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O nowszych sposobach rozpoznawania nowotwordéw rdzenia.

Z Oddziatu Choréb Nerwowych i Umystowych Szpitala $w. Lazarza
w  Krakowie.

dzisiejszego wyktadu wybratem 2z dwéch powo-
ze nowotwory rdzenia rozpoznajemy
w poczatkowych okresach cier-
operacyjnego najkorzystniejszym,
juz choéby tylko czysto
rdzenia jest niezbedna dla

Przedmiot
déw: po pierwsze dlatego,
i umiejscawiamy obecnie nawet
pienia, w czasie dla zabiegu
a powtdre i dlatego, ze ze wzgledéw
praktycznych, znajomo$¢ nowotworéw
lekarzy praktykow.

Nowotwory rdzenia klinicznie przedstawiajg obrazy powolnie
narastajagcego ucisku na rdzen. Podobne objawy moga tez dawacé
sprawy chorobowe, toczace sie w kregach, oponach i korzonkach
rdzeniowych. Najcze$ciej gruzlica kregostupa jest przyczyna
ucisku na rdzen.

Przerzuty raka do kregéw stosunkowo czesto powodujg ucisk
rdzenia. Zmiany kitowe w kregach z objawami rdzeniowemi sg
rzadkie. Moga one powstawaé¢ i w wiele lat po zakazeniu. Widzia-
tem u cztowieka 70-letniego porazenie rdzeniowe wywotane przez
kite kregéw szyjnych. Objawy rdzeniowe wystapity u tego cho-
rego prawie w lat 50 po zakazeniu sie.

O przyrodzie spraw toczacych sie w kregach, a dajacych
objawy ucisku na rdzen, rozstrzygajag wyniki badania chirurgicz-

nego i rentgenologicznego.
W przestrzeni zawartej miedzy ko$écem kregostupa, a wor-
kiem oponowym rdzenia moga sie rozwija¢ raki i to najczesciej

miesaki, chrzestniaki i inne nowotwory.
W samych oponach rdzenia widujemy liczne nowotwory, za-
rowno zlo$liwe jak i dobrotliwe. Zylakowato rozszerzone zyly
i ropnie mogg réwniez nasladowac¢ zesp6l objawéw guzéw rdzenia.
Przypadek nr. 1. Br. iP. lat 30, przyjeta 30. IX. 1930 r.
Wywiady: Od 3 miesigcy darcie w nogach i bél w krzyzach.
Chwilowa poprawa, od péttora tygodnia nie moze odda¢ moczu,
31. VIII. silne bole w krzyzach i w nogach, zdretwienie brzucha,

jako przerzuty z sutka,

od 3 dni nie moze chodzi¢. Stolec zaparty.

Wynik badania neurologicznego: nerwy czaszkowe i kon-
czyny gbérne bez zmian. Odruchy brzuszne: gdrne stabe, dolne
zniesione. Kregi ledzwiowe i krzyzowe bolesne przy opukiwaniu.
KoAczyny dolne zupeinie porazone, jedynie zachowane bardzo
stabe ruchy w palcach nogi lewej. Odruchy kolanowe i achille-
sowe zniesione. Odruchy podeszwowe bardzo stabe. Lasegue

obustronnie bardzo silnie dodatni. Przy ruchach biernych konczyn
dolnych silny b6l w nogach i krzyzu. Czucie: od D/10 wddt osta-
bione. Hipestezja na brzuchu i udach wydaje sie wieksza. Chora
podaje czucie bardzo zmiennie. Niemozno$¢ oddawania moczu.
Na poéladku odlezyny. Cieptota ciata prawidtowa.

6. IX. Roentgen (dr. Korabczynska): kregostup
zmian.

12. IX. myelografja: lipjodol zatrzymat sie w potowie X kregu
piersiowego.

Rozpoznano: tumor medullae spinalis in regione D/12.

16. IX. w czasie zabiegu operacyjnego (prof. Rutkowski)
znaleziono na wysokos$ci D/X1 XIl zrosty, a od L/l ku dotowi

4—5cm dhtugi ropien, lezacy po lewej i tylnej stronie rdzenia.

Po operacji porazenie konczyn dolnych utrzymywato sie na-
dal, bole ustgpity. Zatrzymanie moczu. Obrzek stép. Sztywnos$é
karku. Mgz zabrat chorg w 10 dni po zabiegu w stanie bardzo
ciezkim.

Przechodzimy do oméwienia witasciwych nowotworéw rdze-
nia. Z punktu widzenia klinicznego dzielimy przebieg nowotworéw
rdzenia na dwa okresy: przedporazenny i porazenny. Okres przed-
porazenny praktycznie najwazniejszy, bo w tym czasie sa naj-
korzystniejsze warunki dla zabiegu operacyjnego, cechuje sie
przedewszystkiem bélami. Moznaby go tez nazywaé okresem
bélowym. Chorzy skarza sie woéwczas na bdle, $cisle umiejsco-
wione albo rozlane. Béle umiejscowione maja najczeéciej chara-
kter bo6léw korzonkowych. Poczatkowo bywaja przewaznie jedno-

stronne, ale szybko zmieniajg si¢ na obustronne, a niejednokrotnie
opasujace. Moga one by¢ stale albo napadowe. Boéle stale wzma-
gaja sie w czasie kaszlu, kichania i niektérych ruchéw, béle na-
padowe wystepuja najsilniej w nocy. Natezenie bdéléw bywa roz-
maite, od uczucia lekkiego mrowienia do bardzo silnych napadéw
bélowych, ktére uspokoi¢ mozna jedynie morfing. Przyczyng wy-
wotujgcg bdél jest ucisk nowotworu na korzonek rdzeniowy. Dla-
tego tez chory potrafi zupetnie $cisle wskazaé, ktéredy bol prze-
biega. Doktadne zebranie wywiadéw o jako$ci i umiejscowieniu
bélu ma bardzo wazne kliniczne znaczenie, gdyz chory sam wska-
zuje nam niejako miejsce, w ktéorem guz uciska na rdzen.

Oprécz béléw korzonkowych, pozwalajagcych na umiejscowie-
nie nowotworu, wystepuja jeszcze i béle rozlane. Bdle rozlane
powstajag wskutek wucisku na tory ws$rddrdzeniowe. Niekiedy wy-
stepuja tez tak zwane bole sympatyczne. Béle korzonkowe sg do-
bremi drogowskazami do umiejscowienia nowotworu, bdéle rozlane
hudza jedynie podejrzenie w kierunku nowotworu, ale nic nie mo-
wig o0 umiejscowieniu rozwijajgcego sie guza w rdzeniu. Bole
pochodzace od ucisku na drogi rdzeniowe promieniuja znacznie
nizej od ich usadowienia, wchodzg w konczyny i tutéw. Bdle
takie powstaja przy umiejscowieniu sie nowotworu w obrebie
rdzenia szyjnego, piersiowego go6rnego i S$rodkowego. Podobnie
jak i bole korzonkowe bywajag one poczatkowo czesto jedno-
stronne, ale szybko zmieniajg sie na obustronne i obejmujg naj-
czeSciej po kilka pni nerwowych. Zaleznie oczywiscie od usado-
wienia sie guza promieniujg silniej do kohAczyn gdérnych lub dol-
nych. Nasilenie icli bywa bardzo r6znorodne, podobnie jak i béléw
korzonkowych. Bélom sympatycznym, ktére wystepujg najczesciej

po wewnetrznej stronie dtoni i to w obrebie 4 i 5 palca, towa-
rzyszg zazwyczaj zaburzenia naczynio-ruchowe.

Badanie przedmiotowe rozpoczynamy od zdjecia rentgenolo-
gicznego kregostupa i to conajinniej od dwoéch zdjeé, przednio-

tylnego i bocznego, aby moéc wykluczyé, czy przyczyng boléw
nie sa zmiany w samym kregostupie. Wynik badania neurologicz-
nego w okresie przedporazennym moze by¢ poza wyzej opisanemi
bélami catkowicie ujemny. Zdarzajg sie jednak chorzy, u ktérych
juz w pierwszym okresie mozna wykazaé¢ zupetnie pewne zmiany
przedmiotowe w ukladzie nerwowym. Nieraz wystepuje ostabienie
czucia typu korzonkowego przewaznie na dotyk, a u niektdérych
chorych najwcze$niej wystepuja zaburzenia czucia cieplnego.
Czasami udaje sie znalez¢ waziutki pas przeczulicy bélowej tak
wyraznej, ze najstabsze nawet dotkniecie pendzelkiem jest od-
czuwane przez chorego bardzo bolesnie. Odruchy S$ciegniste, za-
leznie od usadowienia sie nowotworu, mogag by¢ ostabione a na-
wet zniesione lub tez znacznie wzmozone. W tym tez okresie
mozemy czasem stwierdzi¢ w pewnych grupach miesniowych wy-
razne zaniki przy stosunkowo dobrych jeszcze odczynach elek-
trycznych. Czasem wzdtuz przebiegu zajetego korzonka pokazuje
sig opryszczka na skoérze. U niektérych chorych wyrostki cierniste
ponizej nowotworu bywajg bolesne na ucisk.

Okres bdlowy moze trwaé od kilku tygodni do Kkilku lat. Béle
i pozornie nawet mina¢, ale po ja-
kim§ czasie wracajag. W okresie bdlowym chory ma najlepsze
warunki do zabiegu operacyjnego. Rzadkie sa wypadki, rozpoczy-
najace sie odrazu porazeniem, bez poprzedzajacego okresu bdlo-
wego. PosSwiecitem tu wiecej miejsca okresowi pierwszemu, bo
staraniem naszem winno by¢ rozpoznawaé nowotwory w tym witas-
nie czasie ze wzgledu na najkorzystniejsze warunki dla zabiegu
chirurgicznego. Niestety zdarza sig, ze z braku objawéw przed-
miotowych, dajacych sie wykaza¢, chorzy ci pozostajag bez wta-

bez
moga sie czeSciowo uspokoic

Sciwego rozpoznania. Pomytki bywajg rdézne, zaleznie od usado-
wienia sie guza. Bo6le korzonkowe, opasujace klatke piersiowg sa
czasami btednie rozpoznawane jako béle optucnowe lub sercowe,

w obrebie jamy brzusznej jako nerkowe lub watrobowe, a w kon-
czynach gérnych i dolnych jako go$écowe, Ilub jako rwa Kkitl-
szowa.

Po krétszym Ilub diuzszym okresie bélowym zbliza sie powoli,
ale nieubtaganie okres drugi, porazenny. Okres drugi dzielimy
jeszcze dla przejrzysto$ci opisu na dwa podokresy, ktore nie daja
sie jednak od siebie tak $cisle odgraniczy¢, jak okresy boélowy
i porazenny. Pierwsza faza drugiego okresu moze byé porazeniem
typu Brown-Séagnarda, przyczem porazenie ruchéw i zmiany czu-
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cia gtebokiego wystepuja po stronie nowotworu, a zaburzenia
czucia dotyku, bolu i ciepta w drugiej potowie ciata. Nie u wszyst-
kich jednak chorych z guzami rdzenia udaje sie wySledzi¢ te
faze, bo czasem po'okresie bolowym nastepuje bezposrednio zu-
petne porazenie. Porazenie rozwija sie zazwyczaj powoli i stop-
niowo. Chorzy odczuwajg coraz to wiekszg ciezkos¢ no6g, coraz
trudniej im chodzi¢, az wreszcie tracg zupetnie mozno$¢ cho-
dzenia. Zmianom porazennym towarzyszg zazwyczaj coraz gteb-
sze zaburzenia czucia, a odruchy konczyn dolnych wzmagaja sie.
Wypada oczywiscie czynno$¢ rdzenia potozona ponizej nowotworu.
Zaleznie od wysoko$ci, na jakiej rozwija sie guz, powstaje odpo-
wiadajagce danemu odcinkowi zaburzenie. Jezeli nowotw6r usadowi
sie na wysokos$ci dolnego rdzenia szyjnego, wystepuje porazenie
z zanikami miesni w konczynach gérnych i porazenie kurczowe
kofnczyn dolnych, ktéremu towarzyszy ostabienie czucia.

Guz rozwijajacy sie w okolicy rdzenia piersiowego pozosta-
wia konczyny go6rne nieuszkodzone, zaburzenia za$ wystepuja
w konczynach dolnych. Nowotwory rozwijajagce sie w okolicy
rdzenia ledZzwiowego cechujg sie bo6lami przypominajgceini rwe
kulszowga, przewaznie obustronng, bdlami w krzyzach, narzgdach
ptciowych, zmianami w odruchach S$ciegnistych koriczyn dolnych.
Nie moge tutaj przedstawi¢ symptomatologii nowotworéw rdzenia,
sg to juz dane zbyt szczeg6towe, pragnatem jedynie zupetnie
schematycznie naszkicowaé najczestsze zespoty.

Nowotwory rdzeniowe usadowione na wysokos$ci rdzenia szyj-
nego i piersiowego po ro6znie dtugim czasie trwania prowadzag
wreszcie do zupeinego porazenia. Najczestszym typem porazenia
jest tak zwane porazenie w ufozeniu wyprostnem. Chorzy iezg
z nogami wyprostowanemi we wszystkich stawach. Bierne nawet
ruchy sa znacznie utrudnione spowodu przykurczéw, ktére przy
prébacli zgiecia jeszcze sie silniej wzmagajg. Od czasu do czasu
stwierdza sie napadowe skurcze z nagtem przygieciem albo tez
bardzo bolesne crampi w nogach. Odruchy $ciegniste (kolanowe
i acliiltesowe) sg bardzo silnie wzmozone a czesto jedno uderze-
nie w $ciegno wy\votuje szereg szybko po sobie nastepujacych
odruchoéw. Klonusy rzepek i stop dajg sie bardzo tatwo wywoty-
wac. Stwierdza sie wyrazne odructiy Babinskiego, Oppen-

heima i inne, $wiadczace o uszkodzeniu drég pirainidowych.
Jezeli nowotwdr lezy w gornej isredniej czes$ci rdzenia piersio-
wego, odruchybrzuszne sa zniesione. Czucie dotykowe, b6lowe

i cieplne zniesione lub ostabione, oczywiscie do granicy odpowia-
dajacej zajetemu odcinkowi rdzenia. Na go6rnej granicy ostabio-
nego czucia daje sie czasem stwierdzi¢ waziutki pasek przeczu-
licy, jak to wykazali Babinski i Jarkowski. W pewnych
wypadkacli nawet w tym okresie nie udaje sie stwierdzi¢ zadnych
przedmiotowych zmian czucia.

Rzadsza postacig porazenia jest tak zwane porazenie z przy-
gieciem. W przeciwienstwie do poprzednio opisanego porazenia;
gdzie konczyny sa wydtuzone, tutaj sg bardzo wyraznie skroé-
cone. Stopa utozona w zgieciu grzbietnem, nogi zgiete w kolanach,
udo przyciagniete do podbrzusza. Odruchy $ciegniste bywaja osta-
bione, a czasem nawet zupetnie zniesione. Odruchy obronne daja
sie  wywotywaé szczeg6lnie tatwo. Lekkie dotknigecie nogi pro-
béwka z zimng lub goracag wodg lub uszczypniecie w skdre na
stopie wywotuje wystapienie tak zwanego potréjnego zgiecia.
(Zgiecie grzbietne stopy, zgiecie w kolanie i przyciggniecie uda do
podbrzusza). Objaw ten nosi tez nazwe objawu skrécenia kom
czyny. Z chwilg ustania dziatania bodzca draznigcego, konczyna
wraca do swego statego utozenia.

Bardzo rzadko przy nowotworach rdzenia wystepuje porazenie
wiotkie, ktére moze by¢ tylko wstepem do porazenia kurczowego.
W tycli wypadkacli odruchy $ciegniste bywajg prawidtowe, osta-
bione lub zniesione, udaje sie jednak tatwo wywota¢ odruch B a-
binskiego. Czucie zazwyczaj bez zmian.

Nawet w péznych okresach porazenia zabieg operacyjny moze
da¢ jeszcze pomys$lne wyniki, jak naprzyktad w naszym przypadku
Nr, 2.

M. M, 1929. Przed dwoma
3 miesigce. W
narastajgce. Od
i goraca.

laty staiy
tym czasie
roku nie
Od kilku
Stolec za-
obrebie

lat 45, przyjeta 5. IV.
b6l prawej konczyny go6rnej przez
wystagpito ostabienie koriczyn dolnych
moze chodzié. W nogach uczucie mrowienia
miesiecy niemozno$¢ diuzszego zatrzymania moczu.
party. Neurologicznie: nerwy czaszkowe bez zmian. W
mprawej dtoni wyrazne zaniki z odczynem zwyrodnienia. Dolne
kregi szyjne na ucisk bolesne. Z odruchéw brzusznych tylko
gérne w $ladach. KonhAczyny dolne: ruchy czynne zniesione. Na-
piecie mieéniowe bardzo silnie wzmozone, wiecej po lewej. Od-
ruchy kolanowe i acliiltesowe zywe, rowne. Babinski, Oppen-
heim obustronny +. Odruch potréjnego zgiecia obustr. ++m
Czucie dotyku i bolu: ostabienie od Da—L», odtagd wdo6t jedna-
kowo czucie gorsze. Odczyn Wassermanna z krwi i ptynu moéz-
gowo-rdzeniowego ujemny. Nonne - Aipelt bardzo silnie dodatni

9. 1935
1/400. Rentgenologicznie w 3 ostatnich kregach szyjnych i 1 'pier-
siowym nieznaczne wyjasnienie obrazu kregéw oraz smugowate

plamy cieniowe.

25. IV. przeniesiona na Klinike Chirurgiczng do zabiegu z roz-
poznaniem neoplasma in regione cerviailis interior et tlioracalis
superior.

7. V. zabieg operacyjny, (prof. Rutkowski).
z tylnej powierzchni rdzenia guz o $cistych granicach, podiuzny,
dtugoéci 6cm, podoponowy, -przylegajacy go6rng granica do dol-
nego odcinka rdzenia szyjnego.

26. VI. chora zabrana przez meza. Neurologicznie stan o tyle
lepszy, ze zjawity sie ruchy aczkolwiek tylko w $ladach w pal-
cach nog, a obnizenie czucia przesuneto sie do Ds.

22. I1l. 1931. chora badana ambulatoryjnie. W 3 miesigce ®o
wyjsciu ze szpitala zaczeta chodzi¢. Obecnie chodzi, ale nogi
jeszcze meczg sie. Mocz co dwie godziny. Stolec prawidtowy.
Na tutowiu po stronie prawej pas hiperalgetyczny od Di— D-
z przodu, siegajacy stylu od szyi do lim. Napiecie lewej nogi
wzmozone. Odruchy kolanowe i acliillesowe bardzo zywe. 'Ruchy
wszystkie mozliwe. Czucie gtebokie niezaburzone. Niezbornos$¢ 0.

Oméwiony tutaj schematycznie kliniczny przebieg nowotwo-
row rdzenia moznaby stre$ci¢ w nastepujagcych kilku zdaniach:
1) poczatkowy okres cierpienia cechuje sie bo6lami korzonkowemi,

rozlanemi lub rzekomo neurglgiczneini 2) cierpienie przebiega
przewlekle, okazujac jednak powolne, ale stale pogorszenie. 3)
przewaznie powoli i stopniowo rozwija sie porazenie kurczowe,
z wybitnie wzmozoneini odruchami $cieguistemi, piramidowemi
i wyrazneini odruchami obronnemu 4) porazeniu ruchowemu to-

warzysza przewaznie zaburzenia czucia.

Dotychczasowy opis dotyczy nowotworéw pozardzeniowycli.
Nie mamy jeszcze zupetnie pewnych sprawdzianéw, pozwalajgcych
na $ciste rozniczkowanie miedzy nowotworami wérod i poza-rdze-
niowemi. Przy nowotworach ws$rédrdzeniowych porazenie nie jest
przewaznie tak silne jak przy pozardzeniowycli. Béle korzonkowe
sq réwniez znacznie rzadsze, anizeli przy pozardzeniowycli. Cze-
sto natomiast spowodu uszkodzenia rogéw przednich rdzenia wy-
stepuja zaniki mie$niowe, ktoére wskazujg na umiejscowienie no-
wotworu. Odruchy obronne wystepujag znacznie stabiej, anizeli
przy nowotworach pozardzeniowycli. Zaburzenia czucia bywaja
czesto podobne, jak przy jamisto$ci rdzenia (zachowane czucie
dotyku przy ostabieniu lub zniesieniu czucia bélowego i cieplnego).

Po rozpoznaniu nowotworu rdzenia nalezy sobie jeszcze od-
powiedzie¢ na cztery nastepujace pytania: 1) na jakiej lezy wy-
sokosci, 2) czy jest wsérdéd czy pozardzeniowy, 3) jak lezy w sto-
sunku do rdzenia, 4) czy jest poza czy tez pod opong twarda.
Dwa pierwsze pytania omoéwiliSmy juz poprzednio. Pozostaje
odpowiedzie¢ na dwa ostatnie. Jedynie odpowiedZ na pytanie
pierwsze, to znaczy na jakiej wysoko$ci znajduje sie nowotwor,
jest dos¢ pewna. Odpowiedzi na pozostate trzy pytania sa watpli-
we. OdpowiedZ na trzecie pytanie, t. zn. jaki jest stosunek nowo-
tworu do rdzenia, moga nam utatwi¢ nastepujace spostrzezenia:
przy nowotworach wusadowionych na tylnej powierzchni rdzenia
objawy bélowe sa bardzo wyrazne, czucie ostabione ale bez obja-
wow rozszczepienia. Nowotwory na przedniej powierzchni rdze-
nia, wskutek tego, ze uciskajg iia komdrki rogéw' przednich, po-
wodujg zaniki mie$niowa, odpowiadajgce zajetym odcinkom rdzenia.
Zaburzenia czucia wystepuja pézniej (czeste rozszczepienie czucia).

Nowotwory lezace na bocznej $cianie rdzenia dajg przede-
wszystkiem wyraznie zaznaczone zespoty Brown-Seyuarda. Nie
posiadamy jeszcze pewnych sprawdzian6w, pozwalajagcych na

rozpoznanie, czy dany guz lezy nad, czy pod opong twarda.
Duza odlegto$¢ miedzy g6rng granica zaburzen czucia, a dolng
granicag dla odruchéw obronnych $wiadczy, wedtug Babin-

skiego i Jarkowskiego, o pozaoponowem potozeniu uo-
wotworu. Raz jeszcze podkreé$lani, ze stosunkowo pewng jest je-
dynie odpowiedZz na pytanie, na jakiej wysoko$ci lezy nowotwor.

Kilka stow nalezy jeszcze posSwieci¢ rozpoznaniu roézniczko-
wemu. W okresie pierwszym, bo6lowym rozpoznanie jest oczy-
wiscie najtrudniejsze, a przy ujemnym wyniku badania neurolo-
gicznego jest ono wrecz niemozliwe bez zastosowania dodatko-
wych sposobéw badania, ktére tu omoéwie nastepnie. Jezeli bdle
moga budzi¢ podejrzenie na nowotwér rdzenia, powinniémy cho-
rego doktadnie przebada¢ neurologicznie oraz wykona¢ odpo-
wiednie badania pomocnicze. W okresie porazennym musimy
rézniczkowa¢ (po wykluczeniu zmian chorobowych w samym
kregostupie) miedzy takiemi cierpieniami, jak: sclerosis disserni-
nata, sclerosis lateralis amyotrophica, kitg rdzenia i opon. Bar-
dzo trudne moze by¢ odroznienie od jamisto$ci rdzenia, szcze-
g6lnie jezeli rozwija sie glejak, tworzacy torbiele. Meningitis
adhaesiva circumscripta daje obrazy prawie te same co nowo-
twory rdzenia. Dlatego tez rozréznienie tych choréb jest bardzo
trudne, a czasem wrecz niemozliwe, jedynie wywiady ufatwiaja

Usunieto
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niekiedy zadanie. Wedtug Horsley‘a, ktoéry po raz pierwszy
cierpienie to opisat w 1903 r, béle korzonkowe sa wigcej' roz-
lane, anizeli przy nowotworach rdzenia. Zmiany czucia niaja
by¢ wybitniejsze, anizeli porazetnie. Wreszcie cierpienie ma sie
rozwija¢ rzutami, a w przebiegu daje sie stwierdza¢ okresy
zwolnienia z gwattownie wystepujacemi pogorszeniami. Chri-
st iausen chyba niestusznie zaprzecza mozliwo$ci istnienia sa-

moistnej meningitis cystica, ktérag uwaza jedynie jako sprawe to-
warzyszaca nowotworowi nizej lezacemu. Radzi on po stwierdze-
niu meningitis cystica szuka¢ nowotworu dalej.

Przypadek Nr. 3. M. M. lat 23, przyjeta 6, XII. 1930. Wy-
wiady: Od 8 miesigcy wzmagajgce sie bdle karku. W drugim
miesigcu wystapito ostabienie ragk i nég, ktére stale wzrasta. Na

szereg miesiecy przedtem wuczucie zdretwienia w prawej, a po-
tem lewej rece, nastepnie zatracata w rekach czucie. W mie-
dzyczasie przebyta ciezka grype. Ostatnio urodzita w 7 mie-

Biatko w moczu dotychczas. Na-
okolica potylicy zwtaszcza
Ruchy gto-
rowne

sigcu spowodu choroby nerek.
pady duszno$ci. Stan neurologiczny:
po stronie lewej bolesna opukowo. Sztywnos$¢ karku.
wa ku przodowi i ku tytowibolesne. Zrenice okragte,
i dobrze oddziatywujace. Kornczyny go6rne: migénie barku stabo
rozwiniete, ale wybitnych zanikéw brak. Ruchy czynne w rece
prawej zachowane, w lewej ostabione, nie moze jej unie$¢ po-
nad poziom. Uposledzenie wyprostowania dtoni lewej. Ruchy
bierne bez zmian. Napiecie mie$niowe wieksze po lewej. Sita po
Brak odruchow

prawej wieksza niz po lewej. Niezbornos¢ O.

brzusznych. Konczyny dolne: upo$ledzenie ruchéw stopag prawa
nieznaczne, wieksze po lewej. Napiecie mie$niowe wzmozone

Ryc. 1. Guz i rdzen przypadku Nr. 3.

wiecej po lewej. Niezborno$¢ 0. Odruchy kolanowe klonicznie
wzmozone, achillesowe zywe. Babifnski, Oppenheim, Rossolimo,
Striimpell, obustronnie ++, czasem M. Bechterew po prawej.
Romberg +. Chéd kurczowy. Czucie: znaczne upo$ledzenie

rodzajow czucia od C? wdét, najwybitniejsze
Na Oddziale chora skarzy sie na bdle
tytogtowie oraz na duszno$¢ (ptuca
zmian. Radiologicznie bez

wszystkich trzech
w koAczynach goérnych.
w karku, promieniujace w
i serce bez zmian). Dno oczu bez
zmian. Odczyn Wassermanna z krwi i ptynu ujemny.

Rozpoznanie: tumor med. spin. cervicalis superioris sus-
pectus. 17. 1. 1931. Zabieg (iprof. Rutkowski). Od trzeciego
kregu szyjnego do pierwszego piersiowego opona miekka prze-
krwiona i nastrzykana. taczy sie zlepami z opong twardag. Zlepy
rozdzielono. Sama tkanka rdzeniowa niezmieniona.

Po operacji stan chorej poprawit sie znacznie.
bitnie ostabty, brak duszno$ci.

2. IV. 1931. Wypisana do domu.

Béle wy-
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6. VIIl. 1932. Przyjeta ponownie. Po opuszczeniu kliniki
byta bardzo ciezki poréd. W 9 miesigcu cigzy zrywania w no-
dze prawej. Po porodzie goraczka przez dwa tygodnie. W cza-

silne

sie goraczki dretwienie w konczynach. Po jakim$ czasie
béle 'gtowy, zwtaszcza przy ruchach. Od tego czasu niema czu-
cia oddawania moczu i stolca.

Neurologicznie: czaszka na opuk wrazliwa. Ruchy gtowa

lewo. Kregostup szyjny

ograniczone wskutek bolu, zwtaszcza w
utozone w nieznacz-

na dotyk bardzo tkliwy. Konczyny go6rne

nem odprowadzeniu od tutowia. Ruchy czynne najwigcej upo-
$§ledzone w stawacli barkowych, w tokciowych mniej, a najmniej
w dioniach i palcach. Przy ruchach biernych konczyn gérnych
hipotonia. Sita bardzo wybitnie upo$ledzona, wiecej w lewej.
Odruchy $ciegniste i okostnowe wzmozone, wiecej po lewej.
Pnie nerwowe niebolesne. Brak odruchéw brzusznych. KonAczyny

ruchéw czynnych w stawacli ko-
lanowych i biodrowych. Ruchy stopami i palcami wybitnie upo-
§ledzone. Hipotonia. Odruchy kolanowe: prawy mniejszy od le-
wego. Achillesowe: prawy wzmozony, lewy zywy. Clonus pedis
d. verus. Po prawej skionno$¢ do Babinskiego. Rossolimo i M.
Bechterew po prawej ++. Czucie gtebokie niezaburzone. Czu-
cie: od Ci wdoét, hipalgezja i hipestezja. Objawéw oponowych
nie stwierdzono. Ptuca i serce bez zmian. Cewnikowana. 12. VIII.
utrudnienie potykania, 22 oddechy na minute, tetno 92. 13. VIIL.
po zabiegu operacyjnym (prof. Rutkowski), w czasie ktérego
usunieto opone twarda na wysokos$ci Ill i IV kregu szyjnego, chora
umiera spowodu obrzeku ptuc. Przy rozbiorze zwiok na wyso-
jaja

dolne utozone bezwtadnie. Slad

kosci It przestrzeni miedzykregowej szyjnej guz wielkoSci
kurzego, miekki, ktéry jedng odnoga wciska sie miedzy trzon
kregu a kanat rdzeniowy, uciskajac rdzen od przodu. Histolo-
gicznie: fibroma molle.

Stosunkowo doniedawna klinicy$ci mogli sie byli tylko i wy-

tacznie opiera¢ na podanych tu przez nas w skréceniu sposobach
badania celem rozpoznawania i umiejscawiania nowotworéw rdze-

nia. Gowers w 1887 r. rozpoznat i umiejscowit guz rdzenia,
ktory Horsley szcze$liwie usungt. Droga wskazang przez Go-
wersa i Hors ley‘a poszli nastgpnie i klinicy$ci innych kra-
jow. Ostatni dziesigtek lat przyniést nam kilka prostycli w po-
mys$le i tatwycli w wykonaniu sposobéw' pomocniczych utatwia-
jacych rozpoznanie nowotwor6w rdzenia.

Dok. nast.

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Ludwik SZYGOWSK1, Asystent Kliniki. Poznan.

Placenta nraevia a sepsis puerperalis.

Z Wojewoédzkiej i Uniwersyteckiej Kliniki dla Kobiet w Poznaniu.
Dyrektor: Prof. Pr. B. Kowalski.

Warunki dla powstania zakazenia potogowego w przypad-
kach tozyska przodujacego sa bardzo pomyS$lne, W tycli razach
tozysko inieSci sie tuz nad pochwa, w ktorej, jak wiemy, zaw-

sze znajduja sie najrozmaitsze bakterje. Z chwilg wiec odklejenia
sie tozyska, dostep bakteryj znajdujgcych sie w pochwde do zie-
jacych otworem naczyn krwiono$nych macicy w miejscu odkle-
ja.iacego sie tozyska jest bardzo tatwy, zwtaszcza przy zabie-
gach wewmatrzpochwowych i wewngtrzmacicznych, zazw'yczaj
niezbednych podczas tak powiktanego porodu.

Przy normalnym porodzie miejsce po odklejonem tozysku,
przedstawiajagce duzg rane, lezy daleko od pochwy petnej zazwy-
czaj mikrobow.

Majac to na uwadze, rozpatrywatem czesto$¢ wystepowania
zakazenia potogowego przy tozysku' przodujacem, uwzgledniajac
w- dodatku jeszcze dalsze czynniki, ktére moga przyczyni¢ sie do
wystgpienia goragczki potogowej przy kazdym normalnym poro-
dzie, a tern wiecej przy porodzie powiktanym tozyskiem przodu-
jacem. Mianowicie:

1 Ilo$¢ badan wewnetrznych.
karz czy akuszerka).

2. Specjalne zabiegi dokonywane przed przybyciem do kliniki.

3. Stopien wykrwawienia.

(Przez kogo wykonanych, le-

stan6w pozapalnych

4, Obecno$¢ spraw zapalnych (gc) lub
narzagdéw rodnych.
5. Czas, jaki uptynagt od chwili pekniecia pecherza ptodowego.

6. Wiek pacjentki.

Zanim przejde do omoéwienia wtasciwego tematu,
pokréotce o etjologji tozyska przodujgcego i goraczki potogowej.

tozysko przodujgce wystepuje wowczas, gdy jaje zaptod-
nione usadawia sie i rozwija w dolnym odcinku macicy. Lozys-

wspomne

prze-
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cze$ciowo albo
Kli-

ko pokrywa¢ moze przytem ujScie wewnetrzne,

catkowicie lub przylega¢ brzegiem do ujScia wewnetrznego.
nicznie rozpoznaje sie wtedy placenta praevia centralis, lateralis
lub marginalis.

Normalnie jaje ptodowe zagniezdza sie na przedniej lub tyl-

nej $cianie trzonu macicy, zazwyczaj w poblizu jednego z jej
rogow. W miejscach tych wytwarza sie pézniej tozysko.

Caruso twierdzi, ze tozysko znajduje sie cze$ciej na przed-
niej $cianie trzonu macicy, anizeli na tylnej.

Przyczyny, dla ktérych jaje ptodowe nie zagniezdza sie
w trzonie macicy, lecz w dolnym odcinku, sa wiasciwie nieznane.
Jedni dopatrujg sie powodéw w samem jaju i uzalezniajg to od
,p0znej dojrzatoéci do zagniezdzenia sie“. Autorzy ci méwig za-
tem o wczesnej i pb6znej dojrzatoSci do =zagniezdzenia sig.
W przypadku wczesnej dojrzatosci dochodzie moze do powsta-
nia cigzy pozamacicznej.

Drudzy uzalezniajg to natomiast od zyciowej energji jaja za-
ptodnionego, ktéra moze by¢ wieksza albo mniejsza. W przypad-
kach tozyska przodujgcego energja zyciowa zaptodnionej komorki
jajowej ma by¢ mniejsza.

Inni autorzy dopatrujg sie przyczyn w blonie $luzowej ma-
cicy i twierdza, ze endometritis jest gtéwng przyczyng tozyska
przodujagcego. W tych przypadkach jaje ptodowe zostaje sptoki-
wane i zsuwane ku dotowi przez obfite wydzieliny chorobowo
zmienionej $luzéwki macicznej. Autorzy ci zwracajg uwrage przy-
tem na fakt czestszego wystepowania tozyska przodujgcego
u wielorédek, u ktérych wskutek licznych porodéw czes$ciej wy-
stepujg zmiany chorobowe $luzéwki macicy, anizeli u pierwiastek.

Zakazenia potogowe mogg powsta¢ przez zakazenie pierwot-
ne, zakazenie wtoérne i przez t. zw. samozakazenie. Znamy licz-
ne drobnoustroje mogace wywota¢ zakazenia pologowe. Giowng
role odgrywaja: streptococcus pyogenes, hacmoliticus, viridans
et mucosus,*staphylococcus aureus et albus, bact. coli commune,
gonococciM pneumococcus i liczne beztlenowce wzgledne jak
i bezwzgledne.

Wystepowanie sainozakazenia w potogu, w $cistem tego sto-
wa znaczeniu, to znaczy bez w jakikolwiek sposdb powstatej
infekcji zzewnatrz oraz bez przeniesienia sie drobnoustrojow po-
przednio juz znajdujaéych sie w organizmie rodzacej, do dzisiej-
szego dnia nie jest udowodnione.

Nad zagadnieniem sainozakazenia w potoznictwie pracowato
bardzo wielu autoréw, zaréwno klinicystow jak i bakteriologow,
mimo to sprawa do dzisiejszego dnia nie zostata zupetnie wy-
Swietlona. To co jedni autorzy,, uwazaja za samozakazenie, dru-
dzy uwazajg za typowa infekcje zzewnatrz.

Scistej definicji sainozakazenia w potoznictwie ogélnie przy-
dotychczas niema.

Jedni np. Kowalski, Winter, Bumm, Bajonski o sa-
mozakazeniu moéwia wtedy, jezeli drobnoustroje, a zwtaszcza he-
molizujgce paciorkowce, od ,dluzszego czasu" przed porodem
znajdujg sie w pochwie i w szyjce macicy, nie wywotujgc tam
zadnych objawéw chorobowych, a w potogu powodujg za-
kazenie.

Drudzy np. Zweifel, Bondy, =zaliczajag do saniozakazenfa
te przypadki, w ktérych przed porodem w wydzielinie pochwy
nie stwierdzono paciorkowcéw, a po $cisle aseptycznie przepro-
wadzonym porodzie z wydzieliny potogowej poclnw mozna byto
je wj hodowac.

Semnielweis po raz pierwszy wprowadzit do nauki po-
toznictwa pojecie sainozakazenia. Od czasu Semmelweisa
az do poczatku XX wieku, a zwtaszcza w okresie rozwoju nauki
0 aseptyce i antyseptyce w potoznictwie, pojecie sainozakazenia
w potogu ogolnie byto przyjete i uznane. Dopiero Asclioff pod-
dat rewizji zapatrywania te, ogtaszajac swoéj schemat mozliwosci
infekcji w potogu. Asclioff odréznia:

1 Samozakazenie: jezeli wskutek pewnej dyspozycji ustroju
u rodzacych Ilub potoznic, niebadanych wewnetrznie, samo przez
sieg przychodzi do zakazenia drobnoustrojami endogeniczuemi prze-
bywajacemi normalnie w dolnych odcinkach pochwy.

2. Zakazenie sztuczne endogeniczne: jezeli przez palce, mb na-
rzedzia wyjatlowione osoby przeprowadzajgcej pordd lub lekarza,
drobnoustroje normalnie znajdujace sie na zewnetrznych cze$-
ciach ptciowych i w dolnych odcinkach pochwy, zostang prze-
niesione do gérnych odcinkéw kanatu rodnego.

3. Autoinfekcja drobnoustrojami endogenicziiemi: jezeli rodzgaca
lub potdéznica, przez manipulowanie palcami w cze$ciach rodnych,
sama przenosi drobnoustroje z dolnych odcinkéw kanatu rodnego

1 sromu do goérnych czesci drég rodnych
4. Autoinfekcja drobnoustrojami ektogenicznemi: jezeli rodzaca

ietej

lub potoznica, wskutek manipulowania palcami w czeéciach rod-
nych, przenosi drobnoustroje pasorzytujagce na jej palcach do
kanatu rodnego.
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egzogenicziienii: jezeli rodzg-
inaterjatu septycznego, za-
palcami dotyka swoich

5. Autoinfekcja drobnoustrojami
ca, lub potoznica przez dotykanie sig
nieczyszcza sobie palce, a nastepnie temi
czeéci rodnych.

6. Zakazenie sztuczne drobnoustrojami
osoba przeprowadzajgca pordéd lub lekarz, bakterje znajdujace
sie na ich palcach, czy tez niby aseptycznycli narzedziach, wpro-
wadzajag do kanatu rodnego, gdzie ich poprzednio nie byto.

7. Zakazenie na drodze krwiono$nej, limfatycznej t. j.
zenie wtoérne.

Badania nad samozakazeniein w potogu przeprowadzane byty
w trzech nastepujgcych kierunkach, a mianowicie:

1 W kierunku mozliwo$ci zakazenia wskutek samoistnego
przewedrowania drobnoustrojéw egzogenicznych, przebywajacych
na sromie i kroczu rodzacej, w gorne partje kanatu rodnego.

2. W kierunku mozliwos$ci infekcji przez samoistne przeno-
szenie sie drobnoustrojow endogenicznych t. j. tych, ktére stale
znajdujg sie w wydzielinie pochwy i szyjki macicznej kobiet rodza-

e~zogenicznemi: jezeli

zaka-

cych, w goérne czesSci kanatu rodnego. Wkoncu w kierunku
istnienia wptywu, jaki wywiera sam akt porodu i potég na wy-
stepowanie  jadowitosci u drobnoustrojow przebywajacych
w pochwie. Wiadomem bowiem jest, ze podioze, na ktérenj przed
porodem rozwijaty sie bakterie, podczas porodu i w potogu
zmienia sie catkowicie.

Wynikiem tycli badan byto przedewszystkiein:

1 Doktadne poznanie flory bakteryjnej catego kanatu rod-
nego i zewnetrznych czesSci ptciowych, nietylko kobiet cigzar-
nych, rodzacych i potoznic, lecz takze kobiet niebedgcych w cig-
zy, oraz

2. Udowodnienie, ze drobnoustroje znajdujgce sie na sromie
i kroczu moga samoistnie przenosi¢ sie w gorne odcinki kanatu
rodnego. Dowodem tego jest rozktad wod plodowwdi po przed-
wczesnem peknieciu pecherza ptodowego, przy przedtuzajgcym
sie porodzie, jakotez bakteriologicznie udowodnione pomnazanie
sie drobnoustrojow w odchodach potogowych, wkoncu zropienie
pozostatych czes$ci tozyska w macicy.

Badania Kroniga, Wegeliusa Sigwarta, Giiii-
nera i Bajonskiego dowiodty, ze zupetnie inna jest flora
bakteryjna sromu, inna przedsionka a inna pochwy. Musimy wiec
$cisle odroznia¢ flore bakteryjna tych poszczegélnych odcinkéw

Badania nad florg bakteryjng pochwy oraz sromu, dokonj -
wane przez Sig warta i Gon ner a, wykazatly, ze ws$rod bak-
teryj pochwy mikrobéw gnilnych nie byto, podczas gdy wsréd
drobnoustrojow sromu znajdowaty sie tez bakterje gnilne.

Sigwart opierajagc sie na doswiadczeniach Gonnera,
Felilinga oraz swoicii wtasnych twierdzi, Ze nie drobno-
ustroje pochwy, lecz sromu s przyczyng gnilnych intoksykacyj

i gnilnych zapalen $luzowki macicy.

Badania W a llliarda Bajoriskiego, Bumma i innych
nad przebiegiem potogu, a florg bakteryjng w pochwie ciezarnych
i rodzagcych wykazaty, ze:

1 Na przebieg potogu w Zzaden spos6b nie wptywa obecnos¢
paciorkowcéw w wydzielinach pocliwy ciezarnych i rodzacych.

2. Smiertelno$¢ spowodu zakazenia potogowego przy obec-
nosci paciorkowcow' hemolitycziiych w wydzielinie pochwy cie-
zarnych i rodzacych, nie jest wieksza od $miertelno$ci wystepu-
jacej przy ich nieobecnoédci.

aWedtug W allharda:

Na 1031 rodzacych, u ktérych paciorkowcow w wydzielinie
pochwy nie stwierdzono, goraczkowato 104 t. zn. 10°« a sposréd
963 rodzacych, u ktérycli paciorkowce w wydzielinie pochwy zna-
leziono, gorgczkowato 87 t. zn. 9°/».

Wséréd 43 rodzacych, u ktérych stwierdzono paciorkowce lie-

molityczne, goraczkowaty 4 t. zn. 9%o.
Wedtug Bajonskiego:
Sposréd 56 rodzacych, u ktorycli w wydzielinie pocnwy nie

znaleziono paciorkowc6w, gorgczkowato 8, za$ lia 44 rodzacych,

u ktérycli w wydzielinie pochwy stwierdzono paciorkowce, go-
raczkowaty 4.

Wspomnie¢ tutaj nalezy, ze badania Zangennieistra,
Benthina i Sachsa daty wyniki wprost przeciw ne wynikom
W allharda Bajonskiego i B unimjg?

Badania flory bakteryjnej pochwy u rodzacych i potoznic
wykazaty, .ze w pochwie rodzacych i potoznic znajdujg sie prze-
dewszystkiem, opréocz b. liczny® odmian bakteryj swoistych
pochwy, gronkowce i paciorkowce. Wedtug Baionskiego
44°/o, wedtug Jollena 53no, wedtug Schmidta 60°0 rodza-
cych i potoznic posiada w wydzielinie pochwy paciorkowce.

Dotychczas nie posiadamy jeszcze dowoddéw na to, czy pa-
ciorkowce znajdujace sie w pochwie cigzarnych i rodzacych, mo-
ga pod wpitywem porodu i potogu, wskutek catkowicie- zmienio-
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nych warunkéw bytowania i rozmnazania sie uzyska¢ zto$liwosc
i wywotywaé samoistnie gorgczke potogowa.

Nie wiemy rdéwniez, czy paciorkowce z
wtasciwosci hemolitycznych staja sie jadowite
wotywania zmian chorobowych.

Poprzednio juz zaznaczyliSmy, ze wystepowanie gorgczki po-
togowej na skutek samozakazenia dotychczas nie jest udowod-
nione. Wedtug dzisiejszych ogélnie przyjetych zapatrywan w po-
toznictwie, stoimy na stanowisku, ze wykluczyé¢ z catlg pewnoscig
nie mozemy mozliwo$ci samozakazenia podczas porodu i potogu.

Przyjmuje sie, ze samozakazenie zostaje wywotane przede-
wszystkiem przez te drobnoustroje, ktére podczas porodu czy
w potogu w jakikolwiek sposdb dostaty sie zzewnatrz do ka-
natu rodnego, a wiec drobnoustroje egzogeniczne, nie za$ przez
drobnoustroje endogeniczne stale przebywajace w pochwie. Niebez-
pieczenstwa infekcji nalezy przedewszystkiem dopatrywac sie
z zewnetrznego otoczenia rodzacych i potoznic a nie zwewnatrz.

Bumtn wyraza sie dobitnie méwigc ,ze niebezpieczeAstwo
przychodzi zzewnatrz".

Z chwilg przedostania sie mikrobow w ten lub

chwilg uzyskania
i zdolne do wy-

inny sposob

do organizmu z pierwotnego miejsca zakazenia moga one roz-
szerza¢ sie w nastepujgcy sposob:
1. Na powierzchni danych narzadéw zataczajgc coraz szer-

(np. rzezaczka).

limfatycznemi w kierunku tkanki tacznej przy-
ograniczajgc sie badzto tyl-
miednicy ma-

sze kregi

2. Naczyniami
macicznej lub w kierunku otrzewnej,
ko do tkanki przyrnacicznej, badzto do otrzewnej
tej lub tez zajmujac catlg otrzewne.

3. Droga naczyn limfatycznych Ilub zylnych drobnoustroje
przedostawa¢ sie mogg do ogo6lnego krwiobiegu, rozwijajac sie
albo w samej krwi lub tez w organach migzszowych wywotujac
wtasciwe zmiany chorobowe.

L Wkoncu mikroby mogg dziataé
krwionoéne, mianowicie na zyty tutaj

miejscowo na naczynia
rozpoczynajace sie, wywo-

tujac sprawy zakrzepowe (endo- et periphlebitis). Z miejsc tych
rozszerzy¢ sie moga zakazenia na zyty sasiednie, zachowujac
jednakowoz charakter miejscowy, w kierunku wstepujgcym Kku
vena hypogastrica lub w kierunku zstepujacym ku vena iliaca
externa. Te cztery formy =zakazenia potogowego przebiegaé
moga oddzielnie lub wspétrzednie wywotujagc zakazenie potogowe

miejscowe lub ogdlne.

tozysko przodujace wraz z eklamps.ia
zaliczamy do najciezszych i najbardziej niebezpiecznych kompli-

i peknieciem macicy
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spowodti skrwawienia mimo tego, ze jak poprzed-
mozliwo$¢ infekcji przy tozysku przodujaceni

$miertelnosci
nio wspominalismy,
jest bardzo wielka.

tozysko przodujagce wystepuje, jak wynika z obliczen.
1:1000 — do | : 1500 poroddw.

Muller na 876.432 porodéw znalazt stosunek i : 1078.

Szwarc na 519.328 porodéw znalazt stosunek i : 1564.

Rick na 219.333 porodéw znalazt stosunek | : 73].

Sicke na 575.000 porodéw znalazt stosunek 1 : 130(1.

Musimy rozr6zni¢ czesto$¢ wystepowania tozyska przoduja-
cego w klinikach od czesto$ci wystepowania tozyska przoduja-

cego wogdle. Sitg rzeczy w klinikach i szpitalach potozniczych
fozysko przodujgce zdarza sie czeSciej, gdyz w zaktadach tycli
gromadzi sie przeciez niaterjatl patologiczny.

Wedtug Strassniana tozysko przodujagce u wielorédek
wystepuje w 89,05%> porodéw, u pierwiastek za$ w 10,95"/0 po-
rodow.

Wedtug Pankowa tozysko przodujgce u wielorédek wy-
stepuje w 88,02% porodéw, u pierwiastek za$ w 11,8°/c poroddw.

Tematu do pracy mojej dostarczyty mi przypadki tozyska
przodujacego leczone w tut. klinice w okresie ostatnich 11 lat.
W tymze czasie byto 200 przypadkéw tozyska przodujgcego na
23.625 przypadkéw potozniczych.

W pracy mojej musiatem rozpatrywaé¢ przyczyny, dla ktérycli
odsetek zakazenia potogowego i $miertelnosci spowodu tego za-
kazenia jest przy tozysku przodujgceni wtasciwie tak niski. Ce-
lem zobrazowania przebiegu potogu w przypadkach tozyska przo-
dujgcego, postuguje sie tablicg, ktora dla przypadkéw gorgczko-
wych i niegoraczkujgcych uwzglednia:

1) ilo§¢ badan wewnetrznych'; 2) przez
3) ilos§¢ zabieg6w stosowanych przed przybyciem do kliniki,
niez przez kogo dokonanych; 4) stopien skrwawienia; 5)
poprzednio odbytych porodéw oraz przebieg tychze; 6) czas, jaki
uptynat od chwili pekniecia pecherza ptodowego; 7) sposéb ukon-
czenia i dtugo$¢ trwania porodu w Kklinice; 8) ilo$¢ pierwiastek.
Précz tego uwzgledniam ilo$¢ porodéw prawidtowych oraz ilos¢
cigzy donoszonych.

Przypatrujac sie tablicy i. widzimy: Nie gorgczkowato w po-
togu przy tozysku przodujgceni 155 pacjentek, z tego badanych
wewnetrznie przed przybyciem do kliniki byto 88, a tamponowa-
nych 17. Pierwiastek bylo 17. Pozostate pacjentki, to wielordédki,

row-
ilosé

kacyi porodowych. Niebezpieczedstwo dla zycia matki przy to- ~wsrdd nich widzimy tylko 52 wielorodki, ktére poprzednio najwy-
zysku przodujaceni polega przedewszystkiem na: skrwawieniu  Zej 2 razy rodzity (29 pacjentek 1 raz poprzednio rodzito, a 23
sie, na zwiekszonej mozliwosci zakazenia i mozliwosci embolji ~ pacjentki 2 razy rodzity). Reszta to wielorodki, ktére poprzednio
powietrznej. ponad 5 razy rodzity.
Tablica I
(dotyczaca przypadkéw niegoragczkujacych w potogu).
liuk 1l0$¢ nie- 1l0$¢  Zawartos¢ Badano Przez: Przez Przed przybyciem do kliniki wykonano Czas peknigcia llos¢ .Sauio- Ciazy Dzieci Placelita
goraczku- pier- Uli w », wewne- leka- aku- zabiegi przez pecherza ptodo- przebytych rodnych dono- zy- praevm
jacych  wiastek (S) trznie rza  szerke lekarza akuszerke wego porodow pnro- szo- wych centra-
dow nych li*
1lprzed 48 godz.
1921 10 60% 8 5 3 2 tamponowane 2 tamponowane lprzed 12 godz. i 4 3 2
1lprzed 11 godz.
1922 10 i 60% 6 3 3 4 tamponowane W czasie zab. i 1 8
1923 15 - 65% 7 4 3 — 1 tamponowana lprzed 26 godz. 6 9 6
1przed 48 godz.
1924 12 3 58% 6 5 i 1 tamponowana 1 tamponowana W czasie zab. 1 1 1 5
1925 17 2 60% 13 1 2 3 tamponowane — > 2 9 7 5
1920 18 1 60% n 8 3 — — B 3 2 6 8
1927 18 2 58% 9 6 3 2 tamponowane i tamponowana lprzed 29 godz. 1 8 10 8
1928 14 3 60% 9 9 - — — 1przed 32 godz. — 7 8 4
1929 13 2 60% 5 3 2 — — W czasie zab. 1 5 5 6
1930 16 3 65% 9 7 2 — — — n 7 12
3931 2 - 60% 5 4 1 — — 2 4 4 8
155 17 88 65 23 Tamponowanych 17 29 (1raz) 16 60 61 72

(lekarz

Ze statystyk dotyczacych $miertelnosci matek przy tozysku
przodujgcem widzimy, ze og6lna $miertelno$¢ matek w klinikach
wynosi 7% —13%, z tego na samo wykrwawienie przypada
6—8%, na sepsis puerperaUs 1—3%.

W praktyce og6lnej, ogo6lna $miertelno$¢ matek wynosi 20%,
z tego na skrwawienie przypada 13— 15.5%, na sepsis puerperaUs
4—5%.

Widzimy wiec, ze $Smiertelno$¢ matek spowodu zakazenia po-
togowego przy tozysku przodujagcem jest znacznie mniejsza od

12 razy — akuszerka 5 razy)

23 (2 razy)
Reszta rodzita ponad 4 razy

Chce zwréci¢ uwage na fakt, ze spos$rod tych wielorddek,
ktore najwyzej 2 razy rodzity, jedna cze$¢ (t. j. 19) zostata
rozwigzana przez ciecie cesarskie, a druga cze$¢ (t. j. 12) mimo
tego, ze byty badane wewnetrznie, skrwawione i tamponowane,
w potogu nie goraczkowata.

Okazato sie, ze u tycli 12 pacjentek, podczas poprzednich po-

rodow, wykonywano albo rewizje macicy albo obrét, szycie
ujScia, reczne wydobycie tozyska lub tez byty to takie, ktére
w poprzednich potogach gorgczkowaty wskutek jakiej$ infekcji.

kogo wykonanych;
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Tablica 1L

110$¢ po- W Klinice Graviditas  IMacenta Czas peknigcia
przodmo wykonuuo melis. praoYia pecherza pl6-
przebytych ttowego
porodéw
1 Sciaggniecie nézki VI111/IX lateral. W czasie zab.
Ekstrakcja
2 Kleszcze, Reczne wydobycie X margin. przed 2 du.
tozyska
1 Metreuryza przez 6 godz. V111/1X lateral. W czasie zab.
Obrot, Ekstrakcja, Hb. 32%
? Braxton-Hicks, Obcigzenie VI centr. W czasie zab.
przez 2 godz.
? Sciggniecie nozki. Obcigzenie X centr. W czasie zab.
przez E/s godz. Veit-Smellie
2 Braxton-Hicks, Obcigzenie X centr. W czasie zab.
przez 1godz. Ekstrakcja
Veit-Smellie, Febris sub partu.
2 Obrét, obcigzenie przez 4°/a X centr. W czasie zab.
godz. Ekstrakcja, Veit-Smellie,
Collaps.
2 Samorodnie, Eclampsia X margin. przed 26 godz.
Reczne wydobycie tozyska
2 Obrot, Ekstrakcja X margin. W czasie zab.
2 Sectio Caesarea transp. X centr. W czasie zab.
2 Sectio Caesarea transp. X centr. W czasie zab.
2 Braxton-Hicks, Obcigzenie  V11I/IX lateral. W czasie zab.

trwajgce 1/L godz.
Rewizja ujscia

Tablica

1lo$¢  Placentil Czas peknigcia  (>raviditiis Poza Klin.ka wykonano
przeb. praevia pecherza pto- mens.
pa-ql dowego
8 margin. W czasie zab. X 1 raz badat wewn. lekarz
6 margin. przed 11 godz. VIII 1 raz badata wewnetrznie
akuszerka
8 central. W czasie zab. VI1/V1I1 1 raz badat wewn. i tam-
ponowat lekarz
11 central. W czasie zab. X 2 razy badata wewn.
akuszerka
1 raz lekarz tamponowat
11 margin. W czasie zab. VI11l/IX 1 raz badata wewnetrznie
akuszerka
5 central. W czasie zab. V1II/IX 1 raz lekarz tamponowat
6 central. W czasie zab. VII/VIII 1 raz akuszerka tampo-
wata
9 lateral. W czasie zab. VI 1 raz badat wewn. lekarz
7 lateral. przed 6 godz. X 1 raz lekarz tamponowat
1 lateral. W czasie zab. X 1 raz lekarz i 1 raz aku-
szerka badali wewn.
12 central. W czasie zab. Y11l/IX 1 raz lekarz badat wewn.
12 lateral. przed 3 godz. VI 1 raz lekarz badat wewn.
8 central. W czasie zab. VI1I1/1X 1 raz akuszerka badata
wewnetrznie
11 lateral. W czasie zab. 1X/X —
9 lateral. W czasie zab. Vi 1 raz akuszerka badata
wewn. i tamponowata
8 central W czasie zab. vii/viii —
12 central. W czasie zab. X 1 raz akuszerka badata
wewnetrznie
5 lateral. W czasie zab. VI11l/IX 1 raz lekarz badat wewn.
7 central. W czasie zab. VI —
9 lateral. przed 3 dn. X 1 raz lekarz badat wewn.

W klinice badana wewn.
trzykrotnie

Wielorédki te widzimy na tablicy Il

Sposréd 19 pacjentek, u ktérych ukonczono poréd cieciem ce-
sarskiem, byto 10 wielorédek, ktore poprzednio tylko 1 raz ro-
dzity. Z nich 6 badano wewnetrznie przed przybyciem do tut.
kliniki, (dwie badane wewnetrznie przez akuszerke) oraz 9 wie-
lor6dek, ktdére poprzednio tylko 2 razy rodzity. Miedzy temi
ostatniemi 3 byly badane wewnetrznie juz poza klinika (1 ba-
dana przez akuszerke). Na 19 rodzacych byto wiec 9 badanych
wewnetrznie. Zadna z nich nie byla tamponowana.

Tamponowanych, jak juz zaznaczyli$my, byto 17 (akuszerka
tamponowata 5 razy).

Uadauia wewnetrzne i zabiegi wy-
konane poza Klinika

Przy poprzednich porodach
wykonano

Akuszerka dwa razy badata
wewnetrznie i tamponowata

Obrot, ekstrakcje,
W potogu gorgczkowata

Lekarz 1 raz badat wewn. Reczne wydobycie tozyska
1 raz obrét

Lekarz 1 raz badat wewn. Reczne wydobycie tozyska

— Reczne wydobycie tozyska

Lekarz i akuszerka 1 raz ba- Reczne wydobycie tozyska

dali wewnetrznie
2 razy kleszcze, 1 raz szycie
uiscia

Lekarz badat 3 razy wewn. 2 razy reczne wydobycie tozyska

— R?|razy reczne wydobycie tozyska

- 2 razy obrot
Lekarz 1 raz badat wewn. | raz reczne wydobycie tozyska
- | raz reczne wydobycie tozyska
Akuszerka 1 raz badata 1 raz obrot, 1 raz kleszcze
wewnetrznie

11.

\|A|IO)SJS)'(]%§) W klinice wykonuoo

52% Poréd samorodny. Rewizja macicy.

40% Obrét. Ekstrakcja. Reczne wydobycie tozyska.

3Q% Sciggniecie noézki. Obcigzenie przez 3/-> godz.

48% Braxton-Hicks. Obcigzenie przez 1 godz.

49% Sciggniecie nozki. Ekstrakcja. Cred¢. Pléd zmacero-
wany, cuchnacy.

33% Braxton-Hicks Obcigzenie przez 1 godz. Crede.

4&lo Sciaggniecie noézki. Obcigzenie przez 4 godz.

50% Sciggniecie noézki. Obcigzenie przez 9 godz.

28% Balon. Obrét. Obcigzenie przez 7U» godz.

25% Cramoclasi. Obcigzenie przez 5 godz. Collaps.

29% Braxton-Hicks. Obcigzenie przez godz.

30% Braxton-H icks. Obcigzenie przez 3% godz. Cred ¢

49% Metreuryza przez 9 godz. Obrét. Ekstrakcja. Cred ¢.

41% Metreuryza. Sciagniecie nézki. Obcigzenie przez 4 godz.
Ekstrakcja. Rewizja macicy.

50% Sciagniecie nézki. Obciazenie przez 2‘/a godz. Ekstrakcja.
Pt6d zmacerowany, cuchnacy.

52% Sciagniecie ndzki. Obcigzenie przez 4 godz. Ekstrakcja.
Pt6d zmacerowany.

32% Metreuryza przez 3 godz. Ekstrakcja. Szycie uiscia.

58*%« Braxton-H icks. Obcigzenie przez iRi/o godz. Ekstrak-
cja. Rewizja macicy.

54% Obrét. Obcigzenie przez 9 godz. Ekstrakcja. Rewizja
macicy.

30% Obrot. Ekstrakcja. Szycie ujscia. Febris sub partu. Collaps.

Miedzy tamponowauemi byty 4 pacjentki, ktére poprzednio

i raz rodzity. Trzy z nich w poprzednim potogu gorgczkowaty,

u jednej za$ pecherz ptodowy pekt przed 29 godzinami. Byta to

osoba skrwawiona, u ktérej dokonano obrét, ekstrakcje, a nastep-

nie spowodu pekniecia obustronnego, zeszycie szyjki macicznej.

Pozostate pacjentki to wielorédki; dwie z nich poprzednio 2 razy
rodzity, jedna 9 razy, dwie 6 razy, dwie 5 razy, trzy 3 razy,
jedna 11 razy i wkoncu trzy 7 razy.

Sposréd tych trzech ostatnich wielorédek jedna byta silnie
skrv, awiona, u niej wykonano metreuryze, obr6t i obcigzenie
trwajace 7 godzin, druga za$ réwniez byta silnie skrwawiona
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trwajace 3/i> go-

urodzita przez obr6t i nastepowe obcigzenie
byty tylko wie-

dziny. Widzimy wiec, ze miedzy tamponowanemi
lorédki. pierwiastki nie byto ani jednej.

Na 155 pacjentek niegoraczkujagcych w potogu mielismy 17
pierwiastek, trzy tylko byty badane wewnetrznie przed zgtosze-
niem sie do kliniki. Cztery urodzity prawidtowo, zadna z nich nie
byta badana wewnetrznie. U szeSciu wykonano ciecie cesarskie,
w tein 2 badane wewnetrznie poza klinikag. U jednej ukonczono
poréd zabiegiem kleszczowym. Pozostate za$ pierwiastki w licz-
bie 6 zostaly rozwigzane przez obrot i obcigzenie trwajace naj-

dtuzej 3 godziny. Ukonczenie porodu u nich nie napotykato na
nudnoé$ci. Odsetek hemoglobiny wynosit u wszystkich 55—68°/o.
Widzimy wiec, ze sg to osoby niezbyt skrwawione i ze zadna
z nich nie byta tamponowana.

Obecnie przechodze do przypadkéw ukornczonych cieciem
cesarskiem.

Na 200 przypadkéw tozyska przodujacego, 51 razy wykonano
ciecie cesarskie. 24 pacjentek bylo badanych wewnetrznie przed
przybyciem do kliniki (9 razy badata akuszerka). Tamponowana
byta tylko jedna i to wielorédka, po raz 5 bedaca w ciazy.

Gorgczkujace w potogu po cieciu cesarskiem byty 4 pacjen-
tki, u jednej z nich wystagpito zakazenie potogowe ogélne.
(6 dreszczy, thrombophlebttis exiremit. infer. utrinsque). Chora ta
wyleczona odeszta do domu 81 dnia. Byta to pierwiastka badana
wewnetrznie poza klinikg. U 2-giej (poprzednio 3 razy rodzita)
i 3-ciej (poprzednio 6 razy rodzita), obydwie badane wewnetrz-
nie poza zaktadem, wystapito zakazenie potogowe ograniczone do
zapalenia obustronnego tkanki przymacicznej. U 4-tej, drugi raz
bedacej w cigzy, badanej wewnetrznie, u ktérej stwierdzono dwo-
inki Neissera, réwniez wystapito zakazenie pologowe ograniczone
do obustronnego zapalenia przydatkéw macicznych. Zejscia $mier-
telnego spowodu zakaz.euia potogowego nie byto. W cato$ci zmar-
to po cieciu cesarskiem spowodu ptacenia praeria 10 pacjentek.

Z obliczen naszych co do $miertelnosci po cieciu cesarskiem

wynika:
Przyczyna .$mierci Z skrwawienia lironeho Embolia Poritonitis Ug6-tem
pneumonin
llos¢

zmartych pacjentek 6 1 2 1 10

Widzimy wiec, ze po cieciu cesarskiem spowodu ptacenia
praevia goraczkuje znacznie mniej pacjentek, niz po rozwigzaniu
sposobem-zazwyczaj tutaj stosowanym (metreuryza. obrét spo-
sobem Braxton-Hicks). Ten niski odsetek goraczkujgcych
zawdzieczamy widocznie okoliczno$ci, ze przy cieciu omijamy

zakazong pochwe.

Na tablicy 1Il. zestawitem te wielor6dki. u ktérych mimo
znacznego stopnia skrwawienia, tamponowania, badan wewnetrz-
nych. zabiegow wewngtrz-macicznych oraz mimo przedtuzajgce-
go sie porodu, przebieg potogu byt bezgoragczkowy. Nalezy zwro6-
ci¢ uwage na ostatniag rodzaca podang w tej tablicy. Byta to
wielorédka, lat 42, poprzednio 9 razy rodzita normalnie. Pecherz
ptodowy pekt 3 dni przed ukonczeniem porodu.

Spowodu bardzo stabycli i bardzo rzadko wystepujacych bo-
lI6w porodowych, pacjentka rodzita w klinice ponad trzy dni. Ce-
lem wywotania silniejszych bo6léw porodowych zastosowano
u niej naSwietlanie przysadki moézgowej promieniami Roentgena.
Dano 2 pola skroniowe wielkosci 2 X 3 cm z- odlegtosci 24 cm
po ,350R. przy K. V. ISO. MA. 5,0 Filtr. Al. 1.0cm. Zn. 0,5cm.
Po uptywie jednej godziny od chwili naswietlania przysadki méz-
gowej bdle porodowe nieznacznie wzmogty sie i to przez naj-
blizszych 8 godzin, po6zniej ponownie ustaty.

Do ukonczenia porodu przystagpiono z chwO#i,
zaczeta silnie gorgczkowaé¢ (do 38,9"). Przy ujsciu rozwartem na
cztery palce, o brzegach do$¢ grubych, wykonano obrét
i ekstrakcje (dziecko niezywe). Spowodu pekniecia ujscia ma-
cicznego, musiano uj$cie zeszywaC. Po zabiegu pacjentka silnie
skrwawiona, zapada, tetno jest niewyczuwalne, og6lny stan nie-
dobry. StosowaliSmy $rodki nasercowe. Przebieg potogu u tej
pacjentki byt zupeinie bezgorgczkowy! Po 12 dniach opuscita
w dobrym stanie Kklinike.

Z podanego powyzej opisu

gdy rodzaca

potogu bezgorgczkowego przy
tozysku przodujacem widzimy, ze przewazajg tutaj wielorddki,
ktore poprzednio juz 5—6 i wiecej razy rodzity. Natomiast Wie-
lorédki, ktore tylko 1—2 razy poprzednio rodzity, to byty takie, kt6-
re w poprzednim potogu gorgczkowaty spowodu zabiegéw doko-
nywanych wewngatrz jamy macicy Ilub takie, u ktérych ukon-
czenie porodu nie przedtuzato sie i dokoriczono obrotem z réwno-
czesng ekstrakcja.

Pacjentki z gorgczkowym przebiegiem potogu
przodujagcem dziele dla lepszego ré6zniczkowania na:

przy tozysku
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1 pacjentki, ktére goraczkowaty najwyzej do 39", spowodu
jedynie niedostatecznego kurczenia si¢ macicy i cuchnacych od-
chodéw. Innych przyczyn goraczki nie byto (jak cystitis, masti-
tis, ctioroby narzadéw oddechowych i t p.). Wszystkie te chore

po 15—18 dniach odeszty do domu.
zaka-

2. pacjentki z wyraznern ogélnem lub miejscowem
zeniem potogowem.

Tablica IV. <zawiera przypadkigoraczkujace w  potogu,
w ktérych temperatura nie przekraczata 40”. Widzimy tutaj 14
pacjentek, badanych wewnetrznie przed przybyciem do kliniki
byto 7. Pierwiastek byto 7. Reszta za$ to wielorddki, ktére naj-
wyzej 1—2 razy poprzednio rodzity. Wséréd tych wielorédek
byta tylko jedna po raz 10 rodzaca i jedna po raz czwarty
rodzaca.

Co sie tyczy pierwiastek goraczkujgcych: dwie z nich po-

rodzity normalnie, a tylko jedna z nich byta badana wewnetrz-
nie poza klinikg. Nastepna byta rozwigzana przez ciecie cesar-
skie, badana wewnetrznie poza klinikg i chorujagca na rzezgczke.
Pozostate cztery nie byty badane wewnetrznie. U dwdch zostat
wykonany obrét z obcigzeniem trwajgcein do 4 godzin, u jednej
obrét z réwnoczesng ekstrakcja. U tej pacjentki stosowaliSmy
spowodu silnego skrwawienia $rodkinasercowe i infuzje roz-
tworu fizjol. soli kuchennej.

Ostatnia pacjentka zostata
nézki ptodu i ekstrakcje.

Miedzy wielorddkami byty trzy, ktére poprzednio 1 raz
rodzity, dwie =z nicli byty badane wewnetrznie przed przyby-
ciem do kliniki, a jedna tamponowana przez akuszerke. Wszyst-
kie porodzity przez obrdt i obcigzenie trwajgce do trzecli godzin.
Wkoncu ostatnia (tamponowana) urodzita po $ciagnieciu nozki
ptodu i ekstrakcji. Dwie pacjentki, ktore poprzednio 2 razy ro-
dzity, obydwie badane wewnetrznie, a jedna z nich tamponowana,
urodzity jedna — przy pomocy zabiegu Braxton-Hicks‘a
i obcigzenia trwajacego 5 godzin, druga przez zalozenie balonu
(na dwie godziny) i nastepowa ekstrakcje.

U tej wielorédki, ktéra juz 10 razy rodzita, 'por6d ukonczono
przez zatozenie kranjoklastu i obcigzenie trwajace U godzin. Po
poradzie wykonano u niej dla pewnoS$ci rewizje ujscia, a spowodu
silnego skrwawienia nastgpit zapad. Wreszcie ostatnia wielor6dka,
po raz 3 bedaca w cigzy, niebadana wewnetrznie poza Kklinika,
silnie skrwawiona, porodzita przez obrdt i ekstrakcje.

Widzimy zatem, Zze na gorgczkowy przebieg potogu przy
tozysku przodujgcem mogty mieé¢ wptyw: 1) wiekszy stopien
skrwawienia, 2) czestsze badania wewnetrzne, 3) przewaga pier-
wiastek i tyci) wielor6dek, ktére przedtem tylko 1—2 razy ro-
dzity. U tycli wszystkich wielorédek poprzednie porody i po-
togi byty normalne.

W tablicy V. zestawitem pacjentki, u ktérych po porodzie wy-
stapita wyrazna goraczka potogowa. Widzimy 15 przypadkéw za-
kazenia potogowego, mianowicie 5 przypadkéw zakazenia poto-
gowego ograniczonego, nastepnie 5 przypadkéw zakazenia poto-
gowego og6lnego. Cztery z tychze pacjentek zmarty, a jedna —

rozwigzana przez $ciggniecie

pierwiastka, poza klinika badana wewnetrznie, po cieciu cesar-
skiem, o typowym dla sepsis puerperalis przebiegu klinicznym,
wyzdrowiata.

Wkoncu mamy 5 przypadkéw zakazenia potogowego o ta-
godnym przebiegu, gdzie wystepowatly najwyzej 2 dreszcze.
Pacjentki te silnie gorgczkowatly i po przeszto 'jednomiesiecznym

wyleczone odeszty do domu. Wszystkie byty
rodzity. Miedzy niemi wi-
u jednej z nicli pe-
Poréd ten odbyt sie

pobycie w Kklinice,
wielor6dkami, ktére ponad 5 razy juz
dzimy cztery wielorédki silnie skrwawione,
cherz ptodowy pekt przed dworna dniami.
11 raz bedacej w cigzy, spo-

sitami natury. U drugiej wielorodki.
wodu silnego skrwawienia po zabiegu (obr6t, ekstrakcja, szycie
ujscia) wystapit silny zapad, a w 7 dniu po porodzie musiano

dokona¢ wypréznienia macicy spowodu polipa tozyskowego.

Co do 5 przypadkéw zakazenia potogowego ograniczonego:
u dwoch sposréd tycli pacjentek ukonczono poréd przez ciecie ce-
sarskie. Pierwsza z nicli byta wielorédkg (VII para) niebadang
wewnetrznie poza klinikg, a druga wielorédkg (IV para) badana
wewnetrznie poza zaktadem i skrwawiong. Trzecia skolei to
wielor6dka, ktéra juz 8 razy rodzita, skrwawiona (Hb 30%> (S)),
badana wewnetrznie. Poréd skonczyt sie obrotem Braxton-
Hicks‘a i obcigzeniem trwajacein 4 godziny. Czwarta pacjentka
byta réwniez wielorédkg (VII para) poza klinikag badana wew-
netrznie. Tutaj stosowano metreuryze i obcigzenie trwajace trzy
godziny. Spowodu brakujacej czes$ci tozyska rewidowano macice.
Pacjentka byta silnie skrwawiona (Hb 35%> (S)). WkohAcu mamy
jeszcze wielorddke (Il para) badang wewnetrznie i skrwawiong.
(Hb 30"/0o (S)). Urodzita przy pomocy zabiegu Braxton-
Hicks‘a i ekstrakcji. Po porodzie musiano zeszywaé¢ rozdarte



Taolica IV.

Rok Ilo$¢ Pier- Zawarto$¢ Badane Przez Przez Przed przybyciem do Kliniki Czas pekniecia pe- 1los¢ Samo- Ciagzy donoszo- Dzieci Placenta
-wia- Hb w °/0 wewne- leka- akli- wykonane zabiegi przez cherza ptodowego przebyt. rodnych nych zywych praeria Sposéb ukonczenia i dtugos$¢ trwania porodu
kcl;/Jt?h stek (S) trznie rza szerke lekarza akuszerke porodéw porod. centralis w Klinice
1921 2 1 60% i50% 2 1 — 1 tamponow. 1przed 24 godz. i 1 2 1 2margin. Braxton-Hicks, obcigzenie trwajagce Va godz.
1922 1 1 52% 1 W czasie zab. 0 1 1 1 Sectio Caesarea transperitonealis gc +
1923 —
1924 1 54% 1 — 1 tamponow. przed 5 godz. i Grav. m. VI/v// — lateral. Sciggniecie noézki, ekstrakcja
1925 2 - 40% 2 - - W czasie zab. 10 - 2 Metreuryza, Kranjoklast przez 11 godz. Rewizja
ujécia. Collaps. Infuzja
Braxton-Hicks. Obcigzenie przez 5 godzin.
Ekstrakcja
1926 1 1 30% W czasie zab. 0 — Grav. m. VII/VIII — 1 Braxton-Hicks. Obcigzenie przez 4 godziny.
Ekstrakcja. Rewizja macicy.
1927 1 — 31% W czasie zab. 3 Obrét. Ekstrakcja. Infuzja. Cardiaca.
60% Obrot. Obciazenie przez 1 godz. Ekstrakcja
1928 3 2 33% 2 Grav. Obrét. Ekstrakcja. Rewizja macicy
50% przed 10 godz. 2 m. VII — 3 margin. Metreuryza przez 2 godz. Ekstrakcja
1929 — — 1Grav. m. IX
1930 2 1 40% 1 1 Braxton-Hicks Obcigzenie. Ekstrakcja po
52% W czasie zab. 1 1 2 1 1 3 godzinach. Szycie ujscia.
1931 1 1 50% przed 4 godz. 0 — Grav. m. VI1/VIII — margin. Sciggnigcie noézki. Ekstrakcja
14
Tablica V.
Itok 1lo$¢ Pier- 1lo$¢ Zawarto$¢ Bada- Przez Przed przybyciem Czas pekniecia Samo- Ciagzy donoszo- Spos6b ukoriczenia i dtugo$é trwania Dzieci Placenta Przebieg potogu
gorg- wia- przeb. HDw o0 ne leka- aku- do Kliniki wyko- pecherza pto- rodnych nych porodu w klinice zywych praevia
czk. stki porod. (S) wewn. rza szer- nane zabiegi dowego porodow centralis
Iekarzrazezakusz.
1931 2 — i) 3 1)S50% 1 1 — — — W czasie zab. — Gr. m. VII/VI11 Braxton-Hicks. Obcigzenie — lateral. txitus 11 dnia po porodzie. Parametritis
przez 5 godz. dplx. et posterior. Peritonitis
2) 6 2)35% Gr. m. VII/VIII Metreuryza. Obc. 4 godz. Rewizja — 1 Parametritis dplx. et posterior.
macicy
) 3 38% Sectio Caesarea transp. 1 1 Parametritis dplx. et posterior. 55 dnia
. zwolniona
1930 3 1 2) 2 30% 1 1 _ - — W czasie zab. 2 Braxton-Hicks. Ekstrakcja. 1 Thrombophlebitis amhilat. Parametritis sin.
Szycie ujécia. Infuzja. Cardiaca. 67 dnia zwolniona
3) 51% Sectio Caesarea transper. 1 Sepsis ogo6lna 6 dreszczy. 81 dii. zwoln.
1928 1 T 8 8go | i — — — W czasie zab. —  Gr.m. Vil Braxton-Hicks Obc. przez — 1 Thrombophlebitis ambilat. Parametr. dextr.
przez 4 godz. et poster. 2 dreszcze. 89 dn. zwolniona
1927 1 — 6 36% i —m — —e W czasie zab. - 1 Sectio Caesarea transp. — i Parametritis dplx. et posterior.
1926 1 - 1 34% i _ i _ _ W czasie zab. — 1 Obrét. Ekstrakcja. Rewizja ujscia. 1 lateral. Exitus 22 dnia po porodzie. Sepsis og6lna
Rewizja macicy.
1925 2 .. 1) 5 50% i 0 _ _ _ —=m 2 Balon przez H/s godz. Obrét. 1 1 tixitus 28 dnia po porodzie. Sepsis ogélna
Ekstrakcja Crede.
2) 10 17% przed 24 godz. Obrét. Ekstrakcja. Szycie ujécia. 1 lateral. 7 dn. post partam, polyp. plac. 1 dreszcz.
Collaps. Infuzja. Cardiaca. 36 dnia zwolniona
1) 10 25% — Gr.m. VIL B r.-H ic ks. Ekstrakcja. Reczne — 1 2 dreszcze. 45 dnia zwolniona
wydobycie tozyska. Collaps.
1923 3 — 2) 8 30% 2 2 __ — W czasie zab. —_— 1 Balon. Obc. 51 godz. Ekstrakcja. — lateral. 1 dreszcz. 42 dnia zwolniona
3) 6 24% — Gr. m. VIII. Br.-H icks. Obcigzenie 2 godz. - 1 2 dreszcze
C rede. Infuzja.
1922 1 — 6 50% 1 1 — - — przed 48 godz. 1 1 Samorodnie 1 margin. 2 dreszcze
1921 1 — 4 23% 1 _ ’ _ _ przed 12 godz. —a Gr.m. VII Braxton-Hicks. Obcigzenie — 1 Txitus 25 dnia po porodzie. Sepsis ogo6lna

2 godz. Cre (L¢ Infuzja.
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Nr. 9. 1935
obustronnie ujscie macicy oraz stosowa¢ cardiaca, infuzje roz-
tworu soli kuchennej i t d.

Z opisanych przypadkéw gorgczkujacych w potogu przy to-
zysku przodujagcem  widzimy, ze: do wystgpienia goraczki
potogowej przyczynity sie badania wewnetrzne, skrwawienie,
wczesne pekniecia pecherza plodowego oraz ro6zne zabiegi, jak
szycie ujScia, rewizje ujscia, rewizje macicy. Przewazajg wielo-
rodki, ktére zakazenie potogowe przezwyciezyty dos¢ tatwo
i wyzdrowiaty. Rozpoznanie sepsis puerperalis stawialismy tylko
na podstawie klinicznego przebiegu, gdyz nie we wszystkich
przypadkach pobierano krew do badania na pozywce. Zreszta
wiemy, ze i takie badania bakteriologiczne nie zawsze dajg wyniki
dodatnie mimo wyraznego zakazenia.

W jednym tylko przypadku wyhodowalismy z
kowce liemolizujgce.

Opierajac sie na powyzszych danych, zaczerpnietych z obser-
wacyj przebiegu potogéw przy tozysku przodujagcem w Klinice
poznanskiej stwierdzamy:

Na 200 przypadkow

krwi pacior-

tozyska przodujacego byto 29 potogéw

gorgczkowych t. j. 14,5%. Odsetek $miertelnos$ci spowodu zaka-
zenia potogowego przy tozysku przodujgcem jest znacznie
mniejszy od odsetka $miertelno$ci spowodu skrwawienia. Z obli-

czen naszych wynika, ze $miertelno$¢ z zakazenia potogowego

wynosi 2%, a ze skrwawienia 8%.
1 Na przebieg potogu w przypadkach placenta praevia wpty-
wa przedewszystkiem:

a) przedituzajgcy sie sposob
wykonywane zabiegi operacyjne;
b) stopien skrwawienia;

c) czeste badania wewnetrzne;
d) tamponada pochwy;
e) czas od chwili pekniecia pecherza ptodowego.

ukonczenia porodu i nieudolnie

2. Wielorodki, ktore juz czes$ciej rodzity (ponad 5 razy) i te
wielorodki, ktore conajwyzej jeden Ilub dwa razy rodzity, ale
u ktérych w poprzednich porodach wykonywano czyto obrot,
rewizje macicy, czyto reczne wydobycie +tozyska i t. p. albo
ktére w poprzednim potogu gorgczkowaty, mniej sa narazone na
zakazenie potogowe, anizeli pierwiastki i te wieloréddki, ktére
1—2 razy rodzity samorodnie i potég poprzedni miaty normalny.

3. Zakazenie potogowe og6lne u wielorédek, ktore juz wiek-
szg ilo$¢ razy rodzity, przebiega tagodniej i przez to czeSciej
prowadzi do wyzdrowienia.

4. Titumaczyé to moznaby sobie nie specyficzng odpornos-
cig, ale zmniejszong moze og6lng wrazliwo$cig nabytg przez wie-
lor6dki w stosunku do zakazen potogowych.

Rodzac juz kilkakrotnie, najprawdopodobniej mialy wiecej
okazji do zakazenia sie drobnoustrojami wywotujacemi goraczke
potogowa, niz kobiety, ktére wcale nie rodzity albo rodzity, ale
conajwyzej 1—2 razy. Zdajemy sobie przytem sprawe z tego,
ze nie znamy dotychczas odpornosci sztucznej lub biernej prze-
ciwko zakazeniu potogowemu.

5. Na powyzsze ttumaczenie
z praktyki ogdlnej, dotyczace
wego.

Codzienna praktyka, a zwtaszcza praktyka ogo6lna na pro-
wincjach uczy nas, ze sprawa powstawania zakazenia potogowego
nie jest tak prosta, jakby to nalezato sie spodziewaé. lle to razy
zdarza sie, ze tam, gdzie nieomal przekonani jesteémy, ze w po-
togu wystapi zakazenie, potég przebiega zupetnie normalnie. Oso-
biscie bardzo sceptycznie zapatruje sie na aseptyczne przeprowa-
dzenie porodu powiktanego tozyskiem przodujacem w zapadiych
wioskach, w pomieszczeniach, gdzie bardzo czesto panuje nie-
chlujstwo i odrazajgcy brud.

rzucajg nam nieco Swiatta fakty
powstawania zakazenia potogo-

Streszczenie:
tozysko przodujace w Klinice Poznanskiej zdarza sie jeden

raz na 115—118 porodow.
Przy tozysku przodujgcem nie gorgczkowato w potogu 77,5%

potoznic na 56,7% badanych wewnetrznie przed przybyciem do

kliniki.

Goragczkowato w potogu przy tozysku przodujagcem 14,5%
potoznic na 57% badanych wewnetrznie przed przybyciem do
zaktadu.

Po cieciu cesarskiem, spowodu placenta praevia, goraczko-
wato 7,8% na 46,1% badanych wewnetrznie poza Kklinika.

W Klinice Poznanskiej $miertelno$¢ og6lna przy tozysku
przodujacem wynosi 15%, spowodu skrwawienia 8%, spowodu

sepsis puerperalis 2%.
Po cieciu cesarskiem zmarto 10 kobiet.

POLSKA GAZETA LEKARSKA 161

Smiertelno$¢ w przyp. tozyska przodujacego w Klinice Poznanskiej.

£ 'Sr
£
Przyczyna
$mierci
Ir.§¢ rodzacych
zmartych 10 1 i 30
Dr. Aleksander KARCZYNSKI. Niemirow.
Kwas mrowkowy w lecznictwie schorzen gos$¢cowych.
Z Zaktadu Zdrojowego w Niemirowie i Przychodni Przeciwreuma-
tycznej Polikliniki Powszechnej.
Patogeneza schorzeA go$¢cowych nie przestata by¢ weztem

gordyjskim mimo szeregu badan réznych autoréw i pojawia,igcycli
sie pubtikacyj. Z tego tez powodu i leczenie spraw go$écowych
napotyka na rdézne trudnosci, gdyz od trafnego ujecia patogenezy

zalezy skuteczno$¢ naszego postepowania leczniczego.
Ogo6lnie rzecz biorgc, w gosccowem schorzeniu stawéw od-
grywaja role z jednej strony zakazenie, a z drugiej zaburzenia

w gospodarstwie ustrojowem, wynikajace badZto ze zlego przy-

swajania lub tez z zaburzen w wydzielaniu wewnetrznem.
Z powyzszego wynjka, ze celem leczenia powinno by¢ z jednej
strony zwalczanie stanu zapalnego, a z drugiej zwigkszanie te-

zyzny ustroju i jego odpornos$ci czyli przestrajanie ustroju. O ile
pierwsza cze$¢ tego zadania -obowigzuje nas w okresie ostrego
napadu choroby, o tyle druga przypada na okres pdzZniejszy.
Okres ten jest czesto niedo$¢ jasny i wymaga duzej precyzji
przy wnikaniu w patogeneze poszczegélnego przypadku. Szanse
leczenia pogarszajg sie, jak wiadomo, w miare czasu trwania pro-
cesu chorobowego.

W leczeniu przewlektych schorzein  go$écowych pierwszo-
rzedne znaczenie posiada¢ muszg z natury rzeczy rozmaitego
rodzaju bodzce o do$¢ réznych punktach zaczepienia. Najprostsze

z nich nalezag do dziedziny balneoterap.ii, dziatajace przez skoére
na ustréj caty. Majg one szerokie zastosowanie w zdrojowiskach,
ktére obok bogactw naturalnych w postaci wéd mineralnych, po-
ktadéw borowiny i t. p. posiada¢ powinny tez odpowiednie urza-
dzenia do catej fizykoterapii. Droga picia wo6d mineralnych wpty-
wa¢ mozemy na poprawe gospodarki mineralnej ustroju.

Wkorncu najtatwiejszym sposobem leczenia draznikowego jest
pozajelitowe wprowadzanie pewnych ciat chemicznie mniej lub
wiecej skomplikowanych, ktoére zwiekszajac zyciowag napieto$é
komérek umozliwiajg poprawe réwnowagi ustroju.

Kwestia teoretycznych podstaw dla leczenia bodZcowego po-
zostaje jednak otwarta, chociaz leczenie to ma dzisiaj szero-
kie zastosowanie. Wprawdzie wiadomo juz dzisiaj, ze do wywo-
tania odczynu nie jest koniecznie potrzebne biatko, Zze szereg
lekéw na drodze dziatania nieswoistego wywota¢ moze pozadany
odczyn. Widzimy nieraz, ze wstrzas pobiatkowy ma te ujemng
strone, ze wywotuje pewnego rodzaju zobojetnienie komérek na
nastepne bodzce tak, iz albo musimy w miare leczenia posuwac
sie do bodzcéw bardzo silnych, ktére nie sa obojetne dla catego
organizmu albo z obawy przed nastepstwami rezygnujemy z dal-
szego leczenia bodzcowego. Skutkiem tego obserwujemy w ostat-

nich latach zwrot do leczenia t. zw. draznikowego, polegajgcego
najcze$ciej na draznieniu skdry, a dopiero za jej posrednictwem
wywotujemy podraznienie catego ustroju. Jak juz wspomniano,

leczenie to w znacznej mierze nalezy do zdrojownictwa.

Zgodnie z prawem Arndt-Scbultza widzimy, ze stabe
bodZzce draznig komdrke, S$rednie aktywujg, silne hamujg czyn-
no$¢ komorek. Wobec tego, rzecz jasna, dazy¢ musimy do sto-
sowania bodzcéw S$rednich. Wiadomo nam, Zze istnieje pewne opti-
mum bodZca t. zn. ta najmniejsza dawka, ktéra pobudza komdrke
do najwiekszej jej wydajnosci. Dlatego tez o skutecznos$ci stoso-
wanego leczenia bodZzcowego decyduje prawie wytacznie charakter
i nasilenie odczynu, ktéry towarzyszy najwyzszej wydajnosci
komérki. Z istoty rzeczy dziedzine lecznictwa bodZcowego stano-
wig w olbrzymim odsetku schorzenia go$écowe. Znany nawet nie-
powotanym fakt o skutecznos$ci leczenia zdrojowiskowego schorzen
go$cécowych polega przeciez na draznikowem dziataniu bodZzcéw
kapielowych. W praktyce zdrojowiskowej spotykamy sie wecale
nierzadko ze stanami, w Kktérych bodziec balneoterapeutyczny
jest za maty i stoi nizej pozadanego optimum. Dlatego tez w ca-
tym szeregu wypadk6éw nie mozemy obej$¢ sie bez bodzcéow do-
datkowych, nawet w czasie leczenia zdrojowiskowego.
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Przy leczeniu bodZzcowem pilnie uwaza¢ musimy, by przy tern
leczeniu nie pojawity sit; niepotrzebne objawy toksyczne a dalej,
by odczyn miejscowy i ogdlny ograniczy¢ do minimum, za$ ogni-
skowy nie wychodzi! poza pozgdana granice.

Po szeregu do$wiadczen na duzym materiale chorych w Nie-
niirowie-Zdroju, zdecydowatem sie przeprowadzi¢ prébe z potacze-
niem kwasu mréwkowego 2z krzemianem sodu produkowanem
przez fabryke ,Laokoon" we Lwowie w amputkach, jako: acid.
formie. + natr. sili¢.

Jezeli chodzi o te mieszaning, to krzemian sodu odgrywa
mniejsza role i wywotuje tylko przypuszczalnie przesunigecie row-
nowagi kwaso-zasadowej na strone kwasna, co umozliwia i znacz-
nie wspomaga cale leczenie, a nadto przy niektérych przypadkach
dny powoduje znaczniejsze wyprowadzanie kwasu moczowego.
Jezeli chodzi o sktadnik gtéwny, t. zn. kwas mréwkowy, znany
on jest oddawna w medycynie ludowej w leczeniu gos$écowych
schorzen przez oktadanie sie pokrzywg, wkiadanie konczyn do
mrowisk i t. d. Kliniczne stosowanie kwasu mréwkowego jest
wog6le dotagd mato opracowane. Pierwszy wprowadzit do kliniki
kwas mrowkowy Krull isyn jego Egon nie podajac jednak bliz-
szych danych, ale ich zastugg iest sporadyczne stosowanie kwasu
mréwkowego i stwierdzenie, ze kwas mrowkowy .iest zwigzkiem
chemicznym w dziataniu zblizonym do ciat biatkowych. Sam kwas
mrowkowy w chemii znany jest od do$¢ dawna i juz w XVII w-
stwierdzono jego obecno$¢ w jadzie mréwek, pszczét, w rzodkiew-
kach, szpilkach sosny, poziomkach, pomidorach, wkoncu w tor-
fowiskach. borowinie i t. d. Stanowi on najprostsze potgczenie
szeregu tluszczowego nienasyconego HCOOH. dziata draznigco
na skoére. Juz przed stu laty stosowano spirytusowy wyciag ciat
zawierajacych kwas mréwkowy z dodatkiem rozmaitych korzeni,
jako nalewke do nacierania. Dopiero Reuter w r. 1919 ogtosit
hardziej szczegétowe wyniki o stosowaniu kwasu mréwkowego.
Wprawdzie spotykamy sie tez z publikacjami réznych autoréw,
ktérzy mowig o kwasie mrowkowym, jako jednym ‘ze $rodkéw
do leczenia bodzZzcowego, ale wiekszo$§¢ z nich nic uznawata prak-
tycznego znaczenia kwasu mrowkowego. Przypuszczalnie stosowali
dawki za duze i wskutek tego nie widzieli pozadanych skutkow.
Jezeli chodzi o nasze dosSwiadczenie oparte na 54 przypadkach,
to nie mozemy odmoéwié¢ pewnej wartoéci temu leczeniu przy S$cisle
dobranych przypadkach schorzen go$écowych. Stosowatem prawie
ze wytacznie kw. mrowkowy w amputkach wyr. ,Laokoon". Wéréd
przypadkoéw leczonych kwasem mroéwkowym znajdowaty sie prze-
waznie: polyarthr. chronica, sitbacuia, ischias, nerwobdle miedzy-
zebrowe, splotu barkowego i rozmaite postacie go$éca miesniowego.
Najlepsze wyniki obserwowatem w stanach zapalnych podostrych
oraz w niektérych nerwobdlach zwtaszcza w zakresie splotu bar-
kowego.

Specjalnie korzystne wyniki w nerwob6lach ttumaczy¢ mozna
wyjatkowg wrazliwo$cig tych stanéw na bodZzce silne tak, ze
bodzce kwasu mréwkowego jako wogéle stabe do tych schorzen
specjalnie sie nadaja. Zaczynatem od dawki I—L/acnr domie-
$niowo i po kilkudniowej przerwie zwiekszatem dawke az do wy-
stagpienia odczynu ogniskowego w postaci bélu, sztywnoéci,
obrzmienia, zaczerwienienia i t. d. Cato$¢ leczenia nie przekro-
czyta nigdy 15 zastrzykéw, czesto jednak nie dochodzita -nawet
mdo 10. W niektérych przypadkach zauwazytem specjalnie dobre
wyniki po wstrzyknieciu w najblizsze sasiedztwo ogniska cho-
robowego. Zapewne odgrywa tu role bezposredni kontakt odczynu
ogniskowego i miejscowego, przez co przychodzi do potegowania

sie bodzca. Naogét podawali chorzy, ze w 5 — 7 dni po za-
strzyku odczuwali w zajetych stawach jakgdyby powiekszenie
jego objeto$ci, uczucie ciepta, bolesno$¢; stan ten trwat 3—t dni,

pézniej przychodzita ulga, ktéra trwata okoto 10 dni po pierwszym
zastrzyku, 15 — po drugim, a dtuzej po kazdej nastepnej dawce.
Jezeli chodzi o przeciwwskazania, wymieni¢ wypada wszystkie
przeciwwskazania do leczenia bodZzcowego a wiec: cigza, alko-
holizm, daleko posunieta miazdzyca, schorzenia serca i t. d.

Przystepujagc do omoéwienia mechanizmu dziatania, ogdlnie
mowiagc spostrzegaliSmy zgodnie z Reuterem trzy okresy po
kazdej dawce: I Okres utajenia trwajacy okoto 5— 10 dni.

Il. Faza ujemna z rozszerzeniem naczyn i odczynem ogni-
skowym, trwajacym 2 — 4 dni, przedtuzajacym sie przy prze-
dawkowaniu.

Ill. Faza pozytywna z
objawéw przedmiotowych i
8 — 15 dni i przedtuza! sie w miare
przy leczeniu kwasem mréwkowym
dawki takiej ktéraby okres |1l (reakcji) skracata jaknaibardzie.i
za$ okres |Ili (poprawy) przedtuzata, wzglednie tez umozliwita
jego trwato$¢. Fakt, ze odczyn po kwasie mréwkowym przebiega
dwufazowo, wskazuje na jego biologiczne poditoze. Blizsza analiza
mechanizmu dziatania kwasu mréwkowego natrafia juz na pewne

naczyn i ucichnieciem
Okres ten trwai od
leczenia, ideaiem naszym
powinno by¢ stosowanie

zwezeniem
podmiotowych.
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trudnos$ci w wytlumaczeniu poszczeg6lnych okreséw. Jezeli chodzi
o wplyw na naczynia, to niewatpliwie dzieje sie to na drodze
uktadu wspoétczulnego przez zaburzenie réwnowagi kw. - zasad.
Rod tym wzgledem dziatanie to zblizone .iest do dziatania uktadu
jnkretologicznego. Poniewaz i dziatanie ciat biatkowych zblizone
iest do dziatania hormonéw, zachodzitoby pytanie, czy przy po-
zajelitowej odbudowie biatka nie przychodzi do wytwarzania kwasu
mréwkowego. Rozstrzygniecie tego zagadnienia bytoby bardzo
wazne dla szerszego stosowania kwasu mrowkowego. Mozliwg
jest rzecza, ze kwas mréowkowy powstaje jako produkt pracy mie-
$ni poprzecznie prazkowanych i pod tym wzgledem bytby zblizony
do hormonéw. Przeciwko temu znowu przemawia zbyt prosty’
sktad chemiczny w poréwnaniu z hormonami. W poczatkach sto-
sowania kwasu mrowkowego Krull uwazat go za pewnego ro-

dzaju ferment. Wszystkie te tak wazne uzupetnienia wymagaja
rzecz jasna blizszycli klmiczno-laboratoryjuych badan.
W kazdym razie w wymienionym preparacie zyskujemy bar-

dzo cenng bron w naszym arsenale leczniczym schorzen go$éco-
wych i czesto tez musimy chetniej z niego korzysta¢ w poréwna-
niu z preparatami biatkowemu ktére czasami, jak juz powiedzie-
liSmy, okazuja te trudno$é¢, ze biatko wprowadzone pozajeiitowo
doprowadza organizm do duzego wysitku biodynamicznego, ktory
juz wprowadza powazne zahamowanie czynno$ci poszczegdlnych
komoérek. Od dobom preparatu i trafnej oceny odczynu zalezy
czesto powodzenie w leczeniu tak niewdziecznych do leczenia
schorzen gos$écowych.

PiSmiennictwo:
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studentéw, lekarzy, inzy-
Kazimierz KARAF-
Wilno.

Higiena, kurs wuniwersytecki dla
nieréw i urzednikéw zdrowia publicznego. Dr.
FA-KORBUTT, prof. Uniw. Stefana Batorego w Wailnie.
1934. Jbézef Zawadzki. Wyd. II. Str. VII. + 516.

Sprawozdanie z ukazania sie nowego wydania ..Higjeny" $p.
prof. K Karaffy-Korbutta #taczy sie ze smutnym faktem
przedwczesnego zgonu zastuzonego higienisty. Wielka strata, jaka
spotyka nauke polska, ujawnia sie w catej petni tym, ktérzy na
podstawie ostatniego dzieta moga oceni¢ nieprzecigtne wartosci
Zmartego.

Trudno jest dzis. — gdy tyle doskonatych wzoréw istnieje
w podrecznikach higjeny w rozmaitych jezykach napisanych, —
stworzy¢ ujecie o pewnych cechach odrebnych, bedacych wiasno-
§cig autora. Rzecz ta udata sie bez watpienia — zdaniem refe-

renta, — prof. Karaffie-Korb uttowi. Podrecznik jego ce-
chuje obok jasnos$ci i pewnej, bardzo korzystnej bezpos$redniosci
wyktadu bardzo zywe, spoteczne ujecie catosci tematu. 1 nie
chodzi tu tylko o sam dobo6r tresci, o uwzglednienie szersze
higjeny spotecznej; sa podreczniki higjeny spotecznej, ktérym
brak zupetnie nastawienia spotecznego. To co chciatbym specjalnie

podkresli¢ w podreczniku omawianym, to jest pewne spoteczne, po-
wiedziatbym ludzkie, serdeczne podejscie do omawianych tema-
tow. Rys ten jest tak charakterystyczny dla omawianej ,Higjeny",
iz odwazytbym sie na pewne uogoélnienie tej rzeczy i w tej nucie
polskie wyod-

spotecznej chciatbym widzie¢ to, co podreczniki
rebnia¢ bedzie od innych, tak, jak piekno$¢ wyktadu i jasnosé
definicyj bedzie zawsze cechg typowg francuskiego, a S$cista rze-

czowo$¢ i systematyczno$¢ w ujeciu catosci cechag dobrego nie-

mieckiego podrecznika.

Omawianie materialu zaczyna autor od krdtkiej historji hi-
gieny, uzupetnia ten wstep wspaniata obrona higjeny i uzasadnie-
nie potrzeby nalezytego uwzgledniania tej nauki w studjach le-

karskich. Skolei szeroko, znacznie szerzej jak to jest ogolnie
przyjete. — omawia autor zasady statystyki sanitarnej, zaczy-
najac od podstawowych regut matematycznych, koniecznych dla

rozsagdnego obliczania i interpretowania zestawien statystycznych.
Jest to zarazem wprowadzenie czytelnika w szereg waznych za-
gadnien populacyjnych i epidemiologicznych.

W nastepnej cze$Sci podrecznika omawia autor prawa i normy
odzywiania tudziez bardzo szeroko catg higiene artykutéw zywno-
§ciowych i uzywek. Jest to jeden z najlepszych rozdziatléw tej
ksigzki (pominieta zostata kwestia pasteuryzacji mleka). W dal-
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szej czes$ci przychodzi kolej na regulacje ciepta w ustroju. W' cze-
§ci tej omowione sg: sktad powietrza, jego zanieczyszczenia, zja-
wiska atmosferyczne wazne dla higjeny, gospodarka cieplna
ustroju, higiena ubrania, pielegnacja skoéry, wreszcie klimat jako
zagadnienie higieniczne. Cze$¢ dalsza (IV) zajmuje sie higieng
mieszkaniowa i wiekszych osiedli (omdwienie gleoy, higjeny bu-
dowlanej, wentylacji, oS$wietlenia, ogrzewania, zaopatrywania
W wode, usuwania odpadkéw) dajac bardzo wyczerpujacy prze-
glad' wszystkich zagadnien z tem zwigzanych. Cze$¢ pigta po-
Swiecona jest pracy i zawodowi, poszczegdlne rozdziaty oinawiaja
higiene szkolna, rzemie$lnicza i przemystowg tudziez pracy umy-
stowej. Opuszczony w poroéwnaniu do wydania 1 jest rozdziat
o hig.ienie wojskowej, co ttumaczy sie pojawieniem specjalnego
dzieta, temu zagadnieniu poSwieconego. Cze$¢ szb6sta omawia
walke z chorobami zakaziiemi, przedstawionag w krétkim zarysie;
nawet praktycznie wazne sprawy odkazania przedstawione sg
bardzo zwiezle, by¢ moze, ze przyczyng jest to, iz sprawy te sa
tematem wyktadéw mikrobiologii i dlatego w podreczniku higieny
w zarysie zostaty uwzglednione. Cze$¢ siédma ksigzki daje nam
przeglad gtéwnych dziatéw choréb spotecznych (referent chetnie
widziatby tu krdtka cho¢by wzmianke o chorobach nowotworo-
wych, w wyliczeniu gtéwnych zalecen dla zwalczania gruzlicy
brak .iest oméwienia potrzeby kontroli $Srodkéw zywnos$ci, przede-
wszystkiern mleka). Ostatnia wreszcie (VIII) cze$¢ podrecznika
napisang jest przez prof. A. Safarewicza, dlugoletniego wspoét-
pracownika prof. Karaffy-Korbutta i posSwiecona jest
omoéwieniu administracji sanitarnej tak polskiej jak i miedzynaro-
dowej. dajac czytelnikowi podstawowe wiadomos$ci o panstwowej
organizacji stuzby zdrowia. Niema potrzeby podkreslenia znacze-
nia tych spraw dla kazdego higienisty.

Tak przedstawia sie tres¢ omawianego podrecznika higieny.
Zaznacza si¢ moze jeszcze brak rozdziatu, poSwieconego wycho-
waniu fizycznemu, ktéra to sprawa winna pozostawaé, zdaniem
referenta — w zakresie czynnosci lekarza-higjenisty, a wiec zna-
lez¢ takze uwzglednienie w podreczniku higjeny.

Niepodobna nie podnie$¢ wielkich wysitkéw autora w Kkie-
runku ujednostajnienia i ulepszenia stownictwa higienicznego,
wielkie postepy w tej mierze udato sie uzyskac.

Skoro, omawiajgc tre$¢ tej pieknej ksigzki, zaznaczytem takze
to czynie to w tem przekonaniu,

pewne, drobne zresztg usterki,
iz mimo nieodzatowanej $mierci autora, podrecznik Karaffy-
Korbutta pozostanie trwatym nabytkiem medycyny polskiej

a uczniowie jego i wspoétpracownicy tradycje wilenskiej katedry
higjeny w godny sposob na przyszto$¢ reprezentowaé beda.

St. Legezynski (Lwéw).,
Klinika zenskich hormonéw piciowych. Monografie lekarskie
dla lekarzy-praktykéw. Zeszyt 12 STANISLAW LI1IEBHART.
Wydawnictwo lekarskie ,Eskulap” Sp. z o. o. Warszawa. 1934.
Autor, st. asystent Klin. Potozn. Ginek. Uniw. J. K., znany
z licznych, nader interesujacych prac. podjat sie nietatwego za-
dania napisania monografii lekarskiej dla lekarzy-praktykéw
p. t.; Klinika zenskich hormondéw ptciowych. Kto zetknat sie bli-

zej z tematem inkretologji ptciowej, ten dopiero moze ocenié¢, jak
trudno jest poda¢ Czytelnikowi zwartg, treSciwag rozprawe, za-
wierajacg tylko to. co lekarzowi-praktykowi potrzeba a mimo

to napisang nie sucho i nudno ale zywo i interesujgco. Wszyst-
ko to udato sie autorowi w zupetnos$ci. Po krétkim wstepie,
w  ktorym miedzy inuemi nadmienia pokrotce, jakie trudnosci
istniejg w inkretologji piciowej, omawia folikuling, luteinge, pro-
lafy, proces menstruacyjny, niedomoge jajnikéw, stosunek gru-
czotow piciowych do uktadu nerwowego (wegetatywnego), role
hormonéw piciowych w cigzy, leczenie niedomogi i zaburzen
wewnetrznego wydzielania jajnikéw, a wkoncu nieprawidtowe
krwawienia na tle liormonalnem. Galg te bardzo bogatg tres¢,

pisanych gestym drukiem, dat

skupi) L. na 30 stronach,
wszedzie symptomatologie

W miare teorji, gtéwnie akcentowat
i leczenie, ozywit tre$§¢ kazuistyka wtasng i innych autoréw —
stowem stworzyt monografie, z ktoérej ma sie wielka korzysé-,
a ktora czyta sie z duzem zajeciem i przyjemno$cig. Wszystkie
te zalety sg niezaprzeczone i ocene moznaby tem zakonczy¢,
gdyby nie chodzito o autora tak wybitnego jak L. Autor musiat
sie hamowa¢ w rozpedzie pisarskim, bo musiat bardzo wiele
zmieSci¢ na matej przestrzeni. Jest to zrozumiate. Ale mimo to
bytby dobrze zrobit, gdyby byt coskolwiek wiecej miejsca po-

Swiecit tarczycy i, co za tem idzie, psychice kobiecej. Robi wra-
zenie, ze autor umyS$lnie tych tematéw unikat. A dlaczego?
Autor w swej tworczosci ma chwile prawdziwego wzniesienia

sie i to wtasnie wtedy, gdy omawia te kwestie. Czego tutaj je
pomija¢ prawie milczeniem? Tarczyca jest to gruczot u kobiety
bardzo wazny. Cata kobieco$¢ usposobienia tkwi prawie wy-
tacznie w tarczycy. Przysadka moézgowa, o ktérej dzisiaj w li-
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teraturze tak gto3no, to wptyw za miodu na wzrost a potem  minutowego serca u zwierzecia jest skomplikowanym i krwawym
produkcja prolanéw i hormonu ,bromowego**. Reszta to tylko  ;apjegiem, natomiast przy badaniu serca ludzkiego moze byé
sy_gnalizaclja“inkreForyczna, bardzo wazna ale sygnalizacja tjlkg. przeprowadzone prostym ssposobem bezkrwawo, -w warunkach ba-
Miedzymozcize daje rozkaz®, przysadka moézgowa produkuje  gania kliniczneM. Badanie pobudliwo$ci nerwéw ruchowych i czu-
substancje sygnalizujgca rodzaj zapotrzebowania a dopiero za  cjowych u cztowieka droga oznaczenia chronaksji stato sie me-
tem idzie wydzielenie przez wtasciwy gruczot, czy ich grupe. todg prosta.

Hormon tyreotropowy jest hormonem tylko sygnalizujagcym, wta-
§ciwy znajduje sie w tarczycy. Jezeli idzie o wzrost kobiet,
wchodzi w gre zrazu przewaznie przysadka moézgowa i tar-
czyca, a po6zniej i gruczoty piciowe, jezeli o ich funkcje piciowe,
przysadka (prolany), tarczyca (psychika piciowa) i gruczoty
ptciowe (folikulina i luteina) i t d. A zawsze giéwnie ta trdjka
wysftepu.ie u kobiet razem, o ile chodzi o funkcje piciowe. Tar-
czyca wyréwnuje braki i stagd jest czesto w nadczynnosci, gdy

reszta zespotu nie dopisuje! Nigdy nie zapomne pieknego opisu
erotycznej, hipertyreotycznej kobiety, zwanej interseksualng,
z niedomoga jajnikowg, podanego w jednej z prac autora. Trafna
psychika tejze robita niezaprzeczone wrazenie na czytajacym.
Erotyzm, z catem swoistem pieknem swego obrazu, jest prze-
ciez takze wynikiem pewnej nadczynno$ci tarczycy, przy odpo-
wiednio wrazliwym moézgu. Czitowiek, a zwtaszcza inteligentny,

to twor nieskonczenie wyzszy od kazdego zwierzecia doSwiad-
czalnego i stan jego psychiczny rozstrzyga nieraz o wielu rze-
czach. Powséciggliwo$¢ autora, o ile chodzi o tarczyce i psy-

chike kobieca, jest mojein zdaniem niestuszna, tem bardziej, ze
dawne jego prace ten problem stusznie uwzgledniaty z wielkiem
powodzeniem. Autor — mam IwBzenie — zawrdécit troche z dro-
gi, po ktérej kroczyt dawniej z wielkim sukcesem. Tarczyca i, co
za tem idzie, psychika kobieca wustgpita do pewnego stopnia
miejsca badaniu jajnikéw i przysadki moézgowej i eksperymentom
hormonalnym na zwierzetach. Nie mam Zzadnego zamiaru ani pra-
wa nawraca¢ autora do dawnego naukowego kierunku: jezeli tro-
che inng kroczy droga jak dawniej, czuje, ze na tej wiasdnie
znajdzie predzej odpowiedZz na naukowe pytania, ktére sobie
postawit. Mojem zdaniem jednak, nalezy tarczyca koniecznie do
problemu piciowosci i stosunkowo szeroko powinna by¢

uwzgledniona. Monografia, pod tym wzgledem szersza, bytaby
nietylko pracg o tych zaletach, jakie bez tego posiada t. j. obfi-
to§¢ wartoSciowego materiatu, zgrabnie i praktycznie ujetego
i duze walory literackie, ale wzmogtaby jeszcze, poza trescig,*

jedng zalete tak bardzo wtasciwa autorowi, niepospolite piekno

ujecia, a ze to spotegowatoby jeszcze znacznie poczytno$é tak
pieknej monografii, to jest rzeczag pewna. O wusterkach druku,
bardzo nielicznych, Irfe warto wspomina¢. Wogdle rzecz podana
bardzo starannie. Format jak w monografiach lekarskich dla
tekarzy-praktykéw, wydawanych pod naczelng redakcwj Doc. Dr.
J. Wegierki.

H. Sochanski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Tematy ogolne.

O stosunku fizjologii do kliniki. I. SRIBNER. Wracz. Dieto.
Nr. in. 1934.

Pomiedzy fizjologia majaca za zadanie wyjasnienie dynamiki
organizmu w wszystkich jego przejawach, a klinikg dazaca do
zadziatania na te dynamike istnieje wiele punktéw stycznych,
jednakze drogi, ktéremi kroczyt rozwdj tych 2 galezi medycyny
znacznie je od siebie oddality.

Wyniki medylcyny doSwiadczalnej oparte sg na do$wiadcze-
niach wykonanych na zwierzetach. Czy mozna jednak w catosci
przenosi¢ wyniki tych doswiadczen na organizm ludzki? Np. wiele
substancjg silnie trujagcych dla organizmu ludzkiego — na orga-

nizm zwierzecy oddziatywajg bardzo stabo lub Hcale nie dziatajg.

Morfina i atropina dziatajg na psy i kroéliki tylko w dawkach
znacznie wyzszych anizeli na cztowieka. Wrazliwo$¢ rdznych
zwierzat jest niejednakowa w stosunku do bakteryj chorobotwdr-

Kretek blady riie rozwija sie¢ w organizmie wielu zwierzat.
W strzgs histaminowy réznie przebiega u réznych zwierzat.

Technika eksperymentowania stafe sie coraz bardziej skom-
plikowana, a warunki doSwiadczenia odbiegajg od warunkéw na-
turalnych tak, ze wyiiii tych doSwiadczen nie mogg da¢ doktad-
nego obrazu prawidtowych czynnos$e(organizmu zwierzecego. Tem
bardziej z wielkiem zastrzezeniem nalezy je przenosi¢ na orga-
nizm ludzki.

Zadaniem fizjologii i kliniki powinno by¢ wzajemne zblizenie
i zwrot do cztowieka, ktoéry winien sta¢ sie przedmiotem do-
Swiadczenia. Jest to dzi§ mozliwe dzieki udoskonaleniu techniki
eksperymentowania tak, zg doswiadczenie na cztowieku moze nie
rozni¢ sie od zwyklego badania klinicznego. Np. okre$lenie rzutu

czych.

Nalezy roéwniez uwzglednié, ze organizm ludzki w odr6znieniu
od zwierzecego posiada wysoko zréznicowany ukitad nerwowy
i ze nietylko soma — ciato, ale réowniez psychika mozelodgrywac
role w zaburzeniu somatycznych czynnosci.

Laboratoria fizjologiczne, twierdzi autor, winny blizej zajgc
sie cztowiekiem i zblizy¢ sie do kliniki posiadajgcej wielkie do-
Swiadczenie i odpowiednie metody badania organizmu ludzkiego.

M. Segal (Lwow).
Biologia.

Wptvw ilosci kwaséw nasyconych u’ pozywieniu na skiad
ttuszczo6w ustroju. A. D. BARBOUR. J. of biol. Chem T. 106.
Nr. 1 Str. 281.

Autor wykazuje; ze ilo$¢ nasyconych ttuszcz6w w ustroju

nie podlega zmianie i niezalezna jest od diety. Nadmiar ttuszczéw
nasyconych w pozywieniu nie wptywa na zwiekszenie zawartos$ci
ttuszcz6w nasyconych ustroju, tylko zostaje wydalony z katem.
Jodowe liczby thuszczéw pozywienia predzej zgodzi¢by sie mo-
gty z ttuszczami ustroju, cho¢ i tu w watrobie panuje niezalezno$¢
zarobwno nienasyconych (liczba jodowa) jak i nagycon”~ch thusz-
czé6w od sktadu pozywienia. Moraczewski (Lwoéw).

Patologia.

Wptyw hormonéw przysadki na HoSc aminokwaséw we krwi
i U moczu w warunkach prawidtowych i patologicznych. G. OLI-
VA i G. MARENGO. Min. Med. Nr. 51. 1934,

Wstrzykniecie 1cm3 dozylnie prolanu nie dato zadnych zmian
w ilosci aminokwaséw we krwi ani w moczu, natomiast wstrzyk-
nigcie lcnrl pituglandolu spowodowato u osobnikéw zdrowych:
zwiekszenie aminokwasow we krwi z réwnoczesnem zmniejsSte-
niem ilosci N aminowego w moczu. Natomiast u osobnikéw cho-
rych na watrobe wstrzykniecie pituglandolu spowodowato: brak
zwiekszenia- ilosci aminokwaséw we krwi i bardzo znaczne zmniej-
szenie N aminowego w moczu.

Mester (Krakow).

Umierajace serce w obrazie elektrokardiograficznym. HERLES.
L¢k. Cesk. Z. 6. 1934,

Autor badat elektrokardiograficznie 10 serc wumierajgcych.
W 3 przypadkach $mieré nastgpita szybko ($mieré po zastrzyku,
w napadzie Adaius-Stokesa i apopleksji mézgu), w innych uchwy-
cono koncowg czynno$¢ serca przy powolnem umieraniu. Elektro-
kardjogram po ,klinicznej** $mierci, sygnalizowanej kofAcowym
oddechem, spostrzegany byt ponad 20 minut w 4 przypadkach
(32, 23, 28 i 32, minut), w jednym przypadku 15 minut, najkrocej
30 sekund. W innych przypadkach kilka minut.

W 4 przypadkach umierato serce wérod objawoéw' powolnego
zanikania automatyzmu komorowego, w jednym przypadku
dtuzszy okres rytmu automatycznego zakonczyl sie poSuiiertnem
migotaniem komér. W 3 innych przypadkach migotanie byto je-
dynym krotko po $mierci trwajagcym rytmem. W 2 przypadkach
po klinicznej $mierci chorego trwato migotanie komor bardzo
dfugo (10 i 25 minut), przerywane jeszcze rytmiczng czynnoScig
serca.

W przypadku napadowego
umierato serce spowodu migotania
wwgasajacy automatyzm komoroww,
wem wstrzyknietej chininy.

Co sie tyczy rytmu sercowego, zgadzasre spostrzezenie w tej
grupie przypadkéw ze lapostrzezeniami innych autoréw. Stosun-
kowo czesto spostrzegano interferencje dwoéch rytmoéw; blokade
przedsionkowo-komorowa tylko w jednym przypadku.

W jednym przypadku utrzymata sie w ekg. poSmiertnym naj-
dtuzej czynno$¢ przedsionkéw, w 5 przypadkach czynno$¢ komor,
w pozostatych nie mozna byto oznaczy¢ ,ultimum rnoriens".

Zmiany spostrzezone w zespole koinorowym w przebiegu
umierania odnoszg sie gtownie do czesci R—T i zatamka i przez
co krzywa nabierajg charakter typu, wystepujacego w przypad-

Cas.

komorowego nie
przez zwolna
pod wpty-

czestoskurczu
komoér, tylko
prawdopodobnie

kach schorzen ,wdencowych**. Najwdeksze znieksztatcenie wyste-
puje W chwili $mierci chorego.
Spostrzezono réwniez zmiane segmentu R—T.

W kilku przypadkach w -po$miertnym ekg. silnie rozwiniety
b\ 1 zatainek U, ktoéry bezpos$rednio zwigzanrfi .iesfl z zespotem ko-
morowym, ktorego jest przedtuzeniem. Prawdopodobnie przypadki
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z rozwinietym zatamkiem U sa hardziej sktonne do migotania
komoér.

Zmiany zespotu komorowego przy umieraniu sg przypuszczal-
nie wyrazem niezupetnych skurczéw, w ktérych nie bierze udziatu
caty miesien komory.

Sposéb umierania serca oraz czas trwania po$miertnego ekg.
nie sg zalezne od anatomicznego stanu serca.

Ungar (Lwoéw).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Przyczynek do niemiarowosci zupetnej. K LUEHR. Ztsctir. f

Klin. Med. B. 127. Str. 392—395.
Przyczyna niemiarowos$ci zupetnej jest dotad niewyjasniona,
Z jednej strony teorja Rotlibergera - Winterberga, ze drzenie

i trzepotanie przedsionkéw jest w réznym stopniu czestoskurczem
heterotopowym. Z drugiej strony teorja Levisa o krazacej pod-
niecie okoto zyty czczej, od ktérej odchodzg od$rodkowe fale na
przedsionek. Opis przypadku drzenia przedsionkéw, w ktérym po

wstrzyknieciu chininy — uretanu wystgpity skurcze dodatkowe
przedsionkowe; stan taki trwal 2 dni. Wytlumaczenie: chinina-
uretan obnizyty pobudliwo$¢, zmniejszyta sie czesto$¢ skurczow

roznych miejscach przedsionka powstajgce pod-
czestosci skurczéw nie zostaty zbloko-
ponowne zwiekszenie czesto$ci bloko-
dlatego ponownie wystapita niemja-
przemawiajag na korzy$¢ teorji
Dtugosz (Lwoéw).

przedsionkéw', w
niety wskutek mniejszej
wane na granicy komdr,
wato podniety nieregularnie,
rowo$¢ zupetna. Dane powyzsze
Rothbergera-Winterberga. fi.

niedocukrzenie krwi tu zapaleniu trzustki. .1

BRINCK. Ztsch. f. Klin. Med. Bd. 127. Str. 488—498.

Opis przyp. cukrzycy, w ktérym bezposrednio po wstrzasie
liipoglikemicznym wystapito po podaniu cukru przecukrzenje krwi
do 685 mg %, nastepnie po insulinie (mate dawki) znowu niedo-
cukrzenie, potem uaprzemian przecukrzenie i niedocukrzenie krwi,
wreszcie zejscie $miertelne po 2 dniach. Przyczyng chwiejnosci
poziomu cukru byty ogniska martwicze i zapalne trzustki. Autor
zbiera jeszcze inne przypadki z kliniki Katscha ze schorzeniami
trzustki i stwierdza, ze zaleznie od czasu trwania sprawy choro-
bowej, rozlegto$ci i rodzaju wystepuje niedocukrzenie i przecn-
krzenie krwi. Przychodzi do przekonania, ze neurasteniczne obja-
wy w schorzeniach przewodu pokarmowego przypisat¢ nalezy do
schorzenia trzustki i nastepowej chwiejno$ci poziomu cukru we
krwi ze sktonnos$cig do niedocukrzenia, co zresztg nie jest nowg
mys$lg autora. fi. Dtugosz (Lwow).

Przecukrzenie i

Badaniu nad wrzodem dos$wiadczalnym i nad wpitywem kwa-
s6w aminowych na jego rozwéj. E. ARON. Gazette des Hépitau*.

Nr. 91. 1934.
Autor wspoélnie z prof. Weissem stosowal preparat ztozony
z 2% tryptofanu i 4“0 chlorku histydyny pod nazwg hemostra

w leczeniu wrzodéw zotagdkowych i dwunastniczych. Leczenie trwa
przecietnie 21 dni. Podaje sie codziennie domiesniowo 5cm3 tego
preparatu. Dieta zwykia. Obserwowano stale: wybitng poprawe
i ustanie boléw. Zdaje sie, ze dziata tu histydyna, gdyz 4/< jej

roztwor pod nazwg laristinne ,Roche" daje te same wyniki. Dal-
sze badania w toku.
M. Ditugosz (Lwow).
Obraz chorobowy zasaclochlonnego gruczolaka Cushinga. F.
van BUCHEM. Ztsch. f. Klin. Med. Bd. 127. Str. 292—313.

Opis wtasnego przypadku z nastepujacemi charakterystycznemi
objawami: rozlane odwapnienia kos$ci (czaszka, kregostup i zebra),
otyto$¢ na twarzy, szyi i brzuchu, czerwona twarz, przypomina-
jaca czerwienice, nadci$nienie, przecukrzenie krwi, zaburzenie
w przemianie wapnia (obnizenie we krwi). Napewno odrebna jed-
nostka chorobowa o niejasnej narazie patogenezie (przysadka
i nadnercza), dlatego najlepiej nazywa¢ jg ,chorobg Cushinga",

a nie zasadochlonnym gruczolakiem.
li. Dtugosz (Lwow).

Leczenie nowokaina choroby Derkuma. R. BOLLER. Kilin.

Woch. Nr. 50. 1934.

Autor ogtasza 5 przypadkéw choroby Derkuma, w ktérych
po serji zastrzykéw podskérnych nowokainy otrzymat S$wietne
wyniki. Bdéle ustapity zupeinie lub tez wystgpita znaczna popra-
wa. Réwnoczes$nie a. zauwazyt zmniejszanie sie poktadéw ttuszczu
w miejscach zastrzykow, jednak tylko przejsciowe. Zastrzyki robi
sie codziennie lub w kilkudniowych odstepach, zaleznie od ciezko-
§ci przypadku, zaczynajac od 10 i dochodzac do 60 cm3 0,2—0,4°/0
nowokainy. T. B. (Lwéw).

POLSKA GAZETA LEKARSKA
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O ,trzeciej" optyce w torukoskopji. EISENSTAEDT K. Beitr.

z. Klin. d. TBK. T. 85 Z. 2. 1934.

Opis nowego torakoskopu skonstruowanego wediug Ka 1k a.
Zasadniczg jego wartos$cig jest odmienny kat widzenia instrumentu,
wynoszacy 135" Kat ten umozliwia doktadne widzenie przys$cien-
nych czeéci zrostow, zwtaszcza lezacych blisko wkiucia torakc-
skopu. Dr. Z. MromliAski (Lwow).

O ogdlnem zakazeniu krwi, jego bakteriologicznym rozpozna-
niu i zasadach postepowania. H. SCHOTTMUELLER. Mtinch. Med.
Wschr. Nr. 34. 1933.

Ogo6lne zakazenie krwi czyli sepsis mamy wtedy, jezeli gdzie-
kolwiek w ustroju powstanie ognisko, z ktérego stale lub okre-
sowo dostajg sie drobnoustroje chorobotwo6rcze zywotne i jado-
wite do ogélnego krwiobiegu, w ten sposdéb, ze w'y\votu.ia objawy
chorobowe przed- i podmiotowe. W zadnym przypadku niema
miejsca rozmnazanie sie drobnoustrojéw w samej krwi. Przebieg
schorzenia, objawy i rokowanie zalezg od dwu czynnikéw: ro-
dzaju i zjadliwo$ci drobnoustrojéw oraz umiejscowienia ogniska
septycznego. To ognisko septyczne, z ktérego dostajg sie drobno-
ustroje do krwiobiegu, znajduje si¢ przewaznie poza wrotami
zakazenia: zwykle tisadawia sie ono gdzie§ w systemie naczynio-
wym, ale moze ruein tez by¢ jaki$ narzad jamisty, pecherzyk
z6tciowy, miedniczka nerkowa, macica, przy odpowiednich wa-
runkach mechanicznych jak np. skurcze $cian lub zamkniecie prze-
wodoéw odprowadzajgcych. A wiec w sercu i ukladzie naczynio-
wym mieé¢ bedziemy endocarditis, emlarteriitis, endothrombophlebi-
tis, lymphongitis. Usadowienie sie drobnoustrojow chorobotwor-
czych na zastawkach sercowych daje objawy gwattowne bez
dreszczéw, state krgzenie drobnoustrojéow we krwi, posiew zawsze
dodatni. Endothrombophlebitis zwane przez autora sepsis thrombo-
phlebitica daje dreszcze po kazdorazowym wysiewie drobnoustrojéw
do krwi w do 4 godzin; hodowla tylko w tym czasie lub w sa-
mym poczatku, dreszczo6w dodatnia, pozatem ujemna. Miejsce
usadowienia ogniska septycznego zalezy od rodzaju drég zaka-
zenia a takze od rodzaju drobnoustrojow. Bywa mem np. przy
anginie, otuis media zyta szyjna, przy zakazeniu potegowem
zyty przymacicza, przy zapaleniu wyrostka robaczkowego zyta
brainna z jej rozgatezieniami, przy gos$ccu zastawki sercowe i t. d

System liinfatyczny z uniiejscowionem w nim ogniskiem
zwtaszcza w przymaciczach daje ciezkie postacie zakazenia ze sta-
tem krazeniem drobnoustrojéow we krwi. Zmiany zapalne wsyste-
mie limtatycziiym, a takze w narzadach jamistych objawami kli-
nicznymi czesto imitujg tylko zakazenie ogé6lne. Rozpoznanie zaka-
zenia krwi bywa czesto bardzo ciezkie, a uzyskuje pewng podsta-
we jedynie w dodatnim wyniku bakteriologicznego badania krwi.
Leczenie przy ogniskach septycznycti w systemie zylnym tylko
operacyjne, — podwigzywanie odpowiednich pni, dajgce poza za-
kazeniem potogowem bardzo dobre wyniki; przy poronieniach
septycznycti natychmiastowe opréznienie macicy i ostrozne wy-
tyzeczkowanie, przy zakazeniu wychodzacem z organéw jamistych
leczenie chirurgiczne, gdy jeszcze nie jest za pézno. Leczeni?,
srodkami farmakologicznemi wuwaza autor za zupeilnie bez zna-
czenia z wyjatkiem sepsis rlieumatica, przy ktérej Srodkiem nie-
zwykle dzielnym jest piramidon. Pewng nadzieje poktada¢ jeszcze
mozna w surowicy i czestem w duzej ilosci do 1 litra przetacza-
niem krwi mozliwie od ozdrowiencéw. W mys$l powyzszych wy-
wodéw radzi autor nie poddawac¢ sie pesymizmowi; z chwilg
rozpoznania sepsis nalezy dazy¢ do wykrycia ogniska zakaznego
i nie tracgc czasu na uzyskanie wyniku badania bakteriologicz-
nego krwi, o ile jest ono dostepne dla zabiegu chirurgicznego, na-
tychmiast takowy wykona¢. Zdaniem autora mimo niezaprzeczo-
nej ciezkosci schorzenia pochtania ono za duzo ofiar, ofiar niepo-
trzebnych, ktérym zabieg operacyjny w pore zastosowany mogthy
uratowaé¢ zycie. Pozatem poleca $rodki nasercowe i toniziiigce
uktad naczyniowy, przedewszystkiem strofantyne, koramiue. Kkar-
djazol, kofeing, adrenaling, na zmiang, oraz na dnie roztozone

kroplowki dozylne z dodatkiem adrenaliny i sympatolu.
K. Jabtonski (Lwoéw).

Préby leczenia zapalenia nerek roztworami liipertoniczncmi.
W. FASSBAUER. Zeitsch. f. klin. Med. 125. 1—2. 1933.

U krélikéw wywotano uszkodzenie nerek zapomocg kantary-
dyny wprowadzonej podskérnie; nastgpito zmniejszenie diurezy,
biatkomocz i krwiomocz. Cze$¢ zwierzat doswiadczalnych pozo-
stawiono jako kontrolne, innym wstrzyknieto po 21~ — 3 godzi-
nach 25—50no0 rozczyn glukozy w ilosci 3—5cm3 2—3 razy
dziennie. Wszystkie kroliki, ktorym wstrzykiwano glukoze, utrzy-
mano przy zyciu, natomiast kontrolne padty. W okresie doswiad-
czen kontrolowano ilo§¢ moczu, ciezar gatunkowy, wydzielanie
chlorkéw i azotu.
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Stwierdzono, ze w pierwszych dniach po wprowadzeniu kan-

tarydyny ilo§¢ moczu zmniejsza sie zar6wno u zwierzat kontrol-
nych jak réwniez u tych, ktérym wstrzyknieto glukoze. Po 2—3
dniach ilo§¢ moczu zaczyna stopniowo sie powieksza¢, natomiast

u zwierzat kontrolnych stale sie zmniejsza. Nie stwierdzono zabu-
rzei w wydalaniu azotu. Wydalanie chlorkéw w grupie kontrolnej

nie ulegto zmianie, natomiast jest zwiekszone przy podawaniu
glukozy. M, Segal (Lwow).
Strumektomja i gruzlica plnc. G. KEWES. Wracz. Dieto.
Nr. 10. 1934.
Na podstawie inaterjatu sanatoryjnego i kliniki w Fryburgu

a, stwierdza, ze operacyjne usuniecie wola przyj utajonej gruzlicy
ptuc jest bardzo ryzykownie, gdyz grozi mozliwo$¢ aktywowania
utajonego procesu w phicachi®Przed kazda.strumektomjg nalezy

kontrolowaé¢ stan ptuc. W przypadkach kiedy wszelkie metody
badania (fizykalne. Roentgen, mierzenie cieptoty w stanie spo-
czynku i w ruchu i t d) wskazuja na to. ze proces W ptucach

jeszcze sie nie uspokoit, nalezy operacje odroczy¢. Przeciwwska-
zang jest operacja réwniez u os6b. u ktérych nie za diugo przed
operacja ‘'\i9ykryto poczatkowe objawy gruzlicy ptuc, albo
stwierdzono, ze proces ten moze sie po pewnym czasie rozwina¢,
z wyjatkiem przypadkéwn kiedy istnieje wskazame zyciowe do
usuniecia wola.

Operacyjne usuniecie wola ze wzgledéw kosmetycznych jem
przeciwwskazane u os6b dziedzicznie obarczony cli gruzlica.

/W. Scsal (Lwow).

Klinika i profilaktyka zatrucia ergotyng. GAJSINOWI1TSCH,
KOENIGSBERG i KOGAN. Wracz. Dieto. Nr. 7. 1934

Zatrucie ergotyng po spozyciu clileba z domieszkg sporyszu —
aa. dzielg na 3 postacie: drgawKowg, zgorzelinowag i mieszang.
Przy postaci (zgorzelinowej stwierdzali aa. stadium praegangrae-
nosunA kiedy mozliwe jest cofniecie si.e sprawy. Najczestszg po-
stacig jest posta¢ drgaw kowa z charakterystycznym obrazem Kkli-
niczuym. Objawy zatrucia rozwijaj sie w ciggu 1—20 dni po
spozyciu trujacego clileba i wystepujag pod postacia ogdlnego osta-
bienia, zawrotéw gtowy, senno$ci, uczucia mrowienia, zaburzen
przewodu pokarmowego; po 2—3 dniach w'ystepujg bolesne kur-
cze zginaczy konczyn gérnych i dolnych. U 2 chorych stwierdzono
niepokéj i podniecenie duchowe, pozatem napady o charakterze
padaczkowym trwajace 8—10 min.

Posta¢ zatrucia zalezy nietylko od ilosci spozytego sporyszu,

ale jeszcze od innych czynnikéw doktadnie dotychczas niezba-
danych. Przy drgawkach stosowali aa. 3% rozczyn siarczanu
magnezu lv iloSci 15—2(1cur dozylnie, codziennie z dohrym wy-
nikiem.

Przepadki zgorzelinowe leczono operacyjnie w 11— 1% mie-
sigca od poczatku zgorzeli. Przebieg pooperacyjny ciezki: wy-
soka cieptota, zapalenie naczyn chionnych, silne bdle, atoniczna
ziarnina, dtugotrwali, przebieg. Aa. zalecajg interwencje chirur-

giczng po .2—212 mie$. od poczatku zgorzeli pomimo w'yraznej
deinarkacji. Przy stad. pruegangraenosum stosowali aa. z dobrym
wynikiem zastrzyki pilokarpiny (11— 1% codziennie w ciagu 2
tygodni; w kilka minut po zastrzyku reka r6zowdata, Jtawata sie
cieplejsza, boéle ustepowaty. Wynik dziatania pilokarpiny utrzy-
mywat sie 2—4 godzin. M. Segal (Lwoéw').

GERBERAS. These presentte
rok 1934.

o dnie.
I‘Université de Gendéve,

U dnawych mechanizm wytwarzania i wydalania llwasu mo-
czowego jest wyraznie zachwiany. Juz przy urodzeniu istnieje
zarodek dny, nieprawidtowa higjena odzywdania rozwija go w na-
stepstwde. Nalezy uwypjcli¢ trzy momenty: 1) mechanizm regu-
lujagcy kwas moczowy i moczany jest wadliwy; 2) hiperprodukcja
kwHu moczowego i moczanéw jest zalezna od wadliwego odzy-
wdenia, szczegdlnie bogatego w nukleiny; 3) nagromadzenie kwasu
moczowego i jeiJo pochodnych w krwi i tkankach.

Leczenie dny bedzie miato na celu przedewszystkiem ure-
gulowanie funkcyj, ktoére ulegty zachwianiu oraz wydalenie kwasu
moczowego. Postepowanie uwzglednia¢ bedzie: 1) dobrg higjene
0g6lng; 2) higjene odzywiania; 3) pobudzenie czynnos$ci watroby
i nerek; 4) leczenie farmaceutyczne wydalajgce kwas moczowy.
Srodki farmaceutyczne uwzgledniane w leczeniu dny sa liczne.
Atochinol ,Ciba“ jest najwybitniejszy sposéréd lekéw stosowanych
w leczeniu dny. Na zakorczenie autor podaje czesto$¢ dny. Pod-
czas ostatnich 34 lat, w szpitalach genewskich stwierdzono 10
przypadkéw dny. Mozliwe, ze wielu dnawych leczy sie w domu,
uwzgledniwszy, ze dna jest chorobag bogatych.

W. Kurowski

Prmczynck do nauki
a Facult¢ de Medecine de

Bwarszawa).
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Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

i kwasicy na przebieg u$pienia. J. BECKA.

IX. Z. 1 1934

Wptyw alkalozy
SIinvansky Sbornik Ortopedicky. R.

Rozlegta praca doswiadczalny na krolikach i
zbadania jako$ci u$pienia oraz powrotu do stanu prawidtowego
w stanach kwasicy i alkalozy przy zastosowaniu: 1) u$pienia
zapomocg w'dechiw'ania (chlorek etylu, chloroform), (2) morfiny,
3) kwasu barbiturowego i pokrewnych (luminal. weronal-pernok-
ton, ewipan sodowy), 4) grupy przetworéw alkoholowych i po-
krewnych {wodnik chloralu, hypnal, awertyna, wodnik amylenu,
miretan).

Przy wszystkich powyzszych S$rodkach, oprécz morfiny, oti
krwi jest zawsze obnizone. US$pienie morfinowe wywotuje zawsze
wybitng alkaloze. Najlepszg alkaloze przed u$pieniem wywotuje
pozajelitowe podane Polysan Kolin (Magnesium hydroxvd.
colloid.). Alkaloza jest wysoka, trwata i nie drazni ustroju.

Alkakiza jest stanem pod kazdym wzgledem korzystnym dla
ii$pienia — jest ono lepsze, gtebsze i spokojniejsze i stan zwie-
rzecia po u$pieniu jest bez poréwnania lepszy, niz po u$pieniach
w kwasicy. Najlepiej jest poda¢ Polysan 3 godziny przed uS$pie-
niem. Niektére $rodki z grupy 'Kwasu barbiturowego w dawkach
dozwolonych nie wywotujg przy istnieniu alkalozy u$pienia, albo
\veronal dopiero w dawkach trujacych. Dziatanie S$rodkéw grupy
alkoholowej ulega wzmocnieniu pod wptywem alkalozy o 50—66%.

Kwasica zapomocg glukozy, kwasu fosforowego i salmiaku
pogarsza bardzo znacznie stan ponarkotyczny. Najlepiej jest zno-

psach celem

szona glukoza, najgorzej salmiak. Sahniak dziata toksycznie,
uspienie przebiega gwattownie i zwierzeta tatwo ging. Ewipan so-
dow'y w dawkach przepisanych nie wywotuje uspienia, lecz wy-
tacznie stan ociezatosci. Narkotyki grupy alkoholowej wywotuja
przy kwasicy, nawet wywotanej glukoza, bardzo cigezkie u$pienie,
"le znoszone.

Na podstawie swoich doswiadczen autor dochodzi do wniosku,
ze przed kazdem wu$pieniem powinno sie w'yw'ota¢ alkaloze we

krwi. U cztowieka wystarcza wstrzykniecie domie$niowo 5cnr
llblysanu. Jest to wazne szczeg6lnie przy cierpieniach wywotuja-
cych kwasice krwi (sprawy ropne, septyczne)® Do$wiadczenia

ze po podaniu glukozy u$pienie inhalacyjne
U cukrzycowych zatem ten sposéb u$pienia jest

wskazujg réwniez,
jest Zle znoszone.

przeciwwskazany, albo nalezy -przed wus$pieniem doprowadzic
do alkalozy krwi. Gruca (Lwow).
liwipan sodowy przy dychawicy oskrzelowej. BODEN.
Miinch. nied. Wsclir. 1934. Nr. U. Str. 407.
Niedawno Feldwegowi zdarzyt sie wypadek ciezkiej
asfiksji po zastosowaniu narkozy ewipanowei u chorego cierpig-
cego na dychawice oskrzelfcyg. 'Podobny przypadek zauwHP

autor u 44-letniego mezczyzny.cierpigcego od 2 lat na dychawi-
ce oskrzelowa. Chory miat by¢ poddany operacji spowodu za-
palenia wyrostka robaczkowego i otrzymat w celu u$pienia
$ cm3 1(5%A roztworu ewipanu dozylnie. Czas wstrzykiwania wy-

nosit 15 sekund na 1 cnr’ oraz 5 sekund przerwy po kazdym cen-

tymetrze szeSciennym. Natychmiast po wstrzyknieciu wystgpito
silne napiecie miegéni i ztigczna sinica. Po zastosowaniu sztucz-
nego oddychania nastapit stan ciezkiej duszno$ci z rzezeniem

i Swistami jak przy napadzie dychawicy. Dopiero po przebudzeniu
sie chorego ze snu nastepowego po narkozie oddech stat sie
znéw normalny. Zabieg chirurgiczny pomimo .wszystko doprowa-
dzono do konca'bez dodatku Eidnego innego $rodka usypiajacego.
Autor jest zdania, ze w danym rjizie nie zaszto po-
razenie o$rodka oddechowego w nastepstwie zbyt wysokiej
dawki ewipanu sodowego, lecz Zze asfiksja zostata spowodowana
przez, skurcz oskrzeli, powigkszony jeszcze kurczem miesul od-
dechowych. Wobec powyzszego autor jest zdania, ze narkoza
ewiniffiaJ | jest przy wspoétistnieniu dychawicy oskrzelowej prze-
ciwwskazana. I)r- Tietz (Warszawa).

Koramina u zamartwicy noworodkéw. JOZEF G1lEBELS. Zbl.

f. Gyn. Nr. 29. 1934

Koramina nadaje sie doskonale nietylko do pobudzenia krg-
zenia L zapa$ciach, ale takze do leczenia zamartwi¢ noworodkéw.
Z koncem 1932 roku zaczeto preparat systematycznie stosowac
przy wszystkich porodach. Spos$féd materjatu obejmujacego 606
przypadkéw byto 25 przypadkéw zamartwicy, w tem 6 Madej.
Noworodkom wstrzykiwano natychmiast 1cm' koramiuy domie-
*$niowo, a w razie potrzeby po 3—4 godzinach jeszcze raz lub 2 po
‘Mcur koramiuy domig$niowo. Poza jednym przypadkiem $mier-
telnym wszystkie udato sie¢ uratowaé. Naturalnie obok koramim
stosowano inne zabiegi, jak kapiel naprzemian w wodzie zimnej
i goragcej, bodace cieplne i inne. Naogét -po 5—8 minuta® nowo-
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rodka mozna byto uwazaé za uratowanego. W innych 19 przy-
padkach zamartwicy sinej wystarczato domieéniowe wstrzykniecie
lcmjyl korarniny, aby uratowa¢ noworodka w ciggu 3—4 minut.
Sine zabarwienie powtok nabierato btyskawicznie normalnego od-
cienia. i tylko w bardzo nielicznych wypadkach nalezato po 3—4
godzinach wstrzyknaé¢ raz jeszcze ‘/curl koramhiy. Dzieki roz-
legtej skali terapeutycznej i malej jadowito$ci koramitia moze by¢
stosowana w ilosci 1 -1Y¥* cm3 bez obawy przedawkowania.
Zamaitwice  wystepujace w pierwszych dniach Zzycia le-
czono takze wstrzykiwaniami korarniny. Autor podaje zarazem,
ze spos$rod laparotomij, wykonanych w u$pieniu awertynowem
na oddziale szpitalnym, byty 4 ciezkie porazenia oddechu. Wstrzy-
kiwano natychmiast 5cm* korarniny dozylnie, jednoczeénie 5cm*
domie$niowo. W jednym przypadku w przeciggu 4 godzin wstrzy-
kiwano dozylnie 3 razy po 5cm*. Wypadkéw $mierci spowodu
narkozy nie byto. Wreszcie systematycznie po kazdej operacji
wstrzykuje sie domie$niowo 5cm* korarniny, aby usunaé zabu-
rzenia narzagdu krazenia i oddechowego. Od tego czasu ustaty
zupetnie powiktania pooperacyjne ze strony ptuc.

Dr. Br. Sienicki (Warszawa).
Choroby skérne i weneryczne.
Kilka technicznych szczegdétéw utatwiajacych leczenie elek-

trycznos$ciag nadmiernego owtosienia. BORRRY. Le Concoiirs M¢-
dical. Rok 1934. Nr. 47. Str. 3274.

Lpilagcja przy pomocy tenno-koagulacji sprawia bél & niekté-
rych oséb slaby, u drugich tak silny, ze rezygnowaé¢ muszy z za-
biegu. Znieczulenie miejscowe przez wstrzykiwanie mija sie
7. celem, do jakiego dazymy. Oziebienie chlorkiem etylu utatwia
nastepowe zakazenie i powoduje nerwobéle, samo za$ znieczule-
nie jest niepewne. Po licznych prébach mniej lub wiecej nieuda-

lych. autor zastosowat Percainul ,Ciba" 2z zupetnem powo-
dzeniem. Sposéb postepowania jest nastepujacy: na p6t godziny
przed zabiegiem doktadne wtarcie tej masci na catej powierz-
chni skéry, ktéra ma by¢ poddana epilacji. Na poczatku zabiegu
resztki masci zmywa sie eterem i alkoholem. Od czasu stoso-
wania tnasci perkainowej rzadko kiedy trzeba byto zapisywa¢

jakie$ nervinum w rodzaju Cibalginy. W dalszym dygu artykutu
autor omawia odczyny skérne wywotane epilacja oraz sposoby
zapobiegania zakazeniu. Dr. W. Kurowski (Warszawa).

Leczenie choréb skoéry parafing. KIRICZINSKI, KICZINA

i GLAUBERSOHN. Przegl. Dermat. Nr. 1 1934

Autorowie stosowali leczniczo stopiony parafing miejscowo
w przypadkach wytysienia plackowatego, wypryskow przewlek-
tych i w chorobie Raynauda. Metoda polegata na powlekaniu
ognisk chorobowych rozpuszczony parafiny o cieptocie 50—60"
przez .30—60 minut, co drugi dzien. Dziatanie lecznicze ttumaczy
sobie autorowie cieptota przez diuzszy czas dziatajacy, uciskiem
miejscowym (wywieranym przez krzepnigecie ochtadzajacej sie
parafiny) i wzmozeniem miejscowej przemiany materji w tkance.

Wyniki lecznicze byty bardzo zadowalniaiyce.
H. Reiss (Krakow).

szcze-
iv sta-
Dermat.

skory worka napletkowego ze
procesu rogowacenia
REISS. Przegl.

Badania histologiczne
gbélnem uwzglednieniem lipoidéw i
nach prawidtowych i chorobowych. TI
Nr. 1 J934.

Prace niniejszy stanowia dalsze wyniki badan histologicznych
nad lipoidami w skdrze, dotyczace skoéry worka napletko-
wego. Praca jest ujeta monograficznie i jest wtasciwie histopa-
tologu) ogo6lny skéry worka napletkowego przedewszystkiem
co do lipoidéw i procesu rogowacenia, Kktédry to proces, jak
wynika réwniez z badan autora, jest $cisle z zawartos$cig lipo-
idow w naskérku zwiazany.

W poszczeg6lnych rozdziatach omawia autor budowe skory
worka napletkowego, proces rogowacenia, sprawe toju napletkowego,
rozwéj worka napletkowego w okresie ptodowym, skére zotedzi
u obrzezanych, skoére (a zwtaszcza naskdrek) worka napletkowego
w przypadkach ktykciu konczystych. stany zapalne, bliznowate,
wptyw stanéw zapalnych na tkanke bliznowaty, ziarning w sko-
rze worka napletkowego, wreszcie jej zwyrodnienie nowotworowe
i jej maceracje. We wszystkich rozdziatach wysuwa R. na plan
pierwszy sprawe zachowania si¢ ciat tluszczowych i sprawe
rogowacenia, przyczem opiera cato$¢ niemal wytacznie na spo-
strzezeniach wtasnych, wyciggajac z nich odpowiednie wnioski.
W oddzielnym rozdziale podaje sposoby przeprowadzonych przez
siebie badan histologicznych, podajac takze swé.i wtasny sposéb
barwienia, ktérym mozna jednocze$nie uwidoczni¢ w preparacie
z nasko6rka zaréwno ziarenka keratohyaliny jak i poktady ele-
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idyny. Szczeg6lne wejrzenie kliniczne zmian chorobowych skory
worka napletkowego przypisuje autor szczegdlnym stosunkom
w zakresie anatomii i biologii tej skoéry, w szczegélnosci za$ na-
skorka. Autor stara sie wySwietlic sprawe obfitego wydzielania
sie toju napletkowego, przypisujac jg zwiekszonej czynnos$ci re-
generacyjnej naskdrka, przyczem wydzielinie gruczotowej przy-
pisuje tutaj role podrzednag. W wynikach swych badan
histologicznych nad lipoidami i sprawa rogowacenia w okresie
ptodowym, a nastepnie w zyciu pozaplodowem w stanach prawi-
dtowych i chorobowych, opisuje autor morfologie ziarenek kerato-
hyaliny i $éledzi zapomoca barwienia dalsza ich przemiane bio-
chemiczng. Zdaniem R. zmiany w procesie rogowacenia, witasciwe
okresom rozwojowym i stanom patologicznym znajdujg swoj
wyraz w zmianach ilosci, rozmieszczenia i wzajemnego stosunku
tych sktadnikéw; pewne okre$lone zmiany sa wtasciwe poszcze-
gélnym zmianom chorobowym, a zalezg rowniez od okolicy skoéry
worka napletkowego, w ktérej sprawa chorobowa sie toczy.
Zaburzenia w powstawaniu i rozpadzie keratohyaliny wyrazaja
sie zmianami w jej rozmieszczeniu, barwliwo$ci, oraz w zmia-
nach ksztattu i wielko$ci jej ziarenek, przyczem gruboziaruisto$¢
jest charakterystyczna przedewszystkiem dla okresu ptodowego
i dla wzmozenia procesu rogowacenia. Réwniez ilo$¢ i rozmiesz-
czenie eleidyny i lipoidéow ulega w tych warunkach okre$lonym
zmianom. R. stwierdzit, zwtaszcza u ptodéw silne powinowactwo
warstwy rogowej naskorka worka napletkowego do barwikéw
kwasnych; w tejze warstwie istnieje antagonizm iloSciowy mie-
dzy zawarto$ciag eleidyny, a kwasem oleinowym lub jego
estrami cholesterynowemi. ROwniez jest antagonizm miedzy sta-
nem zapalnym a zawarto$cig lipoidéw; u obrzezanych jest we-
dtug R. wiecej lipoidéw, co przeciwdziataé ma powstawaniu
spraw zapalnych, a wiec i zakazeniom. U obrzezanych jak
i w skorze pod blizng spostrzegal R. przerost zakonczen ner-
wowych, czemu przypisuje znaczenie wyréwnawcze. R. docho-
dzi do wniosku, ze rozdzielanie sie zlepionej blaszki napletko-
wej u ptodéw odbywa sie dworna sposobami, t. j. stopniowem roz-

dwajaniem sie od zewnatrz jak i tworzeniem sie zamknietych
jamek napletkowych, poprzedzonych powstawaniem t. zw. peret
nabtonkowych, przyczem R. podaje doktadny opis histologiczny

obu zjawisk. R. mniema, ze rozwoéj zagtebienia t6dkowatego cew-
ki (iossa navicalaris) odbywa sie zrazu w S$cistym zwigzku z roz-

wojem skory zotedzi i napletka, na poparcie czego przytacza
stwierdzone przez siebie dane histologiczne. W patogenezie
ktykciu kornczystych widzi R. jako gtéwny czynnik nadmierne

wytwarzanie keratohyaliny i nier6wnomierny i nieprawidtowy jej
rozpad. Autor stwierdza w przypadku raka napletka w przy-
legajagcym naskorku zmiany, pojawiajace sie jeszcze na pewien
czas przed zniszczeniem jego przez narastajacy nowotwor;
zmiany te polegajg na wybitnem nasileniu procesu rogowacenia
z wzmozeniem sie barwliwos$ci, zwigekszeniem sie ilosci kerato-
hyaliny, eleidyny i lipoidéw, oraz przerostem komorek. Potem
rogowacenie nagle ustaje i nastepuje u granicy nowotworu od-
cinek zwyrodnienia i utraty zr6znicowania sie warstwowego
komoérek z ostabieniem barwliwosci. Ponadto stwierdza R. nieco
zmienione rozmieszczenie ciat ttuszczowych w $wiezo utworzo-
nym naskorku w sasiedztwie ziarniny, oraz opisuje zachowanie
sie tych ciat jak i produktéw rozpadu keratohyaliny w skoérze
worka napletkowego ptodéw zmacerowanych. Wreszcie podaje
R. spos6b sporzadzania preparatéw jodowych, jako przydatny
w badaniach histologicznych w tym zakresie, jako pomocne
w orientacji. E. Schmidt (Krakoéw).

O barwnych odczynach skérnych. S. KWIATKOWSKI. Przegl.
Dermat. Nr. 2. 1934

Autor badat wptyw wstrzyknigtego do skéry barwika (0,2%
roztworu biekitu trypanu) na stan zapalny i odczyny alergiczne
w skorze, oraz zachowanie sie babla histaminowego na terenie
skory zajetej przez pole barwne, wywotane przez wstrzykniecie

barwika. Z badan tych wynika, ze barwik ten nie wptywa na prze-
réwniez stan za-

bieg i nasilenie stanu zapalnego w skoérze, jak
palny nie stanowi zwykle przeszkody dla tworzenia sie skérnej
obraczki barwikowej po wstrzyknieciu barwika. PierSciefn barwi-

kowy nie stanowit w wiekszo$ci przypadkéw przeszkody w two-
rzeniu sie babla odczynowego po histaminie, ale w kilku przypad-
kach stanowit przeszkode wyrazna. Barwik nie wywierat wptywu

na przebieg i nasilenie odczynéw alergicznych powstatych po
wstrzyknieciu doskérnein ,dmelkosu“ i ,gonokcyny", jesli go
wprowadzano razem z owemi szczepionkami jako domieszke.

W wiekszo$ci przypadkdow nie byta rowniez obecno$¢ wstrzyknie-
tego samego barwika w skdrze przeszkodg dla tworzenia sie od-
czynéw alergicznych po wstrzyknietych nastepnie samych szcze-
pionkach; natomiast w kilku przypadkach nie mogty sie te odczyny
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swobodnie rozwija¢ w obrebie pola barwikowego. Dziatanie hamu-
jace biekitu trypanu na odczyn alergiczny nie jest wiec stafe.
Niejednolito$¢ tych wynikéw doswiadczalnych ttumaczy autor
chwiejnosécig stanu czynno$ciowego uktadu siateczkowo-$rédbton-
kowego, stan ten bowiem ulega wahaniom pod wptywem najrozma-
itszych czynnikéw fizykalnych, chemicznych i biologicznych.

H. Reiss (Krakéw).

O zmianach chorobowych iv ptynie moézgowo-rdzeniowym
iv péznych okresach kity., w szczeg6lno$ci tv zmianach trzecio-
rzednych. L. HIRSCH. Przegl. Dermat. Nr. 3. 1934

Antor badat ptyn moézgowo-rdzeniowy (na odczyn B.-Wasser-
manna i odczyny pomocnicze oraz ilo$¢ ciatek biatych) u 95 cho-
rych kitowych, chcac sie przekona¢, jakie zachodzg réznice w tym
wzgledzie pomiedzy kita oSrodkowego uktadu nerwowego a Kitg
Ill1-rzedng (zwtaszcza powtok skérnych). Z badan tych wynika,
ze odsetki zmian chorobowych w ptynie m. rdz. w kile llt-rzednej
dotyczacej skdry sa mniejsze, niz w kile péznej uktadu nerwow.ego,
kostnego i wogéle narzadéw wewnetrznych. Na podstawie przy-
toczonych szczegétowych danych, przypuszcza autor, ze zachodzi
przynajmniej cze$ciowy antagonizm miedzy zmianami trzecio-
rzednemi skoéry a schorzeniami kitowemi péznemi oérodkowego
uktadu nerwowego. H. Reiss (Krakow).

réwnowagi
M¢éd. Nr.

jako zaburzenie
E. CANT1LO. Pres.

tysienie a dojrzatych mezczyzn
hormonalnej przysadkowo-plciowej.
75. 1934.

Autor uwaz>a, ze tysienie mezczyzn w okresie peinej dojrzato-
§ci piciowej zalezne jest od zaburzen w wydzielaniu hormonéw

przedniej przysadki. Przekonat sie, wstrzykujac folikuiing w celu
usuniecia tojotoku, ze wskutek tego poped piciowy i tcrjotok po-
wiekszyt sie, natomiast po zastosowaniu 600 jedn. szczurzych

hormonu przedniej przysadki zmniejszyt sie tojotok i poped ptciowy.
P6zniej stasowat hormon przedniej przjn~dki jeszcze w 12 przyp.
tojotoku i tysienia i mogt sie przekonaé, ze wilosy przestaty wy-
pada¢ i tojotok wustapit. Wobec tego poleca ten spos6b lecze-
nia. przyczem zwraca uwage na to, by preparaty byty czynne
i by stosowa¢ na miesigc 1000— 1200 jednostek szczurzych po
2—3 zastrzyki na tydzien. Naraz mozna wstrzyknaé do 300 jed-
nostek domie$niowo, zwykle jednak wystarcza 100— 150. Po 5—6
zastrzykacli ustaje tojotok, a 'p6zniej wypadanie witosoéw i tysienie.
SkowronAski (Lwow).

Swoiste odczyny skérne w rzezgczce. J. MALAWSKI. Przegl.
Dermat. Nr. 2. 1934.

Autor stosowat preparat ,compligon“ rozpoznawczo w przy-
padkach rzezaczki. Jako rezultat swych badan przytacza mniema-
nie, ze preparatem tym mozna 'sie postugiwa¢ jako S$ro-dkiem po-
mocniczym w przypadkach watpliwych; odczyn po kompligonie
nie jest jednak bezwzglednie swoisty i wypada nierzadko ujemnie
w przypadkach niewatpliwej rzezaczki, a dodatnio nawet po zu-
petneml jej wyleczeniu. fi. Reiss (Krakow).

Okulistyka.
Reakcja Zrenic na $wiatto i aiergja. B. BEJLIN. Wracz. Dieto.
Nr. 6. 1934.

Reakcja Zren.c na Swiattlo ma znaczenie w diagnostyce, szcze-
gélnie choréb nerwowych, przyczem zwracamy przedelyszystkiem
uwage na zwolnienie lub brak reakcji na Swdatlo. Autor
badat przypadki zywszego tuz normalnie reagowmnia Zrenic na
Swiatto i stwierdzit, ze wystepuje ono u osobnikéw z t. zwg skaza
alergiczng.

Wiadoinem jest, ze Zrenice nigdy nie znajdujg sie w stanie
zupetnego spoczynku i stale istnieja pewne wahania (Rnpillenun-
ruhe). Wielko$¢ tych nieznacznych wahan zalezy od szeregu czyn-
nikow konstytucjonalnych; wahania natomiast znaczniejsze i zyw-
sze przemawiajg za konstytucjg alergiczng.

Dalsze doktadniejsze badania reakcji Zrenic na Swiatto prze-
prowadzane s3a zapomoca specjalnie przystosowanych aparatéw
kinematograficznych. M. Segal (Lwoéw).

Badania nad obrazem chorobowym , niebieskich twardéwek".

J. HIRSCHMANN. Z-tscli. f. klin. Med. Bd. 126.;Str. 718—729.
Choroba ,niebieskich tw'ardéw’ek® jest dziedziczna po stronie
meskiej. Niebieska barwa twardéwki nie polega na .iei zabarwieniu,
lecz zmianie budowy ($cienczenie do 3/4 lub 1/3 grubo$ci normal-
nej, brak btony 43owmanna, wtékna podporowe w mniejszej iloSci)
i na przebarwieniu naczynidwki. Powstaje na tle uszkodzenia me-
zodermy. Towarzysza jej inne zmiany w tkankach- z mezoderiny
powstatych: kosci wykazujg obraz osteogenesis imperfecta tarda

Nr. 9. 1935

i s3 nadmieni.e kruche, .ieszc-ze cze$ciej wystepuje wiotko$¢ wie-
zadet z nadmierng ruchomos$cig w stawach i zwichnigciami, cze-
sto konstytucja limfatyczna, krucho$¢ naczyn krwiono$nych
(krwiaki), nadmierna ilostf”ptytek. Opis 5 wtasnych przypadkéw.

H. Diugosz (Lwoéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Protok6t posiedzenia Sekcyj do spraw szpitalnictwa oraz hig.ieny

psychicznej Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia z dnia 5 czer-
wca 1934,

Przewodniczy: Dr. Jan Adamski, Dyrektor Departamentu.
Protokét prowadzi: H. Rawicz-Szczerbo.
Na porzadku dziennym: dalszy cigg dyskusji nad projektem

ustawy o opiece nad osobami psychicznie choremi.

Do art. 21.

Dr. Ltuniewski odczytuje poprawki Naczelnej Izby Le-
karskiej.

Dr. Falkowski podkresla, ze w ust. 1 nalezy wyraznie

zanaczy¢, w jakich wypadkach Dyrektor Szpitala moze wyrazic
sprzeciwy

P. Woji ars ki zaznacza,
stanowdenia o charakterze proceduralnym,
umu&sci¢ w rozporzadzeniu wykonaw'Czem.

Dr. tuniewski wyjasnia, ze w swoim czasie przedstawi-
ciel Ministerstwa Sprawiedliwoéci ktadt nacisk na to, zeby posta-
nowienia te byty umieszczone w ustawie, nie za$ w rozporzadze-
niu wykonawc/,.em.

Do art. 22.

Dr. Pienkowski, nawigzujac do ust. 4 tego artykutu, za-
pytuje, kto -ocenia, czy zadanie jest bezpodstawne. W my$l ostat-
niego ustepu tego artykutu zdanie lekarza nie-specjalisty prze-
waza nad zdaniem lekarza-psychjatry.

Dr. t umiews k| wyjasnia, ze ustep ostatni zostat wstawiony
na skutek .zgdania Ministerstwa Sprawiedliwo$ci.

21 zaw-iera po-
przepisy

ze poniewmz art.
moznaby te

Prof. Dr. Mazurkiewicz przemawia przeciw'ko znacznej
liczbie instytucyj kontrolujacych.
Do art. 23.

Dr. Chodzko zaznacza, ze od 15 lat nie byto wypadku,
aby osoby zdrowe bytyJzatrzymywaiie w szpitalu dla psychicznie
chorych.

W- wyniku dyskusji sekcja uchwalita wprowadzi¢ zmiany re-
dakcyjne w tym artykule.

Do art. 24.
.Prot'. Dr. Piennko\*ski proponuje zmieni¢ redakcje art. 18
tacznie,*?'art. 24, gdyz nalezy uzupetni¢ mozliwosci zwolnienia

chorego pajchicziwe ze szpitala.

Dr. tunie wski wyjasnia, ze rozdziat IV otrzymat redakcje
zgodnie z poprawkami Ministerstwa Sprawiedliwos$ci.

W wyniku dyskusji Sekcja uchwalita uzgodni¢ art. 18 z art.24.

Do art. 25.

Dr. Chodzko i Prof. Dr. Mazurkiewicz
przeciwTo brzmieniu tego artykutu.

Do art. 27.

Prof. Dr. Pienkowski znajduje, iz postanowdenia art. 27
stoja w sprzeczno$ci z postanowdeniami art. 31.

W wwniku dyskusji Sekcja uchwalita art. *21 nada¢ jasniejszg

przemawiaja

stylizacje.
Do art. 30.
Prof. Dr. Pienkowski znajduje, zSanalogicznie do po-

przednich artykutéw nalezatoby réwniez wmrowadzi¢ w tym arty-
kule 3 instancje.

Do art. 36.
Przedstawiciel Zwigzku Samorzgddéw proponuje
doda¢ petprawke, gtoszaca, ze co do zaktadowag nalezacych do

samorzadéw, rozporzgdzenie wykonawcze bedzie wydane w po-
rozumieniu z Ministrem Spraw Wewnetrznych.

Do art. 40

Prof. Dr. PieAkowski podkresla, ze artykut ten zawiera
bardzo wazne postanowienia, gdyz pozwala na umieszczenie w za-
ktadzie dla umystowo chorych na podstawie decyzji wtadzy adm.
nistracyjnej. W zwhazku z tern moéwca proponuje ustep ostatni
tego artykutu rozszerzy¢ klauzulg, wymagajaca orzeczenia kon-
syl.iarnego -psychiatréow.

Zachodza dwie mozliwosci: lekarze powiatowi powuni byé¢
psychiatrami, albo wmiosek o umieszczeniu na obserwacji winien
byS uzasadniony orzeczeniem lekarskiem, ktére ma zawiera¢ gtos

1 psychiatry.
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Dr. tuniewski wskazuje na zyciowi) konieczno$¢ umie-
szczenia takiego postanowienia w ustawie, zwtaszcza ze wzgledu
na bezpieczeinstwo publiczne. Co do orzeczenia 'psychiatrycznego,.

to na prowincji niezawsze moze by¢ udziat lekarza psychiatry.
Do ort. 44.
Prof. Dr. PieAnkowski wyraza zastrzezenie co do konco-

wego ustepu tego artykutu. Tylko psychiatra moze by¢ .inspekto-
rem psychiatrycznym.

Dr. Falkowski
skiego.

podtrzymuje zdanie Prof. Dr. Pienkow-

Dr. Chodzko zaznacza, ze inspektorami psychiatrycznymi
mogg by¢ roéwniez dyrektorowie szpitali psychiatrycznych, gdyz
w danym przypadku chodzi nietylko o nadzér, ale i opieke nad
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przebiegajaca z pleocytozg. W ten sposéb nalezy ttumaczy¢
eozynofilie w przypadku porazenia postepujacego; w przypadku
wagrzycy jest ona prawdopodobnie bezpos$redniem nastepstwem
schorzenia opon.

v dyskusji: Kol. Trawinski zwrécit uwage na dwie
kwestie, mianowicie przyczyne i metody rozpoznawania wagrzy-
cy. Przyczyng wagrzycy jest tasiemiec samotny, ktéry moze

(samozakazenie) i po-

wywotaé wagrzyce w sposéb bezposredni
usadowionego

$redni. W pierwszym przypadku cztony tasiemca,
w jelicie doczaszkowo, moga podczas wymiotéw, ktére sg cze-
stym objawem przy tasiemcu, przedosta¢ sie do zotgdka, gdzie
wskutek dziatania soku zotadkowego wydostajg sie z zawartych
w cztonie jaj larwy t. zw. onkosfery, przenikajagce w sposéb
a ta drogg do mobzgu, gdzie

psychicznie chorymi. czynny do naczyn krwionos$nych,

Dr. tuniewski wyjasnia, ze koncepcja tego artykutu jest przeksztatcajg sie w pecherzyki wagrowe. W przypadku dru-
oparta na opiece regionalnej. W wojewo6dztwach, w ktdérycli niema gim zakazenie nastepuje od zewnatrz, przewaznie za posred-
zadnych szpitali dla psychicznie chorych, pracowaé bedzie inspek-  nictwem $rodkéw spozywczych, zakazonych odchodami zywi-
tor psychiatra. ciela tasiemca (jarzyny, a zwtaszcza satata spozywana w stanie

W zatozeniu chodzi o to, aieby w kazdem wojew()dztwie byl' Surowym)‘ Czes[os’é pojawiania SIQ wagrzycy pozos[aje
organ, ktoryby sprawowat nadzér i opieke nad osobami psychicz-  w zwigzku przyczynowym z dopuszczaniem do spozycia miesa
nie choremi. nierogacizny, zakazonego wagrzyca. Wedle Virchowa ilo$¢ przy-

Do art. 45 padkéw wagrzycy mozgu, obserwowanych przy sekcji zwiok

Dr. tuniewski zaznacza, iz na poprzednieni posiedzeniu  |udzkich, zmniejszyta sie w Berlinie od czasu wprowadzenia
pioponowano, aby cyfra psychiatrow byta nieparzysta. powszechnego przymusu badania miesa z 1:31 do 1:280. Co

Na powyzszem posiedzenie zakoriczono. sie tyczy metod rozpoznawczych wagrzycy, to zjawisko eozy-

nofilji nie moze by¢ uwazane za swoiste, poniewaz wystepuje

ono takze przy innych schorzeniach pasorzytniczych np. przy

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie. whosnicy, a takze w razie obecnosci w organizmie pasorzytéow

Protoko6t XXVIII posiedzenia naukowego odbytego niechorgbotwérczych np._glist. Dopre ngt(_)miast wyniki, gajq,me-
dnia 7 grudnia 1934 . _tody blologlczno-_serolog|czne, mianowicie odczyn srodsquny

) . i odczyn stracania, wykonane swoistym antygenem. Powyzsze

Przewodniczy: Kol. W. Czernecki. odczyny okazaty sie skuteczne i zupetnie swoiste takze w przy-

1 Kol. Rothfeld, czt. T-wa: przedstawia przypadek wagtddku, przedstawionym przez prof. Rotlife 1da
rzycy mozgu. 2. Kol. Demianowska, czt. T-wa, przedstawia dwoje

Chory lat 63. cierpi wedtug zapodania rodziny od kilku lat  fodzefstwa: dziewczynke 10 letnig i chtopca 8 letniego z ro-
na napady utraty przytomnosci, trwajace kilka sekund bez drga-  dziny Zydowskiej, u ktérych wystapity w najwczesniejszem dzie-
wek. Od blisko roku napadowo béle gtowy z zawrotami, bez cinstwie hiperkinezy pochodzenia pozitpiramidowego. U chtopca
nudnosci i wymiotéw. W ostatnim czasie zaburzenia pamieci, 'uchy przymusowe pod formg kurczy zajmuja przewaznie mie-
nie poznaje bliskich oséb. czesto méwi niedorzecznie, ma nieuza-  Snie kregostupa i karku, u dziewczynki stwierdza si¢ nadto ru-
sadnione pretensje do otoczenia. Sam chory w chwili przyjecia chy przymusowe w koficzynach goérnych przypominajace plasa-
do Kliniki skarzyt sie na gwattowne bdle w karku, barkach  Wice i atetoze. U obojga rodzenstwa zajete sa takze migsnie
i plecach. Badaniem przedmiotowem stwierdza sie tarcze zasto-  twarzy, warg i jezyka, mowa zamazana, chwilami wybuchowa.
inowa obustronng. Roentgen czaszki bez zmian, zaznaczona PO omowieniu lokalizacji i symptomatologii jader podstawowych
sztywno$¢ karku. Odruch kolanowy i ze $ciegna Achillesa po  dochodzi prelegentka do wniosku, ze przypadki przedstawione
prawej nieco zwawszy. Wassermann krwi ujemny, w phlynie stanowia obraz nietypowego kurczu torzyjnego o tyle, ze za-
mézgowo-rdzeniowym 225/3 leukocytéw, 80/3 limfocytéw, Pandy  jete sa miesnie twarzy, a u dziewczynki ruchy przypominajg ra-
+ + + +, Norme +, odczyn z chlorkiem ztota 6666643211, w osa- Czej plasawice i atetoze.
dzie ptynu 11,7% eozynofiléw. Badanie krwi: c. czerw. 6,520.000, 3. Kol. Fleck, go$¢, wygtosit wyktad; Z zagadnien serologii
c. biat. 7500. Heimog. 73%, indeks Hb 0,56. Segment. 71,5%, pa- Kily.
teczkowatych 0,6%, eozynofiléw 5,7%, monocytéw 5,6%, limfo- W duzym procencie surowic kitowych mozna wykaza¢ brak
cytéw 16,6%. Wassermann piynu ujemny. W kale brak pasorzy- 4 sktadowej komplementu, wzgl. jej zmniejszong ilos¢ lub szyb-
téw. Pod wzgledem psychicznym chory mato produktywny, sze znikanie przy starzeniu sie surowicy. Przy uzyciu techniki,

ktorej szczegoty ukaza sie w obszernej pracy w ,,Med. Spoi.

pamie¢ na przezycia daw-

trudno z nim wej$¢ w blizszy kontakt,
silne

niejsze dobra, na $wiezsze gorsza. Czasem skarzy sie na

boéle. gtowy; wtedy wogdle nie daje odpowiedzi na pytania, je-
czy, narzeka, czasem moéwi niewyraznie, betkocgco. W dniach
lepszych chory jest rozmowniejszy, spokojny i daje wyjasnienia

W czasie obserwacji stwierdzono przej$ciowo
i Oppenheima po stronie lewej, p6z-
niej lewy n. VII. dolny gorszy; napadowe bo6le gtowy. Po Kkilka-
krotnem naktuciu ledZwiowiem stwierdzano stale pleocytoze, wy-
bitnie dodatni odczyn Pandy‘ego i krzywga paralityczng, jakotez

0 swojej chorobie.
dodatni objaw Babinskiego

7—14% eozynofilbw w osadzie piynu. Przy powtérnem badaniu
krwi ilos¢ eozynofildbw wynosita tylko 4—5%., Objawy wzmo-
zonego ucisku wsérédczaszkowego z zaburzeniami psychicznemu

zmienno$¢ objawoéw somatycznych
1 zmiennoé¢ nasilenia zaburzen psychicznych nasuneta wobec
obecnosci eozynofilow w pitynie moézgowo-rdzeniowym podej-
rzenie na wagrzyce moézgowa. Wykonane odczyny skoérne z anty-
staby wynik dodatni, natomiast

zaznaczona sztywno$¢ karku,

genem swoistym daty tylko

stwierdzono odczyn stragcenia we krwi, odczyn strgcenia obec-
nosci precypityn swoistycli dla wagra uzbrojonego (cyst. celi.)
(Prof. Dr. Traw inski). Wobec dodatniego odczynu rozpoznanie
wagrzycy nie ulega watpliwosci. Na uwage zastuguje sktad
ptynu zupetnie analogiczny do sktadu spotykanego w typowern
porazeniu postepujacem, na co i w piSmiennictwie dotyczaeem
wagrzycy zwracaja uwage; moéwca ma réwnocze$Snie w obser-

wacji klinicznej chorego z porazeniem postepujagcem z typowym

ptynem paralitycznym i eozynofilja w ptynie (2,7%); we Kkrwi
tego chorego stwierdzono 12% eozynofilji, w kale ascaris lum-
bricoides. R. sadzi, ze w przypadkach eozynofilji we krwi moze

sie zjawi¢ eozynofilja w ptynie, jezeli wystagpi sprawa oponowa

i Do$\v.”“, znaleziono te stosunki w 14 surowicach sposréd 32 zba-
danych surowic kilowych, a tylko w 3 spos$réd 115 surowic
przypuszczalnie niekilowych. Ulepszenie techniki (miareczkowanie
komplementu S$winki pozbawionego 4 sktadowej) datoby prawdo-
podobnie jeszcze bardziej swoiste wyniki. Poréwnanie z danemi
klinicznemu kaze przypuszcza¢, ze brak czwartej sktadowej wy-
stepuje znacznie cze$ciej w kile starej niz Swiezej i ze utrzymuje
sie podczas leczenia diuzej niz dodatni odczyn Wassermanna.
Stosunek tego braku do mechanizmu reakcji Wassermanna wy-

nika z nastepujgcego zestawienia:

niedob6r; prawidtowa sur.

czwarta sktadowa: sur. kitowa:
krélicza: brak; ludzka surowica sztuczna pozbawiona 4' sktado-
wej: brak;

antykomplem. dziat, w stanie aktywnym: sur. kitowa: wzmo-
zone; prawidtowa surowica krdlicza: wybitne; ludzka surowica
sztuczna pozbawiona 4 sktadowej: wybitne;

wptyw ogrzewania: sur. kitowa: zmniejsza dziatanie antykom-
prawidtowa surowica krélicza: zmniejsza dziatanie

plement.;
ludzka surowica sztuczna pozbawiona 4 skita-

antykomplement.;

dowej: usuwa dziatanie antykomplement.:

odczyn Wassermanna: sur. kitowa: dodatni; prawidtowa su-
rowica Kkrolicza: czesto dodatni; ludzka surowica sztuczna po-
zbawiona 4 sktadowej: dodatni w stanie aktywnym.

Poniewaz proby wiagzania komplementu nawet z surowicami
inaktywowanemi operujg wtasciwie dwoma komplementami:
miareczkowanym komplementem $winki i miareczkowanemi cie-
ptotrwatemi cze$ciami komplementu ludzkiego, z ktérych wtas-
nie czwarta sktadowa gra w wigzaniu tem role zasadniczg, na-
lezatloby moze surowice badane przed badaniem pozbawiaé tej
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Mozliwe jest, ze préby wigzania np. w gruzlicy no-
dadzg wyniki bardziej jednoznaczne, jezeli
liiperinaktywnych®.

sktadowej.
wotworach i t d.
uzyjemy takich surowic
W dyskusji: Kol. Lenartowicz: Z zajmujgcego wyktadu
Kol. Flecka osobiscie zainteresowaty prelegenta uwagi, odno-
szace sic do odczynu Wassermanna wykonanego z krwig kro-
liczag. Koi. F., jak to zresztg i z piSmiennictwa wiadomo, wspom-
niat, ze w 30—40% stwierdza sie dodatnie odczyny serologiczne
kitowe u krélikow zupetnie zdrowych. Stwierdzenie, ze u Kkroé-
likbw brak jest we krwi czwartej sktadowej komplementu, po-
dobnie, jak we krwi ludzi kitg dotknietych, wyjasnia, dlaczego
u krélikéw zdrowych, tak czesto stwierdza sie dodatni odczyn
B. W. a obok niego i inne odczyny, jak np. odczyny sktaczko-
wacenia. ktérym przypisuje sie juz nieco wiekszg swoisto$¢. Kol.
L. zaznacza, ze zawsze stal na tern stanowisku, ze odczyny
serologiczne w rozpoznawaniu zakazenia kitowego u kroélikow
nie majag zadnej warto$ci, a zawodno$¢ odczyndw serologicz-
nych u krélikéw wykazali w pracach swoicli wspétpracownicy
Kliniki Choréb Skérnych U. J. K.: Chorgzak i Zisch. Dziwié
sie nalezy, ze niektdrzy powazni badacze, jak np. Gastinel i Pul-
venis, chca na podstawie odczyndw serologicznych u krélikéw
rozstrzyga¢ o zakazeniu bezob.iawowem. Chciatby dowiedzie¢ sie
od prelegenta, czy wiadomo, na czem polega i od czego zalezy
brak czwartej sktadowej w komplemencie krwi krélikéw i czy
sg w tym kierunku réznice w krwi krélikéw kitowych i uieki-
towych oraz czy przez dodanie owej czwartej sktadowej kom-
plementu nie moznaby zamieni¢ odczynéw serologicznych do-
datnich w ujemne?
Bross.

Sekretarz Doroczny: W.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dabrowskiego.

Protoko6t Zebrania naukowego z dnia 18 pazdziernika
1933 roku.

Pokazy.

1 Kol. Zahorski przedstawia pacjenta z symetrycznemi
zmianami w stawach skokowych i barkowych, uwazajac je za
arthritis iniectiosa.

W dyskusji: Kol. Osinski szuka przyczyny sprawy sta-
wowej w przebytej sprawie zapalnej migdatkow.

Kol. Kotarski moéwi o rdzeniowem tle sprawy.

Kol. Ingster stwierdza brak zmian neurologicznych.

Kol. Welfe zaznacza, iz leczenie promieniami Roentgena

w tym przypadku daje dobre wyniki.
Kol. M. Trawinski podkresla, ze
by¢ przyczyng stanéw zapalnych stawow.

skryta infekcja moze

choréb

2. Kol. Nasitowski (pokazy z Centr. OS$r. Leczn.
dzieci Kasy Chorych w Sosnowcu):

1) Chiopiec 7-Jethi z kitg wrodzong: Stigmuta luetica: capnt
guadrat., (lystrophia dent. (gérne siekacze w postaci diota),

abreyiatio digitor. V man., pectus carinatum. Waga ciata i wzrost

nieco mniejsze od normy. Wywiady: 3 porody przedwcz. i 1 po-
ronienie przed nim. Badanie kliniczne i serolog, rodzenstwa po-
twierdza kite wrodzong. Ze wzgledéw technicznych nie mozna

pokaza¢ 2 mitodszych braci.

2) Chtopiec lat 8 i 9 miesiecy z kila wrodzong. Od urodze-
nia zmiany w nosie (sapka), w 3 dniu drgawki, leczony u Kkilku
lekarzy, w wieku 5—6 mie$. otrzymat fi zastrzykéw w poslad-
ki", po nim 3 poronienia, pierwsze zeby przed rokiem, wkrdétce
po wyjsciu zaczety prochnie¢ i wypadaé, chéd okoto 2 lat. Upor-

czywy, niedajgcy sie dotad wyleczy¢ wyciek cuchngcy z nosa
(ozaena). Zniszczenie znacznego stopnia chrzestnej i kostnej
przegrody nosowej. W szczece gbrnej brak przednich zebéw —
tylne zmniejszone i rzadziej osadzone, barwy zoéttawej: w zuch-
wie — siekacze drobniutkie, zgbhkowane, barwy woskowej jakby
bez szkliwa; tylne zeby jakby w zaniku. Guzy czotowe, odsta-
jace topatki. UpoSledzenie zdolno$ci umyst, miernego stopnia.

Serolog, badanie chorego i jego rodzicow dopiero w 1933 r. Krew
chtopca i matki — Wa i M. wybitnie dodatnie; u ojca — ujemne.

3) Dziewczyna lat 8 z mongolowato$cia — upo$ledzenie roz-
woju fizycznego (znamiona mongol.) i psychicznego. Wykluczenie
kity. Wywiady oraz odczyny serolog, we krwi dziecka i matki —
ujemne.

3. Kol.
u 38 letniej

przypadek kity wrodzonej
kobiety. Wogd6le dotychczas nie chorowata. Choroba
objawia sie u niej siodetkowatym nosem i klasycznemi zebami
Hutchinsona. Krew i ptyn mézgowo-rdzeniowy na odczyn
Wassermanna daty wynik ujemny. Narzagdy wewnetrzne bez
zmian uchwytnych. Objawéw ze strony systemu nerwowego nie
udato sie wykry¢é. Ma jedno dziecko. Poroniern ani niezywych
ptodéw nie byto. Krew morfologicznie prawidiowa.

Ingster przedstawia: 1)
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U pacjentki wystgpity bardzo silne bole gtowy i psychopatia
o charakterze depresyjnym z bezsenno$cig i og6lnein ostabieniem
od chwili, kiedy u meza wystapity objawy paralizu postepowego.

Referent ttumaczy psychopatie jako objaw zwyrodnienia og6l-
nego na tle wrodzonej Kity.

2) Przypadek kity wrodzonej u 29 letniej kobiety. Miata
dwoje dzieci, z ktérych jedno zmarto w 1 roku zycia, drugie

jest pozornie zdrowe. PoronieA nie byto, pacjentka miata dotych-
czas chorowa¢ tylko na ,anemie", ostatnio na ,nerwice serca",
z ktdérg zgtosita sie do prelegenta. Pierwsze badanie naprowa-
dzito prelegenta na wtasciwy trop, z tego wzgledu, ze zacho-
dzity klasyczne siekacze Hutchinsona. Innych objawéw kity wro-
dzonej nie mozna byto sie dopatrzyé. Rytm serca wybitnie nie-
miarowy i przyspieszony do 120 na min. O. Wa we krwi silnie
dodatni. Temperatura 37,2" do 37,5"; bole gtowy. Po zastoso-
waniu leczenia swoistego w postaci Bichijod i Novarsenobenzolu
mo 0,3, wystagpito u pacjentki juz po pierwszych zastrzykach
migzszowe zapalenie rogéwki prawego oka. ktére dopiero po
dwéch miesigcach sie cofneto. Nasuwa sie tu przypuszczenie,
ze leczenie swoiste podziatato tu prowokujaco na rozwéj cho-
roby ocznej. Objawy sercowe przy leczeniu swoistem i jeduo-
czesnem podawaniu $rodkéw nasercowycli troche sie ztagodzity.

3) Przypadek stwardnieniu rozsianego u 50 letniego mez-
czyzny. Skarzyt sie on na bardzo silne zawroty gtowy. Prele-
gent przypuszczat poczatkowo, ze zachodzi ogélna miazdzyca,
poniewaz pacjent wykazywat ostabienie stuchu obustronne z prze-
waga po stronie prawej i stwierdzono wezykowato przebiega-
jace tetnice skroniowe i sprycliowe przy jednoczesnem icli
stwardnieniu; ale blizsze badanie wykazato, ze u badanego za-
chodzg: oczoplags obrotowy, prawostronnie zniesiony, a lewo-
stronnie ostabiony odruch brzuszny i prawostronne potowicze
ostabienie czucia na wszystkie rodzaje oraz lekka niezborno$¢
statyczna. Te objawy wskazywaty juz na stwardnienie rozsiane,
tern bardziej ze badanie krwi na odcz. Wa dato wynik ujemny,
a stan serca nie wskazywat jeszcze na daleko posunietg sprawa
miazdzycowga. Przypadek ten jest pouczajacy ze wzgledu na
mozliwo$¢ pomieszania rozpoznania z miazdzyca. Dla poréwna-
nia przedstawia referent pacjenta z daleko posunietem stward-
nieniem rozsianem, a mianowicie z wyhitnein drzeniem zamia-
rowem, zniesionemi odruchami brzusznemu 2z spastyczuym nie-
dowtadem konczyn dolnych i t. d.

4) Przypadek stwardnienia rozsianego z subtelniejszemi obja-
wami u 18 letniego chtopca. Objawy: potowicze znieczulenie le-
wostronne na wszystkie rodzaje czucia z lcwostroiniem ostabie-
niem sity motorycznej kornczyn i nieziiacznem ostabieniem odru-
chu brzusznego po stronie lewej. Krew i ptyn emédzgowo-rdze-
niowy na o. Wa ujemne, cytologicznie prawidtowe. Rozpoznanie
trudne i wieloznaczne, ale objaw Herzoga w postaci t. zw. hippns
rozmiaré6w przy wpatrywaniu sie w od-

Zzrenic (zmienno$¢ ich
legty o kilka metréw punkt), wskazywatl tu na stwardnienie
rozsiane.

4. Kol. Ficeues przedstawia chorg ze Szpitala Potozniczo-

ginekologicznego Kasy Chorych w Sosnowcu, ktéra przebyta
laparotomje spowodu krwotoku do jamy brzusznej z ciatka z61%-
tego, oraz demonstruje odpowiedni preparat. Pacjentka 30 letnia,
zamezna od 12 lat, rodzita 3 razy sitami natury, ostatnio przed
7 laty, nie ronita nigdy, miesigczkowata co 4 tygodnie po 4—5
dni, ostatniemi laty — 2z bélami.
Dnia 17 wrze$nia r. b.. w 20 dni
nagle silnego bélu brzucha, zemdlata kilka

chora doznata
i wymiotowata.

po perjodzie,
razy

Tegoz dnia wezwany lekarz, podejrzewajac cigze zewnatrzina-
ciczng, skierowat chorg do szpitala, gdzie w nocy z 17 na 18
wrze$nia wykonano operacje, réwniez rozpoznajac krwotok
brzuszny spowodu cigzy tragbkowej.

Po otwarciu brzucha stwierdzono z 1V2 do 2 litréw Kkrwi
ptynnej i skrzeptej w jamie brzusznej, oba jajowody zgrubiate,
w zrostach, zaro$niete na koncach brzusznych, bez jakichkol-
wiek cecli cigzowych, natomiast z otworu w ciatku zéttem jaj-
nika prawego sgczaca sie cienkim strumieniem krew. Przydatki
prawe oraz jajowdéd lewy usunieto, wydobyto réwniez wylang

do jamy brzusznej krew. Doktadne badanie histo-patologiczue nie
wykryto zadnych cech cigzowych ani w jajowodach, ani w jaj-
niku, ani tez w wydobytej z brzucha krwi. Chora zniosta zabieg
dobrze i po 2 tygodniach zostata wypisana zdrowa. Skazy krwo-

tocznej, krwawigczki, biataczki, kity i t. P- u pacjentki nie
stwierdzono.

Kol. Ficen es opisuje fizjologie pecherzyka jajnikowego
i ciatka zo6ttego oraz wylicza czynniki etiologiczne, mogace wy-
wota¢ wyzej opisane cierpienie. Prelegent uwaza, iz w przed-

stawionym przypadku krwotok z ciatka zo6ttego zostat wywotany
przez zmiany zapalne a unieruchomienie jajnika byto czynnikiem

predysponujacym.
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Prezes Kol. Suchodolski podnosi rzadko$¢ przedstawio-
nego przypadku. W Szpitalu Ginekologicznym zdarzyt sie po-
dobny przypadek po raz drugi.

5. Kol. M. Trawinski pokazuje: 1) pacjentke lat 27,

u kiére.i przed miesigcem usunagt duze roponercze, powstate wsku-
tek zatkania moczowodu kamieniem (pokaz preparatu).

Powyzej zatkania moczowd6d byt grubo$ci kciuka, a nerka
irzeistoczyta sie niemal catkowicie w worek wypetniony ropg.
Pomimo tego, chora miata zaledwie stany podgoraczkowe, a sama
nerka tylko luzne zrosty, data sie wiec usuna¢ z tatwoscig. Ba-
danie mikroskopowe zmian gruzliczych w nerce nie wykryto. Po
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i gruntownej znajomos$ci gospodarki jodowej w ustroju oraz bio-

clieinji tarczycy. Mo6j wyktad Kkliniczny przeznaczony byt dla
lekarzy, ktérzy zjezdzaja do Ciechocinka celem uzupetnienia swej
wiedzy, przewaznie praktycznej. Poniewaz nie rozumiem postepu

praktycznego bez wytozenia jego podstaw teoretycznych. przeto
w jednym wyktadzie o tarczycy musiatem oprécz strony klinicH
nej omowi¢ anatomje patologiczng i biocliemje przedmiotu. Mogtem
wigec w kwestiach teoretycznych poda¢ minimum wiadomosci
i akurat tyle, Zzeby stuchacz, osiggajac postep praktyczny, byl
w stanie uswiadomi¢ sobie, co chce osiggna¢ terapeutycznie w scho-
rzeniach tarczycy i jaka droga najprosciej do zamierzonego celu
iz koloid zawiera gotowe juz hormony

operacji nastapito szybkie wyzdrowienie. zdazaé. Dr. E. zaznacza,

2) Pokazuje wynin odlegty po szwie kosci udowej spowodiarczycowe i powotuje sie na prace Graba, — ale czy jod,
ztamania. Pewien “Mletni robotnik ulegt ciezkiemu urazowi ko-  zawarty w koloidzie tarczycowym, sktada cie catkowicie z goto-
palnianemu, wskutek ktorego doznat ztamania kosci udowej przy  wych hormonéw? Méwiac o réznicy biologicznej miedzy tyreoi-
jednoczesnej! znacznem uszkodzeniu powtok tegoz uda. dyha i tytroksyna, miatem na mys$li tyroksyne, wstrzykiwang pod-

Badanie rentgenowskie wykazato ztamanie kos$ci udowej typu
poprzecznego z bardzo znacznem przemieszczeniem odtamkow.
Poczatkowo zastosowano wyciag, ktory dochodzit do 12 kg, nie
mogt jednak by¢ zatozony, jakby nalezato, ze wzgledu na wspom-
niane obrazenia powtok.

Ponowne badanie
wprawdzie kostniny narosto sporo,
zostato bardzo zte.

Wobec tego, po wygojeniu skory,
Kostning usunieto, ztamanie nastawiono
niec do konca i utrwalono je zapomocag dtugiej ptytki

rentgenowskie po miesigcu pokazato, ze
ale ustawienie odtamkéw po-

chorego poddano operacji.
z cata doktadnoscia ko-
metalowej

Shermana, umocowanej 4 petlami z grubego drutu.

Nastapit rychtozrost i mocny zrost kofci w doskonatem
ustawieniu. Po” 21~ miesigcach w znieczuleniu miejscowem ma-
teriat metalowy, uzyty do szwu kostnego, usunigeto. Dalej —
leczenie jak zwykle.

Obecnie, po przeszto 2 latach od wypadku, pacjent ma konA-
czyne ksztattng, prostg, bez najmniejszego skrécenia. Stawy
przylegte zachowaty ruchomo$¢ w petni. Chodzi, pracuje. Pozo-
staje jedynie pewien zanik mieéni uda. Badanie rentgenowskie
Rwieze pokazato, ze ko$§¢ udowa jest prosta, kanat szpikéw

udroznit si'e, a kostniny dookota miejsca bytego ztamania wcale
mato.

C W krotkiej przerwie przedstawiono wnioski (Kol.
towski i Kol. W elfe) w sprawie prenumerowania czasopism
na 1934 r. i postanowiono dotgczy¢ do dotychczas prenumero-
wanych: ,Przeglad Dermatologiczny" oraz ,Gastrologje Polska

7. Kol. Nasitowski: Odczyt: ,Spostrzezenia nad Kkilg
wrodzona w Zagtebiu Dabrowskietn”. (1921—1932 r. Szpital dla
dzieci i O$r. Leczn. K. Ch.). Odczyt ten wygtoszony w sekcji
pedjatr. XIV Zjazdu Lekarzy i PrzSodti. Pol. w Poznaniu.

Autor analizuje spostrzegane przypadki kity wrodzonej. Pod

wzgledem trudno$ci rozpoznawczych dzieli materjat na 3 grupy:
1) przypadki kity wrodzonej tatwo stwierdzane; 2) przypadki
kity wrodzonej rozpoznawane z trudno$cig (z pomocg metod la-
boratoryjnych i przy wspoétpracy innych lekarzy); 3) przypadek
kity wrodzonej tylko domniemanej, tak zw]| constit. lueiica.
Historja chorej dziewczynki 11 letniej =z hieswcorig. tarcia
yiscerul. Ustalenie rozp. post mortem (autopsia) przez anatomo-
patologa (badanie histopat. przestanych wycinkéw 2z watroby,
§ledziony i nerek przez p. prof. Ciechanowskiego w Zakt. Anat.

Patolog. Uniw. Jagiell.). Rozpoznanie rézniczkowe miedzy gruzlica
zmianami skérnemi

a kita. Niemowle z powiekszong S$ledziong i

na policzku, w ktérych (kropla wysieku na *“zkietko) wykryto
kretka bladego (Dr. Boi. Budzynski). Dwa przypadki z zajeciem
Egmu nerwowego (hydrocephalus i meningitis in iiiiL luetico),

gdzie odczyny biologiczne (Wa i M.) w ptynie mé|g.-rdzen. wy-
padty ujemnie, a we krwi silnie dodatnio. Przypadki osteogenesis
imperfecta, myxoedema, zespotu Littlea, czaszki wie”ycowatej
i zaburzeAn rozwojowych — gdzie nie stwierdzono tta kitowego.
Poglady krytyczne na liczne obecnie opisywane ,znamiona
kity".
Podobienstwo kliniczne i
i gruzlioy. Constitutio luetica
Prezes: Dr.
Sekretarz: Dr.

anatomopatolog, (tworzy gruzetki)
i constitutio tuberculosa.

K. Suchodolski.

T. Sztuka.

kity

LISTY DO REDAKCJI.

Szanowny Danie Redaktorze!

Przez dtuzszy czas bytem nieobecny w Warszawie i dlatego
z op6znieniem odpowiadam na uwagi Dra Wt Elmera (P. Gaz.
Lek. Nr. 2. 1935] :wyprawie mego artykutu o tarczycy (P. Gaiz.
Lek. Nr. 50 i 51. 1934). Uwagi te oparte sg na gtebokiej

_byta zastepczynia przewodniczacej
Nasiggsw i Sierét po Lekarzach bez przerwy od chwili jego powsta-

skornie lub domie$niowo, bo doustnie jej nigdy nie stosowatem
W powodzi podanych przeze mnie faktéw ten szczegé6t co do drogi
wprowadzania tyroksyny przeoczytem. Bardzo zatuje, iz, moéwiac
o gospodarce jodowej w ustroju ludzkim, przeoczytem cenng prace
.autora z Zaktadu prof. Frankego we Lwowie. Catkowicie sig
pisze na propozycje Dra E., by w schorzeniach tarczycy oprécz
oznaczania przemiany spoczynkowej i obarczenia glukozg, jak to
robimy na Oddziale, — bada¢ bilans jodowy oraz dokonywac obar-
czen jodem; z tym zamiarem nosze sie wihasciwie od szeregu lat,
ale do wprowadzenia go w zycie potrzebne jest co$ wiecej, anizeli
dobra wola kierownika oddziatu szpitalnego.
tacze wyrazy prawdziwego powazania

Dr. Med. Anastazy Lundau.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Zmarli.

Marja ze Stachiewiczé6w D olinska. zona nacz. lekarza rn.
Lwowa, zmarta dnia 12 lutego we Lwowie. S. p. Drowa Dolinska
Lwowskiego Toiy. Pomocy dla

nia. Pracowata w Towarzystwie niestrudzenie, oadana catg
dusza ideoweji pracy na polo niesienia pomocy najbiedniejszym,
pozostatym po naszych kolegach, zawsze gteboko odczuwajgca
ich dole, zawsze pogodna i ofiarna. Smieré Jej pozostawita gte-
boka szczerbe i szczery zal wsérdéd czitonkéw Wydziatu tego tak
bardzo humanitarnego Towarzystwa oraz ws$réd szerokiego grona
lekarzy —e nic dziwnego, .gdyz Zmarta odznaczata sie nieprze-
cietneini zaletami serca i umystu.

Zarzad Okregowej lzby Lekarskiej we Lwowie, czczac pkl
mie¢ Zinartej, ztozy 1 100 zt na cele Towarzystwa.
Dr. Stanistaw Gawlikowski, zastuzony dziatacz spo-

teczny, zmart w Ztoczowie w wieku 70 Iat.

Dr. Bronistaw Koztowski zmart w Drohobyczu w wieku

65 lat.
Dr. Marceli P uza zmart w Sadowej Wiszni w wieku 64 lat.
Ruch ir Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.
V. posiedzenie naukowe Lwowskiego

Lekarskiego odbyto sie dnia 15 lutego 1935. 1) Kol. Sosin:
Pokazy preparatéw anatomo-patologicznych: a) Dwa przypadki
wtékniako-miesniakéw przetyku, b) Ciato obce w przetyku, c) Gru-
czolak ztos$liwy watroby. 2) Kol. Goldschlag: Znamie niebie-
skie (Blauer-Naevus), punkt wyjscia dla migsaka czerniaczkowego
(demonstracja). 3) Kol. Nadel: Barwiki akrydynowe, a ukfad
siateczkowo-$r6dbtonkowy (odczyt).
Krakowskie Two Ginekologiczne zawiadamia, ze
na Wahlem Zgromadzeniu w dniu 29 stycznia 1935 r. wybrato
na rok biezagcy Zarzad o nastepujacym sktadzie: Prezes: Doc.
Dr. T. Keller. Wiceprezes: Dr. J. Niewola-Staszkowsk i
Sekretarz: Dr. St. Cikowski Skarbnik: Dr. H Urzedo6w-
Szaircenbach, Dr. Boi. Po-

ski. Cztonk. Wydziatu: Dr. J.
gonowski. Cztotik. Kom. rewizyj.: Dr. T. Piotrowski,
Dr. Br. Woycilechows ki Cztonk. Redakcji Gm. Polskiej:

Doc. Dr. J. Szy niaiiow icz L-zlonk.
J. Zubrzycki, Dr. Ada
Dr. J.

Prof. Dr. J, Zubrzycki,
miejscowej Komisji Redakc.: Prof. Dr.
Marek-Rutkolssk a, Dr. Br. Woyciechowski,

Lacls.

low.
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Posiedzenie Naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie dii. 19 lutego 1935 r.
1) Kuligowski Z: Krwotok podpajeczynéwkowy u 17-letniej

dziewczyny powtarzajacy sie kilkakrotnie w ciggu 9 lat. — Z cyklu
..Choroby trzustki". 2) Cliodkowski K.: Anatomja patologicz-
na niektérych choréb trzustki. 3) Grott J. W.: Kliniczne bada-

nie trzustki.
Ogélny Kongres Miedzynarodowe]j Organi-
zacji Zwalczania Jaglicy odbedzie sie w dniu 3. IV.

1935. w Londynie.

Rézne.

Z kraju.

B. wiceminister Opieki Spotecznej Dr. K. Duch wydal ksigzke
p. t. Ubezpieczenia Spoteczne. Praca ta stanowi powazny dorobek
naukowy w dziedzinie ubezpieczeniowej. Obszerng, recenzje za-
miesci} ,Narodowy Socjalista” w Nr. 2. 1935.

Na rynku zielarskim odczuwa sie zupetny brak rumianku
i koztka lekarskiego, ktérych cena z tego powodu znacznie
wzrosta.

W powiecie szamotulskim rolnicy zatozyli prywatng Kase
Chorych.

Witochy.

»Mussolini" w Rzy-
28200 trr,
lirow,

Podczas inauguracji Instytutu - Sanatorjum
mie obecny byt duce. Budynki obejmuja terytorjmn
park — 200.000 nr. Koszty budowy wynosity 60 miljonéw

z tego 18 miljondw wyptacono robotnikom. Instytut zawiera mie-
dzy innemi Centrum statystyczne i Muzeum przeciwgruzlicze.
Smiertelno$é na gruzlice spadta z 60000 na 35000 rocznie.

Liczba stuchaczéw medycyny wynosita we Wtoszech w roku
1933/34 56.000. za$ w roku 1914/15 tylko 20.000. Natomiast
w Niemczech liczba stuchaczéw spadla z 2J.525 w roku 1925 na
178767 w roku 1933.

Pomnik Angelo Celli‘ego (1857— 1914) pioniera badan
nad ziumicg zostal odstoniety na Pincio.

W Mediolanie umart w wieku 80 lat senjor wydawcéw witos-
kich Ulrico Hoepli. Wydawnictwami swemi przyczynit sie wielce
do rozpowszechnienia wiedzy lekarskiej. Zastugi jego oceniaja
zgodnie uczeni i lekarze wtoscy.

Anglja.

Nagroda lekarska im. Carnegie przyznang zostata angielskiemu
lekarzowi Kendall, ktéry w Kopalni wykonat amputacje palca
u chtopca celem uwolnienia reki przygniecionej zwatami kamieni.
K. wykonat amputacje lezgc na plecach w ciggu 45 minut pod
zwatami kamieni pod grozbg powtdérnego oberwania sie masy.

Stany Zjednoczone.

Dr. Townsend z Kalifornii
tur starcow do walki z kryzysem
projektu kazdy obywatel St. Zjedli, powyzej lat 60 otrzyma, jako
emeryture 200 dolaréw miesiecznie z warunkiem, ze pienigdze te
zostang wydane w ciagu 30 dni. Projekt dr. Townsenda cieszy
sie olbrzymiem powodzeniem; okoto 4,000.000 os6b podpisato pe-
tycje o wyprébowanie jego.

podat projekt zuzycia emery-
ekonomicznym. Wedtug jego

Indje ang.
W Indjach angielskich umiera rocznie
ospy (szczepienie nie jest obowigzkowe).

100.000 ludzi spowodu

Cejlon.
Ofiarg zimnicy, ktéra w zastraszajgcy sposéb sie rozszerzala,
padto pdt miljona ludzi.

lumunja.

W centrum przemystu naftowego w Ploisti stanie prawdopo-

dobnie pomnik lIgnacego ktukasiewicza, polskiego aptekarza, zna-
nego z epokowych odkry¢.
CENY OGLOSZEN u Vel ‘U
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Anglja.

Na przedmie$ciu Londynu zostat otwarty Instytut Psycholo-
giczno-Lekarski, w ktérym przeprowadza sie badania nad prze-

stepcami i przestepczoscig.
Komunikaty.
Rada Naukowa Polskiego Towarzystwa Euje-

nieznego. Dnia 5 lutego b. r. odbyto sie Zebranie Rady Nau-

kowej Polskiego Towarzystwa Eugenicznego, na ktérem dr. W e r-
omowit zakres dziatalnosci Rady

nic, po zagajeniu posiedzenia,
Naukowej.
Do zadan Rady Naukowej nalezy wustalanie programu prac

pobudzanie do oryginalnych
lekarzy

Tow. Eugen.,

poszczego6lnych sekcyj
uktadanie planéw kurséw dla

badan z zakresu eugeniki,
oraz udzielanie stypendidw.

Na zenraniu tem dokonano wyboru
przyczem przez aklamacje obrano prof.

wtadz Rady Naukowej,
Melanowskiego na

przewodniczacego, prof. ‘Skalinska, doc. Stotyhwowa,
ptk. dr. Wage, ptk. dr. Nelkena na wice-przewodniczacych,
oraz por. dr. Chmielowskiego idr. Szpidbauma na se
kretarzy.

W wyniku dyskusji, ktora sie rozwineta, postanowiono bie-
zacego roku poswieci¢ szereg posiedzen omoéwieniu zagadnien

dziedziczno$ci zespotéw chorobowych.

Jako prelegentéow zaproszono szereg wybitnych
poszczegblnych dziedzin wiedzy lekarskiej.

specjalistow

Lekarskie chcac Utat-
ruchem lekarskim,
Hospitantem Towa-

Lwowskie Towarzystwo
wi¢ miodym lekarzom styczno$¢ z naukowym
powotato do zycia instytucje hospitantow.
rzystwa moze ny¢ kazdy lekarz do kornca pigtego roku od chwili
uzyskania dyplomu Waznego na terenie Panstwa, przyjety przez
Zarzagd Towarzystwa na skutek przedstawienia Go przez dwéch
cztonkéw rzeczywistych. Hospitanci optacaja sktadke w wysoko-
§ci sze$¢ ztotych rocznie. Przystuguje Im prawo udziatu w posie-
dzeniach naukowych Towarzystwa i korzystanie z bibljoteki.
Hospitanci legitymujg sie fotografja zaopatrzong w posSwiadczenie
tozsamos$ci osoby, ktéra stuzy zarazem jako karta wstepu do
lokaldbw Towarzystwa.

Rownocze$nie Towarzystwo zacheca do wstepowania \ sze-
regi cztonkéw czynnych. Zwraca uwage, ze pomijajac korzysci
naukowe cztonkowie Lwowskiego Towarzystw/a Lekarskiego sg
rownocze$nie cztonkami Towarzystwa Lekarzy h. Galicji, ktérego
caty, znaczny majatek stuzy wytacznie akcji pomocy dla wdéw
i sier6t po swych cztonkach. Swiadczenia tego Towarzystwa sg
Juz znaczne i corocznie sie powiekszajg. Wystapienie z szeregu
cztonkéw Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego powoduje réwno-
czesne wykre$lenie z listy cztonkéw Towarzystwa Lekarzy b
Galicji, a co za tem idzie catkowita utrate praw do $Swiadczen.
Towarzystwo Lekarskie Lwowskie zwraca sic ta
cztonkéw i sympatykéw z uprzejmg prosha
bytych prezes6w Towarzystwa pod adre-
Lwéw, ul. Bielnw-

Wreszcie
drogg do swych
o nadsytanie fotografij
sem Kolegi Doc. Dra Witotda Ziernbickiego,
skiego L. 6.

Organizacyjny VI Zjazdu Mikrobio-
Polskich zawiadamia, ze
1—3 listopada b. r. Tematy
ze Zjazdem Pediatréow ,,E+io-
Prof. Z. Szymanowski.

Komitet
logobw i Epidemiologow
Zjazd odbedzie si¢ w todzi dnia
programowe: a) Temat wsp6lny
logja zapalenia mézgowia". Referent
b) ,Mikrobiologia btonicy". Referent Doc. Dr. E. Przesmycki.
c¢) ,Biologia i systematyka beztlenowcéw". Referent Prof. A
tawrynowicz, d) ,Bakteriologia zakazen przyrannych". Referent
Doc. Dr. L. Owczarewicz. Tematy referatéw, stojagcych w zwigz-
ku z tematami programowemi, rowniez tematy referatéw poza-
programowych uprasza sie kierowa¢ do dnia 1 pazdziernika pod
adresem Komitetu Organizacyjnego Zjazdu. Na wypadek wigk-
Komitet rezerwuje sobie pra-

szej ilosci referatéw zgtoszonych

wo wyboru referatow, ktoére bedg wygtoszone na posiedzeniach.
Reszta referatow bedzie ogtoszona w Pamietniku Zjazdu. Adres
Komitetu Organizacyjnego. +£6dz, PaAstwowy Zaktad Higieny
Filia w todzi, ul. Gdanska 44.
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