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POLSKA GAZETA LEKARSKA

WYKLADY KLINICZNE.

D> A. CHWALIBOGOWSKI1. Lwoéw.

Przypadek mocznicy' hipochloremicznej u 10-letniego dziecka.

Z Kliniki
Dyrektor:

Dzieciecej U. J. K.
Prot. Dr. Fr. Oroer.

Niezwykty przypadek mocznicy mieliSmy sposobno$¢ obser-
wowania w naszej Klinice w pazdzierniku 1933. Dotyczy on
chtopca 10-letniego o nastepujagcym wywiadzie:

Poréd 1-szy, naczasie, silami przyrody. Rodzice zdrowi.
mMtodszy brat neuropata. Nasz chory w 3 roku zycia przeszedt
O(lre, w 6 roku krztusiec. Pozatem nie chorowat, stale tylko wyka-
zywal sktonno$¢ do wymiotédw i nigdy nie mial dobrego taknie-
nia. Mimo to zawsze dobrze wygladat, a nawet zwracat uwage
Pewng otytos$cig. Ponadto odznaczat sie opornosécig i krnabrnos-
cig w stosunku do otoczenia. W jesieni 1932 chorowat przez kilka
tygodni na ostre zapalenie migdatkéw z prawostronnym ropniem,
ktéry w 14-ym dniu choroby' byt nacinany. Obecna choroba za-
czeta sie przed 4-tygodniami (t. i- okoto 20. I1X.) wysokag goraczka
oraz bélem gardta. Wezwany lekarz rozpoznat ostre zapalenie
Migdatkoéw, polecit lekarstwo wewnetrznie i oktady na szyje a ze
Wzgledu na b6l gardta diete ptynng, ktora spowodo zupeinej
utraty taknienia sktadata sie wytgcznie ze stodkiej herbaty i so-
kéw owocowych. Po tygodniu powstat ropien migdatka, ktory
Pekt samoistnie, poczem cieptota opadia do normy. Chory
skarzyt sie jednak w dalszymi ciggu na béle szyi i z tego po-
wodu wzbraniat sie nadal przyjmowacé¢ jakiekolwiek bardziej
state pokarmy, poprzestajac na niewielkich iloSciach herbaty i so-
kéw owocowych, lub rzadkiego kompotu. Wszystko inne odrzu-
cal, zmuszany za$ do jedzenia wymiotowat. W ciggu nastepnych

- tygodni gardto nie wykazywato juz zadnych objawdéw, stwier-
dzato sie jedynie nieznaczne obrzmienie gruczotéw chionnych
na szyi, ktére leczono goracemi oktadami. Takze i mocz, ba-

nie zawierat zadnych sktadnikéw' chorobowych.
sie bez zmiany. Lekarze uwa-

dany dwukrotnie,
*Minio to wymioty utrzymywaty

nie miernie a w zakresie po$ladkéw i powtok brzusznych obficie
rozwinieta jest wyraznie zwiotczata. Gruczoty chtonne bez zmian;
kGéciec dobrej budowy, bez zmian. Rysy twarzy ostre, oczy za-

padniete. Zrenice szerokie, reaguja na S$wiatto leniwie. Jezyk su-

chy, pokryty grubym, szarobrunatnawym nalotem. Biona $luzowa
jamy ustnej i gardta rdédwniez sucha. Migdaiki nieco przeroste,
wyraznie postrzepione. Oddechy pogtebione, 34/min. Wymiary

serca prawidtowe. Tony gtuche, tetno 140/min., miarowe, licho wy-
petnione; cisnienie krwi 110/65 mm Hg. Sledziona i watroba roz-
miaréw prawidtowych. Odruchy fizjologiczne prawidtowe, patolo-
gicznych nie, stwierdzono. Cieptota 36.9". Mocz (oddany bezpo-
$rednio po przyjeciu w ilosci 130 cm3: biatko + (0.50%0), osad:

3—6 wateczkoéw szklistych i szklisto-ziarnistych, 10—20c. czer-
wonych oraz 8—10 c. biatych.
C. czerw. 5,580.000
c. biatych — 21.400
pateczk. — 5.0%
segment. — 81.5%
kwasocht. — 0.5%
monoc. — 3.5%
limfoc. — 9.5%
R. N. krwi = 155 mg %. Pirguet: +. Wassermann i Meinicke: —.
lindanie okulistyczne: dno oka bez zmian.
Na podstawie powyzszych danych rozpoznano ostre zapale-

nie nerek z mocznica azotemiézng i polecono diete owocowo-
cukrowa. Ponadto upuszczono w pierwszym dniu 85 c¢cm3 w dru-

gim za$ i trzecim po 50 cni* krwi z zyty tokciowej, poczem
wstrzyknieto po 40 cm3 30% glukozy.

Stan chorego w ciggu 2 pierwszych dni nie ulegt Zzadnej
zmianie. W 3-cim za$, t. j. 23. X. pogorszyt sie znacznie. Dziecko
lezato zupetnie apatyczne, stale bylo senne, okresami za$ za-
mroczone. Wzbraniato sie przyjmowaé najmniejszg ilo$¢ pokar-

mu, zmuszane za$ do wypicia matej iloSci soku owocowego lub

zni ie poczatkowa za czysto nerwowe i kazali zmuszaé dziecko ~ Wody natychmiast wymiotowato. W 4-tym dniu (24. X.) stan
do jedzenia, skoro jednak przy trzeciem badaniu stwieidzili §lad chorego doznat dalszego pogorszenia. Dziecko znajdowato sie
biatka i pojedyncze wateczki w moczu, thumaczyli brak taknie- W stanie statego zamroczenia. W powietrzu oddechowem czu¢
nia zapaleniem nerek i polecili $cista diete bezbiatkowa i bez- byto wyrazny zapach moczowy. Oddechy 22/min. byty wyraznie
solna. W rzeczywistoéci dziecko spozywato wiasciwie od po-  Pogtebione, toksyczne. Tetno 134/min.  Cisnienie krwi 110/66
czatku choroby tylko soki owocowe. W ciaggu dalszych trzech ~ mm Hg, Bezustanne wymioty. Jezyk deskowato suchy, Facies
dni (4-ty tydziei choroby) wymioty wzmogty sie jeszczeba¥bdominatis. iloS¢ dobowa moczu (przy wypitycli w ciagu 24 li
dziej, pojawito sie ponadto ostabienie, béle gtow'y, apatja i sen- 460 g sokow owocowych) = 370 cm3 Biatko =; 2.08%o0. Osad:
noé¢. Obraz moczu nie ulegt jednak zadnej zmianie; ilosc o'a'~ W polu wadzenia kilkanascie wateczkow', kilkadziesigt krwinek
ka i elementéw' morfotycznycli osadu nie powiekszyta sie. Diu- Oraz kilkanascie c. biatych. R.N. krwi = 160 mg %.

rfza wahata sie miedzy 500-750 g¢. Niejasny obraz choroby W dniu tym, zastanawiajgc sie szczegOtowo nad przebiegiem

lekarza do skierowania pacjenta do szpitala powiatowego.
(Rozpoznano nephntis ocli-
istotnie znaczne podwyz-

sktonit
Dziecko przebywato tam przez 3 dni
ta et uraemia). W szpitalu stwierdzono

szenie aZOtu resztujgcego (120 rag"/.), kilkakrotne rozbiory mo-
czu wykazywaty jednak stale zaledwie $lad biatka oraz
nieliczne wateczki i krwinki. Diureza nadal byta dobra. R6-

wnocze$nie stan ogélny chorego pogarsza! sie z dnia na dzien,
senu°$¢ nasilata sie coraz bardziej i przechodzita okresami w za-
moczenie, wymioty za$ stawaty sie tak gwattowne, ze uniemo-

zliwialy zatrzymanie najmniejszej nawet ilosci pokarmu, ktoie
ze wzgledu na rozpoznang mocznice sktadaty ~sie nadal ty o
2 sokéw owocowych i cukru. Pozatem w szpitalu upuszczano

Kilkakrotnie krew (po 50—60 cm3 i podawano celem powstrzy-
mania wymiotéw kwas solny z papaweryna.
nasté/guj%%w; przyjecia do Kliniki (21. X. 1933)

10-letni

stwierdzono stan
chtopczyk o ciezarze ciata 33% kg przy wzroscie
136cm, z liieznacznem cofnieciem w rozwoju narzadéw Picio-
wych j lekka otyloScig, zwraca uwage apatig i sennoscig.
skora miernie ukrwiona, zimna, sucha i wybitnie wiotka wyka-
zu-e smawo-brunatne przebarwienie na bocznych odcinkach szyi
ze.szczaniem si¢ nask6rka ($lady po oktadach) oraz kilka-

drobnych plamek wielkoS$ci tebka szpilki sino-czerwo.iych na
Koniczynach gtdwnie podudziach i przedramionach. Niektére z nich
"ykazujg w centrum czerwony punkcik. Tkanka podskérna Ogol-

leczenia, pod-
i przy tej spo-

choroby oraz ujemnym w'ynikiem dotychczasowego
daliSmy caty obraz chorobow'y doktadnej analizie
sobnos$ci zwrociliSmy uw,age na niezgodno$¢, wzglednie rozbiez-
no$¢, jaka zachodzita pomiedzy poszczeg6lnerni objawami. Po-
wazny stan ogdélny, $piaczka, toksyczne oddechy, wybitny za-
pach moczowy z wust, nieustanne wymioty oraz wysoki poziom
R. N., sktadajace sie na obraz ciezkiej mocznicy, nie zgadzaty
sie z wysoka diurezg oraz niewielkg stosunkowm ilo$cig biatka.
Niejasnem byto dla nas réwniez niskie ci$nienie, wysuszenie tka-
nek oraz zageszczenie krwi. Znaczne ilosci moczu (75— 100%
whagi pozywienia) sktonity nas do jaknajdoktadniejszego rozbioru
jakosSciowego i ilosciowego, przyczem okazato sie, ze jako$ciowo
poza biatkiem i indykanem mocz nie zawdera zadnych sktadnikéw
patologicznych, iloSciowo za$§ niezmiernie mate ilosci chlorkéw,
mianowicie zaledwie 0.12%. Wobec tak znacznej hipochtorurji
zbadaliSmy poziom chlorkéw we krwd i stwierdziliSmy hipo-
chloremje — 266.8 mg°/o, co przeliczone na Cl daje 161.6 mg %.
Tak znaczne obnizenie poziomu chlorkéw' skionito nas do tego,
ze po wykonanej wtasnie w tym czasie wenesekcji nie upuszcza-
liSmy krwi, lecz wprowadziliSmy dozylnie 100 cm3 pitynu Rin-
gera z 7% glukoza. Pozatem wstrzykneliSmy 500 c¢m3 ptynu Rin-
gera podskdérnie. Po tych =zabiegach stan chtopca poprawit sie
o tyle, ze pod wieczdr ustapito zamroczenie i uspokoity sie nieco
wymioty. W ciggu nocy nastapito jednak znowu pogorszenie,
chory narzekat na béle gtowy i kilkakrotnie wymiotowat.
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stan dziecka nie roznit sic
Dziecko byto znowu zamro-
z ust .wydobywat sie zapacli
115/65 nim Hg.

Nastepnego dnia (25. X. rano)
wiele od stanu z dnia poprzedniego.
czone, oddechy staty sie toksyczne,
moczowy. Tetno 126/min., ci$nienie krwi

C. czerw. = 5,300.000

c. biatych = 21.400

pateczk. = 5.0%

segment. = 84.5%

kwasochl. = 0.5%

monoc. — 2.5%

limfoc. = 7.5%
Mocz: biatko 2.08°/on, — chlorki 0.12°Im. Osad: kilkadziesigt krwi-
nek, kilkanascie ciatek biatych oraz do 10 wateczkéw w polu
widzenia. llo§¢ dobowa 310 cm" (przy wadze pozywienia 450 g).
Azot pozabialkowy we krwi = 155 mg %. Chlorki krwi -
= 264.3 mg°/i>, co przeliczone na Cl = 160.1 mg%.

wstrzyknieto pod-
kuchennej. Z do-

korzysta¢, po-
naciete,

Spowodu utrzymujacej sie hipochloreniji
skérnie 400 cm:l fizjologicznego roztworu soli
zylnych zastrzyknie¢ Na Cl nie mozna byto
niewaz obie zyty ‘tokciowe zostaty juz ©poprzednio
do innych za$§ nie bylo mozna sie dosta¢ spowodu obfitej
podsciotki tluszczowej i zapadnietego Swiatta. Wobec tego,
skoro stan dziecka po nastepnein 500 cm3-owein wlaniu podskor-
nem 0.85% Na Cl w dalszym ciaggu nie poprawiat sie, okoto po-
tudnia podaliSmy doustnie 3 razy w 15-stu minutowych odstepach
czasu po 5 g soli kuchennej w niewielkiej ilosci wody. Efekt tego
byt niezwykty. Przedewszystkiem odrazu ustgpity wymioty. Od-
dechy stracity wkroétce charakter toksyczny. Tetno obnizyto sie
do 104/min. Jezyk zwilgotniat. Po 2 godzinach spokojnego snu
dziecko obudzito sie i ws$réd skarg na bdle powtok brzusznych
i okolic tokciowych (po iniekcjach i wenesekcji) zaczeto sie przy-
glada¢ otoczeniu. Wieczorem zjadto kasze na wodzie z mastem
i solag. W nocy spato spokojnie.

Nazajutrz (26. X.) rano dziecko siedziato w t6zku us$miech-
niete i ozywione. Oddechy byty spokojne i miarowe. Tetno
86jmin. Cisnienie krwi 120/65 mm fig. Hiatko w moczu obnizyto

i wateczkéw do kilkunastu w polu
pozostawata wprawdzie
wyrazny wzrost po-

sie do G.24%o0, ilos¢ krwinek
widzenia". Zawarto$¢ chlorkéw w moczu
nadal niska = 0.14%, stwierdzono zato
ziomu chlorkéw we krwi do 362 mg°h>, co réwna sie 219 mg %
Cl. oraz znaczne obnizenie R. N. do 78.4 mg %. Ponadto stwier-
dzono przyrost wagi ciata o 1.300 g, co podobnie, jak wyraznie
lepsze napigcie skéry, wygtadzenie i zaokraglenie ryséw twarzy
oraz prawidtowo wilgotny jezyk, Swiadczyto o energicznem wig-

zaniu wody przez tkanki. Zatrzymanie wody przez ustréj wyra-
zito sie rowniez spadkiem iloSci c. czerwonych krwi na 3.950.000
oraz hemoglobiny na 57%.

Dalsze leczenie od tej chwili polegato na podawaniu obficie
stonej diety bezbialkowej. Inne $rodki jako zupetnie niepo-
trzebne odstawiliSmy. Leczenie to okazato sie pod kazdym

wzgledem doskonatem. 'Wszystkie pozostate jeszcze objawy cho-
robowe cofaty sie w szybkiem tempie. taknienie byto dobre.
Szczegdblnie chetnie jadt chory potrawy stone. Pragnienie, po-
czagtkowo wzmozone, po Kkilku dniach uspokoito sie. Waga ciata
podwyzszyta sie w ciggu 2 dni o dalsze 500 g. llosci dobowe
moczu, ktére uprzednio w czasie mocznicy, przy wadze pozy-
wienia nieprzekraczajgcej 5009, dochodzity do 700cm3 obec-
nie w czasie pierwszych dni diety stonej o znacznie wyzszej wa-
dze (do 1200 g), wahaty sie miedzy 300—500 cnr‘. O réwno-
czesnem skwapliwem zatrzymywaniu chlorkéw przez  tkanki

i krew $wiadcza mate ilosci chlorkbw w moczu. Ta hipochlorurja
utrzymuje sie bardzo ditugo i tak 31. X., przy 406 mg°b> chlor-
kéw krwi (— 244 mg.% chloru), zawarto$¢ chlorkéw w moczu

a 6. XI. przy tym samym poziomie CI
Normolna warto$¢ (0.9%/ osiagajag one dopiero 13. XI.
krwi, co réwna sie 352.7 mg % chloru.

W szybkiem tempie obniza sie R. N. krwi. 25. X. przed do-
ustnem podaniem Na Cl wynosi 155mg %. nazajutrz, po 18 go-
dzinach od chwili spozycia 15g NaCl. spada do 78.4 mg %.
1 Xl. wynosi 50.2 mg%, a 6. Xl. 39.2 mg%. Ro6wnie szybko
znikaja sktadniki patologiczne moczu. 25. X. stwierdzono 2.08b/oo
biatka oraz kilkadziesigt ciatek czerwonych oraz kilkanascie wa-
teczk6w na 1 pole widzenia. Nazajutrz (po Na Cl) biatko spada
do 0.12%o0, a ilo$¢ krwinek i wateczkéw do kilkunastu. 31. X
stwierdza sie juz tylko 0.12%o biatka, kilkanascie krwinek i kilka
wateczkéw, a 1. Xl. 0.06%o0 biatka oraz nieliczne elementy upo-
staciowane. Siad biatka (ponizej 0.03%c>) daje sie stwierdzi¢ az
do 9. Xl.. poczem znika ono zupetnie. Nieliczne (kilka w prepara-
cie) krwinki i wateczki pojawiaja sie¢ w moczu az do 16. Xl.,
dopiero -po tym dniu takze i osad wolny jest stale od wszelkich
sktadnikéw patologicznych.

wynosi zaledwie 0.450»,
krwi 0.52%.
przy 582 mg°/o chlorkéw we
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21. Xl. dziecko opuszcza Klinike, jako wyleczone.

Streszczajgc: 10-letni chtopczyk, wykazujgcy od wczesnego
dziecinstwa objawy wybitnej neuropatji, neuroputyczny brak
apetytu oraz wymioty, zapada nu ostre zapalenie migdalkéw.
Przez okres czterech tygodni pozywienie jego sktada sie wytacz-
nie z sokéw owocowych i cukru. Réwnocze$nie chory bardzo
czesto wymiotuje. Wymioty i nieche¢ do jedzenia odnoszono naj-
pierw do bolesno$ci gardta, nastepnie uwazano za objawy tienro-
patji. Skoro jednak w 3-cim tygodniu choroby stwierdzono
w moczu biatko i wateczki, a wkrotce potem béle gtowy i sen-
no$¢, rozpoznano ostre zapalenie nerek z rozpoczynajgcag sie
mocznica. Rozpoznanie powyzsze potwierdzone zostato podwyz-
szonem R. N. krwi. Dieta bezsolna, zalecona w szpitalu w jakuaj-
Scislejszej postaci (soki owocowe i cukier) i kontynuowana w tei
formie w ciagli pierwszych 4 dni w klinice oraz inne $rodki lecz-
nicze, jak upust krwi, iniekcje glukozy i t. d. nie daja zadnej
poprawy, przeciwnie doprowadzajg pacjenta w dniu 25. X. do
ciezkiej $pigczki.

Rownoczes$nie jednak doktadne spostrzeganie kliniczne wyka-
zuje niezgodno$¢ miedzy ciezkiemu objawami mocznicowemi, u ilo$-
cig i sktadem moczu. Niejasno$ci te sktaniajg do doktadnego ilos-
ciowego rozbioru moczu ktéry wykazuje hipochlorurje, réwna-
jaca sie praktycznie zupetnemu zniknieciu chlorkéw w moczu.
Wykonane skolei badanie krwi na zawarto$¢ chlorkéw <266.3
mg °/ti) usuwa wszelkie trudno$ci diagnostyczne, i pozwala roz-
pozna¢ mocznice hipocliloremiczng dujagc réwnocze$nie wska-
z6wke do wtasciwej terapji. Szybki i nad wyraz efektowny sku-
tek leczniczy podanego chlorku sodu potwierdza w zupeinosci
rozpoznanie mocznicy hipochloremicznej.

Spornem moze by¢ tylko zagadnienie, czy mieliSmy tu kom-
binacje dwdéch spraw chorobowych, mianowicie mocznicy ner-
kowej i hipochloremicznej czy tez wytacznie te ostatnig. Znacz-
ny odstep czasu miedzy anging, a datg pojawienia sie biatka i wa-
teczk6w w moczu, nieznaczne ich ilosci nawet na szczycie choro-
by, obfita diureza w czasie najwiekszego nasilenia objawéw mocz-
nicowych, natychmiastowe ustgpienie tych objawéw po doiistneni
podaniu Na Cl, wkoncu szybkie zniknigcie sktadnikéw patologicz-
nych moczu przy obficie stonej diecie przemawiajg przeciwko
pierwotnemu schorzeniu organicznemu nerek, jako przyczynie
mocznicy. Nakazujag natomiast przyja¢, ze przyczyna azotemji
byta hipochloremja, wywotana dlugotrwalemi wymiotami przy
wspotudziale diety bezsolnej. Wymioty byly pochodzenia neuro-
paiycznego. Za tein przemawiajag dane anamnestyczne oraz dwu-
krotnie w 2-gim tygodniu choroby wykonane rozbiory moczu
z wynikiem ujemnym. W nastepnym, t. j. 3-cim i w 4-tym ty-
godniu choroby moziiaby mys$le¢ o organiczuem cierpieniu ne-
rek, t. j. o ostrej nephritis. Przeciwko temu przemawia jednak
szybkie wystagpienie objawéw mocznicowych w czasie, kiedy
ilos¢ biatka oraz elementéw morfologicznych osadu moczowego
byta jeszcze bardzo nieznaczna. Pojawity sie one w wiekszej
ilosci wtasciwie dopiero miedzy 2-gim a 5-tym dniem pobytu
dziecka w Kklinice, a zatem w czasie daleko posunigtej hipochlo-
rernji. Na tej podstawie mozemy przyjaé, ze przyczyng zmian
anatomicznych w nerkach, o czem mys$le¢ musimy ze wzgledu

na sktadniki osadu, byto réwniez zaburzenie w chemizmie krwi.
Dok. nast.
PRACE ORYGINALNE.
Dr. med. Antoni FIDLER, st. asystent Kliniki. Warszawa.

Dychawica sercowa w przebiegu zwezenia i niedomykalnoSci
zastawki dwudzielnej. |
Z 2. Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego.
Dyrektor: Prof. Dr. med. Witold Ortowski.
Dychawica sercowa w zwezeniu i niedomykalno$ci zastawki
dwudzielnej nie jest rzeczg czest3. Gallavardin, pierwszy
opisat 4 takie przypadki, Saloz i Frominel, Ribierre

Michitcli Sentisi Maguiel— po jednym, Doumer — 3,
liess — 4, Schellong — 4, Tliums — 1 Nasze zatem przy-
padki sa pierwszemi w piSmiennictwie ipolskiem, za$§ 22, 23, 24.
25, 26 i 27 w pi$miennictwie Swiatowem. Pewna odrebno$¢ w prze-

biegu, rokowaniu i leczeniu, jak i zagadnienie mechanizmu po-
wstawania tej dychawicy sercowej sg dla nas powodem do omo6-
wienia 6 tego rodzaju przypadkoéw, spostrzeganych w Klinice
w ciggu ostatnich lat.

Przypadek 1. Chora, P. K.. lat 24, niezamezna (L. Dz. KI.
21/1931/32) przybyta do Kliniki dnia 3. IX. 1931 spowodu napa-
dowej duszno$ci, potaczonej z bo6lami w okolicy sercowej oraz
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z szybkiem meczeniem sie. Choroba rozpoczeta sie w 1927 r.
bélami w okolicy sercowej, biciem serca oraz obrzekiem dolnych
kahezyn. ktére ze zmiennem nasileniem trwaty da 1931 r. 2.V -
1981 ¥ utracita Moglis WrZytemnesé i ed teGo ezasu Rnie moze
biada¢ lewemi koriczynami. Od poczatku choroby miewa od czas;
30 czasu napady dusznos$ci, potaczone z odpluwaniem pienistej,
ickiedy krwistej plwociny. Réwniez co pewien czas odczuwa béle

okolicy sercowej, promieniujgce do lewego , niezalezne
Uk> jak i napady dusznos$ci, od wysitkow fizycznych. Badanie
Przedmiotowe z odchylen od stanu prawidtowego wykryto

ramienia

lekka
sinica warg, trzeszczenia w dolnych piatach obu ptuc, granice
bezwzglednego sttumienia sercowego: gérna — IV miedzyzebrze,
Prawa — linja $rodkowa ciata, lewa — 1 palec w lewo od linii
srodkowej obojczykowej lewej.

Ostuchowo nad koniuszkiem szmer

Przedskurczowy oraz klapigcy pierwszy

ton, pokryty szmerem
skurczowym. Nad tetnicg ptucng wybitne wzmocnienie i rozdwo-
/enie 2. tonu oraz szmer rozkurczowy. Tetno miarowe, stabo na-
piete i stabo wypetnione, 84 na min. Ci$n. tetn. 95/63 mm Hg. W3-
troba wyczuwalna na szeroko$¢ palca spod tuku zebrowego, gtad-
ka. twardawa. lekko tkliwa. Na konczynach dolnych, nieznaczne
obrzeki

w okolicy kostek. Niedowtad potowiczy po stronie lewej.
Mocz bez zmian. Badanie morfologiczne krwi: kropla $wieza bez
zmian, krwinek czerwonych 3.760.000, Mb. 94°/o, Wsk. barw. 1, 5.
Krwinek biatych 9.200, mianowicie kwasochlonych 7'Vo, obojetno-
chtonnych: pateczkowatych ISulo,

26°/o, monocytéw 4Vo. Badanie stolca na obecno$¢ czerwi dato
"'ynik ujemny. Badanie rentgenowskie wykryto duze s@®rce
0 konfiguracji mitralnej. RozpoznaliSmy zwezenie lewego ujScia
zylnego i niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej w okresie nie-
wydolnosci krazenia. W czasie dwuletniego pobytu chorej w Kili-
nm@: sw&“gzee%aaldgmy W'%Ir?rlf]ern'e napady dusznosci,

potaczone
Z odpluwaniem pienistej, niekiedy krwawej plwocin

y. Badnnde
brzedmiotowe wykrywato wOWEYYS F8zIaRe dreBRebankewe,, Mar
dzwieczne rzezenia w obu ptucach, przyspieszong akcje serca do-
'50/min. oraz wzmozenie przekrwienia biernego watroby. Niekiedy
w czasie napadu pojawiat sie bél pod lewg topatka ze znaczuem
Krwiopluciem, badanie za$§ wykrywato ognisko szmeru oddechowego
oskrzelowego oraz tarcie optucne pod katem lewej topatki. Napady
Pojawiaty sie niezaleznie od wysitkéw fizycznych, przewaznie po
zdenerwowaniu. Leczenie nasze, polegajace na podawaniu prze-
tworéw naparstnicy wewnetrznie, podskérnie oraz dozylnie,
ouabainy we wstrzykiwaniach dozylnych (1/4 mg), scilarenu, kam-
‘ory, kofeiny, diuretyny i lakarnolu, nietylko nie wptywato na
czestos$¢ i jako$¢ napadoéw, lecz i w czasie napadu byto najczesciej
bezskuteczne. Jest rzeczg dziwna, ze przetwory rteciowe
"owuryt wstrzykniete dozylnie

podzielonych 48%, limfocytéw

, salirgan,
, ktore, jak to spostrzegatem, prze-
ry\vajg prawie natychmiast napad dychawicy sercowej, w danym

\Przy adku byty roéwniez bezskuteczne. Natomiast odnosito sie
‘é¥ Me&s Zg H}%%me Bremewe oraz kezlkewe zmmemw czg-
sideji sile napadew. W iipeu 1634 . HK@H€§¥|I§H‘W spesirzeganie
stefeli z

inkermiacth zas, kiére udate sie Ram zebraé, wynika, ze
stan njej zdf@wm“me ul@g# zmlam@

336/P rzypadek B., lat 28, niezamezna (L. Dz. Ki.

wego
$36/40-nbUl ;g40sita sie do Khmkl 'spowodu napadoWBpdQysshipsgnosci g
w konSerCf '

w okolicy sercowej.

Clioroba
naPadami

rozpoczeta sie
'viatv °U Nt b6low w okolicy sercowej, ktore poja-
Poczatk™ niezalezi,ie od wysitkéw fizycznych, czesto nawet i w nocy.
p° ~jlk°WO0 ,niewata jednogodzinne napady 1—2 razy tygodniowo
zaczety UF miesiacacll boéloin, ktore

pojawiaty sie coraz czesciej,
hicia s arzyszyc¢ bicia serca. W koncu 1933 roku odczuwatw
serca niewiel ,rweillkmv
rzy

fizycznych, przyczem

spostrzegta-" rowniezr ““[ A “iu~grype” P(d
tygodnie przed przybyciem do Klim _1 -

czas ktorej miata ciezki napad deisznosci-
po niewielkim wysitku fizycznym, po
napad duszno$ci, potgczony z silnym #
Badanie przedmiotowe z odchylen oddechowych
W wiei: fekky sifee warg, zaostrzen’e . \puenzenie keRiuszkewe
w d@ln eh 6z é@lach @a gtuc §@rrh\](rzvk0ween Iewej gram@@
é‘@z&’ze rzod w NTHH k@W@j pheiczy

N tygodnie pézniej,
- po(jobny

etanu

prawidtowego
»Znievow

skurgzowy.
rozkTlctud thdarewe, sredmo

tomu, 075 unn Eg. Niezpaezma

@ —
gérna — Ili miedzyzebrze. prawa — ''n)a , vo nad konluszklem
linia $rodkowa obojczykowa lewa. s 1. owy
klapigey 1 ton eraz dwa szmery -

Nad tethiea pfuerg wzmeenienie 2.
napiete i wypetnione, 72/tnin.

Cis$n. tetn.A | biatko 0.16/0,
bolesno$¢ w dotku podsercowym. Mocz. -«
pozatem stosunki prawidiowe. tknwy ins a‘hn|nt"y
Badanie surowicy krwi: azot resz .

Watki piersiowei:
5,68 g »», globuliny 1,52g°/0, u — '

serce nieznacznie powiekszone

mitralnej. Rozp°-
znaliSmy zwezenie lewego

o kou >gm . niedomykalno$¢ za

ujscia zylnego
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stawki dwudzielnej. Chora od dn. 18. V. do 23. V.
zadnych lek6éw, otrzymujgc diete bezmiegsna,

uboga w ptyny i pozostawata w tdzku
sie na bicia serca,

nie pobierata
mato solng oraz
. W tym okresie uskarzata

a tetno bez widocznej przyczyny wahato sie
od 64 do 120 uderzen na min. Od dn. 24. V. do 21. V. podawalismy

naparstnice w dawkach 0,1 g lisci miareczkowanych 3 razy w ciggu
dnia; tacznie chora otrzymata icli 1,0g. I)n. 28. V. pojawity sie
nudno$ci oraz spadek tetna do 54/min, wskutek czego lek odsta-

wiliémy, podajac po 2 dniach naparstnice w dawce dziennej 0,09 g
Od dn. 3. VI, do 11. VI.

chora miata codziennie napady dusznosci
potaczone z kaszlem i biciem serca oraz bélami w dotku podser-
cowym. Przedmiotowo wykrywaliSmy rzezenia niedzwieczne, drob-
nobankowe w dolnych ptatach obu ptuc
lewego piatu watroby oraz tetno,
pomimo tego,

parstnice tak,

bolesno$¢ i obrzmienie
wahajgce sie od 100— 120/min..
ze w tym okresie zaczeliSmy znoéw podawaé¢ na-
iz chora otrzymata jej w tacznej dawce 2,1 g.
Wstrzykniecie 2 cm* salirganu dozylnie nie paprawito dusznos$ci
W nastepnym okresie od dn. 12. VI. do 17. VI. chorej wstrzyki-
waliSmy ouabaine dozylnie po 1/4mg; w tacznej dawce chora
otrzymata 2 mg. Chociaz pierw-sze dwa wstrzykniecia nie popra-
wity wybitniej stanu dusznicowego

dzi¢ przetworami makowca,

, ktéry zmuszeni bylismy tago-
sie poprawit. Dalsze

to jednak w dniach nastepnych stan
leczenie naparstnicag (0,1 g trzy razy dzien-

nie, tagcznie 3,53 g) utrwalito stan poprawy. Chorg dn. 16. VII.
pisalismy z Kliniki,

wy-

zalecajgc jej pobieranie diuretyny z lumina-
lem. W pazdzierniku mieliSmy mozno$¢ skontrolowania stanu
zdrowia, ktoéry, jak chora

podaje, jest
w czasie pobierania diuretyny z luminalem
hezlekarstwowyin chora odczuwa
bicia serca.

zupetnie zadawalajacy
natomiast w okresie

lekka duszno$¢ napadowg oraz
Przedmiotowo poza opisanemi juz zmianami w sercu

adchylen ed stanu prawww\meqm nie wykrylismy.
Przypadek INl. Chora K. &.. kdt 94 Ri82aMe%ha (L. Dz Klin.
10/1934/35), przybywa do Kliniki spowodu napadowej

bicia serca, bdléw gtowy i nudno$ci. Choroba datuje si¢ od 4 lat

W ciggu tego okresu czasu chora miewata co 2—3 miesigce na-
pady dusznosci, potagczone z biciem

dusznosci,

serca i odpluwaniem duzej
iloSci pienistej, krwawej plwociny. Napady te pojawiaty sie po
znaczniejszych wysitkach fizycznych, trwaty .po kilka godzin
i ustepowaty po lezeniu w 46zku.

Od 2 miesiecy czuje sie gorzej,
mianowicie miewa stale bicia serca

béle gtowy i nudnos$ci nie-
zalezne od jedzenia. Badanie przedmiotowe z odchylefr od stanu
prawidtowego wykryto: serce: uderzenie koniuszkowe widoczne

1 wyczuwalne w V miedzyzebrzu w linji $rodkowej obojczykowej
lewej, granice: bezwzglednego sttumienia gérna — IVzehro, prawa—
linja mostkowa lewa, lewa — linja $Srodkowa obojczykowa lewa.
Osluchowo nad koniuszkiem klapigcy pierwszy ton oraz szmer
rozkurczowy i slaby skurczowy, nad tetnicg ptucng wzmocnienie
2 tonu. Tetnice miekkie, tetno miarowe, $rednio napiete, miernie
wypetnione, 80/min. Cis$n. krwi 110/55mm Hg. Mocz bez zmian.
Badanie surowicy krwi: azot resztkowy 21 mg °/o, albuminy 5,18 g%.
globuliny 1,99 g°/o;

(I = 2,6.Badanie elektrokardiograficzne nie-
prawidtowosci nie wykryto. Roentgen: serce w cato$ci roz-
szerzone o konfiguracji mitralnej. Rozpoznanie: zwezenie le-

ujscia zylnego i niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej.
Od dnia 28. VIIl. do 6.IX. chorapoza przetworami bro-
mowemi, dietg lekkostrawng, ubogg w piyny i s6l. oraz leze-
niem w t6zku nie otrzymywata Zzadnego innego leczenia

W okresie tym uskarzata sie od czasu do czasu na bicia serca
przedmiotowo za$ tetno wahato sie od 66—92/min. Od 7. IX. do
12. IX., ze wzgledu na og6lne ostabienie i bicia serca podawalismy
naparstnice w dawce 3 razy dziennie po 0.1: tagcznie chora otrzy-
mata 1,29g. Wobec nudnos$ci i spadku tetna do 57/min, naparstnice
odstawiono. Od dnia 13. = 26. IX. uskarzata sie na og6lne osta-

bienie i bicia serca, przedmiotowo za$ tetno wahato sie w okresie
kilku minut od 57 do 111/min. Od dn. 27. IX. do 4. X. chora mie-
wata codziennie napady duszno$ci, potagczone z biciem serca oraz
odpluwaniem do$¢ duzej ilosci pienistej, krwawej plwociny. Przed-
miotowo wykrywaliSmy drobnobafnkowe rzezenia w dole obu ptuc.

Reastawana deiylnie 99&9

Ra dawc 4 8o @edni nie
Poda a"n]e]sze] @\\/ (Wd g ]% %F? (ﬁrﬁh eqq,f)b% 'eE e;Jr
dataw jriinnn ma mni podajemy jeJ w
podmiot znaczng pobudllwo. }kowe

rls[aye ré’e‘{wery Efemewe %flaz KozyiuwA (L. Dz. K m.

reppz '#86k (V. Cliora 8- ég Mi¢zamezna (L. Dz. Klin.
93/1934/35), przybywa do Kliniki spowodu napadowej dusznosci,
potaczonej z biciem serca, oraz

og6lnem ostabieniem. Clioroba
rozpoczeta sie 3 tygodnie temu nagtym napadem dusznos$ci

, pota-
czonym z biciem serca, b6lem w okolicy sercowej oraz dretwie-
niem lewej reki. Po tygodniu oraz w przeddzien przybycia do
Kliniki miata podobne napady, lecz trwajgce nieco diuzej. Miedzy



100 ruuK A GAZETA LEKARSKA NT.

napadami odczuwa bicia serca oraz duszno$¢ wysitkowg. W 1920,
1928 i 1932 r. przechodzita zapalenie stawdw, po ktéreni pozostata

wada zastawkowa. Badanie przedmiotowe z odchylefn od stanu
prawidtowego wykrywa: nieznaczne powiekszenie tarczycy,
w sercu: uderzenie koniuszkowe w VI miedzyzebrzu w linji $rod-
kowej obojczykowej lewej, granice: bezwzglednego sttumienia

gérna — IV miedzyzebrze, prawa — linja mostkowa lewa, lewa —
linja $rodkowo-obojczykowa lewa. Ostuchowo: na koniuszku kta-
piagcy pierwszy ton oraz szmer skurczowy. Nad tetnicg ptucna
gwattowny pierwszy ton, brak wzmocnienia 2 tonu. Tetnice miek-
kie, tetno miarowe, S$rednio napiete i wypetnione, 92/min. Cisn.
tetn. 110/85 mm Hg. Watroba wyczuwalna na szeroko$¢ 2 palcow,
miekka, gtadka, tkliwa. Mocz bez zmian. Badanie morfologiczne
krwi: kropla $wieza bez zmian. Krwinek czerwonych 3,600,000
Hb. 80% wsk barw. 1.1, krwinek biatych 6,600: kwasochtonnych
2%, obojetnochtonnych: pateczkowatych 9%, podzielonych 48%:
limfocytow 35%, monocytéw 6%. Opadanie kiwinek ipo 1 godz. —
9mm, po 2'godz. — 24 mm, po 24 godz. — 95 mm. Odczyn Bor-
det-Wassermanna we krwi ujemny. Badanie surowicy krwi: azot

resztkowy — 18,7 mg %, albuminy 5,38 g %, globuliny 2,58 g % :
%'3,08. Roentgen: serce w catosci powiekszone o konfiguracj'
mitralnej. Rozpoznanie: zwezenie lewego ujscia zylnego i niedo-

mykalno$¢ zastawki dwudzielnej. Chora w czasie pobytu w Kili-
nice, lezac w tézku i otrzymujac diete lekkostrawng z ogranicze-
niem pitynédw do 4 szklanek dziennie oraz przetwory mitka wiosen-
nego, czuje sie zupeinie dobrze.
Przypadek V. Chora B. R., lat 32, zamezna. (L. Dz. Kl 112
i 221/33—34), przybywa do Kliniki spowodu napadu gwattownej
dusznoéci, bicia serca, obrzekéw i gorgczki. Choroba rozpoczeta
sie Il lat temu podczas cigzy biciem serca i og6lnem ostabieniem,
ktore wzmogty sie po porodzie. Rok temu po raz pierwszy spo-
strzegta obrzeki na kornczynach dolnych, a od 10 tygodni odczuwa
silne bicia serca i szarpanie w okolicy sercowej oraz podniesiong
cieptote. Przed tygodniem pojawita sie gwattowna duszno$é, po-
tagczona z biciem serca, suchym kaszlem i gorgczkgjdochodzaca
do 39". Poniewaz stan ten trwa do chwili obecnej, chorg skiero-
wano do Kliniki. Badanie przedmiotowe z odchylen od stanu pra-
widtowego wykrywa t" 37,4" gwattowna dusznos$¢, sinice bion
$§luzowych i skéry, w ptucach liczne drobnobankowe i $rednio-
baukowe rzezenia oraz furczenia, w sercu: uderzenie koniuszkowe
wyczuwalne w VI miedzyzebrzu 3 palce w lewo od linji $rodko-
wej obojczykowej lewej, granice bezwzglednego sttumienia: gor-
na — IV Zzebro, prawa —e | palec w prawo od linji mostkowej
prawej, lewa — 3 palce w lewo od linji $rodkowej obojczykowej
lewej. Ostuchowo nad koniuszkiem szmer skurczowy i rozkur-
czowy, nad tetnicg ptucna szmer skurczowy i silne wzmocnienie
drugiego tonu. Tetnice twardawe, tetno niemiarowe, nieréwnie,
bardzo stabo wyczuwmlne, 120/min. Cién. tetn. 100/63. Watroba
wyczuwalna na szeroko$¢ 4 palcow, gtadka, miekka, bolesna. Nie-
znaczne obrzeki stép. Mocz: biatka 0,033%0, wzmozenie urobili-
nogenu, w osadzie 1—3 krwinki czerwone w polu widzenia. Ba-
danie rentgenowskie: serce w catosci powiekszone o konfiguracji
mitralnej. Rozpoznanie: zwezenie lewego ujsScia zylnego i nie-
domykalno$¢ zastawki dwudzielnej w okresie niewydolno$ci kra-
zenia. Stan chorej, pomimo dwumiesiecznego energicznego lecze-
nia lekami sercowemi i moczopednemi. nie ulegt znaczniejszej
poprawie, i chorag na wtasnelzadanie wypisano z Kliniki z obja-
wami niewydolnoéci krazenia.
Przypadek VI. Chora S. L. lat 32, niezamezna (L. Dz. KL
140/34—35), przybyta do Kliniki spowodu ciezkiej dusznosci, po-
taczonej z oddawaniem krwawej ipiany z ust. Duszno$¢ pojawita
sie nagle rano w czasie pracy, szybko oardzo wzrastata, poczein
zjawit sie charczacy oddech i wydzielanie krwawej piany z ust.
Takie napady duszno$Sci miewata kilkakrotnie w ciggu ostatnich
4 lat. Miedzy napadami odczuwa nieznaczne wysitkowe bicia
serca oraz duszno$¢, wzmagajaca sie w okresie przedmiesigczko-
wym. Badanie przedmiotowe z odchylefn od stanu prawidtowego
wykrywa: nieznaczng sinice powtok, w ptucach bardzo liczne
drobnobankowe niedZwieczne rzezenia, w sercu: uderzenie ko-
niuszkowe w V miedzyzebrzu, R/s palca w lewo od linji Srodkowej
obojczykowej Tewej, granice: bezwzglednego stiumienia gdérna —
Il miedzyzebrze, prawa — prawa linja mostkowa, lewa — w le-
wej linji pachowej przedniej. Ostuchowo: nad koniuszkiem kta-
piacy pierwszy ton oraz szmer prze Iskurczowy i rozKurczowy,
drugie tony nad obu tetnicami wzmocniona. Tetnice miekkie, tetno
stabo napiete i wypetnione, miarowe, 104/min. Mocz bez zmian.
Badanie rentgenowskie: rozszerzenie lewego przedsionka i prawej
Komory. Konfiguracja serca mitralna. Odczyn B. - Wassermanna we
krwi ujemny. Rozpoznanie: zwezenie lewego ujscia zylnego i nie-
domykalno$¢ zastawki dwudzielnej. Wstrzykniecie dozylne oua-
bainy i salirganu w czasie napadu duszno$ci poprawdio po 2—3

6. 1935

godz. stan chorej, poczem dalsze leczenie przetworami naparstnicy
poprawe te utrwalito.

Zestawienie przytoczonych przypadKow nasuwa wnioski na-
stepujace. Przedewszystkiein uderza mtody wiek, ktéry w na-
szych przypadkach wahat sie od 24 do 32 lat, Galla vardina
od 35—52 lat, Domtiera od 25 — 36 lat, Hessa od 16 — 35
lat, w jednym 48 lat, Scliellonga od 19—29 lat, w jednym
tylko 55 lat, w przypadku Saloza i Fromm ela wynosit 37
lat, Iliumsa za$§ 28 lat. Pojawianie sie¢ dychawicy sercowej
w tak miodym stosunkowo wieku, (12 przypadkéw w wdeku lat
19 — 28, 5 — 32 — 35 latach) ttumaczy sie¢ prawdopodobnie
wczesng S$miertelnoscig tych chorych, gdyz, jak wynika ze sta-
tystyki, zebranej przez Prof. W. Ortowskiego, wady nabyte
lewej polowy serca wioda do zejScia $miertelnego najczesciej mie-
dzy 31 a 50 r. zycia. Jest rowiliez rzeczg interesujacag, ze tak
nasze przypadki, jak i przypadki innych autoréw dotyczyty prze-
waznie niezameznych kobiet. Tylko Thums i w jednym przy-
padku Hess spostrzegali powyzsze objawy u mezczyzn. Zja-

isko to tylko cze$ciowo mozna wyttumaczy¢ przewaga wad
nabytych u kobiet, gdyz wedle Prof. W. Ortowskiego stosunek
tych wad obu pici ma sie jak 47,4 (mezczyzni) do 52,6 (kobiety),
podczas gdy w ogtoszonych przypadkach dychaw icy w przebiegu
zwezenia i niedomykalno$ci zastawki dwudzielnej stosunek ten
wynosi 3:25. Badanie przedmiotowe serca wykrywa objawy prze-
dewszystkienr zwezenia lewego ujscia zylnego, bez znaczniejszego
powiekszenia wymiarow sercajpfi lewo, oraz nadmierng jego po-
budi wos¢é. Tetno w spokoju moze sie waha¢ z minuty na minute
w bardzo rozlegtych granicach, jak to jaskrawo zaznacza sie
w przypadku I, w ktérym zmiana liczby tetna w granicach Kil-
kudziesieciu uderzed w ciggu paru chwil nie byta rzadkos$cig, co
rowniez spostrzegal w swoim czwartym przypadku i Schel
long. Cisnienie Skurczowe krwi wog6le niskie nie przekracza
I1OmmHg, rozkurczowe za$ waha sie od 55—85 mg Hg. W na-
padzie dychawicy ci$nienie skurczowe podnosi sie, dochodzac do
190 mm Hg, cis$nienie za$ rozkurczowe pozostaje nadal na niskim
poziomie (Schellong). Okres napadu dychawicy cechuje przy-
spieszenie tetna, sinica, niekiedy typowe objawy obrzeku ptuc.
podniecenie nerwowe, ptaczliwo$é i, 'co najciekawsze, niekiedy
przekrwienie bierne watroby pomimo nieustepujgcej duszno$ci oraz
objawoéw obrzeku ptuc. Napady pojawiajg sie czesto po zdenerwo-
waniu 'niezaleznie od wysitkéw fizycznych, cho¢ oczywiscie, juz
po nieznacznych wysitkach prawie zawsze wystepuja. Rozpoczy-
najg sie zwykle biciem serca, trwaja po kilka godzin i pozosta-
wiajg przez kilka dni uczucie ogdlnego ostabienia. Niekiedy napad
nie osigga swego szczytu, lecz konczy sie biciem serca, zdenerwo-
waniem i ostabieniem og6lnein. W zalezno$ci od cigezko$ci napadu
chory odpluwa mniejsza, lub wiekszg ilo$¢ pienistej, czasem Kkrwi-
stej plwociny, niekiedy za$ duszno$ci towarzyszy tylko meczacy,
suchy kaszel. Zachowanie si¢ chorych byto rézne: jeane wyka-
zywaty objawy ogélnego niepokoju, przewracajac sie z boku na

bok w 4dzku, inne lezaly spokojnie z wuniesiong gb6rng potowa
ciata. Badanie surowicy krwi w trzech przypadkach Wykryto
hipoglobulinemje oraz wysoki wskaznik biatkowy, ktérych nie

spotyka sie naog6t w przypadkach wad zastawkowych o innym

przebiegu, natomiast stwierdza sie lie w niektérych przypadkach
zaburzen miesigczkowania. Nie jest zarem wytgczone, ze wiekszy
udziat kobiet zwtaszcza niezameznych w omawianem cierpieniu

zalezy od zaburzeA w wydzielaniu gruczotlowem, zaczem réwniez
mogtaby przemawia¢ ta okoliczno$¢, ze w przjp. VI. dusznos¢
wzmagata sie w okresie przedmiesigczkowym. Stwierdzenie nadto
ze hipoglobulinemji w przypadku skojarzonej wady zastawki dwu-
dzielnej, ktéry nasuwa watpliwo$s¢ co do charakteru napadéw,
przemawia raczej za ich organiczng istots.

Rokownie co do zycia w czasie samego napadu, mimo wielu
niepokojacych objawoéw, jest raczej dobre, jak tego dowodza na-
sze przypadki a zwtaszcza | i VI, ktérych stan zdrowia, pomimo
wielu ciezkicli napadéw, jest wzglednie zadawalajacy. Oczywiscie,
chorzy tacy sa niezdolni do jakiejkolwiek dtuzszej i lekkiej nawet
pracy, przyczem wystrzega¢ sie powinni wszelkich wzruszen psy-
chicznych, nie méwigc juz o tern, ze cigza grozi utratg zycia.

Leczenie dychawicy sercowej w przebiegu wady skojarzonej
zastawki dwudzielnej nie jest rzecza wdzieczng. Jak z przedsta-
wionych przypadkéw “wynika, w okresie beznapadowym najsku-
teczniej dziatajag przetwory teobrominowe, bromowe, kozlkowe,
niekiedy za$ naparstnicowe, zmniejszajagc czesto$¢ napadéw, w na-
padzie za$ oddajg dobre ustugi przetwory makowca ew. ouabaina
w postaci wlewan dozylnych. Niekiedy napad mija po podaniu
wewnetrznem $rodkéw uspakajajacych, niekiedy trzeba sie uciec
do upustu krwi. Nie moge sie zgodzi¢ z zapatrywaniem niekt6-
rych autoréw, ktérzy uwrazaja, ze naparstnica jest przeciwwska-
zang w leczeniu omawnanych przypadkéw, gdyz, poprawiajac kra-
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zenie obwodowe, wzmaga czesto$¢ i sile napadéw. Doskonalg ilu-
stracjg niedostatecznego uzasadnienia tego twierdzenia sg nasze
Przypadki I, 1 i VI. W pierwszym z tych przypadkoéw liczba i ro-
zaj napadoéw zupeinie nie zalezaty od iloSci i sposobu podawania
naparstnicy, w drugim za$ i széstym podanie naparstnicy w tgcz-
nej dawce 3,53 g i 2.0g utrwalito stan poprawy, w drugim przy-
padku podawanie naparstnicy w pierwszym okresie (24. V. —
/» V.) nie wywotato napadéw dychawicy, pomimo pojawienia
5le drobnych objawéw przedawkowania. Galla vardin i Dou-
Me r podkresdlajg, ze w kilku przypadkach dobry wynik leczniczy
zawdzieczali witasnie podawaniu naparstnicy. Nie mozna moéwié
réowniez, zdaniem liaszem, o szczegdlnej wrazliwosci chorych
ego rodzaju na naparstnice, gdyz, jak to wida¢ z Il przypadku,
nawet duze dawki naparstnicy (3,53 g) nie spowodowaty niepozg-
danych ubocznych objawéw, za$§ w 11 przypadku odstawilismy
naparstnice raczej ze wzgledu na brak widocznej poprawy, niz
spowodu nudno$ci i zwolnienia tetna, gdyz objawy te pojawiaty
sie rowniez niezaleznie od pobierania przez chorg naparstnicy.

drugiej strony wiemy, ze spotyka sie w praktyce przypadki
niewydolnos$ci krgzenia szczeg6lnie wrazliwe na naparstnice, nie-
zaleznie od rodzaju przyczyny, ktéra te niewydolno$¢ spowodo-
wata. Raczej odnosi sie wrazenie, ze wrazliwo$¢ na naparstnice
zalezy od okresu, w ktérym sie jg podaje (przyp. li), przyczem
Powody tej zmiennej wrazliwo$ci nie sa dostatecznie uchwytne.
Guahaina we wlewaniach dozylnych (1/4 mg) zmniejsza niekiedy
duszno$¢ napadowg (przyp. Il i VI), niekiedy nie dziata zupetnie
JPrzyp. ] i [ij)! w zadnym jednak z naszych przypadkéw nie
Pogarszata stanu chorych, jak to podajag niektérzy. W kazdym
Tazie ze wzgledu na wrazliwo$¢ osobnicza poleca sie wstrzyknaé
Po raz pierwszy potowe dawki zwykiej (1/8 mg). Jest rzecza
szczeg6lng, ze wstrzykniecie dozylne, w czasie napadu przetwo-
row rteciowych (salirganu, nowuryt), ktére przerywaja napad
dychawicy sercowej, niezaleznie od przyczyn, ktére go spowo-
dowaty nie podziatato zupetnie w | i 11 z omawianych przy-
padkoéw.

interesujgcy jest problem patogenezy dychawicy
sercowej. Przyjmuje sie ogo6lnie, ze napad dychawicy powstaje
Askutek niewydolnos$ci lewej komory serca przy dobrej pracy

komory prawej, wzglednie wskutek niestosunku miedzy pracg obu
a nawet ich

-Niezmiernie

komor, czego nastepstwem jest przekrwienie ‘'ptuc,
obrzek. Teorja ta wymaga dobrej pracy prawej komory, a wiec
braku objawéw przekrwienia biernego w duzem krazeniu, wzgle-

dnie zmniejszenia sie obrzeku ptuc lub dusznos$ci w miare stabnie-
cia komory prawej. Z tein twierdzeniem nie sg w zgodzie nietylko
nasze przypadki, ale réwniez opisane przez entuzjastow wymie-
monego pogladu. Pierwsza, druga i pigta z naszych chorych miaty
ewyrazne objawy przekrwienia biernego watroby w czasie napa-
dow dychawicy, ktére ustepowato lub zmniejszato sie po napadzie,
Przyczem pojawieniu sie objawow niewydolno$ci prawej komory
jne towarzyszyto bynajmniej zmniejszenie sie dychawicy. Sclie I-
*°ng. zwolennik teorji mechanicznej przytacza w swej pracy
Przypadek (nr. 2) podobny, w ktérym znaczne przekrwienie bierne
w watrobie nie moze by¢ w zadnym razie uznane za dowé6d dobrej
Pracy prawej komory. Hess w jednym swoim przypadku spo-
strzegat przekrwienie bierne watroby w czasie napadu. Wzrost
Cl-snienia tetniczego krwi w okresie napadowym (Schellong)
Przemawia stanowczo przeciwko niewydolnosci lewej komory. Te
same wzgledy przeczg udzialowi ostrej niewydolnosci lewego
Przedsionka w powstawaniu omawianego zjawiska (G allavar-

aiii), zwtaszcza je$li sie wezmie pod uwage przypadki V aque-
Za i Denzelota, ktérzy spostrzegali obrzek ptuc inimo na-
rastania ci$nienia tetniczego, np. 140/80 mm Hg do 300/170

roni Hg, Aubertina, ktéry u kobiet z niedomykalnoscig zasta-

wek potksiezycowatycli tetnicy gtéwnej widziat w napadzie
obrzeku ptuc wzrost cisnienia tetniczego ze 155mm Hg na 280
1111 Hg, ktére po upus$cie krwi spadto do 180 mm Hg, i pozostato
Pa tym poziomie, pomimo potegowania sie obrzeku ptuc.

Amblard jest zdania, ze tak ci$nienie skurczowe, jak i rozkur-
czowe na poczatku obrzeku ptuc wzrasta, poczein naog6t spada.
Kibierre u chorego ze zwezeniem ujscia zylnego lewego nie
zauwazyt zmian cis$nienia tetniczego w napadzie dychawicy ser-
cowej. Osobiscie réwniez nie spostrzegatem spadku cis$nienia tetni-
czego w napadzie dyciiawicy sercowej w jednym przypadku nie-
domykalnoséci zastawek tetnicy gtdéwnej. Zwiekszenie ilosci krwi
krazacej nie moze by¢ rdwniez przyczyng przekrwienia w ptu-
cach, gdyz 1 Scliellong stwierdzi! to zwiekszenie tylko
'V 55% przypadkéw wad zastawki dwudzielnej, przyczem badania
Pyty Przeprowadzone w okresie pozanapadowym. moje za$ o0so-
Pste dosSwiadczenie stwierdza, ze ilo$¢ krwi krgzacej w tych wa-
ach jest przewaznie prawidtowa, 2. gdyby nawet przyjaé¢ jako
frawo wzrost iloSci krwi krazacej, to fakt ten nie dowodzi bynaj-
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mniej koniecznos$ci zwiekszenia przekrwienia ptuc, gdyz decydu-
jacym czynnikiem dla pracy uktadu krgzenia jest objeto$¢ minu-
towa serca, a nie ilo$¢ krwi krazacej. Zwiekszenie lub zmniej-
szenie tej iloSci moze sie wcale nie odbi¢ na pracy serca, gdyz
rozszerzenie lub zwezenie tozyska naczyniowego w zupetnosci
wystarcza dla $cieniowania efektu, wywotanego przez wahania
W ilosci krwi krazacej. Twierdzenie to nie jest teoretyczne,
lecz znajduje swoje wuzasadnienie w braku zalezno$ci obje-
tosSci  minutowej serca od ilosci krwi krgzacej, jak o tem
przekonatem sie w swoich pracach do$wiadczalnych. Objetosé
minutowa w dychawicy sercowej jest wzmozona (Eppinger,
A Fidler), jednak fakt ten nie dowodzi réwniez przekrwienia
biernego piuc, przemawia raczej za nadmienieni rozszerzeniem
naczyn witosowatych, ktére w jednostce czasu przepuszczajg przez
ptuca wiekszg ilos¢ krwi. Z dotychczasowemi naszeini wiadomo-
Sciami z fizjologii i patologii godzi¢ sie bedzie przypuszczenie, ze
szersze naczynia wilosowate utatwiajg przechodzenie ptynu przez
§ciane naczyniowa, wywotujac obrzek ptuc. Nie w stanie skurczu
naczyhn ptuc, jak utrzymuje Hess, lecz w nadmienieni rozsze-
rzeniu naczyn wiosowatych, nalezy upatrywac¢ jedna z przyczyn
przesieku w pecherzykach, zwtaszcza ze badania tego autora,
na zasadzie ktoérycli buduje on swoje wnioski, nie dotyczg przy-
padkéw omawianego cierpienia, lecz wad zastawki dwudzielnej,
ktérym towarzyszyto banalne, przewlekte, bierne przekrwienie ptuc.
Co jest jednak powodem tego nagiego rozszerzenia naczyn wilo-
sowatych, a wiec ostrej napozo6r niewydolnos$ci krazenia, pozostaje
tajemnicg, nierozwigzang dotad, pomimo licznych badan. Nie moze
nim by¢ nagromadzenie we krwi bezwodnika kwasu weglowego.
(Fraser, Harris, Hilton i Linder, Kroetz), ani zakwa-
szenie ustroju, ani niedotlenienie osrodka oddechowego, jak o tein
miatem mozno$¢ przekonania si¢ w swoich badaniach nad réznica
tetnicowo-zylng krwi obwodowej. Zaburzenia przemiany mater.ii,
ktore spotykamy w przebiegu niewydolno$ci krazenia i ktére opra-

cowali$my szczegétowo w naszej Klinice, (A. Fidler, I. Ro-
gu ski) pozwalajg szuka¢ rozwigzania patogenezy dychawicy
sercowej w zatruciu ustroju nieznanym czynnikiem o nieznanem

dotagd pochodzeniu, ktéry, dziatajac na os$rodki nerwowe, wywo-
tuje rozszerzenie naczyn witosowatych ze wzrostem objeto$ci mi-
nutowej serca i przyspieszeniem tetna, dziatajagc za$ na ptuca bie-
rze udziat w powstawaniu obrzeku ptuc. W tej koncepcji $mierc
w napadzie dychawicy sercowej jest spowodowana ostrg niewy-
dolnoscig krazenia, uszkodzonego w okresie koncowym posrednio,
czy tez moze, bezposrednio, czynnikiem trujacym.

Streszczenie.

Opisano 6 przypadkéw dychawicy sercowej w przebiegu zwe-
zenia i niedomykalno$ci zastawki dwudzielnej oraz poddano krét-
kiemu rozwazaniu jej przebieg kliniczny, rokowanie, leczenie i pa-
togeneze. Autor dochodzi do nastepujgcych wnioskow:

1) Dychawice sercowg w zwezeniu i niedomykalnosci za-

stawki dwudzielnej spotyka sie najcze$ciej u niezameznych ko-
biet w trzecim i czwartym dziesigtku lat;
2) Chore te cechuje nadmierna pobudliwo$¢ ogdlna oraz

uktadu krazenia;

3 W napadzie dychawicy sercowej
niewydolnoséci i prawej komory serca;
4) We krwi wykryto w 3 przypadkach hipoglobulinemje;

5) Leczenie farmakologiczne w okresie pozanapadowym po-
lega na podawaniu przetworéw teobrominowych, bromowych,
koztkowych i niekiedy naparstnicowych, w okresie napadu za$
dobre wustugi oddaje ouabaina, przetwory makowca (morfina,
pantopon, kodeina) i czasem przetwory rteciowe;

6) Naparstnica nie jest przeciwwskazana, przeciwnie podawa-
na dtuzej moze utrwali¢ stan poprawy;

7) Dychawica sercowa powstaje prawdopodobnie skutkiem
zatrucia ustroju nieznanym czynnikiem o nieznanem dotad pocho-
dzeniu. Zatrucie to wywotuje rozszerzenie naczyn wlosowatych
zwtaszcza w pilucach. W okresie koncowym pojawia sie poraze-
nie uktadu krazenia.

moze dojs¢ do objawow

PiSmiennictwo:

Aniblard: Paris Méd. 1920. 22. V. — Aubertin; Soc.
med. hop. 1928. 14. XIl. — Do umer: Arcli. Mai. Coeur. 1926.
791. — Eppinger, Papp i Scliwartz: Ueber die Asthma
cardiale. Berlin. Springer. 1924. — A. Fidler; Pol. Arcli. Med.
Wewn. 10. 3. 1932 i 12. 2, 1934. — Fraser, Harris, Hilton
i Lin der: Quart. J. Med. 1928, 100 — Galla vardin: Arch.
Mai. Coeur. 1921. 262. — Hess: W. KL W. 1930, 30, 1930, 161
i 1933, 7. — Kroetz: D. Arch. KI. Med. 1930, 169 i KI. W. 1930
Nr. 21 i 51. — Magniel: wg. Douiuera. — Michitch: wg.
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Doumera. — W. Ortowski: Patologia i Terapia Szczego6towa
Chor6b Wewnetrznych, Warszawa. 1933. — Ribierre: wg.
Doumera. — Roguski: Pol. Arch. Med. Wewi{ 12, 2. 1934. —
Schellong: KI. W. 1933, 1 i 11. — Saloz i Frommel:
Arch. Mai. Coeur. 1923, 570. — Sentis: wg. Doumera. —
riiums: KI. W. 1933, 42. — Vaquez i Denzelot: Pr. Mcd.
1926. 23. X.
DONIESIENIE TYMCZASOWE.

Michat KUCZAROW. Wilno.

W sprawie mechanizmu obnizania cisnienia przez jad kobry.

Ogo6lnei i DosSwiadczalnej U. S. B. w Wilnie.
Prof. Dr. K. Pelczar.

Z Zaktadu Patologii
Kierownik:

W sprawie mechanizmu obnizania cisnienia przez ,iad kobry
znajdujemy w literaturze czas6w ostatnich zaledwo pare prac.
Wspomne tu jedynie o zbiorowej pracy LaignellLavastine,
L. Wurmser i M. N T. Korresios (1), gdzie autorzy poru-
szyli kwestie mechanizmu hipotensyjnego dziatania jadu kobry,
nad ktérg pracowatem od paru lat (Praca niniejsza stanowi cze$¢
badadn nad jadem kobry prowadzonych przez K. Pelczara, T.
Hofbauera i M. Kuczaro wa. Nalezb tu réwniez, badania

K. Pelczara i M. Kuczaro wa nad produktem, powstatym
przy zadziataniu jadem kobry na kefaling, t. zw. lizokefaling,
ktéora sama wywotuje obnizenie ci$nienia krwi, a réwniez hamuje
hipertensy.ine dziatanie adrenaliny). DoSwiadczenia moje szty

w nieco innym kierunku, MB ga ignel Lavastinea i wsp6i-
pracownikéw. Przedewszystkiem majac na uwadze dziatanie he-
molizujagce jadu kobry, a stad mozno$¢ wywotywania efektéow
w ci$nieniu krwi, niezaleznych od dziatania jadu samego przero-
bitem szereg doswiadczen z impregnacjg krwinek czerwonych

jadem podiug metody dla innych zresztg ciat, opracowanej przez
Giedroycia, a doktadnie opisanej w mojej pracy nad zdol-
noécig resorbéyjna adrenaliny przez krwinki czerwone w za-

leznosci od heparyny (2). Stezenie jadu kobry bratem 10 i 20 krot-
nie mniejsze, niz wyzej wspomniani autorzy.
Metodyka moich doSwiadczen przedstawia sie nastepujaco:

Krwinki krdlika wagi ca. 3000g w zawiesinie 25 — 50%
impregnowano 0,1 — O.SfcirP 1/1000 roztworu jadu kobry bez
dodatku lecytyny przez 1h w cieplarce lub 24 h w lodowni. Na-

stepnie hemolizowatem je przez dodanie wody destylowanej.
Adrenaline uzywatem w rozcienczeniu 1/1000 1/2000 w ilo-
§ci 1cm3.
Jad kobry podawano bezpos$rednio do*krwiobiegu w takiej sa-

mej ilosci i w tern samem stezeniu, w jakiem natadowywano go
do krwinek. Dotyczyto to roéwniez adrenaliny wstrzykiwanej do-
zylnie krélikowi.

Wyniki poszczegdlnych doSwiadczen przedstawiajg sie na-
stepujaco :

Serja 1 Krwinki (antolog.) natadowane jak wjjze.i jadem ko-
bry po zhemolizowaniu i podaniu dozylnem krélikowi wywotujg
wzrost ci$nienia krwi ca. o 20 mm (maximum) ponad poziom
normalnego ci$nienia krwi (Same hemolizaty krwinek Zzadnych

efektéw w ci$nieniu krwi nie dajg). Charakterystycznym jest
przebieg krzywej cisnienia. W pierwszej minucie po injekcji ci-
$nienie wzrasta o 5—6 mm, nastepnie spada do normy, badz

pozostaje na tym samym poziomie w ciggu kilku minut, a dopiero
w 5—6 minucie gwaltownie osigga swe maximum.

Seria 2. Krwinki poddawano kolejno dziataniu jadu kobry
i adrenaliny i odwrotnie. Odrazu po iniekcji nastepowat spadek
ci$nienia krwi o 7—8 mm, ktéry sie wyréwnywal w tej samej
lub nastepnej minucie. W 5—6 min. po injekcji nastepowata po-
wtdrna zwyzka cisnienia o ca 30 mm ponad poziom. Krwinki
tylko adrenalinowane wywotywaty eo podaniu hemolizatu dozyl-
nie zwyzke cisnienia w pierwszej minucie o kilka milimetrow,
p6zniej stopniowy spadek do poziomu i dopiero w 4—5 minucie
nastepowata powtérna zwyzka cisnienia o ca 20 mm ponad norme.

Seria 3. Jad kobry podawany dozylnie krélikowi juz w ilosci
0,1 rozc. 1/5000 wywotuje spadek ci$nienia krwi o m. w. 15 —
30 mm.

Jad zmieszany z adrenaling: 0,1—0,2 Jadu 1/1000 i adrenaliny

1cm3 1/1000 powoduja:

1) o ile zmieszamy bezpo$rednio przed infekcja — wzrost
ci$nienia o 20 — 35 mm, wystepujacy w pierwszej mamcie po
injekoji.

2) ogrzewany w cieplarce przez 1Jh. w temperaturze 30° —
wzrost ci$nienia o 10— 13 mm nad poziom.
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f[i.O0O0 a po nim w 10— 15 minut
podana adrenalina wykazywata wzrost ci$nienia o 10 mm po-
nad norme. Adrenalina podana w tejze iloSci bez uprzedniego
podania jadu wykazywata wzrost ci$nienia o 45—50 mm.

Reasumujac wyniki poszczeg6lnych doswiadczen przychodze
do nastepujacych wnioskow:

1 Jad kobry podany do krwiobiegu wywotuje obnizenie ci-
$nienia krwi, wyrazne nawet w bardzo matych dawkach. Biorac
pod uwage zdolno$ci hemolityczne jadu, a stad zaistnienie mozli-
wosci przypisania owego dziatania hipotonicznego produktom
powstatym przy procesie hemolizy, bo, jak to z dod$wiadczen K

Jad podany w iloSci 0,2cnr

Relczara i M. Kuczarowa wynika, kefalina, pod wptywem
Jdadu kobry (lizokefahna) wywotuje obnizenie ci$nienia krwi,
wstrzyknieta za$ przed adrenaling wyraznie obniza .jgj ci$nienie

maksymalne, natomiast lecytyna (lizolecytyna) wywotuje podnie-
sienie ci$nienia krwi) wykonatem szereg doSwiadczen z impregna
cja jadem — krwinek, co jednak powyzsza mozliwo$¢ zupeinie wy-
kluczyto, bowiem .iad natadowany w krwinki dziata w zupeinie
przeciwny spos6b, mianowicie podnosi cis$nienie Kkrwi.

2. Adrenalina podana po jadzie kobry do krwiobiegu oraz
krwinki natadowane adrenaling i jadem oraz vice yersa wykazuja
zawsze zahamowanie dziatania adrenaliny w sensie znacznego
zmniejsza maximvm jej dziatania hipertensyjnego.

3. Chrakterystycznem jest, ze krwinki natadowane jadem
kobry oraz krwinki natadowane adrenaling wywotujg zmiany
w ci$nieniu, bardzo podobne. Krzywe ci$nien w obu przypadkach
przedstawiaja sie niemal identycznie: w pierwszej minucie po
injekcji nieznaczny wzrost ci$nienia, nastepnie ci$nienie albo
utrzymuje sie na danym poziomie albo spada do normy i dopiero
w 4—6 minucie nastepuje powtérny i maksymalny wzrost cis$nie-
nia. To kazatoby przypuszczaé¢, ze adrenalina i jad kobry Ilub
produkty powstate pod .iego wpltywem w ustroju nfaig co do
ci$nienia krwi, jaki$ wspdlny punkt zadziatania.

Jezeli teraz wezmiemy pod uwage wyniki autoréw wspomnia-
nych na poczatku, ktérzy stwierdzili, ze po wytaczeniu dziatania
uktadu parasympatycznego przez obustronng wagotom.ie lub pora-
zenie go atroping, hipotenj/yjne dziatanie jadu kobry nie ustaje,
to powstaje przypuszczenie, ze jad kobry dziata na uktad sym-

patyczny i to w tym sensie, ze podany dozylnie powoduje cze-
§ciowe porazenie jego wyrazajace sie w zahamowaniu dziatania
adrenaliny, podany za$, jak to stwierdziliSmy w krwinkach — po-

draznienie, wyrazajace sie w podniesieniu ci$nienia krwi. Mozliwe,
ze chodzi tu o r6zne produkty powstate pod wptywem jadu kobry
w krwinkach, lub osoczu. W ten sposéb .iad kobry w minimalnych
dawkach za posrednictwem krwinek czerwonych podrazniatby
uktad sympatyczny, w wiekszych (wprowadzony bezpos$rednio)
porazatby go. Miejscem zadziatania jadu Ilub jego produktéw
jak i adrenaliny bytyby elementy naczyn obwodowych.

PiSmiennictwo:

la Soc.
1934. Nr. 20. — 3) Wplyw nie-
(praca nie-

1 Bulletins et mem. de
1934. T. 50. 2) Klin. Wochschr.
ktérych fosfatydéow i ich produktéw na ci$nienie krwi
ogtoszona).

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Bielsko na Slasku.

Dr. Stanistaw BRUCKNER, sekund, szpit.

Zator powietrzny przy kryminalnem spedzeniu ptodu.

Szpital Powszechny Miejski w /Bielsku na Slasku.
Dyrektor: radca sanitar. Dr. Leopold Reinprecht

Analiza i ocena zej$¢ Smiertelnych ciezarnych wskutek przer-
wania cigzy ma zawsze wielkie znaczenie teoretyczne i prak-
tyczne. Teoretyczne, gdyz zmusza nas do przykrych i niestety
prawdziwych refleksyj o metodach przerwania cigzy z ktérych, jak
dzisiaj wiemy," zadna nie jest pozbawiong pewnych niebezpieczenstw,
praktycznie za$, gdyz ocena sadowa tych przypadkéw dla leka-
rza-praktyka jest nieraz bardzo ciezka, zwazywszy zwtaszcza, ze
wszelkie dyskusje wynikte z orzeczenia prowadzi sie nie z po-
wotanymi, ktéorym logiczny tok rozumowania i dedukcji bie-
gtego me zawsze trafia do przekonania, powtére, ze zawsze te
metody przerywania cigzy, ktore nieraz wedtug opinji autoréw
powaznych maja si¢ odznacza¢ szczegdlng tatwos$cia techniki, bra-
kiem wystepowania komplikacy.i, szczegdlnie za$ S$mierci nagtej,
ktore wreszcie majg uzycza¢ 1000 pozadanego efektu, skwapliwie
stosowane sa przez osoby trudnigce sie zawodowo przerywaniem

médic. des hopitaux de Paris.
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cigzy w celacli wystepnych. Sposob6w przerywania cigzy jest
wiele. Prot. Rosner mawiat: ,,Co 'kraj, to obyczaj — tu sztyf-
c'ki. tani cewniki". Kazda dzielnica, kazda okolica ma swoje.
Kilka slow o metodach. Guggisberg zalicza w podreczniku
swoim do mechanicznych metod przerywania cigzy: tamponade

Pochwowg, ptokanie pochwy, kolpeurysis, endocerwikalng dilatacje
1 manipulacje ws$rédmaciczne, — tutaj za$: przebicie pecherza we-
dlug Hamiltona, bougie Kraus ego, metreurysis. Z tych za-
biegdw wsSrddinacicznycli najczeéciej w kryminalistyce uzywane
sep przebicie pecherza i izolacja Won ptodowych (met. Schee-
leCo), a wiec wstrzykiwanie ptynu miedzy $ciane macicy a jaje,
00 jest silnym bodZzcem na migsien macicy. Plyny uzywane sa
rozne: Coli en zaleca wode smotowa, napar ze sporyszu, F rauk-
Pelzer gliceryng, Oehlschlager jodyne, dalej rzadziej
dzisiaj uzywane roztwory mydlag i wreszcie w ostatnich czasacli
wprowadzone zagranicg réznego rodzaju masci (Leunbach,
Leiser), ktore wywotaty w literaturze namietng dyskusje,
0 czeni ponizej. Osobiscie podczas wojny widziatem u lekarzy
armji Petlury stosowang metode Oehisclilagera, ktéra w ich
rekach dawata dobre wyniki, komplikacyj zadnych nie widziatem,
Précz w jednym przypadku silnego krwotoku, ktéry zmusit do
operacyjnego opréznienia macicy. Lecz te wséré6dmaciczne wstrzy-
kiwania moga by¢ grozne dla zycia ciezarnych, cho¢ sg uzyte
Przez lekarza, a co dopiero, gdy te metode zastosujg spedzacze
Ptodéw. Na dowdd stuzyé moze nader histruktywny przypadek,
ktéry w streszczeniu podaje: Dnia 31) stycznia 1934 wezwat mnie

telefonicznie Sad Grodzki w Bielsku, by przeprowadzi¢ sekcje
sagdowg zmartej nagle kobiety w domu akuszerki obok Bielska.
W aktacli $ledczych, ktére czytatem przed sekcjg, oskarzona

akuszerka podaje, ze denatka zgtosita sie do niej w tym samym
dniu, uskarzajac sie na bo6le rzekomo w krzyzach. Oskarzona, jak
Podaje, umyta sobie rece i witozyta dwa palce do pochwypoto-
zywszy denatke na t6zku. Kiedy lewa reka chciata uchwyci¢ dno

macicy, denatka poczeta sie skarzy¢ na silny b6l i pieczenie
w dotku podkolanowym lew'ym, a gdy oskarzona zaczeta jej to
miejsce naciera¢, przerwawszy badanie, denatka zsiniata, utracita

Przytomno$¢ i upadta po paru minutach martwa na #6zko. Oskar-
zona przerazona postata po lekarza, sama za$ dalej nacierata
konajacg woda z octem. Lekarz zastat juz trupa. W zeznaniach
swych oskarzona kategorycznie przeczy, jakoby przeprowadzata
1 denatki jakikolwiek zabieg. Niepytana powtarza, ze nigdy ciazy
me przerywa i tem sie nie trudni. Wazniejsze szczego6ty ze sekcji.
silne nastrzykanie naozyn oponowych, ptuca nieznacznie rozdete,
mato przekrwione — serce wigksze od piesci denatki, prawa ko-
mora wyraznie zapadnieta, miesien komory lewej jedrny, prawej
wiotki, flakowaty. Jamy serca proézne, tak sarno naczynia duze
i rozgatezienia tetnicy ptucnej. W jamie brzusznej lekkie prze-
krwienie, macica odpowiada 5—6 ni. ks. Cze$ci rodne wycieto w ca-
toéci t. zn. srom razem z pochwa, macicag i przydatkami. Na sro-
mie i w pochwie nie znalaztem zadnych obrazen. W sklepieniach
' "a cze$ci pochwowej masy maziste, ciemnoAirunatiie, niecuchna-
ce- Szyjka drozna dla 10—12 Hegar, na niej brak zupetnie $ladéw
obrazen. Powierzchnia macicy nieuszkodzona, po otwarciu _jej
z Przodu stwierdza sie, iz pecherz stoi. nieuszkodzony, natomiast
wida¢ rozlegte odklejenie tozyska po stronie prawej i z tytu. Poza
tozyskiem do$¢ duzy krwiak. Na bieliznie denatki znaleziono jasno-
z6ttawe plamy, bielizna w catosci wilgotna. Przeprowadzono ba-
jania chemiczne i niikrocliemiczne tycli plam na bieliznie i mas
znalezionych w sklepieniach pochwy. Badania te wykazaty tylko
obecno$¢ krwi (wedtug Wach hol za), pozatem daty wyniki
niemile. Badania te, ktére przeprowadzitem wspélnie z Pr. Koto-
dziejem, a ktéremu na tein miejscu za pomoc dziekuje, byty skie-
rowane mys$la wykrycia ,czego$", co zostato wstrzykniete do ma-
cicy, o czem od poczatku myS$latem. Niestety mylna technika
sekcyjna, ktorg zastosowatem, podejrzewajgc z poczatku zatoi
organiczny zemsécita sie trudno$cig w ujeciu orzeczenia.

czynienia? Jakie orzeczenie wydac¢?
Jaka causa mortis? Czy zachodzi wilia osob drugich? Oto chaos
Pytan, jakie kitebig sie w gtowie, chaos, ktéry dla lekarza-prak-
tyka, niezbyt doswiadczonego jeszcze w medycynie sgdowej wy-
maga spokoju, rozwagi i .iak mawiatl Prof. Rosner ,chtopskiego
trzezwego rozumowania"”, tem bardziej, ze w podobnych przypad-
kach oskarzenie prokuratorii i wyrok trybunatu oprze sie tylko
na orzeczeniu biegtego. Pewnie, w klinice lub tez w szpitalu za-
den szybko orientujgcy sie lekarz nie wahatby sie z rozpozna-
niem: zator powietrzny, lego samego mniemania i ja bytem piz*
stole sekcyjnym, te przyczyne $mierci podatem tymczasowo
komisji sadowej na miejscu obdukcji. Lecz chociaz przeko-
nany bytem o zejSciu Smiertelnein wskutek zatoru powietrznego,
zator ten wynikt wskutek zastosowania nieodpowiedniej techniki.
Trzeba wiec byto orzeczenie budowa¢ lia podstawie logicznego
myS$lenia, .analizy najdrobniejszych szczeg6téw i dedukcji, oprze¢

Z czem mieliSmy do
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{to na nieugietych filarach, majac na mysli tak chetng krytyke
obroncow'.
Pozwole sobie p/zedstawi¢ moj tok mySlenia: pierwsze py-
tanie, ktére sie nasuwato, 4>ylo: czy znane sg przypadki zejs¢
Smiertelnych w cigzy, ktére odznaczajg sie¢ pewng ,tajemniczo-
§cig"? Przypadki takie znane sa w literaturze z trudnosci wyja-
$nienia icii wtasciwej przyczyny. A przytem pamigta¢ musimy, ze
cigza przez swe zmienione wErunki fizjologiczne zmienia nie-
jednokrotnie obraz choroby. Szymanowie? ogtosit dwa przy-

padki, z ktérych jeden skonczyt sie $miercig, drugi zdotano jeszcze

uratowaé. W obu stwierdzono obrzek piuc. Lecz w wielu przy-
padkach nie znajdowano zadnych zmian przy obdukcji. W nie-
ktérych za$ Francuzi stwierdzali ostre zwyrodnienie watroby.

Zabiegi, nawet najdrobniejsze, wykonywane na ciezarnych moga
sprowadzi¢ $mier¢ przez wstrzags, do czego réwniez moze przy-
czynicjsie ucisk na ganglion solare (wedtug Katza, Perrin de
la Toucliea Brouardeda Jouveleta, Hishi
berdy, Mc. Donalda) i Niippego, ktéry przytacza
przypadek Laubego. Tyczy) on ciezarnej w 3 m. ks., ktorg
znaleziono niezywa iz cewnikiem w poclnvie. Obdukcja nie wy-
kazata przyczyny $mierci i jej powdd uznano za wstrzas. Wszel-
kie rekoczyny w miednicy moga wedilug O 1lbryclita tatwo
dawa¢ zatory tluszczowe, co na obszernym materiale potwierdzi!
Kalz W przypadkach, w ktérych obdukcja wybitniejszych zmian
unatomo-patotogiczriiych w innych organach nie wykazata, spotyka

sie i przyjmuje zfniany '\V egruczotach dokrewnycli (Olbryclit,
Hoinowski, Cieclioniski). Katz ze swego obszernego
niatetiatlu przytacza jeden przypadek, w ktérym przy obdukcji

stwierdzono w ptucach ogniska zapalne za zycia niezauwazone
(pneumonia ambulatoria). Zmiany za$ w ptucach bardzo rzadko spo-
tyka sie n ciezarnych, rodzacych i potoznic jako przyczyne S$mierci
(Szymanowicz, Katz Anderodias). W niektérych przy-
padkach ze stwierdzonym obrzekiem ptuc przy sekcji moznaby
mys$le¢ o tem, ze zabieg wykonywany na ciezarnej, jako uraz
dziatat tak silnie, ze sprowadzit zaburzenie w automatyzmie ser-
ca, asystolje, a posrednio obrzek ptuc. W moim przypadku po-
mimo powyzszego wysuwata sie na plan pierwszy nfflsl o zatorze
powietrzny m jako przyczynie $mierci. Do powstania zatoréw po\v.
muszg by¢é trzy warunki: a) otwarte i ziejgce zyly» maciczne,
zwtaszcza od miejsca tozyskowego do splotu macicznego, b) obec-
nos¢ w jamie macicy powietrza c) wydatna r6znica ci$nien mie-

dzy ci$nieniem krwWi uktadu zylnego, a ci$nieniem powietrza
w otoczeniu zyt otwartych (Beck-Gromadzki-Loren-
towicz Waltliard, Stoeckel). Kombinacje tych warun-

Ic*v spotykamy przy czeSciowem odklejeniu sie tozyska, a pod-

i przy tozysku przodujacemu Spo-

czas trwania skurczu macicy
sobno$¢ do powstania tych trzecli warunkéw dla zatoréw' pow.
bedzie wszedzie i zawsze tam, gdzie przy stojacym pecherzu

ilo§¢ powietrza zostanie wcisnigta miedzy $ciane macicy
Oddzieleniu bton plodowycli towarzyszy oddzie-
lenie sie tozyska, lub jego czeéci, co pocigga za soba otwarcie
zyt tozyskow'ycli matczynych i przestrzeni iniedzykosmko,y¢li.
Przez te droge otwartego krazenia maciczno-iozyskowego stoi znaj-
dujgce sie pod ci$nieniem powietrze, miedzy jajem a $ciang ma*
cicy, w potaczeniu z krwig zylmu dolnej partji ciata (Waltliard)

pewna
a .iaie ptodowe.

Skutkiem tego bedzie zator powietrzni'. Jakie teraz klimczne
objawy daje zator pow.? O. de la Camp wylicza nastepujace:
silne boéle miegéni i stawéw, nieraz bardzo dotkliwa, potgczone
z pieczeniem i swedzeniem skory. Te objawy dotycza zwittfczcza
dolnych konczyn. Dalej: zawrét gtowy, upo$ledzenie stuchu.
w'zroku, mowy, silna duszno$¢ wzmagajaca sie szybko, sinica
twarzy, zapad, pewne, o ile czas na to zezwoli, zaburzenia moz-
gowa i $mier¢. Poréwnujac te objawy z objawami mego przy-
padku, stwierdza sie, ze ostatnie sg wiernein odzwierciedleniem

Wszak sama oskarzona tak charaktery-
stycznie opisata ten bél lewej konAczyny dolnej denatki, a sam
stan okre$lita w $ledztwie i na rozprawie gtéwnej stowami ,ko-
bieta ta tak sie dusita, ze ja myS$latam, ze to jest napad astmy
i dlatego nacieratam(8 ja woda z octem i gdy upadla sina, char-
czaca, liie-zrozumiale betkocac na t6zko, postatam po iekarza, ktory
jednak tylko stwierdzi! zgon". Czyz w tych stowacli samej oskar-
zonej, tak typowo i charakterystycznie malujagcych nam groze
i szybko$¢ obrazu $mierci, nie tkwi dla nas lekarzy juz to nie-
ugiete, twarde i tragiczne w swym realizmie rozpoznanie kliniczne:
klinicznie Smierci

stbw O. de la Lampa.

zator powietrzny?!! Caty obraz odpowiadal!

iz uduszenia. Je$li wiec odpada pytanie, kto zadusit denatke, a po-
zostaje tylko co — to jedna jest tylko mozliwo$¢: zator po-
wietrzny. Punktem wyjscia tegoz zatoru byta cigezarna macica,
w ktdérej stwierdzitem odklejenie tozyska. Wyzej wspomniatem,
ze warunki do powstania zator6w pow. znajdujemy najlepsze

najczes$ciej przy tozysku przodujagcem i czesciowem odklejeniu sic
tozyska. tozysko przodujace mozemy wykluczyé w naszym przj -
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padku przez obdukcje. Pozostaje wiec odklejenie tozyska. Czy
byto ono samoistne czy tez wywotane przez oskarzona? Zdaniem
mojem byto sztuczne, gdyz: denatka przez caty czas az do udania
sie do oskarzonej pracowata, za$ przy konsultacji u oskarzonej
podata rzekomo jako prosbe o porade,- bdle w krzyzach. Tak wiec
denatka nie miata zadnych objawéw, na mocy ktédrych inoznaby
przyja¢, ze u niej nastapito odklejenie sie tozyska przed przyj-
S§ciem do oskarzonej. Powtére, akuszerka egzaminowana, z 14-
letnia praktyka zna, a wtasciwie powinna zna¢ dobrze objawy
odklejenia sie tozyska i jego nastepstwa i nie bedzie takiej cie-
zarnej wiele bada¢, lecz zaraz skieruje ja do lekarza lub do szpi-
tala, tern bardziej nie bedzie bada¢ przez pochwe. O wiele trudniej-
szem byto rozwigzanie zagadnienia co do sposobu uzytego do
przerwania cigzy, tem bardziej, ze badania chemiczne i mikroche-
miczne, ktdre przeprowadzitem wspélnie z Dr. Kotodzieje ni,
nie daty zadnego wyjasnienia w tym kierunku. Rozpatrujac osta-
tnig literature nad t. zw. poronieniami masciowemu, zrozumiatem,
ze wilasciwie obojetng jest rzecza, co zostato wstrzykniete. Poro-
nienia masciowe, ktédre z poczatku wywotaty wielki entuzjazm
w $wiecie lekarskim, nie diugo cieszyty sie dobrg opinjg. Mno-
zace sie coraz liczniej przypadki $mierci sktonity wielu autoréw
do doktadnej analizy tych nagtych zejs¢ $miertelnych. Namietna
dyskusja podzielita potoznikéw na dwa obozy: pro i contra. Jedni,
mimo zej$¢ S$miertelnych zalecajag te metode, radzg jednak za-
rzuci¢ sam $érodek (Hannes, Sellheim, Sachs, Abel, Le-
win, Hirsch), inni za$§ ostro wystepujag przeciw (Engel-
mann, Otto, Bra-ck, Frank en). Sa i tacy, co uzycie tej
metody poczytuja za biad sztuki lekarskiej (Muller-Hess,
Halermann), réwniez i lekarze sadowi sg przeciw tej meto-
dzie (Reuter, v. Manteufel, Strassmann). Jezeli chodzi
0 przyczyne S$mierci w tych przypadkach, to wielu stwierdzito
zator pow. jako powdd nagtej Smierci po zastosowaniu tych ma-
§ci (Neller, Niesiony, Muller, Hess, Janson, v. Man-
teufel, Frei, v.. Marenholtz). Niektéorzy stwierdzali za-
tory ttuszczowe, kilku za$ podkre$la jako moment gtdwny intoksy-
kacje, a mianowicie na mocy badan chemicznych i mikrochemicz-
nych wykonanych przy obdukcji. Na podstawie analizy chemicz-
nej samych uzytych preparatéw (Interruptin, Provocol, i. t d.),
stwierdzono, ze w tych S$rodkach znajduje si¢ mydto (W inter-
feld). Z niego po wstrzyknigeciu do macicy uwalniajg si¢ alkalja,
ktore dziatajg zraco na tkanki. Wiadomo z toksykologii, ze roz-
twory mydta (Kobert, Wach hol z, Gottlieb-Meyer),

ktore choc¢by sie w matych ilosciach dostaty do krwi, dziataja
porazajaco na serce. Sachs przeprowadzajgc skrupulatnie ba-
dania na materjale klinicznym doszedt do przekonania, ze gtow-

nym momentem mechanicznym, dziatajagcym
obcego i odklejenie tozyska (jaja ptodowego). Potwierdzenie tego
widzimy w czem$ innem. Jak donosi Stein =z literatury amery-
kanskiej, ,lipjodol" wstrzykniety do macicy ciezarnej celem hy-
sterografji w ilosci 20—30 cnil ma wywotywaé juz poronienie,
nieszkodliwym za$ jest on w ilosci 8—10 cm3, czyli dziata tu
1 obecnoé¢ ciata obcego i wielko$¢ powierzchni odklejonych bton
ptodowych. Wynik tych badan byt dla innie waznym, albowiem
i méj przypadek zdawat sie naleze¢ do rzedu S$mierci nagtych
wskutek t. zw. poronieA masciowych. Jakiez wiec wnioski mo-
zemy wysnu¢ z tego dosSwiadczenia? Oto nastepujace: masci
daja sie wstrzykiwa¢ tatwo do macicy celem przerwania cigzy,
ale wywotujag nieraz $mier¢ spowodu zatoré6w powietrznych.
v. Maren lioltz podkres$la, ze wtasnie masci sg niebezpieczne,
bo wstrzykniete staja sie ptynnemi, zawieraja powietrze i daja
zatory powietrzne. Wracajac do naszego przypadku, po tem co
wyzej wspomniatem bylo wiasciwie dla mnie juz do pewnego
stopnia rzeczg obojetng, co oskarzona wstrzykneta, natomiast
byto dla mnie waznein, a zarazem pewnetn, ze oskarzona wstrzyk-

jest obecno$¢ ciata

neta denatce ,co$“ do macicy celem przerwania cigzy, wywo-
tujac przytem zator powietrzny. Prawda, ze sekcja tego zatoru
nie wykazata bezposrednio. Podobnie i w jednym przypadku v-

Marenholtz sekcyjnie nie wykazat zatoru, lecz w orzeczeniu
przyjat zator pow. na podstawie obrazu klinicznego. Jaki jest
mechanizm $mierci przy zatorze powietrznym? Oto pytanie, ktore
chciatbym jeszcze poruszy¢ ze wzgledu na niektére dane poru-
szane ostatnio w literaturze. Jak wiadomo, mechanizm S$mierci
przy zatorze powietrznym jest rézny (Hornowski, Asclioff,
Pfeiffer, Larson-Nordland, Neller) — raz jest jej
przyczynag anemja mozgu, innym razem uduszenie przez zatkanie
tetnic ptucnych, albo ostabienie nagte serca przy wielkiej iloSci
dostajagcego sie powietrza do niego (t. zw. Luftherz wdlg. Kiist-
nera), wreszcie kombinacja tych przyczyn $mierci, sercowo-
ptucna (szybko stabngcy miesien sercowy nie jest w stanie prze-
pcha¢ powietrza w naczyniach ptucnych). Doktadniejsze badania
eksperymentalne i na modelach budzity podejrzenie, ze punkt

b. 1935

wyjécia teorji o powyzszych mozliwosciach mechanizmu $mierci
przy zatorze jest niestuszny, gdyz pecherzyki gazu (powietrza)
nie tworza wtasciwie przeszkody. Tem stuszniejszem byto przy-
puszczenie, ze przy tem gtdéwna role muszg odgrywac¢ naczynia
wiericowe serca, na co zreszta juz dawno zwracano uwage przy
tetniczych zatorach powietrznych przy zaktadaniu odmy piersio-
wej. Rozumowano, ze powietrze przez mate krazenie przejs¢ moze
do lewej komory, a z niej do aorty i do naczyn wiencowych,
co musi pociggnag¢ za sobg zmiany troficzne w zwojach nerwo-
wych serca i jego miesniu.

Niewydolny miesien serca nie moze wowczas wycisngé powie-
trza z komér. Podobnie wyjasniat Nelier swoje przypadki za-
kofnczone $miercig. Twierdzi on mianowicie, ze przejScie powie-
trza przez mate krazenie jest mozliwe i jest uwarunkowane 'silg
miesnia komory prawej. W ten sposdb ttumaczy on zatory moéz-
gowe (nie za$ jako embolia paradoxa). Przeciw temu tlumaczeniu
wystagpit Haselhorst. Dudi+45 wywotywatl sztuczny zator
u zwierzat i stwierdzit spieniong krew w naczyniach wierficowych.

Egedy, Dudits i Radnai przeprowadzali badania elektro-
kardiograficzne przy eksperymentalnych zatorach. Stwierdzili, ze
ekg. odpowiadat zupetnie ekg. przy zamknieciu tetnic wienco-

wych (coronar - thrombosis). W jednym przypadku zej$cia $mier-
telnego wskutek zatoru powietrznego przy -przedmuchiwaniu tra-
bek (Mansfeld, Dudits), stwierdzili zator powietrzny w ser-
cu. spieniong krew w prawej i lewej komorze, w aorcie i w tetni-
cach wiencowych liczne banki powietrza, za$ po otwarciu czaszki
banki powietrza w art. cerebri media i w art. basilaris, wreszcie
iragmentatio myocardii, jako wyraz ostrych zmian troficznych,
ktére byto ograniczone -tylko do mieéni brodawkowych komory
lewej, a wiec tam, gdzie jest ono przy zamknieciu naczyhn wien-
cowych (infarkt, angina pectoris). Na podstawie powyzszych da-
nych wydalem w przyp. moim nastepujace orzeczenie koncowe:
»...W danym przypadku zaszta $mieré¢ wskutek zatoru powietrz-
nego wywotanego zabiegiem wewngtrz-macicznym w celu przer-
wania cigzy. Oskarzona zastosowata najprawdopodobniej jeden
z najcze$ciej przez akuszerki uzywanych (W achlio 1z) sposobow,
t. j. wstrzykniecie do wnetrza macicy jakiego$ ptynu, zabieg za$
taki grozi zawsze mozliwoscig nagtej Smierci wskutek zatoru zwy-

ktego lub powierztnego".
Orzeczenie powyzsze przyjeta bez =zastrzezen Prokuratoria,
oskarzajac akuszerke o przestepstwo z § 230 u. k., — przyjat

tez Trybunat Sadu
oskarzonej na rozprawie gtéwnej odbytej

Okregowego w Cieszynie, wymierzajac kare
dnia 17 grudnia 1934 r.

Czcigodnemu mojemu Nauczycielowi J. W. Panu Prof. Dr. L.
Wachholzowi za wielce taskawe potwierdzenie mego biegu
mys$li i mego rozumowania i mych wnioskéw wyciagnietych z fak-
tow, za chetne uzyczenie rad i cennych swych doswiadczonych
intormacyj, wreszcie za gotowos$¢ przeprowadzenia korekty niniej-
szej pracy sktadam na tem miejscu jeszcze raz moje serdeczne po-
dziekowanie.
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OCENY.
Therupentique medicate. (Terapeutyka lekarska). Tom VII
Vaisseaux et reins. LOEPER. Masson Cie. Paris 1934. Cena 45 fr.

lekarskiej Uniw. Paryskiego Loeper przed-
ktada obecnie juz tom VII obszernego dzietal) obejmujgcego te-
rapie schorzen naczyn krwiono$nych i nerek, przy wspétudziale
wybitnych internistéw cze$ciowo uczniow i wspdtpracownikéw.
Caioé¢ tomu obejmuje cztery czeéci. Pierwszg (naczynia) i czwar-
tag (nerki) opracowat sam Loeper, druga cze$¢ (nad i podci-
$nienie) jest autorstwa Lemai ra, za$ czwartg (dietetyka i fi-
zjoterapia) opracowali W erbray, Zinimera M. Villaret,

Profesor terapji

Pasteur Vailery-Radot i J. Coliet.

Pierwsza cze$¢ zawiera: 1 Leczenie miazdzycy. 2. Kite
sercowo-aortowa. 3. Leczenie dlawicy piersiowej (angina pecto-
ris). 4. Leczenie schorzeAn zylnych.

Leczenie miazdzycy tetnic ma zapobiec wypadaniu (precy-
pitacji) wapnia i cholesteryny.

Godne wuwagi sa ilustracje zmian miazdzycowych (do$wiad-

po zatruciach adrenaling,

czalnych poprzednich prac Loepera)
kwasem

grzybami, czerwonym pieprzem, kw. szczawiowym,
mlecznym i t. d. Z lekéw odwapniajgcych omawia krzemian
i jodek sodu. Autor przyznaje, ze krzemian sodu dziwnym tra-
fem uzywany dla uwapnienia zmian gruzliczych phuc, przeciez
zdaje sie sprzyjaé gietkosci naczyn i ,ulatwia wydalanie wy-
tworéw wapnia jeszcze nieprecypitowanych®“. W ptynie (2—8 ¢
na 200 wody) niechetnie przyjmowany, lepiej nadaje sie do
zastrzykiwan dozylnych a 0.1 g w 1 cni® jodek sodu po 0.50—2g
lekiem

pro die w rozczynie 5 10 lub 15% jest wprawdzie roz-
szerzajacym naczynia a nawet i odwapniajagcym — jednakze nie
mozna twierdzi¢, ze jest lekiem -swoistym tetnic. Zaznaczy¢
warto, ze autor nie wypowiada sie stanowczo co do jodu-) —
tern bardziej dawka dziatajaca u $winki morskiej 0.20—0.50 od-
powiadataby u cztowieka 25 g. Do grupy tej zalicza autor
i kwas fosforowy (5/200) w potaczeniu z fosforanem sodu. Jako
lek serolityczny  (rozpuszczajacy cholesteryne towarzyszaca

zwapnieniom) uwaza autor insulinge. Atofan zwiekszajacy wy-
dzielanie zo6tci zwieksza i wydalanie cholesteryny.

W rozdziale o zarastaniu tetnic (obliteratio) omawia autor:
cytrynian sodu, acetyicholing i czosnek. Zaleca kombinacje:
Nutrii citrici 10g, glyccrini 5 Aqu. 200. D.S. 3 tyzki deserowe
pro die. O czosnku dzi§ znéw modnym twierdzi autor, zc obniza
ci$nienie, gdyz rozszerza naczynia. Pierwiastkiem dziatajacym
jest tu dwusiarczek dwualkylu; z -wyskokowego rozczymi (60%
alkoholu) podaje 25 kropel pro die. Acetylcholina dziata na drobne
tetniczki — podskérnie po 0.1—0.2g w leni9; dodatek johim-
biny 0.001 (jeden mg/0.1 g acetylcholiny zwieksza dziatanie). Do
stosowania w przerwach per os nadaje sie alfametylacetylcho-
Lerichead wyraza sie autor oglednie.

iina. O sympatektomji

O zabiegu Desplas — stosowanie karbolu na obnazong tet-
nice, przyznaje, ze usuwa bél. W zakofAczeniu wspomina o za-
strzykach lipjodolu, albo lepiej silnego rozczynu jodku sodu przed

oznaczenia granicy niedroznej tetnicy.
rozczynie oleistym 0.2 g.

amputacjg dla $cistego
Do zastrzykéw zaleca czosnek w

‘) Poprzednie tomy zawierajag kolejno: Przewdéd pokarmowy:

zywienie i leczenie farmaceutyczne; watroba i gruczoty wkrew-
ne; pilica i gruzlica; skéra, kila, rak: serce i krew; obecnie
naczynia i nerki; w przygotowaniu tom VIII. nerwy; tom IX.

choroby zakazne i pasorzytnicze.
) Wstrzemiezliwo$¢ autora rozumiem, gdyz warto$¢ jodkéw
w miadzycy oczywista wyjawszy Kkite jest watpliwa. Sprawozd.
") W Polsce jeszcze przedtem zwréci! uwage H. Higier
w Warszawie na ten zabieg. Sprawozd.
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W rozdziale drugim mowa o kile serca i tetnicy gtéwnej. Na
wstepie interesujace uwagi historyczne i patologiczne; nastepnie
bardzo szczeg6towe omowienie wartosci wskazan szczego6towych:
rteci i arszeniku, stosowanych w silnie dziatajacych (,,Medicaments
druttaque") dawkach; uwzgledni¢ zawsze nalezy, stosujac zwta-
szcza rte¢ i jod dawno$¢ zmian, umiejscowienie icli i wiek cho-
rych i oczywidcie stan serca i wynik elektrokardiograficznego ba-
dania. Nie zapomniat autor o korzystnem dziataniu siarki i ka-
pieli siarczanach Na zakohczenje wzory recept.

Trzeci rozdziat poSwiecony dtawicy piersiowej (angina pecto-
ris): leczenie napadu i leczenie zapobiegawcze. (W napadzie
tagczy 0.01 morfiny z ‘I* mg atropiny, czesto dodaje ouabaineg).
Szczeg6towa terapia zapobiegawcza z omoéwieniem catego za-
stepu lek6w — pomiedzy niemi zaleca i Craiegus (5 kropel 2 razy
jako Puxtr. fl. lub 10 kropel nasto.iu) wraz z wzorami recept,
dajg przeglad terapji. Mimo to traktuje jg autor nieco pobiez-
nie ’). O nadci$nieniu mowa pdzniej — narazie omawia dzia-
tanie azotynéw zwtaszcza w potaczeniu z sparteing, dalej mowa
0 bedzwinianie benzylu, czosnku (ew. oleiste rozczyny) i t. d.
Szczeg6towo roztrzgsa leczenie chirurgiczne, statystyke i rdzne
metody ,poszczeg6lnych autoréw — dla przypadkéw rozpaczli-
wych opornych na leczenie farmaceutyczne'').

Nastepny dziat czwarty zawiera: 1 fizjopatologie zyty, za-
palne stany’ zyt, zylaki. Pomiedz-p innemi zwraca autor uwage
1 na odczyny anafilaktyczne, bezskuteczno$¢ szczepionek, dzia-
tanie cytrynianu sodu (4—5—6 g pro Ate doustnie), arsenobenzol
(po 0.15 — zwtaszcza w stanach zakaznych); obszernie omawia
autor warto$¢ stawiania pijawek, ktére zmniejszaja krzepliwos$¢
krwi. jakkolwiek wessanie hirndyny jest watpliwem, to przeciez
.mozna si¢ spodziewac¢" szcze$liwych wynikéw'. Ciezkie zakaze-

nia (sepsis venosa) wymagaja trypaflawiny dozylnie: 20—25—30
cg z rozczynu 1:100 lub btekitu gencjany 1—2cm* (z rozczy-
nem 0.50— 100), cyjanku rteci dozylnie po 1 cg. Per os: jodek
potasu 3 g lub arsenobenzol w zastrzykach — obok unierucho-
mienia obolatej konczyny na 25—30 dni.

Cze$¢ druga: O leczeniu nadci$nienia i podci$nienia oma-
wia Lemaire, wskazujgc, ze hiperadrenalinemja jako Zréodto

nadci$nienia zaréwno jak nadci$nienie bez hiperadrenalinemji w ca-
tym szeregu schorzen w konAcowym wptywie okazujg to samo
zjawisko: spazm czy skurcz naczyn. Autor przechodzi kolejno
dziatanie acetylcholiny, azotynéw, czosnku, niektérych wycig-
gow trzustki i t. d. Z naciskiem podkre$la ograniczong wartos$cé
dosSwiadczen na zdrowem zwierzeciu z wynikami leczniczemi
w schorzeniach u ludzi. Oto wzory recept:

Pochodne choliny.

Chlorek lub bromek acetylcholiny 0.30—0.50 (podsk.).

Chlorek acetylcholiny 1 amputka 0.10 cg.

Chlorowodorek johimbiny i amputka a —1cg (podskdrnie
rébwnoczesnie).

Bromek a-metylacetcholmy 5 mg.

Bromek bromocholiny 5 mg (w tabl.

Azotyny.

Azotyn amylowy 4—5 kropel do wdychiwania.

Troéjazotyna”) a) sol. alcohol. /%> trinitrin, gutt. XL.

Aqu. 300 g (3 tyzki stot.)

5, 6 pro dia).

b) sol. alcohol. trinitrin. I"/o, gutt. XXX
A"qu. Laurgceras. 10cmil (podsk. po 1cm8)-

Azotyn sodu: azotyn sodu 1 g

azotyn potasu 1 g

Aqu. 300 g (3—5 tyzek stot. pro die).
Czosnek.
Tinct. alii XX kropel per os, przez 3 dni zrzedu.
Esencja czosnku (sol. oleosa) amputki po 0.02 g, 1—2 ampu-

tek domigéniowo.

Wyciggi narzadowe podci$nieniowa.
Extr. pancreatis, anip. a 20 jednost. podci$nieniowych, 1—-
amp. podskadrnie.
Leczenie podci$nienia tetniczego jest treScia  nastepnego
rozdziatu. Rozpatrujagc szczegétowo pochodzenie podci$nienia

z ubytku znacznego krwi krazacej, z przyczyn zaburzen nerwowo
wkrewnyGh, spowodu schorzen serca w okresie asystolji, omé-
wiwszy doktadnie stosowane leczenie, zestawia nastepujace prze-

pisy lecznicze:

4) Poréwn. Dr. Pisek: Angina piersiowa. Praktyka Lek.
P. O. L. 1933. Arkusz 4. Rowniez i poprzednio w Almanachu Lek.

1932. Str. 18—49.
5 Przed kilku laty zdatem sprawe z

nielopola: Angine cle poitrine w P. G. L.
“) Nitrogliceryna.

stynnego dzieta D a-

1935

Podcisnienie wskutek obfitego krwotoku.

Dozylne wiewania soli fizjologicznej (serum sale) 8“u
lub surowicy Teingera w ilosci 300—500 cml

Przetaczanie krwi w ilosci 300—500 cm3.

Podci$nienie wskutek zapasci sercowo-naczyniowei lub po-
chodze,iia nerwowo-wkrewnego.

Chlorek adrenaliny XX kropel z rozczynu 1%w = | mg.

‘‘la mg per os, ih mg domieg$niowo, mg w rozczynie

50 cm" surowicy glukozowej — dozylnie.

Efedryna. 0.Q2—0.05 w tabl. per os.

Czynnik zwezajacy naczynia z Spartiiun scop. (Genista Scop.)
w ilosci X—XXV kropel per o0s7).

nasercowe, skrzepiajace.

nerek opracowany przez
nerka i leki moczopedne,
krwiomoczu, 5. anty-
gruzlicy nerek

Podci$nienie w asystoljach: Leki

Rozdziat trzeci: leczenie schorzen
Loepera obejmuje 1 upusty krwi, p.
3. leczenie kamicy nerkowej, 4. leczenie
septyka moczowa, 6. leozenie farmaceutyczne
i 7. opoterapje nerkows.

Po kilku zreszta interesujgcych
przyczem i przepisy salernitanskiej szkoty sa cytowane — oma-
wia autor wskazania ogdlnie znane. U chorych z nadci$nieniem
po zbyt obfitym upu$cie krwi powstaje czasem zastéj w naczy-
niach miazdzycowych wytwarzajacy obliteracje w odlegtem na-
czyniu i rozmiekczenie moézgu. Zgadza sie na upust krwi w dos$¢
biernych przekrwieniach ptuc, a sprzeciwia sie w przypadkach
zapalenia pltuc — wyjagwszy postacie obrzekowe u dorostych
i krwmtoczne starcéw: autor przytacza Talloud@a — niewat-
pliwie znakomitego klinicyste, ktéry po upustach miat $miertel-
no$é¢ 21t’fo, bez wupustéw 3.4°0, a przy leczeniu skrzepéw okoto
i. ICP/o*).

W braku miesigczki
zwtaszcza z réwnoczesnem

historycznyéh szczegdtach,

zaleca okresowe upusty krwi 60— 100 g,
stosowaniem  przetwordéw jajniko-
wych. Wptyw na obnizenie cis$nienia, zwtaszcza znacznego stop-
nia jest watpliwy — moze wyjatkowo wstrzags, emocja odgry-
waja tu role; przeciwnie upust krwi tetniczej dziata wybitnie -
jakkolwiek bez powodu mato kiedy sie go wykonuje. ,Wskaza-
nym jest upust krwi — badZcobadZz w nadci$nieniu trwatem
a przedewszystkiem w uapadowern — czasami do 1 litra; za$
droga tetniczg w iloSci o wiele mniejszej". Godny uwagi jest
usfep o miejscowym upuscie krwi przy stawianiu baniek cietych,
wzgl. stawianiu pijawek. Ranki po pijawkach rzadko sie zaka-
zajg. Pozostawia sie pijawki przez 10 minut. Odpadajg same.
Przedtuzony odptjw krwi pochodzi z hirndyny (z gruczotéw
przetyku pijawki), wytwoér wydzieliny utrudniajacej krzepniecie.

Ogé6lne upusty krwi ujmuje autor w dziatania na krwinki,
albuminy i lepko$¢ w wydobyciu wody z tkanek. Rozrzedzanie
krwi zmniejsza lepko$¢ — dziata antytoksycznie — i wytwarza
hipotensje; miejscowe upusty zmniejszajg zastéj narzagdéw bez-
posrednio, poprawiaja w nich krazenie i dziatajg hipotensyjnie;
wykonany upust bisturem lub barnkami dziata mechanicznie, pi-
jawkami dziata prawdopodobnie przeciw krzepnieciu.

Czeste wykonywanie upustéow jest szkodliwe.

W drugim rozdziale znajdujemy rzecz o nerce i lekach mo-
czopednych Loepera. Omoéwiwszy znaczenie kiebkéw, wytwa-
rzanie moczu jako wynik spraw przesgczynowych, wydzielniczych
i zageszczajacych, sprawe progu wydziehiiczego dta chlorkéw,
glukozy i kw moczowego, przechodzi autor do rozpatrzenia
kwestii diurezy zaleznej zasadniczo od czynnika zanerkowego
(krwi) ,biernego" i czynnika nerkowego istotnie czynnego, stad
i podziat $rodkéw moczopednych o dziataniu na krew i o dzia-
taniu na nerki. Zastanawiajac si¢ nad dziataniem wody ua krew
rozczyndw izotonicznych, hipertonicznych, nad dziataniem lekéw
nasercowych, przechodzi autor do lekéw moczopednych ner-
kowych Teobromine uwaza autor jako lek nerkowo-naczyniowy
i komérkowy. Cebule (Allium cepa) jako wcale skuteczng"w puch-
linie brzusznej i obrzekach. (Cebuli $wiezej 300 g, Imodii 100 g,
wina 600 g — pro (lic 50 g tego wina zawiera 15 g cebuli).
W postaci nastoju (teinture d‘éignon) rdédwniez stosowana").

W uwagach o przetworacli rteciowych, o icli zaletach, o no-
wasurolu, salyrganie i ueptalu (stosowanym w przypadkach pod-
ostrych, ,powierzchownych" zmian nerek) zaznacza autor, ze
ckliwica (scilla) lek sercowo-naczyuiowy wydziela ~mocznik.
Teobromina wybidérczo dziata na séd za$ rte¢ wydziela wapn - -

7 U nas nieznany. Sprawozd.

sj Sprawy upustéw krwi w zapaleniach ptuc omawiatem
przed laty w Pamietniku Jubileuszowym ku czci prof. Edwarda
Korczynskiego, Krakow 1900. O wiekopomnych  zastugach
Dietla — nie wspomina Loeper. Sprawozd.

8 W ostatnich latach na nowo wprowadzona jako ..Cure
cloignon” w Francji. Sprawozd.
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Jakkolwiek dziatanie to jest przewazajace, gdyz teobromina row-
niez wydziela mocznik a ckliwica chlorek sodn.

Potaczenia lekéw moczopednych z przetworami wzmacnia-
d)cenii ich dziatanie (,,autotlierapie renate"™) >t we Francji bar-
dzo rozpowszechnione: wino Charite zawiera ckliwice, potas,
jatowiec, wino Trousseau: naparstnice, potas i ckliwice, pigutki
Lamereaux: naparstnice, ckliwice i scamonium. Dodatek wapnia
do naparstnicy wzmacnia akcje serca i diureze. Ponadto obszer-
ne zestawienie naparéw i zi6t najrozmaitszych w cze$ci zna-
nych i uzywanych u nas uzupetnia ten rozdziat.

O wcale dobrze dziatajacym (u nas na oddziale — obszer-
nie wyprébowanym) nowurycie z réwnocze$nie przed i po za-

strzyku podawanym chlorku anionu — autor nie wspomina.

O kamicy nerkowej: w rozdziale trzecim autorstwa row-
niez Loepera — znajdujemy szkic klinicznej symptomatologii
7 ogbhiemi wskazaniami leczniczemi, dziataniem narkotykéw

* lekéw kojacych (morfina z atroping, antypiryng w postaci le-
watyw' lub czopkéw ewc i gardenalu po 5—10 cg dodanego do
Poprzednich lekéw). W Kkolce przestrzega przed podawaniem le-
kéw czyszczacych, mogacych wywotaé¢ nowy napad.

Omowiwszy jeszcze bezmocz, warto$é radiografii, prze-
chodzi autor do kamicy moczanowej, podaje tablice zawartosci
kw. moczowego, zywnos$ci, omawia diete bezpurynowag i jarska

urazyfie 0.25—1 g pro dic. W nie-
nerkowej boran sodowy (1—3 ¢
na dobe) jako lek znakomity. Lityne zaleca w musujgcej po-
staci. Lithii carbonici 10g, Sachc. pulv. 20g, acid. citr. 30 g,
Kain bicarbonici 40 g, z tej mieszaniny 5 g zawiera 50 cg litra
N —3 tyz, kaw. tej mieszaniny pro die).

W kamicy szczawianowej — przedstawiwszy geneze szcza-
wianow', liste produktéw' Zzywnos$ciowych zawierajgcych kwas
szczawiowy, udziat samego organizmu (i wrgtroby) warunki wy-
padania kw. szczawiowego, podkre$la autor, ze zakwaszenie
nioczu jest podstawg leczenia zapobiegawczego: dieta niatocu-
krowa i dieta kwasna. Ani piperazyna ani lityna, jako alkalizu-
iace nie sg wskazane — natomiast uroformina (2—4 g), fosfo-
rany sodu 2—4 g, siarczanu tnagnezu (1—3g), kwas fosforowy lub
solny X—XX kropel. Nadmiar wapnia w moczu, a ubéstwo w Mg
nwaza autor za wazng przyczyne wypadania szczawianéw.

W rozdziale czwartym znajdujemy terapie krwiomoczu. Le-
czenie jest skierowane przeciw zaburzeniom krazenia — jezeli
dziata przyczyna mechaniczna, w przypadkach za$ zapalenia ne-
"ek, jezeli krwiomocz jest pochodzenia zapalnego; doktadnie opi-
sane leczenie objawow kamicy, gruzlicy nerek, przerostu ster-
cza, o ile wchodzg w zakres medycyny wewn. Zestawiajgc prze-
ciwkrwotoczne zabiegi i leki dziatajgce na naczynia, wspomina
a,Jtor morfing, morfine z atroping, adrenaline i nieznany u nas
striktoiorm (pochodzaca z Spartium scop.), podawang 2—3 ra-
zy dziennie po 10— 15—20 kropel; z przetworéw sporyszu szcze-
g6lnie zaleca kombinacje: lirgotinini 1 cg, kwasu mlekowego
-cg, wody Ulg, 1lcm* zawiera 1mg ergotyniny i 2 mg Kkw.
mlekowego. Chwali réwniez styptycyne w krwawieniach zylnych
* 1 Prostatykéw. Z lekéw wzmagajgcych krzepliwo$¢é, cytrynian
sodu, podskdrnie lub dozylnie (przeciwnie jak in yitro) w dawce
10—30 cg z rozczynu 5% réwniez i zelatyne (seri artefic. 100 g,
Gelatinae 5¢9g) podskoérnie 5—20 cni*. Przetoczenie krwi ma uza-
sadnienie w bardzo ciezkich krwotokach. Poza o0g6lng terapiag
krwiomoczu dodaje autor jeszcze wskazoéwki leczenia przyczy-
nowego. W nerkowych sprawach zaleca garbnik, w krwiomoczu
Pochodzenia sercowego jest wskazana naparstnica, w przypad-
kach z nadciénienia nast6j z Viscum album (XX—XXX kropel).

Z lek6w zakazanych nadmienia morfine i urofonnine w krwio-
moczu pecherzowym, terpentyne, bulsumica i kantarydy; anty-
piryna nie dziala na krwawienia z nerek; u chorych z nadcis-
nieniem unikaé teobrominy i ergotaminy, jednak obnizajacej
ci$nienie, a lepiej stosowa¢ sporysz catkowity. To samo sto-
suje sie do adrenaliny w krwotokach pochodzenia z nadci$nienia.

Pigty rozdzial zawiera antyseptyke moczowg, poprzedzong
ogbélnym pogladem na pyelonretritis i pyeloncphritis, ropnie i za-
palenia kotonerkowe, patogeneze, droge zstepujaca, oraz bada-
nie moczu. Nastepnie omawiane sa szczeg6towo leki chemiczne
fbalsamica), zwigzki aromatyczne, miedzy innemi pyoktanina,
Wekit metylowy, akryflawina dozylnie, merkuchrom 30 cg dozyl-
nie; dalej heksametyltetramina (czysta uroformina 0.50—3 g) do-

1wychwala Vichy, piperazyne,
ktorych przypadkach kamicy

zylnie 0.25 w 1lcm*. Helmitol, jodaseptyna i septicemina. Z za-
kwaszajgcych: fosforan sodu 8 g, kwas fosforowy 4 g, wody
200 g (tyzkami stotowemi), wreszcie szczepionki organiczne. Do-

ustnie sa nieczynne, podskérnie majg pewng warto$é, jakkolwiek

odczyn bywa silny; surowice w rekach niektérych autoréw
‘v dawkach 20—41 cm* pro die dawaty wyniki widoczne. To
samo dotyczy bakteriofagéw. Leczenie swoiste bedzie roznem,
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0 ognisku czy-
czyszczace.
leczenie gruzlicy nerko-

klinicznych,

stosownie do mikrobu. Pamietac pierwotnem:

raki skory, dezynfekcja jelita, leki
W sz6stym rozdziale znajdujemy:
wej. Po uwagach anatomicznych, rozpoznawczych,
leukocytozur.ii, bazylurji, radioskopji — przechodzi autor do
kwestyj samodzielnego wyleczenia anatomo-klinicznego zmian
gruzliczych nerki, jednak zaznaczajgc, ze gruzlica nerki jest
przedewszystkiem schorzeniem chirurgicznem, w poczatkacli za-
zwyczaj jednostronnem. Francuscy autorowie stwierdzili w mo-
czu gruzliczych obecno$¢ pratkéw Kocha — mimo ze nerki byty
zdrowe; Loeper sadzi jednak: gdy obecno$¢ pratkéw stwier-
dzono kilka razy, wtedy chirurg ma glos, szczegélnie gdy i mocz
jest zmieniony; gdy za$ mocz jest jasny, niezmieniony, a sktad-
niki morfotyczne skape, wtedy mozna prébowaé¢ leczenia we-
wnetrznego. Oczywista ze cystoskopowy wynik ma decydujaca
warto$§¢. Autor cytuje statystyki nieoperowanych przypadkéw
niewatpliwych, a ktére daja 10% wyleczenia istotnego, poprawy
na lat kilka w 20%; zawsze jednak pozostaje grozba nawrotu
zmuszajaca do zabiegu. Leczenie bakteryjne, szczepionkowe
i cliemoterapeutyczne — omawia autor obszernie. Wyniki tu sg
watpliwe. Leczenie zlotem roéwniez autora nie zadawalnia i wy-
maga ostroznos$ci. Porédwnujgc przypadki operowane z przypad-
kami leczonemi tuberkuling i t. d. mamy 40% operowanych (do
23 lat!) na 8—10% nieoperowanych. Autor wkorncn skrupulatnie
i trafnie rozwaza, kiedy operowa¢ a kiedy leczyé $rodkami wy-
mienionemu
Opoterapje nerkowga przedstawia autor w
Wnioski:
1 Nerki

rozdziale si6dmym.

posiadajg czynno$¢ wkrewng.
2. Wyciag nerki dziata wybidrczo na nerke i w schorzeniach
nerek —e opoterapja nerkowa iest korzystna. Wytwory nerkowe

sa moczopedne i w niektérych zapaleniach nerek moga dziatac.
mozna

3. Wyciggi odbialczone starannie nie sg toksyczne i
je stosowaé w zastrzykach.

4. Nerka dziata réwniez na odzywienie og6lne i na niedo-
krewno$¢ w schorzeniach nerek i schorzeniach og6lnych: dzia-

tanie jednak stabsze od wyciggéw watroby.

5. Nie mozna powiedzie¢, od czego =zalezy dziatanie wy-
dzielnicze wyciggu nerkowego; substancja ta nie iest proteing
Imi pochodng ksantyny.

Cze$¢ czwarta: Dietetyka i fizjoterapia.

W rozdziale pierwszym przedstawia M. Debray: obok
zwiekszonej ilosci wapnia znajdujemy w $cianach tetnic scho-
rzatych ilosci cholesterolu 1.80—2 g%n. Jako wynik obszernych
rozwazan podaje autor podstawowe zasady lecznicze:

Unika¢ intoksykacji;

Utatwia¢ dezintoksykacje;

Przeszkadzaé¢ precypitacii (wypadaniu) wapnia

W strzymacé posunigcie nadci$nienia;

Utatwia¢ czynnos$ci nerek;

Oszczedza¢ serce, nim wystagpig objawy niedomogi.

Nastepuje S$wietnie skre$lona szczeg6towa dieta miazdzyco-
wych. Ostrzega przed wytaczng diet3 owocowo-iarska. ktora
alkalizuje soki i utatwia wypadanie wapnia: ostrzega przed mo-
zliwoscig inanieji, nalezy zawsze badaé krew (mocznik, kwals
moczowy, cholesteryna, cukier, wapn); zezwala na maje iloSci
azotu, wzbrania jaj; zaleca przeciw zaparciu raz w tygodniu
10 g siarczanu sodu, nad ranem (obniza cholesterol krwi i utat-
wia wydalanie wapnia). Mleka skapo.

Leczenie terenowe Oertla dziata niedobrze.

Kapiele COa stosowane oglednie dziataja kojagco i
pednie.

Leczenie zdrojowe (Contrexeville)
lesterolu i hiperazotemje.

W koncowych wnioskach

i cholesterolu;

moczo-

obnizy¢é ma stopien cho-

znajdujemy doskonale zestawione

doswiadczonego le-

przepisy lecznicze — obok gtebokich mysli
karza.

W drugim rozdziale znajdujemy: Elektroradjologje w scho-
rzeniach sercowo-naczyniowych (Prof. Zimmera).

W przypadkach zapalen zyt i‘zapalen kotozylnych (powierz-

chownych) notujg korzystne wyniki, stosujac prad staty (w po-
staci jonizacji salicylowej). Po uwagach o diatermii ogdlnej
i miejscowej, radioterapii nadnercza, dziataniu radu (zdrojowisko
Royal, dziatanie hipotensyjne), omawia autor dziatanie emauacji
radowej i podstawy teoretyczne tej terapii w nadci$nieniu,
w diawicy piersiowej, (przeciwwskazania, podeszty wiek, nie-
domoga serca) w arteritis obliterans réznych postaciach. Zabiegi

kapiele stoneczne), zesp6él Raynauda omawia autor
Obszerne pismiennictwo angielskie, francuskie i nie-
rozdziat.

cieplne (i
szczegbtowo.
mieckie uzupetnia ten
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- W trzecim rozdziale pr_zedstawia' Yillaret obraz terapii  dawkach wydzielanie trwa do 7 dni, przy mniejszych odpowia-
histomunerahiej obwodowycli zaburzed naczyniowych. Wyczer- dajacych jednej filizance $rednio mocnej kawy n ludzi, wydzie-
pujace dane dotyczace nadciSnienia samoistnego, dla ktérego za-  |anie trwato do 4 dni. Okazuje sie wiec, ze czesto wyrazane

dla nadci$nienia wtérnego le-
przemianeg materii:

lub Saline-Mautiers,
czenie zdrojowo-kapielowe modyfikujace
Vichy, Brides, lub: Evian, Vittel, Contrexeville. O niefranciiskicli
zrodtach nie méwi. Nastepnie znajdujemy obszerny obraz naj-
nowszych badan krgzenia obwodowego w naczyniach drobnych:
sinice zylne

leca: Royal

w tetniczkach, wlos$niczkach. Nerwice naczyniowe,
obwodowe, choroby zylakowe i t. d. stanowig wskazania dla
poszczego6lnych zdrojowisk francuskich.

Czwarty rozdziat (Pasteur Vallery-Radot) zawiera
wytyczne diety w zapaleniach nerek. Stwierdzajac przewrdt
w dietetyce schorzen nerki dzieki Widaiowi omawia autor na-
stepstwa retencji chlorkéw, azotu i objawdw nadci$nienia, za-

stanawia sie nad terapig obrzekow i podkre$la, ze pod wptywem
diety bezchlorowcowej przepuszczalno$¢ nerki dla chloru rap-
townie sie poprawia. Jako wzdr diety na dobe podaje: chleba
bezsolnego 200 g, miesa 200 g, ziemniakéw Ilub ryzu 250 g, ma-
sta 50 g, cukru 40 g, wody P/s litra; wina 0.30 litra, kawy 0.30
litra. Ponadto jarzyn zielonych i owocéw dowoli. Dawni klini-
cysci stwierdzali zmniejszenie sie obrzekéw przy stosowaniu
diety mlecznej u chorych nerkowych, bezwiednie juz zalecali
bezsolng diete, gdyz mleko zawiera 1.50—2 g chlorku sodu
w litrze.

W przypadkacli retencji azotu podawszy
biatka w szeregu produktéw zywno$ciowych
diety liipazotowej. Migsa 50 g, ziemniakéw 200 g, ryzu 100 g,
masta 50 g. ponadto uzupetnia jarzynami zielonemi, oliwg, owo-
cami i cukrem. Dieta ta zawiera do 25g biatka, 1030 kaloryj.

U chorych z nadci$nieniem zaleca ograniczenie migsa, a 2—3
razy w tygodniu zupetne wstrzymanie od miesa. Ostrzega przed

tablice zawartos$ci
podaje wzér

zbyt rygorystycznem i schematycznem postepowaniem.
Leczenie diurezy jest tre$cig piatego rozdziatu.
Autor Collet definiuje leczenie hydromineralne dla po-
budzaniu wydzielania moczu przez wprowadzenie metodyczne

wod kruszcowych, zastosowanych w ré6znych celach terapeutycz-
nych. Oméwiwszy zjawiska w moczu po wypiciu wody. warunki

skutecznodci lecznictwa, czynniki wydzielnicze, czynniki poza-
nerkowe wydzielania z moczem wody — przedstawia autor probe
diurezy ,prowokowanej"” ogtoszonej przed 20 laty wspoélnie
z Vaquezem. Choremu podaje w czasie od 6lh—7 rano
600 cm5 wody Evian, badajagc wptyw na wydzielanie moczu
w roéznych okresach doby. Kazda porcje bada co do ilosci, ge-
stosci i zawarto$ci chlorkéw Kkilka razy dziennie; chory jada
3 razy dziennie. (Préba Vollharda jest podobng do préby ..diu-
rezy sprowokowanej"). Spis schorzen nadajacych sie do terapii
moczopednej jest bardzo diugi. Obszerne uwagi koncowe doty-
czg niedomogi moczowej i nerkowej, kamicy, nadci$nienia i scho-
rzen sercowo-nerkowych.

W catosci omawiany tom VII jest wzorem szczegétowej te-
rapji w danym zakresie, terapji stosowanej we Francji, réznej
czeSciowo od niemieckiej, zblizonej do naszej. Styl wszystkich
dziatdow Swietny, potoczysto$¢, wzmianki historyczne, spisy re-
cept — czynia z ksigzki przyjemnag lekture. Nie mozna z tego
robi¢ zarzutu, ze autorzy uwzgledniaja wytgcznie balneologie
krajowg. ! my dazymy do tego.

Pisek (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.,
Patologia.

DosSwiadczenia nad zachowaniem sic kofeiny iv organizmie.

A. KRUPSKI, A, KUNZ i F. ALMASY. Schweiz. med. Wocli.
Nr. 9. 1934.
Znaczenie kawy jako napoju powszechnie uzywanego byto

powodem do przeprowadzenia doSwiadczen nad zachowaniem
sie w organizmie kofeiny uwazanej za ciato czynne nasienia ka-
u koni, ktére doktadnie

wy. Doswiadczenia przeprowadzono
obserwowano oraz oznaczano kofeing w moczu i we krwi. W celu
oznaczenia matych ilosci kofeiny w ptynach organizmu ieden
z autoréow (Kunz) opracowal metode, ktéra pdZniej zostanie
ogtoszona.

Doswiadczenia wykazaty, ze stosunek kofeiny we Kkrwi
i w moczu przebiega zawsze réwnomiernie, chociaz stezenie
w moczu jest kilkakrotnie wyzsze od stezenia we krwi. Dlatego

trzeba przyja¢, ze nerka odgrywa czynng role w wydalaniu ko-
feiny. Przez nerki wydziela sie od 7—16°/0 kofeiny podanej czyto
w czystej substancji czyto w postaci kawy. Przy wigkszych

7]

ze kofeina w ciggu kilku godzin rozktada sig
w organizmie lub wydziela sig, nie znajduje do$wiadczalnego po-
twierdzenia, przynajmniej napewno nie dzieje sie tak u konia.
Podobnie zachowuje sie kofeina u $winek morskich. Odpowiednie
doswiadczenia przeprowadza sie rowniez u ludzi. Z klinicznych
objawéw obserwow-ano u koni stany podniecenia utrzymujace
sie przez 2 dni, po wiekszych dawkach zdarzaly si¢ czesto bie-
gunki. Mtode osobniki okazaty sie wrazliwsze na kofeine niz
starsze. Dalsze badania wykazg, czy i w jakich ilosciach kofeina
przechodzi do jelit i w jaki spos6b odbywa sie rozktad w orga-
nizmie reszty niewydalonej kofeiny.

przypuszczenie,

Skowronski (Lwow).

do wolnego chole-
Pres. Med. Nr.

cholesterolu
i CESTES.

Zmiany w stosunku estrow
sterolu. G. LAROCHE, A. GRIGAUT
73. 1934.

Autorowie oznaczali cholesterol we krwi w kilkudziesieciu
przypadkach. Oznaczali kolorymetrycznie caty cholesterol,
a osobno estry tag samga metoda po uprzedniem stragceniu wolnego
cholesterolu przez digitoning. Normalnie w surowicy jest chole-

sterolu 1,6 g/litr, z czego 60"/0 jest estréw. W zo6ttaczkach
stwierdza sie spadek tego odsetka do 30°/u, a w ciezszych sta-
nach moze by¢ zupelny brak estréw cholesterolu. W innych
schorzeniach lip. we wTzodzie zotadka, w cukrzycy, w chorobie
Basedowa, w chorobach zakaZznych stosunek ten byt prawidtowy,
poniewaz wahat sie od 50—70%, czasem stwierdzali nieznaczny
spadek estréow, ale ttumaczy¢ to mozna zaburzeniem w prze-
mianie lipoidéw, zazwyczaj bowiem wdedy byta hipercholeste-
rolemja. W 2 przyp. nerczycy lipoidowej i w 1 przyp. choroby

Addisona stosunek okazal sie prawidtowy. W marsko$ci watroby
przewaznie nie zmieniat si¢ stosunek estrow do wolnego chole-
sterolu, tylko przy powiktaniach zdéttaczkowych zachowywat sie
jak w zo6ttaczce. U rodziny cierpigcej na wrodzone santhoma

w przypadku uogélnionych zmian na sko6rze byto mato estréw,
poprawit sie ten stosunek po nasSwietlaniu watroby, ilo$¢ ogdlna
cholesterolu dochodzita w przyp. xanthoma do 0,8%. Autorowie

ze zmniejszenie sie estrow jest dowodem niewy-
dolnosci watroby, przyjmuja, ze tam odbywa sie estryfikac.ia
cholesterolu i chcg te prébe (badanie stosunku estréow do wol-
nego cholesterolu) uwazaé¢ za prébe czynno$ciowag watroby.
Skowronski (Lwoéw).

przypuszczaja,

Dawcy krwi i wptyw upustu krwi na dawcéw. 1L 1RGER i R.

DOBRUSKI1INA. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 18. 1934.
Biatoruski Instytut przetaczania krwi ma do dyspozycji 272
dawcow, przyczepi wiekszo$¢ (101) znajduje sie w wieku 18—20

uwazaja za najbardziej odpowiedni, gdyz dawcy
i zadnych powiktan nie za-

lat. Wiek ten aa.
doskonale odnawiajg utracong krew
obserwowano. W kilku przypadkach wykonano z dobrym wyni-
kiem przetaczanie krwi konserwowanej, pobranej od chorych
z mocznica. Sa dawcy, u ktérych pobierano krew do 36 razy bez
zadnego uszczerbku dla zdrowia. Ogétem wykonano 423 przeta-
czali, pobrano 180.5 1 krwi.

Zaobserwowano, ze pobranie krwi naczczo wywotuje znacz-
niejszy spadek cisnienia u dawcy, dlatego wskazane jest dobrze
zje$¢ przed pobraniem krwi, a po przetaczaniu wypi¢ stodkg her-
bate. Po znaczniejszych wupustach nastepuje spadek hemoglobiny
o 5—15%, ciatek czerwonych do 1 miljn. Krew odnawia sie
w ciggu 2—4 tygodni. Na opadanie ciatek czerwonych pobranie
krwi pozostaje bez wptywu.

Paradoksalng jest obserwacja, ze mezczyzni szybciej odna-
wiajag krew po upustach anizeli kobiety. Spostrzezenie to potwier-
dzajg obserwacje kliniki Mayo.

M. Segal (Lwow).

Hipertyreozy i zaburzenia iv krazeniu. A. BERLAND. Kilin.
Med. Nr. 6. 1934.

Uwzgledniajac wazno$¢ i warto$¢ badania zmian zachodzg-
cych w poszczeg6lnych narzadach uktadu krazenia pod wptywem
hipertyreozy autor stara! sie zbadaé¢ catoksztatt tych zmian
w ich wzajemnej zaleznos$ci, twierdzac, ze obecnie nie mozemy

moéwié o sercu tyreotoksycznem lecz o tyreotoksycznym uktadzie

hemo-dynaintcznym, poniewaz proces krazenia znajduje sie pod
wptywem réznych czynnikéw jak to; ci$nienia krwi, uktadu we-
getatywnego, czynnych elektrolitow, uwzgledniajagc pozatem zna-

czenie naczyn wilosowatych, w ktérych nastepuje wymiana pty-
néw i elektrolitow. — A. w swoich doswiadczeniach uwzgledniat
wszystkie te czynniki.
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Badania przeprowadzono u 20 pacjentéw z hipertyreoza, a dla
poréwnania u 15 oséb zupetnie zdrowych po wstrzyknigciu 1cm3
tyreoidyny. A. dochodzi do wniosku, Zze zmiany zachodzace

uktadzie krazenia zalezne sa wytacznie od tyreoidyny, a miej-
scem zadziatania jest ukiad nerwowy o$rodkowy i uktad wegeta-

tywny, gdyz inaczej nie mozna sobie wyobrazi¢ szybkos$ci, z jaka
wystepuje skutek dziatania tyreoidyny.
W nastepstwie tych zaburzen w krgzeniu moze przyj$¢ do
zmian mieé$nia sercowego z nastepowa dekompensacjg.
AL Segal (Lwow).
O réwnowadze kwasowo-zasadowej u chorych rakowych. K
GEORGIEWSKIJ. Centr. Med. Zuru. T. XIV. Nr. 2. 1934,

U chorych rakowych stwierdza sie odchylenie w strone alka-
}°zy; przecietnie pH wynosi 7,41 (prawidtowe = 7.3(i). Wedtug
utuych autoréw alkaloza stwarza korzystne warunki dla rozwoju
raka, podczas gdy zakwaszenie ustroju hamuje rozwo6j raka. Ta
okoliczno$¢ ma znaczenie dla rozpoznania rézniczkowego, zapo-
biegania i leczenia raka. U chorych rakowych nalezy zwalczaé
alkaloze i dazy¢ do obnizenia pH we krwi, szczegdlnie po opera-
cyjnem usunieciu guza jako $rodka pomocniczego przy rentgeno-
terapji. Najwieksze znaczenie ma przyteni stosowanie odpowie-
dniej diety: pokarmy biatkowe i ttuszczowe przyczyniaja sie do
Przesunigecia réwnowagi kwasowo-zasadowej w strone kwasoty.
Usitowano wywotaé¢ zakwaszenie zapomocg wdechania powietiza
z domieszka kwasu weglowego wzglednie mieszaniny tlenu z kwa-
sem weglowym, jednak metoda ta nie znalazta dotychczas prak-
tycznego zastosowania. AL Segal (Lwoéw).

Sporzadzanie preparatow histologicznych ze szpiku kostnego
muterjalem otrzymanym przez naktucie szpiku kostnego metoda
Arinkina. R. AMPR1INO i F. PENATI. Min. Med. Nr. 40. 1934.

Autorzy po nakituciu mostka metodg Arinkina, rozcierajg ma-
terjat wydobyty (2—3 cm3) na szkietku, celem badania morfo-
logicznego — tudziez robig preparaty histologiczne, barwione
badZzto hematoksyling - eozyna, badzto barwikiem May - Grun-
wald - Giemsa‘y- W ten sposéb prosta metodg mozna otrzymac
tadne preparaty ze szpiku kostnego. Mester (Krakow).

Poziom cukru we krwi a czynno$¢ zotadka. S. OKADA, S.
AOYAMA i A. SUGITA. (Japonia). Ztsclir. f. klin. Med. Bd. 127.
str. 89 — 95.

Na podstawie
Przewodu pokarmowego podaje autor
stawia sie nastepujaco:

rozlegtych badan nad mechanizmem dziatania
nowga teorig, ktéra przed-

1) Mechanizm wydzielania gruczotéw przewodu pokarmowego:

Wyadziel, $liny. a Anerwowy—eodruch niewarunkowy
nerwowy < psycilOnenV._ odruch warunkowy
wydziel, zoiafik.a .I nerwow <—7psych0nerw.
trzustki i ¥" nerwowy
z6tkci j humonerwowy

) humoralny

2) Mechanizm ruchu przewodu pokarmowego:

.Fsychonerw.
nerwowy < llerwowy
humonerwowy
humoralny

3) Mechanizm czuciowy (gtéd i uczucie sytosci):

Apsychonerw.
nerwowy<p Y
nerwowy

humonerwowy.

Humonerwowy mechanizm wykryt autor. Stuzy on do regu-
lowania czynno$ci organizmu, np. jezeli w nastepstwie spozycia
duzej ilosci weglowodanéw wystapi IAperglikemja, zmniejsza sie
wydzielanie i czynno$¢ motoryczna przewodu pokarmowego,
osobnik czuje sie sytym. W okresie hipoglikeinji zaczyna sie zno-
wu wydzielanie zotgdka i wuczucie gtodu. Praca dyskusyjna
z Kalk‘iem i Mayer‘em, ktoérzy zaprzeczajg istnieniu luunonerwo-
wej regulacji wydzielania zotadka. H. Diugosz (Lwow).

Mikrobiologia i serologia.

Odczulenie czy czasowa ochrona u krélikébw uczulonych? PA-
STEUR VALLKRY -RADOT, G. MAURIC i A. HUGO. Pres. M¢d.
Nr- 54. 1934.

Autorowie przeprowadzali doswiadczenia nad anafilaksjg i od-
czuleniem u krolikéw, wstrzykujac im w réznym czasie, réznemi
drogami, rézne iloSci surowicy koriskiej. W celu uczulenia okazata
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sie najlepsza droga podskérna, a celem wywotania wstrzagsu ana-
filaktycznego droga dozylna. Stan anafilaktyczny wystepuje naj-
predzej 7 dnia i zastrzyki wykonywane przed wystgpieniem stanu
anafilaksji nie przeszkadzaja wywotaniu wstrzagsu anafilaktycznego
w odpowiednim czasie. U krolikow, ktore przeszty wstrzas ana-
filaktyczny, mozna wywota¢ powtdrnie wstrzgs nie predzej jak
w 48 godzin po pierwszym wstrzgsie. Zwierzeta wiec nie sg od-
czulone, tylko sa czasowo chronione w ciggu 48 godzin. W dal-
szych doSwiadczeniach wstrzykiwali celem wywotania pierwszego
wstrzagsu zamiast 2cni3 — dawki mniejsze i przekonali sige, ze
po bardzo matych dawkach, niewywotuigcych objawéw wstrzasu

wystepuje czasowa ochrona przed wstrzagsem powtérnym, i to
zaleznie od dawki surowicy trwa ona od Kkilkudziesieciu minut
do 48 godzin. Nastepnie przekonali sie, ze nie mozna trwale od-

czuli¢ krolikéw, ktére uczulono na surowice i u ktérych po 21
dniach (jak w poprzednich dos$wiadczeniach) wstrzykiwano co-
dziennie podsko6rnie surowice przez 1 do 38 dni. W 48 godzin
po zaprzestaniu zastrzykéw mozna byto u takich zwierzat wy-
wotaé¢ wstrzas anafilaktyczny przez dozylny zastrzyk, co do-
wodzi, ze byta to tylko czasowa ochrona a nie trwate odczulenie.

Skowronski (Lwow).
Odczyn wigzania dopetniacza u’ rzezgczce. Z. MILINSKA-
SZWOINICKA i B. RASZKES. Przegl. Dermat. Nr. 1 1934.
Gonoreakcja jest odczynem swoistym w rzezgczce. Dodatni
odczyn wystepuje nieraz juz bardzo wcze$nie a osigga swoje

maksymum zazwyczaj dopiero po 3 tygodniach choroby. Odczyn
dodatni przechodzi w ujemny zazwyczaj po kilku miesigcach, mimo
ze sprawa chorobowa juz dawno mogta ustapi¢, taksamo zreszta
przejécie odczynu dodatniego w ujemny nie stanowi zadnego
dowodu wyleczenia. Leczenie szczepionkami swoistemi wptywa na
powstawanie i utrzymywanie sie odczynéw dodatnich.

H. Reiss (Krakow).

O wartoéci odczynu biologicznego Aschheima -Zondeka. A.
LEJWA i AL FRYSZBERG. Med. Dos$w. Spot. 18 362—37.3. 1934.
Autorzy stosujag do wykazania prolanu w badanym moczu
modyfikacje Friedmauua i Brouhy, nieco przez siebie zmieniong.

Jako zwierzeta doswiadczalne stuza samice krélicze wagi 1400—e
1500 g. Zastrzykiwali po 10cur’ rannego moczu 2 zwierzetom,
z ktorych jedno badano nazajutrz, drugie po 48 godz. Razem

wykonali 402 badania, z ktérych 3 wyniki byty niezgodne z usta-
lonym nastepnie stanem klinicznym. Btagd przy metodyce autoréw
wynosi zatem 0,74%), gdy przy stosowaniu oryginalnej metody
Aschheima-Zondeka 2 do 3°0. Na podstawie Kkilku swoich wy-
padkéw stwierdzajg, ze cigza da sie wykazaé¢ na 16— 17 dzienh
post coitum. W razie ujemnego wyniku w tak wczesnym okresie
nalezy badanie powtérzy¢. Przy ciagzy pozamacicznej maja zna-
czenie diagnostyczne tylko wyniki dodatnie. Ujemne nie wyklu-
czajg cigzy pozamacicznej. Cigza obumarta moze da¢ wyniki za-
rowno dodatnie jak i ujemne, np. w 6 wypadkach autoréow 3 daty
odczyn dodatni, a 3 ujemny. Trzeba sie zatem liczy¢ z mozliwo-
Sciami kotnplikacyj diagnostycznych w razie réwnoczesnej obec-
nosci cigzy obumartej i np. wldkniaka.

J. Heller (Lwoéw).

Higjena, medycyna spoteczna.

Organizacja dawcow krwi przy Kijowskiej Pilji Instytutu He-
matologii. J. N. KORCHOW. Centr. Med. Zuru. T. XIV. Nr. 1 1934

Jako dawcy krwi przyjmowani sa tylko cztonkowie organizacyj
partyjnych, przewaznie studenci. Raz w miesigcu dawcy podlegaja
badaniu przez specjalng komisje lekarskag, sktadajgcg sie z chi-
rurga, internisty, neuropatologa, syfilidologa i okulisty. U kaz-
dego dawcy zostaje wykonana kliniczna analiza krwi, moczu, od-

czyn W. R., badanie rentgenowskie i t. d. Krew do przetaczania
zostaje pobrana najwyzej raz w miesigcu w iloSci 500—600 cm3
Przeciwwskazania do zaliczenia w poczet dawcow krwi: Kila,
gruzlica ptuc i innych narzadéw, choroby zakazne (reumatyzm
i inne), choroby watroby, $ledziony, nerek, narzadéw piciowych
i padaczka. Dawca otrzymuje za kazde przetaczanie krwi 130
rubli- AL Segal (Lwow).

Wole endemiczne ir Polsce. W. CHODZKO i ST. TUB1ASZ.
Medyc. Do$w. Spot. 18. 410—433. 1934.

Na wstepie autorowie dajg krotki przeglad wystepowania

wola endemicznego w Europie. Nastepnie omawiaja przypuszczalng
ctjologje tego schorzenia i stosowang masowo terapje jodowa.
Przechodzgc do sprawy wola w Polsce, podajg dotychczasowe
dane z pi$miennictwa lekarskiego i analizujg szczeg6towo dwa
szeregi danych: Wyniki badania rekrutéw rocznikéw 1909 i 1910
(pobér z r. 1930 i 1931) oraz badania dzieci szkolnych przepro-
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wadzone w r. 1932 i 1933
z inicjatywy P. Szk. Higieny.

Z badan tych wynika, ze wspomniane roczniki wykazujg
2.97 i 2.983/0 wola. Najsilniej dotkniete sa podgo6rskie powiaty
wojewo6dztwa krakowskiego i powiat wojewé6dztwa Iwowskiego —
Lesko. Wojewdédztwo krakowskie wykazuje okoto 16°/0 wola ws$réd
poborowych, przyczem poszczeg6lne powiaty dochodza do 30°o.
Obszar ten rozciaga sie i na Slask, osiggajac w tem wojewodztwie
ponad 6°0 rekrutéw, dotknietych wolem. Dalsze skupienia wyste-
powania wola mamy na Wotyniu i Pomorzu.

Podobne rozmieszczenie wykazuje rozmieszczenie wola ende-
micznego ws$réd badanych dzieci szkolnych. Odsetek jest tu
znacznie wyzszy, niz u poborowych, dziewczeta wykazujg czesSciej
to schorzenie, niz chtopcy.

Ogélnie oceniajag autorzy ilos¢ chorych na wole w Polsce na
prawie miljon, a wiec dwukrotnie wiecej niz przypuszczalna liczba
dotknietych jaglica. Min. Op. Spot. zarzadzito jodowanie soli dla

(kontynuowane w dalszym ciggu)

woj. krakowskiego, a Komitet dla spraw walki z wolem posta-
nowit wydawaé¢ dzieciom szkolnym jodowane czekoladki lub cu-
kierki. J. Heller (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokdét XXV. posiedzenia naukowego
16. wrze$nia 1934 r.

Przewodniczy: Kol. T. OstrowsKki.

odbytego dn.

1 Kol. Rencki przedstawia przypadek, dotyczacy mez-
czyzny 36-letniego, ktoéry zgtosit sie do Kliniki ze skargami na
béle po lewej stronie klatki piersiowej. Badanie kliniczne wyka-
zato sttumienie wypuku od grzebienia topatki ku dotowi, szmery
oddechowe ostabione. Badanie rentgenologiczne wykazato cien

owalny, wielkosSci gtowy dziecka, lezacy w zatoce zebrowo-krego-

stupowej i mata ilos¢ ptynu w jamie optucnowej lewej. Punkcja
guza elementéw komérkowych nie wykazata. Na podstawie roz-
wazah rézniczkowych uwazaé¢ nalezy guz za nerwiaka intratora-

kalnego, wychodzacego z nerwu wspo6itczulnego. Prelegent omawia
klinike nerwiakéw oraz rozpoznanie ro6zniczkowe.

W dyskusji: Kol. Nowicki podnosi, ze nerwiaki stwierdzane
w Kklatce piersiowej spostrzega sie znacznie czeSciej klinicznie,
anizeli sekcyjnie, dotyczy to nerwiak6éw samotnych. Moga one
wychodzi¢ z optucnej, wzglednie rozwijaé sie pod nig, z grasicy
i ze splotow nerwowych wspo6tczuinych, lub ich zwojéw,
a wtedy usadawiajg sie, jak w przypadku przedstawionym, w za-
toce miedzy kregostupem a zebrami. Ttuszczaki, ktére moga two-
rzy¢ podobne guzy, usadawiajg sie bardziej z boku w przedniej

cze$ci $ciany klatki piersiowej. Nie sg to t. zw. wibékniako-ner-
wiaki, lecz neurinoma, mogace skitada¢ sie takze z komorek zwo-
jowych. Guzy te zwykle dobrze sg odgraniczone wzgledem oto-
czenia, jedynie moga by¢ z iliem pozrastane. Mo6wca zapytuje

sie, czy klinicznie byty jakie objawy ze
uktadu nerwowego.

Kol. Ostrowski T. zaznacza, ze przypadek przedstawiony
przez prelegenta przypomina przypadek ganglioncuroma opero-
wany przez Sauerbrucha, w ktérym podczas zabiegu operacyj-
nego okazato sie, ze guz otaczal tetnice gtédwng, totez usunieto
go tylko cze$ciowo. W przypadku tym doszto do groZznego po-
wiktania pod postacig zgorzeli catego lewego ptuca; powiktanie
to nalezy odnie$¢ zdaniem Sauerbrucha do zakrzepicy naczyn
powstatej wskutek oddzielania rozlegtych zrostéw' guza z otocze-
niem. Wynik ostateczny byt pomys$iny. Co do sposobu postepo-
wania w przypadku przedstawionym przez prelegenta wypowiada
sie moéwca za leczeniem operacyjnem, gdyz guz, jakkolwiek do-
brotliwy, rosngc i uciskajgc sasiednie narzady, moze w nich wy-
wotaé¢ zaburzenia czynno$ciowe.

2. H Mosing, go$¢ wygtosit wyktad p. t
Weigli. (P. G. L. Nr. 1. 1935).

W dyskusji: kol. Zurowski podnosi, ze pienvszy przypa-
dek przedstawiony przez prelegenta byl w jego obserwacji. Po
wykluczeniu duru osutkowego, po 3-cim napadzie gorgczki doszedt
do wniosku, ze ma sie do czynienia z jaka$ infekcjag droga w'szy,
prawdopodobnie goraczka wotynska i prosit kol. prelegenta, hy
obserwowatl w Instytucie Biologji, czy niema moze wiecej takich
przypadkéw, na co otrzymat wtedy odpowiedz przeczacg. Kol.
Mosing wyklucza obecnie gorgczke wotynska, gdyz typ goragczki,
tagodno$¢ przebiegu wszystkich przypadkéw przemawia przeciw
gorgczce wotynskiej. Tymczasem typ goraczki nietylko nie prze-
mawia przeciwko gorgczce wotynskiej, ale wtasnie przemawia za

strony odpowiedniego

RickettsiuemKki

6. 1935

goraczka wotynska, lak w jego przypadku, jak w przypadkach
kol. Mosinga, cykl goragczkowy wynosi 5 dni (3 dni przerwy hez-
gorgczkowej + 2 dni gorgczki = 5 dni). W czasie wojny tylko
cze$¢ przypadkow hyta typowa. Goldscheider podkresla cyklicz-
no$¢ goraczki, ktéra moze byC zatartg przez roztozenie napadu
goragczkowego na 2—3 dni, przez co przerwy miedzygoragczkowe
moga sie skracaé¢, a nawet zupetnie znikna¢, dajac wtedy goraczke
0 charakterze ciggtym, podobng do duru. Cykl gorgaczkowy nie
musi  wynosi¢ 5 dni, lecz wedtug obserwacji z czaséw wojny
4—7 dni. Drugi punkt przemawiajacy wedtug kol. Mosinga przeciw
gorgczce wotynskiej, to tagodno$¢ przebiegu choroby w opisanych

przypadkach. Alez to wtaénie cechuje goraczke wotynska, ze
zwykle przebiega bardzo tagodnie, po 4—6 napadach chorobg
ustepuje samoistnie, a w przerwach rniedzygorgczkowych chory

czuje sie dobrze. Przypadki o ciezkim przebiegu sg rzadkie. Prze-
chodzac do strony bakterjolog. to jedni autorowie stwierdzali
kretki, drudzy diplobacilli jako przyczyne gorgczki wotynskiej.
Jungmann znajdowat we wszach u chorych na goraczke wotyrnska
Riketsje biszkoptowe (Rickettsia quintami), do ktérych podobne
sg te, ktore kol. Mosing przed chwilg opisat.

Kol. Dolinski E. zwro6cit uwage na wielka odpowiedzial-
jaka ciazy na Dyrektorze Instytutu Biologji Uniwer-
Jana Kazimierza we Lwowie, ktoéry pracuje w trudnych
nieodpowiednio potozonym Zaktadzie w samem
w gmachu starego uniwersytetu, gdzie robi do-

nos¢,
sytetu
warunkach, w
centrum miasta,

Swiadczenia z najrozmaitszemi szczepami Riketsji poczawszy od
odmian wystepujagcych w Goracli Skalistych, skonfczywszy na
odmianach japonskich. Wszyscy czujemy, ze pomimo niedawnej

istnieje przeciez niebezpieczenstwo zakazenia
sie pracownikéw Zaktadu i przeniesienia epidemji na ludno$é
w mieécie. Pracownicy Zaktadu i cztonkowie ich rodzin byli uod-
pornieni szczepionka Prof. Weigla i moze dlatego w 9-ciu przy-
padkach, dzi§ omawianych, przebieg choroby nie byt typowy
1 przypominatl raczej typ ,febris wolliynica”. W kazdym razie
zauwazyt kol. Dolinski, — nalezato donies¢ Miej. Wydziatowi
Zdrowia o podejrzanych przypadkach, gdyz wedlug ustawy
0 zwalczaniu choréb zakaznych z r. 1919, nietylko stwierdzone
przypadki duru plamistego podlegajg obowigzkowi zgtoszenia, ale
1 podejrzenia o te chorobe. Z uwagi na niezmiernej doniostosci
naukowej badania prof. Weigla, cieszacego sie Swiatowg stawa
jak tez i jego ofiarnych wspétpracownikéw, nastepnie dla zapew-
nienia petnego bezpieczeAstwa pracownikom Zaktadu i catej lud-
nosci lwowskiej, a wreszcie dla zadokumentowania uznania dla
pracy prof. Weigla, czemu czesto dawali wyraz bawigcy we Lwo-
wie uczeni obcych narodowos$ci — stawia kol. Dolinski wniosek,
azeby Towarzystwo Lekarskie Lwowskie odniosto sie do wtadz
centralnych z proshg o zbudowanie izolowanego i odpowiednio
wyposazonego gmachu dla prowadzenia dalszych badan nauko-
wych nad chorobami zakaznemi, a w szczegdlnos$ci nad durern
plamistym i jego odmianami, przy zachowaniu petnego bezpie-
czenstwa, tak dla oséb pracujacych w Zaktadzie jak i catej lud-
nosci Lwowa.

Kol. Gagsiorowski: Biologja opisanych zarazkéw i prze-
bieg kliniczny przedstawionej endemji przypomina bardzo go-
raczke wotyriskg, a mianowicie podobnie jak Rickettsia quintana
rowniez i te rozmnazajg sie¢ pozakomérkowo w przewodzie po-
karmowym wszy; nastgpnie surowica badanych chorych nie daje

przebudowy Zaktadu

odczynu Weil-Feli.\a, podobnie jak przy goraczce wotynskiej.
Jedynie okresowo$¢ napadéw w omoéwionych przypadkach jest
krétszg, anizeli przy febris auintana, czemu jednakze nie mozna
przyzna¢ decydujacego znaczenia, poniewaz i przy febris quin-
tana — jak spostrzezenia dowodza — napad czesto trwa krdcej
lub dtuzej anizeli 5 dni. Ostateczng odpowiedZ na pytanie, czy
opisang epidemje wywotaty Rickettsiae quiutatiae, czy tez nowa
odmiana zarazka, moga da¢ dopiero dalsze badania. Niezwykle

ciekawem jest zagadnienie, skad pochodzi zarazek, ktéry w Za-
ktadzie Prof. Weigla zakaza 7 pracownikéw, wywotujgc tem sa-
mem silng endemje. Zarazek ten biologicznie i jako antygen rézni
sie od Rickettsia Prowazeki, a raczej zbliza si¢ do Rickettsia pe-
diculi. Miinowoli przychodzi tu na my$l dysocjacja zarazka duru
osutkowego, wzglednie Rickettsiae pediculi (uzyskanie chorobo-
tworczego dziatania). Z dat przedstawionych szczeg6lne- znaczenie
z epidemiologicznego punktu widzenia posiada fakt, ze epidemja
ta tworzy odrebng swoistg jednostke chorobowga, ktéra etiologicz-
nie i przebiegiem klinicznym ré6zni sie od duru osutkowego.

Kol. Dgbrowski obserwowal kilkanascie podobnych przy-
padkéw, w ktdrych bakteriologicznie i serologicznie nic nie stwier-
dzono. Po podaniu w przerwach miedzy atakami adrenaliny pod-
skérnie, do 24 godz. wystepowaty dreszcze i w czasie tym pobrano
krew, w ktorej stwierdzono inalarje, natomiast po salwarsanie
ataki zupetnie sie nie powtarzaty, a chory wracat do zdrowia.
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W odpowiedzi referent dziekuje Prof. Gasiorowskiemu za za-
migte przez niego zyczliwe dla Zaktadu stanowisko. Ma wrazenie,
ze uwaga kol, Zurowskiego, w ktérego leczeniu pozostawat trzeci

skolei przypadek opisanej epidemii, musiata by¢ i byta tez skie-
rowana przedewszystkiem na cliir plamisty, grype, potem za$
na malarje, lub dur powrotny. Sprawa kwintany dopiero

wtedy mogta sie sta¢ aktualna, gdy we wszach znalazt, co przy-
zdumieniu, Riketsje i to nie

znaje otwarcie ku niestychanemu
Prowazeka, lecz nowa ,species". Nie mozna jednak rozpoznawa¢
opisanego schorzenia jako febris guintana. Febris guintam, jed-

nostka opisana w czasie wojny pod najrozmaitszemi nazwami:
dnr okopowy, Trench fever, febris wolhynica, rnorbns His - Wer-
neri, febris tibialgica byta zawsze konglomeratem ro6znych form
klinicznych. Juz Jungmann w swej: ,,Klinik der Febris wolhynica"
odroznia trzy formy: paroksyzmalng z typowemi co pie¢ dni na-
padami goragczkowemu forme tyfoidalng z ciagta krzywa goracz-
kowg i wreszcie forme rudymentarng (rheumatoid — adynamiczng).
Lk powiada wiec Rocba-Lima: ,kazda niemal krzywe goraczko-
wa. 0 najrozmaitszej etiolog.i moznaby pod kliniczny obraz febris
huintana podciggng¢". Nie mozna wiec na podstawie przebiegu
klinicznego rozpoznawaé schorzenia o tak nietypowym przebiegu
iak ciiiintana i to schorzenia dzi$ tak niezwyktego, od szeregu lat
niespotykanego. Decydujacemi w rozpoznaniu moga by¢ tylko
badania 'bakteriologiczne oraz laboratoryjne. Badan bakteriolo-
gicznych dawnych autoréw, kretkéw czy dwoinek, o ktoérycli
wspomina kol. Zurowski jako o przyczynie febris guintana, dzi$
nikt powaznie nie bierze, — tak jak z chwila odkrycia pratka
Kocha, czy kretka bladego, pierwotne badania o innych bakteriach
escontagiiun animatum®™ przeszty do historii. W etjologji febris
(nintana wchodzi dzi§ tylko Rickettsia quintana w gre. Mimo to
iednak, ze oba schorzenia Kklinicznie, jak to zresztg w referacie,
zaliczajac je do jednej grupy, zaznaczyt, bardzo sa do siebie
zblizone, nie wolno byto rozpoznawa¢ opisanego schorzenia jako
febris auintana. Fakt nagtego powstania w warunkach etiologicznie
innych, odmienno$¢ cech morfologicznych, biologicznych, epide-
miologicznych, oraz odmienny przebieg infekcji u zwierzat labo-
ratcryjnych nie pozwala schorzenia w sztucznych warunkach

laboratoryjnych powstatego identyfikowa¢ ze schorzeniem, cho-
ciaz niedoktadnie, lecz szeroko w czasie wojny badanem. Jezeli
w grupie duru plamistego odrézniamy tyle odmian ré6znigcych
S'C stosunkowo bardzo mato, bo nawet wyniki aglutynacyine sg
czestokro¢ réwne: jezeli odrézniamy te odmiany tylko z racji
réznic epidemiologicznych i laboratoryjnych, to i w grupie Ri-
kttsjemij cyklicznych nie wolno nam rzeczy upraszczaé¢ i mimo

réznic wcigga¢ wszystko per fas et nefas do wspélnego Kkotta.
3- Kol. Allerliand, czt. Twa wygtosi! wyktad p. t. ,O
ktorze Mayo i jego pogladach na medycyne. (Ukaze sie w catosci
drukiem w P. G. L.). Dyskusje nad wykitadem odtozono do na-
stepnego posiedzenia.
Sekretarz doroczny: W. Bross.
odbytego

XXVl posiedzenia naukowego

dnia 23 listopada 1934.
Przewodniczy: Kol. OstrowsKk i

protoko!

uczcit pamigeé¢ zmartego cztonka lowa-
dluzszem przemdwieniem.

Aller han da wygtoszo-

Na wstepie Prezes
rzystwa Dr. S. Staubera

- W dyskusji nad wyktadem Kol.
nym na poprzedniem posiedzeniu Kol. P !se k zaznacza, ze wy-
mieniony w wyktadzie S$wiatty lekarz poznanski Kaczorowski,
byt moze pierwszym, ktéry w latach 80 przesztego stulecia -
'w Pieknych pracach w Krakowskim Przegladzie Lekarskim —
ei>ergicznie zalecat pielegnowanie i badanie uzebienia. Pamieta,
ze iego przepis nalewki jodowej z mietg stosowat diugie dzie-
sigtki lat, iako nieodzowna ptékanke, prawie u kazdego chorego.
Nawiasem wspomina, ze Kaczorowski ogtosit réwniez prace
0 stosowaniu piasku czystego, prazonego, jako S$rodka czyszcza-
cego. Co do zasad Huntera internisty amerykanskiego to chyba
dzi$ sprawa ,focal infection" jest dostatecznie uzasadniona. O tern
niema co dyskutowaé¢. Z drugiej wszakze strony moze stwier-
dzi¢, ze dawno i przed Hunterem zwracano uwage na ropienia
okotozebowe tak, jak na zakazone migdalki, mimo przeszto 1/2
Wiekowej praktyki, moéwca widziat nierzadkie przypadki, ze
minio usuniecia ropiejacego ogniska, a doktadniej mimo usuniecia
zeba w pore, sprawa septyczua nie ustepuje. Nie tu miejsce, by
rozbiera¢ wszelkie watpliwosci. Powiew 2z Ameryki niewatpli-
wie wielce sie przydat Europie. Obserwowat jednak sam przy-
padek, gdzie pacjentka z zalem wyrazata sie o usunieciu licz-
Pych podejrzanych zeb6éw, wyjetych wtasnie w Ameryce, a do-
megliwosci go$¢cowe gnebig jg jak i przedtem. Mimo wszystko
godzg sie wszyscy na wielkie znaczenie ogniskowego zakaze-
>iia. wychodzacego z uzebienia. Na zakonczenie stwierdza, ze
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tayloryzacja na oddziatach braci Mayo w Rochester, dokad

zjezdzajg z catego $wiata, moze mogtaby by¢ jeszcze kwestio-
nowang, mimo iz w polskich lekarskich pismach zjawiaty sie
osobiste bardzo pochlebne sprawozdania.

Kol. Grzedzielski podnosi, ze okulistyka dostatecznie
uznaje zwigzek miedzy schorzeniami oka, a sprawami og6lnemi.
Znanem jest, ze np. z dna oka mozna nieraz wprost postawi¢

luna jest sprawa, jak

rozpoznanie choroby toczacej si¢ w ustroju,
mamy chorobe oka

sie mamy zapatrywaé, czemu przypisaé
u osobnika zreszta pozornie zdrowego? Datoby sie tu zasto-
sowaé powiedzenie, ze co kraj to obyczaj. Wiele przewlektych
zapalen np. jagodéwki, ktére w Ameryce uwaza sie za nastep-
stwo zakazen ogniskowych, u nas przypisuje sie raczej gruzlicy,
a na etjologje zebowg wypada (wedlug statystyk niemieckich)
najwyzej |,2/0. By¢ moze, ze zwiazek miedzy chorobami zebdéw
a oczu jest u nas za malo jeszcze uwzgledniany, ale nalezatoby
jeszcze przerobi¢ dosSwiadczenia z kliniki Mayo, wedtug ktérych
paciorkowce wyhodowane z ognisk ropnych u ludzi dotknietych

jakiem$ zapaleniem jagod6éwki, zaszczepione u krélika dawaty
przerzuty wtasnie do oka.
2. Kol. J. W o 1f, czt. T-wa, przedstawia i omawia przypadek

pourazowego odosobnionego pekniecia pecherzyka z6iciowego,
operowany na Oddziele Chirurg. Prof. Ostrowskiego. Chory lat 27

spadt z wozu i doznat poza lzejszemi obrazeniami zewnetrznemi
silnego urazu jamy brzusznej. Przywieziony na oddziat chirurg,
w 12 godzin iio wypadku z objawami otrzewuowemi. Nie zgo-

dzit sie na operacje. Zgodzit sie dopiero nastepnego dnia, a wiec
od wypadku uptyneto 24 godzin, a stan jego byt ciezki. Z po-
dejrzeniem na pekniecie jelita, otwarto w linji $rodkowej jame
brzuszng, w ktorej stwierdzono wielkg ilo$¢ ptynu zétciowego,
uszkodzenia jelit nie stwierdzono. Obecno$¢ z6ici w jamie
brzusznej odrazu naprowadzita na rozpoznanie pekniecia drog
z6tc. lub pecli. z64¢. Stwierdzono na pecherzyku z6tciowym
pekniecie dtug. 2'A cm w okolicy infiindibulum na jego przednio-
dolnej powierzchni. Kamieni pecherzyk nie zawierat. Pecherzyk
z6tciowy wycieto i jame brzuszng zdrenowano przez pierwotny
otw6r w linii Srodkowej. Stan pooperacyjny powiktany byt odo-
skrzelowem zapaleniem ptuc, po ktérem stan chorego z dnia na
w 18 dni

dzien sie poprawiat, i chory opuscit szpital po ope-
racji — wyleczony.

3. Kol. Dom as ze wic z, czt. T-wa i Kol. Stein gos¢,
przedstawili i oméwili 4 przypadki z zakresu neurochirurgii. Przy
sposobnosci pokazu kilku przypadkéw z zakresu neurochirurgii

z Oddziatu Chor6b Nerwowych Szpitala Powszechnego we Lwowie
zaznaczono, ze panuja u nas jeszcze pewne uprzedzenia do tej

DOﬁowej specjalnosci oraz fatszywe pojecia i wyobrazenia, ze neuro-

chirurgia wymaga olbrzymiego i kosztownego aparatu technicz-
nego, ze technika neurochirurgiczna jest trudng i skomplikowang
i nietatwo osiaggalng, nietylko dla neurologa, ale takze i prze-
cietnego chirurga. DoSwiadczenia na Oddziele Choréb Nerwo-
wych dowodzg, ze przy pewnym wysitku i zamitowaniu w chi-
nawet w warunkach trudnych mozna

rurgii uktadu nerwowego
stworzy¢ os$rodek neurochirurgiczny. Podstawag i warunkiem
kardynalnym jest przedewszystkiem odpowiedni nraterjat kli-

niczny, ktéry na naszym oddziale jest zupetnie dostateczny i pod
wzgledem jakos$ci bardzo rozleglty. Nastepnie odgrywaé musi
pierwszorzedng role odpowiednia diagnostyka nowotwordw $réd-
czaszkowych oparta o tak duza warto$é, jaka posiadajg metody
badah pomocniczych, jak Roentgen i odma czaszkowa. ZeS$rod-
kowanie tak diagnostyki, jak i leczenia chirurgicznego w jednym
zaktadzie i w jednych odpowiedzialnych rekach, iak tego uczag
doswiadczenia znanych neurochirurgéw, daie najlepsze rezul-
taty. Technika neurochirurgiczna wymaga specjalnego nastawie-
nia. spokojnych warunkéw pracy, duzej cierpliwoéci, a przede-
wszystkiem musi mie¢ na oku moézg, jako cato$¢, zawierajacy
na kazdym niemal odcinku wazne i niezbedne oS$rodki; dlatego
nie mozna zg6ry nigdy zakres$li¢ sobie szczeg6towego planu za-

biegu, gdyz kazdy zabieg moze zgotowaé¢ duzo niespodzianek
i duzo przykroéci. Precyzja lokalizacji, a zwtaszcza oznaczenie
wielko$ci i jakosci guzéw moézgu, nie moze by¢ doskonatg i bez-

wzglednie pewng. Przeszto 40"/o guzéw nalezy do t. zw. guzdéw
poza-in6zgowych, ktére mimo trudnego dostepu, czesto znacz-
nego ukrwienia i wielkiej objetosci daja dobre wyniki opera-
cyjne. Z przedstawionych dzisiaj przypadkéw dwa nalezg do gu-
z6w pozamézgowych a dwa do neuralgji nerwu tréjdzielnego.

a) Mezczyzna 32 lat, dawniej zdrow. Dwa miesiace
przyjeciem upadt i uderzyt sie w gtowe. W nastepnych Kkilku-
nastu dniach rozwingt sie niedowtad prawych kohczyn, po mie-
sigcu wystgpit staty bol gtowy, w ostatnich dniach utrudnienie
mowy i pogorszenie wzroku. Dwa razy drgawki w prawych konA-
czynach bez utraty przytomnos$ci. Stwierdzono hemipareze pra-

przed
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nieznacznego stopnia, potowicze prawo-
powierzchownego, atazje motoryczna,
konczyny goérnej; obustronna tarcze za-
stoinowg. Operacja wykazata w okolicy zwoiétw centralnych,
po stronie lewej, niedaleko fissura longitudinalrs guz wielkoSci
jaja kurzego, silnie przekrwiony, miekki, zro$niety z opona, dlatego
musiano cze$ciowo usuwaé go ostra tyzeczka, drobne czastki guza
pozostaty.1Spowodu znacznego krwawienia wtozono dren (zapo-
biegajac utworzeniu sie¢ krwiaka). Dren przeprowadzono przez
odpowiednio zrobione wyciecie w ptacie kostnym, poczem ptat
kostny witozono spowrotem i rane zamknieto szwem trdjwarstwo-
wym. Dren usunieto po 24 godzinach, i zeszyto otwér przez to

wostronng spastyczna,
stronne obnizenie czucia
drzenie jezyka i prawej

powstaty. Po operacji niedowtad przeinija.igco sie nasilit, ale
wkrétce objawy miejscowe zaczety sie cofaé. Najpierw poprawita
sie mowa, potem ruchomo$¢ konczyny dolnej, najpézniej gornej.

Obecnie piat kostny jest zro$niety, tylko w miejscu ubytku, przez
ktéty przeprowadzono dren, wyczuwa si-e tetnienie. Wystawna
sie tatwo, ale zacina przy moéwieniu. Sita motoryczng jest dobra;
utajony niedowtad objawia sie jeszcze w tendencji do pronacji.
Drzenie w konczynie gérnej jeszcze widoczne, tarcza zastoinow'a
cofa sie.

b) 28-letnia chora przed 4 laty w czasie karmienia pierwszego
dziecka podwdjne wodzenie i boél gtow'y. Lekarz polecit odtgczyé
dziecko i po kilku dniach dolegliwos$ci ustgpity. W biezacym roku
w czasie karmienia drugiego dziecka wystgpit silny bol w lewej
stronie ghfiy, podwéjne widzenie, S$cierpniecie lewego policzka,
ostatnio ostabienie wzroku. Stwierdzono euforje, wzmozone samo-
poczucie, podniecenie psychoruchowa, moéwita duzo, ale z trudno-
Scig, powtarzata stale te same zwroty, odpowiadata po przerwie.
Lewa okolica skroniowa bardzo bolesna, wypuk w tern miejscu
czerepowaty, lewa gatka oczna wysadzona, powieka go6rna nieco
opadnieta. Ruchomos$¢ lew'ej gatki ku gdrze i dotowi ograniczona.
Podwéjne wodzenie przy patrzeniu na lewo ku dotowi; obrazi
nieskrzyzowane. Obnizenie czucia w zakresie lewego nerwu tréj-
dzielnego, z ostabieniem odruchu rogéwkowego. Porazenie i zanik
lewego Zzwacza i zbaczanie szczeki na lewo. Pareza centralna
prawego N. VII. i XII. Na dnie oczu poczatki obrzeku tarczy.
Ptyn moézgowo-rdzeniow a prawidtowy. Po punkcji boél glowy
wzmégt sie gwattownie; nie moézna juz byto okredli¢c pola widze-

nia. Na zdjeciu Rtg. lekkie wypuklenie i $ciericzenie tuski skro-
niowej. Przyjeto guz lew'ej $rodkowej jamy czaszkowej uciska-
jacy nerw trojdzielny, bloczkowy, czeSciow’o i okorucliow'y. Nato-

miast nerw odwodzacy tak czuty na ucisk byt wolny. Przy ope-
racji znaleziono pod-'lewym ptatem skroniowym wielki twardy
guz, ktory siedziat nieruchomo na szerokiej podstawie Ja przedniej
§cianie piramidy w okolicy zwoju Gassera, pozatem nigdzie nie
byt z otoczeniem zro$niety. Guz usunieto kawatkami, podstawa
zro$nieta pozostata. Utrata krwi byta dosS¢ znaczna. Rane zam-
knieto na gtucho. Dalszy przebieg prawidtowy. Podniecenie utrzy-
mywato sie przez kilkanascie dni, dopiero ostatnio ustgpito.
Wysadzanie gatki ocznej ustgpito, natomiast zaburzenie czucia,
i porazenie zwaczy utrzymuje sie. Histologicznie: neurinoma. Guz
wdelkoéci mandarynki, wychodzit prawdopodobnie z nerwu tréj-
dzielnego. Neurinomata N. V. nalezg do rzadko spotykanych guzowy
opisywane przypadki dotyczg zwykle guzéw wychodzgcych z ko-
rzonka, ktoére lezg w gérnej czeéci uchytka i daja objawyypodobne
do guzéw nerwai stuchowego. Tak jak czesto neurinomata nerwu
stuchowego sa czesto jedynym guzem, taki wnaszym przypadku
nie znalezliSmy zadnego guzka na skdrze.

c) Przyp. 3 i 4. dotycza tieuralgji nerwu twarzowego. W obu

przypadkach wiek podeszty. Jedna chora liczy 67 lat, druga 70.
Choroba trwata u jednej 20 u drugiej 2 lata. Do operacji zgtosity
sie chore po wyczerpaniu wszystkich innych metod leczenia.

U obu zastrzykiwano kilkakrotnie alkohol do zwoju Gassera. Na-
stepstwem t"jh zastrzykéw byty u jednej chorej zrosty, ktére
znacznie utrudnity operacje. Spowodu krwawienia musiano zatozy¢
tampon na 24 godzin, przez co nastgpito porazenie nerwéw ocz-
jiycli. U obu chorych przecigto wewngatrz-czaszkowo pozaoponowo
drugg i trzecig gatagzke nerwu tréjdzielnego. W obu przypadkach
béle po zabiegu ustaty zupetnie i od kilku miesiecy chore maja

sie dobrze. Porazenie mie$ni ocznych, ktére u jednej chorej po
tamponadzie wystgpito, cofa sie. W obu tych przypadkach wy-
konano ‘'przecigecie gatazek nerwowych, a nie korzonkéw' ze
wzgledu na daleko posuniety wiek chorych i wiekszg tatwos$¢
tego zabiegu. Pokaz chorych, preparatu zprzypadku 2, zdjeé
rentgen, i szkicow.
W dyskusji kol. Schramm i Domaszewicz.
Sekretarz doroczny: W. Bross.

6. 1935

Protokdét XXVII posiedzenia naukowego

dnia 30 listopada 1934.
Przewodniczy: kol. T. Ostrowski.

odbytego

Wyswietlono jS naukowych filméw, wykonanych w Zaktadzie
Lekarsko-kinematograficznym Uniwersytetu w Berlinie, ktére na
specjalne zaproszenie Lw. Tow. Lek. przedstawit delegat Za-
ktadu Berlinskiego. Pokaz odbyt sie przy licznym udziale lekarzy
i przyrodnikéw w ,Collegium Maximum". Filmy przedstawity

zebranym K spos6b niezwykle pomystowy i zrozumialy szereg
zagadnien z zakresu biologii (zaptodnienie i pierwsze podziaty
jaja kroliczego, biologja kretka bladego), z fizjologji (czynnos$¢é

narzadu krazenia, rzadki przypadek zdolnosci dowolnego uczyn-
nienia poszczeg6lnych mies$ni szkieletowych u cztowieka), z pa-
tologii (zaburzenia w krazeniu) ffffaz zabiegi potoznicze (poste-
powanie przy potozeniu poprzecznem i po$ladkowem) i chirur-
giczne (przeszczepienie $ciggien przy porazeniu nerwu promie-
niowego).

Sekretarz doroczny; W. Bross.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 12 czerwca

1934 roku.

1 Kol. Go6recki Zdz., cztonek T-wa wygtosi!

,»,Obraz kliniczny i leczenie ziarnicy zto$liwej".
#2* Kol. Werkenthindwna, cztonek T-wa,
»Rentgenodiagnostyka i rentgenoterapje  ziarnicy
(streszczenie wtiasne).

1. Rentgenodiagnostyka w ziarnicy ztosliwej
znaczenie w diagnostyce ziarnicy umiejscowionej w $rodpiersiu
i ptucach. Umiejscowienie to zdarza sie¢ stosunkowo czesto, we-
dtug niektérych autoréw w 109% przypadkéw ziarnicy, a nie tak
rzadko pierwsze zmiany ziarnicze umiejscowione sg w gruczo-
tach $rodpiersia. Po szczegétowem omoéwieniu obrazu radiolo-
gicznego ziarnicy zto$liwej gruczotdw Srdédpiersia i wnek, preleg.
przechodzi do rozpoznania ro6zniczkowego. Pierwszem zadaniem
radiologa jest stwierdzenie, czy powigkszanie cienia S$rddpiersia
odnosi sie do powiekszenia gruczotdéw chionnych, czy tez do
zmian ktéregokolwiek innego narzadu $rdédpiersia. Z chwilg stwier-
dzenia sprawy gruczotowej nalezy rézniczkowaé¢ pomiedzj, ziar-
nifca zto$liwg, miesakiem limfatycznym, biataczka, gruzlica i prze-
rzutami nowotworowemu Rozpoznanie najczeSciej nie moze by¢

odczyt p. t.:

omoéwita :
ztosliwej"

ustalone na podstawie samego”obrasu radiologicznego, lecz mu-
sza by¢ brane pod uwage wszystkie dane kliniczne. Niekiedy
jednak saiijo badanie radiologiczne moze by¢ rozstrzygajace, ale
nie badanie jednorazowe, lecz seryjne, pozwalajagce okresli¢

szybko$¢ wzrostu guzéw gruczotoVych. Tak naprzyktad w gruz-
licy gruczotowej wielko$¢ gruczotéw w ciggu szeregu miesiecy,
a nawet lat moze nie ulec zadnejzmianie.Bardzo duze zna-
czenie diagnostyczne w rozpoznaniu rézniczkowym wymienionycn
wyzej spraw chorobo\liteh maja prébne naswietlania promieniami
Roentgena; miesak chtonny, guzy gruczotowe biataczkowe i ziar-
nic*e cofajg sie po stosunkowo matych dawkach na kfére rak
pierwotny lub przerzuty raka wcale nie reaguja. Proniienioczu-
lo§¢ pierwszych trzech schorzen jest réwniez niejednakows,
mianowicie najbardziej promieuioczute sg guzy gruczotowe w bia-

taczce, w nieco mniejszym stopniu w miesaku chtonnym, a naj-
mniej w ziarnicy,w Kktdérej zresztgspostrzega sie dos¢ duze
wahania proinietiioczuto$ci w poszczegdlnych przypadkach, w sto-
sowaniu prébnych naswietlan zalecana jestostroznos¢, gdyz
W przyp. gruzlicy gruczotowej nieco wieksza dawka moze by¢
nieobojetng i spowodowa¢ obostrzenie lub uogélnienie sprawy
chorobowej.

Nastepnie preleg. przechodzi do omoéwienia ziarnicy ztoSli-

weftameko piuca, dotaczajacej sie wedtug Kirklina w 3Q% przy-

padkéw do ziarnicy gruczotéow $rodpiersia i wnek. Moze ona
przebiega¢ pod nastepuigcenu postaciami; 1) posta¢ naciekajaca
ptuco wzdtuz naczyn i oskrzeli, dajaca obraz radjologiczny

podobny do raka pierwotnego ptuca, ktéra wkorcu moze zajac
caty ptat, analogicznie do raka ptatowego, 3) posta¢ o ogniskach
podobnych do ognisk bronchopneumonicznych lub gruzliczych, 3)
posta¢ o wygladzie okragtych guzkéw, jak w przerzutach no-
wotworowych; posta¢ ta jest najrzadsza. W rozpoznaniu réznicz-
kowem napotykamy na te same trudnos$ci, co i w ziarnicy czysto
gruczotowej.

Na zakonczenie preleg. pokrétce omawia zmiany kostne
w ziarnicy ztoSliwej. Wystepuja one najcze$ciej w kregostupie,
zebrach, miednicy i dajag obrazy podobne do przerzutéw nowo-
tworowych w kosciach. Zmiany, kostne w ziarnicy nie nalezg do

ma najwieksze



Nr. 6. ryno

spostrzeganych
stwier-

14 przypadkow,

rzadkoséci, jednakowoz wsrod
tylko w 1 przypadku i

Przez prelegentke wystepowaty
dzone byty dopiero na sekcji.
1. Rentgenoterapja jest
Lezenia ziarnicy ztosliwej i jesli
t() przynajmniej daje poprawe,
logiczny tkanki ziarniczej, zawierajacej
tworczej i duzo elementéw' liinfoidaluych
zej wrazliwosci na promienie X. Obraz anatoniopatologiczny
tkanki ziarniczej po nasSwietlaniu promieniami X wykazuje duze
ogniska martwicy w tkance liinfoidalnej. Najpierw ginag limfocyty
1 inne komérki mato zréznicowane, pdzniej ciatka wielojadrzaste,
a najdtuzej utrzymuja sie komorki Sternberga, jako najbardziej
rozwoju

obecnie
nie doprowadza do wyleczenia,
nieraz dtugotrwatg. Obraz histo-
elementy tkanki krwio-
.dest przyczyng jej du-

dojrzate. W okresie p6zZniejszym rozpoczyna sie proces
tkanki tacznej, bedacej wyrazem odczynu ustroju na rozpad ko-
morkowy.

Nie wszystkie przypadki ziarnicy zto$liwej sa jednakowo pro-

mienioczule — jedne reaguja szybko na naswietlanie i wymagaja
mniejszych dawek, inne znacznie wolniej, mianowicie te, w kto-
rych od poczatku utkanie histologiczne wykazuje duzy rozwdj
tkanki tacznej. W przebiegu leczenia promieniami X moze wy-
tworzy¢ sie promieniooporno$¢ naswietlanych gruczotéw tak, iz

okresach nawrotéw reagujag one coraz stabiej i wymagaja
zwiekszenia dawki.

Rentgenoterapja ziarnicy zto$liwej powinna by¢ terapig gte-

bokg. Od rentgenoterap.ii nowotworéw rézni sig¢ niniejszag dawka,
Potrzebng do uzyskania wyniku leczniczego, na skutek wigkszej
Proniienioczulo$ci ziarnicy. Terapia po6lgleboka moze byé¢ stoso-
wana tylko dia zmian gruczotéw, umiejscowionych zupeinie po-
wierzchownie. Dawki catkowitej nie stosuje si¢ jednorazowo, lecz
iest rozdzielona w czasie, dia unikniecia stanu toksycznos$ci, ktd-
ryby nastapi! po duzej dawce jednorazowej, na skutek wchta-
niania produktéw rozpadu _komérkowego. Na zmiany gtebokie
stosuje sie naswietlania z kilku pdl, przez co unika sie uszkodzen
skory.

Dawka catkowita, wystarczajagca w ziarnicy, wedtug auto-
row niemieckich wynosi ck. 410 r. (jednostek r miedzynarodo-
wych) na powierzchni skéry. Autorowie ci (Chaoul i Lange, Holt-
husen) powtarzajg te dawke po 3 miesigcach i po roku w celach
zapobiegawczych.

Autorowie francuscy stosujg dawki wieksze. Niektorzy auto-
rowie francuscy poza pierwszg serjag naswietlan stosujg zawsze
leczenie ,utrwalajgce” i ,zapobiegawcze", nie czekajac, az sig
Pojawi nawrdt cierpienia. Inni (Gilbert i Sluys) nie stosuja lecze-
nia zapobiegawczego, natomiast sg zwolennikami duzych dawek.
Dawka catkowita wedtug tych autoréw powinna wynosi¢ od 700
ho 1100 r w zmianach gruczotowych powierzchownych tak, aby
dawka w giebi wynosita 400 r. W guzach ziarniczycb $rddpiersia
stolsujq naswietlania z czterech duzych pé6l po 1000 r. na kazde
Pole.

Prelegentka omawia pokrétce metode Sluysa, polegajacg na
naswietlaniu catego tutowia duzenii polami dawka do 1000 r na
Pole, przy 350 r na seans, wychodzac z zatozenia, ze ziarnica
zto$liwa zawsze zajmuje rozleglejsze obszary, niz daje sie stwier-
dzi¢. oraz metode naswietlan ogélnych z duzej odlegtosci, niatemi
dawkami od 10 do 30 r (telereiitgenoterapja).

Ocena wynikéw rentgenoterapji iest bardzo trudna, gdyz wy-
niki te w duzej mierze zalezag od rozlegtosci i umiejscowienia
zmian oraz od zto$liwosci sprawy chorobowej, ktéra jest bardzo
r6znorodna. Sa bowiem przypadki, ktéie i bez leczenia promie-

niami X i bez zadnego leczenia przebiegajg stosunkowo tagodnie
m dtugo, inne natomiast przebiegajg ostro i postepujag pomimo na-
Swietlan. Rentgenotenapja nie osigga si¢ wyleczenia catkowi-
tego, lecz tylko diuzej, czy krocej trwajgce remisje. Wiekszos$¢

autoréw podaje przecietng dtugo$¢ zycia po naswietlaniach 212lat.

Prelegentka przedstawia wyniki leczenia promieniami X cho-
rych ze szpitala Wolskiego i Przychodni Przeciwgruzliczej, na-
Swietlanych przez doc. Zawadowskiego w szpitalu Ujaz-
dowskim. Leczenie byto przeprowadzane zapomoca nasSwietlan
mGebokich dawkg od 500 do 15000 r na pole, zaleznie od rozleg-
tosci zmian, stanu og6lnego, wieku i innych cecli indywidualnych
Poszczego6lnych przypadkéw. Z 12 przypadkéw leczonych w dwocli
oceng wyniku nie byta mozliwa spowodu braku dalszej obser-
wacji. Z pozostatych 10 przypadkéw w dwédch nie osiggnieto
nawet poprawy doraznej i zejScie $miertelne nastagpito w szybkim
czasie. W 3 przypadkach naswietlania daty wynik dodatni, pole-
gajacy na zmniejszeniu i znikaniu pakietéw gruczotowych, cofa-
niu sie zmian w ptucach, znacznej poprawie stanu ogdélnego i spad-
ku cieptoty. Z tych przypadkéw 3 zmarto — w 3 lata, w 2 lata
i w pét roku po nasSwietlaniu. Pozostate przypadki zyja, ale sa
obserwowane stosunkowo krétko, bo nie dituzej, jak 2 lata od
rozpoczecia naswietlan.

najskuteczniejszag metodiczonych promieniami,
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Prelegentka demonstruje szereg zdje¢ przypadkéw guzéw
ziarnicowych $rdédpiersia oraz guzéw $rdédpiersia o innej etjologji,
przejscie zmian ziarnicowych na pluco i zdjecia przypadkow
na ktérych mozna bada¢ wynik rentge-
noterapji.

W dyskusji: Kol.
szym materiatem, niz
dziata, ze lecznictwo
Je$li sie ma duzo do czynienia z
mozna powiedzieé, ze wytyczne sg juz ustalone.
kieni musimy odrzuci¢ te metody, ktére przynoszg najwiecej
szkody, to jest nasSwietlania liiedostatecznemi dawkami. Gdy
mamy do czynienia z duzym guzem, trzeba stosowa¢ dawki ta-
kie, jak w nowotworach, tylko bardziej roztozone w czasie.
Dla nasSwietlan gruczotéw obwodowycli wystarczajg mniejsze
dawki. Naswietla sie dop6ty, poki w gruczotach nie powstang
twarde blizny. Nalezy zaprzesta¢ naswietlania dopiero wtedy,
gdy juz niema rozszerzenia cieni S$rédpiersia. Dawki, o ktérych
moéwita kol. Werkenthinébwna, sg niewystarczajace dla powstrzy-
mania nowotworow.

Przerzuty do kosci nie nalezg do
objawéw tych przerzutéw, t. j. odwapnien
strzeni, naog6t nie docenia sie i w ten
wczesny okres podatny terapji. Mdéwca ma w leczeniu dwoéch
chorych, z ktérych jednego obserwuje 6 lat — drugiego — 7.
Zjawiaja sie oni z coraz nowym objawem, czyto w kosciach,
czyto w gruczotach, a jednak zyja. Kol. Zaleski zupetnie nie sto-
suje nasSwietlan zapobiegawczych. Co do jamy brzusznej, to
ogledno$¢ jest tu wskazana, lecz nie trzeba nadto ostroznie po-
stepowaé¢ z nadnerczami, gdyz znosza one dobrze nawet duze
dawki. Co sie tyczy techniki Sluysa (czyt. Slojsa) przy duzych
polach, to daje 011 100 wzglednie 200 r (jednostek miedzynarodo-
wych) i ostrzega, ze nalezy zaczyna¢ od matych dawek. Przy-
taczajac dawke 250 r, moze kol. Werkenthinéwna miata na my-
§li jednostki francuskie.

Kol. Mikutowski WL, cztonek T-wa, zaznacza w zwigzku
ze wzmianka kol. Géreckiego o pracy Czyzewskiej i Mierzeckiego
z r. 1933, ze Sniegowski znacznie wczesniej, bo w 1927 roku
w ,Przegladzie Dermatologicznym" oglosit kazuistyke na temat
owrzodzen skoérnych na tle ziarnicy. Poruszy! on przytem zagad-
nienia powinowactwa tej choroby z grzybicami skoéry. Te postac
ziarnicy nalezy ro6znicowaé z gruzlica, kita, rakiem, grzybica
zwykta, a przedewszystkiem z grzybicg guzowa (mycosis fun-
gaides). Jedynym momentem rozstrzygajacym jest biopsja, ktéra
pozwala odnalez¢ komorki Sternberga. Ale sa autorzy, Kktorzy
twierdza, ze komdrki Sternberga spotyka sie w grzybicach. Te
przypadki, ktére ogtosili kol. Sniegowski, a niedawno kol. CI110-
lewicz nasuwajag my$l o powinowactwie ziarnicy do mycosis fun-
goides, i majg wz6r powinowactwa z gruzlica przesaczalng. Fakty
te przypominaja pogladj biologiczne prof. Karwackiego.

Kol. Elektorowicz A. cztonek T-wa, uwaza na zasadzie
wtasnego mater.ialu, ze czesto$¢ ziarnicy w ostatnich latach wzro-
sta 6—S-krotnie. W latach 1924 i 1925 moéwca widywat 1 przy-
padek rocznie, pomimo ze obserwacja kliniczna stata na wyso-
kim poziomie i rozpoznania 6wczesne byty do$¢ dobre. Badanie
rentgenowskie daje bardzo duzo, lecz w diagnostyce nie mozemy
sie opiera¢ na samym Roentgenie, gdyz dtugi szereg spraw da.ie
podobne obrazy. Bardzo czesto pierwsze obiawy ziarnicy zaczy-

Zaleski dysponuje czterokrotnie wiek-
refeientka. Kol. Werkenthin6wna powie-
rentgenowskie ziarnicy jest mato ustalone.
rentgenoterapjg ziarnicy, to
Przedewszyst-

rzadkoséci. Pierwszych
na znacznej prze-
spos6b przeoczag sie

najg sie w $rodpiersia. Badanie rentgenowskie daje Kklinicyscie
pewne wskazowki, w jakim kierunku ma péjs¢. Wyniki terapeu-
tyczne, ktére kol. Elektorowicz otrzymat w swej praktyce, byty

lat, jesli wiec chodzi o te wyniki, to
zgodne sa one z wywodami kol. Werkenthindwny. Objawy sto-
sunkowo szybko ustepowaty pod wpitywem promieni Roentgena,
lecz po pewnym czasie wystepowaty nawroty, szczeg6lnie prze-
rzuty do plac i znéw po nasSwietlaniach nastepowata poprawa. Kli-

nie dtuzsze niz na okres 4

nicysci radza naswietla¢ jame brzuszng ze wzgledu na mozliwos$¢
obecnosci przerzutéw, a tymczasem wzrasta wyniszczenie, chory
umiera i na sekcji nie stwierdza sie wiekszych zmian w gruczo-
tach jamy brzusznej. W jednym przypadku w catych ptucach

stwierdzono tylko zbitag tkanke taczna. Nie mozna byto sie na-
tomiast doszuka¢ powiekszonych gruczotéw, ktéreby wskazywaty
na zmiany charakterystyczne dla ziarnicy. Dopiero w matym gru-
czole pod pachg stwierdzono cechy ziarnicy ztos$liwej.

Kol. tukaszczyk: Materjat Instytutu Radowego wzgled-
nie niedawny, ale stosunkowo duzy, gdyz obejmuje 4 przypadki.
Moge sie zupetnie przytaczy¢ do zdania kol. Zaleskiego. Wszyst-
kie przypadki, ktoére do nas przychodzg, byty juz w réznych
miejscach naswietlane dawkg zbyt malg. Wystarczyto zmniejsze-
nie gruczotéw, spadek cieptoty ciata, Ilub zmniejszenie cienia
Srédpiersia, zeby zaprzestano leczenia. Je$li osobnik jest miody,
trzeba zastosowa¢ duzg dawke, az do zupetnego zniknigcia gu-
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z6w S$rodpiersia. Nalezy da¢ na pole 2 do 3 tysiecy r. Nie trzeba
sie zatrzymywa¢, poki zmiany zupetnie sie nie cofng i z po-
wiekszonych gruczotéw nie pozostanie $ladu.

Kol. Rudzki St, cztonek T-wa (streszczenie wlasne) —
podnosi znaczenie donioste wystuchanych odczytéw o ziarnicy
ze wzgledu na to, ze choroba ta niewatpliwie jest czestsza obec-

nie, niz przed Kkilku jeszcze laty. Rozpoznanie ziarnicy czasami
bywa bardzo tatwe, przewaznie jednak trudne, tatwe, jedli sa
powiekszone gruczoty zewnetrzne i mozna dokona¢ biopsji,
w przeciwnym razie dopdki choroba jest ukryta w klatce pier-
siowej lub w jamie brzusznej, rozpoznanie nieraz jest bardzo
trudne, gdyz zaden z opisanych objawo6\**nie jest sam przez sig

decydujagcym: ani obraz kliniczny, ani wzér krwi ani nawet obraz
rentgenologiczny. Mowca przytacza przyktady omytek rozpoz-
nawczych, pomimo wspoétistnienia wszystkich objawéw, uwaza-
nych za typowe. W kazdym pi*fypadku powiekszenia gruczotow
zewnetrznych pamieta¢ trzeba o ziadnicy zto$liwej i przeprowa-
dzi¢ doktadnie badanie w tym kierunku wtacznie z wycieciem
jednego ze schorzalych gruczotéw i zbadaniem histologiczneni.
Wczesne rozpoznanie jest bardzo wazne ze wzgledu na moznosé
rozpoczecia naswietlania promieniami Roentgena, jedynie bodaj
poinocneini w tej chorobie. Moéwca widywat po rentgcnoterapji
ziarnicy ESyniki bardzo szybkie i dobre, chociaz przewaznie wy-
stepuje w pew-ien czas potem schorzenie innych gruczotéw chion-
nych zwtaszcza brzusznych. Bardzo wazne jest w leczeniu pro-
mieniami Roentgena czeste kontrolowanie morfologii krwi: jesli
wz6r sie nie poprawia po nasSwietlaniach klatki piersiowej czy
szyi, przyczyng jest zazwyczaj umiejscowienie cierpienia row-
niez w innych miejscach, zwtaszcza w jamie brzusznej i wko$-
ciach. Bardzo wazne sg wskazowki kol. Géreckiego co do zna-
czenia badania krwi dla przeciwwskazan w pewnych przypad-
kach do rentgenoterapji, ktéra nie moze by¢ nigdy stosowana
szablonowo.

Z objawéw pomocniczych do
przytacza spostrzegane przez siebie
silne bdle w okolicy 'mostka  (przy
w $érédpiersiu), boéle byty napadowe, powiekszaty sieraczej przy
pewnych ruchach (zginanie sig¢), niz przy oddechaniu. w
z tych przypadkéw pomimo nadzwyczaj wybitnego znikniecia gu-
z6w $rodpiersia po naswietlaniach, b6le”eduak pozostaty; w kos-
ciach mostka wyraznych zmian nie byto. Co do objawéw skor-

rozpoznawania ziarnicy moéwca
w 2 przypadkach bardzo
umiejscowieniu  ziarnicy

nych. précz swedzenia moéwca spostrzega! czyrakowato$¢, co
do czasu zwigzanag z istnieniem ziarnicy i znikajaca po leczeniu
Roentgenem i arsenem.

Kol. Rudzki wspomina o stosunku leczenia ziarnicy promie-
niami Roentgena do heljoterapji i sadzi, ze tgczenie tych dwéch
metod nie jest wskazane.

Kol. Zawadowski, cztonek T-wa: Co sie tyczy rentge-
nodiagnostyki, gtosu nie =zabierani, dodam tylko, ze najwiecej

mozemy oczekiwaf od zdje¢, ktére pozwalajg obja¢ rozwdj i oce-
ni¢ postepy lecznicze. W spra.wie terapji nie jestem entuzjasta.
Doswiadczenie swoje opieram na 20-kilku przypadkach leczonych
w szpitalu, kilkunastu z ambulatorium i z praktyki prywatnej;
razem liczba przypadkéw ziarnicy leczonych przeze mnie zbliza
sie do 50. Moge powiedzie¢, ze wuaogdl, jakkolwiek widzimy
polepszenie, wyniki trwate sa jednak bardzo rzadkie. Cz™ zastuga
pomys$linego wyleczenia moze by¢ przypisywana rentgenoterapji?
Ro6zfie przypadki ziarnicy r6znie przebiegaja. Bardzo powazne
luki czyl/ii wyniszczenie i to daje rokowanie najgorsze. Mozemy
otrzyma¢ wtedy tylko pewne paliatywne rezultaty. Wszystko to
dotyczy ziarnicy sprawdzonej. Je$li otrzymujemy dobre wyniki, to
nasuwa sie watpliwo$¢, czy to byta istotnie ziarjjjra. Sam wi-
dziatem przypadki guzéw S$rodpiersia, ktére pozostawione same
sobie — znikaty. Byty to guzy gruzlicze. 1 obecnie mam w obser-
wacji kilkunastoletnie dziecko z guzami S$rédpiersia. Dziecko to.
wystane do Rabki, poprawito sie klinicznie i obecnie czuje sie
dobrze, chociaz od tego czasu mineto 6 lat. W drugim przypadku
powiekszonych gruczotéw na szyi rozpoznano ziarnice. Po na-
Swietlaniach w guzach tych zauwazono rozmigkanie a w ropie
znaleziono duzg liczbe pratkéw. Takie przypadki kaza przyta-
czy¢ sie¢ do zdania tych autoréw, ktérzy wymagaja albo biopsji,
albo sekcji dla potwierdzenia rozpoznania ziarnicy. W leczeniu
ziarnicy energja promieniotwdrozg nalezy trzymac sie nieco niz-
szych dawek, niz w nowotworach, gdyz musimy sobie zarezer-
wowac¢lnaswietlanie serjami. W ziarnicy wystarczy, jesli sie za-
trzymamy na 1500 do 2000 r.,, a dla osobnikéw mtodszych dosta-
teczne sg dawki mniejsze. Pamietam przypadek ziarnicy potwier-
dzony biopsja, ktoéry naswietlatem wielokrotnie spowodu nawro-
tow. Nie moja w tem zastuga, ze choroba ta trwa juz 8 lat.
Bywaty powiekszone gruczoty w réznych miejscach. NasSwietla-
tem je dawkami, ktdére nie przekraczaty 1000 r. Za kazdMn ra-
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zetfr zmiany cofaty sie, a wystepowaty pdzniej w innem miejscu.

W ostatnich latach zjawity sie nawroty w gruczotach jamy
brzusznej, ktore to nawroty réwniez cofnety sie po nasSwietla-
niach. Wreszcie wystapity béle kregostupa, lecz i te ustapili’
W ten sposéb byty leczone rnatemi dawkami przypadki diugo-

trwate. Inne przypadki leczone duzemi Sawkami biorg obrét nie-
korzystny i nie wysuwajg sie poza ramy znane z Kkliniki ogdlnej,
t. j. ie przekraczaja trzydziestu kilku miesiecy. Pojedyncze przy-
padki wyleczenia ziarnicy gruczotéw bez naswietlan sg zupetnie
mozliwe. Nie zgodzitbym sie z kol. Zaleskim, ze mozna bezkarnie
naswietla¢ nadnercza. Obserwowatem przypadki, w ktérych na-
Swietlanie nadnerczy promieniami Roentgena wywotato oszoto-
mienie i objawy podobne do choroby Addisona.

Kol. tukaszczyk uwaza, ze kwest.iadawek ma duze
znaczenie. Kol. tukaszczyk w nowotworach daje mjbo r na pole,
a czasem i wiecej. Je$li wdec zastosowaé w ziarnicy 3000 r —
bidzie to potowa dawki nowotworowej, a 2000 r trzecig czeScia.

Kol. Gérecki Zdz., cztonek T-wa: Widze, ze wiekszo$¢
rentgenologéw zgadza sie¢ z wynikami, ktére z pewng nieSmiato$-
cig pozwolitem sobie przytoczy¢. Mnie sie wydaje, ze nasSwietla-
nia rentgenowskie nie sa catkowicie obojetne i nalezatoby sie
upewni¢, czy istotnie mamy do czynienia z ziarnicg. Co do le-
czenia, to po naswietlaniu lampg kwarcowg i storicem widzimy
rowniez dobre wyniki. W lzejszych przypadkach ma sie lepsze
wyniki, ale i w ciezszych spotyka sie samoistne wyleczenie. Nie-
ktorzy chorzy posiadajg niestychang wrazliwo$¢ 'Skéry. Sprawia
to duza trudno$¢ w naswietlaniu. Zmiany w kosciach sga czestsze
niz sie to dawniej wdawato.

To co moéwit kol. Elektorowicz, ze daleko wiecej przypad-
kow spotyka sie po wojnie, podkre$la roéwniez i prof. Rencki
w swej pracy.

Kol. Werkenthiudédwna, cztonek T-wa, odpowiada, ze

co sie tyczy sto'sowania duzych dawek w ziarnicy, to juz sprawe
te oméwit Doc. Zawadowski. Przy naSwietlaniu catego ciata Sluys
stosuje 500 R. Solomona, co odpowiada g200—500 jednostkom
miedzynarodowi ni. Je$li chodzi o rentgenodiagnostyke, to jedno-
razowe przesSwietlenie nie moze wyjasni¢ sprawy, ale zajecia se-
jydmgnduzo moga dopoméc w wyjasnieniu cierpienia.
Wice-Prezes :Zilz. Stawinski.

Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczvnski.

Z Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego.

Dn. 5. 1 1935 odbyto sie w Paryzu Posiedzenie Komitetu
Wykonawczego Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego
(MZP) pod przewodnictwem Prezesa tego Zwigzku dra Eugenju
sza PiestrzynAskiego, wiceministra Opieki Spotecznej przy
udziale Sekretarza Generalnego Zwigzku prof. F. Bezaneon.
zastepcy Sekretarza Gffleralnego dra Marji Skokowskiej-
Rudolf, skarbnika p. Mirabaud, redaktorki dra A lix
Lliurchill przedstawicieli: Holandii — prof. Iwie na, Por-
tugalii — prof. Lopo de Larvallio i Italii — prof. P ao-
lucci. Na porzadku dziennym byty: 1) i 2) sprawozdania Se-

i Skarbnika, 3) wyb6r tematu na zebranie
uchwalono prosi¢ prof. M adtsena o zre-
tuberkuliny i metod préby tuber-

kretarza Generalnego
Rady Zarzadzajacej;
ferowanie sprawy standaryzacji

kulinowej; na koreferenta ma byé proszony prof. Opie ze St
Zjedn. A. P. 4) prof. Lopo de Car valb o przedstawi! projekt
organizacji Miedzynarodowego Zjazdu Przeciwgruzliczego, ktory

odbedzie sie w Lizbonie w r. 19.36. Program starannie opracowany
przewiduje szereg atrakcyj, jak wycieczka do Oporto, a nawet,
przy odpowiedniej liczbie uczestnikéw, na Madere. Tematy na-
ukowe beda wybrane na podstawie wnioskéw zgtoszonych przez
panstwa cztonkéw Unji Miedzynarodowej. Na wniosek jednak
prof. Lopo de Carvallio uchwalono poda¢ do wiadomosci
cztonkéow M. Z. P. te tematy, ktérych oméwienie na terenie mie-
dzynarodowym wydaje sie¢ szczegdlnie pozyteczne i uaczasie.
Prof. Lopo de Garvalho zgtosit nast. tematy (doktadne
tytuty bylybs) podane pdzniej); a) wneki gruzlicze, b) zakazenie
pierwotne gruzlicg u mtodziezy i dorostych, c) drogi przenikania
pratka do organizmu, d) szpitale i sanatorja w arsenale przeciw-
gruzliczym, e) pomoc rodzinie chorego na gruzlice. Wydaje sie
szczeg6lnie \vskazan(8opracowanie tematéw a (klinicznego) id (spo-
tecznego). Zdaniem cztonkéw Komitetu Polakéw nalezatoby ten
drugi temat zwezi¢, ograniczajagc tylko do zagadnienia szpitali
i ich wtasciwego miejsca w arsenale przeciwgruzliczym. Oczywi-
§cie nie jest wykluczone, ze na skutek ankiety Miedzynarodowego
Zwiagzku Przeciwgruzliczego mogg wyptM~¢ tematy inne, intere-
sujace i aktualne.
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W punkcie 5 porzadku dziennego wustalono sktad Komitetu
fundacji im. prof. Leon Bernard; na wniosek prezesa 'p. dra
Piestrzynnskiego wybrano na przewodniczacego Komitetu
Fundacji — prof. Paolucci oraz na przewodniczacych honoro-
wych _  Sir Roberta Pili lipa i senatora Honnorat. Wresz-
cie w punkcie 6-tym poruszono zagadnienia, dotyczace rozszerze-
lla dotychczasowej dziatalnosci Zwigzku.

Na wniosek dra PiestrzyAskiego i za jego podpisem
zostaly rozestane zaproszenia do wstapienia do M. Z. P. do tych
wszystkich panstw, ktére dotagd do Zwigzku nie naleza. Zwiazek
Posiada, jak wiadomo, 44 cztonkéw (liczagc w tem i zgtoszony na
Aiezdzie w Warszawie ZSSR), pozostaje jednak jeszcze dwa-
dziescia kilka panstw, niezrzeszonych w M. Z. P, miedzy innemi
Zwiazek Australijski i Unja Poludniowo-Afrykanska.

Drugg sprawa o0 znaczeniu miedzynarodowem byt projekt opra-
ccwywania przez Zwigzek statystyki griizlicy z catej kuli ziem-
wskiej. Projekt referowata dr. Skokowska-Rudolf, ktéra na
zakonczenie referatu przedstawita nastepujace wnioski; 1) pan-
stwa nalezace do M. Z. P., przyjma szemat do opracowania sta-
Lstyki gruzlicy, zaproponowany przez Komitet Wykonawczy M.
mL oraz jednakowe znaki umowne, 2) poczatek statystyki we-

dtug jednolitych wzoréw nalezy odnies¢ do roku 1930, za$ dane
0 dziatalnosci instytucyj przeciwgruzliczych — do roku poprze-
dzajagcego zestawienie, 3) wypetnione tablice, zawierajgce liczby,

zgodne z danemi urzedowemi dla danego kraju, bedg przesytane
do biura M. Z. P, 4) Miedzynarodowy Zwiagzek Przeciwgruzliczy
lla Podstawie zebranych danych opracuje poszczegbélne zagadnie-
llia tak, aby mozliwe byto zestawienie poréwnawcze i opublikuje
w ,Biilletin de iUninn Internationale contre Ja Tiiberculose".
Opracowanie to bedzie dokonane na podstawie szematdw réwniez
Przez nas zaprojektowanych. Projekt ten. dotyczacy opracowania
staty.styki miedzynarodowej gruzlicy, zostat przez Komitet Wyko-
nawczy przyjety. Réwniez przyjeto projekt ogtaszania w ,Bat-
letin" piSmiennictwa z zakresu gruzlicy ze wszystkich krajow.

Uroczyste Posiedzenie Tow. Lek. Czestochowskiego w celu
uczczenia $. p. dra Karola Rozkowskiego.

W dniu 20 uh. m. odbyto sie uroczyste posiedzenie low.

Lekarskiego w celu uczczenia § p. Dr. Karola Rozkowskie-

16 stycznia r. z. W obecnosci
Lekarskiego Zagtebia Dagbrow-
Kotarskiego, przedstawicieli wtadz, orga-
zaproszonych gosci prezes Tow. Dr.
podnoszac w swem przemo-
uspotecznienia §. p. Roz-
polskiej, Tow. Lekarskiego
Koledzy- Borkowski,

zmartego w dniu
delegata Tow.

3 ° b prezesa,
rodziny Zmartego,
skiego wice-prezesa Dr.
mdzacyj zawodowych i
Lok cze ws ki zagait posiedzenie,
wieniu zalety umystu, uzdolnienia i
nowskiego, Jego zastugi dla nauki
* spoteczenistwa miejscowego. Nastepnie
renkenberg, Szwedowski, Szaniawski i wice-
prezes Batawia w swych odczytach dali streszczenie i ocene
Prac Zmartego. Licznie zebrani stuchacze przyjeli wyktady w po-
"azneni skupieniu i opuszczali sale w nastroju podniostym.
Dr. tokczcwski,

i otwarcie pawilonu dla chorych na gruilice przy
Szpitalu Powszechnym w Sosnowcu.

Poswiecenie

13 stycznia r. b. odbyto sie posSwiecenie i otwarcie
dla chorych na gruzlice przy Szpitalu Powszechnym
w Sosnowcu. Pawilon ten zostatl zbudowany staraniem miejsco-
wego T-wa Przeciwgruzliczego i w znacznej mierze z jego fun-
duszéw. Pawilon miesci 50 t6zek; w 8 salach sze$cioté6zkowych
> 2 seperatkacli, poczekalnie, Swietlice, pomieszczenie dla Roent-
gena (juz zainstalowanego), salke zabiegéw i kuchenke pod-
reczng. Plan budowy bardzo prosty i racjonalny: $rodkiem mu-
rowanego parterowego budynku przebiega korytarz, o$wietlony
Przez szklane $ciany w obu koncach i od sufitu, po stronie sto-
necznej potozone sag sale, zaopatrzone w szklane drzwi na ta-
ras, ng ktéry moga by¢é wywozone t6zka, po stronie przeciwnej
korytarza potozone sg wszystkie inne pomieszczenia, umywalki,
Wanny (dwie) i ustepy.

Uwage zwraca rozplanowanie racjonalne, proporcjonalne wy-
'uiary i estetyka urzadzenia, pomimo wielkiej prostoty. Budynek
uia wodocigg i kanalizacje. Uderzajgco niski jest koszt budowy:
Pawilon wraz z instalacjami i urzadzeniem wewnetrznem koszto-
wni 120.000 zt. co wynosi 2.400 zt na jedno #t6zko.

Pawilon zostat wybudowany z ofiarnosci spotecznej, na do-
ct>ody Komitetu budowy ztozyty sie: fundusze T-wa Przeciw-

Dnia
Pawilonu
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gruzliczego w Sosnowcu, pochodzgce ze zbidrki ,,Dni Przeciw-
gruzliczych", w sumie 30.000 zt, ofiarowany przez Zarzad miasta
plan oceniony na 10,000 zt, dary: miejscowego Zwigzku Lekarzy,

przemystowcow, witascicieli fabryk, poszczeg6lnych oso6b, do-
chody z imprez towarzyskich, organizowanych przez panie —
gorliwe rzeczniczki budowy, wreszcie zapomoga Ministerstwa
Opieki Spotecznej w sumie 25.000 zl.

Najwieksze zastugi w powstaniu tej placowki potozyli: Dr.
Molicki lekarz miejski i sekretarz T-wa Przeciwgruzliczego
i Dr. Witkowski — Prezes Towarzystwa.

Jednocze$nie z otwarciem zostat dokonany akt przekazania
pawilonu miastu, ktére bedzie placéwke te prowadzito.
Na uroczysto$ci byli obecni: przedstawiciel Ministerstwa

Opieki Spotecznej Dr. Skokowska-Rudolfowa Woje-
wody Kieleckiego — Naczelnik Wydz. Zdrowia Dr. Dzie-
Wu 1s k i, Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego Dyr. Dr. Gr6-
decki, Komisarz Miasta, delegaci T-wa Lekarskiego, Towarzystw
Przeciwgruzliczych z terenu Wojewddztwa, lekarze powiatowi
i liczni przedstawiciele miejscowego spoteczeristwa.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Em. prof. medycyny sadowej w Krakowie, Dr. Leon W ac li-
iiolz, zostat zamianowany profesorem honorowym Uniwersytetu
Jagiellonskiego.

Marcin Zielinski

Doc. neurologii i psychiatrii U. J. Dr.

zamianowany zostat profesorem tytularnym Uniwersytetu Ja-
giellonskiego.
Doc. Dr. Wiczy Aski Tadeusz mianowany profesorem ty-

tularnym na Wydziale Lekarskim U. J. K
Prof. nadzwyczajny histologji i embriologii U. P. Dr. T. Kur-
kiewicz mianowany profesorem zwyczajnym.

Zmarli.

Dr.. Kazimierz Karaffa-Korbut profesor higieny Uni-
wersytetu Stefana Batorego, wybitny higienista, zmart w Wilnie
w wieku 56 lat. Osobie Zmartego poswiecimy osobne wspomnie-
nie posmiertne.

Dr. Leon Rygiel zmart w Baryszn kolo Monasterzysk

w wieku 30 lat.

Dr. Gemach Szabad =zastuzony dziatacz spoteczny, zmart

w Wilnie w wieku 70 lat.

Dr. Kazimierz Wyrzykowski zmart we Lwowie w wieku
66 lat.
Ruch ir Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Dnia 23 ub. m. wygtosit Prof. Dr. Leon Wach hol z w Tow.

Lek. Krakowskieni wyktad p. t.: ,Romans zmys$len i nie-
prawdy" — na marginesie Strobla ,Tatsaeheiiroman Process
Borowska". 25. ub. ni. na nadzwyczajnem posiedzeniu Wolf-
gang von W eislz Wiednia wygtosi! wyktad w iez. niemieckim
p. t.: ,Podstawy i wyniki dietetycznego leczenia gruzlicy". —
30. ub. ni. Pokazy przypadkéw z Oddz. Dzieciecego Szpitala $w.
tazarza i Oddz. Laryng. Szpitala lzrael, oraz odczyt Prym. Dra

Schwarzbardta p. t.: ,Zapalenie i wytuszczenie migdatkéow

jako problem kliniczny".

| posiedzenie naukowe Lwowskiego To w. L e-
karskiego odbyto sie w piatek, dnia 25 stycznia 1935. 1 Kol.
Rothfeld: Demonstracja mézgu z przypadku wagrzycy moézgu
(cysticercus cerebri), przedstawionego dnia 7. XII. 1934. 2. Kol.
Ziembicki: Galerja zastuzonych. Szkice biograficzne z dawnej
i niedawnej przesztosci lwowskiej (wyktad z przezroczami).
3. Kol. Schuster6wna: Endometrjoza i jej znaczenie w praktyce
lekarskiej (wyktad).

Posiedzenie Naukowe Tow. Lek. Warszaw -
skiego odbyto sie dnia 29 stycznia 1935 r. 1. Goebel Fr.: Wa-
trobg a przemiana cholesterynowa. 2. Galinowski Z.: Badania
nad przemiana purynowa w chorobach miazszu watrobowego.
3. Biernacki A.: Wptyw salirganu na wydzielanie z6tci wa-
trobowej.
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Posiedjzfenie naukowe Pol. Tow Oto-Laryugo,
logicznego odbylo sie dnia 31 stycznia b. r. Porzadek dzien-
ny: 1 Demonstracje chorych: a) Karbowski: Ropien przyopo-
nowy z objawami Kkliiiicznemi ropnia moézgu, b) Czarnecki: Dwa
przypadki guzow sizyi, leczonych promieniami Roentgena, c) Kar-
bowski: Przypadek heteroplastyki kosmetycznej nosa. 2. Odczy-
tanie protokdétu poprzedniego posiedzenia. 3. Wolne wnioski.

VI Ogo6liio-polski Zjazd Doroczny Pol. Lek.
'I''wa Radiologicznego i Fizjoterapeutycznego
odbedzie sie w todzi dnia 7 i 8 grudnia 1935 roku. Tematy pro-
i naczyn).

gramowe: 1) Radiodiagnostyka $rodpiersia (bez serca
2) Radiodiagnostyka uszna. 3) Ostre i przewlekle sprawy cho-
robowe stawoéw (sprawki zapalne i degeneracyjne). 4) Nowe po-

leczenia nowotworéw zto$liwych energja pro-

glady na metody
referaty dowolne wraz ze streszczeniami

mienng. Zgtoszenia na

uprasza sie kierowaé do 1 lipca 1935 roku pod adresem sekre-
tarza miejscowego Komitetu Organizacyjnego kol. J, Maude 1
torta, L6®, ul. Wélczanska Nr. 18. Podczas Zjazdu zorgani-

zowana bedzie wystawa radiologiczna.

IV Miedzynarodowy Kongres Lekarzy Szpi-
talnych odbedzie sie w Rzymie od 5—12 maja b. r.

IX Miedzynarodowy Kongres Medyc*yny i Far-
maciji Wojskowej odbedzie sie w Bukareszcie od 2—9
wrze$nia b. r.

X Miedzynarodowy Kongres Historji Medy-
cyny odbedzie sie w Madrycie od 23—29 wrze$nia b. r.

X Migedzynarodowy Kongres Chirurgéw odbe-
dzie sie b. r. w Kairo.
Miedzynarodowy Kongres Oto-Ryno-laryngo-

log 6 w odbedzie sie b. r. w Berlinie.
Rézne.

Z kraj u
Opracowanie dat spisu ludno$ci z 1931 roku daje nam naste-
pujacy obraz warunkoéw higienicznych mieszkancow
Kres6w Wschodnich (miasto Brze$¢ ii, Bugiem). Na ogdlng ilos¢
mieszkancow (48.385) przypada 10,591 mieszkan, ogo6lna liczba izb
w mieszkaniach wynosi 26.796; przecietna liczba izb na mieszka-
nie 2,5; przecietna liczba os6b na izbe 1,8 3.K7( mieszkancow
Brzaécia zajmuje mieszkania, w ktérych na jedng izbe przypada
4—6 o0s6b, 1300 mieszkancéw miesci sie po 6 i wiecej w jednej
izhie. Z ogo6lnej liczby mieszkan posiadato ustep w mieszkaniu
444, Osbéb pracujacych w zakresie lecznictwa (wraz z sitami po-
mocniczemi) byto w Brzes$ciu 271. (Wiad. Stat. Nr. 2. 1935).

W roku 1934 przywieziono do Polski $rodkéow farmaceutycz-
nych, opatrunkéw i lekarstw w ilo$ci 147 tonn, za cene 5,388.000
ztotych. (Wiad. Statyst. Nr. 2. 1935).

urzadzito w dniu 1—3 lu-
spotecznych z zakresu

Polskie Towarzystwo Eugeniczne
tego b. r. kurs dla lekarzy i dziataczy
poradnictwa przed$lubnego.

W Makowie Podhalanskim zostal otwarty w grudniu ub. r.
Dom Wypoczynkowy dla pracownikéw kolejowych.

W Ciechocinku powstalo nowe sanatorjum dla gruzlicy chi-

rurgicznej przeznaczone dla dzieci.

Uniwersytet Stefana Batorego otrzymal nowy gmach, ktéry
zostat posSwiecony w listopadzie ub. r. i nazwany Collegium Ana-

tomiami.

Najblizsze stulecia. W r. 1941 przypada 100-letnia
rocznica urodzin Hayem‘ w Paryzu i Hansena, odkrywcy
zarazka tragdu, w Norwegii.

Alger.

W Algierze od roku 1911 do roku 1931 wzrosta liczba euro-
pejczykéw z 752.643 do 881.584, a tubylcéw z 4,740.526 oo
5,588.314. Mimo trudno$ci napotykanych przy zbieraniu danych
statystycznych mozna byto wykazaé¢ obnizenie iloSci urodzin
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zgj-6wno u dzieci jak u dorostych,
ludno$ci miejscowej. Dzieci europejczykéw wykazuja wigksza
Smiertelno$¢, niz dzieci tubylcéw, natomiast ogd6lna $miertelnosé
jest u europejczykéw mniejsza niz u Arabdw. Przyrost wykaza-
mimo obni-

i zmniejszanie $miertelnosci

ny powstat wskutek zmniejszenia sie $miertelnosci,
zenia liczby wurodzin.
Z. S. R. R

Sowiecka Akademigl UmiejetuoSci zostata przeniesiona z Le-

ningradu do Moskwy.

Francja

W Paryzu odbyta sie w College de France uroczysto$¢ ku
czci Claude Bertiar da. Przewodniczyt prof. d’Arsonval
przemawiali m. i. prof. Andre Mayer i prof Henr i Ro-
ger, Imorowy dziekan Wydziatu Lekarskiego w Paryzu i czto-
nek Akademji Lekarskiej.

Niemcy.

Uniwersytetu Fryde-

w Jenie otrzymal nazwe

Uniwersytet
ryka Schillera.

Belgja.

Zwigzek Lekarz"-
Centrale Lekarska".

w  Brukseli zorganizowat »Telefoniczng

Grecja.

W Atenach przed 'Zaktadami
siono pomnik Hippokratesa.

Wydziatu Lekarskiego wznie-

Komunikaty.

Odmy Sztucznej. W okresie od dnia 27 lu-
odbedzie sie 4 tygodniowy Kurs
Polski Zwia-
Spotecz-

IV Kurs
tego do dnia 27 marca 1935 r.
odmy sztucznej dla lejtarzy, zorganizowany przez
zek Przeciwgruzliczy z poparciem Ministerstwa Opieki
nej i z wspoétudziatem Wydziatu Lekarskiego U. W. Program
Kursu uwzgledni przedewszystkiem studia praktyczne jak réw
niez obejmie 32 godziny wyktadéw teoretycznych z dziedziny
rozpoznawania, leczenia i walki z gruzlicg. Kazdy ze stuchaczéw
odbedzie praktyke w zakresie gruzlicy wewnetrznej w klinice,
szpitalu i sanatorjum, oraz zSjarajomi sie doktadnie z technika
pracy w poradniach przeciwgruzliczych oraz z technikg zaktada-
nia odmy. Podania na kurs nalez® nadsyta¢ do biura Polskiego
Zwiazku Przeciwgruzliczego w Warszawie, ul. Chocimska 24
(gmach Panstwowej Szkoty Higjeny) najpdzniej do dnia 18 Ilu-
tego 1935 r. Dm podania nalezy' dotaczy¢: 1) zyciorys, 21 za
Swiadczenie instytucji delegujacej lekarka na kurs, 3) zo
bowigzanie do czynnego zwalczania gruzlicy prfeuajmniej przez
dwa lata po ukonczeniu kursu. Kandydaci zgtaszajgcy sie na kurs
stypendium. Pierwszenstwo

moga ubiega¢ sie o0 przyznanie
w przyjeciu iig kurs oraz w uzyskaniu stypendium bedag mieli le-
karze juz zatrudnieni w spotecznej akcji przeciwgruzliczej.
Prezes Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego: Dr. J. Adamski.
Dyrektor P. Z. P.: Dr. M. Groédecki.
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