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W sprawie pochodzenia t. zw. ,sarkoidéw podskérnych".
Badania eksperymentalne.

Z Kliniki Dermatologicznej U. J. K
Dyrekt-or: Prof. Dr. Jan Lenartowicz.

Sprawa sarkoidow podskérnych byta tematem, ktérym zaj-
mowali sie i zajmuja przedewszystkiem autoré”ie francuscy. Po-
za Darie r'em wiele spostrzezen, odnoszgcych sie do tego za-
gadnienia, zawdzieczamy PautrieTowi i Oougerot‘owi.
Oni to juz przed 20-tu laty podniesli, ze sarkoidy podskérne uwa-
zaa" nalezy za kliniczny i anatomo-patologiczny zesp6l obja-
woéw, wh#otany rozmaitemi przyczynami, przjfczein Ooug*rot
wprowadzit podziat sarkoidéw podskérnych na szereg grup, za-
leznie od (pochodzenia: gruzliRe, kitowe, grzybicowe (grzybica
drozdzowa, sporotryoho\\*a«), oraz sarkoidy o pochodzeniu niezna-
ne,m. Zc sitro-ny innych autoréw zwréoono uwage na .ziarniaki,
leishmanjeg wreszcie na trad, jako na czynniki, mogace dac
objawy kliniczne i anatomo-patologiczne, odpowiadajace sarko-
idoin.

Do wyzej przytoczonego podziatu dodaje w roku 1921 Gou-
gerot noufei bardzo wazng grupe sarkoidéw, wywotanych cia-
tami obcemi.

W dalszej czeSci tej
jeszcze nieco obszerniej

pracy bede jftilat sposobno$é¢ omoéwic
interesujagce spostrzezenia tego wytraw-
nego dermatolog” szkoty francuskiej, odnoszace sie do sarkoidéw
ciat obcych (Sarcoides par corps etrangers). Gougerot przepi-
suje im wazne znaczenie i twierdzi, ze da ich powstania potrzeba

nietylko czynnika draznigcego, jakim jest ciato obce, ale takze
drugiego, rdéwnie, a moze i wazniejszego czynnika: dziatania
drobnoustroju. Tym drobnoustrojem mogag by¢ kretki blade, prze-
dewszyStkiein ipratki gruzli-cy. Celem nigich badan byto wtasnie
wywotanie guzéw ciat obcych u zwierzat, u ktérych sztucznie
stwarzatem oba wyzej przytoczone warunki, koniecznie, wedle
GougerotQa do powstawania guzéw tego typu: 1) wstrzy-

kiwatem krolikom pod skére ciato obce i 3J zakazatem je gruzlica
lub Kkitg.

Poniewaz w piSmiennictwie $wiatowem coraz cze$ciej zwra-
ca sie uwage na ,,parafiniaki“, do tego za$§ w przypadkach, opi-
sanych przez Gougero ta, wiasnie ciata oleiste stanowity
wspomniany czynnik draznigcy, przeto, aby stworzy¢ w ustroju
zwiefzSéfym mozliwie te same warunki, jakie zachodzg u czto-
wieka, uzywatem parafiny.

W moich doswiadczeniach uzywatem par.afiuy twardej o punk-
cie topliwosci 52". Takiej wtasnie parafiny, wprowadzonej przez
Ecksteina dla celow kosmetycznych, a nie ptynnej, uzywatem
z dwéch powoddw: po pierwsze krolik ma bardzo wiotka tkanke

podskérng, wskutek czego parafina ptynna ulega bardzo szybko
przemieszczeniu i nie mozna $ledzi¢ miejsca jej usadowienia sie.
Roéwniez parafina stata, lecz miekka, cho¢ utrzPnuje sie pod
skéra w miejscu wstrzykniecia przez czas diuzszy, przeciez

w jakigxzas potem ulega przesunieciu i wchtanianiu. Jest bowiem
rzecza znama, ze parafina miekka traci w ustroju na objetosci;
jedni (Meyer) odnoszg to do powolnego jej utleniania, inni
(Huper) do odszczepienia gfrup CLf§ wskutek proceséw fermen-
tacyjnych. Skutkiem tego staje sie ona bardziej miekka, co uta-
twia jej przemieszczenie; krdliki po wstrzyknieciu takiej parafiny
(o punkcie topliwoéci 37—43°) ginety w dosSwiadczeniach C o m-
stocka po kilku miesigcach skutkiem zatoréw.

Drugg przyczyna, dla ktérej uzywatem parafiny twardej,
byto to, ze wywotuje ona inny odczyn, niz parafina miekka,
a raczej, ze odczyn ten przebiega znacznie wolniej. Po wstrzyk-
nieciu parafiny® miekkiej przychodzi do odczynili tkanki i wy-
tworzenia sige stanu zapalnego w postaci wysiekowej, a przede-
wszystkiem wytwérczej (produktywnej), t. j. bujania tkanki tgcz-
nej, obfitujacej w komoérki tgcznotkankowe, or*z w nacieki, badz
w postaci skupien, badz rozlanej. Nacieki te, sktadajgce sie z cia-
tek biatych wielojadrzaslych. nielicznych limfocytéw i komorek
nabtonkowatych. przechodza stopniowo na okoliczne tkanki. Brak

otorbienia ttlumaczy Kirscliner w ten sposéb, ze parafina miek-
ka, ulegajac wchtanianiu przez komérki, niejako wedruje, dzigki
czemu odczynowy proces zapalny nie mozeksie ogranicza¢ i prze-
suwa sie ciggle w miare, jak parafina ,wedruje”. Co znéw do-
tyczy oliwy, to niematg role odgrywa tu uraz (Cliiurco), pod
wptywem ktérego oliwa, zamknieta w jamach, przenika w tkanke

okoliczmj, powodujgc tam powstawanie nowych ognisk zapal-
nych. Zgadza sie to ze spostrzezeniem Kirschnera,  ktéry
stwierdzat parafine miekkg w okolicznych mieéniach.

Parafina twarda natomiast ,nie wgaja sie', lecz zostaje
w cato$ci otoczona witoknista tkankg taczng. Wtasnie dlatego
wprowadzit Eckstein do zabiegéw kosmetycznych parafine
twardg w miejsce miekkiej, uzywanej przez Gersuny ‘ego.

Te sama r6znice w dzialaniu parafiny o réznym punkcie topli-
wosci stwierdza takze Stein.

Scisle rzecz biorac, réznica miedzy
tanym przez parafing miekkag a odczynem, jaki powoduje para-
fina twarda, nie jest jakoS$ciowa, lecz itoSciowa: =z otaczajacej
ztoze parafiny torebki oraz z tkanki podscieliskowej wrasra z bie-
giem czasu w jego gtab tkanka tgczna, dzielagc catg mase parafiny
na szereg 'coraz mnieSszw3h bryt i brytek, przyézem role strazy
przedniej w tym procesie, ocjgrywaja, wedle Kirsclinera, ko-
morki ojbrzymie, wysytajagce w gtgh parafiny wypustki w ro-
dzaju ,niby.n6zek". Ostatecznie catla masa zostaje porozbijana na
mnoéstwo brytek, ktére ulegajg wchtonieciu. Proces ten jednakze
odbywa sie nieporéwnanie wolniej, niz przy wchtanianiu parafiny
miekkiej; odpowiednio do tego odczyn <zapalny jest znacznie
stabszy.

W doswiadczeniach moich chodzito mi o wyb6r takiego ciata
obcego, ktéreby samo przez si¢ mozliwie najmniej draznito i wy-
wotywato mozliwie najtagodniejszy odczyn zapalny ze strony
tkanki podskérnej; nie zalezalo mi na stwnerdzeniu sposobu od-
dziatywania ustroju na ciato obce, leczona przekbnaniu sie, jak
zachowa sie w stosunku do ciata obcego ustr6j zakazony. Dla
tego celu nadawata sie parafina twarda. Te tez. wybratem.

Doswiadczenia przeprowadzatem wytacznie na krdlikach. Jest
to sposréd matych zwierzat najtatwiej dostepne zwierze dosSwiad-
czalne, a przytem mniej wrazliwe na gruzlice, niz $winka mor-
ska. Zalezato mi bowiem na tern, by zwierze zyto diuzej i aby
zakazenie nie przebiegato zbyt ostro. Dla tego samego tez po-
wodu uzywatem krélikéw' dorostych, nierasowych, silnych i do-
brze odzywianych. Dodani, ze staratem sie oszczedza¢ mozliwie
zwierzetom bo6lu. Zabiegi polegaty jedynie na wstrzyknieciach
wsrod- i podskérnych oraz dozylnych. Miejsce, w ktérem znaj-
dowato sie ztoze parafiny, 'wycinatem tylko po $mierci samoistnej
lub po umySinem zabiciu zwierzecia. W nielicznych przypadkach,
w ktérych wycinatem gruczoty chtonne celem przeszczepienia ich

na $winki morskie, wykonywatem zabieg w u$pieniu wodnikiem
chloralu, wedle sposbbu, uzywanego w Zaktadzie Farmakologii
Prof. Koskowskiego.

Roéwnocze$nie z doSwiadczeniami na zwierzetach zakazanych,
przeprowadzatem takze badania kontrolne, wstrzykujgc parafine
krélikom zdrowym.

Materjat méj obejmuje trzy grupy:

A) Grupe kontrolng —12krélikow
B) , Qgruzliczg — 51 "
C) , kitowg — 5 »

Razem 68 Kkrolikow
Spos6b wstrzykiwania parafiny byt nastepujacy:

Parafine, roztopiong na tazni wodnej, wstrzykiwatem zwierzetom
pod ogolong skdére na zewnetrznej powierzchni uda, przestrzega-
jac oczywiscie wszelkich zasad jatowos$ci. Nalezato uwazaé, aby
parafina byta ogrzana doktadnie do punktu topliwosci lub tylko
nieznacznie pow'yzej niego, cieptota bowidm wyzsza mogtab”yspo-
wodowaé oparzenie, a nawet martwice tkanki. Zabieg nalezy
wykony'waé¢ bardzo szybko, aby parafina nie krzepta w igle. Na-
tychmiast po wstrzyknieciu trzeba, przez odpowiednie ugniata-
nie, nada¢ jej posta¢ ptaskiej piytki. U 9 krélikéw' spostrzegatem
w miejscu wstrzykniecia martwice skory; juz na nastepny dzien
wida¢ byto silny rumien i obrzek skoéry, a po 3—10 dniach two-

odczynem tkanki, wywo
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rzyta sie gleboka martwica, po ktérej oddzieleniu ukazywat sie
ubytek, siegajacy az do tkanki podskdrnej, t. j. do zi6éz parafiny,
przeSwiecajacej biatawo hal dnie ubytku i wydobywajgcej sie na-
zewnatrz za uciskiem w postaci twardej brytowatej masy. Zwie-
rzagt Rycli w dalszych badaniach juz nie uwzgledniatem. Pozatem
parafina wrastata bardzo dobrze, nie wywotujac zadnegp dostrze-
galnego odczynu zapalnego, ani ze strony skory, ani ze strony
tkanki podskérnej. Przedstawiata sie ona, jako piftka twarda,
ptaska, umieszczona w tkance podskoérnej, lecz przesuwalna wraz
ze 'skérg ponad mie$niami uda. Sko6ra ponad ptytkg ibyta albo
silnie napieta, o lekkim odcieniu zo6ttawym, albo tez dawata sie
ujaé w drobne faldy i przesung¢ ponad parafing. Miejsce
wstrzykniecia parafiny zaznaczato sie za zycia zwierzecia, jako
lekki, ptaski wzgoérek, o granicach zatartych. Natomiast dotykiem
mozna byto zawsze doktadnie oznaczy¢ posta¢ zt6z parafinowych
i wyczu¢ ich brzegi, ostro odcinajagce sie od otoczenia. Ptytka
miata przewaznie ksztatt kragty lub nieregularnie owalny, zwykle
najgrubsza byta w S$rodku, za$ najciefisza na brzegach. Jeszcze
raz podkreslam, ze we wszystkich trzecli grupach do$\, iadczen
bratem pod uwage jedynie te przypadki, w ktorycti skéra ponad
parafing nie wykazywata Zzadnych objawow zapalnych. Poza
wspomniang powyzej martwica spostrzegatem niekiedy ropnie,
tworzgce sie po kilku tygodniach, choé poczatkowo parafina ule-
gta dobrze wrodnieciu. Kopnie te przebijaty po uptywie kilku
do kilkunastu dni. tworzac przetoki, na ktérych dnie przeswiecata

parafina. Za uciskiem wydobywata sie ona nazewngtrz w postaci
grudkowatej, ziarnistej masy, pomieszanej z tre$cig ropng. Oczy-
wiscie tych zwierzat potem nie uwzgledniatem.

Po oddzieleniu skéry wida¢ byto na dolnej jej powierzchni
parafing w postaci ptytki zéttawo przesSwiecajacej, doskonale zro-
$nietej ze skorg i tylko wraz' z iniag dajgcej sie oddzieli¢. Ptytka
ta pokryta byta na dolnej swo6j powierzchni warstewka tkanki
tacznej, stabo unaczyniong, wykazujacg niezbyt silny odczyn za-
palny. Grubos$¢ zt6z byta rozmaita i wynosita 0,3—0,8 mm na
Srodku przekroju; torebka byta grubosci pergaminu do 1—2 mm.
W tych przypadkach, w ktérych nie wykazywata ona zady.ego
odczynu zapalnego, kornczyta sie tuz poza brzegami ptytki, prze-
chodzac nicspostrzezenie na dolna powierzchnie skéry, natomiast
tam, gdzie odczyn zapalny byt zywszy, warstewka tkanki tacznej
siegata nieco dalej i pokrywata dolng powierzchnie skéry w odle-
gtosci 0,5--2 cm od brzegéw zt6z parafiny.

Zachowanie sie parafiny wewnatrz torebki tkanki tgcznej byto
r6zne; albo byta ona otulona nig, jakby ptaszczem, i po nacieciu
torebki dawata sie tatwo w catosci wytuszczyé, zostawiajgc jamke
o S$cianach gtadkich, albo tez, co cze$ciej sie zdarzato, byta ze-
spolona ze $cianami torebki, coprawda luzno i wéwczas mozna
ja byto usuwac¢ tylko Czes$ciami, t. j. w postaci pojedynczych
brytek. Polegato to na tem, Zze torebka przewazny nie otaczata
jednej iamy, lecz podzielona byta za“omoca bardzo delikatnych
przegréd na pojedyncze, mniejsze lub wieksze komory, naksztatt
suszu pszczelnego lub gabki. W kazdej przegrodzie tkwita brytka
parafiny. To =zachowanie si¢ parafiny byto na skrawkach do-
strzegalne nawet gotem .okiem, w postaci siatki o mniejszych
lub wiekszycli okach, z ktérych parafina zostata usunieta przez
zwyczajnie uzywane sposoby utrwalania. Dla tej przyczyny nie
mogtem wykonywaé przekrojow przez $rodek zt6z parafinowych;
grubo$¢ ich bowiem byta w tem miejscu najwieksza, jamy naj-
rozleglejsze. Po rozpuszczeniu parafiny w wyskoku i ksylolu, ja-
my parafinowe zapadaty sie, skrawki sprawiaty wiele kiopotu
przy cieciu, a preparaty tracity na przejrzystosci. Na obwodzie
zt6z jamy byty coraz mniejsze, dzigki czemu nie byto wiekszych
trudnos$ci w krajaniu obraz drobnowidowy byt do$¢ jasny. Dla-
tego tez do badania wycinatem skrawki z brzegéw zt6z parafi-
nowych.

Z kazdego skrawka sporzadzano preparaty, barwione hema-
toksylma Gage-eozyng. elastyng ,,H* Hollborna (I°’0 roztwér
alkoholowjt), oraz wedle metody v Giesona. Skrawki, pocho-
dzace od zwierzat gruzliczych, barwiono ponadto wedle metody
Ziehl-Neelsena.

Grupa krélikéw kontrolnych obejmuje 12 zwierzat zdrowych,
niezakazonych, przyczem bratem pod uwage tylko te kréliki,
u ktoiTch po zabiciu nie stwierdzitem zadnych zmian w narza-
dach wewnetrznych. Kroéliki zabijano w réznych odstepach czasu
po wstrzyknieciu parafiny (= 8—20 tygodni). Wiekszej jakiej$
réznicy, zaleznie od czasu pozostawania parafiny w ustroju,
w obrazie mikroskopowym nie zauwazytem. W zadnym przy-
padku nie stwierdzitem zywszego bujania tkanki #tacznej na dol-
nej powierzchni zt6z parafiny.

Najwieksza grupe moich badan stanowig doswiadczenia na
krélikach  zakazanych gruzlica. Znang jest rzecza, ze krolik
w stosunku do réznego rodzaju pratkéw gruzliczych zachowuje
sie rozmaicie, a przytem inaczej, niz $winka morska. Na gruzlice
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bydlecg i ptasig jest bardzo wrazliwy, znacznie za$ mniej na
ludzka. W badaniach moich staratem sie uwzgledni¢ te odmienng

zjadliwé$e, tposzczeg6lnych typow ipratkéw gruzlicy, dlatego tez
jedne kroliki zakazatem gruzlica bydleca, inne ludzka, inne
wreszcie szczepem Calmellea i Guéri ,na (B. C. G.).
A) Kroliki zakazane gruzlica bydleca.
W dos$wiadczeniach swoich uzywatem do zakazenia drogi:
1) doskérnej, 2) podskdrnej i 3) dozylnej.

Pratki wprowadzatem do skéry w dwojaki sposéb: a) badzto
wstrzykiwatem wsrédskornie 0,01 mg hodowli, badz tez ,b) wcie-
ratem je w lekko nacinang powierzchnie skoéry. W jednym i dru-
gim wypadku wykonywatem- -zabieg zawsze na zewnetrznej po-
wierzchni uda prawego.

Zakazenie podskdrne jest zto$liwsze i prowadzi predzej do
$§mierci zwierzecia. Pratki wstrzykiwatem w dawkach po 0,005—
0,01 mg, zawsze na zewnetrznej powierzchni uda prawego.

Celem zakazenia droga dozylna, wstrzykiwatem  krolikom
w zyte brzezng ucha zawiesine, zawierajgca 0,001—0,002—0,005 r®
pratkéw w roztworze fizjologicznym. Zwierzeta ginety lub zabi-
jano je po 3Y2—4‘/> miesigcach.

Nie mogtem wszystkich zaszczepionych zwierzat uwzglednic
w swoich badaniach; uwzgledniatem tylko te, ktére ginety spo-
wodu gruzlicy i to niepredzej, jak przed uptywem 3'1? miesigcy,
albo tez takie, u ktérych po zabiciu stwierdzatem zmiany w na-
rzadach wewnetrznych. Tylko takie tez -kréliki bratem pod uwa-
ge, u ktorych parafina nie wywotata ani ropni, ani martwicyl
skory. Ostatecznie w grupie zwierzat, zakazanych pratkami gruz-
licy typu bydlecego, uwzglednitem |02 kréliki, z ktérych 5 za-
kazitem droe.g doskérng (L. prot. 1—5), 3 — droga podskdrng

(L. prot. 6—8), za$ 14 krdélikéw droga dozylng (L. prot. 9—22).
B) Krdliki zakazane gruzlica ludzka.
Podobnie, jak w grupie poprzedniej, tak w tej, zakazatem

1) wsrédskodrnie, <3) podskérnie- oraz
3) ddzylnie. W zestawieniach koncowych uwzglednitem tylko te
kroliki, ktére wykazywaty cechy nastepujgce: a) parafina wra-
stata dobrze bez wywotania martwicy lub ropnia; b) odczyn
tuberkulinowyj byl dodatni (rumien i naciek $rednicy 0,8— 1 cm);
c) zwierze po zabiciu nie wykazywato, poza gruzlica, ktorg zre-
sztg nie zawsze stwierdzatem, zadnych innytdi zmian chorobo-
wych. Za zakazone uwazatem te kroliki u ktérych po zabiciu
stwierdzono gruzlice ptuc, albo tez te, ktére za zycia wykazywaty

zwierzeta w trojaki sposéb:

dodatni odczyn tuberkulinowy.

W zestawieniu korcowej mogtem uwzgledni¢ 18 krélikow;
jednego z nich zakazitem droga ws$rédskérng (L. prot. 23);
3 — drogag "podskérng (L. prot. 24—26), za$ 14 krolikéw droga

dozylng (L. prot. 27—40).

C) Krdliki (Szczepione hodowlg Calmette'a i GuerinUn

Jak w innych grupach, tak w tej dobieratem starannie mate-
rjal i w zestawieniu koncowem uwzglednitem tylko 11 krélikéow
(L. prot. 41—51), u ktérych parafina nie wywotata martwicy ani
ropni skoéry, a u ktérych po nabiciu nie stwierdzitem zadnych
zmian w narzadach wewnetrznych. Wszystkie zwierzeta szcze-
pitem dozylnie duzemi dawkami pratkéw eahnettea i Guerin‘a
(5—100 mg); kroliki zabijano po uptywie 2lji—3 miesiecy.

O) Kroéliki zakazane Bila.

Najmniejszag grupe w moich doSwiadczeniach stanowity kro-
liki zakazane Kkitg. Pochodzity one z doSwiadczalnego materjatu
Prof. Lenartowicza. W zestawieniu koricowem uwzgledni-
tem 5 krolikéw (L. prot. 52—56), z ktérych jeden byt szczepiony
materjatem ludzkim, inne za$ kréliczym, pochodzacym od zwie-
rzat, szczepionych w rozmaitych pasazach kréliczych (1—9— 13-ty
i t. d) szczepem ludzkim. Jako materjatu szczepiennego uzywano
zawsze rozdrobnionych czastek jader kroliczych, wykazujgcych
badz zmiany typu ograniczonego zapalenia jader (orcliitis circum-
scripta), badz tez zmiany pierwotne, o cechach owrzodzeA pier-
wotnych (sclerosis initialis).

Protokdty badan.

skrawkow, wycietych ze zI6A parafi-
kitowych oraz wigkszosci gruzli-
czych, przedstawiat sie mniejwiecej jednakowo. Dlatego tez przy-
taczam protokdty, dotyczace tylko 4 krélikéw, u ktérych ztoza
parafiny wykazywaty utkanie odmienne od zasadniczego typu.
Byty to zwierzeta, zakazone dozylnie pratkami gruzlicy typu
bydlecego.

Obraz mikroskopowy
nowych krélikéw kontrolnych,
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L. prot. 9. — Krélik Nr. 7. Zakazenie: 8. I. 1935 (0,002 mg).
Parafina: 20. I. 1935 (1 cm3). Odczyn tuberkulinowy: 8. Ill. 1935:
+ ++. Kroélika zabito V. 1935 w stanie znacznego wychu-
dzenia. Czas trwania zakazenia: 135 dni; parafina pozostawata
w ustroju 123 dni. Sekcja wykazata gruzlice ptuc i nerek, oraz
powiekszone i cze$Sciowo zserowaciate gruczoty wnekowe i krez-
kowe. Blaszka tkanki tacznej na dolnej powierzchni ztéz parafiny
nie wykazuje zadnego odczynu zapalnego.

Badanie mikroskopowe: w stabo rozwinietej tkance podscieli-
skowej stwierdza sie rozszerzone naczynia krwionos$ne, skape na-
cieki drobnokomérkowe, oraz skupienia komoérek okragtycli lub
owalnych o piankowej budowie protoplazmy, z jadrem lezgcem
na obwodzie. Komérki te barwig sie -sudanem na pomaranczowo,
odpowiadajg wiec miodym komoérkom ttuszczowym (lipoblasiom);
leza one w skupieniach, nadajac tkance podscieliskowej wyWad
piankowaty. W wielu miejscach spostrzega sie ,.mostki*, sktada-
jace sie wytacznie z protoplazmy i jader, a przebiegajace przez
Srodek niektérych jamek. Stwierdza sie liczne komoérki olbrzymie
okoto ciat obcych; ich jadra lezg badZz w $rodku komoérek, badz
tez utozone sa na obwodzie, wskutek czego powstaje obraz, przy-

pominajacy nieco komorki olbrzymie typu Langhansa. W Kil-
ku miejscach spotyka sie w sasiedztwie komorek olbrzymieli
komérki podobne do nabjonkowatych. W jednem miejscu do-

strzega sie gruzetkowate skupienie komdérek nabtonkowatych, oto-
czone do$¢ gestym watem limfocytéw. Mimo poszukiw.an, prze-
prowadzanych na serji skrawkéw, podobnych gruzetkowatych sku-
pien wiecej nie znalaztem. Tu i 6wdzie stwierdza si¢ w tkance
pod$cieliskowej cienkie i krdtkie -strzepy widkien sprezystych.

L. prot. 10. — Kro6lik Nr. 8. Zakazenie: 8. 1. 1935 (0,002 Ing).
Parafina: 30. 1 1935 (1 cm3. Odczyn tuberkulinowy: 8. 111 1935:
+ ++ . Krélik padt 19. V. 1935 w stanie znacznego wychudzenia.
Czas trwania zakazenia: 130 dni, parafina pozostawata w ustroju
118 dni. Sekcja wykazata gruzlice ptuc, watroby, nerek, oraz gru-
czotéw wnekowych i krezkowych. Blaszka tkanki tgcznej na dol-
nej powierzchni zt6z parafiny wykazuje do$é¢ zywy odczyn za-
palny i siega na 10—15 mm poza ich brzegi. Ztoza paraf.ny przy-
legajg luzno do skoéry, przy nacinaniu oderwaty sie, wobec czego
skrawek obejmuje skére z matg tylko cze$cig zt6z parafiny.

Badanie mikroskopowe: w cze$ci ‘taczuotkankowfej skory
stwierdza sie obrzek miernego stopnia, oraz do$¢ liczne, rozsze-
rzone naczynia krwionosne. Im gtebiej, tern obrzek jest wyraz-
niejszy i prowadzi do wytworzenia sie ,jeziorek" z rozszerzonych

naczyn chtonnych (,,Lymphseen"”). W tkance podscieliskowej,
obrzektej i obficie rozwinietej, stwierdza sie naczynia o napeez-
niatych $rédbtoukach. Uderza w tej tkance wietopostaciowos$¢

komérek, wykazujacych
sie: liczne mitode komorki

rowniez cechy obrzeku. | tak stwierdza
tacznotkankowe w rozmaitych prze-
krojach; duze komérki, o skapej ilosci protoplazmy, o nerkowa-
tem jadrze, lezacem na obwodzie; nieliczne limfocyty, tworzace
miejscami drobne skupienia; nieliczne komoérki plazmatyczne; ko-
mérki podobne do nabtonkowatych, lezace przewaznie w poblizu
jam; ciatka biate wielojgdrzaste; komdrki olbrzymie okoto ciat
obcych, wreszcie duze komérki ksztattu gruszkowatego, o jednem
lub dwu, doa¢ silnie barwigcych sie jadrach, utozonych na tym
samym lub na przeciwnych biegunach. W miare oddalania sie
od powierzchni skéry, tkanka ziarninowa zmienia swoje cechy;
spostrzega sie coraz wiecej nacieku drobnokomoérkowego, sktada-
jacego sie przewaenie z ciatek biatych wielojadrzastych. Wreszcie
dochodzi sie do miejsca, w ktérein gesty wat tych ciatek otacza
ognisko martwicy karjorektycznej.
12. — Kroélik Nr. 16. Zakazenie: 8. I
1935 (1 cm3. Odczyn
Krélika zabito 8. VI. 1935 w stanie bardzo daleko
Czas trwania zakazenia: 152 dni. Pa-
140 dni. Sekcja wykazata rozlegta
gruczotéw wnekowych. Skéra nad
letz nie wykazuje cech

L. prot.
Parafina: 20. I
1935: + + +.
posunietego wyniszczenia.
rafina pozostawata w ustroju
gruzlice ptuc, nerek, oraz
ztozem parafiny jest nieco uwypuklona,
stanu zapalnego; w $rodku wyczuwa sie rozmiekanie na prze-
strzeni wielko$ci matego ziarna soczewicy. Po odstonieciu skory
stwierdza sie zywy odczyn tkanki ‘tgcznej w postaci prze-
krwienia, oraz do$¢ zywego bujania. Tkanka ta siega na Kkilka
centymetréw poza brzegi zt6z i wysyta dos¢ liczne, krotkie
pasma ku powiezi mie$ni uda. Poza brzegami zt6z spo-strzega
sie luzno lezace, pojedyricze brytki parafiny, przypominajace ziar-

1935 (0,002 mg).
tuberkulinowy: 8. 1L

na saga. Na przekroju przez $rodek ztoza parafiny stwierdza
sie szarawo-zOttawe serowate ognisko, lezace tuz nad parafing
w tkance podskérnej i przechodzace cze$ciowo na skdére wia-

$ciwg. W tem miejscu ztoza parafiny przylegaja luzno do skory.
Badanie mikroskopowe: a) skrawek z ogniska serowatego,
usadowionego iv $rodku, ponad ztozami parafiny wykazuje zu-
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petnie typowe utkanie gruzlicze: w tkance podskdrnej stwierdzg
sie ognisko martwicy, o Srednicy 5 X 2 nim, o budowie zupetnie
zatartej, otoczone waskim ragbkiem, sktadajgcym sie z gruzel-
kow. Gruzetki te wytworzone sg przewaznie z komoérek nabton-
kowatych, otoczonych watem komérek limfoidalnych. W $rodku
gruzetk6w spostrzega sie liczne komorki olbrzymie typu Lan g-
lians a. Wi#dékna klejorodne, podobnie jak i sprezyste, ulegty
w obrebie ogniska serowatego catkowitemu zniszczeniu. Stwier-
dza sie ponadto pojedj icze gruzetki w dolnych poktadach skéry

wtasciwej. Mimo skrzetnych poszukiwad nie znaleziono prat-
kéw, tu i o6wdzie tylko pojedyricze kwasochtonne ziarenka, co
do ktérych istoty trudno mi jest stanowczo wypowiedzie¢ sie.

b) Skrawek wyciety w odlegto$ci okoto 5 mm od poprze-

dniego wykazuje baudzo silnie rozszerzone i wypetnione krwig
naczynia, oraz nacieki zapalne, lezace miejscami miedzy ztozemyv
parafiny a warstewka mie$ni podskérnych ‘Cze$¢ zt6z parafiny,

widoczna na tym skrawku, pochodzi z
pod wyzej opisang zmiang gruzlicza.
c) Skrawek wyciety w odlegtosci
lafiny: w obficie rozwinietej tkance
sig liczne naczynia krwiono$ne, oraz
z przewaga limfocytdow, wumieszczone
i naczyn. Miejscami spostrz-ega sie skape komdrki plazmatyczne,
cate smugi miodych komoérek tacznotkankow”ch, oraz tu i 6w-
dzie ws$rod nich rozsjane drobne, pasmowate skupienia komdrek
nabtonkowatych. Nigdzie nie stwierdzono gruzetkéw.
d) Skrawek w odlegtosci 2 cm od zt6z
nie wykazuje zadnych cech, zastugujacych na uwage.
Poniewaz natychmiast po oddzieleniu skéry stwierdzitem wy3
zej opisane ognisko gruzlicze, przeto przy sekcii przeszukatem
mozliwie najdoktadniej cata skdére zwierzecia, aby przekonac sie,
czy nie stwierdze podobnych zmian w innem miejscu, poza zto-
zami parafiny. Znalaztem 'tez na brzuchu 2 mate ropnie tkanki
podskérnej. Ropnie te, kazdy wielko$ci duzego ziarna soczewicy,
nie wykazywaty jednak cech utkania gruzliczego, lecz przed-
stawiaty sie jako geste skupienia ciatek biatych wielojgdrzastych.
Précz drobnych zdar¢ naskdérka, pochodzacych z zadrapania, nie
stwierdzitem pozatem na sko6rze tego krélika zadnych zmian.

miejsca usadowionego
1 cm od brzegu zt6z pa-
podscieliskowej stwierdza
nacieki drobnokomoérkowe
przewaznie dokota jam

parafiny

L. prot. 15. — Kroélik Nr. 32. Zakazenie: 6. Il. 1935 (0,002 mg).
Parafina: 30. I. 1935 (1 cm3). Odczyn tuberkulinowy: 8. IV.
1935: ++, 10. V. 1935: + ++. Czas trwania zakazenia: 133j dni.
Parafina pozostawiata w wustroju 130 dni. Krélika zabito 8. VI.
1935 w stanie do$¢ dobrym. Sekcja wykazata liczne drobne gru-
zetki w ptucach, oraz powiekszone i cze$ciowo zserowaciate gru-
czoty wnekowe. Blaszka tkanki tgacznej na dolnej powierzchni
zt6z parafiny wykazuje dos$¢ obfite bujanie. Na przekroju przez
Srodek zt6z stwierdza sie guzek wielkoéci soczewicy, ostro odgra-
niczony, zbity, szarawo-r6zowjjfl odcinajacy sie od otaczajgcej go
ze wszystkich niemal $tron parafiny, na pewnej tylko, malej
przestrzeni przylegajacy bezposSrednio do skory.

Badanie mikroskopowe: wspomniany guzek utworzony jest
przez tkanke taczna, mniej lub wiecej zbitg, miejscami o budo-
wie siateczkowatej; wséréd wiokien klejorodnych stwierdza sie
do$¢ liczne mitode komorki tgcznotkankowe. Na obwodzie guzka
spostrzega sie skupienia naciekéw zapalnych, drobnokomoérko-
wych, wéréd nich nieliczne komérki plazmatyczne, oraz pojedyn-
cze kwasochtonne. Naczynia krwiono$ne, w $rodku guza nie-
liczne, sg dos$¢ obficie rozwinigte na jego obwodzie i wykazuja
zIniany, dotyczace przydanki, w postaci bujania jej komorek,
ktéorych ksztatt jest wrzecionowaty lub okragty. Wioékna spre-
zyste, w obrebie guzka niewidoczne, sa do$¢ dobrze utrzymane
w przylegajagcej do niego partii skoéry. W ztozach parafiny, ota-
czajagcych opisany guzek, stwierdza sie bardzo obficie rozwinietg
tkanke pods$cieliskowa, o licznych naczyniach krwionos$nych
i miernie licznych mtodych komoérkach tkanki #acznej.

Dok. nast.

Dr. M. SCHOENBERG. Rrako\ly.

Rzadki przypadek hepatosplenomegalji u dziecka.

Z Oddziatu Choréb Dzieci

Ordynator: Br. J.

Szpitala $w. tazarza.
Gotab.

Rozwazajac pochodzenie niektérych réwnoczesnych powiek-
szen $ledziony i watroby, t. zw. ogdlnie hepatosplenomegalji, na-
trafiamy na nieda.igce sie pokona¢ trudno$ci w zaliczaniu owych

zespotéw do znanych dotad jednostek chorobowych. Badania
anatomo-patologiczne i histochemiczne ostatnich lat wykazaty, iz
pod obrazem klinicznym owych ,ciemnych" przypadkéw hepato-

splenomegalji kryja sie schorzenia uktadu siateczkowo-$rédbton-
kowego i zaburzenia w przemianie ttuszczéw i cial tluszczowa-
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tych. Do tej grupy' schorzen zaliczamy i nasz przypadek, ktory ze
wzgledu na nieopisany dotad zesp6l objawédw zastuguje na u\Vage.

Chtopiec, zyd, lat 10, zgtosit sie dnia 21 stycznia 1935 r. do
przychodni naszego Szpitala, z nastepujagcemi dolegliwos$ciami:
od 8 miesiecy odczuwa béle w krzyzach i w brzuchu, a od 4 mie-
siecy brzuch wyraszfaie Sie powiekszyt. Dolegliwosci te miaty wy-
stapi¢ nagle u dziecka przedtem zupetnie zdrowego. Sredni z troj-
ga zdrowych dzieci, dziecko zdrowych rodzicéw, karmiony w nie-
mowlectwie piersig, rozwijat sie zupetnie prawidtowo. — Mieszka
stele na wsi.

Dziecko prawidtowo zbudowane. Skéra blada, bez odcienia
z6ttaczkowego, wykazuje oprécz” rozsianych, zwtaszcza na tuto-
wiu i odnézach, gérnych, znamion barwikowych, na twarzy, przed-
ramionach i podudziach pojedyncze wykwity o cechach drobnych
naczyniakéw (haemangioma verracosum histopatologicznie stwier-
dzone).

Brzuch wyraznie powiekszony. Podzebrze prawe wypetnia
duza watroba, siegajgca w liuji sutkowej prawej na szeroko$¢
czterech palcow, a Iw linji sutkowej lewej na szeroko$¢ trzech
palcow ponizej tukéw”zebrowych. Spoisto§¢ powiekszonego na-
rzagdu prawidtowa, powierzchnia gtadka, brzegi ostre. Brak bo-
lesnosci uciskowej. Sledziona niepowiekszona. Wolnego ptynu
w jamie brzusznej nie stwierdza sie. Rozszerzenia zyt na po-
wtokach brzusznych brak. Gruczoty chtonne, za wyjatkiem gru-
czotéw pachowych, macalne, rozmaitej wielko$ci, od drobnego
groszku do ziarna fasoli, twarde, niebolesne, ruchome, na poclsta-
wie liiezro$niete ze skorg.

Imie narzady, za wyjatkiem wysokiego ustawienia przepony
i spowodowanego tein nieznacznego przesuniecia serca poza lewa

linie sutkowa, nie wykazujg zmian. Potwierdza to badanie rent-
genologiczne klatki piersiowej i koscca.

Badanie moczu nie .Wykazuje nic nieprawidtowego. Odczyn
Wassermanna ujemny. ..Odczyn Pirgueta i Mantoux ujemne. Ba-
danie krwi wykazuje niedokrwisto$¢ nieznacznego stopnia (c.
czer. 3,29g0.000 Hb. 74%) i silng leukopenje (3.800 c. biatych
w 1 mm3). 'W rozlhaiie stwierdza sie neutropenje i limfocytoze.

Uktad hemostatyczny prawidtowy. Poczatek hemolizy krwinek
przy rozcienczmu 0,4°/0 roztworu soli kuchennej. Préba Hymansa

v. d. Berglia bezpos$rednia, jak i posrednia ujemne. Ilo$¢ chole-
steryny w surowicy krwi wynosi 363 mg%. llo$¢ cukru we
krwi 100 mg%>. Po podaniu 40 g galaktozy chory nie wydzielit
cukru w moczu. W czasie pobytu w szpitalu, ktéry trwat do
23 marca, stwierdziliSmy powiekszenie sie tak watroby, jak i $le-
dziony. Watroba w chwili opuszczania Szpitala przez dziecko
doszta w' linji sutkowej praw'ej do dolnego kolca kos$ci biodrowej,

§ledziona za$ wystaje na szeroko$¢ 4 palcow ponizej tuku zebro-
wego w linji pachowej lewei. Oba narzady posiadaja spoistos$¢
prawidtowa, powierzchnie gtadka, brzegu prawidtowe i nie sa
bolesne. Obwo6d brzucha wzrést, wolnego ptynu w jamie brzusz-

nej nie stwierdzono. Moc”*stale bez zmian. Badania krwi Kkilka-
krotnie przeprowadzone nie ro6znity sie zasadniczo od siebie.
Niedokrwisto§¢ wzmagata sie (c. czerw'. 2;230.000 — Hb. 54%).

1lo§¢ ciatek biatych wahata sie w granicach okoto 3.000 w 1 mnr
a ~w rozmazie utrzymuje sie neutropenja, limfocytoza i pojedyn-
cze krwinki jadrzaste. Brak postaci nieprawidtowych. Przeprowa-
dziliSmy badania peayrzyciowe szpiku kostnego (naktucie mostka),
jakotez S$ledziony. ‘Badanie ijzyiskanych ta droga rozmazéw, bar-
wionych metoda May-Griinwald-Giemsa przeprowadzit Dr. Braun.
Szpik kostny i $ledziona "Skazywaty zanik prawidtowych sktad-
nikow morfotycznych tych narzadéw. Zamiast normalnego wjelo-
postaciowego utkania komérkowego, spotykamy prawie wytgcz-
nie duze komdrki o cechach myeloblastow'. Komérki te odzna-
czajg sie duzem, zasadowo barwigcem sie jadrem i waskim rab-
kiem, réwmiez zasadowo barwigcej sie protoplazmy. W komor-
kach tych spotykamy, po kilka w kazdej komérce, tvodniczki sil-
nie tamigce S$wiatto. Obecno$¢ tycli wodniczek stwierdzamy miej-
scami i poza obrebem komorki v. miazdze tkankowej. Badanie
rozmazow na obecnos$¢ ttuszczéw barwikiem Sudan Il dato dwu-
krotnie wynik ujemny.

Rozwazajac nasz przypadek, musimy zwréci¢ uwage na kilka
uderzajagcych objawéw w obrazie chorobowym. Dtugi czas trwa-

nia, powiekszenie watroby i $ledziony, przyczem na czoto wy-
stepuje duza, gtadka, niebolesna watroba. Dobry stan ogolny
i brak jakichkolwiek dolegliwos$ci. W obrazie krwi obwodowej,
za wyjatkiem stale utrzymujacej sie leukopenji i postepujacej
anem.ii“” cechach niedokrwisto$ci wtdrnej, nie stwierdzalismy
innycli zmian. Naktucie szpiku kostnego i $ledziony pozwolito
nam stwierdzi¢ obecno$¢ charakterystycznych poprzednio opisa-

nych komérek. Poziom cholesteryny we krwi przekracza o prze-
szto 100% prawidtowg zawarto$¢ cholesteryny.

W poszukiwaniu jednostki chorobowej najbardziej odpowia-
dajagcej powyzszemu zespotowi objawdédw musimy wymieni¢ cho-
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.rbwniez pogodzi¢ sie z

Nr. 31. 1935

robe Niema.n-P icka (1). Rzadka ta choroba opisang zostata
w roku 1914, a od tego czasu zebrano 17 przypadkéw, z tych
jeden opisany zostat przez Chwalibogowskiego i Schli-
ster 6 wne 62). Choroba ta dotyczy niemowlat, przewaznie rasy
semickiej, ma poditoze rodzinne i konczy sie z zasady $miercig
przed ukonczeniem 2 roku zycia. Na pierwlszy plan w obrazie
chorobowym wystepuje duze powiekszenie watroby i w.zrost clio-
lesteryny we krwi. Histopatologiczne badania choroby Nieman-
Picka pozwolity’ stwierdzi¢ we wszystkich prawie narzadach
(watroba, $ledziona, szpik kostny, gruczoty chtonne, trzustka,
ptuca, uktad nerwowy i t. d.) obecno$¢ komédrek pochodzenia
siatee&kowo-$rodbtonkowego. Sa to duze komoérki o nieregular-
nych ksztattach, rozrzucone w migzszu narzadéw, zawierajgce

mate, okragte jsydro. Protoplazma barwi isi¢ czerwono barwikami
kwadnemi i zawiera duze, wyrazne wodniczki. Szereg autoréow
mowi o budowie piankowatej tych komorek. Charakterystycznym

objawem jest zanik prawidtowych komoérek w narzgdach chorych,
a bujanie komprek N.-P. kesztem prawidtowego utkania. Komdrki

N.-P. sa zdaniem wiekszos$ci autoréw pochodzenia tacznotkanko-
wego i r6znig sie wyraznie wygladem i barwieniem od leukocy-
tow. Histochemicznie stwierdzono w nich obecno$¢ lipoidow. We

krwi obwodowej *tych komoérek nie znaleziono. Choroba Nieinan-
Picka jest blisko spokrewniona w swej istocie z chorobg Gau-
chera. Komérki opisane w naszym przypadku ro6znig sie zasadni

czo od komoérek Nieman-Picka, sg to bowiem elementy pocho
dzenia szpikowego (myeloblasty). Stwierdzenie za$ obecnosci ii-
poidéw w wodniczkach nie powiodto sie. Pragne zaznaczyé¢, iz
Baty (3) w opisanym przez siebie .przypadku choroby Nieman-
Picka stwierdza obecno$¢ wodniczek nietylko w komorkach po-

chodzenia lgcznotkankowego (histjocytach), ale i w leukocytach.
Prawdopodobnem jest, iz pomimo ujemnego wyniku mamy jed-
nak do czynienia 1z obecnoscia cigt tluszczowatych w komor-

kach przfz nas opisanych. [Swiadczy z.3 tem wysoki poziom cho-
lesteryny we krwi i obecno$é¢ silnie tamigcych S$wiatto wodni-
czek, poza obrebem komoérek w miazdze tkankowej. Oprocz za-
sadniczych ro6znic morfologicznych miedzy komérkami znalezio-
liemi u naszego chorego, a komoérkami N.-P. i w obrazie klinicz-
nym wystepujag pewne ro6znice. Wskazuje na to liagly poczatek
choroby, bez jakiegokolwiek obcigzenia dziedzicznego i konstytu-
cjonalnego, jinkotez pézny wiek | diugotrwaty przebieg.

Kilka uwag rozpoznawczych musze poswieci¢ biataczce szpi-
kowej. Metaplazja myeloblastyczna szpiku kostnego i $ledziony
mogtaby nasungé nam podejrzenie w fyfn kierunku. Charakte-
higtycznych objawiw biataczki sfcpikowej ostrej brak w naszym
przypadku. D#ugi czas trwania, bez goraczki posoczniczej, bez
objawow skazy krwotocznej i owrzodzen na btonach S$luzo-
wych jamy ustnej, nie pozwala nam na rozpoznanie biataczki.

jiZzdaniem Opirata (4) form aleukemicziiych w ryzebiegu bia-
taczki sz_pikowej przewlektej u dziecinie spotykamy. Nie daje
rozpoznaniem bi~aczki obecno$¢ owych
wodniczek w komoéhkach i wys-oki poziom cholesteryny we krwi,
ktéry przy biataczkach jest raczej obnizony.

Streszczajac powyzsze dane badania klinicznego i przeprowa-
dzonych badan dodatkowych, mamy do czynienia u naszego cho-

rego z przypadkiem hepatosplenomegalji, z charakterystycznym
odczynem szpiku kostnego i $éledziony, jakotez 'z zaburzeniami
w przemianie lipoidow.

Powyzszego zespotu objawéw nie mozemy zaliczy¢ do zad-
nej ze znanej nam dotad jednostki chorobowej, aczkolwiek moze
najblizej spokrewniony jest z chorobami Nieman-Picka i Gau-
chera.

Za przeprowadzenie
deczne podzigkowanie W.

sktadam
Braunowi.

badan hematologicznych
Panu Dr. Bronistawowi

ser-

PiS§miennictwo:

1) Niemau: Jalirbuch f. Klild. Nr.
bogowski-Schusteréwna: P. G. L. Nr. 32, 1929. —
3) Batt: Amer. Journal diseases of ciul. Nr. 3. 1930. —
4) Opitz: Handbuch der Khld. Rfaimdler-Schlossmann. ‘I 1

1 1914, — 2) Chwali-

Dr. Bolestaw LECEWICZ, Dyrektor szpitala. Nowy Targ.

O ranach postrzatowych pecherza moczowego.

Rany postrzatowe pecherza moczowego nalezag do rzadkich
uszkodzen, bo np. podczas S$wiatowej wojny w Iwowsjsim pawi-
lonie trzecim Czerwonego Krzyza, gdzie leczone byty najbardziej
skomplikowane przypadki, na przeszto 2.000’rannych byty, zaledwie
4 przepadki z tem zranieniem (Scliram m). Na okoto 40.000
chorych, leczonych lub widzianych przeze mnie w ciggu mej pracy
w zawodzie lekarskim, leczytem zaledwie 3 takie przypadki, w teni
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dwa w szpitalu polowym, jeden za$ w szpitalu powszechnym. powierzchni pokrytej warstwg soli, a zrostu ze $ciang pecherza.
Przyczynag rzadkosci tych zranien jest stosunkowo niewielki, wy- Lezacy teraz na dnie pecherza luzny odiamek, zwtaszcza koniec
miar zwtaszcza opréznionego pecherza, do$¢ silna z ko$ci, po- jego o nierdwnej powierzchni i ostrych brzegach, wywotat obja-

wiezi i mie$ni otaczajgca go ostona, moggca niekiedy wstrzy-
mac¢ lub wptynagé na zmiane kierunku z mniejszg sitg przebiega-
jacego pocisku, oraz ta okoliczno$¢, ze pecherz dzieki swojemu
potozeniu narazony bywa na zranienie stosunkowo rzadko przy
wyzyskaniu sztucznych lub naturalnych oston terenowych na
polu walki.
Jakkolwiek dzieki pracom wielu

autoréw, na ktérych po-

wotuje sie ponizej w miare dostepnego mi piSmiennictwa, nauka
wyczerpujagco traktuje to zagadnienie, to jednak sporadyczne
przypadki mogag nie mieséci¢ sie w ramach ustalonych i znanych
juz danych naukowych o tym przedmiocie. Swiadczy o tern przy-
padek, jaki miatem sposobno$é leczy¢ w roku 1931 w szpitalu
ztoczowskim.

Przypadek ten dotyczyt mezczyzny 35-letniego, ktory w r. 1921
zostal zraniony w czasie bitwylkulag nieznanego rodzaju w spojenie

tonowe. Po zranieniu wystgpit krwiomocz, wyciek moczu z rany,
objawy niedroznos$ci jelit, ipoczem kula miata wypale samoistnie
z raiGj Podczas zachowawczego leczenia w jednym ze szpitali

w ciggu kilku miesiecy rana obficie ropiata, wkorncu przetoka mo-
czowa i rana okolicy spojenia tonowego zgoily sie. W ciggu na-
stepnych 10 lat mezczyzna 6w byt zupetnie zdréw, mocz odda-
wat praw idtlowo i nie odczuwatl zadnych doleghwos$ci. W roiku
1931 po podniesieniu ciezaru nagle poczut gwattowny b6l w oko-
licy pecherza moczowego, rozprzestrzemajacyKie w kierunku
pachwin i cewki moczowej, i zaczat oddawac przy ciggiem par-
ciu mocz kwawy.

Nastepnego dnia podczas badania w szpitalu u mezczyzny
ogo6lnie zdrowego, skarzacego sie lkImo przyjecia poprzednio Enie-
czulajagcego $rodka na gwattowne bdéle o charakterze pow-yzej
opisanym, stwierdzitem napigcie powtok brzusznych, wzmagajace
sie przy obmacywaniu okolicy pecherza moczowego, oraz blizne
wielko$ci dtoni dziecka tuz powyzej spojenia tonowego, czeSciowo

zro$nieta z koscia tonowa, wykazujaca tutaj ubytek. Z cewki
W}, ciekal mocz z domieszkg krwi. Po podaniu podskérnie $rodka
znieczulajgcego  wprowadzitem do pecherza cewnik metalowy,
ktéry natrafit w pecherzu na ciato obce, twarde jak kamien.

W ‘'u$pieniu eterowem cieciem ponadlonowem otwartem pecherz
pozaotlzewnoy o i wyjatem lezace na dnie ciato obce wielkosci
P/a fasoli fTiwygladzie kamienia moczowego. Obmacaniem stwier-
dzitem na przedniej $cianie pecherza zagiebienie, na dnie ktérego
wyczutem sterczacy koniep drugiego ciata obcego o powierzchni
chropawej i ostrych brzegach, o $rednicy wyjetego poprzednio
ciata obcego, zro$nietego po bokach zapomoca do$¢ zbitej tkanki
tacznej ze S$ciang pecherza, a szerszg podstawg z koscig tonowa.
Po przecieciu okreznie blizny na granicy zbhitej ttanki tgcznej az
do twardej powierzchni sterczacego tego odszczepu i zsunieciu
zen w gtebi okostnej wycigtem odszczep przy pomocy diotka
i kleszcz™ kostnych Luera. Po zszyciu brzegéw zsunietej okost-
nej or an pecherza dwupietrowo katgutem zatozytem w dol-
nej czesci ranj}«>'cienki saczek gumowy, a reszte rany powiok
brzusznych =zespolitem szwami. Uo pecherza zatozytem cewnik
Nelatona na state na 10 dni, przyczem co 2 dni cewnik zmie-
niatem. I13adaj;*c wyjete ciato obce stwierdzitem, Zze jadrem Kka-

mienia byt odtamek kosci. Chory w ciggu okoto tykodnia go-
raczkowat, czesciowo spowodu zmian niezytowych w oskrzelach,
mocz zabarwiony krwawo odchodzi! cewnikiem, kilka razy po
zatkaniu sie cewnika skrzepami krwi pojawito sie krétkotrwate

sgczenie sie moczu przez dren, z rany. Po 12 diniach chory odda-
wat prawidlowo 'mocz czysty. Rany zgoily sie z niewielkiem
ropieniem i chory w 4 tygodnie po operacji opusci! szpital jako
wyleczony.

Jak wida¢ z opisu przebiegu i stwierdzonych podczas ope-
racji zmian, mezczyzna 6w ulegt zranieniu posredniemu pecherza
odtamkiem kostnym, odszczepion®m cze$ciowo kulg od kosci to-
nowej. Pzieki szerokiemu potagczemiu z kosSciag tonowg odszczep
dobrze byt odzywiony i nie obumart mimo obfitego diugotrwa-
tego ropienia, prowadzacego zwykle do obumarcia okostnej po-
krywajgcej odszczep, a w $lad za tem i tkanki kostnej. Z biegiem
czasu nastgpi! zrost przy pomocy tkanki tgcznej $Scianymrecherza
z okostng i koScig, zamkniecie przetoki moczowej i zgojenie sie
rany powtok brzusznych. Na jsterczacej w $wietle pecherza czesci
odszczepu z biegiem czasu osadzity sie do$¢ grube warstwy soli
moczowych, nadajac tej czes$ci odtamka posfe¢ kamienia moczo-
wego o gtadkiej powierzchni. Sterczaca cze$¢ odszczepu w Swie-
tle pecherza nie draznita $cian pecherza i nie wywotywata do-
legliwo$ci, gdyz lezata na wysoko$ci i w kierunku przednio-
tylne?osi szpary préznego pecherza moczowego. Wessanie z bie-
giem czasu tkanki kostnej doprowadzito wreszcie do znacznego
ostabienia iej wytrzymato$ci i ztamania sie odszczepu najlranicy

wy silnego podraznienia pecherza,
szukania pomocy lekarskiej.
Zachowanie sie w ciggu 10 lat odszczepu, tkwigcego czes$cio-

co dopiero zmusito chorego do

wo w $cianie pecherza, cze$ciowo za$ w jego Swietle, wydaje
mi sie wedtug dostepnej mi literatury niezwykle, bo o mozliwo-
§ci zgojenia sie przetoki moczowej mimo obecnos$ci w niej ciata

obcego nigdzie nie znalaztem wzmianki, natomiast wszyscy auto-
rowie, podobnie jak Wehner, polecajg bezwzglednie usuwaé
ciata obce, jak strzepy ubrania, odszczepy kostne, pociski z ran,

gdyz obecno$¢ ich jest przyczynag niegoienia sie 4 dopiero po
wyjeciu ich na?tepuje najczesSciej szybkie zgojenie sie diugo-
trwatych przetok moczowych. Takie lub odmienne pozaotrzewno-

we zranienia najcze$ciej powstaja w przedniej cze$ci, w t. zw.
przestrzeni Retziusa, tutaj bowiem pecherz prézny nie jest po-
kryty otrzewng a grube w tem miejscu powtoki, zwlaszcza czefq
kostna moze ostabi¢ bieg pocisku tak, ze niekiedy pocisk po
przebiciu kos$ci i zranieniu $ciany pecherza moze zatrzymaé sie
w ranie lub wpa$é do pecherza, nie wywotujac innych uszko-
dzen, lub jak w opisanym przypadku posrednio moze zrani¢ $cia-
ne pecherza odszczepipnym odtamkiem kosci. Moze roéwniez
powsta¢ przetoka moczowa w jaki$§ czas po zranieniu wskutek
obumarcia méciany pecherza w zwigzku z ropieniem uszkodzonych
w sasiedztwie tkanek, a tkwigca kula moze obsung¢ sig, czyli
zawedrowaé¢ z rany do pecherza (Krezkes, Kielleuthner
i in.). Pozostate po postrzatach kule moga wedtug Bartelsa,
V. Brunsa, Fischera wysungé¢ sie samoistnie z rany lub
rzadziej przez cewke nazewnatrz. Takie zranienia wstrzatlowe
wedtug Wehnera i in. autor6w sg czestsze, niz postrzaty i
tylko pecherza bez powiktan. Nie sg réwniez rzadkie wedtug

R umpla zranienia $ciany pecherza pozaoirzewnowe przy po-
strzatach stycznych. W znacznej wiekszoséci przypadkéw ran po-
strzatlowych pecherza wedtug Wehnera i in, ulega réwniez

zranieniu otrzewna wysunieta wgore,
wiece.i wypetniony,
narzady.

gdy pecherz jest mniej lub
lezagce na niej jelita lub takze inne -sasiednie

Z tytu narazone sa na zranienia kiszka gruba i pecherzyki
nasienne lub u kobiet macica, wieksze naczynia krwionos$ne i ner-
wy pecherza, po bokach wielkie mjjczynra krwionos$ne i pnie ner-

wowe, przewody nasienne, mioczowody, od dotu ujscH ce.Wki mo-
czowej, gruczot krokowy. Ciezko$¢ zranienia zalezy od rodzaju
pocisku, jakim pecherz iusgsiednie tkanki zostaty zranione. Pod-
czas gdy gtadkie przestrzaty opancerzong kulg karabinowsa, ka-
rabinu maszynowego i rewolwerowg wywotujg stosunko\Vo Mate
i czyste zranienia, to kule szrapnelowe nieopancerzone wywotuja
wieksze uszkodzenia, a porywajac w biegu strzepy ubrania, po-
wodujg réwniez zanieczyszczenia ran. Jeszcze wieksze spusto-
szenia czynig odtamki bomb i granatéw, wywotuja bowiem précz
wielkich zranied i zanieczyszczen obumarcie tkanek wskutek opa-
rzen. Ciezko$¢ zranienia zalezy przewaznie od tego, czy uszko-
dzeniu ulegt tylko pecherz moczowy pozaotrzewnowo, czy tez
uszkodzona zostata i otrzewna, przyczem waznem jest, czy kula
dostata si¢ do jamy brzusznej, czy wreszcie uszkodzeniu ulegty
takze sasiednie narzady, jak jelita, naczynia krwiono$ne, wielkie
pnie nerwowe i t. d. Przy zranieniu pecherza moczowego wyste-
puja charakterystyczne objawy, a wiec wstrzgs, krwiomocz i wy-
ptyw moczu z rany. Niekiedy wskutek statego skurczu pecherza
mocz wydziela sie tylko z rany. Wystepujg bodle, rozprzestrze-
niajgce sie w"kierunku pachwin i cewki moczowei. bolesne parcia
na mocz, ,krwawy bezmocz" wedtug Kielleuthnera wsku-
tek spastycznego skurczu zwieracza. Rozpoznanie zraniefn pe-
cherza mimo braku niekiedy powyzszych charakterystycznych
objawéw jest tatwe, gdy kierunek przebiegu pocisku wskazuje
na zranienie jego. W przypadkach, gdy jest tylko wstrzat, prze-
Swietlenie promieniami Roentgena moze' ustali¢ miejsce znajdu-
jacego sie pocisku i wyjasni¢, czy pecherz zostat uszkodzony.

Przy ranach pozaotrzewnowych pecherza przed zamierzong
operacjag nrozna niekiedy wykona¢ badanie cystoskopowe.
W przypadkach gtadkich przestrzatéw kulag opancerzona rany

pecherza moga zgoi¢ sie samoistnie (Breitner, Fedorow,
Carl). W niektérych przypadkach zasklepione rany pecherza
w kilka dni po zranieniu otwierajg sie wskutek odpadnigeciu’ stru-
pa i wystepujag objawy takie, jakie towarzyszg zwykle $wiezym
zranieniom (Pleschner). Gtladkie przestrzaty wsérédotrzewno-
we kulg opancerzong goja sig, lubo rzadko, niekiedy samoistnie

dzieki skurczeniu sie $cian pecherza, zamknieciu sie ran oraz zlep-

nemu procesowi surowicéwki w miejscach zranienia (Nord-
m ann). Miatem sposobno$¢ widzie¢ taki przypadek w roku
1918 w ‘jednym ze szpitali polo\f}tch i leczyé go zachowawczo
w ciggu okoto 10 dni. Zranienie kulg nastagpito podczas ataku
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Nelatona d demeure i >piynnej skapej
Stan chorego byt dobry.
zranieniach postrzato-
we wszyst-

w biegu. Précz cewnika
diety innych $rodkéw me stosowatem.

W rozlegleaszych ws$rédotrzewnowych
wych pecherza rokowanie jest wedtug Bartelsa
kich przypadkach niekorzystne, a wedlug Reeba Eltza
i Tikanadze $miertelno$¢ wynosi 50°0, 71,4°/0 i 90%. Kie I
leuthner na 47 przypadkéw zranien postrzatowych pecherza
miat 15 przypadkéw $miertelnych, za$§ z 13 przypadkéw ze zra-
nieniem wérédotrzewnowem 10 zmarto. Filipowicz miat na
24 przypadki 8 $miertelnych, Rumpel za$ na 14 — 6 S$mier-
telnych. Z kategorji tych najciezszych operowatem jeden przy-
padek w szpitalu polowym, w godzine po zranieniu w otwartem
polu kulg karabinowg przez jame brzuszng z wystrzatem na
udzie, w ktérymto przypadku stan byt prawie beznadziejny.
Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzitem précz nieznacznego
zranienia pecherza szerokie styczne zranienie Kkiszki grubej
z obfitem wydostaniem sie treSci katlowej do jamy brzusznej,
wielokrotne zranienia jelit cienkich, zranienie duzego naczynia
krwionosnego w okolicy pachwiny i obfity krwotok z uszkodzo-
nych naczyA do jamy brzusznej. W zranieniach wiec w$réd-
otrzewnowyeh wskazane jest jaknajwcze$niejsze otwarcie jamy
brzusznej, zszycie ran pecherza, otrzewnej i uszkodzonych na-
rzadéw, a tem bardziej wskazany jest zabieg operacyjny w do-
brych warunkach pokojowych. Wyltgcznie w przypadkach zra-
nien zaotrzewnowycli bez powiktan mozna postepowaé¢ zacho-
wawczo, a tylko celem zapewnienia statego odptywu moczu,
a tem samem umozliwienia szybkiego zamkniecia sie ran w $cia-
nach skurczonego pecherza i niedopuszczenia do nastepowego
powstania naciek6w okotopecherzowycli moczowych i ropnych,
wskazane jest wediug Kielleuthnera Rumpla oraz in
zawsze zatozenie cewnika Nelatona na state na przeciagg okoto
10 dni, przyczem co 2—3 dni cewnik nalezy zmieniaé. Po tym
czasie w przypadkach, przebiegajacych bez powiktad, rana pe-
cherza bywa zwykle zgojona, a czysty mocz prawidtowo odpty-
wa przez cewke. Niekiedy moze by¢ wskazane zatozenie czaso-

wej przetoki nadtonowej.

Powstate nacieki moczowe i ropne okotopecherzowe nalezy
po nacieciu saczkowaé¢; Rumpel w razie duzych naciekéw
przeprowadza saczek z okolicy nadtonowej przez cavum ischio-

rectale do okolicy krzyzowej, gdzie saczek wyprowadza naze-
wnatrz. Przetoki pecherzowo-prostnicze wedtug Perthesa,
Geiges a v. Hackera i in. gojg sie niekiedy samoistnie, jak

rowniez przetoki moczowe w powitokach brzusznych oraz w oko-
licy krzyzowej, jak to opisat Schwenke. Kielleuthuer
przestrzega przed diugotrwatem saczkowaniem przetok, gdyz
przeszkadza to ich gojeniu sie. Dtugo niegojace sie przetpki wy-
magaja operacyjnego leczenia, przedewszystkiem usuniecia tkwig-
cyoli w nich ciat obcych, zawsze one bowiem komplikujg goje-
nie i wywotujg dolegliwos$ci ze strony draznionego pecherza.

Odmienny przebieg w opisanym na poczatku przypadku
dzieki wyjatkowym warunkom, w jakich odszczep znajdowat sie,
oraz che¢ wzbogacenia naszego piSmiennictwa sktaniajal mie do
ogtoszenia tej rozprawki.

Dr. H. DLUGI. Wilno.

Krwiak samodzielny mieénia prostego brzucha w przebiegu bia-
taczki jako przyczyna niedroznodci jelit.

Potozniczo-Ginekologicznej U. S. B. w Wilnie.
Dyrektor: Prof. Dr. Wt Jakowicki.

Z Kliniki

Krwiaki samodzielne powtok brzusznych w poréwnaniu do
krwiak6w wurazowych nie sg czeste. Jeszcze rzadziej wiktajg je
zaburzenia w czynno$ci przewodu pokarmowego.

Z tego wzgledu zastuguje na uwage przypadek spostrzezony
w Klinice. Dotyczy on chorej D. U., L. 272/32-33, lat 34, ktora
zostata dostarczona do Kliniki dnia 25 grudnia 1932 r. wieczorem
z objawami czesciowej niedroznosci jelit, ktdre nagle wystapity
przed trzema dniami Chora zali isie na béle w lewej dolnej czesci
jamy brzusznej, oraz zatrzymanie stolca i wiatrow.

Miesigczka pierwsza w 14 roku zycia, co 4 tyg. — 6 dni,
mierna z bélami na poczatku, ostatnia w listopadzie 1932 r. Pod-
czas karmienia nie miesigczkowata. Rodzita 6 razy sitami natuiy.

Ostatni por6d przed 13 miesigcami. Potogi bezgorgczkowe. Po
ostatnim porodzie miata krwotok. Oddawanie stolca i moczu do-
tychczas prawidtowe. Zamezna od 16 lat. Maz zdréw. Choréb
zakaznych nie przechodzita. Po ostatnim porodzie zauwazyta
duzy guz w jamie brzusznej.

Stan obecny; temp. 38° tetno 106 na minute. Budowy wa-

ttej, wzrostu $redniego, odzywienie upo$ledzone. Skdéra i Sluzéwki
blade z odcieniem zéttym. Odruchy Zrenic zachowane. Nieznacz-
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ny ruch skrzydetek nosa. Wargi i jezyk podsychajace. Odbijanie.
Gruczot tarczowy wielkosci .prawidtowej. Gruczoty chtonne pachowe
i pachwinowe badalne, twarde, niebolesue. Rozszerzalno$¢ klatki
piersiowej réwnomierna po obu stronach. Oddech powierzchowny,
przy$pieszony. Na przestrzeni ptuc odgtos opukowy jawny, ostu-
chowo — szmer pecherzykowy. Granice serca prawidiowe, tony
gtuche, tetno miarowe, przy$pieszone, stabo napiete. Gruczoty
sutkowe nieczynne. Brzuch wzdety, linja $Srodkowa nieznacznie
zabarwiona, pepek sptaszczony, stawianie sie jelit szczegodlnie
zaznaczone po stronie lewej. Po tejze stronie i ponizej pepka
nieznaczne  zasinienie skéry i podbiegniecia krwawe. Droga
obmacywania stwierdzono powiekszong $ledzione, siegajaca do
pepka. Brzeg watroby gtadki, prawidtowej spoistosci. Okolice
ledZzwiowe bez zmian. Ponizej dolnego brzegu S$ledziony, ku stro-
nie lewej ciastowaty opoér, siegajacy ku dotowi 1—2 palce powy-
zej spojenia tonowego o granicach Irjewyraznych. Guz nie prze-
kracza linji $Srodkowej i posiada cechy guza, wychodzacego z po-
wiok. Odgtos opukowy w tej okolicy sttumiony, po stronie pra-
wej brzucha bebenkowy. Plynu wolnego w jamie brzusznej nie
stwierdzono. Bramy przepuklinowe zamkniete.

Narzagd rodny: owtosienie prawi ltowe, typu kobiecego. Srom
wielorddki. Btona $luzowa przedsionka blada. UjsScie cewki mo-
czowej i gruczotow Bartholini‘ego bez zmian. Wejécie do pochwy

Cze$¢ pochwowa walcowata z uj-
prawidtowej

szerokie. Sklepienia wkleste.
§ciem szparowatem. Trzon macicy w przodozgieciu,
wielko$ci i konsystencji, macica nieco uniesiona ku gérze. Przy-
datki niebadalne. Unoszac ku go6rze przednie sklepienie, mozna
wyczu¢ wysoko nad wchodem miednicy dolny biegun guza, stwier-
dzonego przez powtoki.

Odczyta Biernackiego 12 minut. Biatych ciatek 300.000. W mo-
czu zmian patologicznych nie stwierdzono.

Rozpoznano: krwiak w torebce mie$nia prostego lewego,
znaczne powiekszenie $ledziony (biataczka), niedrozno$¢ przewo-
du pokarmowego.

Nastepnego dnia zrana jezyk wilgotny, odbijania i wymiotéow
niema. Brzuch wzdety. Stawianie sie jelit utrzymuje sie. Po za-
stosowaniu wysokiej lewatywy odeszta nieznaczna ilo$¢ gazdw,
stawianie sie jelit i wzdecie utrzymujg sie jednak. Wobec utrzy-
mujgcych sie objawoéw niedrozno$ci przystagpiono do operacji
w u$pieniu eterowem; po rozciS¢iu skéry w linji érodkowej po-
nizej pepka i po otwarciu przedniej pochewki mieé$nia prostego,
wylata sie duza ilo$¢ starej krwi, przyczem stwierdzono duzg
jame, siegajaca gteboko pomiedzy powigz-«-a migsien. Po usunieciu
skrzepéw zatozono worek Mikulicza. Powiez i skére czesSciowo
zeszyto. Operowat Prof. W. Jakowicki.

Nastepnego dnia temp. 37.8", tetno 106 na minute. Jezyk
wilgotny. Stawianie sie jelit w nieznacznym stopniu. Brzuch
wzdety. Gazy odeszty. Trzeciego dnia po operacji chora oddata
stolec. Przebieg pooperacyjny prawidtowy. Wypisata sie w 16
badanie krwi

dniu po operacji. Dokonane w miedzyczasie wy-
kazato: Hb 49°/o. Czerw. ciat. 2.600.000, biat. ciat. 420.000. Wzo6r
Schillinga: Baz. 0,2%, Eoz. 2,8%, Myeloc. neutrof. 24%, Myeloc.
eoz. 5%, miod. 26%', wielojadrz. 36%, limf. 6%, mon. —.

Gdzieniegdzie komorki plazmatyczne.

Wobec stwierdzonej biataczki, skierowano chorg do 1 Klin.
Chor. Wewn. U. S. B. celem naswietlania Roentgenem. Klinike
te opuscita w stanie znacznej poprawy z liczbg biatych ciatek
170.000.

Powstanie krwiakéw na tle silnych urazéw jest zupetnie zro-
zumiale i nie wymaga ttumaczenia. Trudno$ci w ttumaczeniu sta-
nowig natomiast przypadki krwiakéw po zwyczajnych wysitkach,
jak kaszel, nachylenie, szybki obrét ciata, parcie podczas porodu.
Zdaniem Bauereisena warunkiem powstania krwiakéw w tych
okolicznos$ciach sg zmiany w tkankach, a wiec w mie$niach lub
naczyniach. Zmiany te moga by¢ na tle zwyrodnienia, badz na tle
zakazen.

Podtug Hilgenreinera

spotykamy krwiaki samodzielne:

1) w przebiegu Ilub po chorobach zakaznych np. dur, grypa
i w przewlektych zatruciach (alkohol, fosfor), oraz rzadziej
w gruzlicy, zapaleniu ptuc, biataczce, hemofilii, zapaleniu nerek,

kile i miazdzycy tetnic. 2) Podczas cigzy, porodu i potogu, kiedy
obok rozciagniecia powtok brzusznych stwierdza sie przekrwie-
nie i rozpulchnienie tkanek (Stéckel, Vogt, Lich ten stein
i inni) i 3) w daleko posunietym wieku.

Ulubionenr miejscem krwiakéw tych sg miesnie proste brzu-
cha. Daje si¢ to cze$Sciowo wytlumaczy¢ anatomicznym stosun-
kiem naczyn, ktére odchodzg prawie pod katem prostym do mie-
$nia prostego, co usposabia do tatwiejszego icli nadrywania.

Przewaznie sa one jednostronne, a ksztatt ich zalezy od miej-
sca peknigcia miesnia lub naczynia. Krwiak rozszerzajsie w torebce
mie$nia i ukazuje sie jako ostro odgraniczony, podtuzny guz, nie-
znikajacy podczas skurczu migéni powtok. Przy mniejszem od-
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graniczeniu krwiak moze przybra¢
posiada¢ wyraznych zaryséw.
w tkance przedotrzewnowej,
jeszcze zaznaczy¢, ze

ksztatt kulisty lub tez nie
Krwawienie moze sie rozszerzaé
a nawet przebi¢ otrzewng. Warto
krwiak moze sie nieodrazu wytworzy¢,
czesto bowiem dochodzi do powtarzajgcych -sie krwawien, przez
co ksztatt jego i granice ulegajg zmianie.

Rozpoznanie prawidtowe jest zwykle trudne do postawienia.
JesSli do bolu, jako pierwotnego objawu, dotaczajg sie jeszcze
nudno$ci i wymioty, zrozumiate sie stang liczne omytki rozpo-
znawcze. Widzimy wiec takie rozpoznania jak cigza pozamacicz-
na, zapalenie wyrostka robaczkowego (Be lian), skret torbieli
jajnika (Hilgenreiner, Wohlgemut), ascites (Kol de).

Przypadk6éw podobnych do naszego znalaztem w dostepnem
mi  piSmiennictwie zaledwie dwa. W jednym Lamberthsen
w 1915 r. opisuje niedrozno$é, ktérej przyczyne przypisano gu-
zowi $rédotrzewnowemu. Dopiero operacja wykazata, ze byt to
krwiak mie$nia prostego brzucha.

W drugim (H. Hirsch w 1929 r.) operowano spowodu nie-
drozno$ci (podejrzewano zapalenie otrzewnej) i réwniez natra-
fiono na kiWiak mieé$nia prostego. Kontrola jamy brzusznej zmian
zadnych nie stwierdzita. Jako przyczyne powstania krwiaka po-
daje autorka niedawno przebyta grype.

W naszym przypadku rozpoznano jeszcze przed zabiegiem
krwiak lewego mie$nia prostego brzucha. Niedrozno$¢ za$ mogta
powstaé badz wskutek ucisku mechanicznego, badZz tez wskutek
odruchowego podraznienia otrzewnej. Sprzyjata réwniez <tej nie-
droznos$ci duza $ledziona, do dolnego bowiem jej brzegu docho-
dzit gérny brzeg krwiaka, wypuklonego ku jamie brzusznej.

Coprawda, $ledziona nawet bardzo duzych rozmiaréw nie
moze wywota¢ ostrej niedroznos$ci, jednak przemijajacy ucisk
jelita przez ciezar powiekszonej $ledziony byt obserwowany

(Kleinschmidt i Hoh1lbaum). Ze nie ona byta istotnie ta

przyczyna niedroznos$ci, -$wiadczy najlepiej wy*iik zabiegu ope-
racyjnego.

PiSmiennictwo:

Bauereisen: Zbl. f. Gyn. 1921. — Behan: cyt. pg. Kol-
de‘go. — Hilgenreiner: Bruns Beitriige z. KlI. Cliir. 1923. —
Hirsch: Zzbl. f Gyn. 1929. — Kol de: Zbl. f. Gyn. 19?K —
Klein schmidt i Hohlbaum: Kirschner-Nordmann Chirur-
gie. T. V. — Liclitenstein: 2Zbl. f Gyn. 1922. — L am-
beithsen: Ref. Zbl. f Cliir. 1915. — Stoeckel: Zbl. f. Gyn.
1901. — Vogt: 2Zbl. f. Gyn. 1913. — Wohlgemut: Arcli. f
Chir. 1923.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Wtodzimierz MUSIAL. Lwow.

Zastosowanie odbiatczonych roztworéw pepsyny (Ulcerin)

w leczeniu wrzodu zotgdka i dwunastnicy.
Z 1l Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prot. Dr. Roman RencKki.

lecznictwa G laess-
swych badan dos$wiadczalnych,
ze pozajelitowe podawanie obojetnych,
odbiatczonych roztworéw pepsyny wptywa korzystnie na go-
jenie sie owrzodzen, wywotanych u zwierzat sztucznie przez
wstrzykniecie do btony $luzowej zotagdKa Ilub do skoéry roz-
tworéw pepsyny kwasnej lub soku zotagdkowego.

Te spostrzezenia sktonity Glaessnera do wprowadzenia
wstrzykiwali pepsyny do leczenia samoistnych owrzodzern btony
S§luzowej zotadka, jakie charakteryzuja obraz kliniczny wrzodu
trawiennego. Wyniki, uzyskane przez -tego autora na rozlegtym
materiale klinicznym, obejmujacym do ostatnich czaséw okoto
1.000 przypadkéw wrzodu zotadka i dwunastnicy (referat na
I Francuskim Zjezdzie Terapeutycznymi, przyt. Leven) byty
bardzo zachecajace; w 2/3 bowiem czes$ciach leczonych ta me-
todg przypadkow nfogl stwierdzi¢ wybitng poprawe 'Stanu przed-
1 podmiotowego, objawiajagcg sie ustepowaniem bdéléw, kwasnych
odbijan, zgagi, 'znikaniem bolesnos$ci uciskowej, obnizkag kwasoty
zotadkowej, przyrostem wagi, ustawaniem krwawien oraz ko-
rzystnemi zmianami w obrazielanato:micznym, ocenianenii na pod-
stawie badan rentgenowskich. W wielu spoér6d tych przypadkéw
brak od szeregu lat wszelkich klinicznych i radiologicznych
objawéw wrzodu.

Spostrzezenia kliniczne Glaessnera potwierdzili z auto-
row niemieckich Hertzer, Moser i inni; Bremer nato-
miast j Strauss widziat dodatni wptyw leczniczy wstrzyki-
wali pepsyny w znacznie nizszym odsetku, nieprzekraczajacym

Wstrzykiwania pepsyny wprowadzit do
ner, opierajac sie na wynikach
w  ktérych stwierdzit,
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1/3 czesci leczonych ta metodg przypadkéw. Z autoréw francu
skich, ktérzy wstrzykiwania pepsyny zastosowali w tym samym
czasie, niezaleznie od Glaessnera, otrzymat Loeper
i wspoétpracownicy cyfry zblizone do wynikéw twércy tej me-
tody. Podobnie w materiale Debray‘a i Roy‘a odsetek przy-
padkéw dodatnich dochodzi! do 80°0, przyczem autorowie ci
mogli go jeszcze podwyzszy¢, stosujac w przypadkacli opornych
wstrzykiwania pepsyny do tkanki pokrewnej $luzéwce zoigdka,
a mianowicie do fotony $luzowej jalmy ustnej.

Korzystajagc z tego, ze w Polsce pojawii sig, pod nazwga ,,Ulce-
rin“ (f. Karpinski), preparat, zawierajagcy w roztworze obojetnym
odbiatczong pepsyne, zastosowaliémy g6| na biezagcym materiale
klinicznym. Ponizej podamy spostrzezenia oparte na materiale
23 przypadkéw wrzodu trawiennego, leczonych w ostatnich 2
latach tg metoda. Wérdéd nicli byto 16 przypadkéw wrzodu dwu-

nastnicy i 7 przypadkéw wrzodu zoigdka; wszystkie prawie
odpowiadaty obrazowi sprawy starej, ciggnacej sie nieraz od
szeregu lat. Niektére byiy juz uprzednio leczone, bez trwalszej
poprawy, dietag i zasadami.

Chorzy nasi otrzymywali ulcerin w postaci wstrzykiwan
podskérnycli  (gtebokich) ‘'uh domie$niowych, powtarzanycli co-
uziennie lub co drugi dziedA, wedtug soliematu podanego przez
Glaessnera. Zaczynajagc od 2 om3 ulcerin {2 amp. — 0,2
pepsyny) i podnoszac dawke co 3 dni o 1 cm3 dochodzili$my

do 5 cm3 jednorazowo, ,po 10 takich injekojach obnizaliSmy stop-
niowo iloséfcleku, jak w pierwszym okresie, wykonujac na serje
20—30 wstrzyknie¢. W czasie leczenia pepsyng pozostawali cho-
rzy na diecie lzejszej, mleczno-kaszkowej; leki otrzymywali
tylko wtedy, gdy dolegliwosci miaty bardzo duze nasilenie.
Wéwczas taczyliSmy leczenie pepsy.ng z podawaniem bizmutu
lub zasad. Wstrzykiwania ulcerin byty niebolesne, nie dawaty
zadnych objawéw ubocznych ani og6lnych ani miejscowych,
o jakich wspominajg inni autorowie.

Po zebraniu doktadnych wywiadéw, ze szczegdlnem uwzgled-
nieniem danych, dotyczacycli przebytego uprzednio leczenia, pod-
dawali$my chorych $cistej obserwacji klinicznej przed i w cza-
sie leczenia, w pewnym odsetku (3 przypadki), takze po dtuz-
szym okresie czasu. ZwracaliSmy przyteni uwage na zachowanie
sie dolegliwoéci podmiotowych, bdéléw, odbijan, zgagi, bole”iosci
uciskowej, wagi ciata, og6lnego samopoczucia i t. p. Przebieg
wydzielania zotadkowego! kontrolowaliSmy przez kilkakrotne frak-
cjonowane badanie tre$ci zotadkowej po $niadaniu alkoholowem
Ehrmana i histaminie, oraz po standartowych pokarmach préb-
nych. Dla oceny obrazu anatomicznego stuzyta kontrola rentge-
nowska. Chctjé¢ spostrzezenia nasze ujaé mozliwie najkrécej,
podamy je przegladowo, uwzgledniajagc giownie te momenty, ktdre

w klinicznej obserwacji dadzg sie $cislej uchwycic.
Wptyw ulcerin >na czynno$é wydzielniczg Zzoigdka zaznaczyi
sie bardzo wyraznie. W 16 przypadkach (69%) nadkwa$nos¢,

towarzyszaca prawie stale procesowi wrzodowemu,
sie znacznie; sposréd tych w 6 nadmierny poziomi
wréci! do cyfr zupetnie normalnych. Obnizka kwasoty utrzymy-
wata sie w przypadkach, ktére mogliSmy w tym wzgledzie kon-
trolowaé¢ przez czas idiuzszy. Wptyw ulcerin na wydzielanie zo-

zmniejszyta
wydzielania

tadkowe najlepiej liwydatiii ponizszy przypadek:
Chora Z. S., lat 38, L. hisft. chor. 573/934. Rozp.: Siat. post
ulcus diiodeni. Periduodenitis. liypersecretio et hyperaciditas

gastrica. Od 7 miesiecy Ibdle w doiku podsercowym, wystepujace
w 1—2 godz. po jedzeniu, czesto w nocy, kwaéne odbijania, zga-
ga, zaparcie stolca. Po uprzedniem leczeniu dietetycznem (za-
sady) krotkotrwata poprawa. Od 3 miesiecy béle codziennie, po
kazdeni jedzeniu, maja bardzcS duze nasilenie, trwaja kilka godzin.
Ostatnio czeste wymioty kwasng trescig ,pokarmowg. Ubytek
wagi okoto 15 kg. Przedmiotowo: Odzywienie podupadie. Waga
63,5 kg. Piuca i narzad krazenia fizykalnie i rentgenologicznie bez

zmian. Rozlana bolesno$¢ uciskowa w doiku podsercowym.
Rentgenologicznie zotgdek hakowaty siega do crista, zmian nie
wykazuje. Miernego stopnia hipersekrecja. Odzwiernik drozny.

Opuszka dwunastnicy o konturze nieregularnym, bolesna ma ucisk
(zrosty w okolicy opuszki). Zagtebienia nie wida¢. Badanie tresci
zotadkowej w dniu przyjecia {12. IV.): naczczo kwasota ogdlna
73, od wolnego HC1 47, po biatku ogé6lna 65 od HC1l 42, po
obiedzie prébnym ogélna 97, od HCl1l 69. Po $éniadaniu alkoholo-
wem Ehrmana ogélna do 92, od HC1 do 71. Préby chemiczne
na krew w stolcu ujemne. W ciggu 4-tygodniowego leczenia
otrzymata chora, pozostajagca na lzejszej, mleczno-kaszkowej die-
cie, 25 wstrzyknie¢ ulcerin wediug Glaessnera. Po 8 inj. bdle
rzadsze o mniejszein nasileniu, do 3 tygodniach ustapity zupet-
nie, podobnie zgaga i kwasne odbijania. Przybrata 3 kg na wa-
dze. Kontrolne badanietresci ziotagdkowej po 15 inj. ulcerin
(3. V.): naczczo kwasota og. 50, od HC132 po biatku og6lna
52, od HC1 29, po $niadaniu alkoholowem kwasota og6lna 72, od
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HC1 58. Po 2 miesigcach zgtosita sie do kontroli. Przestrzegata
przepisanej diety, przez 10 dni zazywata bizmut i zasady, po-
czem wobec braku dolegliwosci leki odstawita. Przez caty ten
czas czuta sie zupeinie dobrze, czasem tylko miata po obfitszem
jedzeniu chwilowe, nieznaczne.”ghiecenie w dotku. Przybrata
dalszych 5 kg na wadze. Badanie tre$ci zotadkowej w tym cza-
sie (16. VI.): maczczo kwasota ogdlna 18, od HC1l 2, po biatku
og6lna 42, od' HC1 24.

W przytoczonym przypadku wptyw ulcerin na wydzielanie
zotgdkowe byt bardzo wyrazny. Wysokie, szczeg6lnie naczczo,
kyjgsoty ustgpity po 2 miesigcach miejsca zupetnie normalnemu
poziomowi wydzielania Zzotgdkowego, przyczem w tres$ci zotad-
kowej pojawita sie obfita domieszka $luzu. Podobng obnizke
kwasaty mogliSmy zanotowaé w pozostatych 15 przypadkach.
W 7 przypadkach wydzielanie nie wulegto zmianie. Korzystny

wptyw leczenia pepsynowego na wzmozong w przypadkach
wrzodu trawiennego czynno$¢ wydzielniczag zotgdka podkres$laja
zgodnie niemal wszyscy autorowie. Jak wynika ze Iposffzezen
naszych i innych autoréw, we wszystkich przypadkach, w Kkto-

rych po pepsynie obniza sie kwasota, stwierdzi¢ mozna wyraznie
wzmozong produkcje $luzu zotgdkowego. Nasuwa to mysl, ze
obnizenie kwas$nych warto$ci tre$ci zotgdkowej po leczeniu pep-
syng zaleze¢ moze od pobudzenia przez pepsyne wyréwnawczej
produkcji $luzu i regulowania na tej drodze stopnia kwasoty
zotadkowej. W przypadkach, w ktérych nadmierne wydzielanie
ulegato przyttumieniu, zmniejszaty sie lub wustepowaty dolegli-
wosci podmiotowe, zwigzane z nadczynno$cig wydzielnicza,

a wiec kwasne odbijania, zgaga nieraz bardzo uporczywa oraz
béle gtodowe; rdwnolegle z tem poprawiato si¢ samopoczucie
chorych.

Wptyw wstrzykiwali pepsyny na béle byt niejednolity.

W niektérych przypadkach ustepowaty one zupetnie juz po 6 do
8 inj., w iimy-ch zmniejszaty sie tylko lub po okresie poprawy
pojawiaty sie ponownie, W pewnej cze$ci przypadkéw (fi) sto-
pien bélu nie ulegt po iniekcjach pepsyny zmianie; w tych taczy-

liSmy leczenie pepsyng z podawaniem bizmutu lub zasad, dopro-
wadzajgc w ten spos6b do ustgpienia dolegliwosci.
U 15 chorych mogliSmy stwierdzi¢ po zastosowaniu ulcerin

znaczny przyrost wagi ciata. Wahat sie¢ on od 2—6 kg w ciggu

4 tyg. obserwacji i ujawniat sie nieraz nawet w tych przypad-
kach, ktore na leczenie pepsyna byty oporne. Cyfry prz'yrostu
wagi w poréownaniu z takiemiz cyframi u chorych leczonych
dieta i zasadami byty znacznie wyzsze.

Do najtrudniejszych zadan nalezy niewatpliwie ocena wpty-
wu leczenia pepsynowego na zachowanie sre procesu anatomicz-

nego. Glaessner widziat w swym materiale w 72,4% przyp.
poprawe zmian anatomicznych, (znikanie znieksztatcehn opuszki,
plamkowego zalegania w Rtg. i t, p.) lub gojenie sie wrzodu.
Podobne spostrzezenia poczynili wymienieni u wstepu autorowie
francuscy; Brem er i Strauss natomiast nie stwierdzali

w swoich przypadkach objawéw, ktéreby mogty przemawiaé za
cofaniem sie zmian anatomicznych. Obserwacje nasze nie pozwa-
laja na”wycigganie konkretnych wnioskéw w tym kierunku. Wiek-
szo$¢ naszych przypadkéw dotyczyta bowiem spraw diugotrwa-
tych, starach, przebiegajacych z bliznami, bliznowatemi znie-
ksztatceniami opuszki i t. p., a wiec standw7 w ktédrych proces
anatomiczny niezawsze mdégt ulec zmianie. Zresztg sama ocena
tych zmian przed ekranem rentgenowskim jest czesto niepewna,
a wyciagganie wnioskéw z przelotnych zmian w zarysach — nie-
raz przedwczesne. *B>opiero dalsze badania, -przedewszystkiem
przypadkéw siprawy Swiezej, w ktérych mozna liczy¢ na szybkie
gojenie sl~flprocesu, uwzgledniajagce kontrole histologiczng moga
te cze$¢ zagadnienia rozstrzygnacd.

Mechanizm  dziatania podanej
jeszcze sprawg ciemng. Glaessner mowi o wptywie hormo-
nalnym, Debray (wedlug Levena) wuwaza, iz wchodzi tu
w rachube swoiste odczulajgce dziatanie pepsyny, oraz jej do-
datni wptyw na gojenie sie ran. Bremer i Strauss wysu-
wajg watpliwosci, czy leczenie pepsyna mozna oddzieli¢c od pro-
teinoterapji, tem bardziej, ze zawarto$¢ azotu w ich preparacie
byta wysoka, bo wynosita 152 mg%i w amputce.

Ujmujac w streszczeniu dane, uzyskane z przeglagdu piSmien-

pozajelitowe pepsyny jest

nictwa i spostrzezen wtasnych, podamy nastepujace uwagi;
Dostatecznie wszechstronna ocena wptywu i znaczenia te-

rapii pepsynowej w przypadkacli wrzodu trawiennego jest na-

razie jeszcze niemozliwa. Przyczyna lezy w tem, ze materjat

dotychczas ogtoszony jest do$¢ szczupty oraz ze brak nam pod-
staw dla ocenienia tego, ktére przypadki do leczenia pepsyna
sie nadajg. Niemniej korzystny wptyw wstrzykiwan pepsyny na
catyi szereg objawow, cechujacych zesp6t chorobowy wrzodu
zotadka, osiagniecie wybitnej nieraz poprawy i wyleczenia
w przypadkach, w ktérych uprzednie, zwykle postepowanie lecz-
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nicze nie dato trwalszych rezultatéw, winno zacheca¢ do zasto-

sowania tej metody, tem bardziej, ze leczenie pepsyna przepro-
wadzi¢ mozna ambulatoryjnie, roéwnolegle 2z inneini zabiegami
leczniczemi.

PiSmiennictwo:

Bremer H. i Strauss L. H.: Fortschr. Ther., str. 199.
1934, — Debray M. i Roy A.: iB-ull. Soc. méd Hop. Paris,
str. 816 Uli), 1934. — Glaessner K.: Wien. Kklin. Wschr.,
str. 1393, 1931. m Hertzer W. — cyG Glaessner. — Loe-
per M, Debray M, Michaux L i Sainton; La Presje
Medicale, str. 1465, 1930. — Leven R.: Clinigue, str. 4, 1935.
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Iwoniczu. Dr. J.
Tom 7, zeszyt 3, r.
zawierajaca na 16 pierwszych
'wonicza oraz stosunki
Cze$¢ druga,

»,Karola" w
Nauk. we Lwowie.

Znakomita praca,
zwiezle przedstawione dzieje
ne, atmosferyczne i geologiczne zdrojowiska.

perymentalna, obejmuje wzorowe opracowanie wptywu wody
,Karolall na serce i narzad krazenia, zotadek, jelita, trzustke,
z64¢, na warto$ci dynamiczne krwi i jej rezerwe alkaliczna, na

narzad moczowy 4 nabtonek migawkowy. Do-
krélikach wykonane byty w Zaktamie

przemiane gazowg,
Swiadczenia na psach i

Farmakologii U. J. K kliniczne (nad dinrezg) w sanatorium
»Excelsk>r* w Ilwoniczu. Prace kliniczne Tochowicza, Boksera,
Dumarnskiego i Szumowskiego, dotyczace wody ,Karola", sg wy-

czerpujaco przedstawione.

Tekst czeéci doswiadczalnej
i szczegdtowemi protokétami.
Swietle cata warto$¢ tej doskonalej

objasniony jest 37 wykresami
Wyniki jej stawiaja w jasnem
wody. Nalezy oczekiwaé od
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autora, ze w podobnie wyczerpujagcy spos6b opracuje ekspery-
mentalnie i inne wody iwonickie. »Prace kliniczne lekaEgy z ,Excel-
sioru™ uzupetnig harmonijnie te badania cze$cig kliniczng. Biblio-
grafie publikacyj o Iwoniczu od w. XVI przygotowuje Papier-
kowski. W ten spos6éb Iwonicz moze sie niebawem doczekac
zupetnego opracowania swych wartosci.

Sabatowski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Patologia.
Przemiana podstawowa u chorych rakowych M. BAKAL-
CZUK, A. ZOLOTAREW. Woprosy Onkologii. T. VI. 1934
Klasyczne badania O. Warburga i jego szkoty dotyczace
przemiany wegldwodanowej nowotworéw w znacznym stopniu

posunety naprzéd nasze wiadomos$ci w dziedzinie przemiany ko-
moérki nowotworowej. Poszczeg6lne narzady uczestniczg w od-
powiednim stopniu w przemianie materji categp organizmu, dla-
tego tez zrozumiatem jest, ze zmieniona funkcja poszczeg6lnych
narzadow moze wptyngé w znacznym stopniu na ogdlng prze-
miane. Niektérzy badacze stwierdzali u chorych rakowych wzmo-
zong przemiane podstawowg i nawet uwazajag te metode ba-
dania za cenng wskazéwke okres$lenia operacyjnosci przypadku,
inni natomiast pnzy nowotworach znajdowali warto$ci normalne.
Badania przemiany podstawowej u 76 chorych na raka o roz-
maitej lokalizacji nie wykazaty péwmej stato$ci wahan prze-
miany podstawowej, uwarunkowanych obecnos$ciag nowotworu zto-
S§liwego ze swoista przemiang. Przemiana podstawowa u rako-
wych jest wypadkowg szeregu czynnikéw, z Kktérych pewne
dziataja pobudzajagco na procesy utleniania w organizmie, iak
np. pozajelitowe wchtanianie produktéw rozpadu tkanki rako-
wej, inne procesy natomiast szczeg6lnie diugotrwata gtodéwka,
wyniszczenie — obnizajg przemiane podstawowga. Przemiana
podstawowa u clforych rakowych nie stoi w zwigzku ze‘»ftop-
niem wyniszczenia, pozatem nie moze byé wskaznikiem stopnia
operacyjnos$ci przypadku. Wahania przemiany podstawowej nie
ruoga by¢ wykorzystane w klinice jako metoda diagnostyczna dla
stwierdzenia nowotworu w organizmie.

Poniewaz na materjale autoréw przewazajg przypadki raka
z prawidtowa przemiang i wzglednie mata ilo$¢ nieznacznych
odchylen in plus lub in minus — uwazajgloni przemiane podsta-
wowg ‘'jako jedng wartosci fizjologicznych organizmu analo-
gicznie do cieptoty, iloSci Mb, stezenia jonéw wodorowych i t. d,
jednak bardziej zmienng w zalezno$ci od niektérych czynnikéw,
a szczeg6lnie funkcji ‘'tarczycy. M. Segal (Lwow).

W sprawie roli cholesferyny jako sktadnika komérki nowo-

tworowej. J. BRONSZTEJIJN i D. WOLKENZON. Wopr-ctey Onko-
togji. T. VI. 1934

Istnieje do$¢ obszerne piSmiennictwo dotyczace zawartosci
cholesteryny we krwi chorych rakowych i zmiennos$ci poziomu
choiesteryny pod wpltywem naswietlania Roentgenem, jednak
dane uzyskane przez réznych autoréw sga do$¢ rozbiezne. Bada-

nia doswiadczalne autoréw wykazatly, ze w przeszczepionym
miesaku Jensena u szczur6w zawarto$¢ cholesteryny jest znacz-
nie wieksza w nekrotycznem centrum, anizeli w $wiezej, szybko
rosngcej czeéci obwodowej nowotworu. Bardzo intensywne na-
Swietlanie tkanki nowotworowej in vivo promieniami Roentgena
nie wykazuje wptywu na zawarto$¢ cholesteryny.

AL Segal (Lwoéw).

Wptyw kardjazolu i koraminy na biologiczne procesy utle-

niania. WERNER ME1ER. (Rozprawa). Munster i. W. 1935.
Autor badatl wptyw kardjazolu i koraminy na przemiane
maieiji, mierzac zapotrzebowanie tlenu przez tkanki. Wszystkie

Dla poréwnania przytoczyt tez
Dane wziat

szczego6ty ujat w dwie tablice.
dziatanie kamfory i heksetonu na przemiane materji.
z pracy Riillego.

Zasadnicze dziatanie S$rodkéw pobudzajacych z rzedu kam-
fory polega na zahamowaniu proceséw utleniania w komdrce.
Wobec hamujacego dziatania wspomnianych $érodkéw nie nalezy
oczekiwa¢ bezposredniego dziatania ich na poszczegélne organy
zwtaszcza na serce, autorzy sa .zdania, ze $rodkj te dziataja
posrednio na poprawe czynno$ci serca, pobudzajac o$rodek na-
czynioruchowy. Przez wzmozenie ci$nienia krwi nastepuje lep-
sze odzywianie serca i przez to zmniejszenie niedomogi. Usu-
niecie wtérnej niedomogi serca, spowodowanej porazeniem oS$rod-
ka oddechowego nastepuje Wskutek zniesienia porazenia oddechu.
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i podobne jej
w mie$Ttiu ser-

Jesli istnieje niedomoga serca i naczyn, kamfora
srodki moga zaszkodzi¢, gdyz przemiana materji
cowym bedzie pogarszaé sie. ,
Dr. F. Mikulska (Warszawa).

Mikrobiologia i serologia.

O polimorfizmie FLEJSYNG. wljsz. Czas.
Lek. Z. 15. 1935.

Autorowi udalo sie spostrzec bardzo wyrazne zmiany wita-
sno$ci morfologicznych paciorkowcéw w zaleznosci od podioza,
na ktérem sie znajdujag. Na pozywce agarowej lub na pozywce
Lofflera wystepuja w postaci tworow o réznych ksztattach, roz-
maitej wielkos$ci, niejednakowo silnie sie barwigcych i wcale do
paciorkowcéw niepodobnych. Przy przeniesieniu ich na hodowle
buljonoRg okazujg sie typowemi paciorkowcami, cliarakteryzu-
jacemi sie tem, ze, jezeli przenie$¢ je na poprzednia pozywke,
przyjmuja pierwotne ksztatty i wtasnosci. Nazwano je wobec
tego streptococcus poiymorpluis. Sg to bakterie saprofityczne,
znajduja sie — i to w obfitej iloSci — w gardle oraz na rnig-
datkach. Wystepujg jedynie u cierpigcych na choroby narzadéw
jam* brzusznej. Zyjg -w cieptocie pokojowej okoto dwa miesigce.
Czesto wystepujg pod mikroskopem gromadnie.

Biorgc pod uwag.e fakt, ze paciorkowce mogg zmieniaé swe
ksztatty, Oraz ich wtasnoséci biologiczne, Hrzychyla si¢ autor ra-
czej do teorii unitarnej, teorji twierdzacej, ze nie mozna po-
dzieli® paciorkowcéw na szereg rodzajéow w zalezno$ci od ich
wtasnosci morfologicznych i biologicznych i ze rézne choroby
moga by¢ wywotane przez jednego i tego samego paciorkowca.
Dane powyzsze nie przesadzajg jeszcze sprawy i zagadnienie
pozostaje mimo to nadal otwarte tak, ze okres$lenie, ktore pa-
ciorkowce majg by¢é zaliczane do podstawowych gatunkéw,
a ktoére uwazane za ich odmiany albo przemiany', jest chwilo-
wo rzecza problematyczng. Rozwigzanie tego problemu lezy
prawdopodobnie w dalekiej przyszto$ci, jest za$§ wogdle zwia-
zane z trudno$ciag definicji pojecia ,rodzaju", ,grupy", ,gatunku",
.postaci”. Ungar (Lwoéw).

paciorkowcow.

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

O okresie utajanym i dynamice wgrostu pierwotnego migsaka

optucnej. S. -POKROWSKIJ, F. iROZENBLAT. Klinicz. Med. T.
X1, Nr. 4. 1935.
Przypadek pierwotnego migsaka optucnej u chiopca 14-let-

niego, ktéry byt w=*obserwacji okotcr 3Jlat. Kilkakrotne badania
rentgenowskie wykazaty obraz budzacy' podejrzenie na obecno$¢
sprawy nowotworowej, jednak paojent nie chcial pozostaé w le-
czeniu, gdyz czut -Sie dobrze, uprawiat spoérty, a nawet brat udziat
w zawodach. Po roku od chwili stwierdzenia zmian w ptucach
stan chorego zaczat Sie pogarsza¢, a-po 2 latach pacjent zmart.
Badanie sekcyjne wykazato miesaka pierwotnego ‘optucnej pra-
wej z przerzutami do wa-troby".
Pierwotnego miesaka optucnej
anat.-patolog. niezmiernie rzadko. Statystyka zakladu anat.-
patjdpgBw Monachjum yyykazuje jeden przypadek pierwotnego
miesaka optucnel na 10.8® sekcyj. W pismiennictwie $wiatoyvem

spotyka sie w piSmiennictwie

do r. 1914 zebrano 11 przypadkéw. Rozpoznanie przyzyciowe
jest niezwykle trudne ze wzgledu na rézniczkowanie z nowo-
tworem piuc i Srddpiersia. Pozatem przypadek jest interesujacy

i dynamike schorzenia, charaktery'zujgce
,okresem bezobjawo-

ze wzgledu na przebieg
sie diugotrwalylm utajonym poczgtkowym

wyjn". M. Segal (Lwow).

O btonicy nosa i jej leczeniu. A. BARB1CKIJ. Rusk. Pediatria.
T. 1. 1935.

Autor charakteryzuje na poczatku btonice nosa i jej prze-
bieg. Nazywa schorzenie podostrem przez jego diugotrwatosc
i mate odbijanie si¢ na ogdélnym stanie ustroju. Brak jadzico-
wycli zjawisk przy btonicy nosa — niektérzy ttumaczg stabg zja-

dliwoécia danego szczepu maczugowca btonicy, czemu autor za-
przeczappo przeprowadzeniu dosSwiadczen na $winkach morskich.
Diugosé¢ tryyania nieleczonego niezytu btoniczego wynosi od
2—3 tygodni do roku i nawet — 2 lai.
Przyczyna niktego zatrucia catego

ustroju przy diugotrwa-

jacej blonicy nosa jest prawdopodobnie istnienie miejscowej od-
porno$ci btony S$luzowej nosa na wszelkiego rodzaju drobno-
ustroje, w tej liczbie i btonicze, i histologiczno-anatomiczna bu-
dowa nosa.

Stosunkowo ubogie zaopatrzenie nosa naczyniami limfatycz-
nemi powoduje, ze jady wytworzone przez maczugowca btonicy
dostajg sie do krwi powoli i w matej iloSc® dlatego og6lne f/d-
trucie wustroju ‘'bywa bardzo stabe, a pazeciwjady powstajace
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w organizmie nie pozwalaja na rozprzestrzenienie sie choroby
na sasiednie tkanki. Ze wzgledu na to, ze og6lne zatrucie ustroju
nastepuje rzadko, a przeciez dziecko w ciggu dalszego swego
zycia moze potrzebowaé¢ naprawde surowicy, to zeby ustrzec je
przed ciezka postacia choroby surowiczej, ktéra zwykle ma
miejsce po powtérnem wstrzyknieciu, autor przy blonicy nosa
stosowat tylko miejscowe leczenie w postaci zakraplan surowicy
i tampondw. Na podstawie spostrzezen doszedt do wniosku, ze
miejscowe leczenie jest korzystniejsze; cala sprawa cofa sie
w Magu 12—15 dni, co bywa rzadkie przy leczeniu zastrzykami.
Mechanizm dziatania miejscowego surowicy polega na tern, ze
wprowadzony przeciwjad w obreb nosa aobojetnia jad btoni-
czy w miejscu jego powstawania nietylko na powierzchni btony
$§luzowej, ale tez wsysa sie w gtebsze jej warstwy." To zobo-
jetnienie prowmdzi do skrécenia chorobotwdérczego dziatania ma-
czugowca btonicy na btone $luzowg i do odnowjt dotknietej cho-
robg btony $luzowej, a wiec przywrécenia jej prawidtowych
czynnosci.

Godnym wuwagi jest fakt, ze od dzieci
zaja sie dzieci ta sama postacig btonicy; widocznie te
maja powinowactwo do btony $luzowej nosa.

J. Jaskolska (Krakow).

z btonicg nosa zara-
szczepy

Dziatanie czopkéw z cibalgihg w leczeniu bdéléw wewnetrz-
nych. P. ERVENICH. Therapie der Gegenwart. R. 76. Z. 1 1935.
Na duzym materiale internistycznym wyprébowano warto$¢
czopkéw z cibalgiing w najrozmaitszych stanach bélowych.
Czopki stosowano przedewszystkiem w wypadkach trudnosci
w potykaniu, sktonno$ci do wymiotédw, utrudnionej resorbcji bto

ny $luzowej zotagdka oraz we wszystkich tych wypadkach, gdy
doustne podawanie natrafiato na trudnosci. W szczeg6lnosci
czopki z eibalgifia stosowano w nerwobdlach, zapaleniach ner-
woéw, procetsach zapalnych w obrebie jamy brzusznej, anginach,
|w roznych postaciach raka i jego przerzutach.

Mniej skuteczne okazaty sie czopki w .schorzeniach, gdzie
czynnik spastyczny odgrywa duza role, a wiec kamicy zoicio-
wej i nerkowej, dtawicy piersiowej, migrenie, zapaleniu pecherza.
W tych przypadkach nalezatoby sprébowaé¢ raczej dozylnych

injekcyj cibalgiuy.
Przeciwbdélowe dziatanie czopka waha sie od #- do 3‘/s go-

dzin Najlepiej reagowaty przypadki,-wszelkich nerwobéléw i za-
palen nerwéw, pozatem rdwniez w anginach, ropniach inigdat-
kowych, zapaleniach przydatkéw, wrzodach Zzotgdka i dwunast-

nicy analgetyczne dziatanie czopkéw utrzymywato sie kilka godzin.

Dawkowanie zalezy od przypadku. Przewaznie podawano
czopki -w razie napadu boléw, jedynie w ciezkich neuralgjacii,
przerzutach raka lub :w innych uporczywych bdlach czopki sto-
sowano rano, >v potudnie i wieczorem z doskonatym wynikiem
przeciwbdélowym.

Pewne nasenne dziatanie czopkéw' z cibalging stwierdzono

jedynie u starszych os6b z miazdzyca; mitodsi pacjenci odczuwali
pewntf”’senno$¢ dopiero po diuzszem i czestszem uzywaniu czop-

kéw z cibalging. Dr. W. Kurowski (Warszawa).

Pniritus ani — nowy sposdb leczenia. Nathan J. SIMMENS.
Amer. Journ. of Digestive iDiseases and Nutritien. T. 2. Nr. 1
1935.

Autor podaje, ze czynniki etiologiczne powodujgce pniritus
ani bywaja rézne i wedtug nastepujacego podziatu; 1) Zmiany
patologiczne rectum lub w poblizu Feetum np. colltis. 2) Spra-
wey infekcyjne w skérze lub w $luzéwce rectum. 3) Schorzenia
ogblne jak cukrzyca, anenrja i t. d. 4) Pruritus ani essentialis,
gdzie nie mozna stwierdzi¢ zadnej przyczyny.

Pomiedzy innemi metodami leczenia pniritus ani do$¢ duzg

role odgrywa podskoérne .wstrzykniecie perkainy w miejsce do-
tkniete swedzeniem. Dzieki tej metodzie, po zastosowaniu Kkilku
wstrzyknieé, pacjenci byli wolni od cierpienia na przecigg 4—6
miesiecy. Metoda ta polega na tern, ze po doktadnem obmyciu
okolicy rectum wstrzykuje sie 5 cm3 oleistego roztworu perka-
iny (percaini bas) w okolice dotknietg cierpieniem, za pierwszym
razem w okolice tylnego czworoboku, a nastgpnie w boczne.

Autor g>orgco poleca te metode leczenia, opisujac historie

choréb i sposéb leczenia u 2 chorych.
Dr. F. Mikulska (Warszawa).
Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Rekoczyny na nerwach wspolczulnych szyjno-piersiowych
przy leczeniu czestoskurczow. SAVY, FROMENT i PELOT. Le
Journal de Medecine de Lyon. Nr. 367. 1935.

Przed 10 laty Leriche i Danielopolu zaproponowali zabiegi
na szyjnych nerwach sympatycznych w réznych rodzajach cze-
stoskurczéw, w ktérych stosowanie lekéw okazato sie bezsku-
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tecznem. Autorowie rozpatrzywszy szczeg6towo ten problem, do-
szli do nastepujagcych wnioskéw:

1) Nalezy czesto stosowacd
wspodtczulnego szyjno-piersTawego,

miejscowe znieczulenie tancudha
ktore jest tatwe i bez ubocz-

nych szkéd wywotuje tylko czasowe zmiany.

2) Nalezy tylko w niewielkiej mierze i ostroznie wykony-
waé¢ sympatektomje, poniewaz zabieg jest niebezpieczny i moze
wywotaé zmiany, ktéfych natury, -czasu rwania i ciezko$ci nie
znamy. Zasadnicze wskazanie dla nich stanowig czestoskurcze
zatokowe, nabyte, silne i uparte. Obok tego nadajg sie do za-
biegu niektére paroksyzmalne czestoskurcze, -0 napadach pod-

chodnych fiubinirants), w ktérych napady stykaja sie ze soba,
a na ktore leczenie pozostaje bez wplywu.

Jedynie $cista wspotpraca speojalisty-kardjologa iz chirurgiem,

dobrze obeznanym z chirurgia uktadu ws-p6tczulnego jest ko-
nieczng dla pchniecia naprzéd tej dziedziny medycyiny.
Dr. Blassherg (Krakéw).

Nowy sposdb operacyjny usuwania kamieni moczowodowych

lezacych iv sasiedztwie pecherza droga przezotrzewnowa. O.
KNE1SE. Zbl. f. Gyn. Nr. 9. 1935.
Autor operuje w przypadkach nisko uwiezg;nietych kamieni

moczowodowych zasadniczo przezotrzewnowo. Po otwarciu jamy
brzusznej, nacina on fald pecherzowo-maciczny, spycha pecherz
ku dotowi az uwidoczni sie ujScie pecherzowe moczowodu. Z te-
,00 miejsca o-dprepar-owuje autor cfstroznie moczowéd i docho-
dzi do kamienia. Tetnicy macicznej nie potrzeba -podwigzywac,
wystarczy odsungé ja na bok. Usuniecie kamienia, szew moczo-
wodu, otrzewnej pecherzowej i powtok zakanczaja operacje.
Przydatki pozostaja nienaruszone.
Zb. Rychlowski (Lwow).

Przyczynek do atypowych operacyj ciezkich przetok peche-
rzowo-pochwowych. A. MANDELSTAMM. 2zZbl. f. Gyn. Nr. 9.
1935.

Autor opisuje przypadek przetoki pecherzowo-pochwowej po-
wstatej po por-odzie kleszczowymi. Badaniem ginekoJo-gicznem
stwierdzono przetoke przepuszczajgca -dwa -palce. Po-clrwa -koniczyta

sie twarda nierdwng blizng, taczaca przednig i tylnag jej S$ciane.
Czeé¢ pochwowa byta niebadalna. Blizna w pochwie tworzyta
dolny brzeg przetoki, unier-ucliomioiiej przez liczne zrosty. Prze-

suwalng byta jedynie tylna $ciana pochwy. Zabieg operacyjny
polegal na tera, ze odSwiezono brzegi przetoki, a na tylnej $cia-
nie pochwy wykrojono figure majaca za podStawe dolny brzeg
przetoki i odpowiadajgca ksztattem i wielko$cig otworowi prze-
toki. Po odpreparowaniu brzfegéw rany w pochwie potaczono
szwami jedwabnymi brzegi przetoki z tkankg miedzypochwowo-
odbytnicza. Na pochwe zatozono szwy strunowe. Po 6 tygo-
dniach chora opus$cita zdrowa klinike. Wykonana po 5 latach
cystoskopia wykazata-*w miejscu wszytego ptatu pochwy nie-
znaczne zbledniecie dna pecherza.
Zb. Rychlowski (Lwow).

Wptyw tyroksyny na krzepnienic krwi. Przyczynek do za-
stosowania tego $rodka w celu zapobiegania powstawaniu zakrze-
péw. Fr. KAUSCH. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 98. Z. 1—2. 1934

Podawanie preparatéw tarczycy powoduje tylko w nielicz-
nych przypadkach -op6znianie -czasu krzepnienia, 4 to -tylko w nie-

znacznych granicach. Mi-mo bcktuwaza autor* -preparaty tarczycy
z-a $rodek zapobiegawczy przeciw zakrzepom i zatorom po ope-
racjach, ktéry pobudza -krazenie, wzmaga przemiane materji

i dziata pobudzajgco, zastepujac stosowanie masazu koAczyn przez
wywotanie pewnego stopnia ruchliwo$ci u chorych.
Zb. Rychlowski (Lwow).

W sprawie wytworzenia sztucznego mie$nia zwieracza u ko-
biet z niedomoga utrzymania moczu. N. P. WERHATZKY. Zbl
i. Gyn. Nr. 9. -935.

Autor zebrat z
utworzenia zwieracza

piSmiennictwa 101 przypadkéw
pecherza sposobem Goebela,
ma i Stoeckla — w leni 5 wtasnych — i dochodzi do nastepu-
jacych wnioskow: 1) W przypadkach niedomogi nieznacznego
stopnia wystarczy wykona¢ szwyktg operacje plastyczng migdnia
zwieracza. 2) W przypadkach powiktanych zrostami, bliznami,
przetokg i t. p. zwykta plastyka moze nie wystarczy¢ i wten-
czas nalezy wytworzy¢ sztuczny zwieracz. 3) Spos6b Goebla,
Frangenheima i Stoeckla -polegajacy na uzyciu w tym celu
mieéniapiramidowego wraz zjego powiezig daje w 80—90%
catkowite wyleczenie. Smiertelnoé¢ no tej operacjiwynot 2%
Operacje te nalezy uwazaé¢ za zabieg najlepszy. 4) Czy naste-
powe porody wymijfajg wykonania cigcia cesarskiego, jak tego
zgda St-oeckel, okaze sie w przysztosci.

Zb. Rychlowski (Lwéw).

sztucznego
Frangenhei-
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,»pubertas praecox" i maigZzy zakonczonej porodem
naczasie u 6-letniaj dziewczynki. -P. CHASCHINSKY i S. JER-
SCHOW. Zbl. f. Gyn. Nr. 38. 1933.

Dziewczynka do czwartego roku zycia rozwijata sie zupet-
nie normalnie i nie wykazywata zadnych specjalnych cech réz-
nigcych ja od rowieshiczek. Od 4 roku zyoia prawidiowe mie-
sigczki, po6zniej stopniowy rozw6j wtérnych cecli pitciowych.
W czasie pobytu w Kklinice w ostatnich miesigcach cigzy usta-

W sprawie

lono, ze poziom intelektualny i rozwéj umystowy zupetnieOdpo-
wiada okresowi 6 lat. Dochodzenie sgdowe wykazato, ze spraw-
cag zaptodnienia byt 69-letni dziadek dziewczynki. Zdolno$¢ do
zaptodnienia zostata stwierdzona na drodze sadowo-leka-skiej.

Kiedy
straszonej
nhedz}* bélami zauwazywszy

rozpoczety sie silne boéle porodowe, wyttumaczono wy-
pacjentce, ze sa to ,bdle zotadkowe". W przerwie
motyla, ktéry -wpadt przez okno do
sali porodowej, dziewczynka zbiegta z t6zka i pogonita za mo-
tylem. Ptéd obumart wskutek przodowania pepowiny i braku wod,
wobec czego w u$pieniu eterowem wykonano wyinézdzenie. Wa>ga
ptodu wynosita 3000 g, ditugos¢ 50 cm; sekcyjnie -stwierdzono:
tarczyce 10-krotnie mniejszg i grasice 2-krotnie mniejszg w po-
réwnaniu z normalnemi wymiarami u ptodéw, zresztg ptéd do-
noszony i dobrze rozwiniety. Przebieg potogu bez powiktan. W 70
dni po porodzie wystapita miesigczka. W pismiennictwie ogtoszono

dotychczas 4 podobne przypadki. M. Segal (Lwoéw).

Uspienie ogdlne zapomoca paraldehydu. 1. N1TZESKU i J.
IACOBOYIiCl. Pres. M¢d. Nr. 17. 1934

W poszukiwaniu $rodka, ktéryby nie posiadat ujemnych
stron narkozy eterowej,, autorowie zatrzymali si¢ na paraldehy-
dzie, ktéry jest narkotykiem korowym. Paraldehyd jest stabo
toksyczny, nie powoduje zaburzen oddychania, nie oddziatywa
szkodliwie na uktad sercowo-naczyniowy i nerki. Rozpietos¢

i narkotyczng jest bardzo znaczna, jak
i sto-

miedzy dawkg toksycznag
wykazaty badania na zwierzetach. Technika przygotowania
sowania paraldehydu jest bardzo prosta. Do wyjatowionego roz-
czynu .zotonicznego glukozy dodaje sie paraldehyd w ilosci
6—8 cm3 na kazde 100 om3 glukozy. Rozczyn ten wstrzykuje sie
dozylnie powoli — 0,15—0,21 na 1 kg wagi. Pacjent zasypia
spokojnie, w razie potrzeby u$pienie moze Ilw®przedtuzone za-
pomocg eteru lub znieczulenia miejscowego.
Usépienie paraldehydem stosowali autorowie
kach, w 5 przypadkach wykonano operacje zotgdka

w 82 przypad-
i wyrostka

robaczkowego bez uciekania $ie do znieczulenia dodatkowego.
U 6 chorych wykonano dodatkowo znieczulenie ledzwiowe, u po-
zostatych niewielkg iloscia-, eteru. Po wustaniu znieczulenia na-
stepuje szybkie przebudzenie bez przykrych sensacyj, chorzy
nie pamietaja o operacji. Brak wymiotow. W zadnym przy-
padku nie spostrzegano ciezkich powiktan. Jedyna strong ujemng
znieczulenia jest przykry zapach wydechanego powietrza, ktoéry

samego poczatku injekcji.

W piSmiennictwie opisywano narkoze paraldehydowa przez
odbytnice; wprowadzenie paraldehydu w glukozie dozylnie daje
zdaniem autoréw zupeitnie zadowalajgce wyniki
M. Segal (Lwow).

odczuwaja pacjenci od

ciata obcego (cewnika gumowego) w sercu w na-
BLAHA. Zbl. f. Gyn.

Zator z
stepstwie zbrodniczego przerwania cigzy. J.
Nr. 13. 1935.

Pacjentka celem przerwania
dzita przy pomocy mezta do pochwy
sztywny), uprzednio nattuszczony, zaopatrzony w mandryn
z drutu dla nadania wiekszej sztywno$ci. Po wprowadzeniu
cewnika do pochwy usuneta mandryn i czekata na poronienie, ktére
jednak nie wystepowato, wobec czego tego samego dnia zgto-
sita sie do szpitala. Sondowaniem macicy stwierdzono perfora-
cje w szyi, drazacg do prawego przymacicza. Badanie rentge-
nowskie jamy brzusznej nie wykazato obecnosci ciata obcego.
Drugiego dnia po wprowadzeniu przez chorg"cewnika, a natych-
miast po sondowaniu wykonano laparotomje, jednakze cewnikalf
W przymaciczu ani w jamie brzusznej nie znaleziono pomimo
doktadnej rewizji. Brak btworu perforacyjnego w macicy, S$wie-
ze zlepy w zatoce Douglasa. Po zatozeniu setonéw jame brzuszng
zamknieto, poczem opr6zniono jame macicy. W nastepnych
dniach wysoka cieptota, napady kaszlu, béle i kiucie w boku;
7 dma pacjentka zmarta.

Badanie -sekcyjne wykazato w ptucach liczne ogniska ropno-
posokowate i ptyn ropny w jamie optucnowej. W Swietle zyty
czczej dolnej znaleziono dolny koniec cewnika, dtugosci 23,5 cm,

cigzy w 6 tygodniu wprowa-
cewnik gumowy (p6t-

grubosci 4 mm. Cewnik ten tkwit pozateni w prawym przed-
sionku, zyle *czczej Mg;6rnej, prawej bezimiennej i -szyjnej wspol-
nej tak, ze drugi wolny koniec byt na wysokoséci kilku cm po-
nad obojczykiem. (Fotografja preparatu serca). Otwor perfora-
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cyjny znajdowat sie w szyi macicy na tylnej $cianie i komuni-
kowat poprzez plexus uterinus bezpos$rednio z S$wiattem v. hypo-
gastrica clextra.

Badanie sekcyjne serca wykazato w miejscu usadowienia sig
cewnika na wsierdziu przedsionka prawego obecnos$¢ Swiezego
zakrzepu w stadjum rozpoczynajacej sie organizacji, co prze-
mawiatoby za tem, ze cewmik tkwit w przedsionku dtuzszy czas,
a dopiero pdzniej zawedrowal wyzej, co zgadza sie zreszta
z przebiegiem klinicznym. Interesujace-m jest, Zze obecnos$¢ -tak
duzego ciatla obcego w sercu nie -spowodowata wiekszego zabu-
rzenia w akcji serca, poza przyspieszeniem tetna (do 130/min.l,
co zreszta mozna réwniez zlozy¢ na karb rozpoczynajacego sie
z;ijj-azeiiia. Przypadki przedostawania sie ciat obcych droga za-
toru do serca — sa zreszta znane z doswiadczenia wojennego.

W przypadkach wprowadzenia ciat obcych celem przerwania
cigzy zaleca autor pewng -metodyke badania, polegajacg na re-
wizji pochwy, szczegélnie sklepien, nastepnie rewizji macicy,
przyczein wskazane jest opréznienie macicy, aby zapobiec zaka-
zeniu, rewizja pecherza moczowego fcystoskopja), przesSwietlenie
jamy brzusznej. O ile wynik tych badan wypadnie negatywnie,
natychmiastowa laparotomja, doktadne przeszukanietjamy brzusz-
nej az do watroby i zotadka, ogladanie sieci, krezki, -obmacanie
przyniacicz i przedniej $ciany brzucha.

Interesujgcem jest, zelw znanych z piSmiennictwa przypad-
kach wzglednie rzadko przychodzi do rozlanego zapalenia otrzew-
nej, co ttumaczy¢ mozemy znacznemi witasnosciami bakterjobdj-
czemi otrzewnej. M. Segal (Lwow).

Miesigczka wywotana sztucznie uzyskanym hormonem ciatka
z6ttego. C. KAUFMAN. Klin. Wochensch. Nr. E2. 1935.

Butenandt uzyskat z z-iSen soi produkt, ktérego test fizjo-
logiczny na kroélicach wykazat |[Ezynne wtasnos$ci ciatka z6ttego.
Autor postanowit zbada¢ wtasnosci tego produktu na cztowieku:
kobiecie operacyjnie skas-trowanej wstrzyknieto sztucznie uzy-
skany hormon ciatka zéttego (Sj*$'6 mg), po uprzedniem wywo-
taniu fazy proliferacyjnej zapomoca duzej dawki bedZzwinianu
folikuliny (300.000 j. m.) Po 2 dniach wystgpito krwawienie ma-

ciczne, ktére trwato 4 ani. Pierwszego dnia odszedt strzep biony
$luzowej, ktoéra po zbadaniu histologicznem wykazata czynng
faze sekrecyjnag. M. Segal (Lwow).

Soja hispida (leguminosae) rosngca w krajach azjatyckich
charakteryzuje sie znaczng zawarto$ci® biatka i tluszczu w -prze-
ciwstawieniu do innych leguminosae, natomiast o -potowe mniej-
sza zawartos$cig -weglowodanéw. Dotychczasowe usitowania za-
aklimatyzowania tej ros$liny w Niemczech nie powiodty sie ze
wzgledow klimatycznych. (przyp. ref.).

lecznicze w przypadkach przedwczesnego i nie-
stabych bo6léw porodo-
f. Gyn. Nr 13. 1935.
-polega na podawaniu

Postepowanie
wczesnego pekniecia pecherza a takze
wych wedtug Henkia. R. WIPPERT. Zbl.

Metoda Hemkla ogtoszona w r. 1919
chininy naprzemian z preparatami tylnego ptatu przysadki ce-
lem wzmozenia lub wywotania czynno$ci porodowej. Autor sto-
sowal te metode niecozmodyfikowang wedtug nastepujacego
schematu: 2 tyzki oleju rycyno\Vego, po godzinie 0,3 chininy
doustnie lub domie$niowo, nastepnie jeszcze dwa razy chininy
po 0,3 g w odstepach -pditgodzinnych; dalej tymofizyme po 05 g
dwukrotnie w odstepach -pétgodzinnych. Po 3 godzinach lewa-
tywa z \ll» litra wody z mydiem; ciepta kapiel. Metode te za-
stosowano w 1.263 przypadkach pierwotnie i wtérnie stabych
béléw porodowych, w przedwczesnem i niewczesnem peknigciu
pecherza, w cigzy przenoszonej. Jako wynik dodatni uwazano
wystgpienie porodu w 20 godzin od rozpoczecia stosowania po-
wyzszego schematu. Wynik dodatni osiggnieto w 89,1%, ujemny
w  10,7%.

Jezeli chodzi o poréwnanie z wynikami po zatozeniu balonu,
to na materiale autora \w«raznie stwierdza sie wyzszo$¢ metody
Henkla pod wzgledem bezpieczenstwa dla matki i dziecka, a takze
moznos$ci zakazenia. M. Segal (Lwoéw).

Catkowite wyciecie lewego ptuca spowodu rozstrzeni oskrzeli.
C. HAIGHT. Surg. Gyn. a O-bstr. LV1Il. 4. 1934,

W roku 1881 Gluck w dosSwiadczeniach na zwierzetach sta-
rat sie ustali¢ spos6b postepowania przy catkowite-m wycieciu
jednego piuca. Macewen i Sauerbruch pierwsi wykonali z po-
my$lnym wynikiem jednostronng pneumoktomje u ludzi, a Nissen
(1931) upracowat doktadnie technike tego zabiegu. Autor w swoim
przypadku rozstrzeni oskrzeli lewego ptuca, spowodowanej przy-
padkowem dostaniem sie ciata obcego (kawatek gumy) przy
usuwaniu zeba, do oskrzela, po bezskutecznem leczeniu bron-
choskopja, lipjodolem, torakopiastyka przystapit do catkowitego
usuniecia lewego ptuca wedtug techniki podanej przez Nissena;
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szyputy ptuca ,en masse" ptuco ule-
po zabiegu oddzielito si¢ samo-

mianowicie po podwigzaniu
gto martwicy, poczem w 16 dni
istnie. Autor, ktéry w tym przypadku uzyskat doskonaty wynik
leczniczy, podkreéla, ze czesto po :pneumektomji wystepujg po-
wazne powiktania, jak krwawienie z kikuta szyputy ptuca, obrzek

pozostatego piuca, wreszcie otoki oplucndwe. Wkoricu rozwa-
zaj* krytycznie rézne sipoisoby postepowania oiperacyjnegoi do-
chodzi do wniosku, ze najlepsze wyniki daje postepowanie Kkitku-

czasowe. W. Bross (Lwoéw).
'Naswietlanie promieniami
wych iv ostitis fibrosa cystica. M.
Gyn. a. .Obstr. L1X. 1. 1934
Autorowie opisujg przypadek
letniej kobiety z wysokim poziomem wapnia we krwi, w ktérym
po naswietlaniach przytarHyc promieniami Roentgena nastapita
znaczna poprawa. Na tej podstawie dochodzg do wniosku, ze
leczenie to jest wskazane w tych przypadkach, w ktérych nie
moznaltea'stosowaé postepowania operacyjnego; ponadto oddzielne
naswietlanie gruczotéw przytarczowych moze niekiedy postuzyé
do okre$lenia Umiejscowienia gimczolaka i w ten sposéb znacznie

Roentgena gruczotéw przytarczo-
‘CUTTER i S. OWEN. Surg.

ostitis fibrosa cystica u 34-

utatwi¢ zabieg operacyjny. W. Bross (Lwow).

Odczyn cigzowy Aschheim-Zondeka i promienie Roentgena.
L. NUERNBERGER. Zbl. f. Gyn. Nr. 13. 1935.

A'®szkcm infantylnym naswietlanym rdznemi dawkami Roent-
gena wstrzykiwano mocz ciezarnych i stwierdzono, ze nawet
po duzych dawkach Roentgena mozna wywotaé odczyn A.-Z.
Jakkolwiek Roentgen wywotat uszkodzenia pod postacig zmian
bliznowatych w komoérce jarioweij, zmian degcneracyjnycli w na-
btonkach .pecherzykéw, to jednak wprowadzenie hormonu gona-

dotropowego wyumtato dojrzewanie pecherzykdw i ciatko z6tte,
powiekszenie macicy, w pocliwie stadjum tusek. Mocz ciezarnych
przed wstrzyknigciem myszkom wytrzgsano z eterem tak, ze
zmiany powstate w jajnikach zalezne sg wyitaczLie *od wplywu
hormonu gonadotropowego. Usitowano wywota¢ Roentgenem tak
znaszne uszkodzenia jajnikéw, aby nie reagowaty na hormon
gonadotropowy, jednak proby te zawiodty, gdyz myszki nie zno-
sity tych duzych dawek Roentgena i ginety. Nawet pod wpty-
wem maksymalnej dawki‘Stosowanej przez autora (184 r.), czesé

myszek zgineta tak, ae jest to przypuszczalnie dawka maksy-
malna, bliska $miertelnej.
Doswiadczenia innyoh autoréw réwniez wykazaty, ze po na-

dawkami Roentgena u meszek biatych
utrzymuje sie diugi czas.
AL Segal (Lwoéw).

Swietlaniu duzemi cykl

rujowy w pochwie

W sprawie leczenia hypcrplasia glandularis cystica zapomoca

krwi ciezarnych. P. DAMM. Zbl. f. Gyn. Nr. 10. 1935.
Leczenie hoimonalne hyperplasia gland. cyst. powstatej na
tle pecherzyka przetrwatego i braku ciatka z6ttego polega na

wprowadzeniu do ustroju brakujgcego luteoliormonu, dzieki cze-
mu zostaje zahamowana nadmierna proliferacja i wystepuje faza
sekrecyina btony $luzowej macicy lub tez wprowadzeniu hormo-
nu luteinizacji powodujgcego pekniecie pecherzyka przetrwatego

i w ten sposéb przyczyniajacego sie posérednio do wytworzenia
ciatka zo6ttego.

Opierajagc sie na dosSwiadczeniu wiaSnem twierdzi autor, ze
jakkolwiek luteohormon oddaje doskonate ustugi, jezeli chodzi
o wstrzymanie krwawienia, to jednak posiada te strone ujemng,
ze nastepuje mniej lub wiecej diugotrwaty brak miesigczki,
w kazdym razie rzadko kiedy powstaje prawidtowy cykl mie-

sigczkowy. Trudno$ci stosowania hormonu przedniego ptatu przy-
sadki polegajag na tern, ze przedewszystkiem dawka skuteczna
musi by¢ bardzo duza, a pozatem preparaty z biegiem czasu
traca na sile dziatania.

W kilku przypadkach hyperp. gland. cyst.
dozylnie krew ciezarnych (400 cm3) i uzyskat dobre wyniki:
krwawienia, ktére nie daty sie opanowaé¢ zadnemi dotychczaso-
wemu metodami leczenia, ustaty i wystapit prawidtowy o-ykl
miesigczkowy. Autor stwierdza, ze dla uzyskania efektu leczni-
czego konieczne sg bardzo duze dawki hormonu, a injekcje do-

autor wprowadzat

zylne krwi cigezarnych wtasnie umozliwiaj wprowaazenie znacz-
nych iloéci hormonu luteinizacji (do 1000 j. m.).
AL Sgfal (Lwow).
W sprawie rozpoznania blizn macicy m koncu cigzy. R.

FIKENTSCHER. Zeitsch. f. Geb. u. Gyn. T. 110. Z. 2.

uOpis przebiegu porodu', u rodzacej, ktéra przed 32 laty miata
przebitag macice, jako nastepstwo poronienia kryminalnego. Prze-
bicie macicy zostalo w swoim czasie rozpoznane, pacjentka skie-
rowana do kliniki z objawami parametritis i byta leczona za-
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chowawczo. Zgtaszajac sie do porodu nie .podata w wywiadach
przebytego poronienia i jego ciezkich nastepstw.

Badaniem -stwierdzono donoszong cigze, potozenie ptodu pra-
widtowe, pozatem prawidtowo przebiegajacy poczatek porodu,
zle wzgledu jednak na to, ze po odejSciu wéd plodowych boéle
staty  sie bardzo silne pomimo zastosowania naikoty-
kéw, tak, ze .rodzaca stata sie niespokojna, a jednak brak byto
postepu porodowego (pdzniej bdle ustaty zupetnie) — uwzgle-
dniajagc kategofyczne zadanie rodzacej, wykonano ciecie cesar-
skie i urodzono ptéd zywy, donoszony, wagi 3.490 g. W czasie
wyjmowania fozyska stwierdzono, ze w pewnein -miejscu $ciana
macicy jest tak cienka, ze wyczuwa sie przez nig petle jelitowe.
Po wytoczeniu macicy stwierdzono na przedniej $cianie w go6-
rze i czeSciowo w dnie macicy wielkg blizne, a w%bliznie dwa
otwory.

Azeby wunikngé wprzysztos$ci ciezkich powiktan, ktérych
pacjentka przypadkowo wunikneta, — wykonano nadpochwowe
odciecie macicy. Przebieg pooperacyjny gtadki. (2 fotografie ma-
cicy). AL Segal (Lwow).

Otolaryngologia.

Czynniki
i przewlektego
W1CZ. Rev. ide Lar.

Autor, profesor otolaryngologii w Poznaniu,
za, zadanie wykaza¢ role, jakag odgrywajg czynniki morfologicz-
ny i konstytucyjny w powstawaniu i przebiegu =zapalen ucha
Srodkowego u dzieci. W tym celu poddat on doktadnemu bada-
niu dzieci zgtaszajace sie na Klinike Poznanska w latach
1927—1933. Wyniki tych badan sg niezmiernie interesujace.

Okoto 20% dzieci cierpiato na skaze wysiekowg. Chorzy
ci zapadali czesto na niezyty i zapalenia -licha $rodkowego; do-
tyczyto to zwtaszcza oseskdw, karmionych sztucznie. Zapalema
miaty wielkg sktonno$¢ do przejscia w stan przewlekty. Nieje-
dnokrotnie tworzyty sie znpsty miedzy kosteczkami, btong be-
benkowag i promontormm, oo wprowadzato wybitne upoS$ledzenie
stuchu. Zabliznianie sie ran pooperacyjnych na wyrostku sut-
kowym odbywato sie powoli, tatwo przychodzito do nawrotéw
ropienia w ranie. W przypadkach powiktan na wyrostku sutko-
wym u dzieci w wieku 2—4 lat, ropien podokostnowy siegat az
do pnzedmej czeéci kos$ci potylicznej, za$ do przodu w kierunku
tuski skroniowej. Jest to nastepstwem sitabego zespolenia okost-
nej i kosci, ktére sie tak czesto spostrzega u dzieci obarczonych
skaz6g. W 2 przypadkach tej grupy autor znalazt ropieA moézgu
i mézdzka w nastepstwie przewlektego zapalenia wucha $rod-
kowego.

U dzieci typu neuro-artrytycznego (8%) ostre zapalenia ucha
Srodkowego przebiegaty wolno i uporczywie i miaty skionno$¢
uo przejscia w fStan prze.wloczny. Bylo to spowodowane niezy-
tami trabki Eustaclij-usza, nosa i jamy nosja,-gardzielowej.

U dzieci obarczonych krzywica (8%) autor spostrzegat bar-
dzo czesto zapalenia przewtoczue ucha $rodkowego z préchnie-
niem kosteczek i gorno-tylnej $-ciany kostnego przewodu, z two-
rzeniem sie polipéw i mas perlakowatych, z zajeciem biednika
pod postacig ,paralabyrinthitis”, rzadziej z tworzeniem sie -prze-
toki w luku poziomym. W 2 przypadkach tej grupy stwierdzono
rentgenologicznie zatarcie szczytu -piramidy kosci skalistej.

Takze u dzieci zotzowycli (1%) zapalenia ucha $rodkowego
miaty czesto przebieg przewlekty.

U dzieci ze stanem grasicowo-eotzowym zakazenie przecho-
dzi tatwo z obrzektej btony $luzowej ucha $rodkowego na ko-
morki wyrostka sutkowego i na tuske potyliczng. W przypadkach
tych spostrzega sie czesto powiktania w postaci ropni pozaopo-
nowycli.

Omawiajac czynniki -morfologiczne, autor uwzglednia zaréwno
budowe jamy bebenkowej i trgbki Eustachjusza jakotez i utka-
nie wyrostka sutkowego, wykazujgc, jak drobne nalyet zmiany
moga wptynaé na przebieg zapalenia ucha S$rodkowego. Tak np.
trabka szeroka i o prostym przebiegu, jaka -Sie spotyka u iudy-
widudty~krétkogtowych i o szerokiej twarzy, utatwia przejécie
zakazenia z jamy ncfcpgardzJelowej do jamy bebenkowej.

Praca Laskiewicza porusza caty szereg pro-bleméw, z kto6-
remi o”iatra codziennie sie spotyka. Autor daje liczne -cenne
wskazowki, ktére majg znaczenie nietylko dla specjalisty, ale
takze dla praktyka ogélnego. J. Spira (Krakéw).

morfologiczny i konstytucyjny iv przebiegu ostrego
zapalenia ucha $rodkowego u dzieci. A. LASKI1E-
Z. 2. 1934.

postawit sobie

Schwanno - Sarcome auriculaihe. G. PORTMANN i J. DES-
PONS. Rev. de Lar. Z. 2. 1934,

Dziewczyna 13-letnia zgtasza sie na klinike otolaryngolo-
giczng w Bordeaux spowodn nabrzmienia za uchem, trwajacego

od roku. Nabrzmienie powoli powieksza sie i wkorcu przybiera



Nr. 31. 1935

ksztatt matego uszyipulowauego guza, miekkiego, koloru szaro-
niebieskiego. Guz usunieto chirurgicznie. Badanie histologiczne
wykazuje Schwannoma (nowotw6r wyohodzacyfc.ostonki nerwo-
wej a mianowicie z komorek Scliwanna). Po kilku miesigcach
nawrét, powtdérna operacja. Guz wracat jeszcze 2 razy, wreszcie
po 4 zabiegu (wyciecie guza wraz z cze$cig tylnej $ciany prze-
wodu), nastapito wyleczenie.

W zwigzku z tem spostrzezeniem autorowie zwracajg uwa-

ge na fakt, ze nowotwory wychodzace z tkanki nerwowej w oko-
licy wyrostka sutkowego sa o wiele czestsze ni*sie wogoéle przyj-
muje. Jednak rozpoznanie trafia na wielkie trudno$ci; zwtaszcza
w poézniejszych okresach choroby trudno je odrézni¢ od mie-
sakow. J. Spira (Krakow).

Badania kliniczne nad zakrzepami
go. M. EL1ASSON. Rev. de Lar.

Na podstawie 127 przypadkéw zakrzepow
nia usznego, spostrzeganych na Klinice
w Leningradzie w latach 1923—1932, podaje
szczegoty;

1) Smiertelno$é wynosita 36,3%;
niz u kobiet.

2) Drogi rozszerzenia sie zakazenia; 86,3-% przypadkéw roz-
szerzato sie. przez sgsiedztwo — droga =zapalenia kosci. W 4
przypadkach ko$¢ i zatoka byty niezmienione; w 4 przypadkach
byta zajeta tylko zatoka, w 6 tylko kos¢.

3) Obraz kliniczny. A) Objawy ogdlne; a)
krzepow zatok ze stanami podgoraczkowemi majg przebieg do-
brotliwy (100%;). b) objawy oponowe towarzyszace zakrzepom
uiepowiktanym spotyka sie czeSciej niz dotychczas podawano.
Objawy te $wiadczg o ciezkosci schorzenia, c¢) Przerzuty wy-
stepuja  najczesciej w plucach (16 razy na 38 przypadkdéw)
i daja najwigkszy procent $miertelnosci, d) Smiertelno$¢ w na-
stepstwie przerzutow jest wieksza w zapaleniach przewlektych
niz w zapaleniach ostrych.

B) Objawy miejscowe;
moga ppwsta¢ zakrzepy =zatoki bez objawoéw ze strony ucha.
Rozpoznanie tych przypadkéw jest bardzo trudne, b) Procelsy
zapalne ucha $rodkowego ze $rodkowein przedziurawieniem blo-
ny bebenkowej moga da¢ takze powiktania ze strony zatok
(1,7°/0). A wiec poglad o dobrotliwosci tych zapalen jest do$é
wzgledny, c¢) Spos$réd wszystkich objawéw wyrostkowych naj-
pewniejszym objawem, $wiadczacym o zakrzepie jest bolesna
wrazliwo$é na poziomce'gdérnej czeSci zyty szyjnej. (Objaw po-
dany przez Lewina).

4) Leczenie: Na klinice wykonywano wszystkie zagiegi
operacje na wyrostku sutkowym i podwigzanie zy”~3szyj$ej)
jednoczasowo. Wyniki: 68,4% wyleczen przy podwigzaniu zyty
szyjnej; 4QVo wyleczen — w przypadkach bez podwigzania.

Przypadki z objawami oponowemi przed operacja — nawet
przy zakrzepach nieipowiktanycli — dawaty rokowania gorsze
niz przypadki bez objawéw oponowych.

5) Przyczyny zej$cia $miertelnego:
moézgowych; 43,59/ — posocznica;
moézgu i mézdzka,

zatok pochodzenia uszne-
Z. 2. 1934.

zatok pochodze-
otolaryngologicznej
autor nastepujace

byta wyzsza u mezczyzn

Przypadki za-

a) W wyjatkowych

(a wiec

47,5°/o0 — zapalenie opon
9% — inne przyczyny (ropnie
krwotok z tetnicy szyjnej).

J. Spira fKrakéw).

taczenie gruzlik krtani
RI. Rev. de Lar. Z. 3. 1934.
Autor leczy! w ten sposéb 25 chorych ze zmianami naciekowo-

promieniami Roentgena. G. FERRE-

niezytowerai lub naciekowo-wrzodziejgcemi i uzyskat nastepu-
jace wyniki: U 6 wyieczenie, u 12 poprawa, u 3 — bez zmiany,
u 2 pogorszenie, w 2 przypadkach zejscie $miertelne. Na tej
podstawie autor uwaza leczenie promieniami Roentgena — za
najlepszy $rodek leczniczy przy gruzlicy krtani. W szczeg6lno-

§ci naswietlania promieniami Roentgena dziataja
rzystnie w przypadkach bolesnosci potykowej.
J. Spira (Krakow).

niezwykle ko-

Medycyna sadowa i psychjatrja.

Cigza skutkiem zgwatcenia, spedzenie plodn i prawo karne.
K. HOL3APFEL. Zbl. f. Gyn. Nr. 10. 1935.

Cigza skutkiem zgwatcenia jest traktowana przez prawo-
dawstwo po macoszemu — poprostu dla prawodawstwa nie
istnieje '). Wielu prawnikéw i wybitnych lekarzy stoi na stano-

J) W Polsce sprawa ta zostata uwzgledniona w nowym ko-
deksie karnym, zezwalajagcym na przerwanie cigzy na wniosek
wtadz sgdowych w przypadku stwierdzonego zgwatcenia. (Przyp.
refer.).
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wisku, ze zgwatcenie wogdle nie
w stanie obroni¢ sie przed gwatcicielem. Jezeliby tak byto
w rzeczywisto$ci, to zbednym staje sie odno$ny artykut usta-
wy, ktéra przewiduje sankcje karne za zgwaitcenie. Autor jednak
stwierdza, ze nie mozna S$cisle odgraniczy¢ zgwaitcenia od uwie-
dzenia. Czy moze kobieta skutecznie obroni¢ sie przed zgwat-
ceniem? Zasadniczo moze, istnieje jednak szereg okolicznosci,
kiedy obrona staje sie niemozliwa, a mianowicie w przypadkach:
1) napasci znienacka, 2) gré6zb — strach nawet u silnej kobiety
moze ja uczyni¢ bezwtadng, 3) uzycia znacznej sity, 4) uczucia
wstydu — napadnieta me wzywa pomocy.

Istnieje zapatrywanie, ze cigze jako nastepstwo zgwatcenia
spotyka sie rzadko. Zdaniem autora zdarza sie to czeSciej ani-

istnieje dlatego, ze kobieta jest

zeli przypuszczamy, jednak rzadko przypadki- te dochodzg do
wiadomos$ci sadu-lub zaktadéw loczniezych. Autor domaga sieg
uregulowania prawnego tej kwestji i opieki praWnei nad cie-

zarnemi skutkiem gwattu — w sensie zezwolenia na przerywa-
nie cigzy.

Dalej omawia autor niejasno$ci ustawy niemieckiej w spra-
wie wskazan do przerwania cigzy, brak chociazby jednego pa-

ragrafu, ktéryby wyraznie zezwalat lekarzowi na przerwanie
cigzy, jakkolwiek przypadki, w ktérych cigza z calg pewnoscig
moze spowodowaé utrate zdrowia, a nawet $mier¢, niewatpliwie
istniejg. Jezeli chodzi o kolizje z zasadami kos$ciota katolickiego,
autor przytacza sie do zdania Frangue, ktéry radzi, aby ci le-
karze, ktérzy nie chcag wbrew tym zasadom postgepowac, nie
zajmowali sie potoznictwem, gdyz moga narazi¢ swoje pacjentki
na niebezpieczenstwo zycia.

Autor odrdéznia trzy kategorje lekarzy zajmujacych sie prze-
rywaniem cigzy: 1) dla checi zysku; sg to niepowotani i leka-
rze, ktdrzy majg na celu tylko zdobywanie pieniedzy, etyka tych
lekarzy réwna zeru; 2) skrajnie przeciwna grupa, do ktorej
nalezg lekaisze na wyzszych stanowiskach; 3) grupa posrednia
lekarzy-praktykéw  znajacych niedole biednych sfer i dlatego
uznajacych szersze wskazania anizeli lekarze grupy drugiej.

przypadkaciCtorzy z nich majg stusznos¢, trudno powiedzie¢, w kazdym ra-

zie nie da sie przeprowadzi¢ S$cistego odgraniczenia pomiedzy
poszczeg6lnemi grupami. W kazdym razie zbyt waskie granice
wskazan lekarzy grupy drugiej sa, zdaniem autora, szkodliwe.

Autor przytacza przypadek kobiety leczonej w Kklinice we-
dtug wszelkich zasad wiedzy lekarskiej, a ktoéra zmarta skut-
kiem niepowsciggliwych wymiotéw. Podobne przypadki opisali
Treub, Franaue i inni. Pomimo to znakomity ginekolog P. Zwei-
fel odrzuca! niepows$ciagliwe wymioty ciezarnych iako wskaza-
nie do przerwania cigzy.

Proponowane ze strony niektérych zrzeszen lekarskich po-
twierdzenie lekarza urzedowego, zezwalajgce na przerwanie
cigzy, autor odrzuca, -gdyz zdaniem jego lekarze okregowi naj-
mniej na tych sprawach si¢ rozumiejg i niezawsze do tego sig
nadajag, a zbytnia gorliwo$¢ moze czasami bardzo =zaszkodzi¢.
Zezwolenie konsyljarne 2—3 lekarzy réwniez mie zapobiegnie
zadnemu ,spedzeniu ptodu*“ (ktére autor odréznia od przerwa-
nia cigzy ze wskazan czysto lekarskich). Jezeli chodzi o propo-
nowany obowigzek meldowania — autor nie jest temu prze-
ciwny, jakkolwiek watpi, czy moze to przynie$¢ jaka$ korzysé,
w kazdym razie pacjentce nie szkodzi i jest prostsze i tansze
anizeli konsylium. M. Segal (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Polska Akademia Umiejetnosci.
IV. Wydziat Lekarski.

Posiedzenie
Przewodniczacy:

z dnia £0 maja 1935 r.
Dyrektor H. Hoyer.

Czl. W. Ortowski i J Modrakowski
prace p. Z. Galinowskiego p. t

przedstawiaja
,Badania nad przemiang

purynowag w chorobach migzszu watroby. Czes¢ 1. Wydalanie
z moczem kwasu moczowego, zasad purynowych, azotu ogélne-
go, mocznika, amoniaku i fosforanow".

Autor oznacza! codziennie w przeciagu 1—3 tygodniowfegl
okresu czasu u badanych, pozostajagcych na oznaczonej diecie
bezpurynowej, warto$¢ dobowag moczu, azotu ogdlnego, kwasu
moczowego, zasad purynowych, mocznika, amoniaku i fosfora-
néw. Zbadano 14 przypadkow (5 zoéttaczki niezytowej, 1 mars-

kosci sercowej, 2 marskos$ci typu Hanota, 2'raka przerzuto-
wego watroby i 4 zdrowych). Autor dochodzi do nastepujgcych
wnioskow: 1) w chorobach migzszu watrobowego wydalanie
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z moczem kwasu moczowego endogenicznego jest przecietnie
wyzsze niz u zdrowych, zaréwno w S$wietle liczb bezwzglednych,
jak liczb odsetkowych w stosunku do catkowitej warto$ci azotu
w moczu. 2) Okresowi poprawy stanu zdrowia chorych watro-
bowych odpowiada spadek wydalania kwasu moczowego endo-
genicznego, roéwnocze$nie ze zmniejszeniem bilirubinurji, biliru-
binemji, urobilinurji i zmniejszeniem wymiaréw watroby; w okre-
sie pogarszania sie stanu, gdy wymienione objawy wzrastajg,
wzmaga sie wydalanie kwasu moczowego. 3) Poziom kwasu mo-
czowego we krwi u chorych jest niepodwyzszony, utrzymujac
sie na tej samej wysokos$ci, niezaleznie od zachowania sie kwa-
su moczowego w moczu. 4) W warto$ciach azotu ogdélnego, mocz-
nika, amoniaku i fosforan6w w moczu, niema wogdle powazniej-
szych ro6znic miedzy chorymi a zdrowymi; w ciezszych stanach
moze wystapi¢ wzrost wydalania amoniaku i obnizenie mocznika.
Nie stwierdza sie zadnej rownolegtoéci miedzy zachowaniem sie
kwasu moczowego a innych badanych ciat azotowych i fosfora-
now w tgcznosci ze stanem zdrowia.

(Z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Zast. Dyrektora: Doc. Dr. Z. Goérecki).
Czi. W. Ortowski i J Modrakowski przedstawiaja

prace p. Z. Galinowskiego p. t ,Badania nad przemiana
purynowg w chorobach migzszu watroby. Cze$¢ Il. Wpityw ko-
feiny, cufiliny, neptalu i alofcmyhi na wydalanie z moczem kwasu
moczowego, zasad purynowych, azotu ogdlnego, mocznika, amo-
niaku i fosforanow".

Autor badal dziatanie metyloksantu, neptalu i atofanylu
u zdrowych (4 przypadki) i chorych na watrobe (5 przypadkéw
z6ttaczki niezytowej, 2 przypadki marskos$ci watroby przerosto-
wej typu Hanota 1 przypadek marskos$ci pochodzenia serco-
wego). Leki stosowal pozajelitowo u badanych, pozostajacych
na statej bezpurynowej diecie. Wptyw $rodkéw oceniono wedtug
zachowania si¢ moczu (diureza, azot ogdélny, mocznik, kwas .mo-
czowy, amoniak, fosforany) i krwi (azot pozabiatkowy, kwas
moczowy i mocznik). Wyniki pracy przedstawit autor we wnios-
kach nastepujacych: 1) stosowanie pozajelitowe kofeiny i eufiliny
u zdrowych obniza wydalanie i produkcje kwasu moczowego en-
dogenicznego i tylko w nieznacznym stopniu pobudza diureze.
2) U chorych watrobowych moczopedne dziatanie metyloksantyn
jest silniejsze; dziatanie na wydalanie kwasu moczowego endoge-
nicznego jest podobne do tego, jakie spostrzega sie u zdrowych.
Jednakze w zbttaczce niezytowej na szczycie choroby i w nie-
ktérych okresach marskos$ci watroby wystepuje dziatanie od-
mienne, wskazujgce na pobudzenie produkcji i wydalania kwasu
moczowego. 3) Neptal obniza wydalanie mocznika i azotu ogél-
nego oraz fosforanéw. Dziatanie to polega na hamowaniu czyn-
i wiedzie do wzra-

nosci saczka nerkowego dla tych substancyj
stania we krwi poziomu RN i mocznika. Zjawisko powyzsze,
zaznaczajace sie juz u zdrowych, u chorych jest znacznie wigk-

sze. 4) U chorych i zdrowych neptal wptywa moczopednie i po-
budza wydalanie kwasu moczowego. W pewnej kategorji choréb
watrobowych po jednorazowej zwyzce wydalania kwasu moczo-
wego, nieprzekraczajacej zresztag wysoko$ci zwyzki, spotykanej
u zdrowych, nastepuje wtérne zahamowanie wydalania, $wiad-
czagc o szczuplejszych zasobach rezerwowych kwasu moczowego
w ustroju u tych chorych. 5) Atofanyl wywotywat nieznaczne
tylko przesunigecia w wydalaniu moczu i jego sktadnikéw. U cho-
rych cze$ciej nastepowato zmniejszenie wydalania kwasu moczo-

wego.
(Z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Zast. Dyrektora; Doc. Dr. Z. Goérecki).
Czi. W. Oriowski i J Modrakowski przedstawiajag

prace p. E. Apfeibaunia p. t ,Badania kliniczne nad pato-
logig stezenia i utleniania hemoglobiny w niedokrwisto$ci réznych
typow".

W pierwszej serji przeprowadzit autor badania nad steze-
niem hemoglobiny we krwi na jednostke objeto$ci. W tym celu
oznaczat ilos¢ hemoglobiny metoda pojemnos$ci tlenowej, oraz
procentem objetosci krwinek. Z badan tych wynika, ze zaréwno
w niedokrwisto$ci zwyktej, jak i w niedokrwisto$ci zto$liwej
typu Addisona-Biermera wskaznik stezenia hemoglobiny
lezy przewaznie ponizej stanu prawidtowego albo jest do niego
zblizony. Gdy w niedokrwisto$ci zwyktej w miare poprawy ste-
zenie hemoglobiny wzrasta, to w niedokrwisto$ci ztosliwej mato
zmienia sie zaré6wno w okresie nawrotu, jak i zwolnienia. Z ba-
dan tych wynika, ze w niedokrwisto$ci istnieje bezwgledna nie-
dobarwno$¢ lub 'Ortochromatoza, nigdy za$ nie istnieje nad-
barw.uo$¢.

Badania te nasunety watpliwos$é,
dla tlenu, uwazana dotychczas za wielkos$¢

czy pojemno$¢ hemoglobiny
statg stosownie do
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wzoru Hiifuera, nie zmienia sie w niedokrwisto$ci. W tym
celu wykonat autor druga serje badan, z ktérych wynika, ze we
wszystkich postaciacli niedokrwisto$ci ilo§¢ hemoglobiny, obli-
czonej metoda barwng (metodg fotoelektrometryczng), przewyz-
sza ilos¢ hemoglobiny, odpowiadajaca jej pojemnos$ci tlenowej
(metoda gazowa). Stad wnosi autor, ze albo cze$¢ hemoglobiny
jest nieczynna pod wzgledem wigzania tlenu albo hemoglobina
ma wog6le mniejsza i rézng pojemno$¢ dla tlenu niz w warun-
kach fizjologicznych, przyczem w niedokrwisto$ci zto$liwej nie-
dobdr pojemnosci tlenowej jest. wiekszy niz w zwyktej.

Duza rozpieto$¢ liczb pomiedzy zwykiym wskaznikiem barw-
nym a rzeezywistem stezeniem hemoglobiny w niedokrwistos$ci
ré6znych typéw, ma swe zrédto w wielkosci krwinek oraz w gor-
szeni powinowactwie hemoglobiny do tlenu.

Wyniki tych badan nasunety przypuszczenie
wptywu tych czynnikéw na ksztattowanie sie krzywej
oksyhemoglobiny.

Z badan autora, wykonanych w
todg), wynika, ze w niedokrwisto$ci r6znego pochodzenia naste-
puje obnizenie krzywej dysocjacji przy niskiej preznos$ci tlenu,
przyczem w niedokrwisto$ci zto$liwej tatwiejsze odszczepianie tle-
nu na obwodzie jest wieksze niz w zwyktej, natomiast w ukta-
dzie tetniczo-ptucnym istniejag warunki prawidtowego albo wzmo-
zonego wigzania tlenu. Wyniki badan nad zaburzeniami w ste-
zeniu, pojemnos$ci tlenu oraz dysocjacji hemoglobiny prowadza
do wniosku, ze stany niedokrwisto$ci réznych typéw przeobra-
zaja budowe zespotu barwnego' czasteczki hemoglobiny.

(Z il Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Dyrektor: Prof. Dr. med. Witold Ortowski).

mozliwosci
dysocjacji

tym kierunku (wtasng me-

W. Ortowski i J Parnas
,Badania nad

przedstawiajg prace
iloscia wody kraza-

Czt.
p. J. Fliederbauma p. t
cej z osoczem". Cze$¢ druga.

Autor przeprowadzit na psach badania,
uktadu nerwowego autonomicznego, $ledziony i
krewnych na ilo§¢ wody krazacej.

Srodki, pobudzajace uktad wspéiczulny, porazajace ukitad
przywspotczulny, jony wapnia i przeciecie nerwéw bilednych
zwiekszaja ilo$¢ wody krgzacej, natomiast leki, pobudzajgce nerw
btedny, a porazajgce wspoétczulny, jony potasu i przecigecie ner-
woéw trzewnych zmniejszajg ilos¢ wody krazacej.

Usuniecie $ledziony wzmaga ilo$¢ wody krazacej. Po usu-
nieciu $ledziony zabiegi, zwiekszajgce ilos¢ wody krazacej, sa
mniej skuteczne. Wyciag odbiaiczony $ledziony zmniejsza ilo$¢
wody krazgcej u pséw, pozbawionych $ledziony.

W badaniach nad wptywem gruczotéw dokrewnych na ilos¢
wody Kkrazacej stwierdzono, ze wusuniecie nadnerczy, tarczycy
i przytarczyc Ilub wstrzykniecie insuliny zmniejsza ilo$¢ wody
krazacej, ktéra wzrasta po tyroksynie, parathormonie, retroliipo-
fizynie.

(instytut
Warszawskiego.

dotyczace wptywu
gruczotéw do-

Ogélnej i DosSwiadczalnej Uniwersytetu
Prof. Dr. F. Venudet).

Patologii
Dyrektor:

Czt. K. Orzechowski
skiego p. t. ,,Wzmozone ci$nienie Srédczaszkowe
na powstawanie tarcz zastoinowych".

W pracy swej autor przedstawit wyniki poréwnawczych ba-
dan pozioméw cis$nienia krwi, panujacego w zyle i tetnicy $rod-
kowej siatkéwki, z poziomem ci$nienia pltynu moézgowordzenio-
wego w 93 przypadkach z prawidtowem i ze wzmozonem cis$nie-
niem $§rédczaszkowem. Badania te zostaty uzupetnione dos$wiad-
czeniami ze sztucznie podwyzszanem ci$nieniem $rédczaszkowem
u pieciu chorych po trepanacji dekompresyjnej. W celu osta-
tecznego potwierdzenia wyprowadzonych 2z pracy powyzszej
wnioskéw, wykonat autor badania na psach, u ktérych dos$wiad-
czalnie wywotywat tarcze zastoinowe na dnie oczu, uciskajgc na
pozagatkowy odcinek nerwu wzrokowego, zawierajagcy naczynia
Srodkowe siatkowki.

Z badan powyzszycli wyprowadza autor nastepujace wnioski:
przyczyna powstawania tarcz zastoinowych na dnie oczu jest
ucisk na zyte $rodkowgq siatkowki, przebiegajaca w pozagatko-
wym odcinku nerwu wzrokowego, przez zhierajacy sie w prze-
strzeniach miedzypochwowych nerwu ptyn mézgowordzeniowy
i wywotujagcy odpowiednie podwyzszenie sie ci$nienia w tej zyle,
a w wiekszos$ci przypadkéw takze i zatamanie sie stosunku obu
minimum ci$nien zylnego i tetniczego w siatkéwce. Przy pod-
wyzszaniu sie tego stosunku do 1:15 wystepuje na dnie oczu
zawsze obraz tarcz zastoinowych. Natomiast przy wysokim na-
wet poziomie ci$nienia $rédczaszkowego zastoina na dnie oczu
nie wystapi, o ile stosunek ten pozostanie w granicach prawidto-
wych (1 :19 do 1:3).

przedstawia prace p. J. Soban-
i jego wplyw
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Doktadna znajomo$¢ poziomu ci$nienia zylnego i tetniczego
w siatkéwce jest konieczna w kazdym przypadku wzmozonego
ci$nienia8srodczaszkowego, gdyz pozwala wnosi¢,* jak procés ten
na dnie oka przebiega¢ bedzie i czy nie trzeba przy$pieszy¢
terminu wykonania zabiegu dekompresyjnego, w celu zabezpie-
czenia chorych przed utratg wzroku

(Z Kliniki Ocznej Uniwersytetu Warszawskiego. Dyrektor:
Prof Dr. J. Lauber).

Czi. W. Ortowski i S. Dabrowski przedstawiaja
prace p. J. Roguskiegcfp. t ,,Ketonemja iv réznych statkach
chorobowych™.

Na zasadzie swych badafA, wykonanych u 102 oséb (w tem
10 zdrowych), dochodzi autor do nastepujacych wnioskow:

1 Zawarto$¢ ciat ketonowych we krwi u zdrowych, ozna-
czana metoda Deniges-Van Slwjla-Fitza, nie przekracza naczczo
po diecie dowolnej, mieszanej 0,854 mg w 100 cm3 ($rednio
0,302 mgjwI9

2. Zasadniczym czynnikiem, kierujacym ketonemja, jest dieta,
niezaleznie od sprawy chorobowej.

3. W cukrzycy okreSlanie ketonemji
z okreS$laniem cukru we Kkrwi.

4. U os6b liiecukrzycowych ketoza
w zwigzku z przewlekiem gtodzeniem.

5. Bezweglowodanowa, biatkowottuszczowa dieta Jarockiego
wywotuje wybitng ketoze.

6. Dieta Karelia wywotuje przewaznie ketoze umiarkowane-
go stopnia.

7. Choroby krwi, watroby, nerek, nadczynno$¢ tarczycy, cia-
za, przewlekta niewydolno$¢ krazenia oraz zatrucia nie wioda
same przez sie do wzmozenia ciat ketonowych we krwi.

sta¢ powinno naréwni

stoi przedewszystkiem

(Z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Dyrektor: Prof. Dr. med. Witold Ortowski).

Czl. W. Ortowski i S. Dabrowski przedstawiaja
prace p. J. Rogus kiego p. t. ,Cukier we krwi w przewlektej
niewydolnosci krazenia".

Autor wycigga ze swych badan, wykonanych w 50 przypad-
kach przewlektej niewydolnosci krazenia i u 10 zdrowych oséb,
nastepujace wnioski:

W 20°/0 przypadkéw przewlektej niewydolnos$ci Krazenia, po-
ziom cukru we krwi naczczo jest nizszy od najnizszego poziomu

u oséb zdrowych; w 12% za$ przypadkéw stwierdza sie liczby
wyzsze od gornej granicy, spostrzeganej u zdrowych.

Krzywa przecukrzenia pokarmowego po spozyciu 50 g glu-
kozy, charakteryzuje sie wogéle zwolnieniem powrotu do war-
tosci poczatkowych; w 42% przypadkéw brak jest powrotu do
wartos$ci pierwotnych jeszcze po trzech godzinach. Krzywa gli-
kemiczna w przewlektej ciezkiej niewydolnosci krazenia, prze-
biega wogéle wyzej, niz prawidtowa. W niewydolnos$ci krazenia
$redniej i lekkiej poziom cukru we krwi naczczo jest niekiedy
nizszy, niz w “przypadkach prawidtowych; krzywa glikemiczna

$rednia przebiega jednak w tych przypadkach nieco wyzej, niz
u zdrowych, szczyt pojawia sie z pdtgodzinnem opdznieniem,
a powrét do wartosci poczatkowi ch nastepuje dopiero po 3 go-
dzinach.

Zadnego zwigzku pomiedzy rodzajem wady zastawkowej
a przebiegiem krzywej glikemicznej wykryé nie mozna.

Opdznienie powrotu* do wartoéci .poczatkowych jest wyrazne
zwtaszcza w wieku starszym (u oséb powyzej 50 roku zycia)
i w przewlektych zmianach mies$nia sercowego.

Zaburzenia przebiegu krzywej glikemicznej w przewlektej
niewydolnosci krazenia nie zalezg ani od przekrwienia biernego
watroby, ani od wady, ktoéra te niewydolno$¢ wywotata.

Leczenie przewlektej niewydolno$ci krazenia cukrem nie znaj-
duje w Swietle powyzszych badan uzasadnienia.

(Z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Dyrektor: Prof. Dr. med. Witold Ortowski).

Czi. W. Ortowski i S. Dabrowski przedstawiaja
prace p. W. Marker ta p. t ,,Badania nad amoniakiem we krwi
n ludzi. Doniesienie Il. Wptyw pracy fizycznej na zawarto$¢ amo-

niaku we krwi".

W pracy niniejszej autor badat warunki powstawania i zni-
kania amoniaku we krwi po pracy mies$niowej. Prace, ktérg wy-
konywali badani, podnoszac reka ciezar 5 kg obliczano w kgm.
Krew' pobierano z zyty i tetnicy tokciowej natychmiast po pracy
oraz po 10 i 30 minutach. Amoniak okre$lano metodg Pariasa

i Klisieckiego, zmieniong w ten sposéb, jak to opisano w Biule-
tynie Wydziatu IV Polskiej Akademii Umiejetno$ci maj—lipiec,
1934 r.

Wyniki badan doprowadzity do nastepujacych wnioskéw:
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1. Praca mie$niowa zwieksza zawarto$¢ amoniaku we krwi
zylnej konczyny pracujacej, przyczem pomiedzy iloscia wyko-
nanej pracy a zwiekszeniem amoniaku we krwi istnieje pewna
zaleznos¢.

2. Zwiegkszenie zawarto$ci amoniaku we krwi zylnej po pracy
ustepuje powoli tak, ze po 10 minutach jeszcze stwierdzi¢ mozna
1/4 cze$¢ poczatkowej ilosci, a nawet po 20 minutach niezawsze
ilo§¢ amoniaku we krwi wraca do poziomu prawidtowego.

3. Praca migé$niowa, znacznie zwiekszajgca ilo$¢ amoniaku

we krwi zylnej, w warunkach doSwiadczen autora nie wywoty-
wata zwiekszenia ilosci amoniaku we krwi tetniczej reki pracu-
jacej, ani we krwi zylnej reki przeciwnej.

4. W badaniach zawarto$ci amoniaku wS krwi u ludzi na-

lezy bezwzglednie przestrzega¢, by badani
nie wykonywali zadnej pracy miesniowej
spoko6j fizyczny.

(Z I Kliniki
skiego. Dyrektor:

przed pobraniem krwi
i zachowywali zupetny

Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw -
Prof. Dr. med. Witold Oitowski).

Czt. W. Ortowski i S. Dabrowski przedstawiaja
prace p. W. Markerta p. t ,Badania nad amoniakiem we krwi
u ludzi. Doniesienie Il1l. Amoniak we krwi u chorych nerkowych".

W doniesieniu niniejszeim autor starat sie okresli¢ role amo-
niaku we krwi w chorobach nerek i w patogenezie mocznicy.
W tym celu wykonat 43 okreélenia zawarto$Sci amoniaku we
krwi u 33 chorych z réznemi postaciami choréb nerek i w roz-
nych okresach chorobowych, nie wliczajac w to chorych z prze-
krwieniem biernem i czynnem nerek.

Autor stwierdzit: 1) ze zawarto$¢ amoniaku we krwi nie
jest wzmozona w ciezkich postaciach mocznicy, przebiegajacej
z kwasicg lub bez niej, w przypadkach rzucawki porodowej

i nerki ciezarnych, w przypadkach ostrego ktebuszkowegoi i prze-
wlektego mieszanego zapalenia nerek, pierwdtnej i wtérnej mars-
kosci neiKk, w nerczycy oraz w skrobiawicy w okresie nerki
marskiej; 2) ze w okresie drgawek mocznicowych lub rzucawki
porodowej z drgawkami zawarto$¢ amoniaku we krwi jest wzmo-
zona, zaleznie od pracy mie$niowej, wykonywanej w okresie drga-
wek przez konczyne, z Kktérej pobierano krew; wobec tego
wzmozenie zawarto$ci amoniaku we Kkrwi, stwierdzane w tym
okresie, nie jest przyczyna, lecz skutkiem drgawek.

Z badan tych wynika, ze wbrew poglagdom niektérych auto-
row amoniak we krwi nie odgrywa zadnej roli w! chorobach
nerek i w patogenezie mocznicy, gdyz zawarto$¢ jego we Kkrwi
w tych przypadkach byta zawsze prawidtowa, jednak z tem za-
strzezeniem, ze krew pobiera sie¢ do badania w warunkach zu-
petnego spokoju fizycznego.

(Z 1 Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Dyrektor: Prof. Dr. med. Witold Ortowski).
Czt. W. Ortowski i S. Dabrowski przedstawiajg

prace p. A. Biernackiego p. t
dzietanie zO6ici watrobowej".
Poniewaz wiadomo oddawna, ze leki
w watrobie i cze$ciowo wydzielajg sie z zdéicia, zajat sie autot
zagadnieniem wptywu preparatéw rteciowych na wydzielanie
z6tci watrobowej. W tym celu przeprowadzit 6 dosSwiadczen na
trzech psacli z przetokg zo6iciowa cze$ciowag i wycietym peche-

,Wplyw salirgami na ivy-

rteciowe odktadajg sie

rzykiem zoétciowym i otrzymat Wyniki nastepujace:

1 Po wytworzeniu przetoki zo6tciowej sposobem Wegierki
stezenie zotci watrobowej ustala si¢ dopiero po 3 godzinach
od zatozenia zgtebnika.

2. Po wstrzyknieciu dozylnem | cm3 salirgami zachodzg
w zOici nastepujace zmiany:

a) Ilo$¢ wydzielanej zo6tci watrobowej wzrasta w pierwszej
godzinie $rednio o 89%, w drugiej godzinie o 39% i powraca
w trzeciej godzinie do stanu poprzedniego.

b) Salirgan wywiera dziatanie z6iciotwércze, jak tego do-
wodzi zwiekszenie ilosci bezwzglednej wszystkich sktadnikéow
z6tci po jego wstrzyknieciu.

c) Jednocze$nie z tem salirgan nieznacznie rozciencza z64¢,
jak o tem $&wiadczg zmiany zaréwno wskaznika zatamania, jak
ciezaru wtasciwego i pozostato$ci suchej.

d) Odsetkowa i catkowita ilos¢ chlorkéw wzrasta po wstrzyk-
nieciu salirganu.

e) Stezenie jonéw Wodorowych, napiecie powierzchniowe,
zas6b zasad, ilo$¢ bilirubiny?'zétcianéw, azotu catkowitego i poza-
biatkowego ulegajg tylko nieznacznym wahaniom.

f) Zawarto$¢ cholesteryny pozostaje niska,
50 mg w 100 cm3 zbkci.

3. Po wstrzyknieciu 3 cm3 salirganu dozylnie nastepuje za-
hamowanie wydzielania zo6ici.

(Z N Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Dyrektor: Prof. Dr. med. Witold Ortowski).

zwykle ponizej
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Czl. W. Ortowski i M. Konopacki przedstawiaja
prace p. M. Ostrouchap. t ,Badania nad wptywem krwicho-
rych z przewlekta niewydolno$cia krazenia na wzrost fibroblastow
in vitro".

Autor badat zachowanie sie wzrostu czystych hodowli fibro-
blastow z sieci krdlika i serca zarodkéw kury w $rodowiskach,
zawierajagcych surowice lub osocze chorych z przewlektg niewy-
dolnos$cig krazenia.

Doswiadczenia przeprowadzano wytacznie w plytkach Car-
rela. Faze statg hodowli stanowita mieszanina osocza zwie-
rzecia i surowfiE lub osocza badanej osoby, faze pitynng —
surowica badana z dodatkiem 5% wyciggu zarodkowego. Wzrost
mierzono metodg Ebelinga-Fiscliera. W spos6b powyzszy zba-
dano krew 50 osdéb: 16 zdrowych, 18 z niewydolnos$cig krazenia
i 16 réznych chorych. We wszystkich przypadkach niewydolnosci
krazenia, stwierdzono przyspieszenie wzrostu, a mianowicie w ho-
dowlach doswiadczalnych wzrost w tym samym czasie byt o 40%>
wiekszy niz w kontrolnych. Wyniki badan wptywu surowic in-

nych jednostek chorobowych byty niejednolite.

Czi. M. Franke i S. Przytecki przedstawia prace
p. R. Tislowitza p. t ,Kwas 1 askorbinowy i przemiana cho-
lesterynowa".

Badano wptyw kwasu 1 askorbinowego na poziom choleste-
ryny we krwi. Doéwiadczenia przeprowadzano na psach. Bada-
nia dotyczyty zwierzat: 1) zdrowych przy zwykiem pozywieniu,
2) przy réwnoczesnej zmianie pozywienia, 3) wreszcie zwierzat,
ktorym wusunigeto nadnercze. Kwas askorbinowy wprowadzano
psom dozylnie (przecietnie 10 mg na kg wagi).

1 W pierwszej grupie doswiadczen badano poziom choleste-
ryny we krwi po 1 godzinie, 2, 3, 4, 6 i 24 godzinach po jedno-
razowem wstrzyknieciu kwasu askorbinowego.

Zawarto$¢ cholesteryny we krwi byta za kazdym razem ta
parna. W innej serji tych doswiadczen podawal autor psom przez
5—44 dni codzien te samg dawke kwasu askorbinowego, jednak
rowniez bez zadnych zmian poziomu cholesteryny we krwi.

2. W drugiej grupie dosSwiadczen badat autor poziom chole-
steryny we krwi w czasie diety miesnej, diety jarskiej oraz mie-
szanej. Jedne psy otrzymywaly na zmiane pozywienie jarskie,
a potem miesne i odwrotnie. Inne psy otrzymywaty pozywienie
mieszane. Przy pozywieniu miesnem zauwazyt autor za
kazdym razem wzrost zawartosci cholesteryny we krwi, przy
jarskiem —e zmniejszeniejlie jej zawartos$ci.

Poziom cholesteryny u zwierzat, ktérym
zmiang pozywienia podawano kwas askorbinowy, nie rdznit sie
od poziomu cholesteryny u zwierzagt kontrolnych. Kwas askor-
binowy nie miat wiec wptywu na wahania poziomu cholesteryny,
wywotywane przez zmiane pozywieni™!

3. W trzeciej grupie doSwiadczen stwierdzit autor wzmozo-
ny poziom cholesteryny we krwi po usunieciu jednego nadnercza.
Wzrost poziomu iaznacza sie szczegdlnie w pierwszych dniach
po operacji. W tych warunkach badat autor wptyw kwasu askor-
binowego na powstatg hipercholesterynemje, nie stwierdzit jed-
nak zadnych zmian po wstrzyknigeciu kwasu askorbinowego —
w przeciwieAstwie do wyraznego dziatania obnizajagcego wycia-
géw kory nadnerczy.

Streszczenie wynikoéow: Rozpuszczalna w wodzie wi-
tamina C nie wywiera wptywu na poziom cholesteryny we Kkrwi,
podobnie jak witamina Bi — w przeciwienstwie do witamin A i D,
rozpuszczalnych w thuszczach.

(Z Zaktadu Patologii Ogo6lnej

réwnoczes$nie ze

i DoSw. Uniwersytetu Warszaw-

skiego. Kierownik: Prof. Dr. med. F. Venulet).
Dok. nast.
Wydziat Lekarski Poznanskiego T.P. N.
Protokot I Walnego Zebrania zdnia 11 stycznia
1935 r.
1) Pokazy:

Kol K. Stojatowski: Przed kilku latyprzedstawitem na
posiedzeniu Wydziatu przypadek uduszenia sie kiethasg wskutek
wklinowania jej do krtani. W ostatnich dniach miatem sposobno$¢
dokona¢ sekc.ii dwoch ofiar biesiad $wigtecznych. W obu przy-
padkach chodzi o kobiety otyte i w podesztym wieku.

W jednym 'Z tych przypadkéw stwierdzitem précz miazdzycy
naczyn moézgowych diugg koS¢ drobiu, potozong u wejscia do
krtani poprzecznie i opierajaca sie koncami o btone $luzowg za-
tok groszkowatych. Wedtug zeznanrodziny ko$¢ ta lezata u wej-
$cia do krtani przez 5 dni niezauwazona przez lekarza, Kktory
badai krtan i gardto. Porazeniemowy nie pozwalato chorej
zwroci¢ uwagi na obecno$¢ ciata obcego, jedynie ciagte chrza-
kanie wywotato podejrzenie w tym Kierunku.
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W drugim przypadku na sekcji nie mozna byto juz znalez¢
ciata obcego w krtani, jednak obraz sekcyjny przema\Via za
uszkodzeniem o$cig lub ostrag koscig' btony $luzowej zatoki grosz-
kowatej prawej.

Btona $luzowa wykazuje miejscowy obrzek z dwoma ubyt-

kami, przez ktére zgtebnik przechodzi az do okolicy tarczycy
prawej ws$réd mas ropnych. Wytworzona ropowica (phlegmona
retropharyngealis) szerzyta sie opadowo, przechodzac ku przo-
dowi na oba ptaty tarczycy, a w doét na Srédpiersie tylne, dajac

w nastepstwie obustronne ropne zapalenie optucnej oraz witokni-

kowe zapalenie osierdzia.

2) Sprawozdanie Zarzadu:

a) Przemoéwienie prezesa Wydziatu proL I}r. Stefana Boro-
wieckiego.

b) Sprawozdanie sekretarza Wydziatu Doc. Dr. F. Labe n-
dzinskiego =za lata 1932—1934.
c) Sprawozdanie skarbnika Wydziatu Dr. F. Zerbego.

3) Wybory do zarzadu na kudeiicje 1935—1937:
Na przewodniczacego zebrania wyborczego zaproszono prof.

Dr. Stt. Horoszkiewicza.

W wyniku wyboréw zostali: prezesem Wydziatu — prof. Dr.
Witold Kapusé$cinski; wiceprezesem — Dr. Leon Dr0Ozy A-
sk i;*sekretarzem — Dr. Kazimierz Stojatowski; skarbni-
kiem — Dr. Leon Konkolewski; wicesekretarzem — Dr.
Kazimierz Neyman.

Do Komisji Rewizyjnej weszli: Dr. R. E. Matuszewski
z Poznania i.Dr. Niedzwiecki ze Srody.

4) Wyktady:

Prof. Dr. Oszacki (Krakéw): ,Leczenie ilenem i bezwod-
nikiem weglowym przy niedomogach krazenia".

Na podstawie 22 przypadkéw opracowanych ze stanowiska
zawarto$ci gazéw i ich cisnien we krwi tetniczej i zylnej oraz
w pecherzykach, autor dochodzi do nastgpujacych wnioskéw:

a) Schorzenia sercowo-naczyniowez niewyréwnaniem nie

powoduj!* niedotlenienia odsetkowego krwi tetniczej, a wiec wy-
kazuja prawidtowe ci$nienie czesciowe tlenu. Natomiast czesto
znajdujemy bezwzgledne niedotlenienie krwi tetniczej jako wy-

niedokrewnosci.
niezyty ptuc nie

raz mniejszej, czy wiekszej

b) Nawet zastoinowe
wego niedotlenienia krwi tetniczej.

c) Zapalenia ptuc krupowe czy odoskrzelowe,
liledodmy uciskowe ptuc, powodowane wysiekami i
optucnowemi, pociggaja za sobg odsetkowe niedotlenienie
tetniczej.

d) Ograniczone sprawy

powoduja odsetko-

podobnie jak

przesiekami
krwi
w ptucach

chorobowe, sie toczace:

ropien, ograniczony proces gruzliczy i t. p., moga niepowodo-
waé wcale odsetkowego niedotleniania krwi tetniczej.

e) Przy inewyréwjnaniu krazenia spotykamy sie z niedotle-
nieniem krwi tetniczej tylko przy powiktaniu spraHy krazenio-

wej przez przewlekte czy -ostre sprawy, upo$ledzajace wymiane
gazéw w phucach. Sg to procesy podwyzszajace cisnienie peche-
rzykowe COa, a obnizajace pecherzykowe ci$nienie tlenu (zta
wentylacja) lub tez powodujgce .niedodme czesciowg lub rozlang
ptuc lub wreszcie upoS$ledzajgce sama dyfuzje gazéw w ptucach.
Do takich spraw nalezg: zrosty' optucnowe, rozedma, wysieko-
we, rozle'gte niezyty oskrzeli, wreszcie sprawy sklerotyczne, to-
czace "Sie w obrebie tetnicy ptucnej.

Wszystko to sg sprawy prowadzace do wzmozenia ci$nie-
nia tetniczego w Kkrazeniu matem 2z nastepowem przecigzeniem
serca prawego i jego niedomoga. Mozina je obja¢é nazwa zespotu
krazeniowojptucnego.

f) Najdalej posuniete niedotlenienia krwi tetniczej spotykamy
wtasnie w przypadkach opisanych pod a) i e), z réwnocze$nie
wystepujgcem przetadowaniem krwi zylnej i tetniczej bezwodni-

kiem weglowym. Tak duze warto$ci odsetkowe CO: i pCCL we
krwi, jak przy zespole krazeniowo-ptucnym spotykamy tj fko
w tych przypadkach niewyréwnania Kkrazenia bez powiktan
ptucnych, gdzie niedomoga serca prawego wystepowata wyraz-
nie na pierwszy plan (przjjpadek zastawkowej niedomogi serca
prawego obok - miazdzycy tetnicy ptucnej).

g) O ile mozna wnosi¢ na podstawie tylko makroskopowych
obrazéw anatomicznych, miazdzyca tetnicy ptucnej tylko wtedy
upos$ledza wymiane gazéw pomiedzy krwig a pecherzykami, gdy

stopnia i dotyczy mniejszych naczynh.

rozlegta skleroza ptucna, nawet bez dalszych
powiktan ptucnych, moze przy niedomodze krazenia powodowac
niedotlenienie krwi tetniczej.

i) Zespotowi krazeniowo-ptucnemu, opisanemu pod e) towa-
rzyszy czesto przewaga elektrograficzna zatamka P2 i Pa nad pi.
Odpowiada to przerostowi prawego przedsionka, jaki spotyka-
my state przy obdukcji tycli przypadkéw.

jest wiekszego

h) Natomiast
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i) Pomimo wysokich wartoéci C02 pCO02 nie stwierdzonachytka ksztattowa¢ sie winno taksamo, jak przy schorzeniach
w tycli przypadkach wyraznej kwasicy krwi. wyrostka robaczkowego. W przypadku wtasnym autor znalazt
W dyskusji: zapalenie i pekniete owrzodzenie uchytka, ktére w nastepstwie
a) Kol. Linke (czt. Wydziatu): podkresla znaczenie przy wywotato czesSciowo otorbione, czesciowo o0g6lne zapalenie
powstawaniu anoksemji z sinica typu bladego obecnosci w pe- otrzewnej. Podczas zabiegu autor usungt wyrostek, uchytek
cherzykach ptucnych ptynu wysiekowego. Szczegdlnie jaskrawo Meckela i zaszyt szczelnie otrzewng az do skory. Rane skosng
wystepuje to przy ostrym obrzeku piucnym. Tiumaczyé to na- zwezit od dotu i gory, pozostawiajac cze$¢ Srodkowa niezaszytg.
lezy powstatemi zaburzeniami w wymianie gazowej w peche- Zaszycie otrzewnej i pozostawienie czeSci skornej rany nieza-
rzykach ptucnych, wypetnionych w mniejszym lub wiekszym szytej autor podkres$la jako postepowanie jedyne, do ktérego do-

stopniu ptynem. Przyjmujac pod
rozpuszczalnosci w wodzie dla tlenu i dla dwutlenku wegla,
(ostatni rozpuszcza sie w wodzie 10-krotnie tatwiej od tlenu),
staje sie zrozumiatem, dlaczego np. w ostrym obrzeku plucnym
brak we krwi bezwodnika wegla.

Mata ilos¢ we krwi bezwodnika weglowego jest
powstawania sinicy typu bladego, a $mier¢ nastepuje

uwage rozmaity wspotczynnik

przyczyng
spowodu

porazenia os$rodka oddecliowego, dla ktérego COa jest nie-
zbednym bodZzcem. Dlatego tez jedynie racjonalnym zabiegiem
leczniczym jest podawanie choremu nie czystego tlenu, lecz ze

znaczng domieszkg CO02

b) Kol. Hanasz (czl. 'Wydziatu):
taimka P w elektrokardjogramie.

c) Kol. Hryniewiecki (czt. Wydziatu) zapytuje: a) czy
wolno podawaé¢ tlen do wdychania pod ci$nieniem wiekszem
od 1 atmosfery w obawie peknigecia pecherzykéw ptucnych,
b) Jak technicznie dodawa¢ do tlenu 3°/0 CO» w razie sinicy
bladej, c¢) Czy stosowanie samego tlenu przy dwustronnern pia-
towem zapaleniu ptuc jest wskazane, jezeli niema moznosci obli-

zapytuje o zmiany za-

czenia procentu zawarto$ci COa we Kkrwi.
d) Prof. [Dr. Karol Mayer (czt. Wydziatu): wobec tak
waznych przez prelegenta podanych wskazan do leczenia tle-

nem, zastuguje na szczeg6lniejsza uwage
chania tlenu, polegajacy na wyzyskaniu
skéry. Cata powierzchnia skory ludzkiej wynosi 1/50 cze$¢ we-
wnetrznej powierzchni oddechowej ptuc. Stwierdzono, ze w tym
stosunku powierzchnia sk6ry wchtania te samg ilo$¢ tlenu, co
wewnetrzna powierzchnia ptuc, a co dotyczy og6lnego zapotrze-
bowania tlenu przez catly ustrdj, to oddychanie skérne pokrywa
1/200 cze$¢ tego ogdlnego =zapotrzebowania tlenu podczas spo-
czynku mie$niowego. U nizszych zwierzat oddychanie skdrne
stanowi jedynag droge wchtaniania tlenu. Nawet u ptazéw jeszcze
wéréd sprzyjajacych okoliczno$ci oddychanie skérne wystarcza
do wutrzymania icli przy ‘zyciu: np. zaby, ktérym wyjeto ptuca,
pokrywaty cate zapotrzebowanie tlenu przez skére, jezeli prze-
bywaty w odpowiednio zimnem powietrzu. U cztowieka wpraw-
dzie zdolno$¢ wdychania tlenu przez skoére jest mniejsza, wsze-
lako jeszcze dostatecznie wielka wobec poprzednio wymienionych
liczb. Totez literatura fizjologiczna stusznie proponuje wyzyska-
nie oddychania skérnego w przypadkach, w ktérych z réznych
powodéw (np. wskutek uszkodzenia pluc przez gazy bojowe)
powierzchnia oddechowa ptuc sie zmniejszyta. W tym celu
wpuszcza sig¢ stale pod ubranie chorego lub pod kotdre tlen. Ja-
bym proponowal umieszczanie takicii chorych po szyje w szczel-
nych workacli, wypetnionych tlenem Ilub w odpowiednich skrzy-
niach, podobnych do skrzyA dla kapieli S$wietlnych. Badania
fizjologiczne dostarczyty jeszcze wiele innych niezmiernie waz-
nych wiadomos$ci, uiewyzyskanych dotychczas wcale w medy-
cynie praktycznej; pod niejednym wzgledem pokrewne badania
samodzielne prelegenta $wiadczag wymownie > znaczeniu prak-
tycznego zastosowania wynikow takich badan.

W. Kapuscinski, Prezes.
Km Stojalowski, Sekretarz.

nowy sposéb wdy-
zdolnos$ci oddychania

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokdt posiedzenia naukowego z dnia

6 listopada 1934 r.

Zaorski (cztonek T-wa)
perforans diverticuli

1. Kol.
,Ulcus  pepticum
wiasne).

Autorowie na podstawie operowanego przypadku i na pod-
stawie odpowiedniego pi$miennictwa stwierdzajg, ze uchytki Mec-
kela nie sg taka rzadko$cig, za jakie je uwazamy. Obecnos$ci ich
jednak nie mozna tatwo rozpozna¢ (niewyjasnione krwawienie
z odbytu) bez operacji. Zreszta sama obecno$¢ uchytka nie wy-
maga zabiegu, natomiast powinien on by¢ zawsze usuwany, kiedy
zostanie znaleziony po otwarciu jamy brzusznej z innych powo-

i Laskowski
Meckeli"

referuja:
(streszczenie

déw. Pozostawiony uchytek grozi powiktaniami bezposredniemi
(zapalenie, owrzodzenie, pekniecie) lub posredniemi (zrosty, prze-
toki wewnetrzne, wgtobienia i t. d.). Postepowanie operacyjne

zar6wno w operacjacli ,na zimno", jak i wobec ostrych schorzen

szedt na podstawie
baczkowego u dzieci.

W dyskusji:

Kol. Laskowski J.: Uchytek Meckela jest jednem z naj-
czestszych zaburzeA rozwojowych przewodu pokarmowego. W zy-
ciu zarodkowein istnieje potgaczenie miedzy pepkiem a przewo-
dem pokarmowym pod postacig przewodu pepkowo-jelitowego.
W pewnych przypadkach cze$¢ przyjelitowa tego przewodu po-

wtasnych licznych operacyj wyrostka ro-

zostaje i jest znana pod nazwg uchytka Meckela. Posiada on
budowe, odpowiadajacg budowie $ciany jelita. W uchytku Mec-
kela rozwija sie czasami $luzéwka zotgdka. Odosobniony ostry

stan zapalny uchytka dzielimy na: a) diverticulitis simplex s. ca-

tarrhalis (nasilenie zapalenia niewielkie); b) diverticulitis ulce-
rosa (tworzenie sie¢ owrzodzen); c) diyerticulitis abscedens (po-
wstawanie ropni w $cianie uchytka; d) diyerticulitis perforaiiya
(w przypadkach przedziurawienia $ciany); e) diyerticulitis gan-
graenosa (zgorzel catego uchytka). Istnieja réwniez przewlekte
zapalenia uchytka, lecz dotychczas sg one mato zbadane. Cha-
rakterystyczne cechy wrzodéw trawiennych wuchytka sg naste-

pujace: a) zjawiaja sie w wieku miodymi; b) znajdujemy w nich
obecno$¢ btony $luzowej zotadka; c) majg typ ostrego okragtego
wrzodu zotgdka o brzegach ostro cietych; d) brak zapalenia ca-
tej $ciany uchytka; e) duza ilos¢ komdérek oktadzinowych w S$lu-
zéwce uchytka; f) owrzodzenie umiejscowione bywa na granicy
zotadkowej i jelitowej cze$ci $Sluzéwki. W naszym przypadku na
podstawie badania makroskopowego i mikroskopowego musi,my
rozpozna¢ wrzod trawienny uchytka. Mechanizm powstania tego

owrzodzenia mozna sobie ttumaczy¢ zaburzeniem w Kkrazeniu
i martwica, a wydzielina zotadkowej $luzéwki uchytka zadzia-
tata juz na jego obutniartg cze$¢. Patogeneza wrzodu zotadka

wog6le nie zostata jeszcze wyjasniona. W mechanizmie powsta-

wania wrzodu zotgdka nalezy odr6zni¢ szereg momentéw. Mo-
mentem wywotujagcym moga byé czynniki nerwowe. Ostatniem
ogniwem jest zaburzenie w krazeniu. Zjawia sie zawat i do-

piero kwa$na zawarto$¢ zotadka trawi ten zawal. Wrzody uchy t-

kowe potwierdzajg stanowisko Hausnera. We wszystkich przy-
padkach wrzodu uchytka znajdowano btone $luzowag Zzotadka,
a nie we wszystkich przypadkach obecnosci tej $luzowki znaj-

dowano wrzdéd.

Kol. Kry nAski L. (cztonek T-wa), zgadza sie¢ z kol. Zaor-
skim co do trudnos$ci rozpoznawczych omdéwionego przypadku.
Trudno$ci te sg duze dlatego, ze nie mys$limy o takicii sprawach
ze wzgledu na ich rzadkie wystepowanie. Wystarczag jednak
6bjawy kliniczne, ktére upowazniajag do zabiegu operacyjnego.
Po otwarciu jamy brzusznej mozemy stwierdzi¢ pomytke, lecz
mimo to droga lecznicza byta odpowiednia i daje dobre wy-
niki. Nastepnie moéwca zwraca uwage na niestosowne uzywanie
przymiotnika ,otrzewnowy" zamiast ,otrzewny".

Kol. Rutkowski J. (cztonek T-wa), nawigzujgc do referatu,
omawia przypadek przedziurawionego wrzodu jelita cienkiego,
ktéry nalezato uwazaé¢ za ulcus simplex na podstawie ujemnego
odczynu Widata we krwi chorego, sekcji zwtok i badania mikro-
skopowego $ciany owrzodzenia.

Objawy zapalenia w uchytku

Meckela sa takie, jak objawy

zapalenia wyrostka robaczkowego. Sposdb operowania uchytka
musi by¢ inny, niz sposéb operowania wyrostka, gdyz podstawa
uchytka jest szersza i znajduje sie na jelicie cienkiem, ktére ma

Swiatto wezsze niz katnica. Na katnicy nie zachodzi obawa zwe-
zenia Swiatta. Mdéwca operowat juz niedroznos$¢ jelit z zaweZle-
nia spowodowana uchytkiem Meckela. Wierzchotek uchytka byt
przylepiony do jelita cienkiego. Pod uchytkiem przeszta druga
petla jelita cienkiego i ulegta zacis$nieciu.

Kol. Gerner K. (cztonek T-wa), uwaza, ze wrzéd w uchyt-
ku Meckela odegrat duzg role w wyjasnieniu patogenezy wrzodu
zotagdka. Z jednej strony wusitowano zbada¢ kwestie, dlaczego
btona $luzowa zotadka nie trawi, samej siebie, a z drugiej, dla-
czego ten sami sok nie trawi $luzéwki dwunastnicy. Potem prze-
prowadzono analogie pomiedzy uchytkiem Meckela a innemi na-
rzadami ustroju. Eksperymentalnie dowiedziono, ze zywa tkan-
ka, o ile jest dobrze ukrwiona, nie ulega strawieniu przez sok
zotadkowy. Niema natomiast wyjasSnienia, dlaczego ta zywa
tkanka nie zostata strawiona. Zdaniem mdéwcy panuje tu prawo
Lumiera, ze zywe koloidy nie wchodzg w zadng reakcje che-
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Dzi§ kwestia,
juz rozwigzana, o ile po-
przez badania. O ile cho-
to zdaniem Lumiera mu-

miczng z jakiemikolwiek czynnikami. dlaczego zo-
tadek sam siebie nie trawi, zostata
wyzsze prawo zostanie potwierdzone
dzi o powstanie wrzodu trawiennego,
szg zaj$¢ zimiany w $luzéwce, azeby nastgpito stracenie kolo-
idow, ktére z zywych przechodza w martwe. Kolega Laskow-
ski przytoczyt zdanie badacza, ktéry ttumaczy mechaniczne
powstanie wrzodu zotadka. Dzi§ termin ,choroba wrzodowa'l
§wiadczy, ze badacze sktaniajg sie do uznania jej za chorobe
ustrojowg, a nie miejscowg. W pewnych przypadkach czynniki
mechaniczne odgrywajg jednak role.

Kol. Zaorski J (cztonek T-wa), uwaza, ze
cie pytania, czy otwiera¢ jame brzuszna, czy nie, jest zanadto
uproszczonym sposobem rozumowania. Powinniémy okre$li¢, jak
wyglada narzad, ktéry ma ulec operacji. Prelegent przytacza
trzy przypadki chorych dzieci, u ktoérych, kierujgc sie ich sta-
nem ogélnym i badaniem Kklinicznem, odtworzyt sobie nalezy-
cie stan wyrostka robaczkowego oraz jamy brzusznej i doszedt
do wniosku,Re u chorych wyrostek pekl i wywotat wysiek
ropny, zajmujacy jame Douglasa. W tych trzech przypadkach
ograniczono sie do naciecia jamy Douglasa. Po zabiegu stan
og6lny dzieci poprawit sie do tego stopnia, ze po 3 miesigcach
mozna byto wusungé wyrostek, w ktérym byty zblizenowacenia
z kolbowatemi zgrubieniami. Nie mozemy sie dzi$ ograniczy¢ do

rozstrzygnie-

tego, ze jest ropne zapalenie otrzewnej, a wigc otwiera¢ jame
brzuszng. Trzeba sie zastanowi¢, czy mniej radykalny sposo6b
nie przyniesie lepszego rezultatu.

Co do uwagi kol. Rutkowskiego, to prelegent w omo6-
wionym przypadku usunat kikut sposobem typowym dla
uchytka.

Kol. Laskowski nie zgadza sie z kol. Gernerem, ze

stosunek, jaki istnieje miedzy zotagdkiem a jelitem cienkiem, moz-
na poréwna¢ ze S$luzéwka zotgdka w uchytku Meckela, a S$lu-
z6wka jelitowag tego uchytka, gdyz S$luzéwka jelita jest oblewana

przez soki alkaliczne, neutralizujgce sok zotgdkowy. Tych wa-
runkéw w uchytku Meckela niema. Niema soku trzustkowego
i z6kci, ktoraby soki zotgdkowe neutralizowata.

Co do patogenezy wrzodu zotadka, stanowisko kol. Gerne-
ra popiera mojg teze. Sok zotadkowy nie jest decydujagcym mo-
mentem. Jest potrzebny, ale nie decydujafcy. Natomiast konieczne
jest pewne zaburzenie w krazeniu, ktére doprowadza do gtebo-
kich zmian i wtedy dopiero nastepuje akt strawienia przez sok
zotagdkowy. Odnoé$nie do ogdlnej natury wrzodu zotadka, jest to
przesuniecie punktu ciezko$ci tego zagadnienia na teren ogdlny,
kliniczny. Pewien z badaczy, ktéry zajmowat sie zaleznos$cig
wrzodéw zotagdkowych od innych szkodliwo$ci, znajdowat wrzo-
dy u dzieci pedatroficznych. Te czynniki ogélnej natur? nalezg
do pierwszych ogniw. Ostatniem ogfTiwem sa miejscowe zmiany.

Sekretarz Doroczny: Aleksander Gruszczynski.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.

Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.

Protoko6t 17 posiedzenia naukowego wspdlnie
z Wilenskiem T-wem Chirurgdédw z dnia 30 maja
1934 r.
Przewodniczagcy: Prof. Dr. med. Wt Jakowicki.
1 Dr. Perelman wygtosit referat p. t.: ,,GruZlica ner

w obrazie rentgenowskim".

Wnioski referenta oparte sg na materjale Kliniki
nej Prof. Biera i Jozepha w Berlinie i obejmujg okres
ciu lat. Pomys$ine wyniki nefrektomji w jednostronnej gruzlicy
nerek sg rezultatem rozwoju i szerokiego zastosowania metod
urologicznych, przedewszystkiem cystoskopii razem z prébg indy-
gokarminowag.

Chirurgicz-
dziesie-

Wszystkie dotychczasowe metody rozpoznania gruzlicy ne-
rek majg swoje braki i dlatego wyniki ich muszg by¢ krytycznie
oceniane. Szczeg6lne trudno$ci rozpoznawcze sprawiaja:

a) przypadki w poczatku choroby, gdy sprawa ogranicza sie
do matej cze$ci nerki i miedniczki;

b) przypadki ze zwezeniem moczowodu,mpowodujagcem nie-
mozno$é cewnikowania;

c) przypadki, w ktédrych =zakazenie mieszane prowadzi do

przebiegu nietypowego;
d) przypadki schorzenia obustronnego;
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9) pacjenci mitodzi o narzgdach matych i delikatnej
dowie.

W tych wszystkich przypadkach prébowano uprzednio roz-
pozna¢ chorobe zaponnocg metod dodatkowych; wyniki ich byty
niezawsze zadowalajgce, rozpoznanie byto niemozliwe i kwe-
stia leczenia zostawata otwarta.

Nadzwyczaj cenne wyniki dalo wprowadzenie promieni

gruzlicy nerek.
zwyktego zdjecia,
lub dozylnie.

Badanie rentgenowskie sto-
badz tez wypetnienia
Gruzlicze zniszcze-

Roentgena do kliniki
suje sie badz w postaci
ptynem kontrastowym od dotu

nie nerki i utworzenie sie licznych jam prowadzi do powieksze-
nia cienia nerki, ktéi'y siega czesto od jedenastego zebra do
grzebienia ko$ci biodrowej. Czesto boczna cze$¢ cienia wskutek

utworzenia jam ma nieregularne kontury. Czasem marsko$¢ nerki
prowadzi do zmniejszenia jej cienia. Znacznie wieksze znaczenie
rozpoznawcze majg ztogi wapnia. Wapniowe ztogi lezg rozrzu-
cone po catej nerce lub w jednym biegunie i majg ksztatt okra-
gty, owalny i czesto tylko na obwodzie wykazujg obecno$¢
wapniaJOd kamieni rdznig sie¢ swojem potozeniem Ilub ksztattem.
Jednoczesne istnienie kamienia i gruzlicy lub tworzeni© sie praw-
dziwych kamieni z mas serowatych spotyka sie niezbyt czesto.

Odréznienia innych tworéw, dajacych cien na zdjeciu, mozna
dokona¢ zapomocag pyelografji.

Wieksze znaczenie rozpoznawcze ma pyelografja wsteczna
ILichtenberg 1911) i dozylna (Lichtenberg 1929). Jezeli

w poczatku cierpienia zmiany na zdjeciu sg minimalne, to w mia-
re rozwoju schorzenia znajdujemy takie zmiany, ktédre pozwalaja
z tatwoscig postawi¢ rozpoznanie. Znajdujemy rdézne zmiany
w miedniczce i w kielichach, utworzenie jam, taczacych sie
z miedniczka, w ktore przenika masa kontrastowa i to daje nam
plastyczny obraz zniszczenia migzszu nerki. W razie przejscia
gruzlicy na moczowé6d zachodzg w nim ciezkie zmiany, jak np.:
skrécenie, utrata esowatego ksztattu i wytworzenie zwezenia.
Doswiadczenie ostatnich lat udowodnito, ze pyelografja dozylna

jest jedng z najwazniejszych metod badania. Jest ona niebo-
lesna, daje nam obraz nietylko chorej nerki, ale réjvniez i dru-
giej, zdrowej. Prawidtowe tlumaczenie zdje¢ wymaga wielkiego
doSwiadczenia i oceny wszystkich objawéw klinicznych.

Przy zachowaniu tych warunkéw udaje sie wyjasni¢ takie
przypadki gruzlicy nerek, ktére dotychczas zostatyby nierozpo-
znane. Badanie peoherza moczowego zapomoca napetnienia pty

nem kontrastowym od dotu w gruzlicy daje nam obraz zmian
w jego ksztatcie; w uszkodzeniach ujscia moczowodu masa kon-
trastowa wznosi sie do miedniczki (Reilux). Z temi wszystkiemi
zjawiskami nalezy sie liczy¢é przy decydowaniu o mozliwosci
zabiegu opefacyjnego.

Demonstracja 24 réznych zdjeé¢ rentgenowskich i pyelografji,
ilustrujacych wnioski prelegenta.

W dyskusji nad wygtoszonym referatem Prof. Michejda
zaznacza, ze pyelografja istotniejsze ma znaczenie w rozpozna
waniu kamicy nerkowej niz gruzlicy, ktoéra i tak ze swych
objawoéw klinicznych jest tatwa do rozpoznania. Tein niemniej
jednak dzieki pyelografji nastapito rozszerzenie wskazah do ope-
cyj przy gruzlicy nerki; poniewaz po usunigeciu schorzatej na tle

ulega zupetnemu wygojeniu dotknieta tem
metoda ta oddaje
pecherza, gdzie

gruzlicy nerki czesto
schorzeniem reszta narzagdéw moczopiciowycli,
ogromne ustugi, zwtaszcza przy matej pojemnosci

dotychczasowemu metodami trudno byto wustali¢ opecno$¢ i stan
poszczegaolinej nerki.

W dalszym ciggu Prof. Michejda zademonstrowat sze-
reg rentgenogramoéw z pyelografja.

2. Pokazy chorych:

Dr. Kiakszto demonstruje chorego, ktéfy. 'przed pi-eciu
miesigcami uniést znacznych rozmiaréw kamien, w rezultacie cze-
go nastapit rozstep miesni (m reet. abd.) i wytworzyta sie
przepuklina wzdtuz linji $rodkowej. Chory efektownie demon-

struje przez nadymanie

Prof. Michejda
zgtosita sie do Kliniki
nia Kklinicznego rozpoznano guz
Ca colonis transyersi. W czasie operacji

sie worka przepuklinowego.

demonstruje chorg T. I, lat 32, ktoéra
dnia 24 kwietnia 1934 r. -W wyniku bada-
jelita grubego, podejrzewajac
przekonano sie, ze guz

wychodzi z jelita $lepego, tworzac zlang cato$¢ z czeécig' wste-
pujaca jelita .grubego, jest ruchomy; przerzutdéw nie stwierdzono.
Dokonano jednoczasowo resekcji czesci jelita doprowadzajgcego

ileotransyersotomia
Badanie histo-

i Jelita grubego do potowy poprz-ccznicy, za$
zapewnita pasatz. Obecnie ichora czuje sie dobrze.

e) przypadki ze skurczonym wskutek owrzodzen pecherzem, patologiczne usunietego guza dato wynik nieoczekiwany, bo nie
gdy cystoskopia nawet w znieczuleniu ledZzwiowem i krzyzowem stwierdzono wyraznego rozrostu nowotworowego (rakowatego),
nie fest mozliwa; a raczej rozrost gruczolakowaty na tle zapalnem.

e) przypadki zwezerh cewki moczowej lub gruZlicy sterczu, W dyskusji nad powyzszym przypadkiem Dr. Kaptan przy-
w ktérych wprowadzenie przyrzadu jest niemozliwe; pomina wtasny przypadek, w ktéorym badanie Kkliniczne stwier-

bu-
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dzito u chorego ciezkie zapalenie katnicy, minio ze sprawa wy-
gladata zdecydowanie nowotworowo, za$ prof. Huberer zebrat
3 przypadki guzéw katnicy, gdzie rozpoznawana sprawa nowo-
tworowa okazata si¢ w czasie operacji sprawg zapalng.

W dalszym ciagu prof. Michejda zademonstrowat 2 chore
po dokonanej torakoplastyce.

Pierwsza, obecnie o kwitnagcym wygladzie,
temu do Kliniki z duzenri zmianami gruzliczemi w
oraz z wysigkiem lewostronnym. Przedtem byta
daniem kilkakrotnem odmy. W Klinice dokonano
wu przeponowego lewego, za$ w tydzien potem
lewostronng z resekcjg jedenastu zeber.

Druga, chora przybyta do Kliniki z wysiekiem prawostronnym
(tlo gruzlicze) réwniez po odmie. Po dokonancm wyrwaniu ner
wu przeponowego prawego i torakoplastyce prawostronnej z re-
sekcjg dziesieciu zeber obecny stan chorej dobry.

Dr. A. Zalewski zademonstrowal przypadek migsaka kosci
udowej u chorego, ktéry przez 6 miesiecy byt leczony spowodu

zgtosita sie rok

lewem ptucu
leczona zakta-
wyrwania ner-

torakoplastyke

btednego rozpoznania gruzliczego zapalenig stawu biodrowego,
a potem 'sprawy zapalnej ropnej. Stosowano nasSwietlania a na-
wet wstrzykiwania propidonu i omnadyny. Rentgenowany nie
byl. Referent zwraca uwage na trudno$¢ rozpoznania tych spraw
bez zdjecia rentgenologicznego we wczesnych okresach.

Drugi chory zademonstrowany z ciezkiem uszkodzeniem
wiezadet krzyzowych wewnetrznych stawu kolanowego. ".iory

w spos6b obrazowy sam demonstruje
zwtaszcza fleksje nazewnatrz.

Dr. Clioleili referowal wtasny przypadek:
52, stwierdzono kamieA w pecherzu wielkosci wisni. Dnia 22
maja 1934 r. referent dokonat litotrypsji w znieczuleniu perkai-
nowem. Do znieczulenia uzyt 20 cm3 perkainy w rozcienczeniu
1:1000. Kamienh zostat usuniety. Po operacji chory czut sie Zle,
wystapito ogélne przygnebienie, a po trzech godzinach zarézo-
wienie skory, przys$pieszenie tetna, niepokdj, brak reakcji na
otoczenie. Jednocze$nie stwierdzono znaczne powiekszenie pe-
cherza, wobec czego =zaiozono cewnik i odprowadzono sporg
ilos¢ krwawego moczu i przeptékano pecherz riwanolem. Po dwu-
nastu godzinach zgon ws$réd objawéw ostrego zatrucia. Referent
wytgcza uszkodzenie pecherza, krwawienie i ze v zgledu na
krotki czas infekcje, natomiast calg wine przypisuje trujacemu
dziataniu perkainy, ktéra jako pochodna chininy, nawet wobec
nieznacznych uszkodzen $luzéwki pecherza moze daé zatrucie.
Dr. Cholerni zebrat z literatury 8 przypadkéw zatrucia per-
kaing. Referent przestrzega przed stosowaniem tego $rodka i s3-
dzi, ze nie jest on niewinnym $rodKiem znieczulajgcym, za jaki
uchodzi.

W dyskusji nad przypadkiem prof. Michejda zaznacza,
ze tem dziwniejsze wydaje sie zejscie $miertelne w zreferowa-
nym nieszcze$liwym przypadku, ze pecherz resorbuje wogoéle sta-

ruchy patologiczne kolana,

u chorego, lat

bo, a w Klinice Krakowskiej do znieczulenia pecherza stosowano
20 cm3 - 20% kokainy i nie byto ligdy Katrucia.

Prof. Jak owieki =zaznacza, ze w Klinice Ginekologicznej
U. S. B. stosowana byta przed paru laty perkaina do drobnych

zabiegéw, zwiaszcza szycia krocza, a wiec w terenie dobrze una-

czynionyin i mimo to nie byto zatrucia, z wyjatkiem jednego
przypadku zakoriczonego $miercig na skutek przedawkowania
tego Srodka przez nieszcze$liwy zbieg okolicznosci.

Prof.
operacyjna,
iv. 9 mics.
baczkowego.
przypadkow.

3. Prof. Michejda w skréceniu podat referat pod tytute
,Druga serja zapalen wyrostka robaczkowego w Klinice Chirur-
gicznej U. S. B. (800 przypadkéw"), z ktérego wynika, ze Il serja
zapalen wyrostka robaczkowego w Klinice Chirurgicznej Wilen-
skiej obejmuje 800 przypadkéw za czas od 1930/31 do dnia 5
maja 1933/34. Na 800 przypadkdéw byto ostrych 418, przewlektych

Jako wieki demonstruje preparat
jako skret trabki prawej

cigzy. Klinicznie rozpoznano
Referent zwraca uwage

usuniety droga
u pierwiastki bedacej
zapalenie wyrostka ro-
na rzadko$¢ podobnych

382 (52,25°/0 i 47,75%). , W pordwnaniu z zestawieniem | serji
(1922/23— 1929/30) zapalenie wyrostka robaczkowego zaznacza
sie zmiang na korzy$¢ wypadkéw ostrych. W | serji ‘ostrych
byto 377, a przewlektych 573, co wynosi 39,6% i 60,4%. Tu zna-
lazto wyraz dazenie do operowania przypadkéw w ostrem sta-
dium. Jesli chodzi o stosunek zachorowan na zapalenie wyrostka
robaczkowego u mezczyzn i kobiet, to wynosi on 335 :465. Po-
dziat wedtug miejsca pochodzenia nastepujacy: 467 — Wilno,
333 — prowincja. llo$¢ przypadkéw powiktanych dla Wilna wy-
nosi 23 = 4,9%, dla prowincji 50 = 15,1°/0. Znaczna wiekszo$¢

chorych operowanych w ostrym okresie zgtosita sie juz w pierw-

szym lub drugim ataku.
Na 418 operowanych w ostrym okresie 341 zgtosito sie
w pierwszym badZz drugimi ataku. W grupie wypadkéw ostrych,
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do ktérych byty zaliczone przypadki
rostka, zgorzelg wyrostka Smiertelnosci nie byto. W 1 za$
serji byto az 6 przypadkéw $miertelnych.

W my$l propagowania nowego dgzenia do zaszywania szczel-
nego jamy brzusznej, na 345 przypadk6éw ostrego zapalenia wy-

z przedziurawieniem wy-

rostka robaczkowego szew szczelny powtok wykonano w 310
przypadkach = 90,8-%. Tamponade Ilub drenaz w 35 przypad-
kach 9,2%. Przypadkoéw S$miertelnych w Il serji byto 12

- WSréd przypadkéw ostrych powiktanych zmarto 10 os6b,
z czego 9 spowodu zapalenia rozlanego otrzewnej, 1 przypadek
spowodu ropnia okotowyrostkowego i ropnia w jamie. Douglasa.
Wséréd przypadkéw przewlektych (na 382) zmarto 2 (0,52%).
Obie chore zmarty spowodu zaczopowania tetnicy ptucnej.

Sekretarz: Dr. J. Ryll-Nardzewska.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch
XV Karlsbadzki

iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Miedzynarodowy Kurs do-
ksztatcajagcy dla lekarzy ze szczeg6t nem
uwzglednieniem balneologiji i balneoterapji
odbedzie sie od 8—14 wrze$nia ib. r. Wyktady z najwazniejszych
i najbardziej aktualnych zagadnien medycyny wygtoszg wybitni
klinicyéci i teoretycy. Optata za kurs wynosi 100 koron czes-
kich, od oséb towarzyszacych 30 kor. cz. Koleje czecho-stowacjtie
udzielg 33% znizki od granicy do Karsbadu i spowrotem. Uczest-
nicy kursu otrzymajg bezptatnie wydrukowane sprawozdanie
z kursu. Informacyj udziela Dr. Edgar Ganz, Karlsbad.

Miedzynarodowy Tydzien
carii (Montreux 9—14 wrze$nia 1935).
tamy wiecz6r w Kasynie w Montreux. 9.
narodowego Tygodnia Lekarskiego. Ogdlna terapia. 10. IX. Wi-
taminy i hormony. 11. IX. Medycyna wewnetrzna. 12. IX. Pedja-
trja i odzywianie. 13. IX. Rak i promieniolecznictwo. 14. IX. Aktu-
alne pytania. Posiedzenia beda sie odbywaty w Montreux-Palace
od godz. 9-tej. Oprécz referatow przewidziane sg naukowe i to-
warzyskie wycieczki, jak zwiedzanie klinik (m. in. nowej kliniki
lek. Uniwersytetu w Lozannie) i instytutéw naukowych, $niadanie

Lekarski w Szwaj-
Program: 8. IX. Powi-
IX. Otwarcie Miedzy-

w zamku Chillon, bankiet, zwiedzanie fabryki Nestle'a w Broc.
Zorganizowana bedzie wystawa preparatéw chemiczno-iarma-
ceutycznych i aparatéw lekarskich. Uczestnikom przystugiwac

beda znaczne udogodnienia tak w podrézy (znizki,
jazdy), jak w czasie pobytu.

wolne prze-

Ré6zne.
Z kraju.
Choroby zakaZne w Pol sce w czasie od 9. XlIl. dc
31. XII. 1934
Choroby Tydzien 50 Tydzien 51 Tydzien 52 Tydzien 53
9,XI1-15:X'1 1G/X11-22, X1l 23/X11-29 X1~ 30/X11-31 XII
Dzuma - - - -
Ospa - - - -
Cholera azjatycka - - - -
Dur brzuszny 351 (47) 377 (41) 241 (24) 127 (15)
Dury izekome - 3 - -
Dur plamisty 38 (1) 33(1) 39 (3) 14(1)
Dur powrotny - - 1 -
Czerwonka 19 (6) 21 (4) 9 3
Szkarlatyna 471 (12) 433 (7) 268 (6) 110 (3)
Btonica 718 (30) 645 (28) 502 (47) 206 (17)
Nagm. zap. op. m.-rdz. 10 (5) 82) 8 (1) 1
Odra 915 (4) 853 (16) 442 (8) 170 (3)
Roza 87 (7) 81 (6) 69 (4) 35 (3)
Krztusiec 238 (2) 157 (5) 110(1) 86 (7)
Zimnica - - - -
.Goraczka potogowa 36 (9) 32(7) 30 (2) 6 (2)
Trad - - - -
Jaglica 501 661 304 78
Waglik - 2 - -
Nosacizna - - - -
Wtosnica 5 2 5 1
Wécieklizna 1(1) - 1(1) -
Zakazenie Kkietbasiane 7(1) - - -
Choroba Hei,ne-Medina - 2(1) 1 -
Twardziel - - - -
Inne choroby zakazne 57 (2) 54 (2) 42 (2) 24 (i)

Liczby w nawiasie oznaczajg ilo$¢, zgondw.
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W zwigzku z wystawg p. n. ,Opieka nad Dzieckiem i Mto-
dzieza w todzi i wojewddztwie *t6dzkiem" Komitet Wystawy

wystosowat do spoteczenstwa tédzkiego odezwe, wzywajgcg do

pracy nad wychowaniem mtodego pokolenia.

Panstwowa Wytwdrnia masek przeciwgazowych w Radomiu

opracowata i Wypuscita na rynek nowy przyrzad ochronny zwa-
ny kapturem przeciwgazowym, ktéry skutecznie zapobiega za-
truciu gazami przemystowemi. Kaptur przeciwgazowy moze oy¢

takze zastosowany przy czyszczeniu metali silnym strumieniem
piasku oraz przy automatycznem malowaniu przetworéw metalo-

wych. Przez zastosowanie kaptura przeciwgazowego w przemy-
§le zmniejszy sie liczba zatru¢ przy pracy i choréb zawodo-
wych. (Inst. Spraw. Spot.).

Niemcy.

lekarskich w Niem-
roku 1933/34.

Liczba studentéw Zydéw na wydziatach
czech spadta z 1.893 w roku 1932/33 na 336 w

W Niemczech wytwarza s-i¢ obecnie olejek terpentynowy no-
wo opracowana metoda; otrzymany ta metodg olejek dorédwnuje
olejkom francuskim i amerykainskim.

Dnia 2 maja b. r. odbyta sie uroczysto$¢ w auli Uniwersy-
tetu Berlinskiego dla uczczenia 25-lecia $mierci R. Kocha. W uro-
czystosci wzieli udziat takze przedstawiciele wtadz panstwo-
wych. Od 27 maja do 8 czerwca b. r. byta urzagdzona wystawa
pamigtek po R. Kochu. Szpital miejski w Berlinie otrzymat nazwe
miejskiego szpitala R. Kocha.

Miedzynarodowy Zjazd, poswiecony sprawom polityki ludno-
Sciowej, odbedzie sie w Berlinie od 9—15 wrze$nia b. r.

Muzeum w Monachium obchodzito ostatnio dziesieciolecie
swego zalozenia; z tej okazji postawiono na dziedzificu muzeum
popiersie Roberta Kocha i Konrada Roentgena.

ruch przeciw
Utrzymuje on,
jadowite
Wagner,

szerzy sie
Streichera.
ochronnych sa
tez Dr.

W Niemczech w ostatnich czasach
szczepieniom, zapoczatkowany przez
ze obce ciatla zawarte w surowicach
dla organizmu. Do ruchu tego przytacza sie
prezes zwigzku lekarzy niemieckich.

Austrja — Niemcy.

W wielu zaktadach przemystowych Austrii i Niemiec stosujag
aparat zwany ,,biomotorem®, ktoéry zastepuje reczne wykony-
wanie sztucznego oddychania. Aparat wazy 25 kg, jest prze-
nosény i poruszany matym motorem elektrycznym. (Inst. Spr.
Spot.).

Morawy.

Na Morawach zanotowano bardzo liczne przypadki pellagry.

Francja.
W Pau zmart Dr. Ph. Tissie, fizjolog, wybitny teoretyk wy-
chowania fizycznego we Francji.

Jugostawia.

Ministrem Wychowania Fizycznego w
mianowany Dr. Ljudenit Auer.

Jugostawji (!) zostat

Komunikaty.

Polskich, posSwiecony higie-
sie w Katowicach

informacyj

X Zjazd Higienistow
nie pracy i chorobom zawodowym, odbedzie
w czasie od 20—22 wrze$nia b. r. Do 18 wrzesnia
udziela si¢ w lokalu Tow. Higienicznego, Warszawa* Karowa 31.
Od 19 wrzes$nia b. r. informacyj udziela¢ bedzie biuro informa-
cyjne w Katowicach, ktérego adres bedzie podany w jednym z na-
stepnych komunikatéw. Gitéwnemi tematami Zjazdu sg; 1. Urza-
dzenia higieniczne na terenie wojewddztwa S$laskiego. 2. Higjena
pracy w gbrnictwie: a) wurzadzenia sanitarne w kopalniach;
b) bezpieczenstwo pracy w gornictwie. 3. Higjena pracy w hut-

nictwie: a) w cynkowniach; b) w hutach zelaznych. 4. Zagad-
CENY OGLOSZEN Vi
oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— zt 120.— z} 65—
INNE STI O N Y i zt 180.— zt 100.— zt55.—-
Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamowyych od .+ 220.—
Adres Redakcji i Administracji: Lwoéw, ul.
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nienie wéd $ciekowych w przemys$le, ze szczegélnem uwzglednie-
niem okresu kryzysowego. 5. Zagadnienie zadymiania w miejsco-
woéciach przemystowych. Wyzej wymienione referaty* wygto-
szone beda na posiedzeniach plenarnych.

Reszta referatow bedzie wygtoszona na posiedzeniach dwéch
sekcyj: 1. Higjena pracy; 2. Choréb zawodowych. Sposréd tych
referatow dotychczas zgtoszono nastepujace: 1 Encephalitis na
tle CO w gérnictwie (zatrucie gazem wodnym). 2. Chroniczne
zatrucie tlenkiem wegla. 3. Badania $ciekéw na Slasku z punktu

widzenia chemicznego. 4. Hatas w gérnictwie. 5. Bakteriologia
otoczenia w kopalni kruszcu. 6. Bakterjologja w kopalni wegla
na miejscu pracy. 7. Urazy | palucha w hutnictwie. 8 Uraz

gérnikéw i hutnikéw. 9. Zawodowe
uszkodzenia wuszu u go6rnikéw. 10. Pylica weglowa u goérnikéw.
11. Schorzenia zawodowe oka. 12. Serce u go6rnika ciezko pra-
cujgcego. 13. Gruzlica u gornikow.

Sktadka za uczestnictwo w Zjezdzie wynosi zt 10 dla czton-
kéw i 5 z{ dla os6b towarzyszacych. Uczestnikiem Zjazdu moze
by¢ kazda osoba, zajmujaca sie naukowo lub praktycznie higjena.
Komitet Wykonawczy przyjmuje zgtoszenia  cztonkowstwa
w Zjezdzie, jak rowniez sktadki cztonkowskie oraz wydaje karty
uczestnictwa. Adres Komitetu Wykonawczego: Warszawa, Karo-
wa 31. P. K. O. 1888. Zgtoszenia komunikatow przyjmuje Komi-
tet Wykonawczy do dnia 1 sierpnia b. r.

Referaty zgtoszone i przyjete na Zjazd oraz wnioski refe-
rentébw w cato$ci lub w doktadnem streszczeniu beda ogtoszone
drukiem w miesieczniku ,Zdrowie Publiczne , o ile w formie
gotowej do druku beda przestane Komitetowi do dnia 15 sierp-
nia b. r.

w zwigzku z gruzlicg u
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