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0 pleocytozie w ptynie moézgowo-rdzeniowym w przypadkach

nowotworéw mobzgu.

Z Kliniki Choréb Nerwowych il Umystowych U. J K.
Obraz ptynu moézgowo-rdzeniowego w przebiegu nowo-
tworu moézgu bywa tak réznorodny, ze nieomal w kazdym po-

szczeajjlnym przypadku stwierdza sie
czawszy od pitynéw zupeinie prawidiowych,

inny zespét zmian. Po-
a skonczywszy na

wybitnych zmianach, tak pod wzgledem zawartosci cialek bia-
tych, biatka, jak i pod wzgledem odczynéw koloidowych, spo-
tykamy ro6zne stopnie odchylenia od normy. W pismiennictwie

na ten temat spotykamy dos$¢ roézne, czasem nawetwsprzeczne
wyniki badan. Wiekszo$¢ autoréw uwaza za charakterystyczne
dla guzéw moézgu albo ptyn zupeinie normalny, albo nieznaczne
zwiekszenie limfocytow (Audre-Tliomas(l), Mestre-
zat(*Q, Levinson(3), Nomie 44X Eskuclien(5), Kak
ka(6), Lange (7); ilos¢ limfocytow dochodzi, wedtug autoréw,
do 30/3—45/3. Afala i Pjsani(§8) stwierdzili w 31% przy-
padkéw nieznaczng limfocytoze, potaczong czasem z nielicznemi

ciatkami biatemi wielojgdrzastemi. Goerisch (9) znalaz-t na
1P przepadkéw 6 razy $rednia, a 3 razy znaczniejsza limfo-
cytoze.

W ostatnich latach zaczeto
na przypadki guzéw mobzgu z

zwracaé¢ mSzczegllniejsza uwage
pleocytoza w p-tynie mézgowo-
rdzeniowym. Jednym z pierwszych byl Cliristiansen (10),
ktéry w trzech przypadkach guzéw wp okolicy skrzyzowania
nerwéwy ocznych stwierdzit raz 20.000/3, w drugi-m przypadku
5QQ/3, w trzecim 87/3 ciatek w plynie.../JJodobne przypadki opi-
sali Morsch(Il), A 1p e r s wjgt Long(13), Smith (14),
Scharpff(15), Parker (16), E lsberg i Globus (17),
Merri-t i Moore(18.)., M andelboim (19), Cohn(20),
Krukow gki(21), Korbsch i Hollhaus(22) i i. Na
uwage zastuguje praca Scharpffa, ktéory w przypadku gle-
iatka, wpuklajacego sie do komory bocznej stwierdzit przy Kkilka-
krotnych naktuciach ledzwiowych znaczna pleocytoze, docho-
dzacg do'250 ciatek w 1 mm3; poczatkowo przewjzaty wielo-
igdrzaste, potem jednojadrzaste ciatka biatle. Badanie mikrosko-
powe nowotworu wykazato ogniska martwicze, w ktéiwch, obok
rozpadajacych sie komoérek nowotworowych, widoczne byty
ciatka wielo- i jednojadrzaste; ogniska te mialy miejscami po-
taczenie ze Swiattem komory bocznej. Na oponach brak zmian
zapalnych, ale mifflscami nawet w miejscach odlegtych od ognisk
martwiczych wida¢ na oponach wolno lezgce ciatka biate. Autor
uwaza te zmiany za przyczyn” mpleocytozy. Wskazuje na Mar -
chanda, Kktéory moéwi o miejscowych procesach reaktywnych,
jakotez o sprawach zapalnych wywotanych na drodze toksyczno-
chemicznej przez produkty rozpadu nowotworu, powotuje sie
dalej na badania Spielmeyera, ktéry przyjmuje,e pro-
dukty rozpadu moga wywotaé¢ t. zw. objawowe zapalenie, w kté-
rego przebiegu mozna odro6zni¢ krotki okres leukocytarny
1 dtuzszy limfocytarny..Scharpff przyjmuje, ze ciatka biate
przechodza prawdopodobnie wprost 2z tych ognisk do pitynu
moézgpwo-rdzemowego i £tad mozna spotka¢ w plynie raz prze-
wage ciatlek wielojadrzastych, to znpw jednojadrzastych, za-,
leznie od tego, czy naktucie ledzwiowe przypada na okres
leukocytarny czy limfocytarny.

W ostatnich czasach spostrzegaliSmy w Klinice szereg tego
rodzaju przypadkowy, ktdére zainteresowatly nas z jednej strony
z tego powodu, ze pleocytoza w piynie moézgowo-rdzeniowym
moze w* pewnych przypadkach sprawia¢/trudnosci w odréznieniu
guza moézgu od ropnia morgowego lub ropnego zapalenia opon
moézgowych, z drugiej strony takze z tego powodu, ze dotycli-
c-Ssowa kazuistyka nie przyniosta dostatecznego wyjaymenia
pochodzenia pleocytozy. Cho¢ niektdérzy autorowie dopatrujg sie
przyczyny tych zmian w plynie -w zmianach -wstecznych, badz
w samym nowotworze (Scharpff, Cohn), badz w najbliz-
szem jego otoczeniu, (P ayke/, Merrit i MKkrore), to jednak
niebrak obserwacyj wskazujgcych, ze mimo pleocytozy nie

stwierdza sie rozpadu w tkance nowotworowej (S mitli). Dru-
gim waznym czynnikiem, na ktéorym autorowie chca oprzeél
préby wyjasnienia powstawania pleocytozyj! iest umiejscowienie
guza; przedewszystkiem wchodzi tu w rachube stosunek nowo-
tworu do koniér moéftu lub do powierzchni moézgu. Niektére

przypadki zdawaly sie wskazywacé szczegdlnie na spoidto wielkie
(przypadki Smitha, Mo6rscha, Merrit i Moore'ai i),
inne na podstawe mézgu (M ande lboinj, Ilub na okolice
skrzyzowania nerwoéw ocznyclf IC hristiansen), jako namiej-
sfe, w ktérych rozrastanie sie guzéw mobzgu jest potaeSone
z pleocytoza; jednak spostrzezenia umych autoréw temu prze-
0zg (Smith, Korbsch i Hollhaus).

Do rozstrzygniecia pytania, czy zmiany wsteczne w nowo-
twojrze wzglednie umigscowienie guzéw w mézgu jest przy-

czyna pleocyto”?, nie wystarcza, nas$zem zdaniem, omawianie
tylko samych przypadkéw guzéw z plepcytoza i gromadzenie
kazuistyki, ale koniecznem jest poréwnanie itt¢ch przepadkéw

z przypadkami guzéw mézgu bez znlign w piynie mézgowo-rdze-

niowym i stwierdzenie, czy w tych przypadkach nie znaj-
dziemy rowniez tych samych zmian wstecznych, wzglednie
takiego samego umiejscowienia guza, co w przypadkach

z pleocytoza. Tylko wy tym razie bedzie mozna pleocytoze odnies¢
do umiejscowienia gma, wzglednie do zmian wstecznych w nowo-
tworze, jezeli (iydl zmian nie stwierdzimy w' przypadkach guzéw
mézgu z ptynem normalnym. Dalej jest waznem, ffiszem zdaniem,

uwzglednienie w tych rozwazaniach czasu, jaki uptynat miedzy
nakiuciem ledzwiowem a d$miercig. Jezeli czas ten jest zbyt
diugi, to nie mozna odnies¢ zmian w piynie do zmian histolo-

w nowotworze stwierdzonych, pomewg-z niema wtedy
istniaty one juz w czasie badania ptynu m|6zgowo-
rdzeniowego. Pod tym katem widzenia przystapiliSmy do analizy
naszego materiatu, ktéry obejmuje ogétem 141 przypadkoéw,
w ktorych ptyn byi, przynajmniej raz badany. W 71 przypadkach,
a wiec w 50%, byt ptyn pod kazdymi wzgledem prawidiowy.
W 39 (27.6%) przypadkach ilos¢ ciatek byta wieksza, niz ~hor-
.malnie, przyczem jako najwyzsza normalng liczbe przyjeliSmy
12/3; pomiedzy temi 39 przypadkami w*“ | przypadkach ilos¢ ciatek
dochodzita do 50/3, w & od 50/3 do 90/3, a w 1S przypadkach
do Kkilkuset ciatlek w komorze Fuclis-Rosentliala. W po-
zostatych 31 (228/») przypadkach stwierdziliémy zespét uciskowy,
a wiec zwiekszong ilos¢ biatka przy normalnej ilosci ciatek,
przyczem piyn bywat nieraz ksantochromowy. W 42 przypadkach
byta przeprowadzona sekcja, jednak tylko 30 przypadkéw nadaje
ilie do omoéwienia z naszego punktu widzenia; reszta musiala
odpasé¢ spowodu braku preparatéw moézgowych, niemoznosci do-

gicznych,
dowodu, ze

ktadnego rozpatrywania umiejscowienia guza w Stosunku do
komér i przestrzeni podpajeczyuo/jykowych lub spowodu niemozr-
ncéci uzupeilnienia badan makroskopowych. Bierzemy gaatem za

podstawe naszych rozwazan 30 przypadkéw sekcyjnych. Brak
miejsca nie pozwala nam na przytoczenie historyi choréb; ze
wzgledu na interesujaca nas sprawe mozemy pominaé strone kli-
niczng tych przypadkéw i przytaczamy tylko krotki wyciag ze
sekcyj moézgéw i badan mikroskopowych, oraz wyniki badan
ptynéw moabzgowo-rdzeniowych.

/. Przypadki guzéw moézgu z pleocytoza w ptynie médzgowo-

rdzeniowym.

Przypadek 1. N. fi. lat 40, przyjety 22. Xl. 32, zmart 9. XII,
1932. (Nr. hist. chor. 499). Pierwsze nakitucie ledzwiowe 25. XI. 32ip
ptyn wodojasny, cisnienie zwiekszone, 130/3 hmfoj/yaéw, 15/3 leu-
kocytéw,-Nonne O, Pandy ++, Wassermann ujemny, odczyn
z chlorkiem =ztota: 2333311111. Drugie naktucie 7. XIl. 32; Piyn
metuawy, 2700/3 ciatek, z tego przypada 1 limfocyt na 7 leuko-
cytéow, Nomie 0, Pandy ++, odczyn z chi. ziot. 1135660(73111.
Sekcyjnie stwierdzono guz, zajmujacy lewa po6tkule moézgowa,
niszczgcy cala substancje bialag i zwoje podstawne po tej stro-
nie, oraz_ go6rna zewnetrzng $ciane lewej komory bocznej; ku
tyto\yi guz y~rasta do platu potylicznego, zajmujac substancje
biata ponad komorg boczna. Na przekroju czotowym przez, .szy-
putki mozgowe widat;,* ze guz siega prawie do powierzchni
moézgu, jednak kory moézgowej zdaje sie nie uszkadzacd.
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Badanie histologiczne wykazato glioblasioma muitiforme.
W preparatach ze $ciany komory widaé, ze nowotw6r dochodzi
do samej wyscidiki, ktora tylko miejscami jest zachowana.
W niektérych miejscach wida¢ tuz pod brzegiem $ciany ogniska
ztozone przewaznie z Jeukodytéow, ktére leza wsréd i na tle
rozpadajacych sie komérek nowotworowych (ryc. 1). Niektore
z tych ognisk sa nawet wielkich rozmiaréw. Miejscami widac
pojedyncze leukocyty, ktore leza rozsiane pomiedzy ogniskami

leukocytarnenii a brzégiem $ciany komorowej. W jednern miejscu

jest widoczne wyrazne potgczenie pomiedzy Swiatlem komory
a takiem ogniskiem lenkocytarnem; wida¢ tu leukocyty, Kktoére
wprost z ogniska przechodzag do $wiatta komory (ryc. 2). Na
C
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Ryc. 7. «. ognisko leukocytarne, b. $ciana komory bocznej,

c. Swiatto komory.

innych skrawkach nowotworu wida¢ przekrwienie naczyn, gdzie-
niegdzie wieksze Ilub mniejsze krwotoki, obok ktérych spotyka
sie czasem nacieki leukocytarne. Niezaleznie od tych ognisk wida¢
takze nacieki limfocytajme okoto maczyn. Nadro sa widoczne
ogniska martwicze z resztkami rozpadajacych sie leukocytow.
Kora moézgowa nie wykazuje zmian.

Przypadek 2. O. K. lat 54. Przyjety 12. X. 1932, zmart 17. X.
1932. (Nr. hist. chor. 391). Nakitucie ledzwiowe 14. X. 32; limfo-
cytow 342/3, leukocytéow 0/3, Nonne + + , Pandy -+ [, Wasser-
mann ujemnT, odczyn z clii. zt. 1H9233221. Na sekcji: guz obu
ptatow czoteh”eh, przechodzacy na przedniag cze$¢ spoidita du-
izego i wrastajacy do obu komoér bocznych. Ku przodowi guz
dochodzi prawie do biegundéw ptatow czotowych, ku tytowi kon-
xzy sie na wysokos$ci dzioba spoidta (rostrum corp. cali.). Histo-
logicznie glioblastoma muitiforme 2z wielkiemi ogniskami rozpa-
dowymi, miejscami wida¢ dos$¢ liczne, rozsiane nagromadzenia
limfocytéow i leukocytéw. Sciana komory je~t zniszczona przez
nowotwor./

Przypadek 3. A. J. Przyjety 28. I. 1931, zmart 28. 11 1931.
(Nr. hist. chor. 7E.. Pierwsze naklucie ledZzwiowe 28. 1. 1931.
Cisnienie podwyzszbnlj limf. 26/3, leuk. 0/3, Nonne + +, Pandy

odczyn z chlorkiem ziota 2]223432Il.
limf. 58/3, leuk.

+ + , Wassermann ujemny,
Drugie nakiucie 15. 11 1931. Cisnienie wysokie,

33/3, Nonne h+ , Pandy + + . Sekcja: guz obu ptatéw czotowych,
gtéwnie po stronie lewej, wrastajacy w oba ciata prazkowane,
czesciowo rozpadajacy sie. Guz wrasta do obu komér bocznych

i siega ku podstawie moézgu, zajmujac takze kore mdzgowsq.
Histologicznie: posta¢ posrednia miedzy spongio a astrobla-
stoma (B ailey -Cushing). Liczne ogniska martwicze, prze-

krwienie naczyn. Sciana komory jest zajeta przez tkanke nowo-
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tworoy”™a. W réznych ljiiejssach nowotworu sa widoczne skupie-
nia leukocytéw wieksze i mniejsze ng tle rozpadaja”~ch sie ko-
moérek nowotworowych Ilub w ognistScjh majiawiczo ~mienionych.
Kora moézgoWa jest nowotworowe uacieczona, jednak opony sa
wolne.

Przypadek 4. L. ENPrzyj-ety 16. 1931, zmart 20. VI. 31.
(Nr. hist. chor. 330). Naktucie ledzwiowe 17.V. 31. Ci$nienie 480 mm.
Linif. 546/3. Leuk. 95/3. Nomie +, Pandy + * ++ . Wass. ujemny.
Odczyn z chi. zt.: 6666654111. Drusillnaklucie 27. V. 31. Limf.
244/3, leuk. 5/3, Nonne f++, Pandy'. A— %+ 3-f- chlor, zi.:
666666541. Brak teukocytozy we krwi 'Sekcja: wyka&ata wielki
nowotwdér czesciowo martwiczy, zajmujacy catly prawy pitat

Ryc. 2. a. miejsce przebicia leukocytéw do komory.

zajmujacy zeroje Pod-
ktéra pi*ta*wie zupetnie
Histologicznie: gho-
martwiczemi i krwo-

wraSjtajaSjCw piat potyliczny,
Wrastajacy w komore boczna,
rogu tylnym.
ogniskami

skroniowy,
mjstawne i
sobfBwypetniaMzwtaszcza w
blastoma muitiforme, z wielkiemi
tokami W, utkaniu nowotworowemu

Przypadek 5. A. A. Przyjety 16. V. 1931, zmart 3. VI. 1931.
(Nr. hist. chor. 379). Pierwsze naklucie ledzwiowe 16. V. 1931:
ptyn metny', ksantochromowy, ci$nienie duzf£, 1562/3 ciatek, z tego
41% lirof., 59°/S leuk.. Nonne ++, Pandy H—2%* }-f-, Wasser-
mann ujemny, odczyn z chi. zlot. 1134466211. Dnfigre naktucie
19. V. 31: Piyn przezroczysty, lekko ksautochromowjt ciénienie
duze, 481/3 ciatek, z tego 39% limf., 61% leukocytéw. Nonne + + ,
Pandy -—4# |~ odczyn z chlorkiem ziota 1112332211. Piyn ja-
towy. Trzecie naktucie 22. V. 31: ptyn wodojasny, 589/3 ciatek,
z tego limf. 138/3, leuk. 451/3] Nonne + +, Pandy -—§} |, od-
czyn z chlorkiem ztota 1112223111. Czwarte naktucie ledzwiowe
26. V. 31. Ptyn metny, ci$nienie 320 mm, limf. 34/3, leuk. 1626/3,
Nonne + + , Pandy -)—F % odczyn z chlorkiem ztota 1111466641.

Piate naklucie ledzwiowe 29 V. 31. Plyn wodojasny, cisnienie
320 mm, limf. 48/3, leuk. 80/3., Nonne + +, Pandy -)— }- odczyn
z chlorkiem ztota 1114>5641 Piyn jatowy. Na sekcji: guz ptatu

potylicznego wychodzacjtz opon, wrStajacy do komory bocznej,
ktérg catkowicie wypetnia. Cjiiz daje sie od $cian komory od-
dzieli¢; samePselany korhory sa réwniez nowotworowo nacie-
czone. Guz zajmuje prawie caty ptat Potyliczny, siega ku pod-
stawie mobzgu, zostawiajac tyljgo waski skrawek niezmienionej
tkanki mézgowej. Ku przodowi koriczy sie na wysokos$ci corpora
mammillaria. Histologicznie endotheliotna dtirae matris z tniej-
scowem bujaniem miesakowatefn. Sciana komo(j( nowotworowo
nacieczona. W preparatach z réznych miejsc guza nie widactapli
rozpadu, ani objawéw zapalnych.

W preparatach z osadu ptynu moézgowo-rdzeniowego kontro-
lowanych ponownie po sekcji stwierdzono dos$¢ liczne kom,6,rki
nowotworowe.

Przypadek 6. F. K. Przyjety 22. Ill. 34, zmart 16. IV. 1934.
hist. chor. 133). Naktucie ledzwiowe: 4. IV. 1$34. Cisnienie
ilos¢ ciatek 92/3, k? tego 52/3 limf., 40/3 leuk. Nonne —,
Wassermann ujemny, odczyn z chlorkiem ziota

(Nr.
mate,
Pandy Tu
ujemny.
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Sekcyjnie stwierdzono dwa guzy mézgu; jeden siegajacy od
lewego ptatu czotowego, od jego powierzchni w gtab ku jadrom
Podstawnym. Nowotwdr ten konczy sie na przekroju czotowym
tuz za skrzyzowaniem nerwow ocznych. Jadra podstawne sa
zupetnie przez nowotwér zniszczone i tu wpukla sie nowotwor
do komory bocznej tak, ze zewnetrzna i dolna $c.ang jest zu-
peinie nowotworowo zmieniona. Drugi nowotwd6r zajmuje tegmen

pedunculi cerebri. Histologicznie: glioblastoma multiforme; na nie-
ktérych skrawkach jest widoczny rozpad tkanki nowotworowej,
nacieki okoto naczyn silnie przekrwionych. Na innych skraw-

kach rozpadu zupetnie nie wida¢. W skrawkach z ptatu czotowego
jest widoczne nacieczenie nowotworowe samej kory modzgowej.
Sciana komory bocznej jest nowotworowo zmieniona.

Przypadek 7. P. F. Przyjeta 5. IV. 1934, zmarta 31. V. 1934.

(Nr. hist. chor. 151). Naktucie ledzwiowe 5. IV. 1934; ilo$¢ ciatek
24/3, z tego 21/3 limf., 3/3 leuk., Pandy +, Wassermann, odczyn
z chlorkiem ztota ujemne. Sekcyjnie: guz tylnej czesci ptatu czo-

przechodzacy na spoidto wielkie i wra-
stajacy do komory bocznej. Ropne zapalenie opon, (po zabiegu
operacyjnym). Histologicznie: glioblastoma multiforme, nacieki
leukocytarne ws$réd tkanki nowotworowej.

Przypadek 8. S. Z. Przyjety 2. VI. 1934, zmart 15 VI. 1934.
(Nr. hist. chor. 237). Naktucie ledzwiowe 5. VI. 34, ilo$¢ ciatek
18/3, z tego limf. 10/3, leuk. 8/3, Nomie -)—h Pandy + + + +,
Wassermann ujemny, odczyn z chlorkiem ztota 112332211. Sek-
cyjnie: guz rdzenia przedtuzonego zamykajacy S$wiatto czwartej
komory, siegajacy w kierunku oralnym do najwiekszego rozwoju
oliw, w kierunku ogonowym siega az do rdzenia, zajmujgc idzen
szyjny, a nawet piersiowy, gdzie widoczne jest utkanie nowo-
tworowe wytacznie w okolicy kanatu centralnego. Histologicznie:
glioblastoma multiforme, $ciana komory czwartej nowotworowo
zmieniona. Nacieki limfocytarne okoto drobnych naczyn, dos$é¢
liczne ogniska martwicze.

Przypadek 9. J. D. Przyjety 11. Il. 1930, zmart 11 marca
1930 r. (Nr. liist. chor. 53). Nakitucie ledZwiowe: cisnienie wysokie,
21/3 limf., Nonne + + , Pandy + +, Wassermann ujemny, odczyn
z chlorkiem ztota 3334531. Sekcyjnie: na przekroju przez corpora
mammillana stwierdza sie po stronie lewe.i wielki guz w Kkacie
miedzy fissura media cerebri a spoidtem wielkiem, ktére réwniez
jest nowotworowo zmienione. Swiatlo komory bocznej po stronie
lewej niewidoczne, $ciana komory nowotworowo nacieczona.
Nowotwér konczy sie na wysokosci corpus striatum, nieco ku
tytowi od genu corporis callosi. Ku tytowi siega nowotwér do
wzgérka wzrokowego, ktéry jest czesSciowo zmieniony. Histolo-
gicznie: glioblastoma multiforme. Sciana komory bocznej nowo-
tworowo zmieniona, rozpadu ani naciekéw zapalnych me widac.

Przypadek 10. M. S. Przyjeta 21. Ill. 1933, zmarta 13. VI. 33.
(Nr. hist. chor. 183). Naktucie ledzwiowe 26. 111 1933: ciénienie
mate, limf. 217/3, Nonne 0O, Pandy +, Wassermann ujemny, od-
czyn z chlorkiem ztota ujemny. Drugie naktucie ledZzwiowe 2. V.
1933: U 1/3 ciatek, z tego limf. 108/3, leuk. 3/3, Nonne +, Pandy

towego po stronie lewej,

+ + +, odczyn z chlorkiem ztota 12344433222. Sekcyjnie stwier-
dzono w lewej potkuli moézdzku rozlegte wgtebienie, w ktérem
tkwi guz wielkosci orzecha witoskiego, twardy, dajacy sie od

moézdzka tatwo oddzieli¢ i wyjaé. W samym moézdzku zmian sie
nie stwierdza. Histologicznie: rak przerzutowy (pierwotne ognisko
w oskrzelach). Liczne ogniska nekrotyczne, ws$réd nich skupienia
leukocytéw. Znaczne przekrwienie naczyn. Naciekéw okotona-
czyniowych niema. Na oponacli mézdzkowych zmian nie widac.

Przypadek 1L. T. C. Przyjety 16. Ill. 30.,, zmart 25. IV. 1930.
(Nr. hist. chor. 307). Naktucie ledzwiowe: cisnienie wielkie, 52/3
limf.,, 1/3 leukoc. Nomie +, Pandy +, odczyn z chlorkiem ziota
12244431. Sekcyjnie: w oponie twardej miedzy zatoka potyliczng
(sinus occipitalis) a poprzeczng po stronie lewej stwierdza
sie rozlane zgrubienie na przestrzeni kilku centymetréw kwadra-

towych. Précz tego w lewej zatoce poprzecznej guzek wielkosci
ziarnka grochu, wychodzacy ze $ciany zatoki. Histologicznie:
miesak opony twardej. Dok. nast.

Dr. Jerzy GOERTZ. Lwow.

Klinika zakazen pateczka Banga.

Z 1l. Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K. we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr. R. Rencki.
Dokonczenie.

W rozpoznaniu ré6zniczkowem przedewszystkiem dur brzuszny
i dury rzekome bierze sie pod uwage. Schorzenie gorgczkowe
z wolnem tetnem oraz powiekszenie $ledziony z ieukopenjg i lim-
focytoza nakazuje wykonanie odczynéw serologicznych w kie-
runku tej grupy choréb zakaznych, jednak niestosunkowo do go-
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i samopoczucie przemawiaja za zaka-
zeniem pateczka Banga. Powiekszenie $ledziony, jak wspomnie-
liSmy, w durze nie jest tak znaczne — $ledziona sama nie tak
oporna, tam za$, gdzie brak zupelny eozynoclitomiych, oraz gdzie
wypadnie dodatni odczyn dwuazowy w moczu, rozstrzygniecie
moze by¢ trudne. Naodwrdét zamroczenie i ciezki ogélny obraz
schorzenia moga wystapi¢ aczkolwiek rzadko w chorobie Banga.
W przypadkach, gdzie odczyny serologiczne sg ujemne, a podej-
rzenie w Kkierunku choroby Banga utrzymuje si¢ = ze wzgledu
na przebieg choroby, nalezy szczepi¢ krew $wince morskiej lub
wykonaé¢ odczyn $rédskérny. Nalezy réwniez pamieta¢ o mozli-
wosci istnienia obu tycli spraw réwnocze$nie, gdyz z piSmien-
nictwa sa znane przypadki duru brzusznego i duréw rzekomych,
powiktane choroba Banga.

Sposréd innych spraw gorgczkowych przewlektych, przebie-
gajacych z powiekszeniem $ledziony wchodza w rachube: gruz-
lica (proséwkowa), przewlekte stany posocznicze, a w pierwszej
tiuji endocarditis lenta. Szybkie jednak tetno, szmery zastawkowe
nad sercem, zmiany emboliczne skoéry, konczyn i stala mikrohe-
maturja sa cecha charakterystyczng dla endocarditis lenta. Bole-
sno$¢ $ledziony jest cecha wspdlng i przy zakazeniu pateczka
ronienia, jak w naszych przypadkach bardzo czesta. Wzmaga sie
ona z kazdem niemal wiekszem nasileniem goraczki tak, ze
chorzy sami skarza sie wtedy na béle w okolicy $ledziony.
Przy endocarditis lenta béle te wystepuja jednak nagle jako na-
stepstwo zawalu i prawie zawsze w tych przypadkach mozna

raczki dobry stan ogélny

stwierdzi¢ tarcie $ledzionowe. Posiew krwi i odczyny serolo-
giczne pozostaja i tu jako ostatnia instancja.

Powiekszenie $ledziony w ziarnicy ztos$liwej oraz bardziej
nawet, anizeli w chorobie Banga, typowo falisty przebieg go-
raczki kaza nam zwréci¢ uwage na obraz krwi z ieukocytoza
obojetnochtonng i eozynofilja, dodatni odczyn dwuazowy, a tam,
gdzie wystapi powiekszenie gruczotéw — obraz histologiczny

wycietego gruczotu, wzglednie rozcierka punktatu gruczotowego
pozwoli na ustalenie rozpoznania. To samo odnosi sie do gruzlicy
gruczotowej.
Trudniej jest rozstrzygna¢ w przypadkach gruzliczych za-
palern otrzewnej lub ognisk kostnych, przebiegajacych przewlekle
wsréd nieregularnie falistych wahan cieptoty, tem bardziej, ze
obraz krwi w tycii przypadkach wykazuje czesto réwniez leuko-
penje z limfocytoza, a tez wzgledng eozynopenje. Jes$li chodzi
o gruzlice proséwkowa, to analogiczny obraz krwi z bezwzglednag
leuko- i limfopenjg wystepuje juz w pierwszych poczatkach tego
schorzenia. Charakterystyczna przytem sinica i wystepowanie
przy$pieszenia oddechu lub dusznos$ci utatwiajg orientacje.

Niezwykle wielkich rozmiaréw powiekszenie $ledziony, opi-
sane przez Scliollmiillera i Heglera nasuwato mysl
o biataczce. Zimnice réwniez mozna tatwo wykluczy¢ badaniem
Krwi.

Wieksze trudnoséci moga nasuwac przypadki, w ktérych, obok
znaczniejszego nasilenia niedokrewnosci, zaznacza sie bardziej
powiekszenie watroby. Wykluczenie marskoséci watroby wzgle-
dnie zespotu B antiego wobec podkreslonej przez wielu auto-
row wybiérczej tendencji pateczki Banga do sadowienia sie
w uktadzie watrobowo-$ledzionowym moze nastrecza¢ trudnosci.
Wspomniemy tylko, ze w jednym z naszych przypadkéw (dru-
gim) wykonane préby obcigzenia watroby na szczycie nasilenia
sprawy chorobowej wykazaty niewydolno$¢ w stosunku do lewu-
lozy, przy proébie z galaktoza ujemnej.
choroby Banga od goraczki

wedilug Heglera, sa ze-

Pozostaje jeszcze odréznienie
Srédziemnomorskiej. W zestawieniu,
brane zasadnicze réznice:

Goraczka maltanska Zak. pateczka Banga

przenosi sie

przez kozy bydto, $Swinie

chorobotwdérczos¢ dla malp

znaczna bardzo mata

zmiany atiatom.-patol. u $winki morskiej

guzki proséwkowe w na-
rzadach wewn. bez mar-
twicy

wieksze zlewajace sie
guzki z nastepowem raz-
miekaniem i martwicag

stan ogdélny

zazwyczaj szczegb6lnie
dobry

znacznie zaburzony, tez

poza okresem goraczki

goraczka
czesciej intermitujgca
lub nieregularna

najczesciej typowo fa-
lista
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tetno
najczysciej przys$pie- wzglednie wolne
szone
objawy ze str. stawéw
czeste i znacznego nzadsze.-

stopnia
niedokrewnos¢

czesto znaczna najczesciej niewielka

zaburzenia krjzlnia
najczesciej wybitne najczesciej niewielkie
stolec

czy$ciej zaparcie czesciej biegunki

powiekszenie $ledziony

czesto mierne najczesciej b. wybitne

zapalenie jader

W 5- 20% w 2— 4%

$Smiertelnes¢

3—20% 3—5%

W rokowaniu przedewszystkiem nalezy zwréci¢ uwage na
mozliwo$¢-‘dtugiego trwania schorzenia i to, jak doswiadczenie
ostatnich czaséw wuczy, zwtlaszcza w przypadkach z powikta-
niami stawoweini. Szczeg6lnie-je$li chodzi o lekarzy weteryna-
ryjnych, gdzie zakazenie moze by¢ bardzo silne (pod wzgledem
obfitosci zarazkéw), musimy sie liczy¢ z ciezszemi objawami
ogbélnemi. Naogét w tych przypadkach, w ktérych miano zlepne
jest "wysokie, przebieg bywa krétszy. | naodwrdét przy niskiem
mianie odczynoéw serologicznych mys$le¢ trzeba o przebiegu
ciezszym.

Smiertelno$é, wedlug dotychczasowych
okoto 3—5%, doda¢ jednak nalezy, ze wiekszo$¢ przypadkow
$Smiertelnych w piSdmiennictwie dotyczyta oséb starszych, u kté-
rych nie mozna byto wykluczyé¢ preegzystujacego uszkodzenia
narzadéw wewnetrznych jak np. mieénia sercowego czy watroby.

W leczeniu zakazenia pateczkg Banga stosowano od pier-
wszych przypadkéw metody uzywane w grupie schorzen gorgcz-
kowych zakazen, a wiec $rodki z dzialu chemoterapii. Argochrom
zalecany przez Mtihlensa i Assmusta ze wzgledu na
bolesno$¢ i uszkadzajgce dzialanie na Sciany zyt mato jest uzy-
wamyl Podobniez bez wiekszego wyniku podawano trypaflawine
i argoflawine. Neosalwarsan stosowany najpierw przez Habsa
i Burgera dawatl naokét lepsze wyniki. Preparaty srebrowe

zestawien, wynosi

koloidalne, jak kolargol, dispargen, argokol w wiekszej c”~s$ci
przypadkéw dawaty wyniki dobre. Cylotropina i urotropina row-
nocze$nie z salwarsanem podawane przynosity* tez niejakg po-
prawe. Nie mozna tego powiedzie¢ o chininie i jej pochodnych

z plazmoching wiacznie. Dobre wyniki widziat L 6 ffler po sol
ganalu jakkolwiek i tu niezawsze. Tenze autér stosowat w jed-
nym przewlektym przypadku Kkilkakrotne przelewanie krwi, jednak
bez oczywistego wyniku. Najbardziej celowem wydaje sie jednak
leczenie biologiczne zapomocg szczepionek swoistych, zawieraja-
cych hodowle pateczki ronienia. Mamy juz dzisiaj liczna staty-
styke przypadkéw leczonych ta metoda. Wendt, Lang, He-
gler, Poppe i inni podaja korzystny wptyw takiego leczenia
a spostrzezenia dotyczace wzrostu ilosci przeciwciatl wiazacych
dopetniacz zdaj.a sie wskazywaé¢ na zwigzek 1z, efektem leczni-
czym. Naogét rzec mozna, iz szczepionka dziata lepiej tam, gdzie
odczyn ogélny przez nig wywotany jest silniejszy. Przyjety jest
spos6b podawania szczepionki zawierajacej 10,000.000 zarazkéow
w 1cm3 domiesniowo w odstepach 2 — 3 dni, poczynajac od
'5,000.000 — - 20,000.000. Serja obejmuje 8- 10 wstrzyknieé¢, w razie
potrzeby powtarza sje cata serje. W przypadkach z ciezszemi
objawami ogé6lnemi lepiej jest zaczyna¢ od 1 miljona i posuwaé
sie w &o6re o 2 miljony w odstepach 3—4 dni, a dopiero w miare
stabnacego odczynu co dwa do trzech dni. Kombinacja leczenia
szczepionka z réwnoczesnem podawaniem piramidonu do trzech
gramow dziennie wediug Schottmullera stanowi jak dotad
najbardziej owocng terapie. Przy podawaniu szczepionki pod-
skérnem nalezj* liczy¢ sie z mozliwoscig bolesnych naciekéw
w miejscu wstrzykniecia, oraz z martwicg lub wytworzeniem sie
ropy. Jesji chodzi o wszechstronno$¢ dziatania swoistego, to
wskazane jest za wzorem /. G. Farbeninanstrie ‘uzywanie szcze-
pionki zawierajacej wszystkie trzy typy pateczki ronienia: typus
bovinus, caprinus et porcinus.

W ostatnich czasach Muller w Anglji
padkach leczenia szczepionka nieswoistg, durowg i
rowg wyrobu Behringwerke, pod nazwag T. A. B. dozylnie.

prébowat w 7 przy-
rzekomodu-
Le-

POLSKA GAZETA

mes,

aluEA\..tjt

BfOBIIAjIIISY

-0ZBTQ

u9s

*oojung

*fiposi3AY)i

ipAfBiq

3(3710 oso\\

naojjte”

BUOIzp9]g

331V

o o

*d

LEKARSKA

203° onv o
>30% = thom
<a %

Qi
Q=
2

o
go
o

13
eg
mosg
o8
&8

o

o

-

m

20°
3goe

o
R) «<D TE 8D O O
0$ ko TE cM cM CM

0, o

c\i VD
ué Q$
io ro CM

29°,
=
Ful

o o O O O

+JCM ro oo Os
LO CO 10" u6 te’

o+ o+ o+ o+

Y °Cz we £>00x

Wwo) N I> o
CO CO CO CO te CO

"G A 2 Q
-pd

ia)ro te loo

A

‘dAZJed

&8

CM

f
mee

PR
P

oD TE

o o
CM CM
TE ro

Sle:]

o 08 Ap

[e1é)]

B(AJ

P

Lo

ro
ro

o

ro
TE

A

a Jw o

Og

ZEBZO

e]e)

oo
ro

Veld

Nr. 46. 1934
N
N
£
io
i N o
T w
£
.. @
o
Vi) 7
w W 8_
WL3 g w
ccc
TTTé]
oG @G
IV 43
: po pF pt
TE LO t- 00 ko
OgOO w- WJ =
So ko 00 % DB WMOWDDBO
ro (oY) QO r-. 00
T B
+
11 1 1
o o
<M TE 0J OJ
10S"
0J Os an
TE TE TE TE LO CO
O O o o
0080 o o
(k)DoooCM’I;Ol ?j)o
LO co LO kO
+ + +
+ +
+ + +
+
+
11+ ~h +
+
I.g « « | l
03 | s Nt
nnjg S
5 _mc 0) "
c It a o3
§N
6
< 'co ° d
wd N BE e
d d [ ? [0} W

BRBE. 83

Ph

2]
°o&e o

o

LUl

Ao Mos an

N
(6]

02E

i>-000\0Ge\jrOTE

tP ro CcM 0O
i-t ro cm ro

o! ca -3

N a > C
o a g

.a'5 Kdg

B/A.pillUSIIHStd Z 1"pBdAZJed



Nr. 46. 1934

ozenie to dawato bardzo dobre wyniki, czasem juz po jednepi

wstrzyknieciu uzyskiwat przerwanie zupeilne gorzki.

Proby leczenia swoistego zapomoca surowicy, jakotez suro-
wicy ozdrowiencéw, zawiodty w zupetnosci./
Nalezy teraz omoéwi¢ sprawe patogenezy i kliniki choroby

Langa na ziemiach polskich. Wychodzac z masowych badan su-
rowic, nadsytanych od chorych na rozmaite choroby zakazne,
Legezynski stwierdza, ze na 1209 surowic, pochodzacych
2 rozmaitych stron Matopolski Wschodniej, zaledwie w trzech
Przypadkach wuzyskat miano zlepne dodatnie do rozcienczenia
1:100. Dalsze dochodzenia w tych trzech przypadkach okazaty,
ze w zadnym z nich nie zachodzito zakazenie pateczka ronienia.
Analogiczne badania M eisla na surowicach w 687 chorych wy-
kryty tylko 2 przypadki zakazen pateczkg Banga réwniez z po-
wiatow Matopolski Wschodniej. Ogoélnie biorsf¢ sa zatem 2 za-
kazenia na 1896 surowic.

PiSmiennictwo polskie obejmuje dzisiaj ogétem, wraz z na-
szetni, 21 przypadkéw od r. 1927, z teg.e 17 opracp_whnych kli-
nicznie. Je$li doda sie do tego okoto 30-kilka przypadkéw ze-
branych przez Katliego na G. Slagsku (w jego niemieckiej

cge”ci), otrzymamy cyfre 50 blisko zakazenn na ziemiach polskich
w ciaggu lat siedmiu. W poréwnaniu do staBstyk krajow zJE
chodnich i poéinocnych, gdzie jak w Niemczech i w Danji nali-

czono juz Tysigce zakazen — ta ilo$¢ przypadkéw jest znikomo
mata Legez’yfiski wnioskuje na podstawie swoich poszuki-
wan, ze niema ognisk Skazenia na terenie Matopolski. Meisel
twierdzi wprost, ze zakazenie* chorobg Banga jest w Polsce spo-
radyczne, a szczeg6lnie uwydatnia sie to, jesli poréwna sie sto-
sunki u nas odnos$nie co do czestos$ci pojawiania sie duru brzusz-
nego. Z materialu powyzej omdéwionego mozna réwniez wysnucé
wnioski co do prawdopodobnego rozmieszczenia wzglednie cze-
stogoi zakazenia w réznych okolicach kraju. Zwazywszy zage-
szczenie zakazen na Slasku, dalej ilos¢ przypadkéw oglo]zonych
|W zachodnich czesciach kraju — twierdzi¢ mogma, ze w miare
PosuWania sie z pétnocnego Zachodu na potudniowy wschdéd ilo&
zakazen maleje. Ze $cistej zaleznos$ci zakazen ludzkich od zwie-
rzecych, jako Zrédta, mozna sadzi¢, ze podobne jest tafcze geo-
graficzne rozmieszczenie zakazen ws$réd bydia*Co do stosunkéw
panujacych w tym wzgledzie w Matopolsce to wiadomo z da-
nych Legezynskiego, ze okoto 49% kréw badanych jest
zakazonych. W zestawieniu przypadkéw zebranyph w zatgczonej
tabhcy widzi sie, ze jes$li chodzi o pte¢ i zawéd, to na 21 przy-
padkéw byty zaledwie cztery kobiety, a 1 tylko doty<?zV dziecka
ponizej lat 15. Siedmiu lekarzy weterynaryjnych otwiera szereg
zakazen zawodowych, a dalej ida zawodyR zwigzane najscislej
z gospodarka rolng w liczbie 5, w tern agronomowie, handlarz
bydta, chiopak stajenny. Pozostali 6 przypadkéw z zawodami
niebedacemi w .zwigzku bezposrednim z hodowla bydta, lecz
w 4 z nich pobyt staty na wsi i zetknigecie z chorem bydiem byty
wiecej niz prawdopodobne. Jes$li chodzi o sposéb zakazenia, to
jedynie w 1 przypadku M eisla zeznata chora, ze wypijata
wieksze ilosci niegotowanlgo mleka oraz w przypadku tobzy,
w  ktéorym 14 letni uczen gimn. wypijat 1 — 21 niegotowa-
nego mleka dziennie. Jako przyczynek do kwestji zakazenia
drog¢3 doustng, a w szczegélnosci mlekiem nastrecza sie nam
opisane przez Kuszelewskiega. .“spostrzezenie. Lekarz
weterynaryjny zajety w fermie spoéidzielczej |W Syberji za-
chodniej przestrzega pracujace przy udoju kobiety przed za-
kazeniem pateczka Banga, zwracajac uwawjina mozliwo$¢ po-
liczbie

ronien. Skutek jefEb przestrég byt ten, ze kobiety te w
kilkunastu nietylko, ze nie zachowywaly zadnych ostroznosci
w stosunku do choreed bydta lecz zagzety wypija¢ wielkie ilosci

mleka od kréw zakazonych. Jednak w ciggu dtuzszego czasu
zadna sposroéd nich nie zachorowata a tern mniej zadna z cie-
zarnych nie poronita. Kat Me na materjale zebranym na Slgsku
rowniez stwierdza, ze ilosS zakazenn przez picie mleka stoi daleko
w tyle za zakazeniami przez zetkniecie”™ chorfembydiem. Nasuwa
sie¢ ponownie zajgadnienie zakazeni™ na tle naszych prz~tntdkow.
We wszystkich przypadkach, dotyczacych lekarzy weterynaryj-

nych mozna znalezé dane co do zakazenia pozajelitowego, nawet
tam, gdzie nie bylo udzialu w zabiegach potoznitZWjh u roniag-
cych krow. W przypadku V. chory na 6 tygodni przed wysta-
pieniem pierwszych objawoéw upad! w rzezni na twarz i rozbit

sobie warge. Nastapit obrzek i owrzodzenie wargi, ktére goito
sie prawie 2,tyg. Trzej agronomowie czynnie zajmowali sje piele-
gnacja chorych kréw. Jeden przypadek zakazenia laboratoryjnego
opisuje Dunin-Horkawiczowa. W pozostatych przypadkach niema
zadnych danych co do spozywania surowego mleka, a jesli chodzi
o sposobno$¢ do i“kazenia droga Maaustnag — przypomina sie
nam pr-zypadek L 6fflera, gdzie okolicznosci zakazenia szcze-
gbélnie wyraznie i wiarygodnie wystepuja. Murarz, ktéry nigcfoA
nie spozywal surowego mleka, ani tez nie stykat sie z bydiem
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zranit sie przy rekonstrukcji stajni w le\ga reke W 21/ miesigca
p6zniej zachorowat ws$réd objawdéw mfowej goraczki falistej.
W stajni tej przebywata krowa, u Kktérej stwierdzono ronienie
zakazne. W przypadkach omawianych, w ktérych chorzy sami
wykluczali uzywanie niegotowauego mleka, mozna Wiec- przyjac
raczej zakazenie droga skoéry w spos6éb blizej niewyjasniony.

Ftejpadek L offlera jest tu pouczajagcym przyktadem, jak
tatwo-wywiady co do drogi zakazenia mpga by¢ mylne przy
najlepszej pam.gci chorego. Nieznacznych skaleczen nie zacho-

wuje sie w pamiegci, a przy pobycie na wsi czasem tylko okolicz-
nosciowym nietrudno oi zetknigecie z materiatem zakaznym chocby
nawet, jak podaje Lenhartz, przez branie do ust zdzbet trawy,
ktéra ,moze zawiera¢ czastki odchodéw chorego bydta. Wskazac
wreszcie musimy na poruszang przez nas sprg-we picia mleka
surowego w naszym kraju i role kwasu solnego w zotagdku, oraz
i na to, z"Lspozywanie masta nieg”"towahego jest w catym Swie-
cie powszechne, a brak zakazen maaiwych ma jako wytiuma-
czenie dotychczas tylko jego niski poziom stezenia iohnpw wo-
dorowych (pH 5 — v. d. Heden).

Rola migdalnéw jako draga ~gkazénia stanowi
do dalszych' badan.

Przebieg zakazen pateczkg Banga u nas nie odbiega od prze-
biegu w krajach osciennych. Poczynajac od najlzejszych postaci,
jak -wynaszym przypadfo.! IV., az do powiktan stawowycti ciezkich
i dtugotrwatych, jak w przypadku V., sa takie przypadki z prze-
biegiem podobnym jak w durze brzusznym. Zejscia $miertelnego
nie zanotowano w zadnym przypadku. Jedyny dotad przypa-
dek o zejsciu Smiertelnem podal M. Szajna juz po oddaniu
niniejszej pracy do druku. Je$li chodzi o objawy zasadni-
cze, to spostpegaliSmy w naszych przypadkach niektére od-
chylenia od obrazu opisywanego, jako obraz typowy.'Powieksze-
nie -$ledziony w zadnym przypadku nie przekraczato rozmiaréw
spostrzeganych u nas tak czesto w durze brzusznym. Natomiast
bolesno$¢ tego narzadu i samoistne béle w okolicy $ledziony
byty dla nas we wszystkich przypadkach z wyjatkiem jednego
objawem narzucajac/m sie w obserwacji klinicznej. W stosunku
do niewi]jkiego powiekszenia $ledziony przewazato w naszych
przypadkach powiekszenie watroby, macalnej i tkliwej w kazdym
przypadku przekraczajacej najczesciej tuk zebrowy o 1—3 pal-
céw. Obfite i przykre dla chorych pocenie sie uwazalibySmy z N a-
gorsenem za objaw prawie staty i charakterystyczny. W po-
réwnaniu do potéw przy grrnzRcy i£$t ono kilkakrotnie obfitsze.
Przebieg goraczki czysciej interinitujacy z okresem fali niezbyt
regularnym, nieraz ledwie zaznaczonym, zdaje sie nam by¢ raczej*
reguta. W obrazie krwi nie spostrzegaliSmy ani razu monocytozy
w-igkszej anizfeli 970, przecietnie za$ od 2—5. Odczyn dwuazowy
W moczu nie wystapit ani razu, za$ wzmozenie urobilinogenu
tylko w 1 przypadku (drugim). W tym samym przypadku bp(
danie funkcjonalne watroby wykazato zaburzenie czynnos$ciowe
w stosunku do lewulozy.

Na podstawie matej liczby przypadkow,
tad przez nas Kklinicznie i przez innych w naszym kraju, nie
mozna wysnuwac ogélniejszych wnioskéw co do statosci nie-
ktérych cech obrazu klinicznego, powyzej podkreslonych. Wsze-
lako wydaje sie nam rzeczga shtusznag, jezeli, charakteryzujac
og6lny przebieg choroby Banga w Polsce, powiemy, ze pod
wzgledem niebezpieczenstwa nie mozna zalicza¢ tego schorzenia

jeszcze pole

spostrzeganych do-

do ciezkich — z wyjatkiem przypadkéw powikian stawowyeh.
Powiktanie to jako najbardziej przewlekle przebiegajace, a za-
razem najwiecej ograniczajagce zdolno$¢ do pracy, dzi§ jeszcze

spowodu matej ilosci przypadkéw, a przedewszystkiem Kkrot-
kiego czasu obserwacji wymaga dalszych spostrzezen i badan
klinicznych. Rola jego w dziedzinie przewlektych schorzen sta-
woOw oraz znaczenie w zakresie uszkodzen,zawodowych da sn?

.dzi$ jedynie w przyblizeniu ocenié.

Nicolle w sjyem pieknem i porywajagccm studjum o na-
rodzeniu sie, zyciu i $mierci choréb zakaznych daje nam przyktad,
jak za czaséw niemal nam wspoéiczesnych nastgpito przystoso-
wanie sie zarazka do nowego gospodarza. MOwi tam o goraczce
maltanskiej jako o chorobie przyszto$¢), ktéra W biegu lat oka-
zuje sie”zdolng do przybierania réznych nowych postaci klinicz-
nych. Dowodzi to duzej plastyeznos$Sj zarazka, jako czynnika
patogenetycznego i w tem witasnie tkwi mozliwoé¢ zagrozenia
cztowieka przysztosci w sposob tak wielostrbnny, jak to czyni
pratek gruzliczy. Wydaje sie nam, ze uwagi* te przenijSre mozna
i na zakazenie pateczka Banga, jako ze sprawa ta swoj ptchod

w rzedzie choréb trapigcych ludzko$¢ dopiero niedawno roz-
poczeta.
Sprawa zapobiegania,, zdaniem naszem, nalezy raczej do za-

Zwalanie zarazy u bydta
sanitarne przepisy usta-
roz-

gadnien sanitarno-weterynaryjnych.
zapomoca szczepien ochronnych, oraz
wowe w obrocie bydiem sa gtéwng bronig zapobiegajaca
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powszechnianiu sie zakazenia ws$rod
zgtaszania w

ludzi. Ustawowy obowigzek
zakresie sanitarno-lekarskim nie wydaje sie uza-

sadnionym wzgledami innemi, jak jjEtko temi, Kktére dyktuja
obowigzek zgtaszania choréb zawodowych.

PiSmiennictwo:
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1929. Nr. '2ftt — W. Frei. Schyjeiz. Med. Woch. 1929. str.
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1929. str. 1033. — W. Rimpau i K- Steinert 1929. M. Med.
Woch. str. 1209. — W. Rimpau. M. Med. Woch. 1931. str. 1850.
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Med. Woch. 1930. str. 1058. — H. Schollmiiller. D. M. Woch.
1930. str. 1813. A. Sigl D. Med. Woch. 1933. str. 1321. —
W. Simpson i E. Fraizer. Th. Jour. of the Amer. Med. Assoc.
1929. str. 1958. — G. Spengler. Wien. Arch. f. inn. Med. 1929.
T. XIX. str. 145—198. — W. A. Starker. Z. Neur. 142, 1933
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DONIESIENIA TYMCZASOWE.

Dr. Juljan ALEKSANDROWICZ. Krakéw.

Surowica chorych na pooperacyjne zakrzepy a szybko$¢ biolo-
gicznej hemolizy.

(Z badan nad patogeneza zajeciowych zakrzepow).

Z Oddziatlu Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala 3$w.
w  Krakowie.
Doc. Dr. Jb6zef Szymanow icz.

tazlirzs,

Ordynator:
Zagadnienie powstawania przyzyciowych zakrzepow poope-
racyjnych taczy sie miedzy innemi ze sprawg krzepniecia krwi.l
Poglady na przyczyne i sposob powstawania zjawiska krzepnie-

cia ulegaty z biegiem lat ciggtym zmianom, o czem $wiadcza
liczne teorje jak: A. Schmidta (1), Bordetafek Mora-
witza(3), Nolfa(4), Howe1la(5) i innych. Ciekawe $wiatto
na sposéb, w jaki przychodzi do krzepniecia krwi, rzueif wspét-
czesna teorja krzepniecia podana przez Fuclisa(6), ktérag!
w/fkrotkim zarysie przytaczam.

Azeby fibrynogen ulegt przemianie we fibryrig, ozyli azeby

krew skrzepta, tmusi nan zadziata¢ trombina. Trombina ta znaj-
duje sie w osoczu w postaci protrombiny, ktéra istnieje w zwigz-
ku z cytozymem, wzglednie =z antyprotrombing (heparyna).
Zwigzek cytozymu z protrombing znajduje sie w postaciowych
sktadnikach krwi, a zytaszcza w duzej ilosci w ptytkach. Przy
rozpadzie ptytek, uwalnia sie¢ z nich potgcaejiie cytozymu Z"pro-
trombing, ktore pray! zadziataniu nan soli wapnia da trombine.
Précz tego Jastnieje w osoczu drugie potaczenie jako zwigzek
protrombiny z antyprotrombing (heparyna). Z tego zwigzku uwall
nia sie protrombing dopiero wtedy, gdy antyjp,rotrombina ulegnie
zwigzaniu np. przez G.CL, byjozym, stabe kwasy, narkotyki jak
eter, chloroform i t. p. Potaczenie antyprotrombiny (heparyny)
z protrombing mozna tez rozbie, podgrzewajac surowice przez 30
minut przy'(56u cFuozAn wiec ma wedle Fuchsa wielkie zna-
czenie w Kkrzepnieciu, uwalnia bowiem protrombine z potaczenia
z antyprotrombina, wigzac te bstetuia, dzieki czemu protrombing
ma mz£i.0¢ przetworzenia sie w trombine, jak réwniez cytozym,
gdy ulegnie potaczeniu z protrombing, tworzy z solami wapnia
trombine. Przyspieszajaco wiec na szybko$¢ krzepniecia krwi
wptywajg ciata unieczynniajgce antyprotrombine (heparyne), ktore
wjyzaj wymieniono, na yyjolnienie za$ krzepniecia wpitywa nad-
miar antyprotrombiny lub brak soli wapnia, fibrynogenu i t. d.
Opierajac sie na opisanej teorji Fuchsa, wypowiedziano przy-
puszczenie (Godtow ski (7)), ze na powstawanie zakrzepéw po-
operacyjnych wpJdywa obnizony rpoziotn antyprotrombiny we krwi.
Gdy bowiem z uszkodzonych tkanek w czasie zabiegu operacyfj
nego uwalnia sie cytozym, powstajg lepsze warunki dla krzep-
niecia krwi, poniewaz uniegEymria] Oll antyprotrombine. Podobny
wptyw mi~r&jmaja eter, chloroforrii, zwiekszona .zylno$¢ Kkrwi
i t. d W zwigzku z tem wypowiedziat Godtow ski mys$l pro-
filaktycznego stosowania antyprotrombiny w stanach, w ktérych
istnieje sktonno$¢ do powstawania przyzyciowych zakrzepéw.

*

Azeby moéc odpowiedzie¢ na pytanie, czy we krwi chorych
z zakrzepami jest istotnie zmniejszenie poziomu antyprotrom-
biny-— co jest przedmiotem niniejszego doniesienia — nalezatoby
okresli¢ jej poziom.

llosciowe jednak okreslenie hepafyny napotyka na trudnosci
spowodu brgku odpowiednich sposobéw, tem bardziej, ze dotych-
czasowe spo$oby okazaly sie biednetni i zostaty przez autoréw
odwotane (Fischer®).

Dlatego tez staratem sie roz$wietli¢ to zagadnienie, poréoyKy-
wujac biologiczne zjawiska, zachodzace we krwi osobnikéw za-
wierajacej prawidtowag i zmniejszona ilo$§¢ antyprotrombiny (he-
paryny). W tym celu postugiwatem sie opisanem przez Fuchsa

i Kowarzy ka(9) zjawiskiem. Autorzy ci stwierdzili, ze anty-
protrombina (heparyna) dzialT anrakomplementarnie na stabo
uczulone krwinki czerwone. Przeto surowica osobnikéw zdro-

wych wywiera¢ powinna hamujgce dziatanie, gdyz zawiera pra-

widtowa ilos§¢ antyprotrombiny (heparyny). Przeciwnie zas§ —
o ileby w surowicy chorych 2z zakrzepami zazyciowemi byto
mniej antyprotrombiny, — nie powinien wystepowaé¢ hamujacy

wptyw na uktad hemolityczny, i
powinno by¢ przyspieszone.

zjawisko biologicznej hemolizy

Badania wtasne.

Doswiadczenia przeprowadzatem na 10 chorych cierpigacych
na pooperacyjne zakrzepy, w réznym okresie rozwoju, oraz na
tyluz prawidtowych, u ktérych badania przeprowadzatem dla
celow poréwnawczych.
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Surowice wydzielona z krwi, otrzymanej przez naktucie na-
czynia zylnego, podgrzewatem przy 56° przez 3(1 minut, celem
uwolnienia antyprotrombiny z potaczenia z protrotnbing i uniem
czynnienia tejze, mitSjitem nastepnie z krwinkami baraniemi i na
Przeciag 1 godz. umieszczatem w lodowni, azeby zwi”~agT usunagé
ewentualny nadmiar dwuchwytnika, peczem krwinki odwirowy-
watem. Tak przygotowang surowice umieszczatlem w odpowied-
nich prébéwkach*w ilosci od 0.1 doLQi5 cm3 uzupetniajac fizigjor
gicznym roztworem soli do 0.5 cm3; dodawatem po 0.5crns do-
petniacza (surowicy $winki morskiej rozcienczonej 1:20), po
0.5 cms dwuchwytnika na krwinki barana o mianie 1:60. Po do-
ktadnem wymiega&niu, umieszczatem opisany ukitad hemolityczny
W cieplarce o 37°. Postepy hemolizy badatem po 5 — 15 — 30 mi-
nutach. Badania przeprowadzatem poréwnawczo, biorgc pod uwa-
ge roéwnoczesne zachowanie sie surowicy osobnika chorego na
zakrzepy pooperacyjne i zdrowego osobnika.

We wszystkich badanych przeze mnie przypadkach nie za-
ruwazytem zadnych zmian w szybkos$ci hemolizy. W przypadkach
tak prawidtowych, jak chorobowych przebiegata hemoliza z réwna
szybkos$ciag. Natcmridst czas krzepniecia byt w niektérych prey-
Padkach skroécony.
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podobnych jak we krwi obwodowej, odczyn odrodczo zwyrod-
nieniowy, liczne promegaloblasty, zwyrodnieniowe zmiany w za-
kresie leukocytéw (patologiczne pateczki), zwiekszenie ogoélnej
ilosci leukoeytow szpiku, indeks leukocytarny = 68 (A le ksan-
drowic¢z (2. Nadto stwierdziliSmy zupelny bezsok zotadka
i objawy ze stropy rdzenia.

Surowica tej
logicznej, ktéra tez

chorej nie zwalniata przebiegu hemolizy bio-
bardzo szybko w stosunku do przypadku
prawidtowego nastapita. Podobnie dzieje sie précz niedokrew-
noéci ztosliwej w pewnych przypadkach jak: raka, biataczki,
nad ozem badania sa obecnie przeze mnie przeprowadzanej*

PowyzszJ prlypadek przytaczam, celem zobrazowania
szybkos$ci przebiegu hemolizy biologicznej, gdy w dodanej do
uktadu hemolitycznego surowicy brak ciaia g antykomplementar-
nem dziajtajju. Zaznaczam jednak, ze brak antyprotrombiny wKy-
towanym .-wyzej ptzypadku jest tylko przypuszczaniem, opartem
na spostrzeganiu zjawisk, ktére sa zgodne z mechanizmem dzia-
tania antyprotrombiny (heparyny).

Jak z poftfiszega widzimy,
krewnosci zijpsliwej wystapita w znacznie krotszym czasie,
zeli u osobnika zdrowego.

hemoliza w przypadku niedo-
ani-

Ponizej przedstawiofyfflest przebieg biologicznej hemolizy.

Tlirombosis

Serum =
concentr.
5 min. 15 min. 30 min.
0,5 + 4+ +
0,4 + + + +
0,3 + + + + o+ +
0,2 + 4 + + + + +
01 + + 17 o+ o+ + + +
0 + + 4-4-+ + + +
Dla przyktadu przytaczam jeden 2z protokotdw przeprowa-

dzonAm doswiadczen. Przypadek dotyczyt chorej lat 35 opero-
wanej spowodu pekniecia cigzy pozamacicznej i krwotoku we-
wnetrznego (grmnditas extrauterina rnpta). Stan narzadéw we-
wnetrznych bez.zmian. Rana pooperacyjna goita sie¢ prBz rychlo-
zrost. W 10. dniu po zabiegu wystgpity objawy rbzpoczynaigcego
sie zakrzepu w lewej konczynie dolnej. W tym okresie pobratem
surowice do badania. Poréwnawczy przypadek dotycatt kobiety,

lat zupeinie zdrowej.

Jak z powyzszego wida¢, niema zadnej réznicy w szyb-
kosci powstawania biologicznej hemoli?fl w przypadkach pra-
widtowych i w przypadkach z zakrzepami.

Anaemia perniciosa
Serum
concentr.
5 min. 15 mm. 30 min.
0,5 + + + + +
0,4 + + + + + + + + + +
0,3 + + + + + + + + + + +
0,2 + + + + + 4+ + + + 1f+
0,1 + + + + + + + + o+ + +
0 + 4+ + + + + + + + + 4+ +
Uwaga:. + Ozinacza $lad hemolizy,
Celem lepszego zobrazowania, w jaki sposéb przedstawia sie

hemoliza pod wptywem surowicy chorego, u kté«egQ. prawdopo-
dobnie byto zmniejszenie poziomu antyprotrombiiiy,Jprzytaczam
przypadek nastepujacy: Chora, lat 36, z rozpoznaniem anaemni
perniciosa. We krwi obwodowej stwierdzato sie obraz charakte-
rystyczny dla niedokrewnosci ztos$liwej, a wiec zmniejszenie

ilosci ciatek czerw. (1,200.000), anizo-poikilo-schizo-megalocytoze,
trombopenje, leukopenje, wzgledna limfocytoze, monocytopenje,
indeks Hb 1.4, zmniejszenie opornosci c¢. czerw, na saponiny.

W szpiku mostka, ktéry uzyskaliSmy metoda Arinkina, obraz
opisany przez Tempke i Braun a(11l), a wiec préoz znnan

Casus normalis

5 min. 15 min. 30 min.
+ +
+ + +
+ + + + + + + + +
+ + +
+ + -M- + + + +
Wnioski.

Z powyzszych doswiadczen wynika, ze surowica chorych na
przyzyciowe zakrzepy pooperacyjne wywiera ten sam hamujacy
wptyw na szybkos$¢ biologicznej hemolizy jak suroHica osobni-
kéw zdrowych. Mozna przeto sadzi¢, ze, o ile hamujacem hemo-
lize ciatem jest antyprotrombina (heparyna), ildDffe jej jest w sta-
nhcli zakrzepowych prawidtowi, a nie, jak sadza niektorzy,
zmniejszong. Zupetnie jednak pewnie rozwigza¢ to zagadnienie
bedzie mozna z chwita, gdy posigdziemy sposéb oznaczania bez-

wzglednej ilosci antyprotrombiny we Krwi.
Casus normalis
5 min. 15m B 30 min.
+ + + +
+ + + + + + +
+ + + + + + + +
+ 4+ + + + + + 4+ + +
+ + + + + + + + + +
+ + + + + + + + + + 4+ +
+ + stabo dodatnig, + + + wyraZzna.

zupeina.

PiSmiennictwo:
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WYKLADY KLINICZNE.

Zdzistaw SKIBINSKI. Zakopane.

Torakoplastyka przednio-boczna (Monaldi).

»,B- Mussolini“, Kliniki
Oddech. Uniwersytetu

Gruzlicy i Choréb Przewodu
Rzymskidgo.

Z Instytutu

Dyrektor: Prof. Dr. E. Morelli
Nowa odmiana torakoplastyki, t. zw. przednio-boczna, po-
dang zostata przez Monaldiego we wrzeSniu 1932 r. Jest

aby magna byto wydaé¢ sad o jej
wartosci juz obecnie. W kazdym razie stanowi ona w chirur-
gicznem leczeniu gruzlicy ptuc krok naprzéd, prawdziwy po-
step. Pomyst do ni&j -zrodzit sie jako konse"kwencja rozlegtych
badan fizjopatologicznych, ktére przeprowadzit Monaldi, bio-
rac do poréwnania klatki piersiowe os6b zdrowych i chorych na
gruzlice, operowanych réznemi dotychczasowemi metodami.
Dzieki nauce w ten spos6b zdobytej ta nowa metoda mogta
unikngé btedéw dawnych metod.

Giowny wniosek, jaki wyciagnat Monaldi ze swych spo-
strzeze)? byt ten, ,ze klatka piersiowa nie moze by¢ uwazana
jako jedna cato$¢ pod wzgledem fizjopatologicznym. Sa linje,
kierunki, wzdtuz ktérych uraz oddechowy statyczny i dyna-
miczny dziata silniej, anizeli w innych odcinkach klatki, M o-
naldi rozréznia 4 gtéowne linje sit: dwie pionowe: jedna goér-
na, przywiazana do dziatania miesni otworu goérnego klatki
piersMwej i jedna dolna, przywigzana do ozjknos$ci przepony,
nastepnie. jedna przednio-tylna, przebiegajagca od przodu do

to wiec metoda zbyt mioda,

tytu, na przodzie bioraca poczatek w miejscu przejScia czesci
kostnej w chrzestng zebra — jest to linja najwiekszej rucho-
mosci zeber, wreszcie linja poprzeczna najwiekszej rozszerzal-
nosci klatki piersiowej.

Wszystkie te linje sit zbjtgaja sie i sumuja wzdtuz linji,
nazwanej dominujaca (htiea dominanta), ktéra schodzi z dotka

nadobojc"ykowego przez pierwsza przestrzen miedzyzebrowag
przy mostku i zstepuje dalej ukos$nie ku dotowi i zewnatrz az do
linji pachowej $Srodkowej w 7 przestrzeni miedzyzebrowej.
U zdrowych linja ta ma zwyczajnie przebieg niezmienny, typo-
wy, u chorych natomiast przebieg jej moze by¢é rmjny, za-
leznie od usadowienia sie zmian chorobowySai w ptucu. Dla-
tego w kazdym przypadku musza by¢é przeprowadzone syste-
matyczne badania torakograficzne.

ZnaCzeHie praktyczne tych skiadowych linij dominujacych
polera na tern, ze one wyznaczaja kierunek dziatania sit, ktére
powoduja rozciggniecie ptuca tak w spoczynku, jak i podczas
czynnos$ci oddechowych. Zniweczy¢ Te zapomoca zabiegu chi-
rurgicznego, to oznacza pozwoli¢ plucu zaja¢ potozenie, w kto-
rem bedzie ono chronione od urazu statycznego i dynamicznego.
W tern potozeniu zmiany gruzZlicze nie beda ulega¢ przeobra-

zeniu na zmiany suchotnicze (Forlanini). Nie przyjdzie do
rozpadu a ubytki juz wytworzone beda mogly sie leczy¢. Sto-
wem, ptuco znajdzie sie w podobnem potozeniu, jak Stajdy inny
narzad o budowie zbitej i niepodle®ajacy stalemu ruchowi
w czasie swej czynnos$ci, a zarazony gruzlica.

Druga rzecz, jaka spostrzegt Monaldi, badajac Kklatki

piersiowe o0s6b operowanych, bylo to stwierdzenie, ze wydatne
zmniejszenie pojemnosci klatki ost6jtia¢é mozna dopiero przez
catkowite usuniecie pierwszego zebra, na ktérem klatka wraz
z plucem jest jakby zawieszona. Dopiero po usunigciu pierw-
szego zebra wierzchotek ptuca moze sifE obnizy¢ i zwykle wte-
dy opada do -wysokos$ci 3 kregu piersiowego.

Operacja Brauer a-Friedricha, pomimo ze byta bar-
dzo krwawa, obejmowata bowiem calg klatke od przodu do tytu,
ale nie naruszata jej go6ry, jak roéwniez operacja W illm sa,
t. j. czesciowe wyciecie przednich i tylnych odcinkéwtzeber, do-
brego wyniku da¢ nie mogly, poniewaz pozostawialty na miej-
scu nietknigte pierwsze zebro. Torakoplastyka przykregowa
Sauerbrncha sprowadza wprawdzie znaczne zmniejszenie
pojemnosci klatki, ale autor ten tylko przecina pierwsze zebro
lub usuwa maty*jego kawatek a pozostawia natomiast nienaru-
szony caty mechanizm ruchowy zebrowo-miesniowy wzdtuz
linji przednio-bocznej, gdzie ruchomos$¢ klatki piersiowej jest naj-
wigeksza i gdzie moze on nadal dziata¢. Dlatego tez wynik tej
operacji jest taki,tze unieruchomienie klatki utrzymuje si”® tylko
przez krétki okres pooperacyjny. Po przejsciu za$ tego okresu
wytwarza sie nowa, jakkolwiek zmieniona, rbwnowaga sta-
tyczno-dynamiczmP Jedne odcinki klatki zatracaja ruchomo$¢ na
tiAyate, inne natomiast nabywaja jej w stopniu silniejszym, niz
posiadaty ja przed operacja. Nadto na odcinki odlegte, rzekomo
unieruchomione, oddziatywuja odcinki obdarzone zwigekszong
ruchomoscia, zaburzajac ich spokdj. Pituco wiec nadal podlega
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urazowi spoczynkowemu i czynnosciowemu, chociaz w inny
sposbéb, niz przed operacja. Nastepnie operacja ta ppzostawia
trwate znieksztatcenie klatki piersiowej a $miertelno$¢ spo-
wodu samego zabiegu jest dos$¢ wielka.

"Mimo to torakoplastyka Sauerbrncha moze oddawad

dobre ustugi i jest nie do zastgpienia przy odmach starych,

Hzesjowo zarosnietych i wtedy, kiedy klatka jest zapadta, ptuco
marskie z jama w J-rodku (fibrotorace cavitario). W tych bo-
wiem przepadkach ptuco zatracito zdolno$¢ samoistnego Kkur-

czenia sie i nie mozna spodziewac¢ sie wyniku po torakoplastyce
przednio-bocznej, ktéra stwarza tylko warunki do takiego za-
padu. Natomiast torakoplastyka przykregowa Sauerbrncha

dziata skutecznie takze i wtedy dzieki mechanicanemu uciskowi,
jaki wywiera na uruchomiong-$Sciane klatki ciezar barku i ramienia.

Trzeci czynnik, dzieki ktéireinu torakoplastyka przednio-
boczna zyskuje wyzszo$¢ nad innemi metodami operacyjnemi klatki
piersiowej, sprowadza sie do tego, ze $cliaua klatki po operacji
przestaje bfc sztywng i niepodatng. Spowodu bowiem porazenia
okostnej przy pomocy formaliny zebra nie moga sie odtwarzac,
wiotka za$ $ciana moze teraz pelnild funkcje blony kompensa-
cyjnej (velario di compdhsazione). Juz w jednym 2z poprzednich
artykutéw Wyjasnitem na przyktadzie porazenia przepony, na
czem polega dziatanie bitony kompensacyjnej. Tu wiec tylko
przypomne, ze piluco musi sie' znajdowaé w otoczeniu sprezy-
stem, jezeli nie nig,doznawa¢ urazu oddechowego. Tylko spre-
zysto$¢ powietrza komory odmowej lub ruch paradoksalny $cia-
ny klatki moze zapewni¢ pitucu choremu spokéj i ochroni¢ je od
szkéd, zwigzanych 2z réznemi przsjawami czynnosci oddecho-
wej (kaszel, dychawica, nasilone, gtebokie lub przyépieszone
oddechy).

W plucu zdrowem tym thumikiem,
urazu oddechowego, jest powietrze wewnatrz pecherzykéw
ptucnych (jakby odma wewnetrzna) i przestrzenie miedzyze-
browi, ktére sie rozszerzaja lub zwezajg zaleznie od potrzeby.
Szkodliwo$¢ réznych torakoplastyk polega na tem, ze one zno-j
8zg i*al natnralha obrone, pozostawiajgc ptuco zamkniete
w sziywnem pudle klatki piersiowej. Sprezystos¢ $ciany klatki
znika po operacji, /spowodu zblizenia,sie zeber i zniesienia prze-
strzeni miedzyzebro\\«yeh. Gdyby ptuco nie oddychato wiecej
to takie znieksztatcenie klatki nie przynositoby zadnej szkody.
Ptuco jednak oddycha i ulega traumatyzacji, przedewszystkiem
zas$\podczas kaszlu tak w jego fazie wdechowej, jak i wyde-
chowej. Przy wdechu mianowicie, ppowodu tego, ze zapad ptuca
sprowadzit zamkniecie $wiatta oskrzeli i wdechowe rozszerzanie
klatki odbywa¢ sie musi kosztem razciagania sprezystych wité-
kien pecherzykéw ptucnych zamiast kosztem powietrza w pe-
cherzykach ktére nie zdazyto jeszcze w czasie wdechu do nich

ktéry chroni ptuco od

naptynaé. Przy wydechu za$, 'spowodu uderzania ptuca o nie-
sprezysla $ciane, pozbawiona przestrzeni miedzyzebrowych.
Aby zapobiec tym szkodliwo$ciom pooperacyjnym, wy -

naleziono w Zakladzie sposéb, dzieki ktéremu mozna utrzymacd
Sciane wiotka i, cowiecgj, zdolng do spetniania zadania btony
kompensacyjnej. Mianowicie, przy pomocy 5—J®P-owej forma-
liny, ktéra napaja sie w czasie operacji okostng zeber, odtwa-
rzanie tkanki kostnej zebrowé&j jest uniemoJdliwione. Dzigki temu
u chorych operowanych nastepuje przy wdechu zapadanie sie
$ciany w miejscu, skad usunieto zebra, przy wydechu ms$- Wy-I
puklanie sie $ciany. Ten ruch paradoksalny wediug M orellre go
ma stanowi¢ najwieksza korzy$¢, <jaka osigga sie przez ope-
racje. Totez nazywa on torakoplastyke przednio-boczng M o-
ualdiego toracoplastica elastica.

Na podstawie wytozonych tu przestanek Monaldi przed
dwoma laty zaprojektowat swa wiasng odmiane torakoplastyki,
ktéora ma zado$¢ czyni¢ stawianym jej wymaganiom w sposéb
nastepujacy: uraz pionowi-dolny (dominante rerticale infertore)
znosi sie przez wyrwanie nerwu przeponowego, uraz pionowy
goérny (dominante verticale superiore) przez usuniecie pierwsze-
gd1zebra, wzglednie skaleuotomje wraz z odklejeniem ptuca od
Sciany w okolicy szczytowej (apikoliza)., dalej uraz, dziatajacy
w kierunku przednio-tylnyhi (dominante antero-posteriore)
i w kierunku poprzecznym Kklatki (dominante orizzontale ira-
Yersa) przez 'wyciecie odcinkéw zeber od 2 do 8 wzdtuz linji
najwiekszej ruchomosci S$tiany klatki (linea dominante di Mo-
naldi). Dzieki tym cze$ciowym zabiegom operacyjnym pojem-1
noé¢ klatki zostaje zmniejszona, umozliwiony jest zapad ptuca,
a klatka piersiowa ma zachowana swa sprezysto$¢. Pozatem
wiotka $ciana klatki funkcjonowaé¢ moze jako btona kompensa-
cyjna i~chroni¢ w ten sposéb ptuco od urazu oddechowego.

Sam zabieg operacyjny wykonuje sie dwuczasowo. Na
pierwszem posiedzeniu wykonuje sie wyrwanie lub zmiazdzenie
nerwu przeponowego i podokostnowe wyciecie 6—8 centymelro-J
wych kawatkéw ze zeber od 4 do 8, na drtigiem za$ dalsze w vy j
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ciecie czesSciowe 3 i 2 zebra i catkowite usuniecie podokostnowe
1 zebra. Operacje przeprowadza sie w znieczuleniu miejscowem.
Ciecie skoérne przy pierwszym zabiegu biegnie lekko skosnie lub
prawie poprzecznie od linji przymostkowej na 4 Zebrze do
8 zebra w linji pachowej $Srodkowej. U kobiet prowadzi sie cie-
cie pod sutkiem. Linje ciecia moga si¢ zmienia¢ od przypadku
do przypadku, zaleznie od linji najwiekszej ruchomosci, ktoéra
sie wyznacza badaniem torakograficznem przed operacja. Zebra
usuwa sie podokostnowo, a okostng niszczy sie przy pomocy
kompreséw napojonych 5— 10% formaling.

Przerwa pomiedzy pierwszym i drugim zabiegiem wynosi 1
tydzien. Przy drugim zabiegu ciecie skoérne prowadzi sie w dru-
giej przestrzeni miedzyzebrowej od linji przymostkowej do pa-
chowej przedniej. Poprzez widkna mieéni dochodzi sie do okost-
nej i, postepujac dalej podokostnowo, wycina sie po kilka cm
z trzeciego i drugiego zebra i w catosSci pierwsze zebro az do
stawu przy kregu piersiowym'. Jest to najtrudniejszy i najniebez-
pieczniejszy moment w czasie operacji. Zostat on szczeSliwie
rozwigzany przez chirurga zaktadowego, prof. A sco li‘eg o, ktéry
Wypracowat witasnie te droge podokostnowa. Dzieki takiemu
wtasnie postepowaniu wymija sie przeszkody w postaci przyczepu
miesni pochytych (m. scaleni) i waznych naczyn i nerwéw w sa-

siedztwie. Ta droga od przodu jest o wiele dogodniejsza, anizeli
polecana przez innych autoréw droga od tylu lub od dotka nad-
obojczykowego.

Jak diugo ta technika nie byla jeszcze wypracowana, to

w Zaktadzie rzymskim ograniczano sie tylko do wykonania ska-
lenotomji i apikolizy ekstrapleuralnej. Obecna droga podokosfnowa
okazata sie tak dobra, ze stata sie zbedna nietylko skalenotomja,
lecz i apikoliza pojedyricza (Omodei-Zorini) Ilub potaczona
z plomba parafinowa. Nawet w tych razach, kiedy dawniej przy
zmianach ograniczonych do szczytu ptucnego wykonywano api-
kolize, obecnie robi sie w Zaktadzie torakoplastyke czes$ciowa,
ktéra jest wiasnie drugi okres (secondo tempo) torakoplastyki
przednio-bocznei.

W poréwnaniu z torakoplastyka przykregowa Sauerbru-
c ha torakoplastyka przednio-boczna Monaldiego jest ope-
racja bardzo mato traumatyzujaca. Goraczka utrzymuje sie tylko
przez kilka dni po zabiegu. Na 5 — 8 dzienh chorzy opuszczaja
t6zko. Wykrztusina zmniejsza sie szybko i czesto znikajg pratki
w plwocinie w niedtugim czasie po operacji. Krwotoki, o ile
byty uporczywe przed operacja, najczesciej nie powtarzaja sie
wiecej po operacji. Kaszel zmniejsza sie lub ustepuje catkiem.
Oddech po stronie operowanej stabnie albo staje sie catkiem
niestyszalny. Niema zaburzenn krazenia i oddechu, przeciwnie bar-
dzo czesto nastepuje poprawa obu tych czynnosci. Unieruchomie-
nie klatki piersiowej jest wielkie, reszta za$ ruchomosci, jaka
pozostaje, jest kompensowana przez ruch paradoksalny przepony
i wiotkiej $ciany klatki. Obok zniesienia urazu czynno$ciowego
takze i uraz spoczynkowy traci na znaczeniu, gdyz zmniejszenie
pojemnosci klatki piersiowej jest bardzo znaczne. Spowodu spo-
czynku statycznego i dynamicznego procesy rozpadowe w plucu
ustaja, jamy zapadajg sie i moga leczyc¢ sie.

Co do powiktan, to w zadnym przypadku — a jest ich juz
dotgd ponad 100 — nie stwierdzano posiewéw lub uczynnienia
starych proceséw po stronie przeciwnej, w minimalnym za$ od-
setku przypadkéw notowano gruzlicze zapalenia ptuc zrazikowe
po stronie operowanej.

Na podstawie wszystkich tych danych nalezy stwierdzi¢, ze
torakoplastyka przednioboczna stanowi postep w leczeniu chi-
rurgii gruzlicy ptuc. Osobiscie jednakowoz nie oddaje sie takiemu
optymizmowi, jaki panuje spowodu tej operacji w instytucie ,,B.
Mussolini“. Czas obserwacji jest jeszcze zbyt krétki, aby mozna
juz teraz wyda¢ sad ostateczny o wartoéci tej nowej metody.
Obecnie mozna tyle napewne powiedzieé, ze operacja Monal-
diego niewatpliwie jest mniej traumatyzujgca od innych odmian
torakoplastyki. By¢ moze, ze w czesci dobre jej wyniki ttumacza
sig tern, ze chirurdzy prof. Alessandfri i Ascoli sa Swiet-
nymi operatorami. Technika ich jest podziwu godnag. Operacja nie
trwa dtuzej, jak po6t godz. Strata krwi w czasie zabiegu jest
minimalng. Mie$nie sa, o ile moznosci, chronione, rozszczepiane
miedzy widéknami i nie rozcinane. Waznem wydaje sie réwniez
to, ze nie stosuje sie tu uspienia og6lnego, lecz znieczulenie
miejscowe (80— 120 cm® 1h— 1% nowokainy).
nalezatoby jaknajwiecej zyczy¢ sobie, aby
nasi chirurgowie zaznajomili sie z tga nowg metoda operacyjna
jaknajwczes$niej i jaknajliczniej. W Zaktadzie przyjmuje sie
z wielka uprzejmoscia chirurgéw z zagranicy, ktérzy zjezdzaja
tam z réznych krajéw. Prawie stale przebywa tam jaki$ chirurg,
ktoéry na miejscu zaznajamia sie praktycznie z ta nowa operacja.

Na podstawie tego, co widzialem i $ledzitem przez 8 mie-
siecy,, nabratem przekonania, ze ta torakoplastyka Monal-

Mojem zdaniem,
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prébny egzamin ze swej uzytecznos$ci i sku-
rodzi sie tylko, gdy chodzi o wskazania
jak to ma zwykle miejsce z kazdg nowa
metoda, staje sig na stanowisku, ze jest ona odpowiednig dla
wszystkich przypadkéw gruzlicy rozpadowej. Stuszniejszym,
zdaje sie jednak, bedzie poglad, ze wskazania te powinny sig¢ ogra-
nicza¢ do przypadkéw Swiezych, kiedy pluco posiada jeszcze
zdolno$¢ samoistnego kurczenia sie i zapadania. Na przypadKki
starsze, zmiany marskie, jamy o stwardniatych $cianach, prawdo-
podobnie ta torakoplastyka wptywu wywrzeé nie potrafi, bo
istota jej polega na retraktoterapji t. j. na umozliwieniu zapadu
ptuca. Natomiast w zastarzatych wypadkach lepszych wynikéw
spodziewacby sie nalezato po kompresoterapji, jaka jest operacja
Sauerbrucha, wzglednie jaka$ jej odmiana, przy ktérych
dziata takze i ucisk. By¢ moze jednak, ze zawsze nalezatoby
torakoplastyki przedniobocznej Monaldiego.

diego
tecznosci.
do niej.

zdata juz
Sceptycyzm
W Zaktadzie,

zaczynac¢ od
PiSmiennictwo:
1) Monaldi V.,

del mov. resp. tor. Fisiologia e Medicina, IlIl, 1930. — M onaldi
V. Gli esiti del pnt. ter. e seg. Fisiol. e Med., IV, 1931. — M o-
naldi V. Su alcuni casi di toracoplastica nei tratt. d. tuberc.
polni. Roma, 1931. Monaldi V. Sulla toracoplastica antero-
laterale ne] trattamento della tubercuiosi polmonare. Roma, 1933.
Ascoli M. Chirurgia del Torace. Roma, 1934.

Kazimierz KRETTER. Lwow.
Zachowanie si¢ obrazu krwi i opadania krwinek w ginekologii

i potoznictwie.

Oddziai Potozniczo-Ginekologiczny Szpitala Ubezpieczalni Spo-
tecznej we Lwowie.
Prymarjusz: Dr. M. T. Seidler.
Zachowanie sie ilosci leukocytéw i obrazéow krwi zmienia

sie w ustroju cztowieka, mozna powiedzieé, z godziny na godzine.
Juz procesy fizjologiczne, jak trawienie, zwykta codzienna prze-
miana materji, praca miesniowa, bodzce nerwowe i t. d.,, wpity-
waja na obrazy krwi, nie moéwigc juz o procesach patologicznych,
jak stany chorobowe, atakujace poszczegélne narzady lub obej-
mujace caty ustréj. Rola leukocytéw w walce organizmu z cho-
robg jest wybitnie czynna. Stanowig one bodaj najwazniejszy
element obronny i atakujacy w zmaganiu sie ustroju z choroba,
co mozna dokiadnie obserwowac¢ we wszelkiego rodzaju stanach
zapalnych, czy zakazno-toksycznych.

W walce tej biorg, wedle Schillinga,
a to: 1 system myelotyezny (obojetnochtonny);
kuioendoteljalny (monocytarny); 3. system limfatyczny
tarny).

Kazdy z tych systemoéw tworzy w przebiegu choroby spe-
cjalng faze a takich faz jest trzy.

udziat 3 systemy,
2. system reti-
(limfocy-

Pierwsza faza: obojetnochtonna to okres czynnej walki.
Druga faza: monocytarna lub przejsciowa. Trzecia faza: limfocy-
tarna, cechujgca okres zdrowienia. W trzeciej fazie kwaso-

chtonue osiagaja swo6j punkt szczytowy. W kazdej fazie stwier-
dza sie charakterystyczne dla niej hemogramy Schillinga,
ktére wziete razem tworza t. zw. leukocytarna krzywa biolo-
giczng. Na podstawie takiej krzywej mozna rozpoznaé, jaki pro-
ces biologiczny toczy sie w chorym organizmie.

Oté6z z chwilg zaatakowania ustroju jakiem$ schorzeniem
zakazno-toksycznem, czy zapalnem, powstaje najpierw wyzej
wspomniana faza pierwsza obojetnochtonna (okres walki).

Organizm tu broni sie przed noksa chorobowg, wysytajac do
walki petnowartosciowe, dojrzate, zréznicowane komorki leuko-
cytarne, ktére po kroéotszym lub diuziszym czasie, zaleznie od ro-
dzaju i nasilenia danego schorzenia, zostajg zniszczone. Badajac
w tym okresie krew, stwierdzamy mniejsza lub wieksza leuko-
cytoze obojetnochtonng, natomiast zmniejszong ilos§¢ monocytéw,
limfocytow i kwasochtonnych lub nawet brak tych ostatnich. Zas
w hemogramie Schillinga widzimy t. zw. przesuniecie obrazu
Arnetha na lewo, i to dwojakiego rodzaju, ktére jest zalezne
od samego schorzenia, jak z drugiej strony od stanu organizmu
w danej chwili.

Rozrézniamy wiec przesuniecie, 1) regeneracyjne i-2) dege-
neracyjne. Ad 1 Zachodzi tu zwiekszenie sie procentowe postaci
mitodych mniej zréznicowanych ciatek biatych, jak zwiekszenie
si¢ pateczkowatych o jadrze ostro konturowanem dobrze sig¢ bar-
wigcem, dalej zwiekszona ilos¢ komoérek miodych, pojawienie sie
myetocytéw, jako wyrazu zadraznienia szpiku kostnego, obojetno-
chtonne utrzymuja sie, cho¢ w zmniejszonej ilosci. Ad 2. Przesu-
niecie degeneracyjne: Tu ilo$¢ leukocytéw nie bardzo jest zwiek-

Significato clinico e funzionale delie mod.
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szona lub wystepuje nawet leukopenja, aneozynofilja, wielka
ilos¢ pateczek zdegenerowanycli o nieostrych obrysach jadra jak-
by zatartego z wodniczkami, z wrebami, plazma leukocytéw
czesto o ciemno pigmentowanej ziarnisto$ci septycznej, mato
monocytéw, brak myelocytéw. Taki obraz krwi $wiadczy o ciez-
kieni uszkodzeniu organizmu i réwnoczesSnie szpiku kostnego.
Okres drugi walki leukocytarnej to okres inonocytarny przej-
Sciowy lub przezwyciezania choroby.

Wzgledna ilo§¢ monocytéw i limfocytow zwieksza sie, wy-
stepuje wiec znaczna monocytoza (nawet do kilkunastu procent),
pojawiaja sie w zwiekszonej ilosci kwasochtonne. Leukocytoza
obojetnochlonna utrzymuje sie nadal, cho¢ w zmniejszonej iloSci.

Wreszcie okres trzeci liriifocytarny, okres zdrowienia. W tym
okresie poprzednio wysoka leukocytoza spada, neutrofilja sie
zmniejsza, natomiast wystepuje wybitna Ilimfocytoza, a takze
i eozynofiija.

Walka jest skonczona i to na korzy$¢ organizmu. Za$ w przy-
padkach, w ktérych proces chorobowy jest ciezki, ztosSliwy,
w Kktérych wustréj ulega chorobie, tam pierwsza faza utrzymuje
sie¢ z matemi zmianami i wahaniami az do zejScia S$miertelnego.

Przyktad: Chora 1 27. wysoka temp. 39.2", silne boéle dotem
brzucha, ostabienie, dreszcze. Rozpoznanie: adnexitis acuta.

Badanie krwi: ilo$¢ leukocytéow: 15.200. Hemogram Schillinga:
segmentowanych 77%, pateczkowatych 8%, miodych 4°/0, kwaso-
chtonnych 0.5%, tucznych 0%, monocytéw 1%, limfocytéw 9.5%.

Jest to wiec faza obojetnochlonna.

W miare cofania sie procesu zapalnego, obnizania sie cieptoty
i bolesnosci miejscowej badana krew wykazuje: ilo$¢ leukocytéw
11.300, segment. 69%, pal. 5.5%, mlod. 2%, kwasocht. 2%, tuczu.
0%. monoc. 4.5%, limfoc. 17.5%.

Jest to faza druga przejsciowa, monocytarna.

Wkoncu po dluzszem leczeniu cieptota wrécita do normy,
bolesno$¢ miejscowa ustgpita, a badaniem klinicznem stwierdza
sie restitutio ad integrum; badana krew wykazuje: ilos¢ leuko-
cytow 6.700., segm. 56.5%, pat. 3%, mlod. 1%, kwasocht. 3.5%,
tuczn. 0%, monoc. 6%, limf. 30%. Jest to trzecia i ostatnia faza
limfocytarna.

Tak wyglagda obraz krwi w typowem ostrem schorzeniu gine-
kologicznem, w ktérem niema précz tego innych zmian choro-
bowych, poza narzadami rodnemi, lub w powikianych przypad-
kach ginekologicznych.

W tych ostatnich wypadkach pojedyncze
ostro odgraniczone od siebie i sa pewne odchylenia,
czeniu tych hemograméw i wykresleniu krzywej
mozna bedzie z tatwos$cig odr6zni¢ poszczegdlne okresy i
Scia jednej fazy w druga.

Po operacjach ginekologicznych, czy potozniczych, w pier-
wszych dniach jest zawsze leukocytoza obojetnochlonna i prze-
suniecie na lewo, co w przypadkach operacji aseptycznej tluma-
czymy wessaniem produktéw rozpadu biatka z tkanek, katgutu
i t. d Po kilku dniach jednak leukocytoza ustepuje i krew staje
sie prawidtowag. Dlatego tez w pierwszych dniach po operacjach
nie mozna wnioskowa¢ z samego obrazu krwi, dopiero wtedy,
gdy po kilku dniach leukocytoza nic spada, a przeciwnie utrzy-
muje sie na danym poziomie lub zwigeksza sie przesuniecie na lewo,
wtedy dopiero przy roéwnoczesneni uwzglednieniu objawéw Kkli-
nicznych nalezy spodziewa¢ sie powiktan pod rézng postacia,
czyto ropienia w obrebie rany operacyjnej czy tworzenia sie
wysieku zapalnego i t. d. W przypadkach za$ konczacych sie
niepomys$linie, krzywa leukocytarna utrzymuje sie na danym po-
ziomie, lub tez stale podnosi sie az do $mierci.

W samej ciazy ilo$¢ leukocytéow jest zwiekszona, co rézni
autorowie rozmaicie tlumacza. Stusznem wydaje sie by¢ zdanie
A m e tlia ze w cigzy wogé6le organizm ma zwiekszone zapo-
trzebowanie zyciowe.

Po porodzie, podobnie jak po operacji, ilos¢ leukocytéow
w pierwszych dniach wzrasta, by wkroétce powréci¢é do normy,
chyba ze powstang jakie$ powiktania jak lochkmetra, gojenie sie
rany krocza per secundam, zapalenie zakrzepowe zyt i t. d.

Jak z przytoczonych danych widzimy, ostrozne i logiczne
wycigganie wnioskéw z kilkakrotnego, a nie jednorazowego ba-
dania krwi w poszczegélnych przypadkach chorobowych przy
lbwnoczesnem uwzglednieniu przebiegu i obserwacji klinicznej
daje nam bardzo cenng wskazéwke tak rozpoznawcza, jak i pro-
gnostyczng. Tego rodzaju badania sa przeprowadzane u nas na
Oddziele Ginekologiczno-Potozniczym we wszystkicli przypadkach.

Drugim niezmiernie waznym i czultym wskaznikiem stanu,
w jakim w danej chwili organizm sie znajduje, jest odczyn Bier-
nackiego opadania krwinek.

Zanim przystapie do kroétkiego omoéwienia znaczenia opada-
nia krwinek w ginekologii i potoznictwie, chciatbym pokroétce
omoOwic¢ istote i mechanizm opadania krwinek.

fazy nie sg tak
ale po zia-
biologicznej,
przej-
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Krwinki, jako ciata zawieszone w plazmie, sag od niej gatun-
kowo ciezsze i dlatego in \vitro musza opadaé¢ ku dotowi.
W krwiobiegu zywej istoty nie opadaja wdoét, dlatego, gdyz
krew ptynie tu w strumieniu i nie pozwala na opadanie. Opadanie
krwinek polega na tern, ze zbijaja sie one w czasteczki t. zw.
agregaty wieksze lub mniejsze i od ich wielkosci, jakotez ilosci
krwi zalezy owe opadanie. Im mniejsza ilos¢ krwinek, tein szyb-
sze opadanie.

Na czem wiec ta hemaglutynacja czyli
gatéow polega?

Jest kilka teoryj,
wisko:

1. Gruber,

tworzenie sie agre-
usitujacych wyttumaczy¢ owe ciekawe zja-

ktéry odkryt aglutynacje pateczek durowych,
jak i Arrhenius, tlumacza poprostu zjawisko opadania zwy-
czajna lepkoscig powierzchni krwinek, ktére zlepiaja sie z soba
w grupy i opadajg ku dotowi.

2. Druga teorja koloidowo-chemiczna tlumaczy opadanie fe-
nomenem adsorpcji, w ktérej mechanizm zlepiania sie krwinek
jest wynikiem odmiennych tadunkéw elektrycznych. Krwinki sa
natadowane ujemnie, plazma za$ sktada sie z koloidéw, ktére sa
natadowane dodatnio i to przedewszystkiem gruboziarniste glo-
buliny i fibrynogen. Te ciata powoduja zmiange #tadunku ujem-
nego krwinek w znaczeniu ich wytadowania elektrycznego, dzieki
czemu przychodzi do zlepiania sie krwinek i, jako gatunkowo
ciezszych od plazmy, do opadania wddél. To za$ zwiekszanie
sie koloidéow jak globulin i fibrynogenu jest zalezne od ilosci
biatka podanego parenteralnie lub tez resorbeji produktéw roz-

padu biatka witasnego organizmu przy rozmaitych stanacli za-
palnych. nowotworowych, ciazy i t. d.
Krotko mowigc, im wiecej jest w plazmie globulin i fibry-

nogenu, tein opadanie jest szybsze. Dalej ciekawa jest rzecza, ze

krwinki w bardzo gestych roztworacli opadaja szybciej, co wy-
daje sie by¢ paradoksalne, gdyz nalezatoby przypuszczaé¢ i spo-
dziewac¢ sie, ze im gestszy piyn, tem wiekszy stawia opor i tern

opadanie powinno by¢ wolniejsze. Sita wiec lepkosci odgrywa tu
duza role, co niezawsze mozna wyttumaczy¢ fizyczno-chemicznie.

Hober i Ley wykazali, ze stopien lepkosci jest odwrotnie
proporcjonalny do ich naladowan elektrycznych tak, ze fibryno-
gen i globuliny maja duza lepkos¢ a albuminy mniejsza, czyli
ze sita lepkosci odgrywa bardzo wazna role. Im bardziej jest
wiec lepka plazma, tem szybsze opadanie krwinek. Hober wigc
kombinuje teorje elektryczng z lepkoscia, wnioskujac, ze jezeli
w surowicy krwi ilosci globulin sg zwiekszone a albumin zmniej-

szone, to tem samem lepko$¢ krwi jest zwiekszona i krwinki
bardziej sige zlepiaja i szybciej opadajg. Niektorzy autorowie
a miedzy nimi i Naegeli podaje, ze zwiekszona ilos¢ ehole-

steryuy przy$piesza opadanie, czego dowodem ma by¢ ciaza,

w ktérej opadanie jest szybsze niz prawidtowo.

Jakie jest kliniczne znaczenie opadania krwinek w gineko-
logii i potoznictwie?

Na samym poczatku nalezy z naciskiem podkresli¢, ze opa-
danie krwinek nie jest zadnym objawem swoistym, lecz odczy-

nem ogélnym, jest wyrazem zaburzenia przemiany materji, me-
chanizmu biatkowego we krwi i zaburzen koloidowych w plazmie.

Opadanie jest wiec jednym ze $rodkéw pomocniczych po-
dobnie jak mierzenie cieptoty, liczenie leukocytéw, czy badanie
obrazu krwi, tylko ze jest ono wskaznikiem znacznie czulszym,
delikatniejszym funkcji fizjologicznej i patologicznej organizmu.
Opadanie trzeba u tego samego osobnika bada¢ kilkakrotnie
i wykresli¢ sobie krzywa opadania i dopiero wtedy wyciggac
ostroznie wnioski. Techniki wykonywania opadania opisywaé¢ nie
bede, gdyz jest powszechnie znana.

Na oddziele postugujemy sie metodg Westergreena,
ktéra dla celéow klinicznych jest zupeilnie wystarczajgca i Scista.
Na zachodzie ogdélnie przyjeta jest metoda Linzenmaie ra,
w ktérej oblicza sie nie wysoko$¢ stupa opadania na godzine
w milimetrach lecz czas, w jakim krwinki opadaja do pewnej
eksperymentalnie znalezionej wysokosci. Czas ten normalnie
wynosi okoto dwu godzin.

Précz tego sa jeszcze inne metody,
mentowego opadania krwinek Ep Steina i
uzywa sie mikrosedymetru Patschenkoffa, ktéra to metoda
jest czulsza i doktadniejsza, dajac nam obraz opadania w po-
staci krzywej ztozonej z 6 odcinkéw potaczonych razem. Nalezy
jeszcze zwréci¢ uwage na takie szczegéty jak to, ze opadanie
zalezy od cieploty otoczenia, np. przy temperaturze 0° niema
opadania wogo6le, a idac od zera wgoére szybkos$¢ opadania przy-
$piesza sie. Powinno sie zatem bada¢ w pracowni przy statej
cieptocie np. 15°

Jak zachowuje sie opadanie w cigzy? Otéz mniejwiecej do
potowy cigzy opadanie zasadniczo nie zmienia sie, z czem zga-
dzajg sie badania wszystkich autoréw. Naturalnie nalezy uwzgled-

jak metoda szeéciomo-
Kacze nki, gdzie
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ni¢ tutaj inne choroby jak cho¢by HieHnny katar, ktéry moégtby
da¢ przyspieszenie opadania, a dalej takie sialljajak angina, zap.

nerek, zap. pecherza i miedniczek nerkowych, gruzlice plac,, zap.
oskrzeli i t d.

Dopiero od potowy ciazy opadanie stale si¢ przys$piesza
i przy koncu ciazy wynosi 90—50 minut, czyli wedle sposobu

przez tias uzywanego (W estergreena) wynosi 15—EMMO mm
na godzine.

W czasie porodu opadanie jest jeszcze szybsZe i wynosi
30— 51? mjffigodz. Po odejsciu tozyska przyspiesza sie¢ o dalsze
10— 15 mm/godz. od poprzedniego czyli 50— 90 nmi/godz.

W potogu jest jeszcze szybsze, 100— 120 mm/godz., a 6.koto
9— 10 drfia potogu jest najszybsze. Mniejwiecej od potowy trze-
ciego tygodnia potogu wraca opadanie powoli do normy, o ile
niema poygktan jak lochiometra, endometritis, gojenie sie krocza
per secundam i t. d.

& Szybkie opadanie w potogu tlumaczy sie resorbcjg produk-
téw-ze zranionej powierzclmi, jaka jest jama macicy i kanat rod-
ny, a dalej intensywnym procesem regeneracyjnym w zakresie
btony $luzowej macicy.

Badajagc opadanie krwinek w ginekologii, zawsze #taczyliSmy
je p. liczeniem leukocytéw i ¢ytologicznem badaniem krwi. Przy
wszystkich procesach zapalnych przydatkéw, pelveoperitonitis,
para- et perimetritis, -ropniach w zatoce Douglasa i t. d. opadanie
byto zawsze bardzo szybkie i wahafo sie¢ w granicach od
30—W —SC—.100 i wiecej mm/godz., zaleznie od jakos$ci, rodzaju,
rozlegtosci procesu zapalnego i t. d. RAwnoczes$nie! istniata wy-
soka leukocytoza od 11— 14—20—22' tysieeT leukocytéw a nie-
raz-' i wiecej z silnetn podniesieniem sie krzywej leukocytarnej
biologicznej, przy réwnoczesnem duzebi przesunieciu Arnetha
na lewo. Wystepowaty wyraznie owe wymienione fazy a wiec
pierwsza obojetnochtoima z duza iloseja obojetnoclitonnycti, pa-
teczek, miodych, zmniejszong ilosciag mono.CTtéw i kwasochtonnych.
To wskazywato na ostry proces zapalny. W miare leczenia
i cofania sie .ostrej sprawy zapalnej pomys$inie, opadanie powoli
zwalniato sige, wystepowat kolejno okres monoélTarny, przejécio-
wy ze zwiekszeniem sie ilosci monocytéjy i limfocytéow. Najdiu-
zej jednak utrzymuje sie ciagle jeszcze przyspieszone opadanie.
Jeslifcohodzito o przejécie z leczenia zachowawczego przy ostrej
sprawie- zapalnej do leczenia resorbcyjjnego czy do operacji, to
zawsze w takich razach kierowaliSmy sie opadaniem krwinek,
gdyz nieraz mimo cofniecial sie objawéw klinicznych, prawidto-
wej ilosci leukocytéw w hemogramie Schillinga, opadanie
to byto szybkie, co $wiadczyto zawsze o tern, ze proces zapalny
jeszcze tkwi, ze bakterje saWjeszcze zjadliwe.

W takich razach nie; stosowali$my nigdy leczenia resorbcyj-
nego ani tez operacji, lecz leczy”iSmy~dalej ostroznie, az épada-
nie stato sie¢ mniejwiecej prawidtow-am, a raczej po.woli zaczeto
sie zwalnia¢.

Opadanie przy leczeniu ostrej,f sprawy zapalnej przydatkoéw
oddaje wielkie wustugi i zyj$ti na czasie, gdyz, nie musimy ucie-
ka¢ sie.*do meiod prowokacyjnych jak diatermja, tampony, go-
race przeptdkiwania it d., lecz wystarcza stwierdzit nadaltyb -
kie opadanie (po’wykluczeniu innych schorzen), by moéc zorien-
towaé¢ siJ ze proces zapalny cho¢ uk*gay,"toczy sie i ze Bak-
terie sa nadal zjswotne. Taksamo przedstawia sie sprawa z go-
ragzkujacemi pofoijieniami. Tu roé-wniez kierujemy sie leukocy-

towa, Schillingiem i Biernackim. Jak dirigo opadanie
wynosito wiecej niz 30 mm/godz.. przy" uwzglednieniu stanu Kkli-
nicznego, tak diugo mc oprézniamy macicy leczac konserwa-

tywnie zalecajac spokdj, l6d, chininy i t. d.

Dopiero gdy opadanie zwalnia sie z dnia na dzien, wtedy
dopiero, yjy-konywalisujy skrobanke. Od tej metody odstepujemy
jedynie w przypadkach krwotoku zagrazajgcego zyciu.

Jezeli chodzi o operacyjne usuniecie guzéw zapalnych przy-
datkéw, to tez Kkierujemy sie opadaniem krwinek. Gdy mimo
braku ‘'bolesnosci miejscowej, braku réznicy cieptoty w odbyt-

nicy i pod pachg i mimo prawidtowej leukocytozy opadanie wy-
nosito ponad 35 mm/godz., to nie operowali$my.
Uwazali$my bowiem, ze mimo braku wszystkich cech wska-

zujacych na $wiezy stan zapalny, przyspieszone znacznie opa-
danie dowodzi, ze pozornie wygasty stan zapalny przydatkéw
istnieje i ze bakjerje-rsag w stanie zjadliwym, mogac wywotac

powiktania' pooperacyjne jak zapalenie otrzewnej, a w najlep-

szym razie wysieki pooperacyjne lub ropienie w zakresie rany
powtok. W ten sam 'sposéb postepuja liczni autorowie jak Qra-
gert, Neumann Linzeniriaier, klinika tNeztiie it d.

Nowotwory dobrotliwe jak torbiele, widékniaki, torbiele sko-

rzgste nie daja zasadnitzo przyspieszonego opadania.
Jedynie powiktania, jak skre.t szyputy torbieli z zadraznie-
niem otrzewnej lub niedokrewnos¢ wtérna spoAyodu krwawienia

'widlo'we,
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lub wiékniaki powikiane stanem zapalnym
wybitne przyspieszenie opadania.
reguty przyspieszone opa-

przy wldékniakach
przydatkéw daja nam nieraz

Nowotwory ztosliwe dajg nam z
danie.

Rak szyjki
duze owrzodzenie,
kiego. Dalej posuniete
jaceini sie wyroslami
40 -J20 mm/godz.

Opadanie tu zalezy nielffle od samego nowotworu, ile ra-
czej od wtérneg* zakazenia, chartactwa i niedokrewnoés$ci.
Istnieje tu pewna roéownolegto$¢ miedzy rozlegto$cig procesu ra-
kowego a szybkosciag opadania.

Jezeli chodzi o operowanie
rowa¢ odczynem Biernackiego,
wiekiem, wziernikowaniem pecherza

- Po leczeniu raka Roentgenem Ilub radem opadanie réwniez
przyspiesza sie taksamo jak i po operacji i doiiiero po Kilku
miesiacach pQ operacji lub naswietlaniu wraca do normy.

Jezeli w okresie pooperacyjnym czy tez-ipo leczeniu energia
promienistag wystapi znowu przyspieszone opadanie, to jest nie-
chybnym wskaznikiem, ze nastgpit nawrét lub przerzuty.

Na specjalng uwage zastuguje opadanie krwinek w cigzy
pozamacicznej. Cigaa trabkowa niepeknieta nie daje przyspie-
szonego opadania, natomiast peknieta z wylewem krwi do jamy
brzusznej daje szybkie opadanie. Przy ciazy trabkowej peknie-
tej musimy réznicowaé z ostrem zapaleniem otrzewnej w za-
kresie miednicy matej.

macicy w stadjum wczesnem, gdzie mamy nie-
daje zazwyczaj prawidtowy odczyn Biernac-
raW z duzetni kalafjoroWateini rozpada-
powoduja szybkie opadanie od

to nie mozemfl Isie Kie-
stanem miejscowym,

raka,
lecz '4aczej
it d

Rozstrzygniecie przy pomocy opadania krwinek, leukocy-
tozy, JieinogM-amu S chillinga 'jest niemozliwe, gdyz w obu
przypadkach moze sie krew identycznie z]ohowiEwaé. Usjalenie
rozpoznania da nam obserwacja Kkliniczna, wykazanie niedo-
krewnos$ci wtérnej, wkomi punkcja zatoki Douglasa.

= -Odréznienie starego krwisteku od starego jatowego ropnia

zatoki DoKslasa zapomoe-a opadania kr,winek i leukocytozy tez*
nie jest mozliwem, gdyz tu i tam mozemy mie¢ opadanie pra-
jak rowniez normalna ilo$¢ leukocytéw i prawidiowy
hemogram Schillinga.

Cenne wskazéwki da nam opadanie przy réznicowaniu mie-
dzy cigzg zamaciczng niepeknieta a jednostronnym guzem za-
palnym przydatkéw.

Przy cigzy zamadicznej niepeknigtej bedziemy mieli opada-
nie prawidtowe, brak leukocytozy i przesunigcia, podczas gdy
przy guzie zapalnym, opadanie bedzie przyspieszonePleukocytoza
podwyzszona z przesunieciem na lewo.

Rozpozrlanie miedzy ronieniem jajowodowem a ostrym gu-
zem aapalnym przydatk6w mozna czasem wPjska¢ na podstawie
zachowania sie leukocytozy, ktéra w pierwszym wypadku jest
prawidtowa, bez przesuniecia na lewo, z prawidiowem opadaniem,
chyba ze istnieje niedokrewnoS¢ pokrwotoczna, a przy guzie
palnym bedaffi rozmaicie fifysoka z prz&snnieejém na lewo i szyb-
szem opadaniem.

Trudne a nawet niemozliwe jest odréznienie zapomoca. ba-
dania krwi, "Swiezo zropialego krwisteku od $wiezego ropnia za-
toki Douglasa. Tu i tam moze by¢ leukocytoza z przesunieciem
i szybkiem opadaniem.

Jak widzimy, odczyn Biernackiego sam m zwtaszcza w po-

taczeniu z liczeniem ilosci leukocjrtéow i obrazem cytologicz-
nym Kkrwi jest” bardzo czutym wskaznikiem rozpoznawczym
i prognostycznym przy uwzglednieniu naturalnie catoksztattu

obrazu klinicznego.

Trzeba umie¢ ostroznie i umiarkowanie wycigga¢ wnioski,
wykluczyé uprzednio inne schorzenia, ktére mogtyby da¢ przy-
$pieszenie opadania lub leukocytoze. Nigdy nie nalezy wniosko-
waé¢ na podstawie jednorazowego badania.

Odczyn Biernackiego po zebraniu catego szeregu innych
badan dodatkowych i obserwacyj klinicznych daje cenne a nieraz

wrecz rozstrzygajagce wskazowki.

PiSmiennictwo:

Otto Neuinann: Zbl. f. Gyn. 1923, Nr. 7.i11. — W iirz-
burger: Zbl. i Gyii. 1925. Nr. 200 — Cinzenmaier: Zbl. f
Gyn. 1922. Nr. 14. — Stefan Mo Inar: ZzZbl. f Gyn. 1923.
Nr. 2. — E. Rumpf: Zbl. f. Gyn. 1922. — J. Saidl: Zzbl. f.
Gyn. 1927. Nr. 36. — Mandelstamm i Gidalewitsch:
Zbl. f. Gyn. 1929. Nr. 47. — Wollmar: Zbl. f. Gyn. 1932j]
Nr. 42. — Albert: Zbl. f. Gyn. 1932qN r . — Bela Fata:
Zbl. f. Gyn. 1924. Nr. 27. — Lewin: Monatschrift f. Geb. u.
Gyn. 89. 1 Heft Ill. — Egon Werner Winter: Monatschrftf.
Geb. u. Gyti. 1933. Bd, 94. Heft 4/5. — Herbert Kekeis;:
Med. Klin. 1932. Nr. 34. — Schilling: Med. Klin. 1932. Nr. 9.
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Ktokolwiek zajmuje sie kita doswiadczalng praktycznie, Ilub
chce sie blizej zapozna¢ z dotychczasowemi zdobyczami nauko-
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wemi na tem polu, ten z pewnos$cig przeczyta z zywem zainte-
resowaniem monograf* Gastinel'a i Pulyeni s'a, opraco-

uwzglednieniem sumiennem
Praca wspomnia-
tego stowa
osiggnietych

wang troskliwie i wyczerpujaco, z
piSmiennictwa, dotyczacego tego pr-zfedmiotu.
nych autoréw jest nietylko monografia WjJScistem
znaczeniu, ale zarazem krytycznem omoéwieniem
w tey dziedzinie wynikéw i wnioskéw, jakie na ich podstawie
wysnu¢ nalezy odnosnie do kity ludzkiej. Wartos¢ monografii
istotng zwigeksza jeszcze to, ze autorowie sami zajmujg sie Kkita
doswiadczalng* i do zdobycz# naukowych, osiggnietych przez
innych, wnoszg wtasny powazni dorobek, jakkolwiek niezawsze
dosye Kkrytycznie ujety.

Z wtasnych badam autoréw bezspizecznie cennych, wymie-
ni¢ nalezy ich préby .s-zczepienia kity w nadnercza, oraz w gru-
czoty chionne, préby, ktére dowiodty, ze wrymienione narzady
sa, na. zakazenie kitowe oporne w tem znaczeniu, ze satne nie
wykazujg zmian kitowych poszczepieimych, ale ‘zarazka Kkito-
wego nie niszcza, 'bo w wyniku tego rodzaju szczepien do nad-
nercza, mimo braku objawéw miejscowych, wstepuja pfzeciez
przerzuty kitowe w innych narzadach krélika. Nadnercze zatem,
wedtug spostrzezen autoréw, zachowywatoby sie podobnig, jak
tkanka nerwowa, ktéra, sama na zakazenie kilowe oporna, za-
ra~ka Kkity nie niszczy', ale najprawdopodobniej droga przerzu-
tow powoduje wystgpienie zmian kitowych w innych narzadach,
na jad kitowy~szczeg6lniej wrazliwych t j. w jadrach. Podkre-
$li¢ nalezy, ze w doswiadczeniach autoréw przeszczepianie za-
kazonych kita nadnerczy dawato stale wynik ujemny.

A,.,Podobng opornos$é¢-na jad kitlowy okazywaty takze gruczoty
chtonne, dokonywane bowiem przéz autoréw szczepienia Kkilyj
wprost do gruczotowy nie dawatly wynikéw, dajgcych sie stwier-
dzi¢ badz mikroskopowo, badZ przeszczepianiem na Kkijoliki zdro-
we, ale b~Wa-ly niejednokrotnie przyczyna zmian przerzutowych
w jadrach kroéliczych. Szczeg6t ten musi zastanawia¢ tych. Kkto-
rzy z kita doswiadczalng krélikéw sa obeznani, a to dlatego, ze,
jak powszechnie wiadomo, gruczoty chtonne kroélikéw nawet bez-
objEfwowych ® najcenniejszym .Ipaterjatem, stuzagym do "~twier-
dzenia zakazenia klinicznie bezobjawowego, a przeciez istniejg-
cego. Sprawozdawca musi podkreéli¢ te spostrzezenia autoréw,
jako niezwykle ciekawe, z tem i.ednak zastrzezeniem, ze poza-
dane jest ich potwierdzenie przez innych badaczy. Zastrzezenie
to jest tem bardziej wskazane, ze G tinel i Pulvenis
przewigzuja na podstawie Witasnych badan, zdaniem sprawoz-
dawcy, zbyt wielkie znaczenie badaniom serologicznym krélikéw
kitowych i zdrowych. Wedtug nich, odczyn Meinickego dodatni,
lub ujemny jest dostatecznym, sprawdzianem, czy kroélik szcze-
piony Kkitg, a nieokaznjgcy zmian poszczepieimych ulegt zakaze-
niu bezobjawowemu czy jest od tego zakazenia wolny, cowiecej,
odczynami serologicznemu radziby sie postugiwaé, jako spraw-
dzianem skutecznego lub bezskutecznego leczenia,, gdy powazna
grupa badaczy jwyraznie zaznacza, ze niestety badania serolo-
giczne u krolikéw zawodza, bej*wypadaja, z przyczyn blizej mam
nieznanych, btirdzo czesto dodatnio u krélikéw zupetnie zdro-
wych a ujemnie u krélikéw z wybitnemi zmianami kitowemi.

Ten osobisty poglad autoréw na warto$¢ odczynéw serolo-
gicznych u krélikow sprawozdawca podkresla tem 3Smielej, ze
w klinice sprawozdawcy badania serologiczne podjete przez
Zischa, a poswiecone wartosci badan serolo-
gicznych kroélikéw kitoyycli i niekitowych wykazaty zupeina bez-
wartosciowos¢ tych odczynéw odnosnie dp ich swoistosci.

Gastinel i Pulvenis w troskliwie zebranem pismien-
nictwie przytaczajg wprawdzie w teksScie prace Chorazaka
i Zischa, ale nie uznajg stusznos$ci jej wywoddéw chociaz praca
wymiemo6Kych autoréw Iwowskich opiera sie na niater.,ale badali
nieporéwnanie obfitszym (220 krdélikéw), nitej badatiia autoréw
francuskich (100 przypadkoéw).

Przytoczone powyzej uwagi, dotyczace monografii Gasti-
Uela i Pulyeni s‘a, nie upowazniaja bynajmniej do twier-
dzenia, jakoby praca ich, ujeta w forme monografii, nie,_'zastu-

nie byta cennym przyczynkiem do nauki
Przeciwnie, sumienne i szczeg6towe opra-
cowanie* wszystkich zagadnienn, dotyczacych Kkily doswiadczalnej,
poezr~yszy od pierwszych préb na tem polu, ujetych w osobnym
Wstepie histdérjtcznym, przedstawienie jasne i przystepne w 10-ciu
rozdziatach zagadnien takich, jak podatno$¢ rozmaitych zwierzat
na zakazenie kitowe, zagadnienie kity jawnej i bezobjawowej,

giwata na uznanie i
o kile doswiadczalnej.

kity matp, kroélikéw, myszy i innych zwierzat doswiadczalnych,
kity leczonej i nieleczonej, zakazenia powtdrnego i nadkazenia
oraz zagadnienia uleczalnosci Kkily istotnej i pozornej stawia®
omawiang* monografije Gastinel'a i Pulvenis‘a w rzedzie
tych prac o kile doswiadczalnej, ktére polecie warto.

]. Lenartowicz (Lwow),
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L‘intoxication par les somniferes, intoxication barbiturique.
(Zatrucia Khodkami nasennemi barbiturowemi). CHARLES
FLANDIKA"RANCPIS JOLV | JEAN BERNARD. Q. Doili, Pa-

ris 1934.*Stron 116, fr. franc. 20.

Zatrucia $rodkami nasennemi pocliodnemi kwasu barbituro-
wego jak weronal, luminal i imt staly sie od kilku lat bardzo
modne, dlatego tez omawiana monografia jest obecnie bardzo

aktualna. Ciata te szczegdlnie nadaja sie do wywotania $mierci
samoboéjczej u ludzi nadmiernie wrazliwych, bojazliwych Ilub
chcacych uciec od zycia, ponie.waz naby¢ je mozna do$¢ tatwo
w odpowiedniej ilosci nawet bez recepty, a zazycie ich nie jest
Potaczone z przykrem wuczucia®. llo$¢ lzejszycl*® ciezszych za-
truafcjSrodkami barbiturowemi oceniajg autorowie na przeszto kilka
tystgcy w samym fiaryzu, to Swiadczy o powadze tego zagad-
nienia.

W  kilku pierwszych rozdziatach podaja autorowie chemig,
Sfarrhakologjj.e i toksykologie potaczen kwasu barbiturowego, che-
miczne i biologiczne metody wykrywania tych ciatl, zmiany ma-
kro- i mikroskopowe stwierdzane przy sekcji, oraz przyczyny
zatru¢. W obrazie klinicznym mozna wyrézni¢ zatrucie ostre
i przewlekte. W ostrem zatruciu na pierwszy plan wykuwa sie
(Spigczka, ktéra moze wystgpie' magle (zazwyczaj po zmyciu
duzej ilosci luminalu lub gardenalu) albo te$z moze by¢ poprze-
dzona okresem odurzenia, cechujacego sie objawami zblizonemi
do odurzenia alkoholowego. Czesto w tym okresie wstepuja
tez nudnosci oraz wymioty. Spigczka taka charakteryzuje sie
brakiem odruchéw $ciegnistych i odruchu rogéwkcAw/fgcrd odde-
chy sa zwolnione i gtebokie, twarz jest zwykle zaczerwieniona
i nalana w odréznieniu od $piaczki innego pochodzenia, cze«to
~stwierdza sie goraczke bez zmian w narzadach wewnetrznych
i bez zaburzen naczyniowych. Autorowie opisuja doktadnie prze-
bieg zatrucia i rézne postacie kliniczne, omawiaj?znaczenie po-
.szczeg6lnych objatyéw oraz zmiany w obrazie krwi. W przy-
padkach $piaczki konczacej sie pomysSlnie stwierdzali zazwyczaj
hiperleukocytoze obojetnochtonng, i to niezaleznie od reakcji
termicznej organizmu, w przypadkach niepomys$sinych jest brak
leukocytozy, albo tez ~powodowana jest ona komplikacjami
ptucnemi. W obrazie klinicznym zatrucia proécz $piagczki bardzo
czesto stwierdza sie zmiany na skoérze lub btonach $luzowych.
Sa to przewaznie rumienie o typie ptoniczym Ilub odrowym,
obrzeki, wykwity pecherzykowe, owrzodzenia, wybroczyny it. p.

Zatraci¢ przewlekte moze wystgpi¢ przy diuzszem stosowa-
niu potaczenn barbiturowych w celach leczniczych albo tez
u psychopatéw i narkomanéw. Autorowie omawiaja zaburzenia
psychiczne, objawy porazenia ukladu nerwowego osrodkowego
lub obwodowego, zaburzenia mowy, zaburzenia ze strony oczu,
béle, zaburzenia narzadéw trawienia i krazenia.

W rozpoznaniu ostrego zatrucia précz obrazu klinicznego na-
lezy uwzgledni¢ wyswiady a w braku ich nalezy podda¢ badaniu
toksykologicznemu wydzieliny zatrutego. Wykrycie chemiczne
potaczenn barbiturowych jest dla lekarza dos¢ kiopotliwe, dlatego
autorowie polecajag probe biologiczna, mianowicie wstrzykuja
krélikowi drobinie lub dootrzewnowo 10 cm3 moczu chorelgo.
Senno$¢ a nastepnie gieboki sen zwierzecia wafezuje na obec-

noé¢, ciat nasennych w moczu. W rozpoznaniu rézniczkowem
trzbbh wykluczyé¢ $piaczke moézgowa, mocznicowa, cukrzycowa,
alkoholowg, tlenkoweglowa, po zatruciu makowcem Ilub jego po-

chodnetaf po psiankowatych
po muchomorach i t p.
opiera sie na-wywiadach,
w wielu wypadkach podobny do przewlektego
lem, morfing, kokaing lub haszyszem.

W dalszypi rozdziale zdjmujg sie autorowie pnognozg ostre-
go zatrucia i podkreslaja, ze sposréd objawdéw: klinicznych naj-
wazniejsze sa zaburzenia W oddychaniu.

W leczeniu $pigczki nalezy stosowac¢ rézne $rodki zaleznie
od czasu, w ktérym clrbry dostat sie do rak lekarza. Z poczatku
wskazane jest ptokanie zotadka, w pierwszych dniach $pigczki
upust krwi, przetaczanie krwi, infuzje ptynu, kropléwki, za-
strzyki dozylne stezonych roztworéw cukru, zastrzyki kora-
ntiny, kofeiny, kamfory, inhalacje tlenu ewentualnie z dodatkiem
dwutlenku wegla. Najwiecej jednak w ostatnich dwu latach sto-
sowana jest terapja strychning. Od czasu odknycia antagonizmu
miedzy strychning a zwigzkami barbiturowemi przez Haggarda
i Greenberga, strjscimina uwazana jest jakby za lek swoisty: Le-
czenie powinno by¢ rozpoczete w pierwszych 20 godzinach
$piaczki, w pozniejszym okresie wyniki sg juz gorsze. W lzej-
szych przypadkach zatrucia wstrzykuje sie dozylnie co godzine
po 1 centy&ramie strychniny, w ci.eek,icb przypadkach nalezy
wstrzykna¢ dozylnie 5 cg, a potem co godzine zaleznie od stanu
-$§pigczkowego wstrzykiwa¢é od 1—5cg. Przy doktadnej obser-
wacji i statej kontroli mozna przewaznie chorego wyratowac.

jak pokrzyk, wilcza jagoda i inne,
Rozpoznanie zatrucia przewlektego
przyczeln obra?' kliniczny moze by¢
zatrucia alkoho-
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Dziatanie strychniny moze polegaé na tern, ze wypiera ona
zwSfflS barbiturowe z os$rodkéw zyciowych umiejscowionych
w rdzeniu przedtuzonym albo tez ze zobojetnia je we krwi.

W ostatnim rozdziale omoéwiona jest profilaktyka ostrych
zatrué¢, przyczem autorowie proponuja znacznie obostrzjt6J$Sprze-
daz S$rodkéw nasennych, nalezacych do szeregu barbiturowego.

Obszerna bibliografia dotyczaca tego przedmiotu zamyka te
.ksiazke, ktérag mozna poleci¢ wszystkim lekarzom majacym do
czynienia z takiemi zatruciami w badaniach urzedowych Ilub
w praktyce.

Skowronski Gkwcjw).

Klinika gruzlicy ptuc u dorostych. A. GIRAUD. Ttumaczyt Dr.

H. Szpidbaum. Wyd. ,Ars Mediei" WarszawM 1934.
Ocene dzieta A. Giraud: ,Precis de phtisiologie" za-
mieszczonag w Polskiej Gazecie Lekarskiej 1933. Str. 958, za-

konczytem zyczeniem,
powszechnienie, przedewszystkiem
dydaktyczny.

Obecnie winienem podkresli¢c, ze Wydawnictwo ,Ars Me-
dici“ trafny uczynito wybér, dajac polskiemu $wiatu lekarskiemu
mozno$¢ zaznajomienia sie ze wspdlczesnemi pogladami na roz-
wo6j i przebieg suchot ptucnych u dorostych, przedstarwionemi
przez autora w spos6b niezwykle przystepny i krytyczny. Za-
znajomienie siejz niektéremi Rozdziatami, co juz poprzednio za-
znaczytem, moze by¢ dla szerokich sfer lekarzy-praktykow
otworzeniem oczu na rzeczy, o- ktérych dotychczas mieli zupet-
nie faHfywe wydbrazenie, a w szczegdélnléci dotyczy to sprawy
wczesnhego rozpoznania i leczenia gruzlicy ptuc.

Zewnetrzna strona polskiego wydania jest staranna; nie
wszystkie jednak ryciny (radjografje) wypadity! tak dobrze, jak
w dziele francuskietn.

Z przykros$cia mifcjpy stwierdzi¢, ze ttumaczenie polskie nie
jest bez zarzutu. Razi w niektérych miejscach niezgodne z du-
chem jeayka polskiego, zbyt niewolnicze tlumaczenie tekstu
francuskiego, oraz zbyt czeste postugiwanie sie 'Wyrazami obce-
mi. eDo tekstu polskiego wkradt sie rowniez szsjeg omytek,
jak np.: str;<21). wiersz 2, winno bly¢... zmiana czynna lub po-
stepujaca (6volutive), a jest ...ustepujaca. Nalezatoby sobie
zyczy¢, by przed ll-giem( “Mydaniem tej pozytecznej ksigzki, ttu-
macz podjat sie wpierw zmudnej pracy dokiadnego przejrzenia
i gruntownego poprawienia tekstu polskiego.

Dr. St.

by ksigzka ta znalazta jaknajszersze Roz-
ze wzgledu na swe wartpSefi

Hornung (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Mikrobiologia i serologia.

Zarazek gruzliczy we krwi u chorych na gruzlice pluc.
C. NINN1 i J. BRETEY. Lott. c. 1 tuberc Nr. 1, 15— 19, 1934.
Pierwsza gJupa doswiadczen: czj*pratek Kocha m~”ze mno-
zy¢ sie we krwi cytrynianowej? Technika: 20 cm3 krwi + 4 cm3
10°/0 cytr. sod. Po 4 cm3 do probéwek + 4 cm3lub 8 cm3 ptynnej

pozywki Sautona Ilub buljonu glicerynowego. Nastepnie Ewiezej
hodowli pratkéwfw ilosci 1/20— 1/20000 mg, t. j. 2 milj. do 20 tys.
piatkow. Cieplarka, probéwki wstrzagsa¢ co dwa dni. Po

1— 3—6— 14— 28 dniach posiew 0,1 cm3 na pdzywce Léwensteina
i szczepienie $winek do gruczotu limfatycznego. Wynik: Pratki
m nfe sie we krwi, rozcienczone 3-krotnie, wiekaze rozcien-
czenia sa szkodliwe. Najlepiej mnozg sie pratki ptasie, najgorzaf
bydlece. Pratki znajduje sie w osadzie odwirowanej Kkrwi,
w preparatach z powierzchni pozywek (mikrokolonje) na 28 dzien.
Ptatki zasiane w samej pozywce Sautona lub soli fizj. gina jnz]
jfla 15 dzien. Widocznie hemoglobina nie przeszkadza (Lowen-
stein), lecz 'sprzyja mnozeniu sig¢ pratkéw, bedac tym posredni-
kiem, ktoéry dostarcza tlenu do giebszych warstw poBywki.
Druga grupa doswiadczen: Bacylemja gruzlicza: 8—10cm3
krwi + 20 cm3 pozywki Sautonaj z dodatkiem cytr. do 0,5°/0.
Cieplarka. Po 28 dniach 6 cm3 ptynu przerabia sie na osad, cze$¢
idzie na pozywke Léwensteina. W 15—20 dni p6zniej preparat
mikroskopowy z powierzchni pozywki, 3 cm3 ptynu zastrzfLuje
sie Swinkom do gruczotu i podskdrnie réwnoczesme. Wynik:
9 przyp. dodatnich na 28 badan krwi. Proba biologiczna 2 razy
ujemna, 10 razy dodatnia. W dalszych doswiadczeniach pozywka
L. dala 8 wynikéw dodatnich na 32 prébki krwi: w tem 2 razy

kolonje makroskopowe, 6 razy kolonje mikroskopowe (mikroko-
lonje). Sposréd Swinek szczepionych rownoczes$nie dogruczo-
towo i podskérnie jedna tylko, jyykazata zmiany gruzlicze, inne

natomiast wychudzenie w 1 mies. lub powiekszenie gruczotéw
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chtonnych. Po pO”-SO dniach $winki zabito, a narzady ich zasiano
na pozywki L.: jx> 0,5 g z gracz, limf., $Sledziony, ptuc, watroby,
roztarcie w mozdzierzu, kw. siarkowy 10°/0 w ilosci do 3,5°A$
dzjatanie 10 min. Wynik: 9 przyp. dodatnich. Juz po 10 dniach
mikrokolonje. W sumie autorzy stwierdzili, ze bacjrlemja gru-
zlicza jest dos$¢ czesta (21 przyp. dodatnich na 60 chorych).

Klasyczny pratek Kocha, zdolny do wywotania gruzlicy
postap, u $winek, byt obecny, we krwi tylko 2 razy. Zarazek
gruzliczy, krazacy we krwi chorych, jest w stanie uwrazliwia¢
Swinki na tuberkuline (w 2 mie$. po zakazfeniu) i wywotywacé
przerost tkanki limf. Posiew tSh narzadéw daje czeéciej tylko
mikrokolonje, rzadziej makHkolonje. Najlepszy sposéb postepo-
wanialLjest nastepujacy: Krew cytrynianowa rozciehczona po-
zywka Sautona trzykrotnie po 15 dniach stania w cieplarce ma
by¢ szczepiona dogruczotowo i podskérnie Swinkom, z narzadéw
ktérych sporzadzp sie nastepnie posiewy. Dalej z krwi stojacej
w cieplarce na 28 dzien przygotowuje sieyosad do badania mi-
kroskopowego i celem wykonania posiewu na pozywce Lowen-
steiua. Skibinski (Zakopane).
pratkéw gruzlicy iv tfémikajamcii wysiekach.
Y. NEDELKOV1TCH. Pres. Méd. Nr. 31. 1934.

Autor przekonal! sie, ze pratki nie ging w wysiekach optuc-
noKHch samoistnie gojacych sie, przeciwnie pozostaja one zywe
i zjadliwe nawet w koncowym okresie znikania wysieku. Wy-
nika z tego, ze w czasie gojenia sie spraw gruzliczych organizm
staje sie uiewtazliwjfi na pratki. (Zmniejszenie zjadliwos$ci prat-
*kéw w diuzej trwajacym ropnym wysieku gruzliczym tlumaczy
autor tern, Ae w poéznym okresie znajduja sie juz same stare
pratki). Pratki gruzlicze z wysieku sa oporne na dziatanie bak-
teriobdjcze tego Wysieku, a staja sfSj nan wrazliwe dopiero po
przeyciu przez sztuczng pozywke. Z tego zachowania sie prat-
kéw mozna wnosi¢, ze w czasie gojenia sie Tak organizm jakotez
pratki stalLpsie wobec siebie niewrazliwe i pigtki jak kazde cisJo
obce moga by¢ przez organizm wydalone. Ale n»et nieznaczna
ilo§¢ pozostatycli pratkéw moze spowodowac¢ nawrot choroby,

O zjadliwosci

jesli ostabi sie odpornos$¢ organizmu.
Skowronski (Lwoéw).
Nowe metody bakteriologicznego rozpoznawania gruzlicy.
E. ZEYLAND-PIASECKA. Gruzlica. R. IX. Nr. 1
Badania dotyczyty wytacznie metod hodowani* pratkéw
i doswiadczalnego ich wykazywania na zwierzetach. Hodowle

pratkéw z zanieczyszczonego materiatu przeprowadzata autorka
sp&sobem Hohnatgdyz sposéb ten okazat sie bardzo dobrym;
metode podang pr~ez Léwensieina i Sumigashi porzucita, po kilku

prébach, jako nieodpowiedniag w praktyce. Zakladanie hodowli
ze khvi chorych na gruzlice metodg Lowensteina nie powiek-
sza, zdaniem autorki, mozliwoséci rozpoznawczych, sama Jednak

pozywke uwaza za bardzo dobrg i na niej wykonata 160 posie-
wow zwmaterjatu gruzliczego z bardzo dabryhiRwyiiikieru. Kolonie
uzyskiwane na pozywkach jaiowycli przedstaijjaty typy R, S,
oraz typy prfiasciowe. Bfysocjacja ta nie przedstawia znaczenia
w ocenie zjadliwos$ci pratkéw i stanu chorobowego. Wykazy-
wanie, pratkéw metoda hodowania jest zdaniem autorki dobre,
zwtaszcza w tych przypadkach gdzie chodzi o wykazanie prar-
kéw niezjadliwyrji, niedajacych sie zatem wykaza¢ doswiadcze-
niem, na zwierzetach. Wykazywanie pratkéw przy pomony szcze-
pienia $winek morskich jest metoda bardzo dobra, jezeli chodzi
o0 jednoczesne'wykazanie ich zjadliwosci; wadag jej jednak jest
stosunkowo duzy koszt i diugos¢ trwania probny; Dla przy$pie-
szenia wynikéw nalazy ,iizywa'¢ materjalu zhomogenizowanego
roztworem NaOH i szczepi¢ | materjal wprost do gruczotéow
pachwinowych $winek morskich. Przy tej metodzie postepowania

wyniki uzyska¢ mozna juz w 2—6 tygodni.
Samo badanie bakterjoskopowe uwaza¢ nalezy za Infe.tode
najmniej czuta i stosunkowo mato pewna. -
A. Donhaiser (Krakow).

O wykrywaniu pratkéw gruzliczych w stolcach. E. DINTEN-
FASS. Gruzlica. R. IX. Nr. 1

Autor przedstawia wilasne wyniki badan nad wykazaniem
pratkéw gruzliczych w kale. Materiat uzyskat od 100 chorych
przewaznie naigruzlice ptuc, a czesciowo i u chorych z gijuzlica
przewodu pokarmowego.

W pra.cy%wej postugiwat sie wszystkiemi metodami, a wiec
barwieniem preparatéw bezpdésfednio ze stolca sporzadzonych,
zastosowat metody) antyforminowga, oraz metode zaktadania ho-
dowli i szczepienia na zwierzetach. Wyniki uzyskane przedstawia
w osobnej tablicy, dajace)’ mozno$¢ przejrzystego poréwnania
otrzymanych wynikéw. W wyniku swych badan autor stwierdza,
ze stosowanie metody bakterjoskopowej jest bardzo niepewne
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stosowanie przedtem antyformilfy réwniez dobrych
wynikéw nie daje, ta ostatnia bowiem, zdanieire autora, katlu nie
homjgenizuie. Najlepsze stosunkowo* wyniki w wykazywaniu
pratkéw w kale daje szczepienie swinkom morskim, pod warunkiem
jednak uprzedniego poddania stolca dziajhniu kwasu slgrkpY®go,
parzeni nalezy stolec zobojetni¢ i doktadnie przeptdékaé i dopiero
tak spreparowanym materjatem szczepi¢ zwieiyaeta, w przeciw-
nym bowiem razie kat wstrzykniety podskérnie $winkom wywo-
tuje czesto Smieré¢ zwierzecia badz w nastepstwie zakazenia
innemi bakterjami, badZ przez samo zatrucie katem.

‘Naktadanie hodowli z kalu prawie nigdy nie prowadzi do
celu. Pozywki pozostajag fatowe wzglednie j~rastaja saprofitami.
Dla celéw roai>oznawi>2Vch gimzlicy przewodu pokarinowego
wykazywmuie pratkdyy jw kale ma tylko znaczerile w przypad-

i uciazliwe,

kach zupeinie ujemnego Kklinicznie stanu pluc, w przeciwnym
bowiem razie pratki wykazane w stolcu, moga pochodzi¢, z pot-
knietej plwociny. A. Donhaiser (Krakéw/).

Warto$¢ odczynu zmetnienia Duiarric cle la Rivwr,e‘a w gruz-
licy. E. PIASECKA -ZEYLAND, J. ZEYLAND i B. R. LUTE'CKf.
Gruzlica, R. IX]ghNr. 2.

Jjfa przeprowadzonych 137 odczynéw Duiarric de la Riviere‘a
autorzy otrzymali wynik dodatni w przypadkéw gruzlicy
i w 1/4 przypadkéw/ kontrolnych, przyc3e#t wyniki z samym
alkoholem metyl, bez antygenu nie réznity sie pranie wcale od
oryginalnego odczynu. Autorzy dochodza zatem do wniosku, ze
odczyn Dujarrjc de la Riviere'a jest odczynem nieswoistym
i mato czutym. A. Donhaiser (Krakoéow).

Zestawienie odpowiedzi na ankiete o stanie badan naukowych
nad najlepsza metoda szczepien przeciwospowych. Klin. Woch.
39. 1934.

Jest to zestawienie odpow/iedzi zebranwjh z calego $wiata,
przez Miedzynarodowy Urzad Zdrowia przy Lidze Narodowe
W zestawieniu tern omoéwiony jest dokladny przebieg zakazenia
krowianka .(wystepowanie kurczéw wskazuje na przebieg nie-
prawidiqwy) u oséb po raz pierwszy i powtdrnie szczepionych,
zalezno$¢ przebiegjl od nairozmaitszyeli w gre wchodzi¢ mog-a®
dych czynnikéw, wyniki uodpornienia, sposéb pielegnowania i od-
zywiania dzieci szczepionych wreszcie sposéb stwierdzania wy |

nikéw szczepienia. Ankieta wskazuje na to, jak wiele bar.cteo
waznych momentéw uodpornienia przeciwospowego jest dodzis-
dnia blizej meznanemi, zapoznanie si¢ z wynikami ankiety —

ktdérej stresci¢ sie nie da ze wzgledu na wal|? kazdego zdania —

jest jednak bardzo wskazane dla kazde*) lekarza, majacego
styczno$¢ z szczepieniem pr,zecvyospowem.
St. Legezynski (Lwow).
Zakdzdnic i obrzek toksyczny. BR. BUSSON i N. KOVACS.

Woch. 31. 1934.
Autorzy wychodzac z

Klin.
badan Eppingera i jego szkoty nad
Iwazna rolg mréwczanéw alyloaminowych i iimych amin w proce-
sach zatrucia, wywotaigjch przez bakterje badali wptyw réwnrfl
eczesnego w/prowadzenia pewnych okrjpsteuyeh, samych dla siebie
nie $miertelnyph dawek toksymy paciorkowcowej i bitoniczej —
i akroleihy. Wyniki wskazywatyby na wazng role tego czynnika,
wprowadzonjafa w bezposrednia okolice zastrzyku jadowej®
w dojsciu do skutku $mieilelnete# zatrucia. Autorzy uwazaja,"lze
takie ubocznie dziatajagce zatrucia beda mogly nam wyttuma-
czy¢ niejedna niejasnos¢ w obserwowanych miejscowych obrze-

kach toksycznych przy btonicy, rézy, zakazeniach beztlenowych
i t p. St. Legezynski (Lw/6w).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.

O przyrodzie ostrego gos$éca. G. SINGER. Med. Klin. Nr. 19,

20, 21. 1934.
Ostry gosciec stawow/y, wbrew :tarci 'nazwie, mole prze-
biega¢ bez objawéw stawowych, podobnie jak ptonica, méze prze-

biega¢ bez wysypki. Jest to choroba zakazna. Sahli optitat
gronkowca ropnego zdéttego jako czynnik wywotujgcy ostry
graciec stawowy. Leyden i jego szkota w r. 1894 wskazywali

jako na czynnik wywotujagcy — na osobliwy rodzaj dwoinki.
Menzer w 1901 r. przyjat réwniez paciorkowca, ale podkreslit,
ze jest ,to paciorkowiec zwykty, a nie swoisty* Ten poglad byt
ostro zyalczlny pr-zez bardzo licznych zwolennikéw swoistego
pochodzenia. W roku 1900 Schottmiiller wskazat na osobliwy
Streptocoecus mitior albo yiridans, majacy wywotywaé¢ zapalenie
Srodsierdaia trawigce a odrézniajacy sie izachowaniem na pozyw-
kach od paciorkowca ropnego brakiem hemolizy i zdolnoscia wy-
twarzania na pozywce zielonego zabarwienia. Jednak okazuje sie,
ze to, co miato charakteryzowa¢ paciorkowca zieleniejgcego,
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mozna uzyskaé z zwyktych paciorkow-
coéw przez zmiane

Poparci przez

poszczeg6lueini typami
icli warunkéw zycia.
liczne doswiadczenia i badania uwazamy dzi-
siaj ostry gosciec, zapalenie $rddsierdzia trawigce i posocznice
paciork. zielem jako stopnie rozwoju jednego czesto latanii w po-
jedynczych obostrzeniach przebiegajacego przewlektego scho-
rzenia. W schematycznym przebiegu ostrego goséca odrézniamy:
wrota zakazenia: migdatki, zeby, jamy nosowe, ropienie w uszach,
albo wog6le ropne sprawy w ustroju, umiejscowione schorzenia
'w narzadach wewnetrznych (serce, jamy surowicze) i obwodowe
zjawiska schorzenia (stawy, ich otoczenie, migs$nie, $ciegna,
nerwy obwodowe).

Najwazniejszein i witasciwem umiejscowieniem schorzenia
gosécowego jest serce. Rézne postacie zapalenia wsierdzia, zapa-
lenie miednia sercowego, pancarditis, zapalenie osierdzia wysie-
kowe czy suche sag gtownie wywotlane przez paciorkowce, tak-
samo, jak wysieki w przebiegu ostrego go$éca, w optucnej, czy
bardzo rzadko w otrzewnej. Wysieki te sg prawie zawsze
jatowe.

Gtéwna przyczyna ich jalowos$ci jest to, ze zarazek przenika
pozastawowo, do otoczenia stawu, a nie do stawu samego, co
autor doswiadczalnie wykazuje w monografii z r. 1898 i spra-
wozdaniem 2z 1925 r. Juz Kklinicznie znajdujemy najwieksza bo-
lesno$¢ po bocznych stronach kolan i tokci, nacieczenia na we-
wnetrznym brzegu koéci goleni, na nasadzie kosci goleniowej
i przy gtéwce strzatki. Schorzenie stawéw, pomimo iz od niego
cala sprawa otrzymata swa nazwe, jest ciagle ze swego przo-
dujacego stanowiska wypierane.

Salicylan sodowy uwazany dawniej za lek swoisty jest tylko
objawowym. Jako ,arthrotrop" dziala szczegdlnie na bodle sta-
wow, istoty schorzenia nie zmienia, ktére tli sie, niekiedy latami,
ujawniajac sie czestemi nawrotami. Autor przytacza 2 przypadKki:
1 rozsiane zapalenie kos$ci (ostitis multiplex) rozpoczynajace
sie jak okazowa posocznica, 2. przypadek zapalenia szpiku kost-
nego rozpoczynajgcego sie jak okazowy zwyktly gosciec stawowy.
W obu przypadkach za czynnik wywotujacy przyja¢ nalezy
bakterie ziarenkowate, a za siedlisko pierwotnego ogniska zaka-

zenia — szpik i nasady kostne. Fakt, ze nasady kostne tworzg
gtéwne miejsca skitadu krazacych we krwi bakteryi, a w mniej-
szym stopniu watroba, $ledziona i nerki, moze tlumaczyé¢, ze

przy pewnej zywotnos$ci zakazenia krew moze pozostawac jatowa.

Autor przytacza doswiadczenia Jézefa Kocha, ktére dowodza
obecnosci paciorkowcéw w nasadach i szpiku kostnym.

Istota gos$éca rzekomego jest, zdaniem autora, ta sama, co
i goscca stawowego. Zdarzajg si¢ reumatoidy w przebiegu rze-
zaczki, czerwonki, ptonicy, plasawicy, duru brzusznego, zapalenia
ptuc i grypy. Czesto udaje sie wykaza¢ swoisty bodziec scho-

rzenia, jednak nie jest to regulg. Gosciec ciezarnych, ktéry moze
wystepowaé pod koniec cigzy, moze by¢é wywotany taksamo
przez rzezaczke jak réwnie dobrze przez gronkowce i pacior-
kowce. Gosciec rzekomy podobnie jak ostry goéciec moze wy-
wota¢ zapalenie wsierdzia. Dalej Singer przedstawia zapatrywa-
nia i badania doswiadczalne réznycli autoréw nad istotg ostrego
goséca stawowego i goséca rzekomego. Ze wszystkich tych jak
i swoicli dociekan wysnuwa wniosek, ze gos$ciec stawowy jest
objawem, ktory moze by¢ wywotany przez réznorodne zarazki.
Jadro schorzen gosc¢cowycli t. j. ostry gosciec stawowy albo
choroba Bourllanda iest wywotane przez zakazenie ziarenkow-
cami, gronkowcami, -a szczegdlnie paciorkowcami.
Dr. Jaskoélska (Krakow).
Uraz a nadcisnienie. W. BE1GLBOECK. Ztschr. f. ki. Med. Bd.
127. s. 144— 148.
Opis przypadku
po urazie gfowy w okolicy szwu wiericowego.
innych przyczyn nadci$nienia autor przychodzi do wniosku, ze
w opisanym przypadku nadcisnienie wystapito w nastepstwie
uszkodzenia os$rodka naczyniowego w moézgu (okolica hypotha-
lamns). H. Dtugosz (Lwow).

nadci$nienia u 35 1 mezcz. stwierdzonego
Po wykluczeniu

Miedz i zelazo w leczeniu niedokrwistosci dorostych. K. MA-
CHOLD (Wieden). Ztschr. f. klin. Med. B. 127. str. 27 -40.

Stosowano réwnocze$nie miedz i zelazo, podajac cnpraemon
fabr. Degewop, $rednio 10 drazetek dziennie. 1 drazetka zawiera
0,1 chlorku zelaza, 2,5mg miedzi w postaci mleczanu miedzi,
permmonu i yenircmonu O0,1. Obserwowano wyniki korzystne
w niedokrwisto.éciach pokrwotocznych i niedokrw. z uszkodzeniem
czynnos$ci krwiotwoérczej. Po cupraemonie wyniki byty lepsze niz
po samem zelazie (5,0 Ferr. red. dz.), a réwne leczeniu watroba.
W przypadkacli niezbyt posunigetych niedokrwistosci ztoSliwej wy-
stepuje réwniez wyrazna poprawa. Mechanizm dziatania: miedz
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pobudza szpik kostny, utlatwia tworzenie hemoglobiny z dostar-

czonego zelaza, przeciwdziata hemolizie przez blokade uktadu
siateczkowo-$rédbtonkowego. 1lo§¢ przytoczonych przypadkow
skapa. H. Ditugosz (Lwow).

Nasycenie krwi tetniczej tlenem w czerwienicy. K. H1TZEN-
BERGER. Ztschr. f. klin. Med. B. 126. S. 495—498.

Czerwienica (polyglobulia vera) nie jest wywotana brakiem
tlenu, bo nasycenie Kkrwi tetniczej tlenem jest normalne. Nato-
miast zawarto$¢ dwutlenku wegla w krwi tetniczej jest znacznie

zmniejszona, badz spowodu zwiekszenia ilosci hemoglobiny lub
spowodu wzglednego zmniejszenia ilosci osocza. Natomiast
w objawowem zwiekszeniu iiosci ciatek czerwonych (rozedma

ptuc, wada serca wrodzona) zmniejsza sie nasycenie krwi tetni-
czej tlenem, a zwieksza nasycenie dwutlenkiem wegla.
H. Diugosz (Lwow).

O dziataniu koraminy w uduszeniu. G. USADEL. Der Chirurg.
Nr. 9. 1933.

Autor podaje nadzwyczaj ciekawy przypadek przywrécenia
zycia po zaduszeniu wskutek zatkania tchawicy przez wezet ra-
kowaty, w ktéorym koramiua byta zadziwiajaco skuteczng. Za-
znacza on z naciskiem, ze zwtaszcza w rzeczywistem zaduszeniu,
lip. wskutek toniecia, zachodza wielce obiecujgce mozliwosci po-

mys$inego zastosowania koraminy. Proponuje on noworodkom
w zamartwicy zastrzykiwaé¢ koramine bezposSrednio przez cie-
miaczko, a zatem dozylnie, do sinus longitudinalis (zatoki po-
dtuznej). Dr. /'. Sienicki (Warszawa).

Rozszerzenia przetyku po zatruciach iperytem. G. WORMS
i J LEROUX - ROBERT. Pres. Med. Nr. 32. 1934.

Autorowie opisuja kilka przypadkéw bardzo duzych rozsze-
rzen przetyku, ktére pojawity sie w kilka lub kilkanascie mie-
siecy po zagazowaniu iperytem w czasie wojny i podajg ich

dalsza historie choroby. Naog6t sa to do$¢ rzadkie zaburzenia,
poniewaz znacznie czestsze sa znane po iperycie rozszerzenia
oskrzeli i.zmiany w piucach. Obserwowane rozszerzenia przetyku
dochodzity do ogromnych rozmiaréw i zazwyczaj brak byto
robwnoczesnego zwezenia okolicy wpustowej, albo tez zwezenie
to byto tak nieznaczne, ze nie moznaby tern wyttumaczy¢ roz-
szerzenia przetyku na catej diugosci. Dlatego tez autorowie przy-
puszczaja, ze te rozszerzenia podobnie jak rozszerzenia oskrzeli,
ktéorych mechanizm powstawania jest lepiej poznany,' nie sg na-
stepstwem zwezenia spastycznego lub bliznowatego, ale ze wy-
stepuja one wskutek zwiotczenia $ciany przetyku i utraty jej
napiecia. Przyczyne tego zwiotczenia upatrujg autorowie w uszko-
dzeniu witékien nerwowych przeltyku przez iperyt (oesophagitis,
oesophagonenritis). Za tern przemawiajg objawy ze strony innych
narzadéw (np. wzrok), ktére wskazuja, ze iperyt posiada powi-
nowactwo do nerwoéw i ze jest on w stanie wywota¢ zapalenie
wiékien nerwowych. Autorowie przypuszczaja, ze w podobny
spos6b moga powstawacé tez pierwotne rozszerzenia przetyku
bez zwezen (megaoesophagus) na innem tle np. po zatruciach
jakiemis jadami, po zapaleniu przetyku i t. d.
Skowronski (Lwow).

Leczenie efetoning bloku sercowego i choroby Adams-Sto-
kesa. FRANZ SEEBER. Klin. W. Nr. 42. 1933.

W pismiennictwie wspomina si¢ czesto o
choroby Adams-Stokesa i przypadkow
W ostatnich czasach donoszono nieraz, ze
przypadkach zamiast adrenaliny efetonine i ze uzyskiwano przy
pomocy efetoniny réwnie dobre wyniki. Autor omawia dwa
przypadki choroby Adams-Stokesa, w ktérych efetoning wyraznie
korzystnie dziatata. W obydwu przypadkacli nastgpito wyréwna-
nie czynnos$ci serca poprzez blok 2:1 do regularnej czynnosci. Na
podstawie tycli korzystnych wynikéw radzi sie te ciezkie zabu-
rzenia czynnosci serca leczy¢ efetoning. Efetoning przewyzsza
adrenaline tern, ze mozna jg podawaé¢ miesigcami bez uciekania
sie do wstrzykiwan. Bezpos$rednie oddziatywanie organizmu po
dawkach efetoniny bywa mniej gwaltowne, jak po wstrzykiwa-
niach adrenaliny, unika sie wiec zupetnie dziatan ubocznych.

Dr. Bader (Warszawa).

leczeniu adrenaling
bloku catkowitego.
stosowano w tycli

Préby zastosowania odwaru z nieSmiertelnika u> leczeniu prze-
wlektych zapalen woreczka zoétciowego. KOGAN - JASNYJ, FRO-

TOW, SORKIN, ROZENFELD, PEREZIK (Charkéw). Klin. Med.
T. XII. Nr. 8. 1934.

Odwar z todyzek i kwiatéw nieSmiertelnika — Decoctum
Guaphalii arcnarii przygotowany ex tcmpore w ilosci 6g na

300 cmi wody podawano w stanie cieptym (30—40°) pét godziny



864

przed jedzeniem wediug nastepujacego schematu: 2 dni pfr 2 'jazy
dziennie po 1/4 szklanki na raz, 3 dni po 3 razy dziennie po 1/4
szklanki, 3 dni po 2 razy dziennie po I[2 szklanki, 3—4 dni 3 razy
dziennie po fi2 Szklanki. Przerwa 7— 10 dni, poczem powtdrnie
podawanie wedtug tego samego schematu. Diety specjalnej nie

siJésowano, z wyjatkiem przypadkéw z objawami katarahiemi
przewodu pokanno”e&b. Innych lekéw nie podawano. W razie
béléw lub zaparcia stolca — cieple oktady i lewatywy. Czas

trwania obserwacji celem, skontrolowania dal-
szego przebiegu.

Whnioski: w przypadkach przewlektego =zapalenia woreczka
z6tciowego bez powiktan stwierdzono stopniowe zanikanie wzgl.
ustgpienie objawéw podmiotowych i przedmiotowych. Wraz
z ustgpieniem objawéw miejscowych zaleznych od zajecia wo-
reczka zotciowego i drég zyciowych stwierdzono ustgpienie
szeregu zaburzen dyspeptwcznych i poprawe stanu ogélnego. Naj-
lepsze wyniki zaobserwowano u chorych z przewlekltym niezy-t
jem woreczka zo6tciowego i drég zétciowych bez powiktan. Do-
bre wyniki otrzymano réwniez przy kamicy watrobowej. W chwili
ostrego napadu kamicy podawanie odwaru nieSmiertelnika nie
daje wyniku. Odwan z nie$miertelnika zastuguje na uwa”S jako

Srodek zéiciopedny. M. Segal (Lwéw).

od 3 miesiecy

Rhachitis renalis. R. MEIER i E. THOfNES. Ztschr. f. Kl
Med. Bd. W . S. 149— 159.

Pod nazwa ,krzywicy' nerkowej" lub ,karzelfilwatosci ner-
kowej" rozumie sie od czasow Fletschera, Parsonsa i Barbera
nastepujacy obra? chorobowy: proporcjonalny karli wzrost,
infantylizm, chroniczne zapalenie nerek z nastgpowg ich niedo-
moga i zwiekszeniem ifzotu pozabiatkowego, niedowtad moczowo-
déw, powiekszenie wymiaréw miedniczek, niedowtad pecherza,
zmiany w kosciach: zubozenie w wapn catego szkieletu, zmiany
na linii nasad, nadtamania i schorzenie stihkyéw znieksztatcajace.

Schorzeijl nieczeste. Wiecej znane pediatrom niz interni-
stom, bo tacy chorzy rzadko przezywaja 10 r. z. Doktadny opis
wlasnego przypadku 28 1 mezczyzny. Zadna z podanych dotych-
czas teoryj nie wyjasnia cato$ci obrtjzu opisanego przypadku.

H. Diugosz (Lwow).

Higjena i medycyna spoteczna.

Umieralno$¢ z §rttzliM’, uprzemystowienie i
zakazna. B? WOLFF. Klin. Wech. 31. 1934.

Autor na podstawie badan higjeniczno-statystycznych zwraca
uwage na to, je spadek umieralnosci z gruzlicy zaznacza sie naj-
silniej w panstwach, w ktérych uprzemystowienie najdalej postapito.
Przyktadem tego beda Niemcy, w ktérych umieralnos$¢ zfgruzlicy
z 35 ljaj 10.000 mieszkancéw w latach 70-tych ubiegtego wieku
spadta na 7.9 w roku 1930. Podobnie wielkg jest Bznica w uprze-
mystowionej Belgji (9.7) a rolniczej Francji (16.7). Jako przy-
czyny dobrych skutkéw uprzemystowienia dla ttumienia ffluzlicy
wylicza autor podwyzszenie sie stopy zycia robotnika, wyzs»
poziom wyksztatcenia, lepsza opieke spoteczna, przeprowadzenie
Rtielu inwestydéyjOngjeniczriych w osrodkach przemystowych.

Autor nie podziela natomiast zdania licznych badaczy w tym
wzgledzie, jakoby rozprzestrzenienie sie zakazen gruzliczych
wzmagato droga t. zw. uodpornienia $rédzakaznego oporno$¢ orga-
nizmu na wystapienie objawéw chorobowych. Zdaniem autora
ani naturalne uodparnianie $rédzakaZzne ani tern wiecej uodparnia-
nie sztuczne (Calmette RGuerin i inne) nie grajag Radnej warto-
Sciowej roli w zmniejszaniu ™e czestosci -gruzlicy. Jest, zdaniem
autora, rzecza zupeilnie biedng zywié¢ jakiekolwiek nadzieje, zg
dobre wyniki uodparmjmia, uzyskane w chorobach ostrych jak
np. ospa, odra i t. p. uzyska¢ sie dadzg w schorzeniach prze-
twlektych takich jak gruzlica.

odpornos$¢ $réd-

St. Legezynski (Lwow).

W sprawie przerwania cigzy u kobiety gruzlica plac tv $wie-
tle nowoczesnego leczenia gruzlicy. GLASER W. R. Arch. f. Gyn.
T. 154. z. 1

Zapatrywania wypowiedziane w dotychczasowem piSmien-
nictwie o wpiywie ciazy na gruzlice ptuc rézniag sie bardzo znacz-
nie. Poréwnanie wynikéw statystycznych jest prawie niemozliwe
spowodu raznych kryteriow poszczeg6élnych autoréw. Cennem
wzbogaceniem iTaszych wiadomos$ci o wptywie cigzy na gruzlice
ptuc bytoby uzyskanie zdje¢ rentgenowskich, wykonanych se-
rjanri przez szereg lat w czasie jednej lub kilku cigzy.

Koniecznos$¢ leczenia gruzlicy ptuc w czasie cigzy wynika nie-
tylko z losuhsamych chorych w ogé6lnosci, ale nadto z faktu, ze
przebieg gruzlicy ptuc po przerwaniu cigzy statystycznie nie daje
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Kwcate lepszych wynikéw anizeli po cigzy donoszonej. Na pod-
stawie wtasnych doswiadczen twierdzi autor, ze cigza i poréd nie
<Vftwieraja zadnego powaznego wptywu na przebieg gruzlicj*pluc.
Wspomina o mozliwosci pogorszenia sie sprawy chorobowej
w niektérych przypadkach (u kobiet uiekarnnacycli). w czasie
p6t roku po porodzie (krytyczne pét roku) i uwaza leczenie za-
ktadowe w tym czasie za bardzo wskazane.

Omawia przyczyny, ktfSe wchodzje moga w gre przy przer-
waniu cigzy, i w przewaznej liczbie przypadkéw nie uznaje
wielu wsk'azan lekarskich, spotecznych i eugenicznych, ktéremi
uzasadnia sie przerwanie cigzy spowodu gruzlicy ptuc. Natomiast
uznaje i goraco poleca konieczno$¢ leczenia ciezarnych chorych
na gruzlice ptuc.

Omoéwiwszy wyniki po
omawia autor przebieg cigzy,
leczeniu i w tabelaryoznem
ogtbszone w ostatnich latach.

Na podstawie pomysSinych wynikéfw leczniczych dochodzi-
autor do wniosku, zfe spowodu gnfelicy ptuc winno sie stanow-

leegniu
porodu
zestawieniu podaje wyniki

zapadowem w og6lnosci,
i potogu u chorych po tein
lecznicze

czo zaniechaj przerywania ciazmg we wszystkich przypadkach,
kfcfre nadajg sie do leczenia i moga by¢ leczone, a w ktérych
leczenie racjonalne przez lekarza specjaliste jeszcze me byto
stosowane. Osobno omawia poszczeg6lne wyjatki, ktére uspra-

wiedliwiajg przerwanie cigzy.

W czes$ci praktycznej swych wywodow
runki, ws$réd jakich leczenie ciezarnych z
by¢ przeprowadzone:

Ggftmiczenie leczenia zaktadowego na pewna cze$¢ przy-
padkéw przez jaknajdoktadniejsza opieke pielegniarska wszyst-
kich chorych ciezarnych. Doktadne okres$lenie czSu, w\ ktérym

omawia autor wa-
iglica ptuc winno

leczenie zaktadowe jest niezbedne. Za taki uwaza autor czas,
w ktéorym z wszelkiem prawdopodobienstwem moze nastgpi¢
stale wyleczefiTe gruzlicy pluc. Czas 8 — 10 miesiecy, zdaniem

autora, jest najkrétszy. Dopoki matka pratkuje, dziecko winno
by¢ izolowane.

Osobng wzmianke poswigca autor kosztom leczenia i pola-
czonym z tein trudnosciom. Istniejgce dotychczas przepisy usta-
wodawcze dla zwalczania gruzlicy u ciezarnych, zdaniem jege,.
stj zupeitnie niewystarczajgce. Za ideal uwaza ustawowe, przy-
musowe $wiadczenia $cidle ustawa zagwarantowane i okreslone

dla kazdej ciezarnej z gruzlica ptuc (nawet nieubezpieczonej) na
dostatecznie diugi cz”s, konieczny dla przeprowadzenia leczenia,
dalej ustawowe uregulowanie przejecia kosztow nietylko leczenia
matki ale i utrzymania dziecka, dopo6ki matka nie wyzdrowieje
i zabezpieczenie gospodarstwa domowego *w czasie pobytu matki
w znktladzie.

Ponowne zastapienie przed trwalem wyleczeniem gruzlicL
ptuc jest niepozadane, sterylizacja atoli jest uspraygedliwiona je-

dynie w wyjatkowych przypadkach przy uwzglednieniu szcze-
goélnych warunkéw.

JwNienalezyte paghowanie sie matki, niezgoda z jej strony na
(Zastosowanie odpowiedniego leczenia, nie daja zadnej podstawy

do przerwania cigzy. Przymusowe leczenie nie moze gwaranto-

waé¢ dobrego wyniku, natomiast nalezy wszelkiemi prawneim
Srodkami chroni¢ dziecko przed zakazeniem przez matke, nie-
spoteczuie nastawiong. K. B. (Lwow).

Czy nalezy przyktada¢ waga do prawnego uregulowania spra-
wy przerywania cigzy ze wskazan enggnicznych? F.#SCHENK..
Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 95. z. 4—5.

Opierajac sie na obfitem pismiennictwie, dotyczacem sprawy
przerywania etazy ze stanowiska eugeniki, stwierdza autor, ze-
ilo§¢ uznajacych eugeniczne wskazania w obecnych czasach pej
waznie sie zwiekszyta. Odnosi sig to w pierwszym rzedzie do
wskazan spowodu choréb psychicznych. Jedng z gtownych przy-
czyn zmiany stanowiska wielu autoréw upatfuje autor w corazto
lepszenr poznawaniu praw dziedziczenia, a wiec w rozwoju nauki
o dziedzicznosci. Obecnie$?1dzieki starannie przeprowadzonym
obliczeniom, jestesmy w stanie przewidzie¢ ze znacznym stopniem
prawdopodobieristwa, jakie choroby moga Sie dziedziczy¢ w jf&Sini
odsetku. Odsetek ten w chorobach umystowych jest przerazajacy.
Nic wiec dziwnego, ze w niektérych panstwach, jak np. w Cze-
chostowacji, czynniki rzadzace przygotowuja odnosne projekty
usta*w w celu prawnego uregulowania sprawy przerywania cigzy
ze stanowiska wymogéw nowoczesnej eugeniki. Autor z radosciag
wita zainteresowanie sie sfer prawniczych i rzgdzacych W Cze-

chostowacji tak doniostym dla przyszto$ci rasy problemem i sadzi,
ze jest to pierwszy etap do ulegalizoWania przymusowej stery-
lizacji. J. Lenczowski (Lwoéw).
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Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokdét KVI. posiedzenia naukowego odbytego dn.

8. czerwca 1934.

PAtwodniczy: Kol. T Ostrowski.

czl. Twa., omawia przypadek porodu
u osteomalafypzki. Przypadek dotyczyt kobiety lat 42. Rodzita
5 razy silami natury dziecj zywe. Po r”z ostatni przed 7 laty
Po ostatnim porodme- chorowata 2 lata i jak mozna wnioskowacd
z jwwiadéw jjk roéwniez'i z badania obecnego, przechodzita
ostaouialacje. Choroba ta zmusita chorg do lezenia |Jrzez przeciag
dwoéch lat. Po tym okresie czasu chora zaceeta chodzi®," aczkol
wiek z pewna trudnoscia. Obecnie znajduje sie zndéw w cigzy.
Przybyta do Kliniki w.stanie zaniedbanym. Wody odeszty przed
Kilku dniami. StwierdziliSmy potozenie poprzeczne z wypadhigta
przez srom raczka. Pt6d niemjjwy zmacerowgfty. Macica mocno
obkurczona. Budowa miednicy wykazata cechy przebytej przed
la<ty osteomalacii. Sciénienie miednicy okazato sie tak zngjzne”o
stopnia, ze praby ukonczenia porodu droga pochwowg spetzty

1) Kol. fesencz owsKki,

na niczem. Ze wzfeledu na zaniedbanie przypadku ciecie cesar-'

skie nie mogito by¢ brane 1w rachube. 1 dla”go wykonano
catkowite wyciecie macicy be* jej przecinania droga brzusznag.
Przebieg pooperacyjny gtadki. Prelbgent przedstawia kilka zdje¢
rentgenowskich miednicy, ktéra wykazywata wszystkie cechy
charakterystyczne dla rozmiekania kosci m- a wiec znieksztatcenie
kosci spojenia tonowego, przebierajacego -charakter dziuba, wpu-
klenie sie panewek stawu biodrowego do wnetrza miednicy, zbii-
zeit gornegL odcinka kosci krzyzowej do spojenia tonowego,
prelegent otuama obecne Kkierunki lecznicze i t. d. Wkoncu
prelegent omawia obecne Kkierunki lecznicze rozmigkania Kkasci
iakotez porusza sprawe etjologji tego schorzenia.

2) Kol. T. Kielanow ski, Tlta, przeflstawit i
preparaty anatomiczne:

a) Ptuco prawe kobiety lat 47, zmartej spowodu $tédbioniaka
optucnej. CatmJoptuc.na $cienna prawa nacieczona jest nowotwo-
rowe, a grubos$¢ Jej wynosi blisko Icm; jest onmsztywiia, niepo-
datna, co uwypukla sie szczeg6lnie w odniesieniu do optucnej
Srodpiersia-"(p/m'« mediasiinalis).'gTkn niepodatny worek optuc-
nowy wypetniony byt szczelnie i pod dutem cishieniem ptynem
przejrzystym, nieco Kkrwawo podbarwionym. Piuco wigzuje
zupetng niedodme uciskowa i skitada sie z 3 piatow ksztattu ku-
listego, o $rednicy 45 — 25 — i 3,5 centymetréw. Niedodme te
nalez” uwaza¢ za niedodme uciskowg nSjwy~s”~ego stopnia, nie-
osiggalng w przypadkach stepowania niedodm”leczniczej,~odmy
optucnowej).
liczne czynniki, w praktyce leczniczej niespotykane i meosiggalufe,
a to: sztywno$¢ i niepodatno$Coptuénej, w”~smkie cidnienie ptynu,
brak nagzelkich zrostéw optucnowych i blfk zmian w miazszu
ptucnym. Niezwykta za$ posta¢ kulista poszczegédlnych trzech
ptastéow ptucnych, z ktérych kazdy twoTzy dla siebie oddzielny
twér. nalezy odnie$s¢ do pancerzowatego zesztywnienia nowotwo-
rowego nacieczonej optucnej trzewnej.

b) Gardto, krtan tchawice i oskrzela mezczyzny 22-letniego,
z daleko posunietemi zmianami twardzielowemu W tchawicy
i oskrzelach, ktérych S$wiatto jest znacznie srwezone, istnieje po-
sta¢ bliznowata twardzieii. Réwniez bliznowate, stare nacieki,
istnieja w pzakresie podniebienia miekkiego tak, ze otwdér miedzy
podniebieniem rufekkiem a tylna ‘'Sciang gardita drozny iest za-
ledwie dia zgtebnika o $rednicy pét centymetra; tak daleko po-
sunietych zmian twardzielowych podniebieilia nie spostrzegano
w dotychczasowym materiale sekcyjnym Iwowskiego Instytutu
Anatomji Patologieznej (27 przypadkéw twardzieii na ponad 30
tysiecy sekcyj). W przypadku tym istniaty réwniez obfite guzo-
wate nacieki twardzielowe wszystkich trzech muszel nosowych.
Przyczyny $mierci byta sama twardziel (chory nie zgodzit sie
na zadne zabiegi lecznicze), a nie, jak to bywa zwykle, inne
przygodiie schorzenia.

c) Sledzione gtéwna i 14 $ledzion dodatkowych, stwierdzo-
nych sekcyjnie u dziecka jednorocznego, zmartego spowodu za-
palenia ptuc. Sledziony dodatkowe od wielkosci grochu do wiel-
kosci matefgo orzecha laskowego rozmieszczone sg we wnece
éledziony gtéwnej i w sieci matej. Sledziony dodatkowe stwier-
dza sie sekcyjnie czesto, rzadko jednak w tak duzej liczbie;
w piSmiennictwie opisano jeden przypadek, w ktéorym liczba
$Sledzion dodatkowych wynosita réwno czterysta.

3) Kol. Gerhardt wygtasza wyktad p. t. O rozpoznawaniu
w tonie matki. Po przytoczeniu danych z piSmiennictwa, G.

omawia witasne doswiadczenia, wykonane wspolnie
Popielskim w Zaktadzie Medycyny Sadowej U. J. K.
referent demonstruje na mikrofotogramach. W przypad-

czi. omoéwit

pici
szeroko
z kol.

Wyniki
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kach,"w”~ktérych w tonie matki znajduje sie ptéd Renski, w jadrze
krolika zastrzykiwanego moczem tej ciezarnej wystepuja ztiiiany,
Swiadczace o przyspieszonem dojrzewaniu pitciowem, ptdéd zas
meski powoduje w jadrze kroélika wzrost tkanki podscieliskowej
i zrnian® zanikowe w Ifii*szu gruczotowym. Wniosek: w moczu

ciezarnej znajduje sie prolan A i B w réznych stosunkach ilo-
Sciowych, zaleznych od pici ptodu w tonie matki. W razie istnie-
nia ptodu zenskiego, w moczu ciafarnej przewaza prolan A,

kiedy w macigy znajduje sie pléd meski,
przewaza prolan B. (Rzecz okaze sie w ca-

przypadkach za$,
W moczu cigzarnej

tosci w druku w ,Ginekologii Polskiej").
W dyskusji zabrali gfes kol. M acz ewjfki, Wegrzy-
nowski i Gerhardt.
Sekretarz doroczny: W. Bross.

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.

z dnia 10 stycz-

Protokét | posiedzenia naukowego

nia 1934 roku.

Przewodniczacy: Prof. Di*. Wt. Jakowicki.

1 Prof. Jak owiek i pokazuje preparat utrzymanej
trabkowej mniejwigcej 5-tygodniowej. Bardzo wczesne, bo na
4 tyg. pjzed zabiegiem powjk/e podejrzenie co do- cigzy poza-
macicznej, byto potwierdzone 3-krotnym odczynem Aschlieima —
Zondeka.

g Prof. Dr. K. ]lelczar, Lewinson i Kuczarow:
Wptyw heparyny na fi*yp~no-chemiczne ' witasciwosci krwinek
czerwonych.

Autor przedstawia badania nad wpitywem heparyny na wzmo-
zenie rezystenefi krwinek czerwonych na dziatanie jadu kobry.
Heparyna oddziatywuje tutaj bezposrednio na otoczke krwinek
czerwonych, a nie na jad sam.

Badania dalsze Lewinsona nad wptywem heHSEniy na he-
molize hipotoniezng, taponiczug i metali ciezkich dowjbdza, ze
heparyna zmienia witasnosci fizyczno-chemiczne w powierzchni
krwinek czerwonych. Najmniej wyraznie wystepuje wpiyw he-
paryny na hemolize sprawidzanag w $rodowisku liipotonicznem.

Badania nad adsorbejg krwinek dla adrenaliny, wzorowane
na pracach Giedroycia i Noskowskiego dowodza, ze heparyna ha-
muje resorbeje krwinek czerwonych dla adrenaliny.

Dalsze badania zwigzane z wplywem hepap”giy na cisnienie,
w ustroju sprowadzane przez adrenaling dowodzag,Ee he-
iniekcji (20 min.) obniza dziatanie

Krwi
papAia po pewnym czasie po
presyjne adrenaliny.

Po referacie wywigzata sie ozywiona dyskusja, w Kktorej
brali udziat: Dr. Zar/cyn, Dr. Rubinsztejn, Prof. Jako-
wi cki, Prof. Szjfiurto i Prof. Pelczar.

3. Dr. Sram borski (gos$¢): Sprawa wspétistnienia gruzlicy
i raka ptuc.

W swoim referadieg porusza autor sprawe stosunku tkanki
nowotworowej do tkanki gruzliczo-zinieirionej, na podstawie ba-

dania mikroskopowego materjatu sekcyjnego. Badania te daja
autorowi podstawe do zap*rzeczenia twierdzehi,a Rokitansky‘ego,
jakoby gruzlica i rak byty antagonistami, jak réwniez i do za-
przeczenia pogladéw Ewiga i Mosesa, uwazajacych gruzlice za
najwazniejszy'czynnik przy powstawaniu raka ptuc. Obnazy mi-
kroskopowe opisywanych przez autora przypadkéw,' a przede-
wszystkiem silnie wyrazana tendencja rozrostowa komoérek rako-
wych tak ws$réd rozpadowych mas gruzliczych, jak i \v-($wie-
zych gruzetkacli dajg autor&yi podstawe do wniosku, ze tkanka
gruzhczo-zmieniona jest dobrem, a conajmniej 6faojetjiem podto-
tzem dla rozwoju rakty Z drugiej strony autor wyklucza gruZlice
jako czynnik odgrywajacy swoistej role przy powstawaniu raka
i przypisuje jej znaczenie posrednie w tej sprawie, jak kazdej
inngj przewlekiej sprawie zapalnej, nieswoistej.

W dyskusji: Dr. Frydman na podstawi¢jfyogtoszonych nie-
dawno 16 przypadkéw nowotworéw  ztosliwych piuc i oskrzeli
z 1. Kliniki Wewnetrznej U. S. B., zaznacza, ze te nowotwory
moga sie rozwingé w plucu gruzliczem, powotuje “e¢ tez na od-
powiednie dane z piSmiennictwa rosyjskiego.

Prof. Szmurto przytacza przypadki wspétistnienia gruzlicy
i raka krtani, jak wiadomo, czesto wystepuje silny’ rozrost na-
btonka, jako odczyn zapalny.

Dr. Sutocki przytacza przypadki
i raka na skorze twarzy.

Prof. Opoczynski

wspétistnienia gruzlicy

powotuje sie na podobne przypadki
swoje i innych i podkres$la, jako ciekawy moment w przypadku
Dr. Samborskiego wspoétistnienie  $wiezej czynnej gruzlicy ze
sprawa nowotworowa, uwaza, ze potrzebne sg badania doswiad-
czalne zaszczepiania gruzlicy, na podtoze rakowe.

cigzy
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Pelczar .oprécz miej-

nalefcy bra¢

zaznacza, z2e
rakofPJjpj do gruzliczej

W odpowiedzi Prof,
scowego stosunku tkanki
pod uwage o0g6lny odczyn ustroju. Gruzlica jest zjawiskiem
stffaw-y alergicznej, miejscowej. Stany alergji w ustroju zdaja
sie wptywaé¢ dodatnio na rozrost nowotworéw. Z drugiej jednak
strony mozna przypuszczac¢, ze odczyn og6lny ustroju gruzlicy
nieskomplikowanej zakazeniem mieszanem raczej mogtby prze-
ciwdziata¢é rozwojowi tkanki gruzliczej. Sa to wiec sprawy, ktére
trudno rozpatrywaé¢ pod ogélnym katem widzenia.

Na zakonczenie dyskusji Dr. Samborski podkresla, ze
tkankal gruzlicza rozpadowa jest dobrem podtozem dla rozwoju
tkanki nowotworowej.

4, Dr. Frydman ,(gos$¢): Cukrzyca a zaburzenia uktadu
krazenia.

Odrézniamy dwie grupy zaburzen ukitadu krazenia u chorych
na cukrzyce. Do pierwszej grupy zaliczamy te cierpienia serca
czy"naczyn, ktére spotyka sbe takze u os6b z prawidtowym me-
tabolizmem. Naleza tu ogdélna miazdzyca naczyn (nawet u mto-
dych osobnikéw), miazWyca naczyn art. cpron. cord. (oraz na-
der czeste u cukrzycowych zawatly sercowe i dusznica bolesna),
og6lna cliwi&jnos¢ ukiadu krazenia i t. d.

Druga grupe stanowig przypadki zaburzen naczyiuowo-ser-
cowych, ktére stoja w bezposSredniej zaleznos$ci od cukrzycy.
A mianowicie: 1) zapa$¢ u osobnikéw z cukromoCzem, 2) nad-
mierna pobudliwo$¢ seSca u miodych cukrzycowych, 3) objawy
zapasci w stadjum przeJd$piaczkcAyem z ucieczka"ptynéw z pradu
krwi, 4) mieszane przypadki $pigczki cukrzycowej wraz z za-
pasdcia sercowo-naczyniowa, tu tez jialeza 5) uszkodzenia mies$nia
serca i zaburzenia przy dostosowyw-aniu sie do nowych warun-
koéw poziomu cukru we krwi, po kzifJiosowaniu insuliny. Omoé-
wione zastato leczenie \y%odpowiedriich przypadkach.

W dyskusji Dr. Rubinsztejn: jako czynnik mogacy mieé
znaczenie w pqgwstawaniu ‘faburzen krazenia przy cukrziyey na-
lezatoby uwzgledni¢ tajjze i zmiany dotyczace wydzielania adre-
naliny. Juz Klaudiusz Bernard stwierdzit, ze hiperglikemja obniza
"bobudliwoé¢ff uktadu wspélczulnego, regulujacego takze i Wydzie-
lanie nadnerczy. Ostatnio — blizej badano wzajemne dziatanie
na siebie- wydzielin wewnetrznych trzustki i nadner-czy (Cori,
Macleod i t. d.). Insulina miataby stanowi¢ cjtynnik fizjologicznie
pobudzajacy wydzielanie adrenaMny (Scott, Ford, Lprkill).

Prof. Pelczar: pewne wspdélne tlo konstytucjonalne skazy
artretycznej moze wskazjwitu:! na,tgcznos¢ giebsza sprawy zabija
rzen naczynioruchowych w cukrzycy, zwitaszcza uwzgledniajac
nowsze badaiiia tyczace sie zaburzen przemiany ciat puryn.owych
ustroju. Go do zapasci wystepujacej w $pigczce nalezatoby brac¢
pod uwage uszkodzenie naczyn mozliwie przez ciata ketonowe.
Sama kwasica nie odgrywa tu roli decydujgcej,

‘W~ odpowiedzi prelegeud podkresla, ze odczyt swoj ujat
tylko ze strony klinicznej. Nie uwaza chokstarr.ynemji ani Iniaz-
dzy-ey ‘'tfaczyn trzustki za prz'yczyne powstawania cukrzy®-. Przy-
czyna zapasci u cukrzycowych w stadjum $piaczki nie moze by¢
kwasica; podczas zapasci chodzi' brzedewszystkiem o przecho-
dzenie ptynow ze krwi przez $cianki wtosniczek, a nie o groma-
dzenie sie krwi w naczyniach jamymrzusznej.
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podkreslajac donio-
ktére nalezy prze-

W dyskusji zabiera 3gj®s Prof. Ejger
sto$¢ ostatnich zdobyczy w. chemiji- i fizyce,
nies¢ do nauk przyrodniczych i lekarskich.

Sekretarz: Dr. J. pyli Nardzewska.

Protokot I
leni Wil ho w.

posiedzenia naukowego wspélnie z Ko-

Internistéw Polskich z dnia 24 styczl
nia 1934 roku.

JakowiA'i przy udziale Prof.
kiewicza.

PrzpWodnie-z-y: Prof. Janusz-

1 Doc. Dr. J. Abramowicz: Pokaz chorego z akomma-
cyjnern poruszaniem sic zaémien soczewki,

2. Dr. E. Salitowana: NiedofstewnoS6A ztosliwa w osSwietle-
niu materiatu 1l. Klin. Wewnetrznej. (Rzecz przeznaczona do
druku).

W dyskusji. Dr. Lidz ki zapytuje, czy z chwilg wprowa-
dzenia leczenia watrobg dato sfe przedtuzyé zycie ‘chorych

i zmniejszhasowHgan ie sie nawrotéw. Zapytuje, czy stosowno

prepara] SOzbladka.

W odpowiedzi Dr. SaJditéwna zaznacza, ze trudno sadzic
0 wplyjyae terapji watrobowej na przedtuzenie wieku na pod-
stawie zbyt szczuptego i kréotko obserwowanego maljerjatu kli-

nicznego jak tez na czesto$¢ nawrotéw, Z preparatéw zotgdka sto-
sowano yentrihorm.

3. Dr. St. Janusz kiewid.zz Kamica trzustki z punktu wi-
dzenia radiologicznego. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji: Prof. Januszkiewicz stwierdza moznos$é
wyczuwania trzustki w indywidualnie pomys$lnych warunkach
1 omawia kwestje ruchomosci oddechowej trzustki. Hausman
i Sfrazesko podaja czesto$¢ wyczuwania trzustki na V2 do I°/0.
TrzustJEf, nawet zlekka powiekszona, daje sie przesuwac. Trzust-
ka, dotknieta guzein nowotworowym, a szczeg6lnie torbiel ogona,
posiada¢ moze znaczng ruchomos$¢ oddechowa.

4. Dr. M. Burak: Przyczynek do rozpoznawania dusznicy
bolesnej. (Rzecz przenaczona do druku).

W dyskusji Dr. Frydman zaznacza, z2e z
gramu rozpoznawaé dusznicy bolesnej nie. mozna, ze rozpoznanie
takie igfsi byejpotwierdzone przez obserwacje kliniczng — elek-
trokardjcg™-amy, typowe dla duszni<J] bolesnej, obserwowat
u reum”tykéw. O podobnych spostrzezenia* znajdowat wzmianki
réwniez w pidmiennictwie.

W odpowiedzi Dr. Burak

elekirokardjo-

zaznacza, ze omawiane zmi®iy
w krzywej elektrokardiograficznej dowodzg zrfnain nie w naczy-
niach, lecz w mig$niu sercowym, niezaleznie od przyczyny vs$3ito-
tujacych te zmiany. Prelegentowi'chodzito o wykazanie przejscio-
weh zmian w mie$sniu sercowym w czasie obcigzenia serca'na
skutek niewydolnosci kwzenia wiencowego, co potwierdza przy-
toczony przepadek.

Prof. Pelczar zaznacza, ze w gosecu stawowym, jak tez
i ~N'gruzlicy, InNizki zapalne, bedace wytworem procesu choroba
wego, uciskajagc na naczynia, powoduja zmiany w mieéniu ser-
cowym, wyrazem czego sg zmiany w krzywydli elektrokardiogra-
ficznych.

Prof. Januszkiewicz ze w chwili

zaznacza., wprowa-

Protokét Il posiedzenia naukwego z dnia 17 stycz- dz_ania _do Klin_iki eIektr(_)kardiografu spot_jziewano sie od_ liiefip
nia 1934 roku. zIljyt? wiele, wi]é narazie przyszta chwila rozczarowania, ale
. . . metodyczne badania ostatnich lat, dblonane na duzyrfi materiale,
Przewodniczacy: Prof. Dr. Wt JakowicKki. K . . . .
oraz eksperymenty pouczaja, ze elektrokardiograf moze oddac¢
1 Przez powstanie uczczono pamie¢ $. p. Dr. Karola R o awielkie ustugi nietylko w studiach nad niemia-rowcKcig, ale tez
kow skiego, zmartego w Czestochowie. wa ocenie stanu migcia sercowego.
-. A Prof. Dr. E. Loth (gos$¢): O cztowieku przedhistorycz- Prof. Dr. A. Januszkiewicz.
nym. Odczyt ilustrowauy pokazami licznych tablic i odlewéw
czaszek ludzi przedhistorycznych. Protokoét IV posiedz enia naukowego z dnia 31 £fycz-
3. Mgr. K. Dowgielewicz (gos$¢): O biogenctycznych nia 1934 roku.

pierwiastkach chemicznych, wystepujacych w $wiatach roslinnym
i zwierzecym, w Swietle fizyki wspoélczesnej.

Z og6lnej"ilosci 16 pierwiastkéw, posiadajacych
biologiczne (H, C, O, Na, Mg, P, S, K, Oa,;-Cl. Fe, Cu, Br, J, AljrS
8 z nich charakteryzuje szereg =zaleziro$ci rachunkowych, zwiag-
zanych ze strukfirg elektronéw”~ch warstw zewnetrznych atomoéw
tych pierwiastkéw. Istnienie tych zaleznosci odkryt Kazimierz
Strzyzewski” ogtaszajac prace ,O oktawie pierwiastkéw biologifizjj..
nycli" w r, 1923, w ,La Presse Medicale". Pogtebit znaczenie tego
odkWcia Konstanty Illrynakowski, .wykazujac istnienie gtebokich
zaleznos$ti pomiedzy budowa jader Uomctéj pierwiastkéw,
pujaéych w biologicznej oktawie Strzyzewskiego. (Praca ogto-
szona w Rocznikach Chemji w r. 1933). Obie prace zapoczatko-
wuja okreJdttbadai™ teoretycznych, zmierzajagcych do ustalenia, na
czem polfga sens fizykalny — biogenetycznosci — tych pier-

znaczenie

wiastkow.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Wt Jak owieki.
1 Prof. Dr. K. Michejda przedstawia chora, operowang
spowodu palca miotowatego metodajTierny-Hellera, z Wynikiem

pomys$sinym; omawia metody stuzgce do usuwania tego cierpie-

nia i podn®©i zalety uiwtego przez siebie sposobu, ilustrowanego
szeregiem fotografii.
2. Dr. Z. Okol6w-Hrynkie wiezowa: Pokaz chorego

ze skaczacem rozszerzeniem Zrenic (Mydriasis saltans). Uczen,
lat 18, przed tygodniem zauwazy! naprzemienng' HgréwnosSiBESe-
Podczas badania innych zmian patologicznych nie stwier-
dzono. Odruchy kolanoWe wzmozone. Tlo cierpienia czynnos$-
ciowe. Skaczace rozszerzenie Zzrenic rzadko bywa opisywane,
prawdopodobnie w zwigzku z brakiem objawéw podmiotowych.

3. PrB. Dr. J. Szmurto demonstruje 35-cio letniego pacjen-
ta, ktéremu dokona! spowodu przewlektego ropnego zapalenia

uic.
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Prawej zatoki czotowej i zatok sitowych przednich doszczetnej
operacji zatoki czotowej i sitowych, usuwajac 'cala dolng $ciane
zatoki czotowej. Poniewaz zatoka nie byta zbyt wysaBa, dostep

do wszystkich zachytkéw byt zupeinie dobry i mozna byto usu-
na¢ wszystkie czeséci chore; do zatoki czotoweppfzylegata $red-
niej wielkosci komérka czotowo-sitowa, ktéra roéwniez afstata
doktadnie oczyszczona. Nastepnie zostat stworzony szeroki do-
step do nosa droga wybicia catej przedniej $ciany przewodu
i zostaly doktadnie oczyszczone wszystkie przylegajace i chore
przednie komorki sitowe. Do rany zostat wprowadzony dren gu-
mowy i wyprowadzony przez nos. Dren pozostawatl w sanitej za-
toce be” .wyprowadzania jednego kornca jego nazewnatrz zatoki;
rana operacyjna catkowicie zaszjtfa. PrzebiegTbooperacyiiny byt

doskonaty, cieptota pozostata prawidtowa, wydzielina ropna
znikta zupelnie, pnzez dren wydzielalo sie tyjkS nieco piynu
I"surowiczo-$luzowego. Na 7 dzien szwy zostaly zdjete, a no 10

dniach chorej zostat wypisany. Przypadek pag-w%”zy stwierdza,
-ze po dokladnem oczyszczeniu chorych =zatok czotowej i sito-
wych, i po stworzeniu szerokiej komunikacji pomiedzy nosem

mozna,Twbrew opinji wielu rynologjpw, rane
i otrzyma¢ catkowite wylecze-

a operowana zatoka,
Pooperacyjna catkowicie zamkna¢
nie bez jakichkolwiek powiktap.

4 L. Wojtulewski (f<5sg):
todach kolorymetrycznych oznaczen.

Technika wspotczesna pozwala na zastgpienie niedoktadnych
subiektywnych przyrzadéw dotychczas stosowanych do iloscio-
wych oznaczen kolorymetrycznych przyrzadem doktadniejszym
i pozwalajacym na okreslenie obejktywne, zwanysi elektrofoto-
koloryjnetrem, gdzie oko ludzkie zastepuje ekula iia Swiatlo ko-
moérka selejuowa. OpisajA budowe przyrzadu i zastosowanie jego
do celéow' ilosciowego kolorymetrycznego oznaczania, ktéfy po-
zwala lip. dla manganu zmniejszy¢ btad oznaczania do 0,93“/
Pipby*. zastosowania przyrzadu do badan liiologicztiyeli, stosowa-
nych w Kklinikach, daty wyniki dodatnie, co potwierdzaja krzywe,
wykreslone dla oznaczania we krMvi: kwasu moczowego, kreaty-
niny. cholesterolu i zelaza.

5. Sr. St. Januszkiewicz demonstruje przyrzagd pomoc-
niczy do centrowania, ktérego dziatan-ie polega na wykorzystaniu
promieni $wiatta widzjalnego o przebiegu identycznym z przebie-

O elektrokolorymeirji i me-

giem promieniowania lampy rentgenowskiej. Przyrzad ten po-
zwala na $ciste oznaczania przebiegu promienia cSpitralnego, do-
ktadnie okresla pole naswietlam? oraz daje szereg innych ko-

rzyéci. Model wykoriczony w marcu 1933 r. nie zostat prawnie za-
Ltrzezonjj* uprzedzi! w tem autora Dr. Mamit z Karlsbadu (Agfa
Rentgen Blatter 6. 1933).

W dyskusji zabiera gtos Prof. Dr. W. Jakowicki.

6. Dr. J. Frydim n (kos$¢): Wptyw wody buskiej na V2pn-
nfes¢ wydzielniczg zoladka.

Stosowanie dorazne wody buskiej naczczo powoduje*)vzino-
zone wydzielanie soku Zzolgdkowego wogdle i wolnego HC1
w szczeg6lnosci. Pod wplywem stosowania butelkowawe-i wody

buskiej 2 razy dziennie w ciggu 3 tygodni (nasladujac fty.howy
przfebieg leczenia zdrdéj,qpyijlowego) nastepuje w zawartoéci zo-
tadkowej; A) Wzrost ogydjnej kwasoty i mniejwiecej réwnolegte

do niego wzrost ilosci wolnego HC1l. Ja Przewaznie wzrost ilosci
jednostek pepsyny. C) zmniejszenie sie ilosci $luzu. Stosowanie
butelkowanej wody buskiej zupetnie dobrrzeisie nadaje do lecze-
nia niezytdw zotadka, zwtaszcza ich postaci podkwasliej, gdyz
pod w.ptywem tego leczenia znacznie sie¢ zumie,teZif nasilenie obja-
\wnv ‘podmiotowych, dolegajacych choremu, ktére to dolegliwosci
nieraz catkowicie ustepuja. Zadaniem niniejszej pracy nie byto
poréwnanie dziatania wody buskiej z dziataniem jakiejkolwiek
innej wody’ zagranicznej, tylko wypetnienie luki w" badaniu jedne.i
z najwazniejszych woéd krajowych.

W iPyskusji Prof. Jali szkiewicz poleca nieco stabszag
krajowL.wode stong druskienicka, iO dziataniu analogicznem, skon-
trolowana na mdterjale 11 Kliniki Wewnetrznej U. S. B., silniej-
sza niz np. woda w Kissingen.

Sekretarz:

Dr. J. Ryll-Nardzewska.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Uroczysto$¢é wreczenia ufundowanego przez korpus oficerski
Centrum Wyszkolenia Sanitarnego portretu Marszalka J. PM
sudskiego, dr. med. honoris causa Wydziatowi Lekarskiemu Uni-
wersytetu Warszawskiego.

Dnia 2£ pazdziernika b. r. odbyta sie uroczysto$¢ wreczenia
portretu Marszatka Pitsudskiego, pendzla rektora Akademii Sztuk
Pieknych w Warszawie, prof. T. Pruszkowskiego Wydzia-
towi Lekarskiemu U. W. 'Portret zostat ufundowany i ofiaro-
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wany Wydziatowi przez korpus oficerski C. W. m. Na program
uroczy”jdsci, ktoéra odbyta Sie w auli U. W. w obecnos$ci pro-
fesoréw uniwersytetu, lekarzy wojskowych, mitodziez! akade-
mickiej i zaproszonych gosci, ztozyty sie przeméwienia: J. M.
Rektora prof. Pienkowskiego, komendanta C. W. S. gen.
dr. Kottagtaj a-Srzednickiego, prof. dr. J Mazurkie-
wicza, dziekana Wydz. Lek. w r. 1921, w ktéry® nadano ty-
tut doktora honoris causa Marszatkowi Pitsudskiemu oraz t. c.
dziekana prof. dr. Fr. Czubalskiego, poczem nastgpilty pro-
dukcje chéru medykow.

osobiste.

Odznaczenia i wiadomosci

Senator dr. Daw idF®iordano, znany chirurg} i histo-
ryk mfedycyny, prymarjusz Szpitala PaferapweS w Wenecji
ustgpit ze swego stanowiska po 40 latach pracy.

Zmarli.

Major-lek., dr. Stanistaw' Woiewski, zmart 23 pazdzier-
nika, w wieku 47 lat.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Posiedzenie Naukowe T ow. Lek. Warszaw -

skiego odbyto sie dnia 30 pazdziernika 1934. 1 Landau A.
i Herman W.: O skojiE¢aniu bardzo znacznej hipo&ramilocytozy
z ciezka skaza krwotoczng matoptytkowm-niedokrzepliwg.. 2." Fej-

gin M.: Istota choroby reumatycznej w $wietle nowych prac.
XIl posiedzenie Wydz. Lek. T. P. N. wspbélnie ze
Sekcjag sanitarng T. W. W. odbyto sie w Poznaniu dnia

26 pazdziernika 1934 roku w sali wyktadowej Kliniki Dermatolo-
gicznej U. P. 1 Komunikaty Zarzadu. -2. Pokazy, 3. Wyktad Puik.
Dr. Wtadystawa Dsmoitskiego: ,Motywy epsycliobiologiczne upra-
wiania sportow".

LXXIX posiedzenie naukowe Warszawskiego
Kota Radiologo6w, odbyto sie dnia 26° pazdziernik:a b. r.
1 Kochanowski Jan: aL Obraz radiologiczny*, skrzepéw Kkrwi
w zotadku bfljPrzypadek ropowicy tylnej $ciany?gardzieli roz-
poznany radiologicznie)®)? Przypadek ztamania wy/ostka oscis-
tego VIII kregu szyjnego; d) Przypadek wrodzonego zrostu trzo-
now' kregowych. 2. Dering-Ossowyka K.: Pierwotne ognisko gru-
rozmiarach. 3. Laskowski J. i Za-
wadowski W.: Przypadek $rdédbloniaka szpikowego Ewinga.

XV Zjazd Psychiatréow P olsk ich odbedzie sie
w okreste, Zielonych Swiat 1935 r. w Gostyninie (szpital dla
psychicznie chorych), wzgl. i w Ptocku. Jako tematy gtdwne na
XV Zjazd Wrabnjno: 1 Zaburzenia psychiczne w cierpieniach or-
gaiiieznyth uktadu nerwowego os$rodkowego fz wytaczeniem po-
razenia postepujacego i otepienia starczego). 2. Poczyjtalnos¢
zmniejszona w ujeciu naszego Kodeksu Karnego i w jej praktycz-
neji zastosowaniu. Zgtaszanie odczytéw na wyzej wymienione
tematy' kierowaé¢ nalezy pod adresem sekr. gen. J Ha[Tdc 19|

man%: Pruszkéw — Szpital Tworki, przyczem Zarzad przypo-
mina, ze zgodnie z uchwatlg zjazdowa moga by¢ zgtaszane refe-
raty i odczyty oparte wytacznie na witasnym materiale. Termin

zgtaszania odczytéw do dnia 31 stycznia 1935 r. Zarzad prosi

'jowniez o pr-z~tanie krétkiego streszczenia zgtoszonego odczytu

do dniaJ. Ill. 1935 w celu umozliwienia wydrukowania streszcze-
nia przed Zjazdem. Do tego terminu réwniez mogA by¢ zgtaszane
odczyty luzne. Po tym terminie bedzie utozony program naukowy
Zjazdu. Zgodnie z regulaminem odczyt trwHe m~™ze 10 minut.
W sprawach organizacyjnych XV Zjazdu Psychiatrow Polskich
nalezy porozumiewac¢ sie z Kol. E. Wilczkowskim, dyr. Zakladu
Psychiatrycznego: Gostynin, z. Warszawska.

W czasie od 1— 11 pazdziernika b. r. odbyt sie w Panstwo-
wym Zaktadzie Higieny Pierwszy Kurs luupejtiaRcy
z Bakteriologii, Serologii i Parazytologii zorga-
nizowany wspo6lnie przez Panstwowy Zaktad i
i Towarzystwo Epidemiologéw i Mikrobiologéw Polskich w po-
rozumieniu z Ministerstwem Spraw Wojskowych i Ubezpieczal-
niami Spofecznemi. Kurs ten, obejjnuiacy wyktady teoretyczne,
oraz zajecia praktyczne z dziedzin powyzszych, liczyt 63 stu-
chaczy bakteriologéw wojskowych i cywilnych, delegowanych
przez Min. Spraw Wojsk., instytucje 'rzadowe i samorzgadowe,
oraz Ubezpieczalnie Spoteczne. Dzigki temu, ze audytorium skia-
dato sie wytacznie z bakterjolog&w wykwalifikowanych, na wy-
ktadach omawiane byty najnowsze zdobycze z mikrobiologii i se-
rologii, za$ zajecia praktyczne tyczyty sie najnowszych metod
badawczych. Ze wzgledu na krétki okres kursu, stuchacze za-

Szkole Higien#!
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opatrzeni zostali w konspekty z poszczeg6lnych dziatow w po-
staci tablic schematycznych, oraz tekstéw techniki laboratoryjnej,
utozorfych przez prelegentéw na podstawie ostatniego pismien-
nictwa. Urzadzono pozatem wystawe ksiegarska, ktéra zapoznata

stuchaczy z najwazniejszemi dzietami, eksponaty za$ Polskich
Zaktadéw  Optycznych przekonaly wszystkich o postepach
w dziedzinie krajowej wytwdrczosci przyrzadéw optycznych.

Pierwszy kurs tego typu przyczyni sie nietylko do podniesienia
fachowego bakteriologii polskiej, lecz stworzy w znacznym
stopniu blizszy kontakt miedzy poszczegélnemi placéwkami stuz-
by bakteriologicznej kraju. Konieczno$¢ wytworzenia w ten spo-
s6b wspoéipracy, zwitaszcza w dziedzinie zapobiegania chorobom
zakaznym podkreslona byta przez wszystkich uczestnikéw kursu.

Sprawozdanie ze Zjazdu delegatow Pol-
skiego T-wa Eugenicznego w todzi. Swiezo odbyt
sie doroczny Zjazd delegatow Polsk. T-wa Eugenicznego w to-
dzi, w nattoczonej stuchaczami sali T-wE Lekarskiego, wywotu-
jac b. zywe zainteresowanie ws$réd $wiata lekarskiego i prawni-
czego oraz nauczycielstwa. Otwarcia Zjazdu dokonat p. dr. Mis-
sion — dziekujac przedstawicielom wojewédztwa — Dyr. Stan.
Skalskiemu, Staro$cie Dr. Wronie, prezydentowi m. todzi i in-
nym dygnitarzom. Nastepnie' zaprosit na przewodniczacego ze-
brania prezesa W-skiego Oddziatu T-wa Eugenicznegp — Dr. Le-
ona Werniea; ten za$s powotat do stolu prezydialnego p. Dyr.
Skalskiego, iikp. Missiotia, -liacz. Rossettip Dr. Eichlera (prezesa
Oddziatu Eitg. z Pabianic), Dr. Lipinskiego (preze®a Oddziatu
tuckiego), Dr Morawskiego z Wilna, a do sekretariatu Dr. Ksaw.
Sienko i Dr. Klingera. ,Pierwszy referat wygtosita p. prof. ato-
tyhwo na temat Zjazdu Miedzynarodowego Eugenicznego w Zu-
rychu, b. bogaty w tre$¢, zdajac interesujace sprawozdanie z re-
feratow odczytanych przez prof* Rudina, Ve/schuera, Mjoehna i in.
Z referatu prof. Stoltyhwo dowiedzieliSmy: sie, ze w Niemczech
poddano Sterylizacji przeszto 20Q0i obtgkancéw w ciaggu trzech
ostatnich mfesiecy i ze przewidziane jest dokctnanie w najbliz-
leszfej’ przysztosci okoto MO0O0O," sterylizacji na osobach zgtaszaja-

cych sie doorowolnie, a Obarczonych dziedzicznemi ciezkiemi
i nieuleczalnemi "wadami z zakresu choréb umystowych, cierpien
zmystow i t. d. ROwniez ciekawy byt projekt badan regional-

nych eugenicznych z uwzglednieniem nietylko danych antropolo-
gicznych lecz psychic”iyéh, chorobowych i obarczen dziedzicz-
nych (dodatnich Ilub wujemnych); w Niemczech przeprowadzaja
masowo tego rodzaju badania, kosztem Panstwa, juz od diuz-
szego czasu. Polski projekt ustawi ,eugenicznej odczytata na
Zjezdzie Miedzynarodowym p. prof. Stotyhwo; zainteresowanie
sie nim byto bardzo duze i Stany Zjednoczone, Kanada, Anglja,
Niemcy i Norwegia zgtosRy Kosbe do T-wa Eugenicznego
0 udzielenie projektu Usta-wyt Eugenicznej w Polsce, wydruko-
wanego w kwartalniku ,Zagadnienia Ras-jE. Nastepnie wy,gtosili
odczyty: Dr. Wernic (projekt Ustawy Eugenicznej), mec. Piotr
Kon, ktéry przewidywat moznos$¢ sterylizacji pewnej ilosci przlet
stepcow skazanych na ponad 10 lat wilzienia; Dr. Hurwlcz w spra-
wie art. 245-go, o odpowiedzialnosci za udzielenie zarazw wene-
rycznej; Dr. J. Nowakowski i Dr. Skusiewicz o dziatalnosci Po-
radni Przed$lubnych; Dr. W. Morawski z zakresu, wychowania
seksualnego, wreszcie p. Edw. Rosset z zakresu szerzenia sie
cierpien wenerycznych w miescie todzi. Po odczytaniu refera-
tow wywigzata sie zajmujaca dyskusja, nastepnie przystgpiono
do odczytania sprawozdan z dziatalnosci 12 Oddziatow T-wa
Eugenicznego i dokonano w'yboréw wtadz.

Rézne.

Jugostawia.

Rzad Jugostowianski
nia przed zawarciem
stwierdzajgcego brak
dany zwigzek. Swiadectwo
praktykujacy.

przedtoze-
lekarskiego,
lekarskim na
kazdy lekarz

wprowadzit obowigzek
matzenstwa Swiadectwa
zastrzezenn pod wzgledem
takie wystawi¢ moze

Holandja.

Zorganizowano instytut holenderski dla badania typéw dzie-

dzicznych i biologji rasy. Obejmuje on trzy sekcje: biogenealo-
giczna, statystyke medyfczna typow konstytucjonalnych i stuclja
antropologiczne nad biologja. rasy.
CENY OGLOSZEN R 'U
oktadki i w teksécie miejsca zastrzezone zt 220.— zt 130.— z} 65.—
zt 1ISO.— zt 100.—  zt 55.—

INNE STroN Y i
Zalaczenie do naktadu pisma wktadek reklamoytych od zt 220.—
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POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

46 1934

W Heerlen zaszedt konflikt miedzy lekarzem, ktéry podczas
wykoHPania czynnos$ci zawédowych nabawit sie ospy, a towa-
rzystwem ubezpieczeniowem, ktdre nie chciatlo uznaé zarazenia
za nieszcze$liWY przypadek przi.pracy. Sad podzielit stanowi-
sko lekarza.

Danja.

Choroba bornholmska (myalgja nagminna). W jezyku
angielskim pojawita sie monoirafja~., Sylwestra z Kopenhagi
0 — do pewnego stopnia — nowej chorobie'szakaznej, zwigzanej

przez turystéw polskich czesto odwie-
Bornholmem. Choroba ta, cechujgca sig
przedewszystkiem boélami miesni brzusznych obok szeregu obja-
wow, cechujacych kazdy ostry proces zakaZzny, nieznana jest
co do s\V.i etjologji. Od sierpnia 1930 do kwietnia 1934 zgto-
szono w Danji przeszto 10,900 przyBadkéw tej choroby, nasilenie
jej szlo zwykle w parze z wzrostem przypadkéw choroby Meine-

nazwg swa ze znanag i
dzanag wyspa dunska,

Medina i duru '’ brzusznegg. Poza Danjg chorobe te stwierdzano
bardzo rzadko.
Anglja.

Zebrat sie komitet dla uczczeniypamiaci sir W. M. Fletchera,
wielkiego organizatora studiéw lekarskich w Anglji.

Szwajcaria.

Wydziat Lekarski Uniwersytetu w Bernie wyznaczyt na-
grody od 1.000 fr wzwyz za prace z zakresu emephalitis epi-
ilemica. ktére pod wzgledem diagnostycznym i terapeutycznym
stanowia znaczny postgp.

Wiochy*

Z poczatkiem grudnia b. r. zostanie otworzone w Rzymie
wielkie sasatoi-jum ,Mussolini" na 1.500 t6zek, z parkiem o po-
wierzchni 25 hektaréw. |

W najblizszym roku =zostanie otworzony wielki szpital dla

choréb zakaznych w Rzymie.

W roku 1933 byto we Wioszech 2.086 zaktadoéw szpitalnych
wszelakich typéw bez uwzglednienia zaktadéw wojskowych
1 wieziennych. Na 1.000 mieszkancéw przypadato 6 tozek.

Towarzystwo Komunikacji Lotniczej wprowadzito lotijietwo

sanitarne dla przewozu chorych.

Pismo ,Monitore d‘'Endokrinologia“ ustanowito nagrode w wy-
sokoséci 5000 L za najlepsza prace z dziedziny endokrynologii,
pod nazwa nagroda ,Nicdla Pende". (Santo Vanasia).

W Rimini otwarto ostatnio nowy instytut rad.iologji.

Stany Zjednoczone.
W Stanach Zjednoczonych liczba zmartych posrednio Ilub
bezposrednio spowodu nadcisnienia krwi Wynosi 140.000 rbcz-

nie. Dr. James Hulton proébuje leczy¢é nadcisnienie promieniami
Rtg., naswietlajac przysadke, z pomys$lnemi wynikami.

zatozyto oboéz dla dzieci
celem zainteresuj

~Metabolic Association" w Filadelfii
chorych na cukrzyce w wieku od lat,

wania ta choroba lekarzy, rodzicéw i t. p, oraz celem leps”~go
jej zwalczania.

llos¢ przypadkéw ospy w St. Zjedn. wynosita w r. 1930 —m=
49,000 przyp., w r. 1931 — 30.000 przyp., w r. 1932 — 11,000
przyp., w r. 1933 — 6.233 przyp.

Indie.

W Indjach zanotowano w r. 1931 250,000 przypadkéw ospy,

w r. 1932 — 115000 przyp.

Komunikaty

Ministerstwo OpieKki Spotecznej zwrécito sie
pismem Nr. Zn. 5042/35/1 z dn. 18. X. b. r. do wojewodo6w z prosha
o poparcie oraz tworzenie wojewddzkich komitetéw ,Dni prze-
ciwgruzliczych" od 1 grudnia r. b. do 10 stycznia 1935.

I1s Vi PRENUMERATA KWARTALNA
z} 35.—
w kraju ...
zt 30.—  zt 20.— i
zagranica

Rutowskiego 9.



