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Dziatanie wyciagu z nerek w przypadkach obustronnych schorzen
nerkowych.

Z Oddziatlu Choréb Wewn. Szpitala Ubezp. Spot. -we L\weflvje.

Wsréd czynnikéow regulujacych funkcje nerek przez wplyw
Ta krazenie nerkowe, wzglednie na drodze zmian fizyczno-che-
Wiczpych krwi, czy wreszcie przez nitdajacy sie blizej okresli¢
'Wptyw na czynno$¢ wydzietniézg nabtonkéw nerkowych, uwzgle-
dniano oddawna mozliwo$¢é dziatania bodzcértc hormonglnych.
Dziatanie moczopedne wycigg®\V z tarczycy jest og6lnie znane
°d czasu prac Eppingera. Pobudzajg one diureze zwtaszcza
w przypadkach obrzekéw nerc,zyc®wych i niektdrych gostaci
obrzekéw zastoinowych. Ponadto niektérzy z autoré6w obserwo-

wali w pfzypadkach schorzeA nerek wiaz z wzrostem diurezy
Poprawe wydalania ciat azotowych (Etienne _1 Gerard),
obnizenie cisnienia krwi (Mattei).

Dziatanie moczopedne spostrzegano réwniez przy podawaniu
Preparatow z gruczotéw przytarczycb5wYch. Mac Cann osiggat
cofanie sie obrzekéw przez stosowanie pjaratjiormonu.

Naodwrét wyciggi z tylnego ptatu przysadki, insulina i adre-
nalina zmniejszajg diureze i doprowadzajg do zatrzymania wody
W tkankach

Prace ostatniego pietnastolecia zajety sie rolg watroby w go-
spodarce wodnej ustroju i powstawaniu diurezy. Oprécz mecha-
nicznej regulacji ruchu wody zaporwocg zastiiwek zylnych (M a u-
'thner i Pick, Molitor i Pick) watroba wywiera bez-
sprzecznie dziatanie hormonalne na zdolno$¢ oddawania wody
Przez tkanki (NMfolitor i PicjkJ i powetowanie zwiekszonej
diurezy wr nastepstwie tego zjawiska. W ptys preparatéw watro-
bowych na diurHe jest wiec pozanerkowy. Obserwacje Gross-
Wanna Mouriquand‘ i innych nad dziataniem moczoped-
nem wyciggéw watrobowych w przypadkach obrzekéw nerczy-

coy/lych potwierdzity wyniki otrzymane przez Motitora
i Picka
Antagonistyczne dziatanie zdajg sie tnie¢ wycigli $ledzio-

nowe, ktore ograniczajg diureze# przez zwiekszenie wodochtou-
nosci tkanek oraz zatrzymujg chlorki w ustroju — (Aslier
i Dieticker, Schliephake, Tislowitz, Flieder-

baum).

Zagadnienie hormonalnego y.vplywu nerki na powstawanie diu-
rez€»byto oddawna rozijaljywane. Juz prace JBflown-Sequar-
da i dArsonvala (1891) przemawialy za wewn”~znem wy-
dzielaniem nerki. W tym samym roku Dieulafoy ogtosit pier-
wsze préby wprowadzania preparatu z nerek podskérnie, po-
czem w przypadku mocznicy otrzymal wzrost diurezy i przemi-
jajaca poprawce.

W nastepnem pietnastoleciu ukazato sie kilka prac nad dzia-
taniem mdczopedneni preparatéw neifcgSstt — poczem przez
dtuzszU cz|-s nie zajmowano sie 'zagadnieniem opoterapji nerko-
wej ani z teoretycznego ,ani z praktycznego punktu widzenia.
Wyjatek statiow.ia prace L a*"/s‘a i van Bftgaerta, ktérzy
Wykazali, ze surowica otrzymana z ,&yly nerkowej posiada dzia-
tanie moczopedne. Pod nazy”j hirsutolu zostata ona wprowadzona
do, lecznictwa. F. Mun.k podaje ze spoSfrzegal korzystne wy-
niki po -zastosowaniu tego preparatu w przy.phdkach przewle-
ktego zapalenia nerek z rozpoczynajaca sie niewydolnoscig serca.

Zmniejszenie sie zainteresowania dziataniem preparatéw z ne-
rek nalezatoby ttumaczy¢ nier6wnomierno$cig osiagganych wy-
nikéw i niepozadanemi ubocznemi objawami toksycznemi- przy
stosowaniu wyciggéw wodnych lub glicerynowych.

Udoskonalenie metody sporzadzania y”yciaggdw z narzadow
sprowadza wzrost zainteresowania organoterapja. Pojawiajg sie

prace A. Lindberga (1929) i P. Honorato (1931) o diure-
tycznem dziataniu preparatéw nerkowych u krélikéw. .S. D e-
Just-Defiol i M. Komme (1932) zajmujg sie dziataniem
Preparatu z nerek ,lInorenolu® w przypadkach choréb nerek

u ludzi, przyczem osiggnieto wzrost diurezy u 2/3 badanych cho-

rych, zmniejszenie sie ilosci biatka .W moczu, oraz obnizenie sie
pfziomu mocznika krwi. Najwyrazniejszy efekt lecznicasjiosiagali
w przypadkach nerczycy lipoidowej. Przypadki ostrych schorzen
zapalnych i nefrosklerozy z nadci$nieniem okazywaty sie oporne
na dziatanie preparatu.

W ostatnich midsigcach zostatyi ogtoszone wyniki dos$wiad-
czeh nad dziataniem moczopednem u zdrowych zwierzat prepa-®
ratu z nerek, uzyskanego przez J. Dadleza i W. Koskow-
skiego. Preparat otrzymany z nerek miodych zwierzat nie za-
wiera biatka, peptonu, choliny- ani histaminy. Wprowadzori-y do-
zylnie 'zwierzetom doswiadczalnym, wy,woluje spadek ci$nienia
krwi, ktory pje jest zresztg cechg swoista jego dziatania. Spadek
ci$nienia” tetniczego wywotuja, jak wiadomo, preparaty z miesru
prazkowanych, serca, watrobY* i trzustki. Preparat uzyskany, z ne-
rek przez Dadleza i Koskowskiego posiada natomiast
silne- dziatanie diuretyczne, przewyzszajacetps~cznie takiez dzia-
tanie wyciggéw niektérych narzadéw (ptuc, watroby) uzy-skanych
tg samg metoda.

W doswiadczeniach na krélikach ilo§¢ moczu otrzymywana
z przetoki moczowodowej wzrasta 2 i 3 krotnie po wprowadze-
niu dozylnetn lcmt preparatu nerkowego. Jgk podajg autorowie,
czynnik dziatajagcy diuretycznie jest oporny na dziatanie goraca
tak, ze preparat moze by¢ wyjatowiony., i wstrzykiwany bez do-
datku $rodkéw konserwujacych.

Korzystne wyniki, osiggane przfe autoré6w w do$wiadczeniach
na zwierzetach, zachecaty do zastosowania preparatu w przy=(
padkach schorzeA nerkowych u ludzi, zwtaszcza wobec nieobec-
nosci niepozadanych objawéw ubocznych Interesowato nas przy-
tem dziatanie na zachowanie sie diurezy i wydalanie chlorkéw,
zachowanie sie wydalania cial azotowych oraz na stan ogélny
chorych jako sprawdziany stopnia zaburzenia funkcji nerek.

Preparat z nerek stosowalismy na Oddziele Wewnetrznym
Szpitala Ubezp. Spot. w 23 przypadkach obustronnych schorzen
nerek o réznym stopniu zaburzenia funkcji nerek. W 5 przypad-
kach chodzito o podostre, wzglednie przewlekie fLostrzajgee sie
-schorzenie kiebuszkowe, w 8 przypadkach o przewlekle «Schorze-
nie mieszane kiefcuszkowo-kanalikowe, wreszcie w pozostatych
przypadkach o przewlekte zmiany kiebuszkowe z wtérng marsko-
$cig nerek.

Chorzy'-- pozostawali na diecie \%eglowodanowo-jarzynowej.,
matosolnej. Przy tej diecie dobowa ilos¢ wydalanych chlorkéw
wahata sie u osobnikéw z prawidtowag funkcjg nerek od 4—6 g,
ilos¢ azo-tu wynosita 5—6 g na dobe. Doktadnego bilansu ‘wodnego?
przewaznie nie udawato sie nam oznac-z"yé; zadawalnialiSmy sie

poréwnywaniem $rednich warto$ci dla diurezy przed stosowa-
niem, podczas i bo stosowaniu preparatéw nerkowych.
Rozpatrzymy kolejno wptyw stosowanego wyciggu na za-

chowanie sie diurezy, na ilos¢ wydalanych chlorkéw i azotu, Zaa
chowanie sie»azotu niebialkowego krwi, wptyw na ci$nienie krwi
i stan ogolny chorych.

Poréwnamy ponadto otrzymane wyniki z efektem uzyskanym
po innych $érodkdch moczopednych oraz z dziataniem wyciggéw
otrzymanych ta sama metodg z innych narzagdéw jak miesnie
szkieletowe, serce, ptuca, watroba.

Spos6b stosowania preparatu byt nastepujacy:

U chorych ustalano rodzaj schorzenia i stopien Eaburzenia
funkcji nerek, poczem pozostawiano ich na ustalonej diecie przez
przeciagg 7—10 dni, prz-yczem oznaczano dobowe iloSci mpczu.
Po ustaleniu wysokos$ci diurezy, kontraLowajio ponownie .zacho-
wanie sie azotu niebiatkowego i ci$nienia krwi, pocztem stosowano
preparat nerkowy, podajac codzien domig$liio'wo 2—4 cm3 Illofé’
inijekcyj u jednego osobnika byta rézna (od 4—12inj.) zaleznie
od osigganego efektu i iloSci preparatu, jakg rozporzadzalismy.
Po ukoniczeniu serji zastrzykéw, Kontrolowali® ponownie poziom

azotu niebiatkowego krwi, poczem obserwowano czas trwania
'oiiggnielefed wyniku.
Przez caty czas obserwacji oznaczano codzien ilOS¢ moczu,

jego ciezar wtasciwy, zawarto$¢ biatka i fflstid, oraz u przewaznej
ilosci ehéflych iloSci dobowe azotu niebialkowego i chlorké.w,
wydalanych z moczem. Poz"tem obserwowano przez catj® czas
stan ogdélny chorych, notujac zmiany w nasileniu podmiotowych
objawéw chorobowych.
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I. Dziatanie na diureze.

U pieciu chorych otrzymano przy stosowaniu preparatow
nerkowych wzrost przecietnej diurezy o 100% lub wiecej (260%),
u 9 chorych wynosit on miedzy 25—100% warto$ci poczatkowej
tak, ze naog6t 14 chorych czyli 60.8% badanych wykazato wzrost
przecietnej diurezy powyzej 25%.

U dalszych 5 chorych przyrost przecietnej diurezy waha sie
miedzy 10% a 20%. U pozostatych 4 chorych nie spostrzegano
go wcale.

O ile chodzi o przypadki, w ktoérych nie uzyskano zwieksze-
nia sie dobowych ilosci moczu, to we wszystkich istniato ciezkie
zakazno-toksyczne uszkodzenie nerek pod postacig ,,glomerulo-
nephritis subacuta”. W 1 przypadku chodzito o schorzenie nerek
z objawami mocznicy, towarzyszace rozy, ktére w krotkim czasie
zakonczyto sie zejSciem $miertelnem, w 2 nastepnych ropne za-
palenie migdatkéw stanowito ciggle Zzrédio zakazenia, niedajace
sie usungé wobec znacznego nadci$nienia tetniczego i ztego stanu
ogblnego chorych.

W czwartym przypadku po usunieciu schorzatych migdatkéw
nastapita do$¢ szybka poprawa, wzrost diurezy, zwiekszenie wy-
dalania chlorkéw i azotu, czego nie bylo mozna osiggnaé przez

stosowanie preparatow nerkowych ani innych $rodkéw moczo-
pednych.

Czy w powyzszych przypadkach intensywno$é¢ dziatania
czynnika zakazno-toksycznego uniemozliwiata wptyw stosowa-

nego wyciggu czy tez mieliSmy do czynienia ze stabiej dziata-
jaca serja preparatu, trudno rozstrzygng¢ wobec wzglednie krdt-
kiego czasu obserwacji cliorych.

Na 5 przypadkéw oddziatywujacych na injekcje wyciggu
nerkowego nieznacznym wzrostem diurezy (wzrost o 10—20%
w stosunku do warto$ci poczatkowej) mieliSmy u 2 chorych do
czynienia z marskos$cia nerek o diurezie 1.500—1.800 cm3 na dobe
i tylko bardzo nieznacznej zwyzce azotu niebiatkowego we
krwi.

U trzecli pozostatych rozpoznawaliSmy schorzenie nerek kle-
buszkowo-kanalikowe z duzemi ilosciami biatka, obfitym osa-
dem, zatrzymaniem chlorkéw, obrzekami.

Jak wspomniano powyzej, przewazna ilos¢, bo 60% cliorych,
reagowata na podawanie preparatow nerkowych wyraznym wzro-
stem diurezy.

Wsréd tych przypadkéw przewazatly postacie przewlekiej
glomerulonephritis z mniej lub wiecej zaznaczonym obrazem nie-
wydolnosci nerek, jednak bardzo korzystny efekt uzyskano

rowniez w 3 przypadkach podostrych schorzen mieszanych kle-
buszkowo-kanalikowyéb, w ktérych przy skapej diurezie, pod-
wyz$zonem cis$nieniu krwi i uposledzeniu wydalania ciat azoto-
wych stwierdziliSmy duze ilosSci biatka, obfite wateczki ziarniste
w osadzie, zatrzymanie chlorkéw w ustroju i obrzeki.
Przytoczone ponizej wykresy i opis niektérych przypadkéw

uwidoczniaja najlepiej dziatanie moczopedne preparatu nerko-
wego.
W 1 przyp. (v. rys. 1) chory B.K, liczacy 46 lat, podaje

w wywiadach, ze choruje na nerki od6 lat z kilkakrotnemi za-
ostrzeniami i polepszeniami stanu. Ostatnio przed 6 miesigcami
pojawit sie obrzek twarzy i konczyn i krwiomocz. Powyzsze
objawy ustgpity po kilku tygodniach, ale dobowe iloSci moczu
sg skape, chory cierpi na czeste boéle gtlowy i nudnoséci. Bada-
nie przedmiotowe stwierdza: Chory nieco blady. Mierny obrzek
skory twarzy. Badanie fizykalne stwierdza jedynie mierny prze-
rost lewej komory serca. Cisnienie krwi wynosi przy spoczynku
w t6zku 145 mm Hg. Dobowa ilo$¢ moczu 400—600 cm3 Zdol-
no$¢ zageszczania moczu zachowana. W moczu nieduza ilo$¢
biatka (okoto V2%0), w osadzie kilka krwinek w polu widzenia,
wateczki szkliste i ziarniste. Azot niebialkowy krwi w granicach
prawidtowych (30—40 mg %).

Podczas 10-dniowej obserwacji pomimo diety matosolnej
i podawania $rodkéw moczopednych (theobr. natr. salic.) diureza
nie poprawia sie, chory skarzy sie na czeste béle gtowy. Rozpo-
czeto podawanie preparatu z nerek w ilosci 2 cm3 dziennie do-
mie$niowo. Po 2 dniach diureza z 600 cni3 wzrosta do 1.100 cm3
nastepnego dnia wynosi 900 cm3 czwartego dnia 1.000 cm3 Po

zaprzestaniu wstrzykiwan utrzymuje sie przez pie¢ dni na wy-
sokosci znacznie przewyzszajacej warto$ci poczatkowe, dosiega
bowiem 1300 cm3 poczem powoli opada, osiagajac 9-go dnia

po zaprzestaniu zastrzyk6éw poziom 650 cma3
W okresie wzrostu diurezy ci$nienie krwi obniza sie ze
145 mm Hg do 125 uu11 Hg. béle gtowy i obrzek skéry na twa-

rzy ustepujg, samopoczucie chorego poprawia sie. W okresie
miedzy 9—13 dniem po zaprzestaniu injekcyj preparatu diureza
utrzymuje sie na poziomie miedzy 400—600 cm3 przy statem
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stosowaniu teobrominy. Czterokrotny zastrzyk wyciagu z ptuc
(Rjatol) podnosi ja do 700 cm3 na dobe.

Cisnienie krwi wynosi w tym okresie ponownie 145 mm Hg,
pojawiajg sie bole gtowy. Nastepna serja zastrzykéw preparatu
nerkowego (ktéry dla skrécenia bedziemy odtad oznaczac lite-
rg R) podnosi ponownie diureze dowysokos$ci 1.350 cm3 za$
ci$nienie krwi sprowadza do 120 mm Hg.

Wzrost przecietnej diurezy pod wptywem stosowania R. wy-
nosit w tym przypadku 162%.

Przyp Il (v. rys. 2). B. B., lat 46, leczony na
z rozpoznaniem: nephropathia glomeralo - tubularis
arthritis chr., tonsillitis chr. pnriil.

Przecietna diureza przy podawaniu
(calcinm - diuretin) wynosi 930 cm3 na dobe.
biatka, osad do$¢ skapy, zawiera po kilkaczerwonych ciatek
krwi w polu widzenia, nieliczne wateczki szkliste i ziarniste.
Zdolno$¢ zageszczania moczu niezle zachowana. Azot niebiatko-
wy krwi w granicach prawidtowych. Cisnienie krwi przy spo-
czynku w 46zku 140 mm Hg.

Oddziele
chr., poly-

srodkéw moczopednych
W moczu 1l — 2%»

Badanie fizykalne stwierdza objawy przewlektego goséca
stawowego. Mierny przerost i rozstrzen lewej komory serca.
Lekki obrzek twarzy, stép i podudzi.

Chory'otrzyma) 6 inj. wyciggu z nerek po 4 cm3 dziennie.
W pierwszych 4 dniach diureza wykazuje tylko nieznaczng
zwyzke dosiegajac 1.200 cm3 na dobe. Pigtego dnia podnosi sie
do 2.100 cm3 szdéstego do 2.400 cm3 Po zaprzestaniu injekcyj
utrzymuje sie na poziomie miedzy 1.800—2.100 cm3 przez prze-
cigg 6 dni, poczem powoli opada. Przez nastepnych 14 dni utrzy-
muje sie na wysokos$ci 1.100—1.400 cm3 poczem spada do war-
toSci poczatkowycli t. j. 900—1.000 cm3

Serja injekcyj preparatu z watroby pozostaje bez wyrazniej-
szego wplywu na wzrost diurezy. Ponowne iniekcje preparatu
nerkowego podnoszg poziom diurezy do 1.300 cni3 W czasie
wzrostu diurezy ilo$¢ biatka obnizyta sie do 0,5“%. poczem pod
wptywem zaostrzenia przewlektych zmian zapalnych migdatkéw
podniosta sie¢ do 2%o.

Cisnienie krwi obnizyto sie pod wptywem preparatu bardzo
nieznacznie, poziom azotu niebiatkowego krwi (35 mg %) nie
ulegt zmianie. Wzrost przecietnej diurezy pod wpiltywem stoso-
wania wyciggu nerkowego wynosit u tego chorego 100% war-
tosci poczatkowej.

Przyp. Ill. U chorej J. J.,, 1 47, z rozpoznaniem ,,glomerulo-
nephritis chr., nephrocirrhosis secundaria, insufficientia musc. cor-
dis incipiens”. Wydatny upust krwi i leczenie naparstnicag oraz

kofeing podnosi diureze z 500 do 1.500cm3 na dobe, jednak
pomimo dalszego stosowania $rodkéw nasercowych ilo§¢ moczu
spada po kilku dniach ponizej 1.000 cm3 Cisnienie krwi utrzy-
muje sie na poziomie 170—180 mm Hg, poziom azotu niebial-

kowego krwi wynosi okoto 130 mg%. Utrzymujg sie czeste wy-
mioty, brak taknienia, ostabienie.

Serja injekcyj preparatu nerkowego (6 inj. po 4 cm3 pod-
nosi diureze do 2.300 cni3 Azot niebiatkowy krwi obniza sie do
80mg%, cisnienie krwi do 150mmHg, stan podmiotowy chorej
poprawia sie. Jednak juz w 3 dni po zaprzestaniu zastrzykéw
iloé¢ dobowa moczu spada ponizej 500 cm3 za$§ w kilka dni p6z-
niej do 200 cm3 pomimo stalego podawania matych dawek na-
parstnicy i $rodkéw moczopednych (lignor kalii acetici). Stan
narzagdu krazenia nie wykazywat w tym okresie wyrazniejszych
objawéw niewydolnosSci. Ponowny upust Kkrwi nic wywiera
wptywu na wzrost diurezy. Azot niebiatkowy krwi utrzymuje
sie na poziomie 112—118 mg “fo. Ci$nienie krwi wynosi 170 mm Hg.
Chora otrzymuje ponownie 6 zastrzykéw R. w dawce po 4cm3
Po 3 injekcji diureza podnosi sie do 320 cm3 po czwartej do
870 cm3 po sze$ciu wzrasta do 1.000 cm3 i utrzymuje sie po od-
stawieniu preparatu na wysokosci 600—800 cm3 Cisnienie krwi
obniza sie do 150 mm Hg, azot niebialkowy krwi do 90 mg%.
Wkrétce potem chora opuécita szpital, wobec czego nie moglis-
my przeprowadzi¢ dalszej obserwacji.

Moczopedne dziatanie preparatu nerkowego uwidacznia sie
réwniez wyraznie w zachowaniu sie préby wodnej po wprowa-
dzeniu dorniesniowem R. Dos$wiadczenie wykonalismy kilkakrot-
nie u osobnikéw ze zmianami nerkowemi oraz u chorych z za-
burzeniami gospodarki wodnej na tle zmian w gruczotach o wew-
netrzuem wydzielaniu (obrzek $luzowaty, otyto$¢ pochodzenia
przysadkowego).

U chorych obserwowalismy efekt moczopedny po podaniu
1.000 g wody naczczo, poczem powtarzaliémy doswiadczenie po
kilku dniach, wprowadzajac poprzednio 4cm3 preparatu nerko-
wego; we wszystkich przypadkach zauwazyliSmy wzrost ilosci
moczu wydalonego w przeciaggu 4 godzin po injekcji R.
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Np. Chora P. Z. Rozpoznanie: Residua post glomerulo - nephri-
Bflern acutam.

Po podaniu naczczo 1.000 cm3 wody chora wydala w prze-
ojagsu 4 godzin 1.000 cm3 moczu. Po uprzedniem wstrzyknieciu
2 cm" preparatu nerkowego iloS$¢ moczu zebran”o w 4 godzinach
Wynosi 1.330 cm". Przytést diurezy wynosi sSP/o.

Przyp. 1L Chora M. Z. Rozpoznanie: Dysfnnctio plurigtandu-
laris. Obesitas.

Ilo§¢ moczu zebranego w 4 godzinach pg wfpiciu 1.000 cm3
Wody wynosi 757.cm3 zas|po uprzedniem zaswSkiiieciu 4 cnrl R
Wynosi 1.170 cm3

Prawie we wszystkich
szybszym wzro$cie i powolniejszym
Sztzyt krzywej pozostaje najczesciej

przypadkach przyrost polega na
spadku krzywej dmr.ezy.
na tej samej- wysokosci.., -

Przypzdek 1.

\EPHROPAIHA CIOnCPULO TUBUARIS CHSOd
TONSILUTIS CHRON PLRUL. POLFAINHFIIIS
CUgON  CIACEBBANS

Rys.
B. B.

Il. Wptyw na poziom azotu niebiatkowego Kkrwi.

Jak wspomniano powyzej, wzrostowi diurezy
chorych towarzyszyto obnizenie si¢ poziomu azotu nieb.atko-
"wego krwi. Przpgl?tit otrzymanych mwynikéw ewykazuje, ze na
10 przypadkéw z podwyzszanym azotem niebiatkowym krwi,
otrzymano w 8 przypadkach wynik dodatm, w postai¢i obnize-
nia s”i ppzipmu azotu o 15—40% w stosunku do warto$ci po-
czatkowej. W jednym przypadku znizfka wynosita tylko 10%
(do matej dawce zastosowanego preparatu), ia$ w jednym ciez-
kim przypadku mocznicy nie otrzymano zadnej poprawy. Dodaé
musimy, ze w przewaznej ilosci przypadkéw dodatni efekt uzy-
skano po niewielkiej ilosci zastrzykéw (5—6 ini. po 4 cm3).

Osiaggniete wyniki przedstawiajg si”» naslepujgco:

u naszych

Nazwisko Azot niebialk krwi Znizka Ilosci inj.
a) przed lecz.  b) po lecz. %

1 S.K. 74 mg % 54 mg % 27 11X4 cnr
2. Pietr. 84 gP| 58 31 13><aj ,,
3. Zw. 53 3%, 34 fte$l »
4. Kr. 69 44 36 5X2
5. Czub. 5 35, 37 12X4
6. Jurk. 130 80 39 10X4
7. Halp. 39 26, Aom 5X ~f,
8. Zag. 57 49 14 5XnN
9. Tom. 164 160 ,, — 6X4
10. Pas. 53 47 10 4X§-
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Jak” Wda¢ z przeoczonych cyfr, u 3 chorych azot niebiat-
kflwy krwi obnizy! sie po stosowaniu R. do warto$ci prawidio-
wej. ByCr ‘mi#7ie, ze przy dtuzszem stosowaniu preparatu u po-
szczeg6lnych chorych moézinaby osiagng¢ korzystniejszy efekt
leczniciy.

/ll. Wptyw preparatu nerkowego na ulftuéz zwiazkéw azotowych
oraz chlorkéw.

Przy rozpatrywaniu otrzymanych wynikdw uderzyto nas
w *2 przypadkach wyrazne obnizenie sie poziomu azotu niebiat-
kowego krwi przy minimalnym wzroscie diurezy wynoszacynr
u jednego 14% u dnij*go 10%. Fakt ten znajduje wyttumacze-
nie W zachowaniu sie azotu niebiatkowego wydalonego z moczem.

2. Krzywa diurezy.
,,Nephropathia glomerulotubularis chronica".

Jak wspomniano po'W”zej, ilo$¢ azotu wydalonego z moczem
przez osoby o prawidtowej czynno$ci nerek wynosita, przy sto-
sowanej przez nas diecie weglowodanowo-jarzynowej, 5—6 @
na dobe. U Bséb ze schorzeniem nerek, ktdéremu nie towarzj*
siyto zatrzymanie zwigzkéw azotowych w ustroju, ilo$¢ azotu
niebiatkow~So w méfezu przewaznie nie ulegta zmianie pod
wpty.wem stosowania preparatu nerkowego. U chorych z pod-
wyzszonym azotem niebiatkowym krffd i zmniejszonem wyda-
laniem tegoz z moczem (2—4 g) nastepowal wraz z¢ wzrostem
diurezy zwiekszony wywo6z azotu i obnizenie sie poziomu tegoz
we Krwi.

U chorego Z., u ktérego przy braku wyrazniejszego wptywu
R. na diureze, nastgpito obnizenie si¢ poziomu azotu niebiatko-
wego krwi, wywo6z zwigzkéw azotowych oznaczonych w mo-
czu odbiatczonym przedstawiat sie nastepujgco:

Data 4.11.5. 6. 7. 8 9. 10. 11.12. 13. 14. 15
Diureza 600 600 650 600 600 700 750. 70Q 600 600 800 700
11 azotu w g 24 25 28 33 3.9 39513 374529 20
Leczenie R. R. R. R R.

Srednie stezenie a?otu w moczu przed zastosowaniem pre-
paratu nerkowego = 0.50%, podczas stosowainig®"™ 0.57%, ma-
ksymalne stefcnie przed R. = 0.57%, podezas terapji = 0.73%.
Srednia warto$¢ dla dobowycli iloéci moczu podwyzszyta sie
w tym przypadku o 8%, dla stezenia azotu o 14%.
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Podobny efekt dziatania preparatu widzimy takze w drugim
przypadku.

Przyp. Il. Chory K.
Data 17. 1. 18. 19, 20. 21. 22. 23. 24, 25 26. 27. 28
Diureza 950 650 1.000 1.000 800 600 1.000 1.170 700 900 850 1.100
Il. azotu
wg 41 46 43 46 45 39 6.0 87 6.4 65 4713.44
Leczenie R. R. R. R. R.

Srednie stezenie azotu przed iniekcjami R. wynosi w tym
przypadku 0.54%>, podczas inj. — 0.68% t. i. podniosto sie o 257I$
przy wzroscie $redniej diurezy o 11%. Maksymalna koncentracja
azotu w dobowych porcjach moczu wynosita przed stosowaniem
preparatu 0.7% za$ podczas! "injekcyj 0.9%.

Jak wida¢ z przytoczonych cyfr, zwiekszony wywédz azotu
palezy nietylko od wzrostu ilosci moczu, ale jest takze wynikiem
poprawy ezdolnosci koncentracji niebiatkowych zwiazkéw azoto-
wych.

Réwnocze$nie ze wzrostem diurezy podnosit sie wywo6z
chlorkowy. Nie ulegat on naog6t zmianie w przypadkach, gdzie nie
byto efektu moczopednego; w przypadkach, wizie po wprowjat
dzeniu preparatu nerkowego uzyskano wynik dodatni, wzrastata
nietylko ilosa wydalonych chlorkéw ale i ich stezenie w mo-
czu. RAdwnoczes$nie zmniejszat sie; zazwyczaj odsetek Wydalanego
biatka, osad byt mniej obfity.

Wraz z poprawg czynno$ci nerek i ustepowaniem obrzekdéw
zaznaczata sie korzystna zmiana w stanie podmiotowym cho-
rych: ztiikajy béle gtowy, poprawiato sie taknienie i wyglad
logébluj'. Rzecz prosta, ze stosowanie preparatu nie miato cech
leczenia przyczynowego i nie mogto wpiynaé na stopien nasile-
nia proceséw zapalnych czy zwyrodnieniowych w nerkach i nie
zapobiegato tez nawrotom ani zaostrzeniom zmian chorobowych.

Prawie We wszystkich przypadkach obserwowalismy po za-
stoscTWaniu preparatu mniej lub wiecej wyrazny efekt hipoten-
*$§jjny. Wzrost diurezy nie wystepowat jednak réwnolegle do
stopnia obnizenia poziomu ci$nienia krwi. Najsilniejsza dziatanie
moczopedne, bo wzrost diurezy o 260%, widzieliSmWw przypadku
z nieznacznem nadci$nieniem, ktére prawie sie nie zmienito pb
7  zastrzykach R. W innymprzypadku przy wzro$cie diurezy
0 13Q% cisnienie krwi (140 mm HA pozostato niezmienione.

Ciekawa byta obserwacja dziatania preparatu nerkowego
w poréwnaniu z innemi $rodkami moczopednemu, ponadto kwe-
stja swoisto$ci tego dziatania.

Wszyscy chorzy, u ktérych wprowadzenie wyciggu z nerek
wywotato wyrazny wzrost diure/**. otrzymywali poprzednio sto-
sowane zazwyczaj $rodki moczopedne z grupy cial purynowych
lub tez mineralnych, w potgczeniu z naparstnica, o ile tego wy-
magat stan narzadu krazenia.

Podane w przytoczonych obserwacjach S$redniewartos$ci dla
diurezy przed wprowadzeniem wyciggu z nereksa- zarazem
miarg efektu osiagnietego' przez stosowanie tych s$rodkéw." Dzia-
tanie preparatu nerkowego przewyzsza w znacznym odsetku
przypadkow w-"niki osiggniete przezhstosowanie innych $rodkéw
moczopednych. Nie poréwnywalismy jego dziatania z efektem
moczopednym fcjrganicznych potaczen rteci (nowasurol, salyrgan,
neptal) ze wzgledu na przeciwwskazanie do stosowania tych
ostatnich w przypadkach zapalnych schorzef nerek. W przy-
padku niewyréwnanej wady serca z obrzekami, w ktérym pre-
parat z*nerek podwyzszyt diureze o 40%, efekt osiggniety przez
zastosowanie salyt'ganu byt kilkakrotnie wiekszy.

Dziatanie moczopedne preparatu nerkowego w porédwnaniu
z wynikiem otrzymanym przy stosowaniu u tych samych cho-
rych wyciggéw z innych narzadéw (watroba, serce, mies$nie
szkieletowe, ptuca) jest bez pordwnania intensywniejsze.

Np. u chorego R. K. przecietna diureza wynosi przed stoso-
waniem preparatu nerkowego 425 cm* na dobe, podczas stoso-

wania R. = 900 cm3 na dobe, podczas stosowania wyciaggu z ptuc
688 cm8 na dobe, podczas nastepnej serji preparatu z nerek
1.300 cm3

U chorego’ B. B. diureza przed stosowaniem R. = 930 cm3
na dobe, podczas injekcyj R = 1.500cm3 w czasie stosowoSnia
preparatu watrobowego (10 zastrzykéw) = 1.000 cm3 podczas
nastepnej serji R. = 1200 cm3

U chorej K. G. serja zastrzykéw wyciggu z mieénia serco-
wego nie wywotujelfeadnego efektu moczopednego, podczas gdy

wprowadzenie domie$niowo preparatu nerkowego podwyzsza
diureze o 32%.
Poréwnanie dziatania moczopednego preparatu nerkowego

z diurezg po wprowadzeniu wyciggu z mie$ni szkieletowych wy-
pada réwniez bezsprzecznie na korzy$¢ tego pierwszego. Efekt
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diuretyczny nyostrjatotu byt bardzo nieznaczny nawet
'lyyraznem dziataniu hipotensyjnem preparatu.

Powyzsze spostrzezenia jakkolwiek nie rozstrzygajg kwestji
swoisto$ci dziatania wyciggu.nerkowego, ze wzgledu na znang
intensywno$¢ moczopednego dziatania preparatéw tarczycowych
i podkres$lany ostatnio przez Langero n‘a i wspéitpracownikéw
wnjo~t diurezy po niektérych preparatach watrobowych, jednak
stawiajag go w pierwszym rzedzie organopreparatow o dziataniu
inoczopedjiem, poniekad anragonistycznem do dziatania wycia-
gow z przysadki i Sledziony, wzglednie do adrenaliny. W powsta-
waniu dziatania moczopednego wyciggu z nerek odSWajg bez-
sprzecznie na pierdrszem miejscu role wptjfyyf naczyniowe
przez poprawe Kkrazenia nerkowego. Przemaw/ia za tem obnize-
nie sie cisnienia krwi, wystepujage po zastosowaniu preparatu
oraz fakt, ze najwyrazniejsze dziatanie diuretycrzne obserwowd-I
liSmy w podostrych i przewlektych schorzeniach aparatu kie-
buszkowego. Jednak, jak y&pomniano po%yzej, niema réwnolCgJ
tpgci miedzy obnizaniem ci$nienia krwi a wzrostem diurezy, po-
nadto dziatanie moczopedne wyciagu z nerek przewyzsza takiez
dziatanie innych organopreparatéw obnizajgcych cisnienie krwi.
P&wyz.sze fakty przemawiajg za ztozonym mechanizmem diurezy
po zastosowaniu preparatu nerkowego. Nie mozna wykluczy¢, ze
w jej powstawaniu biorg udziat takze czynniki pozanerkowe, po-
dobnie jak przjj’ dziatapiu wé&Sjiggbw z innych narzagdéw maja-
cych dziatanie moczopedne.

Widzielismy, ze stosowanie wyciggu z nerek powoduje obni-
zenie sie azotu niebiatkoweg9*krwi. To zjawisko nie jest swo-
iste dla preparatéw nerkowych. W pracach Scliwarznianna
znajdujemy wzmianke o podobnem dziataniu wyciggéw z miesln
szkieletowych, a niezaleznie od obserwacji tego autora mielismy
sposobnos$¢ stwierdzi¢ podobny efekt przy stosowaniu myostrja-
tolu. Jak wykazaty nasze badania, obnizenie si¢ poziomu azotu
niebiatkowego krwi po wprowadzeniu wyciggu z nerek jest wy-
nikiem wzmozonego wywozu niebiatkowych zwigzkéw' azotcnf
wycli z moczem. Zjawisko to jest do pewnego stopnia niezalezne
od stopujg diurezy, gdyz jest spowodowane réwniez przez pod-
niesienie si¢ stezenia Gigt azotowych w moczu.

W obecnym stanie nauki o fizjologii wydalania moczu trudno

przy

jest znalez¢ definitjtwne-, wyttumaczenie tego zjawiska i roz-
strzygngé, c”yjest ono wynikiem poprawy warunkéw filtracji
w zakresie kiebuszkéw nerkowych w mys$l teorji Ludwiga,

czy tez chodzito o swoisty wptyw ila zdolno$¢ wydziehiicza
nabtonkéw nerkp$*ych.
Pozostaje do oméwienia

w leczeniu schorzen nerek.

warto$¢ prejiaratbw  nerkowych
Jakkolwiek nie mozna sie po nich
spodziewa¢ wpltywu na stopien i przebieg zmian anatomicznych
w nerkach, jednak moga stanéjyi¢ cenng pomoc w leczeniu to-
warzyszacych: tym zmianom zaburzen wydolnoéci nerek. Zazna-
cza sie to zwtaszcza wyraznie w podostrych i przewlektych
schorzeniach kiebuszkoWych. Nie mieliSmy niestety sposobnosci
obserwowaé¢ dziatania preparatu w przypadkach nerczyfiy iipo-
idowej.

Korzystne dziatanie preparatu objawia sie wzrostem diurezy,
wzmozonym wywozem zwigzkéw azotowych i chlorkéw, obnize-
niem sie poziomu azotu niebiatkawegcLkrwi i ci$nienia krwi oraz
poprawa samopo&zucia.

Wyniki  otrzymane zacheceS-3. do stosowania preparatu
w przepadkach ostrych lub przewlektych schorzen nerek, tein
bardziej, nie daje zadnych niepozgdanych objawéw przy do-
wolnie czestem stosowaniu.

W naszych doswiadczeniach ograniczaliSmy sie do wprowa-
dzania domie$niowego, przy sposobnosci przeprowadzimy prébe
co do mozno$ci stosowania wyciagu z nerek dozylnie.

Wydaje %e szczeg6lnie- korzystne stosowanie preparatu
nerkowego réwnocze$nie z podawaniem wo6d hipotonicznych
w przypadkach przewlektych schorzen kiebuszkowych z zazna-
czajaéA sie.- niewydolnoscia nerek i dobrym stanem nalzadu
krazenia.

Bytoby takze wskazane stonowanie wyciggu z nerek wraz*g
ze Srodkami nasercowemi w przypadkach rozpoczynajgcej sie™
niewydolno$ci serca, przj' marskosci nerek i nadci$nieniu JetuL

rczem, aby przez zmniejszejiie oporéw obwodowych i poprawe
kragzenia nerkowego stworzy¢ korzystniejsze warunki dla pracy
serca a rownocze$nie przeciwdziata¢ wptywom toksycznym

przez pobudzajgce dziatanie na diureze.

Wotiec czestych u takich chorych objawéw dyspeptycznych,
ktére utrudniaja doustne podawanie (Srodkéw moczopednych, wo-
bec ostroznosci, jakiej musimy przestrzega¢ przy stosowaniu po-
zajelitowem preparatéw z grupy potaczen rteciowych, jest po-
zadana mozno$¢ wprowadzenia do lecznictwa $rodka o dziataniu
moczopednem bez wszelkich niekorzystnych objaw6\V ubocznych.
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Dr. Jerzy GOERTZ. Lwow.

Klinika zakazen pateczkg Banga.

Z 1. Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. R. Rencki.
Cigg dalszy.

Zdawatoby sie dzi§, ze sprawa kliniki choroby Banga, wobec
Wielu dotychczasowych obserwacyj, jest zagadnieniem skonczo-
nem. He gler wypowiada nawet zdanie, ze zakazenie pateczka
ronienia jest schorzeniem jeszcze ubozszem w objawy, niz dur
brzuszny. Tymczasem kazdy niemal Swiezy ogtoszony przypadek
dodaje co$ nowego do catoksztattu symptomatologii tego scho-
rzenia. Obraz kliniczny choroby Banga juz bardzo wcze$nie
skrystalizowat sie w pojeciach autoréw, zhierajacych dane uzy-
skane z szeregu pierwszych obserwacyj, przedstawiajgc sie ry-
chto jako pewna cato$é. Juz sama nazwa gorgczka falista dzi$
Po doswiadczeniu lat ostatnich nie wydaje sie wiecej usprawie-
dliwiong wobec stwierdzenia, ze w znacznej iloSci przypadkéow
Przebieg cieptoty daleki jest od wszelkich regularno$ci w okre-
sach bez- i goragczkowych. Klinika daje nam skadingd wiele
Przyktadéw bardziej okresowo regularnego przebiegu krzywej
gorgczkowej w innych zupetnie jednostkach chorobowych. Naj-
bardziej odpowiednim przyktadem na to jest ziarnica ztosliwa.

Jest rzecza bezsporng, ze co do czestoSci schorzenia ilos¢
Przypadkéw zakazenia pateczkg ronienia u mezczyzn prawie
czterokrotnie przewyzsza ilo$¢ przypadkéw u pici zenskiej. Ude-
rzajaca ta réznica miataby wyttlumaczenie cze$ciowo w tem, ze
"wsréd mezczyzn witasnie sitg rzeczy najwiecej sie zdarza zaka-
zen zawodowych (lekarze weterynaryjni, handlarze bydta i nie-
rogacizny, stuzba stajenna, folwarczna). Zakazenie w tej grupie
Przypadkéw w lwiej cze$ci zachodzi droga pozaustna.

Wiek schorzenia, wedtug dotyczacych statystyk, wypada
najczesciej miedzy 20—40 r. zycia, rzadziej zachormfu.ig dzieci.
Z wielu stron podnoszono szczegdlng rzadko$¢ schorzenia wéréd
dzieci. Spostrzezenia ostatnich lat jednak dostarczyty przyktadéw
zachorowan u dzieci nawet jednorocznych.

Okres wylegania zazwyczaj nie przekracza 3—4 tygodni. Spo-
strzezenia zakazen laboratoryjnych wskazujg na mozliwo$é krot-
szego jeszcze okresu wylegania szczegdlnie w zakazeniu przez
skére. Jednak niebrak przyktadéw o wiele dtuzszego utajenia
zakazenia. W przypadku P iesa chlopiec stajenny, ktéry prze-
niést sie do miasta i zmienit zawo6d, a tem samem nie mial spo-
sobnosci do zakazenia sie w czasie pobytu w mie$cie — zacho-
rowuje po 5 miesigcach. Odwrotnie, w przypadku opisanym
przez Ponticaccia juz w 3 dni po usunigciu tozyska wyste-
puje u lekarza weterynarii ropne zapalenie stawéw palcéw z na-
stepowga goragczka falista o typowym przebiegu.

Poczatek choroby bywa zazwyczaj powolny z objawami nie-
cliarakterystycznemi, jak zmeczenie, béle gtowy, brak taknienia,
sktonno$¢ do pocenia sie. Cieptota juz w pierwszych dniach pod-
nosi sie do 38° i wyzej. Rzadziej bywa poczatek z dreszczami
i wysokg gorgczka. Chory zrazu niewiele zwaza na temperature,
czujac sie wzglednie dobrze tak, ze nawet wiekszo$¢ naszych
chorych oddawata sie w poczatkowych tygodniach choroby swoim
zajeciom. Totez do lekarza zwracajg sie chorzy niekiedy po
dtuzszym czasie. Coraz obfitsze poty, w miare postepu choroby,
odczuwajg chorzy bardzo przykro. Dla Nago rsen a poty te
sg wyrazem toksycznego dziatania, a przypisuje im duze zna-
czenie rozpoznawcze. Szczeg6lna won tycli potéw pozwala na
odr6znienie ich od potéw przy go$c¢cu stawowym i durze osnt-
kowym, a obfitos§¢ bywa taka, ze chorzy w ciggu nocy po Kkilka-
kro¢ sa zmuszeni zmienia¢ bielizne. Bezsenno$¢ od poczatku

POLSKA GAZETA LEKARSKA

833

choroby jest bardzo wybitna. Bardzo charakterystycznym obja-
Twem, zdaniem Mullera sg dreszczyki, wystepujgce wedtug
naszych spostrzezen regularnie przed kazdem nowem nawet nie-
znacznem wzniesieniem sie cieptoty. Przy zakazeniach droga
skory wystepujg objawy miejscowe pod postacig rumienia, pe-
cherzykéw lub zapalenia naczyn limfatycznych, a nawet ropnego
zapalenia stawow rgk. Zmiany te, jak w przypadku P onti-
cacci i innych, byty niejako pierwszym objawem zakazenia.
Lecz nietylko w przypadkach zakazenia przyrannego mamy do
czynienia z objawami skérnemi. We wspomnianym juz przypadku
Hollingera u dziecka 4-letniego wystgpita spoczatku cho-
roby wysypka drobnoplamkowa na brzuchu i piersiach podobna
troche do ospéwki lecz bez pecherzykéw. U nas Duni n-
Horkawiczowa opisuje  przypadek zakazenia laborato-
ryjnego, w ktéorym wysypka swedzaca twarzy, szyi i rak,
oraz obrzek bolesny gruczotéw piersiowycli powtarzaty sie
w okresach bezgorgczkowych. Miiller opisuje nader do-
ktadnie zmiany sko6rne u siebie samego. Wystgpity u niego
w 12 dniu choroby rézowe guzkowate nacieki. Wykwity te po-
suwaty sie na skdére owtosiong gtowy, na uszy i kark. Specjalista
choréb skdérnych okreslit te zmiany jako erythema exsiulativum
multiforme. W przypadku Urbacha wystapity w 3 dni po recz-
nem usunieciu tozyska zmiany na skoérze ragk pod postacig obrzeku
skory i pecherzykéw, ktére to zmiany przerzucity sie nastepnie
na policzki, wargi i uszy. Pecherzyki corazto $wieze, przybieraty
charakter krwotoczny, goity sie wreszcie zluszczeniem sie skory
a blizny pozostate po nich przypominatly samoistny zanik skory.
Odczyn zlepny z surowica tego chorego byt ujemny, natomiast
odczyn $rédskorny z zawiesing pateczek ronienia byt bardzo
wybitny. W polskiem piSmiennictwie jest opisany podobny przy-
padek przez Legezynskiego. U lekarza weterynarii pier-
wszym objawem przedgoragczkowym byto wytworzenie sie na
rece, ktérg zabieg usuwania poptodu byt wykonywany, drobnych
ropni, rozrzuconych na catem ramieniu.

W jamie ustnej spostrzega sie w niektérych przypadkach
wykwity i owrzodzenia btony $luzowej, tukéw podniebiennych,
policzkéw, jezyczka, podobne do zapalenia pecherzykowego, cza-
sem bardzo uporczywe i bolesne. W naszym przypadku 1 zmiany
te wystepowaty z niezwyktg uporczywoscig 3-krotnemi nawro-
tami roéwnolegle do fali goraczkowej. Sprawiaty one naszemu
choremu najwiecej dolegliwo$ci, utrudniajac zucie i potykanie.
Badanie drobnowidowe nalotéw z dna owrzodzeh wykazato
przewage delikatnych krétkich pateczek gram-ujemnych, przypo-
minajacych wygladem paieczke Banga. Hodowla jednak w tym
kierunku daia wynik ujemny. Nierzadkie sg przypadki, w ktérych
choroba rozpoczyna sie zapaleniem gardta z nalotami na migdat-
kacli i niezytem gardzieli. Do objawéw wstepnych nalezy tez
niekiedy lekkiego stopnia niezyt oskrzeli. W Kkilku przypadkach
spostrzegano ogdlne powiekszenie gruczotdw chtonnych, niewiel-
kiego jednak stopnia.

Przebieg gorgczki w przypadkach typowych znamionuje sie

falami dtugosci przecietnej 10 — 14 dni oddzielonemi okresami
cieptoty prawidtowej lub podgorgczkowej, trwajagcemi corazto
dtuzej — zwykle jednak krétszemi od poprzedzajgcej fali go-

raczkowej. Wychylenia dzienne strome, dochodzace do 40°, zwy-
kle szczytem lezg w godzinach popotudniowych lub wieczornych.
Czestsze jednak sg przypadki z goraczka remitujagcg podobng do
gruzliczej z okresami nieraz kilkutygodniowemi prawidtowej tem-
peratury. Obok takich przypadkéw spotykamy tez przebiegi pod-
gorgczkowe bez zadnego widocznego falowania, przeciggajace sie
miesigcami, jak roéwniez i krzywe cieptoty z wysokiemi inter-
misjami ciggnace sie przez dwa miesigce. Przedstawiajg sie one
jakgdyby jedna diuga fala, zakonhczona litycznym ostatecznym
spadkiem.

Zachowanie sie tetna jest z reguty S$cis$le réwnolegle do cie-
ptoty i naogdt utrzymuje sie w matych granicach 70—100 ud. na
min. nawet przy najwyzszych 40“ przekraczajacych goraczkach.
To charakterystyczne wolne tetno w rzadkich tylko przypadkach
ustepuje miejsca czestoskurczowi, zwiastujagcemu najczesciej wy-
stapienie powiktan takich, jak zapalenie wsierdzia.

Powiekszenie $ledziony jest bardzo wazne dla rozpoznania —
jakkolwiek czesto$¢ jego nie przekracza, wedtug statystyk ame-
rykanskich, obejmujacych najwiekszg ilos¢ przypadkéw, okoto
15%. Narzad ten bywa wiekszy i oporniejszy, niz w durze
brzusznym, niekiedy wykazuje bardzo charakterystyczng zmien-
no$¢ wraz z przebiegiem goraczki. W okresie narastania cieptoty
spostrzegano silne powiekszenie oraz znaczng bolesno$¢, a nawet
béle $ledziony, zmniejszajace sie wraz z objetosScig $Sledziony ze
spadkiem cieptoty. W przypadkach przytoczonych przez Scho 11-
miillera, L6fflera, Heglera i innych — opisano powiek-
szenie $ledziony tak znaczne, jakie spotykamy prawie tylko
w biataczce szpikowej. W kilku z tych przypadkéw utrzymywa-
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nie sie guza $ledziony dtugi czas po ostatecznym spadku tempe-
ratury, wystepowanie piynu przesgczynowego w jamie brzusznej
oraz z6taczki — w jednym przypadku groznego krwawienia
zotgdkowego nasuwa mys$l, ze w etiologii marskos$ci watroby
przebyte zakazenie pateczkg Banga mogtoby odgrywaé pewng role.

Tu nalezy przypadek $miertelny opisany przez Marra. U 29
letniego mieszkanca pdinocnej Szkocji ciezkie krwotoki zotad-
kowe ws$réd objawoéw zamroczenia i objawéw mdézgowych spro-
wadzity zejsScie S$miertelne, guz S$ledziony dochodzit do olbrzy-
mich rozmiaréw 1).

-Watroba bywa prawie zawsze macaltia, do$¢ jednak miekka,
czasem tkliwa. W naszych przypadkach nie stwierdziliSmy ani
razu powiekszenia $ledziony znaczniejszego anizeli spotykamy
to przy durze brzusznym. Natomiast watroba byta prawie we
wszystkich przypadkach powiekszona, nie przekraczajgca jed-
nak granicy 2 palcow nizej tuku zebrowego, do$¢ miekka, o tkli-
wosci zmiennej wraz z temperaturg.

Ze strony przewodu pokarmowego spostrzegano zaburzenia
w nielicznych stosunkowo przypadkach j. np. pod postacig bie-
gunek i boéléw brzucha u 4 letniego dziecka (Holliuger).
Au er bach opisuje przypadek, w ktérym w przebiegu cho-
roby wystgpity objawy ostrego zapalenia jelit, to znéw wrzodu
zotadka i wreszcie ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego.
W przypadku Knoblocha operowano spowodu objawow
appendicitis acuta. Dietel opisuje biegunki ze $luzowemi stol-
cami o woni odchoddéw po ronieniu zakaznem. W piSmiennictwie
polskiem Legezynski podaje przypadek, gdzie chory zostaje
skierowany do Kkliniki chirurgicznej w rozpoznaniem zapalenia
wyrostka robaczkowego, Bruckner za$ opisuje przypadek,
w ktérym w 6 dniu choroby wystgpity objawy, jak w ostrem
zapaleniu wyrostka robaczkowego. Objawy te po Kkilkunastu
dniach ustapity.

taknienie najczes$ciej zrazu stabe,
sie ono w dalszym przebiegu choroby,

ciekawe, ze poprawia
czemu przypisaé mozna

ze stron wielu podnoszony fakt juzto niestosunkowo maiej
utraty wagi ciata, juzto bardzo szybkag jej poprawe.
Udziat narzadu krazenia rzadko zaznacza sie przy$piesze-

niem tetna, ktére z regutly jest wolne. Cisnienie krwi nie prze-
kracza granic normy. W przypadkach o przebiegu podostrym
i przy rozwijajacej sie anemji spostrzega sie szmery nad ser-
cem. Przypadki sekcyjne, w ktérych stwierdzono zmiany wsier-
dzia, zdajg sie jednak nie dowodzi¢ zwigzku endocarditis ulce-
rosa z pateczkg ronienia zakaznego. Natomiast wzglednie cze-
sto notujg niektérzy autorzy uszkodzenie mie$nia sercowego
juzto jako niemiarowo$¢ przejsciowg, juzto jako ujemne wychy-
lenie nastepowe w elektrokardjogramie. Brak jedynie stwierdze-
nia, czy zmiany te miaty charakter przejSciowy czy tez pozostaty
jako trwale uszkodzenie mie$nia sercowego. W przypadkach
zwtaszcza Allingera wystepuje wyraznie uszkadzajgcy wptyw
zakazenia na miesien sercowy. W jednym przypadku po ustag-
pieniu gorgczki pozostato drzenie przedsionkéw. Hegler pod-
kresla na podstawie swoich przypadkéw oraz zebranych z pi-
$miennictwa szczeg6lng sktonno$é do tworzenia sie zakrzepow
zyluych zwtaszcza u os6b starszych. | tak w jednym z przypad-
kéw Smiertelnych Mullera zgon nastapit skutkiem embolji
tetnic ptucnych, wychodzacej z zakrzepéw zyt koriczyn dolnych
i plexus paravesicalis.

Obraz krwi wykazuje dos¢
sie. Niedokrewuo$¢ wtdrna zazwyczaj
sie w przypadkach o diuzszem trwaniu. llos¢ c. biatych waha
sie  w granicach 3—8.000, najczes$ciej 4—7.000. Mamy wiec
wzgledng leukopenje. Powiktania moga jednak spowodowac leuko-

charakterystyczne zachowanie
lekkiego stopnia zdarza

cytoze przekraczajgcg 20.000. Kwasochtonne prawie zawsze
w zmniejszonej iloSci lub tez nieobecne. 1lo$¢ icli zazwyczaj nie
przekracza 0.2—0.4°/0o. Wzmozenie ilosci limfocytéow jest rze-

stanowi najbardziej znamienng cectie. l0$¢
okoto 40%, dochodzi za$ czasem nawet
do 80%. W obrazie obojetnoclitonnym wystepuje przesuniecie
w lewo tylko w przypadkach ciezszych, z czego mozna wno-
si¢ o braku silniejszego wptywu toksycznego na uktad krwio-
twdrczy. Monocytoza nie nalezy do zjawisk statych, ani tez do
wskaznikow nasilenia sprawy zakaznej, ilo$¢ icli waha sie
w bardzo szerokicli granicach 2—30-kilku procent.

Odczyn Biernackiego nie wykazuje zwykle
przy$pieszen opadania ciatek czerwonych, gdyz wartosci

czg prawie stalg i
ich wynosi najczesciej

znaczniejszych
godzi-

J) Juz po oddaniu niniejszej pracy do druku ukazat sie
w P. G. L. Nr. 42. opis przypadku spostrzeganego przez M.
Szajne. Powiekszenie watroby i $ledziony, zéttaczka oraz niedo-
krwisto§¢ znacznego stopnia ujmuje autor jako zesp6t objawow
Bantiego. Odczyn zlepny z pateczkg Banga 1:200. ZejsScie $mier-
telne wsréd objawdédw cholemji.
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nowe wahajg sie od 10—40 mm (Westergreu). Limfocytoza

jest zjawiskiem najdtuzej utrzyinujgcem sie — jak zreszta
w okresie zdrowienia wielu innych schorzen. Udziat ze strony
narzagdu moczowego zachodzi naog6t bardzo rzadko. Zmiany

w moczu przedstawiajg sie jako nieznaczny, najcze$ciej goracz-

kowy tylko biatkomocz. Odczyn dwuazowy bywa dodatni za-
ledwie w 10% przypadkéw (Hegler). Wedtug innych jeszcze
rzadziej. Dodatniego odczynu Elirlicha na urobilinogen réw-
niez nie spotyka sie do$¢ czesto — mimo ze w pierwszej serji
przypadkéw piSmiennictwa przypisywano mu nawet niejakie
znaczenie rozpoznawcze.

Sposréd za typowe uznanych powiktan na pierwszem miejscu
wymieni¢ nalezy schorzenie jgder. Zapalenie jader wzglednie

jader i przyigdrza pojawia sie jako bardzo bolesne powigksze-
nie jader, niekiedy w okresach narastania fali gorgczkowej Kkil-
kakrotnie. Nie pozostawia ono jednak z reguty zadnych trwa-

tych uszkodzehn czynnos$ciowych.
Podczas gdy L offler spostrzegat znacznie wiekszy odse-

tek tego powiktania — Hegler ocenia czesto$¢ orchitis na
2 a conajwyzej 4% przypadkéw. W pisSmiennictwie Europy
péinocnej zachodzi w istocie mniejszy odsetek tego powikita-

nia, — co tlumaczytoby sie tein, ze jest to niejako strefa czy-
stych zakazen pateczkg Banga, podczas gdy w Kkrajacli potud-
niowych jest interferencjg obu schorzen, t. j. zakazenia pateczka

Banga i goraczkg $rodziemnomorskg. Dla tej ostatniej bowiem
czesto$¢ powiktania ze strony jader ocenia sie naogéi na 20%.
Bardzo ciekawe zagadnienie dziatania ronnego pateczki Banga

u kobiet zyskato w ostatnich latach potwierdzenie w catym sze-
regu przypadkéw. Madsen i Kristensen oraz Frei zdo-
tali w przypadkach poronien u kobiet wykazaé pateczke ronie-
nia juzto w tozysku juzto w narzadach wewnetrznych ptodu.

Przypadek opisany przez Freia zdawatby sie nawet dowo-
dzi¢, ze mozliwe jest ronienie kilkakrotne u chorej, ktéra anam-
nastycznie i serologicznie przebyta chorobe Banga. Zaznaczyé

jednak nalezy, ze mimo wszystko ilos¢ tych przypadkéw jest
bardzo mata nawet w krajach, gdzie choroba Banga najwieksze
ma rozpowszechnienie.

Powiktania ze strony stawéw rdéwniez dopiero w spostrze-
zeniach najSwiezszej daty zaczety sie zarysowywaé z catg wy-
razisto$cig. Do objawdédw wstepnych, jak widzieliSmy, nalezg bdéle

w cztonkach i stawach bardzo nieraz dotkliwe. W niektorych
przypadkach spotykamy sie z zajeciem stawoéw z wysiekiem
surowiczym a nawet ropnym. Loffler opisuje przypadek

\Ih roku trwajgcej choroby Banga, gdzie po 2 miesiecznym okre-
sie bezgorgczkowym wystapito ws$réd jednorazowej gorgczki

do 38¢ zaczerwienienie i wzrastajacy obrzek kolana. Naktucie
jamy stawowej wykazato lekko krwotoczny wysiek, z Kktérego
wyhodowano pateczke Banga. Wazng wydaje sie rzecza, ze

w przypadku tym odczyn zlepny dawniej dodatni w okresie po-
wiktania stawowego byt zrazu ujemny, a dopiero wystgpit wy-
raznie przy uzyciu mieszaniny wielu szczepéw. Loffler sadzi,
ze w przypadkach niejasnych wysiekéw stawowych moze wcho-
dzi¢ w rachube jako przyczyna réwniez i zakazenie pateczka
Banga, mimo nawet ujemnych odczynéw  serologicznych.
Schitteuhelm oraz Hegler obserwowali przypadki wie-
lostawowycli gos$¢cowycli schorzen na tle zakazern pateczka
Banga. Wielostawowe umiejscowienie, mniej lub bardziej burz-
liwy przebieg, znaczna uporczywo$¢ oraz zte oddziatywanie na
przetwory salicylowe — oto gtéwne cechy zmian stawowych.
Zmiany te jednak nie ograniczajg sie tylko na samych jamach
stawowych. Procesy atrofji i destrukcji w kosciach oraz po-
wierzchniach stawowycli dajace sie stwierdzi¢ na ptycie rentge-
nowskiej stawiajag powiktania stawowe przy chorobie Banga
w rzedzie tych spraw gos$écowych przewlektych, ktédrych ocena
z punktu widzenia choréb zawodowych oraz ubezpieczenia wy-
padkowego moze mie¢ w przyszto$ci duze znaczenie. Wyklucze-

nie kity, gruzlicy oraz rzezaczki, badanie bakteriologiczne wy-
siek6w stawowycli, odczyny serologiczne — moga ustali¢ roz-
poznanie w tych przypadkach. Lotze i Wichels w bada-

niach serologicznych 39 przypadkéw zbezksztattniajgcego zapa-
lenia stawéw stwierdzili w 5 przypadkach dodatni odczyn zlep-
ny z pateczka ronienia zakaznego w rozcieficzeniu 1/100. Sprawy
kostne w rodzaju zapalenia kregostupa podobne =z przebiegu
i obrazu rentgenowskiego do durowych — opisat Jansen.

Powiktania ze strony wielkich jam surowiczych opisat Ku o-
bloch, jako zapalenie otrzewnej. Ctiodzi tu o wspomniany juz
przez nas przypadek operowany, w ktérym rozpoznano ostre
zapalenie wyrostka robaczkowego, w ktérym wysiek wydobyty
z jamy otrzewnowej dat w hodowli pateczke Banga.

Ciezkie zapalenie wysiekowe optucnej, leczone réwniez chi-
rurgicznie, spostrzegat BoOhmer. Nasz za$ przypadek VI. jest
drugim przyktadem tego powikitania.
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jezeli chodzi o uktad nerwowy tak obwodowy,
to niebrak przyktadéw oddziatywania toksycz-
nego pateczki Banga. Poczynajagc od czestych nerwobé6léw juz
w poczatkach schorzenia, stwierdzano zaburzenia gtebsze, do-
tyczace nerwéw obwodowych, dajace w $lad za tern zmiany od-
zywienia mieéni oraz zaburzenia czucia. Juz Kristensen wspo-
mina o 3 przypadkach z pdzZniejszeini porazeniami a Starker
zestawia juz szereg czeSciej spostrzeganych umiejscowien zmian
nerwowych. | tak, obok zmian troficznych w mieéniach barko-
wych jako nastepstwo zapalenia splotu barkowego widziat atro-
he miesni biodra i podudzi, zapalenie nerwu tokciowego obu-
stronne oraz zaniki mie$ni miedzy-palcowych. Za tern idg zmiany
czucia nieraz bardzo rozlegte w okolicy ledzwiowo-krzyzowej.
Przypadki wielonerwowycli schorzen o tejze etjologji opisujg
rowniez V. Johnsson i Onello. Objawy ze strony mézgu
oraz opon spostrzegali Loffler, Assmus, jako zaburzenia
Swiadomos$ci trwajgce czas diuzszy. Bingel za$ i Ja-
kobsthal obserwowali pierwszy dotad przypadek zapalenia
°Pon moézgowych na tle zakazenia pateczkg Banga stwierdzonego
hodowlg zarazka z ptynu mézgowo-rdzeniowego.

Przebieg zakazenia pateczka Banga jest, jak widzimy, bar-
dzo rozmaity. Poczynajac od przypadkéw, gdzie trwanie sprawy
chorobowej rozcigga sie na kilkanascie dni i podobne jest raczej
do grypy, spotykamy przypadki trwajgce do 20 miesiecy. Prze-
cietne jednak trwanie oblicza Hardy na okoto 4—5 miesiecy.
Odnosi sie to jednak do stanu Jova w Ameryce Péin., gdzie
wobec szeroko rozgatezionej hodowli $win w zakazeniach u lu-
dzi przewaza szczep S$winski (typus porcinus). Odmiana ta daje
$rednio

Wreszcie
lak $rodkowy,

u ludzi najwiecej przypadkéw o przebiegu ciezkim i
ciezkim, a tez najwiekszy stosunkowo odsetek $miertelnosci.
W tych przypadkach bywa zwykle poczatek nagly, wysoka

goragczka poprzedzona dreszczami, duze powiekszenie $ledziony,

silne bole krzyzéw i konczyn. Przebieg krétki z hiperpyreksja
oraz stanami podniecenia lub $pigczki przed zgonem, ktéry na-
stepuje mniejwiecej w ciggu 2—3 tygodni. Najczeséciej jednak

W naszym klimacie mamy do czynienia z postaciami lekkiemi i naj-
Izejszemu Niebrak tez postaci poronnych i utajonych. Przy spo-
sobnosci badan serologicznych masowych wykazano, ze odczyny
dodatnie spotyka sie u osoéb, ktére nigdy zadnych objawéw cho-
robowych u siebie nie spostrzegaty. Sa to osoby, ktére w kaz-
dym razie stykaty sie z chorem bydiem. Przyktadem jest opi-
sany przez Lo6fflera przypadek, w ktérym u lekarza we-
terynarii, ktéry przez dtuzszy czas pracowat w oborach z by-
dtem zakazonem, stwierdzono dodatni odczyn wigzania dopet-
niacza przy ujemnej aglutynacji. Osobnik ten w najlepszem
zdrowiu przebyt zakazenie pateczka ronienia. W ten sam spo-
s6b stwierdzono jeszcze wielokrotnie ws$réd personelu obér za-
kazonych znaczny odsetek odczynéw serologicznych dodatnich.
Podnie$¢ jeszcze nalezy i to, ze okolicznoSciowe urazy i inne na-
wet banalne zakazenia moga odgrywaé role momentu wywotu-
jacego w takich przypadkach i spowodowaé ujawnienie sie
sprawy chorobowej utajonej.

Pojawienie sie roéwnoczesnego zakazenia chorobg Banga
i durem brzusznym spostrzegano w Kkilku przypadkach Spen-
glera, Praussnitza. U nas Kokote k i Poznanski
oraz Bruckner spostrzegali 3 przypadki réwnoczesnego wy-
stapienia obu schorzen.

W rozpoznaniu choroby Banga, poza gtdwnemi opisaneini
objawami, bardzo wazne znaczenie majg badania bakteriolo-
giczne i serologiczne. Co do najpewniejszego bezposredniego
sposobu wykrycia zarazka t. j. hodowli z posiewu krwi — to
mimo ulepszenia techniki bakteriologicznej tylko w nieznacz-
nym odsetku przypadkéw udato sie otrzymaé hodowle bakte-
ryjne. Zapomocg metody Nowaka, Scliollmiillera-Le

B lanca oraz Huddlesona udato sie wykaza¢ obecno$¢ pa-

teczek ronienia w najrozmaitszych ptynach ustrojowych jak:
W moczu, mleku, siarze, ptynach wysiekowych z r6znych jam
ciata, ropie oraz w stolcu. Sg to jednak nieliczne naogét przy-

padki a rozpoznanie w klinice bedzie si¢ musiato oprze¢ na in-
nych metodach. O wiele wieksze szanse powodzenia bedzie
miata inna metoda biologiczna a mianowicie: zaszczepienie krwi,
Wzglednie wysieku albo moczu chorego $wince morskiej do-
otrzewnowo lub nawet podskérnie. Metoda ta daje wyniki do-
piero po uptywie 4—6 tygodni, lecz w przypadkach z ujein-
nemi odczynami serologicznemi moze by¢ rozstrzygajaca. Przez
serologiczne zbadanie krwi $winki zakazonej mozna czas bada-
nia tg metodag o potowe skrdcic.

Odczyn zlepny wystepnie zazwyczaj w drugim tygodniu
choroby. Trwanie dodatniego odczynu rozcigga sie jeszcze, we-
dlug Lofflera, na 5—6 lat po ustapieniu objawéw. Sita od-
czynu w czasie przebiegu choroby wzrasta bardzo szybko z po-
stepem sprawy — opada za$ bardzo powoli. Odczyn dodatni
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w rozcieficzeniu 1:100 wzglednie 1:200 bywa dzi§ naogdét uwa-

zany za wystarczajacy dowdd zakazenia pateczka Banga.
W miare postepu sprawy chorobowej ilos¢ aglutynin wzrasta
tak, ze wyniki sa dodatnie w rozcieinczeniu kilku — a nawet
kilkusettysiecznem. Ciekawym i niewytlumaczonym jest przez

I(ristensena odkryty i wielekro¢ potwierdzony fakt wyste-
powania t. zw. aglutynacji paradoksalnej, polegajacej na tem,
ze surowice dajace odczyn dodatni w rozcieficzeniu 1:300 i wyz-
szem — w rozcieAczeniacli mniejszych a wiec 1:100 a nawet
1:200 tego odczynu nie dajg. Ma to znaczenie dla kliniki o tyle,
ze badanie tylko w dwu rozcienczeniacli uwaza¢ musimy za
niewystarczajace wobec ujemnego zwiaszcza wyniku w roz-
cienczeniach stabych.

Odczyn wigzania
legle do odczynu zlepnego,

dopetniacza, przebiegajacy do$¢ réwno-
utrzymuje sie w surowicy jeszcze
dtuzej, a jeSli wystapi, wstrzymanie hemolizy w stezeniu
0.1—0.05cm3 ma znaczenie dodatnie w sensie klinicznym.
Wazng jest rzecza, ze surowica kobiet ciezarnych moze dawac
nieswoiste odczyny zlepne dodatnie. Przypisujg to szczegbélniej-
szym zmianom fizyczno-chemicznym w czasie cigzy, powodujgcym
wywigzanie sie odczynu zlepnego w matych rozcienczeniacli.
Wigzanie dopetniacza w takich przypadkach ma znaczenie
wieksze jako mniej zalezne od tych zwigzkdéw.

Znane sa przypadki kliniczne pewnego zakazenia pateczka
Banga z ujemnemi stale odczynami serologicznemi opisane
ni. innemi przez Cursch manna i Mullera. Jeéli chodzi
o aglutynacje wspdlng z durem brzusznym i durami rzekomemi,
to w przypadkach, gdzie ona zachodzi, mamy do czynienia ze
wspotistnieniem obu schorzen.

Zastosowana do celéw rozpoznawczych przez Giordana
préba biologiczna $rédskérna polega na tem, ze zapomoca za-
bitych hodowli pateczki ronienia mozna wywota¢ reakcje $rdd-
skérng miejscowa jako zjawisko alergiczne oraz towarzyszace
jej objawy ogdlne. Odczyn wykonuje sie w ten sposéb, ze za-
wiesing zabitych pateczek, rozciefczong w stosunku 1:10.000,
wstrzykuje sie $réddskérnie w ilosci 0.1—0.3 cin3 Po 24 godzi-
nach a czasem juz po 12 nawet wystepuje w miejscu wstrzyk-
niecia zaczerwienienie, ktére przechodzi czesto w guzkowaty na-
ciek, a nawet martwice z wytworzeniem sie blizny. U oséb nie-
zakazonych pojawia sie niewielkie zaczerwienienie, szybko zni-
kajagce bez dalszych objawéw og6lnych. Objawom miejscowym
towarzyszy burzliwa nawet czasem reakcja og6lna pod posta-
cig dreszczéow, gorgczki i obrzekéw gruczotéw limfatycznycli.
U o0s6b zdrowych w 99% préba wypada ujemnie. Mimo opinij
ujemnych, prébie tej przypisuje wiekszo$§¢ autoréw znaczenie
diagnostyczne, z tem jednak zastrzezeniem, Zze odczyny sero-
logiczne nalezy wykonaé przedtem, gdyz jednorazowe juz
wstrzykniecie pateczek Banga jako antygenu moze wedtug
Straubego wywota¢ alergje skérng a tem sameni da¢ odczyn
dodatni serologiczny u o0s6b, ktére nie zetknety sie przedtem
nigdy z zarazkiem.

Na podstawie badan przeprowadzonych u lekarzy wetery-
naryjnych dochodzag Lerclie i Roth do wniosku, Ze szcze-
gélnie zawody zwigzane z hodowlg bydta i gospodarkag rolng
wykazujg najwiekszy odsetek dodatnich odczynéw $rédskornych,
co szczeg6lnie dla tej kategorii cliorych zmniejsza ich wartos¢

rozpoznawczg. Prdéba ta daje czesto silnie dodatnie odczyny
u o0séb serologicznie ujemnie oddziatywujacych.

Dok. nast.
Dr. Bronistaw BRAUN. Krakéw.

Spos6b dziatania leczniczego czynnika Castle‘a w przebiegu
choroby Biermera,

Z | Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J.
Dyrektor: Prof. Dr. Tadeusz Tempka.

Powstawanie szeregu postaci niedokrwistosci znalazto swe
wyttumaczenie dopiero wtedy, gdy zwr6cono baczniejsza uwage
na zwigzek, jaki zachodzi miedzy czynnos$cia hormonalno-wy-
dzielniczag btony $luzowej przewodu pokarmowego, a szpikiem
kostnym, jako uktadem krwiotwérczym. Jeszcze w r. 1909 opisat
Faber niedokrwisto$ci zwigzane patogenetycznie z bezsokiem
zotgdka. Bardzo znamienng cechag tego schorzenia byta wielopo-
staciowo$¢ obrazu morfologicznego krwinek czerwonych. Stwier-
dzit o bowiem, ze w zwiagzku z bezsokiem zotadka w poszcze-
g6lnych  przypadkach wystepuje raz zwykta niedokrwisto$¢
wtérna, innym razem nadbarwliwa, to znowu mikrocytarna. R6z-
norodno$ci tych postaci jednostek klinicznych, ktére zawsze prze-
biegaty z bezsokiem zotgdka, nie umiano nalezycie wyttumaczy¢.
Réwniez w odniesieniu do niedokrwisto$ci zto$liwej, jakkolwiek
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zmiany tak anatomiczne, jak i wydzielnicze przewodu pokarmo-
wego, a w szczeg6lnosci za$ zotgdka (bezsok zotgdka), nalezg
do najbardziej statycli objawéw tego schorzenia, nie przypisy-
wano im dawniej chorobotwérczego znaczenia, gtéwnie dlatego,
poniewaz spotykano poszczegdlne przypadki choroby Biermera
z mniej lub wiecej prawidtowem wydzielaniem kwasu solnego
i pepsyny. Nadto w niedokrwisto$ci zto$liwej o znanem pocho-
dzeniu, a wiec badZ w przebiegu cigzy, czy Kkity, czy tez wywotanej
br6zdogtowcem szerokim, stwierdzano limiej lub wiecej prawi-
dtowe wydzielanie Zzotadka obok okazowego dla niedokrwistosci
ztosliwej obrazu krwi. Dopiero pracom Mino ta i Murphy‘ego,
opartym na dosSwiadczeniach Wliipple‘a i jego wspo6ipracowni-
kéw, ktoérzy zywieniem watrobowem osiggneli w niedokrwistos$ci
ztos$liwej petnowarto$ciowe wyniki lecznicze, a nastepnie pracom
Sharpa i niezaleznie od niego Connera i Wilkinsona,
ktérzy do tycli samych wynikéw doszli, postugujac sie w lecze-
niu choroby Biermera wysuszonym zotgdkiem S$winskim, za-

wdzieczamy wyjasnienie  chorobotwoérczego zwigzku miedzy
czynno$cig hormonaino - wydzielnicza przewodu pokarmowego
a ukladem krwiotwérczym. Dalszym i jeszcze bardziej bezpo-

Srednim dowodem tego zwigzku sg prace Caslle'a i jego wspot-
pracownikéw nad dziataniem prawidtowej tresci zotadkowej,
zwigzanej z czeScig biatkowa miesa a podanej doustnie, ktora
ma to samo lecznicze znaczenie w chorobie Biermera, jaka
ma zywienie watrobowo-zoigdkowe. W tym samym Kkierunku ida
lI6wniez prace Cence‘a ktory stwierdzit, ze watroba S$win, po
usunieciu zotadka, staje sie po pewnym czasie nieczynng w nie-
dokrwisto$ci ztos$liwej. Dlatego tez Bence uwaza, ze ciato lecz-
niczo-czynne w niedokrwisto$ci zto$liwej znajduje sie w S$cianie
zotgdka, a watroba jest tylko jego spichrzem. Za stusznoscia
powyzszych pogladéw przemawia wkofAcu wyosobniona przez

Morrisa. Schiffa i jego wspo6tpracownikéw z tresSci zofad-
kowej prawidtowej tak ludzi jak i zwierzat, addisyna, ktéra
wstrzykiwana domiesniowo dziata leczniczo w chorobie Bier-

mera i to w stopniu znacznie szybszym i bardziej diugotrwa-
tym, anizeli zywienie watrobowo-zotgdkowe.

Zmiany hornionalno-wydzielnicze btony $luzowej zotgdka sa
réwniez przyczyng powstawania innych postaci niedokrwistosci.
Opisana przez Kasneisona, Reimanna i Weinera nie-
dokrwisto$¢ pod nazwa chloranemji, a przez Mora witza pod
nazwg niedokrwisto$ci agastrycznej, a wkoricu przez Schu I-
tena jako niedokrwisto$¢ niedobarwliwa istotna (anaemici hypo-
chromica essentialis), przebiega réwniez z zaburzeniami wydziel-
niczemi btony S$luzowej zotadka. Sg one powodem gorszego
wchtaniania sie zelaza, co uniemozliwia zwykle dojrzewanie
krwinek czerwonych i wkonincu doprowadza do niedokrwistosci.
W szpiku kostnym spostrzega sie w tych przypadkacli olbrzy-
mie nagromadzenie niedojrzatych normoblastéw zasadochtonnych,
a bardzo mate iloSci normoblastow kwasochtonnycli. Przyczyna
zatrzymania dojrzewania normoblastow polega na braku odpo-
wiedniego dowozu zelaza (Tempka). W szpiku kostnym we
wszystkicli prawie przypadkach niedokrwisto$ci niedobarwliwej
istotnej spostrzegamy nadto mniej lub wiecej zaznaczony odczyn
promegaloblastyczno - megaiocytarny, charakterystyczny dla nie-
dokrwisto$ci zto$liwej. Rowniez w obrazie klinicznym niedokrwi-
sto$ci niedobarwliwej istotnej spotyka sie szereg wspdlnych cecli
i przejs¢ do niedokrwisto$ci ztosliwej. Znajduje to uzasadnienie
swe w tem, ze przyczyna powstawania obu tych niedokrwistosci
ma swdj punkt zaczepienia w tym samym narzadzie, jakim jest
btona $luzowa zoladka, a powstanie jednej czy drugiej postaci,
wzglednie przejs¢ miedzy niemi jest zalezne od sposobu i stopnia
zadziatania etiologicznie réznego czynnika chorobotwdrczego na
btone $luzowa zotadka, co w rezultacie pocigga za soba wypa-
dniecie jednej wzglednie drugiej czynnosci hormonalno-wydzie]-
niczej.

Caty szereg niedokrwistosci nadbarwliwych, towarzyszacych
roznym sprawom chorobowym z prawidtowem wydzielaniem zo-
tadka, a przebiegajacych z odczynem promegalobtastyczno-mega-
locytarnym, powstaje réwniez na skutek zadziatania réznych pod
wzgledem etiologicznym czynnikéw chorobotwérczych na czyn-
no$¢ liormonalno-wydzielniczag zotadka, ktérej zupetne wypadnie-
cie wywotuje chorobe Biermera. Do tej grupy przypadkow
zaliczyé mozna réwniez niedokrwisto$¢ uadbarwliwg, towarzy-
szaca bezsokowi zotadka z odczynem promegaloblastyczno-mega-
locytarnym w szpiku kostnym.

Ostatnio starano sie réwniez wyttumaczy¢ mechanizm po-
wstawania zoéttaczki hemolitycznej wrodzonej zaburzeniami wy-
dzieiniczemi przewodu pokarmowego. Mikrocytoza, bedgca obja-
wem charakterystycznym zé6ttaczki hemolitycznej wrodzonej, wy-
stepuje réwniez w postaciach niedokrwistoSci, przebiegajacych
z bezsokiem zoigdka. Za pewnem podobierfistwem patogenetycz-
nem do niedokrwisto$ci zto$liwej przemawiajg korzystne wyniki
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lecznicze, ktére uzyskali Morris i Roger wstrzykujac w z64-
taczce hemolitycznej addisyne. RoOwniez opisany przez Tempke
przypadek zéttaczki hemolitycznej wrodzonej z odczynem pro-
megaloblastyczno-megalocytarnym i bezsokiem zoigdka wskazuje
znowu na zespolenie pewnych objawéw hematologicznych cha-
rakterystycznych dla dwdch zupetnie od siebie niezaleznych jed-
nostek chorobowych, ale zarazem rzuca S$wiatto na pewne po-
dobienstwo patogenetyczne obu tych schorzen.

Dotychczasowe badania nad mechanizmem powstawania sze-
regu postaci niedokrwisto$ci zdajg sie niedwuznacznie wskazywac
na zwigzek patogenetyczny miedzy zaburzeniami hormonalno-
wydzielniczenn przewodu pokarmowego a uktadem krwiotwor-
czym. Wystepowanie niedokrwisto$ci w tej czy innej postaci
zalezy od wypadniecia poszczegélnych czynnosci wydzielniezych
btony $luzowej przewodu pokarmowego albo oddzielnie albo tez
w pewnym zespole.

Poglady te znalazty swoje dalsze uzasadnienie réwniez w pra-
cach anatomicznych Erosa, ktory w btonie $luzowej zotadka
0s6b chorych na niedokrwisto$¢ ztosliwg stwierdzit zanik ko-
mérek srebrochtonnych, ktérym przypisuje zdolno$ci wydzielni-
cze ciata czynnego w chorobie Biermera. Niemniej waznemi
sqg prace Lollrupa i Roholma, ktérzy w zwigzku z re-
sekcjg zotadka opisali szereg postaci niedokrwistosci i tak przy-
padki niedokrwistosci wtérnej, niedokrwistoéci mikrocytarnei,
niedokrwisto$ci niedobarwliwej istotnej, niedokrwistosci ztosliwej,
wkoricu caty szereg przej$¢ pomiedzy niemi.

Zwigzek miedzy czynnoscig liormonalno-wydzielniczg btony
$luzowej zoigdka a uktadem krwiotwérczym w niedokrwistos$ci
ztosliwej staralisSmy sie blizej okre$li¢, przeprowadzajac dos$wiad-
czenia Caslle‘a, przyczem kiadliSmy gtéwny nacisk na zacho-
wanie sie wytworni krwi, jaka jest szpik kostny. Autor ten, jak
wiadomo, poddawat mieso trawieniu prawidtowego soku zotgdko-
wego przy 37" w ciggu godziny, a wycisSniety z tak przygoto-
wanej miazgi sok podawat doustnie chorym na niedokrwistos$¢
ztosliwa, uzyskujac zupeiny zanik obrazu chorobowego. Sok wy-
ci$niety, zdaniem Caslle‘a, zawiera tak zwany ,czynnik anty-
anemiczny", ktory sktada sie z ciata wydzielanego w prawidto-
wych warunkach przez btone $luzowa zotgdka. Czynnik ten na-
zwany intrinsic . factor", jest wedtug autora czynny tylko
w potaczeniu z czastkg biatka, powstata na skutek zaczynowego
zadziatania prawidtowego soku zotgdkowego na biatko miesa.
Te cze$¢ skiadowg ,czynnika antyanemiczncgo” jako doprowa-
dzong od zewnatrz nazwat Caslle ,extrinsic factor”, Natomiast
sam sok zotgdkowy podany doustnie nawet w bardzo duzycli
ilosciach, bo dochodzacych do 121 jest, zupeinie nieczynny, po-
dobnie zreszta jak i wycisSniety sok z miesa poddanego dziataniu
sztucznego soku zotgdkowego. Stwierdzono réwniez, ze podawa-
nie treSci zotadkowej prawidtowego osobnika i miesa, ale nie
rownocze$nie, pozostato bez dziatania leczniczego w chorobie
Biermera, gdy natomiast usuniecie z tre$ci zotadkowej pra-
widtowej pepsyny, HC1, podpuszczki, nie zmieniato warto$ci lecz-
niczej ,czynnika antyanemicznego". Castle okre$lajagc cechy
Lintrinsic factor™ stwierdzit, ze czynnik ten nie jest ani kwasem

solnym, ani pepsyng, ani podpuszczka, ulega zniszczeniu przez
5-minutowe zagotowanie, przez poétgodzinne podgrzewanie do
70—80", oraz przez tygodniowe podgrzewanie do 40°. Na pod-

stawie swoich badan stwierdzit Castle i jego wspotpracownicy,
ze btona S$luzowa oséb chorych na niedokrwistos¢ zto$liwg nie
wydziela ,intrinsic factor", a wiec czynnika Kkierujgcego prawi-
dtowg odnowg krwi, a wypadniecie tego czynnika jest przyczyng
powstawania tego schorzenia. W okresie zwolnienia choroby
wraca wydzielanie tego czynnika.

Castle swoje spostrzezenia opierat na badaniu krwi obwo-
dowej w szczegdlno$ci za$ retikulocytozy. Poniewaz za$ retiku-
iocytoza jest wyrazem jedynie wzmozenia czynnos$ci szpiku
kostnego, nieprzesgdzajacg iego charakteru a zwolnienie w nie-
dokrwisto$ci ztoéliwej mozna uzyskaé, jak to wykazalismy
wspo6lnie z T empka, takze przez podawanie duzycli ilosci ar-
senu, ktéry dziata jedynie tylko draznigco na szpik kostny, nie
zmieniajagc jego chorobowej odnowy promegaloblastyczno-mega-
locytarnej, postanowiliSmy w niniejszej pracy powtérzy¢ bada-
nia Caslle‘a i przedstawi¢ szczeg6towo mechanizm dziatania

czynnika Caslle‘a w przebiegu choroby Biermera, z réw-
noczesnem uwzglednieniem wytwdrni krwi, jaka jest szpik
kostny.

Doswiadczenia przeprowadzone w 2 przypadkach okazowej
niedokrwisto$ci ztoSliwej przedstawiaja sie nastepujaco:

Mezczyzna, lat 35. z zawodu rolnik, zgtasza sie na Klinike
dnia 22 lutego 1933 r. ze skargami na ogdine ostabienie, zawroty
gtowy, szum w uszach, tatwe meczenie si¢ przy wysitkach. Do-
legliwoséci te stale nasilajgc sie, trwajag od 6 miesiecy. Od 1916
roku cierpi na uczucie gniecenia w nadbrzuszu po trudniej straw-
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uych potrawach. Warunki zyciowe chorego ciezkie. Obcigzenia
dziedzicznego nie wykazuje. Budowa ko$éca i miesni S$rednio
silna, odzywienie nieco podupadte, skoéra wilgotna, blada z odcie-
niem zoéttawym. Jezyk wygtadzony, bolesny. Narzad oddecho-
wy i krazenia bez zmian. Sledziona nieco powiekszona, watroba
w granicach prawidtowych. W moczu urobilina i urobilinogen
Wzmozone, w tresci zotgdkowej po $niadaniu Ewalda-Boasa zti-
hetny bezsok z niedoborem HC1 = 8°. Ciatek czerwonych 2,25
milionéw, Hb = 54%, wskaznik barwny _ 12, w rozmazie bar-
wionym pateczek 6%, wieloj. kwasochtonnych 2%, wieloj obo-
ietnochtonnych 47%, limfocytéw 44%, monocytow 1%, ptytek
100.000; retikulocytéw 0,6%. Krwinki czerwone wykazujg wy-
bitng anizo-, poikilo-, mikro-, makro-cytoze i bardzo liczne me-
galocyty. W wieloj. obojetnochlonnych polisegmentacja. Biliru-
biny w surowicy krwi 1,601 mg%, cholesterolu 74,25%, opornos¢
ciatek czerwonych na saponiny wybitnie obnizona.; Odczyn wig-
zania dopetniacza (B—W) ujemny. Rozmaz szpiku kostnego:
w uktadzie erytroblastycznym bardzo wyrazna mikro-, makro-,
Scliizo- i poikilo-cytoza, wybitna megalocytoza, nadto S$rednio
obfite ciatka czerwone z ziarnisto$cig zasadochtonng, zaznaczona
Wielobarwliwo$¢ c. cz., nieliczne ciatka Howell-Jo1lly‘eg o,
$rednio obfite proerytroblasty, liczne erytroblasty tak orto- jak
i Poli-chromatofilne. Wybitna protnegaloblastoza i megaloblastoza
lak orto- jak i poli-chromatofilua ze wszystkiemi przejsciami do
megalocytow. W uktadzie leukoblastycznym poza zwykle spo-
tykanemi mitodeini krwinkami biatemi od myeloblastéw pocza-
wszy poprzez metamyeloblasty, promyelocyty, i myelocyty az
do wielojadrzastych, stwierdza sie liczne krwinki biate ze zmia-
nami odtwérczo - zwyrodnieniowemu ktére opisaliSmy wspdinie
z Tempka pod nazwg pateczek patologicznych. W ukladzie
histjocytarnym: liczne komorki Ferraty i komorki histjocy-
tarne, réznopostaciowe; w uktadzie ptytek: zmniejszong ilo$¢ mega-
lokarjocytow i piytek. Szpik kostny pokrywa sie w zupetnoSci
z obrazem opisanym wspoélnie z Tempka a charakterystycz-
nym dla typowej niedokrwistosci zto$liwej, podobnie zresztg jak

catoksztatt obrazu klinicznego i hematologicznego.
Leczenie metodg Casllea rozpoczeto 3. 1L 1933, prze-
prowadzajac je w spos6b nastepujacy: 250Qg surowego miesa

Wotowego drobno posiekanego mieszano ze 150 cm3 $wiezego
soku zotgdkowego $wini i poddawano dziataniu temperatury 37°
w termostacie przez godzine. W' ten sposéb strawiong miazge
miesng wyciskano a sok otrzymany w ilosci 80—100 cm3 poda-
wano codziennie doustnie choremu, niezaleznie od tego chory
spozywat pozostata miazge miesna, przygotowang w sposéb po-
dobny jak watroba. W ten sposob przeprowadzone leczenie
trwato 32 dni, a chory otrzymal ponad 8 1 soku zotgdkowego.

W przebiegu leczenia wyniki badan krwi przedstawiaty sie na-
stepujaco:

Data Krwinki Retikulo- Hb Wskaznik Krwiaki biate

czerwone cyty

3.0 34 225 mil. 0,6% 54% 12 2.000 (przed lecz.)
9. 1ll. 2,59 4,2% 55% 1,06 4.300 (po leczeniu)
19. 111 3,70 59% 78% 1 4.560
3n. 111 3,89 32% 83% 1 6,100 ,,
5 V. 4,10 18% 90% 1 7.700

W obrazie morfologicznym krwinek stwierdzono nastepujgce
zmiany:

Data Htod. Pate- Wioloj. Wieloj. Wieloj. Lim- Mono- Plazmat. Plytek
czek oboj. kwaso- zasa- focyt, Cytow
cliton. dochbt
3. 1. 34. — 6% 47% 2% — 44% 1% — 100.000
19. 111, 1% 1% 54% 9% 2% 31% 1% 1% 150.000
30. I 1% 2% 60% 8% 2% 24% 3% —
5 IV. 2% 2% 61% 7% — 22% 5% — 215.000

Retikulocytoza poczawszy od 4. dnia leczenia zaczyna na-
rasta¢. Réwnocze$nie z poprawag wolno znika anizo-, poikilo-, mi-
kro-, makro- i megalo-cytoza krwinek czerwonych i pozostajg

tylko pojedyncze megalocyty. Réwniez oporno$¢ c. cz. na roz-
czyuy saponin wolno narasta tak, ze w ostatnim dniu leczenia
stwierdzono prawidtowe jej warto$ci. W surowicy krwi spadt

poziom bilirubiny do 0,767 mg% a poziom cholesterolu wzrést do

92,4 mg %.
Obraz szpiku kostnego przedstawiat sie po przeprowadzo-
ilem leczeniu nastepujaco: w uktadzie erytroblastycznym tylko

lekko zaznaczona anizocytoza i pojedyncze megalocyty. Liczba
erytroblastow tak orto- jak polichromatofilnych zupeinie prawi-
dtowa. Nadto stwierdza sie tylko'pojedyncze promegaloblasty.
W uktadzie leukoblastycznym i w uktadzie ptytek nie stwierdza
sie juz zmian odtwdérczo-zwyrodnieniowych. Krwinki biate i ptytki
nie wykazujg zadnych zmian ani iloSciowych ani jako$ciowych.
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Stopniowo znikaja dolegliwosci chorego, na jezyku pojawiaja
sie brodawki. Chory w stanie zupetnie dobrym opuszcza Klinike.

Przypadek drugi dotyczy kobiety lat 66, zony kolejarza,
ktéra wstgpita na Klinike 5. X. 1933. Chora od roku skarzy sie
na og6lne ostabienie, szum w uszach, pieczenie jezyka, ktore
po raz pierwszy wystapito przed 4 laty, kilkakrotnie z owrzo-
dzeniami na jezyku. Rodzita 10 razy prawidtowo, nie ronita.
Nigdy nie chorowata. Warunki zyciowe ciezkie. Obcigzenia dzie-
dzicznego nie wykazuje.

Wzrost $redni, budowa miesni i ko$éca watta, waga ciata
53,5 kg. Skdra blada z odcieniem zdttaczkowym, podscidtka
ttuszczowa zanikta. Jezyk wygtadzony. Narzad oddechowy i kra-
zenia bez zmian. Wzmozenie odruchéw kolanowych po stronie
prawej. Objaw Romberga dodatni. Zatacza sie przy chodzeniu.
Wyrazne parestezje na obu konczynach gérnych i dolnych. Cia-
tek czerwonych 1,220.000. Hb = 31%, wskaznik barwny 117, cia-
tek biatych 4,900, retikulocytéw 0,70%, w rozmazie barwionym
Pappenheimem: pateczek 1%, wieloj. oboj. 66%, limfoc.
32%, monoc. 1%. Wybitna anizo-, poikilo-, mikro-, makro-, schizo-
i megalocytoza. Wieloj. oboj. wykazuje znacznag polisegmentacje,
ptytek 110.000. Oporno$¢ na saponiny wybitnie obnizona, biatka
w surowicy krwi refraktometrycznie 7.96%, surowica krwi zto-
cista, zawiera Dbilirubiny 1,743 mg %, cholesteryny 170 mg %,
lepko$¢ krwi 2.1, w treSci zotgdkowej brak wolnego HC1l (— 17°),
ogblna kwasota 2° (zgtebnikowanie czasteczkowe, wynik po 609,
w moczu urobilina i urobilinogen wzmozone. Odczyn Wasser-
manna- ujemny. Obraz szpiku kostnego: ukiad erytroblastyczny:
ciatka czerwone wykazujg wybitng anizo-, poikilo-, schizo-, mikro-,
makro- i megalo-cytoze, wyrazng wielobarwiiwos$¢ ciatek czerwo-
nych, $rednio obfite ciatka How e 11-Jo 1ly‘ego, pojedyncze
ciatka z azurofilng ziarnistosScig, S$rednio obiite erytroblasty tak
poli- jak i orto-chromatofilne. Bardzo liczne promegaloblasty
wiaz ze wszystkiemi przejsciami poprzez megaloblasty poli-
i orto-chromatofilne do megalocytéw, liczne megaloblasty w po-
dziale, $wiadczace o zywej odnowie ciatek czerwonych, pocho-
dzenia ptodowego. W uktadzie leukoblastycznym stwierdza sie
obok zwykle spotykanych miodych ciatek biatych od myelobla-
stbw poczawszy, bardzo wybitne zmiany odtwérczo-zwyrodnie-
uiowe w postaci wodniczek krwinek biatych, zmian w jadrze
i protoplazmie, opisanych -wspélnie z Tempka pod nazwg pate-
czek patologicznych. W uktadzie piytek nieco mniej megakarjo-
cytéw. Jednem stowem szpik kostny przedstawia okazowy obraz
niedokrwistosci ztosliwej w peini rozwoju chorobowego.

Leczenie metodg Caslle‘a rozpoczeto 19. X. 1933, przepro-
wadzajac je podobnie jak w poprzednim przypadku z tg tylko
réznica, ze postugiwano sie prawidtowa treScig zotadkowa ludzka
w ilosciach okoto 100 cm3 Poniewaz leczenie trwato 43 dni,
chora otrzymata okoto 4.3 1 tresSci i;otagdkowej. Wyniki przedsta-
wiajg sie nastepujaco:

Data Betikuloeyt. C c Hb Wskaznik O. b.
18. X. 1933 0,7% 1,220.000 31% 117 4.900
26. X. 4.2% 2,040.000 50% 1.07 5.200
5. XI. 6.6% 2,600.000 60% 11 6.000
22. XI. 2.2% 3,300.000 70% 1 6.100
4. XI11. 0.4% 4,380.000 92% 1 6.300

Ptytok Biatko w surow. Bilirubina Cholesterol Waga
110.000 7.96 1,743 mg % 170 mg % 53.5
- - - - 55.5
— — _- — 57.2
— — — — 57.5
260.000 8.06 047 182 ,, 58.2
Obraz morfologiczny i odsetkowy ciatek biatych:
Data Mtodych Patecz. Wieloj. Wieloj. Wieloj. Limfoc. Monoc. Plazm,
zasad, kwaso- oboj
cliton.
18. X. — 1% — — 60% 30% 1% —
26. X. 2% 6% — —  50% 38% — —
4. XII. — 1% — 3% 62% 26% % 1%

W obrazie morfologicznym ciatlek czerwonych stwierdza sig
powolne ustepowanie anizo-, poikilo-, mikro-, makro- i megalo-
cytozy tak, ze przy koncowem badaniu pozostaja tylko pojedyn-
cze megalocyty. Ustgpita réwniez zupeinie polisegmentacja wie-
lojgdrzastych obojetnochtoimycli. Wzrosta réwniez oporno$¢ cia-
tek czerwonych na rozczyny saponin do warto$ci prawidtowych,
w moczu znikt urobilinogen i urobilina. Réwniez wybitne zmiany
stwierdza sie w szpiku kostnym, w uktadzie erytroblastycznym
spotyka sie juz zupeinie prawidtowe ciatka czerwone i tylko po-
jedyncze megalocyty. Srednio obfite erytroblasty tak poli- jak
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i orto-chromatofilne i tylko pojedyncze promegaloblasty. W ukta-
dzie leukoblastycznymi ptytek niestwierdza sie juz zadnych
odchylen od stanu prawidtowego szpiku kostnego. Ustgpit row-
niez objaw Roinberga i parestez.ie w konczynach. Ogélny
stan chorej poprawit sie bardzo znacznie.

Wyniki osiggniete leczeniem metodg Casllea sg w obu
opisanych przypadkacti zupetnie jednakowe, mimo iz w pierwszym
przypadku podawano sok zotgdkowy $win, co stanowi pewne
odstepstwo od podanego przez Casllea sposobu. Juz w 4
wzglednie 5. dniu leczenia w obu przypadkacti zaczyna zwolna

narasta¢ retikulocytoza, zupeinie zresztg podobnie jak w czasie
leczenia watrobg wzglednie przetworami watrobowo-zolgdko-
wemi. Z przyrostem retikulocytéw idzie w parze poprawa
samopoczucia chorych, poprzedzajgc na kilka dni przyrost

ciatek czerwonych. Po 7 dniach leczenia w obu przypadkach
rozpoczyna sie przyrost ciatek czerwonych, ktéry zwolna narasta,
znikajg chorobowo zmienione postacie ciatek czerwonych, a wiec
anizo-, schizo-, mikro-, makro- i inegalo-cytoza. Zwolna narasta-
jaca retikulocytoza osigga najwyzsze wartosci miedzy 14. a 17.
dniem leczenia, poczem zwolna spada do granic prawidtowych.
Zwolna narastajg ciatka biate i ptytki, w surowicy krwi chole-
sterol, znikajag objawy wzmozonego rozpadu ciatek czerwonych.
Réwniez postacie ciatek biatych ustosunkowujag sie prawidiowo,
bo narastajg ciatka biate wielojadrzaste kwasochtonne i mono-

cyty, ktérych w petnirozwoju chorobowego nie byto, natomiast
ilos¢ limfocytow spada na korzy$¢ wielojgdrzastych obojetno-
chtonnych.

Najbardziej cechujgce zmiany stwierdza si¢ w szpiku kost-
nym. Odnowa pormegaloblastyczno-megalocytarna, jako jeden
z najbardziej znamiennych objawéw choroby Biermerg, uste-
puje miejsca odnowie erytroblastycznej. W uktadzie leukobla-

stycznym znikajag zmiany odtwérczo-zwyrodnieniowe ciatek bia-
tych, nie stwierdza sie réwniez odchyleA od stanu prawidtowego
w uktadzie megakarjocytow. Tylko pojedyncze promegatoblasty
i pateczki patologiczne tu i 6wdzie spotykane $wiadcza o stanie
utajenia sprawy chorobowej. Bardzo znaczna poprawa stanu ogol-

nego i samopoczucia chorych, ustapienie objawéw ze strony
uktadu nerwowego w drugim przypadku, przyrost wagi ciata
stanowig dalsze uzupeinienie obrazu klinicznego.

Poréwnujac wyniki osiggniete w obu przypadkach leczo-

nych sposobem Caslle‘a z przypadkami teczonemi przetworami
zotgdkowemi, opisanemi wspdélnie z Tempk g stwierdza sie.
ze wyniki uzyskane pokrywajg sie ze sobg w zupeino$ci bez za-
strzezen, tak w odniesieniu do obrazu klinicznego, jak i hemato-
logicznego. Wyniki te zgadzajg sie ze sobg tak pod wzgledem
iloSciowym jak i jako$ciowym, jak i pod wzgledem mechanizmu,
za czem przemawiajag miedzy innemi w pierwszym rzedzie ba-
dania szpiku kostnego.

W ostatnich kilku latach opisano szereg cial, dziatajgcych
leczniczo w chorobie Biernrera. Sag to ciala zawarte .w wa-
trobie, podawanej doustnie, w wysuszonem utkaniu zolagdkowem
i w innych narzadach jak dwunastnica, jelito, ptuca i nerki, we
wyciggu watrobowym Ganslena, w czynniku Casllefq,
v/ lieinopoetynie i wkoncu w addisynie. Jakkolwiek ciata te réz-
nig sie od siebie pewnemi wtasnosciami fizycznemi, biologicz-
nemi i fizyczno-chemicznemi, mechanizm ich dziatania jest ten
sam. Roéznica wiasnosci poszczegdlnych tych cial polega najpraw-
dopodobniej na tern, ze nie mamy do czynienia z wyodrebnionym
istotnym czynnikiem, Kktéry jest wspo6lny wszystkim tym ciatom,
lecz z pewnenr jego fizyczno-chemicznem potgczeniem wielce
ré6znorodnem, bo zaleznem od sposobu wyosobniania i od narzadu,
z ktérego sie wyosabnia. Za tern przemawia przedewszystkiem
fakt, ze, jak powszechnie wiadomo, sam sok zotgdkowy o0s6b
prawidtowych podany doustnie jest nieczynny, natomiast jego
cze$¢ wyosobniona jako addisyna a podana domiesniowo dziata
wybitnie leczniczo. Dlatego tez Caslle przypisywat swemu
,»extrinsic factor" znaczenie istotne, uwazajac je za witamine Ba
dopiero Wills i Naisch a niezaleznie od nich Dielili Kiili-
manu wykazali, ze witamina Ba w ctiorobie Biermera jest
nieczynna ani sama ani w potgczeniu z sokiem zotgdkowym.
Podwaza r6éwniez istotne znaczenie ,extrinsic factor", jako ciaia
czynnego takze i ta okoliczno$é, ze jednako czynne jest biatko
miesa jak i biatko jaj kurzych, jak wkoncu biatko zawarte w wa-
trobie. Roéwniez i ciaia niebiatkowe, jak odbialczony wyciag
drozdzy i dializat Kkietkujgcego jeczmienia spetniaja te sama role
jako sktadniki czynnika Caslle‘a, co przemawia za tern, ze
znaczenie tego skiadnika jest drugorzedne. Jak wykazali w do-
Swiadczeniach swoicli Fouts, Helmer i Zerfass, sam hor-
mon zotgdkowy nie przechodzi przez ultrafilter, a zatem nie ma
wtasnos$ci umozliwiajacych mu wchtanianie przez blone $luzowa
jelita, nic wiec dziwnego zatem, ze doprowadzona do Zzotadka
0s6b chorych na niedokrwisto$¢ ztoSliwg tres¢ zotadkowa nie
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wykazuje zadnego dziatania, gdyz nie ulega wessaniu przez
btone $luzowa jelita. Z drugiej za$ strony wiadomg jest rzecza,
ze czasteczki biaika posiadajgce olbrzymig powierzchnie maja
tern samem wybitne witasnosci chtonne i umozliwiajg catemu sze-
regowi ciat przejscie przez btony nawpoélprzepuszczalne. Rola
i znaczenie biatka w ustroju jako ciaia przenoszacego jest do-
ktadnie znang. Przenoszenie ciat takich jak woda, tlen, barwiki
takie jak bilirubina, urobilina, dalej cholesterol, kwas mo-
czowy, heparyna it. d. sg zwigzane badZ z albuminami badz z glo-
bulinami surowicy krwi, ktéra spetnia w ten sposéb role ,vehi-
culum™ dla tych ciat, a zarazem jest dla nich koloidem ochron-
nym. Wszystko przemawia za tern, ze znaczenie biatka jako
»extrinsic factor“ polega na tych wiasnie jego witasciwosciach.
Hormon czynny w niedokrwisto$ci ztoSliwej wydzielony przez
btone $luzowg zotgdka wzglednie dwunastnicy os6b prawidtowych
igczy sie w ustroju zdrowym z doprowadzonem z pozywieniem
biatkiem i w ten spos6b ulega wessaniu. Witasnos$ci przenoszenia
hormonu tego majg poza biatkiem takze inne ciaia niebiafkowe
np. wyciagg odbialczony drozdzy. W watrobie, w sproszkowa-
nym zotadku Swinskim, we wyciggach watrobowych i w czyn-
niku antyanemicznym C aslle‘a istnieje hormon ten juz w pota-
czeniu z postacig biatka, ktéra tez stanowi o wiasnoSciach biolo-
gicznych i fizyczno-chemicznych tego potaczenia. Czy czasteczki
biaika spetniaja tylko role ciat absorbujgcych i umozliwiajacych
wessanie sie hormonu czynnego w chorobie Biermerg przez
btone $luzowg przewodu pokarmowego, czy hormon ten réwniez

we krwi pozostaje w potgczeniu fizyczno-chemicznem z biatkiem
ustrojowem i czy tern samem addisyna pozbawiona biatka
a wstrzyknieta domiesniowo +tgczy sie juz w obrebie ustroju

w szczeg6lnos$ci za$ we watrobie, ktéra jest niewatpliwie maga-
zynem dla tego hormonu, z biatkiem ustrojowem jest jeszcze
dzi§ sprawg otwarta, ale majacg duze cechy prawdopodobieristwa.

PiSmiennictwo:
Bechhold H. Med. Kolloidlehre, Lichwitz - Liesegang-Spiro

Drezno-Lipsk. 1933, str. 747. — Cas 1lle. Ani J. med. Sci. 1929,
178, 6, i Lancet 1929, 829. — C a s 11 e. Willmot, Hownsend i Heart

Am. J. med. Sci. 1930, 180 i 305. — Diehl F. i Kiihmann J.
Dtsch. Arcli. f. ki. Med. 1933, 176—149—153. — Faber K. Med.
Klinik 1909, str. 1310 — Fouts P. J, Helmer O. M, Zer-
fas L. G. Amer. J. med. Sci. 1934, 187, 36—49. - Kiilimanu W.
Munch. med. Wocli. 1033. Il. 1772. — Lottrup M C. i Kaj.
Roholm Hosp. tid. 1933, 97—102. — Tempka i Braun. Pol.
Arch. Med. Wewn. 1932, tom X, zesz. 3. i Fol. Haern. 1932, 48,
zesz. 3/4, — Tempka T. Pol. Arch. M. W., tom Xl.. z. 3. —
Williams, van der Veer. Kongr. Zblt. 1932, 67, str. 46.

Dr. L. TOCHOW1CZ, asystent Kliniki U. J. Krakow.

Spos6b leczniczego dziatania zageszczonego prawidtowego soku
zotgdkowego (addisyny) wprowadzonego pozajelitowo w prze-
biegu choroby Biermers.

Z 1 Kliniki Choréb Wewn. U. J.

Dyr.: Prof. Dr. Tadeusz Tempka.
Jak powszechnie wiadomo, sok Zzotgdkowy stosowany d o-
ustnie okazuje w niedokrwisto$ci ztoSliwej dodatni wynik

leczniczy tylko przy uzyciu sposobu Caslle‘a. Dopiero wyniki
badan Morrisa, Schiffa, Foulgera Riclia i Sher-
mana wykazaly, ze takze i sam sok prawidtowego zotgdka oka-
zuje réwniez dziatanie lecznicze, jednakze zastosowany poza-
jelitowo w postaci silnie zageszczonego wyciggu (addisyny). Po-
niewaz dotychczas znaiduig sie tylko nieliczne sprawozdania,
tyczace sie wynikow' leczniczych uzyskanych zapomoca addi-
syny, przeto podajemy tutaj opis dwoéch przypadkéw okazowej
choroby Biernie ra, leczonych przez nas wytgcznie tym spo-
sobem.

Naprzéd przedstawie technike stosowania tego leczenia. W na-
szych przyp. stosowaliSmy zaréwno sok S$winski, wydobyty z za-
tozonej przetoki zotadkowej, jak roéwniez i ludzki otrzymywany
zgtebnikiem dwunastniczym po wstrzyknieciu histaminy. Wydo-
byty sok zageszczaliSmy do spoistosci papkowatej w prozni, przy
cieptocie nieprzekraczajgcej 38°, z zageszczonego soku sporzadza-
lismy wycigg acetonowy i po odpowiedniem zobojetnieniu go
i po stwierdzeniu jatowos$ci otrzymanego przetworu, wstrzykiwa-
liSmy domie$niowo chorym w réznych jednorazowych dawkach,
ktéore sie wahaty od 10 — 30 jednostek addisyny. Za jednostke
addisyny uwazalismy, jak to przyjeli autorzy amerykanscy, ilosé¢
zawartg w 100 cm3 niezageszczonego soku. Zrozumiatem jest, ze
tak okre$lona jednostka addisyny nie moze by¢ doktadna, cho-
ciazby tylko z tego wzgledu, ze kazdy sok moze przedstawiac
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odrebne wybitne wahania osobnicze, dopéki ‘'Jednak nie wy-
osobnitby i nie poznamy blizej czynnika krwiotwérczego, zawar-
tego w wydzielinie zotagdka, musimy sie zadowoli¢ tego rodzaju
dawkowaniem.

Co do biologicznej sftony istoty czynnej zawartej w addi-
synie, tolfeemy, ze jest to ofato rozpuszczalne w acetonie, mato
oporne na wy,zszg cieptote, przesaczalne przez kolodjum, oraz,
ze jest oporne na dziatanie czynnikéw cheniicznych, niszczacych
zaczyny. Wytwarzana przez nas addisyna wstrajtkiwana
$niowo w stosunkowo duzem zageszczeniu nie wywotuje poza
krétkotrwatem nieznacznem podniesieniem sie cieptoty (do 38°)
zadnego ujemnego odczynu ani miejscowegfflp ani ogélnego.

Przechodzimy teraz do szczeg6towego przedstawienia przy-
padkéw leczonych przez nas wytgcznie addisyng.

Mezatka, 1 46, ogélnie ostabiona, brak #taknienia, ghiecenie
w dotku podsercowym, szum w uszach, zawroty gtowitfi sennosé.
Objawy te wystapity praed 6 miesigcami, w ostatnich dwdchi
miesigcach dotgezyto sie silne pieczenie jezyka. Przed rokiem
spowodu takichze dolegliwosci byta leczona poza klinikg wa-
trobg i zelazfem i po tem leczeniu chora prg&z p6t roku miata sie
dobrze. Od p6t roku watroby nie moze spozywaé i od tego czasu
nasilajg sie opisane dolegliwosci. Odzywienie $rednie, skdéra blada
z odcieniem brunatno-z6ttem, S$luzéwki blade, spojowki z odcie-
niem zéitaczkowym. Jezyk wygtadzony ‘'zwiaszcza na brzegach
i na koncu. Nac¢zad oddechowy i kragzeniowy bez zmian, watroba,
$ledziona niemafplne, narzad nerwowt i moczowo-ptciowy bez
zmian. W moczu urobilina i urobilinogen silnie wzmozony, poza-
tem niczego nieprawidtowego nie stwierdza sie. W tresci zotad-
kowej po prébnem '$niadaniu i po wstrzyknieciu 0?5 mg histaminy
brak zupeinie wolnego, kwasu solnego. Krew obwodowa:
ciatek czerwonych 1,05 miljona, hemoglobiny 32°/9; wskaznik 1,4,
bardzo wybitna anizo-, poikilo- i megalocytozra, retikulocytoza
1,2%, zupeiny brak ciatek cjjjfcrwonych jadrzastSEB Ciatek bia-
tych 4,300,-pateczek 1%, obojetnochtonnych 347, limfocytéw 64%,
monocytéw 1%, bardzo wybitna wieloptatowos$¢ jader neu-
irocytoW-.  Ptytek 75.000. Bilirubiny 0.88 mg %, chotesteryny
146.6 mg %, odczyn Wa. ujemny. Oporno$¢ ciatek czerwonych
dra saponiny bardzo silnie zmniejszona, czas Kkrzepniecia, czas
kiwawienia prawidtowe. Wzniesienia podgoraczkowe dochodzace
do 37.8°, waga ciata 55 Kg.

Obraz szpiku mostka przedstawia petnie jfozwwju nie-
dokrwisto$ci ztosliwej, opisanej przez -T*empke i Brauna,
a mianowicie: olbrzymia' anizo-, poikilo-mikro- i megalocytoza,
liczne promegalo- oraz nrefcaloblasty, orto-, bazo- i poli¢hrétmato-
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filne, skape nannoblasty, -retikuloCyteza 1.5%. Uktad 1leuko-
b lasty czipto: bardzo liczne, duze patologiczne pateczki z ty-
powemi zmiaftami odrodczo zwyradniajagcemi, bardzo skape poje-
dyncze trombocyty.

Chorag poddalisSmy leczeniu wytgcznie addisyna, stosujac
cze$ciowo sok $winski, czesciowo ludzki. Na poczatku leczenia
ze w'zgledu na pewne trudno$ci techniczne zwigzane z cftrzymy-
waniem addjs®ny, stosowali$my stosunkowo mate jednorazowe
dawki wynoszace od 8.5 do 20 jednostek. Ogélnie chora w ciggu
53 dni otrzymata 96.9 jednostek addisyny, co odpowiada 9.69 I.tra
nieza'geszczonego soku zoladkowego. W 15 dniu leczenia po
otrzymaniu 44.5 jednostek addisyny, pojawit sie wybitny odczyn
krwiotwérczy, przejawiajacy sie wzrostem retikulai®ytow z J.1%
na 18%, réwnocze$nie ilo$¢ ciatek czerwonych i hernogiobin®
ktére w dalsz-ym ciagu przed rozpoczeciem leczenia wj bitnie
spadty, wzrosty z 0.65 na 0.7 milj., Hb z 18% na 29%$ i ciatek
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biatych z 4,200 na 5.600. Jednocze$nie juz w tym pkresie Wysta-
pita bardzo wybitna poprawa samopoczucia i taknieniS’ chorej.
Stopniowe wyniki poprawy krwi obwodowej pod wplywem tego
leczenia przedstawia zatgczona tablica.

Badanie morfologiczne i chemiczne krwi obwpdowej prze-
prowadzone réwnocze$nie z przedstawionym ostatnim wynikiem
na tablicy wykazuje tylko nieliczne pojedyncze n|?galogvty, juz
zupetng nieobecno$¢ anizo-, poikilo- i inikrocytozy, réwnocze$nie
w odsetkowym obrazie ciatek biatych stwierdza sie spadek lim-
focytéow z'|ttWo na 33%, kwatochtonne za$" poprzednio™*zupetnie
nieobecne wystepujg teraz w ilosci &cr. Ogdlna ilo$¢ ciatek bisj
tyth w mm3 wynosi ‘obecnie 6.300. Takze i trémboGjfty okazuja
wybitny pfzyrost, a mianowicie: 195.000, a wiec w ilosci prawi-
dtowej,Jidilirubina w surowicy krwi spadta do 0.6nrg%, a wiec
do poziomu prawidtowego, przy réw/noczesnym wzroscie chole-
steryny do 190mg%, to znaczy réwniez do granic prawidtowych.
Wreczcie nalezy podkresli¢, ze oporno$¢ ciatek czerwonych na
réoztwory saponin w tym okrpie wykazuje zupeing prawidtowos$¢.

Réwnoczesne badanie szpiku mostka® wykazuje ledwie zazna-
czong aniMP- i poikiloowtoze, tylko 'pojedyncze megalocyty, zu-
petne znikniecie promegalo- i megaloblastéw, wy-rdlhly wzrost

liczby ciatek biafy»h, przy zupetnem cofnigeciu sie zmian zwyro-
dmetiiowo-odtwoérc5Veli tak, ze obecnie nie stwierdza sie zupet-

nie obojetnochtonnych pateczek patologicznych. Uktad trombo-
cytoblgstyczny wykazuje wzrost iloSci megakarjocytow, i tem
samem ilosci ptytek.

Ponadto stwierdzamy po leczeniu addisyng u tej chorej

z objaw6w ogdlnych przyros-D wagi ciata o 10kg wlstosunku do
wagi przed rozpoczeciem leczenia, prawidtowg cieptote, ustgpie-
nie obiawéw ze strony jezyka, a co najwazniejsze pojawienie sie
spowrotem brodawek jezykowych, wreszcie tak doskonate tak-
nienie i samopoczucie chorej, ze nie téozna jej nadal zatrzymac'!
w klinice, wobec czego "Wypisano j¢jz kliniki z poleceniem zgta-
szania si¢ do Kkoiitroli, przwtzem chora przez -fen okres pobytu
poza klinikg nie pobierata zupetnie zadnego wogéle leczenia.

Badanie poréwnawcze dnia®?2. XIl. 1933, to jest w 7 miesiecj”
po ostatuiem zastosowaniu addisyny wykazuje: ciatek czerwonych
4.3 milj., hemoglobiny 110%, wskaznik 1.27, ciatek biatych 7.000.
W obrazie ciatek czerwonych stwierdza sie w calym rozmazie
z wielkim trudem tylko tu i 6wdzie poszczegdlne mejfalocyty,
przy zupetnym braku poikilo- i anizocytozy, réwniez brak ciatek
czerwonych jadrzastych. jlIBsunek odsetkowy ciatek biatych:
wielojadrzastych obojetnochtonnych 62%, pateczek 1%, miodych
2%, kwasochtonnych 4%, nionocytéw 3J%, limfocytow 29%,

Drugie i ostatnie poréwnawcze badanie przeprowadzone 15.
Stycznia 1934 t. zn. w 8.i p6t miesigca po os™atniem zastosowa-
niu addisfyny, wykasuje dalszy przyrost ciatek czerwonych do
45 milj., pozatam‘zachowani¢ 'sie krwi obwodowej zupetnie takie
same jak poprzednio przedstawione. Na nakiucie mostka chora
sie nie zgodzita.

Przypadek 1L Mezczyzna lat 32, od 5 miesiecy osta-
biony, zawroty gtowy, gniecenia w dotku podsercowym po po-
karmach trudniej strawnych, zmniejszenie taknienia i pieczenie
jezyka, objawy te stopniowo nasilaty sie, a w ostatnich dwéch
tygodniach dotaczyt sie sSum w uszach, ¢étmenie przed oczyma
i duszno$¢, ktoéra wystepuje juz przy siadaniu w t6zku. Leczyt
mie  bezskutecznie. Dotychczas leczenia watrobowego, ani tez
przetworéw zotagdkowych nie stosowano. Wywiady osobiste i ro*'
dzinne bez znaczenia. Stan przedmiotowy: og6lny stan
bardzoi ciezki, odzywienie mierne, skoéra i $luzéwki blade z od-
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cienieni brnnatno-zéttym, serce nieco powiekszone, narzad odde-
chowy bez zmian, jezyk wygtadzony, bolesny, $ledziona wycho-
dzi na 3 palce spod lewego luku zebrowego, tkliwa, watroba bez
zmian, narzagd moczowoptciowy i nerwowy bez zmian. W moczu
poza zwiekszeniem urobiliny i urobiiinogenu nie stwierdza sie
zadnych odchylen. W tresci zotgdkowej po prébnem $niadaniu
i po zastrzyku 0,5mg histaminy brak zupeiny wolnego kwasu

solnego. Krew obwodowa: hemoglobiny 27%, ciatek czer-
wonych 12 milj.,, wskaznik 1.2, bardzo wybitna anizo-poikilo-
i mikrocytoza, bardzo Iliczne megalocyty, retikulocytoza 2%.

Ciatek biatych 2.600, odsetkowo: limfocytéw 35%>, wielojgdrzastych

obojetnochtonnych 60%, pateczek 2%, monocytéw 2%, kwaso-
chtonnych 1%. Piytek 51.200. Bilirubina w surowicy krwi
2.6 mg %, cholesteryny 95.5mg %, biatko surowicy 7.2%. Opor-
no$é¢ ciatek czerwonych na saponiny bardzo wybitnie zmniej-
szona. O. Wa. ujemny.

Obraz szpiku mostka: wséréd krwinek czerwonych

przewazajag megalocyty, niektére olbrzymiej wielkosci, nadto bar-
dzo wybitna anizo-, poikilo-, schizo-, mikro- i makrocytoza, liczne
ciatka polichromatofilne, niektére z ciatkami Hewell-J ollego.
Bardzo liczne promegaloblasty oraz megaloblasty orto- i polichro-
matofilne, normoblasty bardzo skape. W uktadzie ciatek biatych
obraz typowy dla petnego rozwoju choroby Biermera: liczne
pateczki obojetnochtonne patologiczne ze zmianami zwyrodnie-
niowo-odtworczemi. Plytki w bardzo skapej ilosci.

Leczenie addisyng roztozyliSmy podobnie jak w pier-
wszym przypadku spowodu technicznych trudnosci na 4 dawki:
3. V. 1933 chory otrzymat 15 jednostek, 13. V. 1933 13 jednostek,
16. V. 15 jednostek i 25. V. 20 jednostek addisyny. Ogé6tem chory
otrzymat 70 jednostek addisyny, co odpowiada 7 litrom niezage-
szczonego soku zotadkowego, podkreslamy, ze poza addisyng
i kwasem solnym doustnie stosowanym chory nie otrzymywat
zadnego innego leczenia. Po kazdym z tych zastrzykéw poza
wzniesieniem sie cieptoty do 38° na przecigg 24— 36 godzin zad-
nego odczynu ujemnego tak ogoélnego, jak i miejscowego nie
spostrzegaliSmy. Doktadne liczbowe zachowanie sie krwi obwo-
dowej po zastosowaniu addisyny u tego chorego jest przedsta-
wione na zalgczonej tablicy.

tabl.2.

Jak wida¢, wybitny odczyn krwiotwérczy pojawit sie w 18

leczenia po zastosowaniu tgcznej ilosci 30 jednostek addi-
tem 15 jednostek ze soku ludzkiego i 15 jednostek ze
Odczyn ten uwydatnit sie znowu
tak jak u poprzednio przedstawionej chorej wzrostem liczby
retikulocytéw z 2% na 25%, nastepnie wzrosta hemoglobina,
liczba ciatek czerwonych i ciatek biatych osiggajac po 10 tygod-
niach Hb 110%, erytr. 4.5 miljona, wskaznik 1.2, ciatek biatych
6.800, odsetkowo: pateczek 2%, kwasochtonnych 5%, wielojadrza-
stych obojetnochtonnych 61%, monocytéw 3%, limfocytéw 29%.
W obrebie ciatek czerwonych tylko tu i 6wdzie na szereg pdl
widzenia pojedyncze megalocyty, pozatem normocytoza, zupeiny
brak anizo- i poikilocytozy. llo$¢ ptytek 180.000. Oporno$¢ ciatek
czerwonych na saponiny wroécita do stosunkéw prawidtowych.
W surowicy krwi bilirubina wynosi 0.58 mg %, cholesteryna
175 mg %, a wiec warto$ci prawidtowe.

Obraz szpiku mostka: w 7. tygodniu leczenia: w ukta-
dzie erytroblastycznym nieznacznie, jednak jeszcze zaznaczona
poikilo-, anizo-, mikro- i makrocytoza, $rednio obfite megalo-
cyty, w poszczeg6élnych polach widzenia, ilo§¢ normoblastéw
znacznie wieksza niz przy pierwszem badaniu szpiku, przy zu-
peinym juz braku promegalo- i megaloblastéw; w uktadzie leuko-
blastycznym zmiany zwyrodnieniowe juz tylko w poszczegdlnych
komérkach, stwierdza sie pojedyncze na kilka p6l widzenia pa-

dniu
syny, w
soku zotgdkowego S$winskiego.
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teczki patologiczne. 1lo$¢ trombocytéw i megakarjocytow wiek-
sza niz przy poprzedniem badaniu. Odczyn szpiku przedstawia
w tym okresie leczenia addisyng z jednej strony cofanie sie zna-
mion chorobowych w postaci zanikania promegalo- i megalobla-
stozy oraz ustepowanie zmian zwyrodnieniowo-odtwérczych
w ciatkach biatych i ptytkach, z drugiej za$§ strony wzmozong
normoblastyczng odnowe szpiku i narastanie ilosci ciatek 'biatych

i megakarjocytéw.
m Badanie szpiku mostka w 11. tygodniu
w uktadzie ciatek czerwonych prawie wytgcznie normocytoza

z niedobitkami bardzo nielicznemi, stwierdzanemi raz na szereg
pél widzenia megalocytami, dalszy przyrost liczby normoblastéw
wystepujacych teraz czesto w skupieniach po 5 do 10 w polu wi-
dzenia, w dalszym ciggu zupeine znikniecie promegalo- i megalo-
blastow. I1lo$¢ ciatek biatych znacznie wieksza niz poprzednio
z przewaga postaci dojrzatych, nie stwierdza sie juz zupeinie
pateczek patologicznych, ponadto stwierdzamy dalszy przyrost
ilosci megakarjocytow i ptytek. Obraz szpiku czerwonego, a wiec
wytwoérni krwi wykazuje tedy teraz wprawdzie jeszcze w za-
kresie wszystkich uktadéw wzmozong, jednakze poza niedobit-
kami inegalocytow zupetnie prawidtowag czynno$é. Ogdlne
samopoczucie chorego bardzo dobre, jak rdéwniez i taknienie,
chory przybyt na wadze w czasie leczenia 13% kg. Znikty zupet-
nie pieczenia i bolesnos¢ jezyka. Cieptota ciala zachowuje sie
prawidtowo. Chory wobec tego na witasne zyczenie opuszcza Kkli-
nike z poleceniem zgtaszania si¢ do pordwnawczego badania
i z poleceniem niestosowania zadnego leczenia, a przedewszyst-
kiem watrobowo-zotadkowego. Po wyjsciu chorego z kliniki prze-
prowadzono szereg sprawdzan krwi obwodowej i szpiku mostka.
Ze wzgledu na jednakowy obraz wynikéw tych badan przedsta-
wie tutaj tylko ostatnie badanie, przeprowadzone dnia 2. V. 1934,
a wiec w 11 i % miesigca po ostatnim zastrzyku addisyny:
ciatek czerwonych 4.7 miljona, hemoglobiny 105%, wskaznik 1.1
Ciatek biatych w min3 7.200, odsetkowy obraz ciatek biatych:

pateczek 1%, kwasochtonnych 6%, wielojgdrzastych obojetno-
chtonnyoh 62%, monocytéw 3% i limfocytow 28%. W obrazie
ciatek czerwonych normocytoza, brak zupeiny anizo-, poikilo-

i megalocytozy. Plytek 220 tysiecy. W szpiku mostka stwierdza
sie: kazde pole widzenia nabite normocytami, pojedyncze nor-
moblasty, brak zupeiny promegalo- i megaloblastéw, a w ukta-
dzie ciatek biatych w dalszym ciagu nie stwierdza sie patologicz-
nych pateczek, ptytki obecnie znajduja sie jeszcze w wiekszych
skupieniach niz w poprzednich badaniach. Jeszcze raz nalezy
podkresli¢, ze chory od czasu wyjscia z kliniki nie stosuje zadnego
leczenia. Og6lne samopoczucie chorego przez czas pobytu w domu
w dalszym ciggu bardzo dobre. Réwnocze$nie z ostatniem ba-
daniem krwi zbadano tez zachowanie sie tresci zotagdkowej, ktéra
w dalszym ciagu wykazuje zupeiny brak wolnego kwasu solnego
po prébnem $niadaniu.

Zestawiwszy wyniki uzyskane w naszych przypadkach przy
zastosowaniu leczenia w postaci zageszczonego prawidtowego
soku zotgdkowego (addisyny) widzimy, ze we krwi obwodowej
pierwszym objawem rozpoczynajacego sie zwolnienia jest wzrost
ilosciowy retikulocytéw, podobnie zresztg jak i przy leczeniu
watrobg, przetworami z utkania zotagdkowego, wzglednie przy
zastosowaniu postepowania Ca s lle‘a. Retikulocytoza w naszych
przypadkach narastata dopiero po odpowiedniej dawce addisyny.
W pierwszym przypadku po 35 jednostkach, w drugim po 30
jednostkach addisyny, utrzymujac sie ponad poziom wyjsciowy
przez dtuzszy czas, jak to widzimy na tablicy w Il przypadku,
ponad 5 tygodni.

W uktadzie erytroblastycznym stwierdzamy:

1) Cofniecie sie ptodowej odnowy krwi na korzy$¢ odnowy
normoblastycznej przy réwnoczesnem zniknieciu cech zwyrodnie-
niowych w postaci znikniecia anizo-, poikilo- i mikrocytozy oraz
w postaci powrotu do normy oporno$ci ciatek czerwonych na
czynniki chemiczne (saponiny).

2) Uktad leukoblastyczny wykazuje wzrost ogélnej
liczby ciatek biatych przy réwnoczesnym spadku do poziomu
prawidtowego odsetka limfocytéw na korzy$¢ granulocytéw obo-

jetnochtonnych i kwasochtonnych jak i réwnoczesne znikniecie
objawéw zwyrodnieniowo-odtwdrczych.

3) Wazrost ilosci megakarjocytow i tem samem ptytek Kkrwi
do normy.

4) Znikniecie objawéw wzmozonej hemolizy krwinek.
5) Wzrost ilosci cholesteryny do poziomu prawidiowego.
6) W pierwszym okresie leczenia wyrazne wzmozenie czyn-

nosci catego utkania szpikowego, z nastepowem obnizeniem sie
tej czynnos$ci do poziomu prawidtlowego w przebiegu dalszego
leczenia.

uwzgledniajgce nie-
szpik

Zestawiajac teraz te wszystkie wyniki,
tylko krew obwodowg, ale i takze wytwérnie krwi t. j.

leczenia:



Nr. 45. 1934

mzynny, widzimy, ze prawidlowy sok zolgdkowy (addisyna)
*Wprowadzony pozajelitowo chorym z niedokrwisto$cig ztos$liwg
Wywotuje w zakresie uktadu krwiotwérczlgo poza niedobitkami

niegalocytéw, zupetne zwolnienie iloSciowe choroby i co waz-
niejsza jakaseiowe, t. j. sprowadza odno(jwe krwi megalobla-
styczng na droge normoblastyczng. Odnos$nie do przewodu
Pokarmowego stwierdziliSmy u naszych chorych pojawienie
sie brodawek na btonie $luzowej jezyka, bez zmian w wy-
dzielaniu soku zotgdkowego w poréwnaniu z okresem przed
leczeniem. Ponadto podkreslamy bardzo szybkie pojawienie
sie dobrego samopoczucia i taknienia u naszych chorych. Jezeli
teraz poréwnamy wyniki lecznicze uzyskane przy stosowaniu

addisyny jak i przedstawiony dopiero co mechanizm tego leczenia

z innemi, znanemi, dotychczas stosowanemi sposobami leczenia
choroby Biermera a mianowicie: z wynikami uzyskiwanemi
Przy (stosowaniu przetworéw utkania zotgdkowego, czynnika

Castte‘a jak i przy stosowaniu hepatoterapji we wszystkich jej
Postaciach, to stwierdzamy, ze tak wyniki lecznicze, uzyskane
temi sposobami leczenia, jak i mechanizm ich dziatania sg w prze-
biegu niedokrwisto$ci ztosliwej zupetnie te samt z wynikami
uzyskanemi przez nas przy stosowaniu addisyny Mianowicie jak
Wynika z ogtoszonych juz badan naszej kliniki, uwzgledniajgcych
w .catej mierze réwniez zachowanie sty' odczynu szphku kostnego,
Wszystkie te sposoby leczenia sprowadzajg catkowite zwolnienie
tak ilosciowe jak co wazniejsza jakosciowe poprzez droge, ktéra
Przejawia sie sprowadzeniem odnowy krwi megaloblasiycznej na
tory normoblastyczne, w przeciwienstwie do innych stosowanych
sposobow leczenia, a przedewszystkiem arsenu, ktérego dziatanie
na szpik kostny uwydatnia sie jedynie w postaci drazniacej
(Tempka i Braun).

Jedyng réznice i to tylko natury iloSciowej miedzy wynikami
leczenia watrobg i addisyng stanowi¢ moze fakt, ze przy zasto-
sowaniu addisyny wzglednie przetworéw utkania zotgdkowego
ilos¢ ciatek czerwonych wzrasta w stosunku do przyrostu hemo-
globiny wolniej niz przy stosowaniu hepatoterapji, wskutek czego
wskaznik barwikowy krwi przy stosowahiu addisyny utrzymuje
sie niekiedy w poczatkowych okresach leczenia ponad jeden. Ta
réznica ilosciowa, jak réwniez wyniki doSwiadczen Benea, wy-
kazujace, ze watroba zwierzat po usunieciu im Zotadka traci swe
zdolnos$ci lecznicze, jak z drugiej strony fakt, ze spos6b Cohna
uzyskiwania czynnych wyciggéw z watroby nie wiedzie do celu
w zastosowaniu do wycigg;6w z utkania zotgdkowego, a ponadto
daleko mniejsza oporno$¢ na ciepto czynnika zotgdkowego w sto-
sunku do czynnika watroby, Swjadczyéby mogta, ze istoty czynne
leczenia zotgdkowego 1 watrobowego w kazdym razie maja
Pewne lorsobnicze cechy.

Za tozsamos$ciag czynnika antyanemicznego zawartego w Zo-
tadku i w watrobie przemawiajag wyniki lecznicze, ktére przy
zastosowaniu obu metod sg te same, przedewszystkiem pod wzgle-
dem jako$ciowym. - foex o * X-m

Nie wchodzac*w, szczego6ty istoty czynnika gastro- i hepato-
terapji, co juz nalezy do zagadnienia powstawania choroby Bier-
tnera, sadzty. ze przy uwzglednieniu z jednej strony przytoczo-
nych dopiero”co szczeg6tdw, jak réwniez uwzgledniajgc, ze cho-
robe Biermera stale poprzedzajg i towarzyszg jej bardzo wy-
bitne zmiany btony $luzowej~Slgdka, wiodace do zniesienia jej
czynnos$ci, moinaby te odrebno$¢ cech obu tych czynnikéw bio-
logicznych mimo tych samych wynikowy leczniczych ujaé w ten
sposéb, ze czynnik niezbedny do utrzymania w réwnowadze
uktadu krwiotwérczego, powstaje pierwotnie w zotgdku jako wy-
twér jego wydzielania wewnetrznego, a watroba bytaby tym
narzadem, ktaty doprowadzony czynnik zolgdktmy nietyzlko prze-
chowuje i w miare, potrzeby udziela go ustrojowi, ale rdjwno-
czed$nie jako najwieksza wytwornia chemiczna ustroju wyc:ska
nan swoje osobnicze pietno, czynigfc go wiecejwartosciowym.
Za ta czynng rolifiwatroby przemawia przedewszystkiem wiek-
sza oporno$¢ czynnika watrobowego na ciepto, jak réwniez szyb-
sze zwolnienie choroby, zwtaszcza odnosnie do przyrostu ciatek
czerwonych pod wplywem leczenia watrobowego. Przeciwko
zapatrywaniu jakoby zotadek byt tern pierwotiram i zasadniczem
zrodtem istoty krwiotwdrczej, moznaby wprawdzie postawi¢ za-
rzut, ze tak zw. niedokrwisto$ci tfjfastryczne, do ktérych nalezy
niekiedy niedokrwisto$¢ ztoSliwa, a wiec sprawy chorobowe,
w ktérych odrazu usuwamy czynnik zasadniczy zotgdka, poja-
wiajg sie dopiero w Kkilka lat po wycieciu zotagdka. Fakt ten daje
sie tatwo wyttumaczy¢ na podstawie wynikéw badan Sharpa
i Gutzeita i innych, ktérzy w zwigzku z usitlowaniem udo-
wodnienia miejsca wytwarzania czynnika antyanemicznego wy-
kazali, ¢yp$proszkowana dwunastnica a takze jelito cienkie zdolne
sag wywotaé przycichanie niedokrwisto$ci ztosliwej, podobnie jak
przetwory zotagdka. To ewentualne p6Zzne wystepowanie objawdw
niedokrwisto$ci ztosliwej po catkowitem wycieciu zotgdka nalezy
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ttumaczy¢ wiec tern, ze te drugorzedne wytwoérnie czynnika
krwiotworczego w jelicie denkiem wystarczajg przynajmniej na
pewien*ezas ula podtrzymania prawidtowej czynnos$ci krwiotwor-
czej szpiku. Za stusznos$cig takiego stanowiska $wiadcza z jednej
strony wyniki badan Kiihnaua, ktéry uzyskat remisje niedo-
krwistosci ztosliwej przrez doustne wprowadzenie soku dwunast-
nicowego, jak rdéwniez i zapoczatkowane badania naszej Kkliniki
(Te mPtka, Tochowie z i Megter) nad pozajelitowem sto-
sowaniem w przebiegu choroby Biermera \Lysoce zageszczo-
nego prawidtowego soku dwunastnicowego, Py&ywotujgcego wy-
bitajr wptyw leczniczy *).

Poza tern czysto teoretycznem znaczeniem leczenia niedo-
krwistosci ztosliwej wyciagami z wydzieliny utkania zotadkowo-
jehtowego, leczenie to ma bardzo wielKie znaczenie praktyczne
i stanowi liaszem zdaniem duzy postep w leczeniu tego zespotu
chorobowego. Postep tego sposobu leczenia niedokrwisto$ci zto-
§liwej polega na tern, ze jednorazowem wstrzyknieciem domie-
$nioweni odpowiedniej ilosci zageszczonego soku zotadkowego
doprowadzamy do zupeinego zwolnienia choroby tam, gdzie do-
tychczas zmuszeni byliSmy prztPfezereg tygodni podawac¢ do-
ustnie, wzglednie zastrzykiwaé¢ przetwory zotgdkowo-watrobowe.
Utr3manie chorych w statem ztagodzeniu choroby zaleznem jest
dotychczas od ciagtego zywienia chorych watrobg wzglednie jej
przetworami, przy leczeniu za$ addisyng wystarczatoby wstrzyk-
niecie tego przetworu soku zotgdkowego raz na Kkilka miesiecy,
przynajmniej wedtug dotychczasowych naszych spostrzezen.

Pismiennictwo:

1) Temp ka i Braun. P. G. L. 1932, Fol. Haem. 1931. 45,
zeszyt 3, 4, P. Ar. M. W. 1932, T. X. zeszyt 3 — 2) Tempka. P.
Ar. M. W. 1933. T. Xl. zeszyt 3, Wien M. KI. 1934. — 3) Mor-
ris, Scliiff, Foulger, Rich, Sherman. J. ani. med. ass.
1933, 100, strona 171. — 4) Gutzeit, KI. W. 1932, Nr. 9 i M.
m. W. 1932. Nr. 36, 40, 46. — 5) Sharp i Clohn wg. Tempk i.

P. Ar. M. W. 1933, — 6) Kulinau. M. M. W. 1933. Nr. 45 —
7) Bence, M. KL 1933, Nr. 18, str. 625.
B1BLJOGRAFJA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Polska Stomatologia. Nr. 10. 1934. Bardasz-Urukero-

wa A.: Pantodont — Nowy uniwersalny ,aparat elektromedycz-
ny. — Silyio Palazzi: XXI Italski Kongres Stomatologicz-
ny. — Cieszynski A.. Sprawozdanie z dziatalnosci Kliniki
Stomatologicznej U. J. K. we Lwowie za lata akad 1932i33

i 1933/34.

Medycyna. Nr. 19. 1934. Bernhardt R.: Posta¢ tagodna
rogowacenia ciemnego. — Fiszhautéwna L.: Wyniki lecze-
nia atroping w wysokich dawkach zespotéw i objawéw pozapi-
ramidowych. — ChodKowski K.: Wptyw szczepienia BCG
na rozwdj i przebieg gruzlicy doSwiadczalnej u krolikow. —
Dylewski B.: Agrauulocytoza, a otolaryngologia.

Lekarz Kolejowy. Nr. 3. 1934. Miedziszewski M.: Gruz-
lica posréd pracownikéw i cztonké” rodzin D. O. K. P. w To-

runiu. Leczenie i wyniki. — Kosinski M.: Torbiele trzustki.
Obarski F.: Jod (jodyna), jodki (NaJ, KJ) pod wzgledem
toksykologicznym. — Opolski J.: Stosunek Stuzby Sanitarno-
Kolejowej do Kolej. Przysposobienia Wojskowego. — Stry-
je ck i T.: Stan higieniczny Warszawskich Przychodni Kolejo-
wych w Swietle badan laboratoryjnych. — Kosinski M.:

O utrzymywaniu czysto$ci na peronach.

Therapia Nova. Nr. 9. 1934, Zurakowsku S.: Stan obecny
zagadnienia reaktywacji t. zw. odmtadzania organizmu.

Mtoda Matka. Nr 20. 1934. Lewenfiszowa T.: Przeja-
wy inteligencji dziecka w 5—7 roku tycia. — Chrapowicki
T.: Leczenie kapielami solankowemi w domu. — Banhkow-
ska £.: Tak zwane ,typy adlerowskie"” ws$rdd dzieci.

1934. Ulrichsowa M,.
Polskiego Czerwotfggo

Pielegniarka Polska. Nr. 9—10.
Dobry Samarytanin. W pietnastolecie

Krzyza. — WottowicZzowa Z.: Troche wspomnieA z pierw-
szych lat pracy P. C. K. — Pacewip-zéwna J.: Obserwacja
chorego. - Masiewiczéwna J.: Doksztatcanie personelu

pielegniarskiego podczas pracy.

1) Szczegbétowe dane tyczace sie tego tematu bedg przedsta-
wione w innei pracy.
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Warszawskie Czasopismo Lekarskie. Nr. 39. 1934. Freund

E,: Leczenie przewlekiego' goséca stadowego. — Kotodziej-
ska Z.: O najnowszych wzbrcach witaminowych. — Rasolt H.
i Kicinski W,: Wspdtczesny stan wiedzy o reumatyzmie
mfekcyjnym. — Kramsztyk SA O patologii kultury. -- Ada-
mowicz.owa S. i Kacprzak M.: Koszty opieki lekar-
skiej (d. c.).

Medycyna Praktyczna. Z. 9. 1934. Biatynicki-Birula
T.: O konieczno$ci Wspétprac!* miedzy sanatoriami a instytu-
cjami’m”sytaigcemi chorych. — Cieszynski F.: Opieka nad

zdrowiem wsi a spoétdzielczosé.

Prze'glad Weterynaryjny. Nr. 10. 1934. Gajewski S.: Za-
gadnienje nowoczesnego znieczulania w cliirurgji weterynaryj-
nej. — Matuszewski R.: Nastepstwa uszkodzenfslinianki. —
Michalski S.: MieSniak w jamie brzusznej u psa. — M a-
ternowska I.. Witoskowiec rézycy u ptakébw. — Eng# 1 E.:
Rljcojmia za zwierzeta w -$wietle nowego kodeksu zobowigzan.

Wiadomos$ci Farmaceutyczne. Nr. 42. 1934, Witodarczyk
J.: W sprawe przystosowania miast i osiedli polskich do wy-
magan obrony przeciwlotniczw-gazowej (dok.). — Estreicher

T.: Jan Zeh (c. d.).

OCENY.
L‘Arythmie complete. (Niemiarowo$¢ zupetna). D. ROUTIER
i P. L. THIROLOIX. Wydawu. O. Doin i Cgnie. Paryz 1934 r.
20 fr. fr.
W ramach monografii klinicznych — La pratique medicale

illastree — ukazata sie cenna praca o nierniarowosci zupeinej,
opracowana przez dwu autoréw francuskich. W pracy tej prak
tyk jak i Kklinicysta znajdzie sumiennie opracowany obraz obja-
wu chorobowegaj z ktérym lekarz tak czesto zetknie sie w zy-
ciu praktycznem i z ktérym nieraz bardzo trudno bedzie moégt
da¢ sobie rade. Szczegétowo przedstawione sa cechy graficzne
i kliniczne nierniarowos$ci zupetnej, a zwtaszcza c.eThy elektro-
kardiograficzne, na ktérych przedewszystkiem opiera sie wta-
Sciwe rozpoznanie kliniczne tego zaburzenia. Na krzywej EKG
w tych przypadkach wysStepuje zawsze brak wzniesienia P
(przedsionkowego) i drzenie calej krzywej, bedace wyrazem
trzepotania przedsionkéw, co jesi wtasnie cechag patogeniczng tej
postaci nierniarowosci serca. W ustepie o leczeniu autorowle
podnoszag, ze gtdwnem zadaniem jego Irtusi by¢ z jednej stronty
usuniecie trzepotania przedsionkéw, a z drugiej przeciwdziatanie
zaburzeniom krazenia, powstatym na tle zmiany czynnoS$ci serca.
W tych kierunkach najdzielniejszemu $rodkami sa, jak wiemy:
1) $rodki, pochodne kory chinowej, zwtaszcza chinidyna, 2) $rodki
z grupy naparstniéty. Tem skoordynowanem leczeniem mozna we
wielu przypadkach uzyskaé¢ efekt leczniczy, mimo pozornie nie-
korzystnego obrazu klinicznego. Z tych wzgledéw nazwa uzy-
wana w Niemczech dla tego objawu jak arythmia irregularis
perpehia nie jest racjonalna, gdyz niemiarowo$¢ i w tych razach
moze ustapi¢ pod wplywem leczenia tak, Zze nie jest ona

perpetua.
M. Franke (Lwow).

Die*physikalisch technischen Methoden der Elektromedizin
und ihre Apparaturen. (Fizyczno-tgchniczne metody elektromedy-
cym i jej przyrzady). M. A. SCHIRMANN. Urban und Schwar-
z'enberg. Berlin i Wieden. 1934. VIII + 276 stron.(W tem 5 tablic)
i 220 rycin.

Zwiezty ten podrecznik, obejmnjéEty zastosowania elektrycz-
nosci w medycynie, irih byé,, wedle zatozenia autora, wstepem do
odpowiednich dziatdw obszernych podrecznikéw fizyki lub do
szczeg6towych dziet z zakresu poszczegélnych dziatéw elektro-
medjfcecyny.

Pierwszy ftCPstronicowy rozdziat pod liiezbjtt szczesliwym
tytutem: ,Zusammenfassung der modernen theoretischen Physik!*
podaje telegraficznym stylpm najw,aznirfjsze dane wspo6iczesnej
atomistyki i mechaniki kwantowej, przyczem autor pomija zupet-
nie ($wiadomie?) neutrony i pozytrony. Obznajomiony z przed-
miotem czytelnik przeczyta ten rozdziat z przyjemnoscig” nato-
miast dla nowicjusza nie jest ten systematyczny ale suchy i zbyt
treseWy rozdziat, zdaniem referenta, odpowiedniem wprowadze-
niem. Podobne uwagi nasuwa i nastepny, 30-stronicow5f»vozdzial
o ruchu elektryczno$ci w gadach.

Zdaniem referenta, wymagajy dzieto o podobnem zatozeniu
obszerniejszej; jednolicie a przystepnie napisanej cze$ci Ogolnej.
Mogtoby 4i§ to sta¢ ewentualnie kosztem uwag og6lnych przy
poszczeg6lnych rozdziatach jak np. ustep ,zur Lichtphysik*
u wstepu do rozdziatlu o leczniczem dziataniu S$wiatta.
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W czes$ci szczegOtowej znajdujemy rozdziaty: O elektro-
kardiografii, o galwanizacji, franklinizacji, d‘atsonwalizacji, fara-
dyzacji, o diarferntii, chirurgii elektrokaustycznej, o zastosowaniu
elektromagneséw 'w' klinice okulistycznej, o zasadach i aparatu-
rze. rentgenologicznej, o stosowaniu cial promieniotwdrczych,
wreszcie o0 stosowaniu“wiatla w lecznictwie i o wypadkach przy
pracy w omawianych dziedzinach.

PiSmiennictwo przy kofcu rozdziatéw odsyta czytelnika do
dziel specjalnych lub do odpowiednich toméw duzych podreczni-
kéw fizyki. Starannie zestawiony skorowit3 nazwisk i przedmio-
tow s-tanowi duze utatwienie w korzystaniu z podrecznika.

J. Heller (Lwoéw).

Amerika and die Medizin. (Ameryka i medycyna). H. E. Si-
GJERIST. Wyd. G. Tieme (Lipsk). 1933. Str. 352, 30 obr., 2 mapy.
Cena 85 M.

W r. 1931 powotano Sigerista, lipskiego uniwersytetu

prof.

jako goscia na John Hopkins Uniwersity do Baltimore. Podrézo-
wat on pét roku po miastach Ameryki Péinocnej, przypatrujac
sie wszystkiemu oczyma <Europejczyka. Wrazenia swe zebrat

wrardzo jasnej i krytycznej postaci.

Ksigzka podzielona jest na 5 czeSci. W przedmowie zaznacza
autor, iz by¢ moze, ze zbliftt sie moment, w ktéorym Ame|Aka
obejmie kierujagce stanowisko wmedycynie Swiatowej, jak daw-
niej Paryz, Wiedern a wreszcie Niemcy.

W pierwszej czeséci ,,Der Boden' opisuje autor stosunki ge-
(feraficzne, klimatyczne i zoologiczne, przechodzac do pierwotnej
ludno$ci. Omawia staroindyjska medycyne, ktéra postugiwata
|je zidtami, postami, zabiéga™ chirurgicznemu trepanacjami, po-
toznictwem i t. d. Taki stan medycyny utrzymywat sie do”. 1492,
w ktérym mieszkancy matej wyspy Ouanahatni ujrzeli Kolum
ba; z tag chwilg zmienia sie los tej zjenii, ktérg Marcin Waldsee-
miiller (Hylakomylus), pracujacy \v St. -Dij we Francji nazwat
w r. 1507 Ameryka po Florentynczyku Amerigo Vespucci.

Druga cze$¢ ,,Die Kolonialzeif‘~oimcwia gorgczkowe poszuki-
wanie za ztotem. Zdobywcom pozostawato hasto: zwyciezy¢ lub
zging.* stad te nieludzkie sposoTy walki. Ale juz w r. 1553 po-
wstaje; pierwazy uniwersytet, 1580 katedra medycyny, a w r. 1570
ukazata sie pierwsza ksigzka lekarska: Opera medicmalia Fran-
ciszka” Brawa. W Peru zatozono pierw8zy uniwersytet Av r. 1551
i tam wydano pierwszy dyplom lekarski na ziemi amerykanskiej.
Autor porusza dalsze wazne momenty: znaczenie tytoniu (za
przewiezienie kobiety do kolonji ptdcono ~30—150 liber tyto-
niu), hodowle bawetny, a od r. 1620 przywéz niewolnikéw'. Prz"B
jazd okretu Mayflowena (21. XII. 1620) ze 102 emigrantami
z Anglji i Holandji, z ktérych po 3 miesigcach zgineta potowa.
W r. 1626 powstaje Nowy Amsterdam, przyszhf, New-York,
1638 Filadelfia. Kolonisci nie mieli lekarzy. Juz li&Jokretach ma-
tych i przepetnionych w czasie kilkumiesiecznej podrézy sze-
rzjBPsfBchjjplby. Np. na okrecie purytanéw (1618) ze 180 o0s6b
zmarto w czasie przepr&wL 130. Jedynym peffonalem lekarskim
byli chirurdzyPbkretowi, ktérzy zwykle wracali sno-wrotem okre-

tem. Naog6t lekarska pomoc dostarczali ksieza, gubernatorowie
i wodzowie.
Pierwszy druk lekarski w Ameryce, pochodzi od ksiedza

Thachera, kt6KS sam zmart na ospe. Nazywal sit; ten druk:
A brief to guide the common and people of NeW.England how to
ordre themsetves and theirs in the Smallpocks or.*Maesles (r. 1677).
(W Europie pierwszy druk lekarski r. 1456 by+r tez listem
0 upus$cie krwi). W r. 1721 szczepit Boylthton swego syna, 2 mio-
dych osobnikdéw i 2 czarnych stuzacych. Pdzniej kilkaset osob:
ze szczepionych zmarto 6, z nieszczepionych na 6.000 zmarto 844.
Medycyny uczono sie poczatkowo, jak rzemid™la. Niektorzy le-
karze wyjazdzali do Europy, a wrociwszy tworzyli szkoty. Autor
opisuje powstawanie szpitali. W r. 1612 w Henricopolis zbudo-
wano drewniany dom-zIfiO t6zkami, we Filadelfii w r. 17$2 szpital
z inicjatywy Tomasza Bonda. Ten rozdaat nalezy rzeczywiscie
do najpiekniejszych rozdziatdw ksiazki. Jasno i zajmujaco przed-
stawione zycie Benjamina Franklina koficzy ten rozdziat.

W trzecim rozdziale ,Die Vereinigten Slaaten®“ omdwione
jest powstanie Stanéw Zjednoczonych, ogtoszenie niezawistosci
4. VII. 1776 r.; r. 1789 Washington obejmuje urzad pierwszego
prezydenta, woina pomiedzy +Shioéa a Potudniem, Lincoln
1 Grani, utrzymanie Unji a nastepnie zagadnienie niewolnictwa
wysuwaja sie na pierwszy plan. Wkoricu omdwiona jest prze-
gladowo histSEBoprzez woj*e Swiatowg, az do ostatrfich lat.

jsTCzJwarty rozdziat ,,Pionierie" posSwiecony jest pionierom me-
dycyny. John Morgan (1735—1789), Benjamin Rush (1745—1813).
Morgan, poczatkowo uczen Redrpgna we Filadelfji, udaje sie do
Europy do Huntera, nastepnie do Paryza, wkoncu do Morgag-
ni‘ego. Po 5 latach wrSa do Ameryki. W r. 1765 powstaje we
Filadelfji szkota, ktéra w 1769 stata sie .wydziatem,i*ydajgcym
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dyplomy lekarskie. Ephraini Mc. Dowell (1771—1830) przepro-
wadzil pierwsza owarjotomje u zony Crawforda; ta ostatnia
musiata przyjecha¢ don, jada¢ kilka dni konno, trzymajac guz na
siodle. Operacja trwata 25 minut. Chora odmawiata podczas niej
Psalmy. W 25 dniu po operacji odjechata konno do domu, zyjac
leszcze 31 lat. W. Beaumont (1785—1853) badat i dosSwiadczal-
nie przetoke zotagdkowa po ranie postrzatowej (1338 doswiad-
czen). O. W. Holmes (1809—1894) wyktadat w Bostonie o za-
kaznosci goraczki potogowej. Pogladéw wyrazanych przez niego
w 1847 bronit w Europie Semmeiweiss. Holmesa naprowadzita
na te poglady $mieré lekarza, ktéry przeprowadzit autopsje ko-
biety, zmartej na gorgczke potogowa. Lecz dla Holmesa poglady
lego nie byty takag tragedia, jak dla Sennnelweissa. C. W. Lonby
uzyt po raz pierwszy narkoze eterowag (w Georgii), za$ Morton
W narkozie usuwal zeby w Bostonie (1846). John Hopkins ofiaro-
wuje miljon dolaréw, za ktoéry zaktada sie w Baltimore w r. 1877
szpital.

W rozdziale ,,Der medizinische Unterricht* stwierdza autor,
ze poczatkowo rozwijata sie tylko medycyna praktyczna, lekarze
miodsi uczyli sie praktycznie u starszych, z ktérych niektérzy
ksztatcili siew Europie. Zwolna powstawaly szkoty lekarskie,
Pierwsza we Filadelfii (1765), w New Yorku (1786), Harward
(1783), ktoérg w 1807 r. przeniesiono z Cambridge do Bostonu.
Rozwinety sie szkoty lekarskie, lecz bez pracowni, bez pomocni-
czych urzadzen, bez #gcznosci z klinikami i szpitalami, studia

trwaty od 16—20 miesiecy do 2 lat. W iednem stuleciu powstato
Przeszto 400, niektére jednakszybko zniknety.Stosunki te wy-
magaty naprawy. 1 rzeczywiscie na ziezdzie w r. 1846 posta-

nowiono stworzy¢ organizacje lekarzy i zgda¢ od lekarzy pew-
nego minimum wyksztatcenia. W r. 1847 powstaje American Me-
(lical Associalion. Jednak chaos trwat dalej. Dopiero w 20 stuleciu
Przypadta Am. Med. Assoc. rola ksztatcenia lekarzy oraz kon-
troli catego stanu lekarskiego. Pozwolenie na wykonywanie prak-
tyki wydawat poczatkowo lekarz, u ktérego uczyt sie miody
adept Eskulapa, nastepnie uniwersytety, lecz réwniez szkoty le-
karskie a wkonAcu i zrzeszenia partackie oraz sekty. Dopiero
W r. 1908 Elexner uprawniony zostat do przegladniecia i sklasyfi-
kowania szkét, a na podstawie jego orzeczenia niektére zamknieto,
a inne wybudowano. Zagadnienie t. zw. ful! time rozwigzata Ame-
ryka w r. 1914, t. j. profesor otrzymywal takg ptace, ze mégt
sie zupetnie odda¢ swemu zadaniu. Obecnie liczba szkét dochodzi
do 76, w tem 2 dla murzynéw, (jedna w Waszyngtonie, druga
W Nashyille). Najwiecej uczniéw liczy uniwersytet of Illinois
w Chicago (599 w r. 1931—32).

Nauka medycyny opisana jest przez autora na podstawie sto-
sunkéw, panujacych w Baltimore. Liczba studentéw, przyjmowa-
nych kazdego roku, jest ograniczona na 75, w tem 10°0 kobiet
(ogétem cata szkota nie posiada wiecej, jak 300 stuchaczy). Kan-
dydatéw wybiera sie spos$rod Kkilkuset, optata roczna na kazdego
wynosi okoto 600 dolarow. Ilos¢ docentéw, jak na nasze stosunki,
olbrzymia.

W rozdziale széstym ,,Der Arzt utul der Kranke" dowiadu-
jemy sie, ze na 123 miliondw mieszkancéw przypada 156.440 le-
karzy, zatem na 800 mieszkancéw 1 lekarz (odsetek wyzszy,
anizeli w Europie). Rozdziat jednak nie jest réwnomierny: 1:483
W miastach, 1:1430 na wsi. Porusza zagadnienie specjalistow:
iest icli okoto 39.000, to jest 1/4 lekarzy. Amer. Med. Assoc. wy-
dala spis 593 szpitali, w ktérycli na 2092 stanowiskach asysten-
ckich mozna osiggna¢ specjalne wyksztatcenie. F, opisuje t. z.
lJrivaie group clinics, gdzie lekarze pracujg z finansistami. Dzisiaj
jest takich klinik okoto 22- z 2000 — 5000 lekarzami. Bardzo
szczeg6towo omawia znang i u nas klinike Mayo w Rochester.
W r. 1899 zatozyt te klinike ojciec Mayo wraz z dwoma synami
i 5 siostrami. Poczatkowo t8zek byto 45. W r. 1929 pracuje juz
386 lekarzy, nowy budynek posiada juz 15 pigter, bada sie i pra-
cuje w 288 salach i 21 laboratoriach. W r. 1929 przesuneto sie
chorych zwolnionych

przez Kklinike 79.000 chorych. Okoto 30%
iest z placenia, 25% ptaci tylko wydatki, lekarze otrzymujg statg
Ptace.

W r, 1929 Ameryka wydala 3.6 milionéw dolaréw za lecze-

nie. Dzisiaj okoto 15% lekarzy otrzymuje statg ptace, a to sto-
sunkowo wyzszg, anizeli wynosi zarobek wolno-prnktykujacych
lekarzy. Autor wypowiada swe poglady o kasach chorych, widzac
ideal w tern, by wszyscy lekarze byli stale honorowani, by mogli
Poswieci¢ sie zupetnie stuzbie lekarskiej. Ameryka nie posiada
kas chorych, gtéwnie z obawy przed smutnemi do$wiadczeniami
w gospodarce panstwowej, korupcjg i protekcja. Istniejg jednak
Przepisy o ubezpieczeniu przed wypadkami. Niektdre zawody
np. firma obuwia w N., w ktoérej pracuje 15.000 os6b, posiada
stuzbe zdrowotng (100 oséb, w tem 28 lekarzy). Oblicza sie, ze
25.30 doi. na lekarza a 10.70 doi. dla utrzymania zebéw w po-
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rzadku wystarczytoby na kolektywnag opieke jednego osobnika
przez rok. Nad temi zagadnieniami pracowat specjalny Komitet.

Stowarzyszenie lekarzy amerykanskich, zatozone w r. 1847
we Filadelfii, posiada sw6j os$rodek w Chicago (okoto 500 urzedni-
kéw). Liczy ono 100.000 cztonkéw, zorganizowanych za posredni-
ctwem okregowych lub miejscowych zwiazkéw lekarskich, obok
156.440 lekarzy istnieje okoto 36.000 felczeréw, ktédrym ludnosé
amerykanska ptaci okoto 125 milionéw dolaréw rocznie.

Siédmy rozdziat ,,Das Krankenhaus und die Krankenpflege*
omawia catoksztatt szpitalnictwa. Pierwszy szpital zostat zatozony
w r. 1693 w Ouebecu. Rozkwit szpitalnictwa jest zastuga Americ.
College of Surgeons. W r. 1928 rejestrowanych byto 6852 szpitali
z 892.934 t6zkami. Dzisiaj liczba ta wzrosta do 7000 szpitali
z 900.000 t6zkami i 330.000 zatrudnianemi osobami (ws$réd tych
14.000 lekarzy). W r. 1930 liczba si6str wynosita 213.800. W szpi-
talach rocznie leczy sie 8—9 milionéw oséb, a radzi w zaktadach
okoto 700.000 dzieci.

Osmy i dziewiaty rozdziat poswiecony jest zapobieganiu
(,,Die Prophylaxe®) i wiedzy (,,Die Wissenscliaft®).
Ksigzka ta, pisana zajmujaco, zajagé moze kazdego lekarza.

nie opracowano dotych-
Ungar (Lwoéw).

Budzi sie tylko zal, ze podobnej ksigzki
czas U nas.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Badania nad 10 $rodkami obnizajgcemi parcie krwi i ich dzia-
tanie na miesieA sercowy. M. LOEPER, A. MOUGEOT i V. AU-
BERTOT. Pres. Med. Nr. 42. 1934

W nadci$nieniu tetniczem najwazniejszem jest utrzymanie
odpowiedniej czynnos$ci serca, dlatego tez nalezy stosowaé tylko
takie $rodki, ktore nie obnizajg napiecia miesnia sercowego. Chcac
przekonaé sie, ktére z uzywanych $rodkéw leczniczych speiniajg
ten warunek, przeprowadzali autorowie do$wiadczenia z wycin-

kami tetnicy bydlecej i sercami izolowanemi zmiennokrwistych.
Przekonali sie, ze sposréd 10 badanych $rodkéw obnizajgcych
parcie krwi przez rozszerzenie naczyn krwionosnych, szkodli-

wemi dla mie$nia sercowego sa acetylocholina, zétcian sodu i che-
lidonina. Papaweryna, alkohol oktylowy, azotyn amylowy i azo-
tyn sodowy sg bez wplywu na serce, natomiast tonizujgco na
miesien sercowy dziatajg wyciagi z trzustki pozbawione insuliny,
wagotonina i dwutlenek wegla. Na podstawie tych dosSwiadczen
polecajg stosowaé tylko te ostatnie S$rodki.
Skowronski (Lwow).

O nieistnieniu czynnika powodujgcego obnizenie poziomu cu-
kru we krwi, majgcego sie znajdowaé¢ w krwi pséw pozbawionych
przysadek moézgowych. ELENA DI BENEDETTO. C. R. de la Soc.
Biol. T 116. Nr. 20. 1934.

Autorka w swych doSwiadczeniach jako kontrolnych wzgle-
dem pracy Covley‘a, zaprzecza istnieniu t. zw. ,efektu Covley‘a“
polegajacego na obnizeniu sie poziomu glukozy we krwi u kroéli-
kéw pod wpitywem injekcyj podskérnych krwi pséw pozbawio-
nych droga operacyjng przysadek mézgowych. Wprawdzie istnieje
we krwi tych pséw stan nizszego poziomu cukru, lecz nie ma
ona wtasnos$ci obnizania stanu cukru we krwi u innych zwierzat
(krélikéw), a zatem odpada réwniez niedawno postawiona przez
Covley‘a hipoteza, jakoby we krwi pséw pozbawionych przysa-

dek wystepowata hiperinsulinemja.
W. S. Holobut (Lwow).

O mechanizmie nerwowym zatrucia tezcowego. D. S. KAMIN-
SKU. Arch. Biot. Nauk. T. 33. Nr. 1—2 1933

W narkozie ogélnej usuwa? autor psom ledZzwiowag czes¢
trzonu sympatycznego (iriincus n. sympatici), a nastepnie w roz-
nych odstepach czasu po operacji wstrzykiwat im, jakotez i nor-
malnym kontrolnym psom réwne iloSci toksyny tezcowej do-
mie$niowo w udo. Autor znachodzil u zwierzat dos$wiadczalnych,
ktérym podano jad tezcowy w krotki czas po operacji, op6znie-
nie sie objawéw ogélnego tezca. Objawy te u tych zwierzat na-
rastajg powoli i nigdy nie osiggaja takiego stopnia nasilenia, jaki
obserwowano u zwierzat kontrolnych. Wprowadzenie toksyny
tezcowej w czasie pdzniejszym (od operacji 1 lub 2 miesigce)
wywotuje zupetnie odwrotny skutek: ogdélny tezec wystepuje
wczesniej i przebiega intensywniej anizeli u prawidtowych zwie-
rzat kontrolnych. Wyniki swe uwaza autor za nastepstwo uszko-
dzenia uktadu nerwowego spowodowanego usunieciem trzewio-
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wlgo odcinka pnia sympatycznego, co stwarza clteiniczne po-
draznienie i czynno$ciowe zmiany elementéw nerwowych rdze-
nia. W ten sposdb okres czasu miedzy desympatyzacjg a wpro-
wadzeniem toksyny przedstawia sie jako czynnik okres$lajacy
charakter przebiegu procesu [gzcawego (objawéw jego i zejscia).
Uktad nerwowy reaguje na jad tezcowy jako jednostka, a po-
szczegb6lne jego czesci przedstawiajg sie jako cztony wspdlnego
tancucha w ogo6lnej catosci zjawiska.
17. S. Holobut (Lwodw).

Przyczynek do zto$liwego zwyrodnienia uktadu siateczkowo-
'$rodbtonkowego. X. SZAHOVIC | P. FUALIN. Medicinski Pre-
gled. Nr. 7. 1934.

Sekcja wykazata u czlowieka O6”iletniego nowotwdér gruczo-
téow limfatycznych mezenterjalnych, retroperitonealnych, ptuc-
nych, szyjnych. Dalej przerzuty w otrzewnej, optucnej, sieci, opo-
nach. Badanie szczeg6towe wykazato, t|le byto tq ztoS$liwe buja-
nie $rodbtonkéw USS. Bujanie takie stwierdzili autorowie takze
w $ledzionie, podczas gdy uktad kupferowski nie byt zajety.

R. L. (Lwoéw;)-

Anonychia congenita. A. MANZONI. Medicinski Pregled.
Nr. 5. 1934
Autor opisuje przypadek- zupetnego wrodzonego braku paz-

nokci na wszystkich palcach ragk i nég u zdrowej 5-letniej dziew-
czynki. Zmian w ko$ciach nie byto zadnych.
R. L. (Lwow).

Cukier gronowy jako $rodek pomocniczy w doustnej chole-
cystografii. PFEIFFER. Roentgen-Praxis 1933, Z. 4., kwiecien,
str. |f97.

Autor stosuje do cholecystografii tetragnost. o ktérym prze-
konat sie, ze jest bardzo pewnym w uzyciu. Metoda doustna ma
zdaniem autora ujemng str.one, ze pacjent ma uczucie gtodu
w okresie przygotowawczym i po zazyciu $rodka kontrastowego.
Obniza to czynno$¢ komdrek watrobowych, zwalnia wydzielanie
Srodka kontrastowego, wzgl. Srodek kpntrastowy zostaje w nie-
dostatecznej iloSci nagromadzony. Rozumujac w ten sposéb, sta-
rat sie autor mozliwie zwiekszy¢ zawarto$¢ glikogenu w watro-
bie na czas wydzielania sie¢ $rodka kontrastowego. Zalecat dla-
tego pacjentowi po zazyciu $rodka kontrastowego wypi¢ 35 ¢
cukru gronowego, rozpuszczonego w szklance wody. Sposéb po-
stepowania jbst nastepujacy: Na 2 godziny przed zazycieni*$rod-
ka kontrastowego, o godzinie 16 zjada pacjent buteczke z duzg
iloscia masta, dla mozliwie doktadnego wyprdéznienia woreczka
z6tciowego. Po dokonaniu zdjecia préznego woreczka zéiciowego
wypija pacjent tetragnost pod nadzorem, w ciggu 10—15 minut
i zaraz potem 35 g cukru gronowego., rozpuszczonego w szklance
wody. W celu utatwienia pacjentowi przestrzegania zakazu przyj-
mowania pokarméw i dla zwiekszenia dowozu -weglowodanéw ze-
zwala sie, az do czasu wykonania zdjecia, na umiarkowang ilo$¢
zupy grysikowej, ryzowej, z ptatkoéw owsianych, oraz herbaty sto-
dzonej. Nie spostrzezono w zadnym przypadku ujemnego wpiywu
podawania tych pokarmdéw na wyniki. Nalezy unika¢ rTy”sitku fi-
zycznego. Po 14 wagi. 16 godzinach wykonuje sie zdjecia. Jezeli
Ljdarzajg sie wymioty, powodem ich jest przewaznie zbyt po-
$pieszne przyjmowanie napoju i zbyt szybkie rpzchodzenie sie
Srodka kontrastowego po origimzmie. Autor stwierdzit na sobie,
ze mdtosci wystepujg dopiero po resorbeji wiekszej czesci soli,
sg wiec, tak jak wymioty, pochodzenia centralnego. Poréwnujac
wyniki, otrzymane przy stosowaniu roztworu cukru gronowego
i bez, zauwazono znaczng wyzszo$¢ tej. nowej metody. W kaz-
dym razie z podanego dotychczas, szczuptego wprawdzie, ma-
teriatu dosSwiadczalnego autora wynika,rze przez cukier gronowy
metoda doustnej cholecystografii ulegta znacznemu ulepszeniu.
Zwracaty uwage czeSciowo bardzo duze, oraz intensywne cienie
woreczka zdéiciowego. Dr. Bader (Warszawa).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Autotransplantacja jajnikéw wraz z zachowaniem maciéy ja-
ko leczenie pewnych ciezkich stanéw zapalnych tragbkowo-jajni-
kowych. G. COTTE et P. COLSON. Gyn. et Obst. T. 27. Z. 1. 1933.

Autor uwaza swa metode przeszczepiania jajnikéw z réwno-
czesnem pozostawieniem magicy w przypadkach ciezkich ‘isapa-
len obustronnych jajnikowo-trgbkowych za metode lezagca na
pograniczu operacji radykalnej kastracji catkowitej, a z drugiej
strony konserwacji jednostronnej jajnika. Metoda ta rozszerza
mozliwosci pozostawienia kobiecie normalnych funkcyj zycio-
tWyfch w przypadkach, ktére dotkniete ciezjjiemi juz-to sklero-
tycznemu, 'juzto wyséekowo-zapalnemi, nieodwracalnemu zmia-
nami trabek i jajnikéw obustronnych skazane byty dotychczas
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na radykalng kastracje wraz z jej cipskiemi i przykremi na-

stepstwami. Warunkiem dobrego przyjecia sie autotransplantatu
jest pozostawienie macicy, ktéra swag korelacja humoralng
wpiywa na jego rozwdj i utrzymanie. Swem postepowaniem

autor dazyt do n~skania dwoéch celg\\3Lzliiesienia bo6léw przez
doktadng operacje resekcji zapalnych pitaydatkéw i oczyszcze-
nie miednicy matej, oraz zapewnienia .na diuzszy czas czynnosci
jajnikom obserwowanych 19 przypadkéw, w ktoérych autotran”
plantat szczepiony byt na sieci otrzewnowe-j, wykazaty przy
radykalnem wyleczeniu sprawy chorobowej zapalnej diugosé
trwania czyijnosci jajnikéw na 2 do 10 lat. Autotransplantaty ze
zmienionych zapalnie jajnikéw wybierano z cze$ci najmniej, lub
wcale niedotknietych schorzeniem (mozliwie o najwiekszej obje-
tosci) i kilkoma szwami wzywano w uchytek sieci. Po operacji
nastepowat zrazu I. okreis przyjmowania sie wszczepu jajnika, wy-
dzielajgcego nagromadzone w sobie zapasy substansyj hormonal-
nych, a odzwierciedlajagcy sie mniej lub wiecej regularnem mie-
sigczkowaniem. Stadjum 11 charakteryzowato sie 2—4 miesieczng
menopauzga, jako ze autotransplantat wyczerpany z swych zapa-
sOw substancyj hormonalnych a nieunaczymony jeszcze nalezy-
cie nie wywieral jeszcze swego dziatania. Okres
od 4—6 miesiecy od chwili wszczepienia fragmentéw jajnika
trwat od -S do 10 lat, gwarantujgc przez ten czas normalne mie-
sigczkowanie i brak jakichkolwiek objawéw wypadniecia funk-
cyj jajnikéw. W. S. Holobut (Lwow).

Zmiany histologiczne przedniego ptatu przysadki ludzkiej po
naswietlaniu Roentgenem. E. STOpCKEL (Poznan). Zbl. f. Gyn.
Nr. 20. 1934.

Pacjentka, lat 56, z wadg serca i anemjg znacznego stopnia
naswietlana Roentgenem spowodu mieésniakéw macicy. Dotych-
czasowe uporczywe i obfite krwawienia niedajgce sie powstrzy-
mac¢ zadnemi S$rodkami ustaty po Kkastracji i naSwietlaniu
przysadki (1 HED). W 38 dnipo nasSwietlaniu pacjentka zmarta.
Sekeyjnie poza zmianami w narzgdach wewnetrznych stwier-
dzsih6 rozlegte zmiany nekrotyczne w przednim ptacie przysad-
ki, miejscami zajmujace 2/3 calego ptatu. Obecnos$¢ licznych ko-
moérek zasadochtonnych w przednim ptacie ttlumaczy autor zmia-
nami sercowemi pacjentki, biatkomoczem i mozliwie ciezka
anemja. Al, Segal (Lwoéw).

Zawarto$¢ hormonu w torbielach i nowotworach jajnikowych.
W  PHILIPP. Zbl. f. Gyn. Nr. 10. 1934.

Autor zbadat 70torbieli i gupéw jajnika na zawarto$¢ hor-
monu. Rjynng tfe$§¢ torbieli usunietych w czasie operacji
wstrzykiwano myszkom infantylnym wzgl. wszczepiano kawa-
teczki guzéw, przyczem uzyskano wyniki nastepujace: w okre-
sie cigzy guzy jajnikowe zawierajg stale hormon jajnikowy
i prolan. Torbiele migzszowe jajnika zawierajg stale hormon
jajnikowy; w tych przypadkach wystepuja zaburzenia miesigcz-
kowania. W moczu hormonu mozna nie wykryé. Krwawienia spo-
wodowane torbielami folikulinowemi mozna skutecznie powstrzy-
ma¢ podawaniem ciatka zdéttego. W cystoma serosum nigdy nie
mozna stwierdzi¢ hormonu jajnikowego. W innych nowotworach
jajnika z wyjatkiem ,,Granulosezclltumor® réwniez nie stwierdza
sie¢ hormonu .iajnikgwego. M. Scgal (Lwow).

W sprawie padaczki pochodzenia jajnikowego. G. BACACS
(Budapeszt). zbl. f. Gyn. Nr. 25. 1934.

Przypadek typowej padaczki niepoddajacej sie leczeniu bro-
mem i luminalem. Czas wystgpienia typowych napadéw pa-
daczki wykazat S$cisty zwigzek z okresem ciatkg “6ttego cyklu
miesigczkowego. Wszystkie napady wystepowaty na 10—11 dni
przed miesigczkg, co zgadza sie z zapatrywaniami Foerstera
o znaczeniu cyklu miesigczkowego w wyzwalaniu napadéw epi-
leptycznych.

Po 16 miesigcach stosowania
kulina) dotychczasowe napady o

leczenia hormonalnego (foli-
bardzo znacznem nasileniu

ustaty zupetnie. A. przypuszcza, ze pewne postacie padaczki
stojg fy.: zwigzku z zaburzeniami gruczotéw dokrewnych u ko-
biet i ze w tych przypadkach leczenie hormonalne moze
w znacznym stopniu wptyna¢ na ,gotowo$e, kurczpwa" orga-
nizmu. M. Segal (Lwoéwjé**

W sprawie zmian drobnowidowych jajnika w zaburzeniach
miesigczkowych. H. HAUPTMANN. Mgchr. f. Geb. u. Gyn. T. 95.
Z. 1—2

Autor szczeg6towo opisuje dwa przypadki zaburzefA mie-
sigczkowych wyleczonych cze$ciowa resekcjg jajnikéw. W jed-
nym przypadku miesigczki byty zbyt obfite, w drugim odwrot-
nie chora skarzyta sie na diugotrwaty brak miesigczki. Drobno-
widowo u obu chorych jajniki wykazywat® te same obrazy —

Ill. polzagwszyB
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a wiec brak rosngcych pecherzykéw, brak ciatka z6ttego, duzo
pecherzykéw pierwotnych, oraz obecno$¢ licznych drobnych
torbielek. Pozatem w obu przypadkach stwierdzit obecno$¢ gru-
czotu $rédmigzszowego. Analizujagc obydwa przypadki, dochodzi
autor do wniosku, ze zaburzenia miesigczkowe powstaty’ dzieki
nadmiernej produkcji folikuliny, ktérej dziatanie na macice prze-
jawia sie przedews-eystkiem w przeroscie btony S$luzowej itt*cicy
i w nastepstwie wywotuje krwawienia. W przypadku drogim
nadmierne tworzenie si¢ tego hormonu spowodowato brak mie-

sigczki, jak to spostrzegali i inni autorzy.
J. Leninowski (Lwoéw).
O recznem wydobyciu tozyska. Wi SSOLOWJIEW. J/kschr.
f. ifieb. u. Gyn. T. 95. Z. 1—2.
PiSmiennictwo nowszej doby, wykazujgce znacznie lepsze

wyniki dla rodzacych po recznem usunieciu tozyska, niz staty-
I styki dawniejsze, stalo aig bodzcem dla kontrolnej pracy autora.

Materjat obejmuje 150 'przypadkéw w okresie lat od 1926—
1931. Wyniki, do ktérych autor doszed}, dadzg sie skresli¢ na-
stepujaco: 1) gtdwnag przyczyjiag powikian w Ill. okresie poro-
dowym jest staba kurczliwo$sd macicy, z tego wzgledu zabu-
rzenia te wystepujg czesciej u wielorédek, po Kkilkakrotnych po-
ronieniach, u pierwiastek starszych, po porodach zaniedba-
nych, po porodach blizniaczych i t. p. 2n.\j/es:s/e wykonywanie
ragcznejj$ wydobycia tozyska w dobie obecnej zalezy w pierw-
szej linji od wiekst6j niz dawniej aktywno$ci podczas porodu,
w mniejszym za$ stopniu od zwiekszonej ilosci poronien w cig-
zach poprzednich. 3) Rgczne wydobycie tozyska w przypadkach
porodéw samoistnych daje 0j®% $miertelnosci, w operacyjnych
2,85%, ws$/koriane w domu 10% S$miertelnosci. Z tego powodu
aulor uwaza, ze wskazania do omawianego zabiegu nalezy sta-
wiaé bardzo oglednie. T~kfem wska-zafnem jest przedewszyst-
kiem krwawienie. W przypadkach zatrzymania ‘tozyska bez
krwawienia, zdaniem autora®- mozna czeka¢ 10—12 godzin.

J. Lenczowski (LwgO.

F.Ktirpatio uteri sposobem chemicznym (— leczenie dobrotli-
wych krwflwien ginekologicznych przizeganiem Mony S$luzowej
macicy zamiast operacyjnego usuniecia macicy lub naswietlania
Roentgenem u’23% radem). A. L*EHMACHER (Kolonja). Zzbl. f.
Gyn. Nr. 9. 1934.

Jest to dawna metoda francuska niszczenia btony S$luzowej
w przypadkach krwawien, polegajgca na wprowadzeniu do jamy
macicj chlorku cynku wedtug nastepujgcego przepisu: 7,inci
chlorati 8.0, Zinci oxydati 3.0, Far. tritici, Pan. sieci aa 4.5,
m. fere exactissime, f. styli 0.7/7.0.

Po rozszerzeniu szyi wprowadza sie pateczke do jamy ma-
cicy mozliwie wysoko do dna, pdzniej nastepnag Pateczke, Qg«»
tem 1—4 pateczek. Azeby zapobiec ergcemu dziataniu na szyje
i pochwe, a. umieszcza przed czescjg po.cliwowg 1 g dwuweglanu
sodu. W nastepnych dniach nale&y z.yAdci¢ uwage na oddawaaie

moczu i stolca, tagodzenie bo6léw. Dalszemi objawami sg od-
chody surO\Ec¢ze, przechodzgce nastepnie w ropne, cieptota
3]—39°; po 1—2 tygodniach odchodzi btona $luzowa macicy
w postaci odlewu jamy macic”®, tkanki nekrotyczne i resztki

pateczek. Rana gqj sie per granulationem. Okoto 7—12 dnia pac-
jentka wstaje z t6zka. Po tygodniach .iama macicy zanika,
szyja pozostaje drozna.

Tym sposobem a. leczyt 22 pacjentki
swoich wynikéw. M.

i jest zadowolony ze
Segal (Lwow).

W sprawie zatrzymania bton ptodowych po porodzie. J. WO-
DON i DE GUCHTENEERE. Rev. Fr. de Gyn. et d‘Obst. Z. 5.
1934 r.

Na podstawie obserwacji 2.220 porodéw autorzy dochodza
do wniosku, ze cze$ciowe zatrzymanie bton piodowycli po po-
rodzie nie wymaga interwencji ze strony lekarza, gdyz nie po-
woduje wiekszych krwawien ani grozniejszych powiktani. W 60%
temp. nie podnosi sie w potogu, w 30% dochodzi do 38°
w 8,8% do 39° a w 1,2% przekracza 39L W przypadkach catko-
witego zatrzymania bton w macicy, o ile t" podnosi sie do 38,5°
wskazanem jest, ale nie bezwzglednie koniecznem, wyskrobanie
macicy. Zabjeg ten daje dobre wyniki, o ile jest wykonany
w pierwszych pieciu dniach potogu.

H. mewlinslia (Lwow).

W sprawie leczenia dermatoz A. LYSANDER.

f. Gyn. Nr. 10. 1934.
Leczono 31 przypadkéw dermatoz cigzowych (w tem 4przy-
padki ®zkie) — zapomocag wstrzykiwania krwi wiasnej. KrejY
pobrang z zyly wstrzykiwano do po$ladka w matych dawkach
wzrastajgcych, poczynajagc od 1 cm3 "pézniej 2, 3. cm3 i t d.

cigzowych.
Zbl.
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Stosowanie duzych ilosci krwi
(w 11 przypadkach) zarzucono, gdyz zapomoca dawek matych
osiggnieto niemniej dobre wyniki. Naogét osiaggnat a. bardzo za-
dawalajgce .wyniki, przyczem uczucie ulgi i ustgpienie swedzenia
wystgpito juz po kilku godzinach. M. Segal (Lwow).

z przerwafni 2—3 dniowemi.

CtAza i pordd u morfinisfe.k. E. MENNINGER-LLRCHEN-
THAL. zbl. f. Gyn. Nr. 18. 1934.
Morfinistki sa zazwyczaj nieptodne. Moga jednak zajsa

w' cRze nawet po ustaniu miesigczkowania. Czesto$¢Ppastapienia
u mo.i;finistek nie zostata dotychczas w Europie ujeta staty-
stycznie.

poronieniem, jed-
a nawet dono-

Cigza u morfinistek konczy sie zazwyczaj
nakze moga urodzi¢ przedwcze$nie dzieci zywe,
szone. Dzieci te $g przyzwyczajone do morfiny i po urodzeniu
chorujag wskutek objawéw gtodu morfinowego. Odzwyczajenie
od morfiny u ciezarnych mozliwe jest tylko w okresie pierw-
szych 3 miesiecy cigzy. M. Segal (Lwow|.|

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Zagiebia Dagbrowskiego.

Protoko6t zebrania naukowego odbytego w dniu
21 czerwca 1933gr. w Szpitalu Potozniczo-Ginekologicznym Kasy
Chorych w Sosnowcu.

1 Prezes Kol. Suchodolski, jagko dyrektor szpitala po-
tozniczo-ginekologicznej zagajaAzebranie, przypominajac historie
powstania szpitala. Przed paru laty, gdy Zarzad Kasafcliorych
w Sosnowcu postanowit budowaé centrale administracyjng, na po-
siedzeniu Komisji Lekarsko-Doradczej wysunigto wniosek uczy-
nienia czego$ trwatego dla witasciwego lecznictwa, a mianowicie
wzniesienia szpitala potozniczego ewentualnie potozniczo-gineko-
logicznego, scalajagc dwie pokrewne placéwki, egzystujace od lat
w warunkach niekorzystnych — w wynajetych lokalach.

Szpital sktada sie z 4 pieter. 3 i 2 przeznaczone na czystg
operacyjng ginekologjet i czyste potoznictwo; 1 pietro i parter
przeznaczone na wzglednie septyczne potoznictwo z udziatem po-
ronieniowym i septyczny oddziat fgmekologiezny. Na parterze
réwniez sa wydzielone dtY.pl salki dla zakazitych choryclmtr wy-
padku pojawidma sie duru, rézy i t. p. |

Szpital posiada 3 windy: osobowa, dla potraw i czystej bie-
lizny. W suterenach: kuchnia ze zwykiem urzadzeniem i kottami
na pare; pralnia mechaniczna na naped elektryczny, bielizniarka;
salka do natrysku i szatnia dla personelu; sala z kottem do od-
kazania na pare i formaling, szatnia ze schowkami metalowemi,
kaplica do nabozeristw i wtbaricu pomiesjaez.sntp dla zmartych.

Ogrzewanie szpitala wodne, sygnalizacja S$wietlna.

Wyposazenie sal operacyjnych nowoczesne z przytegtemi
pomieszczeniami dla przygotowania chorych lekarzy i urzadzen
sE*rylizacyjnych.

tézek 110 (56 potoz.n.,, 54 ginekolog.), oprégz tego sala na
10 t6zek dla bezdomnych kobiet w cigzy — zdrowych z obowigz-
kiem pracy dla szpitala w dziale gospodarczym.

Lekarzy 5, siéstr pielegniarek 4 potozrtycli 7, 1 mioda sa-
nitariuszka, 14 poslugaczek i 14 personelu administracyjnego.

Praca dla personelu pomocniczego po 10.godzin dziennie —
60 godzin tfa tydzien z siédmym dniem wolnym.

Poczem nastgpit szczeg6towy pokaz szpitala.

Nastepnie Kol. Suchodolski podaje, ze na oddziale ginekolo-
gicznym Szpitala Sieleckiego wykonano 1.500 lap”~rotomij,

2. Kol. Ryder, inspektor lekarski
hisjorje powstania szpitala tem, Ze Kkiedy* powstata my$l budo-
wania gmachow Kasy staral sie wyzyska¢ .moment dla celdw
lecznictwa i wysungt koncepcje budowy przytutku potozniczego.
Motywuje to tem, ze trudno byto formowac* Szpital, gdyz budowa
szpitali nie lezy w “aikresie obowigzkéw Kas ChorycL, natomigst-
Ptzjytutek potozniczy traktowa¢ mpzna byto jak(plinstytucje, sto-
jacag na pograniczu pomiedzy medycyng spoteczng a leczrjictwem.
Dla przeprowadz.enias swego postulatu opracowat BLzerny me-
moriat o rozbudowie lecznictwa kasowego na 7 lat, w Kktarym
przedstawit obecny stan aparatu le'czniezego i potrzeby w za-
kresio®jego rozbudowy. Memoriat ten postuzyt za podstawe do
uzyskania aprobaty witadz nadzorczych na budowe Zaktadu Po-
tozniczego. Dopiero kiedy o tem juz byia mowa, wtedy rzeczy-
wiscie Kol. Suchodolski podniést na Komisji Lekarsko-Doradczej
mys$l potaczenia oddziatu ginekoiogicznegc”z potozniczym w jed-
nym budynku, co catkowicie, popart p. profesM Czyzewlcz
w Warszawie na specjalnej konferencji, odbytej w OgMio-Pan-

Kasy Chorych uzupetnia
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stwowym Zwigzku Kas Chorych i co przesadzito te sprawe po-
taczenia obydwu oddziatow.

Nastepnie Kol. Ryder przedstawia ogrom pracy, Ktorg
trzeba byto wiozy¢é w opracowanie programu budowy tego szpi-
tala, jako materjat dla rozpisania konkursu architektonicznego,
do ktérego staneto 40 prac, niektére wykonane przez 2—4 archi-
tektow.

Ill. Kol. Nasitowski demonstruje dziewczynke lat 14 z od-
czynem krwi Wassermanna dodatnim, ze stygmatami luetycz-
nemi, z degeneratio psychica, vitium cordis congenitum, dystrophia

dentium, dystrophia ossium, axiplioidia, abrevatio dig. V. bila-
teralis.
IV. Kol. Maé¢kowski, wolontariusz szpitala, demonstruje

pacjentke Z. M., skierowang 30. V. r. b. z rozpoznaniem: Gravi-
ditas IX m. — Erythema exsudativum multiforme.

Lat 23, zamezna od roku, cigza I. W dziecinstwie chorowata
na krzywice, odre i ptonice. Wywiady rodzinne bez znaczenia.

Chora podaje, ze mniejwiecej przed miesigcem pojawita sie
wysypka w jamie ustnej, nastepnie na czes$ciach piciowych, wresz-
cie na tutowiu i wkrdtce rozprzestrzenita sie na caty tutéw, twarz
i konczyny, powodujac silne swedzenie.

Badanie przedmiotowe: na catym tutowiu, konczynach gor-
i dolnych oraz na twarzy rozlegte wykwity o charakterze
rumienia wielopostaciowego, wreszcie $lady drapania, w okolicy
kostek i na stopach obu nég obrzeki. Jama ustna normalna.
Ptuca i serce oraz narzady wewnetrzne bez wyraznych zmian.

Dnia 2. VI. 33 r. pacjentka urodzita dziecko zywe, pici me-
skiej. Pacjentka przybyta ze stanem podgorgczkowym, dnia 6. VI.
cieptota sie podniosta do 40.3°. Zaordynowano co 2. dziehn propi-
don. Poczatkowo stosowano kompresy z pitynu Burowa, oraz
zwilzanie spirytusem salicylowym i tymolowym, paste Lassara,
od dn. 13. VI. zaczeto stosowaé, co 2. dzieA kapiele sublimatowe.
Wykwity, ktére przybraty charakter pyodermji, zaczety blednac
i tuszczyé sie. Cieptota przybrata charakter podgorgczkowy ze
statag tendencjg w kierunku normy. Dnia 1 VII. stan dobry, bez-
gorgczkowy. Chora bez wykwitéw wypisana do domu. Badanie
dodatkowe: analiza moczu bez odchylen od nortny. Odczyn
Wassermanna i Meinicke‘go ujemne.

RumieA wysiekowy wieiopostaciowy — jest ostrg chorobg za-
kazng, wystepujacg czesciej z wiosng i na jesieni wsrdd lekkich
zaburzern ogdlnych i z goraczka: bdle gtowy, biegunka, utrata
taknienia, czasem béle stawowe i obrzeki stawéw. Znamiennem
jest ostre wystgpienie mniej lub wiecej gesto rozsianych wznie-
sionych plam niebolesnych, zywoczerwonych. ksztattu okragtego,
ktére to plamy ging przy ucisku (er. maculatnm). Zywoczerwone
zabarwienie szybko w $rodku staje sie sinawem. Odrézniamy
dwie postacie kliniczne: 1) er. maculatum, 2) er. papnlatum, a co
do ksztattu, moze by¢ er. annulare, er. oris, er. figuratum, er.
yesiculosum i er. bullosum.

Po 2—3 tygodniach nastepuje wyleczenie — pozostajg tylko
plamy barwikowe.

Umiejscowienie: grzbiety rgk i stép, na wyprostnycii przed-
ramienia i podudzia, na twarzy, $luzéwkach jamy ustnej i gardia.
Zauwazy¢ mozna czesto zwigzek rumienia z zap. gardia i gosécem
stawowym, co kwalifikuje rumien do jednostek schorzen zakaz-
nych ogélnych.

Podkreslaja wptyw przyczyn okolicznosciowych, jak zazie-
bienie, samozatrucie lub zboczenia w narzadach wewnetrznych
oraz cigza.

Leczenie: wewnetrznie salicyl, zewnetrznie zwilzanie wysko-
kiem, okiady z piynn Burowa, zasypki, masci obojetne, wyskok
saiic.-mentolowy, jak w okresie wtdrnego ropnego zapalenia
skéry — (pyodermia).

V. Kol. Bentkowski: referuje o wykwicie na genitaliach,
demonstrowanym na poprzedniem zebraniu — rozpoznanym histo-
logicznie jako carcinoma.

VI. Kol. R. Wierzbicki: referuje dwa przypadki zboczen
rozwojowych ptodéw pojedynczych: chora 20 1, pierwiastka, uro-
dzita dziecko niedonoszone, 8- miesieczne, ktére po 5 minutach
zmarto. Diugo$¢ dziecka 40 cm. GoOrna potowa ciata nie przed-
stawia zadnych wad rozwojowych. Natomiast w okolicy wyjscia
pepowiny potozonego w dolnej czesci brzucha, znacznie nizej, niz
to bywa normalnie, brak czeSciowy powtok brzusznych, skéry
i mie$ni; miatem wrazenie, ze otrzewng w tem miejscu pokrywa
cienka Mona (owodnia). Szeroko$¢ i diugo$¢ tego brakujacego
w powtokach brzusznych miejsca wynoszag 5 cm. Pos$rodku od-
chodzi pepowina, dtugos$¢ jej 24 cm. Wzdtuz jej przebiega gala-
reta Wartliona. Ponizej pepowiny jelito, widoczna jest zewnetrzna
jego powierzchnia, w tem jelicie otw6r, z ktérego sie wydziela
smoétka. Ponizej jelita szczelina diugosci 1 cm, koniec cewnika
metalowego wprowadzony przez, te szczeline wchodzi do uchytka
niedroznego. Po rozsunieciu brzegéw szczeliny widoczne sg fatdy
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§luzéwki. Zamiast spojenia ionowego i wewnetrznych cze$ci kosci
tonowych chrzastka dtugo$ci okoto 2 cm, szerokosci okoio Va cni.
Ponizej tego chrzagstkowego poigczenia kosci miednicowych brak
zupetny zewnetrznych organéw moczowoptciowych i otworu stol-
cowej kiszki. Wszystko jest pokryte skoérg, tylko w miejscu,
gdzie zwykle widzimy te organy, zauwaza si¢ ledwie dostrzegalne
wkleéniecia. Wpoprzek tego wklesniecia stwierdzitem co$ w ro-
dzaju iinji zrostu, szerokos$ci minimalnej, dtugosci 1 cm. W oko-
licy obu pachwin dwa do$¢ duze twory, symetrycznie potozone,
zupetnie podobne do sutkéw, przyczem brodawki tych sutkéw s
dobrze zaznaczone.

Kosci biodrowe sa odchylone ku tytowi, konczyny dobrze sg
odwrécone.

Na stopie
varus.

Na tylnej powierzchni noworodka w miejscu ko$ci krzyzowej
i ogonowej widoczne jest workowate uwypuklenie powiok, spta-
szczone, wielkoSci pomaranczy, wypetnione pltynem. Badanie tej
okolicy wykazato brak czesci tylnych kosci krzyzowej i brak
kosci ogonowej. Przy ucisku na te torbiel nie zauwaza sie uwy-
puklenia ciemigczkéw, jak rdéwniez nie zauwaza sie wydalania
jakiegokolwiek ptynu ze szczeliny wspomnianej wyzej i znajduja-
cej sie w dolnej czesSci brakujgcego miejsca w powitokach brzusz-
nych, jak réwniez nie nastepuje przytem napiecie powtok brzusz-
nych, co wskazuje na brak tgcznos$ci tego tworu z kanatem moz-
gowo-rdzeniowym, z pecherzem moczowym i z jamag brzuszng.
Naktuciem tego tworu wydobytem okoto 10 cm* piynu w celu
zbadania go (piyu mézgowo-rdzeniowy).

lewej stwierdzitem — nieprawidtowo$¢ — pes

Opis uzupetniani fotografiami wykonanemi przez Kol. Bent-
kowskiego i rysunkiem.

Analizujac ten przypadek znajdujemy cechy odpowiadajace
rodzajowi eveniraiio infraabdominalis — aspalasomus (Prof. Jan
Tur — Potwory i ich rozwdj. Zarys teratologji i teratogenji).

Bardzo interesujgcem zjawiskiem w danym przypadku jest

obecno$¢ dwoch sutkéw w okolicach pachwinowych symetrycznie
potozonych, co moze nasuwaé przypuszczenie, ze noworodek miat
by¢ osobnikiem pici zenskiej.

Wiemy, ze bywa nadmierna liczba brodawek sutkowych (po-
lythelia) lub sutkéw (polymastia) i ze one moga by¢ dowolnie
rozmieszczone na tutowiu, udach, pos$ladkach; umiejscowienia
jednak tego rodzaju w piSmiennictwie polskiem, dostepnem mnie,
nie znalaztem.

Workowate uwypuklenie w okolicy ko$ci krzyzowej potgczone
z brakiem w tej kosci i kosci ogonowej przedstawia sobg rlia-
chischis sacrulis.

Podobng wade rozwojowa tylko rzadziej spotykang, bo w cze-
§ci szyjnej kregostupa, obserwowatem w kilka dni po pierwszym
przypadku. Tego noworodka pozwole sobie zademonstrowac.
Matka noworodka lat 30, wielorédka, miata 2 porody, 1 poronie-
nie. Jedno dziecko sie chowa, drugie zmarto. Urodzita w 8. mie-
sigcu cigzy ptéd zmacerowany, pici zenskiej, odpowiadajacy 6
miesigcom. Z przodu szyja nieuksztaltowana, gtowa bezposrednio
przechodzi w klatke piersiows.

Kosci czaszki, ciemigczka normalne. W okolicy tylnej po-
wierzchni szyi guz wielkosci jajka kurzego z ptynna zawartos$cia.
Brak podstawowej czes$ci koSci potylicznej i brak szyjnych kre-
géw. W danym wypadku mamy encephalocele - meningocele.

Kolega Czarski, ktdry sie zainteresowat pierwszym moirn
przypadkiem, przejrzat Zentratblatt fur Gyniikologie od 1922 do
1933 r. Dane przytoczone w tem pisémie w porozumieniu z Nim
zatgczam i dwa przypadki z ewentracjg i z rhacluschisis Inmbo-
sacralis, trzy przypadki z czystag ewentracjg i jeden przypadek —
jedna pier§ na udzie, 4 cm ponizej wiekszego kretarza (trochan-
ter major) (karmienie dziecka u niej w ciggu 30 miesiecy), jeden
przypadek piersi na twarzy obok ucha (nabrzmiewata podczas
miesigczkowania), jeden przypadek gruczotu piersiowego na lewej
duzej wardze sromowej (wydzielat mleko podczas cigzy i kar-
mienia), jeden przypadek umiejscowienia gruczotéw piersiowych
na iokciu i plecach, jeden przypadek umiejscowienia gruczotu
piersiowego w pachwinie i jeden przypadek mnogosci sutkow
(polymastia), gdzie symetrycznie po obu stronach wzdtuz iinji
mlecznej od pach do ud byt szereg brodawek piersiowych, a pod

pachami gruczoty mleczne.
Najczesciej spotykamy jeden dodatkowy gruczot, parasyme-
tryczny nalezy juz do rzadkos$ci (Prof. Solowiok i Dr. Theodor

z Uniwersytetu w Rostowie nad Donem).

Z tego zebranego materiatu i w zwigzku z tem, ze w piSmien-
nictwie polskiem podobnego przypadku nie znalaztem, przychodze
do wniosku, ze omawiane przeze mnie symetryczne umiejscowienie
gruczotéw piersiowych w pachwinach musimy zaliczy¢ do wy-
jatkéw rzadkich, (autoreferat).
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VILI. Kol. M. Traw inski: wygtasza leferat o rzezaczkoweip wszystkiem tak pézno wieczorem poprzedniego dnia, ze juz

zapaleniu stawdw, podkre$lajagc doniosto$¢ wczesnego rozpoznania
1 witasciwego leczenia, patogeneze, anatomie patologiczna, oraz
objawy kliniczne.

W dyskusji zabierali gtos Kol. Kol. P ellyn, Starzynski,

Miclinowski, Ryder, Wotkowicz, Welfe Ingster,
Sztulman, Suchodolski i Zahorski, poruszajagc trud-
nosci wczesnego rozpoznania tta sprawy, umiejscowienie przy

m'zezgczkowem zajeciu stawu, oraz leczenie.

Prezes: (—) Dr. K. Suchodolski.
Sekretarz: (—) Dr. Fr. Sztuka.

KOMUNIKATY.

Ministerstwo Opieki Spotecznej.
Nr. Zn. 50/Z/33/1.
Warszawa, dnia 28 wrze$nia 1934 r.
Kurs alkohologji.

Wzorem lat ubiegtych Panstwowa Szkota Higieny z inicja-
tywy Ministerstwa Opieki Spotecznej organizuje w dniach 27.
XI- m 7. XIl. r. b. IX kurs p. t. ,Alkoholizm i jego zwalczanie".

Wyktady odbywac sie beda codziennie w godzinach 17—21
W gmachu PanAstwowej Szkoty Higjeny ul. Chocimska 24. Kurs
jest bezptatny, wpisowe wynosi 5 zi

Dla pewnej liczby stuchaczéw Ministerstwo wyznaczyto sty-
pendia w wysokoséci po 50 zt., a Panstwowa Szkota Higjeny re-
zerwuje miejsca w swej bursie za optatg 4 z! dziennie (mieszka-
nie i utrzymanie) od osoby.

Podania o przyjecie na kurs oraz o przyznanie stypendiéw
kierowa¢ nalezy do Panstwowej Szkoty Higjeny, Warszawa, ul.
Chocimska 24, do dnia 17. XI. r. b. wigcznie.

Do podania, zawierajgcego doktadny adres kandydata, nalezy

dotgczy¢ krotki zyciorys, zawierajagcy dane o dotychczasowej
dziatalno$ci, zwtaszcza spotecznej, i zasSwiadczenie instytucji lub
organizacji, delegujacej kandydata.

O przyjeciu na kurs i ewentualnem przyznaniu stypendium
kandydaci zostang zawiadomieni przed dniem 26. XI. 1934 r.

Podajac powyzsze do- wiadomos$ci, Ministerstwo Opieki Spo-
tecznej prosi Pana Wojewode (Pana Komisarza) o zawiadomienie
o tem P. P. Starostow (lekarzy powiatowych), kierownikéw
Odiodkéw Zdrowia oraz orgauizacyj i instytucyj spotecznych,
zainteresowanych ta sprawa.

Dyrektor Departamentu: Dr. J. Adamski.

LISTY DO REDAKCJI.

z wygtoszonym na posiedzeniu Najwyzszej
Rady Zdrowia referatem w sprawie poétsanatorjéw donosze, ze
oddziat krakowski Tow. Ochrony zdrowia ludnosci zydowskiej
w Polsce (TOZ) prowadzi juz trzeci rok na Woli Duchackiej pod
Krakowem sanatorium dzienne przeznaczone dla 40 chorych na
gruzlice. Chorzy przebywajg w poétsanatorjum od godziny 8-mej
rano do 20-tej i otrzymujag tam cztery positki dziennie.
Budynek, w ktéorym sie mieSci pdtsanatorjum, wybudowato
Towarzystwo na gruncie Gminy Zydowskiej w Krakowie ze skia-

W  zwigzku

dek spoteczenstwa zydowskiego. Chorzy przyjmowani sg bez
réznicy wyznania.
Z powazaniem
Prezes: Dr. Jan Landau.

Czterdziestolecie dziatalnosci na katedrze Prof. K. Kostaneckiego.
3

W dniu 20 pazdziernika b. r. uptyneto 40 lat od dnia pierw-
szego wyktadu anatomii opisowej Rektora Prof. Kazimierza
Kostaneckiego. Skromno$¢ naszego wielkiego uczonego
uniemozliwiata zawsze urzadzenie jakiegokolwiek jubileuszu. To-
tez tym razem urzadzono jakby spisek. Niespodzianie, w for-
mie samorzutnej, wewngtrzwydziatowej manifestacji urzadzono
Czcigodnemu Jubilatowi skromna, lecz zywiotowg uroczystosc.

Oto na codziennym wyktadzie w dniu 20 pazdziernika b. r. zja-
wit sie caly Wydziat Lekarski Uniwersytetu Jagiellonskiego
z Jego Magnificencja Rektorem  Maziarskim i Dziekanem

Olbrychtem na czele. Czcigodnego Jubilata zawiadomiono

zadnych sprzeciwédw poprostu nie miat czasu wnosi¢. Wprowa-
dzono Go na sale, ktora przez 40 tat byta cichym $wiadkiem
Jego pedagogicznych triumféw. Przemoéwit Dziekan Olbrycht

imieniem Wydziatu Lekarskiego, w stowach gorgcych kreslagc po-

sta¢ Prof. Kostaneckiego jako pedagoga i meza nauki. Skolei
Prof. Godlewski w pieknem przeméwieniu, ktére wygtosit jako
najstarszy uczen Jubilata, podniést Jego niezwykie zalety: umi-

i Uniwersytetu Jagielloriskiego, serdeczne od-
sprawom publicznym, dobru mitodziezy.
Nastepnie Doc. Rogalski podkreslit przedziwny urok, jaki Prof.
Kostanecki umie wywiera¢ zaréwno na stuchaczy, jak i na
swych najblizszych  wspo6ipracownikéw. Po przemoéwieniach
przedstawicieli Bratniej Pomocy Medykéw oraz mitodziezy me-
dyckiej zabrat gtos Jubilat. Wzruszony," ze #tzami w oczach,
dziekowat za wszystko. W$réd kwiecia, ofiarowanego Mu przez
miodziez, otoczony mitoScig i wdziecznos$cig wszystkich, odczu-
wajac zywo serdeczng samorzutno$¢ skitadanych Mu zyczen,
dziekowat, ze Mu byto danem w atmosferze zaufania Wydziatu
tyle lat pracowaé¢. Podnieta w pracy byta dlan przyjazn ko-
legéw i poczucie, ze praca Jego wydaje owoce. Niemilknace,
burzliwe oklaski, tzy wzruszenia, nastr6j serdeczny, niezapom-
niana chwila hotdu wielkiemu uczonemu.

towanie mtodziezy
danie sprawom nauki,

B.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

Mianowani na uniwersytetach: w Krakowie: doc. U. J., dr.
med. et phil. Jerzy Kautbersz prof. nadzwyczajnym fizjologii
i kierownikiem Zaktadu Fizjologii U. J.: w Warszawie: prof. nad-
zwyczajny dr. Feliks Erbrich prof. zwyczajnym otolaryngo-
logii; we Wilnie: nadzw. prof. dr. Maksymiljan Rose profe-
sorem zwyczajnym neurologii i psychiatrii, doc. dr. Ignacy
Abramowicz profesorem tytularnym okulistyki.

Zmarli.

W Krakowie zmart Dr. Zenon Pelczar z Truskawca,

w 68 roku zycia. Zmarty, wybitny balneolog, wielce zastuzony
koto rozwoju Truskawca-Zdroju, osierocit dwoéch synéw Kazi-
mierza, profesora patologii og6lnej Uniwersytetu Wilenskiego,
i Mieczystawa, absolwenta Akademii Goérniczej, oraz cérke
Zofje, zamezng za Doc. Dr. Jbézefem Szymanowiczem, Preze-
sem Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego.

Dr. Henryk Zygmunt Ma 1sburg, lek. miejski, Ubezp. Spot.

i b. lekarz kolej, w Grodku Jagielloriskim zmart w wieku 69 Ilat.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.
Wnioski przyjete na XIV Zjezdzie Psychia-
trow Polskich w Krakowie dnia 21. V. 1934 r.

1 XIV-ty Zjazd Psychiatrow Polskich w Krakowde zaznajo-
miwszy sie z redakcjg projektu Ustawy o Opiece nad psychicz-
nie chorymi, a wiedziony troskg o wspomnianych chorych
i o poziom lecznictwa psychiatrycznego uwaza za konieczne
zwro6ci¢ sie do Departamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa
Opieki Spotecznej z przedstawieniem, iz nierozwigzanie proble-
mu kosztdw leczenia psychicznie chorych w ustawie psychiat-
rycznej nie przyniesie poprawy w obecnym stanie lecznictwa
psychiatrycznego. Ze wzgledu na konieczno$¢ uzupetnienia
i w innych artykutach projektu, XIV-ty Zjazd Psychiatréw Pol-
skich uwaza za konieczne uzgodni¢ opinie psychiatréw polskich
co do nowej redakcji Ustawy o Opiece nad psychicznie cho-
rymi drogg wyaania opinij przez poszczeg6lne oddziaty Pol-
skiego Towarzystwa Psychiatrycznego, ktére to opinje winny
by¢ zgtoszone do Giéwnego Zarzadu Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego celem ostatecznego uzgodnienia. Nad wykona-
niem tej uchwaty bedzie miat piecze Zarzad Gitéwny Towa-
rzystwa. 2. W obliczu niebezpieczenstwa grozacego psychiatrii
polskiej XIV-ty Zjazd Psychiatrow Polskich zwraca sie do Le-
karskich Wydziatéw Uniwersytetdw z gorgcg proshg o wziecie
pod uwage koniecznej potrzeby istnienia samodzielnych katedr
i klinik psychiatrycznych przy reformie studjow lekarskich, a do
Ministerstwa Wyznan R. i Oswiecenia Publicznego zanosi goracy
apel o otoczenie szczeg6lna troska samodzielnych katedr psy-
chiatrii, ktére stanowiag istotng potrzebe zaréwno nauki polskiej,
jak i potrzebe praktycznego przygotowania, oraz przeszkolenia
mtodych adeptow medycyny do zawodu lekarskiego, a z drugiej
do przygotowania lekarzy specjalistow. 3. XIV-ty Zjazd Psy-
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chjatréw Polskich, bioragc pod uwage dawno uznang przez psy-
chiatrie i kryminologie odrebno$¢ problemu zabezpieczenia spo-
teczenstwa od niebezpiecznych aspotecznych psychopatéw ze
zmniejszong poczytalnoscig decjMuje przedstawi¢ miarodajnym
czynnikom konieczno$¢ “wypracowania programu budowy spe-
cjalnych zaktadéw dla kryminalnych psychopatéw szczegdélnie
wobec niedostatecznej ilosci miejsc w zaktadach psychiatrycz-
nych.

Posiedzenie Tow Lek. Warszawskiego odbyto
sie dnia 23 pazdziernika 1934 r. 1. Nienffski A. i Grodzienski
E. Z Z kazuistyki wad rozwojowych jelita grubego. 2. Cieszyn-
ski Fr. K.: Systematyczna walka z kita wrodzong jako zagad-
nienie spoteczne. 3. Landau A., Glass B. i Pruszczynski A.
O wartos$sf klinicznej okres$lania pojemnosci zyciowej phuc
w przebiegu grtélicy plucnej.

XXIIl posiedzenie Lwowskiego To w. Lek. odbyto
sie dnia 26 pazdziernika 1934 r. 1 Dyskusja nad wyktadami kol.
Dobrzanskiego i ko!. Sosina z poprzedniego posiedzenia. 2. Kol.
Adam-Falkiewiczowa: Osteosarcoma baseos cranii (dem. przyp.).

3. Kol. Chwalibogowski A.: Wyniki leczenia cukrzycy u dzieci
(wyktad).
Posiedzenie Polsk. Tow Oto-Laryngologicz-

nego odbyto sie w Warszawie, dnia 25 pazdziernika b. r.
1. Demonstracje chorych: a) Br. Karbowski i Dr. Luxemburg:
Rozlegte rakowate zniszczenie koSci twarzy, b) Dr. Goldinger:
Przypadek ropnia mpzgu. c) Dr. Karbowski: Nowotw6r ztosli-
wy kosci sitowej (zwyrodnienie rakowate S$luzowiakéw noso-

wych). 2. Odczytanie protok6tu poprzedniego posiedzenia. 3. Dr.
Czajnecki: Sprawozdanie ze Zjazdu we Lwowie. 4 Wybory 3-ch
cztonkéw i 2-ch zastepcow do Komisji Rewizyjnej. 5 Komuni-
kat Zarzadu. 6. Wolne Whnioski.

IX Kongres Miedzynarodowy dermatologii i syfilografji od-
bedzie sie¢ w Budapeszcie w dniach 15—21 wrze$nia 1935 r. pod
przewodnictwem prof. L. Nekouda.

rumunskiej odbyt sie od 8—13 X.

Michela.

XL1Il Kongres chirurgji

b. r. pod przewodnictwem prof.

oto-ryno-laryngologéw odbyt sie
pod przewodnictwem Dr. Mayer-

XIl Kongres rumunskich
w dniach 28—30 wrzes$nia b. .
sohua.

IV Kongres Miedzynarodowy medycyny zapobiegawczej

dzieciecej odbyt sie w Lyonie.

I Kongres miedzynarodowy gastre-enterologji odbedzie sie
z inicjatywy Towarzystwa Belgijskiego  Gastro-enterologow
w Brukseli w dniach 8—10 wrze$nia 1935 r., z okazji Wystawy
Powszechnej. Przewodniczy prof. Micheli.

« XLIllI'doroczne posiedzenie Ligi niemieckiej antyalkoholowej
odbyto sie od 30 wrzes$nia do 3 pazdziernika b. r. w Stuttgarcie.

Il Miedzynarodowy K<j[ngres Lekarek odbyt sie w Stockhol-
mie z udziatem 17 naroddéw.

I Kongres Narodowi denno-syfilidologéw odbyt sie w We-
necji pod przewodnictwem prof. Porcelli.

Zwigzek Ftizjologéw Latynsko-Amerykanskich ustalit, Ze
Il Kongres Panamerykanski Gruzlicy odbedzie sie w Monte-
wideo (Urugwaj) w dniach od 16—19 grudnia b. r.

przyjaciét winogron od-
przewodnictwem

Miedzynarodowy Kongres lekarzy,
bedzie sie w Paryzu 6 listopada b. r. pod

M. Abbe.

Kongres francuskich lekarzy przyjaciét wina (!) odbedzie
sie w dniach 25—28 pazdziernika w Montpellier.

Konkursy.

Na mocy oké6lnika Pana Ministra Opieki Spotecznej z dnia

23. XI. 1933 r. Nr. ZH. 7/2/1 Departament Sluzby*Zdrowia ogtosit
konkurs na projekt uzdrowotnienia Iniasteczka, w wyniku ktdrego

CENY OGLOSZEN Vi ‘2 r/*
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— z+ 120.— zt 65.—
INNe SEtroNY Et 180.— z} 100.— zi55.—

Zataczenie do naktadu pisma wkiadek reklamomaych od zt 220.—

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

45. 1934

zgtoszono 27 prac. Prace te zostaty rozpatrzone przez specjalng
komisjg, ktoéra przedstawita 4 prace do nagrdd pienieznych,
a mianowicie: praee, dotyczacg Skierniewic, opracowang przez
Dra Wiktora tabeckiego, lekarza powiatowego w Skiernie-
wicach, do | nagrody jSOJ zt); prace, dotyczacg Stawiszyna,
opracowang p r™ Dra Riikalskiego Zygmunta do Il nagrody
(500 zt); prace, dotyczaca Zywca, opracowang przez Dra Feliksa

Jelonka, lekarza powiatowego w Zywcu, do Il nagrody
(300 z%); prace, dotyczacg Koscierzyny, opracowang przez Dra
Aleksandra Kraszewskiego, Ilekarza powiatowego w Ko-

IV nagrody (100 zt). Pozatem wyr6zniono 8 prac,
1) Baranowicz (autor dr.
Aptowitzer

$ljerzynie do
dotyczacych nastepujacych miasteczek:
Kiezrewicz Dymitr) 2) Doliny (autor inz.
Natan), 3) Lidzbarku (autor dr. I rampczy.n ski Andrzej),
4) Nowego Dworu (autor burmistrz Gwiazdecki Maksymi-
lian), 5) Sejn (autorzy*: dr. Krippe-ndorf Bogumit i iftz
Muzolff Wtiadystaw), 6) Sokéiki (autor dr. Tarasiuk-Ta-
rasiewicz Stefan) 7) Ustronia (autor sekretalz gminy Lazar
Jerzy) o-raz 8) Wegrowa (autorzy: kontr, sanitarny W gs oryski
Stanistaw i technik drogowy Szwec Tadeusz).

Prace nagrodzone postanowiono ogtosi¢ w jednem czasopi-
$mie ,Zdrowia Publicznego" w catosci, za$§ prace wyrdznione -
w wyciggach.

Prace nadestane na konkuas wykazaty duze zainteresowanie
ze stro”Sp«cc[wuikéwl panstwowej i samorzgdowej stuzby zdro-
wia oraz dziataczy samorzadowych dla zagadniefn zdrowotnych
naszych miasteczek. Materjaty uzyskane iltych projektéw nie-
watpliwie mozna bedzie wykorzystaé przy wykonywaniu pracy
nad uzdrowotnieniem miasteczek polskich,

Rozne.

Z Kraju.

Traite cle Climatologie biologigue et inédi-
cale — obsaerne trzytomowe dzieto o klimatologii, opraco-

wane przez 139 autoréw, pod kierownictwem redakgy$Snem pro-
fesora hydrologii i klimatologii lekarskiej wydziatu lekarskiego
uniwersytetu w Lyonie, Dr. M. Picry, z przedmowga profesora
D‘Arsonvala ukajatlo sie naktadem powszechnie znanej
francuskiej ksiegarni wydawniczej, Maison et Cie. w Paryzujl
Ustep, odnoszacy sie do Polski, opracowat w niem prof. L.
Korczyrnski. Nieco obszerniejsze sprawozdanie o niem ukaze
sie w jednym z nastepnych zeszytéw Polskiej Gazety Lekarskiej.

Rumunja
Aby unikngé zagrazajgcego bezrobocia®ws$réd
rumunski zakazat lekarzom kumulowania posad.

lekarzy, rzad

rumunskie studjow psychoanalitycznych ukon-
Radulescu-Motru.

Towarzystwo
stytuowato sie pod przewodnictwem prof.

Francja.

W szpitalu w Montpellier zatozono o$rodek specjalnego urze-]
du dla transfuzji krwi, wyposazonego w najlepszych specjali-
stow z tej" dziedziny.

We Francji i Witoszech powstaty nowe towarzystwa do ba-
dania anastezji i analgezji. Prezesem francuskiego zostat prof.
Gosset.

Dr. H. Limousin z Clermont-Ferrand leczy zatrucie grzy-
bem amanita faltoides przez podanie miazgi z 7 mézgéw i 3 zo-
tadkéw kroliczych, na surowo, nieptékanych, mozliwie szybko po
zatruciu i doktadnie w tej proporcji. Dr. Limousin sam ulegt
takiemu zatruciu i w ten spos6b sie .wyleczyt.

Brazylja

W Rio de Janeiro pos$wiecono
szpitala niemieckiego.

nowy wspaniaty budyfiek

Komunikaty.

Zarzad Biblioteki Tow. Lek. w Krakowie skiada serdeczne
podziekowanie Panu Drowi Maurycemu Landauowi za
dzieta ofiarowane Tow. Lekarskiemu.
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