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WYKLADY KLINICZNE. Przypadek 1. S. L cisnienie zasadnicze 150 max. 90 min.
po 20min. 150 90
Dr. Stanistaw L1EBHART, Asystent Kliniki. Lwoéw. po 40 140 . 85
. . s . po 60, 140 , 85
Wptyw hormonéw piciowych na ci$nienie krwi. 0o 80 ., 135 80
Z Kliniki Potozniczej i Choréb Kobiecych U. J. K. we Lwowie. po 100 ,, 135 ,, 80
Dyrektor: Prot. Dr. K. Bochenski. po 120, 135 , 80
Dokonczenie. Przypadek V. T.S. ci$nienie zasadnicze 135 max. 85 min.
po 20min. 135 .. 85
. po 40 ,, 25 , so
Mormon ciatka z6ttego. po 60, 120 ., 80
po 80 ,, 125, 80
Badania wptywu hormonu ciatka zéttego na cisnienie krwi po 100, 125, 80 .,
przeprowadziliSmy na materiale, obejmujacym 92 kobiet w ro6z- po 120 ,, 125, 80 .,
nym wieku i w réznych fazach cyklu miesigczkowego. Do badan po 140 , 125 80 .
tych uzywaliSmy cechowanych preparatéw w jednostkach krdli- o . )
czycli pod nazwg Progestin Organon i Luteogan Henning. Oby- Przypadek IX. cisnienie zasadnlcz.e 105 max. 70 min.
dwa preparaty zawieraja w jednej amputce po 1 jednostce kréli- po 20min. 105, 70
czej. Ze wzgledu na to, ze hormon ciaika z6ttego jest zawiesing po 30v 100 0,
oleistg, stosowaliSmy go w zastrzykacli domie$niowych, po- po 40, 10 ., 70 .,
czeri badaliSmy ciSnienie krwi w przeciggu dwéch do trzech po 60, 9% . 65 .,
godzin systematycznie co 20 min. Kontrolne pomiary ci$nienia po 80, 100 -, 70 .,
wykonywali$my nastepnie po 12, 24 godzinach, a nawet po kilku po 100 , 100 70
dniach. BadaliSmy rowniez szereg przypadkéw po doustnem po- po 120 , 110 70
daniu ciatka zo6ttego przez diuzszy Ilub krdtszy okres czasu. . . . .
Wszystkich $rodkéw ostroznos$ci, jakich przestrzegaliSmy z okazji Przypadek XV. cisniente zasadnlcz_e 125 inax. 65 min.
naszych doswiadczen nad wptywem folikulmy na cisnienie krwi, gg jgmm. igg ” gg ”
trzymali$my sie takze w tej grupie badan. Ponadto kontrolowa- 00 60 . 125 . 65
po 70 120 ,, 65
po 80 ., 120 65
po 100 ,, 120 ,. 65
po 120 ,, 125 ., 65

Przypadek XXII. S. H. lat 23.
ci$nienie zasadnicze 110 max. 85 min.

po 20min. 105 85
po 40 ,, 105 , 8

po 60 ,, 105 ., 85
po 80 00 . 80
po 100 ,, 00 , 80
po 140 ,, 100 80 .,
po 6godz.100 , 80 .,
po 24, 00 ,. 80 ,
Przypadek LI. S. T. lat 19 ci$nienie zasadnicze 100 max. 65 min.

po 20min. 100 ,, 65
po 40 ,, 100 65 .

po 60 ., 90 ,, 60
po 80 ,, 95 . 65 .,

Fig. 6. Krzywe cisnienia krwi maksymalnego i minimalnego po po 100 ,, 95 , 65
podaniu domiesniowym 1 jedn. kréliczej hormonu ciatka z6ttego po 120, 9% ., 65 ,

(progrestin). po 12 godz.
lismy cisnienie krwi po domiesniowem zastrzyku wyjatowionej Przypadek LV. A. P. lat 11 ci$nienie zasadnlcz_e 110 max. 60 min.
oliwy dla celéw poréwnawczych. Zastrzyki te nie wykazywaty po 20min. 110, 60
wiekszego wptywu na ci$nienie krwi u kobiet, u ktérych je sto- po 40, 10, 60,
po 60 ,, 110 , 60
sowano.

W wiekszosci przypadkéw byto dziatanie hormonu ciatka po 80, 110, 6o,
z6ttego nieznacznie hipoteiisyjne. Obnizenie ci$nienia krwi wy- po 100, 1o, 6o,
po 120 ,, 110 , 60

stepowato niezawsze tyipowo, jednakze przewaznie dopiero w po6t
do 1-dnej godziny po zastrzyku, a wracato do normy w bardzo
réznych okresach czasu, od dwéch nawet do 24 godzin. Okom  Przypadek LXXII. W. P. lat 36 . .
3°0 przypadkéw nie wykazywato zadnego wplywu ciatka 2z64- cisnienie zasadnicze 105 max. 75 min.
tego na ci$nienie krwi, w siedmiu przypadkach obserwowalismy PO 20 min. 105 - 75
nawet nieznaczne podwyzszenie ci$nienia. Dla objasnienia poda- PO 40 » 120, 80

jemy ponizej kilka najbardziej charakterystycznych zestawied na- po 60 4 120- . 80
szyci] pomiaréw cisnienia krwi po zastosowaniu ciatka z6tego, PO 8 a4 110 , 8
.iak.otez graficzny obraz odpowiednich krzywych. po 90 » 105 , 75
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Przypadek LXXVI. P. M. 41 lat

ci$nienie zasadnicze 155 max. 83 min.
po 20 min. 155 » 85
po 30 5 ., 85 .,
po 60 , 155 w85
po 80 155 @ g5
po 100 , 155 . 85

lat 29

ci$nienie zasadnicze 115 max. 75 min.
po 20 min. 115 w15
po 40 , 115 w 15
po 60 , 105 w 15 .
po 80 , 105 . 15 M
po 100 , 105 w15,
po 120 , 105 w15
po 12 godz. 115 75 U

at 17

ci$nienie zasadnicze 120 max. 90 min.
po 20 min. 120 , 90
po 40 , 110 85 U
po 60 , 110 . 85 i
po 80 110 ., 85
po 100 , 110 85
po 115 , 105 ., 85
po 24 godz. 115 , 90

po 3dniach 125 , 90

widzenia czasu
jakiegokolwiek
ciatka zo6ttego

Oceniajac wszystkie nasze przypadki z punktu
stosowania zastrzykéw, nie mozemy stwierdzi¢
wiekszego zwiazku miedzy dziataniem wyciagoéw
na ci$nienie krwi, a czasem stosowania w zwigzku z cyklem mie-
sigczkowym. Tak samo mate znaczenie ma wiek chorej, z tern
zastrzezeniem, ze u dziewczynek przed pokwitaniem wptyw ciatka

z6ttego jest w znacznie mniejszym stopniu hipoteusyjny. Nato-
miast wykresy krzywych obnizania sie cisnienia krwi wykazujg
wyrazniejsze obnizanie si¢ cisnienia maksymalnego, anizeli mini-
malnego.

Doswiadczenia nasze nad wptywem ciatka zo6ttego cig-
zowego (corpus lutcum graviditatis) daty zupetnie odmienny
obraz, niz doswiadczenia poprzednio opisane, albowiem prawie

we wszystkich przypadkaclt otrzymaliSmy w tej grupie wyrazne
hipotensyjne dziatanie ciatka Zzdéitego cigzowego, przypominajace
swoja krzywa podobne dziatanie folikuliny. DoSwiadczenia te zo-

staty w catej rozciggtosci potwierdzone przez Sagarre, ktory
z tego tytutu nazywa ciatko Zzo6tte cigzowe znacznie bardziej
aktywuem od ciatka z6ttego miesigczkowego.
Przypadek IIl. M. N. lat 28 cis$nienie zasadnicze 140 max. 95 min.
po 20 min.135 ., 95
po 40 , 115 . 85
po 60 , 120 . 85
po 80 , 120 . 85
po 100 . 120 , 85 .
po 120 . 120 ., 85
po 140 , 120 ., 85
Przypadek XVII. S. T. lat 31 ciSnienie zasadnicze 140 max. 90 nim.
po 15 min.135 . 95
po 30 ,» 115 , 85
po 70 . 120 85 .,
po 105 , 120 » 85
po 140 ., 120 - 85
Zastanawiajac si¢ nad mechanizmem hipotensyjnego dziata-

nia hormonu ciatka z6ttego, musimy cofnaé sie do zagadnienia,

jakiemu wuktadowi nerwowemu przypisa¢ nalezy dziatanie hor-
monu ciatka zoéttego, t. j. lutiny. Kraul zajmowat sie specjalnie
dziataniem i wptywem uktadu nerwowego wegetatywnego na

inkrety jajnika i w tym celu obserwowatl dziatanie poszczegdl-
nych jadéw wegetatywnych na folikuline i luting. Okazato s'g,
ze pilokarpina, a wiec jad draznigcy uktad btedny, pobudza wy-
dzielanie folikuliny, a hamuje wydzielanie Ilutiny, odwrotnie za$
jad sympatykotoniczny,. jak adrenalina, pobudza wydzielanie lu-
tiny, a wstrzymuje produkcje folikuliny. Z powyzszych doswiad-
czen wynika jasno, ze uktad wspdtczulny wywiera wptyw podnie-

cajacy na luting, a uktad btedny na folikuline.
Wyzej przytoczone badania stwierdzity, ze folikulina obniza
ci$nienie tetnicze u kobiet w okresie dojrzatosci piciowej. Do-

przeprowadzone w Klinice Lwowskiej nad wptywem
wykazaty obnizenie sie cu-

Swiadczenia,
folikuliny na poziom cukru we Kkrwi,

12. 1935

tego hormonu (do$wiadczenia nieogloszone).
przemiane spoczynkowg jest nieznaczny i bez
Niemniej jednak na podstawie stwierdzenia
tych dwoch spraw wyraznie asymilujagcyeh i niezualezienia zad-
nych spraw dysymilacyjnych, jesteSmy sktonni zaliczy¢ foliku-
linge do hormondéw raczej btednozwrotnych, w odr6znieniu od
lutiny, zaliczonej do hormondéw sympatykozwrotnych.

Jezeli hipotensyjne dziatanie folikuliny - w S$wieile powyz-
szych doswdadczen — staje sie tatwo zrozumiate, to odwrotnie
fakt obnizania sie ci$nienia krwi ipo zadziataniu ciatka zdttego
na podstawie tych dosSwiadczeA nie da sie wyjastré, a cowigcej
jest nawet w pewnej z niemi sprzecznos$ci. Ciatko zo6tte bowiem,
iako hormon syinpatykozwrotny, winno raczej podnosi¢ ci$nienie
krwi, anizeli je obniza¢.

kru po podaniu
Wptyw jej na
wiekszego znaczenia.

7. Krzywe cisnienia krwi maksymalnego i minimalnego iry-

ciggu ciatka zo6ttego cigzowego.

kig.

Na wstepie rozwazan nad mechanizmem hipotensyjnego dzia-
tania ciatka zdéttego nalezy sobie uprzytomnié, ze hormon ciatka
z6ttego nie jest hormonem biologicznie wyosobnionym ani tez, ze
nie udato sie go uzyska¢ w postaci krystalicznej, jest raczej tylko
wyciggiem samego gruczotu. Z tego wynikatoby, ze hormon ciatka
z6ttego nie jest wolny od szeregu zanieczyszczeh i nieswoistych
ciat chemicznych. Przedewszystkiem chodzi tu o najrozmaitsze

zwigzki biatkowe, ktore, jak wiadomo, nie sa bez wpltywu na
ci$nienie krwi, a wreszcie o obecno$¢ samej folikuliny, ktéra sie
znajduje w ciatku zdéltem przedmiesigczkowem, rzadziej w mie-

sigczkowem a prawie zawsze w ciatku cigzowem.

Celem stwierdzenia obecnos$ci folikuliny w preparatach ciat-
ka zottego, uzywanych przez nas w doSwiadczeniach, wstrzy-
kiwaliSmy myszkom trzebionym ciatko zo6tte w dawkach po-
jedynczych i roztozonych. Dawki te wahaty sie w granicach
miedzy 1—10 jednostek krdliczych, przyczem do doswiadczen
tych uzyto ogo6tem 22 biatych myszek trzebionych. U siedmiu
myszek mozna byto stwierdzi¢ wystgpienie typowych objawoéw

rui, coby wskazywato na to, ze w preparacie badanym znaj-
duje sie niewatpliwie hormon pecherzykowy, ktéry te zmiany
w narzadzie rodnym myszki wywotuje i to nawet w wiekszej
ilosci. Podkresli¢ nalezy, ze objawy rui wystepowaty tylko
po podaniu wielkich dawek ciatka z6ttego, przecietnie w ilosci
okoto 10 jednostek kréliczych i to w dawkach roztozonych, sto-
sowanych przez 4—5 dni 2—3 razy dziennie. 5 myszek padio
juz po pierwszych zastrzykach, poniewaz myszki biate specjal-
nie Zzle oddziatuja na roztwory oleiste, podawane im w postaci
zastrzykow.

Jezeli przypomnimy poprzednio przytoczone doswiadczenia
z ciatkiem zd6ltem cigzowem, wykazujace jego dziatanie liipo-
tensyjne, zblizone do dziatania folikuliny, a réwnocze$nie usSwia-
domimy sobie, ze wtadnie ciatko zo6tte cigzowe zawiera prawie
zawsze nawet do$¢ 'znaczng ilos¢ folikuliny, to musimy ‘'po-

i szuka¢ przyczyny hipo-
hormonu peche-

wigza¢ z sobag logicznie te dwa fakty
tensyjnego dziatania ciatka z6ttego w obecnosci
rzykowego.

Osobng grupe tworzyty chore, u ktérycli podawalismy w ce-
lach leczniczych preparaty ciatka z6ttego per os a nastepnie kon-

trolowaliSmy u nich zachowanie sie ci$nienia krwi w kilkugo-
dzinnych odstepacti czasu, kilku i kilkunastodniowych. W Zzad-
nym z powyzszych przypadkéw nie stwierdziliSmy jakichkol-

wiek wazniejszych zmian w zachowaniu sie ci$nienia krwi, co
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znowu zgadza sie z analogicznym faktem obserwowanym po
podawaniu doustnem folikuliny a w poprzednim ustepie opisanym.

Wnioski.

1 Preparaty wyciggowe ciatka zo6ttego miesigczkowego wy-
kazuja w pewnym odsetku przypadkéw (okoto 70°/n) nieznaczne
hipotensyjne dziatanie

2. Wyciagi ciatka zo6ttego cigzowego dajg wyrazne obnize-
nie cisnienia krwi, zblizone w obrazie do obnizen po folikulinie.

3. Hipotensyjne dziatanie wyciagéw ciatka z6ttego nie ma

charakteru swoistego, jest raczej wynikiem dziatania zwigzkow
i zanieczyszczen, jak obecno$¢ cial biatkowycli i folikuliny.
p
I11.
Hormony przedniego phttu przysadki moézgowej.

chemicznych drugiej
hormonéw piciowych, t j. hormonéw przedniego ptatu
przysadki czyli profanéw, napotyka jeszcze ciggle na wielkie
trudnos$ci. Przedewszystkiem istnienie oddzielne prolanu A, t. j.
hormonu dojrzewania pecherzykéw, i prolanu B, ktéry ma by¢
hormonem luteinizacji, jest jeszcze ciagle hipotetyczne, ponie-
waz nie udalo sie-dotychczas oddzielnie ich wyosobnié. Wies-
nerowi nie udalo sie nawet przy zastosowaniu rézniczkowej
uitrafiltracji wyodrebni¢ dwu postaci prolanéw, co albo prze-
mawia przeciwko istnieniu jego dwoch postaci, albo tez nasuwa
przypuszczenie, ze ciezar czasteczkowy tycli dwoéch hipote-
tycznych hormondéw jest prawie jednakowy. Prolany, ktéremi
obecnie rozporzgdzamy, sa otrzymywane z moczu kobiet cie-
zarnych. Ostatnie, zresztg bardzo liczne dosSwiadczenia, prze-

Okre$lenie wtasnosci biologicznych i

pary

I'ig. S. Krzywe ci$nienia krwi maksymalnego i minimalnego po

dozylnem zastosowaniu hormonu gonadotropowego.
mawiajg za tein, ze istnieje pewna zasadnicza réznica miedzy
wyciggami z moczu, inaczej hormonem gonadotropowym, a wita-
§ciwemi inkretauii przedniego ptatu przysadki. Zwtaszcza do-
Swiadczenia wielokrotnie kontrolowane a wykazujgce, ze hor-
mon gonadotropowy dziata tylko w obecnoséci przysadki mézgo-

wej, a wiec przez przysadke, dowodza niezbicie, ze obu tych
wyciggéw nie mozna z soba utozsamiaé. Zachodzi bowiem moz-
liwos¢, ze wyciagi z moczu sg produkowane zastepczo przez to-

zysko, ktére, jak wiadomo, obejmuje réwniez zastepcze wy-
dzielanie folikuliny w cigzy. Mozliwem jest réwniez, ze hormon
gonadotropowy, wyodrebniony z moczu, nie jest witasciwym
inkretem jakiego$- gruczotu, tylko wytworem rozpadu hormo-
nu wtasciwego, ktoéry przeszedt przez procesy ustroju i zostat
tam odpowiednio roztozony i zuzytkowany.

Do naszych badan nad wplywem hormonéw piciowych

uzywaliSmy wyciggéw z moczu ko-
hormonu gonadotropowego w po-
staci preparatu Pregnyt Organon i Glanduantine /’. Richter,
nadto wyciggéw przedniego ptatu przysadki, sporzgdzonych
z samych gruczotéw. Badania te, z hormonem gonadotropowym,
wykonywaliSmy w dwu serjach. t. j. pod postacig zastrzykéw

na cisnienie krwi
a wiec t. zw.

przysadki
biet ciezarnych,

dozylnych i domie$niowych. W pierwszej grupie obserwowa-
liSmy w  kazdym przypadku gwattowne objawy  wstrzgsu
z znaczneiii przyspieszeniem tetna, przejsciowein, nawet z po-
zbawieniem przytomno$ci i znaczneiii podwyzszeniem cieptoty.
Nalezy to przypisa¢ ztemu odbiatczenin preparatu, Ilub obec-
nosci w nim trikrezolu, dodanego dla wyjatowienia wyciggu, #tub
wreszcie innym zanieczyszczeniom przyrody toksycznej. W tym

stwierdzi¢ dos$¢ nagte opadniecie cisnie-
sie jednak diugo, bo najwyzej do pot

tez czasie mozna byto
nia krwi, nieutrzyinujace
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godziny, i wracajagce do normy réwnocze$nie z ustgpieniem

objawéw wstrzasu.

Przypadek Il. T. W., lat 21, prolan dozylnie.
zasadnicze 110 max. 85 min
po 5 110 . 8
po 10 , 100 . 85
po 15 ,, 95 . 85
po 20 95 » 85
po 25 95 » 85
po 30 95 . 85

po 3 godz. powrét do normy

ci$nienia po domie$Sniowem podaniu hormonu

gonadotropowego.

Pig. h Krzywe

uwazaliSmy, ze wstrzags po zastrzyku dozylnym
na obraz ci$nienia krwi, przeto przystapi-
liSmy do zastrzykéw domies$niowych. Zastrzykéw takich wy-
konalismy 24. PodawaliSmy kazdorazowo 100 jednostek szczu-
rzych domie$niowo i badaliSmy ci$nienie krwi co 20 minut przez
czas 2 godzin, zupetnie analogicznie do badan po podaniu ciat-
ka zo6ttego. Kontrole pomiaréw przeprowadzaliSmy w kilkana$-
cie godzin oraz w kilka dni.

Poniewaz
nie jest bez wptywu

Przypadek VI. M. R., lat 19, prolan domie$niowo.
ci$nienie zasadnicze 115 max. 90 min.'
po 20 min. 110 » 90 .,
po 40 115 90 ,,
po 60 115 5 90
po 8 , 115 ., 9% ,
po 100 , 115 90
po 120 , 115 90 ,m
prolan domig$niowo.
ci$nienie zasadnicze 110 max. 85 min.
po 5 min. 110 85
po 10 , 100 . 85
po 15 95 . 8
po 20 95 85 .,
po 25 95 . 85
po 30 95 ., 85 .
po 6 godz. powrét do normy.
27, prolan domie$niowo.
ciénienie zasadnicze 165 max. 95 min.
po 20 min. 165 % 95
po 3 , 150 ., 9%
po 60 165 s 90
po 9 , 165 % 90
po 120 , 165 % 90
20, prolan domigéniowo.
ci$nienie zasadnicze 90 inax. 75 min.
po 20 min. 100 w 60
po 45 , 105 5 80
po 75 105 , 85
po 2 i p6l godz. powrét do
normy.
Przypadek xXxI. S. lat 46, prolan domigéniowo.
: zasadnicze 125 inax. 100 min.
PO 20 min. 125 ., 100
po 30 115 ” 95
po 60 115 ” 95 .
PO 90 , 115 ” 95 3
po 120 , 115 . 95
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lat 17, prolan domieéniowo.

Przypadek XXXIII. D. G,

cis$nienie zasadnicze 115 max. 90 min.
po 15min. 110 , 90 ”
po 35, 115 ,, 90 »
po 70 ,, 115 ,, 90 "
po 100 ,, 115 ,, 90 ”
Przypadek XXXIV. F. P., lat 24, iprolan domig$niowo.

ci$nienie zasadnicze 110 inax. 65 min.
ipo 25min. 110 , 65 "
po 40 ,, 110 ,, 65 ”
po 60 ,, 105 , 65
po 120 ,, 105 , 65 ”

Mniejwiecej w 80°/0 wszystkich przypadkéw pojawiato sie
nieznaczne obnizenie ci$nienia krwi, wahajgce si¢ od 5 do naj-
15 mm. Obnizenie to obserwowaliSmy prawie zawsze mie-

wyzej
dzy 15 a 30 minuta po zastrzyku, poczem albo wracato ono do
pierwotnej wysokoséci, albo tez utrzymywato sie na tym sa-

mym poziomie przez czas diuzszy, najwyzej jednak do 2 godzin.
W mniejwiecej 25% przypadkéw pozostawat hormon gonado-
tropowi' bez Zzadnego wptywu, a w trzech przypadkach obser-
wowaliSmy nawet nieznaczne podwyzszenie ci$nienia krwi.

Druga grupa doSwiadczen obejmowata 15 przypadkéw ko-
biet, ktérym podawalismy w zastrzykach dozylnych i do-
mie$niowych wyciagi gruczotowe przedniego ptatu przysadki.
Tak pierwsze, jak i drugie, pozostawaty bez wpitywu na obraz
ci$nienia krwi, powodujgc tylko nieznaczne i zupetnie nietypowe
juzto podwyzszenia, juzto obnizenia ci$nienia krwi.

Pozostawataby do omoéwienia sprawa wptywu hormonu
przedniego ptatu przysadki droga posrednig przez jajnik. Naleza-
toby sie bowiem spodziewaé, ze hormon przedniego ptatu przy-
sadki, wptywajac stynuilacyjnie na jajniki i pobudzajac je do
zywszej czynno$ci, bedzie mégt tg droga okrezng mie¢ wplyw
na obnizenie ci$nienia. Badania te jednak sa technicznie bardzo
trudne do przeprowadzenia a ze wzgledu na dowolno$é¢ wy-
jasnienia i niemozno$¢ $ledzenia zawitych proces6w wewnatrz
ustroju, musiatyby budzi¢ liczne zastrzezenia, zwtaszcza ze jest
to hormon gonadotropowy. Z tych wzgledow poprzestaliSmy na
badaniu doraznego wptywu hormonu przedniego ptatu przysadki
na cisnienie Kkrwi.

Jezeli chodzi o dorazne dziatanie hormonu gonadotropowego
na cisnienie krwi, to jest ono istotnie w wiekszos$ci przypad-
kéw nieznacznie hipotensyjne. Nie jesteSmy jednak w stanie
okre$li¢ mechanizmu ani tez charakteru hipotensyjnego dziata-
nia tego hormonu z uwagi na wszystkie wyzej przytoczone za-
strzezenia, a przedewszystkiem ze wzgledu na to, ze hormon
ten w tej postaci, w jakiej go otrzymujemy, nie jest wolny od
wielu zanieczyszczen i sktadnikéw nieswoistych. Z tych wzgle-
déw wuwazamy raczej hipotensyjne dziatanie hormonu gonado-
tropowego za nieswoiste, zalezne wtasnie od zanieczyszczen,
zawartych w danym preparacie.

Wnioski.

1. Hormon gonadotropowy przysadki mdézgowej powoduje
w wiekszos$ci badanych przypadkéw pewien wptyw na obnizenie
ci$nienia krwi. Obnizenie to jest jednak przewaznie bardzo nie-
znaczne i stosunkowo nietypowe.

2. Wyciag gruczotowy przedniego
zadnego wptywu na ci$nienie krwi.

3. Hipotensyjne dziatanie hormonu gonadotropowego zdaje
sie nie jest swoistem i jest raczej w zwigzku z ztem odbialcze-
niem preparatu i z innemi zanieczyszczeniami.

ptatu przysadki nie ma

PRACE ORYGINALNE.

Doc. Dr. med. FIDLER Antoni, st. asyst. Kliniki. Warszawa.

Trzy przypadki ciezkich zaburzen czynnoéciowych.
Z Kliniki Chorob Wewn. Uniw. Warszawskiego.

Dyrektor: Prof. Dr. med. Witold Ortowski.

Ciezkie zaburzenia czynno$ciowe o swoistym zupeinie prze-
biegu sktaniajag nas do opisu trzech przypadkéw, ktére mielismy
mozno$¢ obserwowania w Klinice w ostatnich miesigcach.

Przypadek 1. Chora G. E. (L. Dz. Klin. 142/1934/35), lat 14,
przybyta do Kliniki dnia 6 listopada 1934 r. ze skargami na
og6lne ostabienie, znaczne wychudzenie, brak taknienia, niemoz-

no$¢ siedzenia i stania, oraz boéle brzucha.

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

12. 1935

rozpoczeta sie 1w roku temu stopniowym brakiem
brzucha, odbijaniem, zgagag, niekiedy wymio-
tami oraz bélami gtowy. Bdle brzucha byty niezalezne od czasu,
jakosci i ilosci przyjmowanych pokarméw, trwaty okoto 15—20
minut, nigdzie nie promieniowaty i przebiegaty bez goragczki, z6%-
taczki oraz zaburzen w oddawaniu stolca i moczu. W ciggu dnia
wymiotowata 1—2 razy tre$cig zielonkawg, w ktérej krwi ani
zalegtych pokarméw nie spostrzegata. Pomimo trzykrotnego le-
czenia szpitalnego przetworami grticzotowemi, strychning, bro-
mem, przeszczepianiem podskédrnem przysadki mdézgowej, pomi-
mo karmienia zapomoca zgiebnika zotgdkowego, stan zdrowia
od wrze$nia 1933 r. zaczat sie pogarsza¢ coraz bardziej, a mia-
nowicie pojawity sie boéle w dotku podsercowym, nudnosci, wy
mioty spozytemi pokarmami oraz wstret do jedzenia. Jedno-
cze$nie z tern wzmogto sie og6lne ostabienie, spadek na wadze,
oraz dotgczyta sie niemoznoé¢ siadania, stania i chodzenia. W lipcu
1934 r. zjawity sie gorgczka do 39,6" oraz $luzowa biegunka, ktore

Choroba
taknienia, boélami

trwaty 3 dni. Miesigczki jeszcze nie miata. Pozostate wywiady
bez znaczenia.

W stanie obecnym (dnia 6 listopada 1934 r.) z odchylen
od stanu prawidtowego wykryliSmy: waga 19 kg, wzrost okoto
150 cm. Sko6ra i $luzéwki suche, tuszczgace sie. Bolesno$¢ i nie-
ruchomos$¢ czeséci ledzwiowej kregostupa. Znaczne ostabienie i wy-
niszczenie og6lne. Mocz: oddziatywanie zasadowe, aceton wy m
bitnie dodatni. Badanie morfologiczne krwi: w kropli Swiezej
nic szczeg6lnego. Krwinek czerwonych  4,100.000, Hb. 66%.
Wskaznik barwny: 0,8l. Krwinek biatych: 5.100, obo.ietnochton-

uych: pateczkowatych 24%, podzielonych 53%, limfocytow 23%
Badanie ptynu moézgowordzeniowego ujemne. WR we krwi i pty-
nie ujemny. Badanie rentgenowskie przewodu pokarmowego nie
wykryto odchylen od stanu prawidtowego. Zdjecie kregostupa:
odwapnienie kregostupa, szczegdlnie L3t kosSci krzyzowej, i koSci
miednicy. W ciggu tygodniowego pobytu w Klinice chorg, po-
mimo podskérnych wstrzykiwaé glukozy, soli fizjologicznej, insu-
liny i atropiny, stale wielokrotnie w ciggu dnia wymiotowata,
zwtaszcza po podaniu jakichkolwiek pokarméw i ptynéw, az wre-
szcie wsér6d objawoéw og6lnego ostabienia zmarta dnia 13 listo-
pada 1934 r.
Rozpoznanie: sub forma praecip.
po$miertne,
wykryto od-

Perlurbationes tunctionales
vomit. subseauente inanitione completa. Badanie
précz niedorozwoju narzadéw' wewnetrznych, nie
chylern od stanu prawidtowego.

154/1934/35), lat 12,
spowodu braku

Przypadek 2. Chora K. L.
przybyta do Kliniki dnia 13
taknienia i statego spadku na wadze. Do wiosny r. b. czuta sie
dobrze, byta tega, wazyta bowiem 69 kg, miata tez dobre tak-
nienie; od maja natomiast do chwili obecnej stracita 18 kg wragi
oraz ma znacznie upo$ledzone taknienie. W ciggu tego czasu
leczyta sie starannie; wykonano caty szereg badan rentgenow-
skich ptuc, krwi i moczu, w ktérym wielokrotnie wykrywano
biatko w ilosci od 0,2— \%«. Pierw/sza miesigczka p6t roku temu,
skagpa, odtad wiecej nie miesigczkowata.

W stanie obecnym =z odchyleA od
kryliSmy: waga 51 kg, wzrost 170 cm,

(L. Dz. Klin.
listopada 1934 r.

stanu prawidtowego wy-
powiekszenie nieznaczne

nosa i szczeki dolnej, wieksze rak i stép. Tarczyca b. zz W mo-
czu biatka 0,22%o0, w osadzie 1—2 wateczki ziarniste w prepa-
racie. Ciezar gatunkow'y moczu oraz proby wodna i stezeniowa

Badanie morfologiczne krwi: w kro-
krwinek czerwonych 3,950.000, Hb.
82%; wskaznik barwny 1,05; krwinek biatych 7300; zasadochton-
nych 1,5%, kwasochtonnych 2%, obojetnocblonnych: pateczko-
watych 3%, podzielonych 40%, limfocytéw 52%, monocytéw 1,5%.
Badanie surowicy krwi: Azot pozabiatkowy 30 mg %, Albumi-
ny 6,15%, Globuliny 2.15%. Wskaznik biatkowy 2,81. Stosunek
osocza do krwinek 65:35, zas6b zasad 90 obj. %. CI sur.
348 mg %, Cl krwinek 250 mg %, Cl krwi calkowtiej 314 mg %,

w granicach prawidtowych.
pli $wiezej nic szczego6lnego;

wskaznik chlorowy 0,71; potas surowicy 2584 mg %. Podsta-
wowa przemiana materji + 35%.

Cukier we krwi: na czczo 91 mg % w kilka dni po6zniej
61 mg %, bezposSrednio po wypiciu 50 g glukozy w 100 cni9
wody 94 mg %, w 30 min. 187 mg %. w 60 min. 158 mg %,

w 90 min. 187 mg %, w 120 min. 131 mg %, w 150 min. 100 mg %.
w 180 min. 71 mg %, w 210 min. 84 mg %. Badanie narzadu
wzroku, wielokrotne zdjecia klatki piersiowej, przeSwietlenie prze-

wodu pokarmowego i zdjecie czaszki, nieprawidtowos$ci nie wy-
kryto.

Chorej w ciggu 25 dniowego pobytu w Klinice pomimo sto-
sowania leczenia wzmacniajgcego, ubyto 3 kg. Rozpoznanie:
Endocrinosis, perturbatio metabolica snbs. inanitione. Allmmimmu
jmenilis.
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Przypadek 3. Chora W. E. (L. Dz. Klin. 122/1934/35). lat 25, Niestusznem moze jest zatem twierdzenie, Zze nadmierna
przybyta do Kliniki dnia 26 pazdziernika 1934 r. spowodu og6l- liczba lekéw, stosowana w danej jednostce chorobowej, jest do-
nego ostabienia, otytosci i béléw w okolicy sercowej. Choroba  wodem, ze nie posiadamy skutecznego leku dla tej wtasnie cho-

rozpoczeta sie w 18 roku aycia po grypie, otyto$cig, b6lami w oko-

licy sercowej i zamieraniem serca. W styczniu 1930 r. pojawity
sje pierwsze napady duszno$ci i béle gtowy, ktére ustapity po
jednej serji naswietlan rentgenowskich czaszki. We wrze$niu

1933 r. powt6rzyty sie napady dychawicy oskrzelowej, ktére usta-
pity po nasSwietlaniach $ledziony. Od trzech trzygodni (idczuwa
silniejsze béle w okolicy sercowej i obrzmienie skory. taknienie
ma zmienne; okresowo miewata gwattowng che¢ odzywiania sie
stodyczami, objaw ten mingt po wstrzyknieciu dozylnem cukru
gronowego. Pierwsza miesigczka w 14 roku zycia, odtad stale
nieregularne, obfite, bolesne, a w ciggu ostatnich 2'2 lat co
2'h miesiaca.

W stanie obecnym z odchylen od stanu prawidtowego, précz
znacznej pobudliwo$ci ogdlnej, wykryliSmy tylko do$er*znaczng
otyto$¢. Mocz bez zmian. Badanie morfologiczne krwi: w kropli
Swiezej nic szczeg6lnego; krwinek czerwonych 5,600 000, Hb
1000, wskaznik barwny 0,8; krwinek biatych 15.500: kwaso-
chlonnych 6%> obojetnochtonnych: pateczkowatych 2", podzie-
lonych 59%, limfocytéw 33%. Opadanie krwinek (Westergreen)
po 1 g —m7 1mm, po 2 g — 18 min, po 24 g — 48 unu Podsta-
wowa przemiana materii + Il"/o. Cukier we krwi: ua czczo
98 mg %, po wypiciu 50 g glukozy w 100 cm3 wody w 15 min.
114 mg %, w 30 min. 174 mg %, w 60 min. 170 mg °/o, w 90
min. 146 mg %, w 120 min. 160 mg KjL. w 180 min. 124 mgA%.
Badanie surowicy krwi: Azot pozabiatkowy '244 mg °/o, Albu-
miny 3,9 g °o, Globuliny 4.05 g %>, wskaznik biatkowy 0,96.
Stosunek osocza do krwinek 54 :46, zaséb zasad osocza 68 obj. %,

Cl osocza 326 mg °/o, Cl krwinek 199 mg Cl krwi catkowitej
267 mg %, wskaznik 0,61. Potas surowicy 253 mg %, wapn
8,0 mg %> Azot aminowy w surowicy 6,12 m£|j$5 w moczu

18.35 mg o/o, co |stanowi 2,9a/0 azotu catkowitego moczu. Préba
wodna i stezeniowa wypadty prawidtowo. W czasie 6 fFygoduio-
wego pobytu w Klinice uskarzata sie prawie stale na bicia serca
i bole w okolicy sercowej oraz miata kilkakrotnie napady dycha-

wicy oskrzelowej, ktéra ustgpita, zresztg, po naSwietleniach rent-
genowskich $éledziony Wypisata sie z Kliniki w stanie lekkiej
poprawy z rozpoznaniem: emiocnnosis, pcrtnrbatio metabolica

sub forma praecipne obesitatiS; asthma bronchiale, neurastheniu.

Jakaz jest wspo6lna wiez, ktéra +taczy te trzy przypadki?
W lezig ta jest brak zmian anatomicznych, ktére mogtyby nam
ttumaczy¢ caty obraz chorobowy. Przepadek pierwszy jest tern
bardziej pouczajacy, ze naocznie mogliSmy sie przekonaé o tern,
iz przy,szyng nietylko powaznych zmian chorobowych, ale
i Smierci moga by¢ zmiany czynno$ciowe. Przypadek drugi przy-
pomina zywo stan pierwszej chorej w poczatkowym okresie cho-

roby. 1 tu i tam stopniowy brak taknienia oraz spadek na wa-
dze. pojawiajgce sie w okresie rozpoczecia czynno$ci jajnikow.
W pierwszym przypadku, niestety, ze wzgledu na ciezki stan

chorej nie mogliSmy wykona¢ szeregu badan pracownianych,
w drugim za$ hipoglobulinemja i wzrost wskaznika biatkowego
moga by¢é dowodem, przemawiajacym za niedostateczng czyn-

noscig gruczotdéw piciowych, jak to wynika z dotychczasowych
moich badadA w tej dziedzinie. Jezeli do tego dodamy dyskretne
objawy akromegalji, wzmozenie podstawkowej przemiany materji,
przedtuzenie krzywej przecukrzenia pokarmowego oraz zmienny
dos$¢ niski poziom cukru we krwi, to bedziemy mieli prawo mo-
wi¢ o zaburzeniach wielogiuczolowych, ktérych objawem klinicz-
nym jest przedewszysrkiem spadek na wadze. Takie ujecie oma-
wianego przypadku nie daje nam jednak wyttumaczenia zmiany
stosunku krwinek do osocza, wzrostu zasobu zasad, zawarto$ci
chloru w'e krwi catkowitej, krwinkach i przesuniecia wskaznika
chlorowego. Nie jest wytgczone, ze i te zjawiska zalezg bez-
posrednio lub posrednio od zaburzen w wydzielaniu gruczoto-
wein, ale mozna tez przypusci¢, ze jaka$ inna przyezyna spo-
wodowata zmiane w iloSci zasobu zasad, w zawarto$ci i roz-
mieszczeniu chloru we krwi i ze ona wtasnie jest przyczyna zmian
chemicznych i morfologicznych. Stowem nie jest wytaczone, ze
pierwotng przyczyng obrazu chorobowego sa nieuchwytne dla
nas obecnie zmiany zaburzenia w przemianie ustrojowej, ktorych
wyrazem sa objawy kliniczne i dobrze okre$lone zmiany w skta-
dzie chemicznym krwi.

W obecnym stanie naszej wiedzy sadzimy o czynnoS$ci gru-
czotéw dokrewuych na zasadzie posrednich objawowag nie zda-
jac sobie nalezycie sprawcy z tego, ze zupeinie podobne objawy
i zespoty objawéw moga byé spowodowane réwniez przez naj-
rozmaitsze inne przyczyny, jak z drugiej strony, ta sama przy-
czyna moze spowodowac¢ rézne skutki.

roby, gdyz zupetnie podobne objawy moga byé, prawdopodobnie,
spowodowane przez rézne przyczyny, lub ze te same przyczyny

oddziatujac na ustroje o réznej wrazliwos$ci dajg rézne zespoty
chorobowe. Ilu jest ludzi, tyle jest réznych reakcyj na zjawiska
Swiata zewnetrznego i na okoliczno$ci zyciowe, w ktérych sie

dany osobnik znajdzie. Jeéli zatem, w tych samych okoliczno-
§ciach zyciowych kazdy z zyjacych oddziatywa inaczej, spowo-
du swmich wtasciwo$ci osobniczych, dlaczeg6z w stanach choro-
bowych reakcja ma byé zawsze taka sama? Moze zatem nie
0 jednostkach chorobowych moéwi¢ nalezy, lecz o chorych, ma-
jacych takie a takie objawy; moze zatem wielka liczba lekow
w réznych chorobach i zachwalana ich skuteczno$¢ zalezy od
rozleglej skali osobniczej wrazliwo$ci chorego wustroju, z ktora
dany badacz sie spotkat. Tern sie, prawdopodobnie, ttumaczy
fakt réznego oddziatywania chorych sercowych na leki sercowe,
tem rdéwniez indywidualizowanie diet w cukrzycy, tein takze
kaprys$ny przebieg, pomimo leczenia, dusznicy bolesnej, a sadze

ze takich przyktadéw mozna przytoczyé i wigcej. W tem oSwie-
tleniu wydaje sie stuszne przypuszczenie, ze zmiany anatomiczne
sg tyli o jednym z wyktadnikéw przemian biochemicznych, ktére
warunkuja stan zdrowia i choroby, a nie punktem'sSrodkowym
od ktérego zalezy caly szereg innych objawow.

W obecnym stanie naszej wiedzy doktadne rozpoznanie tych
zmian anatomicznych wszeikiemi mozliwemi metodami kliniczne-
mi jest konieczne ze wzgledu na to, ze moga byt/Sone pierwszemi
dostepnemi dla nas objawami procesu chorobowego.

W zagadnieniu, ktére nas w tej chwili interesuje, ilustracja
wyrazonych mozliwosci moze by¢ przypadek trzeci, w ktédrym
na zasadzie catoksztattu badania klinicznego nalezy réwniez roz-
pozna¢ zaburzenia wielogruczolowe, w ktérych wazng role od-
grywaja i jajni iak to wynika z wywiadéw. W przypadku tym
jednak znajdujemy hiperglobulinemje z obnizeniem wskaznika
biatkowego, prawidtowy zaséb zasad i prawidtowy stosunek
osocza do krwinek, zawarto$¢ chloru we krwi catkowitej i krwin-
kach, natomiast wykrywamy zmniejszenie zawarto$ci chloru
w osoczu, i wzmozenie zawarto$ci azotu aminowego W moczu.
Wspoélnem w obu ostatnich przypadkach jest przedituzenie krzy-
wej przecukrzenia pokarmowego, Wwzmozenie potasu we Kkrwi
1 wzrost wskaznika chlorowego, ktory jednak w przypadku dru-
gim zalezy od wzmozenia chloru w krwinkach (i krwi catkowi-
tej), w trzecim za$ od obnizenia zawarto$ci chloru osocza. Takze
i morfologicznie przypadki te réznig sie od siebie: w przypadku
drugim wychudzenie, w trzecim otyto$¢é. Ale jezeli i w tym
przypadku rozpoznanie niedomogi wielogruczotowej ma wszelkie
cechy prawdopodobiefAstwa, jezeli chudniecie w przypadku dru-
gim mozemy sobie ttumaczy¢l nadczynnos$cig tarczycy (wzmoze-
nie przemiany materii), a otyto$¢ w trzecim przypadku miedzy
inneiiii i nadmiernem wigzaniem wody przez tkanki, czego do-
wodem moze by¢ hiperglobulinemja i obnizenie wskaznika biat-
kowego, to jednak zaburzenia w zawartoéci i rozmieszczeniu
chloru we krwi, wzrost azotu aminowego w moczu i leukocy-
toza wymagajag ttumaczenia dodatkowego, zwtaszcza ze, jak to
opisatem w pracy nad zachowaniem sie kationéw we krwi, nad-
miar potasu przemawia raczej, w zespole gruczotowym, za nad-
czynnos$cig tarczycy. Problem wikta sie coraz bardziej, jezeli
uwzgledni¢ przebieg krzywej przecukrzenia pokarmowego, iden-
tyczny prawie w obu przypadkach, z podobnemi podw6jnemi
wzniesieniami. Mozna moéwi¢ o zaburzeniach wielogruczolowycli,
przesuwajac punkt ciezko$ci to w strone jednego, to drugiego
gruczotu. Ale czy nie lepiej bytoby moéwi¢ o zaburzeniach prze-
miany materji, ktérych wyktadnikami sa zmiany kliniczne we
krwi i mocAi, a wiec objawy pewne, bezpos$rednie, anizeli, opie-
rajac sie na nich, wznosi¢ hipotetyczny gmach zaburzen gruczo-
towych, bo¢ przeciez nie jedna przyczyna moze wywotywaé ten
sam skutek.

Streszczenie:

1 Opisano trzy przypadki
wych bez tta anatomicznego,

gtebokich zaburzehn czynnoscio-
ktére byty pr&jEzyna powaznych

standow chorobowych, a nawet zejScia $miertelnego.
2. Przypadki te skwalifikowano czesciokyo jako niedomoge
wielogruczolowg, wysuwajgc réwniez przypuszczenie pierwotne-

go przestrojenia og6lnej przemiany materji.
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Dr. A, WALDMANN. Stryj.
Praktyczne zastosowanie reakcji egzantynowej Flecka.
Z Panstwowego Szpitala Powszedniego w Stryju.
Dyrektor: Dr. Karowiec.
Obszary podkarpackie nawiedzane sa od wielu lat spora-

dycznemu przypadkami duru plamistego, ktdre przybierajg od
czasu do czasu charakter matych epidemii lokalnych. Poniewaz
przypadki te w miare wolnego miejsca kierowane sg do miejsco-
wego szpitala, postanowitem wykorzysta¢ je w celu wyprobo-
wania proby skoérnej podanej przez Flecka jako reakcja egzan-
tynowa.

Egzantyna Uxanthinum) jest wodnym wyciggiem odmierica

Xio, sporzgdzonym i miareczkowanym wedtug przepisy podanego
w ZeitscWm fiir Immiinitatsforschung ). Preparat dostarczony
zostal szpitalowi przez Dr. Flecka w amputkach po 90 jedno-
stek skdédrnych w 0,2 cnE ptynu. StosowaliSmy go S$rédskérnie,
odczytu dokonywalismy po okoto 12 godzinach.

Préby wykonano u pacjentéw durowych (ty. e.x(inthematkus),
u goraczkujgcych z innych powodéw (miedzy innemi dur brzusz-
ny), u chorych na choroby bezgorgczkowe, u zdrowych i wresz-
cie u os6b szczepionych wedtug Prot. Weigla (i przypadki).
Wszyscy znosili zastrzyk zupeinie dobrze, nie byto zadnych po-

wiktan lub szkéd.

U oséb zdrowych lub chorych niedurowych (takze goraczku-
jacych) znalezliSmy we wszystkich przypadkach (38) odczyn
dodatni, polegajacy na zaczerwienieniu, lekkim nacieku i wrazli-
wosci dotykowej miejsca zastrzyku. Reakcja ta pojawiata sie
w okoto 6 godzin po zastrzyku, nasilata sie przez szereg godzin
nastepnych, a po kilkunastu godzinach (od iniekcji) zaczynata

przygasafe' Do 24 godzin znikata, zostawiajagc czasem nieznaczna
pigmentacje. Rozmiary zaczerwienienia wynosity 3—6 cm w $red-
nicy, kontur ostry lub rozlany.

Przypadkéw durowych zbadano 20. Spo$réd nich 16 nie dato
zadnego odczynu, za$ 4 daly odczyn niewyrazny (z%): stabe za-
r6zowienie miejsca zastrzyku. Odczy u Weil-Felixu byt zawsze
wysoko dodatni (1 :500), z wyjatkiem jednego przypadku, w Kkt6-

rym odczyn ten dopiero w rekonwalescencji wystgpit. W przy-
padku tym wyhodowano ze Kkrwi pateczki  duru brzusznego
(P. Z. H. Lwoéw), trzeba go wiec uwazaé¢ za przypadek duru
brzusznego i plamistego. 'Odczyn egzantynowy byt w nim nie-

wyrazny (%), z odczfnem
watpliwym ().

Trzy inne przypadki z takim odczynem nie wykazywaty zad-
nych wspdélnych cech klinicznych, ktére mogtyby wyttumaczyé
odmiennos$¢ reagowania skéry: jeden z nich byt wyraznie lekkim
przypadkiem duru, dwa pozostate przedstawiaty przeciwnie prze-
bieg ciezki.

Zastrzyk wykonywaliSmy miedzy 6-tym a 16-tym dniem cho-
roby, przewaznie w dniu dostarczenia pacjenta do szpitala. Nie
wykonywalismy w przypadkach niewyraznego odczynu powtdrnej
proby, istnieje wiec mozliwo$¢, ze w nastepnych dniach wypa-
dtaby ona ujemnie. Mozliwe jest tez, ze dawka stosowana r(9

nalezy on do owych 4 przypadkéw

jedn. skoérnych) powinnaby by¢ mniejsza. Wiek chorych wahat
sie od lat 5 do 50, osutka byta we wszystkich przypadkach wy-
razna.

Dwie osoby szczepione przeciw durowi wedtug prof. Weigla,
dawaty odczyn dodatni, z tego jedna w 6 tygodni po szczepie-
niu, druga po 5 miesigcach.

Jeden ozdrowieniec po durze plamistym (10 dni
wykazat odczyn ujemny.

Wyniki nasze zgadzajg sie wiec z wynikami Nemscliilo-
Wa, podanemi w KJin. Woch. i Bogdanowa podatiemi w Zentr.
fiir Bakt. Potwierdzajg one:

1) obecno$¢ swoistej alergji
misty ;

2) zastosowalno$¢ praktyczng préby egzantynowej do rozpo-
znania. Zwtaszcza w domu chorego mozna uzy¢ proby tej z po-
zytkiem zamiast reakcn Weil-Felixa, otrzymujac wyniki juz po
6— 12 godzinach i me bedac zaleznym od pracowni bakteriolo-
gicznej.

po goraczce)

skory os6b chorych na dur pla-

Dla celéw epidemiologicznych bytoby wazne badanie o0s6b,
ktore przebyty dur i ustalenie, jak ditugo po przebytej chorobie
utrzymuje sie odczyn ujemny. Gdyby okazata sie roéwnolegto$c
pomiedzy takim odczynem, a odporno$cig rzeczywistg ustroju
na zakazenie, moznaby ws$réd ludno$ci zagrozonej wykrywac
osobniki odporne. W tym kierunku prowadzone bedg dalsze ba-
dania.

D Zeitschr. f. Immunforsch. 72. H. 3—4. Str. 283.
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Sadze, ze byloby pozyteczne, gdyby Panstwowy Zaktad Hi-
gieny w Warszawie wytwarzat egzantyne i puscit ja w obieg,
co utatwitoby jej szersze zastosowanie.

PiSmiennictwo:

1) Fleck: Wiad Lekar. 1930. Nr. 10—11. — 2) Fleck:
Ztschr. fiir Imiminfr. 72. H. 3—4. — 3 Fleck—Hescheles:
Klin. Woch. 1931 Nr..23. — 4) Hescheles—Fleck: Ztschr.
fiir linmuntr. Bd. 79. H. 5—6. — 5) Fleck: Kim. Woch. 1934
Nr. S.— 6) Bogd ano w: Zentralbl. fiir Bakt. 1 Orig. 128.
Str 173. — 7) Nemschilow: Klin. Woch. 1934. Nr. 2
Dr. Jézef WOLF, Asystent. Lwow.

Przypadek uszkodzenia esicy przez nabicie si¢ przez pochwe ).

Z Oddziatu Chirurg. Parfstw. Szpitala Powéz, we Lwowie.
Ordynator: Prof. Dr. Tadeusz Ostrowski
Madeluwlewydat w 1925 r. obszerng monografie o zra-

nieniach przez nabicie sie, w ktérej zebrawszy mozliwie wszyst-
kie przypadki z piSmiennictwa $wiatowego (27f)) — zranienia te
wyczerpujagco omoéwit. Wedtug niego przypadki uszkodzenia Kkisz-
ki grubej skutkiem nabicia sie przez pochwe nalezg do bardzo
izadkich. Z piSmiennictwa zebrat wszystkiego 5 przypadkéw tego
rodzaju (w tem 1 przypadek z pi$miennictwa polskiego opisany
przez Gruce). W zaobserwowanych za$ przez niego samego
60 przypadkach nabicia si¢ przez pochwe, uszkodzenia jelita gru-
bego ani riizjn nie byto, jakkolwiek liczba zraniehn narzagdéw iamy
brzusznej $rédotrzewnowo lezacych przez nabicie si¢ inng dro-
ga — jest stosunkowo wielka.

Ze wzgledu na rzadki sposéb zranienia oraz ciezki
zakonczony wyzdrowieniem, zastuguje na uwage
padek:

Chora Anna J, 1 16, przyjeta 23. Xl. 1932-. r. podata w wy-
wiadach, ze bedac tegoz dnia zajetg przy podawaniu snopow
zboza spadla z wysoko$ci k lku metréw nadziewajac sig, poch-
wg na stojacy w dole drazek od grabi. Diugo$¢ whitej czesat
drazka, jak podaje, wynosita ok. ,30 cm. Drazek zostal usuniety
przez druga osobe. Wkrotce potem wystapity boéle ,W dolnych
cze$ciach jamy brzusznej, wzmagajace si¢ stopniowo, po kilku
godzinach wystapity wymioty. Chora przywieziono do szpitala
15 godzin po wypadku.

Stan obecny: Chora wzrostu Sredniego, odzywienia dobrego,
budowy*, koséca dobrfej. Czaszka bez zmian. Jezyk suchy. *Xad
ptucami wypuk jawili', szmery pecherzykowe, oddech przyspie-
szony. Tony serca czyste, tetno 120/initi. Brzuch wzdety, na
ucisk bolesny, z\\taszcza w dolnej czésci. Na zewnetrznych cze$-
ciach sromu brak obrazen, zwtaszcza pourazowych. Badanie per
yaginum zapompcg wziernikéw wykazuje w przednieni sklepieniu
pochwy otwo6r wielkosci dwuztotowki o brzegach szarpanych,
z ktéorego wydobywa sie obficie tres¢ szaro-brunatnawa, cuch-
nagca. Mocz odprowadzony z pecherza cewnikiem przy badaniu
zmian nie wykazywat. Wynik ten wykluczat z wielkiem prawdo-
podobiefnstwem wuszkodzenie pecherza moczowego. Badanie per
reqtum wykazato bolesnoSR .iamy Douglasa. Koficzyny bez zmian.
Cieptota ciata 38.8A Stan o0g6lny ciezki. Istniejace uszkodzenie
sklepienia pochwy wybitne, objawy otrzewnowe upowazniaty do
rozpoznania uszkodzenia jelita i daty tern samem wskazanie do
natychmiastowego zabiegu chirurgicznego.

W u$pieniu eterow cm, cieciem w linji $rodkowej ponizej
pepka otwarto jame brzuszna. Stwierdzono w niej wielka ilo$¢
tre$ci ptynnej, krwawo-hrunatnej z domieszkg grudek katu. Petle
jelita cienkiego i grubego, .iakotez otrzewna $cienna pokryta roz-
legtemi nalotami widknikowemi. Po cze$ciowem usunieciu wysieku
stwierdza sie w miednicy matej w okolicy przymacicza po fstro-

przebieg
nasz prz -

nie praw'ej otwo6r o szarpanych brzegach odpowiadajagcy otwo-
rowi stwierdzonemu per yaginam w przednieni sklepieniu poch-
wy. Nastepnie stwierdza sie v esfcy, w odlegtosci okoto 15 cm
od miejsca przejScia iej w prostnice dwa duze okragtawe
otwory, o nieréwnych, brzegach, z ktérych sie wydobywa Kkat.
Esica zostala w tem miejscu przebita nawyJot wspomnianym
w wywiadacli drazkiem. Uszkodzenia innych narzadéw jamy
brzusznej niema. Po iCze$ciowem usunieciu wysieku z jamy
brzusznej zatozono saczek gumowy z gaza jodoformowgag do jamy
Douglasa i wyprowadzono go przez pierwotny otwér w przed-

tiiein sklepieniu przez pochwe nazewngtrz. Uszkodzong cze$¢ esicy
z dwoma otworami wytoniono nazewngtrz, stwarzajgc w ten spo-

*) Przedstawiony w Lwowskiem Tow. Lek. 16. Il. 1934.
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soh unus prueter naturum Do jamy brzusznej wlano szczepionke

Besredki i cze$ciowo zaszyto.

Przebiegi pooperacyjny: Przez pier\,sze 4 dnie stan chorej
ciezki, cieptota dochodzi do 40", wymioty sie utrzymujg. Stosuje
sie kilka razy dziennie S$rodki nasercowe. wlewania podskorne
ptynu fizjologicznego i lewatywy odzywcze. 5-go dnia po ope-
racji wymioty ustgpity, temperatura wiecz. 38.8", przez wy-
toniong petle odchodzi kat. Stan chorej w nastepnych dniach
lepszy. 5. XII. 1932 pogorszenie, wystapita sinica twarzy i dusz-
no$¢. Ze strony jamy brzusznej poza niewielka tylko bolesnos$-

ciag w okolicy wytonionej petli jelita innych objawéw' brak. Ba-
danie klatki piersiowej wykazuje po stronie lewej w okolicy
kata topatki ropien wielkosci pieSci. Po nacieciu, w'ydobyto ptyn

krwowo-ropny, silnie cuchnacy, badanie wykafcatlo obecno$¢ pa-
ciorkowcow', oraz drobnoustrojéow gnilnych.

Stan chorej po nacieciu wrzodu nie poprawi! sie, dusznos$¢
i sinica wzmogty', sie. Opukiwaniem i przystuchem stwierdza sig
catkowite przyttlumienie i zniesienie szmeréw oddechowych nad
lewem plucem. Badanie Roentgenem: pole ptucne w dolnej i $rod-
kowej cze$ci mocno i jednolicie zaciemnione. Gorna granica po-
zioma, ruchoma, pow® ej powietrze (ptyn. i powietrze). Wobec
tego wykonano 9. XIl. w u$pieniu chloretyloweni wyciecie zebra.
Po otwarciu optucnej wydobyto sie z niej okoto 1> 1 pitynu su-
rowiczo-krwawego, silnie cuchngcego o charakterze posokowa-
tym, podobnym do plty nu wydobytego przy poprzednio nacietym
ropniu. Pozateui mied$nie i tkanka podskérna nad catg lewag strong
klatki piersiowej silnie nacieczona i trzeszczaca jak przy ropo-
wicy gazowej. Wykonanej 3 dtugie naciecia biegnacel-od krego-
stupa do linji pachowej tylnej. Jame oplucnowg zdrenowano, rany
po nacieciu wytozono gaza jodotonnowa. Chora przez kilka na-
stepnych dni jeszcze wysoko gorgczkuje. Zastosowano serje za-
strzykéw propidonu. 1. I. 1933, z koncern 3 tygodnia po wycieciu
zebra, stan chorej znacznie si¢ poprawit, cieptota nie przekra-
cea ,38°, ropa wydziela sie obficie z optucnej; chora oddaje
stolec codziennie, zaréwno przetoka jak i droga naturalng. 15. I
1933 stan dobry, chora nie gorgczkuje, stolec oddaje przewaznie
droga naturalng. Roentgen piuc wykazuje: obie przepony wysoko
ustawione, kat Iffwy zaciemniony, dren na wysokos$ci kata.
11. 1. 1933. Wyciek z optucnej bardzo maty, wmbec czego usu-
nieto dren. 3. Ill. 1933. Rana po wycieciu zebra, jakotez po na-
cieciach czedci miekkich  klatki piersiowej zupetnie Kigojone.
Przetoka katowa wydziela bardzo mato kalii, stolec odchodzi
przewaznie drogg naturalng. Chora w dobrym stanie opuszcza
szpital z tern Zze ma sie zgtosi¢ za trzy miesiagce do zamkniecia
przetoki katowej.

Stosownie do polecenia zgtosita sie echoru ponownie na nasz
oddziat 2. VI. 1933. Przez czas pobytu w domu czuta sie dobrze.
Stolce oddawata gtéwnie droga naturalng, w matej tylko ilosci
droga przetoki. Obora jest obecnie bardzo dobrze odzywiong. Po

stronie lewej klatki piersiowej widoczne 3 dtugie blizny, w'ypuk
nad ptucem lewem przyttumiony, szmerj pecherzykowe utrzy-
mane. Serce bez zmian. W linji $rodkowej jamy brzusznej, po-
nizej pepka wdoczna kilkucentymetrowa blizna, a w jej przgp
biegu przetoka wielkosci 2 ztotéowki. Badanie ginekologiczne wy-
kazuje blizne w przedmeni sklepieniu pochwy, przydatki bez
zmian. Mocz oddaje chora prawidtowo, nie goraczkuje.

Po odpowiedniem przygotowaniu
1933 do zamkniecia przetoki katow'e.i. Zabieg wykonano w znie-
czuleniu ledZzw'iow'em. Po wykrojeniu dookota przetoki skéry
i otwarciu jamy otrzewurowrej, uwolniono jelito grube (esice) od
zrostéw' i zaszyto przetoke. Powtoki brzuszne zeszyto szwem
tré.iwarstwowym, wktadajgi pod skére maty saczek gumowy.

4-go dnia po zabiegu chora oddala po lewatywie‘stolec. 10-go
dnia usunieto szwy, rana zagojona przez ryclitozrost. Prze$wie-
tlenie Roentgenem przewodu pokarmowego wykazato: zotgdek
dobrze toniczny, siega do crista, $ciany gtadkie, perystaltyka pra-

chorej przystapiono 16. VI.

widtowa, przebiega do odzwiernika. >Odz\viernik drozny, bulbus
o ksztatcie i konturach prawidtowych. Kiszka gruba o S$wietle
szerokieni wykazuje uposledzenie przesuw alnosci, zaburzen

w przechodzeniu tre$ci nie wykazuje. 3. VII.
jako wyleczong do domu.

Dostanie sie w naszym przypadku ciata obcego do jamy
brzusznej na gteboko$¢ okoto 30 cm byto spowodowane wielka
sita uderzenia skutkiem upadku ze znacznej wysokos$ci, przy-
czem momentem bardzo utatwiajagcym byta gtadka powierzchnia
drazka. Godne uwagi jest, ze nabicie sie nastgpito wprost na
pochwe bez najmniejszego5 cliocfazby uszkodzenia* zewnetrznych
cze$ci rodnych. Z catego szeregu réznych pow.ktan. jakie
w przypadkach nabicia sie moga mieé¢ miejsce, szczegblnie
w nastepnie zranienia narzagdéw jamy brzusznej — powiktanie,
ktore wystagpito wr naszym przypadku w postaci ropnego
zapalenia optucnej i ropow icy gazowej $ciany klatki piersio-

1933. chorg wypisano
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wej o bardzo ciezkim przebiegu jest rzadkie. Zakazenie jamy
optucnowej jak i samej S$ciany klatki piersiowej nastgpito prawdo-
podobnie ,,per continuitatem* z jamy brzusznej, gdzie istniato
ograniczone ropne zapalenie otrzewnej. Kilkumiesieczny okres
leczenia, przetrzymanie przez chorg ciezkiego stanu na poczatku
choroby, oraz groznych powiktaA w poézniejszym okresie —
Swiadczg, ze w tym wypadku poza wtasciwem leczeniem, row-
niez korzystny wptyw na przebieg chorobt musiata mie¢ szcze-
go6lnie silna konstytucja chorej.

Zabieg wykonano niedoszczetnyji ale

oszczedzajagcy najbar-

dziej sity chorej, a jednocze$nie wykluczajacy zapalenie otrzew-
nej przez wytonienie uszkodzonej petli kiszki, zdolnej do zycia.

Pismiennictwo:

Madelung O.: Arcli. f Klin. Cliir. 1925. 137. — Ewald
W.: BrunsJ Btrg. 1931. 152. — Gruca A.: Pol. Gaz. Lek. 1923.
35. — Niczyperowicz L.: Pol. Przegl. Cliir. 1929, 8.

Dr. Jerzy JASIENSKI. Ord. Oddz. Chirurg. Krakow.

Szpit. im. Prezydenta G. Narutowicza.

W sprawie badania radiologicznego drég moczowych w zwiazku
z obserwowanym przypadkiem guza nerki.

Z Oddziatu Chirurgicznego Szpit. im. rfjrezydenta G. Narutowicza
w Krakowie.
Ordynator: Dr. J. Jasie nski.

W pi$miennictwie dotyczacem
czowych w przypadkach nowotworéw zto$liwych
sie gtéwny, wytaczny niemal nacisk na wczesne rozpoznawanie.
Juz od chwili wprowadzenia pyelografji wysunieto zadanie, aby
wykazywaé z jej pomoca istnienie guza wW najwczes$niejszych okre-
sach rozwoju sprawy. Zadanie to byto niewatpliwie stuszne.
W pdzniejszych okresach bowiem, gdy guz jest juz macalny,
zmiany w goérnych odprowadzajacych drogach moczowych sa
wprawdzie przewaznie zupetnie wyrazne, nie posiadajag one jed-
nak tego znaczenia, co w okresach poczgtkowych. W okresie
tym taznem jest wytacznie wykazanie zwigzku miedzy wyczu-

radiografii gérnych drég mo-

nerki ktadzie

walnym guzem a nerka: totez dla rozpoznania miejsca usado-
wienia i charakteru guza niezbednem jest obok prze$wietlenia
przewodu pokarmowego — badanie radiologiczne goérnych od-

prowadzajagcych drég moczowych po uprzedniem wypetnieniu icli
ptynem kontrastowym. W praktyce jednak i dzi$§ nie spoty-kamy
bynajmniej wytgcznie przypadkéiw wczesnycli, — w wielu spo-
§rod uicli guz jest juz macalny, - m niekiedy, bywa on nawet
pierwszym przejawem choroby.
Warto$¢ rozpoznawcza badania
czowych w przypadkach nowotworéw nerki jest przez réznych
autoréw ro6znie oceniang. Niektérzy uwazajg ityelo-ureterografie
za najwazniejszg metode rozpoznawczg, twierdza, ze nawet mate
guzy moga wptywaé na zmiane ksztattu kielichow, miedniczki lub

radiologicznego dr6g mo-

moczowodu i ze przy lepszem odczytywaniu kliszy nioznab” roz-
poznawaé guzy. nerki znacznie wcze$niej, niz sie to dotychczas
dzieje. Inni — wprost przeciwnie — sag zdania, ze rad.iografja

drég moczowych niewielkie posiada znaczenie
chodzi o guzy nerki, a w przypadkacli
wodzi, i ze roéwniez pyglografja zstepujaca nie
tym wzgledem Zzadnego postepu.

Obydwa te krancowe zdania sa nieco przesadne. Niewatpli-
wie niekiedy sam wynik pyelografji pozwala na zupeinie pew-
ne rozpoznanie guza nerki. Chodzi o przypadki, w ktérycli nerka
jest przesunieta ku kregostupowi, mocétzowdd przylega niemal do
linji $rodkowej ciata, miedniczka jest wyraznie rozszerzona,
preyczem brak jest na zdjeciu pewnych kielichéw (najczesciej
widoczne sg tylko dwa dolne), albo w cieniu gérnych kielichéw
mozna wykaza¢ ubytki. W innych przypadkacli przy praw idto-

rozpoznawcze, jesli
wczesnych zwykle za-
sprowadza pod

wym rysunku kielichbw miedniczka nie jest catkowicie wypet-
niong, albo wida¢ pewne zmiany w moczowodzie: wykazuje on
nieprawidtowe wygiecia na swym przebiegu, badZz tez pewne
jego odcinki sg znacznie szersze niz prawidtowo. W przypad-
kach tych na podstawie zdjecia mozna rozpozna¢ istnienie guza
nerkowego z duzeni prawdopodobienstwem.

Wnioskujemy wiec o istnieniu guza przedewszystkieni na

podstawie rozszerzenia i znieksztatcenia czy tez ubytkow cienia
miedniczki lub kielichéw nerkowych. Catkowity Ilub czeSciowy
brak wypetnienia miedniczki czy kielichéw, ubytki, przewezenia,
zamkniecie S$wiatta miedniczki, obecno$¢ jam S$rodkowych lub
brzeznych, zmiana kierunku przebiegu kielichéw, zamazany ry-
sunek icli obryséw — utatwiaja niejednokrotnie rozpoznanie
guza nerki.
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JeSli wszakze
z6w stwierdzonych

na podstawie tak wielu ré6znorodnych obra-
na kliszy mozemy rozpoznaé¢ Ilub podejrze-
wacé istnienie guza nerki z wielkiem prawdopodobiefAstwem, to
w rzeczywisto$ci wszystkie te cechy nie sa bynajmniej same
przez sie bezwzglednie znamienne i patognomoniczne wytacznie
dla nowotworu wychodzacego z nerki, jej ostonek Ilub nadner-
cza, i, jak méwi Legueu, bytoby bilednem opieraé rozpozna-
nie nowotworu nerki wytacznie na podstawie samego wyniku
pyelografji. Znane sg bowiem przypadki, w ktérych inne guzy
pozaotrzewnowe, np. guzy krezki, wywotaty podobne ubytki
w wypetnieniu cienia miedniczki. Guzy te cisnagé moga na 1110-
czowo6d, prowadzac do zastoju w nim moczu i odsuwajac réwno-
cze$nie samag nerke; odbija sie to niekiedy i na miedniczce
i pocigga za sobg podiuzne lub poprzeczne jej przewezenia,
widoczne na kliszy. Pomimo obrazu uzyskanego na kliszy rentge-
nowskiej po wypetnieniu drég moczowych pitynem odbijajacym
nie posiadamy jednak, $cisle rzecz bioragc, pewnego punktu opar-
cia dla odréznienia guzéw nerkowych od innych guzéw poza-

otrzewnowych. Zrédtem btedéw okazaé sie moga skurcze kie-
lichow i miedniczki; wywotane bowiem przez nie niecatkowite
wypetnienie miedniczki lub kielichéw sprawia¢é moze wrazenie
ubytkéw. Totez dla wykluczenia tej mozliwos$ci polecano po-
wtérzy¢é badanie po pewnym czasie, lub zawsze przeprowadzac
je dopiero po podskdrnenr podaniu papaweryny. Ubytki w wy-
petnieniu ptynem odbijajagcym jam nerki moga mie¢ wreszcie
jeszcze inne zrodto, wywotane by¢é moga przez inne przyczyny:

przeszkoda tkwi niekiedy w samych gérnych odprowadzajgcych
drogach moczowych — czyto pod postacig ztogéw soli, czy tez
skrzepéw krwi. Dla unikniecia tego rodzaju pomytek rozpoznaw-
czych polecono przeprowadzaé badanie nie wcze$niej jak w 8
dni po wustaniu krwawienia. Co sie za$ tyczy kamieni mocza-
nowych, niedajgcych w zasadzie cienia na Kkliszy, to wywo-
tane przez nie ubytki w wypetnieniu cienia miedniczki maja
zwykle zupetnie réwne obrysy. Mozna zresztg po kilku dniach
uzyska¢ cien ich na kliszy przy kontrolnem zdjeciu rentgenow-
skiem, jesli pyelografje wykonano przy pomocy jodku potasu.

Obok wszystkich tych zastrzezen podnie$¢ nalezy, ze
kiedy nawet przy macalnym guzie uzyskany na zdjeciu obraz
kielichéw, miedniczki i moczowmdu moze nie wykazywa¢ zad-
nych odchyleA. Prawidtowy rysunek cienia miedniczki nietylko

nie-

nie wyklucza istnienia guza nerki, ale nawet i guza miedniczki
nerkowej.
Znacznie pewniejszg hodaj, bo stalszg cechg radiologiczng

jest przemieszczenie przez guz catego narzadu. Zmiany utozenia

miedniczki i moczowodu spotykamy nietylko w przypadkach,
w ktérych widoczne sg na kliszy ubytki cienia, jaki daje ptyn
odbijajagcy, wypetniajagcy gorne odprowadzajgce drogi moczowe,
lecz i przy prawidtowym rysunku cienia jam nerki. Guz prze-
mieszcza najcze$ciej nerke ku dotowu i zewnatrz, moze ja
wszakze réwniez przesuwaé¢ we wszystkich innych kierunkach.
Widywano nawet skrecenie nerki dokota osi poprzecznej,

w plaszczyznie czotowej, lub dokota diugiej osi ciata; miedniczka
i moczowdd byty w tych' przypadkach zwrécone ku przodowi,
a nawet ku zewnatrz, szczyt za$ kielichéw — ku kregostupowi.
Skret nerki odbija sie przedewszystkiem na moczowodzie, po-
ciggajac za soba jego skrecenie lub zagiecie i powstanie wo-
donercza. Cata miedniczka i wszj stkie jej kielichy ulegaja
rownomiernemu rozszerzeniu tylko w tych przypadkach, w ktd-
rych nastapito zagiecie lub skrecenie moczowodu przemieszczo-

nej przez guz nerki, sam guz natomiast nie uciska miedniczki
nerkowej. Guz moze jednak wywotywac¢ utrudnienie odptywu
moczu nietylko w obrebie catej miedniczki, lecz i poszczegél-
nych jej kielichéw, wywotujac silne ich rozszerzenie. Objawowe
to wodonercze tern wigc rézni sie od zwyktych jego postaci,
ze nie jest rownomiernem, dotyczy bowiem przewaznie pew-
nych tylko odcinkéw, obok ktérych spotykamy Zle wypetnione
ptynem odbijajagcym cze$ci miedniczki i kielichéw nerkowych.

W szeregu jednak przypadkéw guza nerki otrzymujemy na zdje-
ciu okazowy obraz wodonercza i nie stwierdzamy pozatem zad-
nych cech nietylko charakterystycznych, ale nasuwajacych na-
wet podejrzenie co do mozliwosci istnienia nowotworu. Tern
niemniej samo juz znaczne rozszerzenie miedniczki stanowi nie-
watpliwie wskazanie do zabiegu operacyjnego, totez nieSciste
rozpoznanie nie pocigga za sobg bynajmniej ztych nastepstw
dla chorego.

Nikt wszakze nie wspomina ani stowra o tern, ze stwierdzone
na zdjeciu rentgenowskiem réwnomierne rozszerzenie miedniczki
i kielichow" moze niekiedy zupetnie nie odpowuadaé rzeczywi-
stosci, jak to sie stalo w spostrzeganym przeze mnie przypadku.

40-letnia chora zgtosita sie do szpitala spowodu powigksze-
nia si¢ rozmiaréw brzucha, béléw' w podzebrzu i okolicy ledz-
wiowej prawrej i okresowego krwiomoczu, wielokrotnie powta-
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rzajagcego sie w ciggu ostatnich trzech miesiecy. Przy badaniu
stwierdzono wielki g”z, zajmujacy prawg potowe brzucha, wy-
puklajacy nieco prawg okolice ledzwiowa, wypetniajaci cate
podzebrze prawe i dochodzacy do linji srodkowej ciata, a w dole
do linji miedzykolcowe.i. Guz twardy, posiadat spoisto$¢ nie-
jednolita, powierzchnie nieréwna, guzowatg, byt tkliwy na ucisk,
zupeinie nieporuszalny na podstawie i odpowiadatl klinicznie gu-
zowi nerki. Prze$wietlenie przewodu pokarmowego wykazato
pozaotrzewnowe utozenie guza, odsuwajgcego ku linji $rodko-
wej katnice i okreznice wstepujaca, ku S$rodkowi za$ i dotowi
zagiecie watrobowce poprzecznicy i sama poprzecznice. W osadzie
moczu znaleziono liczne krwinki. Przy wziernikowaniu peche-
rza w okresie krwiomoczu stwierdzono, iz krwawienie pocho-
dzito z nerki prawej. Wykazano tez znaczne upoS$ledzenie spraw-
nosci czynnos$ciowej prawej nerki przy prawidtowej sprawnosci
nerki lewej. Przy cewnikowaniu prawego moczowodu, przepro-
wadzonem w kilka dni po ustaniu krwiomoczu, nie napotkano
na przeszkode. Wprowadzono wiec do chwili odczuwania przez
chorg pierwszych dolegliwosci 20 cnr; rozczynu bromku sodu.
Pyelografja wykazata znaczne réwnomierne rozszerzenie mied-
niczki i wszystkich jej kielichdw', nie stwierdzono natomiast ja-
kichkolwiek ubytkéw w1l ich wypetnieniu. Ciefn miedniczki wraz
z kielichami odpowiadatl przestrzeni od XIlI kregu piersiowego do
gérnego brzegu V kregu ledzwiowego, sama za$ miedniczka zaj-
mowata przestrzen od | do potowy 11 kregu ledzwiowego, byta

przytem znacznie odsunietg od kregostupa, inniejwiecej na
szeroko$¢ kregu. Moczowéd odchodzit lekko falisto od dolnego
bieguna miedniczki, nie wykazywat zadnego zagiecia ani prze-
wazenia, i wszedzie zdawat sie posiada¢ $wiatlo réwnomiernie
szerokie. CieA samej nerki nie byt widoczny, jednakze, sadzac
z p~elogramu, musiata ona by¢ znacznie powigekszong, a cien
miedniczki $wiadczyt o tern, ze nerka jest utozong w prawidto-
wej ptaszczyznie. Na tej podstawie rozpoznano wigc nowotwor
zto$liwy nerki powiktany wodonerczem. Chora nagle zmarta.

Na zwtokach po otwarciu hrzucha stwierdzono, ze nerka nietylko
nie byta powiekszong, lecz przeciwmie — raczej pomniejszong
w stosunku do nerki lewej, lezata jednak bardzo blisko linii
Srodkowej ciata, niemal tuz pod powtokami, wypchnieta przez
olbrzymi guz, wypetniajacy calag przestrzen od prawego pod-
zebrza az do talerza biodrowego i kregostupa. Miedniczka i kie-
lichy posiadaty rozmiary prawidtowe. Moczowéd bardzo waski,
nie wykazywat zagiecia ani przewezenia Swiatta. Na gdrnej po-
wierzchni nerki znaleziono nadnerczak, wielkosci pigéni, a pod,
ponad i poza nerka — szereg guzow wielkosci od gtéwki dziecka
do dwu piesci, twardych, o powierzchni nieréwnej; gruba ich
otoczka byta wypetniona rozpadta masg nowotworu. Guzy obra-
staty dolng zyte pr6zna, wrastajagc do jej Swiatta i przerastaty
mie$nie. W plucach znaleziono liczne przerzuty nowotworowe,
a badanie histologiczne w'szy$|kich guzéw' w'ykazato budow'e nad-
uerczaka.

Powyzszy przypadek btednie na podstawie wyniku pyelo-
grafji rozpoznanego wodonercza przy nadnerczaku nerki $wiad-
czy o tein, ze niekiedy na skutek szczeg6lnego utozenia nerki

mozna rozpozna¢ wmdonercze w przypadkach, w ktérych w rze-
czywisto$ci go niema. W piSmiennictwie nie znajdujemy Zzadnej
wzmianki o mozliwosci tego rodzaju biedéw' rozpoznawczych.
Podreczniki méwiag wprawdzie o tem, ze mozemy otrzymacé nie-
kiedy na zwyktem zdjeciu rentgenowskiem niestosunkowo duzy

cien nerki, nieodpowiadajgcy bynajmniej rzeczywisto$ci, i ze to
zachodzi w przypadkach, w ktérych nerka jest nieprawidtowo
utozong — nienormalnie przesunieta ku przodowi w kierunku

wskutek czego cien jej widoczny na klissy
zostal powiekszony przez projekcje. RoOwnocze$nie w'szakze pod-
noszg, ze w przypadkach tycii chroni przed btednem rozpozna-
niem powiekszenia rozmiaréw nerki ta okolicznojé, iz jest ona
wtedy macalng. Z drugiej za$ strony"” przypominaj! zasade, ze
dla oceny wtasciwej wielko$ci nerki zaw'sze nalezy poréwnywac
rozmiary obydwu narzadéw tego samego osobnika i ze tylko na
podstawie znacznych rdéznic miedzy obydwiema stronami mozna
wnioskowaé o powiekszeniu nerki. Wniosku tego nie mozna jed-
nak stosowa¢ bez zastrzezen do przypadkéw', w ktoérych na pod-
stawie przeprowadzonych badan rozpoznajemy nowotwor nerki.

Niepodobna w naszym przypadku postawi¢ uzasadnionych
zarzutéw odczytaniu kliszy. Niewidoczny jest wprawdzie na
zdjeciu cien nerki. Wiadomo jednak, ze przy duzych guzach ner-
kowych zw-ykle nie da sie go wykaza¢, co sie ttumaczy prze-
roshieciem przez nowotwor torebki tluszczowej nerki. Dalej na
zdjeciu rzuca sie wprawdzie w ‘oczy, ze cien miedniczki znajduje
sie w zbyt znacznej odlegtosci od kregostupa. Wiemy jednak
o tern. ze nerka dotknieta wodonerczem moze by¢é znacznie od
kregostupa odsunietg przez silnie rozszerzong niiedniczke, ze tor-
biel nerkowa okresowo moze sie cze$ciowo oprézniaé, a pyelo-

powtok brzusznych,
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szczytowem wypetnieniu
przy pierwszych dolegliwosciach odczuwanych
przez chorego. Zresztg rozpoznano w tym przypadku istnienie
nowotworu nerki, a wiadomo, ze guzy przemieszczaé moga nerke
we wszystkich kierunkach.

Oceniajac przypadek obecnie, tatwo jest wyttumaczyé przy-
czyne uzyskania mylnego obrazu pyelografji na zdjeciu rentge-
liowskiem i btednego odczytania kliszy. Na skutek znacznej od-
legto$ci przemieszczonej przez nowotwér nerki od kliszy rzut
cienia miediiiczki wypadt w znacznem powiekszeniu, ze$rodko-
wanie za$ zdjecia na okolice prawej nerki sprawito, iz wydata
sie ona, wbrew rzeczywistosci, lezagcag w znacznej odlegtosci od
Srodkowej linji ciata. Przyzna¢ nalezy, ze tylko pyeloskopja lub
drugie zdjecie rentgenowskie wykonane w utozeniu na brzuchu
mogty uchroni¢ przed bitednem odczytaniem kliszy, wobec tego
ze w omawianym przypadku Kklisza w ten sposéb przylegataby
niemal bezpo$rednio do nerki, a w kazdym razie znajdowataby
sie znacznie blizej nerki, niz przy zdjeciu rentgenowskiem
zwyktem.

Pyeldskopja nie znalazta do dzi§ w praktyce codziennej za-
stosowania w celach rozpoznawczych, jak na to w zupetnosci
zastuguje. Stosuje ja kilka zaledwie zaktadéw i to niemal wy-
tacznie tylko dla badania sprawno$ci opr6zniania sie Kkielichow
i miediiiczki. Olbrzymia wigekszo$¢ chirurgéw i radiologéw za-
dowalnia sie zdjeciem Ilub tez szeregiem zdje¢ rentgenowskich
nerek i goérnych odprowadzajacych drég moczowych wypetnio-
nych ptynem odbijajacym droga wstepujaca, lub tez przewaznie
dodatkowo — zstepujaca, zdjeciem, ktére z prayazyn technicz-
nych zawsze oczywiscie wykonane byé musi w jednej tylko
ptaszczyznie, zawsze przy tein samem utozeniu chorego. Utarto
sie przytem zdunie, ze tego rodzaju badanie jest w zupeinosci
wystarczajace dla rozpoznania — je$li chodzi o wykazanie uto-
zenia, rozmiaréow i ksztattu kielichéw miediiiczki i moczowodu,—
i jeSli nawet niezawsze mozna je nazwaé zupetnie wyczerpujagcemu
to przeciez wiecej i doktadniejszych danych sama radjografja
dr6g moczowych dostarczy¢ nam niestety nie jest w stanie. Opi-
sany przypadek moéwi w sposéb przekonywujacy o tern, ze uzy-
skany na zdjeciu rentganowskiem obraz miediiiczki wypetnionej
ptynem odbijajacym w pewnych szczegdlnych okoliczno$ciach
moze zupeinie nie odpowiada¢ rzeczywistosci i by¢ blednie ro-
zumiany, i ze jedynie pyeloskopja — ogladanie cienia miediiiczki
w réznych ptaszczyznach — mogtaby w podobnych przypadkach
zapobiec btednemu rozpoznaniu wodonercza, wynikajacemu z nie-
prawidtowego utozenia nerki.

grSfje przerywamy przecie nie
miediiiczki, lecz

przy
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OCENY.

Na marginesie Il tomu Ogo6lnej §. p. prof. Karola

&leskiego.
W biezgcym miesigcu

Patologii

ukazat sie na polkach ksiegarskich

tom Il. podrecznika Patologii Ogélnej, wydany z rekopisu po-
Smiertnego $. p. Karola Kleckiego, profesora Patologii Ogo6l-
nej na Uniwersytecie JagielloAskim.

Wydanie tegoz tomu byto najgoretszem pragnieniem i celem

ostatnich lat"ycia zmartego uczonego. Nie danem Mu byto jed-
nak tego dokona¢. Nie odrazu réwniez, mimo wielu usitowan,
mozna byto przystagpi¢ do publikacji Il. tomu, jakkolwiek $mier¢
zaskoczyta autora w chwili, gdy tom ten byt juz w cato$ci prze-
zen opracowany i nalezato oczekiwa¢, ze wydanie dalszego ciagu
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tego nowoczesnego podrecznika patologii nie natrafi na zadne Tucius dolorosa. Das schmerzensreiche Antlitz. H. KILL1A.N.
przeszkody. Ljpsk, Georg Thieme. 1934. in 4" ((24 str. tekstu. 64 rycin). Cena

Dopiero zatem po usunigciu trudno$ci zwigzanych ze znale-
zieniem naktadcy udato sie podjaé prace wydawnicza. Uczjnil to
Komitet Redakcyjny, ztozony =z przyjaciét i wspétpracownikédw
Zmartego: w sktad jego weszli: pr-df. dr. J. Latkowski, .iako
przewodniczacy oraz PP. prof. dr. M. Gieszczykiewicz, prof. dr.
J. Kostrzewski, prof. dr. J. Olbrycht, prof. dr. K. Pelczar, doc.
dr. S. Skowron, dr. H. Kowarzyk, dr Z. Zakrzewski i podpisany,
jako sekretarz Komitetu.

Komitet zajat sie przejrzeniem rekopisu
do druku, zaopatrujac nadto ksigzke w zyciorys
prof. Latkowskiego, oraz w niezbedne skorowidze.
rozpoczat sie pod koniec r. 1932, a trwat spowodu
przeszk6d natury technicznej stosunkowo dtugo, gdyz
r. 1934. Komitet Redakcyjny dogladat druku dzielg i
wadza! jego korekte.

Podnie$¢ nalezy, ze
niej Pomocy Medykow U. J, ktéra
jak na jej skromne S$rodki, przedsiewziecia i ukonczyta je z po-
wodzeniem, nadajac ksigzce pod wzgledem graficznym szate
zewnetrzng roéwnie staranng, .iak ta, rjakg miat tom 1, wydany
w swoim czasie naktadem Polskiej Akademji Umiejetnosci.

Tom drugi Patologii Ogoélnej zawiera szeroko ujeta nauke
0 odpornosci, o zarazkach zwierzecych i ro$linnych oraz o za-
paleniu i o goraczce; w ramach ogélnej etjologji i patogenezy
choréb stanowo ten tom pewnag cato$¢ dla siebie i przedstawia
wartosciowy materiat, zaréwno pod wzgledem -dydaktycznym ja-
kotez i zrédtowym, oparty jest powiem na wieloletnim a boga-
tym dorobku naukowym autora oraz na ogélnym dorobku nauki
polskiej, szczeg6towo w tym podreczniku uwzglednionym.

i przygotowaniem go
autora, pidra
Druk ksigzki
pewnych
do konca
przepro-

ukazuje sie naktadem Brat-
nie ulekta sie tak duzego,

podrecznik

O wartos$ci ksigzki wypowie sie niewatpliwie krytyka. Nie
uprzedzajac jej, mozna jedynie zaznaczy¢, zc podrecznik wypet-
nia luke istniejagca w tej dziedzinie w polskiej literaturze lekar-
skiej i mozna przypuszczaé, ze bedzie uzyteczny dla stuchaczéw
medycy ny, jak to sobie autor zamierzyt, usitujac przyczynié¢ sie
"wg pracag do lepszego wyksztatcenia polskiej miodziezy le-
karskiej.

Przystepna cenBjksigzH (20 z}), powinna sprzyjaé jej szyb-
kiemu rozchodzeniu sie; podrecznik jest do nabycia w ksiegarni
Bratniej Pomocy' Medykéw' U. J., Krakéw, Grzego6rzecka 20 oraz
w innych ksiegarniach.

Konczac te notatke pragne zaznaczy¢, ze od sposobu przy-
jecia ksiazki prze”, sfery profesorskie i lekarskie zaleze¢ bedzie
takze sprawa catkowitego ukonczenia wydawnictwa, a miano-
wicie wydanie 11 tomu dzielg. Tom trzeci bowiem, napisany
przez autora w r. 1923 a obejmujacy chorobotwdércze dziatanie
wewnetrznych czynnikéw' ustrojowrych, a zatem nauke o uspo-
sobieniu do chordéb, dziedziczno$ci i konstytucji patologicznej,
wymagatby obecnie dokonania dalej idacych uzupetnien.

Sprawa ta jest juz wprawdzie rzeczg dalszej przysztosci,
nalezatoby' jednak pra-gnaé, aby i ona zakonczyta sie pomysSinie.
Bytby to najtrwalszy pomnik wystawiony pamieci Zmartego.

Dr. Stanistaw Karasifski.

Sprawozdanie z drugiego tomu Patologii
Klec kie go umiescimy w najblizszym czasie.

Ogéblnej §. p. Karola
(Red.).

Drécis de semiologie medicale appligiiee. M. CHIRAY i P.
CHENE. Str. 608. Ryc. 354. Masson et Cie. Paryz. 1934. Cena
opr. 75 fr. (Collection de Precis médicaux).

i ma by¢ w mysl
RozmysSlnie
przedmiot

Ksigzka powyzsza stanowi wstep do kliniki
zamierzen autoréw' ,brewiarzem miodego studenta”.
pomijaja autorzy balast piSmiennictwa, przedstawiajac
zwiezle i niezmiernie jasno. Pominieto celowo omawianie scho-
rzen rzadkich. Po krotkim wstepie, stanowigcym ogdélne uwagi
dla adeptéw sztul i lekarskiej, podkreslono wazno$¢ wywdadow
1 sposéb ich zbierania. W nastepnych rozdziatach tyczacych po-
szczegdlnych narzadéw omoéwiono koleino: a) setnjologje czyn-
nosSciowa, b) semjologje klinicznsH c¢) semjologje badan dodat-
kowych i d) semjologje stosowang. Niektére rozdziaty poprze-
dzono krétkim rysem fizjopatologii narzgdu. Badania dodatkowe
omoéwione sg krotko, lecz dostatecznie wyczerpujaco. Szereg sze-
matycznych rysunkéw bardzo udatnych ilustruje tekst utrwalajac
w pamieci studenta mechanizm powstania szmeréw patologicz-
nych. odruchéw i t. d. Podrecznik Chiray‘a i Chene‘a stanowi
znakomite wprowadzenie do kliniki i powinien by¢ polecanym
szczegblnie studentom wydziatéw' lekarskich rozpoczynajagcym
studja kliniczne.

W. Grabowski (Lwow).

.19.60 MK.

Ksigzka sktada sie z dwoch czesci:
uwag o fizjognomji wospie, a chorych w szczeg6lnos$ci
nia do rycin, druga cze$¢ zawiera 64 rycin. A(Sar
uwaza, ze nietylko suche fakty i cyfry nalezg do
roby", lecz takze nastr6j chorego, uzewnetrzniajacy sie w jego
twarzy. Dawniejsi lekarze zanadto duze znaczenie przypisywali
fizjognomji chorych, obecni znowu zanadto wpatrujg sie w przy-
rzady laboratoryjne. Celem autora jest zwrdcenie wiekszej uwagi
na bezposrednig obserwacje chorego, specjalnie jego twarzy i za-
checenie do ¢wiczenia sie w tym kierunku. Tytut ksigzki niezupet-
nie odpowiada tre$ci. Autor podaje tylko kilka twarzy cierpia-
cych, typu Laokoona, pozatem w niewielkiej ilo$ci twarze cha-
rakterystyczne dla pewmych schorzen: krzywica, nadczynno$é
gruczotu tarczowego, gruzlica, tezec, guz mobézgu — pomija-
jac tyle innych twarzy charakterystycznych. Wiekszg cze$¢ ry-
cin stanowia twarze niepatognomiczne, zmienione spowodu cho-
roby, lub narkozy.*! tei grupie nie odpowiada tytut ,facies do-
lorosa , gdy* osoby nieprzytomne i w narkozie nie cierpig.
WresjSie twarze innych chorych sa obojetne, spokojne, niezmie-
nione pod w'plywem choroby — wiec znowu niecierpiagce. We-
dtug tre$ci tytut powinien brzmie¢: twarze niektérych chorych
z Klin. fliii'. w Lipsku. Objasnienia do ryciu ogdlnikowe, bardzo
skape. Brak bibliografii. — Druga cze$¢ obejmuje wzorowe re-
produkcje artystycznych zdje¢ fotograficznych w liczbie 64.
Szkoda, ze autor, majac do dyspozycji wprost idealne S$rodki
techniczne tak Ogélnikéw o opracowat i przedstawi! twarde tjilko
49 chorych z Klin. Chirurg. Ksigzka ma te dodatnia strone, ze
zwraca uwage lekarza bezposrednio na chorego, na jego twarz,
przeciwstawiajac sie powodzi préb laboratoryjnych o znikoinem
znaczeniu i trwamiu catym szacunkiem obdarzajac rzetelne ba-
dania przedmiotowe.

pierwsza obejmuje kilka

i objasnie-
stusznie za-
Lhistorji cho-

li. Dtugosz (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Tularemia (,,decr fly C. N. KAVANAUGH. Arcli. of
intern, med. 55, fil. 1935.

Pierwsze przypadki tularemji opisat w
u wiewidrek kalifornijskich i w rok pdézniej
choroby § nazwml go Bucteriutn tularense
w Kalifornii, gdzie dokonat Mc. Coy odkrycia). W krétki czas
potem opisato kilku autoréw amerykanskich prawie réwnocze$nie
pierwsze przypadki tularemji u ludzi. Od tego czJESm uptyneto
dwadzies$cia lat, w *ciggu ktoérych pojawito ,sie szereg prac i dziel
o tularemji; jest to przedewszystkiein choroba gryzomoéw' (dziko
zyjace kroliki, wiewiorki), ws$réd ktérych rozprzestrzeniajg sie
muchy i kleszcze (Stomoyys calcitrans, Durmacenlor Andersom
Stiles, Dermacentor variabilis, Dermacentor occidentalis New-
mami); za pos$rednictwem much i kleszczéw przenoszg sie za-
razki tularemji ma zwierzeta domowe i ludzi. NajczeSciej zapa-
dajg oczywiscie ludzie stykajacy sie ze zwierzetami choremi,
a wiec gtéwmie hodowcy. iDoniedawna uwazano tularemje za'
chorobe specyficznie amerykanska, w ostatnich jednak latach
stwierdzono jg réw niez w Japonii, Rosji i w paAstwach skandy-
nawskich.

iever®).

roku 1911 Mc. Coy
odkryt zarazka tej
(Tulare, miejscowosé

Spostrzezenia Kacanaiigha obejmuja 123 przypadkéw tula-
remji u ludzi, w tern 5 $miertelnych (4%j). 104 przypadkéw do-
tyczy hodowcéw' lub ludzi zajetych przy zdzieraniu futerek z dzi-

kich krélikéw, w jednym przypadku byto powodem zakazenia
ukgszenie przez muche Stomoyys calcitrans, w jednym przy-
padku ukaszenie przez krélika, w jednym ugryzienie przez dy-
delfa, u jednego z ludzi nastapito zakazenie przy zdejmowaniu

kleszozéw z psa. Czas inkubacji wynosi! u wiekszosci zakazonych

doktadnie cztery i p6l dnia. Zaleznie od umiejscowienia pierw-
szych zmian chorobowych rozréznia Kavanaugh trzy typy tu-
laremji.

1 Pierwotna tularemja skory (102 przypadkéw'): na skdrze

tworzy sie grudka, ktéra pdzniej wrzodzieje; jednoczesnie
obrzekajg gruczoty regionalne.
2. Pierwotna tularemja oczu (6 przypadkéw): Coniuncthntis

i zaczerwienieniem spojowki powiekowej, silnym bo-
PéZniejsza zmiane bardzo charaktery-
o $rednicy 1 do 6 111, umiejsco-

z obrzekiem
lem i S$\viat(ow'Stretem.
stycznag stanowig zotte guzki
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wione gesto na obrzektej spojéowce powiekowej; gruczoty preauri-
kularne powigkszone.

3. Formy kryptogeniczne
hact. tiilurensc, ale bez jakichkolwiek zewnetrznych zmian na
skorze lub btonach S$luzowych; .zdarza.ni sie najczes$ciej u pra-
cownikdw naukowych zajetych badaniem hakterjologicznem.

Mimo réznego poczatku przebiega tularemia dalej we wszyst-
kich przypadkach podobnie; bdle gtowy, nudnoéci, ostabienie, bdle
w krzyzach i w konczynach, goryczka. W czwartym lub piagtym
dniu choroby wypada dodatnio $rédskérna préba Fosliaya, w dru-
gim tygodniu choroby mozna stwierdzi¢ obecno$¢ bact. tularense
we krwi, a surowica chorego uzyskuje zdolno$¢ aghitynowania
hact. tularense. W lzejszych przypadkach poprawia sie stan cho-
rego juz w drugim, a najdalej w trzecim tygodniu, w ciezszych
przypadkach choroba przewleka sie, i o ile dotgcza sie powikta-
nia. moze sie. zakohAczy¢ Smiertelnie. Najgrozniejszem powiktaniem
jest zapalenie ptuc; w tych przypadkach stwierdzono hact. tula-
rense w plwocinie, a przy badaniu posekcyjnem w tkance ptuc-
rzadkie (1 przyp.) stanowi

(9 przypadkow), wywotane

nej. Inne powiktanie, na szczescie
zanik nerwu wzrokowego i utrata wzroku, jeszcze inne pericar-
ditis lub pleuritis z charakterystycznym  wysiekiem  zdttym,

wioknisto-ropnym.

Leczenie tularein.ii
kazanie i opatrywanie
nio na wtasciwa droge terapji
dozylnych ,,serum antitularense".
zupetnie pewne, nie mogg by¢
skale, a czesto bytyby zbyteczne,
wali zwyczaju chronienia rgk rekawiczkami
zwierzetami.

symptomatyczne (od-
wkroczyto ostat-
zastrzykow

doniedawna czysto
miejsc wrzodziejgcych)
specyficznej w postaci
Szczepienia ochronne, chociaz
narazie stosowane na szersza
gdyby hodowcy nie zaniedby-
przy stykaniu sie ze
T. Mann (Lwoéw).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

doknwnych na tworzenie
Oaz. Nr. 20.

Wpltyw wyciggébw z gruczotlow
ziarniny i epitelizacje. A. KOZDOBA. Sow. Wracz.
1934 r.

Obserwacje autora wykazaty, ze zwiekszenie lub zmniejsze-
nie inkretow gruczotéw dokrewnych przyspiesza lub zwalnia go-
jenie sie rany. Opierajac sie réwniez na doSwiadczeniach Eppin-
gera i Hoffera nad dodatniem dziataniem miejscowem wyciggow
tarczycy na atoniczng ziarning «— autor przeprowadzat szereg
doswiadczen na psach, 'stosujagc miejscowo inkrety gruczotéw do-

krewnych i obserwowal gojenie sie rany. Na rane umieszczat
warstwe gazy przepojong wyciggiem odpowiedniego gruczotu do-
krewnego.

Wnioski: wyciaggi z gruczotow dokrewnych (nadnerczy, tar-
czycy, gruczotow piciowych, trzustki (insulina), watroby, S$le-
dziony) — stosowane miejscowo przyspieszajg gojenie sie rany

z ziarning atoniczng o 2—14 dni w porédwnaniu z gojeniem sie
rany u zwierzat kontrolnych. Najbardziej czynna okazata sie
przytern insulina. Jaki jest mechanizm dziatania miejscowego
inkretow, trudno powiedzie¢. Prawdopodobnie zwieksza sie aktyw-
no$¢ wszystkich proceséw organizmu liietylko w ranie ale row-
niez ogo6lna. Dziatanie inkretébw na mikroorganizmy chorobotwor-
nie zostato dotychczas zbadane.

cze w ranie zakazonej
M. Segal (Lwow).
Zmiany w jajnikach ciezarnych kobiet i krélic jako wyraz
autoreakcji Aschheima i Zondeka. J. ROSENBLAT i F. NATAN.
Rev. Fr. de Gyn. Z. 8. 1934.
Autorzy obserwowali podczas laparotomji jajniki kobiet ope-
rowanych spowodu cigzy pozamacicznej i znalezli we wszystkich

przypadkach -powiekszenie sie jajnika oraz wylewy krwawe w pe-
cherzyku Graafa. Poniewaz badanie mikroskopowe w tych przy-
padkach nie mogto by¢ wykonane, starano sie wySwietli¢ te
sprawe przy pomocy badan na zwierzetach. Na.iodpowiedniejszemi
okazaty sie miode ciezarne kro6lice. Badanie mikroskopowe jajni-
kow wykazywato znaczne rozszerzenie naczyn, wylewy krwawe

w pecherzykach i w pozostatym migzszu jajnika, zmniejszenie
sie ilosci pecherzykéw, z ktérych czeé$é précz wylewdw krwa-
wych wykazywata réwniez zmiany wsteczne i nadmierne buja-
nie tkanki tacznej wokoto pecherzykéw. Zmiany powyzsze od-

powiadaty w zupetnos$ci zmianom wywotanym przez wstrzyknie-
cie moczu os6b ciezarnych. Aby sie upewnié, ze zmiany te sg za-
lezne jedynie od cigzy, autorzy przeprowadzali ponowne badania
kazdej krélicy, trzymanej przez 4—6 tygodni po porodzie w odo-
sobnieniu, celem unikniecia powt6rnego zaptodnienia i badali mi-
kroskopowo 2-gi jajnik. Brak jakichkolwiek z wyzej przytoczo-
nych zmian wskazywat na to, ze sg one przejSciowo zwigzane
tylko z cigzg i zalezne sg od obecnosci hormonéw we Kkrwi.

H. Newlinska (Lwow).
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A. OSTRCIL. Rev. Fr.
poroduautor wywotuje u

de Gyn.Z. 7. 1934.
rodzgcych stan

lecznicze.
skrécenia

Porody
Celem

przepot-smi zapotnocg czopkéw z metralging (aneson, dormiral, diolan,

Odpowiednim momentem
| okresu, t. j. gdy czesé
rozwieraé. Stosuje

isocain. hydrochl., adrenalina i chinina).
do stosowania metralginy jest 2 potowa
pochwowa juz zanikta a ujScie zaczyna sie
sie 3 czopki u pierwiastek, u wielorédek za$§ 2 w odstepach
30 min. Przy ujsciu na 2 palce nalezy przebi¢ pecherz i rozsze-
rzy¢ palcami ujscie. O ile chcemy jeszcze pordéd przyspieszy¢,
mozna wstrzykngé 1—2 krople pitocyny dozylnie. Stosowanie
metralginy jest o tyle lepszeod innych $rodkéw j. np. peniokton.

awertyna, ze rodzaca mozna tatwo obudzi¢ w okresiewydalania
ptodu. Znieczulenie to wystarcza réwniez, aby w razie potrzeby
zeszy¢ krocze lub wykonaé¢ jaki$ inny drobny zabieg. W razie za-
biegu operacyjnego taki pdisen utatwia w duzej mierze ogo6lne

uépienie, gdyz kilka kropel eteru wystarcza, aby rodzaca zacho-
wywata sie zupetnie spokojnie. Dziatanie metralginy trwa okoto
fi godz. 45 min. od chwili stosowania 1 czopka. Poréd trwa prze-
cietnie od przebicia pecherza u pierwiastek 3 godz. 30 min., u wie-
lor6dek — 1 godz. Ujemnych wptywdédw na matke i na dziecko nie
stwierdzono. H. Newlinska(Lwow).

Smiertelny zator powietrzny po przedmuchaniu tragbek. O.
MANSFELD. A. DUDI1TS. zbl. f. Gyn. Nr. 36. 1934.
U pacjentki 37 letniej wykonano przedmuchanie tragbek, po-

czem nastapit nagty zapad i zejScie S$miertelne w ciggu 2 minut.
Badanie sekcyjne wykazato rozpad i zmiany serowate w endo-
inetrjum pochodzenia gruzliczego. Wobec zmniejszonej odpor-
noéci endometrjuin powietrze przedostato sie do zy}, przez kra-
zenie mate do lewej komory, tetnicy gtéownej i wreszcie do na-
czyn wieficowych. Smieré nastapita wskutek nagtego zatoru po-
wietrznego tetnic wienficowych. A. zwraca uwage na koniecznos$¢
uzywania do przedmuchania strzykawek kalibrowanych zamiast
balonéw gumowych. Stwierdzono, ze pojemno$¢ balonéw gumo-
wych jest bardzo zmienna i waha sie od 50—200 cm3 w zalez-
nosci od wielko$ci balonu, twardos$ci i elastyczno$ci gumy. Po-
jemno$¢ balonu uzytego przez a. wynosita 190 cm3 A. jest zda-
nia, ze mniejsza ilos¢ powietrza nie spowodowataby zejscia
$Smiertelnego. M. Segal (Lwoéw).

Rokowanie przy raku cze$ci pochwowej u o0séb miodych. A.

FROMMOLT i K. WENINGER. Zbl. f. Gyn. Nr. 35. 1934.
Przy raku czeéci pochwowej u oséb miodych ponizej lat 30
rokowanie jest mniej korzystne w poréwnaniu z kobietami sta-

u kobiet mto-

reni. Leczenie operacyjne raka cze$ci pochwowej
dych wydaje sie korzystniejsze anizeli naswietlanie. Przemawia
za tern dosSwiadczenie autora w ciagu lat ostatnich, gdyz miat

zawdd, stosujac rad w przypadkach pierwotnie korzystnych, na-
tomiast dobre wyniki po operacji Wertheima. Czy nalezy opero-
waé¢ drogg brzuszng czy przez pochwe, nie moze sie a. wypo-
wiedzie¢, gdyz czas obserwacji jest jeszcze zbyt krétki. Ma jed-
nak wrazenie, ze lepiej operowa¢ droga brzuszng. Przy wyborze
metody postepowania nie nalezy bardzo liczy¢ sie z zyczeniem
pacjentki co do zachowania moznos$ci sp6tkowania, gdyz nasSwie-
tlanie daje zbyt niekorzystne wyniki.

Operacja Wertheima jest zalecona specjalnie u os6b mio-
dych, gdyz ze wzgledu na konstytucje znoszg one tak ciezki za-
bieg lepiej anizeli kobiety stare. Pozatem nastepstwa operacji
Wertheima nie stwarzajg tak znacznych przeszkéd przy spélko-

waniu .iak radykalna operacja pochwowa.

Na swmim materiale a. nie stwierdza zwiekszenia sie iloSci
przypadkow raka cze$ci pochwowej w ostatnich latach.

Af. Segal (Lwow).

Studia nad amoniakiem w rzucawce porodowej. BOTELLA
LLUS1A. Zbl. i. Gyn. Nr. 30. 1934.

W cigzy zaznacza sie lekka hiperamonja, zwiekszajgca sie
W okresie przcdrzucawkowym, a jeszcze znaczniej w rzucawce

porodowej, osiagajac najwyzsze nasilenie w chwili napadu. Po
rozwigzaniu obniza sie ilo§¢ amoniaku, a ilo§¢ mocznika wzrasta
do normy. Przy rzucawce w potogu wartos$ci te nie ulegajg zmia-
nie. dop6ki nie ustang napady.

W cigzy stwierdza sie przekwaszenie bardziej wyrazne
w preeklampsi i eklampsji. Przyczyna hiperamonji lezy w zabu-
rzeniu czynnosci watroby. Prawdopodobnie nie istnieje zatrzyma-
nie amoniaku przez nerki. Amoniak w nadmiarze przechodzi do
kragzenia ptodowego i przez ptéd zostaje przeksztatcony w mocz-
nik. Lozysko nie bierze wudzialu w przemianie amoniaku w krg-
zeniu ptodoweni. Prawdopodobnie nie ma réwniez wiekszego zna-
czenia w wytworzeniu amoniaku. Poniewaz w chwili napadu amo-
niak znajduje sie w znacznej koncentracji we krwi i ptynie
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moézgowo-rdzeniowym, mozemy przypuszczat, ze wystepowanie

drgawek jest nastepstwem  trujgcego dziatania amoniaku. Inne
objawy rzucawki porodowej prawdopodobnie nie zalezy od obec-
nosci amoniaku. M. Segal (Lwow).

Nowe drogi iv leczeniu rzesistka pochwowego. A. HOCH-
LOFF. zhl f Gyn. Nr. 30. 1934.

Leczenie polega na codziennem wycieraniu btony $luzowej
pochwy wacikami wuinoczonemi w nasyconym roztworze kwasu
mlecznego w eterze. Z ogdlnej liczby 300 przypadkéw rzesistka

pochwowego (trichomanas vaginalis) stosowano te metode w 60
przypadkach patologicznych i juz po 1—2 dniach stwierdzono
zmniejszenie wydzieliny, ustgpienie pieczenia i swedzenia sromu,

w kilku przypadkach dziatanie odwaniajace. Po 2—3 krotnem
wycieraniu — rzesistka pochwowego nie znaleziono w wydzieli-
nie. W innych przypadkach wycieranie powtarzano 4—6— 10— 15

razy. U 55 pacjentek wykonano badanie kontrolne po 3—5 mie-

sigcach. Rzesistka pochwowego nie wykryto.
NI. Segal

(Lwoéw).

KUnika i leczenie przetok moczowodowo-pochwowych. J. MI-
CFIRLSON. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 18. 1934.

Przetoki moczowodowo-pochwowe stwierdza sie rzadziej
W poréwnaniu z innemi przetokami moczowodowemi. Najbardziej
charakterystycznym objawem przetok m.-p. jest mimowolne od-
dawanie moczu przez pochwe a jednocze$nie prawidtlowe odda-
wanie moczu per vias naturales w przeciwstawieniu do przetok
pecherzowych. Przetoki m.-p., jak réwniez inne postacie przetok
moczowodowo-ptciowych spotykane sa najcze$ciej u pierwiastek
z $cie$niong miednica.

Warunkiem koniecznym celowego leczenia przetoki m.-p. jest
doktadne umiejscowienie przetoki i stwierdzenie, czy nastapito
tylko uszkodzenie $ciany moczowodu czy tez catkowite poprzecz-

ne przedarcie. Sposéb postepowania zalezny jest od tego, czy
mocz wydalany z przetoki jest jatowyl czy zakazony; przy mo-
czu zakazonym waznem jest stwierdzenie, czy istnieje tylko za-

miedniczki lub

takze zapalenie

palenie cewki moczowej czy
miedniczki i nerki.

Przy nerce zdrowej natychmiastowa interwencja chirurgiczna
nie jest konieczna. Czesto odkazenie pecherza i pochwy wystar-
cza, aby przetoka zagoita sie samoistnie. Przy diugotrwatej prze-
toce jednak wutrata odpowiedniej nerki jest nieunikniona.

Metoda operacyjna brzuszna polega na odpreparowaniu mo-
czowodu i wszczepieniu go do pecherza moczowego. Metoda
pochwowa polega na od$wiezeniu brzegéw przetoki, wytworzeniu
sztucznego otworu w pecherzu moczowym tuz obok przetoki i ze-
szyciu brzegéw odSwiezonych powierzchni w ten sposéb, ze two-

rzy sie bezpos$rednia komunikacja miedzy moczowodem i peche-
rzem moczowym. W przypadkach daleko posunietego zakazenia
z nastepowem zapaleniem miedniczki i nerki i roponerczem —
wyciecie nerki jest metoda najlepsza M. Segal (Lwow).

O rozpoznawaniu pici ptodu iv tonie matki. L. GERHARDT
i B. POPLELSK1. Ginek. Pol. T. XIIl, z. VII—IX.

Autorowie wykonali swoje doswiadczenia w mys$l wskazéwek
autorow amerykanskich Dorna i Sugarmana, ktérzy pracujgc nad
ulepszeniem proby cigzowej A-Z spostrzegli przypadkowo, ze

jadra krolikéw, ktérym wstrzyknieto mocz kobiet ciezarnych, wy-
kazuja zmiany zaleznie od pici ptodu zawartego w tonie matki,
od ktérej mocz pochodzit.

Autorowie wstrzykiwali mocz ciezarnych meskim pitciowo nie-
dojrzatym krdlikom, znajdujacym sie w okresie zstepowania ja-
der. Makroskopowe badania jader krdélikéw wypadty ujemnie i nie
daty zadnych wnioskéw co do pici ptodu,-wbrew twierdzeniom
autorow amerykarnskich. W obrazie mikroskopowym jader krolika
stwierdzono natomiast w przypadkach, w ktérych wurodzity sie
corki, znamiona $wiadczace o przyspieszonem dojrzewaniu ptcio-
wern tych jader: znaczniejszy rozrost migzszu gruczotowego, na-
tomiast tkanka podscieliskowa ustepowata na plan dalszy. W przy-
padkach za$, w ktérych wurodzity sie ptody meskie, zaznaczat
sie znaczniejszy rozrost tkanki tacznej podsScieliskowej, ktdéra uci-
skajac miagzsz gruczotowy powodowata jakgdyby jego zanik.

Opisane roéznice sg jednak zbyt subtelne i jakkolwiek sprawa
ta jest interesujaca ze stanowiska naukowego, wymaga jeszcze
dalszych badan i zdaniem autoréw nie nadaje sie jeszcze do za-
stosowania w praktyce. NI. Segal (Lwow).

Operacja Kakaszkina u’ przypadkach tytozgiecia macicy. K
BOCHENSKI. Ginek. Pol. T. XIIl, z. VII—IX.
Operacja Kakuszkina polega na wykonaniu ciecia poprzecz-

nego na przedniej $cianie macicy w okolicy ruchomej otrzewnej;
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zsunigcie pecherza moczowego wraz z otrzewng ku dotowi. Przy-
szycie brzegu otrzewnej z pecherza zapomocg 3—4 szwéw we-
zetkowych do tylnej $ciany trzonu macicy w potowie wysokosci
pomiedzy dnem a ujSciem wewnetrznem. Operacja moze by¢ wy-
konana przez pochwe i droga laparotomji.

Autor wykonat operacje w kilku przypadkach;
ostatecznej opinji o warto$ci tego zabiegu, ktdéra ujawni
piero pdzniej po przekonaniu sig, jak przebiega¢ bedzie cigza
i poréd, a-utor zwraca uwage na te metode i zaleca jej wypro-
bowanie. m. Segal (Lwow).

nie wydajac
sie do-

podwéjnej wady rozwojowej
T. XII, z. VII—IX.

Postepowanie w przypadkach
macicy. H. WOJCICKI. Ginek. Pol.

W przypadkach cigzy z podwdjng wadg rozwojowag macicy
zdarza sie, ze za prawidtowg macicg z boku stwierdza sio
guz, ktéry -bywa rozpoznawany jako guz jajnika lub ciaza poza-
maciczna. Po otwarciu jamy brzusznej mozna stwierdzi¢, ze guz
ten jest ciezarnym rogiem macicy podwdjnej lub dwuroznej.
W tych przypadkach zaleca autor wstrzykniecie dozylne 1—2
jednostek Voegtlina wyciggu tylnego ptatu przysadki. Natych-
miastowe kurczenie sie guza przemawia za macica cigzarng
(Siegmund). Wstrzykniecie dozylne hipofizyny nie wywiera zad-
nego szkodliwego dziatania na przebieg cigzy, powodujac jedy-
nie skurcz macicy, przerywajacy ciagze tylko w przypadkach cigzy
przenoszonej.

W jednym z 5 przypadkéw autora lekarz wykonat celem
przerwania cigzy 3- mies. skrobanke w jednym z rog6éw. Praw-
dopodobnie wyskrobany byt nieciezarny rég macicy obok istnie-
jacej ciazy w rogu drugim. M. Segal (Lwow).

W sprawie poronienia nawykowego. G. SCHWARZ. Zbl. f

Gyn. Nr. 36, 1934.

Przypadki poronienia nawykowego, w ktérych przyczyna po-
lonienia zostata ustalona, sg rzadkie. Zazwyczaj w takich przy-
padkach wykonane kilkakrotnie badanie krwi na odczyn WaR wy-
pada ujemnie. Zdaniem autora nalezy w takich przypadkach my-
§le¢ o kile utajonej, gdyz w piSmiennictwie ogtoszone zostaty
przypadki porodu dziecka o cechach niewatpliwie kitowych, na-
tomiast WaR w ciagzy kilkakrotnie wypadat ujemnie.

W jednym przypadku autora pacjentka przebyta dwa po-
rody, dzieci niezywe. WaR u matzonkéw kilkakrotnie wyko-
nany wypadat ujemnie, roéwniez po prowokacji. Poszukiwanie
kretkbw we krwi z naczyn pepowiny i w preparatach narzadow
wewnetrznych barwionych metodg Levaditiego wypadto ujem-
nie, dopiero w preparacie watroby wykryto bardzo liczne
kretki.

W drugim wypadku — 6 poronien w 3—4 mies. i jeden po-
réod przedwczesny w VII mies. ciagzy. Poniewaz wszystkie do-

tychczasowe usitowania zachowania cigzy zawiodty (skrobanka,
lezenie

kuracja watrobowa, witaminowa, $rodki wzmacniajace,
w t6zku w pierwszych miesigcach cigzy) — autor rozpoczat le-
czenie salwarsanem pomimo braku jakichkolwiek konkretnych

danych przemawiajgcych za kitg. Kuracja rozpoczeta w 111 mies.
trwata do IX mies. i sktadata sie z 8 inj. salwarsami po 0,3—0.45
i 12 inj. biztnogenolu po 1 g domie$niowo. Pacjentka donosita
cigze 1 urodzita naczasie dziecko zywe, donoszone, ktére sie
dobrze rozwija. Podobny przebieg mial réwniez inny przypadek
autora.

W przypadkach poronienia nawykowego opornych na wszel-
kie sposoby leczenia radzi autor na podstawie empirycznie uzy-
skanych wynikéw —- stosowanie leczenia swoistego (salwarsan,
kuracja

bizmut). W odréznieniu od leczenia swoistego przy Kile,
winna by¢ roztozona na caty czas trwania cigzy do mniejwiece.i
czwartego tygodnia przed spodziewanym porodem.

M. Segal (Lwow).
Sztuczne wytwarzanie pochwy z jelita grubego (H przypad-
kéw). MANDELSTAMM. Zbl. f Gyn. Nr. 4. 1934
Metoda operacyjna autora jest zmodyfikowang metodg Po-
powa, polega na uwolnieniu od otoczenia kiszki grubej a po uru-
chomieniu jej na natychiniastowem wszyciu w introitus vaginae,
i dopiero wtedy na przecieciu Kkiszki.

Metoda ta nie przedstawia technicznych trudnos$ci, jest fta-
twiejszg technicznie niz metoda Schuberta, czas operacji okoto
1 godziny.

Chora nalezy przygotowaé dietg i przeptékiwaniem kiszki
ptynami alkalizujagcemi. a przy zachowaniu aseptyki operacja
nie jest grozng dla zycia, daje rany gojace sie per primam, co
za$ najwazniejsze, rezultaty operacji sg nietylko doraznie zna-
komite, lecz i trwale. T. Oizowski (Lwow).
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Sieilrozno$¢ jelit i cigza, T. JOFFE. Msclir. f. Geb. u. Gvn.
T. 95. z. 4—5.

Niedroznos$¢ jelit w cigzy zdarza sie rzadko. Autor opisuje
ciezki przypadek skretu jelita czczego i esicy u ciezarnej pod
koniec  cigzy. Skret ten uwarunkowany byl chorobg Hirsch-
sprunga. a DezposSredma przyczyng powstania skretu byta ciezka

praca fizyczna. Chorobg spowodowata por6d przedwczesny pto-
du asfiktycznego, ktéry zinarl w niedtugim czasie. Chora wkrétce
po porodzie rowniez zmarta tak, ze nie byto rohau wykona¢ pro-
jektowanej laparotomji.

WkoAcu autor rozpatruje rodzaje niedroznos$ci jelit, icli przy-
czyne, oraz leczenie. Co do leczenia, to obecnie prawie wszyscy
operatorzy stojg na stanowisku, ze w przypadkach skretu jelit,
a nawet przy najmniejszem podejrzeniu na to powiktanie, nalezy
bezzwtocznie przystagpi¢ do otwarcia jamy brzusznej, a nie wy-
czekiwa¢ porodu silami natury. Nie nalezy réwniez przed opera-
cjag konczy¢ porodu droga pochwowg. Dzieki szybszej decyzji na
operacje wysoka S$miertelno$¢ w ostrej niedroznoséci jelit u cie-
zarnych i rodzacych w nowszych czasach znacznie zmalata w po-
rownaniu z dawniejszemi wykazami, aczkolwiek wcigz jeszcze
jest bardzfe' wysoka. J. Lenczewski (Lwow).

Rozw6j i sprawno$¢ lusteroskopji. C. SCHROEDER. Arcli.
t. Gyn. T. 156, z. 3.

Trudna technika i wadliwa budowa dotychczasowych przy-
rzadow staty na przeszkodzie szerszemu zastosowaniu histero-
skopji, tak niezbednej —e zdaniem autora — dla kazdego gineko-
loga. Autor podaje skonstruowany przez siebie histeroskop, ktory
ma usungé¢ wszystkie wadj'® dotychczas podawanych przyrzadow.
Konstrukcja polega na zastosowaniu odpowiedniego urzadzenia
optycznego, pozwalajgcego na ogladanie catego wnetrza macicy.
Wielkiem udogodnieniem jest wypetnienie macicy wodg jatowa,
ktéra nawet przy do$¢ znacznem ci$nieniu nie przedostaje sie do
uj§¢ trabek a rozszerza macice tak znacznie, ze mozna przyrza-
dem w jej wnetrzu swobodnie manipulowa¢. Autor podaje caty
Sszereg zdje¢ naturalnych, ktére pozwalaja, na rozpoznanie okre-
sowych zmian zywej btony S$luzowej macicy, jakotez uj$¢ ma-
cicznych trgbek w ré6znych okresach cyklu miesigczkowego. Préby
autora wewnatrzmacicznej elektrokoagulacji uj$s¢ trabek wypadty
ujemnie, co autor ttumaczy bardzo znaczng sitg regeneracji na-
btonka trgbek. Watpi dlatego, by w ten sposéb udato jnejfwywo-
ta¢ niedrozno$¢ trgbek w celu sterylizacji kobiety.

Wkoncu omawia autor wskazania do lusteroskopji, ktéra zda-
niem jego ma zastapi¢ badanie palcem wnetrza macicy i prze-
Swietlanie. K. B. (Lwoéw).
tetna ptodu w czasie wstapie-

Krytyczne uwagi o zmianach

nia gtéwki do miednicy $cie$nionej ze szczegélnem uwzglednie-
niem skutku tego wstgpienia. KLAAS DIERKS. Arcli. f. Gyn. T.
154, E 1

Materjat potoz"F® uniwersyteckiej kliniki w Jenie za lata

1925— 1931 wykazuje 30,8?% miednic nienormalnych. Stuszno$¢ za-
chow awczego i wyczekujacego prowadzenia porodu zostaje na
nowo potwierdzona na podstawie powyzszego materiatu. Zabieg
Kristellera poleca autor bardzo gorgco. Przy nalezytem
wskazaniu i odpowiednich warunkach zabieg ten bardzo czesto
skutecznie zastepuje kleszcze niskie. Spostrzezenia autora po-
twierdzaja istnienie objawu Gaussa, t zw. skutku wstgpienia
(Einirittsetfekt). (Objaw ten polega na zmianie czestosci tetna
ptodu a mianowicie na nagleni zwolnieniu ponizej 100 uderzehA na
minute, a czasem na przyspieszeniu powyzej 160 w chwili, gdy
Pozostajaca dtuzszsy czas ponad wchodem gtéwka stosunkowo
szybko jakby za jednem popchnigciem wstepuje do miednicy).
Na 165 porodéw z miednicg $cieSniong zaobserwowano objaw ten
34 razy (4,44°/o). W obliczeniu w stosunku do wszystkich po-
rodow Kklinicznych w latach 1925—1931 w liczbie 3.965, czestosc
tego objawu wynosi 0,857% (1:116,6). Nie nalezy przecenia¢
praktycznego znaczenia tego objawu dla wyniku porodu, zdaniem
autora bowiem niema wcale koniecznosci rozszerzenia wskazan
dla operacyjnego ukonczenia porodu spowodu istnienia owego
objawm. K. B. (Lwow).
Pierwiastki u 5. dziesiecioleciu. J. v. KHRENINGER - GUG-
GENBERGER i E. LENTENMAYER. Arcli. f. Gyn. T. 154, z. 3.
Materjat opracowany przez autoréw pochodzi z kliniki mo-
nachijskiej i obejmuje 77.906 porodéw w czasie ostatnich 30 lat.
Pierwiastek powyzej 40 lat w Inaterjale tym byto 151 (0,194%).
Co do tych ostatnich zestaw ienie autoréw wykazuje, co naste-
puje: Od 2-go roku wojny ilo$¢ pierwiastek starszych ponad
4fl lat stale wzrastata. Scieénienia miednicy zdarzajg sie u nich
czeéciej, co wspolnie z wiekiem pogarsza znacznie rokowanie
w czasie porodu. Schorzenia serca w tym wieku stanowig po-
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wazne niebezpieczeristwo dla zycia. Choroby nerek nie zda-
rzajg sie u tych oséb czesciej anizeli u pierwiastek miedzy 30—40
rokiem zycia. Drgawek porodowych nie obserwowano. Pordéd
przedwczesny zanotowano u co 6 osoby. Z wiekiem coraz mniej
ich rodzito naczasie. Potozenia ptodu nieprawidtowe nie spo-
tyka sie czes$ciej jak u pierwiastek m.edzy 28—40 r. z. Porod
nie trwa diuzej niz jeden dzien, w kazdym 27 diuzej anizeli
2 dni. Nie mozna byfo rozstrzygna¢, czy pierwszy Ilub drugi
okres porodowy trwa! dtuzej, spowodu czesto zdarzajgcego
sie przedwczesnego pekniecia pecherza ptodowego, bo prawie
u kazdej 3 rodzacej. Nieprawidtowos$ci bdéléw porodowych me
zdarzaja sie bardzo czesto, lecz nieczeéciej jak u pierwiastek
w wieku m. 30—40 r. z. Prawie co 3 rodzaca byta rozwigzana
operacyjnie, kazda 6 przy pomocy operacji kleszczowej. Niebez-
pieczenstwo dla zycia dziecka jest tem wieksze, im matka jest
starsza. Prawie co 6 dziecko rodzito sie niezywe.

Smiertelno$é po cieciu cesarskiem u pierwiastek w 5 dzie-
siecioleciu jest bardzo wielka (okoto 40%), dlatego winno sie
w razie potrzeby rozwigzywaé¢ innemi sposobami.

K- B. (Lwéw).

Samoistne przebicie macicy przez zad$niad groniastv niszczg-
cy. T. G1ZOWSK1. Ginek. Pol. T. XIII. Z. IV—VL

Przypadek przezarcia mig$nia macicy przez zas$niad gronia-

sty w czwartym miesigcu cigzy. Autor omawia etjologje tego
schorzenia i postepowanie lecznicze, ktére w opisanym przy-
padku polegato na calkowitem wusunieciu macicy wraz z przy-
datkami. M. Segal (Lwow).

Krwawienia okresowe kobiet operacyjnie wytrzebionych po
doustnem podaniu hormonéw. E. TERRUHN. Zbl. f. Gyn. Nr. 34.
1934.

Autor opisuje doswiadczenia, w ktoérych podaniem wzglednie
matych dawek hormonéw uzyskanych wprost z przedniego ptatu
przysadki moézgowej (30 g S$wiezej substancji), wywotano przy-
gotowawcze stadjum proliferacyjne. U dwu za$ operacyjnie wy-
trzebionych kobiet z trwajgcym miesigcami i lalami brakiem mie-

sigczki i wszelkieim ciezkiemi objawami wypadniecia funkcji jaj-
nikow po doustnem podaniu Tcnuigen forte, wyciggu hormonal-
nego z calego przedniego ptatu przysadki moézgowej i hormonu

jajnikowego (Citrovario —e glandosan) wystgpity krwawienia mie-
sieczne i ustgpity raptownie wszelkie zaburzenia. Najwieksze zna-
czenie ma tu fakt, ze kuracja ta w stosunku do innych sposobowjj
leczenia jest nieporéwnanie tansza.
M. Dulncki (Lwoéw).

Monografia ,,Gruzlica Chirurgiczna" zainteresuje kazdego le-
karza praktyka, nietylko chirurga, gd&z ujeta jest w sposéb bar-
dzo celowy, uwypuklajgcy te dziaty gruzlicy, ktére ze wzgledu

na czesto$¢ wystepowania, czy tez spoteczne znaczenie (gdruja
nad innemi postaciami gruzlicy.
Dziat gruzlicy kostno-stawowej jest opracowany szczegbdlnie

wyczerpujagco z uwypukleniem najnowszych poglagdéw na powsta-

wanie, rozpoznanie, rokowanie i leczenie tei postaci gruZlicy.
Sieniawski.
Gruzlica go6rnych drég oddechowych i ucha. T. WASOW-
SKI- Wilno. Str. VI + 82.
Naktadem Wilenskiego Wojewo6dzkiego Towarzystwa Prze-

ksigzka, stanowigca krétki rys zmian
oddechowych i ucha. Ksigzka nie jest
napisana dla specjalistow, ma ona za zadanie ufatwi¢ lekarzowi
praktykowi zorientowanie sie w zawitym obrazie i utatwi¢ mu
skierowanie chorego do wtasciwego miejsca leczenia. Dwie barwne
tablice i 51 rysunkéw utatwiaja zrozumienie tekstu.
Dr. Zalewski

ciwgruzliczego wyszta ta
gruzliczych gérnych dréd

(Lwow).

Biedy rozpoznawcze przy przedmuchiwaniu trgbek. HEINZ
KUESTNER. Zzbl. f. Gyn. Nr. 36. 1934.

Autor stwierdza, ze w ostatnich
pacjentek zgtaszajacych sie o porade
to pacjentki przewaznie juz niebardzo mtode,
zamezne.

W '3 przypadkach nieptodnosci wykonano przedmuchanie
trabek: w obu przypadkach manometr wykazywat spadek ci$nie-
nia po uprzedniem wzniesieniu, styszalny byl szmer powietrza,
wobec czego trgbki uznano za drozne. Wobec utrzymujacej sie
w ciggu 8 lat nieptodnosci wykonano w pierwszym przypadku
powtdérne przedmuchanie rdédwniez z wynikiem przemawiajacym
za droznos$cig tragbek; jednak spowodu stwierdzenia torbieli jaj-
nik<581i wykonano w 48 godzin po przedmuchaniu laparotomje

i stwierdzono, ze tragbki sg niedrozne, ujScia brzuszne trabek

czasach wzrosta liczba
spowodu nieptodnosci. Sa
od diuzszego czasu
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zamkniete, trabki rozdete, wypetnione pecherzem powietrznym.
Usunieto przydatki po jednej stronie, wykonano tubostomje po
stronie przeciwnej. W  drugim przypadku w 72 godziny po
przedmuchaniu z wynikiem dodatnim wykonano rdwniez lapa-
rotomje spowodu zmian torbielowatych jajnika po stronie pra-
wej. W czasie laparotomji stwierdzono niedrozno$¢ obu trgbek.

Wykonano adneksotomje po stronie prawej i tubostom.ie po stro-

nie lewej.

Wysoko$¢ cisnienia, tatwo$¢ wdmuchania powietrza, szmery
styszalne przy przedmuchaniu —- nie dowodza, ze trabki sg
drozne. Jezeli przez waskg rurke bedziemy wdmuchiwali po-

wietrze do przestrzeni zamknietej o $cianach podatnych, zawie-
rajacej pityn, wéwczas powietrze miesza sie z pltynem i powo-
duje szmer. Wobec tego szmer styszalny przy przedmuchaniu
§wiadczy tylko o tem, ze powietrze z macicy przez cie$li prze-
dostaje sie*do trabek, a nie jest pewnym dowodem, Zze prze-
dostaje sie z trabek do jamy brzusznej. Szmer mozemy styszeé
nawet przy zamknietych koncach brzusznych tragbek, o ile tylko
istnieje  komunikacja pomiedzy macicag i trabka.

A. przyznaje, ze w obu przypadkach przeoczyt
objaw wystepujacy stale, o ile tragbki sa drozne, a
cie bdle pod tukami zebrowemi promieniujgce do topatek, a wy-
stepujace nastepnego dnia po przedmuchaniu. Béle te sg naj-
wazniejszym objawem przemawiajgcym za droznoscig trabek.

M. Segal (Lwow).

wazny
mianowi-

Brak miesigczki a diagnostyka biologiczna cigzy. 1 L. WO-
DON. Rev. Franc. Cyn. Obst. Nr. 9. 1934.

Poniewaz w czasie samoistnego lub sztucznego braku mie-
sigczki przy nieistniejgcej cigzy znajdujg sie¢ w moczu badanych
ciata, mogace powodowa¢ krwawienia pecherzykowe u kroélicy,
moze zar6wno odczyn Aschheima-Zondeka jak i Friedmanna wy-
pas¢ mylnie (. zn. dodatnio przy braku cigzy. Celem uniknigcia
tej niemitej omytki radzi autor wstrzykiwaé mocz badanej réow-
nocze$nie dwom krélikom, jednemu 15 cm3 drugiemu 5 cnyl
Ciagze mozna rozpozna¢ tylko wtedy, gdy odczyn dodatni stwier-
dzi sie u obu zwierzat. A. Abdanski (Krzemieniec).

O leczeniu posocznicy potogowej. N. MARKOFF. Rew Franc.
de Gyn. Nr. 9. 1934

Po rozwazeniu zarzutéw, stawianych przez Kapluna, Mali-
nowskiego, Jurjewskiego, Aleksiejewa i in. leczeniu posocznic po-
togowych wlewaniem roztworéw alkoholowych i uwzglednieniu
propozycji Zondeka i Gruenfelda, poleca autor nastepujacy spo-
s6b leczenia: chorej przetacza sie bezposrednio po przyjeciu
jej na oddziat 300—500 cml krwi i wstrzykuje pod skoére 2 g
oleju terpentynowego celem wywotania ropnia terpentynowego.
Przy braku odczynu powtarza sie zastrzyk po 2 dniach w ilosci
3 ¢cml lub przy dalszym braku odczynu w ilosci 5 cml1 W 1—3
dni po przetoczeniu krwi stosuje sie wlewanie dozylne 500—700 g
mieszaniny 2l/a¥a ré6ztw. alkoholu i 5% cukru. Wlewanie nalezy
powtérzy¢ niekiedy 3—6 razy, a w przerwach stosowa¢ kro-
plowki z 20 g alkoholu na 200 g wody. Przetoczenia krwi na-
lezy wykonaé¢ raz, gdyz chore posocznicowe znoszag Zzle przeta-
czanie powtdrne. A. Abdanski (Krzemieniec).

FARES. Progres Med.

Zabiegi operacyjne i miesigczka. A.
Nr. 51. 1934.

Autor opisuje 4 przypadki,
nym, wykonanym na krétko
wystagpit z poczatkiem okresu
powy z rany pooperacyjnej.

Miesigczka jest wedtug autora jedynie wzglednein przeciw-
wskazaniem dla wykonywania operacji w jej okresie, a wogoéle
nie powinna by¢ brana pod uwage w przypadkach wymagajacych
zabiegu operacyjnego. St. Koczorowski (Lwow).

w ktédrych po zabiegu operacyj-
przed zjawieniem sie miesigczki,
miesigczkowego krwotok naste-

Biochemia drgawek porodowych i eksperymentalne odtworze-
nie zatrucia rzucawkowego. J. L. WODON. Rew Fr. de Gyn.
Z. 7. 1934

Drgawki porodowe cechujg sie zmiang pH we krwi w Kie-
runku kwasoty i znacznym spadkiem zasobu zasad. Autor miat
za zadanie wykazaé, czy zmiany te powstajg réwniez i przy
drgawkach wywotanych sztucznie 1) przez zatrucie woclg i 2)
przez- jednoczesne zatrucie wodg i stosowanie duzych dawek
wyciggoéw z tylnego ptatu przysadki mdzgowej. W obydwu
przypadkach wystepuje podczas drgawek i $pigczki (coma) lekka
alkaloza kompensowana przez krew, podczas gdy przy drgaw-
kach eklamptycznych wystepuje zaburzenie réwnowagi spowodu
braku zasad. Doswiadczenia te zbijaja teorje, ktéra uwazata rzu-
cawke za zwyczajne zatrucie wodne lub zatrucie wydzieling tyl-
nego ptatu przysadki moézgowej. Il. Newlifnska (Lwoéw).
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Leczenie zesztywnieA stawowych wywotanych zmianami to-
rchkowemi lub okolosta.wowemi zapomocg wstrzykiwali dosta-
wowycli lub okotostawowych. J. SCHUELLER. Miinch. med.
Wschr. 1934. Nr. 21). S. 763.

Przy ograniczeniu ruchéw stawowych, spowodowanem
zmianami w torebce stawowej lub tkankach okotostawowych,

polegajacych na bliznowaceniu tkanki, autor zastrzykuje 2DV*
roztwdér abrodilu dostawowo lub do tkanek okotostawowych, jesli
spowodu zmniejszenia si¢ jamy stawowej nie mozna dokona¢ za-
strzyku wprost do stawu. Do$wiadczenia na zwierzetach wyka-
zaty, ze zastrzyki takie nie powoduja zadnych trwatych uszko-
dzenn cze$ci stawowych. W nastepstwie dostawowego Ilub oko-
tostawowego zastrzyku dochodzi do wylewu w jamie stawowej.
Po uptywie 8 dni wylew znika, lecz uzyskana lepsza rucho-
mos$¢é stawu pozostaje na state. Autorowi zdarzyt sie tylko iedeu
przypadek, w ktérym nie osiggnat pomys$lnego wyniku. Z 6 przy-

padkéw pcriarthntis humeroscapularis odzyskaty zupeitng rucho-
mos$¢ 3 stawy barkowe po 1 zastrzyku, 1 staw po 2 zastrzy-
kach, podczas gdy pozostate 2 przypadki wykazaty po | wstrzyk-

nieciu znaczng poprawe. Przed wstrzyknieciem abrodilu obstrzy-

klije sie chory staw Yi°/o-owyni roztworem nowokainy, nastep-
nie dopiero wstrzykuje sie 20% roztwo6r abrodilu dostawowo lub
okotostawowe. Po dokonanym zastrzyku naktada sie natych-
miast wycigg przylepcowy przy mozliwie uajwiekszem uniesie-

gbérze i rotacji uazewnatrz. Przewaznie
pozostaja z natozonym wyciggiem w 46z-
sie do stosowania czynnych i biernych

niu chorego stawu ku
cltorzy w ciggu .3 dni
ku. Nastepnie przechodzi

¢wiczen ruchowych i masazu tkanek otaczajacych staw. Po 8— 10

dniach wyciag zaktadamy juz tylko na noc. Leczenie ma na celu

osiggniecie dostatecznego podraznienia tkanek (,,zapalenie che-

miczne"), jednak bez wywotania jakiegokolwiek powazniejszego

uszkodzenia. Dr. Tictz (Warszawa).
Okulistyka.

Przerzut nabloniaka kosméwkowego do naczyniéowki oka.
SLAW1K. Casop. Lek. Cesk. Nr, 24, 1933, ref. wedtug Klinicz.
Med. Nr. 10, 1934.

U kobiety 50-letniej wykonano nadpochwowe odcigcie ma-
cicy spowodu za$niadu groniastego. Po 4 latach zwrdcita sie do

lekarza spowodu jaskry (glaucoma) oka prawego. Badanie dna
oka wykazato obecno$¢ ciemnego guza. a na obwodzie odklejenie
siatkowki. Wykonano euukleacjc oka, przyczem stwierdzono prze-
rzut nabloniaka kosméwkowego do naczyniéwki oka i krwiak
znacznych rozmiaréw, ktéry wywotat odklejenie siatkdwki.
Chora zmarta 15 dnia po operacji na skutek krwotoku do
mozgu, prawdopodobnie skutkiem przerzutu nabloniaka kosmow-
kowego. AL Segal (Lwow).
podsiatkbwkawego przy

O pochodzeniu i znaczeniu wylewu

retinitis nephritica. KOYANAG1. Gr, Arcliiv f Ophtalrn. T. 132,
z. 4, 1934

Przy zapaleniu siatkéwki na tle schorzenia nerek rzadko
stwierdza sie oderwanie siatkowki (2,9%), czesSciej u ciezarnych.

Przyczynag rzadkos$ci rozpoznania jest zaniedbywanie wzierniko-
wania chorego w ostatnich dniach przed zejSciem S$miertelnem.
W przypadkach tych znalazt autor 5 razy oderwanie u U cho-
rych. Oderwanie siatkéwki pochodzenia nerkowego ma wyglad
charakterystyczny. Daje ono dobrze napiete, niefalnjgce peche-
rze. Nigdy niema przedarcia. Ucisk $rédoczny jest raczej pod-
wyzszony. Przyczyng oderwania jest wydzielina przyblonkéow
barwikowych siatkowki do przestrzeni podsiatknwkowej. Nie jest
to ptyn obrzekowy, o czem $wiadczy wysoki procent biatka, ani
ptyn zapalny, jest tez zupetnie odmienny od szklistki (co zreszta
jest oczywiste przy braku przedarcia). Ptyn ten po utrwaleniu
wyjetej gatki przedstawia sie jako masa po6t-przezroczysta, jasno-
z6tta, o duzej spoisto$ci, silnie zro$nieta z warstwag barwikowa
siatkowki. Badanie drobnowidowe wykazuje, ze masa ta sktada
sie z kropek szklistych, wydzielonych przez przybtonek barwi-
kowy. Zmiany w komédrkach barwikowych sa wywotane naj-

prawdopodobniej przez jady, produkt przemiany materji.
K. Grafowa (Lwow).

M. SALZMANN. Gr. Archiy f.

Keratitis nummnlaris Dimmer.
Ophtalrn. T. 132, z. 4, 1934.

Choroba ta wystepuje najczesciej
zycia u rolnikéw i to we wrze$niu i pazdzierniku.
czynniki klimatyczne i topograficzne. Przypadki opisane
Dimmera i Austa pochodzity wszystkie z Dolnej Austrji i Sty-
rji, z okolic pagorkowatych, pokrytych lasami Ilub tgkami. Zna-
nych jest 88 przypadkéw. K. n. wystepuje prawie zawsze jedno-
stronnie. Autor podkres$la podobienstwo jej w poczatkowem sta-

16 a 25 rokiem
Wazne s3g
przez

miedzy
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imnctata stwerficialis Euchs. Zaczyna sie tak
samo nastrzykaniem, S$wiattowstretein i tzawieniem, ktére uste-
puje po 2—3 tygodniach i wtedy wystepuje réwnoczes$nie wiele
powierzchownych ognisk. S3 one jednak wieksze niz przy K./).s,,
dochodzg do 2—3 mm, sg okragte, zlewajg sie, otaczajg polem
zmetnienia lub tworzg pierscienie. Przez zlanie sie¢ powstaje obraz
podobny do Keratiti§ disciformis. Ogniska mogag tez leze¢ przy
rgbku rogowki, wtedy wrastajg w nie powierzchowne naczynia.
Potem zapada sie ich powierzchnia bez uszkodzenia przybtonka.
Nieréwnos$ci te najtatwiej mozna wykry¢ zwierciadtem plaskiem.
Km Grafowa (Lwow).

djuin do Keratiti$

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. ,

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.
Protokdt osiedzenia naukowego z dnia 24 pazdzier-
nika 1934.
Przewodniczacy: Prezes Doc. Dr. Jézef Szyinanowicz.

1 Odczytano i przyjeto protok6t z poprzedniego posiedze-
nia T-wa.

2. Kol. Dr. Ludwik Gross wygtosit wyktad p. t.: ,,Badania
eksperymentalne mul nowotworami zlo$liwemi". (Streszczenie
wtasne).

Badania wykonane =zostaty na ehrlichowskim uiiesaku my-

sim. Cze$¢ badan wykonano w Zaktadzie Anatomii Patologicznej
U. J. w Krakowie (Prof. Ciechanowski), druga cze$¢ w Instytucie
Pasteura w Paryzu, wspdlnie z Prof. Besredka.

Wszczepienie pod skore dawki 0.025—0.03 g wywotuje
u myszy bez wyjatku pojawienie sie miesaka w miejscu wszcze-
pienia. Przerzuty sg bardzo rzadkie (2"/0), znacznie czestsze na-
tomiast po operacyjnem usunieciu guza pierwotnego lub tez po
wsérédskdrnein szczepieniu miazgi nowotworowej. Krew i na-
rzady myszy zaszczepionej nowotworem zawierajg, czasem juz
w ciggu 24 godzin po zaszczepieniu, czynnik rakotwérczy: po
wszczepieniu zwierzetom zdrowym sg w stanie wywotaé w miej-
scu wszczepienia typowe miesaki (w 11 na 39 przypadkéw). Kar-
mienie myszy miazgg nowotworowg zmieszang z mlekiem i szkiem
tluczenem wywotato w jednym przypadku miesaka szczeki.
Wprowadzenie miazgi nowotworowej przez miekki cewnik nela-
tonowski do odbytnicy wywotato w 2 przypadkach migsaka od-
bytnicy: ulepszenie techniki tej metody szczepienia, przez za-
lepienie odbytnicy na przeciag 24 godzin i umozliwienie dtuz-
szego zadziatania tkanki nowotworowej na btone $luzowg, po-
zwolito uzyska¢ ta metoda sposrod 14 zwierzat 2 razy miesaka
esicy, raz miesaka jelita cienkiego, raz miesaka krezki, raz
miesaka w pachwinie i raz raka w pachwinie i na pysku.

Wstrzgsanie tkanki nowotworowej w probéwce wypetnionej
szklanemi kulkami niszczy po 2 godzinach jej zjadliwo$é. Tkanka
nowotworowa wstrzgsana tylko kilkanascie minut (do 30 minut)
i skolei odwirowana zachowuje zjadliwo$¢ nietylko w osadzie,
ale czasem i w czesci ptynnej odwirowanej. Ptynem
odwirowanym wudato sie w 6 przypadkach wywotaé nowotwory
u zwierzat, przesagczami (L1 i L2) w 2 przypadkach, przy-
czepi nowotwory w ten sposob wywotane miaty budowe rakow
i pojawity sie w miejscach odlegtych od szczepienia. Woreczki
kolod.ionowe, zawierajace tkanke nowotworowg, wszczepione pod
skdére, lub do otrzewnej zwierzetom wywotaty w 3 (na 19)
Przypadkach miesaki, ktore wyrosty wokoto woreczkéow.

Tkanka nowotworowa traci swa zjadliwo$¢ w temperaturze
40" po 4 godzinach, w temperaturze 41" po 2 godzinach. Wy-
suszona ginie natychmiast. W temperaturze laborat.w soli fi-
zjologicznej zachowuje zjadliwo$¢ przez 2 dni. W mleku stery-
lizowanem 3 dni.

Prof. Besredka i
hipoteze: nowotw6r, ktory
ztos$liwy, jest tylko reakcja
razka, ktéry bytby bardzo

prelegent przyjmuja nastepujaca

moze by¢é mniej lub bardziej
odporno$ciowg organizmu wobec za-
rozpowszechnionyw przyrodzie, tak
samo iak np. gronkowiec, jednak bardziej od tego ostatniego
wrazliwy na czynniki fizyczne i mechaniczne. Zdrowej tkanki
czynnik ten, podobnie zresztg jak i inne zarazki chorobotwdrcze,
nie bytby w stanie zaatakowac; koniecznem jest do tego zmniej-
szenie odpornosci.

W dyskusji: Kol. Kowarzyk
lekcji p. Dr. Grossa zastrzezenia budzg dwa
Pierwsze jakoby istniat czynnik swoisty i jednolity, ktéryby na
Podobienstw'o drobnoustrojéw w chorobach zakaznych stanowit
czynnik etiologiczny wszystkich nowotworéw7? po drugie jakoby

(streszczenie wtasne). W pre-
twierdzenia: po
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krazytczynnik
tag droga
z jednego
miazgi

w organizmie chorym na nowotwor ztosliwy
przemieniajagcy komorki normalne w nowotworowe i
umozliwiat bezkomérkow® przeniesienie nowotworu
organizmu na drugi np. za poS$rednictwem przesaczu z
nowotworowej.

Na pytanie pierwsze, badania dotychczasowe daty defini-
tywng odpowiedZ przez wykazaniemozliwo$ci wywotywania
nowotworéw u zwierzat i ludzi dziataniem najprzerézniejszych
czynnikow, iak smota pogazowa, niektére substancje chemicznie
czyste organiczne i nieorganiczne, energia promienista, wszelkie
bodZzce =zapalne, miedzy innemi takze sprawy zakazne (carci-
noma in lupo), pasorzytnicze i t. d. Istota komérki ztoSliwej po-
lega na zaburzeniu mechanizmu réznicowania sie i wszelkie
czynniki uszkadzajgce komdrki normalne, pos$rednio uszkadza-
jace ich mechanizm ré6znicowania sie¢ mogg spowodowaé pow-
stanie nowotworu zto$liwego.

Sprawa bezkomoérkowej przeno$nosci
jest sprawg dodzisdnia nierozstrzygnietg i
Grossa mogtyby tutaj stanowi¢ przyczynek do
towan w tym Kkierunku czynionych (Rh. Erdnian, Blumenthal.
Auler, Solecka, Hagen, Heidenhain, Frankel i t. d.), gdyby Jego
zapodania w kontrolach zostaty potwierdzone, a technika Jego
doswiadczen na podstawie lektury prac byta w stanie wzbudzié
zaufanie.

nowotworéow u ssakéw7
spostrzezenia Dr.
licznych usi-

1) Twierdzenia Dr. Grossa, jakoby juz w7 kilka godzin po
dokonanej transplantacji miazgi nowotworowej krew zawierata
czynnik nowotworowy, Zakrzewski potwierdzi¢ nie mogt

2) Twierdzenia, jakoby ptyn uzyskany przez odwirowanie

nowotworowej byt w stanie wywota¢ w organizmie no-
wotwor, nie bylem w stanie potwierdzig.

3) W znanej mi tylko ze streszczenia pracy (bodajze Insty-
tutu Pasteura) stwierdzono mozliwo$¢ przenoszenia nowotworu
za poSrednictwem miazgi z watroby chorej myszy, ale tylko
wowczas, gdy taka watroba zawierata przerzuty (Harde et Hen-
ri: C. R. Soc. Biol. 113. Nr. 23. Str. 700—703).

4) Twierdzenie, jakoby komérki nowotworowe ginety w prze-
ciggu kilku dni w miejscu przeszczepienia, za$ nowotwo6r rozwi-
ja! sie z tkanki gramilacyjnej, obali! Dr. Barlik w pracy wy-
konanej pod kierunkiem Zakrzewskiego, stwierdzajagc obecnos¢
nieuszkodzonych, przyzyciowo zabarwionych komdérek nowotwo-
rowych miesaka tego samego szczepu, jakim pracuje Dr. Gross,
w ciggu trwania catego okresu miedzy transplantacja a makro-
skopowym wzrostem guza. Doc. Dr. Pieczenko wykazat, ze ko-
moérki migsaka Jensena moga przetrwa¢ w stanie morfologicz-
nie nieuszkodzonym do 17 dni od chwili przeszczepu miazgi i to
w7 warunkach szczegdlnie niekorzystnych, przy transplantacji
heterologicznej.

Nie moge zdoby¢ sie na zaufanie do prac
ogtaszajac w krotkich odstepach czasu trzykrotnie
wynika w spos6b oczywisty) ten sam eksperyment
razem podaje ogo6tem j w pojedynczych serjach inng

miazgi

autora, ktdry
(jak z tekstu
za kazdym
liczhe my-

szy. uzytych do doswiadczenia i to w pracach pézniejszych nie-
kiedy nizsza, niz w pracach poprzednich. (Por. dos$wiadczenia
nad przenoszeniem nowotworu przez przew6d pokarmowy:

,Uebcrtragung des Ehrlichschen Mausesarkoms darch mit Sar-
kombrei yermischtc Nuhrung"”, Cracoyie, I/nprimerie de VUniver-
site 1934, ,,De la nature du principe pathogene contemi dans les
tumeurs rwoplasigue-s” C. R. D. S. de 1Academie des Sciences
1934, 198, ,,Ueber die Natur des in den GecschwiilstzeUen enthalte-
tien tumorerzcugenden Agens" Wien. Med. Wchsr. Nr. 37. 1934).
Taki stan rzeczy ttumaczy¢ sobie moge tylko skrajng niedba-
toScig przy pisaniu rozpraw.

Wobec opuszczenia sali przez Dr.
sje zapewnieniem, ze powyzej przytoczone
nie wyczerpuja, chociazby nawet czeSciowo,
wajagcych sie przy czytaniu Jego prac.

Kol. Kowalczykoéw a (Streszczenie wtasne). Nie wda-
jac sie w ocene techniki doSwiadczalnej Kol. Grossa, zaznaczam,
jakie znaczenie ogélne moga mie¢ przedstawione przez niego wy-
niki badan. Kol. Gross przeprowadza! swe badania na mie-
saka mysim Ehrlicha, uwazanym dotad za nowotwdr zto$liwy,
jesliby nawet wszystkie doswiadczenia kol. Grossa miaty wy-
nik dodatni, to moznaby z tego wyciagna¢ jedynie ten wniosek,
ze ten gatunek miesaka mysiego moze by¢é wywotany przez
czynnik pozakomdérkowy, wszystko jedno, czy natury enzyma-
tycznej, czy tez yjrus, jak utrzymuje Kol. Gross. Bedzie to do-
wodzito jedynie tego, ze 6w nowotwdr mysi jest czem$ analo-
gicznem do ,miesaka" kurzego Rousa i ogo6lniej biorac, ze
u zwierzat ssacych moga wystepowa¢ znane tylko dotad u pta-
kow schorzenia, ktére maja podobieristwo morfologiczne do no-
wotworu ztosliwego.

Grossa, koncze dysku-
punkty bynajmniej
watpliwos$ci nasu-
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Co do cech morfologicznych nalezy podkres$li¢, ze nie istnieja
przeciez zadne bezwzgledne kryterja morfologiczne, upowaznia-
jace do rozpoznawania nowotworéw ztosliwych. Nawet taki kla-
syk-morfolog, jakim jest Borst, pisze w ostatnich miesigcach,
ze histologiczne rozpoznanie nowotworu zto$liwego nalezy zaw-
sze kontrolowaé¢ i klinicznie i anatomicznie, a przytem wynik roz-
poznania histologicznego zalezy bardzo wiele od do$wiadczenia

badajacego. Prawie wszystkie cechy nowotworu ztos$liwego
mozna stwierdzi¢ takze w niektérych sprawach niebedacych
nowotworami. Ziarniniaki zakazne, chociaz istnieje swoisty czyn-

nik wywotujgcy je, daja przerzuty, nawroty i wywotujg char-
tactwo. Tak szeroko w ostatnich czasach omawiana adenomyosis
moze przedstawia¢ obrazy nacieku, heterotopji i nawrotéw. Pew-
ne rzadkie przypadki ziarnicy ztoéliwej (Ciechanowski. Abrikos-
sof) przedstawiajace duza zmienno$¢ jader komdrek Sternberga-
Paltaufa moga by¢ poprostu uwazane za rodzaj przej$¢ histolo-
gicznych do miesaka, a nawet doSwiadczony liistolog ma nie-
jednokrotnie trudno$ci w odr6znieniu pewnych typéw rozrostow
uktadu chtonnego od miesakéw okragtokomoérkowych.

Co do teorji infekcyjnej raka, Kol. Kowalczyk owa uwa-
za, ze kazda teoria jest dobra, o ile wyjasnia pewien zakres
zjawisk i wiedzie do odkrycia nowycli faktéw. W patologii no-
wotworéw zto$liwych istnieje caty szereg momentéw, ktérych
teorja zakazna raka nie wyjasnia, a nawet w ich S$wietle traci
wiele ze swej mocy; nalezy tutaj caty dzial powstawania nowo-
tworéw na tle zaburzonej odnowy. Teorji regeneracyjnej Fischera-
Waselsa, ktdra jedynie w chwili obecnej ujmuje syntetycznie
caty dorobek naukowy zaréwno w dziedzinie usposobienia do
nowotworu, jak i znaczenia bodZzcow, ktére zaburzajgc regene-
racje wywotujg powstanie nowotworu zto$liwego, nie zdotamy
w chwili obecnej zastapi¢ teorja zakazng. Fizyko-chemiczne do-
wody istnienia dyspozycji nowotworowej byty tutaj w Towa-
rzystwie Lekarskiem szeroko omawiane przez Oszackiego,
a potem przez Red img a. Znaczenie bodZzcédw nieswoistych, czy-
to mechanicznych, czy termicznych, czy chemicznych jest zbyt
mate. aby je szerzej omawiaé. Gdziez dalej w teorji zakaznej
umiesci¢ fakt, ze nowotwory zdarzajg sie szczegllniej czesto na
granicy dwéch gatunkéw tkanek (czerwien warg, wpust zotadka,
ujécie zewnetrzne macicy). Godne uwagi sa pod tym wzgledem ba-

dania Giasunowa, przeprowadzone na bardzo duzym ma-
teriale w Instytucie Onkologicznym w Leningradzie, w ktérych
autor ten stara sie udowodnié, ze raki ptaskokomdérkowe pow-
stajag szczeg6lnie czesto w miejscu zrostu wyrostkdw szczeko-
wych, a wiec w S$cistym zwigzku z zaburzeniami rozwojowemu

Wkoncu wypowiedzie¢ nalezy zyczenie, aby Koi. Gross,
précz prac nad miesakiem mysim, zajgt sie takze innemi gatun-
kami nowotworéw; je$li wtedy uzyska wyniki dodatnie, to mo-
gtoby go to wtedy dopiero uprawnia¢ do wyciagania bardziej

og6lnych wnioskow.

W odpowiedzi zabrat gtos Kol. Gross

Rzekoma wieloprzyczynowo$¢ raka nie jest w sprzecznos$ci
z teorjg infekcyjnag. Mozna bowiem przyja¢, ze czynniki rako-
twércze — a wiec smota, arsen, rad i t. d. zmniejszajg jedynie
odporno$¢ wustroju, umozliwiajgc zaatakowanie tkanek przez
wszechobecny zarazek raka. Podobnie zresztag wiele réznych
przyczyn umozliwi¢ moze gronkowcowi wywotanie ropienia.
Ujemne wyniki Kowarzyka i Zakrzewskiego przy powtarzaniu
doswiadczen z krwig i centryfugatarni, niczego nie dowodzg. De-
cydujace sg wyniki dodatnie, a nie ujemne. Autor sam miewat
czasem wyniki dodatnie a czasem ujemne. Od czego taki Ilub
inny wynik zalezy, tego dzi$ jeszcze nie wiemy, nie znamy bo-

(Streszczenie wtasne).

wiem wszystkich warunkéw biologicznych tych $wiezych spo-
strzezen. Zarzut w sprawie rzekomego powtérzenia pewnej cze-
§ci doswiadczen z tym samym guzem w Instytucie Pasteura

z wynikami odmieimemi od autora, polega widocznie na niepo-
rozumieniu, zadnych takich do$wiadczeA nikt bowiem w Insty-
tucie Pasteura z tym guzem poza autorem dotad nie robit. Za-
rzut co do niezgadzania sie cyfr szczepienia intrarektalnego
w trzech kolejnych pracach autora (krakowskiej, paryskiej i wie-
denskiej) polega réwniez na nieporozumieniu, poniewaz pierwsza
praca oddana zostala Akademii Polskiej 1 marca, druga praca

Akademii Francuskiej w potowie kwietnia, trzecia wreszcie re-
dakcji Wien. rned. Wschr. dopiero w lipcu b. r, a zatem sa to
trzy odmienne prace i w kazdej nastepnej ilo§¢ wynikéw byta

Kowalczy kowej prelegent
posiedzenia od Kkierow-
Kleina, w ktérym ten

odpowiedzi Kol.
otrzymany w przeddzien
prof.

juz wieksza. W
odczytuje list
nika Bio-laborator.ium 1 G. Farben,

donosi, ze wudato mu sie uzyska¢ analogiczne wyniki nietylko
z guzem otrzymanym przez prelegenta, ale réwniez z o$miu
innemi guzami przeszczepialnemi. Klein jest réwniez zdania, ze

pozakomérkowy czynnik rakotwo6rczy u ssakow jest natury ozy-
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prelegent odczytuje list prof. Blumendiala
jest zdania, ze pozakomdrkowy czynnik no-
z komorki i jest natury enzymatycznej.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

wionej. Wkoncu
z Belgradu, ktory
wotworowy pochodzi

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protoko6t XXIX posiedzenia naukowego odbytego
dnia 14. grudnia 1934.
Przewodniczy: Kol. T. Ostrowski.
1) Kol. Goldschlag. «czt. Twa. przedstawia przypadek:
Psoriasis verrucosa, 15 letnia dziewczyna, zmiany sunigowate

i tarczowute na grzbiecie ragk i nég .iakotez palcow. Na naciektej,

ostro odgraniczonej podstawie wznosza sie¢ jednolite masy ro-
gowe. Powierzchnia jest szorstka, chropowata, jakby posiekana,
poprzerzynana brézdami. W obrazie liistoT. na pierwszy plan wy-

bijaja sie wydtuzenie brodaweczek i przerost warstwy kolczastej.
Szczyty iglasto wydiuzonych brodaweczek pokryte sg warstwami
mas parakeratotycznycli. Nastepnie prelegent oméwit inne atypowe
postacie tuszczycy.

2) Kol. Alexandrowicz go$¢, wygtosit wyktad p. t
O zaburzeniach w mechanizmie podzialu komoérek (ukaze sig
w druku).

2) Kol. Ziembicki W. czt. Twa, wygtosit wyktad p.t.
Od Apollina do Hippokratesa (ukaze sie w druku).
Protoko6t XXX posiedzenia naukowego odhytego

dnia 21 grudnia 1934.

Przewodniczy: Kol. T. Ostrowski.

1) Odczytanie i przyjecie protok6tu z poprzedniego posie-
dzenia.
2) Wybo6r Komisji — Matki.

liste cztonkéw Komisji
Falkiewicz.
Magczewski
Ruff Skrowa-

Przyjeto proponowang przez Zarzad
Matki w sktadzie nastepujagcym: Dobrzanski,
Fels, Grabowski, Kielanowski T,
Nowicki, Poliorecki, Pisek, Rencki,
czewski, Wolf Jézef, Wegrzynowski. Ziemhicki.

3) Kol. Meisels, czt. Twa, wygtosit wyktad: Wrazenia
z Miedzynarodowego Kongresu Radiologicznego w Zurychu (ukaze
sie w druku)

4) Kol. Grabo wski W., czt. Twa, wygtasza wyktad p. t
Trzeciorzedna kila plac a dorostych objasniona pokazem prze-
zroczy. Prelegent podniést rzadko$¢ wystepowania ptuc, omowit
obszernie trudnosci rozpoznawcze wskazujgc, iz rozpoznanie Kity
ptuc w Kklinice jest zawsze rozpoznaniem prawdopodobnem.

W Lwowskiem Tow'. Lekarskiem pokazywali anatomiczne
przypadki kity ptuc Nowicki i Horno wski, klinicznie ob-
serwowany przypadek Kkity ptuc leczony skutecznie salwar.sanem
przedstawi! w r. 1912 Ziembicki Z oddziatu prym. Zie in-
bickiego pochodzg 3 sekcyjne przypadki kity ptuc opisane
przez Schusteréwue O kile ptuc w piSmiennictwie polskiem

pisat Ziembicki, Schusteréwna Gluzinski i D a-
browski-Balukiewiczdédwna Badanie radiologiczne daje
cenne podstawy do rézniczkowego rozpoznania klinicznego.

W Lwowskiej Klinice Choréb Wewnetrznych obserwowano w ciggu
6 lat 5 przypadkow' kity ptuc. W jednym =z nicli autopsja potwier-
dzita rozpoznanie kliniczne. W innych przypadkach rozpoznanie
jest prawdopodobne. Wynik leczenia swoistego nie zawsze jest
miarodajnym, gdyz kilakowe zmiany cofajg sie szybko, za$ zmiany
tagczno-tkankow'e przy przewlektem zapaleniu kilowym $ér6dmigz-
szoweni nie okazujg daznos$ci do cofania sie.

W dyskusji Kol. Ziembicki W. podaje kilka szczeg6téow
o swoich przypadkach kity ptucnej, objetych zestawieniem kol.
Grabowskiego. Przypadek pierwszy, na ktory powotuje sie
Grabowski, przedstawit moéw'ca w Tow'. Lekarskiem dn. 2t).
grudnia 1912. Byt to pierwszy wog6le przypadek przedstawiony
w tutejszem Towarzystwie i pierwszy opisany nastepnie w pi-

$miennictwie polskiem jako wyleczony, a leczony salwarsanem
(Tygodnik Lek. Lwowski. Nr. 1 1913).
Na uwage zastuguje, ze w przypadku tym pare razy przy-

ustepowaty zawsze roéwnie szybko
pod wptywem salwarsanu, co jest zarazem momentem waznym
pod wzgledem rozpoznawczym. Kazdym razem chory przechodzit
krécej i w lzejszym stopniu stan podobny do pierwotnego, jaki
byt przed pierwszem podaniem salwarsanu. Stan ten przypomina!
gruzlice. Wysoka goraczka, krwioplucie, spadek sit. W ptucach
sttumienie i rzezenia w' prawym ptacie dolnym, za kazdym ra-
zem w coraz mniejszym stopniu. Cera tylko byta odmienna. Nie

chodzito do naw rotéw, ktore
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byto wypiekéw na jasnej skorze, cala twarz byta natomiast lekko
ziemista. Chory zyje dotychczas. Rentgenologicznie mozna wy-
kaza¢ w miejscu przebytej sprawy zaciemnienie o ksztatcie gwiaz-
dowatym (tkanka +#aczna). Brak pratkdw, wielokrotnie poszuki-
wanych, zwrdcit, jak wiadomo 2z opisu, uwage moéwcy w Kkie-
runku kity, w chwili, gdy chory ten, wystany przez jednego
z kolegéw na potudnie, powrécit w stanie szybko postepujacej
rzekomo gruzlicy. Pare lat przedtem miat kilaka na goleni, obec-
nie ma tetniakowe rozszerzenie tetnicy gtéwnej i objawy dusz-
nicy bolesnej, tak ambulatoryjnej, jak samoistnej, trwajacej juz
lat kilkanascie. Co do przypadkéw ze swego oddziatu szpitalnego,
posiada ich moéwca w statystyce cztery, wszystkie zakonczone
zejsciem S$miertelnem i sekcjonowane. W dwu z nich Kkite ptuc
rozpoznat moéwca klinicznie, w dwu innych rozpoznanie wyjaspito
dopiero badanie anatoiniczno-patologiczne.

Kol. Rencki podnosi rozpoznawcze trudnos$ci wskazujgc, iz
tak badanie kliniczne jakotez rentgenologiczne nie daje zadnych
charakterystycznych dla kity objawéw. Wspomina o obserwo-
wanym przez siebie przypadku kity ptuc u lekarza leczonego spo-
wodu rzekomej gruzlicy, u ktérego na plan pierwszy wysuneto sie
wysiekowe zapalenie optucnej. Leczenie swoiste dato bardzo do-
bry wynik. Nastepnie u chorego wystapity objawy kity mézgowo-
rdzeniowej i tetniak aorty.

Kol. Toinanek wskazuje na przypadki gruzlicy ptuc u osob-
nikéow kitowych podnoszac przewazajgca postaé gruzlicy widkni-
stej i krwiopochodnej oraz omawia niekorzystny wpltyw symbiozy
gruzlicy i kity.

Kol. Kwiatkowski omawia sprawe ujemnych czesto od-
czynéw serologicznych przy kile narzagdéw wewnetrznych i pod-
kresla znaczenie i warto$¢ odczynu skoérnego luetynowego Ilub
luetestem stosowanych na szerokim materiale w krajach german-
skich i Japonji. Prof. Lenartowicz wytwarza luetyne w Lwow-
skiej Klinice Dermatologicznej.

Kol. Mierzecki podnosi, iz jedynie pewnym dowodem Kity
ptuc jest wykazanie kretk6w w plwocinie. Wyraza obawe przed
zbyt pochopnem rozpoznawaniem kity ptuc, do czego prowadzié
moze opieranie sie na odczynach serologicznych i starej zasadzie
,in dubiis semper lues".

Kol. Wegrzynowski obserwowatl w materiale przychodni
przeciwgruzliczej 3 przypadki kity ptuc, na ktére zwrécito uwage
stale ujemne badanie plwociny na pratki Kocha. Dwa przypadki
uwaza za pewng kite ptuc, trzeci przypadek watpliwy.

Kol. Pisek, czl. Twa: Przed przeszto pét wiekiem, bo w r.
1881, na Zjezdzie Polskich Lekarzy i Przyrodnikéw w Krakowie,
omoéwit prof. Antoni Rosner sprawe kity ptuc. W dyskusji po-
zwolit sobie P. zauwazy¢, ze perkusja i auskultacja ptuca dotknie-
tego zmianami kitowemi nie moga daé¢ innych fizykalnych wy-
nikéw, jak zmiany przewlekte niekilowe, najczes$ciej gruzlicze.
Dzi$ po kilkudziesieciu latach mamy przeSwietlenie, odczyny su-
rowicze swoiste, leczenie bardziej udoskonalone, do$¢ liczne oh-
serwacje i statystyke czestos$ci zmian kitowych u chorych gruzli-
czych, przeciez musimy przyzna¢, ze 1) kita ptuc jest zjawiskiem
wyjatkowem; 2) zajecie prawego piuca nie jest rozstrzygajace;
3) réwnoczesne zakazenie gruzlicze i kitlowe u chorego wzglednie

wptyw korzystny czy tez niekorzystny na siebie jest sporny;
4) rozpoznawanie Kkity pluc napotyka na bardzo powazne trud-
nosci, a tylko szczes$liwy zbieg okolicznosci, pomiedzy innerni,
wynik leczniczy, moga umozliwi¢ rozpoznanie; 5) u chorego

z gruzlica nalezy mysle¢ o Kkile.

Kol. Nowicki ze stanowiska anatomo-patologicznego stwier-
iz kita ptuc na stole sekcyjnym nie jest tak rzadka, jak
twierdzono. Na podstawie wtasnego materjatu sekcyjnego
(400 przyp. sekcjonowanych paralitykéw w Zaktadzie Kulparkow-
skim) moze powiedzie¢, iz gruzlica ptuc u kitowych spotykana
bywa wyjatkowo, a na przebieg gruzlicy kita nie wptywa w tym
stopniu ujemnie, jak to podnoszg w pi$miennictwie.

Kol Meisels podnosi znaczenie wykazania
rozszerzenia zstepujacej czeéci tetnicy gtéwnej dla
kity ptuc.

Kol. Ziembicki nawigzujagc do uwagi kol. Mierzeckie-
go, ze zawsze po dyskusji o kile ptucnej w Towarzystwie Le-
karskiem mnozg sie w miescie rozpoznania tej choroby, sadzi,
ze pobudzenie do czestszego mys$lenia o kile ptuc jest pozadane,
a rozpoznanie, choc¢by niepotwierdzone nie przynosi szkody. Prze-
ciwnie tylko nierozpoznanie kity moze choremu przynie$¢ szkode.

W odpowiedzi kol. Grabowski dziekuje za uzupetnienie
wyktadu cennemi uwagami i podkre$la, iz wynik leczenia prze-
ciwkitowego nie moze zawsze stanowi¢ momentu rozstrzygajacego

dza,
dotad

radiologicznego
rozpoznania

0 rozpoznaniu.
Sekretarz doroczny: W. Bross.
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Sprawozdanie z posiedzenia lekarzy szkét warszawskich w Mi-
nisterstwie Wyznan Religijnych i Os$wiecenia Publicznego w dniu
18 pazdziernika 1934 r.

Przewodniczacy: Dr. K. Mitkiewicz.

Dr. J. Bogdanowicz wygtasza referat na temat szkodli-
wosci zbyt wczesnego dojrzewania piciowego miodziezy.

Dr. J. Ledkiewiczowa na teinat ujemnego wptywu S$ro-
dowiska wielkomiejskiego na mtodziez dojrzewajaca.

P. J. Rendznerowa z grupy rodzicow ,Zrebu" w refe-
racie zaznacza konieczno$¢ zorganizowanej i zbiorowej walki ro-
dzicow i wychowawcéw o takie warunki zyciowe mtodziezy,
ktore zapewnityby jej prawidtowy i wszechstronny rozwéj.

P, J.. Matkowska omawia znéw sprawe czytelnictwa
mtodziezy, ktére musi by¢ czynnikiem ksztattujagcym jej psy-
chike.

Po tycii 4 referatach przewodniczgcy
niosto$¢ wspélnej akcji rodzicéw, wychowawcéw i lekarzy szkol-
nych celem rozciggniecia kontroli nad przejawami zycia wspo6t-
czesnego. ktére w spos6b jaskrawy, brutalny podniecajg wy-
obraznie i uczuciowo$¢ erotyczng dziecka, oraz proponuje za-
bieranie gtosu co do nastepujacych spraw, poruszonych w re-
feratach: 1) dojezdzania mtodziezy zamiejscowej, 2) filméw i fo-
tos6w kinowych, 3) lektury mtodziezy, 4) wydawnictw bruko-
wych o tre$ci specjalnej.

podkresla do-

W dyskusji: P. mec. Stiwowski, prezes Rady Opieki
Moralnej nad mtodziezg, prosi o wspéiprace z Radg. ktéra ma
za zadanie r6wniez i zwalczanie brutalnych sposobéw reklamy
i zerowania rdéznych przedsiebiorcow na niezdrowem zacieka-
wianiu mtodziezy.

Dr. Piotrowska zaznacza, ze kontrola filméw nie zaw-
sze jest nalezycie przeprowadzona; wnosi o kontrole nad czy-
telniami i o organizowanie specjalnych czytelni dla mtodziezy.

P. Kwiatkowski referuje stroneg prawng cenzury filmow.
Dr. Bogdanowicz uwaza za konieczne poruszanie
w szkole zagadnien seksualnych tak z miodzieza, jak i z rodzi-

cami.

Dr. Babski wnosi o usunigecie prostytutek z ulic w poblizu
szk6t w godzinach popotudniowych i wieczorowych (po zabawach
szkolnych).

Dr. Koztowski nawotuje do urzgdzania $wietlic, godzi-

rozrywek dla mtodziezy, do popierania harcerstwa.
Kiernikowa wnosi, aby do wagondéw, przezna-
mtodziezy, mogli wsiada¢ nauczyciele, wycho-
uwaza za konieczne organizowanie dyzuréw na
rodzicow i wychowawcow.

wych
P. Dyr.
czonych dla
wawcy, oraz
dworcach spoérod

lekarzy szkét warszawskich w Kili-
w dniu 22 listopada 1934 r.

Sprawozdanie z posiedzenia
nice Il Chor. Wewn.

Przewodniczacy Dr. Mitkiewicz komunikuje, ze Uni-
wersytet Wilenski urzgdza w okresie feryj Swigtecznych dla le-
karzy szkolnych kurs 2 tygodniowy z dziedziny wad mowy istu-

chu; blizszych informacyj udzieli p. doc. dr. Dylewski, Klinika
Otolaryngologiczna w Wilnie.

Dr. J. Misiewicz wygtasza referat na temat: Postacie
gruzlicy ptuc ws$réd miodziezy szkolnej. (Z praktyki Poradni

lat ostatnich zbadano w Poradni
Il Kliniki Chor. Wewn. okoto 2500 mitodziezy szkolnej. W tej
liczbie pewna cze$¢ tworzg chorzy, u ktérych badZz rozpoznano,
badz podejrzewano gruzlice ptuc; pewng cze$¢ stanowig badane
w Poradni cate zespoty szkolne. Zatem materiat, ktérym rozpo-
rzadza Poradnia, jest bardzo rézny. Poradnia posiada juz dzi$
komplety rentgenograméw z obserwacyj, trwajacych 3—4—5 lat.
Nie wdajac sie w szczego6ty klasyfikacji, mozna podzieli¢ wszyst-
kie zmiany gruzlicze w ptucach na 3 typy:

1) zmiany wielkoogniskowe (najczesciej
gruzlicy wysiekowej;

2) zmiany wieloogniskowe, a zarazem drobnoogniskowe
(mnogie, drobne ogniska) gruzlicy krwiopochodnej;

3) witokniste zmiany, najcze$ciej jako zejScie innych postaci
gruzlicy.

Typ wysiekowy, ktory czesto jest poczatkiem
litych (phthisis fibroso-caseosa), spotykano zwykle u ucznidw
skierowanych do Poradni z rozpoznang juz sprawa. Typ ten
naogo6t do$¢ wcze$nie daje objawy dostatecznie wyrazne dla roz-
poznania zmian w ptucach.

Typ drugi — zmiany drobnoogniskowe, niezlewajace sie i nie-
zdradzajace odczynu wysiekowego — byly zawsze wykryte
przy badaniu zespotéw uczniowskich. Byli to wszystko ludzie,
u ktorycti nikt nie podejrzewat dotad zmian gruzliczych w phi-

Przeciwgruzliczej). W ciagu 5

jedno duze ognisko)

suchot pospo-
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cacli. Trudn_oéci rozpoznawcze w tych przypadkach sa zupet- 18562 dzieci. Dzieci te znajdowaly sie pod obserwacjy lekarska
nie zrozumiale: wszedzie byl tu brak objawow opitkowych i pielegniarska, ktéra stwierdzita, ze zapadalno$é¢ i $miertelnosc

i wysluchowych, a rozpoznanie opierato sie na badaniu rentge-
nologicznem. Ten typ gruzlicy ptuc (Thc. miliaris discreta gtow-
nie) jest jednak wazny w epidemiologii gruzlicy. Aczkolwiek
wzglednie dobrotliwy w przebiegu i dajacy do$¢ czesto zej-
§cie w wyleczenie, to jednak nieraz przechodzi on w suchoty
pospolite lub grozi powtérnemi rozsiewami krwiopochodnenii:
z 7 przypadkéw wykrytych w$éréd maturzystow w r. 1932 —
trzy wykazaty juz swg ztoSliwosé (1 zejScie Smiertelne spowodti
meningitis thc.,, 2 — suchoty pospolite zakazne). Zmiany witokni-
ste na wiekszej przestrzeni jako starsze ws$réd miodziezy szkol-
nej spotykano bardzo rzadko. W roztoczeniu opieki nad mto-
dzieza, dotknietg gruzlica ptuc (niezakazna) powinien by¢ nawia-
zany wiekszy kontakt pomiedzy lekarzami szkolnymi a porad-
niami gruzliczemi. Poniewaz zmiany drobnoogniskowc nie moga
by¢ rozpoznane w szkole, nalezy przyjaé¢, iz w masie uczniéw
zawsze jest pewien odsetek z temi zmianami. Jedynem ,lecze-
niem" tych przypadkéw iest dostarczenie dobrych warunkéw
zdrowotnych w szkole i w domu, wiec poprawa ich bedzie naj-
wazniejsza troskg wtadz szkolnych. DoS$wiadczenie Poradni
uczy, ze stan higieniczny mtodziezy badanej z kazdym rokiem
staje sie lepszy. Nie ulega watpliwos$ci, ze jest to niemata za-
stuga og6tu lekarzy szkolnych.

W diskusji: Dr. Szokalski

stwierdza, ze rozpoznanie

gruzlicy iest utrudnione dla lekarza w szkole wobec braku od-
powiednich $rodkéw. Jednym ze $rodk6éw iest jaknajdalsze po-
suniecie wywiadow. Kwestja dziedziczno$ci ma roéwniez duze
znaczenie. Wywiady moga da¢ duzo w trudnej dla rozpoznania
krwiopochodnej postaci gruzlicy. Wypadki, ktére wymagaja
odmy, sa — zdaniem oponenta — niebezpieczne dla otoczenia.
Wogdle gruzlica w szkole $redniej jest rzadka, znikoma. Istnieje,

jakby pewnego rodzaju odporno$¢ tego wieku na gruzlice. Cho-

roby serca sg dwukrotnie czestsze.

Dr. Zduukiew icz =zapytuje, czy nie mozna wyzyskac
Roentgena w Poradniach dla masowych prze$wietlen.

Dr. tuniewska ubolewa, ze Poradnia nie przyjmuje

mtodziezy z

Dr. Misiewicz
dzinnych ma pewne znaczenie,
wiady nic nie daja, a gruzlica jest.
czesta? Suchoty sa rzadkie, ale
czesta. Wiek szkolny nie jest bynajmniej odporny na gruzlice,
Smiertelno$¢ w tym wieku jest wysoka. Gruzlica | typu daje
dla szkét — 1%, ii typu — 5%, studenci — 2°/o otwartej gruzlicy
pluc.

Wykorzystanie masowe Roentgena w Poradniach
ne, sa one bowiem przecigzone.

Poradnie przeciwgruzlicze

innych okregow.

odpowiada,
ale czasem
Czy gruzlica w
krwiopochodna

ze znaczenie wywiadéw ro-
i tak bywa, ze wy-
szkole jest
postaé jest

jest trud-
sg podzielone na rejony. Por.
Przeciwgruzlicza Uniwersytecka jest rowniez poradnig rejonowa,
ale przyjmuje i z innych rejonéw w celach naukowych.

W arszawa jest naog6l niedostatecznie poinformowana o Po-
radniach Przeciwgruzliczych. Polskie Towarzystwo Badan nad
gruzlicag chciatoby mie¢ kontakt z terenem szkolnym, moze ro-
zesta¢ wykaz poszczeg6lnych Poradni z podziatem na rejony.

KOMUNIKATY.

Spotecznej.
Warszawa,

Ministerstwo Opieki
dnia 12 grudnia 1934 r.
Pana Komisarza Rzadu na m. st
Warszawe.

Do Panéw Wojewodow i

Statystyka wszystkich krajow wykazuje zgodnie, ze najwiek-
sza $miertelno$¢ z gruzlicy bywa ws$réd niemowlagt w pierwszym

roku zycia. W walce z gruzlicg niemowlagt medycyna nie miata
dotagd Zzadnego $rodka: dopiero wynalazek Prof. Calmelle‘a
pozwoli! na stosowanie szczepien u noworodkéw, ktoére miaty

uodparnia¢ przeciw gruzlicy. Liczne i skrupulatne badania tej me-
tody przez samego autora i jego wspoOtpracownikow, a takze przez
liczny zastep lekarzy w innych, poza Francja, krajach, dowiodty,

ze szczepionka B. C. G. jest zupeinie nieszkodliwa i ze dzieci
nig szczepione znacznie rzadziej zapadajag na gruzlice, a nawet
og6lnie lepiej sie pod wzgledem fizycznym rozwijajg, niz dzieci

nieszczepione. Dodatniag opinje o szczepionce B. C. G. wydala
rowniez specjalna Komisja Komitetu Higjeny Ligi Narodéw i Mie-
dzynarodowy Zjazd Przeciwgruzliczy w Oslo.

W Polsce w r. 1925 powstat ,Komitet Szczepien Przeciwgruz-
liczych", ktory wsp6lnie z Polskim Zwigzkiem Przeciwgruzliczym
przeprowadza szczepienia. Do roku 1932 wtacznie zaszczepiono

szczepionych jest kilkakrotnie mniejsza,
pomimo ze szczepione s prze-

z gruzlicy ws$rod dzieci
niz wséréd dzieci nieszczepionycli,
dewszystkiem niemowleta z rodzin gruzliczych, stykajgce sie
z chorymi na gruzlice. ,Komitet Szczepien" ma gtéwna siedzibe
w Warszawie, za$ filje w Poznaniu, Wilnie, todzi, Czestochowie,
Biatymstoku, Lublinie, Toruniu, Pabianicach, Supra$lu i Malc-
rycie.

Technika szczepien jest prosta i nie nastrecza zadnych trud-
nosci personelowi lekarskiemu i pielegniarskiemu, wymaga jedy-
nie uwagi i staranno$ci. Szczepienie powinno by¢ dokonane we
wihasciwym czasie, zanim nastapi zakazenie, to jest najpdzniej
w ciggu 10-ciu dni po urodzeniu. Uodpornienie nastepuje po upty-
wie okoto 4-cli tygodni. W ciggu tego okresu niemowle winno
by¢ izolowane tak, aby nie stykato sie z chorym na gruzlice,
inaczej szczepienie nie da zadnego wyniku.

Ze wzgledu na dodatnie wyniki szczepied Ministerstwo Opieki
Spotecznej dazy do icli rozpowszechnienia, wobec tego prosze
Pana Wojewode (Pana Komisarza): 1) o zachecenie Towarzystw
Przeciwgruzliczych do tworzenia ,Komitetéw Szczepien Przeciw-
gruzliczych", 2) o utatwienie i poparcie staran kierownikéw szcze-
pien o uzyskanie odpowiednich pomieszczenn dla izolacji szczepio-
nych niemowlat: najbardziej wskazane sag izolatki w zaktadach
potozniczych i przy szpitalach dziecigecych, 3) o wywarcie wptywu
na wiasciwe zaktady i instytucje, by traktowaty okres 4-tygodnio-
wy po zaszczepieniu noworodka, izolowanego w zaktadzie, jako
okres koniecznego pobytu w szpitalu, i pokrywaty koszty pobytu
niemowlecia.

Nalezy zaznaczy¢, ze koszty te bytyby nieznaczne, a takze,
ze konieczno$¢ izolacji zachodzi stosunkowo rzadko, wydatki te
zatem nie obcigzytyby zbytnio wymienionych zaktadéw i instytu-
cyj, obnizytyby sie natomiast w przysztosci icli wydatki na le-
czenie chorych, ktérych liczba przy szerszeni zastosowaniu szcze-
pien powinna wybitnie si¢ zmniejszy¢.

Komitet miejscowy lub lekarz, wupowazniony do prze-
prowadzania szczepien na danym terenie, winien porozumie¢ sie
z Komitetem Giownym w Warszawie ul. Chocimska 24. Tylko po
porozumieniu z Komitetem w Warszawie i za posrednictwem Pol-
skiego Zwiagzku Przeciwgruzliczego moze on uzyska¢ bezptatnie
szczepionke i niezbedne druki.

Podsekretarz Stanu: Dr. li. Piestrzynski.

Ministerstwo Opieki Spotecznej.

Warszawa, dnia 12 stycznia 1935 r.

Pana Komisarza Rzadu
Warszawe.

Do Panéw Wojewoddéw i
na m. st.

Wzorem lat ubiegtych Ministerstwo Opieki Spotecznej za-
mierza zebra¢ dane, dotyczace wszystkich instytucyj, prowa-
dzgcych cato$¢ akcji zapobiegania chorobom, czyli O$rodkéw
Zdrowia, ktére byty czynne na terenie Rzeczypospolitej w dniu
1 stycznia 1935 r. Przytem zaznacza sie, ze instytucja, okre$lona
jako OsSrodek Zdrowia, powinna: 1) obejmowa¢ conajnuiiej dwa
dziaty pracy (np. walke z gruzlica i walke z jaglicg), prowa-
dzone tacznie, pod jednem kierownictwem, i 2) mieé¢ wséréd per-
sonelu przynajmniej jedng pielegniarke spoteczng (higienistke).
Prosze Pana Wojewode (Pana Komisarza Rzadu) o przesia-
nie zatagczonych wzoréw wszystkim kierownikom OS$rodkéw Zdro-
wia, dziatajagcym na terenie podlegtym Panu, z tem, by wzory
te zostaiy przez nich wypetnione i zwr6cone Panu Wojewodzie
(Panu Komisarzowi Rzgdu). Otrzymane w ten spos6b sprawozda-

nia proszg sprawdzi¢, w razie potrzeby zazada¢ sprostowania
zauwazonych btedéw oraz brakéw i oryginaty w ten sposéb
sprostowanycli sprawozdan przesta¢ Ministerstwu Opieki Spo-
tecznej w terminie do 1 kwietnia 1935 r.

Dyrektor Departamentu: Dr. J. Adamski.

Ministerstwo Opieki Spotecznej.

Warszawa, dnia 31 stycznia 1935 r.

Do Panéw Wojewod6éw i Pana Komisarza Rzadu

na m. st. Warszawe.
Z uwagi na to, ze lzby Lekarskie sg zainteresowane w obsa-
dzaniu personelu lekarskiego w szpitalach, Ministerstwo Opieki
Spotecznej prosi Pana Wojewode (Komisarza Rzadu) o zwrbce-

nie sie do czynnikéw zarzadzajacych szpitalami publicznenii, aby
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na posiedzenia Rady Szpitalnej, wykonywujacej funkcje sadu
konkursowego lub zastepujacego ja fachowego sadu konkurso-
wego, na ktérych majg by¢é rozwazane sprawy obsadzenia sta:
nowisk lekarskich w szpitalach, byli zapraszani w charakterze
cztonkéw z gtosem doradczym, przedstawiciele wtasciwych Izb
Lekarskich.

Jednocze$nie Ministerstwo Opieki Spotecznej prosi o zwrd-
cenie uwagi na to, aby przy zatwierdzaniu nowych statutow'
lub ich zmian, byly wprowadzone postanowienia, ktéreby zapew-
nity lzbom Lekarskim wudziat w posiedzeniach sadéw konkurso-
wych.

Dyrektor Departamentu: Dr. J. Adamski.

Ministerstwo Opieki Spotecznej.

Warszawa, dnia 5 lutego 1935.

Okoélnik.

W uzupetnieniu okélnika Nr. 43/34, Ministerstwo Opieki Spo-
tecznej zawiadamia, ze od obowigzku przeszkolenia, ustalonego
ok6lInikiem Nr. 18/34 z dn. 7 czerwca 1934 r., wolni sg roéwniez
lekarze, ktérzy wykazg sie zaSwiadczeniami, ze przepracowali
w Dziale Il Wojskowego Instytutu Przeciwgazowego w ciggu
conajmniej 12 miesiecy lub tez odbyli 3-miesigczne praktyczne
przeszkolenie w Wojskowym Instytucie Przecnygazowym.

Dyrektor Departamentu: Dr. j. Adamski.

Dr. Andrzej Chramiec — w 50-lecie pracy lekarskiej.
Stary r6d Chramcéw, osiadty w 16-tem stuleciu w Nowo-

tarszczyznie wydat w 1859 roku dzisiejszego Jubilata. — Twarde

miat zycie i gdyby nie materjalna pomoc Ks. Stolarczyka nie
bytby ukonczyt gimnazjum w Wadowicach. — Na studja lekar-
skie we Wszechnicy Jagiellonskiej skierowat go Prot. Dr. Chatu-

binski, ktéry potem mitodego lekarza sktoni!
pracy zawodowej w rodzinnem Zakopanem.
nicza u Dr. Czerwinskiego w Ftirstenhofie, w Weldes, w Kalten-
leutgeben i Grafenbengu daty miodemu lekarzowi podstawy do
stworzenia pierwszego zaktadu hydropatycznego w Zakopanem,
zaktadu, ktéry stat sie nietylko miejscem, w ktérem stabi znaj-
dowali zdrowie, ale gdzie gromadzita sie elita umystowa polska
spod trzech zaborow.

Ubodzy rodzice — ktérych my starsze pokolenie jeszcze
pamietamy — twarda reka biedy codziennej, borykanie si¢ o ka-
watek chleba, nauczyto miodego Chramca, Ze przez zycie trzeba
iS¢ o wtasnych sitach.

Miat chwile zataman, ale miat przy swym boku towarzyszke-

do poswiecenia sie
Praktyka wodolecz-

zone, Jadwige z Bieczynskich, ktéra umiata i$¢ razem z nim
iwardym go$cincem diugich lat pracy, zostawiajgc w pamieci
tych, ktérzy ich oboje znali, cze$¢ dla lekarza i cze$¢ dla zony

zacnego syna biednej ziemi podtatrzanskiej.

Mija 50 lat, gdy mtody lekarz stangt w Zakopanem do pracy
catkiem nowej. Za Jego i Dr. Chatubinskiego inicjatywa, uktada
sie statut stacji (p6zniejszej komisji) klimatycznej. Rok 1886 kta-
dzie fundamenty pod ,Zaktad Dra Chramca" rozpoczynajgcy od
skromnej liczby 18 kuracjusz6w — a sczasem rozro$niety do
rozmiar6w mogacych pomie$ci¢ 400 osob.

Na wzdér leczenia hydropatycznego Prischnitza, Schrotta,
Ks. Kneippa, stosuje Dr. Chramiec natryski, masaze, kapiele,
wszelkie podobne zabiegi i diety. Specjalizuje sie tezFw diagno-
styce i leczeniu gruzlicy, cho¢ do swego zaktadu tych chorych
nie przyjmuje. Dr. Chramiec staje sie z roku na rok osig lecz-
nictwa w Zakopanem i powaga w swym zawodzie.

Pracujgc z ramienia komisji klimatycznej podejmuje przed
P6t wiekiem trud nielada, stawiajac kominy w kurnych chatach,

naktaniajgc do utrzymywania czystb$ci w obejSciach gospodar-
skich, uczac wurzadzenia mieszkan dla potrzeb gosSci — uczyt
nietylko stowem, ale i przyktadem wtasnego zaktadu.

Od 1886 roku Dr. Chramiec nalezat do Rady Gminnej, od
1902 do 1906 roku byl wojtem Zakopanego, byl przez kilka lat
Prezesem Komisji Klimatycznej. Jego zastuga jest wytyczenie
nowych ulic, uregulowanie starych, budowa rzezni gminnej i za-
tozenie wodociggow.

Wspottwdrcg w tych poczynaniach byt & p. hr. Zamoyski,
ktéry oddal klimatyce las na Antatowce na park miejski i Zrddta

na zbiorniki wodociggowe w Kuznicach.
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Dr. Chramiec zrealizowatl tez, prowadzac deputacje goérali do

cesarza, budowe kolei Chab6wka—Zakopane, otworzonej w [I9'H)
roku. Elektrownia miejska zostata zbudowana przez Jego na-
stepcow, ale podwaliny do jej stworzenia potozyt Jubilat w 1904
roku, przygotowujac plany i kosztorysy.

W roku 1912 wybrany prezesem Rady Powiatowej w Nowym
Targu sprawuje ten urzad do 1916 roku. W tym okresie wykon-
czono budowe szpitala powiatowego, wybudowano wiele nowych
drég, stworzono plan regulacyjny dla Zakopanego; miedzy innemi
plan ten obejmuje szose na stokach Gubaldwki, skierowujac tam
rozbudowe Zakopanego z wystawieniem na potudniowe stohce —
izecz do dzisiaj niestety niezrealizowana.

Przyszta wojna. Ekwipu.ie sie bataliony rozbitego Legjonu
Wschodniego, organizuje sie z mitodziezy géralskiej oddziaty Le-
gionéw Pitsudskiego, tai sie fundusze powiatowe przed konfiska-
tami austrjackiemi, setki ludzi uwalnia sie od wojska zaborczego,
zachowujac ich na czasy rozstrzygniecia sie sprawy polskiej —
to ideowa praca Dra Chramca 1914—1915 r.

Od lipca 1915 r. byt Dr. Chramiec u siebie w zaktadzie tylko
dzierzawcag i kierownikiem szpitala wojskowego. Niesie chorym
na ptuca oficerom, zoinierzom réznych formacyj, legionistom,
pomoc lekarska i swojg wiedze.

dawny zaktad drewniany, ktéry tylu ludzi
u siebie catg elite intelektualng Polski spod trzech zaboréw,
spalit sie w 1910 r. Na jego miejscu stanat wielki gmach muro-
wany. ktéry'w czasie wojny przeszedt okupacje wojskowg, a co

goscit i skupiat

za tem idzie uniemozliwit witascicielowi utrzymanie sie przy
swo.iein -dziele.
W. h:tyni 1918 r. Zarzad Galicyjskiego Czerwonego Krzyza

kupit caty zaktad, a Dr. ‘Chramiec to, co otrzymat w gotédwce,
oddat na uregulowanie sw”ch zobowigzan, tracac réwnoczesnie
caty materialny dorobek 30-tu lat pracowitego zycia.

Zaczyna sie tutaczka. — Gorzka ironja zycia. — Jest leka-
rzem powiatowym w Brodach; rewolta rusinska zastaje Go na

wsi pod Drohobyczem. Z grozna epidemig grypy w latach
1918— 1919 Dr. Chramiec staje do walki dobrowolnie jako lekarz
rejonowy w Medenicach.

W 1924 roku przenosi sie do Wielkopolski i zostaje leka-

rzem powiatowym w Miedzychodzie, a od roku 1932 w tym sa-
mym charakterze pracuje do tej chwili we Wrzes$ni.

Na terenie Wielkopolski powotat do zycia stacje opieki nad
matka i dzieckiem w Miedzychodzie, Sierakowie i w Luboszy,
przyohodnie przeciwgruzlicza i zt6bek dla niemowlat w Miedzy-

chodzie. Pozatem wspoétpracuje ze starosta, onganizuje Strzelca
i B. B. W. R, wyktada higjene w miejscowej szkole rolniczej.
Lak samo pracuje i we Wrze$ni na nowej placéwce, dajac do-
wod niespozytej energji zyciowej.

Nie sposéb wymieni¢, czem byt zaktad Dra Chramca dla
kulturalnego zycia Polski i Polakéw rozsianych na catym $wie-
cie. Do$¢ wspomnieé, ze przybywali oni z dalekich stron, bo
z Sydney, Wladywostoku. Charbina, Egiptu, U. S. A. — z calego
globu.

A kazde nazwisko znane w literaturze, w nauce, w ducho-
wieAstwie, w sztukach pieknych, dyplomacji, Swiecie artystycz-

nym — wszystko co miato zwigzek z Zzyciem intelektualnem —
zapisato sie w rocznikach zaktadu Jubilata.
Dr. Chramiec nauczyt Polakéw szukaé¢ wytchnienia i lecze-

nia sie w polskich zdrojowiskach, a nie wyjezdzania zagranice.

* * *

Gdy dzisiaj w 50-lecie pracy lekarskiej Dra Chramca, Wy-
dziat Lekarski Uniwersytetu Poznanskiego wrecza Mu wysokie
uznanie — Dyplom Jubileuszowa — wszyscy przyjaciele, a ma
ich W catej Polsce bardzo wielu dotaczaja si¢ do tego wielkiego
aktu z zyczeniami: ad multos annos.

Dr. Chramiec zastuzyt sobie na imie dobrego Polaka, zacnego
syna swojej ziemi, lekarza, ktéry nidst szczytne postannictwo

stuzby dla bliznich.

Prof. Dr. Jan Rostafinski.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Zmarli.
Dr. Miron tysiak zmart w Grodku Jagiellonskim w wieku
39 lat.

Dr. Norbert Ortner, profesor chor. wewnetrz. b. kierownik
Il Kliniki Lekarskiej w Wiedniu, zmart w 70 roku zycia.
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Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy. czonych dla chorych, ale i ze sposobéw oceniania wypadkéw. Ma-
Zwigzek Stomatologdéw Lwowskiej lzby Lekarskiej Jquk prz.edsFaW|a Wartos_c 241 milj,, ktory wzrosnie wsku.te:k Po-

: . . wiekszenia liczby zabezpieczonych o wyzszg sume, 350 miljondw.

na Walneni Zgromadzeniu w dniu 28 lutego 1935 r. wybrat na- .
stepujgce nowe wtadze: Prezes: Prof. Dr. Antoni CieszynAski W roku 1933 korzystato z pomocy 57,000 gruzliczych a od po-
) ' ’ ' ' czatku istnienia 210 tysiecy kosztem 600 milionéw. W roku 1933

Wiceprezesi: Dr. Henryk Allerliand, Dr. Mieczystaw Jan-

kowski, Sekretarz 1. Dr. Henryk Berger, Sekretarz 11
Dr. Tadeusz O winsk i, Skarbnik: Dr. Kazimierz Kwiatkow -
ski, Czl. Wydziatu: Dr. Wilhelm Nacher.

Adres Zwiagzku: Lwow, ul. Zielona 5a.

Naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie dnia 12 marca 1935 r.
1) Flis St. i Werkenthinéwna M.: Przypadek przepukliny
przeponowej. 2) Fi linski Wt.: Przypadek proséwki ostygtej.—
Z cyklu ,choroby trzustki". 3) Grott J. W.: Klinika wazniej-
szych chordéb trzustki.

Posiedzenie

Program Towarzystwa Lekarskiego Krakow-
skiego na marzec b. r. przedstawia sie nastepujaco:
13. 1. a) Pokazy przypadkéw z Oddziatu Gin.-Potozn. Szpi-

tala $w. Lazarza (Ordynator: Doc. Dr. J. Szymanowicz); b) Doc. Dr.

St. Skowron: ,Z fizjologii hormonéw piciowych". (Posiedzenie
wspélne 7 T-wem Gmekologicznem Krak.). — 20. Ill. Prof. Dr.
St. Ciechanowski: ,Z patogenezy agranulocytozy". — 27. 111
Prof. Dr. Schafer: ,Parki narodowe“ (Z cyklu wyktadow

z dziedzin nielekarskich).

odbedzie sie dnia
Dotychczas

XV Zjazd Psychiatréow Polskich
8 9 i 10 czerwca 1935 r. w Plocku i Gostyninie.
zostato zgtoszonych 29 referatow.

Wszelkie pisina w sprawie Zjazdu nalezy kierowa¢ pod adre-
sem Komitetu Organizacyjnego: Gostynin, Szpital dla Psychicznie
i Nerwowo Chorych.

1. Miedzy narowy Zjazd
odbedzie sie w Brukseli dnia 8—10 sierpnia b. r. pod przewod-
nictwem prof. Schoemakera i przy udziale przedstawicieli trzy-
dziestu kilku pandstw. Tematami sa: ,Les Gastrites" i ,Les colites
ulcereuses non-amibiennes"”. Szczeg6towe programy oraz Kkarty
uczestnictwa otrzymaé¢ mozna u cztonkéw Komitetu Organizacyj-
nego na Polske lub u sekretarza Komitetu, Dra Jozefa Nusbauma,

Warszawa, Marszatkowska 81 a.

Cztonkami powyzszego Komitetu sa: Prezes honorowy — prof.
A. Gluzinski, prezes — Dr. Br. Wejnert, wiceprezes — Dr. Wil-
helm Rébin, sekretarz — Dr. J6zef Nusbaum, cztonkowie: prof.
Z. Radlinski, dr. 1. Grundzach, dr. Fr. Niewiadomski, dr. B. Kryn-
ski. dr. S. Frank. dr. J. Czarkowski, dr. Dolkart — ? Warszawy,
prof. Rencki (Lwoéw), prof. Januszkiewicz (Wilno), prof. Oszacki
(Krakéw), dr. Marzynski (Lédz), dr. Klukéw (Lédz) i prof. Pel-
czar (Wilno).

Koledzy, ktérzy =zechca wzigé udziat w Zjezdzie, powinni

wypetni¢ blankiet zgtoszeniowy i przesta¢ go wraz z naleznoscig
na rece skrabnika Zjazdu, p. Dr. F. Evely, 239, rue Royale Sainte

Marie, Bruxelles. — Jednocze$nie nalezy zawiadomi¢ sekretariat
warszawski (Dr. J. Nusbaum, Warszawa, Marszatkowska 81 a),
podajac imie i nazwisko swoje i osoby towarzyszacej oraz adres
(paszporty, ulgi kolejowe i t p.).

Rézne.

Z kraju.

Polskie Limie Lotnicze ,Lot" ogtosity konkurs literacko-

lotuiczy. Konkurs ma na celu propagande komunikacji lotniczej.

Prace majg dotyczy¢é komunikacji lotniczej wogdle Ilub jednej
z jej wazniejszych dziedzin.
Franci a
We Francji ruch przeciw cudzoziemcom objagt lekarzy.
Wiochy.

Instytucja pod nazwa Opatrzno$¢ Spoteczna (Proyidensa So-
ciale) zdata sprawe ze swej dziatalno$ci za rok 1933. Miedzy
innemi wydano 193 miljony lirébw (okoto 90 miljonéw ztotych) na
leczenie gruzlicy. Leczenie w Sanatoriach prawie zupetnie zasta-
pito leczenie w domu, co wynika nietylko z ilosci miejsc przezna-
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Gastro-enterologé6

wydano zapomogi potoznicom w ilo$ci 25U tysiecy.

Kongres Klimatologii i Hydroklimatologji odbyt sie w Nervi

12/13 stycznia 1935.

,Opera Nationale Balilla", stworzona dla niesienia pomocy
lekarskiej dzieciom rozporzagdza 4200 poradniami (przed pieciu
laty 235). Gtéwne zadanie polega na zwalczaniu jaglicy i gruZlicy.
W jednym semestrze wydano 850.000 recept i udzielono 1250.000
porad lekarskich.

W Mediolanie dnia 9 stycznia omawiano sprawy wzajemnych
ubezpieczen. (Mutue). Prof. Morelli, sekretarz Syndykatu Lekar-
skiego proponowat podwyzszenie skitadki, ktéra we Wtioszech wy-
nosi 0,25% ptacy, kiedy w Czechostowacji dochodzi do 6%, w Pol-
sce do 4%, w Niemczech do 7%.

Omawiano skolei sprawe wyboru lekarza, proponujac miedzy
innemi powierzanie lekarzowi jednemu tylko 1000 ubezpieczonych,
aby utatwi¢ zajmowanie sie wtasng praktyka..Projektowano po-
taczenie z istniejgcemi Instytucjami og6lnego ubezpieczenia i t. p.

Komunikaty.

Polskiego Towarzystwa Medycy-
ny Spotecznej w sprawie t. zw. ,domowych 1leka-
rzy* w Ubezpieczalni Spotecznej. Polskie Tow.
Medycyny Spotecznej, jako organizacja lekarzy o szerokiem pod-
tozu spoteczno-lekarskiem, propagujgca idee instytucyj ubezpie-
czeniowych, poczuwa sie do obowigzku zwrécenia uwagi odpo-
Wiednim czynnikom rzgdowym oraz pragnie wyjasni¢ spoteczen-
stwu, ze ostatnie zarzadzenia, dotyczgce reorganizacji ubezpie-
czen chorobowych, a w szczeg6lnosci projekt skasowania lecz-
nictwa ambulatoryjnego i wprowadzenia na jego miejsce insty-
tucyj t. zw. ,lekarzy domowych" jest niebezpiecznym ekspery-
mentem nietylko dla zdrowia ubezpieczonych, lecz i dla zdrowia
publicznego, gdyz podwaza zasady wspdétczesnego lecznictwa i nie

liczy sie z zasadami profilaktyki medycznej.

Memoriat

,Start" za mie-
najbardziej

Ukazat sie juz podwdjny numer czasopisma
sigc luty. Numer ten w cato$ci posSwiecony zostat
aktualnej sprawie naszego sportu, a mianowicie — przygotowa-
niom przedolimpijskim, jakie znajduja sie w Polsce w petnym
biegu w obliczu jedenastych igrzysk olimpijskich, ktére odbeds
sie w roku 1936 w Berlinie. Jest to w zakresie naszej prasy spor-
towej pierwsza proba syntetycznego ujecia petnej akcji ‘'przygo-
towawczej zawodnikéw i zawodniczek naszych do wielkiego wy-
stepu na arenie olimpijskiej. Piéra najlepszych znawcéw poszcze-
gbélnych dziatéw sportu skre$lity w omawianym numerze nietylko
obraz przygotowan, lecz jednocze$nie poddaty krytyce istniejacy
stan organizacyjny, podkre$lajac obok niezaprzeczonych sukce-
sow — liczne niedociagniecia i braki. We wszystkich artykutach
autorzy jednozgodnic stwierdzili, ze sport zawodniczy nierozer-
walnie taczy sie nietylko z organizacja sprawng, nietylko z ko-
nieczno$cig poprawnych stosunkéw w klubach i zwigzkach spor-
towych, nietylko z potrzeba pracy racjonalnej i systematycznej,
lecz takze z szerokim rozwojem sportéw w szerokich masach spo-
teczenistwa. Tej popularnosci sportu w masach domagaja sie —e na
marginesie akcji przedolimpijskiej — wybitni znawcy naszych
stosunkéw sportowych.

Sprostowanie.

Wskutek mylnej informacji zamieszczono w kronice P. G. L.
Nr. 11 wiadomos$¢ o zgonie Dr. Franciszka Kmietowicza sen.,
ktéry jak sie dowiadujemy z pewnego Zzrodta cieszy sie najlep-
szem zdrowiem. Przepraszamy niniejszem Dr. Fr. Kmietowicza
i Czytelnikéw, za te nie z naszej wmy» wyniktg omytke. Pocie-
szamy sie tem, ze taka wiadomo$§¢é uwazana jest za dobry omen

i zyczymy Dr. Fr. Kmietowiczowi najdtuzszego zycia i dtugich
lat tak nadal owocnej pracy.
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