pro-
wadzi do coraz wiekszeg-o rozpadu czerwonych ciatek krwi i wy-
buchu zatrucia cigzowego.

W r. 1906 Anderson

Wiele z nich wedle teorji

i Rosenau za przyczyne eklamp-
sji przyjeli fenomen anafilaksji. Taylor tgczyt podwyzszone
ci$nienie przy rzucawce, chloasma i komplikacje nerwowe ze
zmianami w nadnerczu. Z dalszych autoréw, ktorzy szukali przy-
czyny eklampsji w systemie gruczotow dokrewnych, wymienié
nalezy Nechelson‘a, ktéry przyjmowat, ze tarczyca jest
antagonista nadnercza i ma dodatni wptyw przy zwalczaniu
objawéw eklampsji. Vassale, Mdssaglia, Zangfrag mi-
ni, ktérzy uzalezniali rzucawke od braku lub liipofunkcji ciatek
przytarczycznych. W dziataniu przysadki moézgowej, wywotuja-
cem zwezenie naczyn, i podwyzszone cis$nienie krwi, doszukuje
sie znaczenia przyczynowego Hofbauer. Westenmark
sadzi, ze istnieje jaki§ zwiazek miedzy ciatkiem Zz6ttem
a eklampsja.

Niebrak autoréw, Kktorzy
eklampsjg a gruczotem piersio'Wym.
w ostatnich czasach uwzgledniajg czynno$é przysadki
Hofmanu

doszukiwali sie zwiazku, miedzy
Proby ttumaczenia eklampsji
moézgowej.
przyczyna

Anselmino i przypuszczaja, ze

lezy w zaburzeniu wewnatrzwydzielniczeni, polegajacem na nad-
miernej produkcji antydiuretycznych i podwyzszajacych parcie
krwi sktadnikéw tylnego ptatu przysadki. Autorom tym udato
sie wykazaé, ze regularnie w nefropatji i eklampsji zawartos$¢
hormonu tylnego ptatu przysadki we krwi jest nadmiernie
wzmozona.

Teorje intoksykacji odrzuca ostatnio Archaugelski, wi-

dezorganizacji lub dysfunkcji o0gol-
ktéry to stan prowadzi do

dzgc przyczyne w czasowej
nego systemu gruczotéw wkrewnych,

zaburzenia przemiany materji komdrkowej. Objaw gtéwny tego
zaburzenia zast6j, obejmuje rdéwniez system naczyn moézgu, wa-
troby i nerek, co w konsekwencji prowadzi do uszkodzenia funk-

cji komérek i catych organow.

Eklampsje i grupe schorzen w cigzy, zwanych toksykeinja
stara si¢ ttumaczy¢ Jegorow stanem alergicznym ustroju.
Organizm ciezarnej, przez caly czas cigzy zostaje uczulany biat-
kiem, pochodzacem z ptodu lub z tozyska. Normalnie wytwarza
sie wzgledna odporno$é, w pewnych jednak przypadkach, przy-
chodzi do zwiekszonego wuczulenia i reakcji na biatko pod po-
stacig rzucawki porodowej.
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Ten krotki przeglad nie wyczerpuje wszystkich teoryj usitu-
jacych wyttumaczy¢ i wyjasni¢ et.iologje i patogeneze rzucawki
porodowej, jest ich znacznie wigcej i stusznie nazwano eklamp-

sje choroba teoryj. Zadna z dotychczasowych teoryj nie odkryta
przyczyny rzucawki porodowej i nie rozwigzata problemu racjo-
nalnego leczenia i zapobiegania temu schorzeniu.

W $élad za niepewng etjologja zdgza niepewne i zmienne
leczenie. Spowodu fragmentarycznych wiadomos$ci o samem scho-
rzeniu, leczenie moze by¢ tylko empiryczne. Sposoby leczenia
zmieniaty sie, niektére metody dzjsiaj 'stosowane byty juz znane
dawniej, p6zniej zapomniano o nich, aby je znowu ,odkry¢".

Najstarsza metoda leczenia, utrzymujaca sie po dzien dzi-
siejszy, to upust krwi w duzych ilosciach, powtarzany Kkilka-
krotnie. Obok tego szeroko stosowano narkoze-, $rodki czyszczace
zwtaszcza kaloinel, $rodki wzmagajagce diureze, dalej leczenie
napotne w postaci cieptych kapieli, zawijan, wreszcie pilokarpi-
ne, ktéra miata zwalnia¢ skuroz naczyn.

Szkota francuska, obok leczenia biernego, postepowata czyn-

nie, t. zn. dazyta do ukonczenia porodu, w przeciwienistwie do
Anglikéw (Smelle). Autorzy niemieccy zajmowali 'stanowisko
posrednie.

W okresie szerzenia sie teorji intoksykacji ptodowej, albo
tozyskowej, leczenie logicznie i konsekwentnie dazyto w kierunku
przyczynowym, a wiec przerywania cigzy i kornczenia porodu
operacyjnie. Ta epoka -czynnego leczenia zwigzana jest z na-

zwiskiem Diihrsen‘a Do zwycigestwa tej metody przyczynity sie
dobre rezultaty. Smiertelno$é, ktéra przy leczeniu narkozg wy-
nosita 10—30%,‘iSiPadta do potowy. BB nne przy leczeniu ope-
racyjnem miat tylko 12% d$miertelnosci, podczas gdy przy wy-

czekujasem 30%. Zweifel 15% przy ozynnein postepowaniu,
a '32.6% przy wyczekujacem. Inni autorzy ©podajg podobne
wyniki.

Ten kierunek leczenia wulegt zmianie 2z chwilag pojawienia

sie metody Strogaiioffa modyfikujagcej leczenie narkoza na
leczenie morfing i wodnikiem chloralu; chloral stosowat juz przed

Stfo ganoffetn Charpentier p morfing w r. 1859 Scan-
coiii. Do leczenia metodg Strog<inoffa dodat Zweifel
upust krwi. Smiertelno$é spadla na 6.9%. Zmiana w kierunku

leczenia polegata na przewadze leczenia wyczekujacego, chociaz
leczenia czynnego nie zarzucono.

Jezeli chodzi o los dzieci, to
przy leczeniu wyczekujacem ‘'Smiertelno$¢ dzieci
przy czyntiem 36%. Z obserwacyj szwedzkich podaje

Smiertelno$¢ dzi"eci 18% przy postepowaniu wyczekujgcem,

Licliteiistein podaje, ze
wynosita 1i8.8%,
Bovin
pod-

czas gdy Grosse przy leczeniu czynuem 75%.

Leczenie rzucawki porodowej wahato sie ciggle miedzy po-
stepowaniem bierhem amzynnem. Wyniki osiggane jedng i druga
metodg nia poszczegélnych klinikach, byty rézne. Ta saina me-
toda dawata w réznych czasach, rézne wyniki. Eklampsja oka-
zata sie schorzeniem KkaprySiienij|| Jasnem stato sie wdec, ze wy-
niki leczenia zaleza raczej od ciezkosci i charakteru schorze-

nia, niz od metody postepowania, ze kazdy przypadek wymaga
indywidualnego traktowania. 1 tu wysuneta sie metoda t zw.
»leczenia posdredniego”, propagowana przez Engelmanna, po-

legajaca na réwnoczesnem leczeniu schorzenia i rozwigzaniu ro-
dzacej. Jezeli chodzi o rozwigzanie rodzacej, to rfybdér metody
zalezy od wielu czynnikéw, obowiazuje jedynie zasada, ze po-

winna ona by¢ jaknajbardziej oszczedzajgca. Wskazanie do zabiegu

operacyjnego powinno opiera¢ sie nie na jakim$ ogélnym sza-
blonie, lecz na podstawie do$wiadczenia osobistego, w stosunku
da* objawéw subiektywnych chorej, do postaci béléw glowy, mi-
gotania przed oczyma, objawéw podraznienia centrow mézgo-
wych i wegetatywnych. Wreszcie waznym czynnikiem orientu-
jacym jest zachowanie sie cisnienia krwi i obraz krwi wedle
Czyzewicza. Waznoséci leczenia profilaktycznego, polegajace-

go na kontroli moczu w czasie cigzy i stosowania diety, nie nalezy

chyba udowadniaé. Leczenie to zjawito sie w chwili, kiedy od-
kryto ztvigzek miedzy eklampsjag a zmianami w nerkach. Juz
Tarnier zauwazytf<ze napady nie pojawiaty sie, jezeli chora
przez szereg dni przebywata na diecie mlecznej.

W roku 1832 Ramsbotliam, péznief Scancoui i Tar-
nier, dalej Piuard, Hofmajer i Pestalozza, wysuneli
mys$l t. zw. profilaksji czynnej, t. zu. przerywania cigzy, celem
zapobiegania zjawianiu sie napadéw rzucawki. Sciste jednak
okre$lenie wskazania dp,profilaksji czynnej napotyka na znacz-

ne trudnosci.

W ostatnich czasach pojawity sie prace Frolimafiaj Boon
von Ochsee, Siguorta, Vogta Klinsteina, podnosza-
ce dodatni wptyw pernoktonu w leczeniu rzucawki porodowej.
W. Goecke podaje 34 przypadki wtasne, leczone tym $rodkiem
z dobremi wynikami.
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Pernokton t. j. 10°0 wodny roztwo6r soli sodowej kwasu
Butyl-B-Broiualbarbiturowego szybko we krwi si¢ rozpada na
zwigzki nieszkodliwe, wydzielajgce sie przez nerki, i nie obcigza-
jace tego narzadu, co ma duze znaczenie wiasnie w” przypadkach
rzuoawld. gdzie uszkodzenie nerek bardzo czesto sie zdarza. Roz-
pad ten, w poréwnaniu z innenii narkotykami stanowi znaczng

cze$¢' tego $rodka. Jako nieroztozony zostaje z ustroju wydalony
tylko w 5.4—17.340o. W przypadkach hipertonji obniza cisnienie
krwi, nie zmienia, jak to wykazaty badania Matakasa na zwie-
rzetach, poziomu cukru i kwasu mlekowegp we Kkrwi.

Zachecajace wyniki tego leczenia sktonity nas do wyprébo-
wania tego $rodka w naszych przypadkach.

Przyp. 1 Pierwiastka lal 19 przywieziona na o ldziat w ty-
powym ataku eklampiy”znym. Bad.: I. okr. porodowy — poto-
zenie ptodu czaszkowe I. R. R. I1SO — obrzekéw brak. Bad.
moczu: .Biatko 9°/00, w osadzie liczne wateczki ziarniste, szkliste

i ziarnisto-szklisle, nieliczne krwinki.
Wykonano upust krwi 400 cm",
pernoktonu. Natychmiastowy

dozylnie wstrzyknieto 5 cmi
spokojny sen, z réwnym i gtebo-
kim oddechem. Poniewaz nie byto jeszcze warunkéw do ukon-
czenia cigzy droga naturalng, rozwigzano rodzac? cieciem
c¢sarskiem i urodzono ptéd zywy, donoszony. Ataki wiecej nie
pojawity sie. Zmiany w nerkach szybko cofnety sie. J5 dnia wy-
pisana z dzieckiem zdrowem, w stanie dobrym ze szpitala.

Przyp. 2. Wielorédka lat 33, przywieziona na oddziat jy ty-
powym ataku rzucawki. RR. 175. Mocz: biatko + + +, w osadzie
liczne wateczki ziarniste, szkliste, krwinki. Upuszczono 350 cni3

krwi, dozylnie 6 cm3 pernoktonu. Poniewaz, ujcie maciczne byto
rozwarte zupetnie, a gtéwka znajdowata sie w miednicy, zato-
zono kleszcze $rednie”i urodzono ptéd zywy, donoszony, Kktoéry
przez cala nastepng dobe okazyWat pewna senno$¢, ktérg nalezy
Przypisa¢ dziataniu pernoktonu. Stan maiki w potogu dobry. Ci-
$nienie opada do normy? zmiany w nerkach cofnety sie, napadow
wiecej nie byto. 14 dni po przyjeciu wypisana w stanie dobrym
z dzieckiem ze szpitala.

Przyp. 3. Pierwiastka
dzine po porodzie atak
dwukrotnie. Przywieziona

lat 28, por6d odbyta w domu,
eklampsji, ktoéry powtorzyt sie jeszcze
na oddziat w stanie nieprzytomnym.
Macica dobrze =zwinieta, duze obrzeki w okolicy kostek ndg,
twarz obrzekta, zéitta. RR. 210, mocz: biatko 8%wu, w ordzie
liczne wateczki szkliste, ziarniste i krwinki. Upuszczono 350 cm3
krwi, dozylnie 6 cm3 pernoktonu. Spokojny sen, atakéw wiecej
nie zaobserwowano. W potogu leczenie dietetyczne,,rstan szybko
poprawit sie. Cisnienie opada do normy, zmiany w nerkach co.fr
nety sie, obrzeki znikty. 10 dnia wypjsana ze szpitala w stanie
dobrym.

Przyp. 4. Pierwiastka
okresie porodowym,

w go-

lat 40, (przywieziona na oddziat w I
potozenie ptodu czaszkowe 11 RR- '260,
mocz: biatka $lad, w osadzie nieliczne wateczki szkliste, krwi-
nek brak. Obrzeki nieduze na obu podudziach, upuszczono
500 cm3 krwi. Rodzacg rozwigzano kleszczami. W kilka minut
Po porodzie atak eklampsji. Wstrzyknieto 4.5 cm3 pernoktonu.
Gteboki i réowny sen. Potdég przebiega prawidtowo, ci$nienie opa-
da. biatko i elementy morfologiczne znikajg z moczu. W 3 ty-
godnie wypisana z dzieckiem.

Przyp. 5. Pierwiastka lat 28, gemc.Hi. RR. 190, mocz: biatka
§lad, osad bez zmian. |. okres porodowy. Ze wzgledu na duze
ci$nienie upuszczono 400 -cm3 kr\vi. W dwie godziny potem ty-
powy atak eklampsji. Wstrzyknieto dozylnie 4 cm* pernoktonu,
zatozono kleszcze $rednie. Urodzono ptéd 1., nastepnie przebito
Pecherz, wykonano obrét na no6zke i urodzono ptdd Il. Ataki nie
powtarzajg sie. Jeden z noworodkéw, spowodu niewydolnosci
zyciowej zmart po'2 dniach, drugi rozwija sie dobrze. Po 14 dniach
matka wraz z dzieckiem wypisana#w stanie dobrym.

Przyp. 6. Pierwiastka lat 36. Przjjeta na oddziat pod ko-
niec cigzy spowodu zmian w nerkach. Potozenie ptodu czaszko-
we 1. RR. 170, mierne obrzeki na obu podudziach. Mocz:
Biatko + + +, w osadzie liczne wateczki ziarniste i szkliste,
krwinek brak. Zaordynowano diete bezsolng, mleczng, $rodk, mo-
czopedne, zastrzyki myostriatolu. Cis$nienie opada, objawéw sub-
iektywnych brak. 7 dnia wystapity bdle porodowe. W dwie go-
dziny potem atak eklampsji. Wstrzyknieto 5 cur' pernoktonu.
Natychmiastowy sen, akcja porodowa nie ostabta. Rodzacej nie
rozwigzywano operacyjnie, poniewaz nie bylo jeszcze warun,-
kéw do zatozenia kleszczy. Po rozwarciu sie ujsScia i obnizeniu
gtowki, zatozono kleszcze ~.drednie, wystepuje drugi atak, urodzo-
no- ptéd zywy donaszony, ktdry okazywal przez przecigg kilku
godzin senno$¢. Potég prawidtowy” Ataki nie wystepujg. Zmiany
» nerkach wustepuja, ci$nienie opada. 20 dnia wypisana z dziec-
kiem w stanie dobrym.
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Przyp. 7. Pierwiastka lat 30, przywieziona na oddziat nie-
przytomna. W domu 4 ataki drgawek, ostatni w czasie transportu
do szpitala. Badaniem stwierdzono: cigze blizniaf*g, obrzeki du-
ze na obu podudziach, skéra twapzy obrzekta, sina, z odcie-
niem zo6ttawym, Zrenice szerokie, oddech nieréwny, chrapliwy,
brak przytomnos$ci. Dozylnie wstrzyknieto 5 c¢cm3 pernoktonu, na-
tychmiastowy gteboki sen, oddech rdéwny, sino$¢ ustepuje. RR.
170, mocz: biatko + + +. Wateczki Bagniste i szkliste, nielicz-
ne krwinki. Zatozono kleszcze i urodzono pléd 1, nastepnie prze-
bito pecherz, S$ciaggnieto n6zke i urodzono ptéd Il. Ataki w po-
togu nie ponowity sie, zmiany w nerkach cofajg sie, cisnienie
opada do normy. Po 16 dniach wypisana w stanie dobrym z oboj-
giem dzieci.

Przyp. 8. Pierwiastka lat 33. Przyjeta w pierwszym okresie
porodowym. Potozenie ptodu czaszkowe |IlI. duze obrzeki na obu
podudziach. RR. 185, mocz: biatko + + , w osadzie liczne ciatka
biate, nabtonki ptaskie. Objawoéw subiektywnych brak. Upusz-
czono 300 cm'3 krwi, w 3 godziny polem pordd silami natury.
W dwie godziny po porodzie typowy atak eklampsji, dozylnie
wstrzyknieto 4 cm3 pernoktonu, wystapit sen spokojny, trwajacy
kilka godzin. Ataki wiecej nie powtarzaty sie. Potdég prawidio-
wy. Dziecko spowodu silnej zo6ttaczki i ciezkiej dyspepsji zmar-
to 14 dnia. Matka 16 dnia wypisana w stanie dobrym.

Przyp. 9. Pierwiastka lat 19. Zgtosita sie na oddziat celem
odbycia porodu. Potozenie ptodu czaszkowe 1., bardzo stabe bodle
1 okresu. RR. 115, mocz: biatka brak, w osadzie sktadnikéw pa-
tologicznych niema. Obrzekéw brak, objawdéw subiektywnych
nie zdradza. W cztery godziny potem, po badaniu wew-
netrz-nem, przy ktéjem stwierdzono wujscie rozwarte na 2 palce,
gtéwka mocno przyparta do wchodu, atak eklampsji Wstrzyk-
nieto 0.02 morfihy. W godzine pdzniej powtérny atak, wstrzyk-
nieto dozylnie 5 cm3 pernoktonu. Rodzaca rozwigzano cieciem
cesarskiemu urodzono ptod zywy, donoszony. Potdg prawidiowy,
ataki drgawek nie powtérzyty sie. 14 dnia wypisana wraz
z dzieckiem w stanie dobrym.

Obraz przypadkéw bedzie wyrazistszy i wiecej pogladowy,
jezeli utozymy je w tablice:
Pierwiastki: 8 Wielorédki: 1
Cigza pojedyncza 7 Cigza blizniacza: 2
Eklampsja w czasie porodu: 6 Eklampsja w potogu: 3

rozwigzanie

cesarskie: 2 Operacje potoznicze Sit. natury: 2

przez drogi naturalne: 5

Ciecie

Zejscie Smiertelne ZejScie Smiert. dzieci:

matki: 0 1) niewydolnos¢ zy-
ciowa: fblizniak),
2) dyspepsja — icie-
rus razem 2
Wystapienie drgawek po zastrzyku pernoktonu: 1
Z 9 leczonych pernoktonem przypadkéw, szets¢. razy mielis-
my do czynienia z eklampsja w czasie porodu, trzy razy w po-
togu. Ta druga grupa dawata réwniez dobre rezultaty leczenia,
mimo gorszego rokowania. Jezeli miernikiem ciezkosci scho-

rzenia ma by¢ ilo$¢ napadéw drgawek, to 4 razy mieli$my napady

wiecej, niz jeden raz.
Stojac na stanowisku t. zw. leczenia posredniego rzucawki
porodowej, 7 razy rozwigzaliémy rodzace operacyjnie, a dwa ra-

ezy nastapit pordéd sitami natury. Jedna chora zostata przywie-
ziona na oddziat juz po porodzie. Zej$cia Smiertelnego matki nie
byto. Dzieci zmarto dwoje, z przyczyn niezwigzanych ze scho-
rzeniem matki, ~6rgawki po zastosowaniu leczenia pernoktonem
wystapity tylko w jednym przypadku i to w czasie zabiegu ope-
racyjnego, ktory byt prawdopodobnie czynnikiem wyzwalajgcym.
Na wysnuwanie wnioskéw konkretnych z leczenia rzucawki po-
rodowej tym S$rodkiem, nie pozwala nam zbyt mata ilo”¢ przy-
padkéw. Jednak wyniki nasze, otrzymane w opisanych przypad-
kach i wyniki podane przez obcych autoréw, jak H. Goecke,
ktéory miat 34 przypadki leczone tym $rodkiem z dobremi
wynikami, sa bardzo zachecajace.
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Brak objawéw ubocznych, tak u matki jak i u ptodu, poza
pewng nieszkodliwg senno$cig u dzieci, zdolno$¢ obnizania wy-
sokiego cis$nienia a przedewszystkiem zapobieganie powtarzaniu
sie napadéw drgawek, a wiec usuwanie najgrozniejszego objawu
rzucawki porodowej, czynig z pernoktonu dzielny $rodek w zwal-
czaniu eklampsji.

Pismiennictwo:

Archangelski: Zentr. f. Gyn. wu. Geb. Nr. 8. 1935 —
Boon von Ochsee: Monatsclir. f. Geb. u. Gyn. B. 95. 1933. —
Dienst: Zbl. f Gyn. u. Geb. Nr. 34, 1927. — Domagk: Klin.
Woch. 1925. Nr. 21. — Elwy n H. W.: Zbl. f. Gyn. u. Geb.

Kom ad Eu gen: Archiv f Gyn. 1934, — Goecke H.:
Mtinch. med. Woch. 1934. I. — Halban-Se Jz: Biologie wu.
Pathologie des Weibes. 7. B. I. Teil. — Heymut Seeho-
fer: Zbl. f. Gyn.u. Geb. Nr. 43. 1925. — Howard F. Kane:
Surg. Gyn. a. IObst. 1926, — Hoffmann: Archiy f Gyn.
Band CXXIIl. FI. 1 1925, — Jegorow: Zbl. f. Gyn. u. Geb.
Nr. 8. 1935. — Libmann: Zbl. f Gyn. u. Geb. Nr. 34. 1935 —
Rodenacker: Zbl. f Gyn u Geb. Nr. 23. 1929 — Sch loss-
mann H.: Zbl. f Gyn. u. Geb. Nr. 38. 1925. — Seitz: Zbl. f
Gyn. u. Geb. Nr. 24. 1927. — Stoeckel W.: Zbl. f. Gyn. u.
Geb. Nr. 3. 1927. — Seitz: Zbl. f. Gyn. u. Geb. Nr. 34. 1925. —

Strober H.: Zbl f. Gyn. u. Geb. Nr. 43. 1925. — Wieloch J.:
Archiy f. Gyn. B. CXXIlil. H. 2 u. 3. 1925. — Wotkow J. M.
Monatsclir. f. Geb. u. Gyn. B. 99. H. 5. 1935. — Zubrzycki
J.. Ginekologja Polska. Tom II. Z. V i VI. 1923. — Czyzewicz

A.: Ginekologja Polska. Tom Il. Z. V i VI. 1923. — Gromadz-
ki H.: Ginekologja Polska. Tom II. Z. V i VI. 1923. — Beck Fl.:
Ginekologja Polska. Tom Il. Z. VII i VII. 1923. — Zubrzyc-
ki J.: Ginekologja Polska. Tom II. Z. VII i VIII. 1923. — Fred-
wurst F. Riicker: Monastschr. f. Geb. u. Gyn. B. LXXX. VIII.
1931. — Goecke H.: Montschr. f. Geb. u. Gyn. B. LXXX.
VI 1931
Stanistaw CHRZASZCZEWSKI. Sambor.
Problem  sterylizacji w Swietle ustawy niemieckiej.
Problem sterylizacji nalezy do rzedu tych zagadnien, ktore

od czasu ukazania sie ustawy jo ste-
poruszy! umy-
sfery koscielne,

latach,
lipca 1933, moze najbardziej
prawnikéw z jednej, za$

w ostatnich dwoéch
rylizacji t. j. od 14
sty przyrodnikow' i

z drugiej strony. Mato ktéry problem wywotal i wywotuje tyle
namietnej dyskusji, siegajacej bardzo czesto do argumentow
z poza dziedziny medycyny, czy prawa, do argumentéw natury
politycznej i postugujacej sie metodami zgota w nauce nieprzy-
jetemu

Rzad Trzeciej Rzeszy, bedacy emanacjag ruchu narodowo-
socjalisfycznegft, przystepujac do opracowania i wprowadzenia
w rzycie ustawy — (dostownie) — o zapobiezeniu potomstwu
dziedzicznie choremu (Gesetz zur Yerhutung erbkranken Nach-
wuchses')) wzigt jako podstawe dwa zasadnicze fakty staty-
stycznie stwierdzone.

1Zmniejszanie sie ilosci urodzin (zmniejszenie naturalnego
przyrostu ludnosci).

2. Zmiana na gorsze — niech mi wolno bedzie uzyé¢ wyra-
zu — sktadu chemicznego ludnosci.

Pozostawiajac punkt pierwszy omdéwieniu na innem miejscu
jako zagadnienie natury og6lnej i bynajmniej dla Niemiec nie-
specyficzni, sprébuje przystagpi¢ do =zanalizowania punktu dru-
giego.

Ruch narodowo-socjalistyczny patrzy na wszelkie przejawy

historyczne narodu z punktu widzenia rasy w najog6lniejszem zna-
czeniu wyrazu; stwierdza, ze spadanie narodéw z poziomu po-
tegi materialnej i duchowej do rzedumiernoty w rodzinie ludz-
kiej, lub zupetny zanik danego narodu, jak z drugiej strony
wznoszenie sie danego narodu do niebywatych wyzyn, nie za-
lezy wecale od stosunkéw gospodarczych, dobrobytu i jakichkol-
wiek innych czynnikéw, lecz i to jedynie od okolicznosci czy
dany naréd jest silny i zdrowy, i czy owo zdrowie i sita nie
sg systematycznie podkopywane. ,Sktad chemiczny" za$ naiodu
niemieckiego ulega z roku na rok pogorszeniu.

U Reichsgesetzblatt. 1. S. 529 i Reichs-Gesundheitsblatt. Nr.
32 z dnia 9 sierpnia 1933.

5) Statystycy niemieccy obliczyli, ze dla utrzymania
ludno$ci niemieckiej na statym poziomie, powinna posiada¢ kaz-
da rodzina niemiecka 3,4 dzieci (Neues Volk. Nr. 8. 1935. Str. 38).
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Rodziny produkujace zdrowe potomstwo przeszty na sjstem
mjednego lub najwyzej dwojga dzieci2) lub wyrzekty sie catko-
wicie checi posiadania potomstwa, za$ ,miernoty” i rodziny dzie-
dzicznie schorzeniem obcigzone plenig si¢ i mnoza bez ograni-
czenia, dostarczajgc spoteczenstwu niepozgdanego elementu, cho-
rego fizycznie a czesto przytem schorzatego moralnie o typie
asocjalnym.

Podczas gdy zdrowa rodzina niemiecka w sferze tak zwanej
inteligencji posiada (przecietnie bioragc) najwyzej dwoje dzieci,
to rodziny moralnie i fizycznie matowarto$ciowe pod wzgledem

dziedzicznym produkuja przecietnie 3—4 potomkéw na jedno
matzenstwo $).

Tego rodzaju nienormalny i nieproporcjonalny doptyw ele-
mentu zdrowego i upo$ledzonego przesuwa réwnow&ge tej wiel-
kiej reakcji chemicznej w kierunku na lewo, wytwarzajac pro-
dukt stale jako$ciowo gorszy, zasobniejszy procentowo w ele-
ment niepozadany, a mogacy sczasem doprowadzi¢ do osiaggnie-
cia absolutnej i przygniatajacej wiekszosci roéwnajacej sie za-
gtadzie narodu.

Do tego dotacza sie okoliczno$¢, ze ci duchowo chorzy, mo-

spoteczenstwa zdrowego,
i Swiadczen so-

ralnie stabi, asocjalni, sga kulg u nogi
ktore tozy miljonowe sumy w formie podatkéow
cjalnych na ich utrzymanie i leczenie, odejmujac sobie od ust
kawatek chleba zdobyty przy najwiekszym wysitku energji i woli.
Uznano, ze jedynym pewiBm S$rodkiem dla zapobiezenia pto-
dzeniu sie Atowieka dziedzicznie chorego, jest pozbawienie go
zdolnos$ci ptodzenia przez zabieg chirurgiczny (sterylizacja), za$
za dziedzicznie chorych podlegajacych obowigzkowi sterylizacji,
uwaza sie w zrozumieniu ustawy chorych na:
1. Wrodzone upo$ledzenie umystu (Angeborener Schwachsinn).
2. Schizofrenie.
3. Obtgkanie manjakalno-depresywne.
4. Dziedziczng padaczke.
5. Plgsawice Huntingtona (dziedziczny taniec $w. Wita).
6. Dziedziczng S$lepote.
7

dziedziczny niedorozwdj cielesny. Wreszcie pozba-

Ciezki,

wi¢ mozna zdolno$ci ptodzenia

8. Alkoholikéw stopniu bardzo ciezkim.

Jak wida¢é z powyzszego zestawienia, niema tu zupetnie
mowy o lekkich postaciach niedorozwoju umystowego, niema
rowniez mowy o zdrowych nosicielach lub przcnosicielach

choréb dziedzicznych. Chodzito bowiem o to, by ustawa ujac
tylko te schorzenia, co do ktérych — zdaniem ustawodawcy —
nitma Watpliwosci, ze w my$l praw dziedziczenia, przeniosg sie

na potomstwo.

Rzecz oczywista, ze chorzy dotknieci nieobjetemi ustawg
schorzeniami lub przeuosiciele choréb dziedzicznych winni byé¢
w sposdlj inny wykluczeni od moznosci ptodzenia, przyczem
wtasciwe i wdzieczne pole dziatania, znajduje poradniarstwo
w og6lnosci, za$ poradniarstwo przed$lubne w szczegdlnosci.

Wniosek na pozbawienie ptodnosci moze wy.is¢ albo od
samego chorego albo (o ile ten ostatni nie jest rozpo-
rzadzalnym: ,,geschaftsuntiihig”) lub o ile nie ukonczyt 18 Ilat
zycia, wniosek sktada prawny jego zastepca, czy urzedo-
wy lekarz 1lub kierownik zaktadu leczniczego, w ktédrym chory
przebywat.

W wypadku, gdy sam chory lub jego prawny zastepca skta-

daja wniosek na pozbawienie ptodnos$ci, winno by¢ do wniosku
dotgczone zasSwiadczenie lekarza uprawnionego do wykonywania
praktyki lekarskiej w Rzeszy Niemieckiej, stwierdzajace, ze
chory zostat doktadnie pouczony o istocie i nastepstwach ma-
jacego sie dokona¢ zavbiegu. Wnioski te, sktadane na pismie
wptywajg do specjalnego urzedu zwanego sadem dla spraw zdro-
wia zwigzanych z dziedziczeniem (Erbgesundheitsgericht), w kté-
rego sktad wchodzg: sedzia zawodowy jako przewodniczacy, le-
karz urzedowy oraz drugi lekarz, specjalnie dobrze obznajomio-
ny z zagadnieniem dziedziczenia chordéb. Jezeli wniosek na po-
zbawienie ptodnosci byt postawiony przez urzedowego lekarza,
nie moze ten ostatni by¢ cztonkiem sadu.

Sad, ktérego narady sa tajne, a cztonkowie zwigzani urze-
dowa tajemnica, postuguje sie zeznaniami S$wiadkéw, biegtych,
zarzgdza ponowne badanie chorego, zuzytkowuje materjat zakta-
déw leczniczych, w ktérych chory ongi$ przebywat i t. d Wy-
daje wreszcie wyrok wedle wtasnego przekonania — po zuzyt-
kowaniu oczywiscie catego materjatu dowodowego — po ustnej
naradzie, przyczem wyrok zapada wiekszo$cig gtosow.

produkuje 1,5 dziecka, ,wiej-
Yolk. Organ des Rassenpoli-
8. Str. 22. (Biologische Be-

4) Rodzina niemiecka ,miejska"

za$ 3,5 dzieci. Patrz: Neues
tischenamtes der N. S. D. A. P. Nr.
lehrung durch Wanderschau).



Nr 46. 1935 POLSKA GAZETA LEKARSKA 837
Wyrok ten, przez cztonkéw sadu podpisany, motywujacy do- Dr. Wiktor BINCER. Prymarjusz Oddziatu Wewn. Cieszyn.
ktadnie jego tre$é¢, zostaje wreczony wnioskodawcy na pozba- Szpitala Slaskiego w Cieszynie.
wienie ptodnosci. Przeciw temu wyrokowi przystuguje odwota-

nie, ktére winno by¢ w przecTa-gu 14 dni’) ztozone wyzszej instan-
cji (Erbgesundheitsobergericht), sktadajacej sie z sedziego okre-
gowego jak¥T przewodniczacego, lekarza urzedowego oraz dru-
giego lekarza obznajomionego specjalnie z zagadnieniem dzie-
dziczno$ci. Odwotanie to wstrzj muje wykonanie zabiegu, wyrok
jednak tego sadu jest juz bezapelacyjni.
Jezeli wyrek dotyczy kobiety ciezarnej,
mozna przerwac citrze, o ile ptdéd nie jest jeszcze zdolnym do
zycia, lub gdy przerwanie citfzy uje przedstawia dla matki nie-
bezpieczenstwa zycia®. Sam zabieg chirurgiczny sterylizacji
lub kastracji moze by¢é przeprowadzony jedynie w zakladzie

to za jej zgoda

leczniczym przez lekarza, posiadajgcego prawo do wykonywania
praktyki lekarskiej w panstwie niemieckiem, przyczenr zabiegu
nie moze dokona¢ lekarz stawiajacy wniosek na pozbawienie
ptodnosci lub lekarz, ktéry byt cztonkiem ‘'sagdu. Zabieg moze

by¢ dokonany dopiero po uprawomocnhieniu sie wyroku.

Lekarz, ktéry dokonat zabiegu sterylizacji lub kastracji,
przedktada lekarzowi urzedowemu pisemne sprawozdanie z do-
konanego zabijegn, podajac jego przebieg i uzyta metode.

Z chwilg, gdy decyzja sadu stata si¢ prawomocna, zabieg

wdnien by¢ wykonanym nawet wbrew woli pacjenta, ktérego i sitg
mozna zmusi¢ do poddania sie operacji. Gdyby sie jednak oka-
zato juz po zapadnieciu decyzji, ze zaszty okolicznosci przema-
wiajgce za wznowieniem postepowania, to w takim wypadku
wykonanie zabiegu chwilowo sie zawiesza, a postepowanie
wznawia.

Koszty postepowania ponosi skarb panstwa, za$ koszty za-
biegu lekarskiego u oséb ubezpieczonych odno$ny zaktad ubez-
pieczeniowy albo inna instytucja spoteczna, ktérej cztonkiem jest
Pacjent, o ile za§ chodzi o nieubezpieczonejjé, koszty ponosi skarb

panstwa.
Nowela do zasadniczej ustawy, ktéra ukazata sie w czerwcu
b. r. uwzglednia réwniez fakty duzej doniostosci, zezwalajac na

mezczyzny, po uzyskaniu jego zgpdy, gdy
ktorego -iskutki ko-

pozbawienie meskosci
jest dotkniety spaczonym popedem piciowym,
liduja z ustawa karng.

W ten sposdéb staratem sie poda¢ kwintesencje tak ustawy sa-
mej jakotez motywow, ktéremi sie kierowali jej autorzy, pod-
kreslam  kwintesencje, gdyz ustawa obfituje w catly szereg
‘subtelnosci proceduralnych i rzeczowych dla nas jednak nie-
istotnych.

Listawa sama przeszta narazie pottoraroczng prébe, trudno
stwierdzi¢, czy wystarczy ten okres na miano ,préby zycial!,
sami nawet jej autorzy, spoteczenstwo “) i sfery naukowo-lekar-
skie nie chcg i nie mogg w niej widzie¢ wzoru doskonatos$ci.
Zupetnie pobiezny przeglad wskazan np. nasuwa duzo do my-
§lenia z jednej strony za ich zwezeniem, z drugiej za$ za
rozLserzeniem. Wydaje sie np. bardzo ryzykownem pozbawiaé
Ptodnosci wszystkich dotknietych obtgkaniem manjakalno-depre-
sywnem, 'gdyz codzienne spostrzezenie lekarskie poucza nas, ze

wtasnie w okresie manji i na jej szczycie uwypukla¢ sie moga
uzdolnienia i talenty, czyz mozna zatem z lekkiem sercem
zrezygnowa¢ z potomstwa maniakéw krajacego w sobie — by¢
moze — zarodki genjuszu?

Sg to usterki, ktérych nie moga nie widzie¢ odpowiedzialne
czynniki i ktére predzej czy po6zniej ustawe uzupeinig, ukrdca

w niejednym punkcie i przeksztatca. 'Niemniej jednak widzie¢ na-
lezy w ustawie ziszczenie si¢ dawno nurtujagcego w sferach le-
karzy i socjologéw dazenia oraz $miatg probe przetamania opo
ru stawianego tradycja i przesadem.

Nalezy odczekaé¢, by ostygty petne temperamentu i
§ci ataki niektorych sfer, a wtedy bedzie mozna *,fine ira et
studio” oceni¢ nalezycie warto$§¢ ustawy, ktéra napewne przej-
dzie w tej czy innej formie przez wszystkie kulturalne panstwa
Swiata.

nienawi-

t) Termin 14-dniowy zostat przyznany nowelg z dnia
26 czerwca 1935 (Reichsgesetzblatt Str. 773), podczas gdy pier-
wotnie obowigzywat termin 30-dniowy. Ustawodawca przyszedt
bowiem do przekonania, ze chory natychmiast po ogtoszeniu wy-
roku jest zupetnie zdecydowany na jego przyjecie lub wniesie-
le odwotania przeciw niemu, wobec czego niema potrzeby prze-
dtuza¢ postepowania.

6) Punkt ten zostal wprowadzony
ustawy z dnia ?6 czerwca 1935.
6) Czytaj: Vdlkischer Beobachter. Nr.
roku.

nowelg do zasadniczej

179 z dnia 28 czerwca
>935

W sprawie rzekomego nasennego dzialania Perparyny (Chinoin).

Uwitgi spowocla notatki Kol. Szajny iv P. G. L. Nr. 39. 1935.
W notatce wymienionej kol. Szajna przypisuje dziatanie
nasenne perparynie w dawce 0,02—0,04 i w ostatniem zdaniu

~posune sie nawet tak daleko, ze przypisze cate ko-
wtasnie jego wtasnoscill Nie-
Jako pochodna makowca pa-
bywata pizy powiergehownem

wyraza sie:
rzystne dziatanie tego zwigzku tej
stety autor posungt sie za daleko.
paweryna, a zatem i perparyna
sagdzeniu pomawiana o dziatanie nasenne atoli od czasu odkry-
cia jej przez Mercka w r. 1S48 nikt z doktadnie badajgcych
papafiryne, a potem perparyne, nie stwierdzit takiego dziatania
w dawkach leczniczych. Jezeli chorzy kol. Szajny 2z kamica
z6tciowa, nerkowa, czy z innemi dolegliwo$ciami, polegajgcemi
cze$ciowo na skurczu mies$ni gtadkich, zasypiali po zastosowa-
niu perparyny. to jest to tylko dowodem skutecznos$ci tego $rod-
ka w usuwaniu bo6léw skurczowych. Codzienna za$ obserwacja
uczy, ze chory po ustgpieniu boéléw, dreczacych go nieraz dtu-
giemi godzinami, fatwo zasypia, niezaleznie od tego, “jakiego ro-
dzaju byty to béle i niezaleznie od tego, czy ustgpity po zasto-
sowaniu skutecznego $rodka, czy tez samoistnie. Jezeliby rzecz
miata sie¢ tak, jak pisze kol. Szajna, to wystarczytby przeciez
kazdy inny S$rodek, dziatajacy ,og6lnie lekko narkotycznie" dla
usuniecia béléw w kamicach i t p. Srodkéw takich jest legjon,
a kazdy lekarz wie, ze nie sg skuteczne w ataku kolki. Zresztg
sam kol. Szajna cytowanag kofAcowa uwaga ujawnia sprzecz-
nos¢ w swem zapatrywaniu na dziatanie perparyny, skoro Kilka
zdan przedtem zauwaza, ze ,korzystne dziatanie perparyny po-
lega niewatpliwie przedewszystkiem na jej og6lnem, lekko nar-
kotycznem dziataniu, a nastepnie na rozszerzeniu naczyhn wien-
cowych". Perparyna jest znakomitym $rodkiem rozluzniajacym
skurcze mieé$ni gtadkich, jak stwierdzity liczne badania klinicz-
ne, nie ma natomiast nawet w dawce pieciokrotnie wyzszej od
podanej przez kolege Szajne, dziatania nasennego. Mozna
przekona¢ sie o tern w spos6b prosty, stosujac perparyne tam,
gdzie niema bélow.

Na zakonczenie nie moge sie powstrzyma¢ od uwagi, ze Kkol.

Szajna mo6gt mie¢ do dyspozycji obfite piSmiennictwo, doty-
czace dziatania pochodnych izochinolinowych makowca. Jezeli
nie zagraniczne (Pal, Berkessy, lIssekutz, Langecker

i inni), to przynajmniej polskie (Dobrzah-
Spychata w Polskiej Gazecie Lekarskiej
Biucer *w Nowinach Lekarskich 1934, do-
tyczace perparyny i w Praktyce Lekarskiej 1931 co do papa-
weryny). Uwzglednienie wynikéw tam zawartych uchronitoby
go moze od btednych wnioskéw, wycigganych z prawdziwego
faktu, ze chory po ustgpieniu b6léw zwykle zasypia.

i Starkenstein
ski, Klukoéw,
w 1934 i 1935 roku,

Lekarz Marta BARANOWSKA. Krakéw.

Przypadek zimnicy wrodzonej.

Z Oddziatu
Ordynator:

Zakazneg6 Szpitala $w. ktazarza w Krakowie.
Prof. Dr. Jézef Kostrzewski.

22 lipca 1935 r. zgtosita sie na tut. Oddzial 24-letnia kobieta
cahora na zimnice; przyszta wraz z 3-tygodniowem dzieckiem.
Pierwszy napad dreszczéw u matki wystapit tydzien przed poro-
dem. Pordd odbyt sig 29 czerwca sitami natury.

Ale nasza uwage zajmuje nie matka, lecz dziecko. Osesek wa-
ttej budowy, skéra blada z odcieniem zéttawym, podsécidtka ttusz-
czowa stabo rozwinieta. Na skérze,gtowy, konAczyn i tutowia bar-
dzo liczne czyraki. Gruczoty szyjne, pachowe i pachwinowe po-
wiekszone. Klatka piersiowa symetryczna, wypuk jawny, szmery
oddechowe pecherzykowe. Sttumienie serca w granicach praw i
dtowych; tony czyste, czynno$¢ miarowa. Tetno dobrze napiete
i wypetnione. Brzuszek nieco wzdety. Watroba macalna na 4
palce ponizej tuku zebrowego, $ledziona na 27palce, twarda. Na-
rzad moczowo-ptciowy bez zmian. Stan matki po zastosowaniu
chininy poprawit sie, natomiast oseska z dnia na dzien pogarszat
sie: byt niespokojny, ptakat, "ssat gorzej, pocit sie, konczyny
miat zimne, czasem wystepowata gesia skorka; cieptota wynosita
39,8". We krwi stwierdzono: oligochromemje, anizocytoze, poiki-
locytoze, limfocytoze i eozynopenje.

Wszystkie powyzsze objawy przypisywano poczatkowm
zmianom skory, ale poniewaz u matki stwuerdzono zimnice 24
lipca, pobrano w dwa dni p6zniej krew do badania takze i u oses-
ka t. j. w 27 dniu jego zycia. W rozmazach krwi stwierdzono
bardzo liczne pasorzyty zimnicy.
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Zachodzi pytanie, jaka droga nastgpito zakazenie? Czy jest
mozliwem, zeby ptdd juz w macicy ulegt zakazeniu, czy tez
dziecko nabyto ziarnice poza tonem matki?

Juz nieraz znajdywano powiekszenie $ledziony u noworod-
kéw, ktorych matki w czasie cigzy miewatly napady zimnicy
i przypisywano ten objaw zimnicy nabytej (1,2).

Na kongresie greckim w roku 1906 wuznano, ze pa-

scrzyty zimnicy nie moga przej$¢ z matki ciezarnej na ptéd (3).
Zdawato sie, ze na kongresie w Atenach zagadnienie zostato
rozwigzane, jednakze w Kkilka lat po6zniej znowu pojawity sie

przemawiajace za wrodzong zimnicg (4, 5). W ostat-
nich czasach coraz cze$ciej spotyka sie w rosyjskiem pismiennic-
twie artykuty posSwiecone tej sprawie. Wywody Scliiugar-
jewa i Sotowkina dowodzg przechodzenia pasorzytéow zini-
nicy przez tozysko. Mianowicie na podstawie bardzo obszernego
materiatu (w ciggu roku przebadano 456 matek i tylez dzieci)
udowodniono niezbicie, ze jest mozliwe zakazenie tozyskowe.
Przechodzenie pasorzytéw zimnicy przez tozysko, ktére w pra-
widtowych warunkach tworzy dostateczng zapore dla rdznego
rodzaju drobnoustrojéw, spowodowane jest chorobowemi zmia-
nami, ktére zachodzg u kobiet cierpigcych na zimnice (6).

Wracajgc do przypadku naszego, nalezy mysle¢ o zakazeniu
drogg tozyska, poniewaz u matki pierwszy napad dreszczy wy-
stagpit w tydzien przed porodem. A chociaz matka nie zauwazyta
u dziecka jakichkolwiek objawéw chorobowych, to nalezy zazna-
czy¢, ze objawy zimnicy u noworodkéw i oseskéw przebiegajg
niespostrzezenie i w tern lezy trudno$¢ w rozpoznawaniu wspom-
nianego schorzenia.

Dodaje, ze obraz kliniczny wrodzonej zimnicy podany przez
Deutscha (7) zgadza sie w zupetnosci ze stanem opisanym
wyzej (pomijajac czyraczyce), wobec czego wnioskuje, ze dziec-
ko to ulegto zakazeniu juz w zyciu ptodowem.

nowe prace,

46. 1935
pozywce Costy i Clauberga wyhodowano we wszystkich
przypadkach blonice dopiero po 24 godzinach. Wprawdzie
9 (14,06%) razy juz w rozmazach bezposrednich wykryto bto-

nice, rozmazy jednak z ,pozywki" Folgera dawaty obraz bo-
gatszy w pateczki.

A wiec w 37 (57,8%) wynikach sposéb Folgera oddat bar-
dzo wielkie wustugi, zawiédt natomiast w 27 (42,18%) wynikach,
albowiem tu dopiero w 24-godzinnycli hodowlach wykryto bto-
nice. Pomimo tego spos6b ten jest, jak wida¢ z tego co wyzej po-
wiedziano, bardzo cenny, gdy chodzi o szybkie bakteriologiczne

zbadanie nalotéw.
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Jaknajszybsze zbadanie nalotéw na zarazek btonicy jest rze-
czg niezmiernie wazng. Niestety w wiekszo$ci przypadkéw mo-
zemy postawi¢ rozpoznanie bakteriologiczne dopiero po 24 godz.
OCENY.

rozmaz6éw bezposrednich zbyt czesto za-
wodza. Zdarza sie, ze ws$rdd licznych ziarniakéw widzimy pa-
teczki btonicy, ale w tak matej ilosci lub tak mato typowe, ze
obraz dany jest dla nas podejrzany, ale niepewny. Czesto
znéw rozmazy zwtaszcza pochodzace od ozdrowiencéw majg bar-
dzo skapa flore bakteryjng. Na obecnie najcze$ciej uzywanych
pozywkach (Loefilier, Costa, Clauberg) pojawiajg sie
pierwsze kolonie dopiero po 6— 12 godz., a wtasciwie dopiero po

Obrazy mikroskopowe

24 godz. mamy obfitszy wzrost.

Przed rokiem wukazat sie artykut Solego (Wien. KiIin.
Wschr. 1934, 713) o starym, a zapomnianym sposobie wykry-
wania btonicy podanym przez Folgera Juz po 2 godz. mamy

na tej pozywce do$¢ obfity wzrost pateczek btoniczych.

Sposéb bardzo tatwy: Zanurza sie jatowa pateczke owinieta
wacikiem w jalowej surowicy konskiej tub wotowej, nadmiar pty-
nu wyciska sie o brzeg flaszeczki i obsusza nieco nad palnikiem.
Tak przygotowanym wacikiem pobiera sie nalot, wktada wacik
spowrotem do probéwki i wstawia do cieplarki. Po 2—3 godzi-
nach sporzadza sie rozmaz na szkietku z rozmaitych miejsc wa-

cika i oglagda barwiony rozmaz pod mikroskopem.
Zbadano sposobem Folgera 135 nalotéw. ROwnocze$nie
pobierano nalot na drugi zwykty wacik, sporzgdzano rozmazy

bezposérednie i posiewano na pozywke Costy i Clauberga.

Dodatnich wynikéw na pozywkach Costy i Clauberga
byto 64. Na te ilo$¢ 28 (43,7%) razy nie wykryto btonicy w roz-
mazach bezposrednich, natomiast na podstawie rozmazéw spo-
rzagdzonych sposobem Folgera mozna byto daé pewne roz-
poznanie bakteriologiczne po 2—3 godzinach, gdy tymczasem na

EUGENJUSZ PIASEC-
Zaktadu im. Ossolin-

wychowania fizycznego.
Lwéw 1935, Wydawn.

Zarys teorji
KI. Wydanie drugie.
skich. Str. 413.

Zdajac przed czterema
chowania fizycznego prof.
ksigzce ze wzgledu na jej
puszczatem jednak, ze juz tak
wydania, na ktére podreczniki

laty sprawe z podrecznika teorji wy-

Piaseckiego i przepowiadajgc tej
zalety niemate powodzenie, nie przy-
rychto zajdzie konieczno$¢ nowego
naukowe polskie zwykte czekaja
bardzo dtugo, a najcze$ciej — naprézno. Widaé, jak podrecznik
prof. Piaseckiego byt potrzebny i jak byt pozyteczny, skoro pierw-
sze wydanie juz jest wyczerpane.

W drugiem wydaniu nie ulegt zmianie uktad ksigzki, rozsze-
rzonej do 413 stronic (z 390) przez uzupetnienie jej czeSci pierw-
szej, ogolnej; cze$¢ druga, szczeg6towa, jest — procz drobnych
dodatk6w —- przedrukiem wydania pierwszego. Z uzupetnien cze-
§ci pierwszej najwazniejszym i najobszerniejszym jest dodatek
ustepu o zywieniu w zwigzku z zapotrzebowaniem energii i ma-
terii  (Str. 40—53). Dodatek ten byt bardzo potrzebny. W wielu
miejscach dodano wzmianki o najnowszych postepach badan, np.
dokonanych w pracowni Lindharda nad Zréddtami energji mieénio-
wej, nad zmeczeniem i t. d. Nie pomingt tez prof. Piasecki now-
szych prac, wykonanych w Polsce, m. i. przez wychowankow
naszych obu uniwersyteckich Studjow wychowania fizycznego;
wspominam o tern, bo fakt, ze wychowankowie Studjow wyko-
nuja badania naukowe o istotnej wartosci, najlepiej dowodzi po-
trzeby i pozytku tych instytucyj uniwersyteckich. Rozdziat o tein-
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przestawiono w nowem wydaniu pod-
pominieto za$ zbyteczne ustepy,
analizujace pojecie narodowos$ci, ktére znajdowaty sie w pierw-
szem wydaniu. Skrécony rowniez zostat ustep uwag wstepnych,
ro-zstrzasajacy stosunek teorji wychowania fizycznego do dzie-
dzin pokrewnych. Na tern skréceniu podrecznik nic nie stracit,
zal mi tylko jednego, pominigtego w nowem wydaniu zdania:
,Karygodnag jednostronno$ciag grzeszy teoretyk wychowania fi-
zycznego, ignorujacy sasiednie dziedziny — edukacji moralnej
i intelektualnejl (str. 7 pierwszego wydania). Zdaje mi sie¢ bo-
wiem, ze zdanie to raczej nalezatoby podkreséli¢ i rozszerzyé
nietylko na ,teoretykow" wtasnie teraz, gdy z kraicowej obo-
jetnosci dla wychowania fizycznego i sportu wpada przewazna
cze$¢ miodziezy w krancowe przeciwienstwo, obojetniejac hia
koniecznos$ci intelektualne i moralne, na sprawy Kkultury i etyki
w stopniu niepokojacym juz spoteczenstwo. Nie sg tu bez winy
czynniki, kierujgce zyciem sportowcm, prasa, a ze strony teore-
tykow i nie-teoretyké6w wychowania fizycznego przeciwdziatanie
jest wida¢ niedo$¢ silne. Podkre$lit natomiast prof. Piasecki
w nowem wydaniu wybitniej zdanie, dotyczace prawdopodobnych
szkéd dla  zdrowia, powstajacych przez sport zawodniczy
(str. 360), oraz krytyke sportu rekordowego w uniwersytetach
amerykanskich (str. 361—362).

W cze$ci szczegb6towej bytaby moze pozgdana w rozdziale
o sportach wodnych uwaga, ze z niektérych wzgledéw (podnie-
sionych przez W. Dtugofezewskiego) nalezatoby wio$larstwu
w szkotach dawaé¢ pierwszenstwo przed kajakiem, oraz dodanie
ustepu o ‘zeglarstwie morskiem, ku ktéremu miodziez garnat s:e
zaczyna zgodnie z nawotywaniem ,frontem ku morzu".

Podrecznik prof Piaseckiego nie jest przeznaczony wytacz-

perameiicie i charakterze
recznika na witasciwsze miejsce,

nie dla#studenté\V  wychowania fizycznego. Powinien go zna¢
kazdjy lekarz szkotny i wielu z lekarzy praktykujacych, do kto-
eycli czesto zwracajg si¢ rodzice o rade w sprawach wychowa-

nia fizycznego "swych dzieci.

Szata zewnetrzna podrecznika zyskata w nowem wydaniu
przez uzycie wiekszych czcionek i dodanie kilku rycin. Korekta
staranna, chociaz ,djablik drukarski" zakonserwowat z pierw-
szego wydania stale powtarzajacy sie btad ,tutowiu”, jako drugi
przypadek liczby pojedynczej od ,tutéw", zamiast ,tutowia” Ilub
ostatecznie ,tutowu".

Ciechanowski (Krakéw).

Die Wer/ie des Hippokrates in deutscher Uebersetzung, lie-

rausgegeben »von Dr. med. KAPFERER unter Mitwirkung von
Prof. Dr. STI1CKER Hippokrates-Verlag. Stuttgart-Leipzig. Teil
6, 9, 11 i 12. Subskriptionspreis f. alle 35 Teile zusammen
RM. 98.75.

Juz dwukrotnie (1934 1ttUr. 40 i 1935 Nr. 23) pisatem tutaj
0 tern pozytecznemu wydawnictwie. o$Smiu czesciach, jakie

wyszty poprzednio, ukazaty sie'obecnie 4 nowe cze$ci pism Nippo-
kratesa, jedne z najwazniejszych w calem Corpns hippocraticum,
cz. 6, traktujgca ,O powietrzu, wodzie i miejscu”, cz. 9, ,O diecie
w chorobach ostrych" oraz cz. 11/12. ,O chorobach epidemicz-
nych". Cz. 6. ,,O powietrzu, wodzie i miejscu” jest najstarszem
wogble dzieleni, jakie opisuje zwigzek cztowieka ze S$wiatem ze-
wnetrznym; jest to najstarsza geografja lekatska, zawierajaca
rownoczes$nie psychologje lekarska narodoéw. jPrzepisy cz. 9-tej
mO diecie w chorobach ostrych™ byty przestrzegane i wypetnia-
ne przez lekarzy i pacjentéw prawie do konca XVIII wieku,
a i dzi$ niektére z nich nie stracity nic na aktualnosci. Cz. 11

> 12. ,0 chorobach epidemicznych” powinien przeczyta¢ kazdy
epidemiolog, zwtaszcza w czasach dzisiejszych, kiedy epidemio-
logia. wytgcznie bakteriologiczna, sprzed lat 20—30 zaczyna
szuka¢ w Swiecie zewnetrznym nowych czynnikéw, wywotuja-
cych zaraze. Jezyk przektadu jest zawsze przystepny, a prze-
ktad, wobec istnienia catego aparatu, redakcyjnego, o ktérym
Pisatem tutaj w r. 1934 (Str. 742), — mozliwie wierny.

WI. Szumowski.

Choroby pecherzyka zétciowego w Swietle kliniki. STEEAIN
STERLINO - OKUNIEWSKI (+) i EDWARO GRODZIENSKI.
Monografie lekarskie dla lekarzy-praktykéw. Redaktor Naczelny:
Loc. Dr. Jakéb Wegierko. Wydawnictwo lekarskie ,Eskulap’,
Spétka z ogr. odp. Warszawa. 1935. Tom |Il. Zeszyt 8 (20).
Sierpien.

Po krotkim wstepie oméwiona jest anatomja pecherzyka z6it-
c.owego, poczem fizjologia tegoz, patogeneza cholecystopatji.
(kamica zotciowa, stany zapalne pecherzyka zoiciowego, pe-
cherzyk zastoinowy), a wkoncu klinika, a wiec symptomatologia
(zesp6l ostry, zesp6t przewlekty), diagnostyka, diagnoza réznicz-
kowa, rokowanie i leczenie. Klinika zajmuje 2/3 catej monografii.
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liczacej 30 stron. Wszystkie cze$ci pracy bardzo pieknie opra-
cowane. Bardzo interesujgce i stuszne jest ujecie problemu przy-
naleznoéci cierpienia. Nalezy ono do medycyny wewnetrznej, ale

tylko pewne epizody w leczeniu cholecystopatji mogg wymagaé
leczenia chirugicznego. Zbytnia pochopno$é operacyjna moze cho-

remu zaszkodzi¢.! Trzeba o tem pamieta¢, ze pecherzyk .'zbkcio-
wy jest potrzebny ustrojowi, ze cholecystopatje InSjg zwykle
przyczyny, lezace zdata od miejsca choroby i ze tylko pewne
$cisle okreSlone stany, ktére zostaly zgodnie przez interniste
i cliiiurga ocenione jako potrzebujace zabiegu, powituie byé pod-
dane operacji. Internista widzi catoksztatt cierpienia, chirurg
tylko jeden chory narzad, ktéry chce usungé. Decydowaé¢ moze
przedewszystkiem internista, a chirurg moze to robi¢ tylko

w porozumieniu z internistg. Scista indywidualizacja kazdego
przypadku jest tu bardzo zalecana. W pewnych przypadkach
moze chirurg zdziata¢ cuda, w innych zaszkodzi¢. Dlatego osta-

teczna decyzja do operacji moze byé tylko wspdlna lekarza cho-

rob wewnetrznych i chirurga. Trafnem ujeciem opisanego pro-
blemu konhAczy sie zajmujaca monografia. Zewnetrzna jej szata
i druk sg bardzo staranne.

H. Sochanski (Lwow).

Rocznik Lekarski Rzeczypospolitej Polskiej na rok 1936. Red.
Naczelna lzba Lekarska. Opracowat STANISEAW KONO-PKA.

Ciezka i zmudna praca, mréwczej cierpliwosci wymagajaca —
stworzyta ten potezny tom omawianego Rocznika.

W tek$cie zamieszczone sg najnowsze ustawy sanitarne:
ustawa o zapobieganiu chorobom zakaZznym i ich zwalczaniu,
ustawa o pielegniarstwie, kodeks deontologji lekarskiej i t. d.
Skolei nastepuje alfabetyczny spis miejscowoséci z wykazem Kkli-
nik, instytutéw naukowych, szpitali, towarzystw lekarskich, za-
ktadéw leczniczych, ubezpieczalni spotecznych (przyczem podany

jest szczegb6towo sktad osoboww wszystkich powyzszych instytu-
cyj) i lekarzy z podaniem roku urodzenia i otrzymania dyplomu,
specjalnosci i adresu. Podobne dane ma wykaz lekarzy-denty-
stow i farmaceutéow dyplomowanych. »Przy Warszawie wyszcze-
g6lniono nadto .sktad [osobowy departamentéw stuzby zdrowia
Ministerstwa Opieki Spot., Min. Spr. Wojsk., z zaznaczeniem wy-
dziatow i referatow i t. d. Inne rozdziaty zawieraja spis lekarzy,
lekarzy-dentystow i farmaceutéw dyplomowanych zmartych
w czasie od 1 lipca 1933 do lipca 1935, spis lekarzy, ktérzy wy-
jechali z Polski, spis lekarzy, ktérzy zmienili nazwiska, spis le-
karzy, ktérzy otrzymali dyplomy w ostatnich dwu latach i wiele
innych. uPodane sa wreszcie takze polskie czasopisma lekarskie,
farmaceutyczne, dentystyczne i pokrewne (w liczbie 92) z poda-
niem redaktorow, adreséw redakcyj, ceny prenumeraty i czasu,
w jakim wychodzg. Alfabetyczny spis nazwisk zamyka tekst.

Szata jest bez druk wyrazny, papier
dobry.

-Opracowanie wiec Rocznika jest bardzo staranne i wyczer-
pujace, a pewne niedoktadnos$ci, o ktérych autor wspomina, nie
ujmuja nic temu pozytecznemu a nawet cennemu Rocznikowi Le-
karskiemu. Znaczenie Rocznika sam autor zresztg we wstepie
stusznie podkresla.

Wydanie zatem Rocznika Lekarskiego Rzeczypospolitej Pol-
skiej na rok 1936 zostanie przyjete z prawdziwag wdzigcznoscig.

B. Giedosz (Lwow).

zewnetrzna zarzutu,

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologia.

Wptyw wysokiej cieptoty ciuta na zawarto$¢ wolnego i zwig-
zanego cholesterolu w osoczu krwi i w réznych narzadach. BO
EWERT. Upsala Lakareférenings Forhandlingar. FIl. 5 och 6.
31 sierpieA 1935.

Autor oznaczyt przy pomocy zmienionej przez siebie digito-
ninowej metody Wmdausa prawidtowg zawar&$¢ wolnego i zwig-
zanego cholesterolu we wielu narzadach krolika. Nastgpnie wy-
kazat, ze po sztucznem podniesieniu cieptoty ciata krdlika (przez
ogrzewanie przez ro6znie diugi czas w termostacie) zmniejsza sie
w jego nadnerczach ilo$¢ zwigzanego cholesterolu przecigetnie
0 71%>, a wolnego cholesterolu o 26%f. W innych badanych na-

rzadach (watroba, nerki, $ledziona, ptuca, mie$nie szkieletowe
1 serce) nie stwierdzit takich zmian. Natomiast podobne zmiany,
t. zn. zmniejszenie sie ilosci cholesterolu wolnego i zwigzanego
znalazt w osoczu krwi wiekszosci badanych zwierzat. Zjawisko

to przypisuje wpltywowi podniesionej cieptoty ciata.
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Na ludziach autor
wywotywat

wykonywat
silng goraczke przez

te badania w ten sposoéb, ze
zastrzyk sutfosiny, przyczem
badat ilo$¢ wolnego i zwigzanego cholesterolu w osoczu krwi.
Wyniki tycli badan byty takie sa;ne, jak w doswiadczeniach
z krélikami: zmniejszenie sie zawarto$ci cholesterolu w osoczu.
U trzech chorych z wysoka goraczkg pochodzenia zakaznego
stwierdzit autor spadek iloSci zwigzanego cholesterolu o 61°/0, 82%
i 85% pierwotnej zawartosci.

Autor zbadatl na zawarto$¢ cholesterolu 40
czy, pochodzacych ze zmartych badzto
badz tez na cierpienie, niepowodujgce wybitniejszego podniesienia
cieptoty ciata. U pierwszycli zmartych zawarto$¢ zwigzanego
cholesterolu w nadnerczach zmniejszyta sie o 83%, wolnego
0 33%. Zmiany te (jakotez w osoczu) przypisuje autor wpltywowi
wysokiej cieptoty ciata. U zmartych spowodu choroby, niewy-
wotujacej goragczki (choroby nerek, miazdzyca naczyn, niewyréw-
nanie wad serca) zawarto$§¢ cholesterolu w nadnerczach nie ulegta
zmianom. W przypadkach raka z rozpadem ilo$¢ cholesterolu
w nadnerczach ulegta zmniejszeniu.

W dalszym ciggu autor wykazat, ze ciata ttuszczowate nad-

nerczy przy normalnej cieptocie wystepujg pod postacig ptynu
izotropowego, ktéry dopiero po ochtodzeniu ponizej cieptoty cia-

ludzkich nadner-
na chorobe goraczkowa,

ta przechodzi w stan anizotropowy. Szajna (Kotomyja).
Patologja.
Uktad chtonny nerki. J. JASIELSKI. Journal d'Urologie. T.
40. Nr. ?. 1935

Migzsz nerki posiada niezwykle rozlegty i obfity system drog
chtonnych. Poszczeg6lne sploty chtonne, utozone we wszystkich
ptaszczyznach i we wszystkich biegnace kierunkach, zaréwno
w warstwie korowej jak i rdzennej nerki, tworzg w catosci je-
den wielki, ciagty splot chionny. ktacza sie one bowiem bezpo-
Srednio i zupetnie $ciS$le ze soba na catej swej przestrzeni, obej-
mujac caty narzad i oplatajac niezwykle gestg siatkg wszystkie
bez wyjatku elementy migzszu nerkowego. Kazda cewka, kazdy
ktebek, kazdy odcinek naczynia krwiono$nego jest opleciony przez
gesta siatke chionng. Gatazki wchodzace w sktad siatki krzy-
zujg wielokierunkowo przestrzenie miedzycewkowe, opla-tajac tu
drobne krwiono$ne naczynka miedzycewkowe i same cewki. Siat-
ki oplatajg cewki i w przestrzeniach miedzycewkowych taczag
sie z siatkami innych cewek. Takie same siatki oplatajg torebki
Bowmanna, naczynko doprowadzajgce i wnikajg do kiebka.
Zaréwno wszystkie naczynia zylne, jak i tetnicze oplecione sa
gesta siatka chtonng. Wieksze naczynia oplatajg nieco grubsze ga-

tazki, tworzac wieksze oczka sieci, oddajag wszakze i one drob-
ne wlosowate gatgzeczki. Grubsza siatka znajduje sie réwniez
w warstwie rdzennej nerki. Cata regularno$¢ uktadu chionnego

nerki polega na tern, ze kazdy splot sktada sie z szeregu gatgzek
biegnacych w réznych kierunkach i krzyzujacych sie ze sobg.
Obok tego wszakze wuktad chtonny migzszu nerki cechuje wy-
bitna uieregularno$é: nastrzykniete partje r6znig sie do$¢ znacz-
nie od siebie nawet w dwu sagsiednich miejscach preparatu;
W jednem miejscu wida¢ bowiem mase gatazek, liczne sploty,
w innem — oczka siatki sa znacznie wigksze i ztozone z grub-
szych stosunkowo gatazek, jeszcze w innem gatazki sg tak cien-
kie, wtosowate prawie, ze zaledwie dadza sie wyrdézni¢ ich za-
rysy. Sploty miejscami sg tak geste, iz zaledwie dostrzec mozna
malerikie oczka siatki. W odr6znieniu od innych narzagdéw uktad
chtonny miazszu nerki nie odpowiada zupetnie S$ci$le uktadowi
naczyn krwionos$nych. Drogi chtonne nerki sa znacznie liczniej-
sze, znacznie wiekszag zajmuja powierzchnie od drég krwiono$-
nych, wypetniajag -calg niemal tkanke $ré6dmigzszowa, tworzac
siatke znacznie gestsza, drobniejsza mi obfitszag od siatki naczyn
krwiono$nych. | je$li wiekszo$¢ splotow chtonnych oplata $ciany
naczyn krwiono$nych przestrzeni miedzycewkowych na catym
ich przebiegu, to sploty oplatajgce poszczeg6lne cewki nie pozo-

staja bynajmniej w tak $cistym stosunku do przebiegu naczyn
wiosowatych. Zadne z nieskoAczenie licznych naczyri chionnych
migzszu -nerki, nie wytaczajac najgrubszych nawet gatgzek, nie
posiada na swym przebiegu zastawek. Ze wzgledu na mnogos$¢
tych cieniutkich  gatagzek chtonnych, w réznych biegnacych
ptaszczyznach i w réznycli kierunkach, wielokrotnie krzyzuja-
cych i taczacycli sie ze soba, odlegto$¢ miedzy sasiedniemi po-

taczeniami jest wyjatkowo mata, a wiec poszczeg6lne ich odcinki
sa bardzo krotkie. Wszedzie znajdujemy tylko bardzo obfite splo-
ty i niepodobna niemal po$réd nich wyrézni¢ poszczegdlnych ga-
tazek chtonnych. Liczne przewezenia, wchodzace w skitad oczek

wieloramiennej sieci chtonnej, réwne posiadajagce wymiary, od-
powiadajg poszczegélnym naczyniom  wloskowalym chionnym.
Spotykane za$ obok nich, lub na ich przebiegu, zatokowate roz-
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szerzenia, nadajace splotom
szczeg6lnie charakterystyczny, przedstawiajg miejsca
ze soba nieskoriczenie licznych naczyn wiloskowatych chtonnych
migzszu nerki. Stad tez naczynia chtonne nerki, znacznie licz-
niejsze od jej naczyn krwionos$nych, totez i rozgateziajace sie
od nich obficiej, nie tak jak naczyniachtonne innych narzadéw,
zdaja sie posiada¢ na swym przebiegu nier6wne $rednice -prze-
krojow. Stad tez i ilos¢ spotykanych gatgzek chtonnych nie wy-

chtonnym migzszu nerki wyglad

potaczen

daje sie bynajmniej mniejsza w miare powiekszania sie ich roz-
miaréw, w zadnym bowiem 2z odcink6w migzszu nerki nie spo-
tykamy poszczegdlnych naczyn chtonnych, lecz obfite icli splo-
ty, i tylko rozmiary tworzacych je gatagzek i oczek siatki po-
wiekszajg sie nieco w miare zblizania sie ku wnece. Wpraw-
dzie poszczegdlne naczynia chtonne tacza si¢ ze sobg, tworzac
grubsze nieco gatazki, nie zmniejsza sie wszakze przez to wy-

raznie ilo$¢ gatazek w sktad splotéw wchodzacych, nawet i w po-
blizu wneki. Skoro bowiem jedne naczynia sie koncza, niezalez-
nie od nich zaczynaja sie inne w sasiednich odcinkach migzszu.
Poczatki naczyn chtonnych — wloskowate naczynia chionne —
znajdujg sie we wszystkich bez wyjatku odcinkach migzszu ner-

ki; powstaja one w niezliczonej iloSci zaré6wno w warstwie ko-
rowej, jak i rdzennej nerki. Dlatego tez liczne gatazki chionne,
w sktad poszczegdlnych splotéw wchodzace, posiadajg ro6zne
$rednice przekrojow; wszedzie znajdujemy wiele gatazek drob-
nych, wszedzie najciefsze naczynia chtonne tgcza sie z naczy-
niami wiekszego rozmiaru, spotykamy corazto nowe naczynia
chtonne obok grubszych gatagzek bedacych przewodami zbiorcze-

mi innych naczyn witoskowatych.
tach chtonnych, jak si¢ moéwi o niektérych narzadach, utozonych
na réznycli poziomach i ztozonych poczatkowo z naczyn chton-
nych, dalej z mniejszych, wreszcie z wiekszych sktadajacych sie
gatagzek chtonnych, lecz o jednym wsp6lnym splocie mieszanym.
Najdrobniejsze naczynia chtonne miagzszu nerki ledwie widoczne

Nie mozna wiec moéwi¢ o splo-

sg nawet pod itnersja, szeroko$¢ najgrubszych gatazek chtonnych
dochodzi do 3 /r, szeroko$¢ zatokowatycli rozszerzen, spotyka-
nych w miejscu krzyzowania sie kilkunaczyn, wynosi od 3 do 6,

lub nawet do 8 /< w okolicy wneki.

W  miazszu nerki nie
przewod6w zbiorczych, lecz sploty
podstawie piramid, wtasciwe za$§ odprowadzajace pnie chtonne
zjawiajg sie dopiero w samej wnece, w miejscu wnikania na-
czyn krwionoénych do miazszu nerki. Mozna powiedzieé¢, ze splo-
ty chtonne oplataja $ciany naczyn witoskowych krwionos$nych;
taczac sie wzajemnie ze soba przechodza bezposrednio w sploty
znajdujgce sie dokota naczyn wiekszej S$rednicy, te za$, wcigz
taczac sie ze sobg, tworzg sploty oplatajagce $ciany naczyn
krwiono$nych corazto wiekszych rozmiaréw i opuszczajg wre-
szcie wraz z niemi wneke- Sploty chionne kiebkéw, oplatajgce
torebki Bowniaiina i okotocewkowe, sploty oplatajgce petle Hen-
lego, wreszcie cewki proste, jednem stowem wszystkie bez wy-
jatku sktadniki migzszu nerkowego — odprowadzajg swa zawar-
tos¢ do splotow okotonaczyniowych znajdujacych sie na tych sa-
mych poziomach. Sploty wiec, znajdujace sie dokota tetnic
i zyt, szersze zazwyczaj od oplatajgcych cewki, stanowia wta-
§ciwe drogi zbiorcze migzszu nerki, zbierajagce chtonke z catego
jej migzszu. System chionny taczy ze sobg poszczegbélne war-
stwy nerki. Sploty chtonne dolnej warstwy torebki wnikajg bo-
wiem do powierzchownych warstw migzszu nerki, sploty za$,
spotykane na pograniczu miedzy cze$cig korowa a rdzenng,
znajdujac sie rownocze$nie w obydwu warstwach, tacza je wza-
jemnie ze sobg. System chionny migzszu nerki nie jest wreszcie,
$ciSle rzecz bioragc, zamkniety w sobie. Précz opuszczajgcycti
wneke odprowadzajacych pni chtonnych i sploty chionne dol-
nej cze$ci warstwy rdzennej nerki, tgczg sie bezposrednio ze
splotami chtonnemi miedniczki i moczowodu, na catej za$ powierz-
chni nerki istnieje mnoéstwo potgczen naczyrn chionnych miagzszu
z naczyniami dolnej warstwy torebki widknistej.

spotykamy tez poszczegélnych pni

zbiorcze, kierujace sie ku

Wptyw wlewan dozylnych 20oo cytrynianu sodowego na po-

operacyjny niedowtad jelit. J. BOTTIN. Presse Med. S. 87—89.
1934 r.

Hipochloremje, powstajagca przy niedroznosci jelitowej zwal-
cza sie¢ wlewaniami dozylnemi hipertonicznego roztworu NaCl,

majac na celu przywrdcenie do normy zawarto$ci chlorkéw we
krwi i pobudzenie ruchéw robaczkowych jelit.

W 2 przypadkach pooperacyjnego  zatrzymania  wiatrow
i stolca autor wstrzyknat dozylnie 20 c¢cm3 20% cytrynianu so-
dowego (przez pomytke) — poczem nastapito gwattowne, szyb-
kie i kilkakrotne wypréznienie. Autor nie zamierza powtarzac

lub zaleca¢ tych wlewan, chciat tylko na podstawie przypadkowej
obserwacji zwréci¢ uwage na dziatanie pobudzajace hipertonicz-
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nych rozczynéw soli na przewdd pokarmowy, przyczem jony
(Na:) zdaje sie nie odgrywajg decydujacej roli. Zdaniem autora
wystepuje proces odruchowy pochodzenia centralnego czy obwo-
dowego uwarunkowany stezeniem rozczyndw soli i wtasciwo$ciami
chemicznemi wprowadzonego rozczynu. M. Segal (Lwow).
Zwigzek amidopiryny nie wywotatl zapetni¢ agranulocytozy

w niektérych ostrych chorobach zakaznych. M. M. KUNDE. R.
P. HERWICK. A. LEARNER i MARTIN STERNBACK. Pro-
ceedings ot the Society tor Experiniental Biology and Medicine.

Rocznik 32. Str. 1121—1125. 1935.
Doswiadczeniu poddano 35 krélikéw, z tych 9 byto poddanych
wycieciu tarczycy na 4 do 6 tygodni przed rozpoczeciem doSwiad-

czen z cibalging. Zrobiono to dla zahamowania funkcji szpiku
kostnego. Juz przedtem wustalono, ze w pewien czas po wycieciu
tarczycy u krélikobw wystepowato uszkodzenie szpiku kostnego.

Wszystkie-35 krélikéw podzielono na 7 grup:

Grupa A sktadata sie z normalnych zwierzat; ustalono, ze
u tych liczba leukocytow wahata sie od 3.200 do 10.536 w mm3
Srednio 6.887. Zwykle u zwierzat liczba leukocytéw nie prze-
wyzsza 6.000.

Grupa B sktadata sie
podawano 1—4 tabletek
W tej grupie ilo$¢
wskazuje, ze wielkie
W ciggu 17 dni
cytow.

Grupa C i D obejmuje
otrzymuje zadnego preparatu,
otrzymujg dziennie 1—2
czonych zwierzat liczba
czonych do 34.000.

Dalsze badania robiono na zwierzetach po wycieciu tarczycy.

Grupa E byta wolna od zakazenia i zadnego preparatu nie
otrzymywata. Liczba leukocytéw przedstawiata sie normalnie.

Grupa F obejmowata zwierzeta zakazone po wycieciu
czycy. Te wykazywaty leukocytoze.

Grupa G, ktéra po wycieciu tarczycy byta zakazona otrzymata
dzienng dawke 1— 1 tabletek cibalginy w ciggu 10—22 dni. Zwie-
rzeta wykazywaty duzg leukocytoze — ponad 26.000.

Obliczanie biatych ciatek, ktére wykonywano co pewien czas,
wykazato, ze stosunek granulocytow do leukocytéw byt w gra-
nicach normy. Dr. F. Mikulska (Warszawa).

takze z normalnych zwierzat ktérym
cibalginy dziennie w ciggu 7—17 dni.
leukocytéow wahata sie od 8.933—17.575. To
dawki cibalginy podawane bez przerwy
normalnym krélikom nie zmniejszajg ilosci leuko-

zakazone zwierzeta.
podczas gdy zwierzeta grupy D
tabletek w ciggu 21—30 dni. U niele-
leukocytow dochodzita do 27.000, u le-

Grupa C nie

tar-

I)\va przypadki przywrécenia zycia topielcowi przy pomocy
zastrzyku doscrcowego koraminy po dluzszem przebywaniu pod
woda. MAIGNE. Le Concours médical. Nr. 49. 1932.

Autorowi udato sie zwalczy¢ pomyS$lnie przez zastrzyki ko-
raminy przypadki zamartwicy w najostrzejszym stopniu, Kkiedy
topielcom, wydobytym 2z wody nie pomagaty zadne zwykte za-
biegi, a sinica byta objawem najgrozniejszym, beznadziejng za-
powiedzig. Pobudka do zastosowania tego leku byto sprawozda-
nie Dr. Gota o ratownictwie w zamartwicaeh przypadkowych.

1) Mezczyzna okoto 51) lat tongt, poniewaz nie umiat ptynac.

Wydobyty, przez kapiagcych sie w morzu, w stanie beznadziej-
nym: piana na ustach, kolor fioletowy bton $luzowych i powtok,
tetno niewyczuwalne, oddech, pomimo zabiegu Sylwestra i tar-

cia rekawiczka wtosia konskiego, nie da.ie sie przywréci¢. Za-
strzyknieto 1 cm3 koraminy zapomocg igty platynowej dtugosci
8 cm, wkiutej w pigtej przestrzeni miedzyzebrowej w linji przy-

mostkowej. Zaraz wykonano sztuczny oddech i zapomocg klesz-
czykéw Laborda wyciggano rytmicznie jezyk. Po kilku minutach
zauwazono wracanie tetna rownolegle z pojawieniem sie od-
dechu.

2) Chiopiec 15-letni nieumiejgcy ptywaé tongt. Wydobyty

na brzeg morza, nie dawat zadnych oznak zycia, piana na ustach,
tetno ledwie wyczuwalne, oddech niedostrzegalny. Oddech 'sztucz-
ny podiug Sylwestra bez skutku. Po dozylnem zastrzyknieciu
1 cm* koraminy tetno wr6cito do normy, a po zastosowaniu
zwyktych zabiegéw, chory po kwadransie odzyskat Swiadomos¢.
Koramiua przeto byta czynnikiem decydujacym w przywréceniu

funkcji  oddechowej; zastosowana dozylnie lub dosercowo
umozliwita skuteczno$¢ sztucznego oddechu. Przy zastosowaniu
aparatu Panisa koramiua pozwala na przywrécenie zycia we

Wszelkich przypadkach zamartwicy. Bytoby bardzo pozadane, aby
skrzynki ratownieze dla topielcow znajdowaty sie na wszystkich
Plazach i zawieraty rekawice z wtosia koriskiego, kleszczyki La-
borda oraz dostateczng ilo$¢ koraminy w amputkach wraz ze
strzykawka, zaopatrzong w igle 8—10 cm ditugosci. W miare
mozliwos$ci nalezatoby tez mie¢ w swojem rozporzadzeniu aparat
Panisa. Dr. Fr. Sienicki (Warszawa).
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Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

R6zne postacie obrzeku plu¢ i ich leczenie. H. W. KNI1P1ING.

Therapie der Gegenwart. Nr. 9, 10. 1935.

Autor odréznia obrzek ptuc zapalny (zapalenie phuc, zatru-
cia gazami bojowenii) i niezapalny (przy zaburzeniach krazenia,
przy niedomodze czynno$ciowej nerek, przy obrzekach gtodo-
wych, po pewnych $rodkach jak wodnik chloralu, alkohol me-
tylowy i in.).

Précz tych istnieje i obrzek pluc pochodzenia nerwowego

(zaburzenia wegetatywne, zwrotne dziatanie na naczynia matego

krazenia bodzcéw wspdtczulnych, to znéw nerwu biednego, nar-
koza miedzy- czy $r6dmoé6zdza, bodzce z kory médzgowej, obja-
wy pochodzenia alergicznego). Autor analizuje szczegétowo po-
szczegblne postacie obrzeku i podaje ich leczenie. W obrzeku na
tle zaburzen w krazeniu radzi strofantyne (0.3 mg) z eufiling
(0.48 g), a w przerwach kamfore i kardjazol. Upust krwi
300—400 cm3, leczenie odwodzace, w razie potrzeby punkcje jam
surowiczych. Przy wzdeciu brzucha lewatywy i podanie glice-
ryny per clysmam. Jezeii oddechy sg wzglednie spokojne, chory
bardzo siny i zamroczony, nie dawaé¢ Srodkéw narkotycznych,
tylko $rodki podniecajace, jezeli niema zamroczenia, sinica nie-
duza, a duszno$¢ bardzo meczgca, mozna zastosowaé sedatiya.
Wdychanie tlenu bardzo pozadane. Przy obrzeku ptuc na tle
schorzen nerkowych zmniejszy¢ ilo$¢ ptynéw, dieta Karelia, re-
gulacja wilgotno$ci powietrza. Przy sktono$ci do obrzekéw ptuc
na tle zaburzen og6lnych (beri-beri, skorbut i in.) pozywienie
ubogie w kalorje i azot, owoce, $wieze jarzyny, mniej soli ku-
chennej. W razie ostrego obrzeku zastrzyk 50— 100 cm3 I°/c CaCk

Takze podaz plumbum aceticum (0.02 g) per os skuteczne.
wowe

Ner-
rodzaje obrzeku ptuc dajg sie usuwaé przez podaz syinpa-

tolu, belladonny i azotyndéw. Zapalne postacie obrzeku pluc sg
bardzo trudne dla leczenia. Tlen i upust krwi malo sa skuteczne,
czasem pomaga takie utozenie chorego, ze lepki ptyn odptywa

przez tchawice i jame ustng (met. Staechelina przy utozeniu gto-

wy nisko). Reczna ekspresja (Geigel) niewiele skutkuje. Sztucz-

ne oddychanie jest pomocne. Samoistna forsowna respiracja

szkodzi. D. Sochanski (Lwow).
Przyczynek do leczenia czestoskurczu napadowego. H. BOH-

NENKAMP. Therapie der Gegenwart. 10. 1935.

Najczesciej powstaje cierpienie przez zjawienie si¢ nadmier-
nych bodzcéow w sinus lub w sasiedztwie tegoz. Napad moze
trwa¢ bardzo krétko, moze przecigga¢ sie do 24 godzin, a nawet
do Kkilku tygodni, a wtedy bardzo wyczerpuje serce.

Usungé go moze najczeéciej podraznienie nerwu btednego,
a takze i inne zabiegi. Skuteczne sg gtebokie oddechy, ucisk
na tetnice dogtowowa lewa Ilub prawa, zastosowanie ré6znych
bodzcéw zewnetrznych, zimna lub cieptai inne sposoby. Spo-
§r6d nich bardzo skutecznym bywa zwykle worek z lodem na
okolice serca. Z lekéw najlepiej dziata naparstnicg w duzej daw-

ce, o ile chory przedtem jej nie zazywat. W jednym przypadku
trwat czestoskurcz (240 na min.) przeszto 7 tygodni. Zastrzyk
w ciggu I|“a minuty 3 cni3 digipuratu dozylnie, zwolnit tetno do

72, po minucie 246, dalsze wstrzykniecie digipuratum (tacznie dano
4))s cm3) przywraca tetno 72. Wieczdr nawrot czestoskurczu. Je-
szcze raz zastrzyk 2 cni3 digipuratum. Tym razem skutek trwaty.
Elektrokardjogram prawidtowy. U chorego 57 lat liczgcego, pleto-
rycznego, napad ,iuz nie pierwszy, ale tym razem ciezki z nie-
domoga serca, ci$nienie krwi 100/90 min Hg. Elektrokardjogram
wykazuje bodzce nadmierne w sinus. Tetno 220—240 na minu-
te. W przeciagu 3 minut podano 5.9 cm3 digipuratum. Po Kkilku
minutach tetno 80. Trwate wyzdrowienie. Tetno wynosito potem 74
na minute. Autor stosowat opisane leczenia od 2 lat — wszyst-
kie z trwatym skutkiem. Strofantyna jest wprawdzie silnym
i szybko dziatajagcym $érodkiem, ale witasciwie spowodu tej szyi,
kosci tgczenia sie z mieSniem sercowym nie tak bezpiecznym jak
naparstnica. Nasercowe $rodki dziataja nieraz doskonale w po-
taczeniu z $rédzylnem podaniem glukozy. Dalszym S$rodkiem jest
chinina, jako cli. dihydrochloricum, podana dozylnie w dawce
0.5—0.75 g (maksymalnie 0.75), jeszcze silniejsza jest chinidyn;.
Stosuje sie tez sole kwasdw zo6tciowych, choling, acetylocholine
i S$rodek bedacy chlorkiem karbaminoksylcholiny (doktadnie:
chlorkiem amino-formyl-/?-oksetyl-trimetylo-aminy). Jest to sub-
stancja dziatajaca przy podaniu doustnem, nazwa jej fabryczna
Doryl Merck (w proszku lub rozczynie). Drazni vagus, a wiec
jest Srodkiem o takim mechanizmie dziatania? jak cholina, Ilub
acetylocholina. Najpewniejszym i najskuteczniejszym lekiem jest
przeciez naparstnica i jezeli chory przedtem jej nie uzywat, moz-
na ja stosowa¢ w dawkach duzych, a te sa zawsze w przypad-
kach czestoskurczu napadowego korzystne, jak stwierdzono elek-
trokardiograficznie. H. Sochanski (Lwoéw).
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substancyj
P. GRUMBRECHT. Zbl.

tyreotropowych z moczem
f. Gyn. Nr. 23.

Wydalanie czynnych
kobiet klimakterycznych.
1935 r.

Badania ostatnich lat wykazaty, ze przedni piat przysadki
pré6cz hormonu Wzrostu i hormonu ptciowego wytwarza hormon
tyreotropowy, ktoi® pobudajj czynno$é tarczycy. Jednakze dane
dotyczace wydalania tego hormonu w organizmie ludzkim nie
sg Sciste.

Autor
w okresie

tyreotropowego z ntoczhin
klimakter.ium i przy zaburzeniach miesigczkowania,
potagczonych z powigkszeniem tarczycy, opierajgc sie na spo-
strzezeniu, ze u zwierzat po usunieciu jajnikéw przychodzi do
mniej lub bardziej zaznaczonych zmian tarczycy. Mocz kobiet
klimakterycznych z typowemi objawami wypadania wstrzykniety
zwierzetom doswiadczalnym wywotuje w tSrczycy zmiany ana-
logiczne do zmian wystepujacych po podaniu hormonu tyreotro-
powego. Prawdopodobnie chodzi o dziatanie tej samej substancji.

W  tych witadnie przypadkach klimakterjum potgczonych
ze wzmozonem wydalaniem hormonu tyreotropowego terapja fo-
likulinowa czesto zawodzi albo jest niedostateczna.

badat wydalanie hormonu

Autor zaleca wobec tego podawanie dijodtyrozyny (Roche)
1—3 razy dziennie po 01 lub leczenie kombinowane razem z fo-
likuling w ciggu 3 tygodni; po tygodniowej przerwie — powté-
rzenie. Objawy wypadania (uderzenia krwi do gtowy, poty, bicie
serca i t. d.) znikajag zupetnie lub nasilenie ich znacznie sig
zmniejsza. Al. Segal (Lwow).

LeezGnie pyelitis metoda Meyer-Boetz', A. WASILJEW.
Klinicz. Med. Nr. 4. 1935.

U kobiet znacznie czes$ciej spotykamy pyelitis i to u kobiet,
ktére juz rodzity, dlatego waznem zadaiiiem jest zapobieganie
pyelitis u ciezarnych. Zakazenie najcze$ciej idzie z przewodu po-
karmowego, dlatego tez zwalczanie zaparcia u ciezarnych jest
jednym ze S$rodkéw zapobiegawczych.

Najczestsza przyczyng pyelitis jest zakazenie paleczka
okreznicy (75,8%,), nastepnie gronkowcem (okoto 20%) i tylko
\v nieznacznym odsetku przypadkéw iimemi bakteriami. Badania
bakteriologéw wykazaty r6znorodnos¢ morfologii pateczki okrez-

wyosobniono 7-3 szczepy. W stosunku do reakcji po-
acidofilne, neutro- i alkalofilne.
sktonita klinicystow do wytworzenia
w organizmie warunkéw 'niekorzystnych dla rozwoju pat. okrez-
nicy, zapomoca wprowadzenia do organizmu substancyj zmienia-
jacych odczyn moczu od silnie alkalicznego do silnie kwasnego,
dzieki czemu ostabia si¢ zywotno$s¢ wszystkich typoéw pateczki
okreznicy.

Meyer-Boetz i inni opracowali sposéb leczenia pyelitis na
tle zakazenia pat. okreznicy, przyczem otrzymali do$¢ dobre wy-
niki leczenia. Autor skontrolowat te metode leczenia w 60 przy-
padkach pyelitis u kobiet. Celem zwiekszenia stezenia moczu pa-
cjentki otrzymywaty w ciggu trzech dni diete sucliew sktadajacglsie
z pokarmoéw ro$linnych i miesnych. Pozatem 2% kwas fosforéL
wy, *w iloéci 100 g dziennie i urotropine 4 razy dziennie po 0,5.
Czwartego dnia — dieta mleczna z obfitg iloScia ptynéw (conaj-
mniej |'B8—2 litrow). Jednocze$nie 5— 10 g dwuweglanu sodowego
a niekiedy wode alkaliczng. W ten sposéb catkowity czas lecze-
nia trwat 7 dni. Co 2 dni wykonywano badanie moczu, a \\®2 dni
po skoaczeniu leczenia cewnikowanie moczowoddéw dla kontrol-
nego badania moczu. Po 5—6 dniach powtdrzenia powyzszego
leczenia okazata sie pateczka okreznicy gram-dodatnia.

nicy, ktorej
zytek stwierdzono pateczki
Ta wtasnie okoliczno$¢

Dodatnie wyniki leczenia uzyskano w 89.8%, przyczem
w 81.8% zupetne znikniecie leukocytéow. Najbardziej oporng na
leczenie okazata sie pateczka okreznicy gram-dodatnia.
Al. Segal (Lwéw).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
towarzystw lek. zagranicznych.
im. Pirogowa w Leningradzie demon-

iPjfe laty spowodu cigzy poza-

Z posiedzen
W tow. chirurgicznein
strowano chorg operowang przed

macicznej. Po 592 roku — ze wzgledu na napady béléow w pra-
wem podbrzuszu i rosngcy opér rozpoznano appendicitis i wy-
konano laparotomje. Stwierdzono guz, bedacy w zrostach z je-

litem denkiem. Guz usunieto <Tvraz z wycietg czeScig jelita. Po
lozcieciu guza znaleziono w $rodku tampon z gazy otoczony to-
rebkg tacznotkatikowg, pozostawiony przy operacji cigzy poza-
macicznej przed SVa laty. Al. Segal (Lwow).

Przypadek angiofibroma placentae. R. BKJONSZTEJIN. Giniek.
i Akusz. Nr. 1. 1935.

W $rodkowej czes$ci tozyska od strony ptodowej stwierdzono
mguz potkolisty, na przekroju z6wo-czerwony otoczony zO6item
pasmem szerokoéci P/a cm. Cze$¢ obwodowa tego pasma zawie-
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guza wykazato wiele
znaczny rozrost tkanki
gtéwnie wlosowatych

rata ztogi wapnia. Badanie histologiczne
ognisk martwiczych ze ztogami wapnia,
tacznej, a wsrod tej tkanki wiele naczyn,
wypetnionych krwig.

Przypadki angiofibromae placentae sg niezwykle rzadkie.
Autor cytuje 4 przypadki Kaufmanna i 1 przypadek opisany przez
Abrikosowa w okresie jego 35-letniej dziatalnosci,

Al. Segal (Lwow).

O znaczeniu zmian przemiany materji iv klinice i patogenezie

rzucawki porodowei i stanéw przcdrzucawkowych. F. CfIANINA,
J. BURUCZENKOWA. Giniek. i ,Akusz. Nr. 1. 1935.
Rzucawka 'porodowa powoduje szereg zmian w niektérych

sktadnikach biochemicznych krwi; a) we krwi chorych na rzucaw-
ke stwierdza sie znaczne obnizenie rezerwy alkalictnej krwi docho-
dzace do stanu ciezkiej kwhsi¢cy w 13% przypadkow; b) ilos¢
kwasu moczowego znacznie jSre powieksza (3«M krotnie), c) ilofi¢
kw. moczoweeo jako jednej,z frakcji azotu resztu.igcego nie odpo-
wiada mu, d) czesto stwierdza si¢ u chorych na rzucawke stany

hipoglikeniiczne; nasilenie nie zalezy od ilosci i ciezkoéci napa-
doéw,P¢) wskaznik katalazyKest obnizony (12,5) co mozna thu-
maczy¢ zahamowaniem proceséw utleniania, a takze utratg krwi

(w czasie porodu, upusty). Zawarto$¢ we krwi soli Ca i K utrzy-
muje sie w granicach normy, w poszczeg6lnych przypadkach wy-
kazujagc wartosci nizsze. 1lo$¢ azotu resztuiacego w przypadkach
rzucawki porodowej niepowiklanefi zapaleniem nerek utrzymuje
sie w granicach normy.

Oznaczenie soli Ca,
wskazéwek w kierunku

K i azotu resztu.igcego nie daje zadnych
rokowania ani leczenia. Stopien zakwa-
szenia sie krwi chorych na rzucawke przebiega rownolegle do
ciezkosci objawdéw klinicznych. Obnizenie rezerwy alkalicznej po-
przedza nasilenie oti.iawéw klinicznych, a krzywa zakwaszenia
moze by¢ wskaznikiem groBlcej rzucawki porodowej. Oznacze-
nie rezerwy alkalicznej krwi jest cenng metodg diagnostyczng ma-
jaca réwniez znaczenie prognostyczne. Wlewanie glukozy w prze-
padkach rzucawki porodowej je.st uzasadnione i winno byé¢ zasto-
sowane jaknajwczes$niej w stanach hipoglikcmicziiych.

AJ. Segal (Lwow).

Rozpoznawanie i leczenie pooperacyjnych krwotokéw do ja-
my brzusznej. A. AMFLINE. Presse Med. Nr. 62. 1934. *

Materjat autora obejmuje przypadkéw krwotokéw poope-
racyjnych do wolnej jamy brzusznej. W 6 przypadkach krwotok
wystgpit po operacjach ginekologicznych (nadpochwowe odciecie
macicy), w 3 przypadkach krwawity naczynia sieci, pozatem
krwawienie obserwowano po usunigeciu wyrostka robaczkowego,
gastroenterostomji i usunigeciu macicy drogg pochwowsg.

Krwotok dodamy brzusznej rozpoznaje sie najczeéciej dru-
giego dnia po .operacji na podstawit! objaw6éw nastepujacych:
szybkie i drobne tetno, oddech powierzchowny, blado$¢ powtok,
podniecenie nerwowe, i bardzo silne nudno$ci. Brzuch przewaznie
ule je.st wzdety, natomiast*’ niezwykle bolesny na ucisk; bada-
nie per rectum lub per yaginam jest bardzo bolesne (cri du Dou-
glas). Inne”jeszcze objawy charakterystyczne dla krwotoku po-
zwalajg odrézni¢ krwotok od zapalenia otrzewnej lub Wstrzgsu.

W czasie interwencji chirurgicznej, ktéra nalezy wykona¢d
w uépieniu, konieczne jest przetaczanie krwi. Po szybkiem i szero-
kiem otwarciu rany nastepujag powolne i bardzg. doktadne ogle-
dziny. Zazwyczaj knjSwigce naczynie trudno jest spostrzec
skutkiem obnizenia parcia krwi; po usunieciu macicy krwawig
liczne drobne naczyrnka, po resekcjisieci z trudnoscia odnajduje
sie krwawigce punkciki. Po podwigzaniu naczyn lepiej jest zam-
kna¢ jame brzuszng catkowicie jednak u 3 chorych zaszta ko-
nieczno$¢ zatozenia setonéw. Po relaparatomji wszyscy cho-
rzy poprawili sie, chociaz u niektérych okres pooperacyjny nie
przebiega! zupeinie gtadko. Obserwowano podniesienie cieptoty,
wzdecie, zatrzymanie wiatrow i diugotrwatg anem.ie.

Al. Segal (Lwow).

W sprawie automamminoterapji przy krwawieniach macicz-
nych. L. CRONENTAL. Zzbl. f Gyn. Nr. 22. 1935.

Fizjolog angielski Starling jull wr. 1907 wykazat $cisty zwia-
zek pomiedzy gruczotem inletznym a narzgdem rodnym. Stwier-
dzi! on, ze wzrost gruczotu mlecznego w okresie cig-zy zalezny
jest od ,hormonu chemicznego" wytwarzanego przewaznie przez
wzrastajagcy ptdéd i doprowadzonego przez tozysko drogag krwio-
biegu do gruczotu mlecznego. Wstrzykujac wyciggi embrionalne
dziewiczynf krolicom uzyskiwat przerost gruczotu mlecznego tak,
jak w okresie cigzy.

Teoretyczne uzasadnienie hamujgcego wpty-wu hormonu gru-
czotu piersiowego na krwawienia maciczne — polega na stwier-
dzeniu dysfunkcji jajnika jako przyczyny wzmozonego krwawie-
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nia macicznego i
i jajnikiem.
Przekrwienie czynne i wzmozona czynnos$¢ 'gruczotu prowa-
dzi do wzmozonej produkcji hormonu. Ré6znemi metodami wy-
wotywano przekrwienie gruczotu mlecznego a tem samem wzmo-
zona produkcje hormonu, aby ta drogag wptyna¢ na krwawienia
maciczne (draznienie galwaniczne gruczotu mlecznego, gorace
oktady, =zastéj Biera, oktady borowinowe na gruczot mleczny).
Metoda, autora jest nastepujgca: na sutki umieszcza sie kilka
grubych warstw flaneli przepojonej 1/3% rozczynem jodku po-
tasu, na flanele ptytki otowiane poczem umocowuje sie to banda-
zami. We flaneli jakotez blaszkach otowianych wycina ‘sie otwory
tak, aby brodawki sutkowe nie byty pokryte, réwniez otoczki bro-

antagonizmu pomiedzy gruczotem mlecznym

dawek (brodawki sg bardzo wrazliwe na dziatanie pradu elek-
trycznego). Ptytki otowiane potgczone sa z katoda; anode w po-
staci elektrody ebonitowej cylindrycznej mnieszcza sie w poch-
wie. Dtugos$¢ elektrody wynosi 15 cm, grubos¢ 1—PA cm;
3/4 elektrody jest izolowane, obwodowy koniec (okoto 5 -cm) nie-
izolowany owija sie grubym tamponem z waty przepojonej roz-
cagynem chlorku wapnia (1:1000). Prad o sile 15—20 m/Amp., czas

dziatania 20—30 minut, co drugi dzien.

W przeciwstawieniu do jontoforezy, ktéra wymaga 30—40 na-
grzewali, efekt jest bardzo szybki.

Leczono ta metodg 334 Jprzypadki krwawien macicznych
0 roznem nasileniu: bjfty to krwawienia na tle zaburzehn hormo-
nalnych, przy sprawach zapalnych, przy witdékniako-mieéniakacli
macicy. Poprawe stwierdzono w 86.5%, bez efektu 13,5%.

M. Segal (Lwow).

W sprawie zapobiegania pooperacyjnym powiktaniom ptucnym.
CASTAGNA R i GUALA P. La Medicina Contemporanea. T. 1
Z. 5. Str. 369—374, Maj 1935.

Szczegbtowo omoéwiona zostata etjolog.ia pooperacyjnych po-
wiktan ptucnych, ktére wedtug statystyki autor6w Wystepuja
w 0,37—8,5% przypadkéw. Przyjeto, ze gtéwnag role odgrywaja
tu czynniki: mechaniczny i zakazny. Co sie¢ tyczy wplywu ro-
dzaju znieczulenia, nie ulega watpliwo$ci, ze zadna metoda nie
wyklucza powiktan. Wiek i pte¢ pacjentéw oraz wplyw otocze-
nia i pory roku prawdopodobnie nie stojg w zadnym zwiazku
z czestoscig powikitan.

W chirurgicznej klinice prof. Bobbio w Turynie od roku
stosowana jest Caicio-Coramina w celu zapobiegania powiktaniom
pooperacyjnym ze strony pituc. Dla poréwnania 300 przypadkéw
leczono Calcio-Coraminci za$ 300 pozostato bez tego S$rodka.
Calcio-Coramina podawana byta na dzien przed operacjg, w dniu
operacji i d\ra nastepne dni po 4 tabletki dziennie; jedynie
u starszych pacjentéw z przewlektym niezytem oskrzeli — 6 ta-
bletek

Co sie tyczy rodzaju znieczulenia,
rowc-chloroformowga i chlorkiem etylu,
wiowe perkaing wedtug Ouarelli i
siekowe i przewodowe
ing 0,5°/*

Sposréd  przypadkéw
ktére natychmiast
u 73-letniej

stosowano narkoze
pozatem znieczulenie ledz
nowokama, znieczulenie na-
perkaing 1%», nowokaing 1% i tutoka-

ete-

leczonych
operowano —

calcio-coram;ng byto 30,
tylko w jednym przypadku
pacjentki z przewlektym niezytem oskrzeli i ciezka
wadg serca byto zejscie $miertelne. Z pozostatych 270 przypad-
kéw, ktédre systematycznie przygotowywano calcio-coraming, Byt
1 przypadek zejscia $miertelnego.

Na 300 przypadkéw nieleczonych calcio-coraming
Smiertelnych wskutek pooperacyjnych powiktan ptucnych.

Autorzy podkreé$lajg,ze dzieki calcio-coraminie oddech byt
gteboki i rownomierny w czasie u$pienia —-Byto ono lepiej zno-
szone, przyczem mniejsza byta skionno$¢ do wymiotdw; pacjenci
budzili sie wcze$niej. W znieczuleniu ledZwiowem rzadziej wy-
stepowaty zaburzenia w oddychaniu.

Dr. W. Kurowski

byto 5

(Warszawa).

Choroby skérne i weneryczne.

O wrazliwos$ci skornej na surowice chorych na rzucawke po-
rodowg iv przypadkach zatrucia cigzowego. P. BIELIKOW, A.
MAbfcwiCZ. Giniek. i Akusz. Nr. 1 1935

Przeprowadzono obserwacje w 100 przypadkach nad reakcja
ciezarnych zdrowych i cigezarnych z zatruciem cigzowem — na
wérddskérne wprowadzenie surowicy chorych na rzucawke. Jako
materjat do reakcji stuzyta surowica krwi pobrana w czasie na-
padu. Surowica byta badana na odczyn WR i po dodaniu chlo-
roformu przechowywana w cieptocie 4—6". Surowice w rozcien-
czeniu 1:10 wstrzykiwano doskoérnie w ilosci 0.2 cnr’. Dla kontroli
stosowano surowice ciezarnych zdrowych.
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Autorzy odrézniaja 3 stopnie reakcji: stabo dodatnig, dodat-
nig i silnie dodatniag. W przypadkach 2z reakcja silnie dodatnig
odczyn wystepowat natychmiast w postaci grudki zy“wo-czerwonej
0 brzegach nieréwnych i $rednicy dochodzacej do 3 cm i wiecej.
Zaobserwowano, ze wrazliwo$¢ skérna na surowice chorych na
rzucawke wzrasta w miare nasilenia objawéw zatrucia cigzowego.

Stan przedrzucawkowy daje reakcje wyraznie pozytywna.
Poza znaczeniem prognostycznem préba ta ma réwniez wtasno-
§ci odczulajace, co zostato stwierdzone w jednym przypadku za-
trucia cigzowego, w ktérym po wprowadzeniu 0.2 cnr surowicy
ustapity zaburzenia wzrokowe, pordd i potég przebiegaty bez
powiktan.

Autorzy dochodza do wniosku, ze zesp6t objawow
cigzowego nalezy uwaza¢ za swoisty stan alergiczny.

M. Segal

zatrucia
(Lwowlll

Elektrokoagulacja jako metoda prowokacji i terapii przewle-

ktej rzezgczki szyi macicy. E. KWATER, S. TRACHTENBERG,
J. KAGANOWI1CZ. Giniek. i Akusz. 1. 1935.

Wyniki osiggniete w 162 przypadkach potwierdzajg skutecz-
no$¢ tej metody leczSnia. Niezaleznie od zniszczenia powierz-
chownych ognisk zakazenia nalezy zwréci¢ uwage na ogniska
gteboko wusadowione i wykona¢ gteboka elektrokoagulacje. Poza
zniszczeniem ognisk zakazenia, gteboka elektrokoagulacja jest
jednocze$nie terapja bodZcowa przyspieszajacag proces gojenia.
Elektrokoagulacja nadzerek w pierwszym okresie gojenia zapo-

biega wytworzeniu gtebokich ognisk zakazenia.
Gieboka elektrokoagulacja jest doskonatg metoda prowokacji
gonokokéw w zastarzatych przypadkach rzezaczki szyi.
M. Segal (Lwow).

O udoskonaleniu bakterjoskopowej metody rozpoznania
zgczki ginekologicznej. A. PETCZENKO. Sow. Wracz.
Nr. 15. 1935.

U pacjentek klinicznych ze sprawami
nego etjologja schorzenia czesto
zastosowaniu zwyktycli metod badania bakterjoskopowego. Przy-
czyna lezy w tem, ze sg to najczes$ciej pacjentki z przewlekiemi
sprawami zapalnemi (Wydatkéw, ktére ulegtyobostrzeniu tak, ze
wykrycie rodzaju zakazenia jest do$¢ trudne.

Nastepstwem tych trudnosci, a takze niedoceniania znacze-
nia wykrycia rzezgczki (z ktérego to powodu wenerolodzy cze-
sto czynig zarzuty ginekologom) jest \v-yipisanie z kliniki pacjen-
tek klinicznie  wyleczonj cli, ktoére jednak sg nosicielkami
rzezaczki.

Autor zaleca zwr6cenie uwagi
1 cytologicznego

rze-
Gaz.

rod-
przy

zapalnemi narzadu
pozostaje niewyjasniona

na technike bakterjoskopowego
badania wydzieliny z narzadu rodnego kobie-
cego, a szczeg6lnie na komentowanie obrazéw bakterjoskopo-
wyofl. Zasadniczo odr6znia 3 obrazy:

1. Duza ilos¢* leukocytow segmentowanych,
raznie zaznaczonem jadrem i protoplazmag;
komérkowych lub rzadziej pozakomérkowo
zupetny brak flory dodatkowej.

2. Ten sam obraz tylko bez gonokokéw. Obraz ten jeat po-

SZYWych" zwy-
obecno$¢ wewnatrz-
lezacych gonokokéw,

dejrzany swojg ,czystoécig" t. zn. brakiem flory dodatkowej
skutkiem wyparcia tej flory przez gonokoki nie wykryte, ale
znajdujace -fcje w gtebi. W tycli przypadkach konieczne sg po-
wtérne poszukiwania gonokokéw po miesiagczce, prowokacji

i w zadnym wypadku nie nalezy zadowalnia¢ sie stereotypowg
odpowiedzig pracowni, ze ,gonokokéw Neissera nie wykryto".

3. Znaczna ilo$¢ leukocytéw zupetnie Ilub cze$ciowo rozpad-
tych, pozbawionych protoplazmy, bezpostaciowych, réwnoczes$nie
ze znaczna iloscia ubocznej flory bakteryjnej (koki, k.-bacilli
Gram +, rzadziej Gram —, diplokoki, stafilokoki). Ten obraz
nie jest charakterystyczny dla rzezaczki i $wiadczy o rozpo-
czynajacym sie procesie wyleczenia.

Przy prawidtowej technice pobrania wydzieliny z
cicy autor bardzo rzadko znajdowat flore uboczng w razie obec-
nosci gonokokéw. Ukazanie sie flory autor nazywa przetomem
w kierunku poprawy skutkiem leczenia. Przedewszystkiem zja-
wiajg sie koki, nastepnie k.-bacilli, Grani-dodatnie diplokoki,
duze pateczki i t. d. Ukazanie si¢ w rozmazie form pateczkowa-
Ttsch jest objawem tak korzystnym, ze prawie z pewnoscig wyklu-
cza obecno$¢ gonokokéw i $wiadczy o poczatku wyzdrowienia;
w tych przypadkach nalezy szuka¢ gonokokéw tylko po pro-
wokacji.

szyi ma-

M. Segal (Lwéw).
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Wydziat Lekarski Poznanskiego T. P. N.

Xl Zebranie z dnia 14 czerwca 1935 r.

Zebranie zostato zorganizowane wsp6lnie z Oddzialem Po-
znanskim Towarzystwa Internistow Polskich jako dalszy ciag
X Zebrania.

1) Wyktad Kol. Wincentego tapy (cztonka Wydziatu)

p. t. ,,Wptyw naparstnicy na serce”. W XIX wieku we Francji Ho-
molle wyizolowat z naparstnicy czynny glukozyd digitaline,
w Niemczech Walz — digitaling niemiecka, a Nativelle wyizolowat

3 ciata: 1) digitaline Nativelle, rozpuszczalna w wodzie; 2) di-
gitaline Natiyelle, rozpuszczalng w chloroformie; 3) (nieczynng
fizjologicznie) digitaline — Nativelle, rozpuszczalng w alkoholu.
Badania nad wyizolowaniem poszczeg6lnych sktadnikéw czyn-
nych i nad ich dziataniem przeprowadzili Cloetta, B6lim, Sahli,
Romberg, Huscand, Edens, Mackenzie, Naunyn, Krehl i Koranyi

i w znacznym stopniu przyczynili si¢ do rozkwitu nauki o napar-
stnicy. Cloetta wyodrebnit czysta digitaline, pozatem wyizolowat
jeszcze glukozydy krystaliczne digitoksyne i digitaline. Wedtug
Windausa glukozydy naparstnicy rozpadajg sie- pod wpltywem
hydrolizy na cukry i geniny, ktére tez dziataja na serce, lecz
stabiej. Geniny rozpadaja sie jeszcze na ciata prostsze — oksy-
laktony.

Jony wapnia majg wptyw na dziatanie-sktadnikéw naparstni-

cy, a mianowicie digitoksyna uczulaserce na wapfin w tym sto-
pniu, Ze potem nawet na mate dawki wapnia reaguje serce zwie-
kszeniem napiecia, odwrotnie nawet duze dawki wapnia nie

uczulajg serca na digitaline. Naparstnica dziata leczniczo na ser-

ce, naczynia krwiono$ne i nerki, przyczem powoduje zwezenie
naczyn jelitowych i cze$ciowo watrobowych, a rozszerza naczy-
nia skory, nerek i naczynia wiencowe. Dziatanie jej na naczy-
nie wiefncowe wykryto niedawno. Mozemy odr6zni¢ 6 podsta-

wowych dziataA naparstnicy, w tycli 2 dziatania na naczynia i na

nerki, a 4 pozostate sa:

1. Dziatanie na motoryczng site serca, wzmozenie skurczu,
a posrednio lub bezposrednio i na zwiekszenie rozkurczu.

2. Wptyw na elastyczno$¢ miegénia sercowego.

3. Dziatanie lia rytmike oérodkéw wytwarzajacych bodzce
(chronotropowe dziatanie).

4. Dziatanie na przewodnictwo, mianowicie na szybkos¢

przewodnictwa (dromotropowe dziatanie).

Wedtug Edensa naparstnica w dawkach leczniczych pomysl-
nie dziata tylko w tych przypadkach, gdy serce jest jednocze-
$nie przerosi¢ i niewydolne.

ze zwolnienie tetna nie nastepuje:

1) gdy serce jest prawidtowe pod wzgledem anatomicznym,
2) gdy serce jest niewydolne, ale niema przerostu i 3) gdy serce
jest przeroste, ale wydolne. Uczulenie to w dziataniu naparstnicy
na uszkodzenie serca ttumaczy sie zalezno$cig tego uczulenia od
zaburzenia w przemianie rnaterji, jak nagromadzenie kwasu mle-
kowego i zaburzenia w ro6wnowadze kwasowo-zasadowej, przyczem
zaburzenie to zachodzi nietylko w sercu, lecz i w innych tkan-
kach. Naparstnica wybitnie zmniejsza ilos¢ krwi, bedacej w obie-
gu. Miedzy innemi naparstnica ma wptyw na wydzielanie chlorku
sodowego i zasad. Kumulacja wystepuje przy podawaniu napar-
stnicy w dawkach leczniczych. Naparstnica jest wchtaniana przez
miesien sercowy. Naparstnica podawana przez diuzszy czas na-
wet w dawkacli leczniczych moze wywotaé objawy dziatania
ubocznego, jak podraznienie Zzotagdka i jelit, zwolnienie tetna,
nieprzyjemne podmiotowe sensacje w okolicy serca: sg to obja-
wy alarmujace, ze nalezy podawanie naparstnicy przerwac; przy
dalszern podawaniu moze nastgpi¢ zatrucie, ktére sie objawia
wybitnem zwolnieniem czynno$ci serca, niekiedy wiodgcem do
bloku sercowego, innym znowu razem czynno$¢ serca moze ulec
znacznemu przy$pieszeniu wskutek wzmozenia pobudliwo$ci o$rod-
kéw drugo i trzeciorzednych przy jednoczesnem zachowaniu zdol-
no$ci wytwarzania podniet w wezle zatokowym, przyczem cze-
sto pojawiaja sie zaburzenia czyto przy utrzymanym rytmie pra-

Edens twierdzi,

widtowym serca np. tetno blizniacze, czyto przy nieutrzymanym
rytmie prawidtowym serca np. migotanie przedsionkéw, dalej
wystepujag nudnosci, wymioty, biegunki, zawroty gtowy, béle
gtowy, zaburzenia stuchu, wzroku, a nawet omdlenie na tle za-
burzen ukrwienia moézgu i zapad.

Rozprawa. Kol. Jezierski (cztonek Wydziatu): powod
do dzisiejszycli wyktadéw dat przypadek zatrucia digitaling Na-
tiyelle. Chora lat 23, zazyta w celach samobdjczych 10g digita-
liny Natiyelle. Po 12 godzinach przewieziono ja do szpitala. Wy-

kresy elektrokardiograficzne przedstawia Dr. Tomaszewski.
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Kol. Hanasz (cztonek Wydziatu): niekiedy chirurdzy sto-
suja przed operacjg jeszcze kilka dni digitaling, aby ,wzmocni¢
serce".

Poniewaz naparstnica dziata tylko na miesien sercowy cho-
robowo zmieniony, z rozstrzenia i niewydolnoSciag, wobec lego
stosowanie .iej przy zdrowem sercu, ,profilaktycznie" jest nie-
uzasadnione.

Kol. Orzechowski: w przypadkach zwezenia zastawki

dwudzielnej z tetnem miarowem naparstnica bywa czesto prze-
ciwwskazana. Jeden =z autoréw niemieckich zestawit wieksza
ilos¢ takich przypadkéw i przy pomocy biernych tras elektrokar-
diograficznych wykazat, ze naparstnica dziata w tych razach
wprost szkodliwie, powodujac wystepowanie migotania przed-
sionkéw, zaburzen przewodnictwa, skurczéw dodatkowych i t. d.
To samo zauwazytem sam; miedzy innemi moge przytoczy¢
przypadek mtodej dziewczyny ze zwezeniem zastawki dwudziel-
nej, przebicgajacem z tetnem miarowem mimo objawéw niewy-
ro6wnania. Juz po paru dniach podawania naparstnicy wystapito
pogorszenie, przytem elektrokardjogram wykazat blok czescio-
wy przedsionkowo-komorowy typu 1 (okresy Wenckebaclia) i do-
datkowe skurcze konrorowe. Oczywiscie nie dotyczy to zweze-
nia zastawki dwudzielnej z niemiarowos$ciag zupeing, przy Kktorej
naparstnica dziata bardzo dodatnio.

Kol. Lapa '(cztonek Wydziatu): w odpowiedzi Kol.
cho wskiemn zaznacza, ze w przypadkach zwezenia
go ujscia zylnego naparstnica pomaga, musi by¢ jednak
wana bardzo ostroznie i w matych dawkach, poniewaz w
schorzeniu zaznaczaja sie bardzo szybko objawy zatrucia.

2) Wyktad: Kol. Wiktora Tomaszewskiego
Wydziatu p. t. ,Zmiany elektrokardiograficzne przy zatruciu na-
parstnicg" Referent omawia zmiany krzywej elektrokardjogramu
pod wptywem dziatania naparstnicy w dawkacli leczniczych i to-

Orze-
lewe-
stoso-
tem

ksycznych. Jezeli chodzi o dziatanie na serce, to naparstnica wy-
wiera miedzy innemi: 1) wptyw hamujgcy na powstawanie bodz-
céw, 2) wptyw hamujagcy na przewodnictwo i 3) zwdekszenie

pobudliwo$ci samego migénia sercowego. Jako wyraz wptywu ha-
mujacego na powstanie bodzcoéw wystepuje zwolnienie tetna. Jako
wyraz wptywu hamujacego na przewodnictwo, powstaje przedtuze-
nie czasu przewodnictwa, wytwarzajg sie bloki niezupetne lub
zupetne. Jako wyraz -zwiekszenia pobudliwo$ci miesnia serco-
wego powstajg skurcze dodatkowe, badZz pojedyncze, badz tez jako
bigeminja. Referent przedstawia przypadek zatrucia digitaling
w celach samobéjczych. Wykonany byt 7 razy elektrokardjogram.
W przypadku tym wystapit prawie caty zespdét zmian elektrokar-
diograficznych, powstajagcy pod wptywem naparstnicy. Po 14
dniach elektrokardjogram byt zupetnie normalny. Pozatem refe-
rent przedstawit jeszcze elektrokardjogram Kkilku innych przypad-
kéow przedawkowania naparstnicy, (bigeminja, okresy Wencke-
bacha, bloki niezupetne).

(Praca na temat zatrucia digitaling ukaze sie w ,La Presse

Medtcale", ogélnie o zatruciach i elektrokardjogramie w ,Nowi-
nach Lekarskich").
Rozprawa: Kol. Orzechowski; z podanych tras elektro-

kardiograficznych widzimy, Zze naparstnica dziata na wszystkie

wtasciwosci czynno$ciowe serca — kurczliwo$é, przewodnictwo,
osrodki wtorne i t. d. Dziatanie naparstnicy w dawkach tok-
sycznych znajduje swoja analogje z dawkami $redniemi, nor-
malnemi, podawanemi w okresach daleko posunietej niedomogi
serca. Widzimy woéwczas, ze naparstnica pozostaje bez wpltywu
na kurczliwo$é, czesto ja zmniejsza, jednocze$nie powodujac
skurcze dodatkowe (zwtaszcza tetno blizniacze), tetno naprze-

Niekiedy moze nastapi¢ nagle zej-
Znajomo$¢ tego dziatania
takich przypad-
uciec sie nato-
lub ouabainy —
a mniej na prze-

mienne, drzenie przedsionk6éw).
Scie $miertelne wskutek drzenia komér.
odwrotnego naparstnicy jest bardzo wazna. W
kach nalezy zaniecha¢ podawania tego $rodka,
miast do wstrzykiwali dozylnych strofantyny
preparatow dziatajacych silniej na kurczliwos¢,
wodnictwo.

Kol. Ignacy Hoffman '(cztonek Wydziatu):
niu preparatéw naparstnicy w przypadkach zwezenia lewego uj-
§cia zylnego nalezy zachowa¢ bardzo wielkg ostrozno$¢ spowo-
du do$¢ czesto ujemnego dziatania tego preparatu w powyzszem
schorzeniu; stwierdzitem to w wielu przypadkach spostrzega-
nych przeze mnie. Daleko lepsze wyniki da.ie naparstnica przy
niedomodze serca, wywotanej niedomykalnos$cia zastawki dwu-
dzielnej.

Kol. Tomaszewski (cztonek Wydziatu): referent podkre-
§la kolejno$¢ ustepowania ujemnego zatamka T na krzywej ele-
ktrokardjograficznej po zatruciu naparstnicag. W miare polepsze-
nia sie stanu serca ujemne T i tukowaty odcinek ST ustepuje
najpierw w | odprowadzeniu, potem w Il odprowadzeniu a wkon-

przy podawa-

(cztonka
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cu dopiero w 111 Przypadek ten wskazuje nam na wazno$¢ ujem-
nego zalamka T w 111 cdpr., gdyz jest on nieraz pierwszym sy-
gnatem, wskazujagcym na uszkodzenie mie$nia sercowego.

3) Wyklail Kol. Markiewicza p. t ,,0 I z\v. pésinem
kodzenia mo6zm po naswietlaniu promieniami RoentgenaRefe-
lent przedstajwia przypadek uszkodzenia mdézgu porentgenowego,
ktory byt w spostrzeganiu w Klinice Neurologicznej U. P. Przy-
padek ten dotyczy Jjjbrego lat 34, ktéry mial okoto 1925 r. pa-
rokrotnie i prawdopodobnie duzerni dawkami naSwietlang gto-
we spowodit pryszczycy. Od jfesieni 1929 r. wystapity objawy
neurologiczne w postaci ostabienia wzroku i pamieci, plrestezyj
w konczynach i napadéw Jacksona. Schorzenie miato charakter
postepujacy, ‘ objawy stopniowo sie nasilaty, nastgpito $lepota
i paraplegja spastyczna konczyn dolnych. Obraz kliniczny odpo-
wiada) guzowi moézgu. Po wytw orzeniu sie w roku 1931 typowego
owrzodzenia rentgenowego w okolicy potylic-znej, liczono sie
z mozliwoscig szkodliwego dziatania promieni Roentgena jako
czynnika etiologicznego takze schorzenia moé6zgowego.

Dopiero badanie anatomiczne wyjasnito, ze istotnie chodzi tu
0 uszkodzenie rentgenowe: stwierdzono w obu poétkulach prawie
symetryczne rozlegle ogniska martwicze i krwiotoczne, rozcia-
gajgce sie od piatéw potylicznych, gdzie byty najsilniejsze,
Inniejwiecej do rowka Rolanda. Zajmowaty one duza cze$¢ isto-
ty biatej, odcinajac sie na brzegu przewaznie do$¢ ostro od ko-
ry, miejscami tylko i to w okolicy potylicznej, przechodzity na
kore, powodujac w tych miejscach lekkie wciggniecie powierz-
chni moézgu ze zgrubieniem opon.

W obrazie histologicznym uderza stosunkowo nikta organiza-

cja tych, niewatpliwie starych, martwic. W miejsce normalnie
wystepujacej tkanki bliznowatej, ogniska martwicze wypetnione
byty jakiemi$§ obcemi masami o strukturze nitkowatej Ilub be-
leczkowo-liomogenicznej. Tak w obrebie martwic, jakotez miej-
scami poza ich obrebem stwierdzono zmiany naczyn, polegaja-
ce na homogenizacji i impregnacji ich $cian owg obca substancjg.

Etjologja rentgenowa byta w tym przypadku niewatp.iwa.

Tak umiejscowienie zmian, jakotez ich obraz anatomiczny i histo-
logiczny przemapnat za tern, ze sg warunkowane zaburzeniami
w krazeniu. Jest to zgodne z zapatrywaniami na role zmian w
powstawaniu uszkodzern rentgenowych w tkankach wogéle. Nie
znaleziono za$ podstaw do przyjecia, ze s,am michisz] nerwowy

doznat bezposrednio uszkodzen wskutek dziatania energji pro-
mienistej. Przypadek jest tern bardziej przekonywujacy, ze
zmiany anatomiczne tu znalezione s3 w zasadzie identyczne
z otrzymanemi w ostatnim czasie przez Scholza na drodze do-
Swiadczalnej u pséw. Przypadek dowodzi watpliwej dotychczas
mozliwo$ci uszkodzenia mézgu cztowieka dorosfeg-o promienia-
mi Roentgena i i3kazuje na wynikajgce stad wnioski praktycz-

ne i teoretyczne.

Rozpruwa: Kol. Bross (cztonek Wydziatu): uprzejmie pro-
sze referenta o wyjasnienie, jak wygladat moézg, jego opony i na-
czynia w stanie $wiezym i jaki _}vynik dato histologiczne badanie

naczyn, jaki byt wynik odczynu 'na biekit pruski? PodobieAstwa
obrazu histo4ogicz;nego zmia'n doSwiadczalnych,! zaczerpnietych
z piSmiennictwa i przedstawionych przez referenta w poczatku
wyktadu nie widze. Czy nie nalezaloby raczej pomyéle¢ w tym
przypadku o zmianach nastepowych, pod wptywem diugotrwa-
tych spraw toczacych sie w cze$ciach miekkich i twardych
gtowy?

Kol. Hanasz (cztonek Wydzi'alu): przed okoto pdl rokiem
miatem sposobno$¢ widzie¢ w praktyce wypadek podobny uszko-
dzenia mozgu: gimnazjalista, okoto 16 lat, uczyt sie dobrze az
do czasu, kiedy mu kilka razy naswietlono gtowe spowodu par-
chéw. W nastepstwie wypadty mu witosy na wielkiej przestrze-

ni, a nauczyciele i rodzice zauwazyli zmiane w psychice, mia-
nowicie zobojetnienie i depresje oraz potegujacy sie zanik inteli-
gencji, tak Zze nawet prostych zadan rachunkowych nie umiat
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2) Bergonie i Tribondeau sadzili,
ze wszystkich najbardziej oporng na dziatanie

Kol. Stojalowski (cztonek Wydziatu).
szczeg6towo zmiany naczyniowe moézgu uszkodzonego
promieniami  Roentgena, podkres$lajac charakter *tycli zmian
w obrebie rozlegtych ognisk martwiczych mozgu, przyczem stwier-
dzit zmiany zakrzepowe i uszkodzenie samej $ciany o charakte-
rze martwiczym. Zdaniem St. nalezaloby zwréci¢ baczng uwage
na obrazy histologiczne mézgu w miejscach odlegtych od wspom-
nianych ognisk martwiczych, gdyz naczynia tych odcinkéw po-
zwolag na doktadng ocene, czy chodzi tu o piroces. przewle-
kty o charakterze zarastania naczyn przez ,rozrost blony*l wewne-
trznej, podobnie jak sie to spotyka w kile i innych zapaleniach
pizewlektych, czy tez chodzi tu o procesy zakrzepowe (throm-
bangitis) na tle uszkodzenia $ro6dblonka naczyn.

promieniowania.
Referent omowit

Jedynie ta drogag mozna wyjasni¢ charakter zmian naczynio-
wych przy uszkodzeniu prom. Roentgena, ktérego zasadnicze
znaczenie podkre$la Kol. Hana sz Przy uszkodzeniu skdry
promieniami Roentgena spotyka sie przewaznie charakterystycz-
ny obraz rozrostu btony wewnetrznej, prowadzacy niekiedy do
zupetnego zamkniecia S$wiatta naczyn.

Kol. Markiewifip. Przy badaniach histologicznych za-

stosowano wszystkie w danym przypadku mozliwe metody uzy-

wane w histopatslogji uktadu nerwowego. Odozyny na ,amy-
loid“ zastosowane wzgledem owej substancji daty przewaznie
wyniki ujemne. Pochodzenie zmian mézgu od uszkodzen czeSci
miekkich gtowy per contimutatem jest wykluczone, poniewa”jj
1) istniaty one, jak wynika z objawéw' Kklinicznych, juz przed
wystapieniem wrzodu, 2R w'yglad oraz wumiejscowienie zmian

gtéwnie w istocie biatej i najwieksze nasilenie sie ich w jej $rod-
kowej czeéci przemawia za pochodzeniem naczyniowem. Podo-
bne sa one poniekagd do ograniczajgcych sie niekiedy do istoty
biatej apopleksyj, 3) zmiany te s3g w zasadzie identyczne ze
.stwierdzonemi do$wiadczalnie przez Scholza u pséw', u ktérych
nie byto wrzodéw na skérze i przedstawiajg zupetnie podobne,
w silniejszymtylko stopniu wyrazone zmiany 5naczyn. Zmiany
te stwierdzononietylko w obrebie martwic, ale takze poza nie-
mi, nawet w stosunkowo do$¢ dobrze zachowanej tkance.
Inne  cze$ci mobézgu nie przedstawialy zmian godnych

wzmianki.

W. Kapusciniski, Prezes.

Km Stojalowski, Sekretarz.

Towarzystwo LeKarskie Zagtebia Dagbrowskiego.

Protoko6t zebrania Haukoweso z dnia 19. IX. 1934 r.

1 Kol. Trawinski pokazuje: a) dwie trzyletnie dziew-
czynki, u ktérych dokonat nastawienia zwichniecia wrodzonego
w stawie biodrowym. Pierwsza miata zwichniecie obustronne,
obecnie minat juz 1 rok i 3 miesiagce od poczatku leczenia. Dru-
ga miata zwichniecie po stronie lewej; od poczatku leczenia mi-
neto 10 miesiecy. Obie dziewczynki chodzg b. dobrze, zupet-
nie nie utykajgc. Rentgenogramy.

b) pokazuje trzecig dziewczynke tez po wrodzonem zwich-
nieciu w I$tawie biodrowym, lecz w wieku lat 10. Jest to okres
zbyt pézny do leczenia zachowawczego, istotnie proby nastawie-
nia nie udaty sie, nawet po zastosowaniu dtugotrwatego wycia-
gu przedtem. Wobec tego zastosowano nastawienie krwawe, zZ*wy-
robieniem panewki i t. p. Obecnie od operacji mineto juz pétto-
ra rokn. Dziecko chodzi ré6wno, bez utykania; ruchy w stawie
biodrowym udato sie wyrobi¢ wprawdzie niecatkowicie, lecz
w stopniu dostatecznym. Rentgenogramy.

c) Dwa przypadki miesakéw, usadowionych
tycznie na zewnetrznej stronie kolana lewego. W
kach guzy wielkoSci pieéci, bez przerzutéw Jeden

prawie idenn
obu przypad-
przylegat b.

rozwigzaé; spowodu otepienia umystowego trzeba byto go z gim- blisko do stawu, tak ze wypadto usuna¢ niewielki kawatek toreb-
nazjum odebrac. ki stawowej, drugi byt typu osfeosarcoma i wychodzit z gtéowki

Co do przedstawionych preparatow histologicznych moézgu  kosci strzatkowej. W tym przypadku dokonano wigc resekcji
mozna zauwazyé dwojakie zmiany naczyniowe: zarastajace za-  kosci.
palenie tetnic (przez rozrost btony wewnetrznej) i zakrzepowe W  przypadku pierwszym mingto juz 9 miesigcy od zabiegu
zapalenie naczyYi. i wsz*ystkc ma sie dobrze. W przypadku drugim (osteosarcoma)

Kol. Bylina: naswietlanie promieniami Roentgena w 2 nastapita wznowa miejscowa, pomimo serji naswietlan rentge-
przypadkach nowotworéw moézgu w Klinice Chirurgicznej U. P. nowskich po operacji (naswietlano w obu przypadkach). Badanie
nasuneto nastepujace uwagi: histopatolog.: w obu sarcoma gigantocellulare.

1) Juz dawka jednorazowa 20% dala wybitnie ostre obja- d) pokazuje chtopca 9-letniego, u ktérego $wiezo usungt
wy zajecia opon moézgowych i obrzeku moézgu, utraty przytom- z dotu nadobojczykowego duzy konglomerat gruczotéw, Kktoére
nos$ci, napadéw padaczki i t d. Ostre objawy minety w tym okazaty sig¢ migsakiem.
przypadku po 2 dniach, péiniej nastapito cofniecie sie nowo- Kol. Sztuka — pokazuje odnosny preparat w catosci oraz
tworu. Obecnie naswietla sie mézg terapeutycznie Contardeu po Wwycinki pod mikroskopem, wyjasniajagce punkt wyjscia nowo-
10% D. S. K tworu oraz budowe histologiczng guza (sarcoma alveolare). Guz

ze etkauka médzgowa jest
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usuniety operacyjnie wychodzi prawdopodobnie z tkanki liinfoi- Podkresli¢ najety stopniowe wuodpariiianie si¢ organizmu
dalnej, w tym wypadku z tkanki podScieliskowe.i — retikularuej — i zwalczanie choroby pomimo niepomyS$inych warunkéw mieszka-
poniewaz nie jest on budowy drobnokomdérkowej, charakterysty- niowych.
cznej dla miesaka limfatycanego. Budowa jego mikroskopowa Dwoje dzieci 9-letnich z porazeniami i zanikami tJ mm. kon-

jest pecherzykowa t. j. podobng do budowy nowotworéw pocho-
dzenia nabtonkowego, jednak eharaktek komorek, ktére nie posia-
daja wyraznych granic protoplazmy oraz nie sg potaczone sub-
stancjag kitowa i co najwazniejsze stosunek licznych naczyn
krwiono$snych do komérek nowotworowych, obok ktérych prze-
biegajg w bezposredniem sagsiedztwie bez tkanki tgcznej — to
cechy miesaka jamistego.

Makroskopowo guz ten wielkosci jaja kurzego, wzglednie
dobrze olorbiony, a wiec dajgLy sie wytuszczy¢é dos$¢ doktadnie,
na przekroju niejednostajn®Lposiada ogniska ciemnej barwy, kto-
re na Wiezyin preparacie przeSwiecaty — sg to ogniska krwo-
toczne, powstate na skutek tatwego pekania licznych naczyn
krwiono$nych, o cienkich embrionalnej budowy $ciankach oraz
ogniska barwy zo6ttawej, kruche, nekrotyczne, ktére wskazujg
na niewspétmiernie szybki rozrost komoérkowy stosunku do na-
czyh krwiono$nych, niewystarczajagcych dla dostatecznego od-
zywiania nowotworu.

Prognostycznie istnieje, spowodu obfitoSci naczyn krwiono-
$nych. obawa powstawania ta drogg odlegtych przerzutéw od pier-
wotnego guza — o ile ten jest pierwotny.

2. Kol. Nasitoavski przedstawia: a) niemowle 6-mie-
Nieczne pici meskiej, ktére przed trzema tygodniami zachorowato
na nagminne porazenie dziecince (chorobg e<Hcine-Medina). Okres
ostiy (nieMtowS zapalenie gardta, ,grypa", obfite poty), trwat
p dni, poczem wystapit niedowtad prawej konczyny dolnej. Po-
razenia, ktoére poczatkowa objety wszystkie mie$nie konczyny,
czeSciowo sie cofnety w miedniach wuda. Leczenie: naSwietlania
promieniami Roentgena odpowiednich odcinkéw szarej substancji
rogow przednich rdzenia, galwanizacja i faradyzacja porazonych
miesni, ciepte kapiele, nacierania (migsienie),

b) dziewczynke lat 2 i 2 miesigce, po przebyciu iv korncu
lipca b. r. ostrego okresu tejze choroby (H. M.) z pojrazeniem
wiotkiem mm. podudzia prawego i niektérJ:h mie$ni uda (znie-
sienie odruchéw gWegiflstych, chtéd konczyny, rozpoczynajace
»sle zaniki mie$niowe — odczyn rozpoczynajgcego sie zwyrodnie-
nia w miesniach unerwionych przez n. strzatkowy). Ustawie-
nie stopy szpotawo-konskie. Leczenie, jak w przypadku poprzed-
nim.

c) dziewczynke 16-letnia, ktéra tv lipcn 1922 roku (3 lata
i 6mies.) przebyta ostry okres chorobyU. M. Typowe wywiady.

Leczytem ja wtedy przez kilka tygodni spowodu porazen
obu konczyn dolnych (miesienie, kapiele).

Obecnie: 1) chéd nieprawidtowy (meczy sie, gdy idzie Kil-
ka kilometréw, chwyta jg kurcz tydki, musi stangé i prostowac
palce), 2) znieksztatcenie st6p — drobniejsze i ustawienie nie-
znacznie szpotawo-konskie, 3) wiotko$¢ stawow skokowych, 4)
zniesienie odruchéw kolanowych i ze $ciegna Achillesa, 5) za-
niki mies$ni podudzi, wyréwnawczy rozrost tkanki tluszczowej,
6) porazenie mie$ni strzatkowych — badanie Kol.

Badanie w kierunku Kkity ujemne (nie stwierdza sie znamion
kity wrodzonej; odczyny.serologiczne we krwi i w ptynie méz-
gowo-rdzeniowym oraz we krwi matki — ujemne). Rozwdj ogol-
ny cielesny i umystowy prawidtowy (skoAczyta 5 oddziatéw szko-
ty powszechnej).

3. Kol. Lipnicki przedstawia przypadek po operacji prze-
dziurawionego wrzodu zotadka.
W dyskusji zabierali gtos Kol. Budzynski, Kotarski,
W otkowicz
4. Kol. M. Molicki wygtosit sprawozdanie z Miejskiego
Domu Niemowdat w Sosnowcu za rok 1933.
W iceprezes: Dr. Z. Kotarski.
Sekretarz: Dr. Kr. Sztuka.
Protokét zebrania naukowego z dnia 17. X. 1934 r.

Po zagajeniu zebrania przez Wiceprezesa Kol. Kotarskie-
go Kol. NaplitowHKki przedstawia dziewczynke, lat 2 i 6 mie-
siecy, z rodziny robotniczej, od wczesnego dziecifnstwa cierpigca
spowodu gruzlicy (matka zmarta na gruzlice gdy dziecko miato
7 miesiecy i 2 tygodnie). W niemowlectwie rozdecie kosci pal-
céow 1V, tuberkulidy, odczyn Pirqueta++, zaburzenia odzywia-
nia (pokaz w maju 1933 r.).

Obecnie niema rozdecia ko$ci (spina yentosa), poprawa sta-
nu ogdlnego, powigkszenie gruczotéw szyjnych {lymphadenitis
colli). Badania w kierunku kity ujemne (wywiady, znamiona, od-
czyn * serologiczne we krwi dziecka i ojca).

Ingstera

czyn po przebytej w roku 1926 chorobie Heinc-Mcdina.
Dziewczynka t-letnig z nieznacznym “zamkiem mig$nia nara

miennego lewego po przebytej w”ierpniu 1933 r. chorobie\Heinc-

Medina. Porazenia byty spoczatku rozleglejsze (pokaz w listopa-

dzie 1933 r.) — stopniowo sie cofnety.
Leczenie: nas$Wietlanie Roentgenem odcinka szyjnego przed-
nich rogéw rdzenia, galwanizacja i faradyzacja potazonych mie-

$ni, miesienie, ciepte kapiele.

Dziewczynka, 1 rok i 9 miesiecy, po przebytym u! kofcu
lipca r. b. ostrym okresie choroby Heine Medina (dwudniowra go-
raczka, obfite poty). Porazenie nerwu twarzowego lewego; pora-
zenie podudzia lewego (n. strzatkowy).

Wykluczenie zmian na tle kity wrodzonej. Nie stwierdza sie

znamion kitV, odczyny serologiczne we krwi dziecka i matki
ujemne, brak pbprawy po leczeniu jodem.
Leczenie: naSwietlanie promieniami Roentgena, etektryzacja,

kapiele cieple, miesienie.

Poprawa w mieéniach nogi, brak dotagd poprawy w poraze-
niu nerwu twarzowego.

Kol. Swiagtecka: omawia przypadek zagojonej przetoki
paclwrzowo-poclmoiyej ze Szpitala Potozniczo-Ginekologicznego

iv_Sosnowcu.

Kol. Trawiiiski Marian Przedstawia: 1) chorego lat 57,
ktéry w kwietniu b. r. byl operowany spowodu przedziurawie-
nia wrzodu zotagdka. Przedziurawienie byto wyjatkowo duze,
duzo tez wybrano ptynu z jamy brzusznej. Operacja, ktora sfe
odbyta w SV? godz. od chwili przedziurawienia, polegata na ze-
szyciu tylko przedziurawienia. Chory wyzdrowiat gtadko, lecz
juz po miesigcu dostat nagle obfitego krwawienia wewnetrznego.
Z zo/adka wyptukano 2 litry gestej czarnej cieczy.

Krwawienie ta dato sie wzglednie tatwo opanowaé (zabieg
oper.) i chory zaczat szybko sie poprawia¢. Krwawienia Zzotad-
kowe powtdrzyty -sS¢ jeszcze 4 razy, pomimo b. ostroznego po-
stepowania. Za kazdym razem obfite i groZne. Dokonanie zabie-
gu doszczetnego, w stanie dostatecznie dobrej poprawy ogdélnej,
narazie byfo niemozliwe; chorego jednak operowano ponownie
bezposrednio po ostatniem krwawieniu.

Dokonano resekcji zotadka w spffiob Reichel-Polya,
nastapito wyzdrowienie. Obecnie chory ma sie doskonale;
gu 3 miesiecy przebrat na wadze 21 kg.

poczem
w cig-

2) Pokazuje troje dzieci w wieku lat 7, 8 i 11, u ktérych zato-

zyt iv czerwcu b. r. szew kostny spowodu ztaman kosci udowych.

W dwocli przypadkacli byfy to ztamania poprzeczne — za-
stosowano ptytki Slierinaiina, umocowane pierScieniami tasmy
metalowej Putti-Parliabia. W trzecim przjladku byto ztamanie
skoéne, ktére zwigzano jedwabiem.

We wszystkicii przypadkacli nastgpit szybki zrost
wieniu $ci$le anatoniicznem (pokaz rentgenogramoéw).

Bezposrednio po operacjach konczyny operowane zawieszono
na specjalnych szynach tak pomys$lanych, 35 odraza mozna byto
zastosowac” ruchy we wszystkicii stawach. Dzieki temu obecnie
jest zupetna ruchoifflK¢é stawow.

Whbrew tu i 6wdzie panujacym mniemaniom prelegent sadzi,
ze w odpowiednich przypadkacli szew ko$ci udowej u dzieci, za-
stosowany w $wiezycli ztamaniach, stanowi zabieg wzglednie tat-
wy i daje dobre wyniki.

Po kilku tygodniach, gdy kontrolne badanie rentgenowskie
wykazato dostatecznie obfita kostnine wyjmuje sie material me-
talowy uzyty do szwu.

w usta-

Kol. Ficenes (ze szpitala Ginekologiczno-Potozniczego)
przedstawia przypadek rdédwnoczesnej cigzy normalnej i pozarna
cicznej.

Kol. Osinski demonstruje chorego ze zmianami oplucno-
werni po wycieciu zeber i rentgenagramy.

W dyskusji nad demonstrowanemi przypadkami zabierali
glos koledzy: 1ngster, Czarski, Zamienski Kotarski
Trawinsk.i

Kol. Ficenes wygtasza sprawozdanie za rok 1933 z Od-

dziatu Ginekologicznego
Ubezpieczalni Spotecznej.

W dyskusji zabierali glos Kol. Czarski, Kotarski, Su-
chodolski, Zalc, Wotkowie z poruszajac statystyke ope-
racji Wertlieima, przedmuchiwania jajowodéw i wskazania do
przerwania cigzy.

Szpitala Potozniczo-Ginekologicznego

Z. Kotarski.
K. Sztuka.

Wiceprezes: Dr.
Sekretarz: Dr.
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Polskie Towarzystwo dla badan naukowych nad gruzlica.
Kolo Lwowskie.
Protokét posiedzenia naukowego z dnia 29 pazdzier-

nika 1935 roku.

Przewodniczacy Kol. Wegrzynowski udzielit gtosu Kol.
Zierowi, ktéry opisat przypadek bagblowca ptuca prawego,
umieszczonego tuz nad przepong. Referent przedstawit trudnosci
rozpoznawcze, jakie w tym przypadku sie nastreczyty, a roz-
poznanie swoje opart na dodatnim wyniku proby serologicznej
wykonanej sposobem TrawifAskiego oraz proby s$rédskdrnej, po-
danej réwniez przez tego autora. Dodatni wynik obu tycli od-
czynéw, zdaniem referenta uwaza¢ nalezy za moment rozstrzy-
gajacy o prawidtowem rozpoznaniu tego cierpienia. Inne objawy
towarzyszace temu cierpieniu, jak: naciek zapalny w okolicy pa-
sorzyta, leukocytoza 14,000, procentowa ilo$¢ obojetnochlonnych
leukocytéw we krwi 75, procentowa ilo$¢ kwasochtonnych leuko-
cytow we krwi 4 uwaza za reakcje ustroju na obecno$¢ bablow-
ca. Podkre$la, ze skoro wedtug dzisiejszych pojeé¢ 35% bablow-
cow daje dodatnie odczyny serologiczne, nalezy w tym przy-
padku dodatnig te prébe uwazaé¢ za swoista.

Kol. Tomanek przytacza znany mu przypadek Neumanna,
ktéory w przypadku nierozpoznanego bablowca ptuc (plwocina ba-
dana na pratki i haczyki bablowca byta ujemna) 'zatozy! odme.
Po gwattownym zapadzie wystgpit wtedy ptyn w jamie optucno-
wej wskutek pekniecia pecherza pasorzyta, co dopiero napro-
wadzito na prawidtowe rozpoznanie przypadku.

Kol. Tomanek podaje, jako trudny zresztg do stwierdze-
nia, objaw fizykalny przy bablowcu ptuc: sttumienie po6tksiezyco-
wate w okolicy pachy. Za racjonalne leczenie uwaza jedynie za-
bieg radykalny, gdyz przez prébe zatozenia odmy Ilub przez
punkcje préobna mozna uzyska¢ tylko znaczne pogorszenie stanu.

Kol. Wegrzynowski zastanawia sie nad tern, czy nie
moznaby uzyskaé waznych danych przy stosowaniu $-rédskérnych
prob przy. wszystkich postaciach pasorzytéw u cztowieka. Po-
daje, ze préby w tym Kkierunku juz sa przez niego zapoczat-
kowane.

Sekretarz: L. Ptaszek.

Oddziat Slaski Polskiego Tow. Higienicznego.

Posiedzenie wspdlne z Tow. Lekarzy Polakéw na Slasku.

Dnia 23 bm. odbyto sie pierwsze miesieczne posiedzenie no-
wopowstatego Oddziatu Slaskiego Polskiego Towarzystwa Hi-
gienicznego. Posiedzenie odbyto sie tgcznie z posiedzeniem To-
warzystwa Lekarzy Polakéw na Slasku.

Zagait zebranie Prezes Tow. Lek. Polakéw na Slasku kol.
Wilimow.$ki, skladajgc na rece przewodniczacego Oddziatu
P. 'I. H. kol. Adamskiego serdeczne zyczenia pomys$lnego
rozwoju Oddziatu.

Skolei kcl. K- Seczyk w diuzszym
narzedzi pracy w gornictwie i warunki pracy iv kopalni", omo6-
wit szczeg6towo narzedzia uzywane przez ¢gérnikéw do pracy
na dole, od topaty i kilofa poczawszy, a skoAczywszy na naj-
nowszych maszynach wiertniczych, podkre$lajac wymagania, jakie
stawia higjena w celu zapobiegania powstawaniu szeregu obra-
zen i zmian chorobowych, jakich moga sie sta¢ przyczyna, oraz
wskazujagc nu sposoby ich zwalczania.

Obrazenia te sg rozliczne, od zwyktego odparzenia dtoni,
Spowodowanego ztyni doborem drzewa uzytego na stylisko to-
paty, mitota, czy Kilofa, nastepstw ztego ustawienia odpowie-
dnich cze$ci topaty, powodujgcego rdézne znieksztatcenia w na-
stepstwie nadmiernego schylania sie — az do ciezkich obrazen,
spowodowanych maszynami wiertniczeini, woézkami stuzacemi do
transportu wegla i t. p. Bardzo interesujaco przedstawiajg sie
w tem o$wietleniu czeste skargi gornikéw na t. zw. béle reu-
matyczne w mieé$niach rak, w ktoérych to wypadkach badanie
rentgenologiczne wykazuje niejednokrotnie powazne zmiany w ko-

referacie p. t.: ,,Sprawa

§ciach, zwtaszcza w ich czeéciach stawowych, bedace naste-
pstwem szkodliwego dziatania rytmicznych wstrzagséw przy ob-
studze pneumatycznych lub elektrycznych maszyn wiertniczych.

Niedoceniane bywajg rdéwniez
zO6r nieznacznem uderzeniem,
portowemu Urazy te czesto

czesto urazy, spowodowane napo-
albo przygnieceniem wo6zkami trans-
nie wywotujac zadnych Ilub tylko
minimalne zmiany zewnetrzne, powodujg jednak duze obraze-
nia wewnetrzne, w postaci wylewéw krwawych podopincnowych
>t. p.. nieraz groznych nawet dla zycia. Sprawy te czesto spotyka
sie w orzecznictwie dla spraw ubezpieczen od wypadkow.

Niezmiernie wazng z punktu widzenia higjeny jest takze spra-
wa o$wietlenia miejsca pracy w kopalniach, jest to jednak temat
tak obszerny, ze wymaga on osobnego omoéwienia.
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Odczyt byt bogato
wianego tematu.

Po krotkiej przerwie w dalszym ciggu posiedzenia P. T. H.
przewodniczacy zawiadomi! cztonkéw o przytaczeniu sie do Od-
dziatu Slaskiego lekarzy z Zagtebia Dabrowskiego oraz o za-
mierzonem powstaniu filji Oddziatu Slaskiego P. T. H. w Bielsku
dla okregu Bielsko — Cieszyn.

Po omoéwieniu kilku biezagcych spraw administracyjnych, prze-
wodniczacy zamkng! posiedzenie.

ilustrowany zdjeciami dotyczacemi oma-

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Doc. Dr. Eugeniusz Artwinsk i zostat mianowany profeso-
rem tytularnym U. J.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Towarzystwo Lekarskie toédzkie: |1 Posiedzenie
w dniu 6 listopada 1935 r. 1 Odczytanie protok6tu posiedzenia
z dnia 23 pazdziernika 1935 r.2. Pokaz chorych i dyskusja nad
pokazem chorych. 3. Kol. E. Sonnenberg i Kol. J. Dobrowolski:
9 lat leczenia prewencyjnego Kkity bizmutem w todzi. 4. Pokaz
preparatow i dyskusja nad pokazem preparatéw. — 11 Posiedze-
nie w dniu 20 listopada 1935 r.1l. Odczytanie protok6tu posiedze-
nia z dnia 6 listopada 1935 r.2. Pokaz chorych i dyskusja nad

pokazem chorych. 3. Kol. W. Miller: Przypadek tetniaka tetnicy
gtéwnej o rzadkim przebiegu. 4. Kol. A. Uryson: Z kliniki prze-
wlektych zapalen pecherzyka zdéiciowego. 5 Pokaz preparatow
i dyskusja nad pokazem preparatow.

XXIV posiedzenie nauk owe Lwowskiego To w
Lekarskiego odbyto sie dnia 8 listopada 1935. Porzadek
dzienny: 1) Kol. Ermicli: a) Przypadek mnogich polipdw mes-
kiej cewki moczowej u 2%-miesiecznego dziecka (demonstracja),
b) Operowany przypadek gruzlicy nerki u 12-letniej dziewczynki
(demonstracja). 2) Kol. Onyszkiewicz: Myositis ossificans pro-

gressiva (demonstracja). 3) Kol.
kosci udowej (demonstracja), h) Zaburzenia ossyfikacyjne w ko-
§ci pietowej (demonstracja). 4) Kol. Bielinski: XV Miedzynaro-
dowy Kongres Fizjologéw w Z. S. R. R.

Stankiewicz: a) wrodzony brak

Ro6zne.

Z Kkraju.

Choroby zakaZne w Polsce w czasie od 15 wrze$nia
do 5 pazdziernika' 1935.

Tydzien 38 Tydzien 119 Tydzien 40
15—21/1X 22-28;1X 29,IX 5X

Dzuma - - -
Ospa — - -
Cholera azjatycka — - —
Dur brzuszny 407 34 456 32 429 28
Dury rzekome - - 1
Dur plamisty 9 14 29 2
Dur powrotny — - -
Czerwonka 215 12 253 46 365 29
Ptonica 473 6 503 9 588 13
Btonica 377 14 395 10 419 13
Nagm. zap. opon moézg.-rdz. 63 103 6
Odra 60 228 1 265
R6za 1152 793 115 3
Krztusiec 136 4 125 8 252 4
Zimnica 1 6 8
Zakazenie potogowe 40 12 32 10 365
Trad - - -
Jaglica 320 307 425
Waglik 2 2 2
Nosacizna - - -
Wtosénica 2 - -
Wsécieklizna - - 1
Zakazenie kietbasiane - - -
Choroba Heine-Medina 3 2 -
Nagm. zap. mézgu - - -
Twardziel 2 -

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.

X Zjazd Polsk. Stowarzyszenia Pielegniarek
Zawodowych. Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek Zawodo-
wych istnieje od 1925 r. Liczy ono okoto 500 cztonkin t. j. znacz-
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czg cze$¢ zawodowo wyszkolonych pielegniarek w Polsce i od-
bywa coroczne walne zjazdy, e ktérych X przypadt w tym roku
w Krakowie z poczatkiem pazdziernika. Zjazd obestany najlicz-
niej z dotychczasowych, bo liczacy 150 uczestniczek, poprzedzo-
ny byt trzydniowym kursem doksztatcajacym. Kurs ten stosow-

nie do wyrazonych w ubiegtjttn roku zyczeA, obejmowal wy-
ktady z dziedziny pielegniarstwa szpitalnego i spotecznego.
W dziale pierwszym wyktady z zakresu specjalizacji chirurgicz-

nej objeli przewaznie lekarze, a mianowicie: Doc. U. J. Dr. Sta-
nistaw Now icki oméwit zasady pielegnacji przy operacjach
moézgowych, demonstrujac przytem na sali operacyjnej Kliniki
Chirurgicznej U. J. operacje nowotworu moézgu. Dr. Wtadystaw
Ciedsla omoéwit uspienie awertyng, a Dr. Bogustaw Bulanda
pielegnacje chorych urologicznych z demonstracjami zabiegéw
i narzedzi. Wreszcie p. Krystyna PrzHchocka, pielegniarka
Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J., podata zasady pielegnowania
chorych po odmie i frenikotomji. Dziat spoteczny objety wytacz-
nie pielegniarki. W Kkilku bardzo zajmujacych wyktadach przed-
stawita p. Halina Legutkéwna, instruktorka Higjeny Szkolnej
w Uniw. Szkole Pielegniarek i Higienistek w Krakowie, zasady
organizacji i prowadzenia kolonij wakacyjnych oraz zuzytkowa-
nie pedagogiczne organizacji k6t tCzerwonego Krzyza na terenie
szkoty powszechnej. Wyktady zilustrowane byty wystawi prac
szkolnego Kota Czerwonego Krzyza. Innym niemniej zajmujacym
lematem byta omoéwiona przez p. Helene Krezl6wne opieka
nad dzieénri, zorganizowana przez Wydziat Opieki Spotecznej
magistratu w +tucku, gdzie prelegentka pracuje jako pielegniarka
miejska. Poczatki tej pracy w tucku stanowia doskonaty dowdd
na uznang obecnie og6lnie zasade, ,ze umieszczanie dzieci opusz-

czonych w rodzinach, pod nadzorem wychowawczym i higje-
niczno-spotecznym daje znacznie lepsze wyniki, anizeli opieka
w zaktadach zamknietych. Miarg =zainteresowania kursem byta

duza liczba uczestniczek, wynoszgca przeszto 100 os6b z r6znych
stron Pdlski, przyczem licznie reprezentowane byty siostry za-
konne. Na samym zjezdzie poza obradami $cisle organizacyjnemu
dostepnemi tylko dla cztonkéw zwyczajnych Pol. Stow. Pielegnia-
rek Zawmdowych wygtoszono szereg referatow z zakresu szkol-
nictwa, ustawodawstwa i organizacji pielegniarskiej. Na temat
szkolnictwa moéwita na posiedzeniu inauguracyjnem zjazdu p. Te-
resa Kulczyinska z Uniw. Szkoty Pielegniarek i Higjenistek
w Krakowie, podajac w ogoélnie ujetym referacie geneze, rozwoj
i zasady podstawowa nowoczesnego szkolnictwa pielegniarskiego.
W drugim dniu zjazdu wygtosit niezmiernie interesujacy referat
Dr. Bronistaw Biegeleisen, podajac swe spostrzezenia na te-
mat ‘badad psychotechnicznych uczennic Uniw. Szkoty Pielegnia-
rek i Higjenistek w Krakowie. Dr. Bieateleisen wykonuje te
badania- od roku i mimo tak krotkiego <czasu zdotat juz zebra¢é
sporo materjalu do badania uzdolnien kandydatek do zawodu
pielegniarskiego. Referentka pielegniarstwa w Ministerstwie Opie-
ki Spotecznej, Departament Zdrowia, p. Mar.ia Babicka-Z a-

chertowa, omoéwita ustawe o pielegniarstwie z dnia 21 lutego
b. r., ktérej mys$lag podstawowa jest podniesienie poziomu pie-
legniarstwa w Polsce i oparcie go na kryteriach wyszkolenia
zawodowego. Ustaw'a, liczac sie z istniejagcemi warunkami, prze-
widuje 4-letni okres przejsciowy. W okresie tym osoby, obecnie

juz pracujace w pielegniarstwie, ktdre szkoty pielegniarskiej nie
ukonczyty, ale posiadajag pewne $cisle okre$lone kwalifikacje w za-
kresie tak wyksztatcenia og6lnego, jak praktyki szpitalnej, beda
mogty przej$¢ przewidziany rozporzgdzeniami wykonawczemi kurs
przeksztatcajacy i zda¢ egzamin panstwowy*, ktoéry uprawni je
do dalszej praktyki. Wreszcie dla stosunkowo mtodego, a wy-
kazujacego duzg zywotno$¢ Pol. Stowarzyszenia Pielegniarek Za-
wodowych interesujgce byto przedstawienie przez p. Hanne
Chrzanowskga, redaktorke ,Pielegniarki Polskiejll zebranych
przez siebie bogatych materiatbw o dziatalno$ci analogicznych
stowarzyszen pielegniarskich zagranicag. Polskie Stowarzyszenie
Pielegniarek Zawodowych jest stowarzyszeniem $cisle zawodo-
wem i przyjmuje w swoje szeregi wytacznie absolwentki uzna-
nych przez witadze panstwowe szk6t pielegniarskich, a wiec 0so-
by posiadajgce $rednie wyksztatcenie i najmniej dwuletnig'Szko-
te pielegniarska. Absolwentki tych szkét zyskuja swa praca coraz
powszechniejsze uznanie i wzbudzajg w spoteczenstwie zaintere-
sowanie dla spraw pielegniarskich. Dowodem tego byt liczny
udziat, jaki wzieli w zjezdzie gos$cie z Krakowa i z catej Polski.
Szczeg6lniejszy dowdd przychylnos$ci ze strony Uniwersytetu Ja-
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giellonskiego dat J. M. Pan Rektor Prof. Dr. Stanistaw M aziar-
Sk i, przyjmujac w<dniu otwarcia zjazdu przewodnictwo na po-
siedzeniu inauguracjtjinem. Ponadto us$wietnili swojg obecnoscia
to posiedzenie J. E. Ks. Metropolita Krakowski Adam Stefan S a-

pieha, Dziekan Wydziatu Lekarskiego U. J. Prof. Dr. Franci-
szek Walter, przedstawiciele Wtadz Rzadowych, Samorzado-
wych oraz rténych instytucyj spotecznych. Naptyneli réwniez

liczne zyczenia ze wszystkich stron Polski.

Francja.

M. F. Robert ogtasza w matej ksigzeczce p. t. Efepidaurusl
zwyczaje i legendy dotyczace tego stawnego miejsca.

A. Carell w swej ksigzce p. t. ,Cztowiek ten nieznanyll, po-
Swieca rozdziatl zagadnieniu staro$ci, w ktérym podaje mato
rzeczy pewnych, wpty-wajacyrii na diugowieczno$¢. Moze naj-
bardziej interesujgcy jest przykitad diugowiecznosci myszy. Je-
zeli kilka generacyj krzyzowanych miedzy sobg nabiera jedna-
kiej dtugosci zycia, to zmiana w ich sposobie Zzycia np. powr6t
do wolnosci skraca zycie (wbrew przewidywaniom). Jeéli bez
zmiany w zyciu usunie siifflpewien sktadnik pozywienia, to zycie

przedtuza sie zycie wyraznie, jesli
i pi zywienia poddaje sie zwierzeta

takze sie skraca. Natomiast
nie zmieniajac sposobu zycia

postom dwudniowym raz na tydzieA. W zakoAczeniu autor je-
szcze raz podnosi, ze zadaniem i :elem medycyny i higjeny by-
toby przedtuzenie miodos$ci i energii zyciowej, a nie zycia sa-

mego. Utrzymanie przy zyciu niedo‘egéw i kalek uwaza za prace

szkodliwag.

Turcja-Hiszpanja.

W tyalce z chorobami wenerycznemi w Turcji stworzono
w calem panstwie przychodnie przeciwweneryczne; catg akcja
kieruje Gtéwny Wydziat Sanitarny w \ngorze. W Hiszpanii znie-
siono osiatniem rozporzgdzeniem prostytucje i zaprowadzono
przymusowe leczenie sie wenerycznie choj-ych (podobnie jak to
przewiduje projekt polskiej ustawy o prostytucji).

Sprostowanie omytek druku.

W pracy Doc. Dr. -H Sochanskiego: »Anafilaksja,
uktad przywspétczulny a psychell w Nr. 44, P. G. L. z r. 1935
na str. 791, drug‘a-szpalta, wiersz -4(t od go6ry, zaszta omytka dru-
karska, ktoéra zmienita tre$¢ zdania. Zamiast ,system wspoétczut-
byl ma by¢ ,system przywspoétczuluyll Na str. 792, szpalta 2,
wiersz 4 od goéry, nalezy opusci¢ ,jakll (wobec poprzedzajgcego
dwukropka).

Redakcja otrzymata:

li. Piasecki:
Nar. im. Ossoliniskich.

P. Martyszewski:
Wyd. ,Eskulapll Warszawa 1935. Mon.
kéw. Z. 5—6. T. 11 1935.

J. Mackiewicz: Sen
1935 r.

L. Moszkowicz. Erste Hilfe bei plotzlichen Unfallen. Wyd. W.
Maudrich, Wieden. 1935.

Association pour la documentation photographiciue et cinemato-
graphicme dans les Sciences Il. Congres, Paris 4— 11 Octobre. 1934.

Zarys teorji wychowania fizycznego. Wyd. Zakt.
Lwéw 1935.

Leczenie zapadowo-uciskowe gruzlicy ptuc.
lek. dla lekarzy-prakty-

i jego zaburzenia. Wyd. j. w. Z. 9. T. IL

Compte Rendu publ. Dr. C. Claoue i J. Painleve. Paryz. 1935.

J. P. L. Delay: Les asteréognosies. Wyd. Masson et Cie.
Paryz. 1935.

G. Maingot, R. Sarasin i H. Duclos: Exploration radiologigue
du colon et de lappendice. Wyd. Masson et Cie. Paryz 1935.

L. Pleck: Entstehuiig und Entwicklung einer wissenschaftli-

clien Tatsache. Wyd. B. Schwalbe. Bazylea 1935.

B. Lelesz i A. Przezdziecku: Kamica doswiadczalna
szczuréw. Prace Tow. Przyj. Nauk w Wilnie, 1935.
A. Salamanczuk: Epidemja duru brzusznego ws$réd personalu
Sanatorium Dzieciecego na Gdrce 1934 roku. Odb. ze ,Zdrowia
Publicznegoll Nr. 8. 1935.

u bia-
tych

O. Bachinger: Das Heilfasten und seine Hilfsmethoden. Wyd.
Hippokrates-Verlag GMBH, Stuttgart-Lipsk 1935.
J. Calvé: La tuberculose osteo-articulaire. Wyd. Masson et
Cie, Paryz 1935.
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