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Przebieg choroby Marszalka Jézeia Pitsudskiego.

W ostatnich latach przed zgonem Marszalek Pitsudski sto-
sunkowo czesto zapada! na stany zapalne oskrzeli na tle bardzo
duzej rozedmy ptucnej, tem dokuczliwszej, ze potaczonej ze znacz-
nemi zrostami oplucnowemi po dawniej przebytych chorobach.

Stany zapalne oskrzeli potegowaly sie w porze zimowej tak,
ze 3 lata temu byty powodem zapalenia ptuc odoskrzelowego
ciezszego stopnia, ktére wywotato powazniejsze zaburzenia kra-
zenia w formie diugotrwatej dusznosci, bezsenno$ci, niemiarowo-
§ci tetna i t. p. W ostatnim jednak roku objawy te nic doku-
czaty zbytnio, nie przeszkadzaty w normalnym biegu zaje¢,
aczkolwiek sprawiaty, ze Marszalek sypial w pozycji siedzacej
po ditugich godzinach pracy nocnej.

W diecie uderzata moze zbytnia ilo$¢ ptynéw (6 szklanek
herbaty na dobe), a moze tez czasami zbyt duza ilo$¢ migsa;
jednak ogdlnie biorgc, w jedzeniu nic specjalnie wadliwego zna-
lez¢ nie byto mozna i pomimo ztego stanu zebdw zaburzeA Kkisz-
kowo-zotgdkowych powazniejszej natury do ostatnich miesiecy
zycia 'nie obserwowano. Nerki funkcjonowaty prawidtowo: ciezary
gatunkowe moczu bywaty zmienne, nieraz do$¢ wysokie, ale mocz
bez biatka i bez chorobowych elementéw niorfotycznych.

Serce powiekszone stosunkowo nieznacznie tak lewe, jak
szczeg6lniej prawe, pokryte iprzez rozdete ptuco catkowicie; akcen-
tuacja obu drugich tonéw u podstawy; ci$nienie tetnicze wzmo-
zone, powyzej 200 mm Hg. Objawy niedomogowe wystepowaty je-
dynie w okresie powazniejszych choréb (grypa).

Poczatek zaburzen chorobowych, Kklinicznie stwierdzalnych,
trzeba odnies¢ do potowy stycznia 1935 r,, gdyz nawet w korcu
1934 roku wybitniejszych oznak chorobowych, przynajmniej miej-
scowych, nie byto: gorszy wyglad, tatwiejsze meczenie sie przy-
pisa¢ mozna byto przepracowaniu i brakowi odpoczynku.

W poczatkach lutego 1935 r. objawy zaczety przybiera¢ odra-
zit wprost zatrwazajacy przebieg, na co zwracat uwage lekarz
przyboczny Marszatka, Dr. Marcin Woyczynski. Przedewszyst-
kiem zmienit sie p. Marszalek w wygladzie. Zbyt duze byty zmia-
ny: cera ziemista, chudniecie — by mozna to byto ttumaczyé¢ je-
dynie zmartwieniem wskutek choroby, a p6zniej $mierci ukoclia-
nej siostry. Zaczety wystepowaé czasami wymioty niezaleznie od
czasu jedzenia, nieraz bardzo p6zno, nawet w 8 godzin, jedzeniem
niestrawionem, bez domieszki z6tci. Pojawity sie obrzeki koto
kostek, ktére jednak pdzniej ustgpity; zaczeta sie szybko po-
wieksza¢ watroba. P. Marszalek czut sie bardzo staby, jednak na

béle wieksze nie skarzyt sie. Watroba, choé¢ powiekszona, byia
jednak z-upetnie gtadka i niebolesna przy obmacywaniu; powstato
nawet podejrzenie obecno$ci niewielkiej ilosci ptynu w jamie

brzusznej. P. Marszatek bardzo skryty i nieudzielajagcy sie oto-

czeniu, odrzucal mys$l o powaznem przebadaniu tirb konsylium;
jak zawsze tak i tym razem miat niecheé¢ do leczenia $rodkami
wewnetrznemi, akceptowat jedynie metody fizykalnej terapji. Dr.

Woyczynskiemu na twierdzenie jego o chorobie watroby parowat
Marszalek odpowiedzia, ze lekarz, ktéry sam choruje na watro-
be, u swych pacjentéw tern tatwiej chorobe watroby znajduje.
Dolegliwosci, aczkolwiek zatajane, musiaty by¢ jednak znaczne,
sdyz p. Marszalek, ustalajagc dla siebie samego terap.ie¢ diete-
tyczng, to odrzucat jedzenie obiadu, to wprowadzat w ciggu paru
tygodni marca diete owocowgq; byty dnie, ze nie jadal nic zgota.

W  lutym 1935 r. parokrotnie dokonywano badania katu na
krew utajong przy diecie bezmiesnej z wynikiem ujemnym.
W miedzyczasie watroba powiekszata sie do$¢ szybko, bedac na-
razie gtadka — podejrzenia Dr. Woyczynskiego co do sprawy
nowotworowej watroby przy prymitywnych metodach badania nie
niogty by¢ narazie bezapelacyjnie rozstrzygniete. Rozstrzygnat
w tej kwestii sam przebieg choroby. Tak wskutek gorszego od-
zywiania sie, jak i samego procesu chorobowego, rozwijato sie

postepujgce ciiariactwo: kohAczyny chudty wybitnie, twarz ziemi-
sta, ,zabi“, jak gdyby rozdety, brzuch; tetno zaczeto sig¢ przyspie-
sza€, ci$nienie tetnicze powoli spadto z powyzej 200 na 160mmHg
(Korotkow). Watroba w ostatnich tygodniach zaczeta siega¢ po-
nizej pepka, wykazujac powiekszenie bardzo znaczne, zwtaszcza
lewego platu, pojawity sie guzowato$ci na powierzchni, brzeg
watroby stat sie nieréwny. W jamie brzusznej pojawit sie ptyn,
wyraznie stwierdzalny i jak sie zdawato, w znacznej iloSci —
na sekcji okazato sie, ze byto go jednak mniej (powyzej 2 litrow),
niz klinicznie mozna byto przypuszcza¢.

By¢ moze, zepchniecie kiszek ku dotowi przez rozro$nietg wa-
trobe odegrato tutaj role. Obrzeki kofo kostek zginety czyto po
zastosowaniu doustneni $rodkéw nasercowych i moczopednych
(na zadne wstrzykiwania Marszalek sie nie zgadzat), czy tez moze
i samoistnie wskutek zmian w mechanizmie krgzenia. Klinicznie
mozna byto stwierdzi¢ ze wszelkag pewnos$cig utrudnienie kraze-
nia wskutek ucisnienia zyty wrotnej.

Prof. K. F. Wenckebach z Wiednia, wzywany dwukrot-
nie, stwierdzit zaburzenie krazenia zalezne od mechanicznych
przyczyn (ucisku przez powigkszonag przez nowotwdr watrobe) —
przyczyn tak obrazowo przez niego opisanych w pracy ,O roz-
maitych postaciach zylnego zastoju w krazeniu"l), nie za$ od
ostabienia miazszu sercowego na tle jego zwyrodnienia. Na-
odwrot serce, jako motor centralny, nie wykazywato wigekszych
zmian; cis$nienie utrzymywato -sie koto 175—160 mm Hg maks.,
a tetno byio umiarkowanie czeste, 80—90 na minute. W plucach

tez zaburzen $wiezej daty nie byio: troche zastoinowycli rze-
zeh i rozedma. Zaburzenia trawienne wyrazity sie w zaparciach
stolca, rzadziej w biegunce. Analizy katu w maju wykazywaty

juz stale obecno$¢ krwi i to znaczng. W ostatnim tygodniu stan
Marszatka zaczat sie szybko pogarsza¢: krwawienie wewnetrzne
stato sie silniejsze, na co juz sam wyglad katu wskazywat; na
24 godzin przed zgonem wystagpity znowu wymioty, tym razem
krwig $wieza i skrzepami i to w znacznej iloSci. Juz uprzednio
podawano ptyny z lodem, i to jedzenie jednak przyjmowane byto
bardzo niechetnie. Tetno zaczeto coraz bardziej sie przyspieszag,
a ci$nienie tetnicze spadaé, by na parg godzin przed zgonem
osiggnag¢ 100 mm Hg ci$nienia maksymalnego. Stasowane w ostat-
nich dniach wstrzykiwania, mianowicie: surowica przeciwkrwo-
toczna (hemoplastyna) nie mogty oczywiscie wstrzymacé tragicz-
nego rozwigzania. Wszystkie inne, omdwione z lekarzami gene-
ratem Dr. Rouppertem, Dr. Mozotowskim i Dr. Cian-
ciarg oraz Dr. Tnkanowicze m projekty terapeutyczne,
przy szy-bkim uipadku sit, okazaty sie nierealne. Zastrzyk dozylny
koramiuy mégt by¢ jedynie chwilowg pomoca.

Marszalek umart na skutek wzmozenia sie krwotoku wew-
netrznego.

Rozpoznanie Kkliniczne brzmiato: rak zotadka, lub przypusz-
czalnie gtowy trzustki (za tem ostatniem przypuszczeniem prze-
mawia} diugi poczatkowy okres braku krwi w stolcu) z przerzu-

tami do watroby; utrudnienie w krazeniu zyty wrotnej; puchlina
brzucha.
Nie byio to rozpoznanie Kkliniczne zupetnie S$ciste, gdyz ba-

danie poSmiertne wykaz»(o, ze punktem wyjécia nowotworu byia
sama watroba — carcinoma hepatis biliparum (Dr. Kalicinski).

Fpicrysis: rak samoistny watroby rozwija¢ si¢ musiat bardzo
predko, mniej dawat on objawoéw bdlowych, a przejawia! sie wie-
cej av formie upadku sit. Rozwijajacy sie w .migzszu watroby no-
wotwor powieksza! sam narzad, nie zmniejszajac poczatkowo jego
powierzchni z gtadkiej na guzowata. Nie byto .przez okres dtugi
objawéw krwawienia wewnetrznego, gdyz nowotw6r nie miat ko-
munikacji ze Swiattem przewodu pokarmowego. Wskutek jednak
tworzenia sie od ucisku skrzepéw w zyle wrotnej oraz wrasta-
nia do jej S$wiatta nowotworu wytworzy¢ sie musiat krwiobieg
oboczny, na co byt czas wystarczajacy przy powolnem zwezaniu
sie Swiatta naczyniowego. Krwiobieg poprzez zyi¢ wieficowg le-
wa zotadka, zyie $ledzionowa i drobne zyty jelit nie moégt dac
trwatego wyréwnania w krazeniu: powstata wiec puchlina brzusz-

die verschiedenen Formen
Internation. aerztl.

Y KN F. Wenckebach: Ueber
der venoescn Kreislaufstammg. Vortraege d. Il
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na, a przedewszystkiem ustawiczne i coraz silniejsze krwawienie

z rozszerzonych zyt iprzetykowycli u wpustu do zotgdka; krwa-
wienie, jak z sita, trwato z nieubtagang koniecznos$ciag i dopro-
wadzi¢ musiato do zgonu.

Wiedziony wiernie mu towarzyszaca intuicjag Marszatek miat

wstret do wszelkich zabiegow operacyjnych, ktérebytutaj
prawi¢ nie mogty, a przy$pieszytyby tylkozgon.
Dr. Ignacy HOCHBAUM. Krakow.

Dr. juljan ALEKSANDROWICZ.

W ptyw surowicy hemopoetycznej i osocza hemopoetycznego (he-
mostylu Dr. Roussela) na szybko$¢ odnowy krwi.

Z 1. Kliniki Choréb Wewnetrznwdi U. J. w Krakowie.
'Dyrektor; Prof. Dr. Tadeusz Tempka-

Badania nad sktadnikiem krwiotwdrczym, zawartym w suro-
wicy osobnikéw skrwawionych, datujg sie od czasu odkrycia
Carnot‘a i Deflandre. Badacze ci stwierdzili, ze u zwierze-
cia skrwawionego wystepuje wzmozona odnowa Kkrwi, dzieki
szczeg6lnemu ciatu, ktére ma wtasciwosci pobudzania czynnos$ci
uktadu krwiotwoérczego.

Ciato to nazwali autorzy hemopoetyng, w odréznieniu od he-
molizyny. O ile we krwi przewazaja hemolizyny, marny wedle ich
zapatrywania niedowkrwisto$¢; o ile za$ hemopoetyng, mamy
zwiekszenie iloSci ciatek czerwonych. W stanach prawidtowych
oba wymienione ciata sa w réwnowadze.

Surowice o krwiotwérczych wtasciwosciach
rzy w ten sposéb, ze upuszczali w odpowiedniej
rzetom dodSwiadczalnym. W okresie najsilniejszej

otrzymali auto-
ilosci krew zwie-
odnowy Kkrwi

(okoto dwa dni tpo upus$cie, zaleznie od gatunku zwierzecia), po-
bierali surowice, ktéra wykazywata wybitne krwiotwércze wita-
Sciwosci.

Jak wykazaty dalsze badania, to krwiotwodrcze ciato znajduje
sie w szpiku kostnym w okresie odnowy krwi w takiej ilosci, jak
w surowicy, w mniejszej iloSci w watrobie, zupetny za$ jej brak
okazaty wyciagi tkanki mézgowej, przewodu pokarmowego, gru-
czotow limfatycznych.

EW-ilandre [przeprowadzata swe spostrzezenia cze$ciowo na
krélikach, czeSciowo na ludzkim materiale klinicznym. Z jej spo-
strzezen wynika, ze surowica hemopoetyczna, wstrzyknieta do-
fz,ylnie lub podskérnie, wywotuje u zwierzat (nawet zdrowych, nie-
skrwawionych) znaczne zwiekszenie ilosci ciatek czerwonych.

W dos$wiadczeniach, przeprowadzanych na krélikach, ktérym
wstrzykiwata dozylnie po 9 om3 surowicy hemopoetycznej, na-
rastanie ciatek czerwonych byto w niektérych przypadkach tak
znaczne, ze obraz byt zblizony do choroby VaQtieza. W klinicz-
nych doswiadczeniach, przeprowadzonych nad chorymi, cierpia-
cymi na niedokrwisto$ci pokrwotoczne, w przebiegu choréb za-
kaznych, otrzymywata wymieniona autorka rdéwniez bardzo do-
bre wyniki. Po podskérnom Wwprowadzeniu 12 cnr kréliczej suro-
wicy hemopoetycznej, uzyskiwata przyrost liczby ciatek czerwo-
nych o dwa JMjony w ciggu 14 dni. Oczywiscie, gdy przy-
czyna choroby nie zostata usunieta, powracata znéw po pewnym
czasie niedokrwisto$¢. U skrwaiwibnych za$, ktérym zadne powi-
ktania nie towarzyszyty, %o podaniu surowicy hemopoetycz-
nej, znacznie szybciej postgpowata odnowa krwi niz bez niej.

Nadto zauwazyli Carnot i Deflandr¢ u wszystkich
chorych wybitng poprawe samopoczucia po stosowaniu tej su-
rowicy.

Doswiadczenia Carnota i Deflandre byty sprawdzane

przez Cap rona, ktoéry podaje, ze uzyskiwat wyniki podobne
do opisanych przez powyzszych autoréw tylko w pewnej iloSci
przypadkéw', w innych za$ nie spostrzegal swoistego dziatania
hemopoetyny. Ujemny wynik Capronla, przypisuje Deflan-
dre wolniejszej odnowie krwi, jaka odbywa si¢ w zimowej po-
rze roku, w ktérej wymieniony autor czynit dosSwiadczenia.
Stwierdzone przez, Defland r& gorsze warunki odnowy

krwi w porze zimowej sa wedtug dzisiejszych zapatrywan zupet-
nie uzasadnione. Wplywa na to zmniejszenie ilosci zielonych po-
karméw w porze zimowej, oraz inny stopied naswietlania pro-
mieniami pozafiotkowemi, potrzebnemi do przemiany prowitaminy
na witamine D.

W zwigzku z wpltywem promieni pozafiotkowych na odnowe
krwi, nalezy wspomnie¢ o pracy ,Seyderlielma, ktéry zdo-
tat przez odpowiednie naswietlanie krwi lampg kwarcowg uczyn-
ni¢ t. zw. przez niego cytogenine, cialo posiadajgce krwiotwdrcze
witasciwosci.

Od czasu spostrzezen Carnota i Deflandre posunety
sie znacznie naprzéd badania nad sposobem odnowy krwi. Od-
kryto ciata, wzmagajgce wzrost tkanek ustrojowych oraz ioh réz-
nicowanie (protrombina), z drugiej za$ strony stwierdzono, ze
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wzrost mozna hamowaé¢ antyprotrombing (heparyng), co wyka-
zali Fischer, Zakrzewski, Schmidt i inni. Nasuwa to
przypuszczenie, co zauwazyt H. Sclimidt ze moze zachodzi
pewne podobiefistwo miedzy .protrombina a hemopoetyng, oba

ciata bowiem, jak juz wyzej wspomniano, pobudzajag wzrost tka-

Mm@ aoba sg przyrody zaczynowej, sa cieptocbwiejne oraz skracaja

czas krzepniecia. Istota jednak tych ciat i wzajemny ich stosunek

do siebie narazie zbadane nie sa tak, ze procz spostrzezen o czyn-

no$ciowam podobienstwie, nic wigcej o nich powiedzie¢ nie mozna.
* * *

istocie henio-
na korzystne
spostrzezenia

Jakkolwiek nie mamy
poetyny, ma ona wielu zwolennikéw ze
lecznicze dziatanie, o czem $Swiadczg
licznych klinicystow.

$cislejszych danych o
wzgledu
ogtaszane

Z polskich autorow Iwaszkiewicz uzyskiwat cze$ciowo
korzystne wyniki, stosujgc surowice hemopoetyczng doustnie
w szeregu niedokrwisto$ci o réznych przyczynach.

G. Vaselli uzyskat dobre wyniki, stosujgc hemopoetyne

i skazach krwotocznych. W tych
krzepliwoéci  -krwi i poprawe

we wtérnych niedokrwistos$ciach
ostatnich osiggat przyspieszenie
og6lnego stanu chojyeh.

G. Mantovaiii, G. Urbino z powodzeniem stosowali
mopoetyne w postaci hemostylu Dr. Roussela w miesigczce krwo-
tokowej i krwotokach macicznych.

Aldo-Muratori podawat z dobrym skutkiem liemostyl
w przypadkach krwotoku jelitowego w przebiegu duru brzuszne-
go. Szereg autoréw, miedzy innymi Urbino, polecaja podawa-

nie hemopoptyny doustnie, co ma by¢ icli zdaniem réwniez sku-
teczne, jak stosowanie pozajelitowe, a ma te przewage, ze nie
wywotuje uczulenia.

Te ostatnie spostrzezenia zachecity nas do =zbadania, jak

wptywa na odnowe krwi
doustng, oraz okreslenia
od sposobu wprowadzenia jej
niedokrwisto$ci niewatpliwie

hemopoetycznajsurowica, podana droga
réznicy skuteczno$ci dziatania zaleznie
do ustroju, co w leczeniu pewnych
miatoby znaczenie.

Badania wtasne.
Doswiadczenie /.

nasze przeprowadziliSmy czeSciowo na zwie-
tym celu skrwywianych, czes$ciowo
za$ na materiale klimlcznyln. Badania na -zwierzetach przeprowa-
dzaliSmy w Zaktadzie Patologii Ogo6lnej* i DosSwiadczalnej Uniw.
Jagiellonskiego w Krakowie, dzieki uprzejmos$ci Dr. Hugona K o-
warzyk a

W pierwszych
rowna¢ dziatanie hemopoetyny,
z dziataniem surowicy hemopoetycznej,
nego krdlika.

UzyliSmy do tego 'sSelu 6 seryj zwierzat dosSwiadczalnych,
z ktérych ktfzda sktadata sie z 3 krdolikéw jednego miotu, pitci
i w przyblizeniu -tej samej wrigi. Z grupy krélikéw, ktérych uzy-
lisSmy do dosSwiadczeA nizej przytoczonych, Nr. 1 stuzyt do po-
rownania szybkoséci odnowy”~krwi bez podawania leku, Nr. 2
otrzymywat hapfoflyl podskérnie, Nr. 3. dostawat réwniez pod-
skérnie surowice hemopoetyczng. Te hemopoetyczng Surowice
uzyskaliSmy, opuszczajgc krélikowi 25 cm3 krwi, a w trzy dni po-
tem - w czasie silnej odnowy — upusciliSmy znéw krélikowi
krew, ktérej surowice, jako zawijajacg hemopoetyne, uzywalismy
do doswiadczen.

Kazdemu z krélikow, ktérych wuzywaliSmy do doswiadczen
(Nr. 1, 2, 3), upusciliSmy po 25 cmlkrwi z serca. Po oznaczeniu
ilosci ciatek czerwonych, hemoglobiny i retikulocytéw, podawa-
liSmy drugiemu liemostyl Dr. Roussela podskérnie codziennie w ilo-
§ci 2 cm". trzeciemu poda-waliSmy w ten sam sposéb surowice
hemopoetyczng drogg przewodu pokarmowego.

Cidtka czerwone obliczaliSmy w komorze Biirckera znang me-

przeprowadzajac zawsze przytem kontrole badania, hemo-
globine oznaczaliSmy w liemoglobinometrze Autenritha, retikulo-
cyty za$ oznaczaliémy badZzto w rozmazie barwionym biekitem
krezylu, badZto w innej serji doswiadczen, blekoem metylenowym
zazyciowo. Ze wzgledu na réwnolegto$¢ wynikéw wszystkich do-
Swiadczen, ograniczamy sie do podania jednego tylko protokoétu,
ktéry zestawiony jest ponizej.

Dos$wiadczenia
rzetach doswiadczalnych w

naszych doswiadczeniach staraliSmy sie po-
stosowanej w postaci hemostylu,
uzyskanej ze skrwawio-

toda,

Tablica I
Krélik Nr. 1 samiec, albinos, wagi 1.740 g nie otrzymywat zad-
nych lekow.
Krolik Nr. 2. samiec, albinos, wagi 1510 g dostawal podskornie
zastrzyki hemostylu Roussela.
Krélik Nr. 3. samiec, albinos, wagi 1.750 g dostawal podskdrnie

surowicy hemopoetyczmej.
byty jednego miotu.

zastrzyki
Wszystkie kroliki

lie-
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Data 1lo$¢ ciatek czerwonych llos¢ H6 llideks 1lo$¢ retikul.
Krolik 1 Krélik 2 Krélik 3 Krolik 1 Krolik 2 Krolik 3 Krélik 1 Krélik 2 Krélik 3 Krélik 1 Krélik 2 Krélik 3
25. VII. 5,200.000 5,000.000 4,700.000 66 70 59 0,6 0,7 0,6 — — —
26. VII. 3,900.000 3,800.000 3,800.000 50 55 50 0,6 0,7 0,6 — — 1
27. VI 4,000.000 5,300.000 4,500.000 60 40 53 0,7 0,3 0,5 1 16 18
28. VII. 4,800.000 4,900.000 5,000.000 60 50 64 0,6 0,5 0,6 4 40 28
29. VII. 5,000.000 7,500.000 6,950.000 74 92 89 0,6 0,6 0,6 1 10 14
30. VIIL. 4,900.000 7,300.000 6,800.000 69 80 85 0,7 0,5 0,6 3 5 4
31. VII. 4,800.000 5,700.000 5,000.000 70 68 0,7 0,6 1 3 8
Jak to juz w wykresie I uwidoczniliémy, w 5 dniu <po sto- _ Ciatka czerwono Hemoglobina Indeks Retikulocytoza
sowaniu zastrzykéw hemostylu, Iub surowicy hemopoetycznej, Krélik 1 Krélik 2 Krélik 1 Kr. 2 Kr. 1 Kr.2 Kr.l Kr?2
przez nas samych sporzadzonej, wzrosta ilo§¢ ciatek czerwonych 4,900.000 5,000.000 58 60 0,5 0,6 e e
znacznie. Wzrost ten poprzedzato zwiekszenie licz-by retikulocy- 3,000.000 3,500.000 32 49 0,5 0,7 —_ —
tow. W kroétki czas potem stwierdziliSmy, ze ilo$¢ ciatek czer- 2,700.000 2,900.000 30 31 0,5 0,5 8 6
wonych opadta do stanu prawidtowego. W jednym ze spostrze- 3,000.000 3,400.000 45 51 0,7 0,8 25 18
ganych przypadkéw retikulocytoza dochodzita (po stosowaniu he- 2,900.000 3,000.000 32 36 0,8 0,7 — 22
mostylu) do 250'Yoo. Godnem uwagi jednak w tym przypadku byto 3,100.000 3,700.000 50 54 0,5 0,5 3 30
to, ze po tak olbrzymiej retikulocytozie ilo$¢ cialek czerwonych 3,500.000 4,200.000 40 50 0,8 0,7 4 —
tylko nieznacznie sie podniosta. 3,400.000 4,300.000 56 60 3 8
600.c p
0.000 ) “WyKRES ' Pro_tokol 2. _
200.600 i Ciatka czerwone Hemoglobina Retikulocytoza Indeks
7.000.G00 / \ 4.350.000 60 0.6
$00. 000 f \ 3.600.000 49 _ 0.6
600. 600 1 v 3.100.000 51 — 0.8
400,000 i \ i\ 3.300.000 50 3 0.7
£00. 000 ! A 4.300.000 50 6 0.7
6.000.000 (Y 3.600.000 8 0.5
.y 1000000 . 0o
600.000 1 \ ! : :
:%3'.888 1' \ Z powyzszego wida¢ (wykres 11), ze hemostyl podany do-
) ; N ustnie dziata nieporéwnanie stabiej niz stosowany pozajelitowo.
5.000./000 | Dziatanie jednak na odnowe krwi niewatpliwie wystepuje, o czem
800. 000 . /*A/ $wiadczy staty wzrost ciatek czerwonych i zwiekszenie sie od-
SOO'OOOQ, T / ' . setku retikulocytéw. (W jednym przypadku — protokét 2 —
400.000 / ISyl po iskOmifi odsetek retikulocytéw byt niski).
200.1000 s Keraopoetyczna suiowtoa.
4.000.1000 h\ / £00.000
800.'000 \f 1L - - 5.000.000
-QM 1 I I S00.000
1 2 3 4 5 6 7 8 $ diien 600.000
400.000
Powyzsze doswiadczenia potwierdzaja w zupetno$ci spostrze-
zenia Carnota i Deflandre oraz wskazujg, 2c surowica 4.000.000
hemopoetyczna wywiera zupetnie ten sam wplyw na odnowe
krwi, co hemostyl Roussela. Wykres wskazuje prawie ze réwno-
o . 600.000
legle wahania ilosci ciatek czerwonych, wystepujace pod wpty-
wam podskérnie stosowanego hemostylu i surowicy hamopoetycz- 400.000
nej. Dlatego tez postugiwaliSmy sie odtad w naszych dos$wiad- £00.000
czeniach wytacznie hemostylem, jako juz gotowym i fatwiej do- 3.000.000 Krolik Nr 2 po-leczeniu
stepnym przetworem. $00.000 .
Takie same poréwnawcze doswiadczenia przeprowadzilismy 600.000 Nr 1 bez leczenia

na krolikach i uzyskiwaliSmy réwnoznaczne wyniki, ktére zupet-
nie zgadzaiy sie z poprzedniemi.

Hemostyl Roussela otrzymywalismy dzieki
my Aleksander Wieniewicz w Warszawie,
scu skiadamy jej serdeczne podziekowanie.

uprzejmosci fir-
za €O na tern miej-

Doswiadczenie |II.
Dalsze nasze doSwiadczenia prowadzone byty w kierunku po-

rownania dziatania hemostylu, podanego pozajelitowo z podanym
drogg przewodu pokarmowego. Badania nasze przeprowadziliSmy

na 6 krolikach. Hemostyl dawalismy krélikom w iloSci 2 cml
doustnie. Kréliki najcze$ciej same zjadaly wydzielong dawke he-
mostylu. Ody isame spozy¢ go nie chciaty, sporzadzaliSmy gatki,

mieszajac hemostyl z maka
mocg do jamy gebowej.

Poniewaz wyniki wszystkich badan tej grupy idg mniejwie-
cej rownolegle, ograniczamy sie do przytoczenia dwoéch proto-
kotow, w ktorych przedstawiamy najsilniejsze i najstabsze dzia-
tanie surowicy hemopoetycznej (hemostyl).

i w takiej postaci podawalismy prze-

Protokot 1.

Kontrola:

Krélik 1 Samiec, albinos, wagi 1.670 g bez leczenia celem kontroli.
Krélik 2. Samiec, albinos, wagi 1.750 g dostawat hemostyl do
przewodu pokarmowego w dawkach 2 cm" dziennie.
Obydwa kréliki byty jednego miotu.

Wynik doswiadczen, przeprowadzanych
stawia sie tedy nastepujaco:

1 Surowica hemopoetyczna, otrzymana ze skrwawionych
krolikow av okresie odnowy krwi, dziata na szybko$¢ odnowy
krwi w ten sarn sposdb, jak handlowy preparat hemostyl Roussela.

2. Hemopoetyczna surowica i hemostyl stosowane poza-
jelitowe, wybitnie przyspieszaja odnowe uktadu krwiotworczego,
co przejawia sie w znacznymi wzroscie ilosci retikulocytéw, he-
moglobiny i ciatek czerwonych.

3. Hemostyl i surowica hemopoetyczna stosowane doust-
nie, wywieraja rowniez draznigce dziatanie na uktad krwiotwdr-
czy, jednak dziatanie to jest znacznie siabsze niz przy podaniu
pedskdérnem.

na krélikach przed-

Doswiadczenia kliniczne.

W doswiadczeniach klinicznych, przeprowadzanych na
rych, cierpigcych na rdézne postacie niedokrwistos$ci,
hemostyl doustnie. Coprawda, jak wyzej wykazaliSmy w do-
Swiadczeniach na zwierzetach, w ten sposéb podany dziata on
wybitnie stabiej, niz przy stosowaniu poézajelitowem.

cho-
podawalismy

Od podawania ,hemostylu" pozajelitowo odstgpiliSmy, oba-
wiajac sie objawoéw uczulenia.

Materjat doSwiadczalny obejmuje 34 przypadki niedokrwi-
stosci wtdrnej o roznem tle. Przypadki nasze podzieliliSmy na

3 grupy:
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I. Grupa: Niedokrwisto$ci pokrwotoczne (3 przypadki niedo- Co sie tyczy doustnego stosowania surowicy hemopoetycz-
krwisto$ci pokrwotocznej w nastepstwie wrzodu zotadka krwa- nej, niewywotujagcego zadnych przykrych objawéw ubocznych, to
wigcego, 3 przypadki po wycigciu zotadka spowodu wrzodu i 2  dziatanie to jest znacznie stabsze od stosowania pozajelitowego
przypadki niedokrwisto$ci w nastepstwie krwawien macicznych i dlatego moze znalez¢ zastosowanie w niedokrwisto$ciach Izej-
w okresie przekwitania). szych oraz tam, gdzie chodzi o przyspieszenie okresu zdrowie-

Il. Grupa: Niedokrwisto$ci toksyczne, wystepujace w prze-
biegu chor6b zakaznych (2 przypadki gruzlicy gruczotowej,
1 przypadek wysieku optucnego gruzliczego, 3 przypadki raka zo-
tadka, 2 przypadki zimnicy po okresie leczenia swoistego, 4 przy-
padki glistnicy (ascaris lambricoides), 5 przypadkéw zapalenia
stawow (3 ostre,*2 przewlekte), 1 przypadek zapalenia wsierdzia
1 2 przypadki ostrego zapalenia nerek (gruzlicze zapalenie
nerek).

Il. Grupa: Niedokrwisto$ci u ozdrowiennicow (3 przypadki po
zapaleniu ptuc pfatowem, 1 po odoskrzelowem zapaleniu pfuc po-
operacyjnem, 2 po ostrem zapaleniu nerek i 1 po usunieciu wo-
reczka .z6tciowego na .skutek kamicy watrobowej).

Dla zobrazowania wydatnego wptywu doustnie
,hemostylu", przytaczamy 2 przypadki grupy L

Chory L., lat 43, od kilkunastu miesiecy cierpi na wrzéd zo-
tagdka, stwierdzony “rentgenologicznie. Leczyt sie (bizmut, dieta,
alkalja) ambulatoryjnie, jednakze bez wyniku. Dnia 25. XII. 1933
dostat silnego krwotoku zotgdkowego. Po krwotoku badanie krwi
wykazato: ciatek czerwonych 1,800.000, Hb 40°/0, indeks 0.8, re-
tikulocytéw 0.2%.

Choremu podawalismy ,hemostyl" w ilosci 2 amputek dzien-
nie, w ciggu 4 tygodni, naczczo. Krwotoki nie ponowity sie, a ba-
danie krwi, wykonane dnia 22. I. 1934, t. j. 4 tygodnie po krwo-
toku, wykazato: ciatek czerwonych 2,500.000, Hb 50%, retikulo-
cytow 0,1%. Badanie z dnia 30. I. wykazato: ciatek czerwonych
3.300.000, Hb. 68%, wskaznik retikulocytéow 0,4%.

Po uzyskaniu tej poprawy, przystagpiono do zabiegu opera-
cyjnego, ktéry chory zniést dobrze.

W podobny spos6b oddziatywat ,liemoslyl" w przypadku,
dotyczagcym chorego M,j lat 38, ktéry od diuzszego czasu cierpi
na wrz6d zotadka, w przebiegu ktérego wystapit dnia 26. 1. 1934
silny krwotok.

Stan bezposrednio po krwotoku przedstawiat sie nastepujaco:
skéra i btony S$luzowe blade, okolica dotka podsercowego tkliwa
na ucisk, pozatem narzady wewnetrzne nie wykazuja zmian.
Przeprowadzone badam? krwi \Mykazato: ciatek czerwonych
880.000, Hb nieoznaczalna, wobec tego przetoczono choremu
450 crrr krwi. Po przetoczeniu krwi ilo$§¢ ciatek czerwonych pod-
niosta sie do 1,500.000. Stan podmiotowy chorego ulegt nieznacz-

podawanego

nej poprawie. Choremu zaczeto podawaé¢ ,hemostyl“ w ilosci
2 amputek dziennie. Po 3 dniach zauwazyliémy wybitng poprawe
samopoczucia. llo$¢ ciatek czerwonych dnia 30. I. t j. w 3 dni
po krwotoku wynosita 2,500.000, Hb 45%, wskaznik 0.9, retikulo-
cytéw 0,5%. Dnia 17. Il. wzrosta ilo$¢ ciatek czerwonych do
3.200.000, Hb 60%, wskaznik 0.9, retikulocytéw 0,1%.

ciatek czerwonych, wy-
odnie$¢ mozemy

Wiekszg szybkos$¢ zwiekszenia ilosci
stepujacg w poréwnaniu z przypadkiem drugim,

nietylko do dziatania samego przetoczenia krwi, lecz tez i do
dziatania ,,hemostyhi®.
W Il. grupie nie mieliSmy wtasciwie zadnych dodatnich wy-

nikéw, gdyz nieznaczne wahania ilosci ciatek czerwonych i he-
moglobiny nie przekraczaty granicy btedu doswiadczalnego.

1 W przypadku broncliadenopatji u chorego lat 12, ilos¢
tek czerwonych 3,800.000, po zuzyciu 2 flakonéw ,,hemostylu”

w ciggu 10 dni w postaci syropu, podniosta sie do 4,000.000, a wigc
praktycznie bioragc nie wzrosta wiele.

nia, przedewszystkiem ze wzgledu na szybko wystepujace u tych
osobnikéw dobre samopoczucie.

Pismiennictwo:

Aleksandrowicz: Pol. Arch. Med. Wew. Nr. 4. 1934,
Pol. Gaz. Lek. Nr. 46. 1934. — Carnot, Deflandr¢ (cyt.
wdt. Deflandré¢): C. R. Acad. Sc. Paris 1906. CXLI1l. — Ca-
pron cyt. Deflandr¢: Str, 600 — Deflandr¢: Les applica-
tions du serum hémopoietique 1912. Imprimer Pierre-Dupond, Pa-
ris,. — Fischer: Klin. Woch. Nr. 41. 1932. —lwas
wicz: Medycyna Nr. 9. 1935. — Kry szek, Mogilnicki:
Sprawozdanie z posiedzenia to6dzkiego Tow. Lek. Pol. Gaz. Lek
Nr. 19, 1935, — Mantovani: ref. Ayenire Sanitario. Nr. 4
1927. — Reiclier: cyt. jak Kryszek. — Schmidt H.: No-
winy Lekarskie Nr.22, 1933. — Seyderhelm: KIlin. Woch.
Nr. 15. 1933. —U rbiuo: ref. Poiclinico 1926. — V asse 1li: ref.
Miinerva Medica. Nr. 31. 1926. — Zakrzewski: Klin. Woch.
Nr. 3. 1932,
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T. ZAWODZINSKI. St. asyst. Oddziatu. Warszawa.

W sprawie rzadkich postaci ropnego zapalenia przymacicza.

Z Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego Szpitala Ubezpieczaim

Spotecznej w Warszawie.
Kierownik: Prof. Dr. T. Wiczy nski

Zapalenie przymacicza — to codzienne schorzenie w prak-

tyce ginekologicznej — przybiera bardzo rozmaite postacie Kli-
niczne i aiiatomo-patologiczne. Niektére z tych postaci, jakkol-
wiek znane og6towi lekarzy ginekologéw, wystepuja tak rzadko,

ze stuszneni sie wydaje omoéwienie poszczegdlnych przypadkow
tych wiasnie postaci parametritis.

Wiadomo, ze tkanka #aczna, wypetniajgca przestrzenn pod-
otrzewnowa miednicy matej, sktada sie przedewszystkiem z luznej
tkanki tacznej, ktéra w zyciu ptodowem i u dziewczynek az do
okresu pokwitania (Ed. Martin) jest jedynym sktadnikiem
tkankowym .przysztych wurzadzen anatomicznych warunkujgcych
statyke narzadu rodnego. W tych tez okresach aparat podtrzy-
mujacy macice jest jeszcze liierozwiniety, gdytz w okresie nie-
mowlectwa nie wymagajg tego warunki statyczne, a w dziecin-
stwie mata macica (stosunkowo wolniej si¢ rozwijajaca az do
okresu pokwitania) nie potrzebuje réwniez silnego aparatu pod-
trzymujacego.

Dopiero z biegiem czasu wytwarzaja sie pasma zbitej tkanki

tacznej, zbiegajace sie do macicy i wytwarzajgce razem giparat
podtrzymujacy macice retinaculum uteri (Martini). Czes¢
przednia tego retirtaculum — to wiezadtlo pecherzowo-przyina-

cigiczne boczne (lig. vesico-uterinum later.); przechodzi ono ku g6-

rze w lig. pubo-vesicale; cze$¢ tylna — wiezadta krzyzowo-
maciczne (lig. sacrouterina). Ku dotowi owe pasma tacznotkan-
kowe dotykajg arcus tendineus m. dZwigacza odbytu.

sT$.|W przypadku glistnicy (ascaris lambricoides), spostrzega- Nieco inny charakter maja boczne zgrubienia tkanki tacz-
nej j kobiety tat 28, wzrosta ilo$¢ ciatek czerwonych w ciagu nej t zw. lig. cardinalia, Wykonywujg one zadanie podobne do
18 (1) dni z 3,200.000, Hb 56%, na 4,000.000, Hb 80%, indeks L wyzej wspomnianych, ale w zasadzie nalezg one do skupien
3. W przypadku zimnicy po okresie leczenia swoistego u kotkanki tgcznej, towarzyszgcych naczyniom krwionosnym, wcho-
biety lat 34, wzrosta ilo§¢ ciatek czerwonych w ciagu 20 dni  dzacym w skiad systemu tetnicy podbr.zusznej.
z  3j2-00.000, Hb 60%, indeks 0,9 na 3,800.000, Hb 78%, Wspomniane kyyzej wiezadta wchodzace w sktad retinacu-
indeks 1 lum uteri. oraz lig. cardinalia dzielg luzng tkanke #taczng mied-
W 1II. grupie przypadkéw, t. j. u ozdrowieficéw, osiggane na- Nicy matej na szereg komér omawianych ponizej.
rastanie hemoglobiny i ciatek czerwonych byto jedynie w gra- Dookota organéw miednicy imatej przebiegaja pasma zbitej
nicach bledu doswiadczalnego, chorzy natomiast odzyskiwali do-  tkanki tacznej, pokrywajace bezposrednio migénidwke tych na-
bre samopoczucie, co uderzajagco szybko wystepowato. rzadow. Dla tych to ugrupowan ttkanki tacznej pragnat zarezer-
wowa¢ W. A. Freund nazwe para-rnetrium-colpium-cystiiim-
* * * proctium.
Wreszcie do tkanki tacznej miednicy matej zalicza sige po-
Z powyzej przedstawionych doswiadczen, dokonywanych na  wiezie: fascia obturatoria i fascia superficialis perinei.

zwierzetach i ludziach wynika, ze uktad krwiotwérczy mozemy

wydatnie pobudzi¢ istota, wytwarzang .przez zywy organizm,
zwang przez Carnota i Deflandr¢ hemopojetyna, jednakze
przedewszystkiem przy stosowaniu pozajelltowem, Kktdre ze

na mozliwo$¢ objawdéw uczulenia, moze znalez¢ zasto-
i wytacznie w wyjatkowych wypadkach.

wzgledu
sowanie tylko

Zbite pasma tkanki tgcznej, rozchodzace sie gwiazdzisto od

szyi macicy, dzielg catg tkanke #aczng miednicy matej na znane
powszechnie odcinki t. zw. przymacicze przednie, tylne i boczne.

Przymacicze przednie ograniczone z boku wiezadtami peche-
rzowo-macflgbnemi taczy fefe z kanatami pachwinowemu, wkracza-

jac w nie za wiezadtami obtemi (a dalej przez lacuna vasonirn

zKid
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z przednig $ciang uda), ponadto taczy ono sie z przestrzenia
Retziusa i przednia $ciang brzucha w rej okolicy podotrzewnowej;

przestrzen podotrzewnowa excavationis vesico-uterinae jest nie-
jako anatomicznym o$rodkiem tej czeSci przymacicza.
Przymacicze tylne komunikuje z otoczeniem Kkiszki prostej,

czyli z t. zw. paraproctium, .ku gérze za$ taczy sie z przestrze-
nig podotrzewnowa tylnej $ciany brzucha.

Przymacicze za$ boczne, w samej podstawie wiezadet sze-
rokich zdaza ku fossa iliaca, ku gorze i ku tytowi pod coecum
lub esice az do otoczenia nerek (paranephriam); ku dotowi ko-
munikuje z tkanka #taczng wypetniajaca przestrzenie aniedzymie-

$niowe i okoto-naczyniowe uda i po$ladka (przez foramen ischiu-
dicum).

Stosownie do przedstawionych wyzej stosunkéw anatomicz-
nych dzieli sie zapalenie przymacicza klinicznie na nastgpujace
postacie:

1) parametritis lateralis interior rozwijajaca si,e-jponizej lig.
cardinale w okolicy szyjki i zdazajaca ku bocznej, tylnej czesci

miednicy;

2) parametritis lateralis superior, dotyczaca otoczenia trzonu
macicy ponad lig. cardinale i wykazujaca tendencje rozprzestrze-
nienia sie na talerz biodrowy; posta¢ ta w mys$l anatomicznych
wywodéw rozprzestrzeni¢ sie moze (wzdiuz przebiegu moczowo-
du), az do parancphrium;

3) parametruis posterior, przebiegajgca w wiezadtach krzy-
zowo-macicznych i przegrodzie odby.tniczo-pochwowej *

4) parametritis anterior moze dotyczy¢ badz;

a) okolicy przedszyjkowej, ograniczonej po
dlami maciczno-pecherzowemi, badz:

b) okolicy okolopecherzowej, z
gérze na przednig $ciane (brzucha w okolicy lig.
tworzac t. zw. plastron abdominale autoréw
Aufsteigabszess - Sangera.

Zropienie jako zejsScie zapalenia przymacicza, wedtug ogo6l-
nie znanego mechanizmu, wywotuje w swein zej$ciu ostatecznem
przerwanie sie ropy nazewnatrz w miejscach mniej lub wiecej
typowych.

Jako miejsca zupetnie typowe znane s3: ponad $Srodkiem wie-
zadta Pouparta przy ropniach potozonych na talerzu biodro-
wym; do kiszki stolcowej z przymacicza tylnego, do pecherza —
z przedniego. Przebicie do pochwy nalezy do rzadkos$ci, ale do
jeszcze wiekszych rzadKos$ci nalezy przebicie sie ropnia przyma-
cicza do regio glutea, do fossa ischiorectalis, w okolice odbytu,
do krocza, do wewnetrznej powierzchni uda z foramen obturato-
rium, oraz z przedniego przymacicza, z cavum Retzii do przed-
niej $ciany brzucha pomiedzy pepkiem a spojeniem tonowem, i do
okolonercza z przymacicza bocznego.

bakach wieza-
rozprzestrzenieniem sie ku
pubo-vesicale,
francuskich  lub

Przypadki ostatnio wymienionych dwo6ch postaci przerwania
sie ropy spostrzegaliSmy ostatnio w Oddziale Ginekologiczno-
Potozniczym Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej w Warszawie.

Przypadek 1. Paul. O. Nr. 1512/34. Parametritis anterior
abscedens post abortum Ill. m. (extra nosocomium), przyjeta
12. X. 1934.

Chora lat 29, rodzita jeden raz .przed 3 laty (bez powiktan;

na 9 dni przed przybyciem do szpitala przeszta 3-miesieczne po-
ronienie, prawdopodobnie sztucznie, po ktérem na drugi dzien
dostata silnych ibdléw w brzuchu i gorgczki; objawy te zmusity
chorg do udania sie na leczenie do szpitala.

W dniu przyjscia stwierdzono: temp. 38,5°
rzadach klatki piersiowej nic szczegbélnego, brzuch wzdety wy-
kazuje apé6r dochodzacy prawie do pepka, w ktoéryim gubi sie
trzon macicy. Przy badaniu zestawionem wydaje sie, jakby wyzej
wspomniany op6r wypetniat prawie catg miednice matg. Badanie
przytem dawato wynik trudny do wyjasnienia, gdyz konsysten-
cja oporu odpowiadata nacieczeniu ppzyjnacicza, natomiast umiej-
scowienie nasuwato raczej my$l o zapaleniu omacicza; guz opi-
sywany nie dochodzit do kos$ci talerza biodrowego, czego sig
zazwyczaj oczekuje w zapaleniu przymacicza w postaci wyste-
pujacej najcze$ciej, a mianowicie parametritis lateralis. Zasto-
sowano l6d, czopki, spokéj, a poniewaz objawy otrzewnowe co-
faty sie szybko, przystagpiono do stosowania obcego biatka pod
postaciag yatren-casein. Opadanie krwinek wedtug Biernackiego
trwato 15 min.

Nastepne badanie zwracato uwage na przesuniecie sie guza
ku przedniej $cianie brzucha: wystapit mianowicie naciek w przed-
niem sklepieniu w postaci watka grubosci kciuka, imitujgcego
jakby anteponowane przydatki. Opdér rozlany utrzymywat sie na-
dal, dotyczac gtéwnie lewej potowy miednicy, siegajac ku gdrze
az pod pepek.

Przy .badaniu 'zestawionem robito to wrazenie guza wielko-
§ci gtowy dziecka, wychodzacego z przydatkéw lewych (mozna
go byto oddzieli¢ od ko$ci miednicy). Ztudzenie potegowata obec-
no$¢ zgrubienia przydatkéw prawych.

tetno 110, w na-
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Gonoreakcja ze krwi wypadta ujemnie.

Leczenie obcem biatkiem nie poprawiato sprawy. Chora go-
rgczkowata uparcie do 39° stan ogélny pogarszal sie znacznie:
chora biada, chudnie, zupeiny brak taknienia. W poszukiwaniu
swoistego leczenia zastosowano szczepionke gronkowcowo-pacior-
ko<wcowg — bez wyniku. Podobny los spotkat zastosowang szcze-
pionke z pateczki okreznicy. Chwycono sie wreszcie nasSwietlan
rentgenowskich, ktére zdawaty sie cho¢ nieznacznie obnizaé cie-
ptote, jednocze$nie wystapity silniejsze bdle, a 'z drugiej strony
obraz kliniczny zaczat sie wyraznie przechyla¢ ku obrazowi za-
palenia przymacicza przedniego. Wobec tego postanowiono po-
wrocie do stosowania szczepionki gronkowcowo”paciorkowcowej,
pod postacig propidonu, pragnac przyspieszy¢ ropienie (sprawa
trwata juz okoto 2 miesiecy z wysoka skaczaca cieptotg, co nie
pozwalato liczy¢ na zbliznowacenie nacieku).

Pod wptywem tego leczenia i cieptych oktadéw przyszio
wreszcie do zropienia: na skorze brzucha ponizej pepka ukazato
sie zaczerwienienie i rozmiekczenie charakterystyczne dla prze-
rywania sie ropy nazewnatrz.

Szerokie otwarcie ropnia spowodowato spadek cieptoty 1 szyb-
kie wyleczenie, wraz < gwattowna poprawa stanu ogélnego.
W dniu wyjscia ze szpitala z wielkich naciekéw pozostato tylko
jedno grubos$ci palca, przebiegajace w przedniem przymaciczu.

Badanie bakteriologiczne ropy z nacietego ropnia wykazato
flore beztlenowg (bez blizszego okreslenia).

W ciggu catej choroby chora skarzyta sie na béle przy od-
dawaniu moczu. Badanie tegoz nie wykazywato jednak charak-
terystycznych dla zapalenia pecherza zmian. Stwierdzono obecnos$¢
biatka, ale w osadzie nie byto nadmiaru leukocytéow. Wkrétce
znikto biatko z moczu, dolegliwos$ci jednak utrzymywaty sie nadal.

Reasumujac:, mieliSmy do czynienia w naszym przypadku
z t. zw. plastron abdominale, czyli zapaleniem przymacicza przed-
niego od excavatio vesico-vaginalis az do wysoko$ci pepka
w przedniej $cianie brzucha; zapalenie to skonczyto sie zropieniem
catkowitem nacieku; wywotane byto przez zarazek beztlenowy.

Juz samo umiejscowienie w przymaciczu przedniem sprawy
zapalnej jest wielka rzadko$c¢ig: Martin (cyt. przez Freunda
u Veita) podaje, ze na 103 przypadki parametritis obserwowano
zaledwie 1 przypadek parametritis anterior; zropienie nacieku
w przymaciczu przedniem jest odpowiednio jeszcze wigekszg rzad-
koscia, a najwiekszg jest przebicie sie ropnia przez, skére przed-
niej $ciany brzucha wysoko, w okolicy pepka (stosunkowo czest-
sze jest przebicie .sie ropnia (przedniego przymacicza do pecherza).

Przyczyny zroipienia nacieku w przymaciczu w naszym przy-
padku nie sg wyjasnione; prawdopodobnie wywotata go zjadh-
woséé zarazka (beztlenowiec), z drugiej strony stabe sity obronne
chorej. Mozliwe jest jednak, ze zropienie z przebiciem przez po-
witoki stoi miedzy inmemi w zwigzku z nas$wietleniem promieniami
Roentgena. Wiadomo bowiem, ze jakkolwiek promienie te z jed-
nej strony w matych dawkach dziatajg znakomicie leczniczo
w przypadkach wysiekowego zapalenia przymacicza (do$wiadcze-
nie Kliniki Ginekologiczno-Potozniczej U. W.), to z drugiej strony
sprzyjaja one zropieniu nieresorbujgcych sie naciek6w.

Jesli chodzi o brak objawdédw zapalnych ze strony pecherza
w rozhiorze moczu, to nie powinno nas to dziwi¢: mniejwiecej
w potowie przypadk6éw parametritis anterior nie stwierdza sie
zmian w moczu; dolegliwosci pecherzowe wystepujace wowczas
sa prawdopodobnie zwigzane z zajeciem otoczenia pecherza (peri-
cystitis).

Zwr6ci¢ wreszcie nalezy uwage na trudnos$ci rozpoznawcze
w naszym przypadku: sprawa chorobowa w .przedniem przyma-
ciczu dtugi czas imitowata guz, wychodzacy z narzagdéw wew-
natrzotrzewnowych, miednicy matej, gtéwnie .po stronie lewej; do-
piero konsolidacja nacieku oraz mozno$¢ nieco doktadniejszego
zbadania bocznych odcinkéw miednicy po przeminigciu owych
objawéw pozwolito na wyjasnienie sprawy.

Dwa nastepne przypadki dotycza przej$cia zapalenia przy-
macicza bocznego na okolice nerek z wytworzeniem t. zw. para-
nephritis.

Przypadek Il. Marja M.,
miesieczng cigza, goraczka,
chnacemi odchod”ni.

Przyznata sie do prob

1 39, przybyta do szpitala z dwu-
dreszczami i krwawemi obtiteini, cu-

wywotania poronienia. S-zyja byta
zamknieta; badanie og6lne nie wykazywalo innego znédta go-
igczki, postanowiono zatem spowodowaé opr6znienie macicy, po-
dajagc ma poczatek chinine w matych dawkach.

W ciggu pierwszej doby wystapit tak silny krwotok, ze po-
mimo przeciwwskazania w postaci bolesnego oporu w miejscu
przydatkéw lewych, czy przymacicza po tejze stronie, trzeba byto
opr6zni¢ .operacyjnie jame macicy. Dokonano tego in situ i na-
tychmiast po zabiegu zastosowano 16d. Pomimo to jednak boles-
no$¢ i op6r szybko powiekszaty sie, goraczka dochodzita do 40,8°
z dreszczami, stanem podzdltaczkowyin, bezsennoscig. Zastoso-
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wano leczenie przeciwko zakazeniu: riwanol dozylnie po 50 cm3
rozczynu 1:1000, calciiim gluconatum, $rodki nasercowe. Posiew
ze krwi wypadt jatowo. WsSrdd takiego przebiegu wystgpita bo-
lesno$¢ w ledzwiach po- stronie lewej, oraz na skérze tej okolicy
wystapita duza zoéttawa plama z obrzekiem i bolesnoscig. Jedno-
cze$nie badaniem ginekologicznem stwierdzono typowy rozlegty

naciek w przymaciczu bocznem lewem, dochodzacy do wielkosci

gtowy noworodka; w nacieku tern chetbotania nie stwierdzono.
Natomiast ipod wspomniang wyzej obrzektg iplamg w okolicy
ledzwi wyczuto jgtebokie chetbotanie, punkcja ‘wykazata rope,

a szerokiem poprzecznem nacieciem nad brzegiem talerza biodro-
wego wypuszczono znaczng ilo$¢ gestej cuchnacej ropy.

Badanie w czasie zabiegu wykonane przez pochwe z jedno-
czesnem wprowadzeniem zgtebnika do rany operacyjnej wyka-
zato, ze dochodzi on wdét az do wysoko$ci 'wiezadta Pouparta,
nieco ku zewnatrz i ku przodowi; konca zgtebnika przez pochwe
wyczu¢ nie mozna spowodu nacieku w przymaciczu bocznem wy-
puklajagcego boczne i cze$ciowo tylne sklepienie. Po diuzszem le-
czeniu cieptota sipadla, stan og6lny poprawit sie znacznie, chora
wypisata sie ze szpitala.

Reasumujgc: mieliSmy w opisywanym przypadku do czynie-
nia z ropniem okotonerkowym, wystepujagcym jako powiktanie
septycznego zapalenia przymacicza bocznego po tej samej stronie.
Jak wspomniano na wstepie, spos$réd wszystkich postaci zapalen
przymacicza wtadnie zajecie przymacicza bocznego ma szczegdlna
sktonno$¢ do zapalen okotonercza; zakazenie to idzie prawdopo-
dobnie wzdtuz moczowodu i wiezadta lejkowo-miednicowego.

Przypadek Ul. w zasadzie przypomina poprzednio opisany.

Zofja B. przeszta w szpitalu ciezkie zakazenie po krwotoku z to-
zyska przodujacego. Ciezarng rozwigzano w VIII. m. ks. cigzy
zapomoca balonu z recznem wydobyciem ptodu; ptéd wagi 1650 g

zmart po kilku godzinach. Na czwarty dziedn wystapity objawy za-
kazenia w postaci dreszczy, cieptoty dochodzacej do 41°, wy-
sokiego tetna, bezsennos$ci. Na 13 dzieh po porodzie przelano
275 c¢m3 krwi w bezpoS$redniej transfuzji. Stan og6lny popra-
wit sie znacznie pomimo niezmienionej cieploti*,i tetna. Popra-
wit sie sen i chora wzmocnita sie ogdlnie. W poszukiwaniu innych
drég leczenia wstrzykiwano alkohol dozylnie oraz zatozono ro-
pien terpentynowy po raz pierwszy jeszcze przed transfuzja, ale

bez powodzenia; dopiero po transfuzji nowa iniekcja terpentyny
spowodowata zebranie sie ropy.
Po przecieciu terpentynowego ropnia nadal brak poprawy;

jedynie zauwazone po transfuzji og6lne wzmocnienie sil obron-
nych organizmu budzi pewng nadzieje. Anemje starano sie zwal-
cza¢ podawaniem hemostylu Rousseha.

W dalszym przebiegu wystapito jeszcze odoskrzelowe zapale-
nie ptuc, az wreszcie \\j b tygodni po porodzie cieptota zaczeta sie
obnizaé, zatrzymujac sie na poziomie okoto 38°. Okoto 65 dnia
choroby temperatura zaczeta jednak znowu podnosi¢ sie i stan
ogdlny sie pogorszyt, wobec tego 65 dnia wykonano druga trans-
fuzje, przelewajac bezposrednio 300 cm:l krwi. Jednocze$nie chora
zaczeta sie skarzy¢ na silne bdéle w prawym boku od tytu w ledz-
wiach i w okolicy tej wystagpito obrzmienie z zaczerwienieniem.
Naktucie 'wykonano na 79 dzien choroby; wykryto rope i nacigto
natychmiast miejsce obrzmiate. Cigcie poprowadzono rdéwnolegle
do grzebienia kos$ci biodrowej od tytu na przestrzeni okoto
10 cnr. Na rope natrafiono w gtebi. (Operowat dr. E. Witkowski).
Wprowadzonym do jamy ropnia palcem stwierdzono, ze znajduje
sie ona na wewnetrznej powierzchni talerza biodrowego, ku do-
towi za$ schodzi mniejwiecej do wysokos$ci potowy tego talerza.
Badanie per vaginam wykazato yvéwczas wysoko w przymaciczu
opd6r dochodzacy do kosfci.

Przeciecie ropnia byto punktem zwrotnym w chorobie. Od tej
chwili datuje sie stata poprawa zdrowia tak, ze chora mogta opu-
§ci¢ szpital w stanie zupetnie dobrym.

W przypadku zatem ostatnio cytowanym mieliSmy do czynie-
nia z ropniemjgérnej czesci przymacicza bocznego, otwierajacym
sie¢ jednak nie ku przodowi ponad potowa wiezadta Pouparta,
jak to zazwyczaj ma miejsce przy ropnem bocznem zapaleniu
przymacicza, ale ku tytowi ra-cz-ej w okolicy dolnego bieguna nerki.

Umiejscowienie ropnia ‘W tym przypadku byto niejako po-
Srednie pomiedzy typowym ropniem okotonercza, a ropniem
bocznego przymacicza. Zwraca w tym przypadku uwage wyso-

kie umiejscowienie nacieku w przymaciczu, odpowiadajace pa-
rametritis superior. Posta¢ ta anatomicznie, jak wspomniano na
wstepie, najbardziej sprzyja zajeciu dolnej okolicy okotonercza.

Ujmujac og6lnie przebieg ostatnio opisywanego przypadku, roz-
pozna¢by w nim nalezato: sepsis puerperalis sub forma pyaemiae;
parametritis super, ct paranephritis abscedens.

Na zakonczenie zaznaczy¢ nalezy, ze w
wspomnianych przypadkach ropnie, jakkolwiek

obydwu ostatnio
otwieraty sie
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schodzity nisko na
z zapaleniem

w okolicy dolnego bieguna nerki, to jednak
talerz biodrowy, taczac Isie przytem bezposrednio
przymacicza odpowiedniej strony.

W pi$miennictwie ropnie okotonercza zwigzane ze
niem ginekologicznem nie >s3 czeste.

Za ostatnie dwanascie lat udato mi sie znalez¢ zaledwie 3
przypadki: Ottéw w 1929 r. opisal przypadek zajecia przyma-
cicza przedniego i okotonercza z zejsciem S$miertelnem. Henkel

schorze-

w 1930 r. opisat ropien okotonercza, ktory przerwat sie do ma-
cicy. Max Bauman omawiajac og6lnie w r. 1923 sprawe
ropni okotonerkowych, wspomina o zwigzku przyczynowym tych

ropni z zapaleniem przymacicza.

W Warszawskiem Tow. Ginekologicznem
jednego przypadku tego rodzaju.

Jak z powyzszego Wida¢, istnieje pewna niewspoOtmiernos¢
pomiedzy teoretycznem ujeciem zwigzku zapalen okotonercza z za-
paleniem przymacicza bocznego gérnego, a tak niezwyklg rzad-
kosScig wystepowania obu tych powiktan jednocze$nie. Mimowoli
zatem nasuwa sie przypuszczenie, ze moze to by¢ skutkiem ja-
kiego$ niewykrytego szczeg6tu anatomicznego, moze jakiego$
pasma zbitej tkanki #acznej, oddzielajagcego przymacicze od oko-
tonercza. Zwraca na to uwage i w naszych przypadkach roz-
maito$¢ reakcji obydwu wchodzacych w gre okolic anatomicz-
nych: zropienie okotonercza nie powoduje zropienia przymacicza
bocznego, zwtaszcza dolnego. Brak zropienia w obrebie przyma-
cicza bocznego dolnego nie pozwala na przeprowadzenie naciecia
od dotu przez sklepienie, co znakomicie utatwitoby opréznienie
ropnia. Niestety, w obydwu naszych przypadkach naciek wyczu-
wany przez pochwe nie miat najmniejszej tendencji do zropienia.
Wyjasnienia tego ostatniego spostrzezenia szukaéby mozna
w rozdzidajacym (wplywie wiezadta zawiasowego (lig. cardinale),
oddzielajacego przymacicze dolne od gornego.

Natomiast wyjasnienie, dlaczego z przymacicza go6rnego tak
rzadko posuwa sie sprawa do paranephrium, nie jest w granicach
naszych obecnych wiadomosci anatomicznych mozliwe.

nie ogtoszono ani
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Ciecie cesarskie, czy wysokie kleszcze?

Potoznictwo ostatnich czaséw szybkim krokiem zbliza sie do
wielkiej chirurgii. Gdy jeszcze przed 36 laty wykonywano cfccic
cesarskie ze wskazania bezwzglednego u kobiet z miednicami
$cieSnionemi 3 i 4 stopnia, przy sprzeznej prostej wchodu poni-
zej 7 cm, to z biegiem czasu wskazania stopniowo rozszerzano,
stopniowo objety one tozysko przodujace, rzucawke i imie¢ za-
trucia cigzowe, potem przedwczesne odklejanie sie tozyska pra-
widtowo usadowionego, a w ostatnicli latach pojawiajg sie tak
w piSmiennictwie $wiatoweun, jak i na9zem (Wiczynski) pu-
blikacje, w ktéorych autorowie krusza kopje za rozszerzeniem
wskazania do ciecia cesarskiego na miednice $cie$nione 1 i 2 sto-

pnia, a nawet wykonuja je u pierwiastek z miednicami $cie$nio-
nemi 1 i 2 stopnia.

Jakiez sa* wyniki innych dotychczas uzywanych sposobdéw
rozwigzywania rodzacych z miednicami iScieSnionemi 1 i 2 sto-

pnia? Wezmy pod uwage tip. rozwigzywanie zapomocag kleszczy
wysokich.

Przegladajac jw tym Kkierunku zapiski mej dtugoletniej prak-
potozniczej po koniec roku 1934, stwierdzam, ze rozwigzatem
rodzacych. Postugiwatem sic

tyki
zapomocg wysokich Kkleszczy 381
zawsze i jedynie kleszczami Breussa. E. Martin jun. np. ope-
rowat kleszczami T arniera i ipoda.ie wyniki dobre. Kazdy po-
toznik uzywa narzedzia, do ktérego sie przyzwyczait i z ktérem
sie zzyt i lepiej niem wiada, anizeli narzedziem innego typu,
jednakze wyniki operacyjne zaleza raczej od umiejetnosci wtada-
nia narzedziem, anizeli od samego narzedzia. W kazdym razie
dla S$cistosci naukowej wazuem jest, jakiego narzedzia sie uzywa.

opracow.
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Ot6éz z tych 381 rodzacych byto:

pierwiastek z miednicg $cie$niong 1 stopnia 266,
pierwiastek z miednicag $cie$Sniong 2 stopnia 99, za$
wielorédek z miednicg $cie$niong 1 stopnia 5,
wielorédek z miednicg $cieSniong 2 stopnia 11.

U wszystkich tych rodzgacych byto potozenie ptodu czaszkowe,
i to przewaznie potozenie 1 lub 2, rzadziej gtéwka ptodu
zwr6cona byta potylicag ku tytowi na lewo, lub prawo (potozenie
Buscha 3.4) czeSciej u pierwiastek, niz u wielor6dek. Otowki
ptodu byty u pierwiastek zawsze ustalone matym odcinkiem we

wchodzie miednicy, u wielorédek =zal§ gtéwka nieraz przylegata
tylko do wchodu, jednakze kobiety te przebyty juz jeden, Ilub
Wiecej porodéw w potozeniu czaszkowem sitami natury* totez

u tych rodzacych, gdy zaszta konieczno$¢ rozwigzania, zakta-
datem kleszcze wysokie, bedac zgdry przeKonanym, Zze zabieg po-
myS$lnie ipreejdzie dla matki i dla ptodu. Operowatem zawsze przy
ujsciu zewnetrznem zupetnie rozwartem lub tez prawie rozwar-
tem, a w tym wypadku przed zatozeniem kleszczy staratem sie
ujscie to palcami rozszerzy¢ i o ile moznosci usungé -brzegi poza
gtéwke.

Obok $cie$nienia miednicyj wskazaniem do ukofczenia porodu
zapomoca kleszczy wysokich byto do$¢ czesto diugie trwanie po-

rodu (2, 3 i wiecej dni), ostabienie, nieregularno$¢ tetna ptodu,
lub zupetny brak jego, wody bruano-zielone, objawy ucisku poro-
dowego, wyrazajace sie podniesiong cieptotg ciata, a précz tego

jeszcze nierzadko wskazania
ze strony rodzacej.

Ze strony ptodu wskazaniem tern byto:
dtowe wstawienie sie! gtéwki do wchodu,
tozenie twarzowe; raz u pierwiastki z miednicg S$cie$niong 1 sto-
pnia, raz u wielorddki z miednicg S$cie$niong 2 stopnia. Raz poto-
zenie czotowe u pierwiastki z miednicg $cie$niong 1 stopnia. Dwa
razy cigza blizniacza u pierwiastek z miednicg $cie$niong 1 sto-
pnia. Raz wypadnigcie pepowiny tetnigcej u wielorédki z mied-
nicg $ciesniong 1 stopnia. Raz puchlina owodni (hydramniort)
u pierwiastki z miednica $cie$niong 1 stopnia.

Ze strony za$ matki: Raz rzucawka u pierwiastki z miednicg
§cie$niong 2 stopnia. Raz mie$niaki (2 wielko$ci matego jabtka
W trzonie macicy) u pierwiastki z miednicg $cieSniong 1 stopnia.
Raz guz watroby z zottaczkg u pierwiastki ze $cie$nieniem mie-
dnicy 2 stopnia. Raz wada serca (iiisuf. mitr. incomp.) u pier-
wiastki z miednica $cie$niong 2 stopnia.

Zadnej matki nie stracitem. Wszystkie
brze, bez krwotokéw i bez gtebszych obrazen. Nigdy nie byto
znacznych rozdar¢ szyjki macicznej, ani tez rozdarcia tylnego
sklepienia, kiszki stolcowej, pecherza moczowego, cewki moczo-
wej, lub techtaczki. RoOowniez nigdy nie bylo pekniecia krocza
3 stopnia.

Operowatem zawsze w domu
nych sposobdw znieczulenia,
gtéwka sie nie obnizyta,
pozostawitem porod, jesli

inne, juzto ze strony ptodu, juz tez

Trzy razy nieprawi-
a z tego dwa razy po-

przebyty zabieg do-

rodzacej bez u$pienia i bez in-
a gdy po 3 lub 4 pociagnieciach
wtedy od zabiegu odstepowatem i albo
byto to jeszcze mozliwe, sitlom natury,
albo,?£dy konieczno$¢ tego wymagata, rozwigzywatem rodzaca
innym m'gposobem. Tutaj omawiam jedynie moje spostrzezenia po
zastosowaniu kleszczy wysokich Breuss a.

Materiat mojej praktyki, to kobiety przewaznie ze
drobnomieszczanskiej, $rednio-zamozne, zony urzednikow,
nych kupcoéw, sklepikarzy, rzadziej osoby ze sfery
robotniszej.

Potogi byty prawidtowe, rzadko z nieznacznie podniesiong
cieptotg ciata przez jeden, lub dwa dni, a po 10 ddrttO dniach, po-
toznice opuszczaty t6zko, by wréci¢ do swych zwyktych zajeé.
Pacffentki te pdzniej niejednokrotnie rodzity sifami natury, a wiele
z nich dzi§ jeszcze zyje zdrowe.

Inaczej byto z ptodami. Wszystkie ptody z wyjatkiem 6 uro-
dzity sie zywe, gtosno krzyczaty, byty donoszone i chociaz miaty
na gtéwkach znamiona kleszqzy, jak otarcia naskérka, lub wgnie-
cenia skory, to jednak nie byty to obrazenia powazne, ktéreby
zdrowiu lub zyciu zagrazaty. Ws$réd tych zywo urodzonych pto-
déw spostrzegatem trzy ptody wydobyte kleszczami wysokiemi
u pierwiastek z miednicg $cie$niong. 2 stopnia, u ktoérych na
gtdwce, i to na koSci ciemieniowej lewej, zauwazytem dos$¢ gte-
bokie wgtebienie kosci, powstate skutkiem diugiego trwania po-
rodu i opierania sie gtéwki o wystajacy wzgoérek kosSci krzyzo-
wej. Poréd tez~tych dzieci byl charakterystyczny. Sciggniecie
gtowki kleszczami nie byto trudne, ale po pierw”zem pociagnie-
ciu uczutem jakby nagte wpadniecie gtowki w préznie, a przy-
tepi styszalny byt gtosny szelest, jakby co$ wewnatrz pekto. Po
sprowadzeniu gtowki do prézni, poniewaz béle porodowe jeszcze
byty, pozostawitem pordédd sitom natury? co sie w tych trzech przy-
padkach udato. Tak postepowatem zawsze z zasady, ze po omi-
nieciu przeszkody kleszczami, pordd zostawiatem sitom natury

sfery
drob-
rzemie$lniczej,
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(moze temu przypisa¢ nalezy, ze tak mato
Wgniecenia te spostrzegatem diugie miesigce, gdyz los tych no-
worodkéw mnie interesowat: wgniecenie koéci coraz wiecej sig
wyréwnywato, jednakze jeszcze po roku. mozna byto na gtéwkach
tych widzie¢ nieznaczne sptaszczenie kosci w miejscu dawnego

ptodéw stracitem).

Wgniecenia. Dzieci te rozwinety sie potem zupetnie dobrze fi-
zycznie i umystowo.

Z og6lnej liczby 381 stracitem 6 ptodéw i to wszystkie
u pierwiastek.

Trzy ptody stracitem u pierwiastek z miednicg $cie$niong
1 stopnia. Przyczyna S$mierci ptodéw byto tu: raz dwukrotne

owiniecie pepowiny okoto szyjki ptodu, dwa razy brak tetna ptodu
przed zabiegiem, trzy ptody stracitem u pierwiastek z miednica
$cie$niong 2 stopnia.

Ptody te zginety: raz spowodu zamartwicy 2 stopnia,
razy spowodu owinigecia pepowiny okoto szyjki ptodu.

W kazdym razie $mierci tych 6 ptodéw nie mozemy uzaleznié
od kleszczy, nie byto bowiem na gtéwce ich”zaanych wgniecen,
ani ztaman ko$ci, owiniecie pepowiny, lub brak tetna jeszcze przed
operacja dostatecznie ttumaczg zejScie Smiertelne.

Mimo to gdyby przyja¢, ze $mier¢ tych plodéw jest nastep-
stwem kleszczy, to wyraziwszy to w procentach, otrzymamy za-
ledwie 1.57% $miertelno$ci. Mozna wiec i ten wynik co do pto-
déw uzna¢ za dobry.

dwa

W pismiennictwie Swiatowem i liaszem podajg autorowie do$¢
rozlegte granice $miertelnosci matek i ptodéw po kleszczach wy-

sokich. Smiertelnoé¢ matek waha sie w granicachmiedzy

0.27—11.1% (Will, Winter i inni), a wiec S$miertelno$¢ prze-
cietha wynositaby mniejwiecej okoto 5.5%. Smiertelno$é za$
ptodéw dochodzi nieraz do znacznej wysokos$ci 56% (Wyder);
jednakze statystyki zestawione z duzegomaterjalu wykazujg

u jednych autoréw 0.26% S$miertelnosci (Dreger), 19.68%
(Will), a u innych miedzy 6.9% a 27.7*. B okelmann na 365

kleszczy wysokich nie stracit ani jednego ptodu.

Poréwnujac wiec dane z piSmiennictwa z mojemi wynikami,

nalezy stwierdzi¢, ze sg one dobre, jednakze nielepsze od wy-
nikéw innych autoréw: szczeg6lnie dotyczy to ptodéw. Wszak
Bokelmann, jak wyzej podniostem, nie mial ani jednego

przypadku $mierci ptodu na 365 operacyj kleszczy \yysokich.
Takby sie przedstawiata sprawa kleszczy wysokich.

A tefaz przejdzmy do ciecia cesarskiego.

Operacja ta, sama przez sig. jest zabiegiem powaznym; wy-
konana nawet w Wwarunkach jaknajidcalniejszych, aseptycznych,
nastrecza nieraz techniczne trudnosci, np. przy cieciu cesarskiem
w dolnym odcinku macicy bywa nieraz oddzielenie pecherza mo-
czowego od macicy do$¢ trudne, a nawet potgczone z krwoto-
kiem, trudno dajacem sie zatamowaé. Je$li sie przytem operuje
po peknieciu pecherza ptodowego, to moze tatwo doj$¢ do zanie-
czyszczenia pola operacyjnego niezupetnie czystemi wodami pto-
dowemi. Totez czesto powstaja po cieciu cesarskiem zmiany za-
palne, nastepstwem ktérych sa mniej lub wiecej rozlegte zrosty
miedzy macicg, a otaczajaéemi ja jelitami, pecherzem moczowym,
kiszka stolcowg. Dalej blizna maciczna po cigciu cesarskiem nie-
zayysze jest w catej swej diugosci i gtebokos$ci jednostajna.
Bywa, ze w pewnem miejscu blizna jest cienka, w drugiem za$
miejscu wytworzy sie w niej jamka wypetniona cieczg ropiasta,
zawierajaca-resztki szwéw. Ze blizna taka w nastepnym porodzie
moze peknaé, jest zrozumiate. Ciecz ropiasta, zawierajgca resztki
szwow, moze wywotaé¢ stan zapalny otrzewnej i zrosty naste-
powe, ktére objawiajg sie bdélami brzusznemi (jelitowemi, K o-
rotkin), ktére sprawiajg, ze zdrowie chorych szwankuje i przez
to zdolno$¢ do zwyktych zaje¢ i do pracy fizycznej sie zmniej-
sza. Blizna po cieciu cesarskiem macicy i 'w powtokach brzusz-
nych, juz i tak skutkiem cigzy zwiotczatych, szczegdlnie u wielo-
rodek, nie przysparza im zdrowia, wpitywa ujemnie na dziatanie
prawidtowe ttoczni brzusznej, a nadto czyni kobiety mniej odpor-
nemi na wysitki fizyczne. Cieciel cesarskie i nastepstwa jego sa
wiec dla zdrowia pacjentek zabiegiem powaznym. Totez powinno
sie zabieg ten wykonywa¢ tylko wtedy, gdy innego sposobu dla
ratowania ptodu niema, a w kazdym razie nie powinno sie pod
zadnym warunkiem dla ratowania zycia ptodu wykonywaé¢ za-

biegu, ktéry naraza matke, t. j. takiego zabiegu, podczas kté-
rego nie mozna z catag pewnos$cia unikngé powaznych zranien
matki (R. Martin jan.). Oerffy za$ dodaje, ze cigcie cesar-

skie, wykonane nawet w na.iidealniejszych warunkach, naraza zy-
cie matki wigcej, anizeli kazda inna laparotomja, a $miertelno$¢
matek po niem jest tak wielka, iz nie moze istnie¢ uprawnienie
do rozszerzenia dotad uznanych wskazan do ciecia cesarskiego.
Sekunduje mu Boszkopf, wypowiadajagcWie na podstawie 172
cie¢ cesarskich przy powiktaniach porodowych przeciw cigciu ce-
sarskiemu spowodu miednic $cie$nionych 1 i 3 stopnia i wyka-
zujac, ze jeszcze dzi$ S$miertelno$¢ matek po cieciu cesarskiem
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jest wieksza, anizeli po innych operacjach potozniczych, prze-
dewszystkiem po kleszczach i obrocie. Nizza za$ wypowiada
zdanie, poparte obserwacjg 572 poroddéw z miednicami $cie$nio-
nemu o c. v. 89 cm, ze skoro pordéd przy nieznacznie $cie$nio-
nych drogach porodowych kostnych (c. v. 8—9 cm) nastepuje
przewaznie sitami natury (co réwniez stwierdza Dierks, poda-
jac 78.6°/0 poroddéw sitami natury przez miednice nieznacznie
§cieSnione), to autorowie stawiajgcy wskazanie do ciecia cesar-
skiego przy sprzeznej prostej wchodu wynoszgcej 8—9 cm, po-
winni zachowaé wiecej ostroznos$ci. Bo jakkolwiek mozemy cat-
kiem doktadnie wymierzyé miednice, to jednakze nie mamy spo-
sobu ocenienia natezenia bdéléw porodowych, ani tez zmierzenia
doktadnie wielkosci gtowki ptodu, a tem mniej ocenienia jej S$ci-
§liwosci. Zywo mamy w pamieci pordd pierwiastki na klinice na-
szej z czasOw studenckich, ktdéra przeznaczona do ciecia cesar-
skiego urodzita sitami natury na stole operacyjnym. Pt6d byt do-
noszony, ale szczupty (wagi sobie nie przypominam) i z gtowka
silnie $cisliwg (kosci czaszki zachodzity do$¢ znacznie pod siebie).

Ciecie cesarskie, jak pi$miennictwo Swiatowe stwierdza, gro-
zi zarbwno matkom, jak i ptodom wieloma niebezpieczenstwami.

Nietylko chorobowos$é (morbiditas) matek jest wieksza, potogi
dtuzsze, niz po rozwigzaniu dotychczas stosowanemi i uznanemi
sposobami operacyjnemi potozniczemi, ale i $miertelno$¢ jest

jeszcze znaczna. Waha sie ona w granicach do$¢ szerokich mie-
dzy 0.62— 11.4%>. Wiekszo$¢ jednak autoréw podaje tylko 4.5%>
(Ginglinger, Menge, E. Martin, Boschkopf, Sechy,
W ard F.), inni mniej, jak Winter 15—24°0, inni znéw wie-
cej (Szymanowicz 56%n Alfiero 88%, Oerffy 8.2%,
Uhde Werner 11.4%). Srednio mozna wiec przyjaé $miertel-
no$¢ matek na 5.5—6%.

Smiertelno$¢ ptodéw mniejwiecej waha sie wedlug zesta-
wien autoré6w na znacznym materiale klinicznym w tych samych

granicach, co $miertelno$¢ matek, t. j. miedzy 3.28—15% —
(Szymanowie z, Ginglinger po 4%, Boschkopf 3.5%,
Dierks 3.28%, Oerffy 8.1%, Winter 9%, Sechy 12.8%,

Berecz 15°/j) $rednio wiec wypadtaby S$miertelno$¢ ptodéw po
cieciu cesarskiem okoto 7%.

W najnowszych czasach rozszerzono wskazanie do ciecia
cesarskiego takze na pierwiastki z miednica nieznacznie $cie$nio-
ng 1 i 2 stopnia. Benthin, omawiajac te sprawe, wyraznie wy-
stepuje przeciw stosowaniu tej metody operacyjnej u pierwiastek
z nieznacznem S$cie$nieniem miednicy; zada naprzéd dowodu, ze
poréd drogami naturalnemi jest niemozliwy i godzi sie na ciecie
cesarskie wyjatkowo, pod warunkiem, Zze spowodu znacznego
niestosunku porodowego pordd dziecka zywego drogami natural-
nemi zgdéry jest nieprawdopodobny. Znaczy to, ze potoznik po-
winien pordéd jaknajdtuzej obserwowaé, pozostawi¢ sitom natury
sporo czasu, by mogty sie z przeszkodg uporaé, — szczegOlnie
wazne to jest u pierwiastek — a wystagpi¢ czynnie dopiero wte-
dy, gdy wazkie objawy, czyto ze strony rodzgcej, czy tez ptodu
zmuszajg bezwarunkowo do natychmiastowego ukornczenia poro-
du. Wskazatem powyzej, ze pojawity sie w ostatnich latach pu-
blikacje w piSmiennictwie $wiatowem, ktére wskazujg na to, ze
wiekszosH kobiet z miednicami $cie$nionemi 1 i 2 stopnia rodzi
sitami natury. Wiec tez i teraz, gdy konieczno$¢ rozwigzania
takiej rodzacej zajdzie, bardzo si¢ zastanowi¢ wypadnie, czy od-
wazy¢ sie na ciecie cesarskie, czy tez rozwigza¢ rodzaca jednym
z dotad stosowanych i uznanych sposobdw operacyjnych. Z te-
go, co wyzej powiedziatem i o czem nas spore i na wielkim ma-
m it klinicznym oparte pi$miennictwo poucza, wynika, ze po-
toznik raczej wybierze metode stanowigcag mniejsze niebezpie-
czenstwo dla matki, a gdy pt6d znajduje sie w potozeniu gtow-
kowem ustalonem we wchodzie, zatozy kleszcze wysokie, zanim
narazi matke na cigcie cesarskie, niedajagce w kazdym razie lep-
szych wynikéw, niz tamte sposoby.

Ciecie cesarskie ma jeszcze jednag ztg strone. Gdy sie je wy-
kona u pierwiastki z miednicg nieznacznie $cie$Sniong, to chodzi
ona niejako z pietnem tego ciecia, wie, ze nie mogta urodzic¢
droga naturalng, jak wiele innych zdrowych kobiet, a nastep-
stwem tego bedzie, ze w przysztoSci albo unika¢ bedzie cigzy,
albo zastapiwszy przypadkiem, stara¢ sie bedzie wszelkiemi spo-
sobami cigzy sie pozby¢, by sie nie naraza¢ na ponowne ciecie
cesarskie i mozliwg chorobe. Czy taki cel przy$Swieca autorom,
propagujacym ciecie cesarskie? Chyba nie; chodzi im przeciez
gtéwnie o ratowanie zycia ptodu, ktoérego i tak w do$¢ duzym
procencie uratewaé¢ nie bylo mozna, jak $wiatowa statystyka az
nadto wyraznie to udowodnita. A je$li ciezarna mimo wszelkich
staran naczasie rodzi¢ bedzie, to z pewno$cig poddana bedzie po-
nownemu cieciu cesarskiemu, gdyz Zzaden potoznik, wiedzac
o tem, ze pierwszy poréd odbyt sie przez ciecie cesarskie, nie
bedzie ryzykowa¢ peknigcia blizny macicznej wéréd porodu, nie
majac nadto pewnos$ci, czy zostawiwszy mimo wszystko pordéd
sitom natury, uzyska ptéd zywy.
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Alfier i omawia na podstawie 116 wykonanych cie¢ cesar-
skich niebezpieczenstwa potagczone z tg operacjg dla nastepnych

cigz i ptodnosci kobiet, a Berecz wprost potepia stanowisko
Hirscha, propagatora cigecia cesarskiego z jaknajszerszych
wskazan, odrzuca je za$ spowodu znacznej $miertelnos$ci matek,

do pekniecia macicy.
materiat kliniczno-szpi-
ciecie cesarskie, to ro-

tworzenia sie blizn i sktonnosci

Przytem pamieta¢ powinniSmy, ze
talny, na ktéorym wypadtoby wykonaé
dzace pochodzace z najnizszych sfer, pracujace nieraz ciezko
fizycznie, ktorych jedynem utrzymaniem jest ta praca fizyczna.
Musimy wiec stara¢ sie o to, by te kobiety jaknajpredzej po
porodzie postawi¢ na nogi, by mogty zdrowe wréci¢ do swych
zwyktych zaje¢, a zdrowiejag one szybciej, jak nas dosSwiadczenie
poucza, raczej po zwyktych powszechnie stosowanych zabiegach
potozniczych, anizeli po cigciu cesarskiem.

Niematego znaczenia sa koszty leczenia po cigciu cesar-
skiem. Tak sama operacja, jak i potég diuzej trwajacy, niz na-
wet po porodzie, ukonczonym zwyktemi dotad stosowanemi ope-
racjami potozniczemi, wymaga znacznych wydatkéw pieniez-
nych. Z tem sie musimy liczyé wobec szczuptych $rodkdw, ktdiremi
klinika lub ‘'szpital dysponuje; a liczba cie¢ cesarskich przeciez
bedzie z dnia na dzien wieksza, je$li sie przyjmie zasade, ze na-

lezy je wykonywaé u rodzacych z miednicami $cieSnionemi 1 lub
2 stopnia.
Po tem, co$Smy dotad przytoczyli z piSmiennictwa i opiera-

jac sie na wtasnem dosSwiadczeniu, dochodzimy do wniosku, ze

nie istnieje wtasciwie potrzeba rozszerzenia wskazan do ciecia
cesarskiego u rodzacych z miednicami $cie$Snionemi 1 i 2 sto-
pnia, ze potoznik u takich rodzacych powinien w razie wysta-
pienia wskazania do natychmiastowego ukoniczenia porodu, skto-
ni¢ sie raczej do wykonania zabiegu potozniczego dotad uzna-
nego i powszechnie stosowanego, a mniej niebezpiecznego, ze

w potozeniu czaszkowem we wchodzie miednicy nalezy wykonaé
bez wahania kleszcze wysokie.

Bedzie to korzystne zaréwno dla matki, jak i ptodu, a przy-
tem bedzie celowe, bo zabiegi te najmniej narazajg matke i szyb-
ciej pozwalajg jej wro6ci¢ do zwyktych zaje¢ domowych, a takze
i do ciezkiej pracy fizycznej. Tak postepujac, spetni potoznik za-
razem obowigzek spoteczny niezmiernej wagi i pozostanie wierny

podstawowej zasadzie potoznictwa ,nil nocere”.

PiSmiennictwo:

Wiczynski T.: Pol. Gaz. Lek. 1935 Nr. 4, 5. — Szy-
manowicz: Gin. Pol. 1932, — E. Martin: Halban u. Seitz;
Bd. 7. Il. Teil. — Winter: Halbanu. Seitz Bd. 8. Il. Teil,
Veit i Stoeckel B. 3, i Berichte ti. d.g. Geb. u. Gyn. 1933. —
Menge: Halban u. Seitz B. 7. Il Teil. — Alfier o: Berichte
ti. d. g. Geb. u. Gyn. 1933. — Oerffy: Berichte ii. d. g. Geb.
u. Gyn. 1933. — Berecz: Berichte ii. d. g. Geb. u. Gyn. 1933. —

Sechy Ward F.: Berichte ii. d. g. Geb. u. Gyn.' 1933. — Uhde

Werner: Berichte ii. d. g. Geb. u. Gyn. 1933. -m Draeger:
Halban u. Seitz. B. 8 |Il. Teil. — Bockelmann: Haiban u.
Seitz. B. 8. Il. Teil. — Wyder: Halban u. Seitz. B. 8. Il
Teil. — Will: Berichte ii. d. ig. Geeb. u. Gyn. 1933 — Ginglin-
ger: Gyn. et obstet. Tom .30, 1934. — Benthin:Halban u.
Seitz. B. 8. Il. Teil. — Boszkopf: Berichte ii. d. gGeb. u.
Gyn. 1934, — Dierks: Berichte ii. d. g. Geb. u. Gyn. 1934.

Dr. Bolestaw LECEWICZ. Dyr. Szpitala. Nowy Targ.

Przeciggajace sie poronienie (missed abortion) powiktane zapale-
niem otrzewnej.

Przypadki zalegania w macicy obumartego ptodu w ciggu tygo-
dni lub miesiecy wprawdzie przez wiekszo$¢ autoréw, jak O 1d h a-
ma, Olshausena, Veita, Seitza Ktistnera, Bumnra,
Zweifla, v. Jaschk e-Pankowa, Biickera, Hartza
i in. nazywane sg ,,missed labour”, ja jednak wuzywam nazwy
mniejszo$ci autoréw ,,missed abortion" dla przypadku tutaj przed-
stawionego. Przypadek ten dotyczy kobiety 30-letniej, ktéra zad-
nych powazniejszych chordb nie przechodzita, nie ronita, Kkilka
razy rodzita prawidtowo, a ktéra przed okoto 14 miesigcami za-
stapita. Po okoto 5 miesigcach, po ciezkiej pracy obficie odeszty
wody ptodowe oraz wystapity bdéle macicy i w krzyzach, ktore
po 5 dniach ustgpity. Stan og6lny chorej stopniowo pogarszat sie:
wystapit brak apetytu, stany podgoragczkowe i og6lne ostabienie.
Chora przestata czu¢ ruchy plodu i mimo przeciggania sie cigzy
nie zauwazyta powiekszania sie macicy. Plamienia cieczg bru-
natng i stabe bo6le o powyzej opisanym charakterze zjawiaty sie
co 4 tygodnie i trwaty okoto dwu dni. W osiem miesiecy po
odej$ciu wod ptodowych wystgpity béle w dole brzucha, szcze-
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golnie po obu stronach macicy, nudno$ci, wymioty, zaparcie stol-
ca, po6zniej biegunka, bole przy oddawaniu moczu, przyczem
chora zaczeta wysoko goraczkowa¢ i po trzech tygodniach zo-
stata przewieziona do szpitala.

Przy badaniu stwierdzitem w dniu 30. VIII. 1932 u kobiety
o skorze bladej, licho zbudowanej i wychudzonej, brzuch wzdety
0 wypuku bebenkowym ponad gérng potowa, od pepka za$ przy-
ttumionym, przechodzacym ‘'ponizej w Stlumienie, gdzie obmaca-
niem wyczutem guz, odpowiadajgcy ksztattem i potozeniem po-
wiekszonej macicy w piatym miesigcu cigzy. Przez cienkie po-
wioki brzuszne i cienka $ciane guza wyczutem ciata obce roz-
maitej konsystencji i ksztattu, a niektére z nich twarde jak kos¢,
précz tego stwierdzitem objaw trzeszczenia. Po obu stronach
macicy wyczutem opory do$¢ miekkie, a bardzo bolesne pr»P do-
tyku. Badaniem per vaginam stwierdzitem, iz wyczuwany guz od
zewnatrz odpowiadal powiekszonej o opisanej powyzej zawarto-
§ci macicy, ktorej dolny odcinek wypukta! sklepienia, cze$¢
pochwowa byta cze$Sciowo utrzymana, a uj$cie nie prze-
puszczato kornca palca. W przymaciczach wyczutem bolesne opo-
ry. W ptucach, sercu i nerkach zmian wybitniejszych nie stwier-
dzitem. Cieptota ciata atynosita 39,5", tetno 120, jezyk byt obto-
zony, na twarzy malowal sie obraz cierpienia.

W uspieniu eterowem dokonatem otwarcia jamy brzusznej,
przyczem stwierdzitem, iz wymacywatiy guz byt sino zabar-
wiong powiekszong macicg, pokryta otrzewng z nalotami wiok-
nikowemi. Obok macicy byty ropnie, a w nich resztki obumar-
tych przydatkéw, przyczem tuz przy macicy w $cianie trabki le-
wej Kd otwdr, w ktérym sterczaty drobne kos$ci ptodu. Po oczy-
szczeniu z ropy i wioknika przylegtych petel jelit i oddzieleniu
Bapomocg serwetek gérnej czeSci jamyjbrzusznej od dolnej za-
nieczyszczonej, wyciatem po podwigzaniu resztki przydatkow
1 usunatem strzepy obumartej tkanki tgoznej i rope. Nastepnie
po przecigeciu $ciany wyjatem z jamy macicy obumarty i znie-
ksztatcony ptéd okoto szedciomiesigczny, ktérego czesSci miekkie
badz zachowaty swag budowe, badz ulegty roznzedzeniu i przedsta-
wiaty sie jako gesta maZz brunatna, przyczem drobniejsze koSci
oddzielity sie i opadty na dno macicy, koSci za$ czaszki poprze-
suwane tkwity w zmienionej skdérze, jakby w iworku. Martwiczo
zmieniona byta réwniez wewnetrzna powierzchnia macicy tak,
ze $ciana macicy, ztozona z cienkiej warstewki, prawdopodobnie
zwyrodniatych mie$ni i zgrubiatej otrzewnej, przedstawiata sie
co do grubosci i konsystencji, jak pergamin. Po gruntownem
oczyszczeniu jamy macicy brzesgi rany cze$ciowo zespolitem
szwami, pozostawiajgc saczek z gMy i gumowy Précz tego wy-
prowadzitem saczek gumowy z jamy macicy przez uj$cie i po-
chwe nazewnatrz. Do jamy brzusznej zatozytem saczki z gazy
wioformowej w okolice przymacicza po obu stronach oraz sa-
czek gumowy do dna matej miednicy. Przednig iSciane macicy
przyszytem do otrzfewnej S$ciennej, a powtoki brzuszne zespoli-
tem pojedynczemi szwami jedwabiiemi, pozostawiajac otwory dla
zatozonych poprzednio saczkéw. W ten sposéb podzielitem jame
brzuszng na cze$¢ go6rng wzglednie czysta i cze$S¢ dolng zanie-
czyszczong. Dalszy przebieg po operacji byt dobry. Objawy po-
draznienia otrzewnej szybko ustapity, funkcja przewodu pokar-
mowego, polepszyta sie, cieptota ciata obnizyta sie po operacji do
37.4'v Saczki usunatem =z jamy brzusznej po 10 dniach, saczek
za$§ gumowy z macicy wyjatem po 3 tygodniach. Wydzielina
ropna saczyta sie z iiamy brzusznej skaipo. z macicy dos$¢ obfi-
cie wyciekata wydzielina brunatna. Stan ogdlny ctiorej stopniowo
poprawiat sie, po tygodniu chora przestata gorgczkowad,
a w dniu 13. X. 1932 chora opuscita szpital z malg przetoka
macicy nadfonowa. W rok po operacji maz pacjentki doniést, iz
przetoka ta nie zgoita sie catkowicie, stan chorej za$ znacznie
poprawit siifa-

Z przyczyn, mogacych wywota¢ obumarcie ptodu, badanie
serologiczne wykazato odczyn Wassermanna —, odczyn zmet-
nienia Meinickego (M. T. R.) + ++, odczyn wyjasnienia Mei-
nickejo (M. K. R.) +~K za$ zmian w tarczycy i zaburzen jej
czynno$ci u chorej nie stwierdzitem. Pt6d madgt iréiYpiez obum-
rze¢ w zwigzku z powstatemi zmianami w krazeniu tozyskowem
po odej$ciu wdd ptodowych wskutek nadmiernego wysitku u oso-
by anemicznej, stabo odzywionej. Przyczyng jystrzyinania sie
dalszej czynno$ci porodowej po odejsciu wod ptodowych mogta
by¢ niewydolno$¢ stabych mie$ni macicy spowodu braku dosta-
tecznie silnego podraznienia osrodka Frankcuhausera przez dolny
biegun jaja ptodowego, ktéry nie mégt si(Bwytworzyé wskutek
przedwczesnego odejscia wéd ptodowych. Ernst Frankel jako
przyczyne niewydalania obumartego ptodu podaje bacjz lbez-
wzgledng niewydolno$¢ miesni przy zwiekszonej opornosci $cian
kanatu wydalajacego, badz wzgledng niewydolno$¢ w zwiagzku
z cliorobowem ostabieniem ich przy zapaleniu otrzewnej, zaniku
laktacyjnyfn, w zmianach nowotworowych it d Mezies,
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Miller, P lay fair, Beigel, Labhardt
Sanger

czyne niewydolnos$ci

niaki, Hertz wiokniaki i tozysko przodujace,

mie$ni raka szyjki,

przyro$niete ‘tozysko, Rissmann, Arthur,

Ernst Frankelzwezenia

lieb krucho$¢ mieéni, Leopold, Stanley,

Frankelstare otrzewnowe zrosty,
moézgowych, Madge, Borham niedowtady

i zaro$niecia uiscia macicy,
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podaja jako przy-
liczne wiok-
Rissmann

Kleinertz

Scliar-

Warren, Ernst

Liebniann zapalenie opon
i znieczulenia dol-

nej potowy ciata. W opisanym przypadku tego rodzaju zmian nie

stwierdzitem.

Kelly, Krevert, Backer, Ko
autorowie przypuszczaja ze i inne czynniki
micznej moga- by¢ przyczyng nierozwijania sie czynnoé$ci poro-
dowej. Wedtug wielu autoréw obumarc
ptci meskiej, zdarza sie czesciej. A. Mayer
padkéow zalegania ”
meskiej. Karl Ruge

Swiat w wiecej ni/ 300 dni,

pobudza macice do skurczow,

w opisanym tutaj

przypadku.

'macity obumartyc

k,

ie

h

Resnikow

n

i inni

atury nieanato-

przenoszenie plodu
podaje, iz na 8 przy-

ptodow

byto 7 ptci

Il podaje, iz na 26 ptodéw, wydanych na
meskiej. Z a n-
teineWer i Bolaffio rowniez stwierdzajg czestsze prze-
noszenie ptodoéw pici meskiej. Obumarty ptoéd
role spetniaja
przekrwienia menstruacyjne, bowiem po obumarciu ptodu odbywa
sie wedtug Ernsta Frankla we wtasciwych okresach owulacja
i wytwarzanie sie ciatek z6ttych, co

a podobng

byty 22 ptody ptci

jako

réwniez

$nie macicy ulegng cze$ciowo zwyrodnieniu,

marciu, nie ajf one w stanie wykonaé¢ choéby najmniejszej

W opisanym tutaj

ciu $ciany macicy. Opisane tutaj
ganiem w macicy martwego ptodu przemawia za
waniem droga pochwowga obumartych ptodow,

W poézniejszym okresie,

ciato obce

réwniez

miato miejsce

gdy mie-

cze$ciowo za$ obu-

ipracy.

przypadku, mimo iz otwo6r w trgbce byt dosé
duzy, zawarto$¢ macicy nie zostata wydalona do jamv brzusznej,-,
w przypadku za$ opisanym przez Oldhania w
dzono podczas sekcji, iz kosci ptodu utozone
obok macicy, dokad dostaty sie prawdopodobnie juz po obumar-

leczeniem przez otwarcie jamy brzusznej
kéw zapaleniem otrzewnej. Rzadko$¢ tych przypadkow,
wet oddziaty kliniczne rozporzadzajag skapym
teriatem, typowy przebieg zalegania w

sze$ciomiesiecznego ptodu

r. 1847 stwier-

byty w

torbieli

powiktanie w zwigzku z zale-
rychteni usu-
a za operacyjnem

powiktanych przypad-

tego
ciggu 8 ni.
i powiktania oraz uwieficzone dobrym

bo na-

rodzaju ma-
martiYego

wynikiem, a dostosowane do ciezkiego og6lnego stanu odmienne

chirurgiczne potraktowanie,

czego przypadku missed abortion lub labour.
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Farmaceutyczne. Nr. 33. 1935.

OCENY.

Schlagyolumen wid Zeitrolumen des gesunden und kranken
Menschen. (Objeto$s¢ wyrzutowa i czasowa serca u ludzi zdrowych

i chorych). ARTHUR GROLLMAN. Ttumaczone na niemieckie
i rozszerzone przez pr. doc. Dr. H. Ban manna. Naktad Th.
Steinkopffa. 1935. Drezno—Lipsk. Str. XVI. i 278. (Tom V.
Ergebnisse der Kreislaufforschung).

Od lat znajdujemy liczne prace, dazace do S$cistego ozna-
czania objetosci minutowej i wyrzutowej serca u ludzi zdro-
wych, jak i chorych, a zwtaszcza dotknietych zaburzeniami

w zakresie narzadu krazenia. Ze sposob6w podrecznego badania,
jak liczenie tetna, oznaczanie ci$nienia krwi, badanie elektro-
kardiograficzne, zadne nie daje pojecia o iloSci krwi, ktdrg serce
iest zdolne dostarczy¢é krazeniu obwodowemu, a to chyba jest

najwazniejszym miernikiem sprawno$ci narzadu krazenia. Do
spetnienia tego celu mogg stuzy¢ jedynie metody, ktére czyto
bezposrednio czyto posrednio daza do ustalenia tych wartos$ci
t. j. objetoSci wyrzutowej i minutowej serca. Uzasadnienie zna-

ich dla badan klinicznych w kierunku oceny sprawnosci
krgzenia w badanym przypadku jest celem przytoczonej mono-
grafii. A. Grollman jest twoérca w ksigzce omawianej metody,
znanej pod nazwga acetylenowej, a zdaje sie metody najdostep-
niejszej dla kliniki i dajagcej wyniki najbardziej pewne, co pod-
nosi warto$¢ samej ksigzki, opracowanej przez autora poste-
powania. Po krytycznej ocenie innych metod, ktérych wyniki G.
uwaza jako niemiarodajne, podaje on w ksigzce szczegdtowa
technike swojej metody acetylenowej, ktéra jest dzi§ uwazana
za najlepsza i przez innych badaczy, zajmujacych sie sprawg
obliczania objetoSci minutowej serca. Bardzo szeroko omawia
dalej autor znaczenie tych badan dla kliniki w schorzeniach na-
rzagdu krgzenia, podnoszac ich warto$¢ dla rozpoznania, a zwta-
szcza dla oceny funkcjonalnej przypadku. W osobnym ustepie
znajdujemy zachowanie sie objetoSci minutowej serca w toku
podawania rozmaitych $érodkéw farmakologicznych i stosowania
leczniczego czynnikéw fizykalnych. Wyniki przytoczone w tym
ustepie wskazujg na to, ze tern badaniem mozemy uzyskaé¢ pod-
stawy do oceny chwilowego stanu, ale takze i prognozy w da-
nym przypadku klinicznym.

Monografia zawiera duzo szczeg6tow, ktore beda wazne dla
specjalistow-kardjologéw, ale zaciekawia takze i kazdego inter-
niste, zachecajgc go do postuzenia sie tag metoda i w zyciu prak-
tycznem. Do tego celu dazy wtasnie Grohman, a przedstawiajac
jasno dos$¢ zawity problemat, powinien znalezé wuznanie wsérod
szerokiego grona czytelnikow.

czenia

M. Franke (Lwoéw).

Methoden der konstitutionshiologischen Diagnostik. (Sposoby
konstytncyjnobiologicznej diagnostyki). TEOBALD FUERST.
Kleine Hippokrates-Biiclierei (Band 1l.) Hippokrates-Verlag GMBH.
Stuttgart— Leipzig. 1935. Str. 40. (2 tablice).

Autor, miejski lekarz szkolny w Monachium, ujmuje caty
problem, ktéry omawia, ze stanowiska swego zawodu. Chodzi'
mu o rozwo6j mitodziezy, skierowanie jej rozwoju w Kkierunku
wytworzenia najlepszego i najsilniejszego typu. Mtodziez uwaza
za materjat, z ktérego mozna wiele zrobi¢, mozna jeszcze do
pewnego stopnia zmieni¢ typ na korzystniejszy.
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Odréznia trzy zasadnicze typy, leptosoma i pyknosoma oraz
posredni typ mie$niowy. Pierwszy takze okres$lany jako typ T,
smukty, waski, o dtugich koAczynach, stabych mieé$niach, prze-
waznie schizotymiczny, sktonny do [gruzlicy, ze stabym uktadem
naczyniowym, przewrazliwy wobec réznych bodzcow, ze stabszg
tkankg taczng i stad sktonnos$ciag do ptozy narzadéw. Potrzebuje
on pobudzenia przemiany materji, zwtaszcza podniesienia jej
w stosunku do lipoidéw, potrzebuje ¢wiczen i szkolenia. Drugi
pikniczny, takze jako typ B. okre$lany, przysadkowaty, silny,
sktonny w poézniejszym wieku do tysiny, tycia i innych zabu-
rzen przemiany materji, cyklotymiczny, wymagajacy uzywania
ruchu, konieczno$ci odttuszczania i zwalczania zaburzen prze-
miany materji. Trzeci posredni, miesniowiec. Ludzie dziedzicznie
obarczeni, na ktérych dziataty rézne zgubne wpltywy w dziecin-
stwie, choroby zakazne, ktédrzy w wieku szkolnym zyli niehigie-
nicznie, w miastach, wyrastajg przewaznie na leptosomikéw lub
na formy jeszcze stabsze, jak astenicy, ludzie chudzi, mali, kar-
towaci i t. d. Ludzie zdrowi, ipiclegnowani przez rodzicow hor-
monalnie normalnych, zyjacy higienicznie, duzo na wsi, w do-
brem powietrzu, w S$wietle, ruszajgcy sie duzo, uzywajacy od-
powiednio snu, poddajacy sie ¢wiczeniom w celu szkolenia ciata
i ducha, wyrastajg na cyklotymicznych piknikéw i tylko czasem
przechodza w formy olbrzymie lub otyte. Typ mie$niowy jest
pod kazdym wzgledem umiarkowany. Skolei przedstawia autor
metodyke badan. Kapilarna mikroskopia (kapilaroskopja) skéry,
pomiary termoelektryczne jej cieptoty, badanie dermografji, sto-

sunek czasu jej utajenia do zywoS$ci przemiany materji, dyna-
mornetrja, oznaczanie pojemno$ci zyciowej klatki piersiowej,
myotonometrja, mierzenie oporu przy rozcigganiu mie$ni, kymo-

grafia serca lub rentgenokymografja, badanie, czy dany osobnik
jest psychicznie uzdolniony abstrakcyjnie czy konkretnie (pierw-
sze u typu T., drugie cechuje typ B.), oto tre$¢ tej interesujacej
ksigzki. Napisana bardzo zywo, bardzo zajmujaco, szata zew-
netrzna i druk bez zarzutu.

Inna rzecz ma sie z zasadnicza my$lag autora. Autor po-
Srednio sadzi, ze leptosomika czy astenika mozna przez ¢wicze-
nia, hartowanie i inne zabiegi tak #tatwo zmieni¢ w mieé$niowca.
Astenoatletyk moze z tego wyr6$¢, ale nic wiecej. Co to jest
astenoatletyk? Jest to astenik czyli leptosomik z troche wyro-
bionemi mie$niami, nic wiecej. Chowa¢ astenika na wsi, w po-
wietrzu i stoncu, bedzie chudy, ale opalony, bedzie miat troche
wiecej mie$ni. Moézg, ktédrym czesto géruje nad innemi i budzi
u réwiesnikéw zazdro$¢, nie.rozwinie sie, nawet gdy ustr6j ma
duzg nadwyzke tarczycy i powstanie iv miejsce cichego myslicie-
la, cztowieka mysli, bardzo mierny gimnastyk.

Cztowiek czynu, piknosomik, sam sie wybije,
teren wyrasta wspaniaty okaz, wymyka sie z domu na stonce,
przez swoéj spryt zyciowy przebywa w warunkach takich, jakie
w danych warunkach by¢ moga najlepsze, jest czupurny, nikomu
nie da sie pokonaé, idzie twardo do celu, a gdy go osiagnie, wy-
konuje swe ulubione czynnos$ci, w ktérych moze nad innemi go6-
rowaé¢ i swe mys$li przemienia¢ uw czyny.

Te dwa biegunowo przeciwne wyzsze

czesto ze su-

typy, tak bardzo po-

trzebne ludzkos$ci, nie zmienig sie zbytnio, szkoda je zmienia¢, bo
to tylko jest z ich szkoda. Typy posrednie, zwtaszcza mieszane
miesniowe, ktérych jest tak bardzo wiele, $wietnie nadajg sie¢ do
wszelkich eksperymentow Wychowawczych i pod tym wzgledem
trzeba autorowi przyzna¢ zupeing stuszno$é. Mieszanego mie-
$niowca, w ktorym jest co$ z leptosomika lub piknika, ale tylko
bardzo nieznaczna domieszka, mozna wydatnie co do rdéznych
cech zmieni¢ i poprawic.

Mimo tej krotkiej dyskusji w ramach niniejszej oceny, przy-

zna¢ trzeba autorowi, iz jego ksigzka jest nader interesujgcg i po-
autor omawia zasad-

uczajaca, zwtaszcza w tej czeSci, w ktorej
niczy temat, to jest sposoby konstytucyjnobiologicznej dia-
gnostyki.

H. Sochanski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Tematy ogo6lne.

Pierwsze dziesieciolecie dziatalno$ci Kliniki Otolaryngologicz-
nej Uniwersytetu Stefana Batorego (Wilno). J. SZMURLO. Polski
Przeglad Otolaryngologiczny. T. XI. Nr. 2—3. 1935.

W obszernym referacie (67 stron) opisuje autor dzieje po-
wstania i rozwoju Kliniki Otolaryngologicznej WileAskiej, uru-
chomionej iprzez autora na polecenie Ministerstwa w jesieni 1923
i rozwijajacej sie w petni do obecnej chwili pod tern samem Kkie-
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odbywaty sie w warunkach bar-
przy bardzo szczuptym personelu lekarskim
pomocniczym. Mala izba przyje¢ stuzyta réwnocze$nie za ambu-
latorium dla publicznoéci Cywilnej, jak i dla wojskowych, a po-
zatem na zajecia praktyczne dla studentéw.

Chorych statych umieszczano w Klinice Chirurgicznej, wy-
ktady odbywaty sje w sali katedry higjeny, umieszczonej w Za-
ktadzie Anatomji Patologicznej, a nauczanie eodbywato si¢ na
materiale chorych oddzialu wojskowego, gdzie autor byt kon-
sultantem. Personel sktadat sig z 2 asystentéw. Obecnie Klinika
rozporzadza wtasnym gmachem (35—40 t6z.ek — poza 40 1t6z-
kami wojskowego Oddziatu Otolaryngologicznego), salami ope-
racyjnemu bibliotekg, bogato zaopatrzona, zbiorami klinicznemi,
sala wyktadowa (pojemnos$¢ 130 sluchafczy), obfitym inwenta-
rzem aparatow, pracownia kliniczng i t. d. Klinika posiada dwédch
docentéw (Wasowski, Dylewski), a w rubryce bytych lub obec-
nych wolontariuszy 'czytamy 17 nazwisk lekarzy. W sprawozda-
niu stwierdza sieg wzorowe opracowanie planu wyktadéw kli-
nicznych (w ilosci kolo 80), roztozonych na 3 trymestry, jako-
tez zaje¢ praktycznych.

Autor w czasie tym wydal pierwszy w Polsce kompletny
czterotomowy podrecznik otolaryngologii, ktéry zaczat juS” wy-
chodzi¢ w drugiem wydaniu. Pozatem uderza niezwykig aktyw-
no$¢ naukowa i spoteczna. Dyrektor Kliniki prof. Szmurlo, wy-
ktada w tym czasokresie: 1) w kursach doksztatcajagcych dla
lekarzy, 2) w kursach dla lekarzy szkolnych, 3) w kursach
iz dziedziny higjeny iszkolnej, 4) fliw cyklu wyktadéw Kola Me-
dykéw, 5) w kutsach sekcji Higjeny Szkolnej i Wychowania
Fizycznego Ministerstwa W. R. i O. P. 6) w kursach dla leka-
rzy Wilenskiego Towarzystwa Przeciwgruzliczego, 7) w kursach
dla nauczycieli i lekarzy szkolnych z dziedziny wad i zboczen
mowy i 8 w kursach wakacyjnych w Ciechocinku. Nadto bie-
rze udziat 9) w pracy Komisji Uniwersyteckich Wyktadéw Pow-
szechnych, 10) w Zjezdzie Lekarzy Wojewdédztwa Nowogrodz-
kiego w Lidzie i 11) w Zjezdzie Lekarzy Wojewddztwa Wilen-
skiego, wygtaszajagc tu i tam wyktady, 12) w licznych zjazdach
og6lno-lekarskich otolaryngologicznych i ogdlno-lekarskich w kra-
ju i zagranica), 13) przewodniczy stworzonej przez siebie sekcji
otolaryngologicznej wilenskiej i 14) klinicznym zebraniom, 15)
redaguje (od r. 1926) i wydaje Polski Przeglad Otolaryngolo-
giczny, jedyny organ fachowy w Polsce; habilituje 2 docentéw,
wreszcie organizuje szeroko zakrojone badania nad zasiegiem
twardzieli w poéinocnych wojewédztwach Polski, ktédrych wyniki
referuje jako delegat Polski na Zjezdzie Miedzynarodowym
w Madrycie (1932). O intensywnoéci pracy naukowej Kliniki daje
wyobrazenie liczba 145 prac ogtoszonych w tein dziesiecioleciu
z Kliniki. W tern przypada 46 na prof. Szmurle, 30 na doc. dr.
Dylewskiego, 55 na doc. dr. Wasowskiego, reszta na 9 dalszych
pracownikéw: Sawicz (1), Bielunas (1), Swierzynski (l), Rozwa-

rownictwem. Pierwsze kroki

dzo skromnych i

dowski (2), Berlinerblau (2), Wotkowyski (2), Mazurek (l), PienA-
kowski (1), Szyran (1).

Poza sprawozdaniem ogélnem, znajdujemy w pracy spra-
wozdania szczegBtowe poszczeg6lnych dziatow Kliniki (1) uszljy,
2) nos, 3) jama ustna i gardto, 4) krtan, 5) przychodnia), opra-
cowane nader pogladowo i tabelarycznie. Co do bogatej tresci
tych sprawozdan musimy odesta¢ czytelnika do oryginatu.

Catos¢ daje wrazenie niezwyktej aktywnos$ci i zywotnos$ci

lez¢ nadladowcow. Schwarzbart -(Krakéw).

rozpoznan klinicznych i anatomicznych na
Leningradu za r. 1931. WAJL, GAjR-

O niezgodnosci
podstawie danych prosektar

SZIN, MATYSZEW, CZISTOW1CZ, SZOR. Sow. Wracz. Oaz.
Nr. 8. 1935.
Celem podniesienia poziomu pracy Kklinicznej zostata utwo-

rzona sekcja prosektoréw przy Leningradzkiem Towarzystwie Pa-
tologéw. Zadaniem tej sekcji jest wspoOtpraca z klinicystami ce-
lem poréwnania rozpoznan Kklinicznych i anatomicznych i omo-
wienie btedéw rozpoznawczych. W r. 1934 wykonano 3.387 sek-
cyj zwtok pochodzacych z 4 najwiekszych szpitali Leningradu,
przyczem w 398 przypadkach stwierdzono niezgodnos$¢ rozpoznan
klinicznych i anatomicznych. Jakie schorzenia najczes$ciej nie zo-
stajg rozpoznane Kklinicznie, a dopiero na stole sekcyjnym? Oka-
zuje sie, ze wiekszo$¢ przypadkéw nierozpo-znanych nalezy do
t. zw. ,banalnych", przyczem na pierwszem miejscu stoi rak,
a nastepnie gruzlica. gO.SYo wszystkich btedn~h rozpoznan przy-
pada wtasnie na raka. Nierozpoznana gruzlica *wykazn.ie 20.1'70
wszystkich btednych rozpoznah. Do gruipy schorzeA btednie roz-
poznanych Kklinicznie, a niepotwierdzonych sekcyjnie naleza: rak
(48 przyp.), zapalenie ptuc (48 przyp.) i gruzlica (26 przyp.).
Obecnie do wspo6tpracy Weciagnieto 8 szpitali, a wytyczne
wspotpracy «sg nastepujgce: 1) pftisektor co miesigca uktada wy-
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kazy niezgodnych rozpoznan klinicznych i anatomo-patologicz-
nych, 2) prosektor co miesigca komunikuje odpowiednim ordyna-
torom o btednych rozpoznaniach, podajac nazwisko chorego
i Nr. historji choroby, 3) raz na 1—2 miesigce odbywajg sie
wspolne konferencje klinicystow z prosektorami celem omoéwienia
przypadkéw, 4) najbardziej interesujagce przypadki sg tematem
ogo6lnych konferencyj lekarskich, 5) prosektorzy komunikujg co
kwartat o wynikach konferencji Leningradzkiemu Towarzystwu

Patologow'.

Dzigki zajeciu odpowiedniego stanowiska przez prosektorow,
ktédrzy nie mieli ezamiaru wystepowa¢ w charakterze sedziow,
zarzucajacych btedy klinicystom i nadali odpowiedni ton dy-

nie byto zadnych konfliktéw z klinicystami, ktérzy z za-
udziat w wspbtpracy.

fil. Segal

skusji,
interesowaniem brali
(Lwow).
Braki SABOYA.
Le Journ.

Prace
szcza brak

w odzywianiu a ilo$¢ urodzin. ROCHAIX i
de Med. de Lyon. 1935. Nr. 370.

lat ostatnich wykazaty, ze spos6b odzywiania, a zwta-
lub niedostatek w pokarmach witamin A, B, a prze-
dewiszystkiem E wywiera znaczny wplyw na stan mnoznosci.
Wszelako u przewaznej iloSci ludéw odzywianie nie zdaje sie
stanowi¢ czynnika w sprawie zmniejszania ilosci urodzin i wy-
ludniania sie. Wedtug dowodnych danych, zebranych przez nie-
ktérych lekarzy kolonialnych, braki w odzywianiu utrzymujace
si? od wiekéow u ludo6\t prawie dzikich w koloniach, tlumaczja
istotnie zmniejszanie sie u nich liczby urodzin z powyzszego
powodu. Natomiast inaczej jest u ludéw cywilizowanych, u kté-
rych zmniejszanie sie liczby porodéw zalezne jest wytacznie od
czynnikéw natury moralnej i spotecznej.

M. Blassberg (Krakéw).

Zdravniski Vestnrk, 1935. Nr. 2.

Dr. Karminski podnosi znéw sprawe stowianAskiej termino-
logii lekarskiej i rzuca projekt stownika wszechstowianskiego
ueurologiczno-psychjatrycznego. Sprawa stownika ogé6lno-lekar-

skiego miedzyslowianskiego poruszong byta przed 30 laty, a ostat-
nio w Lijeénickim Vjesniku w r. 1933 Djurdjevic.

R. L. (Lwéw).
Biologia.

Badania nad zaopatrywaniem splotu barkowego w nerw sym-
patyczny i szyjne pasma graniczne u cztowieka. MARTIN WRE-
TE. Ui]?sala Lakareforenings Forhandlingar. H. 1. Och 2. 1934.

Dla zrozumienia anatomji nerwu wspoétczulnego szyjnego
musi sie uwzgledni¢ jego stosunek do systemu naczyniowego.
W wymienionej pracy autor podaje, ze t. zw. rami commuiii-
cantes grisei bipartiti (gtlowowa cze$¢ rami conun. grisei, gata-
zek tgaczacych wspotczulne pasma graniczne z nerwami rdze-
niowemu biegngcemi wzdtuz segmentalnych $ciennych gatazek
tetnicy gtéwnej w dolnej okolicy szyjnej oraz w nastepnych dy-

stalnie potozonych odcinkach) uwaza¢ nalezy za twory segmen-
talne. Tworzg otie po obu stronach ciagty szereg, prawie bez
przerwy, odpowiadajac przebiegowi tetnic segmentalnych. Tet-

czesci a. vertebralis,
tetnicy. U nie-

nice te biorg udziat w powstawaniu szyjnej
wobec czego r. c. gr. bip dotaczaja sie do tej
ktorych oseskéow znalez¢é mozna a. yertebralis thoracalis; praw-
dopodobnie byta ona stalszg w pierwotnym filogenetycznym roz-
woju cztowieka, przyczem rozwinety sie przy niej r. c. gr. bip. —
p6zniej a. vert. thor. ulegta zanikowi, a nerwy odpowiadajace
tetnicy zostaty.

Segmentalne rozprzestrzenienie ram. comm. gris. bip. odpo-
wiada u osobnikéw dorostych splotowi barkowemu. Dzigki tym
gatazkom siplot barkowy Zaopatrzony jest obficie w elementy
wspoétczulne. Rami domm. gr. bip. biegnace wzdtuz 5 i 6 odcinka
szyijnego zwane sn przez niektérych autoréw r. comm. profundi.
Rami comm. gr. bip., biegnagce wzdtuz a. yertebralis, identyczne
sg z n. yertebralis. Rami comm. prof. wychodzg najczesciej

z ganglion cervicale sup., przeto zw6j ten czesto zaopatruje splot
barkowy we witékna Sympatyczne.

N. yertebralis zawsze tacz”gsie z 6 i 7 nerwem szyjnym.
Nerw ten nie jest produktem zlania sie r. comm gr. wielu odcin-

kiw, lecz tylko jedng z tych gatezi, ktéra dzieli sie podobnie
jak i inne rami comm. gr. bip. na gatezie dla dwdch nerwéw
szyjnych.

Poniewaz r. comm. gr. bip. wychodzace z szyjnych pasm gra-
nicznych maja charakter $cisle segmentalny, przeto oznaczajac
ich miejsce wyjscia, mozna wyodrebni¢ segmentalne cze$ci skta-
dowe szyjnych pasm granicznych, mimo catkowitego zlania sie
ich z8l sobg. Anatomia szyjnych pasm granicznych w wysokim
stopniu zalezy od rozwoju tetnic segmentalnych. Ganglion cery.
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pif. zawsze odpowiada 7 i 8 szyjnemu segmentowi pasma gra-
nicznego. U cztowieka zwdj ten tgczy sie przez r. comin. gr. bip.
z 8, 7 i 6 nerwem szyjnym. Ganglion cery. med. i sap. obejmuje
sze$¢ najbardziej proksymalnie potozonych segmentéw szyjnych.
Szajna (Kotomyja).

Przypadek unerwienia mies$nia piersiowego takze przez splot
I"zyyny. CARL MARTENSSON. Uipsaia Lakareforenings Forhand-

lingar H. 5. Och 6. 1934.

Opierajagc sie na powyzszym przypadku, autor dochodzi do
wniosku, ze miesien piersiowy sktada sie z wielu genetycznie
r6znych elementéow mieéniowych, ktére zlaty sie z sobg — i to

jeden miesien piersiowy (m. pect. compositus), albo tez
w dwu- i wiecej — brzusécowy miesien unerwiony przez splot
szyjny (gatagz mdstkowo-obojczykowo-sutkowa), nerwy piersio-
we przednie zewnetrzne i prawdopodobnie takze przez nerwy
miedzyzebrowe (3—5). Wskutek zmieszania sie réznych elemen-
tow mieSniowych, miesiefn piersiowy zajmuje niestale miejsce na
klatce piersiowej i jest rozmaicie unerwiony.

Szajna

albo w

(Kotomyja).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigece.

Wptyw hormonu kory nadnercza i witaminy C na zaburzenia
krazenia w btonicy. BAMIJERGER PH. i WENDT L. Klin. Wocli.
Nr. 24. 1935.

Sekcyjnie przy btonicy spostrzega sie czesto zmiany w nad-
nerczach, toksyna btonicza za$ daje podobne kliniczne obja*wy,
jak ostre wypadniecie kory nadnercza (spadek cisnienia krwi,
blado$¢, adynamja, spadek temperatury). Z drugiej strony ppzy
ciezkiej btonicy, mimo doprowadzania wielkich dawek witaminy
C, nie nastepuje jej zwiekszone wydalanie z moczem. To spo-
strzezenie i fakt, ze kora nadnerczy jest bogata szczegb6lnie
w witamine C, sklonity autoréw do ztozonego leczenia zaburzen
w krazeniu, przy btonicy zapomoca hormonu korowego i wita-
miny C. Sarn hormon lub sama witamina pozostaja bez wptywu.
Leczenie takie zastosoyjhli autorowie u ciezko chorych dzieci,
ktéorych wuratowanie nie rokowato zadnej nadziei. (Z8 8 chorych
5 pozostato przy zyciu). Ostatniego stowa o wartos$ci tej metody
leczenia aa. nie wypowiadajg. Powodzenie metody zaleze¢ be-
dzie, zdaniem aa., od odpowiednio dobranej dawki i od usta-
lenia dnia choroby, od ktérego nalezy to leczenie zastosowac.

B. Giedosz (Lwoéw).

i zastosowaniu
SCHE-LLONG.

O nowem chlebie sojowem (Soja-Wasscrbrot)
makiAsojowcj w leczenia cukrzycy i otytosci. F.
Klin. W ocli. Nr. 14. 1935.

W cukrzycy podawat autor chleb z maki sojowej specjalnie
przygotowany, bogaty w wode (65—6£S%), a o matej wartosci
odzywczej, make sojowa w miejsce maki zbozowej, biatko fasoli
sojowej w miejsce biatka zwierzecego i otrzymywat zachecajgce
wyniki. Podobnie dobre \Eniki widziat a. po zastosowaniu ta-
kiego leczenia w otytosci. Doktadne zestawienie diet, 5 wykre-
sOw i opisy przypadkéw ilustruja pomocnicze dziatanie lecznicze
przetworow z fasoli sojowej. B. Giedosz (Lwow).

Jontoforeza histaminowa w leczeniu b6léw mieSniowych. J.
DRAG. Lekarz Wojskowy. Nr. 10. T. XXV. 1935.
Jontoforeza histaminowa wywotuje zaczerwienienie skorY

w miejscach przenikniecia histaminy, bable w miejscu zaczerwie-
nienia i 'dookota pole przekrwienia. Podniesienie cieptoty skory
W miejscu zaczerwienienia trwa przez kilka' godzin. W bada-
niach wtasnych stosowat autor jontoforeze histaminowag w roz-
ciefczeniu 1:10000 i 1:5000. Jontoforeza histaminowa nadaje sie
do: 1) uspokajania boléw miesniowych, 3) wzmozenia krwiobiegu

i czynnos$ci resorbcyjnych, 3) dziatania og6lnego, pobudzania
wydzielania soku zotgdkowego, obnizania ci$nienia krwi i in.
U oséb wrazliwych nie powinno sie robi¢ elektryzacji za blisko
gtowy; wzglednem przeciwwskazaniem jest sktonno$¢ do po-
krzywek i odczynéw alergicznych skéry. Dzieki bezbolesnos$ci,
bezpieczenstwm, tatwodci stosowania oraz szybkos$ci dziatania
powinna jontoforeza histaminowa zaja¢ pierwsze miejsce 'wéréod

leczenia. Opis sposobu dziatania i techniki jontofo-
rezy histaminowej oraz oméwienie klinicznego zastosowania jon-
toforezy histaminowej w leczeniu bdéléw miesniowych, gos$éco-
wych i objawowych dopetniajg artykut. B. Giedosz (Lwoéw).

innych metod

Mierzenie cieptoty skéry przy rwie kulszowej. E. ELDBLOM.
Woch. Nr. 18. 1935.

Autor mierzyt specjalnym aparatem
strzeni skoéry obu konczyn dolnych. U
sza ro6znica temperatur miedzy obiema
przewaznie 0,1°. U chorych z jednostronna

Klin.
cieptote wiekszej prze-
ludzi zdrowych najwiek-
konczynami wynosita
idjopatyczna rwa

Nr. 35. 1935
kulszowg stwierdzit zmniejszone oddawanie ciepta nogi chorej,
co moze byé w zwigzku ze zmniejszonem ukrwieniem. Objaw
ten uwaza a. za zwykty i objektywny przy rwie kulszowej.

B. Giedosz (Lwoéw).
Choroby pasorzytnicze przewodu pokarmowego iv wojsku.
ST. GRUSZECKI i K. LLIKASIEW1CZ. Lekarz Wojskowy. Nr.

10. 1. XXV. 1935.

Sprawa pasorzytéw przewodu pokarmowego jest wazna dla
medycyny wojskowej; dolegliwo$ci przez pasorzyty powodo-
wane moga by¢ nieraz uwazane Ra symulacje lub moga by¢
przyczyng falszywego orzeczenia. Czesto$¢ pasorzytéw jelito-
wych da sie ujaé w nastepujacg kolejno$¢: najczestsze sg wio-
sogtowka I cianka ludzka (trichocephalus dispar), wielkous$ciec
jelitowy (lamlnia intestinalis), glista dzdzownicowata (ascans
lumbricoides), wkorncu tasiemiec samotny (taenia solium) i prze-
wiercony (t. saginata), br6zdogtowiec szeroki (botriocephalus la-
tus), glista robaczkowa (oxyuris yermiculuris); bardzo rzadko
spotyka sie tasiemca kartowatego (taenia mina) — w ciggu dzie-
sieciu lat zdarzyt sie 1 przypadek. Eozynofilja nie jest objawem
patognomonicznym, gdyz spotyka si¢ helmintjazy bez eozynofilji.
Jedynie znalezienie jaj lub pasorzytow w kale jest miarodajne
i pewne dla rézpoznania. Po oméwieniu objawéw i powiktan
wystepujacych przy pasorzytach jelitowych podajg autorzy wy-
niki badan 6150 katéw i 520 tre$ci dwunastnicoWych wykonanych
od 192-5—1935 r. w Pracowni Klinicznej C. W. San. Na 6150 ba-
danych kat6tfj znaleziono 1427 razy jaja pasorzytéw, w tem
witosogtowke ludzkg 980 razy (‘'l1%Y, gliste dzdzownicowatg 365
razy (6"!>), tasiemca samotnego 32 razy (0,50%), tasiemca prae-
wierconego 28 razy (0,4%), brézdogtéwca szerokocztonego 12
rafey (0,2%), gliste robaczkowag 10 razy (0,15%). Na 520 tresci
dwunastnicowych znalezioiT® 53 razy (12,8%) wielkou$éca jeli-
towego. Statystyki zebrane ws$réd ludnosci cywilnej sa bardzo
zblizone do statystyki autorow. B. Giedosz (Lwow).

sublimatem
Kingera.

leczenie zatrucia
stosowania ptynu
1935.

uJato  sie

SkutSczne ztozone
czestych upustéow krwi i
NYIl. Klim Woch. Nr. 21.

Zatrute sublimatem psy
dzieki upustom krwi i zastepczym wlewaniom ptynu Ringera.
\Yynik ten zachecit a. do zastosowania tego leczenia u 33-let-
niego mezczyzny, ktéry w celach samobd.icSweh z~-zyt 1 g su-
blimatu. Czeste wupusty krwi (do 300 cnr) i czeste poddanie
ptynu Ringera (doustniej?2000—5000 cm3) z r6éwnoczesnem do-
zylnem wstrzykiwaniem hipertonicznego roztworu soli kuchen-
nej spowodowaty cofnigcie sie objawoéw mocznicowych i toksycz-
nych. B. Giedosz (Lwow).

zapomoca
A. KORA-

utrzymaé¢ przy zyciu

koraminy w ratowaniu zycia, L.
1. 1935. Str., 11

rybg. Wobec ciez-
przez sonde po-
resorbcyjng $lu-

Wysokie doustne dawki
KOETILER. 1). Med. Wschr. Nr.
Autor podaje przypadek zatrucia zepsuta
kiego stanu natychmiast przepl6jtano zotadek i
dano 10 cm3 koraminy, liczagc sie z duza sitg

z6wki pustego zotadka. Po 15 minutach podano znéw 5 cm3 —
wkrétce stan chorego zaczat sie poprawiac.

W drugim przypadku ciezkiej zapasci spowodowanej miaz-
dzycg tetnic wieficowych zastosowano roéwniez doustnie 3 cm3

koraminy — skutek byt réwniez dobry. Autor stwierdza fakt, ze
koramina jest dzielnym $rodkiem nietylko przy zastosowaniu
pozajelitowem, ale réwniez dobrze dziata i podana doustnie.

F. Mikulska (Warszawa).

W sprawie stosowania czopkéw z cibalging w praktyce dzie-
ciecej. KUST. HAUSMANN. Wien. med. Wschr. Nr. 7, 1935.

Dla niemowlat wchodza w gre czopki zawierajgce 0,25 ci-
balginy czyli .0"32 amidopiryny i 0,03 dialu, przy bélach, niepo-
koju i Swiadzie. Dzieki obecnos$ci amidopiryny czopki moga miec
zastosowanie w grypie, go$écu stawowym, pBsawicy oraz w za-
kazeniu jelitowem. Czopki moga by¢ stosowane bez obawy
u noworodkéw, natomiast u starszych dzieci konieczne bedzie
podwojenie dawki. U matek karmiacych, u ktérych stosowanie
alkaloidow jest przeciwwskazane spowodu przechodzenia ich do
mleka, czopki z cibalging znalazty szerokie zastosowanie przy
zwatowaniu wszelkiego rodzaju bo6low.

W. Kurowski (Warszawa).

Chirnrgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

na pozostawionym podczas
Ginek. Pol. T. XIV.

Przypadek
operacji strzepku
Z. 1-111.

Cigza
operacji ciagzy

cigzy pozamacicznej
jajowodu. H. WOICICKI.

powstatym po
samej

rozwineta
trgbkowej.

sie na kikucie jajowodu
Ciatko z6tte stwierdzono po tej
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stronie co i cigze strzepkowa. Nalezy przyja¢, ze plemniki krotnie w nastepstwie goraczkowych potogow. W tych przypad-
przeszty przez zdrowy jajowéd strony przeciwnej do jamy kach stwierdzono catkowity zanik czesSci gruczotowej przysadki
brzusznej, a nastepnie zaptodnione jaje usadowito sie w uchytku z przerostem tgcznotkankowyni, a jako nastepstwo wtdrne zmiany

strzepkowym i dojrzewato.
wraz z jajnikiem.

Usunieto krwawigcg resztke trabki
Af. Segal (Lwow).

Cigza $rédmigzszowa rozpoznana mylnie na stole operacyj-
nym. jako nabloniak kosméwkowy. H. DLUGI. Ginek. Pol. T. XIV.
Z. 1—Ili.

Przypadek operowany spowodu rozpoznania cigzy pozama-
cicznej. W przebiegu operacji wobec podejrzenia na nabloniak
kosméwkowy wykonano catkowite usunigcie macicy oraz przy-
datkéw. Badanie anatomopatologiczne wykazato cigze $rédmigz-
szowa. Przypadki cigzy $r6dmigzszowej sg wogdle rzadkie i sta-
nowig P/o wszystkich cigz pozamacicznych.

M. Segal (Lwoéw).

Nowy sposéb wydalenia tozyska uparty na zasadach mecha-
niki i profilaktyczne aktywne prowadzenie Ill okresu porodowego.
W. ROGOWI1N. Ginekot. i Akusz. Nr. 1. 1934.

W celu odklejenia i wydalenia tozyska z jamy macicy a. za-
leca sposob, ktédry w ogélnych zarysach przedstawia sie naste-

pujaco: po podwigzaniu i odcieciu pepowiny zaktada sie na
Pepowine kocher; jedng reka nacigga sie pepowine, druga reka
ruchami popychajgcemi przesuwa macice ku goOrze. Zdaniem a.
spos6b ten jest zupetnie bezpieczny, delikatny i najbardziej ra-
cjonalny ze wszystkich dotychczas stosowanych sposobow.
W 99Vo daje wyniki dodatnie, o ile jest stosowany w ciggu
pierwszych kilku minut po porodzie. M. Segal (Lwow).
(Przyp. refer.): Podana przez a. metoda jest niewatpliwie
,howa", czy jednak jest bezpieczna — nalezatoby zbada¢ na
wiekszym materiale. W kazdym razie wzbudza watpliwosci kwe-
stia celowosci stosowania powyzszej metody przy prawidtowo

przebiegajagcym 111 okresie porodowym.

W sprawie poronien J. ZINROWSKIJ. Wracz.
Dieto. Nr. 4. 1935.

Autor jest zwolennikiem
niach septycznych.

przypadki

septycznych.

czynnej interwencji przy poronie-
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septycznych poronied  kryminalnych zakonczonych
interwencjag instrumentalng — a. dochodzi do wniosku, ze tego
rodzaju postepowanie jest mozliwe, o ile niema jeszcze zmian
w przymaciczach, przydatkach lub objawéw otrzewnowych. Sa-
ma bolesno$¢ macicy nie byta przeszkoda do interwencji; réow-
niez jednorazowe dreszcze. Po usunieciu zakazonych resztek ko-
nieczne jest wyjodytiowanie jamy macicy, W 55 przypadkach
nie interweniowano czynnie spowodu rozszerzenia si¢ zakazenia
poza macice. Zejscie $miertelne nastapito w 19 przypadkach.

M. Segal (Lwoéw).

W pracy autora uderza znaczna ilos¢ poronien kryminalnych
pomimo legalizacji poronieAn i szerokiego rozwoju bezptatnego
szpitalnictwa nawet na krafdcach republiki Sowietéw. Sadzac
z apelu a. nawotujgcego do bezwzglednej walki z babkami
i znachorkami, element ten nie zostat jednak wytepiony i w dal-
szym ciaggu uprawia swoj proceder. (Przyp. ref.).

Zespoty wkrewne w cigzy
L Geb. u. Gyii. T. 110. Z. 2.
Wiekszo$¢ gruczotdéw wkrewnych

i po potogu. E. KEHRER. Zeitsch.

ulega w cigzy mniej lub

wiecej silnemu przerostowi i hiperplazji; dotyczy to przede-
wszystkiem cze$ci gruczotowej przysadki, w ktérej zjawiajg sie
charakterystyczne komorki cigzowe. Cechy ,akromegaloidne*
obserwowane u niektérych ciezarnych stojg prawdopodobnie

w zwigzku z komoérkami kwasochtonnemi, a nie z komérkami cig-
zowymi. Przysadka nadmiernie powiekszona w wymiarze podtuz-
nym moze wywiera¢ ucisk na otoczenie: z jednej strony na mie-

dzymézdze, w wyniku czego powstaje moczowka prosta (po-
iiurja, polidipsja i t. d.) — =z drugiej strony na skrzyzowanie
nerwéw wzrokowycli z widzeniem polowiczem, a nawet
§lepotag. Po potogu moga wystapi¢ zaburzenia ze strony tar-
czycy, z jednej strony ottuszczenie na tle hipertyreozy lub nie-
domogi tarczycy (lhyreo-sexuelle Insuffizienz); obydwa te ze-
spoty cechuje hypogenitalismus, brak miesigczki, z drugiej stro-
ny tyreotoksykozy, szczegdlnie choroba Basedowa.

Cukrzyca jako objaw upos$ledzenia funkcji trzustki w posta-

ciach wyraznych i poronnych szczegdlnie czesto wystepuje u ko-
biet, ktére duzo razy rodzity. T. zw. wielogruczotowg skleroze —
ciezkie uszkodzenie kilku igruczoféw dokrewnycli ze znacznem upo-
$§ledzeniem a nawet wypadnigeciem icli funkcji stwierdzono kilka-

analogiczne innych gruczotéw wkrewnych; tarczycy, jajnikéw
i nadnerczy. M. Segal (Lwow).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Polska Akademia Umiejetnosci.
IV. Wydziat Lekarski.

Posiedzenie z dnia 29 czerwca 1935 r.

Przewodniczacy: Dyrektor H. Hoyer.

Czt. S. Ciechanowski i W. Nowicki przedstawiaja
prace ip. H. Skalby p. t. Morfologiczne zmiany kobiecych gru-
czotéw mlecznych w przebiega cyklu miesigczkowego.

Wyniki dotychczasowych badan morfologicznych przyjmuja
istnienie cyklu miesigczkowego gruczotu mlecznego, jednakze
co do wielu szczegétéw zdania sa rozbiezne. Rosenburg, Ernst
i Luchsinger za gtéwne uwazajag zmiany w sktadnikacli nabton-
kowych gruczotu mlecznego, charakteryzujace sie przedmiesigcz-

kowym rozrostem, a potem zmianami wstecznemi w obrebie na-
btonkéw gruczotowych, rozpoczynajgcemi sie w okresie mie-
sigczki, a postepujacemi dalej w okresie pomiesigczkowym az

do zupetnego zniknigcia pecherzykdéw gruczotowych w przerwie
miedzymiesigczkowej. Wedle natomiast Dieckmanna i Kiickensa
istotg zmian miesigczkowych jest pecznienie tkanki tacznej $rod-
zrazikowej, dochodzace w okresie iprzedmiesigczkowym do wy-
raznego obrzeku, a potem do jej kurczenia sie. Sktadniki za$ na-
btonkowe gruczotu odgrywaja ich zdaniem role bierng, zalezna
od zmian w tkance tacznej $érdédzrazikowej, czem autorowie ci
ttumacza Ro6znorodno$¢ obrazéw w uktadzie nabtonkéw, wcigg-
nietych wtérnie w gre pod$cieliska. Tego samego zdania jest
takze i Moszkowicz, ktéry jednak przyjmuje rozrost skitadnikow
gruczotowych w okresie przedmiesigczkowym. W przeciwien-
stwie do Rosenburga Dieckmann, Tamagawa, Kiickens, Berbe-
rich, Jaffe i Moszkowicz podkre$laja, ze zupelnego zniknigcia
zrazik6w gruczotowych w okresie miedzymiesigczkowym nie
stwierdzili.

Autor wzigt sobie za zadanie wyjasnienie krancowych roz-
bieznosci wynikéw badan Rosenburga i Dieckmanna. Postugiwat
sig on w tym celu $wiezym materiatem sekcyjnym Zaktadu Ana-
tomii Patologicznej Uniwersytetu Jagiellonskiego ze zwiok ko-
biet dojrzatych piciowo, a niebedacych w cigzy, badajac histo-
logicznie catkowite przekroje gruczotu mlecznego. Celem usta-
lenia okresu miesigczkowego badat autor w kazdym przypadku
histologicznie stan btony $luzowej macicy i jajnikéw, uwzgled-

niajac rownocze$nie wywiady kliniczne. Zbadat ogétem 50 przy-
padkéw, a wiec przeprowadzit badania na materiale wiekszym,
niz wielu jego poprzednikéw. Na podstawie swych badan do-

szedt do nastgepujgcych wnioskow:
1 Gruczot mleczny kobiety dojrzatej
kliniczne zmiany miesigczkowe, zalezne od

ptciowo odbywa cy-
dziatania czynnikéw

hormonalnych, przedstawiajace morfologicznie pewne obrazy hi-
stologiczne, charakterystyczne dla danych okreséw miesigczko-
wych.

2. Udziat w cyklu miesigczkowym gruczotu mlecznego ko-

biety bierze tkanka taczna $rédzrazikowa wraz
ratem naczyniowo-limfatycznym i tkanka
z przewodami mlecznemu, natomiast tkanka
zrgh gruczotu mlecznego, zadnym zmianom

3. Zmiany tkanki taczne.i polegaja na przedmiesigczkowem
rozpulchnieniu delikatnie w#oknistej, obficie komérkowej tkanki
tacznej $rdédzrazikowej i wybitnem jej przekrwieniu oraz nacieku
komérkowym, ztozonym =z limfocytéw i komdrek piazmatycz-
nycli; poprzez okres miesigczkowy i pomiesigczkowy ulega ta
tkanka w przerwie miedzymiesiagczkowej zwidknieniu, a niejed-
nokrotnie takze cze$ciowo zmianom szklistym, nacieki za$ ko-
moérkowe ustepuja.

4. Tkanka gruczotowa w okresie przedmiesigczkowym ulega
pomnozeniu i okazuje niejednokrotnie objawy wydzielania,
a w okresie samej miesigczki obok silniej zaznaczonego wydzie-
lania ulega cze$ciowo zmianom wstecznym i wtérnym, zaleznym
od rownolegle przebiegajacych zmian w pod$cielisku zrazikéw.
Procesy wsteczne nie doprowadzajg jednak nigdy do zupeinego
zaniku sktadnikéw gruczotowych nietylko w okresie miedzymie-
sigczkowym, ale nawet przy diuzej trwajacym braku miesigczki.
Btony podstawne paczkéw i pecherzykdow gruczotowych, w okre-
sie przedmiesigczkowym cienkie, delikatnie wtdkniste, grubieja

ze swoim apa-
gruczotowa wraz
taczna, stanowigca
nie ulega.
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szklistej poprzez okres miesigczkowy i po-
do przerwy miedzymiesigczkowej

5. Przewody mleczne duze rozgaleziajg sie w okresie przsd-
miesigczkowym, wytwarzajgc przewody S$rednie i male. W okre-
sie miesigczkowym i pomiesigczkowym obok wypetnienia kulecz-
kami ttuszczu i bezpostaciowemi masami stwierdza sie w prze-
wodach ztuszczanie sie nabtonkéw, a w przerwie miedzymie-
sigczkowej $ciany przewodo6w zapadajg sie ku Swiattu.

6. Miesiagczkowe zmiany, dotyczace podsScieliska zrazikow,
sg objawem statym, natomiast mnozenie sie sktadnikéw gruczo-
towych podlega indywidualnym wahaniom iloSciowym.

7. Cykliczne zmiany miesigczkowe gruczotu mlecznego nie
przebiegaja réwnocze$nie we wszystkich cze$ciach gruczotu,
i dlatego ustalenie okresu miesigczkowego na podstawie prepa-
ratbw z kilku tylko wycinkéw bez uwzglednienia catego prze-
kroju gruczotu mlecznego jest niemozliwe.

8. Miesigczkowe zmiany gruczotu mlecznego sa jakoSciowo
identyczne ze zmianami, jakim podlega gruczot mleczny w cia-
zy; roéznice sa tylko iloSciowe.

9. llo$¢ przebytych ciaz i porodéw nie ma wptywu na prze-
bieg cyklu miesigczkowego gruczotu mlecznego.

i ulegajg zmianie
miesigczkoww, az

10. Ciezkie schorzenia ogo6lne, zwtaszcza dtugotrwate cho-
roby, potaczone z wyniszczeniem ustroju, dziatajace hamujaco na
jajeczkowanie, upo$ledzajg rowniez cykliczne zmiany mie-
sigczkowe.

11. Zaburzenia prawidtowej czynno$ci miesigczkowej gruczo-
tu mlecznego, zalezne od zaburzehn wewnetrznowydzielniczych,

moga by¢ -przyczyna pewnych schorzen gruczotu mlecznego, kté-
rych etjolog.ia dotychczas byta niewyjasniona.

Czt. H. Hoyer i St. Ciechanowski przedstawiaja pra-
ce p. W. H. Stefko -p t. Rozwdj kosci udowej rv ewciit poza-
plodowem i anatomia patologiczna gruzlicy stawu kolanowego,

Na zasadzie badan ko$ci udowej o0s6b zdrowych i dotknie-
tych gruzlica staWu ikolanowfego, a bedacych w réznym -wieku,
dochodzi autor do wnioskdéw nastepujacych:

1 Gtéwne postacie gruzlicy stawu kolanowego daja sje
wzgledu na siedzibe sprawy, charakter morfologiczny odczynéu
alergicznych i typ szerzenia sie¢ sprawy -ujgé w pewien schemat.

Najpierws-ze zmiany w gruzlicy kos$ci udowej zaczynaja
sie jako naciek okotonaczyniowy w kanalikach kostnych. Po bar-
dzo szybkim roz-padzie -beleczki kostnej przechodzi -s-prawa na
szpik kostny i powstajg przewaznie objawy wysiekowe.

3. Unaczynienie -beleczek kostnych dochodzi do szczytu oko-
to 2. roku zycia, dlatego koéci dtugie ulegaja najtatwiej krwio-
pochodnemu zakazeniu gruzliczemu miedzy 1—3 rokiem zycia.

4. Jako pozostatos¢ pierwszych zmian kostnych utrzymuja
sie -potem ogniska granulacyjne szczegdlnego rodzaju, w ktdérych
sprawa przycicha, ale ktére w przeciwiefstwie do pierwotnych
ognisk -ptucnych majag -tylko matg Sktonno$¢ do wapnienia.

5. T*rzy zaostrzeniu sie sprawy w tych ogniskach wkracza
zakazenie periodycznie do szpiku kostnego.

6. Rozw6j wtoérnej sprawy w stawie kolanowym pozostaje,
jak sie zdaje, w S$cistym zwigzku z zaostrzeniem sie sprawy
w takich ogniskach.

7. W postaci ,tuberculosis hingosa"” rozwija sie czesto spra-

wa akodoneuryniowa, co pozostaje w zwigzku z szerzeniem sie
gruzlicy gtéwnie drogg naczyn.

8. W postaci serowatej sprawa, chotby zaczeta sie okoto-
naczyniowo, przechodzi bardzo szybko ws$r6d rozwoju objawow
wysiekowych w .spraw* destrukcyjnonekrotyczng.

9. Jamy gruzlicze w kosci podzieli¢ mozna na dwa typy:
w jednym powstajg one ws$rdéd gniazd serowatych, w drugim
§ciane ich tworzy tkanka ziarninowa.

Czt. E. Godlewski i St. Ciechanowski przedsta-

Ko-walczykowej p. t. Fald pgeherzowo-
i jego pochodzenie.
bardzo rzadko wystepujgcego fat-

sie w Srodkowej ptaszczyznie

wiajag prace p. J.
odbytniczy Srodkowy

Pochodzenie stosunkowo
du btony otrzewnej, napinajacego
ciata, pomiedzy tylng $ciang pecherza moczowego a przednia
§ciang jelita grubego, jest dotad niejasne. Teorji, wedle ktorej
fatd ten, t. zw. ,wiezadto pecherzowo-odbytnicze", jest skutkiem
ptodowego zapalenia otrzewnej, przeciwstawia sie poglad, ze
jest to zaburzenie rozwojowe, jednak zdania autoréw co do spo-

sobu powstania tego zaburzenia rozwojowego sg rozbiezne.
Autorka na podstawie trzech spostrzeganych przez siebie
przypadkéw, w ktérych fatd ten ‘istniatl, na podstawie zbadania
kilkunastu przypadkéw macicy dwuroznej bez tego fatdu, oraz
na podstawie piSmiennictwa dochodzi do wniosku, ze fatd ten,
dzielagcy jame miednicy na dwie symetryczne cze$ci, prawg i le-
wa, jest wynikiem zaburzen rozwojowych w tylnej zatoce jeli-

towej (sinus intestinalis posterius).
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Dla poparcia swego stanowiska przeprowadza autorka ana-

lize czwartego spostrzeganego przez siebie przypadku, roz-
szczepu tylnej zatoki jelitowej.
Na podstawie dotad spostrzeganych i opisanych przypadkow

nie mozna rozstrzygnaé stanowczo, czy istnienie tego fatdu musi
za sobag pocigga¢ jako konieczne nastepstwo dwurozno$é macicy.
W kazdym razie zdaje sie nie ulega¢ watpliwos$ci, ze powstanie
fatdu nalezy odnie$¢ do zaburzen okresowo wczes$niejszych od
zlewania si¢ oddzielnych przewoddéw Mullera w jednolita macice.

Autorka proponuje i uzasadnia stuszno$¢ wprowadzenia no-
wej nazwy ,fatd pecherzowo-jelitowy S$rodkowy" (plica vesico-
intestinalis medialis), zamiast starego okre$lenia ,Aviezadto pe-

cherzowo-odby-tnicze"” (ligamentum rectovesicale).

Czt. J.. Modrakowski przedstawia swojg prace p. t. Wy-
krycie tv grzybieniu biatym (nymphaea alba) alkaloidu o dzia-
taniu na uktad nerwowy oS$rodkowy.

Kwiaty grzybienia biatego i zdttego zawierajg oprécz gli-

kozydu nimfaliny czynnik o charakterystycznem dziataniu na
uktad nerwowy osrodkowy, o ktérem autor wspomniat juz dwu-

krotnie (Buli. de I'Ac. Pol. Sc. et Lettr. 1933, s-tr. 201 i 1934,
str. 327).
Czynnik ten okazat sie alkaloidem. Wyodrebniony z kwia-

tow grzybienia biatego w stanie czystym ulega szybko hydroli-
zie zar6wno w postaci wolnej zasady, jak i w potgczeniu z kwa-
sami, tracac dziatanie farmakologiczne. Z tego wynika koniecz-
no$¢ badania dziatania natychmiast po wyodrebnieniu alkaloidu.

Ani alkaloidu samego ani jego soli nie powiodto sie dotych-
czas otrzyma¢ w stanie krystalicznym. Wskutek szybkiego roz-
ktadu réwniez nie powiodto sie jeszcze oznaczy¢é wagowo dawek
dziatajacych. Naraz-ie wiec wyrazat autor dawki alkaloidu w sto-
sunku do iloSci surowca, wzietego za punkt wyjscia, a wiec
ilos¢ alkaloidu otEyimang z 2 g, 10 g, lub 100 g kwiatéw su-
szonych i t. d.

Okmato sie, ze dziatanie alkaloidu odpowiada zupetnie dzia-
taniu czynnika nieznanego dotychczas, pokrétce opisanego w pra-
gach powyzej wspomnianych, jednakze z tg réznica, ze gdy
zwierzeta wowczas ginety zawsze w przeciggu jednego do trzech
dm po wprowadzeniu wskutek do-mieszki nimfaliny, lub zanie-
czyszczen (garbniki i ich produkty -rozkiadu), to sam alkaloid
jest mato trujacy i wyjatkowo tylko wywotuje $mieré -z-wierzat
przez porazenie oddechu po dawkach bardzo duzych.

Stosowano w obliczeniu na 1 g myszy dawki alkaloidu, od-
powiadajace 0,006 g do 1 g suszonych kwiatéw. Dziatanie da-
wek duzych rézni sie gtéwnie trwaniem diuzszem objawoéw, od
2»'godzin do szeregu dni. Mniejsze dawki niz .0,005 -g/1 ig myszy
wywotujg jedynie uspokojenie, wieksze natomiast — stan po-
dobny do stanu po usunieciu operacyjnem pdtkul moézgowych.

Postugiwano sie myszami *jhko bardzo czutym odczynnikiem
biologicznym dla stwierdzenia obecnos$ci alkaloidu przy opraco-
waniu chemicznem. Nadto badano dziatanie jego na zabach,
szczurach, $winkach morskich i gotebiach.

Czt. R. Nitsch przedstawia prace pp. J. W. Supniew-
skiego i J. Hano p. t. Dzialanie rozmaitych zwigzkéw che
micznych na Swidrowce Nagany i na metki blade ,,in vitro*.

Autorowie oznaczali stezenia rozmaitych zwigzkéw chemicz-
nych, ktére w przeciggu 20 minut, w cieptocie 37" zabijajg S$wi-
drowce Nagany (Trypanosoma Brucei) i kretki blade.

Wyniki tych doswiadczen sa nastepujace:

Stezenie zabdjcze dla

Zwigzek chemiczny Swidrowcoéw ekretkow
Chinolina 1:3000 1:1500
Chinozol 1:800 1:1500
Yatren 105 1:100 1:600
Cynchoni-dyna 1:300 1:300
Chinina 1:400 1:800
Optochina 1:1000 1:500
Eukupina 1:1500 1:2000
Hydrochinina 1:1000 1:600
Wucyna 1:600 1:600
Cyklaniina 1:1500 1:1500
Sapotoksyna 1:4000 1:2000
Kwas cholowy 1:800 1:500
Biekit trypanowy 1:600 1:800
Czerwien trypanowa 1:400 1:800
Btekit metylenowy 1:5000 1:200
Germanina 1:600 1:100
chlorek sodu hipertoniczny 4,5°o 4,5%>
Chlorek sodu litp-otoniczny  0,0°/0 -

Roztwory kwasne o pH 6,00 5,00

Roztwory alkaliczne o -pli 7,75 13,00

Izochinolina 1:4000 1:5000
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Stezenie zabdjcze dla

Zwigzek chemiczny Swidrowcow kretkow
Emetyna 1:200 1:1000
Papaweryna 1:100 1:200
Akrydyna 1:5000 1:4000
Gonakryna 1:30000 1:8000
Riwanol 1:5000 1:3000
Atebryna 1:5000 1:1000
Sublimat 1:150000 1:3000
Salirgan 1:80000 1:2500
Merkurochrom 1:6000 1:7000
Chlorek miedzi 1:50000 1:1000
Chlorek ztota 1:90000 1:800
Sanokryzyna 1:50000 1:400
Siarczan cynku 1:10000 1-400
Siarczan glinu 1:15000 1:600
Protargol 1:150000 1:1500
Luatol 1:1000 1:600
Emetyk 1:90000 1:200
Arsenian sodu 1:400 1:300
Arsenin sodu 1:600 1:600
Kakodylan sodu bez dziatania
Atoksyl 1:200 1:200
Nowarsenobenzen 1:600 1:100
Stowarsol bez dziatania 1:100
Wanadjan sodu 1:600 1:600
Alkohol etylowy 1:10 1:7,5
Fenol 1:400 1:200
Wodzian ebloralu 1:200 1:50
Tymol 1:3000 1:7000
Chloramina 1:400 1:6000
Jod 1:600 1:4000
Fluorek sodu 1:200 1:800
Cyjanek sodu 1:1500 1:1500
Aldehyd mréwkowy 1:8000 1:800
Perhydrol 1:50 1:1000
Pyoktanina fioletowa 1:30000 1:15000
Pyoktanina jiotta 1:15000 1:8000
Zielen malachitowa 1:40000 1:9000
Zielen brylantowa 1:40000 1:8000
Kwas askorbinowy 1:100 e

(Z Zaktadu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellonskiego w Kra-
kowie. Praca wykonana z zasitku funduszu im. Tyszkowskiego).

Czl. Modrakéw ski przedstawia prace pp. J. W. Sup-
niewskielo i J Hano ip. t. Dziatanie farmakologiczne fe-
nyloetylokarbinolu i paratoluilometylokarbinolu.
Paratoluilometylokarbinol (p-CH:C<>HICF[(OH)CFL)
nikiem, dziatajagcym zoiciopednie,
(Citrcuma domestica).
Zwigzek ten otrzymali

jest sktad-
w kitgczach kurkumy domowej
autorowie

droga syntetyczna przez

reakcje, miedzy odczynnikiem Grignarda, otrzymanym z parabro-
motoluenu, g czystym aldehydem octowym.
Autorowie porownywajag wtasnosci farmakologiczne tego

zwiagzku z jego izomerem, fenyletylokarbinolem (CoFLCHOHCSsFL),
otrzymanym z dziatania aldehydu benzoesowego na odczynnik
Grignarda, zrobiony z bromku etylu.

Oba te ciata chemiczne sa truciznami protoplazmatycznemi.
W roztworze 1/500 karbinol fenylowy zabija pateczke -okreznicy
(batterium coli), karbinol za$ toluilowy =zabija je dopiero w roz-
tworze 1/300 (czas dziatania wynosi 20 minut). Na bakterie gra-

mododatnie, jak na las. sienne, wfoskowce rézycy S$winskiej oraz

na gronkowce ztociste, ciata te, praktycznie biorgc, nie wywie-
rajg dzialania bakteriobdjczego.
Oba te ciata chemiczne, wstrzykniete podskornie, zabijaja

zaby wodne w dawce 0,5 g/kg przy objawach porazenia oS$rod-
kéw ruchowych mézgu i rdzenia oraz porazenia oddechu. Dla
myszy karbinol fenylowy jest bardziej toksyczny, zabija je
w dawce 0.7 g/kg (po wstrzyknieciu podskérnem), natomiast kar-

biuol toluilowy zabija je dopiero po podskdérnej idawce 0,9 g/kg.
U myszy ciata te wywotujg narkoze potowiczng oraz objawy
Porazenia ruchowego. Smieré spowodowana jest porazeniem
osrodka oddechowego. DaAka 0,3 g/kg karbinolu fenylowego
znosi skurcze padaczkowe myszy, wywotane przez podanie pod-
skérne dawki 1,1 g/kg tujonu, obniza ona bowiem wrazliwos$¢
osrodkéw ruchowych koiw moézgowej.

Roztwory kO0/0 obu
Wywotujg zupetne
wywotujg zapalenie

Oba karbinole,
dzielanie moczu.
toluilowego.

karbinoli,
znieczulenie
spojowki.
wstrzykniete dozylnie kroélikowi, hamuja wy-
Karbinol fenylowy dziata tu silniej od karbinolu
Na naczynia krwiono$ne nerki krélika te ciata che-

wkroplone
rogowki,

do oka krolikowi,
réwnoczes$nie jednak
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miczne, jak
tania.

Oba karbinole dziatajg zoétciopednie u krolika i u $winki mor-
skiej, stabiej jednak od decholiny. Karbinol toluilowy dziata tu
silniej od karbinolu fenylowego. Paratoluilometylokarbinol,
wstrzykniety dozylnie, pobudza oddech, mate za$ dawki Kkarbi-
nolu fenylowego zwalniajg i obnizajg gteboko$¢ ruchéw oddecho-
wych.

Ciata te obnizajg cisnienie krwi
depresyjnie na serca ssakéw i

sie zdaje, nie wywierajg ,in situ" wyraznego dzia-

u ssakéw, dziataja bowiem
rozszerzajag naczynia krwiono$ne

jelit. Zwigzek fenylowy dziata silniej depresyjnie na serce, wy-
wotuje wiec wieksze spadki ci$nienia krwi. W odréznieniu od
dziatania na serce ssakéw paratoluilometylokarbinol dziata sil-

niej depresyjnie na wyosobnione serce zaby.

Karbinole te dziatajg rowniez depresyjnie na mie$nie gtad-
kie. Zmniejszajg one skurcze i obnizajg napiecie wyosobnionych
narzagdéw, zbudowanych z tych miesni, jakiemi sa: jelita cienkie
krélika i przetyk zaby.

(Zz Zaktadu Farmakologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie. Praca wykonana z zasitku funduszu im. Tyszkow-
skiego).

Czt. K. Lewkowicz przedstawia prace p. T. Gizy p. t
Pojemno$¢ buforowa wysiekéw tv ropniaku optucnym.
Autor poréwnuje zakwaszenie miejscowe, stwierdzane w sta-

nach zapalnych tkanek i narzadéw, z kwasicag ogdlng i dowo-
dzi,yze zachodzace tu réznice sa czysto iloSciowe. Stan wyrow-
nanej kwasicy, spotykany na poczatku zapalenia, zostaje rychto

przekroczony z tego powodu, ze w miare postepu sprawy zapal-
nej wytaczona zostaje tu cata t. zw. zewnetrzna regulacja ii je-
dyng obrone stanowig miejscowe bufory. Badanie ich musi za-
tem przedstawia¢ duza warto$¢ w rokowaniu. Wiedzie do tego
pomiar t. zw. pojemno$ci buforowej. Autor mierzyl pojemnosci
buforowe wysiekéw zapalnych i na przyktadzie jednego przy-
padku ropniaka optucnej wykazuje, ze wielko$¢ ta ulega waha-
niom w przebiegu choroby. Mimo znacznego spadku stezenia jo-
néw wodorowych moze utrzymywacé sie ona na niskim poziomie,
i wtedy istnieje obawa zaostrzenia sie¢ sprawy chorobowej lub
jej nawrotu. Przeciwnie jej wyrazny wzrost jest zapowiedzig po-
prawy.

(Z Kliniki
wie. Dyrektor:

Dzieciecej
prof. dr.

Czl. W. Ortowski i S. Przytecki przedstawiajg prace
p. Jerzego G lassa lp. t Badania nad wigzaniem zasad przez
albuminy i globuliny krwi oraz nad zdolnos$cig ttumikowga elektro-
dializatéw biatkowych.

Badania niniejsze przeprowadzono co
krwi, frakcjonowanych przez siarczan amonu
elektrolitow droga dializy
biatek kontrolowano przy
elektrycznego. Wiagzdnie
sposéb ciata biatkowe

Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krako-
Ksawery Lewkowicz).

do biatek surowicy
i oczyszczonych od
i elektrodializy. Stopiefn oczyszczenia
pomocy pomiaréw przewodnictwa
zasad przez oczyszczone W powyzszy
oznaczano przy pomocy miareczkowania
elektrometrycznbgo. Z krzywych miareczkowania drogg interpo-
lacji i odpowiedniego przeliczenia z uwzglednieniem stezenia ba-
danych biatek w surowicy obliczano ilo$¢ zasad, zwigzanych
przez 1 g albuminy i globuliny.

Z badan, ktére przeprowadzono u 13 os6b zdrowych i w bli-
sko 50 r6znych stanach chorobowych, wynika co nastepuje:

Pojemno$¢ moderacyjna zaréwno albumin, jak i globulin,
czyli ilo$¢ zwigzanych przez nie zasad przt okre$leniem pH nie
jest bynajmniej, jak dotad przyjmowano, wartosScig stata, ale
podlega juz w warunkach prawidtowych do$¢ znacznym waha-
niom indywidualnym; pojemno$¢ moderacyjna wynosi dla albu-
min przy pH 7,4 od 2,25 do 2,95, $rednio 2,55 ¢cm3 n/JJl NaOH na
1 g albuminy, a od 2,00 do 3,35, $rednio 2,50 cm3 N/IOtNaOH na 1g¢g
globuliny.

W warunkach chorobowych zjEnvisko to poteguje sie znacz-

nie. Zwtaszcza w wiekszo$ci przewlektych zapalen i marskosci
zanikowej nerek, w chorobach watroby, szczeg6lnie przebiega-
jacych z zéttaczka, oraz w niektédrych innych stanach chorobo-

wych pojcmno's¢ moderacyjna albumin i globulin zwieksza sie
znacznie i przekracza prawie zawsze liczby prawidtowe.
Pojemno$¢ moderacyjna albumin zwiekszaé¢ sie tu moze do

+ 50%», a globulin do + 80°u powyzej gérnej granicy prawi-
dtowej. Najwyzsze liczby pojemnos$ci moderacyjnej albumin sie-
gaty 4,60, a globulin — 6,00 cm3 N/10 NaOH przy pH = 74

Roéwniez i t. zw. zdolno$¢ moderacyjna biatek, mierzona nachy-
leniem krzywych miareczkowania w obrebie pH 7,0 do 7,8, pod-
lega znacznym wahaniom indywidualnym, zwtaszcza w stanach
chorobowych.
Zjawisko to
micznej biatek,

ttumaczy¢é mozna albo zmiang w budowie che-
albo zmiang ich jonizacji, albo, co jest najpraw-
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dopodobniejsze, zmiang iloSciowa, zachodzgca w ztozonych kom-
pleksach lipoidowo-proteidowych. Zmiana ta polega¢é moze na
ilosciowych przesunieciach niektérych lipoidéw i biatek wew-

natrz zespotéw lipoidowo-biatkowych.
W S$wietle powyzszych badan powstaje mys$l, ze rola zespo-
téw biatkowych surowicy krwi w réwnowadze kwasowo-zasa-

dowej moze nie jest tak bierna, jak dotad przyjmowano: wsku-
tek zmian, zachodzacych w wigzaniu zasad, odgrywajg one by¢
moze pewng role w procesach moderacyjnycli.

Zespoty albuminowe i globulinowe krwi r6znych os6b nie
sg identyczne; zwtaszcza w stanach chorobowych cechy fizyko-
chemiczne tych zespoldw moga sie zmieniaé.

W pracy niniejszej stwierdzono Kklinicznie po raz
zmiany w zespotach biatkowych surowicy krwi nietylko
we, ale i jakos$ciowe.

(Z I Kliniki Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu Warszaw-
skiego. Dyrektor: prof. dr. W. Ortowski).

pierwszy
iloscio-

Wydziat Lekarski Poznanskiego T. P. N.

I Zebranie z dnia S lutego 1935.

1 Komunikaty Zarzadu:

Przyjeci na cztonkéw Wydziatu Lekarskiego
dzy: Pawet Chojnacki, Bogumit Koztowski,
Kapusdcinski i Witodzimierz Melnyk.

2. Pokazy:

a) Kol. Be-derski demonstruje preparaty anatomo-patolo-
giczne z muzeum VII Szpitala Okregowego.

I. Preparat blizny pokilakowej tylnej $ciany gardzieli.

zostajg kole-
Witold Juljusz

Il. Preparat guza gruzliczego serowatego moézdzku.

I1l. Preparat raka tarczycy z przerzutami do gruczotow
chtonnych sasiedztwa oraz do zyty gtéwnej gornej.

b) Kol. Betkowski (ezt. Wydziatu): Ztamanie urazowe
kosci S$rodstopia Il i Il ze zwichnigciem w podstawowym sta-
wie palca IlIl stopy prawej u jezdica — jako uszkodzenie typowe
przy przygnieceniu przez konia diugiej osi stopy. Opatrunek wy-
ciggowy na rakiecie wgipsowanej przy roéwnoczesnem zastoso-
waniu szyny do chodzenia.

c) Kol. Kotlinski: Pacjent, lat 23, zachorowat w poto-

Dzwigat dtuga belke z drugim zot-
nierzem, ktérg w pewnej chwili upuscit, trzymajac koniec. W tej
chwili pacjent poczut silny wstrzags wzdiuz kregostupa, nastep-
nie ostabienie sity konczyn. Wystapity tez przejSciowe zaburze-
nia w oddawaniu stolca. Badanie wykazuje brak odruchéw kola-
nowych i achilesowych, obnizenie czucia w zakresie Dio—Ss. Na
podstawie nagtegd poczatku cierpienia i urazu w anamnezie roz-
poznaje u pacjenta hematomyelje — krwotok do rdzenia roz-
siany gtéwnie w odcinkach Dio—Ss. Po leczeniu resorbcyjnem
nastgpita poprawa w ruchach, chodzie i nieznaczna poprawa
czucia.

W dyskusji: Kol. Wolszczan zapytuje,
nany rentgenogram kregostupa tego przypadku.

Kol. Naramowski: W przypadku demonstrowanym przez
Kol. Kotlinskiego nalezy zwr6ci¢ uwage na rozsianie obja-

wie grudnia ubiegtego roku.

czy byt wyko-

wow (oczoplags, wybitny objaw Romberga, dysinetrja oburecz-
na, przy wybitnych objawach czuciowo-ruchowych na wyso-
kosci Dio).

Rozsianie to pozwala przypuszczaé, ze sprawa jest wielo-
ogniskowa; albo wieloogniskowa hematomyelja albo tez encepha-
lomyetitis lub wreszcie scterosis muttiplex. Nic jest rzeczg wy-
kluczong, ze ostatecznie trzeba bedzie sie sktoni¢ do postawienia

rozpoznania: scterosis multiplex, gdyz juz dzi$§ na to wskazuja
do$¢ charakterystyczne objawy.

3. Kol. Kucharski (czt. Wydziatu): wrecza Kol. Dro-
zynskiemu, z okazji przejscia jego w stan spoczynku, album
pamiagtkowy ze zdjeciami VII Szpitala Okr., a przedewszystkiem
Oddziatu Sko6rno-Wenerycznego, ktérego diugoletnim kierowni-
kiem byt wtasnie Kol. Drozynski. Podkresla w swem prze-

moéwieniu wysoka wiedze Kol. Drozynhnskiego, jego sumien-

nos$¢, pracowito$é, skromnos$¢, subtelng opieke nad chorym i zna-
komite walory kolezenskie i towarzyskie; prosi, by kontakt
formalnie przerwany ze szpitalem zechciat Kol. Drozynski

utrzymaé nadal w dotychczasowej mierze tern bardziej, ze przej-

§cie w stan spoczynku Kol. Drozynskiego nastgpito
w zwigzku z dgzeniem do odmitodzenia Korpusu Oficerskiego
przy peinej ocenie jego wartosci fachowych i moralnych.

Kol. Drozynski dziekuje w serdecznych stowach za wre-
czony mu upominek, ktéry stanowi jeden z wielu dowodéw przy-
jazni i uznania, ktéremi go Koledzy wojskowi ze Szpitala Okre-
gowego darza. Dtugie lata mitej wspotpracy i jeszcze milszego
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kolezenskiego wspoétzycia pozostang na zawsze w wdziecznej

jego pamieci.

4. Wyktad:

Kol. Kucharski: ,»,Organizacja i administracja szpitali
wojskowych".

Prelegent podkre$la wazno$¢ omawiania przez lekarzy spra-

administracji stuzby zdrowia z tego powodu,
ze dobra organizacja i administracja sa podstawa dobrego fun-
kcjonowania stuzby zdrowia, nastepnie, ze tylko lekarz moze
zorganizowa¢ dobrze stuzbe zdrowia i wreszcie, ze nieznajomos¢é
lekarzy tej dziedziny powoduje, ze administracja stuzby zdrowia
i pomocy lekarskiej, zmieniajacej swoj charakter indywidualny
na spoteczny, dostata si¢ u nas w znacznej mierze w rece czyn-
nikow niefachowych. W dalszym ciggu prelegent omawia orga-
nizacje szpitali wojskowych, ktéra oparta na planowos$ci i sku-
pianiu doSwiadczen we wszystkich szpitalach wojskowych osigg-
neta wysoki poziom i stata sie podstawg dla organizacji szpitali

wy organizacji i

cywilnych. Administracja ma u swej podstawy nastepujace za-
tozenie: tabele, naleznosci we wszelkich dziatach (zywno$¢,
sprzet, bielizna, umundurowanie, $wiatto i t. d.), normy zuzycia
przedmiotéw, normalizacje, gospodarke ryczattowga: szpital otrzy-
muje pewne kwoty wedtug tabel nalezno$ci i zakupuje; powstate
oszczednos$ci pozostaja w kasie szpitalnej i moga byé uzyte na
poprawe gospodarki. Ten sposob gospodarki krepuje cze$ciowo
swobode, ale réwnocze$nie utatwia prace czynnikom kierowni-
czym, dajac wytyczne w kazdym dziale, uwzglednia réwnocze-

$nie czynnik indywidualny gospodarza (komendanta i jego wspot-

pracownikéw), wynagradza jego inicjatywe i zapobiegliwo$¢, po-
zostawiajgc do jego dyspozycji sumy zaoszczedzone. Dla ilu-
stracji gospodarki prelegent podat kilka przyktadowych cyfr,
m. i. koszt dziennego utrzymania chorego w 1934 r.: wyzywie-
nie 1.072 zt, leczenie 2,471 zi, administracja 2,032 zt, razem
5,575 zt. Koszt wyzywienia jest przecietny, szpital ma 8 rodza-
jow diet o rbéznej rozpieto$ci cen, stosuje je zaleznie od rodzaju
choroby, na jednych ,zarabia", na innych ,doktada".

nowego gmachu VII
udziela Komendant

5. Po wyktadzie nastepuje zwiedzenie
Szpitala Okregowego. Obszernych wyjasnien
szpitala putkownik T. Kucharski.

Prezes:
Sekretarz;

W. Kapuscinski.
K. Stojalowski.

Towarzystwo Lekarskie Krakowskie.

Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 6 lutego

1935 roku.
Prezes Doc. Dr.

Przewodniczacy: Jozef Szymanowicz

1 Przyjeto po odbytem glosowaniu na cztonkéw T-wa: Kol.

Jasienskiego Jerzego ze zona.

2. Kol. Herzog (go$¢ T-wa) przedstawit z Oddziatu I B.
Szpitala $Sw. tazarza przypadek hiperglobulji iv zwigzku z guzem
przysadki.

Land au (go$¢ T-wa).
wyktad p. t.: ,,Dziatanie ce-
(przeznaczone do druku).

sadzi, ze cebulka morska

W dyskusji zabrat gtos kol.

3. Kol. Szczeklik wygtosit
bulki morskiej iv schorzeniach serca"

W dyskusji: prof. Wach hol z
nie posiada tak duzych zalet, aby nie mozna byto z niej zre-
zygnowaé, jak to juz raz sie stato przed kilkunastu laty. Sro-
dek ten, jak zresztg wszystkie S$rodki ro$linne, posiada wartos$¢
zmienng, zaleznie od wielu réznych czynnikow.

Prof. Oszacki uwaza, ze jednak cebulka morska ma jedng
duzg zalete, a mianowicie dziata ona niekiedy w przypadkach,
ktére na naparstnice nie reaguja. Druga korzy$cig jest bardzo
wybitne dziatanie moczopedne cebulki morskiej.

Dr. Landa u potwierdza zdanie prof. Oszackiego, ale
zwraca uwage, zc nalezatoby sprébowaé podawaé cebulke morska
nietylko doustnie, ale takze przez odbytnice.

Dr. Surzycki na podstawie swojego dos$wiadczenia pod-
znakomite dziatanie moczopedne cebulki.

Dr. Maciagg sadzi, ze cebulka morska powinna by¢ jedynie
w tych przypadkach stosowana, w ktérych naparstnica zawodzi.
Sadzi, ze preparaty oczyszczone, uzyskane czyto z cebulki, czy-
to z naparstnicy dziataja lepiej i pewniej, anizeli sproszkowane
roéliny.

W odpowiedzi

nosi

zabrat glos kol. Szczeklik.

4. Kol. Branowski wygtosit wyktad p. t.: ,,Wptyw przy-
sadki mézgowej na gruczot piciowy meski". (Przeznaczone do
druku).

W dyskusji zabrat gtos kol. Szczeklik.

Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.
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Protokét .posiedzenia naukowego =z dnia 13

1935 roku.
Prezes Doc. Dr.

lutego

Przewodniczacy: Jozef Szymanowie z

Prof. Dr. Wtadystaw Szumowski, Dyrektor Zaktadu Hi-
storii Medycyny U. J.,, wygtosit wyktad p. t. ,,Bilans medycyny
za poltrzecia tysigca lat". (Przeznaczone do druku).
W dyskusji zabierali gtos: Dr. W achtel Prof.
Dr. B lasberg, Prof. Gieszczykiewicz oraz kol
(gos¢ T-wa).
W odpowiedzi

Walter,
Hirscli

zabrat gtos prof. Szumowski.
Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Protokdét posiedzenia naukowego z dnia 20

1935 roku.
Prezes Doc. Dr.

lutego

Przewodniczacy:

Dr. W achtel przed rozpoczeciem
zwraca sie z prosbg do Zarzadu Towarzystwa, azeby Zarzad
zainteresowat sie* sprawg wprowadzenia w wojewo6dztwie Kkra-
kowskiem soli jodowanej i azeby zwotal odpowiednie posiedzenie
naukowe, na ktérem sprawa powyzsza mogtaby by¢ przedysku-
towana.

Kol.
u. J.
sieci".

W dyskusji zabrat gtos Doc.
wiedzi kol. Syre k.

Kol. Romanowski (go$¢ T-wa) przedstawit
»Zylak opon miekkich mézgu" oraz przypadek:
sak watroby".

Jozef Szymanowie z

porzadku dziennego

z Zaktadu Anatom.
,Pierwotny

Syrek (go$¢ T-wa)
przedstawit przypadek:

Patologicznej
nowotwdr mieszany

Szymanowie z i w odpo-

przypadek:
,Pierwotny mie-

W dyskusji nad ostatnim przypadkiem Dr. Wachtel pro-
stuje, ze marsko$¢ watroby usposabia raczej do raka, jak do
migsaka tego narzadu.

Kol. Trel la (go$¢ T-iwat) przedstawit przypadek: ,Pier-
wotny miesak $ledziony".

Kol. Trella (z Zaki Anat. Patok U. J.) i kol. Herzog
(z Oddz. I.B Szpit. $Sw. tazarza) przedstawili przypadek: ,,Po-
wiktania watrobowe i nerkowe w przebiegu choroby Basedowa".

Kol. Schlonfogt (go$¢ T-wa) przedstawit przypadek:

,Brodawczak ztosliwy kosci skalistej".
Wszystkie przypadki pochodzity z Zaktadu Anatomii
logicznej U. J. (dyr. prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski).
Sekretarz: Dr. Stefan Schwarz.

Pato-

Protokdét posiedzenia naukowegSz dnia 27

1935 roku.
Prezes Doc. Dr.

lutego

Przewodniczacy: Jozef Szymanowicz

Przewodniczgcy wita serdecznie, jako goscia Towa-
rzystwa, pana Rektora Michata Siedleckiego i prosi Go
o wygtoszenie wyktadu.

Prof. U. J. Dr. Michat Siedlecki
,»Niewyzyskune walory morza".

Przewodniczagcy dziekuje za podjecie trudu wygtosze-
nia pieknego i pouczajacego wyktadu, a obecni przytaczyli sie
do podziekowania Prezgsa rzesistemi i dtugotrwatemi oklaskami.

Po posiedzeniu odbyto sie zebranie towarzyskie?- w ktédrem
udziat wzieto 35 cztonkéw T-wa.

Sekretarz: Dr.

wygtosit wyktad p. t.:

Stefan Schwarz.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protoko6t Il posiedzenia naukowego odbytego dnia
8 lutego 1935 r.
Przewodniczy: Kol. W. Czernecki.
1 Kol. Prezes dziekuje Cztonkom za ztozone pienigdze na
rzecz Funduszu Szkolnictwa Polskiego =zagranica.
2. Kol. A. Falkiewicz omawia dalsze losy przypadku na-

padéw zespotu Adams-Stockes a u chorej ze zmiennym blokiem
przedsionkowo-koniorowym  (chwilami 2:1, chwilami zupetne
rozkojarzenie) przedstawionego w marcu 1934 r. Napady utraty

przytomnos$ci spowodowane byly u chorej tej niewatpliwie usta-
waniem akcji serca przy przechodzeniu cze$ciowego  bloku
w zupeiny, ale tylko poczatkowo, gdyz poézniej przejScia owe,
ktére stwierdzano nieraz kilkanascie razy w ciaggu dnia, odby-
waty sie bez pauzy przedautomatycznej, a wiec bez charakte-
rystycznych objawéw. Chora opuscita Klinike w maju z czes$cio-
wem rozkojarzeniem przedsionkowo-komorowem w  stosunku
2:1, z czesto$cig akcji serca 36—42 na min Kontrolne badanie we
wrze$niu 1934: stan dobry, zadnych dolegliwos$ci, rozkojarzenie
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przedsionkowo-komorowe w stosunku 3:1, chwilami petny rytm
zatokowy. Kompleksy komorowe typu ponadkomorowego bez
wyrazniejszych odchylen od normy. Obecnie: tatwe meczenie sie
przy szybszem chodzeniu, nieznaczna duszno$¢, a elektrokardjo-
gram wykazuje pelny rytm zatokowy z czestoScia 60—80 ude-
rzen na min., z wyrazng chwilami niemiarowoscig zatokowg oraz
chwilowem wypadaniem pojedynczych uderzen komorowych, przy
normalnym czasie przewodnictwa przedsionkowo-komorowego,
natomiast kompleksy komorowe wykazujag obecnie typowy
obraz bloku odgatezienia (lewogram), bez przediuzenia czasu
przewodnictwa przedsionkowo-komorowego. Na szczegblne
uwzglednienie zastuguje w omawianym przypadku czesta zmia-
na bloku przedsionkowo-komorowego, wreszcie wystapienie przy
petnym rytmie zatokowym typowego obrazu bloku odgatezienia.
Ta zmienno$¢ kaze przypuszcza¢, ze ttem tak réznorodnych za-
burzen przewodnictwa sa najprawdopodobniej przemijajagce zmia-
ny w ukrwieniu poszczeg6lnych czesci systemu przewodzacego.

3. Kol. Kmicikiewicz Ifgo$¢) przedstawia
policytemji.

Chory z zawodu nauczyciel, lat 64, zgtosit sie w styczniu
ub. r. do Panstw. Szpitala Powszech. O. W. I podajac, ze od

2 lat cierpi na béle i zawroty gtowy, szum w uszach oraz ogdlne
ostabienie.

Badaniem przedmiotowem stwierdzono:
niego, budowy ciata prawidiowej,
0 zabarwieniu wisniowo-czerwonem, réwniez btona $luzowa ja-
my ustnej i gardia o zabarwieniu wisniowem. Ptuca wypukiem
1 przysluchem bez zmian. Sttumienie serca w granicach pra-
widtowych, nad ujsciami po 2 tony, Il ton nad aortg zaakcento-
wany. Tetno miarowe, dobrze napiete. Watroba i $ledziona nie-
macalne. Ciénienie krwi (RR) 160 mm Hg. PrzeSwietlenie rent-
genologiczne Kklatki piersiowej wykazato powiekszenie komory le-
wej. W moczu -brak sktadnikéw patologicznych.

Obraz krwi: c¢. czerwonych: 10,340.000, c. biatych: 21.000,
Hb: 130°0, Indeks: 0,7, Trombocytéw: 485.000. Czas krzepniecia:
7 min. Oporno$¢ krwinek czerwonych: prawidtowa. Preparat
barwiony: Leuk. segmentowanych 824°/o, pateczkowych 4,4%,
mtodych 0%, eozynochtonnych 4%, zasadochtonnych 0,4%>, lim-
focytow 8%, monocytéw 0,8%. Bilirubina we krwi: 14 jedn. Meu-
lengracbhta. Odcz. WR we Krwi ujemny.

Chory przebywat w leczeniu przez 6 tygodni,

Chory wzrostu $red-
odzywienia dobrego. Twarz

przyczem sto

sowano: wyciagg ze $ledziony podawany doustnie, wdychiwania
tlenu, naswietlania promieniami Roentgena kos$ci dtugich, (duze
dawki) oraz $ledziony (mate -draznigce dawki), pozatem upust

krwi (300 cm'). Stan chorego poimaw it sie, bodle
wy ustapity, sen i
sie. Przy koncu pobytu chorego w Szpitalu wystapity bol i

i zawroty gto-
apetyt oraz samopoczucie chorego poprawity
lekki

obrzek tydki lewej. Objawy te po zastosowaniu oktadéw oraz
unieruchomienia konczyny ustapity.

Obraz krwi po 6 tygodniach wykazywat: cJfczerwonych
9,650.000, c. biatych: 16.500, Hb: 130%, Indeks: 0,7%.

Po opuszczeniu Szpitala chory odczuwat przez kilka dni
silne bdle w obu podzebrzach i w krzyzach. Béle te ustapity

i chory czut sie do$¢ dobrze. W miesigc po6Zniej wystapit niedo-
wtad najpierw lewej konczyny goérnej, a nastepnie dolnej, pota-
czony z bélaim w odnos$nych konczynach. Niedowtad ten stopnio-

wo ustapit, jednak niezupetnie.

Chory ten zgtosit sie po raz drugi do Szpitala dnia 27. I
b. r. podajac, ze od 2 miesiecy odczuwa béle w boku prawym,
ponadto ma lekki niedowtad w gé6rnej i dolnej konczynie po
stronie lewej.

Badaniem przedmiotowem stwierdzono précz zmian opisa-
nych przy poprzedniem badaniu, rzezenia "wilgotne i troche fur-
czen w plucach po stronie lewej; pozatem lekkie ostabienie sity
motorycznej konAczyn po stronie lewej. Odruchy kolanowe zy-
we, zwtaszcza lewy.

Obraz krwi: ¢ czerwonych: 6,100.000, c. biatych: 10.700,
Hb: 120%, Indeks 1 Preparat barwiony: Leukocyt, segmentowa-
nych: 74%, pateczkowych: 8%, mitodych: 1%, eozynochtonnych:
3%, zasadochtonnych: 1%, limfocytéw: 11%, monocytéw: 2%.

Badanie tre$cj zotagdkowej wykazato: Na czczo: HC1l wolny
— 0, kwasota ogdélna — 10: po spozyciu probnego $niadania:
HC1 wolny: 3, kwasota ogdlna: 15.

Nastepnie prelegent omoéwit krotko terapie policytemji'. Sto-
sowano: chining, arsen, wdychiwania tlenu, benzol, fenylhydra-
zyne, chlorowodorek fenylhydrazyny, acetyl-fenylhydrazyne,
tyreoidyne, jodotyryne, naswietlanie promieniami Roentgena, pro-
mienie graniczne, torjum X, wyciag ze $ledziony, diete $ledzio-
nowa, przekarmianie ttuszczem, upusty krwi, naktucia ledZzwiowe.

W przedstawionym przypadku nastgpita pewna poprawa przy
zastosowaniu wyciggu ze $ledziony, naswietlania promieniami
Roentgena oraz wdychiwan tlenu.

przypadek
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4. Kol. Falik (gos$¢) przedstawia drugi skolei przypadek
policyfemji. Chory, lat 54, skarzy tsie naf-duszno$¢, béle w okolicy
serca, nudnos$ci, zawroty i bdle gtowy, czeste krwawienia z-kt-o-
sa, sucho$¢ w ustach. Badaniem stwierdzono: twarz zaczerwie-
niong, spojowki silnie nastrzykane, $luzéwke jamy ustnej i -gardia
wréniowo-czer-wong. Granice plu¢ obnizone, wysluohem Swisty
i furczenia; serce w wymiarze poprzecznym rozszerzone, Wwsze-

dzie du'a tony gtuchawe. Watroba dwa palce ponizej tuku 'zebro-
wego, w linji $rodkowej nie dochodzi na trzy palce do ipepka.
Sledziona na ucisk tkliwa, macalna, trzy palce ponizej luku ze-
browego. RR: 110/90, dno oka bez zmian. Badanie krwi: Mos¢
ciatek dzerwonych: 9,000.000, ciatek biatycli: 12.500, Mb: 140°/o,
wskaznik Mb: 0.77, Schilling: Segm. 58%, pat. 17°/0, mi. 5P/», eoz.
3°/e, linii. 13°/o, mon. 4%>. Czas krze-pfjienia 3*/° min. Obory do-
staje obecnie domie$niowo wycigg ze $ledziony i tlen do oddy-
chania.

Prelegent, przechodzac do oméwienia patogenezy policytemji,
podkreslit nadk-wa$iio§¢ soku zotgdkowego (Hitzenberger, Tucli-
feld) i podtoze konstytucjonalne, zaburzenie gruczotéw o we-
wnetrznem wydzielaniu, hipotetyczny o$rodek eiwtrop-oezy, -ptfto-
z.ony w miedzymézgowiu oraz wptyw czynnikéw infekcyjno-
toksycznjféh.

W dyskusji: Kol. Grabowski uwaza re-ntgenotera-iifie za
metode wyboru w leczeniu Serwienicy. Wprawdzie nie uzyskuje
sie catkowitego wyleczenia, lecz krécej lub diuzej trwajace remi-
sje, jednak sposdb -ten najskuteczniej prowadzi do klinicznego -wy-
leczenia. Naswietlanie kosci diugich kombinowane 2z kapielami
rentgenowskiemi daje najlepsze wyniki. W ostatnich czasach po-
lecano naswietlanie du-zemi dawkami zotgdka, wychodzac z zato-
zenia, rz istnieje pewien zwigzek miedzy S$ciaif;” zotadka a ukta-
dem erytropoetycznym. W 17 przypadkach leczonych w klinice
naswietlaniami catkowitemi otrzymano zadowalajgce efekty lecz-
nicze.

Kol. Goldschlag omawia zmiany skoérne, towarzyszace
temu schorzeniu: a) rozlane, na twarzy umiejscowione, na mat-
zowiny -uszne przechodzgce, wisniowe zaczerwienienie; b) obraz r6-
zyczki (rosacea), uog6lniajacej -sie niekiedy i zajmujacej rozlegta
powierzchnie skéry; c¢) guzy podskérne, rozsiane na tutowiu,
wykazujace histologiczne nacieki komorek -pochodzenia szpiko-
wego okoto drobnych naczyn skéjy (Gans).

Kol. Reiiss -pyta, czy byto badane dno oka w 11 przypadku
czerwienicy?

Kol. F alik odpowiada, ze badanie dna oka dato wynik ne-
gatywny.

Kol. Petrynski -podkresla brak bezwzglednej statosci
nadkwaténosci i czerwienicy, w -materiale Lw. Klin. Lek. spotyka

sie ja tylko w 32,6%, w 7°0 za$ stwierdzono bezsoczno$¢ zotad-
kowgq, ktoérej pojedyncze -przyp. opisali -tez 9chur, Michaeliies
i Risak (193f2). W obserwacji Lw. Klin. Lek. pozostaje przypadek
czerwienicy, w ktérym dokonano catkowitej resek-cji zotadka spo-
wodu wrzodu odzw iernika, co jednak bynajmniej nie wywota-
to poprawy obrazu czerwienicy. Przypadek ten zatem (dotych-
czas unikat) przeczy twierdzeniu, jakoby czerwienica byta efek-
tem nadprodukcji cz. Castle‘a.

W dyskusji nad orzedstawionemi przypadkami czerwienicy
przemawiali jeszcze Kol. Falkiewicz i Dr. Ungar (gosc).

5. Kol. Gerhar-dt (gcrSi) -przedstawia przypadek melano-
sarcoma vulvae. Dotyczyt on pacjentki lat 42, ktéra 2 razy
rodzita, nie ronita. W -maju -1931 zauwazyta na wfldze sromowej
duzej prawej guzek wielko$ci ziarna grochu, siuo-niebieski, ktory
powiekszyt sib w ostatnich miesigcach do wielko$ci duzego jaja
kurzego. Stan obecny: u pacjentki o wygjadzie akromega-licznym
stwderdza sie na prawej wardze sromowej -duzej guz o zabar-
wieniu -czarnem, wielkos$ci -duzego jaja kurzego, -konsystencji dos¢
zbitej, zros$niety ze skéra. Guz ten wycieto daleko od jego -brze-
géw. Rana zgojona przez rychtozrost. fc aidanie histologiczne:
melanoma sarcomaiosnm. Po szeSciu tygodniach zgtasza sig¢ pa-
cjentka ponownie. Stwierdza sie obecnie na skorce klatk: piersio-
wej erythema multiforme cemrifugmn Darier, w pachwinie za$
kontrlateralnie w gruczotach pachwinowych przerzut melanoma
wielko$ci mandarynki. W  miejscu operacji recydywy niema.
Obecnie naswietla si¢ chorg promieniami Roentgena dawkami ra-
kowemi. Referent demonstruje powyzsze na fotografiach i na
mikrofo-togra-mach i obszernie omawia -piSmiennictwo. (Rzecz uka-
ze sie w cato$ci w -druku w Zentralblatt f. Geb. u. Gyn.).

W dyskusji: Kol. ?2Go 1dsch lag omawia Izmiany skérne
na tutowiu, odpowiadajgce rzadkiej dermattezie -opisanej przez
Dariera: Erythema annulare ntatrifugim. Uwazna, ze w daby-m
przypadku nalezatoby mo6wi¢ o melanocarcinoma, g¢-dTz punkt
wyjé-cia tego nowotworu stanowi znamie barwikowe, a wiec t-wér
pochodzenia epidermalnego. Miesaki czerniaczkowe prawdziwe sa
niestychanie rzadkie i wychodzg z tworéw mezodermalnych t. j.
ze znamienia niebieskiego i ipla-mek mongotéw.
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Kol. Grabowski podnosi, iz sztola francuska przestrzega
przed krwawem usm”atnienn guzéw czerniaczkowych i znamion.
Najodpowiedniejsza jest elektroliza lub uzywanie noza elektrycz-
nego. Naswietlanie promieniami Roentgena powinno by¢ w kaz-
dym przypadku stasowane.

Kol. Zakrzewski zwraca uwage na teorje Massona, ktdry
wyprowadza znamiona barwikowe z elementéw nerwowych, wcho-
dzacych w sktad skoéry, nadto -oprawia poréwnawczo sprawe czer-
niakowato$ci u zwierzat ze szczeg6lnein uwzglednieniem Kkonia.

Ko-l, Narég -wspomina, -ze analogicznie w przypadkach ocz-
nych -miat dwa przypadki czerniaka, umiejscowione -na brzegu ro-
gowki, leczone chirurgicznie -diatermo-koagulacja z dobrym -wyni-
kiem. Obserwacja 5-letnia Ibez na-Warotu. PriezS tego miat -jeden
p$-zLpadek nawrotu na-btoniaka spojowki -gatkowej. Jeden przy-
padek raka rogéwki i -dwa przypadki nabloniaka -spojowki -gal-
kowej w poczatkach, leczone z dobrem wynikiem diatermo-
koagulacja. Uwa-za ten zabieg za lepszy od zabiegu -chirurgicz-
nego, gdyz wypalenie nie daje na”o-t6”~ Zgadza sie zatem z kol.

Grabowski 1l i -gonjco poleca te -metode leczenia, ktéra na
szeroka skale -jest stosowana przez -szkote francuskg. Co do
utkania nowotworowego, to iw czerniakach spotyka sie utkanie
rowniez nabtonkowe, a Fuchs w -wielu przypadkach radzi nazwe

,»,melanocarcinoma”, a nie ,,melanosarcoma".

Kol. Fel-s iprzyipoittina przypadek miesaka czerniaczko-\Vego
sromu, ktéry jeszcze iw r. 1895 przedstawit w Lw. T-wie Lek.
Dr. Melirer ze Szpitala Zydowskiego; w przypadku tyjn nastg-
pita ogdlna melanosis tak, ze chora fepowod-u nieipa-1 fioletowego
zabarwienia skéry i bton j$-luzowych miata wyglad -rfoulatki.

W odpowiedzi -kol. Gerhar-dt podkre$lag”" rzadko$é tego
rodzaju sohorzen, z zasady prowadzacych do zejScia $miertelnego
i zwraca uwage na -s-pory toczace sie na tamach fachowych cza-
sopism, odno$nie do ternnincflasji. Cze$¢ bowiem autoréw uwazalte
schorzenia za raki, a cze$¢ za -miesaki. Kliniczny przebieg row-
niez i w tym -przypadku przemawia raczej -za -tern, ze to jest
rak, badanie histologiczne -natomiast -wykazhto ponad wszelka
wat-pliwo$¢ miesaka. Sprawa rozpoczeta sie prawdopodobnie od
znamienia barwikowego, ktére, jak chce Unna, sktada sie z ko-
moérek pochodzenia, tylko nabtonkowego, rozprzestrzenia sie droga

naczyn limfatycznycli, daje przerzuty w regionalnych -gruczotach
limfatyczuych, wystepuje u pacjentki starszej. Mimo wszystko
jednak -histologicznie jest to migesak bardzo szybko rosnacy.

Nalezy zatem przypuszczaé, ze bierze on swoéj po ;zatek z ko-

moérek tacznot-kankowyeh, zawierajacych w sobie melanin. Ta-
kie-mi za$ mogg hyc tylko chro-inatofory Ri-bberta, ktéry z teR
powodu te -guzy nazywa chromato-phoromata. Komorki te mie-

szczg sie w stratum papillare corii. Je$li natomiast uwzglednimy
twierdzenie tycji autoréw, ktérzy uwazajac, ze nnelanin wytwa
rzajg jedynie komorki pochodzenia -nabtonkowego, a wiec komorki

stratum basilare Bidermis, a komoérki w sirutum papillure corii
sg tylko -Inelanofagaimi — to moznaby réwniez przyjaé, ze te
melanofagi, a wiec komérki tacznotkankowe, obtadowawszy sie

tnelaniiiem, pod wptywem jakich$ czynnikéw (moze masturbacja),
zaczynaja buja¢ i nabierajg biologicznych wtasnosci komérek no-
wotworowycli, ztosliwycli.

Co sie tyczy leczenia, to\niestety do obecnycli czaséw kazde
leczenie jest bezskuteczne. W piSmiennictwie opisane sg tylko dwa
pfeypa®» (t. i €.7%L,-wyleczone-/przyp. -P. Meyer-Strossmanna
i przyp. iS. (Fischera). O -wyleczeniu niozjna moéwd¢é dopiero po
kilkunastoletniej obsepYaicji. Nawrotylbowiem po operacjach opi-
suja -jeszcze -po 13 (jLu-banscli) i (JO latach (Fischer). Ca sie tyczy
techniki operacyjnej, to najwazniejszag zdsada w chirurgji jest:
o-perowa¢ w zdrowej tkance. Jesli ten warunek bedzieWSpelniony,
to referent ma wrazenie, ze imniej-sze znaczenie -bedzie wtedy miato
to, cze-m sie operuje, c-zy nozem zwykiym, czy tez nozem elek-
trycznym. Bo c6z -moze p-o-moc iuxz elektryczny, je$li nazewng-trz
pola operacyjnego pozostawimy w tkance na-cieczone, chociazby
tylko mikroskopem daja sie stwierdzi¢, komdrkami barwiko-
wenii -naczynia li-mfatyczne.

6. Kol.
tationem inlerscapulo — tlioracicam wykonanej -u osobnika lat
K! 'Spowodu osteo-chondro-surcoma okolicy barku lewego. Pacjent
zniést ten bardzo ciezki zabieg -doskonale i kacheks.ia notwtwo-
rowa w -krétkim czasie po zabiegu ustgpita.

Sekretarz: Julian Papierkowski.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dabrowskiego.

Protokét zebrania naukowego w Sosnowcu dnia 16
maja 1934 roku.
1 Pokazy.
Kol. Jurko6w: 1) Demonstruje chtopca 3-letnicgo operowa-

nego spowodu kamieni pecherza moczowego oraz rentgenogrum.

Wilczek przedstawia przypadek slatus post ampu-
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2) Pacjenta operowanego spowodu postrzatu jamy brzusznej.
Kol. Nasitowski: 1) Niemowle 4-miesieczne 2 wadg serca
wrodzong — defectus sept. interyentr. (choroba Roger‘a). Nie
stwierdzono kity u rodzicow i dziecka. Wade serca wykMo

W wieku 2V2 mies. przypadkowo i nieoczekiwanie dla rodzicow,
gdy zgtosili >sie do lekarza spowodu zaburzen oddechowych i ner-
wowych (memngisnms). Rozwo¢j dziecka prawidtowy, rokowanie

stosunkowo dobre.

2) Dwie dziewczynki w wieku szkolnym z wadami serca na-
bytemi po przebyciu go$éca stawowego.

Omoéwienie sprawy gimnastyki (éwiczen cielesnych). Po-
trzebny bytby staranny nadzor lekarza szkolnego i stosowanie
gimnastyki indywidualnej leczniczej. Wzgledem tych chorych po-
petniono 2 skrajne btedy: If w jednym wypadku dziecko nie-
badane przez lekarza szkolnego wykonuje ¢wiczenia i gry bez
zadnego dawkowania i nadzoru lekarskiego indywidualnego ra-
zem z dzie¢mi zdrowemi (meczg je szczeg6lnie niektére gry) —
Przekroczenie dawki ¢wiczen; 2) w drugim wypadku dziecku
zabroni! lekarz szkolny wszelkiego udziatlu w gimnastyce
i w grach szkolnych, co réwniez jest niewtasciwe. Spowodu nad-
miernej ilosci dzieci, przypadajacych na kazdego lekarza szkdl
Powszechnych i ograniczenia godzin pracy, nie jest on w stanie
roztoczy¢ nad mierni takiej opieki, jakiej nalezatoby wymagacd.
Opieka lekarska w szkotach powszechnych miasta Sosnowca jest
niewystarczajgca.

3) Niemowle 7-miesieczne i dziecko 5-letnie 2 kilag wrodzona.
Stigrnata luetica. W obu wypadkach odczyny Wa i M. we krwi
silnie dodatnie, a w ptynie mézgowo-rdzeniowym ujemne.

Kol. 1togster przedstawia chtopca 11-letniego, ktéry obec-
nie jest zupetnie zdrowy, a ktdry niedawno przechodz.l plasa-
wicE. Zachorowa¢ miat okoto 20. I. 1934. Po 2-tygodniowej pro-
bie leczenia $rodkami wuspokajajgcemu i salicylatami dostat sie
na Oddziat Kol. Ingstera Stan dnia 5 |Il. 1934: chiopiec zbu-
dowany S$rednio, rozwdéj og6lny odpowiadajacy wiekowi, odzy-

wiony S$rednio, blady, wewnetrznem badaniem stwierdza s(e
szmer skurczowy nad koncem serca, tetno 66/Jfflin., miarowe, po-
zatem brak objaw6éw. Neurologicznem badaniem stwierdza sie

intensywne ruchy plasawicze wszystkich miesni
czyn oraz twarzy. Mowa utrudniona,
Pozatem brak objawéw uchwytnych
wego.

tutowia i kon-
pisanie prawie niemozliwe.
ze strony systemu nerwo-

Referent zastosowat leczenie nirwanolem, podajac w pierw-
szych dwéch dniach po 0.15, p6zniej po 0.3 dziennie. W 10 dniu
leczenia! juz wystapity objawy choroby nirwanolowej w postaci
senno$ci i temp. 37,8", w ciggu dalszych 2 dni zaznaczyta sie
wysypka odrowata na grzbietnych stronach rgk i n6g. przyczem
cieptota podniosta sie do 38", tetno 78/nAn., miarowe, w 14 dniu
leczenia t. i. po zazyciu zg6ra 13 pastylek po 0.3 nirwanolu cie-
ptota podniosta sie do 40", tetno jednak przyspieszyto sie zaled-
wie do 84/min., przyczem byto miarowe. Wystapita przytem gte-
boka $pigczka, odrowataj wysypka stata sie intensywniejszg i naj-
lepiej widoczna na grzbietnych stronach podudzi i przedramion.
Badanie krwi wykazato znaczne zmniejszenie si¢ ilosci leukocy-
tow na korzy$¢ limfocytéw, przyczem  zachodzita eozynofilja
(do 8&/<v).

Poniewaz $pigczka osiggneta taki stopien, ze pacjent nie
moégt moéwi¢ ani je$¢, a badanie neurologiczne wykazywato wy-
razny objaw Brudzinskiego oraz objdw Kerniga mocno dodatni
i zachodzita wzgledna bradykardja (84/min.), zaniepokoit si¢ re-
ferent, sldzac, ze sprowokowal moze egruzlicze zapalenie opon
moézgowych. Ale badanie pltynu moézgowo-rdzeniowego nie wy-
kazato zadnycli odchylen od normy. Naturalnie przerwat refe-
rent podawanie $rodka (w 14 dniu leczenia), poczerni po 2 dniach
zaczeta ustepowaé $pigczka, po 3 dniach opadia temperatura pra-
wie do normy i pacjent sam przyjmowat pokarmy i mowit.
Szmer skurczowy nad koricem serca nie byt juz styszalny, z ru-

chéw plasawiczych nie byto ani $ladu.
W dalszym ciggu zastosowat referent arszenik z zelazem
W ipostaci Sot. arsen. k'owleri 6,0, Tinct, ferri pomat. 12,0 w daw-

kach 3—6 kropel 3 razy dziennie.
sie szybko poprawiac.

Przebieg tego przypadku wskazuje, jak wdzieczne moze by¢
leczenie nirwanolem, ale jednocze$nie, jak burzliwg moze by¢ re-
akcja organizmu na ten $rodek.

,Choroba nirwanolowa“ wystepuje u 75°0 dzieci
Przechodzi bez niekorzystnych skutkéw dla zdrowia.
sa jednak bardzo burzliwe reakcje, jak np. krwotoczne stany
bton $luzowych nosa, krtani i jelit, niedomoga watroby, nerek
i serca, a nawet zdar”yd sie miaty wypadki S$mierci.

Dlatego nalezy stosowaé¢ nirwanol tylko w szpitalnem le-
czeniu.

Stan o0g6lny pacjenta zaczat

i wogble
Opisywane
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Referent stosowa! dotychczas nirwanol w kilkunastu przy-
padkach, osiggajac we wszystkich bez wyjatku dobre wyniki.
Obserwowat jednak niekiedy niepokojace reakcje.

U przedstawionego pacjenta stan ogdélny tak sie poprawit po
leczeniu, ze wyglada i czuje sie lepiej, niz przed wystgpieniem
plasawicy.

Kol. M. Trawinski i Zamienski: demonstrujg pacjent-
ke po torakoplastyce (5 zeber) z wczesnym wynikiem.

Kol. M. Trawinski: 5 przypadkéow wyleczonej zachowaw-
czo gruzlicy stawu kolanowego oraz przypadek migsaka barwi-
kowego rozsianego.

W dyskusji nad demonstrowanym
glos Kol.: TrawiAski, Osinski,
mienski.

Kol. Peltyn
dycyny".

Podstawy wiedzy lekarskiej

przypadkiem zabierali
Witkowski i Za-
wygtasza odczyt p. t.: ,Kartka' 2 dziejow me-
pozytywnej zatozyt Hippokrates
przez stworzenie metody, ktéra stanowi bezposrednie badanie
i doSwiadczenie. Od tej drogi odstgpita nasza nauka na cate ty-
sigclecie, na catly okres "$redniowiecza. Paracelsus w XVI wieku
wstrzagsng! skostniatag mys$la lekarska i nawrdcit ja znowu na
witasciwag droge, wskazang przez Hippokratesa. Paracelsus za-
tem, pomimo swych dziwacznych teoryj, stanat na granicy, od
ktérej zaczyna sie medycyna nowoczesna. Obecne prady wstecz-
ne w naszej nauce (Aschner i inni), glosy nawotujace do ,na-
wrotu" —msa godne potepienia.
Kol. Nasitowski: omawia przypadek zaburzen nerkowych
u noworodka.
Sekretarz: Dr. Fr. Sztuka.
W ice-Prezes: Dr. Z. Kotarski.

NEKROLOGJA.
Jacques Gonili. 1870— 1935.

Wielka strate poniosta ostatnio medycyna $wiatowa przez
§mierciJ. Gonina, profesora okulistyki w Lozannie. Nazwisko
to jest zwigzane z leczeniem oderwania siatkéwki, polegajacem
na operacyjnem zamknigciu przedarcia, w niej si¢ tworzacego.
Nie byt on pierwszym, ktéry operacyjnie zaczat leczyé¢ oderwa-
nie siatk6wki — przed Nim podano juz dziesigtki rozmaitych

sposobéw - przed Nim takze prébowano zamykania otworéow
w siatkéwce, ale to byty préby, jakby robione poomacku, we-
dtug chwilowej teorii i predko zarzucane, dajace tylko niekt6-
rym jakie$, skape zresztg, wyniki. Cale dzieto Gonina moze
by¢ przyktadem, w jaki sposéb drogg badan, klinicznych i ana-
tomicznych, mozna doj$¢ do metoTy leczniczej, wynikajacej
z patogenezy danej spraw i chorobowej, ustalonej na podstawie
tych badan. Blisko dwadzie$cia lat pracowat Gonin w ten
sposéb, postugujac sie wziernikiem i preparatem anatomicznym
makroskopowym, az wyka™!, jakie znaczenie majg zmiany ciatka
szklistego i naczyniéwki w patogenezie, a otwo6r w siatkéwce
W mechanizmie oderwania. UwieAczeniem Jego pracy i potwier-
dzeniem badan staty sie pierwsze wyniki lecznicze, uzyskane
w r. 1921. Rzetp( dziwna, ze podanie tych wynikéw nie wzbu-
dzito wielkiego echa; by¢ moze dlatego, ze dla Gonina efekt
leczniczy wydawat sie tylko prostem nastepstwem i wynikiem
poprzednich badan, a sama technika operacyjna, ,termopunkcja
obliterujaca”, czem$ drugorzednem, znanem i niewymagajgcem
szczeg6lnego akcentowania.

Poglady Gonina na oderwanie siatkéwki sa zgodne z po-
gladami Jego wielkiego poprzednika w tern dziele — T. Lebe-
ra. Ale cho¢ wielu pracowato nad oderwaniem siatkéwki, to
jednak G oiiin byt pierwszym, ktéry wykazat, jak czestym jest
przytem otwdr w siatkéwce, bo w jakich 90% przypadkéw, a co
wa'zniej(sza pierwszym, ktéry celowo dazac do zamykania otw j
r6Ag uzyskat przez to takie wyniki, jak nikt dotychczas. Jak
kazda wielka rzecz, metoda Gonina jest tak prosta, a idea tak
sarna przez sie zrozumiata, ze kazdy mogtby ja uwazaé za swojg
wtasng. Sprawito to, ze metoda Gonina szybko stata sie po-
wszecluiem dobrem, iz — zanim jg sam two6rca doktadnie opi-
sat — juz ja wykonywano w licznych klinikachjjeuz jg popra-
wiano i modyfikowano. Czesto nawet nazwisko modyfikatora
wysuwato sie na pierwszy plan i zastaniato imi¢ witasciwego
tworcy. Nikt jednak nie moze zaprzeciy3 »ze gdyby nie wy-
stapienie Gonina, to w leczeniu oderwania siatkbwki — cho-
roby dotychczas beznadziejnej i zaledwie w Kkilku procentach
samoistnie lub przy pewnych zabiegach uleczalnej — nie datoby
sie uzyskiwa¢ 50—80% pomys$inych rezultatéw i tyle oczu ura-
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towa¢ od niechybnego oS$lepniecia. | to jest najwieksza chwalg
Zmartego.
Sprawie leczenia

poswiecit 41 prac naukowych,

i patogenezie oderwania siatkbwki Gonin
ogtaszanych w jezyku francus-
kim. Jako Szwajcar byt jednak tez czestym gosciem w nie-
mieckich towarzystwach i zjazdach naukowych. Od wystgpienia

w Heidelbergu w r. 1928 metoda Jego zaczyna zyskiwa¢ S$wia-

towy rozgtos. Dzieto swego zycia opisuje i zamyka w Kksigzce
p. t.: Le decollement de la rétine. Pathogenie — traitement (Lau-
sartne: Libr. Payot 1934), ktéra sie¢ ukazata w ostatnim roku
Jego zycia.
J. Grzedzielski (Lwow).
WIADOMOSCI BIEZACE.
Zmarli:

Dr. Stanistaw Angielski zmart w Warnie w wieku 41 lat.

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

-Polskie Towarzystwo Dermatologiczne wy-
brato nowy zarzad, ktéry przedstawia sie nastepujgco: prezes:
ponownie prof. dr. Roman Leszczyhski, wiceprezesi: prof.
Walter i prof. J. Lenartowicz, skarbnik: dr. Bruner,
sekretarz: dr. Cholewius, cztonkowie zarzadu: prof. Pa-
wlas, prof. Straszynski, doc. Grzybowski; redaktor
,Przegladu Dermatologicznego": doc. Kapuécinski. Komisja
rewizyjna: dr. Racinowski i dr. Dagbrowski.

Rézne.

Z kraju.

Choroby zakazZzne w Polsce w czasie od 5 V. do
8. VI. 1935.

Choroby Tydzien 19 Tydzien 20 Tydzien 21 Tydzien 22 Tydzien”3

5-11(V  12-18/Y 19 25/V  26/V-1VI 2-8/Y1
Dzuma - — — — —
Ospa — —n - — -
Dur brzuszny 172 15 104 10 168 15 158/7 1779
Dury rzekome 1 — 3 — —
Dur plamisty 174 12 139 14 134 7 1275 104 4
Dur powrotny — — — — —
Czerwonka 6 5 3 4 5
Ptonica 214 4 2275 277 3 232 240 7
Btonica 236 18 241 10 2247 2429 228 10
Nagm. zap. op. m.-rdz. 419 315 374 316 403
Odra 482 3 662 3 615 S 5772 965 3
Ré6za 843 82 4 853 742 94 2
Krztusiec 1143 731 126 4 712 98 5
Zimnica 5 2 7 13 8
Goraczka potogowa 30 6 26 5 42 6 329 26 7
Trad — — — — —
Jaglica 489 531 547 569 768
Waglik — — 1 — —
Nosacizna — —> — — —
Wiosénica — 1 — — —
Wécieklizna — — 2 1 2
Zakazenie -kietbasiane 1 — — 42 —
Choroba Heine-Medina 11 2 1 1 3
Twardziel — 2 — 1 12
Nagm. zapalenie mézgu — — 1 11

Liczby drukiem pochytym oznaczajg zgony.

Na Miedzynarodowym Kongresie Szpitalnictwa byta repre-
zentowana do$¢ licznie delegacja polska (10 os6b) pod przewod-

nictwem dr. Jakimiaka z Warszawy (przewodniczacego Pol.
Tow. Szpitalnictwa). Odczyt programowy wygtosit, w jezyku
francuskim, dr. T. Mogilnicki p. t. ,Zasady oszczedno$ciowe
w wyposazeniu szpitali®.

Powotana zostata do zycia specjalna komisja przez Mini-
sterstwo Opieki Spotecznej, ktéra ma za zadanie kontrolowac
lekarstwa dostarczane ubezpieczalniom spotecznym.

CENY OGLOSZEN Vi 1k U
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— z+ 120.—  z} 65.—
INNE S EF 0 N Y oo zt 180.— 1zt 100.— z}55.—
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Ostatnio wydano w Polsce ustawe, nakazujacg wtasciwe prze-
chowywanie filméw. Na wtasciwy sposéb przechowywaniaXilmoéow

winny zwréci¢ uwage zakltady, w ktérych sie gromadzi filmy
(szpitale, pracownie rentgenologiczne, wytwdrnie filmowe i t. d.).
W zwigzku z tem przypomina I|. Spr. Spot. olbrzymi pozar fil-
moéw, jaki wybucht w Ohio (Stany Zjedn.), w pracowni rentge-
nologicznej tamtejszego szpitala. Wskutek ognia i zatrucia ga-
zami (tlenki azotu, kwas pruski, tlenek wegla) stracito woéwczas

zycie 120 oso6b.

Wypadki w budownictwie. W pierwszym kwartale
b. r. ulegto ciezkim wypadkom 41 oséb; w liczbie tej $miertel-
nych wypadkéw byto 14. W drugim kwartale zanotowano 106

ciezkich wypadkoéw, przyczem ofiar $miertelnych byto 29. (Inst.

Spr. Spot.).

Naczelna lzba Lekarska interweniowata w Minist. Spraw
Wewn. w sprawie paszportow zagranicznych dla lekarzy. Otéz
wojewodowie otrzymali z Ministerstwa polecenie wydawania
paszportéw dziesieciodniowych dla lekarzy wzywanych zagranice
dla dokonania operacji lub na konsylium.

Francja.

Liczba ubezpieczonych we Francji wynosita w r. 1933 6,400.000
pracownikéw przemystowych i handlowych i 650.000 pracowni-
kéw rolnych. Ubezpieczeniu podlegajg pracownicy, ktérych do-
chody nie przekraczajg 15.000 frank6éw rocznie. Cyfra ta jest
jednak ptynna, zaleznie od $rodowiska, w jakiem zyje ubezpie-
czony i od liczby dzieci pozostajacych na utrzymaniu ubezpie-
czonego.

Estonja

W Estonji zostat stworzony fundusz
padek inwalidztwa, $mierci i na staro$¢. Ubezpieczenie jest do-
browolne i obejmuje pewne grupy pracownikéw umystowych
(pisarze, malarze, dziennikarze i t. p.). Fundusz sktada¢ sie be-
dzie z optat ,Funduszu Kultury", ze sktadek cztonkowskich
i z roznych innycli wptywéw. Na Fundusz Kultury sktadajg sie
za$ dochody z panstwowego monopolu spirytusowego, z doptat
przy sprzedazy tytoniu i z doptat od biletéw na widowiska.

ubezpieczenia na wy-

Konkursy.

Konkurs. Na podstawie reskryptu Ministerstwa Opieki Spo-
tecznej z dnia 25. VII. 1935. Nr. B. P. 49/85/5 oraz Tymczaso-
wego Wydziatu Samorzagdowego w likwidacji we Lwowie
z 3. VIII. 1935. LW: 23.696/S. ogtaszam konkurs na posade ordy-
natora Oddzialu Ocznego Panstwowego Szpitala $w. tazarza
w Krakowie. Podania nalezy wnosi¢ najdalej do dnia 31 sierpnia
1935 r. 1) Do stanowiska ordynatora przywigzane jest uposaze-
nie wedtug grupy VIl urzednikéw panstwowych. 2) Kandydat
ma wykaza¢: a) ze posiada dowdd rejestracyjny na wykony-
wanie praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem ,oraz b) Zze nie
przekroczyt 40 roku zycia (przy odpowiednich kwalifikacjach
moze by¢ nadana posada kandydatowi w wieku do lat 50). c) opis
przebiegu zycia, d) wszechstronne wyksztatcenie lekarskie ze
szczeg6lnenr uwzglednieniem dziedziny okulistyki (udokumento-
wane pracami naukowemi), e) stosunek do stuzby w Wojsku
Polskiem. 3) Posada zostanie nadana za kontraktem. 4) Kandy-
daci pozostajagca w stuzbie panstwowej powinni wnie$¢ podania
za poSrednictwem wtadzy przetozonej. W Krakowie, dnia 9 sierp-
nia 1935. wz. Dyrektora Szpitala: Doc. Dr. ]. Szymanowicz.

Redakcja otrzymata:

Wt Mikutowski: Un cas rare d‘aneurysme de laorte thora-
cique diagnostiaue [pendant Ja vie cliez une fillette de 12 ans. Odb.
z ,Revue Franegaise (de Pediatrie”. T. XI. Nr. 4. 1935.

Die Werke des Hippokrates. T. 11. i T. 12. B. 1—3 i B.
4—7. Die epidemischen Krankheiten (Die Yolkskrankheiten). Tium.
G. Sticker. Wyd. Hippokrates-Verlag. Stuttgart—Lipsk. 1934.

R. Haehl: Gynakologie und Homoéopathie. Wyd. Hipipokrates-
Verlag. Stuttgart—Lipsk. 1935.

A Pytel: Tuberculose de ZIlarticulation pubienne. Odb, z ,Re-
vue d‘Orthopedie et de Chirurgie de Zlappareil moteur". T. 22.
Nr. 4. 1935.
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