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D y r e k t o r :  P ro t .  D r.  F r .  O r o e r .

N ie zw y k ły  p r z y p a d e k  m o c zn ic y  m ie l iśm y  sp o so b n o ść  o b se r ­
wow ania  w n asze j  Klinice w p aźd z ie rn ik u  1933. D o ty c z y  on 
chłopca 10-letn iego  o n a s tę p u ją c y m  w y w ia d z ie :

P o ró d  1-szy, naczas ie ,  s i lam i  p r z y r o d y .  R o d z ice  zd row i .  
■Młodszy b ra t  n e u ro p a ta .  N a sz  c h o r y  w  3  roku  ż y c i a  p r z e s z e d ł  
0(lrę, w 6 roku k rz tu s iec .  P o z a te m  n ie  ch o ro w a ł ,  s t a le  ty lk o  w y k a ­
zyw ał sk ło n n o ść  do  w y m io tó w  i n ig d y  n ie  m ia l  d o b reg o  łak n ie ­
nia.  Mimo to z a w s z e  d o b rz e  w y g lą d a ł ,  a  n a w e t  z w r a c a ł  u w ag ę  
Pewną o ty łośc ią .  P o n a d to  o d z n a c z a ł  się  o p o rn o śc ią  i k r n ą b rn o ś ­
cią w s to su n k u  do o toczen ia .  W  jesieni 1932 c h o r o w a ł  p r z e z  k i lka  
tygodni  na  o s t r e  zap a len ie  m ig d a łk ó w  z p r a w o s t r o n n y m  ropniem , 
k tó ry  w  14-ym dniu  choroby ' b y ł  n ac in an y .  O b e c n a  c h o ro b a  z a ­
częła  się  p rz ed  4 - ty g o d n ia m i  (t. i- oko ło  20. IX.) w y s o k ą  g o r ą c z k ą  
oraz  bó lem  g a rd ła .  W e z w a n y  l e k a r z  ro z p o zn a ł  o s t r e  z ap a len ie  
Migdałków, polecił  l e k a r s tw o  w e w n ę t r z n i e  i o k ła d y  n a  s z y j ę  a  ze  
Względu n a  ból g a r d ła  d ie tę  p ły n n ą ,  k t ó r a  sp o w o d o  zu p e łn e j  
u t ra ty  łakn ien ia  s k ła d a ła  się  w y łą c z n ie  ze  s łodk ie j  h e r b a t y  i so- 
ków ow oco w y ch .  P o  ty g o d n iu  p o w s ta ł  ropień m ig d a łk a ,  k tó ry  
Pękł sam ois tn ie ,  po czem  c iep ło ta  o p a d ła  do n o rm y .  C h o ry  
s k a r ż y ł  się jed n ak  w  dalszymi c iągu na  bó le  szyi  i z tego  p o ­
wodu w z b ran ia ł  s ię  n a d a l  p r z y jm o w a ć  jak ie k o lw ie k  ba rd z ie j  
s ta łe  p o k a rm y ,  p o p r z e s t a ją c  n a  n iew ie lk ich  i lośc iach  h e r b a t y  i s o ­
k ó w  o w o c o w y c h ,  lub rz a d k ie g o  k o m potu .  W s z y s t k o  inne o d r z u ­
cał, z m u sza n y  z a ś  do jed z en ia  w y m io to w a ł .  W  c iąg u  n a s t ę p n y c h  
-  ty g o d n i  g a rd ło  nie w y k a z y w a ł o  już  ż a d n y c h  o b ja w ó w ,  s t w i e r ­
dzało  się  jed y n ie  n iezn aczn e  obrzm ien ie  g ru c zo łó w  ch ło n n y c h  
na  szyi, k tó re  leczono  g o rą c e m i  ok ładam i.  T a k ż e  i m ocz ,  b a ­
d a n y  d w u k ro tn ie ,  nie z a w ie r a ł  ż a d n y c h  sk ładn ików ' c h o ro b o w y c h .  
•Minio to w y m io ty  u t r z y m y w a ł y  się  b e z  zm ian y .  L e k a r z e  u w a ­
ż n i  ie p o c z ą tk o w a  z a  c z y s to  n e r w o w e  i k aza l i  z m u s z a ć  dz ieck o  
do jedzenia ,  s k o ro  je d n a k  p r z y  t r z e c ie m  b a d an iu  s tw ie id z i l i  ślad 
b ia łka  i p o je d y n c z e  w a łe c z k i  w  m oczu ,  t łu m a c z y l i  b r a k  łak n ie ­
nia zap a len iem  n e re k  i poleci li  ś c i s łą  d ie tę  b e z b ia łk o w ą  i bez-  
solna. W  rz ec zy w is to śc i  dz iecko  sp o ż y w a ło  w ła śc iw ie  od  p o ­
czą tk u  c h o ro b y  ty lk o  soki o w o c o w e .  W  c iągu  d a ls z y c h  t rze ch  
dni (4-ty ty d z ień  ch o ro b y )  w y m io ty  w z m o g ły  się  je s zc ze  b a r ­
dziej,  p o jaw iło  się  p o n a d to  os łab ien ie ,  bó le  głow'y, a p a t j a  i sen ­
ność. O b ra z  m o cz u  n ie  u leg ł  jed n a k  ż ad n e j  z m ia n ie ;  i losc  o ' a '~ 
ka  i e lem entów ' m o rfo  t y c z n y  cli o s a d u  nie p o w ię k s z y ła  się. Diu- 
rf za w a h a ła  się  m ię d z y  5 0 0 - 7 5 0  g. N ie ja sn y  o b r a z  c h o ro b y  
skłonił lek a rz a  do  s k ie r o w a n ia  p a c j e n t a  do szp i ta la  p o w ia to w eg o .  
Dziecko p r z e b y w a ło  tam  p rz e z  3 dni (R o z p o zn a n o  n e p h ń tis  ocli­
ła e t uraem ia). W  szp i ta lu  s tw ie r d z o n o  is to tn ie  z n a c z n e  p o d w y ż ­
szenie  a Z0tu re sz tu ją c e g o  (120 r a g " / . ) ,  k i lk a k ro tn e  ro z b io r y  m o ­
czu w y k a z y w a ł y  je d n a k  s ta le  za ledw ie  ś lad  b ia łk a  o raz
nieliczne w a łeczk i  i k rw ink i .  D iu re z a  n a d a l  b y ł a  dobra .  R ó ­
w nocześn ie  s t a n  o g ó ln y  c h o re g o  p o g a r sz a !  się  z d n ia  n a  dzień , 
senu°ść  nas i la ła  s ię  c o r a z  b a rd z ie j  i p r z e c h o d z i ł a  o k re sa m i  w  z a ­
m o c z e n ie ,  w y m io ty  z a ś  s t a w a ły  się tak  g w a ł to w n e ,  ż e  u n iem o ­
żliw ia ły  z a t r z y m a n ie  n a jm n ie j s z e j  n a w e t  i lości p o k a rm u ,  k t o ie  
ze  w zg lęd u  n a  r o z p o z n a n ą  m o cz n icę  s k ła d a ły   ̂ się  n ad a l  ty  o 
2 soków  o w o c o w y c h  i cuk ru .  P o z a t e m  w szp i ta lu  u p u sz c za n o  
Kilkakrotnie k r e w  (po 50—60 c m 3) i p o d a w a n o  ce lem  p o w s t r z y ­
m ania  w y m io tó w  k w a s  s o ln y  z  p a p a w e r y n ą .

W  dniu p r z y ję c i a  do  Kliniki (21. X. 1933) s tw ie r d z o n o  s tan  
n a s tę p u ją c y ;

10-letni c h ło p c z y k  o c ię ża rz e  c ia ła  3 3 %  k g  p r z y  w z ro śc ie  
136 cm, z l i ieznacznem  cofn ięciem  w  ro z w o ju  n a r z ą d ó w  P łc io ­
w y c h  j lekką  o ty ło śc ią ,  z w r a c a  u w a g ę  a p a t i ą  i sennośc ią .
sk o r a  m iernie  u k rw io n a ,  z im na ,  su c h a  i w y b i tn ie  w io tk a  w y k a -  
zu -'e  sm a w o -b ru n a tn e  p rz e b a rw ie n ie  n a  b o c zn y c h  odc in k ach  szy i  
z e . ^ s z c z a n i e m  się  n a s k ó r k a  ( ś l a d y  po  o k ład a ch )  o ra z  k i lk a -  

d robnych  p lam ek  w ie lkości  łeb k a  szpilk i  s in o -c ze rw o . iy c h  na  
Kończynach g łów nie  p o d u d z ia ch  i p r z e d ra m io n a c h .  N ie k tó re  z  nich 
" y k a z u j ą  w  c en t ru m  c z e rw o n y  punkcik .  T k a n k a  p o d sk ó rn a  Ogól­

nie m iernie  a w z ak re s ie  po ś lad k ó w  i pow łok  b r z u sz n y c h  obficie 
rozw in ię ta  jes t  w y ra ź n ie  zw io tcza ła .  G ru c zo ły  ch ło n n e  bez  zm ia n ;  
kGściec  dobre j  b udow y,  bez zm ian .  R y s y  tw a r z y  os tre ,  oczy  z a ­
padnię te.  Ź ren ice  sze rok ie ,  r e ag u ją  na  św ia t ło  leniwie. J e ż y k  s u ­
chy, p o k r y t y  g ru b y m ,  s z a ro b r u n a tn a w y m  na lo tem . B łona  ś luzow a  
ja m y  ustne j  i g a r d ła  rów nież  sucha.  M ig d a ik i  nieco p rzerosłe ,  
w y ra ź n ie  p o s t rzęp io n e .  O d d e ch y  pog łęb ione ,  34/min. W y m i a r y  
serca  p raw id ło w e .  T o n y  g łuche, tę tno  140/min., m ia row e ,  licho w y ­
pełn ione;  c iśn ien ie  k rw i  110/65 mm Hg. Ś ledziona  i w ą t r o b a  ro z ­
m ia ró w  p ra w id ło w y ch .  O d ru c h y  fiz jo log iczne  p raw id ło w e ,  p a to lo ­
g icznych  n ie,  s tw ie rd zo n o .  C iep ło ta  36.9". M o c z  (o d d a n y  b ezpo­
średnio  po  p rz y ję c iu  w ilości 130 c m 3) :  b ia łko  +  (0.50%o), o sad :
3-—6 w a łec zk ó w  sz k l is ty c h  i sz k l is to -z ia rn is ty ch ,  10— 20 c. c ze r ­
w onych  o ra z  8— 10 c. b ia łych .

c. czerw . - 5,580.000
c. b ia łych — 21.400
pałeczk. — 5 .0%
segm ent . — 81.5%
kw asoch ł . — 0.5%
m onoc. — 3.5%
limfoc. — 9.5%

R. N. k rw i  =  155 m g  % .  P i r ą u e t :  + .  W a s s e r m a n n  i M ein icke:  — . 
lin d a n ie  o k u lis ty c z n e :  dno oka  bez zmian.

Na p o d s ta w ie  p o w y ż s z y c h  d a n y c h  ro z p o zn an o  o stre  za p a le ­
nie n e re k  z  m o c zn ic a  a zo te m ić zn ą  i po lecono  d ietę  ow ocow o- 
cukrow ą.  P o n a d to  u p u szczo n o  w  p ie r w s z y m  dniu 85 c m 3, w d r u ­
gim z a ś  i t rzec im  po 50 cni* k rw i  z  ż y ły  łokciowej,  poczem  
w s tr z y k n ię to  po  40 c m 3 3 0 %  g lu k o zy .

S tan  c h o reg o  w  c iąg u  2 p i e rw sz y c h  dni nie uległ  żad n e j  
zmianie .  W  3-c im  zaś ,  t. j. 23. X. p o g o rsz y ł  s ię  znaczn ie .  D z iecko  
leżało  zupełnie  a p a ty c z n e ,  s ta le  by ło  senne, o k re sam i  z aś  z a ­
mroczone.  W z b r a n ia ło  się  p r z y jm o w a ć  n a jm n ie jsz ą  ilość p o k a r ­
mu, z m u s z a n e  z a ś  do w y p ic ia  małe j  ilości soku  o w o co w eg o  lub 
w o d y  n a ty c h m ia s t  w y m io to w ało .  W  4 - ty m  dniu (24. X.) s tan  
chorego  d oznał  d a lszeg o  po g o rszen ia .  D z iecko  z n a jd o w a ło  się 
w s tan ie  s ta łe g o  za m ro c ze n ia . W  p o w ie trzu  o d d ech o w em  czuć 
by ło  w y r a ź n y  za p a c h  m o c zo w y . O d d e ch y  22/min. b y ły  w y ra ź n ie  
pogłębione, to k s y c z n e .  T ę tn o  134/min. C iśn ien ie  k rw i  110/66 
mm Hg, B e zu s ta n n e  w y m io ty .  J ę z y k  d e sk o w a to  su ch y ,  F acies  
ahdom inałis . i lość  dobow a m oczu  (p rz y  w yp i tyc l i  w  c iągu 24 li 
460 g  so k ó w  o w o co w y ch )  =  370 c m 3. B ia łk o  = ;  2.08%o. O sad: 
w polu wadzenia k i lk an aśc ie  wałeczków ',  k i lk a d z ie s ią t  k rw in ek  
o raz  k i lkanaśc ie  c. b iałych. R. N. k rw i =  160 m g % .

W  dniu ty m ,  z a s ta n a w ia j ą c  się  szczeg ó ło w o  n a d  przeb ieg iem  
choroby  o ra z  u jem n y m  w 'yn ik iem  d o ty c h c z a so w e g o  leczen ia ,  p o d ­
da liśm y  c a ły  o b ra z  chorobow 'y  d o k ład n e j  anal iz ie  i p r z y  tej sp o ­
sobności zw ró c i l iśm y  uw;ag ę  na n iezg o d n o ść , w zg lędn ie  ro zb ież ­
ność, j a k a  zach o d z i ła  p o m ię d zy  p o szczeg ó ln ern i o b ja w a m i.  P o ­
w ażn y  s tan  o gó lny ,  śp iączk a ,  to k sy c z n e  od d ech y ,  w y b i tn y  z a ­
pach m o cz o w y  z ust,  n ieus tanne  w y m io ty  o raz  w y so k i  poz iom  
R. N., s k ła d a ją c e  się  na  o b ra z c ię ż k ie j  m o c zn ic y ,  nie z g a d z a ły  
s ię  z w y s o k ą  d iu re zą  o r a z  n iew ie lk ą  s tosunkowm ilo ścią  b ia łka . 
N ie jasnem  b y ło  d la  nas  ró w n ież  n isk ie  c iśn ien ie , w y su s z e n ie  t k a ­
nek  o ra z  za g ę sz c z e n ie  k rw i.  Z n ac zn e  ilości m oczu  (75— 100% 
w^agi p o ży w ien ia )  sk ło n i ły  n as  do jak n a jd o k ła d n ie j s z e g o  rozb ioru  
jak ośc iow ego  i ilościowego, p rz y c z e m  o k a za ło  się, że  jak o śc io w o  
poza  b ia łk iem  i in d y k an e m  m ocz  nie zawdera  ż ad n y c h  sk ła d n ik ó w  
pa to log icznych ,  i lościowo z aś  n iezm ie rn ie  m a łe  ilo śc i ch lo rkó w , 
m ianowic ie  z a led w ie  0.12% . W o b e c  tak  zn a c zn e j h ip o ch ło ru rji  
zb ad a liśm y  poz iom  c h lo rk ó w  w e krwd i s tw ie rd z i l iśm y  hipo- 
ch lo rem je  —  266.8 m g°/o , co p rze l iczo n e  na Cl d a je  161.6 m g %. 
T ak  zn aczn e  obniżenie  p oz iom u  chlorków' sk łon iło  n as  do tego, 
że po w y k o n a n e j  w ła śn ie  w  ty m  czas ie  w en esek c j i  nie  u p u sz c z a ­
liśmy krwi,  lecz  w p ro w a d z i l i śm y  d o ży ln ie  100 c m 3 p ły n u  R in- 
gera  z 7%  g lukozą .  P o z a te m  w s t r z y k n ę l i ś m y  500 c m 3 p ły n u  R in- 
gera  p o d skó rn ie . Po  ty c h  z a b ieg a c h  s ta n  c h ło p ca  p o p ra w i ł  się 
o tyle,  że  pod w ieczó r  u s tąp i ło  z am ro c z e n ie  i u sp o k o i ły  się  nieco 
w y m io ty .  W  c iągu  n o c y  n a s tąp i ło  je d n a k  z n o w u  pogorszen ie ,  
c h o ry  n a r z e k a ł  na  bóle g ło w y  i k i lk a k ro tn ie  w y m io to w a ł .
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N a stęp n eg o  dn ia  (25. X. rano)  s ta n  dz ieck a  nie różnił  sic 
wiele  od s ta n u  z dnia  pop rzed n ieg o .  D z iecko  by ło  znow u z a m r o ­
czone, o d d e ch y  s t a ty  się to k sy c zn e ,  z u s t  .w ydobyw ał się  zapacli  
m o czo w y .  T ę tn o  126/min., c iśn ienie  k rw i  115/65 nim Hg.

c. czerw . =  5,300.000
c. b ia łych =  21.400
pa łeczk . =  5 .0%
segm en t . =  84.5%
k w asoch l . =  0 .5%
m onoc. — 2 .5%
limfoc. =  7 .5%

M o c z:  b ia łko  2.08°/on, —  c h lo rk i 0.12°lm. O s a d :  k i lk ad z ie s ią t  k r w i ­
nek, k i lk an aśc ie  c ia łek  b ia łych  o ra z  do 10 w a łec zk ó w  w polu  
w idzen ia .  Ilość d obow a 310 cm" (p rz y  w a d ze  p o ż y w ien ia  450 g). 
A z o t  p o za b ia lk o w y  w e k rw i  =  155 m g  % .  C h lo rk i k rw i - 
=  264.3 mg°/i>, co p rze l iczo n e  na  Cl =  160.1 m g % .

S p o w o d u  u t r z y m u ją c e j  się  h ipoch loren ij i  w s t r z y k n ię to  p o d ­
sk ó rn ie  400 c m :l fiz jo lo g ic zn e g o  ro z tw o r u  so li k u ch en n e j. Z d o ­
ż y ln y c h  z a s t r z y k n ię ć  Na Cl nie m o ż n a  by ło  k o rz y s ta ć ,  p o ­
n iew aż  obie ż y ły  łokc iow e  z o s t a ły  już  p o p rzed n io  nacięte ,  
do innych  zaś  nie by ło  m o żn a  się  d o s ta ć  spow odu  obfite j 
podśc ió łk i  t łu szczo w ej  i z a p a d n ię te g o  św ia t ła .  W o b ec  tego, 
s k o ro  s ta n  d z ieck a  po n a s tęp n e in  500 c m 3-owein  w lan iu  p o d sk ó r -  
n em  0.85%  Na Cl w  d a ls z y m  c iągu  nie p o p ra w ia ł  się, oko ło  p o ­
łudn ia  p o d a liśm y  d o u stn ie  3 r a z y  w  15-stu m in u to w y c h  o d stęp a ch  
c za su  po  5 g  so li k u ch e n n e j  w  niewielkiej  ilości w o d y .  E fe k t  tego 
b y ł  n ie z w y k ły .  P r z e d e w s z y s tk i e m  o d ra zu  u s tą p iły  w y m io ty .  O d ­
d e c h y  s tra c iły  w k ró tc e  c h a ra k te r  to k s y c z n y .  T ę tn o  o b n iży ło  się  
do 104/min. J e ż y k  zw ilg o tn ia ł.  P o  2 g o d z in a ch  sp o k o jn eg o  snu 
dz ieck o  obudziło  się  i w ś ró d  s k a r g  na  bóle pow łok  b rz u szn y c h  
i okolic  ło k c io w y ch  (po in iekc jach  i w enesekc j i)  z aczę ło  się  p r z y ­
g lą d a ć  o toczen iu .  W ie cz o re m  z ja d ło  k asz ę  na  w odz ie  z m as łe m  
i solą .  W  n o c y  sp a ło  spokojnie.

N a za ju tr z  (26. X.) rano  d z ie c k o  s ie d z ia ło  w  łó ż k u  u śm ie c h ­
n ię te  i o ży w io n e . O d d e ch y  b y ły  sp o k o jn e  i m ia ro w e . T ę tn o  
86jm in . C iśn ien ie  k rw i  120/65 m m  fig .  H ia tko  w m oczu  obn iży ło  
się do G.24%o, ilość k rw in e k  i w a łec zk ó w  do k i lk u n as tu  w polu 
widzenia". Z a w a r to ść  ch lo rkó w  w m o c zu  p o z o s ta w a ła  w p ra w d z ie  
n ad a l  n iską  =  0.14% , s tw ie rd zo n o  z a to  w y r a ź n y  w zr o s t  p o ­
z io m u  ch lo rkó w  w e k rw i do  362 mg°h>, co ró w n a  się  219 m g %  
Cl. o ra z  z n ac zn e  o b n iżen ie  R . N. do  78.4 m g  % .  P o n a d to  s tw ie r ­
dzo n o  p r z y r o s t  w agi  c ia ła  o 1.300 g, co  podobnie,  jak  w y r a ź n ie  
lepsze  nap ięc ie  sk ó ry ,  w y g ła d z e n ie  i z ao k rą g le n ie  r y s ó w  tw a r z y  
o ra z  p ra w id ło w o  w i lg o tn y  j ęz y k ,  św ia d c z y ło  o e n erg ic zn e m  w ią ­
za n iu  w o d y  p r z e z  tk a n k i.  Z a t r z y m a n ie  w o d y  p rz e z  u s t ró j  w y r a ­
z iło  się rów nież  sp a d k iem  ilości c. c z e rw o n y c h  k rw i  na  3.950.000 
o ra z  h em oglob iny  na  57%.

D a lsze  le c ze n ie  od tej chwili  p o leg a ło  na  p o d a w a n iu  ob fic ie  
s ło n e j d ie ty  b e zb ia lk o w e j.  Inne ś ro d k i  j ak o  zupełn ie  n iepo­
t rzeb n e  o d s ta w i l i śm y .  L eczen ie  to o k a za ło  się  p o d  k a ż d y m  
w z g lęd e m  d o sk o n a łem .  'W s z y s t k i e  p o z o s ta łe  je s zc ze  o b ja w y  c h o ­
ro b o w e  c o fa ły  s ie  w s z y b k ie m  tem p ie . Ł ak n ien ie  by ło  dobre .  
S zczeg ó ln ie  chętn ie  j ad ł  c h o ry  p o t r a w y  słone. P ra g n ien ie ,  p o ­
c z ą tk o w o  w zm o żo n e ,  po kilku dn iach  uspoko i ło  się. W a g a  c ia ła  
p o d w y ż s z y ł a  się  w  c iągu 2 dni o d a ls z e  500 g. Ilości dobow e 
m oczu ,  k tó re  u p rz ed n io  w cza s ie  m o czn icy ,  p rz y  w a d z e  p o ż y ­
wienia  n ie p rz e k ra c z a ją c e j  500 g, d o c h o d z i ły  do 700 c m 3, o b e c ­
nie w czas ie  p ie rw sz y c h  dni d ie ty  s łonej  o z n ac zn ie  w y ż sz e j  w a ­
dze (do 1200 g), w a h a ły  się  m ięd zy  300— 500 c n r ‘. O ró w n o -  
cze sn e m  sk w ap l iw e m  z a t r z y m y w a n iu  ch lo rk ó w  p rz ez  tk an k i  
i k r e w  św ia d c z ą  m ałe  ilości c h lo rk ó w  w m oczu .  T a  h ip o ch lo ru r ja  
u tr z y m u je  s ie  b a rd zo  d łu g o  i tak  31. X., p r z y  406 mg°b> c h lo r ­
k ó w  k rw i ( —  244 m g .%  ch lo ru ) ,  za w a r to ś ć  c h lo rk ó w  w  m o c zu  
w y n o s i  za le d w ie  0.450/», a  6. XI. p rz y  ty m  s a m y m  poz iom ie  Cl 
k rw i  0.52%. N o rm o ln a  w a rto ść  (0 .9 % /  osią g a ją  one do p iero  13. XI. 
p r z y  582 m g °/o  c h lo rkó w  w e  k rw i,  co  ró w n a  s ię  352.7 m g %  chloru .

W  s z y b k ie m  te m p ie  ob n iża  s ię  R . N. k rw i. 25. X. p rzed  do- 
u s tn e m  p o d a n ie m  Na Cl w y n o s i  155 m g  %. n a z a ju t r z ,  po 18 g o ­
d z in ach  od chwili  s p o ż y c ia  15 g Na Cl. s p a d a  do 78.4 m g  % .
1. XI. w ynos i  50.2 m g % ,  a 6. XI. 39.2 m g % .  R ó w n ie  s z y b k o  
zn ik a ją  sk ła d n ik i  p a to lo g ic zn e  m o c zu .  25. X. s tw ie rd z o n o  2.08b/oo 
b ia łk a  o ra z  k i lk a d z ie s ią t  c ia łek  c z e rw o n y c h  o ra z  k i lk an aśc ie  w a ­
łe c zk ó w  na  1 pole  w idzen ia .  N a z a ju t r z  (po Na Cl) b ia łko  sp a d a  
d o  0.12%o, a  ilość k rw in ek  i w a łec zk ó w  do k i lk u n a s tu .  31. X. 
s tw ie r d z a  się  już  ty lk o  0.12%o białka ,  k i lk a n a śc ie  k rw in ek  i kilka 
w a łeczk ó w ,  a 1. XI. 0 .06%o b ia łk a  o ra z  n ie l iczne  e le m en ty  u p o ­
s ta c io w a n e .  S ia d  b ia łk a  (poniże j  0.03%c>) d a je  się s tw ie rd z ić  aż 
do 9. XI.. p o c ze m  zn ik a  ono zupełnie.  N ieliczne (k i lka  w p r e p a r a ­
cie) k rw ink i  i w a łeczk i  p o j a w ia j ą  s ię  w m oczu  aż  do 16. XI., 
d o p ie ro  -po ty m  dniu tak ż e  i o sad  w o ln y  je s t  s t a le  od w sze lk ich  
sk ła d n ik ó w  p a to lo g icz n y ch .

21. XI. dz iecko  o p u sz c za  Klinikę, j a k o  w yleczone .
S tre s zc za ją c :  10-letni c h ło p c zy k ,  w y k a z u ją c y  od w czesn eg o  

d z ie c iń s tw a  o b jaw y  w yb i tne j  n eu ropat j i ,  n e u r o p u ty c z n y  brak  
a p e ty tu  o ra z  w y m io ty ,  za p a d a  nu o s tre  za p a len ie  m ig d a lk ó w .  
P rz e z  ok re s  c z te rech  ty godn i  p o ży w ie n ie  jeg o  sk ła d a  się  w y łą c z ­
nie z  so k ó w  o w o c o w y c h  i cukru . R ó w n o c z eśn ie  c h o ry  b a rd zo  
c zę s to  w y m io tu je .  W y m io ty  i n iechęć  do jed z en ia  o d n o szo n o  n a j ­
p ie rw  do bolesnośc i  g a rd ła ,  na s tęp n ie  u w a ż a n o  za  o b jaw y  tienro- 
patji .  S k o ro  jed n a k  w 3-cim ty g o d n iu  c h o ro b y  s tw ie rd zo n o  
w m oczu  b ia łko  i w ałeczk i ,  a w k ró tc e  p o tem  bóle g ło w y  i s e n ­
ność, ro zp o zn a n o  o s tre  za p a len ie  n e re k  z  ro z p o c z y n a ją c ą  s ię  
m o czn ica . R o z p o zn a n ie  p o w y ż s z e  p o tw ie rd z o n e  zo s ta ło  p o d w y ż -  
szo n em  R. N. k rwi.  D ieta  b ezso ln a , z a lec o n a  w szp i ta lu  w ja k u a j -  
śc iś le jszej  p os tac i  (soki ow o co w e  i cukier)  i k o n ty n u o w a n a  w te.i 
fo rm ie  w ciągli p i e rw sz y c h  4 dni w klinice  o ra z inne  ś r o d k i le c z ­
n icze , ja k  u p u st k rw i, in ie k c je  g lu k o z y  i t. d. n ie  d a ją  ż ad n e j  
p o p ra w y , p rzec iw n ie  d o p ro w a d za ją  p a c je n ta  w dniu 25. X. do  
c iężkie j  śp ią c zk i.

R ó w n o cześn ie  jed n a k  d o k ład n e  sp o s tr ze g a n ie  k lin ic zn e  w y k a ­
zu je  n iezg o d n o ść  m ię d z y  c iężkiem u o b ja w a m i m o c zn ic o w em i, u i lo ś ­
cią i s k ła d e m  m o czu . N ie jasnośc i  te sk ła n ia ją  do d o k ład n e g o  iloś­
c iow ego  rozb ioru  m oczu  k t ó r y  w y k a z u je  h ip o ch lo ru rję , r ó w n a ­
jąc ą  się  p r a k ty c z n ie  z u pełnem u  zniknięciu  c h lo rk ó w  w moczu. 
W y k o n a n e  skolei b adan ie  k rw i na za w a r to ść  c h lo rkó w  <266.3 
m g °/ti) u su w a  w sze lk ie  t ru d n o śc i  d iag n o s ty c z n e ,  i p o z w a la  r o z ­
p o zn a ć  m o c zn ic ę  h ip o c lilo rem iczn ą  du ją c  ró w n o cześn ie  w s k a ­
z ó w k ę  do w ła śc iw e j tera p ji. S zy b k i  i nad  w y ra z  e fe k to w n y  s k u ­
te k  le c z n ic z y  p o d a n eg o  ch lo rku  sodu  p o tw ie rd za  w zu p e łn o śc i  
ro zp o zn a n ie  m o c zn ic y  h ip o ch lo rem iczn e j.

S p o rn e m  m oże  b y ć  ty lk o  z ag ad n ien ie ,  c zy  m ie l iśm y  tu k o m ­
binację  d w ó c h  s p r a w  c h o ro b o w y ch ,  m ianow ic ie  m o cz n icy  n e r ­
kow ej i h ipoch lo rem iczn e j  c z y  też  w y łą c z n ie  tę os ta tn ią .  Z n a c z ­
ny  o dstęp  czasu  m ię d z y  anginą ,  a  d a tą  p o jaw ien ia  się  b ia łka  i w a ­
łeczk ó w  w m oczu, n iezn aczn e  ich ilości n a w e t  na sz c z y c ie  c h o ro ­
by, obfita  d iu rez a  w czas ie  n a jw ię k sz eg o  n as i len ia  o b jaw ó w  m o c z ­
n icow ych ,  n a ty c h m ia s to w e  u s tąp ien ie  ty ch  o b jaw ó w  po doiis tneni  
p odan iu  Na Cl, w końcu  sz y b k ie  zn ikn ięcie  sk ła d n ik ó w  p a to lo g ic z ­
n y c h  m oczu  p r z y  obficie s łone j  diecie p rz e m a w ia ją  p rzec iw k o  
p ie rw o tn e m u  sch o rzen iu  o rg a n ic zn e m u  nerek ,  j ak o  p rz y c z y n ie  
m oczn icy .  N a k a z u ją  n a to m ia s t  p r z y ją ć ,  że  p r z y c z y n ą  a zo te m ji  
b y ła  h ip o ch lo rem ja , w y w o ła n a  d lu g o trw a le m i w y m io ta m i p r z y  
w sp ó łu d z ia le  d ie ty  b e zso ln e j. W y m io ty  b y ły  p o c h o d zen ia  neuro -  
p a iy c zn e g o .  Z a  tein p rz e m a w ia j ą  d a n e  a n a m n e s ty c z n e  o ra z  d w u ­
k ro tn ie  w 2-gim  ty g o d n iu  c h o ro b y  w y k o n a n e  ro z b io ry  m oczu 
z w y n ik iem  u jem n y m . W  n a s tę p n y m ,  t. j. 3 -cim i w 4 - ty m  t y ­
g o dn iu  c h o ro b y  m o ż i iab y  m y ś le ć  o o rg a n ic zu e m  c ierpieniu  ne ­
rek, t. j. o o s t re j  n ep h ritis . P r z e c iw k o  tem u  p rz e m a w ia  jed n a k  
sz y b k ie  w y s tą p ie n ie  ob jaw ó w  m o cz n ico w y c h  w czasie ,  k ied y  
ilość b ia łk a  o ra z  e lem en tó w  m o rfo lo g ic zn y c h  osad u  m o czo w eg o  
b y ła  j e szcze  b a rd z o  n iezn aczn a .  P o ja w i ły  się  one w w iększe j  
ilości w ła śc iw ie  dop ie ro  m ię d z y  2-gim a 5 - ty m  dniem  p o b y tu  
d z ie ck a  w klinice, a z a tem  w cza s ie  d a leko  posun ię te j  hipochlo- 
rernji. Na tej p o d s ta w ie  m o ż e m y  p r z y ją ć ,  że p r z y c z y n ą  zm ian  
a n a to m ic z n y c h  w n e rk ac h ,  o czem  m y śleć  m u s im y  ze  w zg lęd u  
na  sk ła d n ik i  o sadu ,  by ło  ró w n ież  z a b u rz en ie  w c hem izm ie  k rw i.

Dok. nas t .

PRACE ORYGINALNE.

Dr. med. Antoni F ID L E R ,  st. a s y s t e n t  Kliniki. W a r s z a w a .

Dychawica sercow a w przebiegu zw ężenia i niedomykalności 
zastawki dwudzielnej. I

Z 2. Kliniki C h o ró b  W e w n ę t r z n y c h  U n iw e rsy te tu  W a r s z a w s k ie g o .  
D y r e k to r :  P ro f .  Dr.  med. W ito ld  O r ł o w s k i .

D y c h a w ic a  s e rc o w a  w  zw ężen iu  i n ie d o m y k a ln o ś c i  z a s ta w k i  
dw udz ie lne j  nie j e s t  rzeczą  c zęs tą .  G a  11 a v a r d i n, p ie rw sz y  
op isa ł  4 tak ie  p r z y p a d k i ,  S a 1 o z i F r o m i n e l ,  R i b i e r r e, 
M i c h i  t c li, S  e n t i s i M a g u i e 1 —  po jed n y m ,  D o u m e r  —  3, 
l i  e s s —  4, S  c h e 1 1 o n g — 4, T  li u m s —  1. N asze  z a tem  p r z y ­
padki  są  p ie rw szem i w p iśm ienn ic tw ie  ipolskiem, z a ś  22, 23, 24. 
25, 26 i 27 w  p iśm ienn ic tw ie  św ia to w e m . P e w n a  o d rę b n o ść  w p rz e ­
biegu, ro k o w a n iu  i leczeniu ,  jak  i z ag a d n ie n ie  m ech an izm u  p o ­
w s ta w a n ia  tej d y c h a w ic y  se rco w ej  są  dla n a s  p o w o d e m  do o m ó ­
wienia  6 tego  ro d z a ju  p rz y p a d k ó w ,  s p o s t r z e g a n y c h  w  Klinice 
w c iąg u  o s ta tn ic h  lat .

P r z y p a d e k  I. C h o ra ,  P. K.. lat  24, n i e z a m ę ż n a  (L. Dz. KI. 
21/1931/32) p r z y b y ła  do Kliniki dnia  3. IX. 1931 sp o w o d u  n a p a ­
dow ej  dusznośc i ,  po łączo n e j  z bólam i w o ko l icy  s e rco w e j  o ra z
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z szybkiem  m ęczen iem  się. C h o ro b a  ro zp o cz ę ta  s ię  w 1927 r. 
bólami w oko l icy  se rco w ej ,  b ic iem  s e r c a  o r a z  ob rzęk iem  d o ln y ch  
kończyn, k tó re  ze z m ien n em  n asi len iem  t r w a ły  do  1931 r. 2. V • 
1931 v Morris >n r 7. v to m n o ś ć  i od tCRO c z a su  nic m oże
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ińczyn. k tó re  ze  zm ie n n em  nas i len iem  t r w a ty  uu —
'31 r. u t rac i ła  nag le  p rz y to m n o ś ć  i od tego  cza su  nie m oż 

b ia d a ć  lew em i k o ń c zy n a m i .  O d p o c z ą tk u  c h o ro b y  m ie w a  od c z a s ;
3o czasu  n a p a d y  dusznośc i ,  p o łączo n e  z od p lu w an iem  pieniste j ,  
"ick iedy  k rw is te j  p lw oc iny .  R ó w n ie ż  co  pewien  cza s  o d czu w a  bóle  

okolicy  se rco w ej ,  p ro m ien iu jące  do  lew ego  ram ien ia ,  n ieza leżn e  
Ulk> jak  i n a p a d y  dusznośc i ,  od w y s i łk ó w  f izy c zn y c h .  B a d an ie  
P rzedm io tow e z o d c h y le ń  od s ta n u  p ra w id ło w e g o  w y k r y t o :  lek k a  
sinica w a r g ,  t r z e sz c z e n ia  w d o ln y ch  p i a t a c h  obu płuc,  g ra n ic e  
bezwzględnego s t łum ien ia  s e rc o w e g o :  g ó rn a  —  IV m ię d z y  żebrze ,  
Praw a — linja ś ro d k o w a  c ia ta ,  lew a  —  1 pa lec  w lew o od  linii 
środkowej o b o jcz y k o w e j  lewej.  O s tu ch o w o  n a d  k o n iu sz k ie m  sz m e r  
P rz e d sk u rcz o w y  o r a z  k la p ią c y  p ie r w s z y  ton ,  p o k r y t y  szm ere m  
sk u rczo w y m . N ad  tę tn icą  p łu cn ą  w y b i tn e  w zm ocn ien ie  i ro z d w o -  
,'enie 2. tonu o raz  s z m e r  ro z k u rc z o w y .  T ę tn o  m ia ro w e ,  s ta b o  n a ­
pięte  i s łabo  w ype łn ione ,  84 n a  m in .  Ciśn.  tętn. 95/63 m m  Hg. W ą ­
troba w y c z u w a ln a  n a  s z e ro k o ś ć  p a lc a  sp o d  tuku  żeb ro w eg o ,  g ła d ­
ka. tw a rd a w a .  lekko  tk liwa. Na k o ń c z y n a c h  d o ln y ch ,  n iezn aczn e  
obrzęki w okol icy  k o s tek .  N iedow ład  p o ło w icz y  po s t ro n ie  lewej.  
Mocz bez zm ian .  B a d a n ie  m o r fo lo g ic zn e  k rw i :  k r o p la  św ieża  bez 
zmian, k rw in ek  c z e rw o n y c h  3.760.000, Mb. 94°/o, W sk .  b a rw .  1,_5. 
Krwinek b ia ły ch  9 .200, m ianow ic ie  k w a so c h lo n y c h  7'Vo, obo jętno-  
ch tonnych:  p a łe c z k o w a ty c h  lSu/o, p o d z ie lo n y ch  48% , l im fo c y tó w  
26°/o, m o n o cy tó w  4Vo. B a d a n ie  s to lca  na  obecność  cze rw i  d a ło  
" 'yn ik  u jem ny .  B a d an ie  r e n tg e n o w sk ie  w y k r y to  d uże  s ®rce 
0 konfigurac ji  m it ra lne j .  R o z p o zn a l i ś m y  zw ęż e n ie  l ew eg o  u jśc ia  
ży lnego  i n ie d o m y k a ln o ść  z a s ta w k i  dw udz ie lne j  w o k re s ie  n ie­
wydolności k rą że n ia .  W  cza s ie  d w ule tn iego  p o b y tu  chore j  w Kli­
nice sp o s t r z e g a l i ś m y  w ie lo k ro tn ie  n a p a d y  dusznośc i ,  p o łąc zo n e  
z odpluw aniem  p ien is te j ,  n iek ied y  k r w a w e j  p lw oc iny .  B a d an ie  

, w' uvrv' vs ro z la n e  d ro b n o b a ń k o w e ,  m e- „ A i~t

s ta w k i  dw udz ie lne j .  C h o ra  od dn. 18. V. do  23. V. nie p o b ie ra ła  
ż ad n y c h  leków , o t r z y m u ją c  d ie tę  bezm ięsn ą ,  m a ło  so ln ą  o ra z  
ubogą  w p ł y n y  i p o z o s ta w a ła  w  łóżku. W  ty m  o k re s ie  u s k a r ż a ł a  
s ię  n a  b icia  s e rca ,  a  tę tno  b ez  w idoczne j  p r z y c z y n y  w a h a ło  się  
od 64 d o  120 u d e rzeń  n a  min. O d  dn. 24. V. d o  21. V. p o d a w a l i śm y  
n a p a r s tn ic ę  w  d a w k a c h  0,1 g  liści m ia re c z k o w a n y c h  3  r a z y  w c iągu 
d n ia ;  łączn ie  c h o ra  o t r z y m a ła  icli 1 ,0 g .  I)n. 28. V. p o j a w i ły  się  
nudnośc i  o ra z  sp a d e k  t ę tn a  do  54/min, w s k u te k  czeg o  lek  o d s t a ­
wil iśmy, p o d a ją c  po  2  d n iach  n a p a r s tn ic ę  w d a w c e  dz iennej  0,09 g. 
O d  dn. 3. VI, do  11. VI. c h o ra  m ia ła  codziennie  n a p a d y  dusznośc i ,  
po łączone  z k a sz le m  i b iciem se rc a  o ra z  bó lam i w do tku  p o d se r -  
cow ym . P rz e d m io to w o  w y k r y w a l i ś m y  rz ęż en ia  n iedźw ięczne ,  d ro b ­
nobańkow e w  d o ln y ch  p ła ta ch  obu płuc, bo lesność  i obrzm ien ie  
lew ego  p i a tu  w ą t r o b y  o ra z  tę tno , w a h a ją c e  s ię  od  100— 120/min..  
p om im o tego, ze  w  ty m  o k re s ie  z a c z ę l iśm y  zn ó w  p o d a w a ć  n a ­
p a rs tn ic ę  tak ,  iż c h o ra  o t r z y m a ł a  je j  w  łączne j  d a w c e  2,1 g. 
W s t rz y k n ię c ie  2  cm* sa l i rg a n u  do ży ln ie  nie p a p ra w i to  dusznośc i .  
W  n a s tę p n y m  o k re s ie  od dn .  12. VI. do  17. VI. ch o re j  w s t r z y k i ­
w a l iśm y  o u a b a in ę  d o ży ln ie  po  1 / 4 m g ;  w łączne j  d a w ce  ch o ra  
o t r z y m a ła  2 m g. C h o c iaż  pierw-sze d w a  w s t r z y k n ię c ia  nie p o p r a ­
w i ły  w yb i tn ie j  s ta n u  d u szn ico w eg o ,  k t ó r y  zm uszen i  b y l i ś m y  ł a g o ­
dz ić  p rz e tw o ra m i  m ak o w ca ,  to  je d n a k  w  d n iach  n a s tę p n y c h  s tan  
się  p opraw ił .  D a lsze  leczen ie  n a p a r s tn ic ą  (0,1 g  t r z y  r a z y  d z ie n ­
nie, łączn ie  3,53 g) u t rw a l i ło  s ta n  p o p r a w y .  C h o rą  dn. 16. VII. w y ­
p isa l iśm y  z Kliniki,  z a le c a ją c  je j  pob ie ran ie  d iu r e ty n y  z lu m in a ­
lem. W  p a źd z ie rn ik u  m ie l iśm y  m o żn o ść  sk o n t ro lo w a n ia  s ta n u  
zd row ia ,  k tó r y ,  ja k  c h o ra  p o d a je ,  je s t  zupełn ie  z a d a w a la j ą c y  
w czas ie  p o b ie ra n ia  d iu r e ty n y  z  lum ina lem ,  n a to m ia s t  w o k re s ie  
h ez lek a rs tw o w y in  ch o ra  o d c zu w a  lekką  d u sz n o ść  n a p a d o w ą  o ra z  
bicia se rca .  P r z e d m io to w o  p o z a  op isanem i już  z m ia n a m i  w  sercu  
od chy leń  od s ta n u  p ra w id ło w eg o  nie w y k ry l i śm y .

^  j.,4. o,t n ipzam ężi
“ "“C - 'm usirzegausmy w i c n m ,» .—
Z odpluw aniem  p ien is te j ,  n iek iedy  k r w a w e j  p lw oc iny .  n a m i o t  
b rzed m io to w e  w y k r y w a ł o  w ó w cz as  ro z la n e  d ro b n o b ań k o w e,  m e- 
dźw ięczne  r zężen ia  w obu p łu cach ,  p rz y sp ie s z o n ą  a k c ję  s e r c a  do- 
'50/min. o ra z  w z m o że n ie  p rz e k rw ie n ia  b ie rn eg o  w ą t ro b y .  N iek iedy  
w czasie  n a p a d u  p o ja w ia ł  s ię  ból pod lewą ło p a tk ą  ze  z n ac zu e m  
Krwiopluciem, b a d an ie  z a ś  w y k r y w a ło  ogn isko  s z m e ru  o d d e ch o w eg o  
oskrze low ego o r a z  t a r c ie  op łu cn e  pod  k ą te m  lew ej łopa tk i .  N a p a d y  
Po jaw ia ły  się n ieza leżn ie  od  w y s i łk ó w  f i zy czn y ch ,  p rz e w a ż n ie  po 
zdenerw ow aniu .  L eczen ie  n a sz e ,  p o leg a ją c e  n a  p o d a w a n iu  p r z e ­
tw orów  n a p a r s tn i c y  w e w n ę trz n ie ,  p o d sk ó rn ie  o ra z  doży ln ie ,  
ouabainy  we w s t r z y k iw a n ia c h  d o ż y ln y c h  (1/4 m g),  sc i la ren u ,  k a m -  
’ory ,  kofe iny,  d iu re ty n y  i lak a rn o lu ,  n ie ty lk o  nie w p ły w a ło  na  
częstość  i jak o ść  n a p ad ó w ,  lecz  i w czas ie  n a p a d u  b y ło  n a jczęśc ie j  
bezskuteczne.  J e s t  r z e c z ą  dz iw ną,  że  p r z e tw o r y  r tęc iow e,  sa l i rg a n ,  
"o w u ry t  w s t r z y k n ię te  doży ln ie ,  k tó re ,  jak  to sp o s tr z e g a łe m ,  p rze -  
ry \v a ją  p raw ie  n a ty c h m ia s t  n a p a d  d y c h a w ic y  se rco w ej ,  w d a n y m  
Prz y p a d k u  b y ty  ró w n ie ż  bezsk u teczn e .  N a to m ia s t  odnosi to  s ię  
wrażenie ,  że  p r z e t w o r y  b ro m o w e  o r a z  k o z lk o w e  z m n ie js z a ły  c zę ­
s tość  i si lę  n a p ad ó w .  W  iipcu 1934 r. u k o ń c z y l i śm y  s p o s t r z e g a n ie  
chorej,  z  in fo rm acj i  zaś ,  k tó re  u d a ło  się  n a m  zeb rać ,  w y n ik a ,  ze
stan jej z d ro w ia  nie uległ zm ianie .  ...

P rzy p a d e k  II. C h o ra  S. B.,  la t  28, n ie z a m ę ż n a  (L. Dz. tu .
436/10. n b u l  , - .......................  . .o n ad o w ei  d usznośc i ,

\V n ;1 ł.y Iwn„.w„
s tc ść  m V e ,przeAv o ry  b ro m o w e  o r a z  k o z lk o w e  z n im c js / .a . j  
chorej ' * • .n a p a d °w .  W  lipcu 1934 r. u k o ń c z y l i śm y  s p o s t r z e g a n ie  
s tan  i Z ' l l to rn iac-h z a ś ,  k tó r e  u d a to  s ię  nam  zeb rać ,  w y n ik a ,  że

n?_' zd row ia  nie uległ zm ianie .
336/1 ^ h o r a  S. B., l a t  28, n ie z a m ę ż n a  (L. Dz. Ki.
hicia z g ło s i ła  s ię  d o  Kliniki sp o w o d u  n a p ad o w e j  d usznośc i ,
w końSerCf  ' w  o k o l icy  se rco w e j .  C l io roba  r o z p o c z ę ła  się
'v iatv ° U ^  r ‘ n a P a dam i bó lów  w  oko l icy  se rco w e j ,  k tó re  po ja -
P o c z a tk ^  niezalezi , ie  od w y s i łk ó w  f izy c zn y c h ,  czę s to  n a w e t  i w nocy .  
P °  ^ j ]k° W0 ,nie w a ta  jed n o g o d z in n e  n a p a d y  1—2  r a z y  ty g o d n io w o ,  
z aczę ły  Uf m iesiacacl1  bóloin,  k tó r e  p o ja w ia ły  s ię  c o r a z  częśc ie j ,  
hicia s  a .r z y s z y ć  b ic ia  s e rca .  W  k o ń cu  1933 ro k u  o d c z u w a ła  

se rca  ’ n iew ie1 ■'*'* ,,rwcilkmv
t\v

rz y
fizycznych, p r z y c z e m  spostrzegła-^ równieżr “ “[ ^ ‘‘i u ^ g r y p e ^  P(>d;  
tygodnie  p rzed  p rz y b y c ie m  do Klim _ 1 - ^  ty g o d n ie  późnie j ,
c zas  k tó re j  m ia ła  c iężk i  n a p a d  deisznosci- -  • po(jo b n y
po n iewielk im w y s i łk u  f izy c z n y m ,  po
n a p ad  dusznośc i ,  p o łą c z o n y  z s i ln y m   ̂ e tanu  p ra w id ło w e g o

B ad an ie  p rz e d m io to w e  z o d chy leń  „znievó w  o d d e ch o w y c h  
w y k r y ło :  lek k ą  s in icę  w a rg ,  z a o s t r z e n ’e . \ m e r z e n i e  k o n iu sz k o w e  
w do lnych częśc iach  obu  p tuc,  w  .ser1clV y 0.v e i lew ej ,  g ra n ic e .  

V m i n a , v * . i , „ „  nilu  źm U kow ei  obo jczykom  .i . __

u u -h y le ń  od s ta n u  p r a w i m u u ..._ . . .
P r z y p a d e k  III. C h o ra  K. G.. la t  24, n iez am ę żn a  (L. Dz. Klin. 

10/1934/35), p r z y b y w a  do  Kliniki sp o w o d u  n a p a d o w e j  dusznośc i ,  
b icia  s e rca ,  bó lów  g ło w y  i nudności.  C h o ro b a  d a tu je  s ię  od 4 lat .
W  c iągu  tego  o k re su  cza su  c h o r a  m ie w a ła  co  2—3 m ies iące  n a ­
p a d y  dusznośc i ,  p o ł ą c z o n e  z  biciem se rc a  i o d p luw an iem  dużej  
ilości p ien is te j ,  k rw a w e j  p lw oc iny .  N a p a d y  te  p o ja w ia ły  s ię  p o  
zn aczn ie js zy c h  w y s i łk a ch  f izy c zn y c h ,  t r w a ły  .po k i lk a  g o d z in  
i u s tę p o w a ły  po  leżeniu  w  łóżku .  O d  2  m ies ięcy  czu je  s ię  go rze j ,  
m ianowic ie  m iew a  s t a l e  b ic ia  s e rca ,  bóle g ło w y  i n u d n o śc i  n ie ­
z a leżn e  od j ed zen ia .  B a d a n ie  p rz ed m io to w e  z  o d ch y leń  od  s ta n u  
p raw id ło w eg o  w y k r y ł o :  s e r c e :  u d e rzen ie  k o n iu szk o w e  w idoczne
1 w y c zu w a ln e  w  V m ię d z y ż e b rz u  w  linji  ś ro d k o w e j  o b o jcz y k o w e j  
lewej,  g ra n ic e :  b e zw zg lęd n eg o  s t łu m ien ia  g ó rn a  —  IV ż e h r o ,  p r a w a — 
lin ja  m o s tk o w a  lew a,  lew a  —  lin ja  ś r o d k o w a  o b o jcz y k o w a  lewa. 
O s luchow o  n ad  k o n iu szk iem  k la p i ą c y  p ie rw sz y  ton  o r a z  s z m e r  
r o z k u rc z o w y  i s l a b y  s k u rc z o w y ,  n ad  t ę tn icą  p łu c n ą  w zm o cn ien ie
2 tonu. T ę tn ic e  m iękkie ,  t ę tn o  m ia ro w e ,  ś re d n io  n ap ię te ,  m iern ie  
w ype łn ione ,  80/min. Ciśn.  k r w i  110/55 m m  Hg. M o cz  b ez  zm ian .  
B ad an ie  su ro w ic y  k r w i :  a zo t  r e s z tk o w y  21 m g °/o, a lb u m in y  5,18 g % .  

g lobuliny  1,99 g ° /o ;  (l =  2,6 . B a d a n ie  e le k t ro k a rd io g ra f ic z n e  n ie ­
p raw id ło w o śc i  n ie  w y k r y ło .  R o e n tg e n :  s e rc e  w  ca łośc i  ro z ­
sze rzo n e  o k o nf igu rac ji  m it ra ln e j .  R o zp o zn a n ie :  zw ęż e n ie  le ­
wego u jśc ia  ż y ln e g o  i n ie d o m y k a ln o ść  z a s ta w k i  dw udzielnej .  
Od d n ia  28. VIII. do  6 . IX. ch o ra  poza  p r z e tw o r a m i  bro-
m owemi, d ie tą  lek k o s t r a w n ą ,  u b o g ą  w p ły n y  i sól.  o r a z  leże ­
n iem  w łóżku  nie o t r z y m y w a ła  ż ad n e g o  innego  leczen ia .  
W  o kres ie  t y m  u s k a r ż a ł a  s ię  od  c z a su  do  cza su  na bicia se rca ,  
p rzed m io to w o  z a ś  t ę tn o  w a h a ło  s ię  od  66— 92/min. O d  7. IX. d o  
12. IX., ze  w zg lęd u  n a  o gó lne  os łab ien ie  i bicia s e rc a  p o d a w a l i śm y  
n a p a rs tn icę  w  d a w c e  3 r a z y  dz ienn ie  po  0 .1 : łą c zn ie  c h o ra  o t r z y ­
m ała  1,2 g. W o b e c  nu d n o śc i  i sp a d k u  tę tn a  do  57/m in ,  n a p a r s tn ic ę  
odstaw iono .  O d  d n ia  13. ■— 26. IX. u s k a r ż a ł a  s ię  n a  ogólne  o s ła ­
b ienie i b icia  s e rc a ,  p rz e d m io to w o  z a ś  t ę tn o  w a h a ło  s ię  w o k re s ie  
k i lku  m inu t  od 57 do  111 /m in .  O d  dn. 27. IX. do  4. X. c h o ra  m ie ­
w a ła  codzienn ie  n a p a d y  dusznośc i ,  p o ł ą c z o n e  z  biciem se rc a  o ra z  
o d p luw an iem  d o ść  du że j  i lości p ien is te j ,  k rw a w e j  p lw o c in y .  P r z e d ­
m io tow o  w y k r y w a l i ś m y  d ro b n o b a ń k o w e  rz ęż en ia  w  do le  obu płuc.
Podawana d o ż y ln ie  ouabaina w  dawce 1/4 m g  w ciągu 3 dn i  nie 

nnnrawy. O d dn. 5. X. c h o ra  czu je  s ię  lepiej,
~  'U m ininw o nad a l

■■jn.iyui: ieKKą s im ce  w a rg ,  u d e rze n ie  k o n iu sz k o w e  miptoW°u a  doży ln ie  o u ab a in a  w ^  5 x .  c h o ra  czu je  się
w do lnych  częśc iach  obu p łuc,  w s e r  n jr z v k 0v e i  lew ej ,  g ra n ic e .  P o d a  a ^nje jsze j  p o p ra w y .  j ^ p r z edmioto\v
w V m ię d z y ż e b rz u  w  linji ś r o d k o w e j  o b o c z  , d a t a w j ^ i i ^ ^ ^  ^  m a  m n i s z e ,  p o d a j e m y  jeJ w  ty m
g ó rn a  —  Ili m ię d z y że b rze .  p r a w a  —  ' ’n)a  , vo  n a d  k o n iu szk iem  podm iot  z n a c z n ą  .pobudliwo. }kowe
lin ia  śro d k o w a  o b o jcz y k o w a  lew a.  s 1 . 0 w y  ' sk u rc zo w y . w y k ry  '  n r z e tw o ry  b ro m o w e  o r  (L. Dz. K m.
k lap ią cy  1 ton  o r a z  d w a  sz m e ry  -  ro zk  ! “ °  u d a ro w e , ś re d n io  o k r es.e  p rz e t _ ^  s _ ^  l)at 28 , m e
N ad tę tn icą  p łu cn ą  w zm o cn ien ie  2. tom u N iezn aczn a
i la p iąc y  I ton o ra z  d w a  s z m e r y  T c tu o  m ia ro w e ,  s r e d m
N a d  tę tn icą  p łu cn ą  w zm o cn ien ie  -  ', ,,075  unn E g .  N ie zn a cz m
napię te  i w ype łn ione ,  72/tnin. C iśn .  tętn.^ I b ia łk o  0 . 1 6 /o,
bo lesność  w  do łk u  p o d se rc o w y m .  M o cz .  •
p o z a tem  stosunk i  p ra w id ło w e .  tk n w y  in s  a 'h n |n t" y

B a d an ie  su ro w ic y  k r w i :  a zo t  re sz  • W atk i  p i e r s iow ei:

5,68 g »/», g lobu liny  l ,5 2 g ° /o ,  u  — ' :: m i tra ln e j .  R o z p ° -
serce  n iezn aczn ie  p o w ię k sz o n e  o kou >gm . n ied o m y k a ln o ść  za 
znaliśm y zw ężen ie  l ew eg o  u jśc ia  ż y ln eg o

r y w a  o.v -- 
o k res ie  p r z e tw o r y  b ro m o w e  o ra z  kozuiuw .̂.

P rzy p a d e k  IV . C l io ra  S.  W .  l a t  28, n i e z a m ę ż n a  (L. Dz. Klin. 
93/1934/35), p r z y b y w a  do  Kliniki sp o w o d u  n a p ad o w e j  dusznośc i ,  
po łączonej  z  b ic iem  se rca ,  o ra z  o g ó lnem  osłab ien iem . C lio roba  
rozpoczęła  się  3  ty g o d n ie  tem u  n a g ły m  n a p a d e m  d usznośc i ,  p o ł ą ­
c z o n y m  z biciem se rca ,  b ó lem  w  oko l icy  s e rco w e j  o ra z  d r ę tw ie ­
niem lew ej  ręki.  P o  t y g o d n iu  o r a z  w  p rz e d d z ie ń  p r z y b y c i a  do 
Kliniki m ia ła  po d o b n e  n a p a d y ,  lecz  t r w a ją c e  n ieco  d łuże j .  M ię d zy
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n a p ad a m i  o d c zu w a  bicia s e rc a  o raz  d u szn o ść  w y s iłk o w ą .  W  1920, 
1928 i 1932 r. p rzech o d z i ła  zap a len ie  s taw ó w ,  po k tóren i  p o z o s t a ł a  
w a d a  z a s ta w k o w a .  B a d an ie  p rzed m io to w e  z o d chy leń  od s ta n u  
p ra w id ło w eg o  w y k r y w a :  n iezn aczn e  p o w iększen ie  t a r c z y c y ,
w se rc u :  ude rzen ie  k o n iu szk o w e  w VI m ię d z y że b rzu  w linji ś r o d ­
kow ej  ob o jczy k o w e j  lewej, g ra n ic e :  b ezw z g lęd n e g o  s t łumieni a 
g ó rn a  —  IV m ięd zy żeb rze ,  p r a w a  —  lin ja  m o s tk o w a  lewa, lew a —  
linja  ś ro d k o w o -o b o jc z y k o w a  lewa. O s łu c h o w o :  n a  k o n iu sz k u  k ł a ­
p iąc y  p ie rw sz y  ton o ra z  s z m e r  sk u rc zo w y .  N ad  tę tn icą  p łucną  
g w a ł to w n y  p ie rw szy  ton, b ra k  w zm ocn ien ia  2 tonu. T ę tn ice  m ię k ­
kie, tę tno  m ia row e ,  ś redn io  n ap ię te  i w ype łn ione ,  92/min. Ciśn. 
tętn. 110/85 m m  Hg. W ą t r o b a  w y c z u w a ln a  na  sz e ro k o ś ć  2 pa lców , 
m iękka ,  g ład k a ,  tk liwa .  M ocz  bez zmian.  B a d an ie  m orfo log iczne  
k rw i :  k ro p la  św ieża  bez zm ian .  Krw inek  c z e rw o n y c h  3,600,000 
Hb. 80%  w sk  barw . 1.1., k rw in ek  b ia ły ch  6,600: k w a so c h ło n n y ch  
2% , o b o ję tn o c h ło n n y c h :  p a łe c z k o w a ty c h  9% , p o d z ie lo n y ch  4 8 % :  
l im fo c y tó w  35%, m o n o c y tó w  6% . O p a d an ie  ki winek ipo 1 godz .  — 
9 m m, po  2 'g o d z .  —  24 mm, po 24 godz .  —  95 mm. O d c z y n  Bor-  
d e t - W a s s e r m a n n a  we k rw i  u jem ny .  B a d an ie  su ro w ic y  k rw i :  a zo t  
r e s z tk o w y  —  18,7 m g % ,  a lbum iny  5,38 g  % ,  g lobu liny  2,58 g % :

% ' 3 , 0 8 .  R o e n tg e n :  se rce  w całośc i  p o w ięk szo n e  o k o n f ig u rac j '  
m it ra lne j .  R o z p o zn a n ie :  z w ężen ie  lew ego  u jśc ia  ż y ln eg o  i n ie d o ­
m y k a ln o ść  z a s ta w k i  dwudzielnej .  C h o ra  w  czas ie  p o b y tu  w Kli­
nice, leząc  w łóżku  i o t r z y m u ją c  d ie tę  l e k k o s t r a w n ą  z o g ra n ic z e ­
niem  p ły n ó w  do 4 sz k lan e k  dz iennie  o ra z  p r z e tw o r y  m iłka  w io sen ­
nego, czu je  się  zupełnie  dobrze.

P rzy p a d e k  V. C h o ra  B. R., l a t  32, z am ęż n a .  (L. Dz. KI. 112 
i 221/33— 34), p rz y b y w a  do Kliniki sp o w o d u  n a p a d u  g w a ł to w n e j  
dusznośc i ,  bicia  se rca ,  o b rzęk ó w  i g o rączk i .  C h o ro b a  ro z p o cz ę ła  
się  I I  la t  tem u p o d c z a s  c ią ży  biciem se rc a  i ogó lnem  osłab ien iem , 
k tó re  w z m o g ły  się po  porodzie .  R o k  tem u  po r a z  p ie r w s z y  s p o ­
s t r z e g ła  obrzęk i  na  k o ń c z y n a c h  do lnych ,  a od 10 ty g o d n i  o d c zu w a  
silne  bicia s e rc a  i sz a rp a n ie  w okolicy  se rco w ej  o ra z  p o dn ies ioną  
ciepłotę .  P r z e d  ty g o d n ie m  p o ja w i ła  się  g w a ł to w n a  duszność ,  p o ­
łączo n a  z b ic iem  se rca ,  su c h y m  k asz lem  i g o r ą c z k ą j d o c h o d z ą c ą  
do 39"'. P o n ie w a ż  s ta n  ten t rw a  do chwili  obecnej,  ch o rą  s k i e r o ­
w ano  do Kliniki. B a d an ie  p rz ed m io to w e  z o d ch y leń  od s ta n u  p r a ­
w id łow ego  w y k r y w a  t" 37,4" g w a ł to w n ą  duszność ,  s inicę  błon 
ś lu z o w y c h  i sk ó ry ,  w p łu cach  liczne d ro b n o b ań k o w e  i ś redn io -  
b aukow e  r zężen ia  o ra z  fu rczen ia ,  w se rc u :  ude rzen ie  k o n iu szk o w e  
w y c z u w a ln e  w  VI m ię d z y że b rzu  3 pa lce  w  lewo od linji ś r o d k o ­
wej ob o jczy k o w e j  lewej, g ran ice  b e z w z g lęd n e g o  s t łu m ie n ia :  g ó r ­
na —  IV żebro , p ra w a  —• I pa lec  w  p ra w o  od linji m o s tk o w e j  
p raw ej ,  lew a —  3 pa lc e  w  lew o od linji ś ro d k o w ej  ob o jczy k o w e j  
lewej.  O s łuchow o n ad  kon iu szk iem  sz m e r  s k u rc z o w y  i r o z k u r ­
czo w y ,  n ad  tę tn icą  p łu cn ą  s z m e r  sk u rc z o w y  i silne w zm ocn ien ie  
d rug iego  tonu. T ę tn ice  tw a rd a w e ,  tę tno  n iem iarow e ,  nierównie, 
b a rd zo  s łabo  wyczuwmlne, 120/min. Ciśn. tętn .  100/63. W ą t r o b a  
w y c z u w a ln a  na  s z e ro k o ść  4 pa lców ,  g ład k a ,  m iękka ,  bolesna.  Nie­
z n ac zn e  obrzęk i  stóp .  M o cz :  b ia łka  0,033%o, w zm o żen ie  urobili-  
nogenu,  w  osadz ie  1— 3 krw ink i  cze rw o n e  w polu w idzen ia .  B a ­
dan ie  ren tg e n o w sk ie :  s e r c e  w ca łośc i  pow ięk szo n e  o k o n f ig u rac j i  
m it ra ln e j .  R o z p o zn a n ie :  z w ężen ie  lew ego  u jśc ia  ż y ln eg o  i n ie ­
d o m y k a ln o ść  z a s ta w k i  dw udz ie lne j  wr okres ie  n iew y d o ln o śc i  k r ą ­
żenia.  S ta n  chorej ,  pom im o dw um ies ięczn eg o  e n erg iczn eg o  lec z e ­
nia lekami se rco w em i  i m oczopędnem i.  nie uległ znaczn ie jsze j  
popraw ie,  i ch o rą  na  w ła s n e 1 ż ąd a n ie  w y p isa n o  z Kliniki z o b ja ­
w am i n iew ydo lnośc i  k rążen ia .

P rzy p a d e k  V I. C h o ra  S. L., l a t  32, n ie z am ę żn a  (L. Dz. KI. 
140/34— 35), p r z y b y ła  do Kliniki sp o w o d u  ciężkie j dusznośc i ,  p o ­
łączone j  z o d d a w an ie m  k rw a w e j  ipiany z ust.  D u szn o ść  p o jaw iła  
się  nag le  ran o  w  czas ie  p ra c y ,  s z y b k o  o a r d z o  w z ra s ta ła ,  pocze in  
z jawił  się  c h a r c z ą c y  oddech  i w y d z ie lan ie  k rw a w e j  p i a n y  z ust.  
T ak ie  n a p a d y  dusznośc i  m ie w a ła  k i lk a k ro tn ie  w c iągu o s ta tn ich  
4 lat.  M ięd zy  n a p a d a m i  o d czu w a  n iezn aczn e  w y s i łk o w e  bicia  
s e rc a  o ra z  duszność ,  w z m a g a ją c ą  się w o k res ie  p rz e d m ie s ią c z k o -  
w y m . B a d an ie  p rz ed m io to w e  z o d chy leń  od s tanu  p ra w id ło w eg o  
w y k r y w a :  n iezn aczn ą  s in icę  po w ło k ,  w  p łucach  b a rd z o  liczne 
d ro b n o b a ń k o w e  n iedźw ięczne  rzężen ia ,  w se rcu :  u d e rzen ie  k o ­
n iu szk o w e  w V m ięd z y że b rzu ,  R/s p a lc a  w  lewo od linji ś ro d k o w ej  
o b o jczy k o w e j  Tewej, g ra n ic e :  bezw zg lęd n eg o  s t łu m ien ia  g ó rn a  — 
III m ięd zy żeb rze ,  p r a w a  —  p r a w a  linja m o s tk o w a ,  lew a  —  w le ­
wej linji pachow e j  p rzedn ie j .  O s łu c h o w o :  n ad  kon iu szk iem  k ł a ­
p iąc y  p ie rw sz y  to n  o ra z  s z m e r  p rze  I sk u rc zo w y  i rozK urczow y, 
d ru g ie  to n y  nad  obu tę tn icam i wzm ocniona.  Tętnice m iękkie,  tętno  
s łabo  n ap ię te  i w ype łn ione ,  m ia row e ,  104/min. M o cz  bez zmian. 
B a d a n ie  re n tg e n o w sk ie :  ro z sze rz en ie  lew ego  p rz ed s io n k a  i p ra w e j  
Komory. K o n f ig u rac ja  se rc a  m itra ln a .  O d c z y n  B. - W a s s e r m a n n a  w e  
k rw i  u jem n y .  R o z p o zn a n ie :  zw ężen ie  lew ego  u jśc ia  ży ln eg o  i n i e ­
d o m y k a ln o ść  z a s ta w k i  dw udzielnej .  W s t rz y k n ię c ie  d o ży ln e  oua- 
b a in y  i s a l i rg a n u  w czas ie  n a p a d u  dusznośc i  poprawdło p o  2— 3

godz. s tan  chorej ,  poczem  da lsze  leczenie  p rz e tw o ra m i  n a p a r s tn ic y  
p o p ra w ę  tę  u t rw a li ło .

Z es taw ien ie  p rz y to c z o n y c h  p rzypadK ow  n a su w a  w nioski  n a ­
s tępu jące .  P rz e d e w s z y s tk ie in  u d e rza  m ło d y  wiek, k tó r y  w n a ­
sz y c h  p r z y p a d k a c h  w a h a ł  się od 24 do 32 lat , G a l l a  v a r d i n a 
od 35— 52 lat , D o m t i e r a  od 25 —  36 lat,  H e s s a  od 16 —  35 
lat, w j ed n y m  48 lat,  S c li e 11 o n g a od 19— 29 lat , w je d n y m  
ty lk o  55 lat , w p rz y p a d k u  S a l  o z a  i F r o m m  e l a  w y n o s i ł  37 
lat,  I li u m s a z aś  28 lat .  P o ja w ia n ie  się  d y c h a w ic y  se rco w ej  
w tak m ło d y m  s to su n k o w o  wieku, (12 p r z y p a d k ó w  w  wdeku lat  
19 —  28, 5 —  32 —  35 la tach)  t łu m a c z y  się p ra w d o p o d o b n ie  
wczesną  śm ie r te ln o śc ią  t y c h  ch o ry ch ,  gdy ż ,  jak  w y n ik a  ze  s t a ­
ty s ty k i ,  zeb ran e j  p rz ez  P ro f .  W . O r ł o w s k i e g o ,  w a d y  n a b y te  
lewej po ło w y  se rc a  w iodą  do ze jśc ia  śm ie r te ln eg o  na jczęśc ie j  m ię ­
d zy  31 a 50 r. ży c ia .  J e s t  rówilięż rz ec zą  in te re su jąc ą ,  że  tak 
nasze  p rzy p ad k i ,  jak  i p r z y p a d k i  innych  a u to ró w  d o ty c z y ły  p r z e ­
ważn ie  n iez am ę żn y c h  kobiet.  T y lk o  T  h u m s i w j ed n y m  p r z y ­
padku  H e s s  sp o s trzeg a l i  p o w y ż sz e  o b jaw y  u m ężczy zn .  Z ja-  

isko to ty lk o  częśc iow o m o żn a  w y t ł u m a c z y ć  p r z e w a g ą  w ad  
n a b y ty c h  u kobiet,  g d y ż  w ed le  Prof.  W. O r ł o w s k i e g o  s to su n e k  
tych  w ad  obu płci m a się  jak  47,4 (m ężczyźn i)  do 52,6 (kobiety) ,  
p o d czas  g d y  w o g ło sz o n y ch  p r z y p a d k a c h  dychaw icy w p rzeb iegu  
zw ężen ia  i n ied o m y k a ln o śc i  z a s ta w k i  dw udzielnej  s to su n e k  ten 
w ynos i  3:25. B a d an ie  p rz ed m io to w e  se rc a  w y k r y w a  o b ja w y  p rz e -  
d ew szy s tk ien r  z w ężen ia  lew ego  u jśc ia  ży lnego ,  bez z n aczn ie js zeg o  
p o w iększen ia  w y m ia r ó w  s e r c a j p f i  lewo, o ra z  n a d m ie rn ą  jego  po- 
budi wość. T ę tn o  w  spo k o ju  m o że  się w a h a ć  z m inu ty  na  m inutę  
w b a rd z o  ro z leg ły ch  g ran icach ,  jak  to j a s k r a w o  z a z n a c z a  się 
w p rz y p a d k u  III, w k tó r y m  z m ia n a  l iczby  tę tn a  w  g ra n ic a c h  ki l­
kudziesięc iu  ude rzeń  w c iągu  p a ru  chwil nie b y ła  rz ad k o śc ią ,  co 
rów nież  sp o s t r z e g a ł  w sw oim  c z w a r ty m  p r z y p a d k u  i S c h e 1- 
I o n g. C iśnienie  S k u rc z o w e  k rw i  w ogó le  n iskie  nie p r z e k r a c z a  
l I O m m H g ,  ro z k u rc z o w e  zaś  w a h a  się  od 55— 85 m g Hg. W  n a ­
p adzie  d y c h a w ic y  c iśnienie  sk u rc zo w e  pod n o s i  się, d o c h o d zą c  do 
190 m m  Hg, c iśnienie  zaś  ro z k u rc z o w e  p o z o s ta je  n a d a l  na  n iskim  
poziom ie ( S c h e l l o n g ) .  O k re s  n a p ad u  d y c h aw ic y  cechu je  p r z y ­
spieszenie  tę tna ,  sinica, n iek ied y  ty p o w e  o b ja w y  obrzęk u  płuc. 
podniecenie  ne rw o w e ,  p łac z l iw o ść  i, 'c o  n a jc iek aw sze ,  n iek ied y  
p rzek rw ien ie  b ierne w ą t r o b y  pom im o n ieu s tęp u jące j  dusznośc i  o raz  
ob jaw ów  obrzęku  płuc.  N a p ad y  p o jaw ia ją  się czę s to  po z d e n e rw o ­
waniu  ' n ieza leżn ie  od w y s i łk ó w  f izy czn y ch ,  choć  oczyw iście ,  już 
po n iezn ac z n y ch  w y s i łk a ch  p ra w ie  z aw sze  w y s tę p u ją .  R o z p o c z y ­
n a ją  się z w y k le  biciem se rca ,  t r w a ją  po k i lka  godz in  i p o z o s ta ­
w ia ją  p rzez  k i lka  dni uczucie  ogó lnego  osłabienia .  N iek iedy  n a p ad  
nie o s iąg a  sw eg o  sz c zy tu ,  lecz  k o ń c z y  się  biciem se rca ,  z d e n e rw o ­
waniem  i o s łab ien iem  ogólnein. W  zależnośc i  od c iężkości  n a p a d u  
c h o ry  o dp luw a  m nie jszą ,  lub w iększą  ilość pieniste j ,  c za sem  k r w i ­
stej p lw oc iny ,  n iek iedy  z aś  dusznośc i  to w a r z y s z y  ty lk o  m ęc zą c y ,  
suchy  kaszel .  Z ac h o w a n ie  się c h o ry c h  b y ło  ró ż n e :  j e a n e  w y k a ­
z y w a ły  o b jaw y  ogó lnego  niepokoju ,  p r z e w r a c a j ą c  się  z boku na 
bok w łóżku, inne l eż a ły  spoko jn ie  z un ies ioną  g ó rn ą  p o tow ą  
ciata. B a d a n ie  su ro w ic y  k rw i  w t rzech  p r z y p a d k a c h  W ykry ło  
h ipoglobulinem ję  o ra z  w y so k i  w sk aźn ik  b ia łkow y ,  k tó ry c h  nie 
sp o ty k a  s ię  n ao g ó ł  w p rz y p a d k a c h  w ad  z a s ta w k o w y c h  o innym  
przebiegu, n a to m ia s t  s tw ie rd z a  się lie w n ie k tó ry ch  p r z y p a d k a c h  
zab u rzeń  m ies iączkow an ia .  Nie j e s t  żarem  w y łączo n e ,  że  w ię k sz y  
udzia ł  kob iet  z w ła s z c z a  n iez am ę żn y c h  w o m aw ia n em  cierpieniu  
z a le ż y  od z a b u rz eń  w w y d z ie lan iu  g ru czo ło w em , z ac ze m  rów nież  
m o g ła b y  p rz e m a w ia ć  ta  okoliczność,  że  w p r z j  p. VI. d u szn o ść  
w z m a g a ła  się  w o k res ie  p rz e d m ie s ią cz k o w y m .  S tw ie rd ze n ie  n a d to  
że hipoglobulinem ji  w p rz y p a d k u  sk o ja rzo n e j  w a d y  z a s ta w k i  d w u ­
dzielnej,  k tó r y  n a su w a  w ą tp liw o ść  co d o  c h a ra k te ru  n a p ad ó w ,  
p rz em aw ia  racze j  za  ich o rg a n ic zn ą  is totą .

R o k o w n ie  co do ż y c ia  w  czas ie  s a m eg o  n a p ad u ,  m im o wielu 
n iep o k o ją cy c h  ob jaw ów , je s t  racze j  dobre ,  ja k  tego  d o w o d z ą  n a ­
sze  p rz y p a d k i  a z w ła s z c z a  I i VI, k tó ry c h  s tan  zd ro w ia ,  pom im o 
wielu  ciężkicli  n a p ad ó w ,  je s t  w zg lędn ie  z a d a w a la ją c y .  O czyw iśc ie ,  
c h o rz y  t a c y  są  n iezdolni do jak ie jko lw iek  d łuższe j  i lekkiej n aw et  
p ra cy ,  p rz y c z e m  w y s t r z e g a ć  się  powinni  w sze lk ich  w zru sz eń  p s y ­
ch icznych ,  nie  m ó w iąc  już o tern, że  c ią żą  g roz i  u t r a t ą  życia .

Leczen ie  d y c h a w ic y  se rco w ej  w  p rz eb ieg u  w a d y  sk o ja rzo n e j  
z a s ta w k i  dw udz ie lne j  nie jes t  rz ec zą  w dz ięczną .  Jak  z p r z e d s t a ­
w io n y ch  p r z y p a d k ó w  “ w yn ik a ,  w  o k res ie  b e z n a p a d o w y m  n a j s k u ­
teczniej  d z ia ła ją  p r z e tw o r y  teobrom inow e,  b rom ow e, koz lkow e,  
n iek ied y  z aś  n ap ars tn ico w e ,  z m n ie js z a ją c  c zęs to ść  n ap ad ó w ,  w n a ­
pa d z ie  z aś  o d d a ją  dobre  usługi  p r z e tw o r y  m a k o w c a  ew. ouabaina  
w postaci  w lew ań  d o ż y ln y c h .  N iekiedy n a p ad  m ija  po podaniu  
w e w n ę trz n e m  ś ro d k ó w  u sp a k a ja ją c y c h ,  n iek iedy  t rze b a  się uciec 
do upustu  krwi.  Nie m ogę  się zgo d z ić  z z a p a t ry w a n ie m  n iek tó ­
r y c h  au to ró w ,  k t ó r z y  uwraża ją ,  że  n a p a r s tn ic a  je s t  p rz e c iw w s k a ­
z a n ą  w leczeniu  om aw ńanych  p rz y p a d k ó w ,  g d y ż ,  p o p ra w ia ją c  k rą -
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zenie obwodowe, w z m a g a  c zęs to ść  i silę n apadów .  D o sk o n a lą  ilu­
s t ra c ją  n ied o s ta tec zn e g o  u z a sad n ien ia  tego tw ie rd z en ia  są  na sze  
P rzy p ad k i  I, 11 i VI. W  p ie rw sz y m  z ty c h  p rz y p a d k ó w  l iczba i ro- 

zaj n a p ad ó w  zupełnie  nie z a le ż a ły  od ilości i sposobu  p o d aw an ia  
nap ars tn icy ,  w drug im  zaś  i s z ó s ty m  podan ie  n a p a r s tn ic y  w łą c z ­
nej daw ce  3,53 g  i 2.0 g  u t rw a li ło  s ta n  p o p ra w y ,  w d rug im  p r z y ­
padku  p o d a w a n ie  n a p a r s tn i c y  w p ie rw sz y m  o kres ie  (24. V. —  

/• V.) nie w y w o ła ło  n a p a d ó w  d y c h a w ic y ,  pom im o p o jaw ien ia  
51e drobnych  o b jaw ów  p rz e d a w k o w a n ia .  G a l l a  v a r d i n i D o u -  
111 e r p o d k re ś la ją ,  że  w kilku  p r z y p a d k a c h  d o b ry  w y n ik  leczn iczy  
zawdzięcza l i  w łaśn ie  p o d a w an iu  n a p a rs tn icy .  Nie m o żn a  m ówić  
również, zdan iem  l iaszem, o szczegó lne j  w raż l iw ośc i  c h o ry c h  
ego ro d za ju  na  n ap a rs tn icę ,  gdy ż ,  jak  to w id ać  z II p rz y p a d k u ,  

naw et  duże dawki n a p a r s tn ic y  (3,53 g) nie sp o w o d o w a ły  n iep o żą ­
danych  u b ocznych  ob jaw ów ,  z a ś  w 111 p r z y p a d k u  o d s taw il iśm y  
nap ars tn icę  racze j  ze  w zg lęd u  na b rak  w idoczne j  p o p ra w y ,  niż 
spowodu nudnośc i  i zw oln ien ia  tętna ,  g d y ż  o b jaw y  te p o jaw ia ły  
się  również  n ieza leżn ie  od p o b ie ran ia  p rzez  c h o rą  n a p a rs tn icy .

drugiej s t r o n y  w iem y, ż e  s p o ty k a  się  w p r a k ty c e  p rz y p a d k i  
n iew ydolności  k r ą ż e n ia  szczegó ln ie  w raż l iw e  na n ap a rs tn icę ,  n ie ­
zależnie od rodza ju  p r z y c z y n y ,  k tó r a  tę n iew y d o ln o ść  sp o w o d o ­
wała. R acze j  odnosi się  w rażen ie ,  że  w ra ż l iw o ść  na  n a p a rs tn icę  
zależy od okresu ,  w k tó r y m  się ją p o d a je  (p rzyp .  l i) ,  p r z y cz em  
Pow ody tej zm iennej  w raż l iw o śc i  nie są  d o s ta teczn ie  uchw ytne .  
Guahaina  we w lew an iach  d o ż y ln y c h  (1/4 mg) zm n ie js za  n iek iedy  
duszność  n a p a d o w ą  (p rzyp .  II i VI), n iek ied y  nie dz ia ła  zupełnie  
JPrzyp. ] i [ i j ) ! w ż a d n y m  jed n a k  z n a sz y c h  p rz y p a d k ó w  nie 
Po g a rsza ła  s ta n u  c h o ry ch ,  jak  to p o d a ją  n iek tó rzy .  W  k a ż d y m  
Tazie ze  wzg lędu  na w ra ż l iw o ść  osobniczą  po leca  się  w s t r z y k n ą ć  
Po raz  p i e rw sz y  po łow ę  d aw k i  zw yk łe j  (1/8 mg).  J e s t  r zeczą  
szczególną ,  że  w s t r z y k n ięc ie  dożylne ,  w czas ie  n a p a d u  p r z e tw o ­
rów r tęc io w y ch  (sa l irganu ,  n o w u ry t ) ,  k tó re  p r z e r y w a ją  n ap ad  
d y c h aw ic y  se rcow ej ,  n ieza leżn ie  od p r z y c z y n ,  k tó re  go sp o w o ­
dow ały  nie p o d z ia ła ło  zupełn ie  w I i 11 z o m a w ia n y c h  p r z y ­
padków.

-Niezmiernie in te re s u ją c y  jes t  p rob lem  p a to g e n e z y  d y c h aw ic y  
sercowej.  P r z y jm u je  się  ogólnie, ż e  n a p ad  d y c h a w ic y  po w s ta je  
^ s k u te k  n iew y d o ln o śc i  lewej k o m o r y  se rc a  p rz y  dobre j  p r a c y  
kom ory  praw ej ,  w zg lędn ie  w sk u tek  n ies to su n k u  m ię d z y  p ra c ą  obu 
komór, czego  n a s tęp s tw em  jes t  p rzek rw ien ie  'płuc, a  n a w e t  ich 
obrzęk. T e o r ja  ta  w y m a g a  dobrej  p r a c y  p raw ej  k o m o ry ,  a więc  
braku ob jaw ó w  p rz e k rw ie n ia  b iernego  w  d u żem  krążen iu ,  w z g lę ­
dnie zm nie jszen ia  się obrzęku  płuc lub dusznośc i  w m ia rę  s ła b n ię ­
cia k o m o ry  p raw ej .  Z tein tw ie rd zen iem  nie są  w  zgodzie  n ie ty lko  
nasze p rz y p ad k i ,  ale  ró w n ież  op isane  p rz e z  en tu z ja s tó w  w y m ie -  
monego pog lądu .  P ie rw sz a ,  d ru g a  i p ią ta  z n a sz y c h  c h o ry ch  m ia ły  
•wyraźne o b jaw y  p rz ek rw ie n ia  b ie rnego  w ą t ro b y  w czas ie  n a p a ­
dów d y c h aw ic y ,  k tó re  u s tęp o w a ło  lub z m n ie jsza ło  się po napadz ie ,  
P rzyczem  pojaw ien iu  s ię  o b jaw ó w  n iew ydo lnośc i  p ra w e j  k o m o ry  
jne to w a r z y s z y ło  by n a jm n ie j  zm nie jszen ie  się  d y c h aw ic y .  S  c  li e 1- 
* ° n g .  zwolennik  teor j i  m ech an iczne j  p r z y ta c z a  w sw ej p r a c y  
P rzy p ad ek  (nr. 2) p o dobny ,  w k tó ry m  zn ac zn e  p rzek rw ien ie  b ierne  
w w ątrob ie  nie m oże  być  w ż a d n y m  razie  uznane  za  dow ó d  dobrej  
P racy  p ra w e j  k o m o ry .  H e s s  w je d n y m  sw oim  p rz y p a d k u  sp o ­
s t rzeg a ł  p rzek rw ie n ie  b ierne w ą t ro b y  w cza s ie  napadu .  W z r o s t  
C1-snienia tę tn iczego  krw i w  okres ie  n a p a d o w y m  (S c h e 11 o n g) 
P rzem aw ia  s t a n o w c zo  p rz ec iw k o  n iew ydo lnośc i  lewej kom o ry .  Te  
sa m e  w z g lę d y  p rz ec zą  udz ia łow i o s t re j  n iew ydo lnośc i  lew ego  
Przedsionka  w p o w s ta w a n iu  o m aw ian eg o  z ja w isk a  (G a 11 a v  a  r- 
a i i i ) ,  z w ła s z c z a  jeśli  się  w eźm ie  pod u w agę  p r z y p a d k i  V a q u e- 
Z a  i D e n z e l o t a ,  k tó rz y  sp o s trz e g a l i  o b rzęk  ptuc inimo n a ­
ra s tan ia  c iśn ien ia  tętn iczego, np. 140/80 m m  H g  do 300/170 
roni Hg, A u b e r t i n a, k t ó r y  u kobiet  z n ied o m y k a ln o śc ią  z a s t a ­
wek p ó tk s ięży co w aty c l i  tę tn icy  g łów nej w idz ia ł  w n ap ad z ie  
ob rzęk u  ptuc w z r o s t  c iśn ien ia  tę tn iczego  ze  155 m m  Hg n a  280 
1,1,11 Hg, k tó re  po upuście k rw i  sp a d ło  do  180 mm Hg, i p o z o s ta ło  
Pa ty m  poziom ie,  pom im o p o tęg o w an ia  się  ob rzęku  ptuc.
A m b 1 a r d j e s t  zd an ia ,  że  tak  c iśnienie  sk u rczo w e ,  jak  i ro z k u r ­
czow e  na p o czą tk u  ob rzęk u  p tu c  w z ra s ta ,  poczein  n aogó ł  sp ad a .
K i b i e r r e u cho reg o  ze  zw ężen iem  u jśc ia  ż y ln eg o  lew ego  nie 
za u w a ż y ł  zm ian  ciśn ienia  tę tn iczego  w  n ap ad z ie  d y c h aw ic y  s e r ­
cowej. Osobiście  rów nież  nie sp o s tr z e g a łe m  spadku  ciśn ienia  tę tn i ­
czego w  n a p ad z ie  dy c iiaw icy  se rco w ej  w  jed n y m  p rz y p a d k u  nie­
dom ykalnośc i  z a s ta w e k  tę tn icy  g łównej.  Z w iększen ie  ilości k rw i 
k rążące j  nie m oże  b y ć  rów nież  p r z y c z y n ą  p rzek rw ie n ia  w  p łu -  
cach, g d y ż  1. S c li e 11 o n g  s tw ie rdz i!  to zw iększen ie  ty lko  
'V 55% p r z y p a d k ó w  w a d  z a s ta w k i  dwudzielnej ,  p rz y c z e m  badan ia  
Pyły P rz e p ro w ad z o n e  w okres ie  p o z an a p a d o w y m .  m oje  z aś  oso- 
Pste  dośw iadczen ie  s tw ie rd za ,  że  ilość k rw i  k rą ż ą c e j  w ty c h  wa- 
a ch jes t  p rz ew a ż n ie  p raw id ło w a ,  2. g d y b y  n a w e t  p r z y j ą ć  jako  

ń ra w o  w z ro s t  ilości k rw i  k rą ż ą c e j ,  to fak t  ten nie dow odz i  b y n a j ­

mniej kon ieczności  zw iększen ia  p rzek rw ien ia  ptuc, g d y ż  d e cy d u ­
jąc y m  czynn ik iem  dla p ra c y  u k ładu  k rą że n ia  jes t  ob ję tość  m inu­
towa se rca ,  a  nie ilość k rw i k rążące j .  Zwiększen ie  lub zm nie j­
szenie  tej ilości może się  w cale  nie odbić na  p r a c y  se rca ,  g dyż  
rozsze rzen ie  lub zw ężenie  ło ży s k a  n acz y n io w eg o  w zupełności  
w y s ta rc z a  dla śc ien iow an ia  efektu,  w y w o ła n eg o  p rzez  w ah an ia  
W ilości k rw i k rążące j .  T w ie rd zen ie  to nie jes t  teo re tyczne ,  
lecz z n a jd u je  sw oje  u zasadn ien ie  w  b ra k u  zależnośc i  obję­
tości m inutowej se rca  od ilości krwi k rą żą ce j ,  jak  o tem 
p rzek o n a łem  się  w sw oich  p ra c a c h  dośw iadcza lnych .  Obję tość  
m inu towa w  d y c h aw ic y  se rcow ej  jes t  w z m o żo n a  ( E p p i n g e r ,  
A.  F i d l e r ) ,  j ed n a k  fakt ten nie dowodzi  rów nież  p rzek rw ien ia  
biernego płuc, p rz em aw ia  racze j  za  n ad m ien ien i  rozsze rzen iem  
naczyń  w ło so w aty ch ,  k tó re  w  jed n o s tce  czasu  p rz e p u sz c z a ją  p rz e z  
p łuca w iększą  ilość k rwi.  Z d o ty ch c za so w em i  naszein i w iad o m o ­
ściami z fizjologii  i pa to log ii  g odz ić  się  będzie p rz y p u szczen ie ,  że 
sze rsze  n a cz y n ia  w ło so w ate  u ła tw ia ją  p rzechodzen ie  p ły n u  przez  
śc ianę naczy n io w ą ,  w y w o łu ją c  obrzęk  płuc. Nie w s tan ie  sku rczu  
naczyń  ptuc, jak u t rz y m u je  H e s s ,  lecz w n ad m ien ien i  ro z sze ­
rzeniu n a c z y ń  w ło so w aty c h ,  n a le ży  u p a t r y w a ć  jed n ą  z p rz y c z y n  
przes ięku  w  p ę ch e rzy k a ch ,  z w ła szc za  że  bad an ia  tego  au to ra ,  
na zasad z ie  k tó ryc l i  buduje  on sw o je  wnioski,  nie d o ty c z ą  p r z y ­
padków  o m aw ian eg o  cierp ienia,  lecz w a d  z a s ta w k i  dwudzielnej,  
k tó ry m  to w a r z y s z y ło  banalne,  p rzew lek łe ,  b ierne p rzek rw ien ie  ptuc. 
Co jes t  jed n ak  po w o d em  tego  nag ieg o  ro zsze rzen ia  n a c z y ń  w ło ­
sow atych ,  a więc  os tre j  n a p o zó r  n iew ydo lnośc i  k rążen ia ,  p o z o s ta je  
tajemnicą,  n ie ro z w iąz a n ą  do tąd ,  pom im o l icznych  badań .  Nie może 
nim być  n a g ro m a d ze n ie  we k rw i  b ezw odn ika  k w asu  węglowego .  
(F  r a  s  e r, H a r r i s ,  H i 1 t o n i L i n d e r, K r  o e t z ) ,  ani z a k w a ­
szenie  u s t ro ju ,  ani n iedotlenienie  o ś ro d k a  oddechow ego ,  jak  o tein 
mia łem  m ożność  p rz ek o n an ia  się  w sw oich  b ad an iac h  nad  różn icą  
tę tn ico w o -ży ln ą  k rw i  obwodow ej.  Z ab u rzen ia  p rz em ia n y  mater.ii, 
k tó re  sp o ty k a m y  w p rz eb ieg u  n iew ydo lnośc i  k rą że n ia  i k tó re  o p ra ­
co w al iśm y  szczeg ó ło w o  w nasze j  Klinice, (A. F i d l e r ,  I. R o ­
g u  s k i) p o z w a la ją  sz u k a ć  ro zw iązan ia  p a to g e n e z y  d y c h aw ic y  
se rcow ej  w za t ru c iu  u s t ro ju  n ie z n an y m  c zy n n ik iem  o n ieznanem  
dotąd  pochodzen iu ,  k tó ry ,  d z ia ła ją c  na ośrodk i  nerwowe,  w y w o ­
łuje ro zsze rzen ie  n a c z y ń  w ło so w a ty c h  ze w z ro s tem  objętości m i­
nutowej s e rc a  i p rz y sp ie sze n ie m  tętna ,  d z ia ła jąc  z aś  na  p łuca  b ie­
rze udz ia ł  w p o w s ta w a n iu  ob rzęku  płuc. W  tej koncepcji  śm ierć  
w n ap ad z ie  d y c h aw ic y  se rcow ej  je s t  sp o w o d o w a n a  o s t rą  n iew y ­
dolnością  k rążen ia ,  u szk o d z o n eg o  w  okres ie  k o ń c o w y m  pośredn io ,  
c zy  też może, bezpośredn io ,  c zynn ik iem  t ru jącym .

S t r e s z c z e n i e .

O pisano  6 p rz y p a d k ó w  d y c h a w ic y  se rcow ej  w  p rzeb iegu  z w ę ­
żenia  i n ied o m y k a ln o śc i  zas ta w k i  dwudzielnej  o ra z  p o d d a n o  k r ó t ­
kiemu ro z w aż a n iu  jej p rzeb ieg  kl in iczny, rokowanie ,  leczenie  i p a ­
togenezę. A u to r  dochodzi  do n a s tęp u jąc y c h  w n io sk ó w :

1) D y ch aw ice  se rco w ą  w zw ężeniu  i n ied o m y k a ln o śc i  z a ­
staw ki  dw udz ie lne j  sp o ty k a  s ię  na jczęśc ie j  u n iez am ę żn y c h  k o ­
biet w t rzec im  i c z w a r ty m  dz ies ią tku  la t ;

2) C hore  te cechuje  n a d m ie rn a  pobu d l iw o ść  o gó lna  o raz  
układu  k rą ż e n ia ;

3 W  n ap ad z ie  d y c h a w ic y  se rco w e j  m oże  do jść  do ob jaw ów  
niew ydo lnośc i  i p raw ej  k o m o ry  s e rc a ;

4) W e  k rw i  w y k r y to  w 3 p r z y p a d k a c h  h ipoglobulinem ję;
5) L eczen ie  fa rm ak o lo g iczn e  w  o kres ie  p o z a n a p a d o w y m  p o ­

lega n a  p o d aw an iu  p rz e tw o ró w  teobrom inow ych ,  b ro m o w y ch ,  
k o z łk o w y ch  i n iek iedy  n a p a rs tn ico w y ch ,  w okres ie  n a p a d u  zaś  
dobre  usługi  o d d a je  ouabaina ,  p r z e tw o r y  m ak o w ca  (morfina,  
pan topon ,  kode ina)  i cza sem  p r z e tw o r y  r tęc io w e;

6) N a p a rs tn ic a  nie je s t  p r z e c iw w sk a z a n a ,  p rzec iw n ie  p o d a w a ­
na dłużej m oże  u t rw a l ić  s tan  p o p r a w y ;

7) D y c h aw ic a  se rco w a  po w s ta je  p raw d o p o d o b n ie  sku tk iem  
z a t ru c ia  u s t ro ju  n ie z n an y m  czy n n ik iem  o n ieznanem  do tąd  pocho­
dzeniu. Z a t ru c ie  to w y w o łu je  ro zsze rzen ie  n a c z y ń  w ło so w a ty c h  
zw łaszc za  w płucach.  W  okres ie  k o ń c o w y m  po jaw ia  s ię  p o r a ż e ­
nie uk ładu  k rążen ia .

P iśm ien n ic tw o :

A ni b 1 a r d : P a r i s  Mćd. 1920. 22. V. —  A u b e  r  t  i n ; Soc. 
med. hop. 1928. 14. XII. — D o  u m e r :  Arcli. Mai. Coeur.  1926. 
791. — E p p i n g e r ,  P  a p p i S  c li w  a r t z :  U eber  die A s th m a  
card ia le .  Berlin .  Sp r inger .  1924. —  A. F i d l e r ;  Pol. Arcli. Med. 
W ew n .  10. 3. 1932 i 12. 2, 1934. —  F r a s e r ,  H a r r i s ,  H i l t o n  
i L i n  d e r :  Q uart .  J. Med. 1928, 10. —  G a l l a  v a r d i n :  Arch. 
Mai. Coeur.  1921. 262. —  H e s s :  W . KI. W . 1930, 30, 1930, 161 
i 1933, 7. —  K r o e t z :  D. A rch .  KI. Med. 1930, 169 i KI. W .  1930 
Nr. 21 i 51. —  M a g n i e l :  wg. Douiuera .  —  M i c h i t c h :  wg.
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D o u m era .  —  W. O r ł o w s k i :  P a to lo g ia  i T e r a p ia  S z c z e g ó ło w a  
C h o ró b  W e w n ę t rz n y c h ,  W a r s z a w a .  1933. —  R i b i e r r e :  wg. 
D ou m era .  —  R o g u s k i :  Pol .  Arch. Med. W ew i{  12, 2. 1934. —  
S c h e l l o n g :  KI. W . 1933, 1 i 11. —  S a l  o z  i F r o m m e l :  
A rch.  Mai. Coeur.  1923, 570. —  S e n t i s :  wg. D o u m e ra .  —
r i i u m s :  KI. W . 1933, 42. —  V a q u e z  i D e n z e l o t :  P r .  Mćd. 
1926. 23. X.

DONIESIENIE TYMCZASOWE.

M icha ł  K U C Z A R O W . W ilno.

W sprawie mechanizmu obniżania ciśnienia przez jad kobry.
Z Z a k ła d u  P a to lo g i i  O gólne i  i D ośw iad cza ln e j  U. S. B. w W ilnie.

K ierow nik :  P ro f .  Dr. K. P e l c z a r .

W  sp ra w ie  m ech an izm u  obn iżan ia  ciśn ienia  p rzez  ,iad k o b ry  
z n a jd u je m y  w l i te ra tu rze  cza só w  os ta tn ich  za led w o  p a r ę  p rac .  
W sp o m n ę  tu jed y n ie  o zb iorow ej p r a c y  L a i g n e 1 L a v a s t i n e, 
L. W u r m s e r  i M.  N.  T.  K o  r r e s i o s  (1), gdz ie  a u to r z y  p o r u ­
szyli  kw es t ię  m ech an izm u  h ip o te n sy jn e g o  d z ia łan ia  j ad u  ko b ry ,  
n ad  k tó rą  p ra co w a łem  od p a ru  lat  ( P r a c a  n in ie jsza  s tanow i część  
b ad ań  nad  jad em  k o b ry  p ro w a d z o n y c h  p rz ez  K. P e l c z a r a ,  T.  
H o f b a u e r a  i M.  K u  c z a r o  w a. N a leż Ł  tu również, b a d an ia  
K. P e l c z a r a  i M.  K u  c z a r o  w a  nad p ro d u k tem ,  p o w s ta ły m  
p rz y  zad z ia łan iu  jad e m  k o b ry  na  kefalinę,  t. zw. l izokefal iną ,  
k tó r a  sa m a  w y w o łu je  obniżenie  ciśn ienia  k rwi,  a  rów nież  h am u je  
h ipertensy .ine  dz ia łan ie  a d ren a l in y ) .  D o św iad czen ia  m oje  sz ły  
w nieco innym  k ierunku ,  mr3  g a  i g n e 1 L a v  a  s t i n  e‘a  i w s p ó ł ­
p raco w n ik ó w .  P rz e d e w s z y s tk ie m  m a ją c  na  u w a d z e  dz ia łan ie  he- 
m olizu jące  jadu  ko b ry ,  a s tąd  m o żn o ść  w y w o ły w a n ia  e fek tó w  
w c iśnieniu k rwi,  n ieza leżn y ch  od d z ia łan ia  j ad u  s a m eg o  p r z e r o ­
biłem sz e re g  dośw iad czeń  z im p re g n ac ją  k rw in ek  c z e rw o n y c h  
jad e m  p od ług  m e to d y  dla innych  z r e s z t ą  ciał,  o p ra co w a n e j  p rz ez  
G i e d r o y c i a ,  a d o k ład n ie  opisanej  w m oje j  p r a c y  nad  zd o l ­
nośc ią  r e so rb ć y jn ą  a d re n a l in y  p rz e z  k rw ink i  cze rw o n e  w z a ­
leżności od h e p a r y n y  (2). S tężen ie  j ad u  k o b ry  b ra łem  10 i 20 k r o t ­
nie mnie jsze ,  niż w y ż e j  w sp o m n ian i  au to rz y .

M e to d y k a  moich d o św ia d c ze ń  p r z e d s ta w ia  się  n a s tęp u ją c o :
Krwinki k ró l ik a  wagi ca. 3000 g w zaw ies in ie  25 —  50 %  

im p re g n o w a n o  0,1 —  O.SfcirP 1/1000 ro z tw o ru  j ad u  k o b ry  bez 
d o d a tk u  l e c y ty n y  p r z e z  1 h w c iep la rce  lub 24 h w lodowni.  N a ­
s tępn ie  hem o l izo w ałem  je p rz e z  dod an ie  w o d y  d es ty lo w an e j .

A d ren a l in ę  u ż y w a łe m  w rozc ieńczen iu  1/1000 1/2000 w ilo­
ści 1 cm 3.

Ja d  k o b r y  p o d a w a n o  b ezpoś redn io  d o * k rw io b ieg u  w tak ie j  s a ­
mej ilości i w  tern sa m em  s tężen iu ,  w jak iem  n a ła d o w y w a n o  go 
do k rw inek .  D o ty c z y ło  to rów nież  a d re n a l in y  w s t r z y k iw a n e j  d o ­
ży ln ie  królikowi.

W y n ik i  p o sz c ze g ó ln y c h  dośw iad czeń  p rz e d s ta w ia ją  się  n a ­
s tęp u jąco  :

S e r ja  1. Krwinki  (anto log.)  n a ła d o w a n e  jak  wj,jże.i jad e m  k o ­
b ry  po zhem olizow an iu  i p o d an iu  d o ży ln em  królikowi w y w o łu ją  
w z ro s t  ciśn ienia  k rw i  ca. o 20 m m  (m ax im u m ) p o n a d  poziom  
n o rm a ln eg o  c iśn ien ia  k rw i (S am e  h e m o l iza ty  k rw in ek  ż ad n y c h  
e fek tó w  w ciśnieniu  k rw i  nie da ją ) .  C h a r a k t e r y s ty c z n y m  jes t  
p rzeb ieg  k rz y w e j  c iśnienia.  W  p ie rw sze j  m inucie  po injekcji  ci­
śn ienie  w z r a s ta  o 5—6 m m, n as tęp n ie  sp a d a  do n o rm y ,  b ą d ź  
p o z o s ta je  na  ty m  s a m y m  poziom ie  w c iągu k ilku m inut,  a  dop iero  
w  5— 6 m inucie  g w a ł to w n ie  o s ią g a  sw e  m ax im um .

S e r ia  2. Krwinki  p o d d a w an o  k o le jn o  d z ia łan iu  jadu  k o b ry  
i a d re n a l in y  i odw rotn ie .  O d ra z u  po iniekcji  n a s tęp o w a ł  sp ad ek  
c iśnienia  k rw i  o 7— 8 mm, k tó r y  się  w y r ó w n y w a ł  w tej sam ej  
lub n as tęp n e j  minucie. W  5— 6 min. po injekcji  n a s tę p o w a ła  po ­
w tó rn a  z w y ż k a  ciśn ienia  o ca  30 m m  p o n a d  poziom . Krw inki  
ty lk o  a d re n a l in o w a n e  w y w o ły w a ł y  ę o  p o d a n iu  h em o liza tu  d o ż y l ­
nie z w y ż k ę  ciśn ienia  w  p ie rw sze j  minucie  o k i lka  m il im etrów , 
później  s to p n io w y  sp a d e k  do poziom u i dop iero  w  4— 5 m inucie  
n a s tę p o w a ła  p o w tó rn a  z w y ż k a  ciśn ienia  o ca  20 m m  p o n a d  norm ę.

S e r ia  3. J a d  k o b ry  p o d a w a n y  d o ży ln ie  k ró l ikow i  już  w  ilości 
0,1 rozc.  1/5000 w y w o łu je  sp a d e k  c iśnienia  k rw i  o m. w. 15 —  
30 mm.

Ja d  z m ie sz a n y  z a d re n a l in ą :  0,1— 0,2 Ja d u  1 /1000 i a d re n a l in y  
1 c m 3 1/1000 p o w o d u ją :

1) o ile z m ie sz a m y  b ezp o ś red n io  p rz ed  infekc ją  —  w z ro s t  
ciśn ienia  o 20 —  35 mm, w y s tę p u ją c y  w  p ie rw sze j  m am c ie  po 
injekoji.

2) o g r z e w a n y  w  c iep larce  p rz ez  1J h. w  te m p e ra tu rz e  30° —  
w z ro s t  c iśn ien ia  o 10— 13 m m  n ad  poziom.

J a d  p o d a n y  w ilości 0,2 c n r  f/j.OOO a po nim w 10— 15 minut  
p o d a n a  a d ren a l in a  w y k a z y w a ł a  w z ro s t  ciśn ienia  o 10 mm p o ­
nad norm ę.  A d ren a l in a  p o d a n a  w te jże  ilości bez u p rzedn iego  
pod an ia  jadu  w y k a z y w a ł a  w z ro s t  c iśn ienia  o 45— 50 mm.

R e a s u m u ją c  w yn ik i  p o sz c ze g ó ln y c h  d o św iad czeń  p rz y c h o d z ę  
do n a s tę p u ją c y c h  w n io sk ó w :

1. Ja d  k o b ry  p o d a n y  do k rw iob iegu  w y w o łu je  obniżenie  ci­
śn ienia  k rw i ,  w y r a ź n e  n a w e t  w b a rd zo  m ały ch  d aw k ach .  B io rąc  
pod u w agę  zdo lności  h em o l i ty czn e  jadu, a s tad  zais tn ien ie  m ożl i ­
wości p rz y p is a n ia  ow ego d z ia łan ia  h ipo ton icznego  p ro d u k to m  
p o w s ta ły m  p r z y  p ro ces ie  hem olizy ,  bo, jak  to z d o św ia d c ze ń  K. 
R e 1 c z a  r a i M. K u c z a r o w a w yn ik a ,  kefal ina ,  pod w p ły w em  
.iadu ko b ry  ( l izokefahna)  w y w o łu je  obniżenie  ciśn ienia  krwi,  
w s t r z y k n ię ta  z a ś  p rz ed  ad ren a l in ą  w y ra ź n ie  obniża  .jej ciśnienie 
m ak sy m a ln e ,  n a to m ias t  l e c y ty n a  ( l izo lecy ty n a )  w y w o łu je  p o d n ie ­
sienie c iśn ien ia  k rw i)  w y k o n a łe m  sz e re g  dośw iad czeń  z im p re g n a  
c ją  jad e m  —  krw inek ,  co jed n a k  p o w y ż sz ą  m ożl iw ość  zupełn ie  w y ­
k luczy ło ,  bowiem  .iad n a ła d o w a n y  w  k rw in k i  dz ia ła  w  zupełnie  
p rz ec iw n y  sposób, m ianow ic ie  podnosi  c iśn ien ie  krwi.

2. A d re n a l in a  p o d a n a  po jadz ie  k o b r y  do krw iob iegu  o raz  
k rw ink i  n a ła d o w a n e  a d ren a l in ą  i jad e m  o raz  v ice  y e rsa  w y k a z u ją  
z aw sze  z a h a m o w a n ie  d z ia łan ia  a d re n a l in y  w sensie  z n aczn eg o  
zm n ie jsza  m a x im v m  jej dz ia łan ia  h ip e r ten sy jn eg o .

3. C h r a k te r y s ty c z n e m  jes t ,  że  k rw inki  n a ła d o w a n e  jad em  
k o b ry  o ra z  k rw inki  n a ła d o w a n e  a d ren a l in ą  w y w o łu ją  z m ia n y  
w ciśnieniu, b a rd zo  podobne .  K rz y w e  ciśnień w obu p rz y p a d k a c h  
p rz ed s ta w ia ją  się n iemal id en ty c zn ie :  w p ierw sze j  m inucie  po 
injekcji  n ie z n ac z n y  w z ro s t  ciśnienia, na s tęp n ie  c iśnienie  albo 
u t rzy m u je  s ię  na  d a n y m  poziom ie  a lbo sp a d a  do n o r m y  i dop iero  
w 4— 6 m inucie  n a s tęp u je  p o w tó rn y  i m a k s y m a ln y  w z ro s t  c iśn ie­
nia. To k a z a ło b y  p rz y p u szc z ać ,  że  a d ren a l in a  i jad  k o b ry  lub 
p ro d u k ty  p o w s ta łe  pod .iego w p ły w e m  w u s tro ju  nfaią  co do 
c iśnienia  k rwi,  jak iś  w spó lny  punk t  zad z ia łan ia .

Jeżeli  t e ra z  w e źm iem y  pod u w ag ę  w yniki  a u to ró w  w s p o m n ia ­
nych na p o czą tk u ,  k tó r z y  s tw ierdzi l i ,  że po w y łą cz en iu  d z ia łan ia  
uk ładu  p a r a s y m p a ty c z n e g o  p rz ez  o b u s t ro n n ą  wagotom.ię lub p o r a ­
żenie  go a tro p in ą ,  hipotenj/y jne  dz ia łan ie  j ad u  k o b ry  nie us ta je ,  
to p o w s ta je  p rz y p u szc z en ie ,  że  j a d  k o b ry  dz ia ła  na  uk ład  s y m ­
p a ty c z n y  i to w ty m  sensie ,  że  p o d a n y  doży ln ie  p o w odu je  c z ę ­
ściowe p o ra że n ie  jego  w y r a ż a j ą c e  się  w zah a m o w an iu  dz ia łan ia  
a d ren a lin y ,  p o d a n y  zaś ,  jak  to s tw ie rd z i l iśm y  w k rw in k a ch  —  p o ­
d rażn ien ie ,  w y r a ż a j ą c e  się  w podnies ien iu  ciśn ienia  krwi.  Możliwe, 
że  chodzi tu o różne  p r o d u k ty  p o w s ta łe  pod w p ły w e m  jad u  k o b ry  
w k rw in k ach ,  lub osoczu. W  ten sposób  .iad k o b ry  w m in im alnych  
da’wkach  za  p o ś re d n ic tw e m  k rw in e k  c ze rw o n y c h  p o d ra ż n ia łb y  
uk ład  sy m p a ty c z n y ,  w w ięk szy ch  ( w p ro w a d z o n y  bezpośrednio)  
p o ra ż a łb y  go. M ie jscem  z ad z ia łan ia  jadu  lub jego  p ro d u k tó w  
jak  i ad ren a l in y  b y ły b y  e le m en ty  n a czy ń  obw odow ych .

P iśm ien n ic tw o :

1. Bulle tins et mem. de la Soc. mćdic.  des hó p i tau x  de P a r i s .  
1934. T. 50. 2) Klin. W o ch sch r .  1934. Nr. 20. —  3) W p ły w  nie­
k tó ry ch  fo s fa ty d ó w  i ich p ro d u k tó w  na c iśnienie  k rw i (p rac a  nie- 
o g łoszona) .

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

Dr. S ta n is ła w  B R U C K N E R , sekund, szpit.  B ielsko na  Śląsku.

Zator pow ietrzny przy kryminalnem spędzeniu płodu.
Szpita l  P o w s z e c h n y  Miejski  w /Bielsku na Śląsku .

D y re k to r :  ra d ca  san i ta r .  Dr. Leopold  R e i n p r e c h t.

A na l iza  i ocena  zejść  śm ie r te ln y c h  c ię ża rn y c h  w sk u tek  p r z e r ­
w an ia  c ią ż y  m a z a w s z e  wielkie  znaczen ie  teo re ty c z n e  i p r a k ­
tyczne .  T eo re ty c z n e ,  g d y ż  z m u sza  n as  do p r z y k ry c h  i n ie s te ty  
p ra w d z iw y c h  re fleksy j  o m e to d a ch  p r z e r w a n ia  c ią ż y  z k tó ry c h ,  jak  
dzis ia j  wiemy,' ż a d n a  nie je s t  p o z b aw io n ą  p e w n y c h  n iebezp ieczeńs tw ,  
p ra k ty c z n ie  zaś ,  g d y ż  o cen a  s ą d o w a  ty ch  p rz y p a d k ó w  dla leka-  
r z a - p r a k ty k a  jes t  n ie ra z  b a rd z o  c iężką ,  z w a ż y w s z y  z w łaszc za ,  że 
wszelk ie  d y sk u s je  w yn ik łe  z  o rzec ze n ia  p ro w a d z i  się  nie z p o ­
w o łan y m i ,  k tó r y m  lo g iczn y  tok  ro z u m o w an ia  i dedukcji  bie­
g łego  me z a w s z e  t r a f ia  do p rzek o n an ia ,  pow tó re ,  że  z a w s z e  te 
m e to d y  p r z e r y w a n ia  c iąży ,  k tó re  n ie ra z  w ed ług  opinji  a u to ró w  
p o w a ż n y c h  m a ją  s ię  o d z n a c z a ć  szczeg ó ln ą  ła tw o śc ią  techniki,  b r a ­
k iem  w y s tę p o w a n ia  komplikacy.i,  szczegó ln ie  z a ś  śm ierc i  nagłe j ,  
k tó re  w re sz c ie  m a ją  u ż y c z a ć  10()"^o p o ż ąd a n eg o  efektu,  skw ap l iw ie  
s to so w an e  są  p rz ez  o so b y  t ru d n iące  się z aw o d o w o  p r z e ry w a n ie m



Nr. 6. 1935 D ULSKA G A ZETA  LEKARSKA 103

ciąży  w celacli w y s tę p n y c h .  S posobów  p r z e r y w a n ia  c iąży  j e s t  
wiele. P ro t .  R o s n e r  m a w ia ł :  „Co 'kra j,  to  o b y c za j  —  tu s z ty f -  
c 'ki. tani cewniki" .  K a ż d a  dz ie ln ica ,  k a ż d a  okolica  ma sw oje .  
Kilka s lo w  o m etodach .  G u g g i s b e r g  za l icza  w p o d rę cz n ik u  
sw oim  do m e c h an ic zn y c h  m eto d  p r z e r y w a n ia  c ią ż y :  tam p o n a d ę  
Pochwową, p tó k a n ie  p o c h w y ,  k o lp e u ry s is ,  e n d o c e rw ik a ln ą  d i la tac ję  
1 m anipulac je  w śró d m ac iczn e ,  —  tu ta j  z a ś :  przeb ic ie  p ę c h e rz a  we- 
d!ug H a m i l t o n a ,  bougie  K r a u s  e g o ,  m e tre u ry s is .  Z tych  z a ­
biegów w śród inac icznyc l i  n a jczęśc ie j  w k ry m in a l i s ty c e  u ż y w a n e  
sep p rzeb ic ie  p ę c h e r z a  i izo lac ja  Won p ło d o w y c h  (met.  S  c h e  e- 
l e Co) ,  a  więc w s t r z y k iw a n ie  p ły n u  m ięd zy  śc ian ę  m ac icy  a jaje ,  
oo jest  s i lnym  bodźcem  na m ięs ień  m ac icy .  P ł y n y  u ż y w a n e  są  
różne:  C o l i  e n  za lec a  w odę  sm o ło w ą ,  n a p a r  ze  sp o ry szu ,  F  r a u k-  
P e l z e r  g l ice rynę ,  O e h l s c h l a g e r  jo d y n ę ,  da le j  rzadz ie j  
dzisiaj u ż y w a n e  r o z tw o ry  m y d lą  i w r e s z c ie  w os ta tn ich  czasac l i  
w p ro w ad zo n e  z a g ra n ic ą  ró żn eg o  ro d za ju  m aści  (L e u n b a c h, 
L e i s e r ) ,  k tó re  w y w o ła ły  w l i te ra tu rze  n am ię tną  dy sk u s ję ,  
0 czeni poniżej.  O sobiście  p o d c z a s  w o jn y  w id z ia łem  u lek a rzy  
armji P e t lu ry  s to s o w a n ą  m e to d ę  O  e  h  i s  c  li 1 a  g  e  r a, k tó ra  w ich 
rękach d a w a ła  dobre  wynik i ,  k o m p lik acy j  ż a d n y c h  nie w idz ia łem , 
Prócz w' jed n y m  p rz y p a d k u  si lnego  k rw otoku ,  k tó ry  zm us ił  do 
o p e racy jn eg o  o p ró żn ien ia  m ac icy .  L ecz  te  w ś ró d m a c ic zn e  w s t r z y ­
kiwania  m o g ą  b y ć  g ro ź n e  d la  ż y c ia  c ię ża rn y c h ,  choć są  u ż y te  
Przez leka rza ,  a co dopiero ,  g d y  tę  m etodę  z a s to s u ją  sp ę d z ac ze  
Płodów. Na dowód s łu ż y ć  m oże  n a d e r  h i s t ru k ty w n y  p rz y p a d e k ,  
k tó ry  w s t re sz c z e n iu  p o d a ję :  D nia  31) s ty c z n ia  1934 w e z w a ł  m nie  
telefonicznie S ąd  G ro d zk i  w Bielsku, by  p rz e p ro w a d z ić  sekc ję  
sąd o w ą  z m ar łe j  nag le  k o b ie ty  w dom u a k u sz e rk i  obok B ielska.  
W  aktacli  ś led czy ch ,  k tó re  c zy ta łe m  p rzed  sekc ją ,  o s k a rż o n a  
a k u szerk a  poda je ,  że  d e n a tk a  z g ło s i ła  się  do  niej w  ty m  s a m y m  
dniu, u s k a r ż a j ą c  się  n a  bóle  r z ek o m o  w  k rz y ż a c h .  O s k a rż o n a ,  jak  
Podaje, u m y ła  sobie  ręce  i w ło ż y ła  d w a  pa lce  do p o c h w y p o ł o ­
ż y w szy  d e n a tk ę  na łóżku. Kiedy lew ą  ręk ą  chcia ła  u ch w y c ić  dno 
m acicy, d e n a tk a  p o c z ę ła  s ię  s k a r ż y ć  na s i lny  ból i p ieczen ie  
w dołku  p o d k o la n o w y m  lew'ym, a  g d y  o s k a rż o n a  zac zę ła  jej to 
miejsce nac ie rać ,  p r z e r w a w s z y  badan ie ,  d e n a tk a  zsin ia ła ,  u t rac i ła  
P rzy tom ność  i u p a d ła  po p a ru  m in u tach  m a r tw a  na  łóżko. O s k a r ­
żona  p r z e ra ż o n a  p o s ła ła  p o  lek a rza ,  s a m a  z a ś  dale j  n a c ie ra ła  
k o na jącą  w o d ą  z oc tem . L e k a rz  z a s ta t  już  t rupa .  W  z ezn an iach  
sw ych  o sk a rż o n a  k a te g o ry c z n ie  p r z e c z y ,  ja k o b y  p r z e p r o w a d z a ł a  
11 denatki  jak ik o lw iek  zabieg.  N ie p y ta n a  p o w ta rz a ,  że n ig d y  c iąży  
me p r z e r y w a  i tem  się nie t rudni.  W a ż n ie j s z e  s z c ze g ó ły  ze  sek c ji .
silne n a s t r z y k a n ie  nao zy ń  o p onow ych ,  p tuca  nieznacznie  rozdęte ,
m ało p rz e k rw io n e  —  se rce  w ięk sze  od p ięści denatk i ,  p r a w a  k o ­
mora w y ra ź n ie  zap a d n ię ta ,  m ięsień  k o m o ry  lewej jęd rn y ,  p raw ej  
wiotki, f lakow aty .  J a m y  se rc a  p różne ,  tak  sarno n a c z y n ia  duże  
i rozga łęz ien ia  tę tn icy  p łucne j .  W  jam ie  b rzu szn e j  lekkie  p rz e ­
krwienie, m ac ica  o d p o w ia d a  5—6 ni. ks. Części  rodne  w y c ię to  w c a ­
łości t. zn. s ro m  ra ze m  z p o c h w ą ,  m ac icą  i p rz y d a tk a m i .  N a  s r o ­
mie i w pochwie nie z n a laz łem  ż a d n y c h  obrażeń.  W  sk lep ien iach  
' " a  części pochw ow ej  m a s y  m azis te ,  c iemnoAirunatiie ,  n iecuchną-  
ce- S z y jk a  d ro ż n a  d la  10— 12 H e g a r ,  n a  niej  b ra k  zup e łn ie  ś lad ó w  
obrażeń. P o w ie rz c h n ia  m ac icy  n ieuszk o d zo n a ,  po o tw arc iu  _ jej 
z  Przodu  s tw ie rd za  się, iż p ę ch e rz  stoi.  n ieu szk o d zo n y ,  n a to m ia s t  
widać roz ległe  odk lejen ie  ło ży s k a  po s t ro n ie  p raw ej  i z tyłu.  P o z a  
łożysk iem  dość d u ż y  k rw iak .  Na bieliźnie d enatk i  zna lez iono  ja sn o -  
żó łtaw e  p lam y ,  b ie l izna  w  całośc i  w ilgo tna .  P rz e p ro w a d z o n o  b a ­
ja n i a  chem iczne  i n i ik roc liem iczne  ty cl i p lam  na bieliźnie i m as  
znalez ionych  w  sk lep ien iach  po ch w y .  B a d a n ia  te  w y k a z a ł y  ty lk o  
obecność k rw i (w edług  W a c h  h o l  z a ) ,  p o za tem  d a ły  w ynik i  
niemile. B a d an ia  te, k tó re  p rz ep ro w a d z i łem  wspólnie  z P r .  Ko ło ­
dz ie jem , a  k tó re m u  na  tein  m ie jsc u  z a  p om oc  dz ięku ję ,  b y ł y  sk ie ­
row ane  m y ś lą  w y k r y c i a  „czegoś" ,  co z o s ta ło  w s t r z y k n ię te  do m a ­
cicy, o czem  od p o c z ą tk u  m y śla łem .  N ie s te ty  m y ln a  tech n ik a  
sekcy jna ,  k tó rą  z a s to so w a łe m ,  p o d e jr z e w a ją c  z p o czą tk u  zato i  
o rg an iczn y  zem śc iła  się  t rudnośc ią  w ujęciu orzeczen ia .

Z czem  m ie l iśm y  do c z y n ie n ia ?  Jak ie  o rzeczen ie  w y d a ć ?  
Jaka  causa  m o r tis?  C z y  zachodzi  wilia osob d ru g ich ?  O to  chaos  
Pytań , jak ie  kłębią  się  w głowie,  chaos ,  k t ó r y  dla l e k a rz a -p ra k -  
tyka,  n iezb y t  d o św ia d c zo n e g o  jeszcze  w m ed y c y n ie  s ąd o w e j  w y ­
m aga  spokoju ,  ro zw ag i  i .iak m a w ia ł  Prof .  R o s n e r  „ch łopsk iego  
t rzeźw eg o  ro z u m o w an ia" ,  tem  bardz ie j ,  że  w p o d o b n y ch  p r z y p a d ­
kach o sk a rżen ie  p r o k u ra to r i i  i w y r o k  t ry b u n a łu  op rze  się  ty lk o  
na o rzeczen iu  biegłego. Pew nie ,  w klinice  lub też w szp i ta lu  ż a ­
den sz y b k o  o r ie n tu ją c y  s ię  lek a rz  nie w a h a łb y  się  z  r o z p o z n a ­
niem: z a to r  po w ie trzn y ,  l e g o  sam eg o  m n iem an ia  i ja  byłem  piz^ 
stolę s e k c y jn y m ,  tę p r z y c z y n ę  śm ierc i  p o d a łe m  ty m c z a so w o  
komisji  s ąd o w e j  na  m ie jscu  obdukcji .  Lecz chociaż  p r z e k o ­
n any  b y łem  o zejściu  śm ier te lne in  w sk u te k  z a to ru  pow ie trznego ,  
za to r  ten w y n ik ł  w sk u te k  z a s to s o w a n ia  n ieodpow iedn ie j  techniki.  
Trzeba więc b y ło  o rzeczen ie  b u d o w ać  lia p o d s taw ie  logicznego  

myślenia ,  .analizy n a jd ro b n ie j s z y c h  sz c ze g ó łó w  i dedukcji ,  o p rzeć

{to na  n ieug ię tych  f i larach , m a ją c  na myśli  tak chętną  k r y ty k ę  
obrońców'.

P ozw olę  sobie p / z e d s t a w ić  mój tok m y ś len ia :  p ie rw sze  py-  
tanie, k tó re  się  n a su w a ło ,  4>ylo: czy  znane  są  p r z y p a d k i  zejść 
śm ier te lnych  w: c iąży ,  k tó re  o d zn ac za ją  się  pew ną  „ ta jem n iczo ­
śc ią"?  P r z y p a d k i  tak ie  znane  są  w l i te ra tu rze  z t rudnośc i  w y ja ­
śnienia  icii w łaśc iw ej  p rz y c z y n y .  A p rz y te m  pam ię ta ć  m usim y,  że 
c iąża  p rz ez  sw e zm ien ione  wErunki f izjo logiczne zm ien ia  nie­
jednokro tn ie  o b ra z  choroby .  S z y m a n o w i e ?  ogłosił  d w a  p r z y ­
padki,  z k tó ry c h  jeden sk o ń c z y ł  się  śm ierc ią,  drugi zdo łano  jeszcze  
u ra tow ać .  W  obu s tw ie rd zo n o  obrzęk  płuc. L ecz  w wielu p r z y ­
p adkach  nie z n a jd o w a n o  ż a d n y c h  zm ian  p rz y  obdukcji .  W  nie­
k tó ry c h  z aś  F ran cu z i  s tw ie rdza li  o s t re  zw y ro d n ien ie  w ą tro b y .  
Zabiegi, n a w e t  na jd robn ie jsze ,  w y k o n y w a n e  na c ięża rn y ch  m ogą  
sp ro w ad z ić  śm ierć  p rzez  w s trząs ,  do czego również  m oże  p rz y -  
c zy n ic jś ię  ucisk na g ang lion  so lare  (w edług  K a t z a, P e r r i n  de 
la T  o u c li e ‘a ;— B r o u a r d e d 'a  — J o u v e 1 e t a, — HłShI 
b e r d y, Mc. D o n a l d a )  i N i i p p e g o, k tó ry  p r z y ta c z a  
p rz y p ad e k  L a u b e g  o. T y c z y )  on c ięża rne j  w 3 m. ks., k tó rą  
znalez iono n ieżyw ą  iz cewnikiem  w poclnvie. O bdukc ja  nie w y ­
k aza ła  p r z y c z y n y  śm ierci  i jej pow ód  uznano  za  w s trząs .  W s z e l ­
kie rę k o c z y n y  w m iedn icy  m o g ą  w ed ług  O 1 b r y  c li t a ła two 
daw ać  z a to r y  t łuszczow e,  co na o b sze rn y m  m a te r ia le  potw ierdz i!  
K a l z. W  p r z y p a d k a c h ,  w k tó ry c h  obdukc ja  w y b i tn ie jszy ch  zmian 
unatomo-patołogiczriiych w innych  o rg a n ac h  nie w y k aza ła ,  sp o ty k a  
się i p rz y jm u je  z fn iany  '\V •gruczołach dokrew nycl i  ( O l b r y c l i t ,  
H o i n o w s k i, C i e c  li o ni s k i). K a t z ze sw eg o  obszernego  
n ia te t ia łu  p r z y ta c z a  jeden p rz y p a d e k ,  w k tó ry m  p r z y  obdukcji  
s tw ie rdzono  w p łucach  ogn iska  z ap a ln e  za  życ ia  n iezauw ażone  
(pneum onia  a m b u la to ria ). Z m ia n y  z aś  w płucach b a rd zo  rzadko  sp o ­
ty k a  się  n c ięża rn y ch ,  ro d z ąc y ch  i położnic  jako  p rz y c z y n ę  śmierci 
(S z y  m a n o w i c z, K a t z A n d e r o d i a s). W  n iek tó ry ch  p r z y ­
pad k ach  ze s tw ie rd z o n y m  o brzęk iem  płuc  p r z y  sekcji  m o żnaby  
m yśleć  o tem, że z ab ieg  w y k o n y w a n y  na  c iężarne j,  jako  u raz  
dz ia ła ł  tak  silnie, że sp ro w ad z i ł  zab u rzen ie  w a u to m a ty z m ie  s e r ­
ca, a sy s to l ję ,  a p ośredn io  obrzęk  płuc. W  moim p rz y p a d k u  p o ­
mimo p o w y ż sz eg o  w y s u w a ła  się na  p lan p ie rw szy  nfflsl o za to rze  
powietrzny m jak o  p rz y c z y n ie  śmierci.  Do p o w s ta n ia  za to rów  po\v. 
m uszą  być  t r z y  w a ru n k i :  a) o tw a r te  i z ie jące  żyly» m aciczne,  
zw ła szc za  od m iejsca  ło ży sk o w e g o  do splotu m acicznego ,  b) obec­
ność w jam ie  m ac icy  p o w i e t r z a  c) w y d a tn a  różn ica  ciśnień m ię ­
d zy  c iśnieniem krWi uk ładu  ży lnego ,  a c iśnieniem pow ie trza  
w otoczeniu  ży ł  o tw a r ty c h  ( B e c k - G r o m a d z k i - L o r e n -  
t o w  i c z, W a l t l i a r d ,  S t o e c k e l ) .  Kom binac ję  ty ch  w aru n -  
lc*v sp o ty k a m y  p rz y  częśc iow em  odklejeniu  się ło ży sk a ,  a p o d ­
czas t rw a n ia  sku rczu  m ac icy  i p rz y  łoży sk u  przodującem u S p o ­
sobność  do p o w s ta n ia  ty ch  trzecli w a ru n k ó w  dla  zatorów ' pow. 
będzie w szęd z ie  i z a w s z e  tam, gdz ie  p rz y  s to ją c y m  p ęch e rzu  
pew na  ilość p o w ie trza  zos tan ie  w ciśn ię ta  m ię d z y  śc ianę  m ac icy  
a .iaie płodowe. O ddzieleniu  błon p łodowycli  to w a r z y s z y  o ddz ie ­
lenie się  łoży sk a ,  lub jego  części,  co poc iąg a  z a  so b ą  o tw arc ie  
żyt  łożyskow'ycli  m a tc z y n y c h  i p rze s t rz en i  in ię d z y k o sm k o „ y ć l i .  
P rz e z  tę d ro g ę  o tw a r te g o  k rą że n ia  m a c icz n o - io ż y sk o w eg o  stoi z n a j ­
dujące  się  pod c iśnieniem pow ie trze ,  m ięd zy  ja je m  a śc ianą  m a * ' ' 
cicy, w po łączen iu  z k rw ią  ż y lm u  dolnej pa r t j i  c ia ta  ( W a l t l i a r d )  
S kutk iem  tego  będzie  z a to r  p o w ie trzn i ' .  J ak ie  t e ra z  k l im cżne  
ob jaw y  da je  z a to r  pow .?  O. de  la C a m p w y l icza  n a s tęp u jąc e :  
silne bóle mięśni i s taw ó w , n ie ra z  b a rd zo  dotkliwa, p o łąc zo n e  
z p ieczen iem  i sw ęd zen iem  sk ó ry .  T e  o b jaw y  d o ty cz ą  zwłtfczcza 
do lnych k ończyn .  D a le j :  z a w ró t  g łow y ,  upośledzen ie  słuchu.
w'zroku, m ow y, s i lna  d u sżn o ść  w z m a g a ją c a  się  szybko ,  s in ica  
tw a rzy ,  zapad ,  pewne,  o ile czas  na  to zezwoli,  z a b u rz en ia  m ó z ­
gowa i śmierć .  P o ró w n u ją c  te o b jaw y  z ob jaw am i m ego  p r z y ­
padku, s tw ie rd za  się, że  o s ta tn ie  są wiernein odzw ierc ied len iem  
s łów  O. de la L a m p a .  W s z a k  s a m a  o sk a rż o n a  tak  c h a r a k te r y ­
s ty czn ie  o p isa ła  ten ból lewej k o ń c z y n y  dolnej denatk i ,  a sam  
s tan  ok reś l i ła  w śledz tw ie  i na  ro z p ra w ie  g łów nej  s ło w am i „k o ­
bieta ta  tak  się  dusiła ,  że  ja  m y ś la ła m ,  że to je s t  n a p a d  a s tm y  
i d la tego  n a c i e r a ł a m ( §  ja  w o d ą  z  oc tem  i g d y  u pad la  sina, c h a r ­
cząca ,  liie-zrozumiale b e łkocąc  na łóżko, p o s ła ła m  po iek a rza ,  k t ó r y  
jed n ak  ty lk o  s tw ierdzi!  zgon".  C z y ż  w ty ch  s łowacli  sam ej  o s k a r ­
żonej ,  tak  ty p o w o  i c h a r a k te r y s ty c z n i e  m a lu jąc y ch  n a m  g ro z ę  
i szy b k o ść  o b razu  śmierci,  nie tkwi d la  nas l e k a rz y  już to n ie ­
ugięte, tw a rd e  i t r ag icz n e  w sw y m  real izm ie  ro zp o zn an ie  k l in iczne:  
z a to r  p o w ie t r z n y ? ! !  C a ty  ob raz  klinicznie  o dpow iada!  śmierci 
iz uduszen ia .  Jeśli więc o d p a d a  py tan ie ,  kto zadus i ł  dena tkę ,  a p o ­
z o s ta je  ty lk o  co —  to jed n a  jes t  ty lk o  m ożl iw ość :  z a to r  p o ­
w ie trzny .  P u n k te m  w y jśc ia  tegoż  z a to ru  b y ła  c ię ża rn a  m acica ,  
w k tó re j  s tw ie rd z i łem  o dk le jen ie  łoży sk a .  W y ż e j  w spom nia łem , 
że w aru n k i  do p o w s ta n ia  z a to ró w  po w .  z n a jd u je m y  n a jlep sze  
na jczęśc ie j  p r z y  ło ży sk u  p rz o d u ją ce m  i c zęśc iow em  odklejeniu  sic 
łoży sk a .  Ł o ży sk o  p rz o d u ją ce  m o że m y  w y k lu c zy ć  w n a sz y m  p r z j  -
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p a d k u  p rz e z  obdukcję .  P o z o s ta je  więc odklejen ie  ło ży sk a .  C z y  
by ło  ono sam o is tn e  c z y  też w y w o ła n e  p rzez  o s k a r ż o n a ?  Zdan iem  
m o jem  by ło  sz tuczne ,  g d y ż :  d e n a tk a  p rz ez  c a ły  cza s  aż  do u dan ia  
s ię  do o sk a rżo n e j  p ra co w a ła ,  z aś  p r z y  konsu l tac j i  u o sk a rżo n e j  
p o d a ła  rzek o m o  jak o  p rośbę  o poradę,- bóle w  k rz y ż a c h .  T a k  w ięc  
d e n a tk a  nie m ia ła  ż a d n y c h  ob jaw ów , na  m o cy  k tó r y c h  in o żn ab y  
p r z y ją ć ,  że  u niej n a s tąp i ło  o dk le jen ie  się  ł o ż y s k a  p rz ed  p r z y j ­
śc iem  do o skarżone j .  P o w tó re ,  a k u s z e r k a  eg za m in o w a n a ,  z  14- 
letn ią  p r a k ty k ą  zna,  a  w ła śc iw ie  p o w in n a  zn ać  d o b rze  o b jaw y  
odk le jen ia  się ł o ż y s k a  i j ego  n a s tę p s tw a  i nie będzie  tak ie j  cię­
ż a rn e j  wiele  badać ,  lecz z a r a z  sk ie ru je  ją  do lek a rza  lub do sz p i ­
ta la ,  tern ba rdz ie j  nie będzie  b a d a ć  p rz ez  pochwę.  O wiele  t ru d n ie j -  
szem  by ło  ro z w iąz an ie  z a g a d n ie n ia  co do sposobu  u ż y te g o  do 
p rz e rw a n ia  c iąży ,  tem  bardz ie j ,  że  b a d a n ia  ch em iczne  i m ik ro ch e-  
m iczne, k tó re  p rz e p ro w a d z i łe m  wspóln ie  z Dr.  K o ł o d z i e j e  ni, 
nie  d a ły  ż a d n e g o  w y ja śn ie n ia  w ty m  k ierunku .  R o z p a t ru ją c  o s t a ­
tn ią  l i t e ra tu rę  nad t. zw. po ro n ien iam i m aściowemu, z ro zu m ia łem ,  
że  w ła śc iw ie  obo ję tn ą  jes t  r zeczą ,  co zo s ta ło  w s trz y k n ię te .  P o r o ­
nien ia  m aśc io w e ,  k tó re  z p o czą tk u  w y w o ła ły  wielki e n tu z jaz m  
w świecie  lekarsk im ,  nie d ługo  c ie sz y ły  s ię  do b rą  opinją.  M n o ­
żąc e  się  c o ra z  l iczniej p rz y p a d k i  śm ierc i  sk łon i ły  wielu a u to ró w  
do d o k ładne j  a n a l izy  ty c h  n a g ły c h  ze jść  śm ier te lnych .  N a m ię tn a  
d y sk u s ja  podz ie l i ła  p o ło żn ik ó w  na d w a  o b o z y :  p ro  i con tra . Jedni,  
m im o ze jść  śm ie r te ln y ch  z a le c a ją  tę m etodę ,  r a d z ą  jed n a k  z a ­
rzucić  sam  ś ro d ek  ( H a n n e s ,  S  e  11 h e i m,  S  a  c h s, A b e l ,  L e ­
w i n ,  H i r  s c h), inni z a ś  o s t ro  w y s tę p u ją  p rz ec iw  ( E n g e l -  
m a  n n,  O t t o ,  B r a - c k ,  F r a n k  e n ) .  S ą  i t acy ,  co u ż y c ie  tej 
m e to d y  p o c z y tu ją  z a  b łąd  sz tuk i  lek a rsk ie j  ( M u l l e r - H e s s ,  
H a l e r m a n n ) ,  rów nież  i l ek a rze  sądow i są  p rzec iw  tej m e to ­
dzie  ( R e u t e r ,  v.  M a n t e u f e l ,  S t r a s s m a n n ) .  Jeżeli  chodzi
0 p r z y c z y n ę  śm ierc i  w ty ch  p r z y p a d k a c h ,  to wielu s tw ie rd z i ło  
z a to r  pow . ja k o  powód nag łe j  śm ierc i  po z a s to so w an iu  ty c h  m a ­
ści (N e 11 e r, N i e s i o n y ,  M u l l e r ,  H e s s ,  J a n s o n ,  v.  M a n ­
t e u f e l ,  F  r e i, v.  M a r e n h o l t z ) .  N ie k tó rz y  s tw ie rd za l i  z a ­
to ry  t łu szczo w e ,  kilku z a ś  p o d k re ś la  ja k o  m o m e n t  g łó w n y  in to k s y ­
kac ję ,  a  m ianow ic ie  na  m o c y  b ad ań  ch em icz n y ch  i m ik ro c h em icz -  
n y c h  w y k o n a n y c h  p r z y  obdukcji .  N a  p o d s taw ie  a n a l izy  c h em icz ­
nej s a m y c h  u ż y ty c h  p r e p a r a tó w  (In terru p tin , P ro vo co l, i. -t. d.), 
s tw ie rd zo n o ,  że  w ty c h  ś ro d k a c h  z n a jd u je  s ię  m y d ło  ( W  i n t  e r- 
f e l d ) .  Z n iego  po w s trz y k n ięc iu  do m ac icy  uw a ln ia ją  się  a lka lja ,  
k tó re  d z ia ła ją  ż rą c o  na tkanki .  W ia d o m o  z to ksyko log ii ,  że  ro z ­
tw o r y  m y d ła  ( K o b e r t ,  W a c h  h o l  z, G o t t l i e b - M e y e r ) ,  
k tó re  c hoćby  się  w  m a ły c h  i lościach  d o s t a ły  do krw i,  d z ia ła ją  
p o ra ż a ją c o  n a  serce .  S a c h s  p r z e p r o w a d z a j ą c  sk ru p u la tn ie  b a ­
d a n ia  na  m a te r j a le  k l in iczn y m  doszed ł  do p rz e k o n a n ia ,  że  g łó w ­
n y m  m om entem  m ec h an ic zn y m , d z ia ła ją c y m  jes t  o b ecność  c ia ła  
obcego  i odklejen ie  ł o ż y s k a  ( ja ja  p łodow ego) .  P o tw ie rd ze n ie  tego  
w id z im y  w  cze m ś  innem. Ja k  donosi  S t e i n  z  l i t e r a tu ry  a m e r y ­
k ańsk ie j ,  „ l ip jodol"  w s t r z y k n ię ty  do m a c ic y  c ię ża rn e j  celem  h y -  
s t e ro g ra f j i  w  ilości 20— 30 cni1' m a  w y w o ły w a ć  już  poronienie ,  
n ieszk o d l iw y m  z a ś  je s t  on w  ilości 8— 10 cm 3, czyli  dz ia ła  tu
1 obecność  c ia ła  obcego  i w ie lkość  pow ierzchni  o d k le jo n y ch  błon 
p łodow ych .  W y n ik  ty c h  b a d a ń  b y ł  d la  inn ie  w a żn y m , a lbow iem  
i m ó j  p r z y p a d e k  z d a w a ł  się  n a le że ć  do rzęd u  śm ierc i  n a g ły c h  
w s k u te k  t. zw. p o ro n ień  m aśc io w y ch .  Jak ież  w ięc  w nioski  m o ­
ż e m y  w y s n u ć  z tego  d o św ia d c ze n ia ?  O to  n a s tę p u ją c e :  m aśc i  
d a ją  s ię  w s t r z y k iw a ć  ła tw o  do m ac icy  celem  p rz e rw a n ia  c iąży ,  
ale  w y w o łu ją  n ie ra z  śm ie rć  sp o w o d u  z a to r ó w  p o w ie trzn y ch .  
v. M a r e n  li o l t z  p o d k re ś la ,  że  w ła śn ie  m aśc i  są  n iebezpieczne, 
bo w s t r z y k n ię te  s t a ją  się  p łynnem i,  z a w ie ra ją  p o w ie tr z e  i d a ją  
z a to r y  p o w ie trzne .  W r a c a j ą c  do n a sz e g o  p rz y p ad k u ,  po tem  co 
w y ż e j  w sp o m n ia łe m  by ło  w łaśc iw ie  d la  m nie  już do p e w n eg o  
s to p n ia  rz ec zą  obojętną ,  co o s k a rż o n a  w s t r z y k n ę ła ,  n a to m ia s t  
b y ło  d la  m nie  w ażne in ,  a z a r a z e m  pew netn ,  że  o s k a rż o n a  w s t r z y k ­
n ę ła  d e n a tce  „coś“ do m a c ic y  celem  p rz e rw a n ia  c iąży ,  w y w o ­
łu jąc  p r z y te m  z a to r  p o w ie trzn y .  P r a w d a ,  że  se k c ja  tego  za to ru  
nie w y k a z a ł a  bezpoś redn io .  P o d o b n ie  i w  je d n y m  p r z y p a d k u  v- 
M a r e n h o l t z  s e k c y jn ie  nie w y k a z a ł  za to ru ,  lecz w  orzeczen iu  
p r z y ją ł  z a t o r  pow. na  p o d s ta w ie  o b ra z u  k l in icznego.  Jak i  j e s t  
m ec h an iz m  śm ierc i  p r z y  z a to rz e  p o w ie t r z n y m ?  O to  p y tan ie ,  k tó re  
c h c ia łb y m  jeszcze  p o r u s z y ć  ze w zg lędu  na  n iek tó re  d ane  p o ru ­
sz a n e  o s ta tn io  w  l i te ra tu rze .  Ja k  w iadom o, m echan izm  śm ierc i  
p rz y  z a to r z e  p o w ie t r z n y m  je s t  ró ż n y  (H o r n o w  s k i, A s c li o f f, 
P f e i f f e r ,  L a r s o n - N o r d l a n d ,  N e l l e r )  —  ra z  je s t  jej 
p r z y c z y n ą  an em ja  m ózgu ,  innym  ra z e m  uduszen ie  p rz ez  z a tk an ie  
tę tn ic  p łucnych ,  a lbo osłab ien ie  n a g łe  se rc a  p r z y  w ielkie j  ilości 
d o s ta ją ce g o  się  p o w ie trz a  do n iego  (t. zw. L u fth e r z  wdłg .  K i i s t -  
n e r a ) ,  w reszc ie  k o m b in a c ja  ty ch  p r z y c z y n  śm ierc i ,  se rco w o -  
p łucna  (szy b k o  s ła b n ą c y  mięsień  s e r c o w y  nie j e s t  w  s tan ie  p rz e ­
p c h ać  p o w ie t r z a  w  n a cz y n ia c h  p łu cn y ch ) .  D o k ład n ie jsze  b ad an ia  
e k sp e ry m e n ta ln e  i na  m o d e lach  bud z iły  pode jrzen ie ,  że  punkt

w y jśc ia  teorj i  o p o w y ż s z y c h  m ożl iw o śc iach  m ech an izm u  śm ierc i  
p r z y  z a to r z e  j e s t  n ies łu szn y ,  g d y ż  p ę ch e rzy k i  g a zu  (p o w ie trza )  
nie tw o rz ą  w łaśc iw ie  p r z e sz k o d y .  T em  s łu sz n ie j s z e m  b y ło  p r z y ­
puszczen ie ,  że  p r z y  tem g łó w n ą  ro lę  m u szą  o d g r y w a ć  n a cz y n ia  
w ieńcowe se rca ,  na  co z r e s z tą  już  d aw n o  z w ra c a n o  u w a g ę  p rz y  
t ę tn icz y ch  z a to r a c h  p o w ie trz n y ch  p r z y  z a k ład a n iu  o d m y  p ie rs io ­
wej. R o zu m o w an o ,  że  p o w ie trz e  p r z e z  m ałe  k rą ż e n ie  p rze jść  m oże  
do lewej k o m o ry ,  a  z niej do  a o r ty  i do n a c z y ń  w ieńcow ych ,  
co m usi  p o c ią g n ą ć  za  sobą  z m ia n y  tro f iczn e  w zw o jach  n e rw o ­
w ych  se rc a  i jego  mięśniu.

N iew y d o ln y  m ięsień  s e rc a  nie m o że  w ó w cz as  w y c i sn ą ć  p o w ie ­
t r z a  z  k om ór .  P o d o b n ie  w y ja śn ia ł  N e l i e r  sw o je  p r z y p a d k i  z a ­
k ończone  śm ierc ią .  T w ie rd z i  on m ianow ic ie ,  że  p rzejśc ie  p o w ie ­
t r z a  p rz ez  m ałe  k rą że n ie  j e s t  m ożliwe i je s t  u w a ru n k o w a n e  's i lą  
m ięśn ia  k o m o r y  p raw ej .  W  ten sposób  t łu m a c z y  on z a to r y  m ó z ­
gow e  (nie zaś  j ak o  em bo lia  p a ra d o xa ). P r z e c iw  tem u  t łum aczen iu  
w y s tąp i ł  H a  s e 1 h o r  s t. D u d i -t ’s w y w o ły w a ł  s z tu c z n y  z a to r  
u z w ie rz ą t  i s tw ie rd z i ł  sp ien ioną  k re w  w n a c z y n ia c h  w ień co w y ch .  
E g e d y ,  D u d i t s  i R a d n a i  p rz e p ro w a d z a l i  b a d an ia  e le k t ro ­
k a rd io g ra f ic z n e  p r z y  e k sp e ry m e n ta ln y c h  za to rac h .  S tw ierdzil i ,  że 
ekg. o d p o w iad a ł  zupełn ie  ekg. p r z y  z am k n ięc iu  tę tn ic  w ień co ­
w y ch  (c o ro n a r  - th ro m b o s is ) .  W  jed n y m  p rz y p a d k u  z e jśc ia  śm ie r ­
telnego w sk u tek  z a to r u  p o w ie t r z n e g o  p r z y  -przedm uchiwaniu  t r ą ­
bek ( M a n s f e l d ,  D u d i t s ) ,  s tw ie rdz i l i  z a to r  p o w ie t r z n y  w s e r ­
cu. sp ien ioną  k r e w  w p ra w e j  i lewej kom orze ,  w ao rc ie  i w tę tn i ­
cach  w ie ń co w y c h  liczne bańki p o w ie trza ,  z a ś  po o tw a rc iu  czaszk i  
bańki po w ie trz a  w art. cereb ri m ed ia  i w  art. basilaris, w re sz c ie  
ira g m e n ta tio  m y o ca rd ii, j ak o  w y r a z  o s t ry c h  zm ian  t ro f icznych ,  
k tó re  by ło  o g ran iczo n e  -tylko do mięśni b r o d a w k o w y c h  k o m o ry  
lewej, a  więc tam , gdz ie  je s t  ono p rz y  z am knięc iu  n a c z y ń  w ień­
c o w y ch  ( in fark t ,  angina  p e c to r is ) . Na p o d s ta w ie  p o w y ż s z y c h  d a ­
n ych  w y d a łe m  w p rz y p .  moim  n a s tę p u ją c e  o rzeczen ie  k o ń c o w e :  
„...w d a n y m  p r z y p a d k u  z a s z ła  śm ie rć  w sk u tek  z a to ru  p o w ie tr z ­
nego w y w o ła n eg o  zab ieg iem  w e w n ą t rz -m a c ic z n y m  w  celu p r z e r ­
w an ia  c iąży .  O s k a r ż o n a  z a s to s o w a ła  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  jeden  
z  na jczęśc ie j  p rz ez  a k u sz e rk i  u ż y w a n y c h  ( W  a c  h li o 1 z) sposobów , 
t. j. w s t r z y k n ięc ie  do w n ę t r z a  m ac icy  j ak ieg o ś  p łynu ,  zab ieg  zaś  
taki g roz i  z a w s z e  m ożl iw ośc ią  nag łe j  śm ierc i  w sk u tek  z a to ru  z w y ­
k łego  lub p ow ierz tnego" .

O rzeczen ie  p o w y ż sz e  p rz y ję ła  bez z a s t r z e ż e ń  P r o k u r a to r ia ,  
o sk a rż a ją c  a k u sz e rk ę  o p rz e s tę p s tw o  z § 230 u. k., —  p r z y ją ł  
też  T r y b u n a ł  S ą d u  O k rę g o w e g o  w  C ieszyn ie ,  w y m ie r z a j ą c  k a rę  
o sk a rżo n e j  na  ro z p ra w ie  g łów nej  odb y te j  dnia  17 g ru d n ia  1934 r.

C zc igodnem u m o jem u  N auczyc ie low i  J. W .  P a n u  Prof .  Dr.  L. 
W a c h h o l z o w i  z a  wielce  ła s k a w e  p o tw ie rd zen ie  m ego  biegu 
m yśli  i m ego ro z u m o w an ia  i m y ch  w niosków  w y c ią g n ię ty c h  z fak ­
tów, z a  chę tne  u ży cz en ie  rad  i c en n y c h  sw y ch  d o św ia d c zo n y c h  
in to rm acy j ,  w reszc ie  za  g o to w o ść  p rz e p ro w a d z e n ia  k o r e k ty  n in ie j­
szej  p r a c y  sk ła d a m  na  tem m ie jscu  jeszcze  r a z  m o je  s e rd ec z n e  p o ­
dz iękowanie .

P iśm ien n ic tw o :

W  a c li li o 1 z : Med. S ą d o w a  1933. —  B e c k - G r o m a d z k i -  
L o r e n  t o w  i c  z :  P o łożn .  i Ginek. 1933. —  R o s n e r :  G ineko lo ­
gia.  1923. S z y  m a n o w  i c z :  N ow iny  L eka rsk ie ,  roczn ik  38. Z. 
10 r. 1926. —  0 1  l i r y  e l i t :  P .  G. L. Nr.  11 —  12. 1922. —  
O l b r y c h t :  U. Z. f. ges.  ger. Med. 1922. —  H a l b a n - S e i t z :  
B io log ie  u. P a th o lo g ie  d . 'W e ib e s  B an d .  VIII. —  I Teil.  —  K a t z :  
Arcli.  f. Gyn. 115. T. II. 1921. —  H a b e r d a :  Lelirb. d. ger. Med. 
Bd. I. 413. —  M e l i  r i n g :  Lelirb.  d inner. Med. — B e r g ni a  n n- 
S  t a  e h e 1 i i i : Inner.  Med ■ A s c li o f f : P a th o lo g .  —  A natom . — 
P f e i f f e r :  E x p er im .  P a th o lo g .  —  G o t t l i e b - M e y e r :  E xperim . 
Pliarrn.  —  S t o e c k e l :  Lehrb . d. G eburts .  — E. S a c h s :  Zbl. 
f. Gyn. 29. 1932. —  K. A b e l :  Med. Klin. 20. 1931. —  G. H a s e ł -  
h o r s t :  Z. Geburst .  100. 16. —  F. N i e s i o n y :  Zbl. f. Gyn. 30. 
1932. —  H. F  r a n k ę  n:  Zbl. f. Gyn. 21. 1932. —  G. H a s e l -
h o r s t :  Zbl. f. G yn .  17. 1932. —  W . H a n n e s :  Zbl. f. G y n .  : 5.
1932. —  K. N e l l e r :  Z. G eburts .  99. 317. —  H i r s c h - L e w i u:  
Med. W e l t  12. 1931. —  W o l f :  M schrf t .  Geburts .  88. H. 6. —  
K. O t t o :  Zbl. f. Gyn. 2. 1932. —  F. E n g e l m a n n :  Zbl. f. Gyn.
2. 1932. —  E. B r a c k :  Zbl. f. G yn .  2. 1932. —  E. S a c h s :  
Z schrft .  f. Geburts .  u. G yn .  Bd. C II. Hft.  3. —  M ii 11 e r -H  e s s, 
U. W .  H a l l e r m a n n :  Med. W e l t  Nr. 11. 1932. —  J a n s o n :  
Med. W e l t  Nr. 6. 1932. —  E. W i l l :  M. m. W . Nr. 20. 1932. —
C i e c li o m s k i : N ow iny  L ek a r sk ie  3— 6. 1925. —  J o u v  e 1 e t :
E tu d e  m ćdic .- lega le ,  T h ese  de  B o r d e a u x  1913/14. —  A n d e r o- 
d i a s :  Bulle t in  d. la  societ .  d‘obst. e t  gyn .  1921. —  v. M a r e n -  
l i o l t z :  Med. W el t .  Nr. 47. 1931. —  J. F r e i :  Zbl. f. Gyn. 37.
1933. — M. L a r s o n  a nd  M.  N o r  d l  a n d :  Ann. Surg .  99. 112.
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115. 1934. — O. P. M a n s f e l d  u. A.  D u d i t s :  Zbl. i. Gyn. 36.
1934. _  H. O f f e r g e l d :  Zbl. f. G y n .  18. 1933. —  F. E n g e l -  
>" a n n : Med. W elt .  Nr. 3. 1933. —  v. M a n f e u f e l :  Med. W e l t  
Nr. 47. 19.31. —  F. E n g e l  m a n n :  1). m. W . Nr. 5. 1932.

B IB L JO G R A F JA .

Artykuły oryginalne w czasopismach.
Piśm iennictwo polskie.

. M e d y c y n a  P ra k ty c z n a .  Z. 12. 1934. Ł o b a c z  S t . : P o s t r z a ł  
'ego leczenie w p ra k ty c e .  —  B r o s s  K . : Szkice  z z ak re su  
szm cy bolesnej.  —  Spis  rz ec zy  r. 1934.

M łoda M a tka . Nr. 2. 1935. G l i ń s k a  Z.: S p a c e ry  w zimie 
'eci L t  2. —  B i e l  o b r a  d e k :  O t. zw. . .nadm ierne j  ilości

c o k a r n n r .

N o w in y  S p o le c zn o -L e k a rsk ie .  Nr. 2. 1935. H o z e r  J . : P rz e d  
-z runiami n o w y c h  rad  leka rsk ich  i w y b o r e m  n o w y c h  z a r z ą -  

,r° 'V. ,z ^- —• R a j  g r o d z k i  N.: P r o j e k t  reo rg a n iza c j i  K asy  P o ­
grzebow ej  Izby L ek a r sk ie j  W arsz a w sk o -B ia to s to c k ie i .  —  M i l a -  

- e w  s k i B.:  W  s p ra w ie  o rg an izac j i  p o m o cy  lek a rsk ie j  dla 
racowników m iejskich . —  M i t a s z e w s k i  B . : L e k a rz e  a p ra -  

"  0 P racy.

W ia d o m o śc i F a rm a c eu ty czn e .  Nr. 3. 1935. B u 1 a j e w s k i M.: 
zla tanie  n a se rc o w e  Nupliar  luteum (B ad an ie  chem iczne  i f a r-  

" lakodynam iczne)  (c. di).
padk^ lcl^zu  L eka rska .  Z. 12. 1934. H e l l i n  D . : O now ych  p rz y -  

‘ kach jednoczesne j ,  p ra w ie  ca łkow ite j  o d m y  p iers iow ej bez ze.i- 
- cia śm ier te lnego  i ich znaczen iu .  —  D a  t y  n e r  H.: IX Z jazd  

■Cdzynarodowego Zw iązku  P rz ec iw g ru ź liczeg o .  
t . N o w in y  L e k a rsk ie .  Z. 2. 1935. K u l i g  Z.: D ru g o s tro n n e  n a -  
^  1 w Przebiegu leczen ia  ( j ed n o s tro n n ą )  odm ą p iers iow ą.  —
, " e r  L.:  S p o s trz e że n ia  w ła sn e  z d z ied z in y  z ak a ż e n ia  ogni- 

^n° Wes°  ia ,n y  ustnej.  — M i c h a ł o w i c z  M.: 1450 p rz y p a d k ó w  
opm aków  opłucnej  u dzieci.  —  L o r y c h  A.: W ła sn o śc i  lecznicze  

eozotu na p o d s ta w ie  w y n ik ó w  s to so w an ia  c reso lanu .
w  , ^ ia r z  W o js k o w y .  Nr. 1. 1935. C z u b a l s k i  F r . :  Z a s a d y  
^ y c h o w a n ia  f izycznego  i sp o r tu  w  świetle  fizjologii .  —  L i n k e  
^ L- L p idem ja  o d r y  -v g a rn izo n ie  p o zn ań sk im  w roku 1932 w świe- 

e_ w spółczesnych  b adań  ep id em io log icznych .  — W o j n i c z -  
a n o ż ę c k i  Z.: O pew nej  analog i i  w ła śc iw ośc i  to k sy k o lo -  

cznycli  c h lo ro p ik ry n y  i fosgenu i o to ksyko log ii  s ia rcz k u  cli loro- 
p '  (?'veff0- — N e 1 k e n J . : P s y c h o p a t i a  na  wojnie.  — P a l u c h  
- •  \ \  i tam in y  w o g ó rk a ch  k iszonych .  —  K r a j e w s k i  F r . :  T a -  

• einiec k a r ło w a ty  ( taen ia  l iana).  —  B u l a r s k i  -i.: H ig iena  
" raw zu  (c. d.).

i n  ^ rZe<z io d  D e rm a to lo g ic zn y .  Nr. 4. 1934. P a w l a s  T.
1 s s H.: P r ó b y  leczen ia  rzeżączk i  p rz e tw o ra m i  s r e b ra  roz- 

llszcz°nem i w glukozie .  —  M i e n i c k  i M.: P r z y p a d e k  mnogiej  
zgoizeli  s k ó ry  u osobn ika  do rosłego .  —  Spis a u to ró w  T. XXIX.

L eka rz  P o lsk i. Nr. 1. 1935. J a n i s z e w s k i  T . : P ie rw sz e
i }o wiązko we b ad an ie  lek a rsk ie  s tu d e n tó w  p rz y ję ty c h  na 1 rok 
■tud.iow, w 4 w y ż sz y c h  ucze ln iach  ak ad em ick ich  w arsz aw sk ich ,  
p  J ' ^ 3 — 1934. Z es taw ien ie  liczbowe. —  D ą b r o w s k i  K . : 

od s ta w y  psyc lio log iczne  s a m o d rę c z e n ia  (a u to m u ty lac j i ) .
D olski P rzeg lą d  C h iru rg ic zn y .  Z. 6. 1934. J a s i e ń s k i  .1.: 

erki w p rz e ro śc ie  s te rczu .  —  G i l e l s  W .:  P r z y c z y n e k  do w r ó ­
żonych  w ad  nerek .  —  G r a  b e r  A.: M ięsak  i im fa ty c zn y  jeli ta  

cienkiego. _  Spis rz e c z y  tom u XIII.
W a rs za w sk ie  C za so p ism o  L eka rsk ie . Nr. 4. 1935. H i g i e r H.: 

i urolcg.ia i n e u ro ch i ru rg ia  w c zo ra j  a dzis ia j .  —  J u s  t m a  u S.: 
uka s tów  o opuk iw an iu  pop rzeczn em  kla tk i  p iers iow ej.  — 
“ r z y  w o l s k i  W . :  P a u p e r y z a c j a  l e k a rz y  (dokończen ie) .  

W ia d o m o śc i F a rm a c e u ty c zn e .  Nr. 4. 1935. B u f a j e w s k i  M.: 
" z ia ła n ie  n a se rc o w e  Nupliar  lu teum  (c. d.).

L e k a rz  K o le jo w y . Nr. 4. 1934. O b a r s k i  F r . : R o z p o zn a w c ze  
j P -o g n a s ty e zn e  z n ac ze n ie  o g ląd a n ia  jęz y k a .  -— M a z u r e k  J.: 

Kongres  M ię d z y n a ro d o w y  R a to w n ic tw a  i p ie rw sze j  p o m o c y  
V nag łych  w y p a d k a c h  w K o p en h ad ze  od 11— 16 c z e rw c a  1934. —  

DUs rzeczy  za  r. 1934.
D rzeg lad  W e te r y n a r y jn y .  Nr. 1. 1935. M i  H a k  K.: XII Mię- 

z y n a ro d o w y  Kongres  W e t e r y n a r y j n y  w  N o w y m  Jorku .  — T r a -  
' n s k i  A.: S p ra w o z d a n ie  z dziesięc io le tn ie j  dz ia ła lnośc i  n auko-  

j.ej ^-akładu Nauki o ś ro d k a ch  sp o ż y w c zy c l i  zw ie rzęceg o  pocho-  
lo a . \ 'a A kadem ii  M e d y c y n y  W e te r y n a r y jn e j  we L w ow ie  (1924— 
w , . — G a j e w s k i  S.: Z agadn ien ie  now oczesn eg o  zn ieczu lan ia  

' i ru rg ji  w e te ry n a ry jn e j .  •— Z a k r z e w s k i  A.: R z u t  oka na
a sadn ien ie  n iedokrw is tośc i  z ak a źn e j  u konia.

Z d ro w ie  P ubliczne . Nr. 1. 1935. S  k u p i e ń s k i E. X.:  G rz y b y  
ro z k ła d a ją ce  budulec. — E I j a s z  S t . : P r z y c z y n y  w y w o łu jące  
z ag rzyb ien ie  budynków . — T u s z o  w s k i  M .: Jak ie  s t r a ty  po­
nosim y spow odu  g rz y b a  dom owego.  — P  r z e w a 1 s k i Z.: Jak  
z w alczać  p lagę  g rz y b ó w  w b u dynkach .  —  S z u l c  G . : W a r to ść  
mleka z punktu  w idzen ia  higjeliy. —  R o s t a f i ń s k i  J . : G ospo­
d arcze  znaczen ie  m leka. —  Ł a w r y n o w i c z  A.: Mleko w P o l ­
sce pod wzg lędem  h ig ien icznym . —  K a c p r z a k  M.  i S z c z y ­
g i e ł  A.: P ro p a g a n d a  m leka  w Polsce.  ■— N e h r e b e c k i  M.: 
Przedw iośn ie  p rob lem u  m lecznego  w Łodzi. —  W a s i l e w s k a  
M i r o n o w i c z  E.: B adan ia  san i ta rno -h ig jen icz i ie  (b a k te r io lo ­
giczne) śm ie ta n y  rynkow e j .  — S z c z a w i ń s k a  W . : Mleko dla 
n iemowląt.  —  S t y p u t k o w s k i  S t . : Ze Z jazdu  P rz e c iw a lk o h o ­
lowego. —  O d  r z y  w o l s k i  W .:  1 O gólnopolski  Z jazd  w sp raw ie  
regulacji  u rodzeń  i r e fo rm y  obycza jów .

OCENY.

T h eru p en tiq u e  m ed ica te . (T e ra p e u ty k a  le k a rsk a ) .  T o m  VII 
V aisseaux  et reins. L O E P E R .  M asso n  Cie. P a r i s  1934. C ena  45 fr.

P ro fe so r  terap ji  leka rsk ie j  Uniw. P a r y s k ie g o  L o e p e r  p rz ed ­
k ład a  obecnie już  tom VII o b szernego  d z i e ł a 1) obe jm ującego  te ­
rapię  sch o rze ń  n a c z y ń  k rw io n o śn y c h  i ne rek ,  p r z y  w spó łudz ia le  
w y b i tn y ch  in te rn i s tó w  czę śc io w o  u czn iów  i w s p ó łp ra co w n ik ó w .  
Caiość  tomu o b e jm u je  c z t e r y  części.  P i e r w s z ą  (naczynia )  i c z w a r ­
tą (nerki) o p raco w a ł  sa m  L o e p e r ,  d ru g a  część  (nad i podc i­
śnienie) je s t  a u to r s tw a  L e m a i  r a, z aś  c z w a r t ą  (d ie te ty k a  i fi­
z jo te rap ia )  o p raco w a l i  W  e r  b r a y, Z i ni m e r a, M. V i 1 I a r e t, 
P a s t e u r  V a i l e r y - R a d o t  i J. C o l i e t .

P ie rw sz a  część  z a w ie r a :  1. L eczen ie  m ia ż d ży c y .  2. Kiłę 
se rco w o -ao r to w ą .  3. Leczen ie  d ław icy  p iers iow ej (ang ina  pecto- 
ris). 4. L eczen ie  sch o rzeń  ży lnych .

Leczenie  m ia ż d ż y c y  tętn ic  ma zapob iec  w y p a d an iu  (p recy -  
pitacji)  w a p n ia  i ch o le s te ry n y .

Godne  uw ag i  są  i lu s trac je  zm ian  m ia ż d ży c o w y c h  (d o św ia d ­
cza lnych  poprzedn ich  p ra c  L o e p e r a )  po za t ru c ia ch  ad rena liną ,  
g rzybam i,  c z e r w o n y m  p ieprzem , kw. sz c za w io w y m ,  k w a se m  
m lecznym  i t. d. Z lek ó w  o d w a p n ia jąc y c h  o m aw ia  k rzem ian  
i jodek  sodu. A u to r  p rz y zn a je ,  że  k rz em ia n  sodu d z iw n y m  t r a ­
fem u ż y w a n y  dla uw ap n ien ia  zm ian  g ru ź liczy ch  płuc, p rzec ież  
zdaje  się sp r z y j a ć  g ię tkośc i  n a c z y ń  i „u ła tw ia  w y d a lan ie  w y ­
tw o ró w  w a p n ia  je s zc ze  n ie p re c y p i to w a n y c h “. W  p ły n ie  (2— 8 g 
na 200 w o d y )  n iechę tn ie  p r z y jm o w a n y ,  lepiej n a d a je  się  do 
z a s t r z y k iw a ń  d o ż y ln y c h  a 0.1 g  w  1 cni®, jodek sodu po 0.50—2 g 
pro d ie  w ro zczy n ie  5, 10 lub 15% jes t  w p r a w d z ie  lekiem ro z ­
s z e rz a ją c y m  n a cz y n ia  a n a w e t  i o d w a p n ia ją c y m  —  jed n a k ż e  nie 
m o żn a  tw ierdz ić ,  że  jes t  lekiem -sw o is ty m  tętn ic.  Z a z n a c z y ć  
w a r to ,  że  a u to r  nie w y p o w ia d a  się s t a n o w c z o  co do jo d u - )  —  
tern ba rdz ie j  d a w k a  dz ia ła jąc a  u św ink i  m o rsk ie j  0.20— 0.50 od ­
p o w ia d a łab y  u cz ło w iek a  25 g. Do g ru p y  tej za l icza  a u to r  
i k w a s  fos fo ro w y  (5/200) w  p o łączen iu  z fos fo ranem  sodu. Jako  
lek se ro l i ty c z n y  ( ro zp u s z c z a ją c y  c h o le s te ry n ę  to w a r z y s z ą c ą  
zw apn ien iom ) u w a ż a  a u to r  insulinę. Atofan  z w ię k s z a ją c y  w y ­
dzielanie żółci z w ięk sza  i w y d a la n ie  c h o le s te ry n y .

W  rozdzia le  o z a ra s ta n iu  tę tn ic  (o b lite ra tio )  o m aw ia  a u to r :  
c y t ry n ia n  sodu, a ce ty ich o l in ę  i czosnek .  Zaleca  k o m b in a c ję :  
N utrii c itr ic i  10 g, g ly c c r in i  5, A qu. 200. D. S. 3 łyżki  de se row e  
pro die. O czosnku  dziś znów  m o d n y m  tw ie rd z i  a u to r ,  żc  obniża  
ciśnienie, g d y ż  ro z s z e rz a  n aczy n ia .  P ie rw ia s tk ie m  d z ia ła jąc y m  
je s t  tu d w u s ia r c z e k  d w u a lk y lu ;  z -w yskokow ego ro zczy m i  (60%  
alkoholu) p o d a je  25 kropel  pro die. A ce ty lch o l in a  dz ia ła  na  d robne  
tętn iczki  —  p o d sk ó rn ie  p o  0.1— 0.2 g  w l e n i 9; d o d a tek  joh im ­
biny 0.001 (jeden mg/0.1 g a ce ty lc h o l in y  z w ięk sza  dz ia łan ie) .  Do 
s to so w an ia  w  p rz e rw a c h  per os  n a d a je  się  a l f a m e ty la c e ty lc h o -  
iina. O sy m p a te k to m j i  L e r i c h e‘a 3) w y r a ż a  się a u to r  oględnie. 
O zab iegu  D e s p l a s  —  s to so w a n ie  ka rb o lu  na  o b n a żo n ą  t ę t ­
nicę, p rz y zn a je ,  że  u su w a  ból. W  zak o ń czen iu  w s p o m in a  o z a ­
s t r z y k a c h  lip jodolu, albo lepiej si lnego  ro zcz y n u  jodku  sodu  przed 
am p u ta c ją  dla śc is łego o zn aczen ia  g ra n ic y  n ied rożnej  tętn icy . 
Do z a s t r z y k ó w  za lec a  czo sn ek  w  ro zcz y n ie  o le is ty m  0.2 g.

‘) P o p rz e d n ie  to m y  z a w ie ra ją  k o le jno :  P r z e w ó d  p o k a r m o w y :  
ży w ie n ie  i leczenie  fa rm a c e u ty c z n e ;  w ą t r o b a  i g r u c z o ły  w k r e w -  
ne ;  pilica i g ru ź l ica ;  sk ó ra ,  kila, r a k :  se rce  i k r e w ;  obecnie 
n acz y n ia  i n e rk i ;  w  p r z y g o to w a n iu  tom VIII. n e r w y ;  tom IX. 
choroby  z ak a źn e  i p a so rzy tn icz e .

-’) W s t rz e m ię ź l iw o ść  a u to ra  rozum iem , g d y ż  w a r t o ś ć  jo d k ó w  
w  m ia d ż y c y  o c z y w is ta  w y j ą w s z y  kitę  jes t  w ą tp l iw a .  S p ra w o z d .

”) W  P o lsce  j e szcze  p rz e d te m  zw ró c i !  u w a g ę  H. H i g i e r 
w  W a r s z a w i e  na ten zab ieg .  S p ra w o z d .
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W  ro zd z ia le  d rug im  m o w a  o kile s e rc a  i t ę t n i c y  g łó w n e j .  Na 
w s tęp ie  in te re s u ją c e  uw ag i  h i s to ry c z n e  i p a to lo g icz n e ;  n a s tęp n ie  
b a rd z o  s z c z e g ó ło w e  o m ów ien ie  w a r to śc i  w s k a z a ń  s z c z e g ó ło w y c h :  
rtęci i a rszen iku ,  s to so w a n y c h  w si lnie  d z ia ła ją c y c h  ( „ M ed ica m en ts  
dru ttaque")  d a w k a c h ;  uw zg lędn ić  z aw sze  n a leży ,  s to su ją c  z w ła ­
szcza  r tęć  i jod d a w n o ść  zmian, u m ie jsco w ien ie  icli i w ie k  c h o ­
ry c h  i o c zy w iśc ie  s tan  s e rc a  i w y n ik  e le k t ro k a rd io g ra f ic z n e g o  b a ­
dania .  Nie zap o m n ia ł  a u to r  o k o rz y s tn e m  dz ia łan iu  s ia rk i  i k ą ­
pieli s ia rc z a n a c h  Na zak o ń c ze n je  w z o r y  recep t.

T rz e c i  rozdzia ł  p o św ię c o n y  d ła w ic y  p ie rs io w ej  (a ng ina  p ec to -  
r is ):  leczenie  n a p ad u  i leczenie  zapo b ieg aw cze .  (W  n a p ad z ie  
łą c z y  0.01 m o rf in y  z 'I* m g  a t ro p in y ,  czę s to  d o d a je  ouaba inę ) .  
S z c z e g ó ło w a  t e r a p ia  z a p o b ie g a w c z a  z o m ó w ien iem  ca łeg o  z a ­
s tępu  leków  —  p o m ię d z y  niemi za leca  i C ra ieg u s  (5 kropel  2 r a z y  
jako  P.xtr. fl. lub 10 krope l  nasto.iu) w ra z  z w z o ram i  recept,  
d a ją  p rz eg ląd  terap ji .  Mimo to t r a k tu j e  ją a u to r  n ieco p o b ież ­
nie ’). O  nadciśn ien iu  m o w a  później  —  n a ra z ie  o m a w ia  d z ia ­
łan ie  a z o ty n ó w  z w ła s z c z a  w p o łączen iu  z sp a r te in ą ,  dalej  m o w a
0 b ędźw in ian ie  benzylu ,  czosnku  (ew. oleiste  r o z c z y n y )  i t. d. 
S z c z e g ó ło w o  r o z t r z ą s a  leczenie  ch iru rg iczne ,  s t a ty s ty k ę  i różne  
m e to d y  , p o sz c ze g ó ln y c h  a u to r ó w  —  dla p r z y p a d k ó w  ro z p ac z l i ­
w y c h  o p o rn y c h  na leczen ie  fa rm aceu ty czn e ' ' ' ) .

N a s tę p n y  dzia ł  c z w a r t y  z a w ie r a :  1. f iz jopato log ię  ż y ty ,  z a ­
pa lne  s tany’ żył, ży laki .  Pomiędz-p innemi z w r a c a  a u to r  u w a g ę
1 na o d c z y n y  an af i la k ty cz n e ,  b e z s k u te c z n o ść  szczep ionek ,  d z ia ­
łanie  c y t ry n ia n u  sodu  (4— 5— 6 g pro  Ate  doustn ie) ,  a rsenobenzo l  
(po 0.15 — z w ła s z c z a  w  s ta n a c h  z a k a ź n y c h ) ;  o b sz e rn ie  o m a w ia  
a u to r  w a r t o ś ć  s t a w ia n ia  p i jaw ek ,  k tó re  z m n ie js z a ją  k rz ep l iw o ść  
k rw i.  jak k o lw ie k  w e ss a n ie  h i r n d y n y  je s t  w ą tp l iw e m ,  to p rzec ież  
.m ożna  się sp o d z ie w a ć "  s z c z ę ś l iw y ch  wyników'.  C iężk ie  z a k a ż e ­

nia (se p s is  v en o sa )  w y m a g a ją  t ry p a f la w in y  d o ży ln ie :  20— 25— 30 
cg z ro z cz y n u  1 : 100 lub błękitu  g e n c ja n y  1— 2 cm* (z ro z c z y -  
nem  0.50— 100), c y ja n k u  rtęci doży ln ie  po 1 cg. P er os:  jodek  
p o tasu  3 g lub a rsenobenzo l  w z a s t r z y k a c h  —  obok u n ie ru c h o ­
m ienia  obolałe j  k o ń c z y n y  na 25— 30 dni.

C zęść  d r u g ą :  O leczeniu  nadciśn ien ia  i podciśn ien ia  o m a ­
wia L e m a i r e ,  w sk azu jąc ,  że  h ip e ra d ren a l in e m ja  ja k o  ź ró d ło  
nadciśn ien ia  z a ró w n o  jak  nadciśn ien ie  bez h ip e ra d ren a l in e m j i  w c a ­
ły m  sz e re g u  sc h o rze ń  w  k o ń c o w y m  w p ły w ie  o k a z u ją  to sam o  
z ja w isk o :  sp a z m  c z y  sk u rc z  n a czy ń .  A u to r  p rzech o d z i  ko le jno  
dz ia łan ie  a ce ty lch o lin y ,  a z o ty n ó w ,  czosnku ,  n iek tó ry c h  w y c i ą ­
gó w  t r z u s tk i  i t. d. Z nac isk iem  p o d k re ś la  o g ra n ic zo n ą  w a r to ś ć  
d o św ia d c z e ń  na z d r o w e m  z w ie rz ę c iu  z w y n ik a m i  leczn iczem i 
w  sc h o rze n iac h  u ludzi. O to  w z o r y  re ce p t :

P o ch o d n e  choliny.
C h lo rek  lub b ro m e k  ace ty lc h o l in y  0.30— 0.50 (podsk.).
C h lo rek  a c e ty lc h o l in y  I am p u łk a  0.10 cg.
C h lo ro w o d o re k  joh im b in y  i a m p u łk a  a — 1 cg (p o d sk ó rn ie

ró w n o cześn ie ) .
B ro m ek  a -m e ty la c e tc h o lm y  5 mg.
B ro m e k  b ro m o ch o l in y  5 mg (w  tabl. 5, 6 pro dia).
A zo ty n y .
A zo ty n  a m y lo w y  4— 5 kropel  do w d y c h iw an ia .
T r ó j a z o t y n a ") a) sol. a lcohol. /%> tr in itr in , g u tt. X L .

A qu. 300 g (3 łyżk i  stoł.)
b) sol. a lcohol. trin itr in . l"/o, g u tt. X X X

A"qu. L a urąceras. 1 0 c m :l (podsk. po I c m 8)-
A z o ty n  so d u :  a zo ty n  sodu  1 g 

az o ty n  p o ta s u  1 g
A qu. 300 g  (3— 5 ły żek  stoł.  pro  d ie).

C zosnek .
T in c t. alii XX kropel  per os, p rz ez  3 dni zrzędu .
E sen c ja  czosnku  (so l. o leo sa )  am pułk i  po 0.02 g, 1— 2 a m p u ­

łek dom ięśn iow o.
W y c ią g i  n a rz ą d o w e  podciśnieniowa.
E x tr . p a n crea tis ,  anip. a 20 jednos t.  podc iśn ien iow ych ,  1— -

amp. podskórn ie .

L eczen ie  podciśn ien ia  t ę tn icz eg o  jes t  t r e ś c ią  n a s tęp n e g o  
rozdzia łu .  R o z p a t r u ją c  sz c z e g ó ło w o  pocho d zen ie  podciśn ien ia  
z  u b y tk u  z n a c zn e g o  k rw i  k rą ż ą c e j ,  z p r z y c z y n  z a b u r z e ń  n e r w o w o  
w k rew n y G h ,  sp o w o d u  s c h o rze ń  se rc a  w  o k re s ie  a sys to l j i ,  o m ó ­
w iw szy  d o k ładn ie  s to s o w a n e  leczenie,  z e s ta w ia  n a s tę p u ją c e  p r z e ­
p isy  leczn icze :

4) P o r ó w n .  Dr. P i s e k :  Angina  p ie rs iow a.  P r a k t y k a  Lek. 
P. O. L. 1933. A rk u sz  4. R ó w n ie ż  i pop rzed n io  w  A lm anachu  Lek. 
1932. S tr .  18—49.

5) P r z e d  kilku l a ty  zd a łem  sp ra w ę  z s ły n n e g o  dz ie ła  D a-
n i e l o p o l a :  A n g in ę  cle p o itr ine  w P.  Ci. L.

“) N i t rog liceryna .

Podc iśn ien ie  w s k u te k  obfi tego k rw o to k u .
D o ży ln e  w iew an ia  soli fizjo logicznej  (se ru m  sa le )  8“/u 

lub su ro w ic y  T e in g e ra  w ilości 300— 500 cm 1.
P r z e ta c z a n ie  k rw i  w  ilości 300— 500 c m 3.
Podc iśn ien ie  w s k u te k  zapaśc i  s e rc o w o -n a c z y n io w e i  lub p o ­

chodzę,i i a n e rw o w o -w k re w n e g o .
C h lo rek  a d re n a l in y  XX kropel  z ro z cz y n u  1%w =  I mg.
‘/a mg per os, ih  mg dom ięśn iowo, mg w rozczyn ie  

50 cm" su ro w ic y  g lukozow ej  — dożylnie .
E fed ry n a .  O.Q2— 0.05 w tabl.  per os.
C zy n n ik  z w ę ż a ją c y  n a c z y n ia  z S p a rtiiu n  scop . (G en ista  S co p .)  

w ilości X— XXV kropel  p er o s 7).

Podc iśn ien ie  w a s y s to l ja c h :  Leki n ase rcow e ,  sk rzep ia jące .
R o zd z ia ł  t r zec i :  leczenie  s c h o rze ń  n e re k  o p r a c o w a n y  p rzez  

L o e p e r a  o b e jm u je  1. u p u s ty  k rw i,  p .  n e rk a  i leki m o czopędne ,
3. leczenie  k a m ic y  n e rk o w e j ,  4. leczenie  k rw io m o cz u ,  5. a n ty -  
s e p ty k a  m o cz o w a ,  6. leozenie  f a rm a c e u ty c z n e  g ru ź licy  ne rek  
i 7. o p o te ra p ję  n e rk o w ą .

Po  kilku z re sz tą  in te re su jąc y ch  h is to ry c z n y ć h  szczegó łach ,  
p rz y c z e m  i p rz ep isy  sa le rn i tan sk ie j  sz k o ły  są  c y to w a n e  —  o m a ­
wia  a u to r  w s k a z a n ia  ogólnie  znane .  U c h o ry ch  z nadciśn ien iem  
po z b y t  obf i tym  upuśc ie  k rw i  p o w s ta je  c za se m  zas tó j  w  n a c z y ­
niach m ia ż d ż y c o w y c h  w y t w a r z a j ą c y  o b l i te rac ję  w  od leg łem  n a ­
czyniu  i ro zm ięk c z en ie  m ózgu. Z g ad z a  się  na up u s t  k rw i  w dość  
b ie rn y c h  p rz e k rw ie n ia c h  płuc, a sp rz ec iw ia  się w  p rz y p a d k a c h  
zapa len ia  p łuc  — w y j ą w s z y  p o s tac ie  o b r z ę k o w e  u d o ro s ły c h  
i k rw m toczne  s t a r c ó w :  a u to r  p r z y ta c z a  T  a 11 o u d ‘a —  n i e w ą t ­
pliwie z n ak o m ite g o  k l in icys tę ,  k tó r y  po u p u s ta ch  miał śm ie r te l ­
ność  21t’/o, bez  u p u s tó w  3.4°/o, a  p rz y  leczeniu  s k r z e p ó w  około
i .  lCP/o*).

W  b ra k u  m iesiączk i  za leca  o k r e s o w e  u p u s ty  k rw i  60— 100 g, 
z w ła s z c z a  z ró w n o c z e sn e m  s to so w an ie m  p r z e t w o r ó w  ja jn ik o ­
w ych .  W p ły w  na obniżen ie  ciśnienia,  z w ła s z c z a  z n a c zn e g o  s to p ­
nia jes t  w ą tp l iw y  —• m oże  w y ją tk o w o  w s t r z ą s ,  e m o c ja  o d g r y ­
w a ją  tu ro lę ;  p rz ec iw n ie  u p u s t  k rw i  tę tn icze j  dz ia ła  w y b i tn ie  -  
jak k o lw iek  bez  p o w o d u  m ało  k ied y  się go w y k o n u je .  ,,W s k a z a ­
nym  jes t  u p u s t  k rw i  —  b ą d ź c o b ą d ź  w nadciśn ien iu  t rw a łe m  
a p rz ed e w sz y s tk iem  w uapadow ern  —  c zasam i  do 1 l i t r a ;  zaś  
d ro g ą  tę tn icz ą  w  ilości o wie le  m n ie jsze j" .  G o d n y  uw ag i  jes t  
usfęp o m ie j s c o w y m  upuście  k rw i  p rz y  s ta w ian iu  b an iek  c ię tych ,  
wzgl. s ta w ian iu  p i jaw ek .  R ank i  po p i ja w k a ch  rz ad k o  się z a k a ­
żają .  P o z o s ta w ia  się p i jaw k i  p rz e z  10 minut.  O d p a d a ją  sam e. 
P rz e d łu ż o n y  o d p ł j  w  k rw i  pochodzi z h i rn d y n y  (z g ru c z o łó w  
p rz e ły k u  p i jaw ki) ,  w y t w ó r  w y d z ie l in y  u t ru d n ia jąc e j  k rzepn ięc ie .

Ogólne  u p u s ty  k rw i  u jm u je  a u to r  w  dz ia łan ia  na  k rw ink i ,  
a lbum iny  i lepkość  w  w y d o b y c iu  w o d y  z tkanek .  R o z rz e d z a n ie  
krwi z m n ie jsza  lepkość —  dz ia ła  a n ty to k sy c z n ie  —  i w y tw a r z a  
h ipo tens ję ;  m ie jscow e  u p u s ty  z m n ie js za ją  zas tó j  n a rz ą d ó w  b ez ­
pośrednio ,  p o p ra w ia ją  w nich k rą że n ie  i d z ia ła ją  h ip o te n s y jn i e ; 
w y k o n a n y  u p u s t  b is tu re m  lub b ań k am i dz ia ła  m echan iczn ie ,  pi­
j aw k am i  dz ia ła  p ra w d o p o d o b n ie  p rz e c iw  k rzepnięc iu .

C z ę s te  w y k o n y w a n ie  u p u s tó w  je s t  szkodliw e.
W  d ru g im  rozdzia le  z n a jd u je m y  rzecz  o ne rce  i lekach m o ­

c zo p ę d n y ch  L o e p e r a .  O m ó w iw s z y  z n ac ze n ie  k łęb k ó w ,  w y t w a ­
rzan ie  m oczu  jako  w y n ik  s p r a w  p r z e s ą c z y n o w y c h ,  w y d z ie ln icz y ch  
i z a g ę sz c z a ją c y c h ,  s p r a w ę  progu  w y d z ieh i icz eg o  dła ch lo rków ,  
g lu k o zy  i k w  m o czo w eg o ,  p rzech o d z i  a u to r  do ro z p a t r z e n ia  
k w es t i i  d iu re z y  za leżne j  zasad n icz o  od c zy n n ik a  z a n e rk o w e g o  
(krwi)  „ b ie rn eg o "  i c zy n n ik a  n e rk o w e g o  is to tn ie  c zynnego ,  s tąd  
i podzia ł  ś r o d k ó w  m o c z o p ęd n y c h  o dz ia łan iu  na  k r e w  i o d z ia ­
łaniu na  nerki.  Z a s ta n a w ia j ą c  się n ad  d z ia łan iem  w o d y  ua k r e w  
ro z c z y n ó w  izo ton icznych ,  h ip e r to n iczn y ch ,  n ad  d z ia łan iem  leków  
n a se rc o w y c h ,  p rzech o d z i  a u to r  do leków  m o c z o p ęd n y c h  n e r ­
ko w y ch  T eo b ro m in ę  u w a ża  a u to r  j ak o  lek n e rk o w o -n a c z y n io w y  
i k o m ó rk o w y .  Cebulę  ( A lliu m  cepa)  jako  w cale  sk u te c z n ą ' 'w  p u c h ­
linie b rz u szn e j  i o b rz ęk a ch .  (Cebuli  św ieże j  300 g, lmodii 100 g, 
w ina  600 g —  pro  (lic 50 g tego  wina z aw ie ra  15 g cebuli).  
W  postaci  n a s to ju  ( te in tu re  d ‘ó ig n o n )  rów nież  s to so w a n a " ) .

W  u w a g a c h  o p rz e tw o ra c l i  r tę c io w y ch ,  o icli z a le tach ,  o no- 
w asu ro lu ,  s a ly rg an ie  i u ep ta lu  ( s to so w a n y m  w  p r z y p a d k a c h  p o d ­
o s t ry c h ,  „ p o w ie rz c h o w n y c h "  zm ian  n e rek )  z az n a c z a  au to r ,  że 
ck liw ica  (sc illa )  lek se rc o w o -n a c z y u io w y  w y d z ie la  m ocznik .  
T e o b ro m in a  w y b ió rc z o  dz ia ła  na sód z aś  r tęć  w y d z ie la  w a p ń  - -

7) U n as  n iezn an y .  S p ra w o z d .
sj S p r a w y  u p u s tó w  k rw i  w  zap a len iach  p łuc  o m aw ia łem  

p rzed  la ty  w  P a m ię tn ik u  Ju b i le u s z o w y m  ku czci prof. E d w a rd a  
K o rczy ń sk ieg o ,  K ra k ó w  1900. O w ie k o p o m n y c h  zas łu g a ch  
D ie tla  —  nie w s p o m in a  L oeper .  S p ra w o z d .

8) W  o s ta tn ich  la tach  na n o w o  w p r o w a d z o n a  jako  ..Cure  
c lo ig n o n "  w F ran c ji .  Sp raw o zd .
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Jakkolwiek dz ia łan ie  to  j e s t  p r z e w a ż a ją c e ,  g d y ż  teo b ro m in a  r ó w ­
nież wydz ie la  m ocznik  a ck liw ica  ch lo rek  sodn.

P o łą cz en ia  l ek ó w  m o cz o p ę d n y c h  z p rz e tw o r a m i  w z m a c n ia -  
•u) ceni i ich dz ia łan ie  („auto tlierap ie  re n a łe" )  :><t we F ra n c j i  b a r ­
dzo ro zp o w sz ec h n io n e :  wino C h a r i t e  z aw ie ra  ckliwicę,  potas ,  
jałowiec, w ino  T r o u s s e a u :  n a p a rs tn icę ,  p o ta s  i ck liw icę,  pigułki 
L am ereau x :  n ap a rs tn icę ,  ckliwicę  i sca m o n iu m . D o d a tek  w ap n ia  
do n a p a r s tn ic y  w z m a c n ia  a k c ję  s e r c a  i d iu rezę .  P o n a d to  o b s z e r ­
ne zes ta w ien ie  n a p a r ó w  i ziół n a j r o z m a i ts z y c h  w  częśc i  z n a ­
nych i u ż y w a n y c h  u nas  uzupełn ia  ten  rozdzia ł .

O  w c a le  d o b rz e  d z ia ła ją c y m  (u nas na  oddzia le  — o b s z e r ­
nie w y p r ó b o w a n y m )  n o w u ry c ie  z ró w n o c ze śn ie  p rz e d  i po z a ­
s t rzy k u  p o d a w a n y m  c h lo rk u  an ionu  — a u to r  nie w spom ina .

O k a m ic y  n e r k o w e j :  w  ro zd z ia le  t rzec im  a u to r s tw a  r ó w ­
nież L o e p e r a  —  z n a jd u je m y  szk ic  kl in icznej  sy m p to m a to lo g i i  
7 ogóhiemi w sk az an ia m i  leczn iczem i,  dz ia łan iem  n a rk o ty k ó w  
’ leków k o jąc y ch  (m o rf in a  z a tro p in ą ,  a n ty p i r y n ą  w p o s tac i  le­
watyw ' lub c z o p k ó w  ewc i g a rd e n a lu  po  5— 10 cg  d o d a n eg o  do  
Poprzednich  leków). W  kolce  p r z e s t r z e g a  p rz e d  p o d a w an ie m  le­
ków c zy s z c z ą c y c h ,  m o g ą c y c h  w y w o ła ć  n o w y  n apad .

O m ó w iw s z y  je s zc ze  bezm ocz ,  w a r to ś ć  rad iog ra f i i ,  p r z e ­
chodzi a u to r  do k a m ic y  m o cz an o w e j ,  p o d a je  tablice z a w a r to śc i  
kw. m oczow ego ,  żyw nośc i ,  o m aw ia  d ie tę  b e z p u ry n o w ą  i j a r s k ą  
1 w y c h w a la  Vichy, p ip e ra zy n ę ,  u razy f ię  0.25— 1 g pro  dic. W  n ie­
k tó rych  p r z y p a d k a c h  k a m ic y  n e rk o w e j  bo ran  so d o w y  (1—3 g 
na dobę) j ak o  lek zn ak o m ity .  L ity n ę  za leca  w m u su jące j  p o ­
staci. Lith ii carbon ici 10 g, Sa ch c. pu lv. 20 g, acid . c itr. 30 g, 
Kain b icarbonici 40 g, z tej m ie szan in y  5 g z aw ie ra  50 cg l i t ra  
^ —3 tyż, kaw. tej  m ie szan in y  pro  d ie).

W  k a m ic y  s z c z a w ian o w e j  — p r z e d s t a w iw s z y  g en ezę  s z c z a ­
wianów', lis tę  p roduk tów ' ż y w n o ś c io w y c h  z a w ie r a j ą c y c h  k w a s  
s z c z a w io w y ,  udz ia ł  sam eg o  o rg a n iz m u  (i wrą t r o b y )  w a ru n k i  w y ­
padania  kw . sz c za w io w e g o ,  p o d k re ś la  a u to r ,  że  z a k w a sz e n ie  
nioczu j e s t  p o d s ta w ą  leczenia  z a p o b ie g a w c z e g o :  d ie ta  n ia tocu- 
k row a  i d ie ta  k w a śn a .  Ani p ip e r a z y n a  ani l i ty  na, ja k o  a lka l izu-  
iace nie są w s k a z a n e  —  n a to m ias t  u ro fo rm in a  (2— 4 g), fosfo­
rany  sodu  2— 4 g, s i a r c z a n u  tn agnezu  (1— 3 g ) ,  k w a s  fo s fo ro w y  lub 
solny X— XX kropel.  N a d m ia r  w apn ia  w m oczu, a ubóstw o w Mg 
n w aża  a u to r  za  w a ż n ą  p r z y c z y n ę  w y p a d a n ia  s z c za w ian ó w .

W  rozdzia le  c z w a r t y m  z n a jd u je m y  t e ra p ię  k rw io m o czu .  L e ­
czenie je s t  s k ie ro w a n e  p rz e c iw  zab u rz en io m  k rą że n ia  -— jeżeli 
działa p r z y c z y n a  m ech an iczn a ,  w  p r z y p a d k a c h  z a ś  zap a len ia  ne- 
’’ek, jeżeli k rw io m o cz  jes t  p o c h o d ze n ia  z a p a ln e g o ;  d o k ładn ie  op i­
sane leczenie  o b j a w ó w  kam icy ,  g ru ź l icy  ne rek ,  p rz e ro s tu  s t e r ­
cza, o ile w c h o d z ą  w  z a k r e s  m e d y c y n y  w e w n .  Z e s ta w ia ją c  p rz e -  
c iw k rw o to c z n e  zab ieg i  i leki d z ia ła jąc e  na n aczyn ia ,  w sp o m in a  
a,Jtor m orfinę ,  m o rf in ę  z a t ro p in ą ,  a d ren a l in ę  i n ie z n a n y  u n as  
s t r ik to io rm  (p o ch o d zącą  z S p a rtiu m  sc o p .) ,  p o d a w a n ą  2—3 r a ­
zy  dz iennie  po 10— 15— 20 k ro p e l ;  z  p r z e t w o r ó w  s p o r y s z u  s z c z e ­
gólnie za lec a  k o m b in a c ję :  lirg o tin in i  1 cg, k w asu  m le k o w e g o
-  cg, w o d y  Ulg, 1 cm* z a w ie ra  1 mg e rg o ty n in y  i 2 mg kw. 
mlekowego. C hw al i  rów nież  s t y p t y c y n ę  w k rw a w ien ia ch  ż y ln y c h  
’ 11 P ro s ta ty k ó w .  Z lek ó w  w z m a g a ją c y c h  k rzep l iw o ść ,  c y t ry n ia n  
sodu, p o d sk ó rn ie  lub doży ln ie  (p rzec iw n ie  jak  in y itro )  w  d a w c e  
10—30 cg z ro z c z y n u  5 %  rów nież  i ż e la ty n ę  (se r i arte fic . 100 g, 
G elatinae  5 g) p o d sk ó rn ie  5— 20 cni*. P rz e to c ze n ie  k rw i m a u z a ­
sadnienie  w b a rd z o  c iężkich  k rw o to k a ch .  P o z a  o g ó ln ą  t e r a p ią  
k rw iom oczu  d o d a je  a u to r  j e szcze  w s k a z ó w k i  leczenia  p r z y c z y ­
nowego .  W  n e r k o w y c h  sp r a w a c h  za leca  g a rb n ik ,  w  k rw io m o cz u  
Pochodzenia  s e r c o w e g o  j e s t  w s k a z a n a  n a p a rs tn ica ,  w  p r z y p a d ­
kach z  n adciśn ien ia  na s tó j  z V iscu m  a lbum  (XX— XXX kropel) .

Z l ek ó w  z a k a z a n y c h  nadm ien ia  m orf inę  i u ro fo n n in ę  w  k r w i o ­
moczu p ę ch e rzo w y m ,  te rp e n ty n ę ,  b u lsum ica  i k a n t a r y d y ;  a n t y ­
p iry n a  nie dz ia ła  na  k rw a w ie n ia  z n e r e k ;  u c h o ry c h  z  n a d c i ś ­
nieniem u n ikać  t e o b ro m in y  i e rg o ta m in y ,  jed n a k  obn iża jące j  
ciśnienie, a  lepiej s t o s o w a ć  s p o r y s z  c a łk o w i ty .  To sa m o  s t o ­
suje się do a d ren a l in y  w  k rw o to k a c h  pocho d zen ia  z nadciśn ien ia .

P i ą ty  ro zd z ia ł  z aw ie ra  a n ty s e p ty k ę  m oczow ą,  p o p rz ed z o n ą  
ogólnym  p o g ląd e m  na  p y e lo n re tr itis  i p y e lo n cp h r itis ,  ropnie  i z a ­
palenia k o ło n e rk o w e ,  p a to g e n ez ę ,  d ro g ę  z s tęp u jąc ą ,  o ra z  b a d a ­
nie m oczu. N as tę p n ie  o m a w ia n e  s ą  sz c z e g ó ło w o  leki c h em iczn e  
fbalsam ica), zw iązk i  a ro m a ty c z n e ,  m ię d z y  innemi p y o k tan in a ,  
Wękit m e ty lo w y ,  a k ry f la w in a  doży ln ie ,  m erk u c h ro m  30 cg d o ż y l ­
nie;  dale j  h e k s a m e ty l t e t r a m in a  ( c z y s ta  u ro fo rm in a  0.50—3 g) do ­
żylnie 0.25 w 1 cm*. Helmitol,  jo d a s e p ty n a  i sep t icem ina .  Z z a ­
k w a s z a j ą c y c h :  fo sfo ran  sodu  8 g, k w a s  fo s fo ro w y  4 g, w o d y  
200 g ( łyżkam i s to to w em i) ,  w re sz c ie  szczep ionki  o rg an iczn e .  D o ­
ustnie są  n ieczynne ,  p o d sk ó rn ie  m a ją  p e w n ą  w ar to ść ,  jak k o lw iek  
odczy n  b y w a  s i lny ;  su ro w ic e  w  rę k a c h  n iek tó ry c h  a u to r ó w  
',v d a w k a c h  20— 4(1 cm* pro d ie  d a w a ły  w ynik i  widoczne . To 
sam o d o ty c z y  b a k te r io fa g ó w .  L eczen ie  sw o is te  będzie  rożnem ,

s to so w n ie  do m ikrobu .  P a m ię ta ć  o ognisku  p ie rw o tn e m :  c z y ­
raki skó ry ,  d e zy n fek c ja  jelita , leki c zy szczące .

W  sz ó s ty m  rozdzia le  z n a j d u j e m y : leczenie  g ru ź licy  n e rk o ­
wej. Po  u w a g ac h  a n a to m iczn y ch ,  ro z p o zn a w c zy c h ,  klinicznych, 
leukocytozur.ii ,  bazy lu r j i ,  rad ioskop ji  — p rzechodzi  a u to r  do 
k w e s ty j  sam odzie lnego  w y leczen ia  a n a to m o -k l in iczn eg o  zmian 
g ruź liczych  nerki,  jed n a k  z a z n ac za jąc ,  że  g ruź lica  nerk i  jest  
p rz ed e w sz y s tk iem  schorzen iem  ch iru rg icznem , w początkac li  z a ­
z w y cz a j  j ed n o s tro n n em .  F r a n c u s c y  a u to ro w ie  s tw ie rdz i l i  w  m o­
czu g ru ź liczy ch  o b ecn o ść  p r ą tk ó w  Kocha —  m im o że  nerk i  b y ty  
z d ro w e ;  L o e p e r  sądzi  jed n a k :  gdy  o b ecność  p r ą tk ó w  s tw ie r ­
dzono kilka razy ,  w te d y  c h iru rg  m a  glos, szczegó ln ie  gdy  i m ocz  
jest  zm ien io n y ;  gdy  z aś  m ocz  je s t  jasny ,  niezm ieniony,  a sk ła d ­
niki m o rfo ty c zn e  skąpe ,  w te d y  m o żn a  p ró b o w a ć  leczenia  w e ­
w n ę t rzn eg o .  O c z y w is ta  że  c y s to s k o p o w y  w y n ik  ma d e c y d u ją c ą  
w a r to ść .  A u to r  c y tu je  s t a ty s ty k i  n ieo p e ro w a n y ch  p rz y p a d k ó w  
n iew ątp l iw ych ,  a k tó re  d a ją  10% w y le cz en ia  is to tnego, p o p ra w y  
na lat kilka w 2 0 % ; z a w s z e  jed n ak  p o z o s ta je  g ro ź b a  n a w ro tu  
z m u sza ją c a  do zabiegu.  Leczen ie  b a k te ry jn e ,  szczep io n k o w e  
i c l ie m o te ra p e u ty c zn e  —  o m aw ia  a u to r  obsze rn ie .  W y n ik i  tu są 
wątpliwe. Leczen ie  z lo tem  rów nież  a u to ra  nie z ad a w a ln ia  i w y ­
m aga o s t rożnośc i .  P o r ó w n u ją c  p rz y p a d k i  o p e ro w a n e  z p r z y p a d ­
kami leczonem i tu b erk u l in ą  i t. d. m am y  40 %  o p e r o w a n y c h  (do 
23 lat!) na 8— 10% n ieo p e ro w a n y ch .  A u to r  w k o ń c n  sk rupu la tn ie  
i t rafn ie  ro zw aża ,  k iedy  o p e ro w ać  a k ied y  leczyć  ś ro d k a m i  w y ­
m ienionem u

O p o te rap ję  n e rk o w ą  p rz e d s ta w ia  a u to r  w  rozdzia le  s iódm ym.
W n io s k i :
1. Nerki p o s iad a ją  c zy n n o ś ć  w k r e w n ą .
2. W y c ią g  nerki  dz ia ła  w y b ió rc z o  na n e rk ę  i w schorzen iach  

ne rek  —• o p o te ra p ja  n e rk o w a  ies t  k o rz y s tn a .  W y t w o r y  n e rk o w e  
są m oczopędne  i w n iek tó ry ch  z ap a len iach  ne rek  m ogą  dzia łać .

3. W y c iąg i  od b ia lczo n e  s ta ra n n ie  nie są  to k sy c zn e  i można 
je s to so w a ć  w  z as t rz y k ac h .

4. N e rk a  dz ia ła  ró w n ież  na o d ży w ien ie  ogólne  i na niedo- 
k re w n o ść  w  sc h o rze n iac h  n e rek  i s ch o rzen iach  og ó ln y ch :  d z ia ­
łanie jed n ak  s ła b sz e  od w y c ią g ó w  w ą t ro b y .

5. Nie m ożna  pow iedzieć ,  od czego  za leży  dz ia łan ie  w y -  
dzie ln icze  w y c iąg u  n e rk o w e g o ;  su b s ta n c ja  ta nie ies t  p ro te iną  
!mi pochodną  k sa n ty n y .

C zęść  c z w a r t a :  D ie te ty k a  i f iz jo terap ia .
W  rozdzia le  p i e rw sz y m  p rz e d s ta w ia  M. D e b r a y :  obok 

z w ięk szo n e j  ilości w apn ia  z n a jd u je m y  w  śc ianach  tę tn ic  sc h o ­
rza łych  ilości ch o les te ro lu  1.80— 2 g % n .  Jako  w y n ik  o b s z e rn y c h  
ro z w aż a ń  p oda je  a u to r  p o d s ta w o w e  z a s a d y  leczn icze :

Unikać in to k sy k ac j i ;
U ła tw ia ć  d e z in to k sy k a c ję ;
P r z e s z k a d z a ć  p recy p i ta c i i  (w y p ad an iu )  w apn ia  i c h o le s te ro lu ;
W s t r z y m a ć  p osun ięc ie  nadciśn ien ia ;
U ła tw ia ć  c zynnośc i  n e re k ;
O s z c z ę d z a ć  se rce ,  nim w y s tą p ią  o b ja w y  niedomogi.
N as tęp u je  św ie tn ie  sk re ś lo n a  s z c ze g ó ło w a  d ie ta  m ia ż d ż y c o ­

w ych .  O s t r z e g a  p rzed  w y łą c z n ą  d ie tą  o w o c o w o - ia r s k ą .  k tó ra  
a lkal izuje  soki i u ła tw ia  w y p a d a n ie  w a p n ia :  o s t r z e g a  p rzed  m o­
żliwością  inanieji ,  n a le ży  z aw sze  b ad ać  k rew  (mocznik ,  kwa!s 
m oczow y , ch o le s te ry n a ,  cukier ,  w a p ń ) ;  zezw a la  na  m aje  ilości 
azo tu ,  w z b ran ia  ja j ;  za leca  p rz e c iw  z ap a rc iu  r a z  w  tygodniu  
10 g s i a rcz an u  sodu, nad ran em  (obniża  cho les te ro l  k rw i  i u ła t ­
w ia  w y d a la n ie  w apn ia) .  Mleka skąpo.

L eczen ie  t e r e n o w e  O e r t la  dz ia ła  n iedobrze.
Kąpiele COa s to s o w a n e  oględnie  dz ia ła ją  k o jąco  i m o cz o ­

pędnie.
Leczen ie  z d ro jo w e  (Contrexev iIIe )  obn iżyć  ma stop ień  c h o ­

les te ro lu  i h ip e razo tem ję .
W  k o ń c o w y c h  w n io sk a c h  z n a jd u je m y  d oskona le  z e s ta w io n e  

p rz e p i sy  leczn icze  —  obok g łębok ich  m yśli  d o św ia d c zo n e g o  le­
karza .

W  d rug im  rozdzia le  z n a jd u je m y :  E le k t ro ra d jo lo g ję  w scho­
rzen iach  s e r c o w o - n a c z y n io w y c h  (Prof. Z i m m e r a).

W  p r z y p a d k a c h  zap a leń  ży ł  i ‘zap a leń  k o ło ży ln y ch  (p o w ie rz ­
c h o w n y ch )  n o tu ją  k o r z y s tn e  wyniki ,  s to su ją c  p rą d  s t a ty  (w  po ­
s tac i  jonizacj i  s a l icy low ej) .  P o  u w a g ac h  o d ia te rm ii  ogólnej 
i m ie jsco w ej ,  r a d io te ra p i i  n ad n e rc za ,  dz ia łaniu  radu  (z d ro jo w isk o  
R oyal,  dz ia łan ie  h ip o ten sy jn e ) ,  o m aw ia  a u to r  dz ia łan ie  em auac j i  
r a d o w e j  i p o d s t a w y  teo re ty c z n e  tej terap ii  w  nadciśnieniu ,  
w  d ła w ic y  p ie rs iow ej ,  (p rze c iw w sk a za n ia ,  p o d e sz ły  wiek,  n ie ­
do m o g a  s e rca )  w a r te r itis  o b lite ra n s  r ó ż n y ch  p ostac iach .  Zabiegi 
cieplne (i kąpie le  s łoneczne) ,  zespól  R a y n a u d a  o m aw ia  a u to r  
szczeg ó ło w o .  O b s z e rn e  p iśm ien n ic tw o  angie lskie ,  f ran c u sk ie  i n ie­
m ieckie  uzupełn ia  ten rozdział.
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W  trze c im  rozdzia le  p r z e d s t a w ia  Y i l l a r e t  o b ra z  te rap ii  
h i s to m u n e rah ie j  o b w o d o w y c l i  z a b u rz e ń  n a cz y n io w y ch .  W y c z e r ­
p u ją c e  d a n e  d o ty c z ą c e  nadciśn ien ia  sam ois tnego ,  dla  k tó re g o  z a ­
leca:  R o y a l  lub S a l in ę -M au t ie r s ,  dla nadciśn ien ia  w tó r n e g o  le­
czen ie  z d ro jo w o -k ą p ie lo w e  m o d y f ik u ją ce  p rz e m ia n ę  m a te r i i :  
Vichy, Brides ,  lub: Evian, Vittel, C on trex ev i l le .  O niefranciiskicli  
ź ró d ła c h  nie mówi. N as tęp n ie  z n a jd u je m y  o b s z e rn y  o b ra z  n a j ­
n o w s z y c h  b a d ań  k rą ż e n ia  o b w o d o w e g o  w n acz y n ia c h  d ro b n y c h :  
w  tę tn iczk ach ,  w lo śn iczk ach .  N e rw ic e  n a cz y n io w e ,  sinice ży ln e  
o b w o d o w e ,  c h o ro b y  ż y la k o w e  i t. d. s t a n o w ią  w s k a z a n ia  dla 
p o sz c ze g ó ln y c h  z d ro jo w is k  francusk ich .

C z w a r t y  ro zd z ia ł  ( P a s t e u r  V a 1 I e r y  - R a d o t) z a w ie r a  
w y t y c z n e  d ie ty  w  zap a len iach  ne rek .  S tw ie r d z a ją c  p r z e w r ó t  
w  d ie te ty c e  sc h o rz e ń  nerk i  dzięki W id a io w i  o m a w ia  a u to r  n a ­
s tę p s tw a  re tencji  ch lo rków , a zo tu  i ob jaw ów  nadciśn ien ia ,  z a ­
s ta n a w ia  się  nad  t e ra p ią  o b rzęk ó w  i p o d k re ś la ,  że  pod w p ły w em  
d ie ty  b e z c h lo ro w c o w e j  p rz ep u sz c z a ln o ś ć  ne rk i  dla ch loru  r a p ­
to w n ie  się  p o p ra w ia .  Ja k o  w z ó r  d ie ty  na dobę  p o d a je :  ch leba  
bezso ln eg o  200 g, m ięsa  200 g, z ie m n ia k ó w  lub r y ż u  250 g, m a ­
sła  50 g, cu k ru  40 g, w o d y  P /s  l i t ra ;  w in a  0.30 litra , k a w y  0.30 
litra. P o n a d to  j a r z y n  z ie lonych  i o w o c ó w  dowoli.  D aw ni  k l ini­
cyśc i  s tw ie rd za l i  zm n ie js ze n ie  się o b r z ę k ó w  p r z y  s to so w an iu  
d ie ty  mlecznej  u c h o ry c h  n e rk o w y ch ,  bezwiednie  już  zalecali  
bezso lną  dietę , g d y ż  m leko  z a w ie r a  1.50— 2 g ch lo rku  sodu 
w  litrze.

W  p rz y p ad k a c l i  r e tenc j i  a zo tu  p o d a w s z y  tablicę  z a w a r to śc i  
b ia łk a  w  sz e re g u  p ro d u k tó w  ż y w n o ś c io w y c h  —  p o d a je  w z ó r  
d ie ty  l i ipazo tow ej.  Mięsa  50 g, z ie m n ia k ó w  200 g, ry ż u  100 g, 
m as ła  50 g. p o n ad to  u zupełn ia  j a r z y n a m i  zie lonemi,  o l iw ą,  o w o ­
cam i i cukrem . D ie ta  ta  z aw ie ra  do 25 g b iałka ,  1030 k a lo ry j .

U c h o ry c h  z nadciśn ien iem  za leca  o g ra n ic ze n ie  mięsa ,  a  2— 3 
ra z y  w ty g o d n iu  zupełne  w s t r z y m a n ie  od mięsa .  O s t r z e g a  p rzed  
z b y t  r y g o r y s t y c z n e m  i sc h e m a ty c z n e m  p o s tę p o w a n ie m .

L eczen ie  d iu re z y  je s t  t r e ś c ią  p ią tego  rozdzia łu .
A u to r  C o 11 e t defin iu je  leczenie  h y d ro m in e ra ln e  d la  po ­

budzan iu  w y d z ie lan ia  m oczu  p rz e z  w p ro w a d z e n ie  m e to d y c z n e  
w ó d  k r u sz c o w y c h ,  z a s to s o w a n y c h  w  ró ż n y c h  ce lach  t e r a p e u t y c z ­
nych.  O m ó w iw s z y  z ja w isk a  w  m oczu  po w y p ic iu  w o d y .  w a r u n k i  
sk u te cz n o śc i  leczn ic tw a,  czynn ik i  w y d z ie ln icze ,  czynn ik i  poza-  
n e r k o w e  w y d z ie lan ia  z m o czem  w o d y  — p r z e d s t a w ia  a u to r  p ró b ę  
d iu re z y  „ p r o w o k o w a n e j "  og łoszonej  p rz ed  20 l a ty  w spó ln ie  
z  V a  q u e z e m. C h o re m u  p o d a je  w  czas ie  od 6 lh — 7 rano  
600 c m 5 w o d y  Evian , b a d a ją c  w p ł y w  na w y d z ie lan ie  m oczu 
w  ró ż n y ch  o k re sa c h  doby .  K ażdą  p o rc ję  b ada  co do  ilości, g ę ­
stości i z a w a r to ś c i  c h lo rk ó w  kilka r a z y  d z ienn ie ;  c h o ry  jada  
3 r a z y  dziennie. (P ró b a  V o l lh a rd a  jes t  podobną  do p ró b y  ..d iu­
re z y  sp ro w o k o w a n e j" ) .  Spis sc h o rz e ń  n a d a ją c y c h  się  do te rap ii  
m o czo p ęd n e j  je s t  b a rd z o  długi.  O b s z e rn e  u w a g i  k o ń c o w e  d o t y ­
czą  n iedom ogi m o cz o w e j  i n e rk o w e j ,  kam icy ,  nadciśn ien ia  i s c h o ­
rzeń  s e rc o w o -n e rk o w y c h .

W  ca łośc i  o m a w ia n y  tom  VII jes t  w z o r e m  sz c z e g ó ło w e j  te- 
rap ji  w d a n y m  z ak re s ie ,  te rap ji  s to so w an e j  we F ranc ji ,  różnej  
c z ę śc io w o  od niem ieckie j ,  zb liżonej  do n asze j .  S ty l  w s z y s tk ic h  
d z ia łó w  św ie tn y ,  p o to cz y s to ść ,  w zm ian k i  h is to ry cz n e ,  sp isy  re ­
c e p t  — czy n ią  z ks iążk i  p rz y je m n ą  lek turę .  Nie m o żn a  z tego 
robić  za rz u tu ,  że  a u to r z y  u w z g lęd n ia ją  w y łą c z n ie  ba lneo log ię  
k r a jo w ą .  ! m y d ą ż y m y  do tego.

P isek  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patologia.

D o św ia d czen ia  nad za c h o w a n iem  sic  k o fe in y  iv org a n izm ie . 
A. K R U PSKI,  A. KUNZ i F. ALM ASY. Schweiz .  med. Wocli .  
Nr. 9. 1934.

Z n ac ze n ie  k a w y  jak o  napoju  p o w s z e c h n ie  u ż y w a n e g o  b y ło  
p o w o d e m  do p r z e p r o w a d z e n ia  d o św ia d c z e ń  nad  z ac h o w a n ie m  
się w  o rg a n iz m ie  ko fe in y  u w a ż a n e j  za  c ia ło  c zy n n e  nas ien ia  k a ­
w y .  D o św iad c ze n ia  p r z e p r o w a d z o n o  u koni, k tó r e  d o k ładn ie  
o b s e r w o w a n o  o ra z  o z n ac za n o  kofeinę w  m o czu  i w e  k rw i .  W  celu 
o z n a c z e n ia  m a ły c h  ilości kofe iny  w  p ły n a c h  o rg a n iz m u  ieden 
z  a u to r ó w  (Kunz) o p r a c o w a ł  m eto d ę ,  k tó r a  późnie j  z o s tan ie  
og łoszona .

D o ś w iad c ze n ia  w y k a z a ły ,  że  s to su n e k  kofe iny  w e  k rw i  
i w  m o czu  p rz e b ie g a  z a w s z e  ró w n o m iern ie ,  chociaż  s tężen ie  
w  m oczu  je s t  k i lk ak ro tn ie  w y ż s z e  od s tę że n ia  w e  k rw i.  D la tego  
t rze b a  p rz y ją ć ,  że  n e rk a  o d g r y w a  c z y n n ą  rolę w  w y d a la n iu  k o ­
feiny. P r z e z  nerk i  w y d z ie la  się  od 7— I6°/o k o fe iny  podanej  c zy  to 
w  c z y s te j  su b s ta n c j i  c zy to  w  postac i  k a w y .  P r z y  w ię k sz y c h

d a w k a c h  w y d z ie lan ie  t r w a  do 7 dni, p rz y  m n ie jsz y ch  o d p o w ia ­
d a ją c y c h  jed n e j  fi liżance ś red n io  m ocne j  k a w y  n ludzi, w y d z ie ­
lanie t r w a ło  do 4 dni. O k a zu je  się  więc,  że  c z ę s to  w y r a ż a n e  
p rz y p u szczen ie ,  że ko fe ina  w c iągu kilku godz in  r o z k ła d a  się 
w  o rg an izm ie  lub w y d z ie la  się, nie z n a jd u je  d o św ia d c za ln e g o  po ­
tw ie rd zen ia ,  p rz y n a jm n ie j  n a p e w n o  nie dz ie je  się  tak  u konia. 
Po d o b n ie  z a c h o w u je  się kofeina  u św in e k  m orsk ich .  O d p o w ied n ie  
do św ia d c ze n ia  p r z e p r o w a d z a  się ró w n ie ż  u ludzi. Z k lin icznych  
o b ja w ó w  obse rw ow -ano  u koni s t a n y  podn iecen ia  u t r z y m u ją c e  
się p rz ez  2 dni, po w ię k s z y c h  d a w k a c h  z d a r z a ły  się  czę s to  b ie ­
gunki. M tode  osobnik i  o k a z a ły  się w r a ż l iw s z e  na kofeinę  niż 
s t a r s z e .  D a lsze  b a d an ia  w y k a ż ą ,  c z y  i w  jak ich  i lościach kofeina 
p rzechodzi  do  jelit  i w  jaki sposób  o d b y w a  się ro zk ład  w o r g a ­
nizmie r e s z ty  n iew y d a lo n e j  kofeiny.

S k o w ro ń sk i  (Lw ów ).

Z m ia n y  w s to su n k u  e s tró w  ch o le stero lu  do  w o ln eg o  c h o le ­
stero lu .  G. L A R O C H E , A. G R IG A U T  i C E S T E S .  P res .  Med. Nr. 

s 73. 1934.
A u to ro w ie  oznacza l i  c h o le s te ro l  w e  k rw i  w  kilkudzies ięciu  

p rz y p a d k a c h .  O zn acza l i  k o l o r y m e t r y c z n ie  c a ły  cho les te ro l ,  
a osobno  e s t r y  tą  sa m ą  m eto d ą  po u p rzed n iem  s t rą c e n iu  w o lnego  
ch o le s te ro lu  p rz e z  dig itoninę.  Norm aln ie  w  s u r o w ic y  j e s t  ch o le ­
s te ro lu  1,6 g/li tr ,  z czego  60"/o je s t  e s t ró w .  W  ż ó ł t a c z k a c h  
s tw ie rd z a  się sp a d e k  tego  o d se tk a  do 30°/u, a w  c ię ższy c h  s t a ­
nach m oże  być  z u p e łn y  b r a k  e s t r ó w  cho les te ro lu .  W  innych  
sch o rzen iach  lip. w e  wTzodzie żo łą d k a ,  w  c u k rz y c y ,  w  ch o ro b ie  
B a sed o w a,  w chorobach  z a k a ź n y c h  s to sunek  ten b y ł  p raw id ło w y ,  
po n iew aż  w a h a ł  się od 50— 70%, c z a se m  s tw ie rd z a l i  n iezn aczn y  
sp ad ek  e s t ró w ,  a le  t łu m a c z y ć  to m ożna  z a b u rz e n ie m  w  p r z e ­
mianie l ipoidów, z a z w y c z a j  b o w iem  wdedy b y ta  h ip e rch o le s te -  
ro lemja.  W  2 p rzy p .  n e r c z y c y  lipoidowej i w  1 p rzy p .  c h o ro b y  
A ddisona  s to su n e k  o k a za ł  się p ra w id ło w y .  W  m ars k o śc i  w ą t r o b y  
p rz e w a ż n ie  nie zm ien ia ł  się  s to su n e k  e s t r ó w  do w o ln e g o  cho le ­
stero lu ,  ty lk o  p r z y  po w ik łan iach  ż ó ł t a c z k o w y c h  z a c h o w y w a ł  się 
jak  w żó łtaczce .  U ro d z in y  c ie rp iące j  na  w ro d z o n e  sa n th o m a  
w p r z y p a d k u  u o gó ln ionych  zm ian  na  sk ó rz e  by ło  m ało  es t rów ,  
popraw ił  się  ten s to su n e k  po  naśw ie tlan iu  w ą t ro b y ,  ilość ogólna  
choles te ro lu  d ochodzi ła  w p rzyp .  x a n th o m a  do 0,8%. A utorow ie  
p rz y p u sz c z a ją ,  że  z m n ie jszen ie  się e s t r ó w  jes t  d o w o d e m  n ie w y ­
dolności w ą t r o b y ,  p rz y jm u ją ,  że  tam  o d b y w a  się  estryfikac.ia  
ch o les te ro lu  i chcą  tę  p ró b ę  (badan ie  s to su n k u  e s t r ó w  do w o l ­
nego cho les te ro lu )  u w a ż a ć  za  p ró b ę  c z y n n o ś c io w ą  w ą t r o b y .

S k o w ro ń sk i  (Lwów).

D a w cy  k rw i i w p ły w  up u stu  k rw i na da w có w . 1. 1RGER i R. 
DOBRUSK1NA. Sow. W ra c z .  Gaz. Nr. 18. 1934.

B ia ło rusk i  In s ty tu t  p r z e ta c z a n ia  k rw i  m a do d y sp o z y c j i  272 
daw ców , p rz y cz ep i  w ięk szo ść  (101) zn a jd u je  się w wieku 18— 20 
lat. W iek  ten aa. u w a ża ją  za  n a jb a rd z ie j  odpowiedni,  g d y ż  d a w cy  
d oskona le  o d n a w ia ją  u t rac o n ą  k re w  i ż a d n y c h  p o w ik łań  nie z a ­
o bse rw ow ano .  W  kilku p r z y p a d k a c h  w y k o n a n o  z d o b ry m  w y n i ­
k iem  p rz e ta c z a n ie  k rw i  k o n se rw o w an e j ,  p obrane j  od c h o ry ch  
z m ocznicą .  Są  d aw cy ,  u k tó ry c h  p o b ie ra n o  k rew  do 36 r a z y  bez 
ż ad n e g o  u szcze rb k u  dla zd row ia .  O gółem  w y k o n a n o  423 p r z e t a ­
czali, pob ran o  180.5 1 krwi.

Z ao b serw o w an o ,  że pobran ie  k rw i n a czczo  w y w o łu je  z n a c z ­
n ie jszy  sp ad ek  c iśnienia  u d a w cy ,  d la teg o  w s k az an e  jes t  dobrze  
z jeść  p rz ed  pob ran iem  k rw i ,  a po p rz e tac z an iu  w y p ić  s ło d k ą  h e r ­
batę. P o  z n ac zn ie js zy c h  u p u s tach  n a s tęp u je  sp ad ek  hem oglob iny  
o 5— 15%, c ia łek  c z e rw o n y c h  do 1 miljn.  Krew o d n aw ia  się  
w c iągu  2— 4 tygodn i.  Na o p a d an ie  ciałek c z e rw o n y c h  p obran ie  
k rw i p o zo s ta je  bez w p ływ u .

P a r a d o k s a ln ą  jes t  o b se rw ac ja ,  że  m ężczy źn i  szybc ie j  o d n a ­
w ia ją  k re w  po u p u s tach  aniżeli  kob iety .  S p o s trz e że n ie  to p o tw ie r ­
dz a ją  o b se rw a c je  kliniki M ayo.

M. S e g a l  (Lwów).

H ip e r ty r e o z y  i za b u rzen ia  iv k rą żen iu .  A. BERLA ND. Klin. 
Med. Nr. 6. 1934.

U w zg lęd n ia jąc  w a żn o ść  i w a r to ść  b a d an ia  zm ian  z a c h o d z ą ­
cy ch  w p o sz c ze g ó ln y c h  n a r z ą d a c h  u k ład u  k rą ż e n ia  pod w p ły w e m  
h ip e r ty re o z y  —  au to r  s t a ra !  się  z b a d a ć  c a ło k sz ta ł t  tych  zmian 
w ich w za jem n e j  zależnośc i ,  tw ie rd z ąc ,  że  obecnie  nie m o żem y  
mówić o se rcu  ty re o to k sy c z n e m  lecz o ty r e o to k s y c z n y m  uk ładz ie  
hem o -d y n a in łc zn y m ,  pon iew aż  p ro ces  k rą ż e n ia  z n a jd u je  się  pod  
w p ły w e m  ró żn y ch  czy n n ik ó w  jak  to ;  c iśn ien ia  k rwi,  u k tad u  w e­
g e ta ty w n e g o ,  c z y n n y c h  e lek tro l i tów , u w zg lęd n ia ją c  p o za tem  z n a ­
czenie  n a c z y ń  w ło so w a ty c h ,  w k tó r y c h  n a s tęp u je  w y m ia n a  p ł y ­
nów i e lek tro l i tów . —  A. w sw oich  d o św ia d c ze n ia c h  uw zg lędn ia ł  
w sz y s tk ie  te  czynniki .
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B a d an ia  p rz e p ro w a d z o n o  u 20 p a c jen tó w  z h ip e r ty reo z ą ,  a dla 
p o ró w n an ia  u 15 osób  zupełn ie  z d ro w y c h  po w s trz y k n ięc iu  1 cm 3 
ty reo id y n y .  A. dochodzi  do wniosku, że z m ia n y  z a c h o d zą ce

układzie  k r ą ż e n ia  z a leż n e  s ą  w y łą cz n ie  od t y r e o id y n y ,  a  m ie j­
scem z a d z ia łan ia  j e s t  uk ład  n e rw o w y  o ś ro d k o w y  i uk ład  w e g e ta ­
tyw ny,  g d y ż  inacze j  nie m o żn a  sobie  w y o b ra z ić  szybkośc i ,  z ja k ą  
w ys tępu je  sk u tek  dz ia łan ia  ty re o id y n y .

W  n a s tęp s tw ie  ty ch  zab u rz eń  w k rą że n iu  m oże  p rz y jś ć  do 
zmian m ięśn ia  se rco w eg o  z n a s tę p o w ą  d ek o m p en sac ją .

AL S e g a l  (Lwów).

O ró w n o w a d ze  k w a so w o -za s a d o w e j u c h o ry ch  ra k o w y c h .  K. 
G E O R G IE W S K IJ .  C en tr .  Med. Żuru. T. XIV. Nr. 2. 1934.

U c h o ry c h  r a k o w y c h  s tw ie rd z a  się  o d ch y le n ie  w s t ro n ę  a lka -  
}°zy; p rzec ię tn ie  pH w ynos i  7,41 (p raw id ło w e  =  7.3(i). W ed łu g  
utuych a u to ró w  a lk a lo z a  s t w a r z a  k o r z y s tn e  w aru n k i  d la  ro zw o ju  
rak a, p o d czas  g d y  z ak w a sz e n ie  us t ro ju  h am u je  rozw ój raka.  T a  
okoliczność m a  z n aczen ie  d la  ro z p o zn an ia  ró żn iczkow ego ,  z a p o ­
biegania i leczen ia  r ak a .  U c h o ry c h  r a k o w y c h  n a le ż y  z w alczać  
a lkalozę i d ą ż y ć  do obniżen ia  pH we krwi,  szczególn ie  po opera-  
cyjnem  usunięciu  g u z a  ja k o  ś ro d k a  p o m o cn iczeg o  p r z y  re n tg e n o -  
terapji .  N a jw iększe  zn aczen ie  m a  p rz y te n i  s to so w an ie  o d p o w ie ­
dniej d ie ty :  p o k a r m y  b ia łkow e i t łu szczo w e  p rz y c z y n ia j ą  s ię  do 
Przesunięcia  ró w n o w ag i  k w a so w o -z a sa d o w e j  w s t ro n ę  k w aso ty .  
U s iłow ano  w y w o ła ć  z ak w a sz e n ie  zap o m o cą  w dech an ia  p o w ie t iz a  
z d om ieszką  k w a s u  w ęg low ego  w zg lędn ie  m ieszan in y  t lenu z k w a ­
sem w ęg low ym , jed n ak  m e to d a  ta  nie z n a la z ła  d o ty c h c z a s  p r a k ­
tycznego  z as to so w an ia .  AL S eg a l (L w ów ).

S p o rzą d za n ie  p rep a ra tó w  h is to lo g ic zn y c h  ze  s zp ik u  ko s tn eg o  
m u terja lem  o tr z y m a n y m  p rze z  n a k łu c ie  s z p ik u  k o s tn e g o  m e to d a  
A rinkina . R. A M PR 1NO i F. PE N A T I.  Min. Med. Nr. 40. 1934.

A u to rz y  po nak łu c iu  m o s tk a  m e to d ą  A rink ina ,  ro z c ie ra ją  m a-  
terjał  w y d o b y t y  (2— 3 cm 3) na  szk ie łku ,  celem  b a d an ia  m o rfo ­
logicznego —  tudzież  robią  p r e p a r a ty  h is to log iczne ,  b a rw ione  
bądźto  h e m a to k sy l in ą  - e o zy n ą ,  b ą d ź to  ba rw ik iem  M a y  - G r u n ­
wald - G ie m sa ‘y- W  ten sposób  p ro s tą  m e to d ą  m o żn a  o t r z y m a ć  
ładne p r e p a r a ty  ze  szp iku  kostnego .  M e ste r  (K rak ó w ).

P o zio m  cu kru  w e  k rw i a c z y n n o ś ć  żo łą d k a .  S. OKADA, S. 
AOYAMA i A. SU GITA. ( Ja p o n ia ) .  Z tsclir .  f. klin. Med. Bd. 127. 
str. 89 —  95.

Na p o d s taw ie  ro z le g ły c h  b a d a ń  n a d  m ec h an iz m e m  dz ia łan ia  
Przewodu p o k a rm o w e g o  p o d a je  a u to r  n o w ą  teorię ,  k tó r a  p r z e d ­
staw ia  s ię  n a s tę p u ją c o :

1) M ech an izm  w y d z ie lan ia  g ru czo łó w  p rz ew o d u  p o k a rm o w e g o :

Wydziel, ś l iny.  a ^ n e r w o w y —• odruch  n iew a ru n k o w y
n e rw o w y  <  p sy c i10nenV. _  odruch  w a ru n k o w y

wydziel,  ż o łą d k a  I - p s y c h o n e r w .1 n e rw o w y  <7
trzus tk i  i y ^  ne rw o w y
żółc i  j h u m o n erw o w y

) h u m o ra ln y

2) M ech an izm  ruchu  p rz ew o d u  p o k a rm o w e g o :

. p sy c h o n e rw .  
n e rw o w y  <  I lerw ow y

h u m o n erw o w y
humoralny

3) Mechanizm czuciowy (głód i uczucie sy to śc i ) :

^ p s y c h o n e r w .  n e rw o w y  <
ne rw o w y

humonerwowy.

H u m o n e rw o w y  m ech an izm  w y k r y ł  au to r .  S łu ż y  on do re g u ­
low an ia  czy n n o śc i  o rgan izm u ,  np. jeżeli w n a s tęp s tw ie  sp o ż y c ia  
dużej ilości w ę g lo w o d an ó w  w y s tą p i  lńperg l ikem ja ,  zm n ie js za  się  
w ydzielan ie  i c zy n n o ś ć  m o to ry c z n a  p rzew o d u  p o k a rm o w eg o ,  
osobnik czuje  się  sy ty m .  W  o kres ie  h ipoglikeinji  z a c z y n a  się  z n o ­
wu w y d z ie lan ie  ż o łą d k a  i uczucie  g łodu .  P r a c a  d y s k u s y jn a  
z Kalk‘iem i M a y e r ‘em, k tó rz y  z a p rz e c z a ją  istnieniu luunonerw o-  
wej regu lacj i  w y d z ie lan ia  ż o łąd k a .  H. D łu g o sz  (Lw ów ).

M ikrob io log ia  i se ro log ia .

O d czu len ie  c z y  c za so w a  ochrona  u k ró lik ó w  u c zu lo n y c h ? P A ­
ST E U R  VALLKRY - R A D O T , G. M A U R IC  i A. H U GO. P res .  Mćd. 
Nr- 54. 1934.

A uto row ie  p rz ep ro w a d z a l i  d o św iad czen ia  nad a n af i lak s ją  i od ­
czuleniem u kró l ików , w s t r z y k u ją c  im w  ró ż n y m  czasie ,  różnem i 
d rogam i,  różne  ilości su ro w ic y  końskiej.  W  celu uczulenia  o k a za ła

się n a j lepsza  d ro g a  p o d sk ó rn a ,  a celem w y w o łan ia  w s trz ą su  ana-  
fi lak tycznego  d ro g a  doży lna .  S ta n  a n a f i la k ty c z n y  w y s tęp u je  n a j­
prędze j  7 dnia i z a s t r z y k i  w y k o n y w a n e  p rzed  w y s tąp ien iem  s tan u  
anafi laksj i  nie p rz e sz k a d z a ją  w y w o łan iu  w s t r z ą s u  a n af i la k ty cz n eg o  
w odpow iednim  czasie.  U kró lików , k tó re  p rz e sz ły  w s trz ą s  ana-  
f i lak tyczny ,  m ożna  w y w o ła ć  pow tó rn ie  w s tr z ą s  nie p rędze j  jak 
w 48 godzin  po  p ie rw szy m  w s trząs ie .  Z w ie rzę ta  więc nie są  od ­
czulone, ty lk o  s ą  c zaso w o  ch ronione  w c iągu  48 godzin .  W  da l­
szy ch  do św iad czen iach  w s trz y k iw a l i  celem w y w o ła n ia  p ie rw szego  
w s trz ąsu  z am ias t  2 cni3 —  d aw k i  m nie jsze  i p rzekona li  się, że 
po b a rdzo  m a ły c h  daw kach ,  n iew y w o łu iący ch  ob jaw ów  w s trz ąsu  
w ys tępu je  c z a so w a  och ro n a  przed  w s t r z ą s e m  p o w tó rn y m ,  i to 
zależnie  od daw ki su ro w ic y  t rw a  ona od k ilkudzies ięciu  minut 
do 48 godzin.  N astępn ie  p rzek o n a li  się , że nie m ożna  t rw a le  o d ­
czulić k ró lików , k tó re  uczu lono  na  su ro w ic ę  i u k tó ry c h  po 21 
dniach (jak w p o przedn ich  dośw iad czen iach )  w s t r z y k iw a n o  co­
dziennie pod sk ó rn ie  su row icę  p rz ez  1 do 38 dni. W  48 godzin  
po z ap rz e s ta n iu  z a s t r z y k ó w  m o żn a  by ło  u tak ich  z w ie rz ą t  w y ­
w ołać  w s t r z ą s  a n a f i la k ty c z n y  p rzez  d o ż y ln y  z a s t r z y k ,  co  do ­
wodzi, że  b y ła  to ty lk o  c z a so w a  o c h ro n a  a nie t rw a łe  odczulenie.

S k o w ro ń sk i  (Lwów).

O d c zy n  w ią za n ia  d o p e łn ia cza  u’ rz e żą c zc e .  Z. M lL lN SKA - 
S Z W O JN IC K A  i B. RASZKES. P rzeg l .  D e rm at .  Nr. 1. 1934.

G o n o re ak c ja  je s t  o d czy n em  sw o is ty m  w rzeżączce .  Dodatni 
o dczy n  w y s tę p u je  n ie raz  już b a rd zo  w cześn ie  a os iąg a  sw oje  
m ak s y m u m  z a z w y c z a j  dop iero  p o  3 ty g o d n ia c h  choroby .  O d czy n  
dodatn i  p rzechodzi  w u jem n y  z a z w y c z a j  po kilku m ies iącach ,  mimo 
że  sp ra w a  ch o ro b o w a  już daw no  m ogła  ustąpić,  t ak sam o  z re sz tą  
p rzejśc ie  o dczynu  d o d a tn ieg o  w u jem n y  nie s tanow i żadnego  
dowodu w yleczen ia .  Leczen ie  szczep ionkam i sw o is tem i w p ły w a  na 
p o w s taw an ie  i u t r z y m y w a n ie  się o d c zy n ó w  dodatnich .

H. R eiss  (Kraków).

O w a rto śc i o d c zy n u  b io lo g iczn eg o  A sch h e im a  - Z o n d eka .  A. 
L E J  W  A i A. FR Y SZ B E R G . Med. Dośw. Społ. 18. 362— 37.3. 1934.

A u to rz y  s to su ją  do w y k a z a n ia  p ro lanu  w b a d a n y m  m oczu  
m ody f ik ac ję  F r ie d m a u u a  i B ro u h y ,  nieco p rzez  siebie  zmienioną. 
Jako  z w ie rz ę ta  d o św iad cza ln e  s łużą  sam ice  k ró l icze  wagi 1400—• 
1500 g. Z a s t rz y k iw a l i  po lO c u r ’ rannego  m oczu  2 zw ierzę tom , 
z k tó ry c h  jedno  b a d an o  n a za ju t rz ,  d rug ie  po 48 godz. R azem  
w ykona l i  402 badan ia ,  z k tó ry c h  3 wynik i  b y ły  n iezgodne  z u s ta ­
lonym  n as tępn ie  s ta n em  klin icznym . B łąd  p r z y  m e to d y c e  au to ró w  
w ynos i  z a tem  0,74%), g d y  p rz y  s to so w an iu  o ry g in a ln e j  m e to d y  
A sch h e im a-Z o n d ek a  2 do 3°/o. Na podstaw ie  kilku swoich w y ­
p ad k ó w  s tw ie rd za ją ,  że  c iąża  da  się  w y k a z a ć  na  16— 17 dzień 
p o st co itu m .  W  raz ie  u jem nego  w yn ik u  w tak  w c ze sn y m  okresie  
n a leży  bad an ie  p o w tó rz y ć .  P r z y  c ią ży  p o z am ac iczn e j  m ają  z n a ­
czenie  d ia g n o s ty c zn e  ty lko  w yn ik i  dodatn ie .  U jem ne  nie w y k lu ­
cza ją  c iąży  pozam ac icznej .  C iąża  o b u m ar ła  m oże  dać  w ynik i  z a ­
rów no do d a tn ie  jak  i u jem ne, np. w 6 w y p a d k a c h  a u to ró w  3 d a ły  
odczy n  dodatn i ,  a 3 u jem n y .  T rz e b a  się za tem  l iczyć  z m ożl iw o­
ściami ko tnp likacy j  d ia g n o s ty c z n y c h  w  razie  ró w noczesne j  obec­
ności c ią ż y  obu m ar łe j  i np. w ló k n iak a .

J. H eller  (Lwów).

Higjena, m edycyna społeczna.

O rg a n iza cja  d a w có w  k rw i p r z y  K ijo w sk ie j P ilji In s ty tu tu  H e ­
m a to lo g ii.  J. N. K O R C H O W . C entr .  Med. Żuru. T. XIV. Nr. 1. 1934.

Ja k o  d a w cy  krw i p rz y jm o w a n i  są  ty lk o  członkow ie  o rg a n iz ac y j  
p a r ty jn y c h ,  p r z e w a ż n ie  studenci .  R a z  w  m iesiącu  d a w c y  pod lega ją  
badan iu  p rz ez  spe c ja ln ą  ko m is ję  lekarską ,  sk ła d a ją c ą  s ię  z ch i­
ru rga ,  in te rn is ty ,  n e u ro p a to lo g a ,  syfi l ido loga  i okulis ty .  U k a ż ­
dego d a w c y  zo s ta je  w y k o n a n a  klin iczna  ana l iza  k rwi,  moczu, od ­
czyn  W . R., badan ie  ren tg en o w sk ie  i t. d. K rew  do p rz e ta c z a n ia  
z o s ta je  p o b ra n a  n a jw y że j  raz  w m iesiącu  w ilości 500— 600 c m 3. 
P rz e c iw w s k a z a n ia  do zal iczen ia  w pocze t  d a w c ó w  k rw i :  kila , 
gruź l ica  płuc  i innych  n a rz ą d ó w ,  cho ro b y  z a k a ź n e  ( r e u m a ty z m  
i inne), c h o ro b y  w ą t ro b y ,  śledziony ,  nerek ,  n a r z ą d ó w  p łc iow ych  
i p ad ac zk a .  D a w c a  o t r z y m u je  za  k a ż d e  p rz e ta c z a n ie  k rw i 130 
rubli- AL S e g a l  (Lwów).

W o le  e n d em ic zn e  i r  P olsce . W . C H O D Ź K O  i ST. TUB1ASZ. 
M edyc .  Dośw. Społ. 18. 410— 433. 1934.

Na w stęp ie  au to ro w ie  d a ją  k ró tk i  p rzeg ląd  w y s tę p o w a n ia  
wola  e n d em iczn eg o  w  Europie .  N astępn ie  o m aw ia ją  p rz y p u sz c z a ln ą  
c tjo log ję  tego  s c h o rze n ia  i s to so w a n ą  m aso w o  t e ra p ję  jodow ą.  
P r z e c h o d z ą c  do s p r a w y  wola  w Polsce ,  p o d a ją  d o ty c h c z a so w e  
dane  z p iśm ienn ic tw a  l ek a rsk ieg o  i an a l izu ją  szczeg ó ło w o  dw a  
s ze reg i  d a n y c h :  W y n ik i  b ad an ia  re k ru tó w  roczn ik ó w  1909 i 1910 
(pobór  z r. 1930 i 1931) o ra z  b a d an ia  dzieci szk o ln y ch  p r z e p r o ­
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w a d zo n e  w r. 1932 i 1933 (k o n ty n u o w a n e  w d a ls z y m  ciągu) 
z in ic ja ty w y  P. Szk. Hig ieny .

Z b ad ań  ty ch  w yn ika ,  że  w sp o m n ian e  roczniki w y k a zu ją  
2.97 i 2.983/0 wola .  Najsilnie j  do tkn ię te  są  p o d g ó rsk ie  p o w ia ty  
w o je w ó d z tw a  k ra k o w sk ieg o  i p o w ia t  w o je w ó d z tw a  lw o w sk ieg o  — 
Lesko.  W o je w ó d z tw o  k ra k o w sk ie  w y k a z u je  około  16°/o w ola  w ś ró d  
p o b o ro w y ch ,  p rz y c z e m  poszczeg ó ln e  p o w ia ty  d o ch o d zą  do 30°/o. 
O b s z a r  ten ro z c iąg a  się i na  Ś ląsk ,  o s ią g a ją c  w tem w o jew ó d z tw ie  
p o n ad  6°/o rek ru tów ,  d o tk n ię ty ch  wolem. D a lsze  sk u p ien ia  w y s t ę ­
po w an ia  w ola  m am y  na W o ły n iu  i Po m o rz u .

Po d o b n e  ro zm ieszczen ie  w y k a z u je  ro zm ieszczen ie  w ola  e n d e ­
m icznego  w śró d  b a d a n y c h  dzieci szk o ln y ch .  O d se te k  je s t  tu 
zn aczn ie  w y ż sz y ,  niż u p o b o ro w y c h ,  dz iew czę ta  w y k a z u ją  częśc ie j  
to schorzen ie ,  niż chłopcy.

Ogólnie  ocen ia ją  a u to r z y  ilość c h o ry ch  na wole w P o lsc e  na 
p ra w ie  miljon, a więc  d w u k ro tn ie  więcej niż p rz y p u sz c z a ln a  l iczba 
d o tk n ię ty ch  jag l icą .  Min. Op. Społ. z a rz ą d z i ło  jo d o w a n ie  soli dla 
woj. k ra k o w sk ieg o ,  a  K om ite t  dla sp r a w  walki z  wolem  p o s t a ­
nowił w y d a w a ć  dz ieciom  sz k o ln y m  jo d o w a n e  czek o lad k i  lub cu ­
kierki.  J. H eller  (L w ów ).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

Lwow skie T ow arzystw o Lekarskie.

P r o t o k ó ł  XXV. p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  o d b y teg o  dn.
16. w rześn ia  1934 r.

P r z e w o d n i c z y : Kol. T. O s t r o w s k i .

1. Kol. R e n c k i  p rz e d s ta w ia  p rz y p a d e k ,  d o ty c z ą c y  m ęż ­
c z y z n y  36-letniego, k tó r y  zgłos ił  się  do Kliniki ze sk a rg a m i  na 
bóle po lewej s t ro n ie  k la tk i  p ie rs iow ej .  B a d an ie  kl in iczne  w y k a ­
za ło  s t łum ien ie  w y p u k u  od grzeb ien ia  łopatk i  ku dołowi,  s z m e r y  
o d d e ch o w e  osłabione.  B a d an ie  re n tg en o lo g iczn e  w y k a z a ło  cień 
ow a ln y ,  wielkości g ło w y  dz iecka ,  leżący  w z a to ce  żeb ro w o -k rę g o -  
s łupow ej  i m a łą  ilość p ły n u  w jam ie  op tucnow ej lewej. P u n k c ja  
gu z a  e le m en tó w  k o m ó rk o w y c h  nie w y k a z a ła .  Na p o d s ta w ie  ro z ­
w ażań  ró żn ic zk o w y ch  u w a ż a ć  n a le ży  guz  za  n e rw iak a  in t r a to ra -  
ka lnego ,  w y c h o d zą c eg o  z ne rw u  w spó łczu lnego .  P re le g e n t  o m aw ia  
klinikę n e rw iak ó w  o raz  ro z p o zn an ie  różn iczkow e.

W  d y s k u s j i:  Kol. N o w i c k i  podnosi ,  że  n e rw iak i  s tw ie rd za n e  
w k la tce  p ie rs iow ej  sp o s t r z e g a  się  zn aczn ie  częście j  klinicznie, 
aniżeli  sekcy jn ie ,  d o ty c z y  to n e rw iak ó w  sa m o tn y c h .  M o g ą  one 
w y c h o d z ić  z  opłucnej ,  w zg lędn ie  ro z w i ja ć  się pod nią, z g r a s i c y  
i ze  sp lo tó w  n e rw o w y c h  w sp ó łczu in y ch ,  lub ich zwojów, 
a w te d y  u sa d a w ia ją  się, jak  w p rz y p a d k u  p rz e d s ta w io n y m ,  w z a ­
toce  m ięd zy  k ręg o s łu p em  a żeb ram i.  T łu szczak i ,  k tó re  m ogą  tw o ­
rz y ć  podobne  g uzy ,  u sa d a w ia ją  się  ba rdzie j  z boku w p rzedn ie j  
części  śc ian y  k la tk i  p iers iow ej.  Nie są  to t. zw. w łó k n iak o -n e r -  
wiaki,  lecz neu rin o m a , m o g ące  s k ła d a ć  się  tak ż e  z k o m ó rek  z w o ­
jow y ch .  G u z y  te  zw y k le  d obrze  są  o d g ra n ic zo n e  w zg lęd em  o to ­
czenia ,  jed y n ie  m o g ą  b y ć  z iliem p o z ra s ta n e .  M ó w ca  z a p y tu je  
się, czy  kl in icznie  b y ły  jak ie  o b ja w y  ze  s t ro n y  odpow iedn iego  
uk ładu  ne rw o w eg o .

Kol. O s t r o w s k i  T. z az n ac za ,  że  p r z y p a d e k  p rz e d s ta w io n y  
p rz ez  p re le g en ta  p r z y p o m in a  p rz y p a d e k  g a n g lio n cu ro m a  o p e ro ­
w a n y  p rz ez  S au e rb ru c h a ,  w k tó ry m  p o d czas  zab iegu  o p e r a c y j ­
nego o k a za ło  się , że  guz  o tac za ł  tę tn icę  g łów ną ,  to też  usun ię to  
go ty lk o  częśc iow o.  W  p rz y p a d k u  ty m  dosz ło  do g ro ź n eg o  p o ­
w ik łan ia  pod p o s tac ią  zgorze li  c a łeg o  lew ego  p łu ca ;  powik łan ie  
to n a leży  odnieść  zd an iem  S a u e rb ru c h a  do  z ak rz e p ic y  n a cz y ń  
po w s ta łe j  w sk u te k  odd z ie lan ia  roz leg ły ch  zrostów' g u z a  z o to cz e ­
niem. W y n ik  o s ta te c z n y  by ł  p o m y ś ln y .  C o  do spo so b u  p o s tę p o ­
w an ia  w p rz y p a d k u  p rz e d s ta w io n y m  p rz e z  p re le g en ta  w y p o w ia d a  
się  m ów ca  za  leczen iem  o p e rac y jn e m ,  g d y ż  guz, jak k o lw iek  do ­
b ro t liw y,  ro sn ą c  i u c isk a jąc  sąs iedn ie  n a rz ą d y ,  m oże  w nich w y ­
w o łać  zab u rz en ia  czynnośc iow e .

2. H. M o s i n g, gość  w y g ło s i ł  w y k ła d  p. t. R ic ke tts iu e m k i  
W eig li. (P. G. L. Nr. 1. 1935).

W  d y s k u s j i:  kol. Ż u r o w s k i  podnosi ,  że p ie n v s z y  p r z y p a ­
dek  p rz e d s ta w io n y  p rzez  p re le g en ta  b y ł  w jego  obse rw acj i .  P o  
w yk lu czen iu  duru  osu tkow ego ,  po 3-cim  n ap ad z ie  g o rą cz k i  doszed ł  
do wniosku, że m a się  do c zy n ien ia  z jak ą ś  infekcją  d ro g ą  w'szy, 
p ra w d o p o d o b n ie  g o r ą c z k ą  w o ły ń sk ą  i p ros i ł  kol. p re legen ta ,  hy 
o b se rw o w a ł  w In s ty tu c ie  Biologji,  c zy  n iem a m oże  więcej takich  
p rz y p a d k ó w ,  na co o t r z y m a ł  w te d y  o d pow iedź  p rz ec zą cą .  Kol. 
M osing w y k lu c za  obecnie g o rą cz k ę  w o ły ń sk ą ,  g d y ż  ty p  gorączk i ,  
ł ag o d n o ść  p rzeb iegu  w s zy s tk ic h  p rz y p a d k ó w  p rz e m a w ia  p rzec iw  
g o rą c z c e  w ołyńsk ie j .  T y m c z a se m  ty p  g o rą cz k i  n ie ty lko  nie p rz e ­
m aw ia  p rzec iw k o  g o rą c z c e  w o łyńsk ie j ,  a le  w łaśn ie  p r z e m a w ia  za

g o rą c z k ą  w o ły ń sk ą ,  l a k  w jego  p r z y p a d k u ,  jak  w p r z y p a d k a c h  
kol. M osinga ,  cyk l  g o r ą c z k o w y  w y n o s i  5 dni (3 dni p r z e r w y  hez- 
g o rą cz k o w e j  +  2 dni g o rączk i  =  5 dni).  W  czas ie  w o jn y  ty lko  
część  p rz y p a d k ó w  hy ła  ty p o w ą .  G o ld sc h e id e r  p o d k re ś la  cyk licz -  
ność  go rączk i ,  k tó ra  m oże  być  z a t a r t ą  p rz ez  roz łożen ie  n a p ad u  
go rą cz k o w e g o  na 2— 3 dni, p rz ez  co p r z e r w y  m ię d z y g o rą c z k o w e  
m ogą  się  sk ra c a ć ,  a n aw et  zupełnie  zn iknąć ,  d a ją c  w te d y  g o rą cz k ę
0 c h a r a k te r z e  c iąg ły m ,  p odobną  do duru.  C y k l  g o r ą c z k o w y  nie 
musi w y n o s ić  5 dni, lecz w ed ług  o b se rw a c j i  z c za só w  w ojny
4— 7 dni. Drugi  pu n k t  p r z e m a w ia ją c y  w ed ług  kol. M o s in g a  p rz ec iw  
g o rą cz ce  w o łyńsk ie j ,  to łag o d n o ść  p rzeb iegu  c h o ro b y  w o p isan y ch  
p rz y p a d k a c h .  Ależ to w łaśn ie  cechuje  g o rą c z k ę  w o ły ń sk ą ,  że 
z w y k le  p rzeb ieg a  b a rd zo  łagodnie ,  po 4— 6 n a p a d a c h  chorobą  
us tępu je  sam ois tn ie ,  a w p r z e rw a c h  rn ię d z y g o rąc zk o w y ch  ch o ry  
czuje  się  dobrze .  P r z y p a d k i  o c iężkim przeb iegu  są  rzadk ie .  P r z e ­
cho d ząc  do s t r o n y  bak te r jo log .  to jedni au to ro w ie  s tw ie rd za li  
krę tk i ,  d r u d z y  dip lobacilli j ako  p r z y c z y n ę  g o rą cz k i  w o łyńsk ie j .  
Ju n g m a n n  z n a jd o w a ł  we w sza ch  u c h o ry c h  na g o rą cz k ę  w o ły ń sk ą  
R ikets je  b iszk o p to w e  (R ic k e t ts ia  q u in ta m i), do  k tó r y c h  podobne  
są  te, k tó re  kol. M os ing  p rz ed  chw ilą  opisał.

Kol. D o l i ń s k i  E. zw ró c i ł  u w a g ę  na wielką o d p o w ie d z ia l ­
ność, jak a  c iąży  na  D y re k to rz e  In s ty tu tu  B iologji  U n iw e r ­
sy te tu  J a n a  K az im ie rza  we Lwowie, k tó ry  p ra cu je  w t ru d n y c h  
w aru n k ach ,  w n ieodpow iedn io  p o ło żo n y m  Z ak ład z ie  w sa m em  
cen tru m  m ias ta ,  w gm ach u  s ta r e g o  u n iw ersy te tu ,  gdz ie  robi do ­
św iad czen ia  z  n a jro z m a i ts ze m i  szczep am i  R iketsj i  p o c z ą w sz y  od 
odm ian  w y s tę p u ją c y c h  w Góracli  S k a l is ty c h ,  sk o ń c z y w s z y  na 
od m ian ach  japońsk ich .  W s z y s c y  czu jem y ,  że  p o m im o n iedaw nej  
p rzeb u d o w y  Z ak ład u  istnieje p rzec ież  n iebezp ieczeńs tw o  z a k a że n ia  
się  p ra co w n ik ó w  Z ak ład u  i p rzen ies ien ia  epidemji na  ludność  
w mieście. P r a c o w n ic y  Z a k ład u  i cz łonkow ie  ich rodz in  byli u o d ­
pornieni szczep io n k ą  Pro f .  W e ig la  i m oże  d la tego  w 9-ciu  p r z y ­
padkach ,  dziś o m aw ia n y ch ,  p rzeb ieg  c h o ro b y  nie b y ł  ty p o w y
1 p rz y p o m in a ł  racze j  typ  „febris w o lliy n ic a " .  W  k a ż d y m  razie  
z a u w a ż y ł  kol. Doliński,  — n a leża ło  donieść  Miej. W y d z ia ło w i  
Z d ro w ia  o p o d e j r z a n y c h  p r z y p a d k a c h ,  g d y ż  w ed ług  u s taw y
0 z w alczan iu  c horób  z a k a ź n y c h  z r. 1919, n ie ty lko  s tw ie rd zo n e  
p rz y p a d k i  duru  p lam is teg o  p o d leg a ją  obow iązkow i zg łoszen ia ,  ale
1 p o d e jrz en ia  o tę chorobę. Z u w ag i  na n iezm ierne j  doniosłości 
naukow ej  b ad an ia  prof. W eig la ,  c ie sząceg o  się św ia to w ą  s ła w ą  
jak  też i jego  o f ia rn y ch  w sp ó łp raco w n ik ó w ,  nas tęp n ie  d la  z a p e w ­
nienia pe łnego  b ezp ieczeń s tw a  p ra co w n ik o m  Z ak ład u  i całej  lud­
ności lw ow skie j ,  a w reszc ie  dla z a d o k u m en to w a n ia  u z n an ia  dla 
p ra c y  prof. W eig la ,  czem u częs to  daw ali  w y r a z  b a w ią c y  w e  L w o ­
wie uczeni obcych  n a ro d o w o śc i  —  s ta w ia  kol. Doliński wniosek, 
ażeb y  T o w a rz y s tw o  L ek a rsk ie  L w o w sk ie  odniosło  s ię  do w ład z  
c e n t ra ln y c h  z p ro śb ą  o zbud o w an ie  izo low anego  i odpow iednio  
w y p o saż o n eg o  g m ac h u  dla p ro w a d z e n ia  d a ls zy c h  b ad ań  n a u k o ­
wych nad  chorobam i zak aźn em i,  a w szczegó lnośc i  n ad  durern  
p lam is ty m  i jego  odm ianam i,  p r z y  zach o w a n iu  pe łnego  bezp ie­
c zeńs tw a ,  tak dla osób p ra c u ją c y c h  w Z ak ład z ie  jak  i całej  lud ­
ności L w ow a.

Kol. G ą s i o r o w s k i :  B io log ja  o p isan y ch  z a r a z k ó w  i p rz e ­
bieg k l in iczny  p rz ed s ta w io n e j  endem ji  p rz y p o m in a  b a rd zo  g o ­
rączk ę  w o ły ń sk ą ,  a m ianow ic ie  po d o b n ie  jak  R ic k e tts ia  qu in tana  
również  i te r o z m n a ż a ją  się  p o z a k o m ó rk o w o  w p rzew o d z ie  p o ­
k a r m o w y m  w s z y ;  n a s tęp n ie  su ro w ic a  b a d a n y c h  c h o ry ch  nie da je  
o d czy n u  W eil-Feli . \a ,  podobnie  jak  p rz y  g o rą cz ce  w o łyńsk ie j.  
J ed y n ie  o k re so w o ść  n a p ad ó w  w om ó w io n y ch  p r z y p a d k a c h  jes t  
k ró tsz ą ,  aniżeli  p rz y  feb r is  au in tana , czem u je d n a k że  nie m ożna  
p r z y z n a ć  d e c y d u jąc e g o  znaczen ia ,  pon iew aż  i p rz y  feb r is  quin- 
tana  —  ja k  sp o s tr z e ż e n ia  d o w o d zą  —  n ap ad  częs to  t r w a  krócej  
lub dłużej  aniżeli  5 dni. O s ta te c z n ą  odp o w ied ź  na  p y tan ie ,  c zy  
op isan ą  ep idem ję  w y w o ła ły  R ic k e tts ia e  qu iu ta tiae, c zy  też nowa 
o d m iana  z a ra z k a ,  m ogą  dać  dopiero  d a lsze  badan ia .  N iezw yk le  
c iek aw em  je s t  zagadn ien ie ,  sk ą d  pochodzi  za ra ze k ,  k tó r y  w Z a ­
k ładz ie  Prof .  W e ig la  z a k a ż a  7 p raco w n ik ó w ,  w y w o łu ją c  tem s a ­
mem  silną  endem ję.  Z a ra ze k  ten b iologicznie  i j ak o  a n ty g e n  różni 
się  od R ic ke tts ia  P ro w a ze k i,  a racze j  zbliża się  do R ic k e tts ia  pe- 
dicu li. Miinowoli p rz y ch o d z i  tu na  m yś l  d y so c ja c ja  z a r a z k a  duru  
osu tkow ego ,  w zg lędn ie  R ic k e tts ia e  p ed icu li  (u z y sk an ie  c h o ro b o ­
tw ó rc ze g o  d z ia łan ia ) .  Z d a t  p rz e d s ta w io n y c h  szczególne- znaczen ie  
z ep idem io lo g iczn eg o  p u n k tu  w idzen ia  p o s ia d a  fakt,  że  ep idem ja  
ta tw o rz y  od ręb n ą  sw o is tą  j ed n o s tk ę  c horobow ą,  k tó ra  e t io lo g icz ­
nie i p rzeb ieg iem  k l in icznym  różni się od duru  osu tkow ego .

Kol. D ą b r o w s k i  o b se rw o w ał  k i lkanaśc ie  po d o b n y ch  p r z y ­
padków ,  w k tó ry c h  b a k te r io lo g iczn ie  i se ro log iczn ie  nic nie s tw ie r ­
dzono. P o  podaniu  w p rz e rw a c h  m ięd zy  a ta k a m i  a d ren a l in y  p o d ­
skórn ie ,  do 24 godz .  w y s tę p o w a ły  d re szc z e  i w czas ie  t y m  pob ran o  
krew , w k tó re j  s tw ie rd zo n o  ina la rję ,  n a to m ia s t  po sa lw a rs a n ie  
a tak i  zupełnie  się nie p o w ta rz a ły ,  a ch o ry  w ra ca ł  do zd row ia .
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W  o d p o w ied z i  r e fe ren t  dz ięku je  Prof.  G ąs io ro w sk ie m u  z a  za- 
■jęte p rzez  niego ż y cz l iw e  dla Z ak ład u  s tan o w isk o .  M a w rażen ie ,  
że u w aga  kol, Ż urow sk iego ,  w k tó reg o  leczeniu  p o z o s ta w a ł  t rzec i  
skolei p r z y p a d e k  op isan e j  epidemii,  m us ia ła  być i b y ła  też sk ie ­
rowana  p r z e d e w s z y s tk i e m  na  cliir p lam is ty ,  g r y p ę ,  p o tem  z aś  
na  m ala rję ,  lub d u r  p o w ro tn y .  S p ra w a  k w in tan y  dopiero  
wtedy m og ła  s ię  s ta ć  ak tu a ln a ,  g d y  we w szach  zna laz ł ,  co p r z y ­
znaję o tw arc ie  ku n ies ły ch an em u  zdumieniu ,  R ike ts ję  i to nie 
P ro w az ek a ,  lecz n o w a  „species". Nie m ożna  jed n ak  ro z p o z n a w a ć  
opisanego s c h o rze n ia  j ak o  feb r is  ąu in tana . F ebris ą u in ta m ,  j e d ­
nostka o p isan a  w czas ie  w o jn y  pod n a jro z m a i ts ze m i  n a zw a m i:  
dnr okopow y , T ren c h  fev e r , feb r is  w o lh yn ic a , rnorbns H is - W e r-  
neri, feb r is  tib ia lg ica  b y ła  z aw sze  k o n g lo m e ra te m  ró ż n y ch  form  
klinicznych. Ju ż  Ju n g m a n n  w sw ej :  „K linik der F ebris w o lh y n ic a " 
odróżnia  t r z y  f o r m y :  p a r o k s y z m a ln ą  z ty p o w em i  co pięć  dni n a ­
padam i g o rą c z k o w e m u  form ę ty fo id a ln ą  z c iag ła  k r z y w a  g o r ą c z ­
kową i w reszc ie  fo rm ę  ru d y m e n ta r n ą  (rh e u m a to id  — a d y n a m ic z n ą ) .  
L k  p o w ia d a  więc R o c b a -L im a :  „ k a ż d a  n iem al k r z y w ę  g o r ą c z k o ­
wą. o n a jro z m a i ts z e j  e t io log  .ii m o żn a b y  pod k lin iczny  o b ra z  feb r is  
huintana  p o d c iąg n ąć" .  Nie m o żn a  więc na p o d s taw ie  p rzeb iegu  
klinicznego ro z p o zn a w a ć  sch o rzen ia  o tak  n ie ty p o w y m  przeb iegu  
iak ciiiintana i to s c h o rz e n ia  dz iś  ta k  n iezw y k łeg o ,  od s z e re g u  la t  
n iespo tykanego .  D e cy d u jącem i  w rozpoznan iu  m o g ą  być  ty lko  
badania 'b ak te r io log iczne  o ra z  lab o ra to ry jn e .  B a d a n  b a k te r io lo ­
g icznych d a w n y c h  a u to ró w ,  k rę tk ó w  c zy  dwoinek,  o którycli  
wspomina kol. Ż urow sk i  ja k o  o p r z y c z y n ie  feb r is  ą u in ta n a , dziś  
nikt pow ażn ie  nie bierze,  — tak ja k  z  chwila  od k ry c ia  p r ą tk a  
Kocha, c zy  k r ę tk a  b ladego ,  p ie rw o tn e  b a d an ia  o innych  b a k te r ia c h  
••contagiiun a n im a tu m "  p rz e sz ły  do h is torii .  W  e tjo logji  feb r is  
(lnin tana  w chodzi  dz iś  ty lko  R ic k e tts ia  qu in tana  w grę .  Mimo to 
iednak, że  oba sch o rze n ia  klinicznie,  jak  to z r e sz tą  w referacie ,  
z a l iczając  je do jednej  g ru p y ,  z az n ac zy ł ,  b a rd zo  są  do siebie 
zbliżone, nie wolno by ło  ro z p o z n a w a ć  op isan eg o  sch o rze n ia  jako  
febris au in tana . F a k t  nag łeg o  p o w s ta n ia  w w a ru n k ac h  e tio log iczn ie  
innych, o d m ien n o ść  cech  m orfo log icznych ,  b io log icznych ,  ep id e ­
miologicznych,  o ra z  o d m ien n y  p rzeb ieg  infekcji  u z w ie rz ą t  labo- 
ra tc ry jn y c h  nie p o z w a la  sc h o rz e n ia  w s z tu c z n y c h  w a ru n k a c h  
l ab o ra to ry jn y c h  p o w s ta łeg o  id en ty f ik o w ać  ze  schorzen iem ,  cho­
ciaż n iedokładn ie ,  lecz  sz e ro k o  w cza s ie  w o jn y  b ad an em .  Jeżeli  
w grupie  duru  p lam is teg o  o d ró ż n ia m y  ty le  odm ian  ró żn iący ch  
S'C s to su n k o w o  b a rd z o  m ało ,  bo n a w e t  w y n ik i  a g lu ty n a c y in e  są  
częstokroć  ró w n e :  jeżeli o d ró ż n ia m y  te o d m ia n y  ty lk o  z racji 
różnic e p id em io lo g iczn y ch  i l a b o r a to r y jn y c h ,  to i w g ru p ie  Ri-  
k t ts jem ij  c y k l ic zn y c h  nie wolno nam  rz e c z y  u p ra szc z ać  i m im o 
różnic w c iąg ać  w s z y s tk o  p er  fa s e t n e fa s  do w spó lnego  ko tła .

3- Kol. A 11 e r li a n d, czł. Twa w ygłosi! wykład p. t. „O D o ­
k to rze  M a y o  i jeg o  p o g lą d a ch  na m e d y c y n ę .  (Ukaże się w całości 
drukiem w P. G. L.). Dyskusję nad wykładem odłożono do na­
stępnego posiedzenia.

S e k re ta rz  d o ro c z n y :  W . B ross.

p r o t o k ó !  XXVI p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  o d b y te g o  
dnia  23 l is topada  1934.

P r z e w o d n i c z y : Kol. O s t r o w s k i.

Na wstępie  P r e z e s  uczcił  p am ięć  z m a r łe g o  cz ło n k a  1 ow a-  
rz y s tw a  Dr. S. S t a u b e r a  d lu ższe m  przem ów ien iem .

1- W  d y s k u s j i  nad  w y k ła d e m  Kol. A l l e r  h a n  d a  w y g ło s z o ­
nym na p o p rz ed n iem  posiedzen iu  Kol. P  ! s e k z az n ac za ,  że  w y ­
mieniony w  w y k ła d z ie  św ia t ły  lek a rz  p oznańsk i  K aczorow ski,  
by ł  m oże  p ie rw sz y m ,  k t ó r y  w  la tach  80 p rz e sz łeg o  s tu lec ia  - 
'w Pięknych p ra c a c h  w  K ra k o w s k im  P rz e g lą d z ie  L e k a rsk im  —  
ei>ergicznie za leca ł  p ie lęg n o w an ie  i badan ie  uzęb ien ia .  P am ię ta ,  
ze iego p rz ep is  na lew k i  jo d o w e j  z m ię tą  s to so w a ł  długie  d z ie ­
siątki lat, iako n ieo d z o w n ą  p łókankę ,  p ra w ie  u k ażd e g o  chorego .  
N aw iasem  w spom ina ,  że  K a cz o ro w sk i  ogłosił  rów nież  p ra c ę  
0 s to so w an iu  p iask u  c zy s te g o ,  p rażo n eg o ,  j ak o  ś r o d k a  c z y s z c z ą ­
cego. Co do z a s a d  H u n te ra  in te rn is ty  a m e ry k a ń s k ie g o  to c h y b a  
dziś s p r a w a  „focal in fe c tio n "  j e s t  d o s ta te c z n ie  u z asad n io n a .  O  tern 
niema co d y sk u to w a ć .  Z d rug ie j  w s z a k ż e  s t ro n y  m o że  s t w i e r ­
dzić, ż e  d a w n o  i p rz e d  H u n te re m  z w r a c a n o  u w a g ę  na rop ien ia  
okołozębow e tak ,  jak  na  z a k a żo n e  m igdalki,  m imo p rzesz ło  1/2 
Wiekowej p ra k ty k i ,  m ó w c a  w id z ia ł  n ie rzad k ie  p rzy p ad k i ,  że 
minio usunięcia  ro p ie jąceg o  ogniska,  a  dok ładn ie j  m im o usun ięcia  
zęba w porę ,  s p r a w a  se p ty c z u a  nie us tęp u je .  Nie tu m ie jsce ,  by  
rozb ie rać  w sze lk ie  w ą tp l iw o śc i .  P o w ie w  z A m ery k i  n iew ą tp l i ­
wie w ie lce  się p r z y d a ł  Europie .  O b s e r w o w a ł  jednak  sam  p r z y ­
padek, gdz ie  p a c je n tk a  z ż a lem  w y r a ż a ł a  się  o usunięciu  licz- 
Pych p o d e j r z a n y c h  zęb ó w ,  w y j ę ty c h  w ła śn ie  w  A m ery ce ,  a  do- 
■egliwości g o ść c o w e  gnęb ią  ją  ja k  i p rz ed tem .  Mimo w s z y s tk o  
godzą się  w s z y s c y  na  w ie lk ie  zn ac ze n ie  o g n isk o w e g o  z a k a ż e -  
>iia. w y c h o d z ą c e g o  z uzęb ien ia .  Na z ak o ń czen ie  s tw ie rd z a ,  że

ta y lo r y z a c ja  na  o d d z ia łach  brac i  M ayo  w  R oches te r ,  dokąd  
z jeżdża ją  z ca łego  św ia ta ,  m oże  m o g łab y  b y ć  jeszcze  kw es t io ­
n ow aną ,  mimo iż w  polskich  lekarsk ich  p ism ach  z ja w ia ły  się 
osobiste  b a rd zo  poch lebne  sp ra w o z d an ia .

Kol. G r z ę d z i e l s k i  podnosi,  że  o k u l is ty k a  dosta teczn ie  
uznaje  z w iąz ek  m ięd zy  sch o rzen iam i oka, a  sp ra w a m i  ogólnemi. 
Znanem  jest,  że  np. z dna oka  m ożn a  n ie ra z  w p ro s t  p o s taw ić  
rozpoznanie  cho ro b y  toczące j  się w ustro ju ,  luna jes t  sp raw a ,  jak 
się m am y  z a p a t ry w a ć ,  czemu p rz y p isać  m am y  chorobę  oka 
u osobn ika  z r e s z t ą  pozorn ie  z d r o w e g o ?  D a ło b y  się tu z a s to ­
so w ać  pow iedzen ie ,  że co k ra j  to oby cza j .  W ie le  p rz ew le k ły c h  
zapa leń  np. jagodów ki,  k tó re  w  A m e ry ce  u w a ża  się za  n a s t ę p ­
s tw o zak ażeń  o g n iskow ych ,  u n as  p rz y p isu je  się  raczej  gruź licy ,  
a na  e tjo log ję  zębow ą  w y p a d a  (według  s t a ty s ty k  n iemieckich) 
n a jw y że j  l ,2“/o. B y ć  może, że  z w iąz ek  m ięd zy  cho ro b am i z ęb ó w  
a oczu jes t  u nas  za  mało je szc ze  u w zg lęd n ian y ,  a le  n a leża ło b y  
jeszcze  p rze ro b ić  d o św iad czen ia  z kliniki M ayo ,  według k tó ry ch  
p a c io rk o w c e  w y h o d o w a n e  z ogn isk  ro p n y ch  u ludzi do tkn ię tych  
jak iem ś zap a len iem  jagodów ki,  zaszczep ione  u k ró l ika  d a w a ły  
p r z e r z u ty  w ła śn ie  do oka.

2. Kol. J. W  o 1 f, czł. T -w a,  p rz ed s ta w ia  i o m aw ia  p rz y p ad e k  
p o u ra zo w eg o  o d o so bn ionego  p ękn ięc ia  p ę c h e rzy k a  żó łc io w e g o , 
o p e ro w an y  na O ddziele  C h iru rg .  Prof.  O s trow sk iego .  C h o ry  lat 27 
spad ł  z w o zu  i d o z n a ł  poza lże jszem i o b rażen iam i zew n ę t rzn e m i  
silnego u ra zu  j a m y  b rz u szn e j .  P r z y w ie z io n y  na  oddz ia ł  ch iru rg ,  
w  12 godzin iio w y p a d k u  z o b ja w a m i  o t rze w u o w e m i.  Nie zg o ­
dził się na  op e rac ję .  Zgodził  się dop iero  n as tęp n e g o  dnia, a w ięc  
od w y p a d k u  u p ły n ę ło  24 godzin,  a s tan  jego b y ł  ciężki. Z po­
d e jrzen iem  na pęknięcie  jelita , o tw a r to  w  linji ś ro d k o w e j  jam ę 
b rzu szn ą ,  w  k tó re j  s tw ie rd z o n o  w ie lką  ilość p ły n u  żółc iowego,  
u szkodzen ia  jelit  nie s tw ie rd zo n o .  O b ecn o ść  żółci w  jam ie  
b rzusznej  o d ra zu  n a p ro w ad z i ła  na rozpoznan ie  pęknięcia  d róg  
żółc . lub pęcli. żółć . S tw ie rd zo n o  na p ę c h e rzy k u  żó łc iow ym  
pęknięcie  dług. 2 'A cm  w  okolicy  in fiind ibu lum  na  jego  przedn io -  
dolnej powierzchni.  Kamieni p ę c h e rzy k  nie zaw ie ra ł .  P ę c h e rz y k  
ż ó łc io w y  w y c ię to  i j am ę  b r z u s z n ą  z d re n o w a n o  p rz e z  p i e rw o tn y  
o tw ó r  w  linii ś ro d k o w e j .  S ta n  p o o p e ra c y jn y  p o w ik łan y  b y ł  odo- 
sk rz e lo w e m  zap a len iem  płuc, po k tó rem  stan  chorego  z dnia  na 
dzień się p o p raw ia ł ,  i c h o ry  opuści ł  szpita l  w  18 dni po o p e ­
racji — w y leczo n y .

3. Kol. D o m  a s  z e  w i c  z, czł. T -w a  i Kol. S t e i n  gość, 
p rzed s taw i l i  i om ówili  4 p r z y p a d k i z  za k re su  neuroch irurg ii. P r z y  
sposobnośc i  pokazu  kilku p rz y p a d k ó w  z z a k re su  n eu ro ch i ru rg i i  
z O ddziału  C horób  N erw o w y ch  S zp i ta la  P o w sz ec h n eg o  we Lwowie 
z aznaczono ,  że  p a n u ją  u n a s  je s zc ze  p e w n e  u p rz ed z en ia  do tej 
nowej sp ec ja lnośc i  o ra z  fa łs z y w e  pojęc ia  i w y o b ra ż e n ia ,  że n e u ro ­
ch iru rg ia  w y m a g a  o lb rzy m ieg o  i k o sz to w n e g o  a p a r a tu  tech n icz ­
nego, że  techn ika  n e u ro ch i ru rg ic z n a  je s t  t ru d n ą  i sk o m p l ik o w an ą  
i n ie ła tw o  os iągalną,  n ie ty lko  dla neuro loga ,  ale  t a k ż e  i p rz e ­
c ię tnego  ch iru rga .  D o św iad czen ia  na  Oddziele  C ho ró b  N e r w o ­
w y c h  dow o d zą ,  że p rz y  p e w n y m  w y s i łk u  i zam iło w an iu  w  chi­
rurgii  uk ładu  n e r w o w e g o  n a w e t  w w a ru n k a c h  t ru d n y ch  m ożna  
s tw o r z y ć  o ś ro d e k  n e u ro ch i ru rg ic z n y .  P o d s ta w ą  i w a ru n k iem  
k a r d y n a ln y m  jes t  p rz e d e w sz y s tk ie m  odpowiedni  n ra te r ja ł  kli­
n iczny, k tó r y  na n a sz y m  oddz ia le  je s t  zupełn ie  d o s ta te c z n y  i pod 
w zg lędem  jakości  b a rd z o  roz leg ły .  N astępn ie  o d g r y w a ć  musi 
p ie rw szo rz ę d n ą  rolę odpow iedn ia  d i a g n o s ty k a  n o w o tw o ró w  śród-  
c za sz k o w y c h  o p a r ta  o tak  d u ż ą  w ar to ść ,  jak ą  p o s ia d a ją  m eto d y  
b ad ań  pom ocn iczych ,  jak  R oen tgen  i odm a cza sz k o w a .  Z eś ro d -  
k o w an ie  tak  d iagnos tyk i ,  j ak  i leczen ia  ch iru rg iczn eg o  w  jed n y m  
zak ład z ie  i w  jed n y ch  o d p o w ied z ia ln y ch  rękach ,  iak tego  uczą  
d o św iad czen ia  zn an y c h  n e u ro ch i ru rg ó w ,  da ie  na j le p sze  rezu l­
ta ty .  T ech n ik a  n eu ro ch i ru rg ic z n a  w y m a g a  sp ec ja ln eg o  n a s t a w ie ­
nia. sp o k o jn y c h  w a r u n k ó w  p racy ,  dużej  c ie rp liwości ,  a p rz e d e ­
w s z y s tk ie m  musi mieć na  oku mózg, jako  całość ,  z a w ie r a j ą c y  
na k a żd y m  niemal odc inku w a żn e  i n iezbędne  o ś ro d k i ;  d la tego  
nie m ożna  z g ó ry  nigdy z ak re ś l ić  sobie  sz c ze g ó ło w eg o  planu z a ­
biegu, g dyż  k a żd y  z ab ieg  m oże  z g o to w a ć  dużo  n iespodzianek
i dużo  p rzy k ro śc i .  P r e c y z j a  lokalizacji ,  a  z w ła s z c z a  ozn aczen ie  
w ie lkości  i jakości  g u z ó w  m ózgu ,  nie m o że  b y ć  d o sk o n a łą  i b e z ­
w zg lędn ie  pew ną.  P r z e s z ło  40"/o g u z ó w  n a leży  do t. zw .  g u z ó w  
p o z a- in ó zg o w y ch ,  k tó re  mimo t ru d n eg o  dostępu ,  czę s to  z n a c z ­
nego u k rw ie n ia  i w ie lk ie j  ob ję tośc i  d a ją  d o b re  w ynik i  o p e r a ­
cyjne.  Z p rz e d s ta w io n y ch  dz is ia j  p rz y p a d k ó w  d w a  n a leżą  do g u ­
z ó w  p o z a m ó z g o w y c h  a d w a  do neuralg ji  n e rw u  tró jdz ie lnego .

a) M ę ż c z y z n a  32 lat, daw n ie j  zd ró w .  D w a  m ies iące  p rzed  
p rz y ję c ie m  upad ł  i u d e rz y ł  się w  g łow ę .  W  n a s tę p n y c h  k i lku­
n as tu  dniach ro z w in ą ł  się n ied o w ła d  p r a w y c h  kończyn ,  po m ie ­
siącu  w y s tą p i ł  s t a ły  ból g ło w y ,  w  os ta tn ich  dniach u trudn ien ie  
m o w y  i p o g o rszen ie  w z ro k u .  D w a  ra z y  d r g a w k i  w  p r a w y c h  k o ń ­
c z y n a c h  bez u t r a t y  p rzy to m n o śc i .  S tw ie rd z o n o  h e m ip a re z ę  p r a ­
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w o s t r o n n ą  sp a s ty c z n ą ,  n iezn ac z n eg o  stopnia,  po ło w icze  p r a w o ­
s t ro n n e  obniżenie  czucia  p o w ie rzc h o w n e g o ,  a ta z ję  m o to ry c z n ą ,  
d rżen ie  j e ż y k a  i p ra w e j  k o ń c z y n y  g ó rn e j ;  o b u s t ro n n a  t a r c z e  za- 
s to in o w ą .  O p e ra c ja  w y k a z a t a  w  okolicy  zwoiótw cen t ra ln y c h ,  
po s t ro n ie  lewej,  n ieda leko  fis su ra  longitud ina lrs g u z  wielkości  
j a j a  ku rzego ,  si lnie p rz ek rw io n y ,  miękki, z ro śn ię ty  z opona, d la tego  
m usiano  częśc iow o usu w ać  go  o s t ra  ły żeczk ą ,  d robne  cząs tk i  g u z a  
p o z o s t a ł y .1 Spow odu  zn ac zn e g o  k rw a w ie n ia  w łożono  dren  (z a p o ­
b ieg a jąc  u tw orzen iu  się  k rw ia k a ) .  Dren p r z e p ro w a d z o n o  p rz ez  
odpow iednio  z rob ione  w y c ięc ie  w p łac ie  k o s tn y m ,  poczem  płat  
k o s tn y  w łożono  sp o w ro te m  i ran ę  zam k n ię to  szw em  t r ó jw a r s tw o -  
w ym . D ren  usun ię to  po  24 godz inach ,  i z e szy to  o tw ó r  p r z e z  to 
po w s ta ły .  P o  ope rac j i  n ied o w ład  przeinija .iąco się  nasili ł ,  ale  
w k ró tce  o b jaw y  m ie jsco w e  z ac z ę ty  się cofać. N a jp ie rw  p o p ra w i ła  
się  m ow a,  po tem  ruch o m o ść  k o ń c z y n y  dolnej,  na jpóźn ie j  górne j.  
Obecnie  p ia t  k o s tn y  je s t  z ro śn ię ty ,  ty lk o  w m ie jscu  ubytku ,  p rz ez  
k t ó ł y  p rz e p ro w a d z o n o  dren ,  w y c z u w a  si-ę tętnienie.  W y staw n a  
się  ła tw o,  ale  zac in a  p r z y  m ówieniu.  Si ła  m o to ry c z n ą  jes t  d o b ra ;  
u ta jo n y  n ied o w ład  ob jaw ia  się  j e szcze  w tendencji  do p ronac ji .  
D rżen ie  w kończy n ie  gó rne j  jeszcze  widoczne, t a r c z a  zastoinow 'a  
cofa  się.

b) 28-letnia  ch o ra  p rzed  4 l a ty  w czas ie  k a rm ien ia  p ie rw szeg o  
d z ieck a  p o dw ójne  wodzenie i ból głow'y. L e k a rz  polecił  o d łą c z y ć  
dz iecko i po  kilku dniach dolegliwości  u s tąp iły .  W  b ież ąc y m  roku 
w czas ie  k a rm ien ia  d ru g ieg o  dz ieck a  w y s tą p i ł  s i lny  ból w  lewej 
s t ro n ie  g h f i y ,  p o d w ó jn e  widzenie,  śc ierpn ięc ie  lew ego  policzka,  
o s ta tn io  osłabienie  w zroku .  S tw ie rd zo n o  euforję ,  w z m o żo n e  s a m o ­
poczucie ,  podniecen ie  p sy c h o ru ch o w a ,  m ów iła  dużo, ale z t r u d n o ­
śc ią, p o w ta r z a ła  s ta le  te sam e  zw ro ty ,  o d p o w ia d a ła  po p rzerw ie .  
L ew a  okolica  sk ro n io w a  b a rd zo  bolesna, w yp u k  w tern mie jscu  
cze re p o w a ty ,  lew a g a tk a  oczna  w y s ad z o n a ,  pow ieka  g ó rn a  nieco 
opadn ię ta .  R u c h o m o ść  lew'ej g a tk i  ku g ó rz e  i do łowi og ran iczona .  
P o d w ó jn e  wodzenie p rz y  p a trz en iu  na  lewo ku do łow i;  o b r a z i  
n ie sk rzy ż o w a n e .  Obniżenie  czucia  w z ak re s ie  lewego nerw u  t ró j ­
dzie lnego, z o s łab ien iem  odruchu  rogów k o w eg o .  P o ra ż e n ie  i zanik  
lewego ż w a c z a  i zbaczan ie  szczęk i  na lewo. P a r e z a  c e n t r a ln a  
p ra w eg o  N. VII. i XII. Na dnie oczu p o c z ą tk i  obrzęku  t a rc zy .  
P ły n  m ó zg o w o - rd z e n io w a  p ra w id ło w y .  P o  punkcji  ból g ło w y  
w zm ógł się  g w a ł to w n ie ;  nie m ó żn a  już by ło  okreś l ić  po la  w id z e ­
nia. Na zd jęciu  Rtg. lekkie w ypuk len ie  i śc ieńczen ie  łuski s k r o ­
niowej.  P r z y j ę to  guz  lew'ej ś ro d k o w ej  j a m y  czaszk o w e j  u c is k a ­
j ą c y  ne rw  t ró jd z ie ln y ,  b loczkow y, częściow’o i okorucliow'y. N a to ­
m ias t  n e rw  o d w o d z ą c y  tak  czu ły  na  ucisk by ł  w olny.  P r z y  ope­
racj i  zna lez iono  p o d - ' l e w y m  p ła te m  sk ro n io w y m  wielki t w a r d y  
guz, k t ó r y  s iedzia ł  n ie ru ch o m o  n a  sze rok ie j  p o d s ta w ie  J a  p rzednie j  
śc ian ie  p i r a m id y  w o ko l icy  zw oju  G a sse ra ,  p o z a tem  nigdzie  nie 
by ł  z o toczen iem  z ro śn ię ty .  G uz  usunię to  k a w ałk a m i ,  p o d s ta w a  
z ro śn ię ta  p o z o s ta ła .  U t r a ta  k rw i b y ła  dosS ć  zn aczn a .  R an ę  z a m ­
knięto  na głucho. D a l s z y  p rzeb ieg  p ra w id ło w y .  Po d n iecen ie  u t r z y ­
m y w a ło  się p rz e z  k i lk an aśc ie  dni, dop iero  o s ta tn io  ustąpiło .  
W y s a d z a n ie  ga tk i  ocznej  ustąpiło ,  n a to m ias t  zab u rzen ie  czucia,  
i p o ra że n ie  ż w a c z y  u t r z y m u je  się. H is to log iczn ie :  neu rin o m a . Guz 
wdelkości m a n d a ry n k i ,  w y c h o d z i ł  p ra w d o p o d o b n ie  z ne rw u  t ró j ­
dzie lnego. N eu rin o m a ta  N. V . n a leżą  do rz a d k o  sp o ty k a n y c h  guzowy 
o p isy w a n e  p rz y p a d k i  d o ty c z ą  z w y k le  guzów  w y c h o d z ą c y c h  z k o ­
rzonka ,  k tó re  leżą w górne j  części u c h y łk a  i d a ją  ob jaw y y p o d o b n e  
do g u z ó w  nerwai s łuchow ego .  T a k  jak  częs to  n eu rin o m a ta  n e rw u  
s łu ch o w eg o  są  częs to  j e d y n y m  guzem , tak  i w n a sz y m  p rz y p a d k u
nie z n a leź l iśm y  ż ad n e g o  g u z k a  na skórze .

c) P r z y p .  3 i 4. d o ty c z ą  t ieuralgji  ne rw u  tw a rzo w e g o .  W  obu 
p r z y p a d k a c h  wiek p odesz ły .  Jed n a  c h o ra  l iczy  67 lat,  d ru g a  70. 
C h o ro b a  t rw a ła  u jednej  20 u drug iej  2 lata .  Do operac j i  z g łos i ły  
się cho re  po w y c ze rp a n iu  w szy s tk ic h  innych  m etod  leczenia.  
U obu z a s t r z y k iw a n o  k i lk ak ro tn ie  a lkohol  do zw oju  G asse ra .  N a ­
s tę p s tw e m  t ^ j h  z a s t r z y k ó w  b y ty  u jednej  chorej  z ro s ty ,  k tó re  
zn aczn ie  u t ru d n i ły  operac ję .  Spow odu  k rw a w ien ia  m us iano  z a ło ż y ć  
tam p o n  na 24 godzin ,  p rz e z  co n a s tąp i ło  p o rażen ie  n e rw ó w  ocz- 
jiycli.  U obu c h o ry c h  p rzec ię to  w e w n ą t rz -c z a sz k o w o  p o zao p o n o w o  
d ru g ą  i t rze c ią  g a łą z k ę  n e rw u  t ró jdz ie lnego .  W  obu p rz y p a d k a c h  
bóle po zabiegu u s t a ły  zupełnie  i od kilku m ies ięcy  chore  m ają  
się  dobrze.  P o ra ż e n ie  m ięśni o cznych ,  k tó re  u jednej  chorej  po 
tam p o n a d z ie  w y s tąp i ło ,  cofa  się. W  obu ty ch  p r z y p a d k a c h  w y ­
k o nano  'p rzecięcie  g a łą z e k  n e rw o w y c h ,  a nie korzonków ' ze 
w zg lęd u  na  da leko  p o su n ię ty  wiek c h o ry ch  i w ięk szą  ła tw o ść
tego zabiegu. P o k a z  cho ry ch ,  p re p a r a tu  z p r z y p a d k u  2, zd jęć
rentgen,  i szkiców.

W  d y s k u s j i  kol. S c h r a m m  i D o m a s z e w i c z .

S e k r e ta r z  d o r o c z n y : W . B ross.

P r o t o k ó ł  XXVII p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  o d b y teg o  
dn ia  30 l is to p ad a  1934.

P r z e w o d n i c z y : kol. T. O s t r o w s k i .

W y św ie t lo n o  jS n a u k o w y c h  filmów, w y k o n a n y c h  w Z ak ład z ie  
L ek a r sk o -k in e m a to g ra f ic z n y m  U n iw e rsy te tu  w Berlinie,  k tó re  na 
spec ja lne  zap ro sz e n ie  Lw. T ow . Lek. p rz ed s ta w i ł  d e leg a t  Z a ­
kładu  Berlińsk iego .  P o k a z  odby ł  się  p r z y  l icznym  udz ia le  lek a rz y  
i p rz y ro d n ik ó w  w ,,C o lleg ium  M a x im u m " . F i lm y  p rz e d s ta w i ły  
z e b ra n y m  K  sposób  n iezw y k le  p o m y s ło w y  i z ro z u m ia ły  sz e re g  
z ag ad n ień  z z ak re su  biologii ( zap łodn ien ie  i p ie rw sze  p o d z ia ły  
j a ja  k ró l iczego ,  b io logja  k rę tk a  b ladego) ,  z f izjologji  ( c zy n n o ść  
n a rzą d u  k rążen ia ,  rzadk i  p r z y p a d e k  zdo lności  dow olnego  u c z y n ­
nienia p o sz c ze g ó ln y c h  m ięśni szk ie le to w y ch  u cz łow ieka) ,  z p a ­
tologii ( zab u rzen ia  w k rążen iu )  ffffaz zabiegi  po łożn icze  (p o s tę ­
pow anie  p r z y  po łożen iu  p o p rz ec zn e m  i p o ś lad k o w em ) i c h i ru r ­
giczne  (p rze szczep ien ie  śc ięgien  p r z y  p o ra że n iu  n e rw u  p ro m ie ­
niowego).

S e k r e ta r z  d o ro c z n y ;  W . B ro ss .

W arszaw skie T ow arzystw o Lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia  12 c z e r w c a
1934 roku.

1. Kol. G ó r e c k i  Zdz., cz łonek  T -w a  w yg łosi !  o d c z y t  p. t.: 
„O braz k lin ic z n y  i le c ze n ie  z ia rn ic y  z ło ś liw e j" .

#*2.* Kol. W  e r k e n t h i n ó w n a, cz łonek  T -w a ,  om ówiła  : 
„R e n tg e n o d ia g n o s ty k ą  i re n tg en o te ra p je  z ia rn ic y  z ło ś liw e j"  
( s t re szczen ie  w łasne) .

I. R e n tg e n o d ia g n o s ty k ą  w z ia rn ic y  z łoś liw e j  m a  n a jw ię k sz e  
z n aczen ie  w  d ia g n o s ty c e  z ia rn ic y  u m ie jsco w io n e j  w  ś ródp ie rs iu  
i p łucach. U m ie jsco w ien ie  to z d a r z a  się  s to su n k o w o  częs to ,  w e ­
d ług  n iek tó ry c h  a u to r ó w  w  109% p r z y p a d k ó w  z ia rn icy ,  a nie tak 
r zad k o  p ie rw sz e  z m ia n y  z ia rn icze  u m ie jsco w io n e  są  w  g ru c z o ­
łach śró d p ie rs ia .  P o  s z c z e g ó ło w e m  o m ów ien iu  o b ra zu  ra d io lo ­
g icznego  z ia rn ic y  z łoś liwej  g ru c zo łó w  ś ró d p ie rs ia  i wnęk, preleg. 
p rzechodzi  do ro z p o zn a n ia  różn iczkow ego .  P ie rw sz e m  zad a n ie m  
ra d io lo g a  je s t  s tw ie rdzen ie ,  c z y  p o w iększan ie  c ienia  ś ró d p ie rs ia  
odnosi się  do p o w ię k sz en ia  g r u c z o łó w  ch łonnych ,  c z y  też  do 
zmian k tó re g o k o lw ie k  innego  n a rz ą d u  ś ró d p ie rs ia .  Z chwilą  s t w i e r ­
dzen ia  s p r a w y  g ru c zo ło w e j  n a leży  ró ż n ic z k o w a ć  pomiędzj,  z ia r-  
nifcą z łoś liwą, m ię sak iem  l im fa ty czn y m , b ia łaczk ą ,  g ruź licą  i p r z e ­
rzu tam i n o w o tw o r o w e m u  R o zp o zn a n ie  na jczęśc ie j  nie m o że  być  
us ta lo n e  na p o d s ta w ie  s a m e g o ^ o b r a s u  rad io log icznego ,  lecz  m u ­
szą b y ć  b ra n e  pod u w a g ę  w s z y s tk ie  d a n e  kliniczne. N iek iedy  
jed n a k  saiijo b a d an ie  rad io lo g iczn e  m oże  b y ć  r o z s t r z y g a ją c e ,  ale 
nie badan ie  j ed n o ra zo w e ,  lecz se ry jn e ,  p o z w a la ją c e  określ ić  
szy b k o ść  w zro s tu  g u zó w  g ru c zo ło V y c h .  T a k  n a p r z y k ła d  w g r u ź ­
licy g ru c z o ło w e j  w ie lk o ść  g ru c z o łó w  w  ciągu  sz e re g u  miesięcy ,  
a  n a w e t  lat  m oże  nie ulec żad n e j  zmianie .  B a rd z o  duże  z n a ­
czenie  d iag n o s ty c z n e  w  ro zpoznan iu  ró żn iczk o w y m  w y m ien io n y c n  
w y ż e j  s p r a w  c h o r o b o \ | i t e h  m ają  p ró b n e  n aśw ie t lan ia  prom ien iam i 
R o e n tg e n a ;  m ięsak  ch łonny ,  g uzy  g ru czo ło w e  b ia łaczk o w e  i z ia r-  
nic*e cofają  się po s to su n k o w o  m ały ch  d a w k a c h  na k fó re  rak 
p ie r w o tn y  lub p r z e r z u ty  ra k a  w c a le  nie reagu ją .  P ro n i ien io czu -  
lość p i e r w s z y c h  t rze ch  s c h o rze ń  je s t  ró w n ież  n ie jed n ak o w ą ,  
m ianow ic ie  n a jb a rd z ie j  p ro m ieu io czu łe  są  g u z y  g ru c z o ło w e  w  b ia­
łaczce,  w  nieco m n ie jsz y m  stopniu  w  m ięsak u  ch łonnym , a  n a j ­
mniej w  z ia rn icy ,  w  k tó re j  z r e s z t ą  sp o s t r z e g a  się dość  duże
w a h a n ia  proin ie t i ioczu łośc i  w  p o sz c ze g ó ln y c h  p rz y p a d k a c h ,  w  s to ­
s o w an iu  p ró b n y c h  n a św ie t lań  z a lec a n a  je s t  o s t ro ż n o ść ,  g dyż
W przy p .  g ru ź l icy  g ruczo łow e j  n ieco  w ięk sza  d a w k a  m oże  być
n ieo b o ję tn ą  i sp o w o d o w a ć  o b o s t rz en ie  lub uogólnienie  s p r a w y  
ch o ro b o w ej .

N astępn ie  pre leg .  p rzechodzi  do om ów ien ia  z ia rn ic y  z łośli-  
w e f t a m e k o  płuca,  d o łąc za jąc e j  się w e d łu g  K irklina  w  3Q% p r z y ­
p a d k ó w  do z ia rn ic y  g r u c z o łó w  ś ró d p ie rs ia  i w nęk .  M oże ona 
p rz e b ie g a ć  pod n a s tę p u ią c e n u  p o s ta c iam i ;  1) p o s ta ć  n a c iek a jąc a  
p łuco  w zd łuż  n a c z y ń  i oskrzel i ,  d a ją c a  ob raz  r a d jo lo g icz n y  
p o d o b n y  do ra k a  p ie rw o tn e g o  płuca,  k tó ra  w k o ń c u  m oże  z a jąć  
c a ty  płat ,  ana log iczn ie  do r a k a  p ła to w eg o ,  3) p o s ta ć  o ogniskach  
pod o b n y ch  do ogn isk  b ro n c h o p n eu m o n ic z n y ch  lub gruź liczych ,  3) 
p o s ta ć  o w y g lą d z ie  o k rą g ły c h  g u z k ó w , ja k  w  p r z e r z u ta c h  no­
w o tw o ro w y c h ;  p o s ta ć  ta  jes t  n a jr z a d s z ą .  W  ro zp o zn an iu  różnicz-  
k o w e m  n a p o ty k a m y  na te  sa m e  t rudnośc i ,  co i w  z ia rn ic y  czy s to  
g ru czo ło w e j .

Na zak o ń c ze n ie  p re leg .  p o k ró tc e  o m aw ia  z m ia n y  k o s tn e  
w  z ia rn ic y  z łoś liwej .  W y s t ę p u j ą  one n a jczęśc ie j  w  kręgosłup ie ,  
ż eb rach ,  m ie d n icy  i d a ją  o b r a z y  po d o b n e  do p r z e r z u tó w  n o w o ­
t w o r o w y c h  w  kośc iach .  Z m ian y ,  k o s tn e  w  z ia rn ic y  nie n a leżą  do
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rzadkości,  j e d n a k o w o ż  w ś r ó d  14 p r z y p a d k ó w ,  s p o s t r z e g a n y c h  
Przez p re le g e n tk ę  w y s tę p o w a ł y  ty lk o  w  1 p r z y p a d k u  i s t w i e r ­
dzone b y ł y  dop ie ro  na  sekcji .

II. R e n tg e n o te r a p ja  je s t  obecn ie  n a js k u te c z n ie j s z ą  m e to d ą  
L eżen ia  z ia rn ic y  z łoś liwej  i jeśli  nie d o p ro w a d z a  do w y leczen ia ,  
t() p rz y n a jm n ie j  da je  p o p ra w ę ,  n ie raz  d łu g o t rw a łą .  O b ra z  h is to ­
logiczny tk an k i  z ia rn icze j ,  z a w ie r a j ą c e j  e le m en ty  tk an k i  k r w io ­
tw ó rcze j  i d u ż o  e lem entów ' l i info idaluych .iest p r z y c z y n ą  jej d u ­
żej w ra ż l iw o śc i  na  prom ien ie  X. O b ra z  a n a to n io p a to lo g ic zn y  
tkanki z ia rn icze j  po n a św ie t lan iu  p rom ien iam i X w y k a z u je  duże  
ogniska m a r t w i c y  w  tk an c e  liinfoidalnej. N a jp ie rw  giną  l im focy ty  
1 inne k o m ó rk i  m ało  z ró żn ico w an e ,  późnie j  c ia łk a  w ie lo ją d rz a s te ,  
a  na jd łuże j  u t r z y m u ją  się  k o m ó rk i  S te r n b e r g a ,  jako  n a jb a rd z ie j  
dojrzałe .  W  o k re s ie  p ó ź n ie jszy m  r o z p o c z y n a  się p ro c e s  ro zw o ju  
tkanki łączn e j ,  będ ące j  w y r a z e m  o d c z y n u  u s t ro ju  n a  ro z p ad  k o ­
m órkow y.

Nie w s z y s tk ie  p r z y p a d k i  z ia rn ic y  z łoś l iw e j  są  j e d n a k o w o  p ro -  
m ienioczule  —  jed n e  r e a g u ją  sz y b k o  na  n a św ie t lan ie  i w y m a g a ją  
m n ie jszych  daw ek ,  inne z n ac zn ie  wolniej,  m ianow ic ie  te, w k t ó ­
rych od p o c zą tk u  u tkan ie  h is to log iczne  w y k a z u je  d u ż y  ro z w ó j  
tkanki łącznej .  W  p rzeb ieg u  leczenia  p rom ien iam i X m o że  w y ­
tw o rzy ć  s ię  p ro m ie n io o p o rn o ść  n a św ie t l a n y c h  g ru c zo łó w  tak ,  iż

ok re sac h  n a w ro tó w  re ag u ją  one c o ra z  słabie j  i w y m a g a ją  
z w ięk szen ia  daw ki.

R e n tg e n o te ra p ja  z ia rn ic y  z łoś l iw e j  p o w in n a  b y ć  t e r a p ią  g łę ­
boką. O d  ren tgenote rap .i i  n o w o t w o r ó w  różn i  się n in ie jszą  d a w k ą ,  
Po trzebną  do u z y sk a n ia  w y n ik u  leczn iczego ,  na  sk u tek  w iększe j  
Pron iien ioczu lośc i  z ia rn icy .  T e r a p ia  p ó lg lęb o k a  m o że  b y ć  s to s o ­
w an a  ty lk o  d ia  zm ian  g ru c z o łó w ,  u m ie js c o w io n y c h  zup e łn ie  p o ­
w ie rzchow nie .  D aw k i  c a łk o w i te j  nie s to su je  się  j e d n o ra zo w o ,  lecz 
ies t  rozd z ie lo n a  w  czasie,  dia un ikn ięc ia  s ta n u  to k sy czn o śc i ,  k tó ­
ry b y  nas tąp i!  po dużej d a w ce  j e d n o ra zo w e j ,  na  sk u tek  w c h ła ­
niania p ro d u k tó w  ro zp ad u  __ k o m ó rk o w e g o .  Na z m ia n y  g łębokie  
s to su je  się  n a św ie t l a n ia  z  kilku pól, p rz e z  co un ika  się  u sz k o d z eń  
skóry .

D a w k a  c a łk o w i ta ,  w y s t a r c z a j ą c a  w  z ia rn icy ,  w e d łu g  a u to ­
rów niem ieckich  w ynos i  ck. 4(10 r. ( jednos tek  r m ię d z y n a r o d o ­
wych)  na  p o w ie rzch n i  sk ó ry .  A u to ro w ie  ci (Chaoul i Lange ,  Holt-  
husen) p o w t a r z a j ą  tę d a w k ę  po 3 m ies iącach  i po roku  w  ce lach  
zap o b ieg a w c zy c h .

A u to ro w ie  f ran c u sc y  s to su ją  d aw k i  w ię k sz e .  N ie k tó rz y  a u to ­
rowie f ran c u sc y  p oza  p i e r w s z ą  s e r ją  n a św ie t lań  s to su ją  z aw sze  
leczenie „ u t r w a la j ą c e "  i „ za p o b ie g a w c z e " ,  n ie  c ze k a ją c ,  a ż  się  
Pojawi n a w r ó t  c ie rp ien ia .  Inni (G ilber t  i S lu y s)  nie s to su ją  lec ze ­
nia z ap o b ieg aw czeg o ,  n a to m ia s t  s ą  zwolenn ikam i d u ży ch  daw ek .  
D aw k a  c a łk o w i ta  w e d łu g  ty ch  a u to r ó w  p o w in n a  w y n o s ić  od 700 
ho 1100 r w zm ia n ac h  g r u c z o ło w y c h  p o w ie rzc h o w n y c h  tak ,  aby  
daw k a  w głębi w y n o s i ła  400 r. W  g u zach  z ia rn ic z y cb  ś ró d p ie rs ia  
s to su ją  n a św ie t lan ia  z c z te re c h  d u ż y ch  pól po 1000 r. na  k a żd e  
Pole.

Prelegentka  o m a w ia  p o k ró tc e  m etodę  S luysa ,  p o leg a jąc ą  na 
naśw ie t lan iu  ca łeg o  tu ło w ia  dużenii  polami d a w k ą  do 1000 r na 
Pole, p r z y  350 r na seans ,  w y c h o d z ą c  z za łożen ia ,  że  z ia rn ica  
złoś liwa z a w s z e  z a jm u je  ro z leg le jsze  o b sz a ry ,  niż  d a je  s ię  s tw ie r ­
dzić. o ra z  m etodę  n aśw ie t lań  o g ó ln y ch  z dużej  odległości,  n iałemi 
d aw k am i  od 10 do 30 r ( te le re i i tg en o te rap ja ) .

O cen a  w y n ik ó w  r e n tg e n o te r a p j i  ie s t  b a r d z o  t ru d n a ,  g d y ż  w y ­
niki te w  duże j  m ie rz e  za leżą  od  roz leg łośc i  i u m ie jsco w ien ia  
zmian o ra z  od z łoś l iw ośc i  s p r a w y  ch o ro b o w e j ,  k tó r a  jes t  b a rd z o  
różnorodna .  Są  bowiem  p rz y p ad k i ,  k tó ie  i bez  leczen ia  p ro m ie ­
niami X  i bez  żad n e g o  leczenia  p rz e b ie g a ją  s to su n k o w o  łagodn ie  
■ długo, inne n a to m ias t  p rz e b ie g a ją  o s t ro  i p o s tę p u ją  pom im o n a ­
św ie t lań .  R e n tg e n o ten a p ją  nie o s iąg a  się  w y le cz en ia  c a łk o w i ­
tego, lecz  ty lk o  d łuże j ,  c z y  k ró c e j  t r w a ją c e  rem is je .  W ię k s z o ś ć  
a u to ró w  p o d a je  p rz e c ię tn ą  d ługość  ż y c ia  po n a św ie t lan ia ch  2 1/2 lat .

P re l e g e n tk a  p r z e d s t a w ia  w y n ik i  leczen ia  p rom ien iam i X c h o ­
rych  ze  szp i ta la  W o lsk ie g o  i P r z y c h o d n i  P rz e c iw g ru ź l i c z e j ,  n a ­
św ie t lan y ch  p rz e z  doc. Z a w a d o w s k i e g o  w  szp i ta lu  U ja z ­
dowskim. L eczen ie  b y ło  p r z e p r o w a d z a n e  z a p o m o c ą  n a św ie t lań  
■Gębokich d a w k ą  od 500 do 15000 r  n a  pole, za leżn ie  od ro z le g ­
łości zmian, s t a n u  ogólnego ,  w iek u  i innych  cecli  in d y w id u a ln y c h  
P oszczegó lnych  p r z y p a d k ó w .  Z 12 p r z y p a d k ó w  leczo n y ch  w  dwócli 
oceną  w y n ik u  nie b y ła  m o ż l iw a  sp o w o d u  b ra k u  da lsze j  o b s e r ­
wacji .  Z p o z o s ta ły ch  10 p r z y p a d k ó w  w  d w ó ch  nie os iągn ię to  
n a w e t  p o p r a w y  d o ra ź n e j  i z e jśc ie  śm ie r te ln e  n a s tąp i ło  w  sz y b k im  
czasie.  W  3 p r z y p a d k a c h  n aśw ie t lan ia  d a ły  w y n ik  dodatn i ,  po le ­
g a ją c y  na z m n ie jszen iu  i zn ikan iu  p a k ie tó w  g ru c zo ło w y c h ,  c o fa ­
niu się zm ian  w  p łu cach ,  z n ac zn e j  p o p ra w ie  s ta n u  o g ó lnego  i s p a d ­
ku c iep ło ty .  Z ty c h  p rz y p a d k ó w  3 z m a r ło  —  w 3 lata ,  w 2 la ta  
i w  pół roku  po  naśw ie t lan iu .  P o z o s t a łe  p r z y p a d k i  ż y ją ,  a le  są  
o b s e r w o w a n e  s to s u n k o w o  k ró tk o ,  bo  nie d łuże j ,  j ak  2 la ta  od 
ro zp o częc ia  n aśw ie tlań .

P re le g e n tk a  d e m o n s tru je  sz e re g  zd jęć  p rz y p a d k ó w  guzó w  
z ia rn ic o w y c h  ś ró d p ie rs ia  o ra z  g u z ó w  ś ró d p ie rs ia  o innej etjologji ,  
p rze jśc ie  zm ian  z ia rn ic o w y c h  na p łuco  i zd jęcia  p rz y p a d k ó w  
leczonych  p rom ien iam i,  na  k tó r y c h  m o żn a  b ad ać  w ynik  ren tge ­
noterapji .

W  d y sk u s j i:  Kol. Z a l e s k i  d y sp o n u je  c z te ro k ro tn ie  w ięk ­
sz y m  m a te r ia łe m ,  niż re fe ien tk a .  Kol. W e rk e n th in ó w n a  p o w ie ­
działa, że leczn ic tw o  r e n tg e n o w sk ie  z ia rn ic y  je s t  m ało  usta lone. 
Jeśli się m a  dużo do czyn ien ia  z re n tg e n o te ra p ją  z ia rn icy ,  to 
m ożna  powiedzieć ,  że  w y ty c z n e  są  już usta lone .  P r z e d e w s z y s t -  
kieni m u s im y  od rzu c ić  te m eto d y ,  k tó r e  p r z y n o s z ą  n a jw ięce j  
szkody ,  to jes t  n a św ie t lan ia  l i iedosta tecznem i d a w k am i .  Gdy 
m a m y  do c zy n ien ia  z d użym  guzem , t r z e b a  s to s o w a ć  d a w k i  t a ­
kie, jak  w  n o w o tw o ra c h ,  ty lko  ba rdz ie j  roz łożone  w  czasie.  
Dla n a św ie t lań  g ru c z o łó w  o b w o d o w y c l i  w y s t a r c z a j ą  m nie jsze  
dawki. N aśw ie t la  się  d opó ty ,  póki w g ru czo łach  nie p o w s tan ą  
t w a r d e  blizny. Na leży  z a p r z e s ta ć  n a św ie t lan ia  dopiero  w te d y ,  
g d y  już n iem a ro zsze rz en ia  cieni ś ródp ie rs ia .  Dawki, o k tó ry ch  
m ówiła  kol. W erk e n th in ó w n a ,  są  n iew y s ta rc z a ją c e  dla p o w s t r z y ­
m ania  n o w o tw o ró w .

P r z e r z u t y  do kośc i  nie n a leżą  do rzadkośc i .  P ie rw s z y c h  
o b ja w ó w  tych  p rz e rz u tó w ,  t. j. o d w a p n ień  na zn aczn e j  p rz e ­
strzeni ,  naogó ł  nie docen ia  się i w  ten sp o só b  p rz e o c z ą  się 
w c z e sn y  o k re s  p o d a tn y  te rap ji .  M ó w ca  m a  w  leczeniu  dw óch  
chorych ,  z k tó ry c h  jed n eg o  obse rw u je  6 la t  —  drugiego  —  7. 
Z ja w ia ją  się  oni z co raz  n o w y m  objaw em , czy to  w  kośc iach, 
czy to  w  g ru czo łach ,  a jed n ak  ży ją .  Kol. Zaleski zupełnie  nie s to ­
suje  n a św ie t lań  z a p o b ieg a w c zy c h .  Co do j a m y  b rzu szn e j ,  to 
og lędność  je s t  tu w s k a z a n a ,  lecz nie t r z e b a  nad to  os t ro ż n ie  po­
s tę p o w a ć  z n a d n erczam i,  g d y ż  zn o sz ą  one d o b rz e  n a w e t  duże 
dawki.  Co się ty c z y  techniki  S lu y sa  (czyt .  S lo jsa)  p r z y  dużych  
polach, to d a je  011 100 w zg lęd n ie  200 r ( jed n o s tek  m ię d z y n a ro d o ­
wych) i o s t rzeg a ,  że n a le ży  z a c z y n a ć  od m a ły c h  daw ek .  P r z y ­
tacza jąc  d a w k ę  250 r, m oże  kol. W e rk e n th in ó w n a  miała na m y ­
śli jednos tk i  f rancusk ie .

Kol. M i k u ł o w s k i  WL, cz ło n ek  T -w a ,  z a z n a c z a  w  zw iązku  
ze w z m ia n k ą  kol. G ó reck ieg o  o p r a c y  C z y ż e w sk ie j  i M ie rzeck iego  
z r. 1933, że  Ś n ie g o w sk i  zn aczn ie  w c ześn ie j ,  bo w  1927 roku 
w  „ P rz e g lą d z ie  D e rm a to lo g ic z n y m "  oglosit  k a zu i s ty k ę  na tem at  
o w rz o d z e ń  sk ó rn y c h  na tle z ia rn icy .  P o r u s z y !  on p r z y te m  z a g a d ­
nienia p o w in o w a c tw a  tej c h o ro b y  z g rz y b ic am i  sk ó ry .  T ę  postać  
z ia rn icy  n a le ż y  ró ż n ic o w a ć  z gruźlicą ,  kiłą, rak iem , g rz y b ic ą  
zw y k łą ,  a p r z e d e w s z y s tk i e m  z g r z y b ic ą  g u z o w ą  (m y c o s is  fun- 
g a id es).  J e d y n y m  m o m e n tem  ro z s t r z y g a ją c y m  jes t  b iopsja,  k tó ra  
p ozw ala  o d n a leźć  ko m ó rk i  S te rn b e rg a .  Ale są  a u to rzy ,  k tó rz y  
tw ierdzą ,  że kom órk i  S te rn b e rg a  sp o ty k a  się w g rzy b icach .  Te  
p rzy p ad k i ,  k tó re  ogłosili  kol. Śn iegow ski ,  a n iedaw no  kol. CI10- 
lewicz n a su w a ją  m yś l  o pow inow actw ie  z ia rn icy  do m y c o s is  fun-  
goides, i m a ją  w z ó r  p o w in o w a c tw a  z g ru ź l icą  p rz e są c z a ln ą .  F a k ty  
te  p rz y p o m in a ją  p o g ląd j  b io log iczne  prof. K a rw ack ieg o .

Kol. E l e k t o r o w i c z  A., cz łonek  T -w a ,  u w aża  n a  zasad z ie  
w ła snego  mater. ialu, że c zęs to ść  z ia rn ic y  w os ta tn ich  la tach  w z ro ­
sła  6— S-krotnie.  W  la tach  1924 i 1925 m ó w ca  w id y w a ł  1 p r z y ­
p ad ek  rocznie,  pom im o że  o b se rw a c ja  k l in iczna  s ta ła  na  w y s o ­
kim poziomie i ro z p o zn a n ia  ó w czesn e  b y ły  dość  dobre.  B a d an ie  
re n tg e n o w sk ie  d a je  b a rd z o  dużo, lecz w  d iag n o s ty c e  nie m ożem y 
się op ierać  na  s a m y m  R oentgen ie ,  g d y ż  długi sz e re g  s p r a w  da.ie 
p o dobne  o b ra z y .  B a rd z o  czę s to  p ie rw sz e  o b i a w y  z ia rn ic y  z a c z y ­
n a ją  się w  ś ró d p ie rs ia .  B a d an ie  re n tg e n o w sk ie  d a je  k l in icyśc ie  
p ew n e  w s k az ó w k i ,  w  jak im  k ie ru n k u  m a pójść. W y n ik i  t e r a p e u ­
tyczne ,  k tó r e  kol. E le k to ro w ic z  o t r z y m a ł  w  sw e j  p r a k ty c e ,  b y ty  
nie d łuższe  niż na  ok re s  4 lat,  jeśli  więc chodzi  o te wynik i ,  to 
zgodne  są  one z w y w o d am i  kol. W e rk e n th in ó w n y .  O b ja w y  s to ­
su n k o w o  sz y b k o  u s t ę p o w a ły  pod w p ły w e m  prom ieni  R oen tgena ,  
lecz po p e w n y m  czas ie  w y s t ę p o w a ł y  n a w ro ty ,  szczeg ó ln ie  p rz e ­
r z u ty  do p lac  i z n ó w  po n a św ie t lan ia ch  n a s tę p o w a ła  p o p ra w a .  Kli­
n icyści  ra d z ą  n a św ie t l a ć  ja m ę  b r z u s z n ą  ze  w zg lęd u  na m o ż l iw o ść  
obecności  p rz e rz u tó w ,  a ty m c z a s e m  w z r a s t a  w y n isz c ze n ie ,  c h o ry  
u m ie ra  i na  sekcji  nie s tw ie rd z a  się w ię k sz y c h  zm ian  w  g ru c z o ­
łach  j a m y  b rz u szn e j .  W  jed n y m  p r z y p a d k u  w  c a ły ch  p łucach  
s tw ie rd zo n o  ty lk o  zb itą  tk an k ę  łączną .  Nie m o żn a  b y ło  się n a ­
to m ias t  d o sz u k a ć  p o w ię k sz o n y c h  g ru czo łó w ,  k tó r e b y  w s k a z y w a ły  
na  z m ian y  c h a r a k te r y s t y c z n e  dla z ia rn icy .  D op ie ro  w  m a ły m  g r u ­
czole  pod pach ą  s tw ie rd z o n o  c ec h y  z ia rn ic y  z łoś liwej .

Kol. Ł u k a s z c z y k :  M a te r ja ł  In s ty tu tu  R a d o w e g o  w z g lę d ­
nie n ied a w n y ,  ale  s to su n k o w o  duży,  g d y ż  o b e jm u je  4 p rzy p ad k i .  
M ogę  się  zupełn ie  p r z y łą c z y ć  do zd an ia  kol.  Z a lesk iego .  W s z y s t ­
kie p rzy p ad k i ,  k tó r e  do n a s  p rz y ch o d z ą ,  b y ł y  już  w  ró żn y ch  
m ie jscach  n a św ie t l a n e  d a w k ą  z b y t  małą .  W y s t a r c z y ł o  z m n ie js z e ­
nie g ru czo łó w ,  sp a d e k  c ie p ło ty  ciała, lub z m n ie jszen ie  cienia 
ś ró d p ie rs ia ,  ż e b y  z a p r z e s ta n o  leczenia.  Jeśli o so b n ik  j e s t  młody, 
t r z e b a  z a s to s o w a ć  d użą  d aw k ę ,  aż  do zupe łn eg o  znikn ięcia  gu ­
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z ó w  śró d p ie rs ia .  N a leży  d ać  na  pole 2 do 3 ty s ię c y  r. Nie t r z e b a  
się  z a t r z y m y w a ć ,  póki z m ia n y  zupełn ie  się nie cofną i z p o ­
w ię k s z o n y c h  g ru c z o łó w  nie p o zo s tan ie  śladu.

Kol. R u d z k i  St., cz ło n ek  T - w a  ( s t re szc z en ie  w ła sn e )  — 
podnosi  z n aczen ie  don ios łe  w y s łu c h a n y c h  o d c z y tó w  o z ia rn ic y  
ze  w zg lęd u  na to, że  c h o ro b a  ta  n iew ątp l iw ie  jes t  c z ę s t s z ą  o b e c ­
nie, niż p rzed  kilku je szc ze  la ty .  R o zp o zn a n ie  z ia rn icy  c zasam i  
b y w a  b a rd z o  ła tw e ,  p rz e w a ż n ie  jed n a k  t rudne ,  ła tw e ,  jeśli są  
pow ięk szo n e  g ru c zo ły  z e w n ę t rzn e  i m ożna  d o k o n a ć  biopsji,  
w  p r z e c iw n y m  razie  dopóki c h o ro b a  je s t  u k r y t a  w  k la tce  p ie r ­
s iow ej  lub w  jam ie  b rz u szn e j ,  ro z p o zn an ie  n ie raz  jes t  b a rd zo  
t rudne ,  g d y ż  żad en  z o p isan y ch  o b ja w ó \^ * n ie  je s t  sam  p rz e z  się 
d e c y d u ją c y m :  ani o b ra z  kl in iczny, ani w z ó r  k rw i  ani n a w e t  o b ra z  
re n tg en o lo g iczn y .  M ó w ca  p r z y ta c z a  p r z y k ła d y  o m y łe k  ro z p o z ­
n a w c z y c h ,  pom im o w sp ó łis tn ien ia  w s z y s tk ic h  o b ja w ó w ,  u w a ż a ­
nych  za  ty p o w e .  W  k a ż d y m  pi*fypadku p o w ię k sz en ia  g ru c z o łó w  
z e w n ę t r z n y c h  p a m ię ta ć  t r z e b a  o z ia4nicy z łoś liw e j  i p r z e p r o w a ­
dz ić  d o k ład n ie  b a d an ie  w  ty m  k ie ru n k u  w łą cz n ie  z w y c ięc iem  
jednego  ze  sc h o rz a ły c h  g ru c z o łó w  i zb ad a n ie m  histo log icznen i.  
W c z e s n e  ro z p o zn an ie  je s t  b a rd zo  w a ż n e  ze  w zg lęd u  na m o żn o ść  
ro z p o cz ęc ia  n a św ie t lan ia  p ro m ien iam i R o en tg en a ,  jed y n ie  bodaj  
poinocneini w  tej chorob ie .  M ó w ca  w id y w a ł  po re n tg c n o te ra p j i  
z ia rn ic y  E Synik i  b a rd zo  sz y b k ie  i dobre ,  chociaż  p r z e w a ż n ie  w y ­
s tę p u je  w  pew-ien cza s  p o tem  sch o rze n ie  innych g ru c z o łó w  c h ło n ­
n y c h  z w ła s z c z a  b rz u sz n y c h .  B a rd z o  w a ż n e  je s t  w  leczeniu  p r o ­
m ieniam i R o e n tg e n a  c z ę s te  k o n t ro lo w an ie  morfologii  k rw i :  jeśli  
w zór  się nie p o p ra w ia  po n aśw ie t lan iach  k la tk i  p iers iow ej czy  
szyi, p r z y c z y n ą  jes t  z a z w y c z a j  u m ie jsco w ien ie  c ie rp ien ia  r ó w ­
nież  w  innych  m ie jscach ,  z w ła s z c z a  w  jam ie  b rz u sz n e j  i w  k o ś ­
ciach. B a rd zo  w a ż n e  są  w s k a z ó w k i  kol. G ó reck ieg o  co do z n a ­
czen ia  b a d an ia  k rw i  dla p r z e c iw w s k a z a ń  w  p e w n y c h  p r z y p a d ­
kach  do ren tg e n o te ra p j i ,  k tó ra  nie m oże  b y ć  n igdy  s to s o w a n a  
szab lonow o.

Z o b j a w ó w  p o m o cn iczy ch  do ro z p o z n a w a n ia  z ia rn icy  m ó w c a  
p r z y ta c z a  sp o s t r z e g a n e  p rz e z  s iebie  w  2 p rz y p a d k a c h  b a rd z o  
silne bóle  w  oko l icy  'm o s t k a  (p rzy  u m ie jsco w ien iu  z ia rn icy  
w  śródp ie rs iu ) ,  bó le  b y ły  n ap ad o w e ,  p o w ię k sz a ły  się racze j  p rz y
p e w n y ch  ruch ach  (zginanie  się), niż p rz y  oddechaniu .  W  jed n y m
z tych  p r z y p a d k ó w  pom im o n a d z w y c z a j  w y b i tn e g o  zn ikn ięc ia  g u ­
z ó w  ś ró d p ie rs ia  po naśw ie t lan iach ,  b ó l e ^ e d u a k  p o z o s ta ły ;  w  k o ś ­
ciach  m o s tk a  w y r a ź n y c h  zmian nie było.  Co do o b j a w ó w  s k ó r ­
nych .  p ró c z  sw ęd zen ia  m ów ca  sp o s trz e g a !  c z y ra k o w a to ś ć ,  co 
do  cza su  z w ią z a n ą  z is tn ien iem  z ia rn ic y  i z n ik a jąc ą  po leczeniu  
R o e n tg e n em  i a r sen em .

Kol. R u d z k i  w sp o m in a  o s to su n k u  leczenia  z ia rn ic y  p ro m ie ­
niami R o e n tg e n a  do he l jo terap ji  i sądzi,  że  łączen ie  tych  d w ó c h  
m etod  nie jes t  w skazane .

Kol. Z a w a d o w s k i ,  c z ło n ek  T - w a :  Co się  ty c z y  re n tg e -  
n o d iagnos tyk i ,  g łosu nie zab ieran i ,  dodam  tylko, że  n a jw ięce j  
m o ż e m y  o c ze k iw a£  od zd jęć ,  k tó re  p o z w a la ją  o b jąć  rozw ój  i o c e ­
nić p o s tę p y  lecznicze.  W  sprą.wie te rap ji  nie je s te m  e n tu z ja s tą .  
D o ś w iad c ze n ie  sw o je  op ie ram  na 20-kilku p rz y p a d k a c h  leczonych  
w szpitalu,  k i lkunas tu  z a m b u la to r iu m  i z p ra k ty k i  p r y w a t n e j ;  
ra ze m  liczba p r z y p a d k ó w  z ia rn ic y  leczo n y ch  p rzeze  mnie  zbliża  
się  do 50. M ogę  powiedzieć ,  że uaogól,  jakko lw iek  w id z im y  
po lepszen ie ,  w yn ik i  t r w a łe  s ą  jednak  b a rd z o  rzadkie .  C z ^  z a s łu g a  
p o m y ś ln eg o  w y le cz en ia  m o że  b y ć  p r z y p i s y w a n a  re n tg e n o te ra p j i ?  
Różfie  p rz y p a d k i  z ia rn icy  różn ie  p rzeb ieg a ją .  B a rd z o  p o w a ż n e  
luki czy/ii  w y n isz c ź e n ie  i to da je  ro k o w a n ie  n a jg o rsze .  M o ż e m y  
o t r z y m a ć  w te d y  ty lk o  p ew ne  p a l i a ty w n e  rezu l ta ty .  W s z y s t k o  to 
d o ty c z y  z ia rn ic y  sp ra w d z o n e j .  Jeśli o t r z y m u je m y  dobre  wyniki,  to 
n a s u w a  się w ą tp l iw o ść ,  c z y  to b y ła  is to tn ie  z ia r jj j ra .  Sam  w i ­
dz ia łem  p rz y p a d k i  g u z ó w  śródp ie rs ia ,  k tó re  p o z o s ta w io n e  sam e  
sobie  — zn ika ły .  B y ły  to g u z y  g ruź licze .  1 obecn ie  m am  w  o b s e r ­
w acj i  k i lk u n as to le tn ie  dz iecko  z guzam i śró d p ie rs ia .  D z iecko  to. 
w y s t a n e  do Rabki,  p o p ra w i ło  się k linicznie  i obecn ie  czu je  się 
d obrze ,  chociaż  od  tego  czasu  m inę ło  6 lat.  W  d rug im  p rz y p a d k u  
p o w ię k sz o n y c h  g ru c z o łó w  na szyi  ro z p o zn a n o  z ia rn icę .  P o  n a ­
św ie t lan iach  w  guzach  tych  z a u w a ż o n o  ro zm ięk an ie  a w  ropie  
zna lez iono  d u ż ą  liczbę p rą tk ó w .  T ak ie  p r z y p a d k i  k a ż ą  p r z y ł ą ­
c z y ć  się do zd an ia  ty ch  au to ró w ,  k tó r z y  w y m a g a ją  a lbo biopsji,  
a lb o  sekc ji  dla p o tw ie rd z e n ia  ro z p o zn an ia  z ia rn icy .  W  leczeniu 
z ia rn ic y  e n e rg ją  p ro m ie n io tw ó ro ź ą  n a leży  t r z y m a ć  się nieco niż­
s z y c h  d a w ek ,  niż w  n o w o tw o ra c h ,  g dyż  m u s im y  sobie  z a r e z e r ­
w o w a ć 1 n a św ie t lan ie  se r jam i.  W  z ia rn ic y  w y s t a r c z y ,  jeśli się z a ­
t r z y m a m y  na 1500 do 2000 r., a dla o so b n ik ó w  m ło d szy c h  d o s t a ­
t e c z n e  są  d aw k i  m nie jsze .  P a m ię t a m  p r z y p a d e k  z ia rn ic y  p o t w i e r ­
dz o n y  b iopsją ,  k t ó r y  n a św ie t l a łe m  w ie lo k ro tn ie  sp o w o d u  n a w r o ­
t ó w .  Nie m o ja  w  tem  zas ługa ,  że  c h o ro b a  ta t r w a  już 8 lat. 
B y w a ł y  p o w ię k sz o n e  g ru c z o ły  w  ró ż n y ch  m ie jscach .  N a św ie t la ­
łem je d aw k am i ,  k tó re  nie p r z e k r a c z a ły  1000 r. Za k ażd M n  ra-

zetfr z m ian y  co fa ły  się, a  w y s tę p o w a ł y  później w  innem miejscu. 
W  o s ta tn ich  la tach  z ja w i ły  się n a w r o ty  w  g ru c zo łac h  jam y  
b rzu szn e j ,  k tó re  to n a w r o t y  ró w n ież  c o fnę ły  się  po n a ś w ie t l a ­
niach. W r e s z c ie  w y s tą p i ły  bóle k ręg o s łu p a ,  lecz i te u s tą p i l i ’. 
W  ten sposób  b y ły  leczone  rnałemi d aw k am i  p rz y p a d k i  d łu g o ­
t rw a łe .  Inne p rz y p a d k i  leczone  dużem i S a w k a m i  b io rą  o b ró t  n ie ­
k o r z y s tn y  i nie w y s u w a ją  się poza  r a m y  zn an e  z kliniki ogólnej,  
t. j. ie p r z e k r a c z a j ą  t r z y d z ie s tu  kilku m ies ięcy .  P o je d y n c z e  p r z y ­
padki  w y leczen ia  z ia rn ic y  g ru c zo łó w  bez n aśw ie tlań  są  zupełnie  
możliwe. Nie zg o d z i łb y m  się z kol. Zalesk im , że  m o żn a  bezka rn ie  
n aśw ie t lać  n ad n e rc za .  O b se rw o w a łe m  p rz y p ad k i ,  w k tó ry c h  n a ­
św ie t lan ie  n a d n e rc z y  p rom ien iam i R o e n tg e n a  w y w o ła ło  o sz o ło ­
mienie i o b j a w y  p o dobne  do c h o ro b y  Addisona.

Kol. Ł u k a s z c z y k  u w aża ,  że  kwest.ia  d a w e k  ma duże
znaczen ie .  Kol. Ł u k a s z c z y k  w  n o w o tw o ra c h  d a je  mjbo r na pole, 
a c za se m  i w ięcej.  Jeśl i wdęc z a s to s o w a ć  w  z ia rn icy  3000 r —  
b id z i e  to p o ło w a  daw ki  n o w o tw o r o w e j ,  a  2000 r t r z e c ią  częśc ią .

Kol. G ó r e c k i  Zdz., cz ło n ek  T - w a :  W id zę ,  że  w ięk szo ść  
ren tg e n o lo g ó w  z g a d z a  się  z w y n ik am i,  k tó r e  z p e w n ą  n ie śm ia ło ś ­
cią pozw oli łem  sobie  p rz y to c z y ć .  Mnie się w y d a je ,  że n a ś w ie t l a ­
nia re n tg e n o w sk ie  nie są  ca łk o w ic ie  o b o ję tn e  i n a le ża ło b y  się
upewnić,  c z y  is to tn ie  m a m y  do czy n ien ia  z z ia rn icą .  Co do le­
czenia,  to po naśw ie t lan iu  lam pą  k w a r c o w ą  i s łońcem  w idz im y  
ró w n ież  d o b re  wynik i .  W  lże jszy c h  p r z y p a d k a c h  m a się  lepsze  
wyniki,  ale  i w c ięż szy c h  s p o ty k a  się  sam o is tn e  wyleczen ie .  N ie­
k tó rz y  c h o rz y  p o s ia d a ją  n ie s ły c h an ą  w ra ż l iw o ś ć  'Skóry. S p r a w ia  
to d użą  t ru d n o ść  w  naśw ie tlan iu .  Zm iany w  kośc iach  są  c zę s t s z e  
niż się to daw n ie j  w d a w a ł o .

To  co m ów it  kol.  E le k to ro w icz ,  że d a leko  w ięce j  p r z y p a d ­
k ó w  s p o ty k a  się  po wojnie,  p o d k re ś la  rów nież  i prof. Rencki  
w  sw ej  p racy .

Kol. W  e r k e n t h i u ó w  n a, cz ło n ek  T -w a ,  od p o w iad a ,  że 
co się  ty c z y  s to 'sow ania  d u ży ch  d a w e k  w  z ia rn icy ,  to już s p r a w ę  
tę omówił Doc. Z aw ad o w sk i .  P r z y  naśw ie t lan iu  ca łego  c ia ła  S luys  
s to su je  500 R. So lom ona,  co o d p o w ia d a  g200— 500 jed n o s tk o m  
m ię d z y n a ro d o w i  ni. Jeśl i chodzi  o r e n tg e n o d ia g n o s ty k ę ,  to je d n o ­
ra zo w e  p rz eśw ie t le n ie  nie m oże  w y ja śn ić  s p r a w y ,  ale  za jęc ia  se ­
ry jn e  dużo  m ogą  d opom óc  w  w y ja śn ien iu  c ierp ienia.

W ic e -P re z e s  :Zilz. S ła w iń sk i.
S e k re ta rz  D o ro c zn y :  A le ksa n d er  P ru s z c z v ń s k i .

Z M iędzynarodowego Związku Przeciw gruźliczego.

Dn. 5. 1. 1935 o dby ło  się  w P a r y ż u  P o s ie d z en ie  Kom itetu  
W y k o n a w c z e g o  M ię d z y n a ro d o w e g o  Zw iązku  P rz e c iw g ru ź l ic ze g o  
(M ZP) pod p rz ew o d n ic tw em  P r e z e s a  tego  Z w iązku  d r a  Eugenju  
sza  P i e s t r z y ń s k i e g o ,  w icem in is tra  Opieki S po łecznej  p rzy  
udzia le  S e k r e ta r z a  G en e ra ln eg o  Z w iązku  prof. F. B e z a  n ę o n. 
z a s tę p c y  S e k r e ta r z a  G ff le ra lnego  d r a  M arj i  S k o k o w s k i e j -  
R u d o l f ,  sk a rb n ik a  p. M i r a b a u d, r e d ak to rk i  d ra  A 1 i x 
L  li u r c h i 1 1, p rz ed s ta w ic ie l i :  Holandii  —  prof. I w i e  n a ,  P o r ­
tugali i  —  prof. L o p o  d e  L  a r v a 1 li o i I talii  —  prof. P  a o- 
l u c c i .  Na p o rz ąd k u  d z ie n n y m  b y ty :  1) i 2) s p ra w o z d a n ia  S e ­
k r e t a r z a  G en e ra ln eg o  i S k a rb n ik a ,  3) w y b ó r  tem a tu  na  zebran ie  
R a d y  Z a r z ą d z a j ą c e j ;  uchw alono  p ro s ić  prof. M a dts e n a o z r e ­
fe row anie  s p r a w y  s t a n d a r y z a c j i  tub erk u l in y  i m e to d  p r ó b y  tu b e r ­
ku l inow ej;  na  k o re fe re n ta  m a b y ć  p r o sz o n y  prof. O p i e  ze St. 
Zjedn. A. P .  4) prof. L o p o  d e  C a r  v a l b  o p rz ed s ta w i!  p ro jek t  
organ izac j i  M ię d zy n a ro d o w e g o  Z jazdu  P rzec iw g ru ź l iczeg o ,  k tó ry  
odbędzie  się  w Lizbonie  w r. 19.36. P r o g r a m  s ta ra n n ie  o p ra c o w a n y  
p rzew id u je  sz e re g  a t r a k c y j ,  jak  w y c iec zk a  do O porto ,  a naw et,  
p rz y  odpowiednie j  liczbie uczestn ików , na M aderę .  T e m a ty  n a ­
ukowe będą  w y b ra n e  na p o d s ta w ie  w niosków  zg ło szo n y c h  p rz ez  
p ań s tw a  cz ło n k ó w  Unji M ię d zy n a ro d o w e j .  N a  wniosek  jed n ak  
prof. L o p o  d e  C a r v a 1 li o u c h w alo n o  p o d a ć  do w iadom ości  
cz łonków  M. Z. P. te te m a ty ,  k tó ry c h  om ów ien ie  na  te ren ie  m ię­
d z y n a r o d o w y m  w y d a je  się szczegó ln ie  p o ż y te c z n e  i uaczas ie .  
Prof .  L o p o  d e  G a  r v a 1 h o zg łos ił  nas t .  t e m a ty  (d ok ładne  
ty tu ły  b y ly b s J  p o d an e  p ó ź n ie j ) ; a) wnęki g ruź licze ,  b) zak ażen ie  
p ie rw o tn e  g ru ź l icą  u m ło d z ież y  i d o ro s ły c h ,  c) d rogi  p rzen ik an ia  
p r ą tk a  do o rg an izm u ,  d) szp i ta le  i s a n a to r j a  w a rsen a le  p rz e c iw ­
gru ź liczy m ,  e) p o m o c  rodz in ie  c h o reg o  na gruźlicę .  W y d a j e  się  
szczegó ln ie  \v sk a z a n (§ o p ra c o w a n ie  te m a tó w  a (k l in icznego) i d ( sp o ­
łecznego) .  Z d an iem  cz łonków  Kom ite tu  P o la k ó w  n a le ża ło b y  ten 
d rug i  tem a t  zwęzić,  o g ra n ic z a ją c  ty lk o  do z a g a d n ie n ia  szpita li  
i ich w ła śc iw eg o  m ie jsca  w a rsen a le  p rzec iw g ru ź l icz y m .  O c z y w i­
śc ie  nie j e s t  w yk luczone ,  że na  sk u tek  a n k ie ty  M ię d z y n a ro d o w e g o  
Zw iązku  P rz e c iw g ru ź l ic ze g o  m o g ą  w y p t M ^ ć  t e m a ty  inne, in te re ­
su jące  i ak tua lne.



N ''- fi. 1935 P O L S K A  u a z c lA  ł c k a r SKA 115

W  punkcie  5 p o r z ą d k u  d z iennego  u s ta lo n o  sk ła d  K om ite tu  
fu n d a c j i  im. prof. Leon  B e r n a r d ;  na  w niosek  p re ze sa  'p. d ra  
P i e s t r z y ń s k i e g o  w y b r a n o  na p rz e w o d n ic zą ce g o  K om ite tu  
Fundacji  —  prof. P a o l u c c i  o ra z  na  p rz e w o d n ic z ą c y c h  h o n o ro ­
wych _  S i r  R o b e r ta  P i l i  l i p a  i s e n a to r a  H o n n o r a t .  W r e s z -  
cie w punkcie  6 - tym  p o ru szo n o  zag ad n ien ia ,  d o ty c z ą c e  ro z sze rz e -  
!,|a  d o ty ch c za so w e j  d z ia ła lnośc i  Związku.

Na w niosek  d ra  P i e s t r z y ń s k i e g o  i za  jego  podpisem  
zo s ta ly  ro z es ła n e  z a p ro sz e n ia  do w s tą p ien ia  d o  M. Z. P. do  ty c h  
w szys tk ich  pańs tw ,  k tó re  do tąd  do Z w iązku  nie na leżą .  Zw iązek  
Posiada, ja k  w iadom o, 44 cz ło n k ó w  (l icząc  w  tem  i z g ło szo n y  na  
Aiężdzie w W a r s z a w ie  Z SSR ),  p o z o s ta je  jed n a k  j eszcze  d w a ­
dzieścia  k i lka  p a ń s tw ,  n ie z rz e sz o n y ch  w M. Z. P „  m ię d z y  innemi 
Związek A u s tra l i jsk i  i Unja  P o lu d n io w o -A fry k a ń sk a .

D rugą  sp ra w ą  o z naczen iu  m ię d z y n a ro d o w e m  b y ł  p ro je k t  o p ra -  
c cw yw an ia  p rz ez  Zw iązek  s t a ty s ty k i  g r i iź l icy  z  cate j  kuli z iem - 
■skiej. P ro je k t  re fe ro w a ła  dr. S k o k o w s k a - R u  d o 1 f, k tó ra  na  
zakończenie  re fe ra tu  p r z e d s ta w i ła  n a s tę p u ją c e  w n iosk i ;  1) p a ń ­
stwa n a leżące  do M. Z. P., p r z y jm ą  sz e m a t  do o p ra co w a n ia  s ta -  
L s ty k i  g ru ź l icy ,  z ap ro p o n o w a n y  p rz e z  Kom ite t  W y k o n a w c z y  M.

■ L  o raz  j e d n a k o w e  znak i  um ow ne,  2) p o czą te k  s t a ty s ty k i  w e ­
dług jed n o l i ty ch  w z o ró w  n a le ż y  o dn ieść  do roku  1930, z a ś  d ane  
0 dzia łalności in s ty tu c y j  p rz ec iw g ru ź l icz y ch  —  do roku p o p rz e ­
dzającego  zes taw ien ie ,  3) w y p e łn io n e  tablice, z a w ie ra ją c e  l iczby, 
zgodne z  danem i u rzęd o w em i dla d a n eg o  k ra ju ,  b ędą  p rz e sy ła n e  
do b iu ra  M. Z. P „  4) M ię d z y n a r o d o w y  Z w iązek  P r z e c iw g ru ź l i c z y  
lla Podstawie  z e b ra n y c h  d a n y c h  o p ra cu je  poszczeg ó ln e  z a g a d n ie -  
11 ia tak, a b y  m ożl iw e  b y ło  zes taw ien ie  p o r ó w n a w c z e  i opublikuje  
w  „Biilletin  de  iUninn In tern a tio n a le  co n trę  Ja T iib ercu lo se" . 
O pracow an ie  to będzie  d o k o n an e  na p o d s ta w ie  sz e m a tó w  rów nież  
Przez n as  z ap ro je k to w a n y c h .  P r o j e k t  ten. d o ty c z ą c y  o p ra co w a n ia  
s t aty.styki m ię d z y n a ro d o w e j  g ruź licy ,  zo s ta ł  p rz ez  K om ite t  W y k o ­
nawczy p rz y ję ty .  R ów nież  p r z y ję to  p ro je k t  o g ła sza n ia  w „Bat- 
letin" p iśm ienn ic tw a  z z ak re su  gruź licy  ze w szy s tk ich  k ra jów .

Uroczyste Posiedzenie Tow . Lek. C zęstochow skiego w celu 
uczczenia ś. p. dra Karola Rożkowskiego.

W  dniu 20 uh. m. o d b y to  s ię  u r o c z y s te  pos iedzen ie  Iow . 
L ekarsk iego  w celu uczczen ia  ś. p. Dr. K aro la  R o ż k o w s k i e -  
ą °, b. p rezesa ,  z m a r łe g o  w dniu 16 s ty c zn ia  r. z. W  obecności 
rodz iny  Z m arłego ,  d e leg a ta  T o w .  L ek a rsk ieg o  Zagłęb ia  D ą b r o w ­
skiego w ic e -p re ze sa  Dr. K o ta rsk iego ,  p rzed s taw ic ie l i  w ładz,  o rg a -  
■dzacyj z a w o d o w y c h  i z a p r o s z o n y c h  gości  p re z e s  Tow. D r .  
L o k  c z e  w s  k i  z ag a ił  posiedzen ie ,  p o d n o sz ą c  w sw em  p rz e m ó ­
wieniu z a le ty  um y słu ,  uzdoln ien ia  i u spo łeczn ien ia  ś. p. R o ż ­
nowskiego, Jego  z as łu g i  d la  nauki  polskiej ,  T ow . L e k a rsk ieg o  
* sp o łeczeń s tw a  m ie jscow ego .  N astępn ie  Koledzy- B o r k o w s k i ,  

r e n k e n b e r g ,  S  z  w e d o w s k i, S z a n i a w s k i  i w ice ­
prezes B a t a w i a  w sw y c h  o d c z y ta c h  dali s t re sz cz en ie  i ocenę 
Prac  Z m arłego .  Licznie  zebran i  s łu c h ac ze  p rzy ję l i  w y k ła d y  w po- 
"a ż n e n i  skup ien iu  i o puszcza li  sa lę  w  n a s t r o ju  p o dn ios łym .

Dr. Ł o k c zc w sk i,

Poświęcenie i otw arcie pawilonu dla chorych na gruźlicę przy 
Szpitalu Powszechnym  w  Sosnowcu.

Dnia 13 s ty c z n ia  r. b. o d b y ło  się  p o św ię c en ie  i o tw a rc ie  
Pawilonu dla c h o ry ch  na gruź licę  p r z y  S zp i ta lu  P o w s z e c h n y m  
w So sn o w cu .  P a w i lo n  ten z o s ta ł  z b u d o w a n y  s t a ra n ie m  m ie j s c o ­
wego T - w a  P r z e c iw g ru ź l i c z e g o  i w z n ac zn e j  m ie rze  z jego fun­
duszów. P aw i lo n  mieści 50 łó żek ;  w  8 sa lach  sz e śc io łó żk o w y ch  
’ 2 sep e ra tk ac l i ,  poczekaln ię ,  św ie t licę ,  p o m ieszczen ie  dla R o e n t ­
gena (już z a in s ta lo w a n e g o ) ,  sa lkę  z ab ieg ó w  i k u c h en k ę  p o d ­
ręczną. P lan  b u d o w y  b a rd z o  p ro s ty  i r a c jo n a ln y :  ś ro d k ie m  m u ­
row an eg o  p a r te r o w e g o  b u d y n k u  p r z e b ie g a  k o r y t a r z ,  o św ie t lo n y  
Przez szk lan e  śc ian y  w  obu koń cach  i od sufitu, po s t ro n ie  sło- 
necznej po łożone  są  sale, z a o p a t r z o n e  w  szk lane  d rzw i  na  t a ­
ras, ną  k t ó r y  m o g ą  b y ć  w y w o ż o n e  łóżka ,  po  s t ro n ie  p rz e c iw n e j  
k o ry ta rz a  p o łożone  są w s z y s tk i e  inne p om ieszczen ia ,  um yw alk i ,  
Wanny (dwie) i u s tępy .

U w ag ę  z w r a c a  ro z p la n o w a n ie  rac jona lne ,  p ro p o rc jo n a ln e  w y -  
'u ia ry  i e s t e ty k a  u rz ąd z en ia ,  pom im o wie lk ie j  p ro s to ty .  B u d y n e k  
uia w o d o c iąg  i k ana l izac ję .  U d e rz a ją c o  niski jes t  k o sz t  b u d o w y :  
Pawilon w r a z  z  in s ta la c jam i  i u rz ą d z e n ie m  w e w n ę t r z n e m  k o s z to ­
wni 120.000 zt. co  w y n o s i  2.400 zt na  jed n o  łóżko.

Pawilon zo s ta ł  w y b u d o w a n y  z ofiarności  spo łecznej ,  na  do- 
ct>ody Komitetu b u d o w y  z ło ż y ły  się: fundusze  T - w a  P r z e c i w ­

gruź liczego  w S o sn o w cu ,  pochodzące  ze  zb iórk i  „Dni Przeciw­
gruź liczych" ,  w  sum ie  30.000 zł, o f i a ro w a n y  p rz e z  Z a rz ąd  m ias ta  
plan o cen iony  na 10,000 zł, d a r y :  m ie jsc o w eg o  Z w iązk u  L ek a rzy ,  
p rz em y s ło w c ó w ,  w łaścic ie li  fab ryk ,  p o sz c zeg ó ln y ch  osób, do­
chody  z im prez  to w a rzy sk ic h ,  o rg a n iz o w a n y ch  p rz ez  pan ie  — 
gorl iw e  rzeczn iczk i  b u d o w y ,  w re sz c ie  z ap o m o g a  M in is te r s tw a  
Opieki Spo łecznej  w  sum ie  25.000 zl.

N a jw ięk sze  zas ług i  w  p o w s tan iu  tej  p laców ki  położy li :  Dr. 
M o l i c k i  lek a rz  miejski  i s e k r e t a r z  T -w a  P rz e c iw g ru ź l ic ze g o  
i Dr. W i t k o w s k i  — P r e z e s  T o w a rz y s tw a .

Jedn o cześn ie  z  o tw a rc ie m  z o s ta ł  d o k o n an y  a k t  p rzek a za n ia  
pawilonu m iastu ,  k tó re  będzie  p la c ó w k ę  tę p row adzi ło .

Na u ro c zy s to ś c i  byli o becn i :  p rzed s taw ic ie l  M in is te r s tw a
Opieki S p o łecznej  Dr. S  k o k o w  s k a -R  u d o 1 f o w  a, W o je ­
w o d y  Kieleckiego — Naczeln ik  W y d z .  Z d ro w ia  Dr. D z i e- 
W u 1 s k i, Po lsk iego  Z w iąz k u  P rz e c iw g ru ź l ic ze g o  Dyr.  Dr. G r ó ­
d e c k i ,  K om isarz  M ias ta ,  delegaci T -w a  L ekarsk iego ,  T o w a rz y s tw  
P rz e c iw g ru ź l ic zy c h  z te renu  W o je w ó d z tw a ,  l ek a rze  pow ia tow i  
i liczni p rz e d s ta w ic ie le  m ie jsco w eg o  sp o łeczeń s tw a .

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O d zn a czen ia  i w ia d o m o śc i o sob iste .

Em. prof. m e d y c y n y  sadow ej  w Krakowie,  Dr. Leon W  a c li­
ii o 1 z, zo s ta ł  z a m ia n o w a n y  p ro feso rem  h o n o ro w y m  U n iw ersy te tu  
Jagiel lońskiego.

Doc. neurologii  i p sy c h ia t r i i  U. J. Dr. M arc in  Z i e l i ń s k i  
z a m ia n o w a n y  zo s ta ł  p ro fe so rem  t y tu l a r n y m  U n iw e rsy te tu  J a ­
giellońskiego.

Doc. Dr. W i c z y  ń s k i  T a d e u sz  m ia n o w a n y  pro feso rem  ty ­
tu la rn y m  na W y d z ia le  L ek a rsk im  U. J. K.

Prof.  n a d z w y c z a jn y  histologji  i em brio log ii  U. P. Dr. T. K u r-
k i e w' i c z m ia n o w a n y  p ro fe so rem  z w y cz a jn y m .

Zm arli.

Dr.. K az im ie rz  K a r  a f f a-K o r b u t, p ro feso r  hig ieny Uni­
w ersy te tu  S te fan a  B a to reg o ,  w y b i tn y  hig ienista ,  zm ar ł  w W ilnie  
w wieku 56 lat.  Osobie Z m ar łeg o  pośw ięc im y  osobne w sp o m n ie ­
nie pośm ier tne .

Dr. Leon R y g i e l  z m a r ł  w B a ry sz n  ko lo  M o n a s te rz y sk  
w wieku 30 lat.

Dr. G em ach  S  z  a  b a  d. z as łu ż o n y  dz ia łacz  spo łeczny ,  z m a r ł  
w W ilnie  w wieku 70 lat.

Dr. K azim ierz  W y r z y k o w s k i  z m a r ł  we L w ow ie  w wieku 
66 lat.

R uch  i r  T o w a r zy s tw a c h  L e k a rsk ich  i Z ja zd y .

Dnia 23 ub. m. w yg łos i ł  P rof .  Dr. Leon W a c h  h o l  z w T o w .  
L e k .  K r a k o w  s k i e ni w y k ła d  p. t . : „R o m a n s  z m y ś le ń  i nie­
p r a w d y "  — na m arg in es ie  S tro b la  „ T a ts a e h e i i ro m a n  P r o c e s s  
B o ro w s k a " .  — 25. ub. ni. na n a d z w y c z a jn e m  posiedzen iu  W o lf ­
g ang  von W  e i s 1 z W ie d n ia  w yg łos i !  w y k ła d  w  ięz. niem ieckim  
p. t . : „ P o d s t a w y  i wynik i  d ie te ty c zn e g o  leczenia  g ruź licy" .  — 
30. ub. ni. P o k a z y  p r z y p a d k ó w  z Oddz. D z iec ięcego  Szp i ta la  św. 
Ł a z a r z a  i Oddz. L a ry n g .  S zp i ta la  Izrael,  o ra z  o d c z y t  P r y m .  D ra  
S c h w a r z b a r d t a  p. t . : „Zapalen ie  i w y łu sz c z e n ie  m ig d a łk ó w  
jako  p rob lem  kliniczny".

I p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o  w.  L e- 
k a r s k i e g o  o dby ło  się w p ią tek ,  dnia 25 s ty c z n ia  1935. 1. Kol. 
R o th fe ld :  D e m o n s t r a c ja  m ózgu  z p rz y p a d k u  w a g r z y c y  m ózgu  
( cy s t ice rcu s  cereb ri) ,  p r z ed s ta w io n eg o  dnia 7. XII. 1934. 2. Kol. 
Ziem bicki:  G a le r ja  z a s łu żo n y ch .  Szk ice  b iog raf iczne  z daw nej  
i n iedaw ne j  p rzesz łośc i  lwowskie j  (w y k ła d  z p rz eź ro cz am i) .
3. Kol. S c h u s te ró w n a :  E n d o m e tr jo z a  i jej  znaczen ie  w  p r a k ty c e  
lekarsk ie j  (w y k ła d ) .

P o s i e d z e n i e  N a u k o w e  T o w .  L e k .  W a r s z a w ­
s k i e g o  o d b y ło  się  dnia 29 s ty c zn ia  1935 r. 1. Goebel  F r . : W ą ­
t ro b ą  a p rz em ia n a  c h o le s te ry n o w a .  2. G a linow ski  Z.:  B ad an ia  
nad p rz em ia n a  p u r y n o w ą  w  c h o ro b ach  m ią ż szu  w ą t r o b o w e g o .
3. B iernack i  A.: W p ły w  sa l i rg a n u  na w y d z ie lan ie  żółci  w ą ­
t ro b o w e j.
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P  o s i e djźfe n i e  n a u k o w e  P o l .  T  o w.  O t  o- L a r y  u g o-, 
l o g i c z n e g o  o dby ło  się  dnia  31 s ty c z n ia  b. r. P o r z ą d e k  d z ie n ­
n y :  1. D e m o n s t r a c je  c h o ry c h :  a) K a rb o w s k i :  R o p ień  p r z y o p o -  
n o w y  z o b ja w a m i  klii i icznemi ropn ia  m ózgu ,  b) C z a rn e c k i :  D w a  
p rz y p a d k i  g u z ó w  sizyi, l eczo n y ch  p rom ien iam i R o e n tg e n a ,  c) K a r ­
b o w s k i :  P r z y p a d e k  h e te ro p la s ty k i  k o sm e ty c z n e j  nosa .  2. O d c z y ­
tan ie  p ro to k ó łu  pop rzed n ieg o  posiedzen ia .  3. W o ln e  wnioski.

VI O g ó 1 ii o-p o 1 s k i Z j a z d  D o r o c z n y  P o l .  L e k .  
'I '-wa R a d i o l o g i c z n e g o  i F i z j o t e r a p e u t y c z n e g o  
od b ęd z ie  się  w  Ł o d z i  dnia  7 i 8 g rudn ia  1935 roku. T e m a t y  p r o ­
g r a m o w e :  1) R a d io d ia g n o s ty k a  ś ró d p ie r s ia  (bez s e rc a  i n a czy ń ) .
2) R a d io d ia g n o s ty k a  uszna .  3) O s t r e  i p rz ew le k le  s p r a w y  ch o ­
r o b o w e  s t a w ó w  ( s p r a w k i  z ap a ln e  i d e g e n e ra c y jn e ) .  4) N o w e  p o ­
g ląd y  na  m e to d y  leczen ia  n o w o t w o r ó w  z ło ś l iw y c h  e n e r g ją  p r o ­
m ienną .  Z g ło szen ia  na  r e fe r a ty  dow olne  w r a z  ze  s t r e sz cz en ia m i  
u p r a s z a  się k i e r o w a ć  do 1 l ipca 1935 ro k u  pod a d r e s e m  s e k r e ­
ta r z a  m ie jsc o w eg o  K om ite tu  O rg a n iz a c y jn e g o  kol. J, M a u d e 1- 
t o r t a, Ł ó ® ,  ul. W ó lc z a ń s k a  Nr. 18. P o d c z a s  Z jazd u  z o r g a n i ­
z o w a n a  b ęd z ie  w y s t a w a  rad io log iczna .

IV M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  L e k a r z y  S z p i ­
t a l n y c h  odbędzie  się w R z y m ie  od 5— 12 m a ja  b. r.

IX M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  M e d y  c*y n y  i F a r ­
m a c j i  W o j s k o w e j  odbędzie  się w B u k a re s z c ie  od 2— 9 
w rześn ia  b. r.

X M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  H i s t o r j i  M e d y ­
c y n y  o d b ę d z ie  się  w  M a d ry c ie  od 23— 29 w r z e ś n ia  b. r.

X M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  C h i r u r g ó w  o d b ę ­
dzie  się  b. r. w  Kairo.

M i ę d z y n a r o d o w y  K o n g r e s  O t  o -R  y  n o-l a r y  n g  o- 
1 o g ó w odbędzie  się b. r. w Berlinie.

R ó żn e .

Z k r a j  u.
O p ra c o w a n ie  d a t  sp isu  ludnośc i  z  1931 ro k u  da je  nam  n a s t ę ­

p u ją c y  o b r a z  w a r u n k ó w  h i g i e n i c z n y c h  m iesz k ań c ó w  
K resó w  W sc h o d n ic h  (m ias to  B rz eść  ii, B ug iem ).  Na ogólną  ilość 
m ie sz k ań c ó w  (48.385) p r z y p a d a  10,591 m ieszkań ,  ogólna  l iczba  izb 
w m ieszk an iach  w y n o s i  26.796; p rz ec ię tn a  l iczba izb na  m ie sz k a ­
nie 2,5; p rz ec ię tn a  l iczba  osób na  izbę 1,8. 3 .K 7 (  m iesz k ań c ó w  
B rz ą ś c ia  za jm u je  m ieszkan ia ,  w k tó ry c h  na  je d n ą  izbę p r z y p a d a
4— 6 osób, 1300 m ie sz k ań c ó w  mieśc i  się  po 6 i w ięce j  w jednej  
izbie. Z ogólnej l iczby  m ieszk ań  p o s ia d a ło  us tęp  w  m ieszk an iu  
444. O sób p ra c u ją c y c h  w z ak re s ie  leczn ic tw a  (w ra z  z s i łam i  po- 
m ocniczem i)  by ło  w B rz eśc iu  271. (W iad .  S ta t .  Nr. 2. 1935).

W  roku  1934 p rzy w iez io n o  do P o lsk i  ś ro d k ó w  fa rm a c e u ty c z ­
nych ,  o p a t ru n k ó w  i l e k a r s tw  w  ilości 147 tonn, za  cenę  5,388.000 
z ło tych .  (W iad .  S ta ty s t .  Nr. 2. 1935).

P o lsk ie  T o w a rz y s tw o  E ugen iczne  u rz ąd z i ło  w dniu 1— 3 lu­
tego  b. r. k u r s  dla l e k a r z y  i d z ia ła c z y  sp o łe cz n y ch  z z a k re su  
p o r a d n ic tw a  p rzed ś lu b n eg o .

W  M a k o w ie  P o d h a la ń s k im  z o s ta ł  o t w a r t y  w  g rudn iu  ub. r. 
D om  W y p o c z y n k o w y  dla p r a c o w n ik ó w  k o le jo w y ch .

W  C iechocinku  p o w s ta ło  n o w e  s a n a to r ju m  dla g ru ź l icy  chi­
ru rg icz n e j  p r z e z n a c z o n e  dla dzieci.

U n iw e r s y t e t  S te fan a  B a to re g o  o t r z y m a ł  n o w y  gm ach, k t ó r y  
zo s ta ł  p o św ię c o n y  w  l is topadz ie  ub. r. i n a z w a n y  C ollegium  A n a ­
to m ia m i .

N a j b l i ż s z e  s t u l e c i a .  W  r. 1941 p r z y p a d a  100-letnia 
ro czn ica  u ro d z in  H a  y  e m ‘a w P a r y ż u  i H a  n s e n  a, o d k r y w c y  
z a r a z k a  trąd u ,  w Norwegii .

A 1 g e r.
W  A lg ierze  od roku  1911 do roku  1931 w z ro s ła  l iczba e u ro ­

p e jc z y k ó w  z 752.643 do 881.584, a  tu b y lc ó w  z  4,740.526 oo 
5,588.314. Mimo t ru d n o śc i  n a p o ty k a n y c h  p r z y  zb ie ran iu  d a n y ch  
s t a ty s ty c z n y c h  m ożn a  b y ło  w y k a z a ć  obniżen ie  ilości u rodz in

i z m n ie jszan ie  śm ie r te ln o śc i  ząj-ówno u dzieci ja k  u d o ros łych ,  
ludności m ie jsco w ej .  Dzieci e u r o p e j c z y k ó w  w y k a z u j ą  w ię k sz ą  
śm ier te lność ,  niż dzieci tu b y lcó w ,  n a to m ias t  ogó lna  śm ie r te ln o ść  
je s t  u e u r o p e j c z y k ó w  m n ie jsz a  niż u A ra b ó w .  P r z y r o s t  w y k a z a ­
ny  p o w s ta ł  w sk u tek  zm nie jszen ia  się  śm ier te lności ,  m imo obni­
żenia  l iczby  urodzin .

Z. S. R. R.

S o w ieck a  A k ad em ią1 UmiejętuoSci z o s ta ła  p rzen ies io n a  z L e ­
n ingradu  do M o sk w y .

F  r a  n c j a.

W  P a r y ż u  o d b y ła  się w C ollege  de  F r a n c e  u ro c z y s to ś ć  ku 
czci C 1 a  u d e. B e r t i a r  d ‘a. P rz e w o d n ic z y ł  prof. d ‘A r s o n v a 1. 
p rzem aw ia l i  m. i. prof. A n d r e  M a y e r  i p ro f  H e n r  i R o- 
g e r, Im o ro w y  dz iek an  W y d z ia łu  L ek a r sk ie g o  w  P a r y ż u  i c z ło ­
nek A kadem ji  L ek a rsk ie j .

N i e m c y .
U n iw e rsy te t  w  Jen ie  o t r z y m a ł  nazw ę  U n iw e rsy te tu  F r y d e ­

ry k a  Schillera.

B e 1 g  j a.
Z w iązek  Lekarz^- w B rukse l i  z o rg an izo w a ł  „Te le fon iczną  

C e n tra lę  L ek a rsk ą " .

G r e c j a .
W  A ten ach  p rz e d  'Z ak ładam i W y d z ia łu  L e k a rsk ieg o  w z n ie ­

siono pom nik  H ip p o k ra te sa .

K o m u n ik a ty .

IV K u r s  O d m y  S z t u c z n e j .  W  o k re s ie  od  dnia  27 lu­
tego do dnia  27 m a r c a  1935 r. o d b ęd z ie  się  4 ty g o d n io w y  Kurs 
o d m y  sz tu cz n e j  dla le j tarzy , z o r g a n iz o w a n y  p rz e z  P o lsk i  Z w ią ­
zek  P rz e c iw g ru ź l i c z y  z p o p a rc iem  M in i s te r s tw a  Opieki S p o łe c z ­
nej i z w s p ó łu d z ia łem  W y d z ia łu  L e k a rsk ieg o  U. W . P r o g r a m  
K ursu  u w zg lęd n i  p r z e d e w s z y s tk i e m  s tu d ia  p ra k ty c z n e  jak  rów 
nież  obe jm ie  32 g o d z in y  w y k ł a d ó w  t e o r e ty c z n y c h  z dz iedziny  
r o z p o zn aw an ia ,  leczen ia  i wa lk i  z  g ruź licą .  K a ż d y  ze  s łu c h a c z ó w  
o d będzie  p ra k ty k ę  w z a k re s ie  g ru ź l icy  w e w n ę t r z n e j  w  klinice, 
szp i ta lu  i s a n a to r ju m ,  o ra z  zSjarajomi się  d o k ładn ie  z techniką  
p ra c y  w  p o ra d n ia ch  p r z e c iw g ru ź l ic z y c h  o ra z  z te c h n ik ą  z a k ła d a ­
nia odm y. P o d a n ia  na  k u r s  n a le ż ^  n a d s y ła ć  do b iu ra  P o lsk ieg o  
Z w iąz k u  P rz e c iw g ru ź l i c z e g o  w  W a r s z a w ie ,  ul. C h o c im sk a  24 
(gm ach P a ń s t w o w e j  S z k o ły  H igjeńy) n a jp ó źn ie j  do dnia  18 lu­
tego  1935 r. Dm  p o d an ia  n a l e ż y '  d o łą c z y ć :  1) ż y c io ry s ,  21 za 
św iadczen ie  in s ty tu c j i  de legu jące j  lek a rk a  na  kurs ,  3) zo 
b o w ią za n ie  do c z y n n e g o  z w a lc z a n ia  g ru ź l icy  p r f e u a jm n ie j  p rzez  
d w a  la ta  po u k ończen iu  ku rsu .  K an d y d ac i  z g ła s z a j ą c y  się  na  k u rs  
m o g ą  ub iegać  się o p r z y z n a n ie  s ty p e n d iu m .  P i e r w s z e ń s tw o  
w  p rz y ję c iu  iią k u r s  o ra z  w  u z y sk a n iu  s ty p e n d iu m  b ę d ą  mieli le­
k a rz e  już z a t ru d n ien i  w  spo łeczn e j  akcj i  p rzec iw g ru ź l icz e j .  
P r e z e s  P o lsk ie g o  Z w iąz k u  P rz e c iw g ru ź l i c z e g o :  Dr. J. A d a m sk i.  
D y r e k to r  P. Z. P . : Dr. M. G ródecki.

R ed a k c ja  o tr z y m a ła :

L. R a b kin :  Le t r ac h o m ę  et la lutte  co n trę  le t rac h o m ę  dans
1‘Union Sovićtique.  C h a rk ó w  1934.

J. L ed u c :  lnd ica t io n s  e t  c o n tre iu d ica t io n s  dii t r a n s p o r t  p a r  
av ion  daris les affec tions c h iru rg ica les  de 1‘abdom en,  du th o ra x  
e t  du c rane .  W y d .  h n p r im e r ie  m o d en ie .  S a in t-O uen t in .  1934.

T . K icdanow shi i A . S e lz e r :  E tu d e  h is to log iąue  de la rćac t iou  
h e m o rra g ią u e  de S h w a r tz m a n .  Odb. z „C o m p tes  ren d u s  des  sć- 
ances de la S o c ić te  de biologie".  T. CXV. 1933.

T . K ie la n o w sk i i A . S e lz e r :  Influence locale  de ąu e ląu es  fac-
teu rs  su r  le co u rs  de  hi rćac t io u  h e m o r ra g ią n e  de S h w ar tz m a n .
Odb. z „C o m p tes  rendus  des sć a n ce s  de la  S oc ie tć  de  biologie".
T  CXV1. 1934.

T . K ie la n o w sk i i A . S e lz e r :  E x p er im en te l le  U n te rsu ch u n g e n  
ii ber dasi sog. S ch w a r tzm an iL sc h e  P h a n o m en ,  oder  die h a m o r rh a -  
g ische  H e teroa lle rg ie .  Odb. z  „Bulle tin  de 1‘A c a d ć n ł e  P o lona ise  
des Sc iences  et des L e t t re s" .  1934.
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