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0 dziataniu dozylnego wlewania tyroksyny na zachowanie sie jodu
we krwi i wydzielanie sie jego w moczu.

Z Zaktadu Farmakologii Uniwersytetu w Oslo (Norwegia).
Dyrektor: Prof. Dr. Klaus Hansen.

W dotychczasowych badaniach uwzgledniano gtéwnie wptyw
nieorganicznego jodu (Feiss1l),MarineiRogoff2), Cobel3),
van Dyked), VeiliSturmb5), Scharrer iScliwaiboldO0)
1 inni), mniej za$ organicznego judu w postaci tyreoidyny (Veil
i Sturin), czy tyroksyny (KrayerT), Asiitiow i Estring8)
na zachowanie sie jodu w tkankach, w wydzielinach i w wydalinach.

W dotychczasowcm pismiennictwie nie znalezliSmy wzmianki
0 zachowaniu sie jodu we krwi i w moczu po dozylnem wlewaniu
tyroksyny u ludzi. Badania te wykonywalismy sami na sobie. Po
dwutygodniowej diecie o mniej wigecej statej zawarto$ci jodu, ozna-
czaliSmy poziom jodu we krwi i w moczu. Oznaczenie jodu wyko-
nywalismy wedle metody Chatin-Fellenberg-‘, zmodyfi-
kowanej przez Lund e‘go, Clossa i Boea9 Dia oznaczenia
frakcyj jodu w alkoholu rozpuszczalnych i nierozpuszczalnych uzy-
wali$my metody Lunde ‘go i Closs‘al0) ).

Poziom jodu catkowitego we krwi wahat sie w granicach pra-
widtowych (okoto 12 y% ), wydzielanie za$ jodu w ostatnich
dwéch dniach poprzedzajacych doswiadczenie miedzy 53y a 62 y na
dobe. Po oznaczeniu jodu we krwi i w moczu, wstrzykneliSmy na-
czczo okoto 2 mg tyroksyny (Hoffmann La Roch e) o zawar-
tosci wedtug naszego rozbioru 1200 y. Nastepnie w pewnych
odstepach czasu, jak wykazuje tablica I. i Il. pobieraliSmy krew
1 mocz celem oznaczenia zawarto$ci jodu. Celem uzyskania dobrej
diurezy podawano co godzing 200 cm3 wody.

Tablica I

Dziatanie dozylnie wstrzyknietej tyroksyny na poziom jodu calko-
witego i jego frakcyj we krwi.

(doSwiadczenie 1-sze).

Data Czas Jod catkowity Jod wy %
w min. w 7%
w alkoholu w alkoholu
rozpuszczalny nierozpuszcz.
1. VII. na czczo 12 9.75 2,0
okoto 2 mg tyroksyny dozylnie (1200 y jodu)
30 28 10,0 18.0
60 20
105 16
150 15
2. \'Il. na czczo 14 11,0 3,0
po 24 godz.
Jak z tablicy 1 wynika, wykazuje jod najwyzszg warto$¢

w pierwszej pétgodzinie, po godzinie wybitnie opada, za$ po uptywie
2-cli —e 3-cli godzin powraca prawic do poziomu prawidtowego.
Krzywa zachowania sie jodu we krwi po wlewaniu dozylnem tyro-
ksyny przebiega odmiennie, nizii po dodaniu doustnem. Po podaniu
doustnem tyreoidyny (Veil i Sturni) krzywa narasta powoli,
osigga swdj szczyt po 2-eii godzinach, a wiec w czasie, w ktédrym
po wlewaniu dozylnem jod poczyna wybitnie opada¢. Niejasna jest
sprawa zachowania sie szczytu krzywej jodowej, ktéry w doswiad-
czeniach Veila i Sturm‘a po podaniu doustnem tyreoidyny
w ilosci 150 7 jest wybitnie wysoki (417) i przewyzsza nawet
szczyt naszej krzywej (28 7) po dozylnem wlewaniu tyrOksj ny o za-
warto$ci znacznie wigekszej, ho 1200 7 jodu. Stezenie jodu 41y °lo
musiatoby odpowiada¢ ilosci 2000 w calem krazeniu krwi, a tylez

') Poniewaz do tych badan serjowycli powyzsza metoda wy-
maga okoto 30 cm3 krwi dla dwéch oznaczen jodu catkowitego i dla
frakcyj jodu w alkoholu rozpuszczalnych i nierozpuszczalnych i za-
biera bardzo wiele czasu, jeden z nas opracowal mikrometode dla
badan klinicznych (Elmer). ktéra bedzie ogtoszona na innetn
miejscu.

przeciez Veil i S1%r 1M do ustroju nie wprowadzili. Sagdzimy za-
tem. ze po doustnem podaniu tyreoidyny w ilosci 150 7 nalezy sie
spodziewaé znacznie mniejszej ilosci jodu na szczycie krzywej.

W badaniach naszych uwzgledniliSsmy tez zachowanie sie frakcyj
jodu w alkoholu rozpuszczalnych i nierozpuszczalnych. Frakcja
w alkoholu rozpuszczalna odpowiada mniej wiecej jodowi nie-
organicznemu, frakcja za$ w alkoholu nierozpuszczalna jodowi
organicznemu.

Po uptywie p6l godziny stwierdziliSmy wybitne podwyzszenie
sie zawartos$ci jodu nierozpuszczalnego w alkoholu, podczas gdy jod
w alkoholu rozpuszczalny nic ulegt prawie zmianie. Po uptywie 2-ch
godzin, obie frakcje zachowaty sie prawidtowo. DoSwiadczenie to
pozwala nam wyciggna¢ wniosek, ze narastanie jodu we krwi po
wstrzyknieciu tyroksyny odbywa sie przedewszystkiem kosztem
wzrostu jodu organicznego oraz, ze wstrzyknieta dozylnie tyroksynu
nie ulega we krwi roztozeniu przez odszezepienie jodu w postaci nie-
organicznej.

Zachowanie sie iocln w moczu.

Zachowanie sie jodu w moczu przebiegato réwnolegle z krzy-
wg jodu we krwi. Jak tablica Il. i 111 wykazuja, wydzielanie sig
jodu wystepuje najwybitniej w pierwszej godzinie, po uptywie za$
2—3 godzin wybitnie sie zmniejsza, po uptywie pdél doby wydziela
sie 3/4 z catej ilosci jodu, wydzielonego moczem, po uptywie za$
24 godz. wydzielanie jodu po wstrzyknieciu tyroksyny ustaje.

Tablica Il. (doSwiadczenie 1).

Wptyw dozylnie wstrzyknietej tyroksyny (2 mg) na wydzielanie
sie jodu w moczu.

Jod w 7
Data Czas w min. 1lo$¢ moczu Jod w 7% w danej ilosci
w cm3 moczu
1 VII. okoto 2 mg tyroksyny dozylnie
30 65 15.2 9,9
60 200 23,6 47,2
105 400 10,8 43,2
150 240 6,2 12,5
270 430 1,8 7.75
Tabela Il (doSwiadczenie 2).

Wptyw dozylnie wstrzyknietej tyroksyny (2 mg) na wydzielani!
sie jodu w moczu.

Jod w 7
Data Czas w godz. llo$§¢ moczu Jod w 7% w danej ilosci
w cm3 moczu
23. VI. 24 607 10.2 61,9
24. VI. 24 850 6,2 52,6
okoto 2 mg tyroksyny dozylnie (1200 7 jodu
25. VI. | 95 79,9 75,9
2 262 18,0 42,2
3 723 3,48 25,2
4 255 1,20 3.66
6 355 0,80 2.84
8 196 2,80 5,48
10 108 1,30 5,61
12 175 2,40 3,20
razem w 12 godz 2158 163,9
26. VI. 21 427 11,80 49,97
24 130 2,80 3,64
razem w 12 godz.: 2715 217,51
27. VI. 24 1000 5,6 56,0

Zwraca uwage, ze po dozylnem wlewaniu tyroksyny w ilosci
1200 7 jodu wydziela sie tylko mata cze$¢ (225 7, a wiec 18%),
w przeciwienstwie do znacznie wybitniej wzmozonego wydziela-
nia sie jodu, po podaniu jodu nieorganicznego, czy to na drodze
doustnej, czy dozylnej. Pod tym wzgledem doSwiadczenia nasze
zgadzajg sie z probami tyroksynowemi, wykonanemi przez
Krayera na zwierzetach. Znacznie wieksza cze$¢ jodu zostaje
przyjeta przez inne tkanki, a w szczeg6lno$ci przez watrobe, przez
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ktéra jod wydziela sie drogg z6tci do przewodu pokarmowego,
skad zostaje wydalony wraz z katem. Roéwniez Asimow
i Estrin stwierdzili wydzielanie sie cze$ciowe jodu moczem,

czesSciowo za$ zo6tcig, jednakowoz w stosunku 1:1 po podaniu ty-
roksyny, za$ 20:1 po podaniu tyreoidyny. Wedle Asi mowa
i Estrilfa jod wydziela si¢ roéwniez catkowicie po uptywie
24 godz., wedle za§ Krayer'a wydziela sie kalem jeszcze przez
kilka dni.

Kwestja, czy >po doprowadzeniu tyroksyny nastepuje zatrzy-
manie jodu w tarczycy, jak to stwierdzili na psach po podaniu jodu

nieorganicznego f eiss, Marine i Rogoff pozostaje nadal
otwarta.
Krayer nie stwierdzit narastania zawarto$ci jodu w tar-

czycy w pierwszych 5-iu godzinach po wstrzyknieciu tyroksyny,
w przeciwieAstwie do badan Asimow‘, EstriiPa i Mi-
letzkajall), ktérzy zauwazyli nagromadzenie sie jodu nietylko
w tarczycy, ale i w innych tkankach.

Streszczenie. Po dozylnem wlewaniu tyroksyny w ilosci 2 mg
u ludzi stwierdza sie:

1 Poziom jodu powraca po uptywie 2—3 godz. prawie do po-
ziomu prawidtowego.

2. Narastanie jodu we krwi odbywa sie gtdwnie kosztem
powiekszenia sie zawarto$ci frakcyj w alkoholu nierozpuczalnych;
frakcja w alkoholu rozpuszczalna nie ulega prawie zmianie.

3. Tylko 1/5 cze$¢ wstrzyknietego jodu wydziela sie moczem.

4. Krzywa wydzielania sie¢ jodu w moczu przebiega mniej

wiecej réwnolegle z krzywg jodu we krwi. Po uptywie 24 godz.
wydzielanie jodu ustaje.

Prace wykonalismy na polecenie prof. Hanscn‘, ktéremu
wyrazamy na tern miejscu za poparcie pracy i cenne rady ser-
deczne podzigkowanie.
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1916. — 3) Go bet: Arch. f expcr. Pathol. u. Pharm. 87, 110.
1920. — 4) Van Dyke: Journ. of biol. Chem. 45, 325, 1920/21.

5 Veili Sturrn: Deutsch. Arcli. f. klin. Med. 147, 166, 1925. —
6) Scliarrer i Schwaibild: Chemie u. Biochemie des Jods.
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40, 1325, 1927. — 8) Asimow i Estrin: Zeitschr. f d. ges.
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Mikrochemie, Pregl-Festschriftt — 10) Lunde, Closs i P c-
dersen: Bioch. Z 206, 361, 1929. — 11) Asimow, Estrin

i Miletzkaja: Zeitschr. f .d. ges. expcr. Med. 76, 409, 1931.

E. WASII.EWSKA-MIRONOWICZOWA. Warszawa.

Zywotno$é bakteryj na preparatach barwionych.

Z Miejskiego Instytutu Higjeny m. st. Warszawy.
Kierownik: Dr. A. tawrynowicz.

Barwienie bakteryj polega na szeregu rozmaitych zabiegdw
fizycznych i chemicznych, jak to: utrwalanie, dziatanie barwikow,
sporzadzonych przy uzyciu rozmaitych rozpuszczalnikéw, dziatanie
substancyj odbarwiajacych (alkohol, kwasy), i t. d. Kombinacja
tych zabieg6w jest rozmaita w metodach poszczeg6lnych. W ztozo-
nym procesie przygotowania preparatu barwionego wchodzi w gre
obok wyzszej cieptoty podczas utrwalania, dziatanie odkazajgce
takich substancyj, jak alkohol, kwasy, roztwdér Lugola, oraz dziata-

nie bakteriobdjcze stosowanych barwikéw i ich kombinacy.i. To
dziatanie bakteriob6jcze barwikéw poddane =zostato licznym ba-
daniom, zc wspomne Eisenberga, Kawai, Sartoriusa,

Schlossbergera, Triussa i innych.

Stwierdzili oni, ze zwykte utrwalenie, oraz barwienie ogo6lnie
uzywanemi barwikami w bardzo znacznej cze$ci przypadkéw po-
zostawia na preparacie zywe bakterje. Z metod najcze$ciej uzy-
wanych Thurni Schmidt stwierdzili, ze metoda drama zabija
bakterje stale, M. Trinss stosujagc do barwienia pratkéw gruzli-
czych zwyktg metode Zichl-Neclsena otrzymywata zywe pratki
gruzlicze z preparatu zabarwionego i wody uzytej do zmywania.

Chcac doktadnie zbada¢ dziatanie poszczegdlnych metod i eta-
pow barwienia na bakterje, zatrzymatam sie na metodzie Neisser'a
(dla maczugowca btonicy) oraz metodzie drama, (dla macz. btonicy,
pat. duru brzusznego, paciorkowca hemolitycznego i gronkowca).

Metodyka spostrzezen byta nastepujgca: po wysuszeniu prepa-
ratow utrwalatam je trzykrotnie, przeprowadzajgc przez ptomien
palnika gazowego, nastepnie barwitam wedtug schematu ogélnie
przyjetego (do barwienia sposobem drama uzywalam roztworu
anilinowego fioletu goryczkowego). Po wutrwaleniu i po kazdym
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etapie barwienia (po osuszeniu preparatu) zeskrobywatam z po-
wierzchni preparatu czasteczki jego zabarwione i wykonywatam
posiewy na odpowiednie podtoza (pozywka Lofilera, agar zwykty,
agar z krwig), stwierdzajgc obecnos¢ zywych bakteryj, ktérych
przynalezno$¢ gatunkowga potwierdzato w kazdym przypadku dalsze
doktadne badanie.

Maczugowce btonicze. Barwienie metodg NeisseFa, polegajace
na zadziataniu barwikiem Neissera ,w ktorego skiad wchodza:
btekit metylenowy, fiolet krystaliczny, kwas octowy) z dobarwia-
niem bismarkbraunem.

Do badan wzieto It) szczep6w macz. blonicy ; kazdy szczep
byt badany kilkakrotnie. Ogo6tem zbadano 66 preparatéw przygoto-
wanych z tych szczepow. Wyniki przedstawia tablica I

Tablica 1

Zywe bakterje stwierdzono z 66 preparatéw

Po utrwaleniu Po zabarwieniu
barwikiem Neissera

Po zabarwieniu
bismarkbraunem

66 razy 46 razy 46 razy
100% °) 69,7% 69,7%
\
Z powyzszego wynika, ze utrwalanie nic zabija bakteryj. Bar-
wik Neissera podziatat bakteriob6jczo w 30,3%, barwienie roztwo-

rem bismurkbraunu nie wywarto dziatania bakteriobdjczego.
Barwienie metodg drama tych samych szczepéw wykonano
na 41 preparatach — wyniki podaje tablica 2

Tablica 2.
Zyw> bakterje stwiordzouo w przypadkach

IItIlu ~ Po utrwa- 1*0 barw. I*o zadzia- Po zadzia- 10 lar-
preparat. liliiu  fioletem taniu roz- taniu i)f)0-ego wioniu
goryczko- tworem  alkoholu™ fuksyny
wym Lugola wodng
Pat. btonicze 41 41 34 24 19 16
100% 80,4% 58,5% 46,4% 39,9%
Pak durowe 24 24 24 24 14 13
100% 100% 100%  58,3% 51,1%
Paciorkowiec 20 20 7 6 0 -
hemolityczny 100% 35% 30% 0%
Gronkowiec 20 20 15 12 11 11
100% 75% 60% 55% 55%
W tym przypadku réwne dziatanie bakterjobdjcze wykazaty
fiolet goryczkowy i roztwér Lugola. stabsze — 95" alkohol i naj-
stabsze fuksyna wodna.
Poréwnujgc wyniki korncowe dziatania bakterjob6jczego obu

metod, widzimy, ze barwienie sposobem drama w sposéb znacznie
intensywniejszy zabija bakterje (61%) niz barwienie sposobem
Neissera (31%).

Pal. duru brzusznego: zbadano 12 szczep6w, kazdy 2 razy —
razem 24 preparaty. Stosowano tylko barwienie sposobem drama.
Tablica 2 wykazuje, ze pateczka durowa wykazywata duzag opor-
no$§¢ na dziatanie utrwalania, barwienie fioletem goryczkowym i na
dziatanie roztworem Lugola (zywotno$¢ bakteryj stale stwierdzano
w 10U%), natomiast bardzo intensywne dziatanie bakterjobdjcze
wywarto odbarwianie alkoholem 95" (w 42%); dobarwianie fuksyng
byto niemal zupeinie pozbawione dziatania bakteriob6jczego.

Paciorkowiec hemolityczny: zbadano 10 szczep6w, kazly po
2 razy, razem 20 preparatéw. Jak wykazuje tablica 2-ga, réwniez
na paciorkowce utrwalanie nie wywarto zadnego dziatania, nato-
miast po zabarwieniu fioletem goryczkowym pozostato juz tylko
35% zywych paciorkowc6éw, odbarwienie alkoholem zabito bakterje
na wszystkich preparatach. Paciorkowce w stosunku do 95"-ego
alkoholu zdradzaty wyjatkowag wrazliwo$é¢ w porédwnaniu z irinemi
spostrzeganemu bakteriami.

Gronkowce. 11) szczepdw, kazdy zbadano 2 razy, razem 21) pre-
paratéw. Szczepy gronkowca byty czesciowo gramododatnie (5),
czesciowo gramoujemne (5).

Wyniki barwienia metodqg drama wykazaty do$¢ znaczng opor-
no$§¢ gronkowca na dziatanie czynnikéw poszczeg6lnych. Dane
tablicy wykazuja,, ze po zadziataniu 95°-o\vym alkoholem zachowujg
one zywotno$¢ w 55%. Szczepy gramoujemne zaznaczaty nieco
wiekszg oporno$¢ w stosunku do dziatania bakterjobdjczego metoda
drama.

Zestawiajac cato$¢ spostrzezen dokonanych, widzimy, ze po-
szczegO6lne gatunki bakteryjne odznaczajg sie rozmaitag opornosciag
na dziatanie czynnikéw, wchodzgcych w sktad barwienia sposobem
Grama.

') Liczby odsetkowe w obu tablicach podaje dla wiekszej po-
gladowos$ci wynikéw otrzymywanych, zdajac sobie w zupetnosci
sprawe z ich wzglednej wmrtosci.
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W TSTajrnnic.j wrazliwemi sg gronkoyvcc (pozostajg zywotne drobno-
ustroje  w 55% preparatow badanych), nastepnie pat. durowe
(51.1 %), macz. btonicze (.39,9%), paciorkowce hemolityczne sing
we wszystkicli przypadkach.

Z poszczeg6lnych etapow barwienia sposobem Grama najbar-
dziej intensywne dziatanie bakteriob6jcze posiada alkohol, nastepnie
roztwoér fioletu goryczkowego.

Na macz btonicze metoda Grama znacznie intenzywnicj dziata
haktcrjobéjczo, niz metoda barwienia podiug Neisstra.

Wnioski:

1) Preparaty zabarwione zawieraja bakterje zywe.

2) Najwrazliwszemi z drobnoustrojéw badanych na barwienie
sposobem Grama ‘sg paciorkowce hemolityczne (zawsze gina), na-
stepnie maGz. btonicze, pateczki durowe i gronkowce.

3) Barwienie metoda Grama dziata bakteriob6jczo na pat. bto-
nicza znacznie intensywniej, niz metoda .Neissera.

4) Z poszczegdlnych etapéw barwienia sposobem Giama naj-

intensyw niej dziata odbarwianie alkoholem i barwienie fioletem
goryczkowym.

PiSmiennictwo:

Eisenberg F. P,rzegl. Fpidemj., Tom. |, str. 233, r. 192(L

Kawaj K Ccntr. f. Bact. | Abt. Originale, Bd. 115, str. 241, r. 193(1
Schlossberger H. Cliemothcrapie der Infektionskranklieiten
w Kolle-Kraus-Uhlenlnit. liandb. der patllogenen MikroorgauBmeii.

T. tO. str. 551, 1930. — Sartorms F. Centr. £ Bakt. |. Aht. Bd.
107, str. 134, r. 1928. — Triuss M. Centr. f Baktcr. Bd. 110. str.
148 r. 1939. - | hurn O. Centr. f. Bakt. I. Abt. Bd. 74, s. 81, 1914.—

Schmidt A Klin. Woch. 1925, Nr. 36, s. 1731.
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Prof. Dr. KOSTRZEWSKI i Dr. SCHLOIWOGT. Krakow.

Przypadek posocznicy durowej.

Z Oddziatu zakaznego szpitala $w. tazarza w Krakowie
Prymar.iusz: Prof. Dr. Kostrfe'cw ski
i z Zukladn anatomii patologicznej Uniwersytetu
Dyrektor: Prof Dr. CiechattowsKki.

lagiell.

O ile zupetnie pewne sg przypadki ogdlnego zakazenia’duro-
wego bez zmian w jelitach, powstate droga krwi tsepsis typhO$a,
lypias siftii typho) u ptodéw matek chorych na dur, o tyle naodwrot
niepewne sa przypadki duru bez zmian w jelitacli u dorostych
i ciggle jeszcze toczy sie spor. czy takie przypadk® u dorostyi.li
istotnie zachodza. Wprawdzie spostrzezenia takie, zreszta wogok
wyjatkowe, przytaczajg prawie wszystkie duze inonografje o du-
rzg, jak Curschmaniial), loclitnanna?2), Jliirgensa3),
Kutsclierad4), Scliottniiillerab5), jednakze niektérzy autc-
rowie, zwtaszcza w najnowszych czasach CUristcller 6), po-
dajg je w watpliwos¢é. Cliristeller uwaza za niepewne nsiwet
przypddki, przytoczone jako klasyczne przez P o%selta?)
w pracy, wytacznie zajmujacej sie tein zagadnieniem, a to dlatego,
ze chociaz w tych przypadkach nie znaleziono przy seker swo-
istych zmian durowych w jelitacli. to jednak me mozna wykluczyé,
ze zmiany takie istniaty poprzednio, jednak potem cofnety sie do
tego stopnia, iz przy sekc-Hr juz me byto mozna golem okiem wy-
kry¢ ich $ladéw. Przytcm, chociazby nic byto zmian widocznych
golem okiem, to jednak mogg istnie¢ swoiste zmiany mikrosko-
powe i to nayvet znaczne. Ot6z, zdaniem Christellera, w zad-
nym z dotad opisanych przypadkéw' nie przeprowadzono $cistego
dowodu, ze nie byto nigdzie w jelitach nawet mikroskopowych
zmian. GraffS) sadzi, ze od przeoczenia takich zmian mikrosko-
powych mozna sie uchroni¢ tylko przez zbadanie histologiczne
aparatu chtonnego catego jelita biodrowego.

Dlatego kazde nowe spostrzezenie ma wic'kag wage i wymaga
ogtoszenia. Udowodnienie bowiem <Sciste cho¢by yv jednym tylko
przypadku, ze moze istnie¢ ,sepsis typhosa' bez najmnuMszych
nawet $ladéw przebytych przedtem zmian jelita bytoby zarazem
stwierdzeniem, me wrota zakazenia durowego moga leze¢ nie w je-
litach, ale w wyzszych cze$ciach przewodu pokarmowego, a nayyet
poza przewodem pokarmowy m, lub tez ze pateczki durowe moga
przej$¢ przez niezmieniong $ciane jelita, nic wywotawszy w niej
takze zadnych zmian morfologicznych, tak jak to sie przyjmuje co
do niektérych innych zarazkow.

Na'czatoby jednak liczy¢ sie takze z inng mozliwo$ciag. Mia-
nowicie bytoby mozliwe pojawienie sie ,,Sepsis typhosa" wtoérue,
w diugi czas po przebyciu duru brzusznego i zupelnem wyzdro-
wieniu, nawet bez przebycia tej choroby — jezeliby przyjaé, Zc
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nosiciel zarazka, zrazu na jego dziatanie zupetnie oporny, z czasem
oporno$¢ te stracit. Ogo6lne zakazenie durowe, bez swoistych zmian
w jelitach, bytoby wiec mozliwe badz u takiego nosiciela bez jakie-
gokolwiek poprzedniego ogniska chorobowego miejscowego, badz
te-z u osoby, ktéra przebywszy dur poprzednio, przez jaki$ czas
Iryda odporna na dziatanie pateczek zjadliwych, dla niej nieszkodli-
wych. utrzymujacych sie w ktérym$ z narzadéw, naprzyklad
w pecherzyku zétciowym, badZ wreszcie u osoby, u ktérej po prze-
byciu duru pozostato jakoby utajone ognisko sprawy chorobowej
durowej, miejscowe, nie oddzialujagce przez pewien czas na caly
ustréj, jak naprzyklad zapalenie przewlekte pecherzyka zo6tciowego
lub ognisko zapalne miejscowe w szpiku kostnym, niejako zam-
kniete. W takich przypadkach ,sepsis typhosa" bytaby ponownem
zakazeniem, pochodzagcem z samego ustroju — ,reinfectio
endogenes".

Mozliwosci takiego powstawania ,sepsis typhosa" nie uwzgled-
nili rv swoim podziale atypowych przypadkéw duru S ladel-
inann iWolff-Fisncr9). dzielagc je na przypadki 1) z klinicz-
nym obrazem duru, ale bez swoistych zmian anatomicznych, 2) ze
zmianami anatomicznemi, ale bez obrazu klinicznego, 3) bez zmian
zaréwno anatomicznych, jak i Kklinicznych, gdzie tylko badanie
bakteriologiczne wykrywa durowg przyrode sprawy.

Natomiast Jor es 10) bral te mozliwo$¢ w rachube, dzielagc
takie przypadki, na 1) ogdlne zakazenia bez typowego przebiegu

klinicznego i zmian anatomicznych, przy pierwszem (pier-
wotnem) zakazeniu, 2) og6lne zakazenie wrodzone (u ptodéw),
3) t. zw. ,uutohalilcricUe Typhussepsis”, ktéra wiasnie odpowia-

databy w;, zej wspomnianej ,reinfectio endogenes".

Wyzej wi mienionym wzgledem powodowani, opisujemy prze-
bieg choroby u B. A. i podajemy wynik rozbioru zwtok

B. A 1 27, zamezna, rodzita dwa razy. Dotychczas miata nie
chorowa¢, poza tern, ze w sierpniu u. r. miata bdéle w prawem
podzebrzu, z powodu ktdérych trzy dni nie opuszczata tézka. Po-
dobnych dolegliwo$ci dostata 23 lutego 1931 r. Tym razem obok
bolow zjawity sie odbijania to czcze, to gorzkic, co wiecej
przyszto do wymiotéow wodnistych z domieszkg z6tci. Bardzo
dokuczliwe byty bole gtowy. Dnia 25 lutego zauwazyta chora, zc
z6tknie i ze stolce prz.\ braty barwo szarg. Dnia 28 lutego 1931
dostata sie B. A. do szpitala.

Pierwsze co nam wpada w oczy przy zetknieciu sie z chora,
to wybitng zo6ttaczka powitok i opryszczka na wargach. Budowa
i odzywienie chorej mierne. Z narzadéw wewnetrznych, zmiany
okazywaty watroba i serce Watroba siegata 4 palce ponizej luku
zebrowego. Brzeg jej r>y! miekki gruby. Na dotyk okolica watroby
byta bardzo bolesna. Co do serca znowu, to wymiary jego hyty
nieco powiekszone w strone prawg. Nad koniuszkiem stychaé by to
szmer przedskurczowy. Drugi ton nad tetnicag ptucng byt zaakcen-
towany.

Na podstawie objawéw podmiotowych i przedmiotowych urobi-
liSmy sobie zdanie, ze B. A. cierni obecnie na zo6ttaczke niezytowa
przy réwnoczesnej kamicy. Zmiany za$ w sercu t. zn zwezenie
ujScia zylnego lewego, uznano za pozostato$s¢ kiedy$ dawniej —

o czem chora nie wie — przebytego =zapalenia wsierdzin. Ale
skoro ogladany stolce okazywat barwe ciemno brunatng, odczuto
watpliwoéci, czy powziete rozpoznanie odpowiada stanowi rzeczy.

Odpowiedzi miaty dostarczy¢: dalszy przebieg choroby i badania
pracowniane.
Zajmiemy sie naprz6éd badaniami pracowniancmi. Z tego co

powiedziano, wiadomo juz. ze stolec byt prawidtowo zabarwiony.
Badanie zgtebnikiem dwunastniczym potwierdzato dostateczny na-
ptyw zo6tci jednei i drugiej. Mocz miat barwe ciemnego piwa;
obfitowat w bilirubine, zawierat $lad biatka. W osadzie z chorobo-
wych sktadnikéw znaleziono krwinki biate i wateczki szkliste. —
Pos¢ krwinek biatych wynosita 2 Uf; 8501 a 3. |Ill: 6600.—
Dnia 3 II! pobrano krew do badania bakteriologicznego i serolo-
gicznego. Pobrano ja, musimy7 to wyzna¢, Kkierujagc sie nie tyle
wskazaniem klinicznem. ale zwyczajem oddziatowym. wedle Kki6-
rego szczepi sie krew kazdego gorgczkujgcego na pozywki, a su-
rowice bada co do wtasnosci zlepnycli. Dokonano wiec wysiania
krwi i badania serologicznego, niewiele sobie po .iednem i drugiem
obiecujgc. Ale wbrew przewidi waniom wi#asnie wynik tego. jak
sadzono, niepotrzebnego badania, umozliwit nalezyte zrozumienie
przyrody schorzenia. Z krwi wyhodowano pat. durowe nart. typhi,
miano za$ odczy nu W idala wynosito 1:400.

Opieraiac sie na tym \v\nihil badania, nabrano pewnosci, ze
B. A. cierpi na dur brzuszny. Zastanawiano sie tylko, czy zdéttaczka
jest wyrazem przygodnego schorzenia watroby wzglednie drég
mzotciowy cli, czy7 tez objawem towarzyszacym durowi brzusznemu?
Uwzgledniajagc te druga mozliwo$é, miano na mys$li niezwykty,
rzadko spotykany przebieg duru brzusznego.

Rozpoznajac u B. A. dur brzuszny na podstawie wyhodowania
pateczek durowych ze krwi, oparto sie na niezliczone razy poczy-
nionych spostrzezeniach:
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1) ze bakterjemja durowa jest statym objawem duru brzusznego,
a tylko wyjatkowo sie zdarza w innych warunkach,

2) ze pateczki durowe kraza we krwi od samego poczatku duru
brzusznego, a wiec zanim jeszcze zdotano na podstawie objawc.w
khtiie/nyeh orzec, co w danym razie zachodzi i

3) ze bywaja przepadki duru brzusznego o niezwykiym prze-

biegu, w ktérych dopiero hodowla pateczek durowych, uzyskana
z krwi, rozstrzyga o wtasciwem rozpoznaniu.
Wobec takiego stanu rzeczy jest zrozumiatem, po stwier-

dzeniu bakterjemii durowej u 15 A., rozroznano u niej dnr brzuszny,
nic troszczac sie o b.ak w danej chv ni zespotu klinicznego, cechu-
‘acego te chorobe. Rozpoznajac u 15 A. dur brzuszny na podstawie
tyyhod, wania pateczek durowy'h ze krwi, nie postapiono zbyt
pochopnie, — skoro uwzglednimy znaczenie jakie ma bakter.iem.ia
durowa w patolog.ii cztowieka, — skoro wiemy, ze wyhodowanie
z krwi pateczek durow.ve.li uprzedza rozpoznanie kliniczne —
i skoro pamietamy o tern, ze obraz duru brzusznego moze wielce
odbiega¢ od tego, z ktérym sie zazwyczaj spotykamy.

Ale juz w kilka dni, po tem. jak sie zdawato dobrze uzasadnio-
nem rozpoznaniu, znalezliSmy sie znowu w rozterce. | odczuli$my
ja w daleko wyzszym stopniu, anizeli wted.s, kiedy bedac w bite-
dzie co do potrzeby badania bakteriologicznego i serologicznego
krwi, podejmowaliSmy .ii, wiadomo z jakich pobudek. Potozenie
nasze .-danie sie zrozumiatem po zapoznaniu sie z przebiegiem
choroby.

Chora dalej sie uskarzata na boéle w okolicy podzebr/a pra-
wego. I56le zjawiaty sie napadowo, trwaty po kilka godzin. Czesto
promieniowaty do krzyzéw i plecéw. Sledziona, ktérej w pierw-
szych dniach pobym chorej w szpita'u nie mozna byto wyczu¢
obecnie stata sic wyczuwalng. Siegata dwa palce ponizej tuku ze-
browego. Byta twarda o brzegu grubym. Po kilku dniach zéttaczka
zaczeta sie cofaé, a ustgpita w potowie marca. Roéwnocze$nie
znikty béle, wystepujace samoistnie w okolicy podzebrza prawego.
Watriba jednak nadal wystawata 4 palce ponizej tuku zebrowego,
ale na dotyk nie byta juz wrazliwa. Zaznaczamy, ze w czasie
bytno$J 15 A, w szpitalu, stolec nawet w okresie najwiekszego
nasilenia zéttaczki nic byt ani razu odbarwiony. Po zniknigeciu
z6ttaczki, uderzata blado$¢ powtok zewnetrznych. Cieptota oka-
zywata dzien w dzien wielkie wahania miedzy ranem a wieczorem.
Tetno stawato sie z kazdym dniem mieksze, drobniejsze, bardziej
chwiejne. Ulegato znacznemu przy$pieszeniu czy to pod wpiywem
wzniesien cieptoty czy pod wpitywem tak niewielkiego wysitku
jak zmiana utozenia chorej w t6zku. Tony serca staty sie nieczyst-,
nad koniuszkiem wyczuwato sie koci mruk, W ptucach wystuchi-
wato Sie w niektdre dme S$wisty, furczenia i niedZwiecziie rzezenia,

raz w tej, ra-z w innej okolicy. Dnia 20. lii. chora, ktéra dotychczas
nie kaszlata, dostata napadu kaszlu; w czasie niego przyszto do
wybuchu krwi. Odkaszlala okoto 150 cm3 krwi jasnej, ptynnej.

Krwotok chorg bardzo ostabit. W plue&ch po jednej i drugiej stronie,
gtéwnie w okolicy podobo.iczykoyvej, pojawity sie liczne rzezenia
dzwigeczne Po tymi napadzie*’,chora juz wigcej nie kaszlata™ Nie
miata tez zadny cli dolegliwo$ci w obrebie klatki piersiowej. Do-
piero dnia 24. Ill. wystapit krélkotryyaty bél o nicznacznem nasi-
leniu, w dolnych czeéciach jednego i drugiego ptuca. Tymczasem
znikty rzezenia dzwieczne. Dnia 25. IlIl. chora dostata dreszczu,
trwajgcego okoto po6t godziny. Odtad dreszcze powtarzaty sie
codziennie. W' niektére dni przychodzito do wymiotéw wodnis-
tych z domieszka z6ici. Dnia |I. IV. przyszto znowu do napadu
kaszlu i wybuchu krwi. Tym razem chora odkaszlata do .300 aur’
krwi jasnej i ptynnej. Znowu nie czuta ani ktucia, ani boki w obre-
bie k'atki piersiowej. Po napadzie trwajacym kilka minut, juz nie
kaszlata i nie odpluwata Taki nacksk ktadziemy na brak holu na
brak ktucia w klatce piersiowej na utraty wielkiej ilosci krwi
w przeciggu kilku minut dlatego, poniewaz te objawy' sktonity nas
do porzucenia pierwotnie podjetej mys$li, ze tu chodzi o zatory.
.Tak niestusznie postapiliSmy, uznajac kryvotoki nie za objaw za-
toréw, ale za wyraz skazy krwotocznej, o tem przekona nas obraz
zmian, spotkanych na zwitokach. Tak jak po pierwszym krwotoku,
tak i po drugim zjawity sie liczne rzezenia dZwigczne, gtéwnie
w okolicach podobojczykowych i podpachowycli. Chora co dzieA co-
'raz to bardziej stabta. Cera stata sie yyoskoyya. Wymiiary serca ulegty
znacznemu powiekszeniu (2 cm na prawo. IU/2 cm na lewo od

linji $rodkowej ciata). Dnia 9. IV. zjawity sie wybroczyny' na
btonie S$luzoyyej podniebienia migkkiego, nazajutrz za$-zwystapity
na skérze obu ramion. Od rana in. IV. skarzyta sic chcra na bo¢’

i ktucie w dolnych cze$ciach ptuc, wieczorem za$ meczyta ja
duszno$¢ i Sciskanie w okolicy serca. Ws$réd tych doleghwosci
zmarta 15 A tego samego dnia przed nélnoca. Dodajemy, zc B. A
byta przez caty czas choroby przy tonma, nic majaczyta nawet
w czasie naiwyzszych wzniesiefn cieptoty.

Nie takiego przebiegu clmroby oczekiwalismy po wyhodowaniu
z krwi pateczek durowych! Nic w nim nic przemawiato za durem
brzusznym, a wszystko przeciw niemu. Zesp6t objayyéw klinicz-
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nych, z ktérym mieliSmy do czynienia, to obraz posocznicy, scpsii-
Nierzadko spotykany i nie osobliwy. A jezeli sie nim tutaj zaj-
miemy, to tylko ze wzgledu na wyhodoyyanie pateczek durowycn.
Bo chociaz znang jest rzecza, ze pateczki durowe mogag by ¢ ptwW'
czynag ropienia (Dmochowski i lallowskill), L. Kor-

ezynskil2)), ze mogg krazy¢ w ustroju w przebiegu gruzlicy
proséyykowej (miedzy innymi 15lassberg 13)), ze moga powo-
dowa¢ posocznice (miedzy innymi Krokiewicz 14)), to sv kaz-
dym razie sg to nieczeste, zwtaszcza dyva ostatiro wymienione
zjawiska. Na wyjatkowe znaczenie pateczek durowycli u B. A
naprowadzity nas objawy k'inicznc. Ale zanim odrzuciliSmy' co-
dzienne znaczenie pateczek durowych w tym wypadku, a poznali
sie na tem wtasciwem, uptyneto kilka dni. Musiul.§my najpierw
wykluczy¢ niejedna mozliwo$¢, musieliSmy uchyli¢ niejedng watpli-
wos$¢. Pomocne nam przy tem byty znowu badania pracoyynianc.
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Ale tym razem liczyliSmy juz Klownie na badania bakteriologiczne.
Zebrane w krotko$ci, przedstawiaja sie nastepujaco. W czasie
°d 3. Ill. do 9. IV. szczepiono krew na pozywki 11 razy. Za kazdym
‘azem wyhodowano z niej pateczki durowe (2 razy obok pateczek
duru wyrosty takze gronkowce biate — niewatpliwie zanieczysz-
czenie). Miano odczynu Widala wzrosto (1:800). Z katu i moczu
Pateczek durowy cli nie wyhodowano (z moczu wyrosty raz
ziarniaki, uktadajace sie miejscami w krotkie tancuszki — zanie-
czyszczenie). Poszukiwanie we krwi petzakéw zimnicy dato wy-
mk ujemny. Pratkéw gruzlicy w plwocinie nie znaleziono. Z plwo-
ciny wyhodowano obok réznych innych drobnoustrojéw, takze Buct.
typ/ii. — Drugim rodzajem badan, na ktérym skupiliSmy nasza
uwage, to byto zachowanie sie krwinek biatych pod wzg'edem
iloSciowym i jako$ciowym. Dnia 25. IlIl. byto icli 15400, z tego 92%
obojetnochtoimycli. Dnia 27. Ill. 13,500, z tego 95% obo.ietiiochton-
nych. Dnia 30. II. 10,400, z tego 91% obojetnochtonnycli. Dnia
7 1V. 10.600. z tego 90% obojetnochtonnych.

Rozpatrujagc wyniki badann powiemy: z posréd wyhodowanych
drobnoustrojéow', jako czynnik chorobotwérczy’ moga wchodzie
wr rachube tylko pateczki durowe. Zachowanie sie znowu krwhiek
hiatych byto zgota inne, niz to bywa w durze brzusznym. Ale ze
wzgledu na niezytowe zapalenie ptuc (wiadomo ze$Smy précz u.ego
w ptucach nic wiecej nie rozpoznawali), ulegajace od czasu do
czasu -zaostrzeniu, zachowanie sie krwinek biatych duru brzusznego
bez zastrzezen nie wyrkluczato.

Przy takim stanie rzeczy, ostateczne rozpoznanie oparlismy
niemal wytacznie na obrazie klinicznym. Brzmiato ono: Scpsis
lyphosa. hndocarditis exaccrbans. Anaemia siibsetmente diathesi

hacmorrhagicu. W tern ostatecznem brzmieniu rozpoznania chociaz
uwzgledniono jako$¢ krazacego w ustroju zarazka, to jednak wy-
kluczono dur brzuszny, mimo ze bakterjem.ia durowa wtasnie w za-
sadzie duru brzusznego dowodzi. Przyjmujac za$ posocznice du-
rowg, miano na mys$li nietylko objawy kliniczne, ale i zmiany ana-
tomiczne. Bo Scpsis typhosa, w odréznieniu do Typhns ubdominalis,
pod wzgledem anatomicznym nie posiada zadnych cech swoistych.
| wtasnie dla tei zasadniczej roznicy zachodzacej pod wzgledem
anatomicznym miedzy Typlius ubdominalis a Scpsis iypltnsa wynik
rozbioru zwtok ma w tym wypadku rozstrzygajace znaczenie.

Sekcje zwitok wykonano w Zakladzie anatomii patologicznej
U. 1 dnia U. kwietnia 1931 (L. 291) z nastepujacym wynikiem:

F.mlocarditis yerrucosa valvidac Iricuspulalis. Endocarduis
recrudescens valvultte iricuspulalis ss. stenosi ostii yenosi sinistri
Infarcius tnagiws rccentior lobi inicrioris '‘pidmonis sinistri. Ittfarcttis
rccentes lobi suncrioris et medli pniniows dextri. Pleuritis fihrinosa
th region *infaretuwn. Induratio cyanotica ptdmonum. Ilypcrtropbia
et dilatetio cordis dc.xtri ct atrii sinistri. Infanius mubiphces re-
centes lictiis (icutrix post iniaretum renis dcxtri. Cholccystitis ct
cholungitis chrnnica. Cholcliiluasis Ulcus dccubitale colli ycsicae
icUeae. Tumor lieuis snbaciitns. Degcnerutio parenchymatosa my )-
cardii, hepMis, reniun. Cystadenoma paucreutis. Anaemia

Z protokotu sekcji przytaczamy tylko szczeg6ty konieczne:

Skoéra blada z lekkim odcieniem zabarwienia zéttaczkowego,
na tylnej powcr/clmi tutowia rozlegte plamy posmiertne sinawej
barwy.

Btony $luzowe zewmetrzne bladosine.

Miegsénie do$¢ dobrze rozwiniete, na przekrojach barwy czerwo-
nawej, o rysunku nieco zatartym i potysku przyémionymi.

Gruczoty chtonne obwodowe wielkos$ci, ksztattu i konsysten :ji

prawidtowej, na przekrojach barwy blado-r6zowej, gtadkie,
wilgotne.
Opona twarda po stronie wewnetrznej gtadka i I$nigca, od

kosci tatwo daje sie oddzieli¢. Zatoki zylne zayvieraja ciemnoczer-
wong krew pitynng. Opony' miekkie cienkie, gtadkie, I$nigce,
ukrwione miernie. W mézgowiu niema zmian widocznych golem
okiem.

.lamy optucne ptynu wolnego ani zrostow nie zawierajg.

Ptuca nieco powiekszone, ksztattu prawidtowego, konsystencji
ogniskowo do$¢ znacznie wzmozonej. Caty dolny ptat ptuca lewego
do$¢ twardy, ciezki, o powierzchni gtadkiej barwy ciemno-wi$nio-

we.i: na przekrojach prawie caty ptat barwy ciemno-czerwonej
gtadki, wilgotny, twardy, bezpowietrzny. za uciskiem wydobywa
sie tu i o6wdzie nieco cieczy krwawej, heznowietrznei. W dolnej

czes$ci ptatu gdérnego i w gérnej czes$ci ptatu Srodkowego ptuca pra-
wego wida¢ kilka egmsk wielkosci mniej wiecej orzecha wioskiego,
nieco nad powierzchnie pluca wystajgcych barwy' ciemnoczer-
wonej,: do$¢ twardych: na przekrojach ogniska te maja mniej Wie-
cej ksztatt klina, szczytem zwr6conego ku wnece podstawg przy-
legajacego di) optucnej. Poza tern i na przekrojach pozostatych
ptatéw obu ptuc jak i waskiej gornej czesci ptatu dolnego ptuca
lewego migzsz wszedzie powietrzny', gtadki, wilgotny, barwy
rdzawo -brunatnawej. za uciskiem wydobywa sie z niego dos¢
obficie ciecz pienista, przejrzy sta, barwy rdzawordzowej.
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Optucna nad zawatami pokryta strzepami witoknika barwy z6t-
tawej. tatwo dajacego Sie $ciagnaC.

Oskrzela o $luzéwce nieco przekrwionej i rozpulchnionej.

Gruczoty oskrzelowe i chtonne $rodpiersia powiekszone, so-
czyste na przekrojach nieco -pyliczo zmienione, wilgotne.

N&azynig ptucne: w gatezi tetnicy ptucnej dla dolnego ptatu
ptuca lewego wida¢ w miejscu rozgatezienia skrzep diugosci okoto
3 cm, wypetniajacy cale Swiatto naczynia, kruchy, pstry. Podobik
skrzepy, mniejsze, wida¢ w gatazkach tetnic., ptucnej dla ptuca
prawego. Btong wewnetrzna naczyn ptucnych gtadka, I$nigca. «

Worek osierdziowy zawiera kilkanascie cm3 cieczy wodnistej,

przejrzystej, barwy stomkowej.
OsLrdzie gtadkie, ISnigce. Nasicrdzie cienkie gtadkie, I$nigce.
*Tkanka podnasierd/Jowg ttuszczowa w prawidtowej ilosci
Serce powiekszone w wymiarze poprzecznym. Wymiary
1?—12—6 cm.
Komorka lewa pojemno$ci prawidtowej, beleczki migsne
i miesnie brodawkowate grubo$ci i ksztattu prawidtowego. Gru-
bos¢ $ciany | I. Przedsionek lewy,-znacznie rozszerzony, o $cia-

nach zgrubiatych.

Ptaty zastawki dwudzielnej zgrubiate, mato podatne, zroéniete
ze soba, pozostawiajg otwoOr okragtawy, przepuszczajacy jeden
palec. Na wolnych brzegach ptatkéw wida¢ drobniutkie brodaweczki
barwy bialawo-zdttej, do$§¢ mocno przylegajace do podstawy.
Nitki $ciegniste zgrubiate.

Zastawki aorty cienkie, gtadkie I$nigce.

Wsierdzie $cienne cienkie, gtadkie, I$nigce.

Komoérka prawa rozszerzona, beleczki tniesne
dawkowate zgrubiate i przy ptaszczone. Grubos$¢
Przedsionek rozszerzony.

Zastawka tr6jdzielna: na wolnym brzegu ptatkdw cienkich,
gtadkich i Iénigcych wida¢ drobniutkie brodaweczki podobne do
kropelek rosy do$¢ mocno przylegajace do podstawy. Na ptatku
przy$rodkowym zastawki, tuz rui pograniczu miedzy ptatkiem tyl-
nym a przy$rodkowym, wida¢ od strony przedsionka guzek wiel-
kosci orzecha laskowego miekki, o powierzchni do$¢ gta 'kiel
barwy szarawo-zétte.i. W gtebi tego guzka wyczuwa sig¢ ognisko
twardsze przylegajace do olatka. Gd strony komory ptatek za-
stawki w miejscu, odpowiada.igcem guzkowi, zgrubiaty, niepodatny,
0 powierzchni nieréwnej,‘barwy szarawo-zotte.i.

Zastawki tetnicy ptucnej cienkie, gtadkie, I$niace.

Wsierdzie $cienne nieco zgrubiate, biatawe.

Miesien sercowy dos$¢ jedrny, na przekrojach barwy szarawej
o rysunku nieco zatartym i potysku przyémionym.

Naczynia wiencowe o btonic wewnetrznej gtadkiej, I$nigcej.

Tetnica gtéwna: w blonie wewnetrznej poczawszy od tuku nie-
liczne drobne ptaskie wyniosto$ci barwy zéttawej. Obwod: w ujsciu
6 cm. w tuku 5 cm. nad przepong 4 cm. Z\fy gtéwne bez zmian.

Brzuch prawilJtowo wysklcpiony. Jama otrzewng ptynu wol-
nego ani zrostéw nie zawiera. Otrzewna cienka, gtadka, I$nigca.
Utozenie trzew prawidtowe.

Sledziona powiekszona, ksztattu prawidtowego. Torebka nieco
zgrubiata, biatawa, napieta. Mniej wiecej w $rodkowej czesci po-
wierzchni wypuktej Sledziony wida¢ kilka ognisk wielko$ci orzecha
laskowego i nieco mniejszych ksztattu nieregularnego, twardszych
od otaczajacego je migzszu, barwy cieirmowi$niowej. Na przekro-
jach ogniska te sa ksztattu klina — odwréconego szczvtem ku
wnece $’edziony, mato wilgotne, barwy ciemnnwisniowej. Poza tern
migzsz barwy ciemnoczerwonej, grudki powiekszone, dobrze sio
uwydatniaja, na nozu migzsz nieco sie zbiera. Waga 400 g. Nad-
nercza bez zmian.

Nerki (waga nr. 140 g, 1 130 g) wielko$ci, ksztattu i kon-
systencji prawidtowej. Torebka cienka, gtadka, lekko napigta, tatwo
schodzi. Na brzegu wypuktym nerki prawej 'wida¢ nic/byt duze
bliznowate zaciggniecie. Poza tern powierzchnia obu nerek gtadka.
Na przekrojach kora nieco rozszerzona- migzsz blady, o rysunku

i miesnie bro-
§ciany 0.4 cm.

zatartym i potysku przyémionym
Watrobg nieco powiekszona (waga 1950 g) ksztattu i kon-
systencji nrawidtowci. Torebka nieznacznie zgrubiata, biatawa. Na

przekrojach migzsz dos$¢ gtadki, barwy szarawe! z odcieniem zie-
lonkawozéttym, o rysunku nieco zatartym i potysku przyémionym.
Przewody zétciowe na nrz'-kroiach watroby wystata nieco nad
powierzchnie, sa znacznie rozszerzone. o $cianach zgrubiatycli
wypetnione gestu, ciemnozielona z6tcig.

Pecherzyk zo6iciowy ni»tv. pokurczony, o $cianocli zgrubia-
tych  zawiera kilkanascie cni3 gestej cieimio-zieh nkawe.i z6kci.
W $cianie przywatrobnej szyiki pecherzyka woda4 owrzodzenie

wielkosci matego ziarnka fasph, owalne, do$¢ iwwierzctmwne.
o brzegach i dnie do$¢ giadkiem barwy cznruozHonei. Nieco
wyzej tkwi w szyjce kamien z6tciowy. twardy, odpowiadajacv

dak i ksztattem owrzodzeniu w szyjce pecherzyka.
durowe i okrezni-

tak wielkos$cia,
Z miazgi tego kimienia wyhodowano pateczki
cowc.
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W trzustce znaleziono gruczolaka torbielowatego (wielkoSci
jabtka), usadowionego w potowie dtugosci ciata trzustki. (Rzadki
ten nuwotwor, nie pozostajacy w zwigzku z reszta obrazu sekcyj-
nego, bedzie przedmiotem osobnej publikacji).

Zotadek W prawidtowun potozeniu, nierozszerzony. zawicia
okoto *Ma litra ptynnej tresci pokarmowej i gazy; $luzéwka gtadka,
blada, warstwa migsna i surowicza bez zmian. Dwunastnica i jelito
cienkie zawierajg tre$¢ ptynna, zottawozielenkawg S$luzéwka je-
lita cienkiego gtadka, blada; w szczeg6lnosci w jelicie biodrowem
tylko nie¢,,- przekrwienia, grudki i kepy niepowiekszonc, wygladaja
prawidtowo. W kiszce grubej i wyrostku robaczkowym niema
zadnych zmian widocznych golem okiem.

W innych narzgdach réwniez zmian nie znaleziono.

Z badan mikroskopowych przytaczamy tylko tc szczegoty,
ktére sa konieczne dla wyjas$nienia przypadku przez nas opisanego.
Pomijajac wiec zmiany znalezione w migéniu sercowym (ledwo
zaznaczona dysocjacja), nerkach (znaczniejsza ilo$¢ jader w Kkle-
buszkach. stluszczenie nabtonkéw cewek kretych miernego stopnia,
nieliczne wateczki szkliste w $wietle tych cewek) i t. d. podajemy
tylko wynik badania jelit, gruczotéw chtonnych krezkowycli $le-
dziony i watroby.

Zbadanie ,catego" jelita biodrowego, jak tego zada O riiff
by toby prawie niemozliwe, a zresztg uwazamy je za zbyteczne,
poniewaz zmiany durowe, a wigc i icli §lady najtatwiej spotkat
w najnizszych petlach jelita biodrowego, oraz poniewaz zmiany
te lub icli $lady zajmuja tylko aparat limfatyczny .jelita i jego sa-
siedztwo badanie przeto innych czesci jelita nie ma celu. Zbada-
lisSmy jednak, mimo zupetnego braku zmian widocznych gotem
okiem, ile moznos$ci doktadnie mikroskopowo najnizszg petle jelita
biodrowego, zwtaszcza kep,\ Payera. Mimo starannego przeszu-
kania preparatéw nie natrafiliémy nigdzie na obrazy, mogace
wskazywaé im przebywany lub przebyty dur. Nabtonek powierz-
chowny $luzéwki byt wskutek zmian po$miertnych zniszczony lub
tylko w szczatkach, ale wtasciwa btona $luzowa i jej gruczoty byty

zupetnie utrzymane i nie réznityrsie niczem od stanu prawidto-
wego. Grudki chtonne tak samotne, jak i skupione, nie by h po-
wiekszone a zawicrat.y oprécz prawidtowych limfocytéyy gdzie-

niegdzie w $rodku gniazda limfobiastow. jako prawidtowe S$rodki
rozmnaza tiar Nigdzie nie natrafPiSmy ani na komoérki durowe ani
na jakiekolwiek sktadniki, ktéreby do nich cho¢ troche byty po-
dobne. nie stwierdziliSmy wog6le Zzadnych zmian w elementach
siateczkowos$rédbtonkowycli. Jedyng zmiang byto nieznaczne
przekrwienie bierne jelita.

Roéyymez ujemny yyynik co do zmian durowych dato badanie
gruczotéw chtonnych krozkoyyycli, ktoéry ch budowa byta zupetnie
utrzymaim, a zatoki nic zayyieraty zadnych niezwyktych sktadni-
kéw. Jedynie gdzieniegdzie komorki S$rédblonkowe byty powiek-
szone i zawieraty blade grudki barwkéw zoétciowych luli icli
protoplazma byta zabarwiona temi barwikami lekko zielonayyo
w sposéli roz'any.

W S$ledzionie (pominawszy zawatly) znalezliSmy' przekrwienie,
zatoki rozszerzone i zawdcrajgce procz limfocytéow i przewaznie
zmienionych, pocze$ci rozpadtych krwinek czerwonycli — obfile
leukocyty wielo.igdrzastc neutrofiinc. zrzadka i pojedynczo cozy
nochtorine. Srédbionkt czesto napeczniatc, zawieraty' podobne ztogi
barwikow zo6tciowy cli jak w gruczotach chionny cli tylko komdérki
obtadowane temi barwikami, byty tu liczniejsze.

W watrobie oprécz wyraznego przekrwienia biernego stwier-
dzaliSmy zapalenie wielu $rednich przewodéw Zzo6tciowych oraz
tkanki okolo-przcwodowcj réznego natezenia i charakteru. Gdzie-
niegdzie sprawa zapalna byta wyraznie ropna, $wiatta przcyyodow
byty wy'pelnione leukocytami wiclo.iadrzastcmi, nabtonek zmetnie
zniszczony, w otaczajgcej tkance tacznej rozlegty naciek ropny,
czasem yvkracza.igcy nayvet. cho¢ niedaleko, w sasiedni wiasciwy
migzsz watrobowy. Inne przewody zawieraty' w S$wietle grudki
barwikow zétciowych oraz leukocyty wielo.igdrzastc, nabtonek
cze$cioyyo byt utrzymany czeSciowo go brakowato, naokoto za$
otaczata przeyyéd mioda tkanka ziarninowa z mniejsza lub wieksza
domieszkg leukocytéw wieiojadrzast.,cli, przyczem bardzo wiele
komoérek tej tkanki ziarninowe.i, zwtaszcza lezacych blizsi prze-
wodu, byto obtadowanych barwikami *z6tciowcmi, a w niektory cli
komérkach jadro nie barwito sie lub barwito sie stabo i nieyyy-

raznie. Wreszcie w niektérych miejscach przewody' pozbawione
nabtonka zawieraty zbiL/c grudki barwy' zé6ttej lub ziclonawej,
otoczone komorkami oibrzyiniemi o kilku lub kilkunastu jadrach

takiemi, jakie zwykle tworzg sie koto ciat obcy cli, a dale.i tkanka
ziarninowa poczesci juz wtéknie.iacg i zawierajaca niewiele leuko-
cytéw. W komérkach olbrzy mieli znalezli$my' Kkilkakrotnie w$réd

protoplaziny' mniejsze komérki w okresie mitotycznyrn. Zreszta
za$ nie znalezliSmy w watrobie zadny'cli innych zmian; y szcze-
g6lnosci nie znalezliSmy ani .guzkéw durowych"”, ani ognisk

martyyicy, ani naciekéw limfocytowy cli w tych micdzyzrazikowycli
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czedsiacli torcblJi  Glissona, gdzie nie byto zmian =zapalnych
w przewodzie zétciowym.

Wynik badan mikroskopowych dowodzi niewatpliwie, ze

w przypadku naszym nie liyio zadnych zmian anatomicznych, wia-
sciwych durowi brzusznemu ani w jelicie biodroyvem, ani w Srll'
czotach chtonnych krezkowycli, ani w watrobie. Natomiast zmiany
styyierdzone w watrobie dowodzg, ze <zapalenie przewodowe
i okoioprzewodowe tryyato w niej do$¢ dtugo; szczegolnie wskazu.ia
na to te obrazy, gdzie koto zbitycli ztogéw zéiciowych wytwo-

rzyty sie komoérki olbrzymie i tkanka ziarninowa starsza, nawet
wioknie.igca.
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Dr. LITMANOWICZ. tédz.
Dr. MONIS. Lwow.
Rupne, durowe zapalenie miedniczki nerkowej, uleczone Naftnsia

(Truskawiec).

W chorobach zakaznych bardzo czesto spostrzegamy w na-
rzadacli moczowych pewne zaburzenia pochodzenia toksycznego.,
a niekiedy zmiany anatomo-patologiczne. wywotane przez drobno-
ustroje chorobotwdrcze.

Prawie w potowie przypadkéyy duru brzusznego w 2—3 tygo-

dniu choroby stwierdza sie biatkomocz, cylindrurje i baktcrjurje.
ktore zazyvyczaj znikaja po krotkim czasie. Wedtug statystyki
Hurnkego, ktéry rozporzadza! olbrzymim materjatem durowym-

50% wydzielajacych w mpczu pateczki Ebertlia, traci je w picrw-
s-zym kyvartalc, 20% — w drugim; wyleczenie pdzniejsze zdankm
tego autora byyva rzadka.

W piSmiennictwie podano bardzo vyyiele przypadkéw, w Kkt6-
rych wydalanie pateczek Ebertlia tryvato przez diugi czas po usta-
pieniu duru. W. przypadku Houstoua w zapaleniu pecherza pu-
czowego tryyajgcem trzy lata., znaleziono pateczki duroyve, -
Gwyns w moczu chorego ktérego obserwoyvat po pigciu lat ich
po przejsSciu duru. stwierdzit pateczki Ebertlia. Englisch podase,
iz u pacjenta, u ktérego w szdéstym dniu duru yvystgoilo zapalenie
stayui biodrouego, a ktory po zniknieciu tego zapalenia czut sie
zupetnie zdrowym. w 4 i pét roku péziniej wystapito zapalenie
szpiku kostnego kos$ci tokciowej; yv przypadku tym znaleziono
czystag hodowle pateczck Ebertlia. W przypadku durowej kamiey
nerkowej, opisanym przez Simona po 5 latach usunieto kamien,
w ktoérego jadrze ywykryto te same drobnoustroje; no “usunigeciu

ztogu wydzielanie pateczek Ebertlia trwato w dalszym ciagu.
(ireavcs opisat durowe roponercze, onerowane w 6 lat po
przebyciu duru: yv ropie znaleziono pateczL Ebertlia. Jak yvidac¢

z przytoczonych przypadkéyy, pateczka duru moz.e wywota¢ bar-

dzo ciezkie schorzenia.

T.OrieriC. Wolfertli opisujg sze$¢ przyrpadkéw (wszy st-
kie u kobiet), yv ktérych po durzc brzusznym nastapita zgorzel
$ciany' pecherza. W jednym przypadku wykaza¢ mozna byto w mo-
c/u czedci zgorzelinowej $ciany pecherza, w innyclt podczas
sekcii stwierdzono brak S$itizéyyki i podSiuzdéwki.

Podobnie, ,iak pecherzyk zo6tciowy uwazamy za narzad. w kté-
rym pateczki Ebertha moga przebywaé¢ przez diugi czas i ktéry
opuszczajg razem z zo6tcia, tak samo u chorych nerkowych, ktérzy
yyydalaig yv mocz/.i pateczki, Zrédtem zakazenia zyyykle sg nerki,
a z nicli zarazki przechodza do miedniczki nerkowej, moczowodu
i pecherza, Zrdédto zakazenia stnnoyvig tez ropnie jadra, stercza,
a w rzadkicli razach rédwniez i pecherzyka nasiennego. Wydalanie
pateczki Ebertha w moczu nie jest jak mniemano przez pewien
czas. sprayya obojetna dla ustroiu. Niewatpliwym jest faktem, ze
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rozsiewanie pateczek Ebertlia z moczem jest co najmniej tak samo
Niebezpieczne, jak rozsiewanie ich z kalem. W tym ostatnim wy-
padku, skoro nie mozna zarazkéw usungé $srodkami zachowawczymi,
uwaza Krause za bezwzgledne wskazanie radykalne usunigcie
zfédla zakazenia, t. j. pecherzjka zo6tciowego.

Tak samo humke, hoeckel, i.ck, Madelung podaja, zc
najlepsze wyniki przy ditugotrwatej baktcrjurji na tle duru brzusz-
nego daje przy jednostronnem wydalaniu pateczki duru leczenie
chirurgiczne. Obserwacje Simona wykazaty, ze bakterjurja du-
rowa nie jest zwyczajnym procesem filtracyjnym bez zadnej pod-
stawy anatomo-patologicznej. Za dowdd, iz bakterjurja nie idzie
w parze z bakterjemja jest fakt, ze wystepuje znacznie poézZniej.
JesSli wiec stwierdza sie pateczki Ebertlia w ntoczu, to przyjacé
nalezy, ze istniejg pewne zmiany w narzadach lub drogach mo-
czowych. Natezenie zakazenia moze by¢ rozmaite. Prawie w 1%
przypadkéw duru brzusznego spostrzegamy ostre krwotoczne za-
palenie nerek (nephritis haemcrrhagicu — ncphrotypluis), w innych
dochodzi do zawatdw naczyniowych i nastepczego ich zropicnia.
Powstajg wiec w korze nerkowej ropnie, niekiedy mikroskopijnie
mate, czasem wigksze, prowadzace nawet do zropienia nerki i do
ropni okotonerkowych. Drobnoustroje duru brzusznego droga zste-
pujaca z nerki dostajag sie do miedniczki nerkowej, moczowodu
i Pecherza moczowego, gdzie wywotujg stany zapalne powierz-
chowne i giebsze.

Zapalenie miedniczki nerkowej pochodzenia durowego nalezy
stosunkowo do rzadkich, ale bardzo ciezkich spraw choro-
bowych. Cechuje je obecno$¢ w moczu do$¢ znacznej ilosci biatka,
mnoéstwa ciatek ropnych, mniej lub wiecej licznych ciaiek czerwo-
nych krwi i bardzo obfitych pateczek Ebertlia. Z opisanych w pi-
Smiennictwie przypadkow nie ttdaio si¢ prawie w zadnym S$rodkami
zachowawczenii osiggna¢ zupetnego uleczenia; z tego tez powodu,
majac mozno$¢ obserwowania pacjenta z ropnem zapaleniem
miedniczki nerkowej pochodzenia durowego, w ktéorym to wypadku

dodatni wynik nastapit na skutek leczenia woda ze Zrddia
Naftusia w Truskawcu, uwazamy za stosowne podaé¢ przebieg
choroby.

A. B., lat 17, zachorowat w pazdzierniku 1929 na dur brzuszny
w postaci bardzo ciezkiej. W szdstym tygodniu choroby wyste-
puja objawy parcia na mocz, bolesno$¢ podczas oddawania moczu.
W moczu biatko, ropne ciatka do 100 w p. w. i pateczki durowe.
Objawy parcia po krotkim czasie ustepujg, natomiast stan moczu
pogarsza sie; ilos¢ biatka i ropnych ciatek wzmaga sie. Pacjent
byt leczony odpowiednig dietg i Srodkami odkazajgcemu Od lutego
1930, gdy pacjent juz zaczat chodzi¢ i og6lna poprawa po durze
byta znaczna, przystgpiono do energiczniejszego leczenia szcze-
pionka wtasna, cylotroping i bakterjofagiem durowym. Leczenie
byto nieskuteczne. Pateczki durowe nadal utrzymywaty sie w mo-
czu. W czerwcu tegoz roku skierowano pacjenta celem leczenia do
Truskawca.

Badanie wykazato bolesno$¢ okolicy nerki prawej na ucisk,
zwtaszcza od tylu. W moczu biatka 1%o0, ropne ciatka pokrywaja
w kilku warstwach cale pole widzenia, pojedyncze krwinki czer-
wone. Na pozywkach czysta hodowla pateczek Ebertlia. Mocz
oddaje chory prawidtowo, uskarza *sie tylko na lekkie pieczenie
podczas oddawania.

U chorego zastosowano
szklanek Naftusi dziennie.

27. V1. Badanie moczu;

leczenie mineralne, zalecajgc picie 6

biatka 0.18%o0, 0—1 erytrocytéw, leu-

kocyty liczne we wszystkich p. w. Stosunek kwasu moczowego
do mocznika 1:35.
14. VII. Biatka 0.06%u, 5 10 leukocytéow w p. w., kwas mo-

czowy: mocznika = 1:64. Pateczek Ebertlia nie wykazano.
badaniu nerki ucisk niebolesny.

Dalsza obserwacja pacjenta po powrocie do domu w przeciggu
rnku stwierdzita stan ogélny zupetnie zadawalniajacy, pacjent pra-
cuje, uczy sie. W moczu nic nieprawidtowego. Kilkakrotne badanie
moczu nic wykazato pateczek durowych.

Przy

Dr. .1 .ENCZOWSKI, adjunkt kliniki. Lwow.

Przypadek pekniecia macicy w bliznie po cieciu cesarskiem.

Z kliniki potozniczo-ginekologicznej U. .1 K we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr. K. Bochenski.

Rozwdj ciecia cesarskiego, jakiego obecnie jesteSmy S$wiad-
kami, czyni aktiialneini wszelkie sprawy, zwigzane z tym zabiegiem.
Jedng z tych spraw, podnoszong przez przeciwnikéw zbyt pochop-
nego i szerokiego stosowania ciecia cesarskiego, jest mozliwo$¢
pekniecia macicy w czasie nastepnej cigzy lub porodu. Poznanie
warunkéw dobrego gojenia sie rany, a wigec operowanie tylko przy-
padkow czystych oraz udoskonalenie techniki operacyjnej — a przc-
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dewszystkiem doktadne szycie $ciany macicy oraz przeniesienie
ciecia z ciata do dolnego odcinka — zmniejszyty niepomiernie nie-
bezpieczenstwo nastepowych peknigé.

Szczeg6lnie waznym krokiem w
wykonywanie cigecia w dolnym odcinku.
odcinek nie bedzie zdolny do wytworzenia mocnej blizny, nie
sprawdzity sie, co wykazaty dane statystyczne. Wedtug S clir li-
dera czesto$¢ peknie¢ macicy po cieciu klasyeznem w ciele wy-
nosi 1.2%. Autor ten zebrat =z pisSmiennictwa 25 przypadkow
peknie¢ po tym zabiegu. Wolf w r. 1913 oblicza ilo$¢ opisanych
peknie¢ po cieciu klasyeznem na 48.

0 wiele lepiej przedstawia si¢ sprawa pod tym wzgledem po
cieciach, wykonanych w dolnym odcinku. Wedtug Steinfotii'a
do roku 193U ilo$¢ znany cli w pismiennictwie peknie¢ po cieciu
szyjnem nie przekraczata 20. Je$li sie uwzgledni, ze obecnie ciecie
cesarskie wykonuje sie bez porownania daleko czesSciej, anizeli
dawniej i to prawie zawsze w dolnym odcinku, a nie w ciele ma-
cicy. to przyznaé musimy, ze pekniecia macicy przydarzajg sie
obecnie znacznie rzadziej.

Z tych wzgledow ciecie cesarskie wykonuje sie w nowoczesnetn
potoznictwie z reguty w dolnym odcinku.

Jednakowoz ostatnio autorzy amerykarnscy, a za nimi niektérzy
z europejskich (Istel Geller), znéw powracaja do operacji kla-
sycznej, twierdzac, ze blizna w ciele jest mocniejsza, niz w szyi.
Wedtug tych autoréw, dawne statystyki niczego nie dowodzg, gdyz
odnosza sie one do tych czaséw, gdy i technika szycia nie byta
idealng, a i dobdér przypadkoéw nie zawsze byt odpowiedni. Poza
tent, w razie peknigcia blizny, niebezpieczenstwo krwotoku oraz
zakazenia, zdaniem tych autoréw, jest o wiele mniejsze, gdy blizna
przebiega w ciele zdata od duzych naczyn krwiono$nych i od
pochwy, zawierajgcej zawsze niebezpieczne drobnoustroje. Te oko-
liczno$ci sprawiaja, ze po peknieciu w ciele lub dnie predzej mozna
zaryzykowaé postepowanie zachowawcze, a wiec zeszycie macicy
wzglednie wysoka amputacje, a tern samem dozwalajg na zabiegi
o wiele korzystniejsze dla chorych.

Chociaz z rozumowaniem tych autoréw nic mozna sie zgodzi¢
bez pewnych powaznych zastrzezen, to jednak wystapienie icit
stawia kwestje techniki operacyjnej znéw na porzadek dzienny.
Nie przesgdzajac, w jakim kierunku opowie sie ginekologia opera-
cyjna w poruszonej sprawie, sadzimy, ze tylko szczegétowe opi-
sywanie wszystkich przypadkéw peknie¢ macicy po cieciu cesar-
skiem moze przyczyni¢ sie do wyjasnienia tej sprawy w przy-
sztosci.

1 dlatego pozwalamy sobie oméwi¢ nasz przypadek.

Chora lat 33 (L. h. ch. 129/pot. 1930). W cigzy poraz trzeci.
Poréd pierwszy sitami natury — ptéd niezywy. Pordd drugi ukon-
czono cieciem cesarskiem, jak sie po6zniej okazato, sposobem kla-
sycznym. Zabieg ten wykonano przed dwoma laty. Blizna na skérze
zagojona per primam. Obecnie cigza trzecia. Poréd na czasie.

rozwoju techniki okazato sie
Obawy, ze cienki dolny

Ryc. Nr. 1

Pierwszy okres porodowy. Miednica plaska krzywicza o wymia-
rach: dis. spin. 23'/*; dis. cris. 25; dis. trocliant. 28; conj. estcni.
17"h cm. Potozenie ptodu pos$ladkowe Il-gie. Pi6éd wydawat sie nie-
duzy. Tetno ptodu prawidlowe. Badaniem wewiietrziiem stwier-
dzono: cze$¢ pochwowa zanikta, ujscie drozne na 2 palce, pecherz
utrzymany. Béle stabe. Po cztero i pot godzinnej czynnosci poro-
dowej wystapit nagty zapad — skoéra blada, tetno nitkowate. Roz-
poznano pekniecie macicy i natychmiast przystapiono do laparoto-
mji. W u$pieniu eterowem cieciem podluzncm w linji $rodkowej
ciata otw arto jame brzuszng. W jamie brzusznej masa ptynnej krwi.
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Na przedniej $cianie macicy, w ciele, stwierdziliSmy podiuzne zu-
petne pekniecie dtugosci 10 cm Pi#6d w nieuszkod-zonym worku pto-
dowym znajdowat sie cze$ciowo w jamie brzusznej. Po wydobyciu
nieco omdlatego ptodu, ktéry tatwo udato sie docuci¢, okazato sie.
ze tozysko usadowione byto na tylnej $cianie macicy i byto jeszcze
nieodklejone.

Macice wycieto catkowicie; powtoki zeszyto na gtucho, setonu-
jac jame br mszng od strony pochwy. Stan chorej po operacji znacz-
nie sic poprawit; dalszy przebieg bez powiktan, tak, ze chora wraz
z dzieckiem na 20 dzien opuscita klinike w stanie dobrym.

Preparat makroskopowy przedstawia rycina Nr. 1.

Na tern zdjeciu widzimy, ;zc blizna przebiegata w ciele macicy.
Prawy r6g wraz. z przydatkami byt znacznie wyzej uniesiony niz
lewy. ktéry robit wrazenie, jakby bul mniej wyksztatcony, Brzegi
rany dosy¢ grube, twarde, bliznowate.

W celu dokladnego zorientowania sie co do budowy blizny

wykonali$my szereg preparatow drobnowidowych z wielu miejsc
linji pekniecia.

Ryc. Nr. 2.

Okazato sie, ze w cze$ciach dolnych budowa miesmowKi ulegta
znacznym zmianom patologicznym. Witékna miesne bardzo cienkie,
blade, nierzadko ulegajg zwy rodnieniu szklistemu. Znaczny rozwdj
tkanki tacznej bliznowatej. Tu i 6éwdzie nacieki zapalne. Obraz ten
przedstawia mikrofotografia Nr. 2

Ryc. Nr. 3.

W gérnej czedci blizny zmiany sg o wiele mniejsze. Rysunek
mie$niowy lepiej zachowany, chociaz i tu wiékna miesne sg cien-
sze, niz byé powinny, Tkanki bliznowatej brak, rozsiane nacieki
zapalne. (Mikrofotografia Nr. 3.).
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Nie ulega watpliwosci, ze owe daleko posuniete zmiany zwy-
rodnieniowe mie$niéwki stanowig bezpos$rednig przyczyne nagK'sS®
pekniecia macicy jeszcze przy utrzymanym pecherzu ptodowym-
Przypadek ten pod tym wzgledem bardzo przypomina przypadek
Bajonskiego, z ta tylko ro6znicg, ze u naszej chorej wyko-
nane byto ciecie cesarskie klasyczne, w tamtym za$ — ciecie
Pritsclia

Rozsiane nacieki zapalne kaza przypuszczaé,”ze proces gojenia
sie rany, zakiocony zostal sprawg zapalng — doktadnych danych,
niestety, co do przebiegu potogu po cigciu cesarskiem, wykonu-
nem poza klinikg, uzyska¢ sie nie udato.

Uniesienie prawej potowy macicy ku gorze i wogoéle silniejszy
jej rozwoj w poréwnan.u z lewa potowag ttumaczymy w ten sposéb,
ze prawdopodobnie linja ciecia nie przebiegata Scisle po $rodku,
lecz zbaczata na lewo, wobec czego blizna, ktéra powstata po za-
gojeniu sie, nie pozwalata na rozcigganie sie lewej potowy macicy:
jajo ptodowe rosto na skutek tego w czeSci prawej, unoszac jcJ
réog ku gérze.

Przedstawiony przypadek uwazamy jako drobny przyczynek
do sprawy peknigé macicy po cieciu cesarskiem.

Godzi sie doda¢, ze w pismiennictwie polskicm nowszych cza-
soOw opisano juz kilka podobnych przypadkéw i to we wszystkich
po cieciu w ciele lub dnie. Do nich naleza, pré'ez wyzej wymienio-
nego przypadku Bajonskiego, 1 przypadek Gromadz-
kiego, 2— Szenwica, ora 7 przypadkéw, zebranych z piSmien-
nictwa przez Szenwica.

PiSmiennictwo.

1) Bajonski: Nowiny Lekarskie 1927, str. 503. — 2)
Istel: Monatsch. f. Gyn. Bd. 84. Str. 370. —3) GromadzkL
Sprawozdanie z posiedz. War. Tow. Gin. —mGinekologja Polsku,
1926, str. 665. — 4) H. Heid ler: Wien. KI. Woehsch. 1924, str. 2SS.
5) Schroder: — wedtug Hcidlera. — 6) W. Szenwic: Gine-
kologia Polska 1924, str. 186. - 7), T. Steinforth; Centr. f Gyn.
1930, str. 517, 8) Wolf: wedtug Hcidlera.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Henry E. Sigcrist: Grosse Aerzte. Eine Gcschichte der
Heilkunde in Lebensbildcrn, Miinchen (J. E. Lehmuuns Verlag) 1932,
8°, 310 str. z 60 rycinami.

Wybitny historyk medycyny, profesor tego przedmiotu
w Lipsku, zabiera glos w tej nowej, oryginalnej pracy nie jako
badacz, lecz jako pedagog Krotki rys dziejéw medycy ny od legen-
darnych praczaséw do naszej doby przedstawiony zostat w for-
mie szeregu krotkich obrazkéw biograficznych, w ktérych nietyle
chodzi o daty i materjat pamieciowy, co o uwypuklenie niewielu
szczeg6tow z zycia i z pogladéw i z odkry¢ danego lekarza, ktére
unie$miertelnity jego imie. Na taka metode przedstawienia mater-
iatlu mato kto moze sobie pozwoli¢, nasuwa ona bowiem mnéstwo
trudnosci. 1) Zachodzi obawat ze wybo6r omawianych osobistosci
nie bedzie sprawiedliwy, ze ludziom gto$Snym posSwieci autor zbyt
duzo miejsca kosztem cichych pracownikéw, ktérych zbiorowe
wysitki niejednokrotnie wiecej popchnety naprzéd nauke, niz
czyny osobistosci uznanych za wielkie. Sigerist pragnie nagro-
dzi¢ krzywde mnoéstwa bezimiennych lekarzy. Ksigzke swa po-
Swieca ,nieznanemu lekarzowi"; do jego zastug zwraca sig tez
w swej pieknej przedmowde.

Wybrana przez autora metoda 2) grozi
medycyny nakre$lony bedzie skokami. Wszak medycyna nie by-
taby tern, czem jest, gdyby na jej dzisiejszy wspaniaty rozkwit
ztozyto sie byto tylkowokolo 50 genjahiych lekarzy. Niewatpliwie
by to ich znacznie wigcej, me méwiagc o ttumach ,nieznanych leka-
rzy". | tej trudno$ci stara sie autor skutecznie przeciwstawic.
Powiedzm.y ,odwaznie: poprostu nie dotrzymuje stowa. L zycio-
ryséw i z osobisto$ci czyni sy'mbole wielkich przewrotéw dziejo-
wych. Imie genjusza staje si¢ nagtowkiem, wezwaniem, skrétem.
On ucielesnia olbrzymie przesunigcia w dziedzinie kultury.

Nowa trudno$¢. Przedstawienie dziejow medycyny w szeregu
biografij wielkich lekarzy 3) zdaje sie sta¢ w sprzecznos$ci z nowo-
czesnym sposobem ujmowania historycznych zagadnien medycyny,
ktérego czotowym bojoyvnikiem jest yvlasnie Prof. Sigerist.
Bo zwazmy tylko; rys dziejéw medycyny musi by¢ synteza, jezeli
ma zadowolni¢ czytelnika. Tempo zycia XX wieku jest zbyt inteti-
zywne, by sie mozna byto spodziewaé¢ po lekarzu praktyku, po
medyku (czy po przedstawicielu jakiegokolwiek innego zawodu
moze z wyjatkiem fachowych historykéw), by, jezeli juz nie od
deski do deski, to przy najmniej z jaka taka uwaga (i korzys$cig)
przeczydut zbi6ér mater.ialéw analityczno-historycznych 2z zakresu
medycyny. Jest rzeczg wiadomg, ze zyciorysy sa do siebie prze-

tern, ze rys dziejow
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waznie tudzaco podobne, jezeli autor nie ma konstrukcyjnej zytki
i nie wieje w zmartego indywidualnej duszy. Kto$ powiedziat, ze
kanalje sg nieSmiertelne, nigdy nie umierajg. Albowiem w nekrolo-
gach czytamy z zasady, ze zmarty byt ,ogélnie ceniony dla zalet
charakteru", ,otoczony powszechnym szacunkiem” i t. d. On sam
zawsze szlachetny, jego wrogowie podli. Stad pochodzi, ze autor
biografji jest zawsze w rozterce miedzy $cistoScig historyka,
a rycerskoscig gentlemana, ktéry ,,de rnortuis nihil nisi benc" mo-
wi¢ nie powinien. Gdybj dzisiejszy autor ,im Juhrhunderte der
Saiiilichkcit" przedstawit Zzrodta biograficzne tak, jak one wygla-
daja, stworzytby rzecz mdta i banalng. Scisto$¢ historyczna jest
cczywisnie nieodzownym warunkiem naukowos$ci, lecz im dtuzej
fachowy historyk tkwi w archiwach i zr6dtach, trawiony goraczka
docieczenia obiektywnej prawdy, tein bardziej sie rozczarowuje,
tem bezsilniejszy sie staje wobec wtasnego sumienia naukowego.
Kazde Zrédto, a zwtaszcza biograficzne, nacechowane jest na-
wskro$ .subiektywizmem. Wyobraznia jest bujna, stowo jest skrzy-
dlate, mys$l jest nieuchwytna, zagadka ,indywidualnej indywidu-
alnosci" niedoeieczona, zmysty omylne. Odda¢ wiernie wizerunek
jakiejkolwiek wspo6tczesnej indywidualnosci — to rzecz przecho-
dzaca miare najbystrzejszej intuicji. Co wiecej, swojg wtasng
dusze przela¢ na papier, to tyle, co subiektywizmem ,poprawi¢
nature" lub przeciwnie zubozy¢ ja lub znieksztatci¢. Osobistosci
historyczne sg jak osoby powie$ci: zyja tylko raz wlasnein zyciem,
a mndéstwo razy powtarzajg cudze zywoty w wyobrazniach czy-
telnikéw, jako indywidualno$ci za kazdym razem odrebne i inne,
a zawsze niepodobne do oryginatu.

Oto trudno$¢, na jakg musiat sie natkngé¢ autor, pragnac dac
rys dziejow medycyny w obrazkach biograficznych. Trudnosci tej
niewatpliwie nie ulegt. Jego gruntowna znajomos$¢ zrédet do dzie-
jow medycyny, jego znajomo$¢ odno$nego pismiennictwa bynaj-
mniej nie sprawity, by ksigzka stata sie¢ suchym i banalnym zbior-
kiem zycioryséw. Przeciwnie. Biograficzne obrazki porozrzucane
sg niejako na szeroko zakre$lone tto dziejow kultun Fakty pa-
mieciowe uproszczone sg do minimum. Na pierwszy plan wysunigte
sg nowe teorje, liiputez.N, odkrycia, wynalazki — zawsze wciggniete
w zwigzek genetyczny z poteznemi pradami w innych dziedzinach
kultury. W ten sposéb metoda, tylko napozér powierzchowna,
staje sie ptodna, prowadzac do wynikéw pouczajacych, zaciekawia-
jacych i cennych dla kazdego inteligentnego lekarza. Harmonizuje
z tem piekny, porywajacy styl, tak bardzo odmienny od pospoli-
tego stylu podrecznikowego.

Podrecznikowego. Gdyz ten cel zdaje sie przy$wiecat auto-
rowi przedewszystkiem. Nie ,,Handbuch" tylko ,Lehrbuch" (okre-
$lenia te trudno jest spolszczyé). Dlatego nasuwa sie pytanie, o ile

najnowsza praca Sigerista nadaje sie jako podrecznik,
zwtaszcza w naszych stosunkach.
Btedem niemal wszystkich dotychczasowych podrecznikéw

historii medycyny jest zbytnie ich przetadowanie. Z tego stano-
wiska nie mozna robi¢ zarzutu dzietlu Sigerista Podaje ono
minimum wiadomos$ci, starajac sie przedewszystkiem o to, by czy-
telnik pewne zjawiska dziejowe zrozumiat bez obtadowywania

pamieci balastem faktéw. Dalej wymaga sie od podrecznika, by
uwzgledniat w pierwszym rzedzie szczegbéty, majace znaczenie
w obliczu dzisiejszego stanu nauki, gdyz w przeciwnym razie

korzy$¢ tego rodzaju studjow dla ogdlnego wyksztatcenia lekarza
moze sie sta¢ problematyczna. Trudno marzy¢ o tem, zeby ogét
lekarzy wzbudzit w sobie peiny zapat dla nauk humanistycznych.

Natomiast mozna i trzeba sie domagac, azeby ,v/> doctus" znat
historyczng geneze teoret\cznych i praktycznych podstaw dzi-
siejszej medycyny. Wielu niemieckich historykéw medycyny,

a zalicza sie do nich wiasnie Sigerist uwaza z tego wzgledu
za najbardziej wskazane zaznajamianie medykéw z medycyng
czaso6w nowozytnych, z uwzglednieniem wieku XIX, gdzie naj-
tatwiej znalez¢ punkty styczne z dzisiejszym stanem wiedzy lekar-
skiej. Odlegle czasy starozytne i $éredniowieczne mniej sie potemu
majg nadawaé. Podziat materiatu w pracy Sigerista trzyma
sie tej zasady: medycyna starozytna wraz z S$redniowieczng
mie$ci sie na 60 stronach, a najwiekszy nacisk potozony jest na
medycynie czaséw nowszych, w ktérych ducha tatwiej sie wczué
dzisiejszemu lekarzowi. Zreszta o wyczerpujgcem przedstawieniu
przedmiotu niema rnowy ze wzgledu na rozmiary dzieta i ogrom
tego, co z przesztosSci zastugiwatoby na podniesienie. Autor musi
wiec raczej w tak bogatym okresie, jak wiek XIX. dobiera¢ ty-
powych przyktadéw, nie mogac wszystkich zadowolni¢. Czytelnik
polski moze ubolewaé, ze o Polsce gtucho réwniez w tej publikacji.
Ale ostatecznie kt6z temu winien? Czy dba kto u nas o to, by
systematycznie zaznajamia¢ zagranice ze stanem nauk w Polsce
dzi§ i dawniej? Czy sg u nas wyrazne $lady zrozumienia war-
tosci propagandowej polskiej nauki i historji nauk w Polsce?

W ramach studjéw lekarskich pomieszczono dzi§ u wszyst-
kich kulturalnych narod6éw historie medycyny. W Polsce wymaga
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dziejéw medycyny od tych, ktdrzy ubie-
Dia ,lekarzy", a wiec praktykow,
trudnigcych sie czystem wykonawstwem, historja medycyny nie
jest obowigzkowa. Wymagania oglady humanistycznej i filozo-
ficznej dla przyrodnikéw i lekarzy bynajmniej nie ida tylko z gory.
Natomiast sama miodziez, przynajmniej cze$¢ jej mys$laca, doj-
rzata kulturalnie, wychowana nietylko fizycznie, ale i psychicznie,
domaga sic sama rozszerzenia studjow przyrodniczych i lekar-
skich w kierunku humanistycznym. Oto czytamy w uchwatach
. Kongresu Naukowego Polskiej Mtodziezy Akademickiej (War-
szawa 1931, str. 19, ,Organizacja studjow wyzszych" punkt 22)
nastepujacy postulat:

sie stusznie znajomosci
gaja sie o stopien doktorski.

,Uwzglednienie na wydziatach: filozoficznych, mate-
tematyczno-przyrodniezyeh, humanistycznych i medycz-
nych, historji i filozofii odnos$nej grupy nauk. W programie
studjow przedmiot ten winien zajmowa¢ odpowiednie
miejsce, celem pogtebienia kultury umystowej, zwiaszcza
tej czeSci miodziezy akademickiej, ktédra pragnie iS¢ droga
czysto naukowag oraz celem odpowiedniej propagandy
polskiej nauki na terenie miedzynarodowym".

Przytoczytem te znamienng i godng uznania uchwale mto-
dziezy akademickiej, aby wykazaé, jak szerokie kregi zataczaja
prady, zmierzajagce do ksztatcenia naukowcdédw niezakutych w cias-
nej specjalnosci, lecz wszechstronnie ogtadzonych. Ruch ten,
w Niemczech jeszcze potezniejszy, jest silnym bodzcem dla wzmo-
zonych badan z zakresu historji medycyny i historji nauk .Scistych.
Z takich to pradéw rodzag sie dzieta w rodzaju omawianej pracy.
Pro?. Sigerist jest badaczem i pedagogiem w jednej osobie,
ktére to potaczenie bynajmniej nie jest regutg. Sa znakomici
badaczc-speejalisei, ktérzy uczy¢ nie umieja i bywaja wytrawni
pedagodzy, bezptodni na polu twdrczej pracy naukowej. Prof.
Sigerist zdaje sie¢ by¢c — wiem to ze studjow pod jego kie-
runkiem — typem tgczacym obie te cnoty.

Niniejsze dzieto rzuca pochlebne S$wiatto na jego zdolnosci
pedagogiczne. Moéwilismy powyzej, ze S$cisto$¢ Zrédtowa jest
mozliwa tylko do pewnych granic. iJoza te granice wybiega twor-
czy intelekt autora historycznej konstrukcji. Na konstruowanie,
wzglednie rekonstruowanie przesztosci moze pozwoli¢ sobie tylko
badacz, jak Sigerist — znajacy gruntownie matcrjal Zzrédtowy.
Konstrukcje bez znajomo$ci Zrédet sa wytworem dytetantyzmu
i takowe winni$my bez litoSci trzebi¢. Korzy$¢ z lektury oma-
wianego dzieta moze by¢ podwoéjna: raz dla tych, ktérzy zechca

sie zaznajomi¢ jako laicy z dziejami medycyny, ujetemi przy-
stepnie i pieknie (réwniez pod wzgledem literackim), drugi raz dla
tych, ktérzy jako fachowcy zapragna pogladowej lekcji naukowej
konstrukcji historycznej. Kazda biografia dla siebie, ozdobiona
0 ile mozno$ci portretem bohatera, jest zamknietym obrazkiem,
zywym i wymownym. Kazdy taki obrazek, rzucony — jako sie
rzektlo — na tlo dziejéw kultury, staje sie fragmentem jednolitego
obrazu, jakim jest rozwéj medycyny jako catosci.
Doc. Dr. T. ISilikiewicz (Krakéw).
J. Leray: liinbonpoint ct ob¢sité. Conccptions et therapeu-

titiues actuelles. Paris. Masson 1931. str. 195, cena 20 fr. fr.

Ksigzka napisana dla lekarza-praktyka przez lekarza-praktyka.
Glownem jej zadaniem jest podanie skutecznego leczenia i, co
nie jest bez znaczenia, zwrécenie uwagi na liczne niebezpieczen-
stwa, ktore w kuracjach odttuszczajacych czyhaja na pragnacego
zbyt predko doprowadzi¢ kuracje do korca.

Autor po omoéwieniu czynnikéw, wplywajacych na otytos¢,
a wiec dziedzicznosci, rasy, klimatu, wieku, zawodu, ptci, stanu
poszczeg6lnych narzadéw ze szczegdlnem uwzglednieniem systemu
nerwowego i narzadéw o wewnetrznem wydzielaniu, przechodzi
do przyczyn bezpos$rednich otyto$ci: zwiekszenia ilosci pokarméw
oraz zmniejszenia wydatkéw energetycznych ustroju. Podaje
ogdlne wiadomosci o przemianie gazowej i oznaczaniu przemiany
podstawowej. Wiele miejsca poSwieca postaciom klinicznym oraz
powiktaniom, ktére mogag szczegdlnie utrudnia¢ leczenie otytosci.
Wreszcie omawia prognoze i sposoby leczenia. Leczenie obejmuje
dziaty: 1) dietetyke z omodwieniem réznego rodzaju kuracyj.
2) higiene (masaze, hydroterapia, kapiele $wietlne, parafinowe
1 inne, elektroterapja), 3) leczenie przy pomocy wéd mineralnych
oraz 4) uzycie lekéw. Zwraca uwage na skuteczno$¢ z jednej strony,
a na niebezpieczeAstwo z drugiej strony w uzyciu tyroksyny;
Srodek ten uzyty wtaSciwie, przy wyraznie obnizonej przemianie
spoczynkowej, po uwzglednieniu stanu ustroju, we wtasciwych
dawkach, jest skutecznym S$rodkiem w wielu przypadkach; uzycie
niewtasciwe, w dawkach zbyt duzych moze prowadzi¢ do zabu-
rzen, ktérych skutki nie zawsze dadzg sie z tatwosécig usungc.

Ostateczny wniosek autora brzmi; W leczeniu otyto$ci istnieja
przypadki trudne, lecz niema beznadziejnych.
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Do wyaania zdania o tcm, czy rady podane sa skuteczne, nie

capje sie referent powotany; opinig¢ korzystng lub ujemng moze
wydac¢ jedyni; praktyk na podstawie wynikéw leczenia.
W. Mozolowski (Lwoéw).
BIBL JOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
Pi$miennictwo polskie.
W arszawskie Czasopismo Lekarskie, rok VIII, nr. 45, z 5 listo-

pada 1951 A. Straszyrhski: $ p. proi. Franciszek Krzyszta-
towicz. — H. Hi gier: W sprawie patogenezy i terapii hipertonji,
czyli nadci$nienia tetniczego, (dok.). — .1 Pen son; O udziale
mn6zgu i opon moézgowo-rdzeniowych w przebiegu duru brzusznego
(dok.). — St. Luxenburg: Ankieta prof. van den Veldena
w sprawie leczenia zaburzen krazenia za pomoca preparatéw hor-
monalnych krazenia, (streszcz. zbiorowe). — Z. Kuria ndski:
Szpitalnictwo w $wietle obrad Il Miedzynarodowego Zjazdu szpi-
talnictwa w Wiedniu.

Przeglad Dentystyczny, rok XI, nr. 10, z pazdziernika 1931:

M. lirill: Szkolna opieka dentystyczna w kraju i zagranica,
(c. d). — Zenczak: Racjonalne wyciski dla dostawek ptytko-
wych. (c. d). — M. Kalisz: Rzadki przypadek zniesienia czucia
catlego podniebienia twardego omistronnego po znieczuleniu

miejscowem.

Wiadomosdci farmaceutyczne,
1931 Wt. Szafer:
zawodowe.

Przeglad ubezpieczen spotecznych, rok VI, nr. 10, z 1 pazdzier-
nika 1931: R. Garlicki: Zagadnienie nowelizacji desretu o ubez-
pieczeniu pracownikéw umystowych. — R. Szymanko: Zasada
zréwnania i zaliczania w umowie berlinskiej o ubezpieczeniu
spoteczneni. .1 Wangierow: Prawo regresu z mocy art. 122
rozporzadzenia Prez Rzpl. z dn. 24 X. 1927 o ubczp. prac. umyst.

rok LVI11, nr. 45 z 8 listopada
Profesor B. Pater i jego dziatalno$¢. Sprawy

Medycyna, nr. 21, z 7 listopada 1931: M. Grzybowski:
S. p. Prof. F. Krzysztatowicz, wspomnienie po$miertne. — J. W.
Grott i W Szreder: Rzezgczka stawéw. — W. FiliAski:
Niewydolno$¢ serca i zaburzenia w krazeniu. — D. Kenigsbherg:

W sprawie leczenia promieniami ,.granicznemi*
U Zcmbrzuski: Intuicja w medycynie.

Dziecko i Matka, rok VI, nr. 21, z roku 1931. W. Borud 1k a:
R6znice klasowe w wychowaniu. — 1 Prazmowska: Mysl,
czy pamietaj, — M. Morzkowska: Odzywianie niemowlecia
w nowem oS$wietleniu. — K. Falkowska: O szkodliwos$ci
smoczkéw. — M. Ktosinska: O zapaleniu stawdw.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok VIII, nr. 4fi, z 12
listopada 1931: L. Endelman: W sprawie pozajelitowego sto-

(Bucky‘ego). —

sowania biatka w lecznictwie ocznein. — L. Szyfman: Przy-
padek zd6ttaczki Weila. — A Dawid son: Allcrgja i choroby
allergiczne. — Z. Kurlandski: Szpitalnictwo w Swietle obrad

Il Miedzynarodowego Zjazdu Szpitalnictwa w Wiedniu (dok.).

Lekarz Wojskowy, tom 18 nr. 9, z 1 listopada 1931: Br.
Fejgin: Bakteriofagi i ich zastosowanie w lecznictwie. — B.
Bart en bach: Annogen. — St. Marczewski: Czynnos$¢
wydzielnicza zotadka i trzustki wobec przckwasnosci trawiennej
(dok.). — L. Krzewinski: Toksykologia tlenku wegla (c. d.). —
St. Kon i Z. Mark uze: Sprawozdanie z dziatalnosci stacji ba-
dania wartosci odzywczej produktéw spozywczych za rok 1930.
(c. d.).

Dziennik urzedowy Izb lekarskich, rok II, nr. 11, z 1 listopada

1931: Z Naczelnej
nych. —

Izby' lekarskiej. —mZ Izb
Informacje. —+ Wolne posady.

lekarskich terytorial-

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

PiSmiennictwo czeskie.
Casopis Lekaru Ceskych.

Z 13, — 1931 r

W. Stefko (Z instytutu gruzliczego w Moskwie, S. S. S. R.):
Spostrzezenia antropologiczne i anatomiczne, tyczace sie konsty-
tucji oséb gruzliczych. Charakterystyka antropologiczna, uzyskana
na materjalo sekcyjnym, wykazuje nastepujagce wtasciwosci osob-
nikéw gruzliczych: wysoki wzrost, krétkg klatke piersiowa, bardzo
matg objeto$¢ klatki piersiowej, krotkie koriczyny gérne i niski
ciezar ciata. Czaszki charakteryzuja sie matg objetoScig, matym
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poprzecznym, a wielkim podtuznym wymiarem. Roéwniez pomiary
twarzy ro6znig sie pcwneiiii wtasciwosciami konstytucyjnemi.

Typ hipoplastyczny rézni sie od astenicznego znaczniejszg
odpornoscig przeciw zakazeniu gruzliczemu. Typ asteniczny po-
siada sktonno$¢ do ciezkiego przebiegu gruzlicy, a swag charakte-
rystyka somatyczna zdaje si¢ by ¢ wynikiem swoistego rozwoju,
ktéry oznaczyé¢ mozna sktonnosScia do wzrostu wzdiuz. Ze sta-
nowiska morfologicznego mozna charakteryzowac¢ typ asteniczny
wedtug znak6éw antropologicznych i yytasciwosci anatomicznych
(klatka piersiowa, granice optucnej), jako ,pnm atoidfpodczas
gdy typ przeciwny (inigéniowo-brziiszny) nalezyi’ do grupy
.orangoid

Z 14 — 1931 r.

L. Vol icer: Watroba i $ledziona u’ obrazie rentgenowskim-
Rad.,oskopowe, gtéwnie za$ radiograficzne badanie watroby i $le-
dziony po dozylnem yystrzyknieciu dwutlenku toru Heydena od-
daje réwnocze$nie doktadny obraz obu tych narzadéw, ich wiel-
kos¢, ksztatt, zarysy jakotez i anatomiczng u.wnetrzng budowe
narzadoyy.

Jest to metoda prosta, przy pomocy
i mechaniczng fizjologie obu narzaddyy, posiada ona pewne zna-
czenie rozpoznawcze. Nie wywotuje szkodliwego wptywu na
ustréj chorego. Jedyna wada tej metody jest dayvkowanic (do-
tychczas 10 cm3 dziennie), autor sadzi jednak, ze udoskonalenie
tej metody usunie i te wade.

Vancéura: O patogenezie obrzekéw Krazenie yveyvnetr/ne
t. j. yvymiana plynéw pomiedzy krwig a tkankami, utrzymywane
jest w znacznym stopniu przez stosunek cisnienia krwi w naczy-
niach wtosowatych do ci$nienia osmotycznego surowicy Kkrwi.
Zwiekszenie ci$nienia w naczyniach wiosowatyych przy nadcisnie-
niu zyliiem wywotuje szybsze przesaczanie ptynu ze krwi do
tkanKi tak dtugo, jak dtugo przestrzenie uktadu ,lakunarnego“ nie
wypetnig sig, a tein samem nie zwiekszg oporu w tkankach. Po-
dobniez i obnizenie osmotycznego ci$nienia surowicy krwi przez
utrate biatka jest przyczynag przesaczania ptynu i chloru do prze-
strzeni lakuiiarnych.

Przy powstawaniu obrzekéw u sercowo chory ch wiolkie zna-
czenie posiada uszkodzenie czynnika, ktéry przesacza ptyn ze
krwi t. j. yyzmozenie ci$nienia w naczyniach wiosowatych z po-
wodu zastoju zylnego. U chorych na nerki natomiast zmienia sie
czynnik, ktoéry utrzymuje ptyn We kiyvi, a 'przycigga go z tkanek
t. j. zmniejsza si¢ ilo$¢ i zmienia si¢ jako$¢ biatka surowicy krwi,
ktore bezposrednio wywotujg obnizenie osmotycznego ci$nienia
surowicy ze sktonnoscig chorych do tworzenia obrzekéw Ci cho-
rzy przepuszczajg krystaloidy i ptyn szybko ze krwi do tkanki,
za$ wchtanianie pow rotne jest bardzo powolne.

ktorej mozna S$ledzi¢

Z. 15 1931 .

L. Volicer: Wyniki rentgcnotcrupji w przypadte ich prze-
wlektej biataczki. Na podstawie szeregu badanych przypadkow
autor dochodzi do przekonania, iz w przypadkach biataczki szpi-
koyyej (leucaemia myeloides). Roentgen dziata o wiele szybcie.

i intenzywniej, anizeli przy biataczce limfatycznej. Nic nalezy tego
leczenia prowadzi¢ schematycznie, lecz indywidualizowaé, a to
przy statej kontroli obrazu krwi, ktdry rozstrzyga o przerwaniu,

czy: tez o dalszem prowadzeniu tegoz leczenia. Nie osiggamy ta
metodag yyyleczenia, tylko wstrzymujemy na pewien czas rozwdj
choroby i przedtuzamy przerwy miedzy nawrotami, w ktdérych
chorzy zdolni sg do pracy, wzglednie przedtuza sie ich zycie.
Z. 17. — 1931 r.
1 Obstel: O chorobotwérczem dziataniu Bacterium typhi
fla\nun. Na pudstawic badan i doSwiadczen autor dochodzi do

wniosku, ze t. z. Bacterium typhi flaeurn bakteriologicznie i serolo-
gicznie ro6zni sie od typowej pateczki durowej (Eberth-Gaffky).
Celem doyyiedzenia, ze Bact. typhi flayum nie jest chorobotyyércze.
wstrzykiwano myszom dootrzewnowo zawiesing tych hodowli.
Ogétem szczepiono tg zawiesing 13 myszy, a to przecietnie
po 0.1 cm3 (lecz podawano i 0.3 cm3 a i 0.5 cm3zniosta iedna mysz
bez szkodliwych nastepstw). Z tych myszy tylko cztery na drugi
dzien zachorowaty.

Przeciw chorobotwérczemu dziataniu tych drobnoustrojoyy
Drzemayyia inna jeszcze okoliczno$¢”, Tch cieptota optymalna, ko-
nieczna do wzrostu nie wynosi, jak to bywa u wiekszos$ci choro-

botwérczych drobnoustrojow 37", lecz jest o wiele nizsza, réwna
pokojowej. Przeciw wtasnosciom chorobotwérczym przemawia
czeste wystepywanie icli we wodzie, podczas gdy obecno$¢ pal.

durowej Ebcrth-Oaffkyego tamze nalezy do rzadkos$ci. Autor sadzi,
ze drobnoustrdj ten nie pozostaje w zadnym zwigzku z praw-
dziwg pat. durowg, ze nalezy do szeregu innych drobnoustrojow
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Jelitowych ze zdolno$cia wytwarzania z6ttego barw.ka. "Prawdo-
podobnie drobnoustroje te sa tylko przypadkowo znajdywane we
florze jelitowej u zdrowych, cze$ciej za$ przy patologicznym pro-
cesie wrzodziejacyin, analogicznie do Bad. fuecalis alcaligencs.
Obecno$¢ tych drobnoustrojéw we krwi (dokad przyj$¢ moga przy
wrzodziejgeytn procesie w jelitach) nie jest dowodem istnienia
duru brzusznego, tem mniej dowodem, ze te drobnoustroje s jego
Przyczyng.
Ungar (Lwow).

Prakticky Lekar.
2. 3 — 1931 r.

J. Para dek: Stosunek choréb przemiany malerji do scho-
rzed narzadu ruchowego. Na wstepie autor podaje przeglad proce-
séow ktérym ulegaja zwigzki purynowe, zawarte w potrawach,
az do powstania kwasu moczowego. Znaczenie tego kwasu w pa-
togenezie dny jest znane. W przemianie ciat purynowych zajmuje
Watroba najwazniejsze miejsce. Wykazujg to doswiadczenia
u osobnikéw ze zdrowg i chorg watrobg, zwtaszcza za$ doSwiad-
czenia z wstrzykiwaniami kwasu moczowego wprost do kragzenia
watrobowego i do krwi tetniczej, przeznae/one.i dla konczyny
dolnej. Watrobie przypisujemy wielkie znaczenie w przemianie
materii przy chorobach alergicznych.

S. Mentl: Naparstnica. Autor omawia doSwiadczenia leczni-
cze naparstnicy w szeregu schorzen sercowych i zwraca uwage
na mozliwo$¢ potaczenia leczniczego naparstnicy ze strofantusem.

Ungar (Lwow).

Pismiennictwo amerykanskie.
The Journal of Laboratory and Clinical Medicine.

Vol. XVI. Nr. t. Pazdziernik 1930.

A. Winkelstein i .1l Ziegler: Wplyw usuniecia gruczo-
téw przytarczycznych na sztuczne ubytki w $luzéwce zotgadka. Po-
niewaz wzmozona pobudliwo$¢, jaka stwierdza sie u chorych na
wrzody zotgdka lub dwunastnicy, wydaje sie by¢ podobna do sta-

néw tezyczkowjcli. W. i Z. wykonali do$wiadczenia na psach ze
sztucznemi ubytkami $luzéwki zotgdka i usunietemi gruczotami
przytarczycznemu Nie stwierdzili przy tem szczeg6lnego wpiywu

na tatwiejsze gojenie sie tycli zmian.

J. Thompson: Kreatyna w moczu przy gruzlicy. Jest z re-
guty wzmozona.

A . Hyman i H Lowen: Przcwloczne zatrucie stroiamyna
(Niezwykte zaburzenia miarowos$ci serca z powudu przekroczenia
dawki), li. i L. opisujag dwa przypadki, znamionujace sie niemia-
rowoscig ekstrasystoliczng, ktéra moze by¢ tak wy'bitna, iz na-
$laduje migotanie przedsionkowe. Jest to wazne ze wzgledu na
spos6b leczenia, gdyz duza dawka naparstnicy, ktéra pomaga
przy migotaniu, moze sta¢ sie¢ fatalna przy' zatruciu strofantyng.
W przewtocznych wypadkach nie wystepuja objawy jelitowe, jak
to ma miejsce w ostrych. W jednym przypadku wystapita rzadka
niemiarowo$¢ tréjfazowa, z okresami tetna po 96, 56 i 30 uderzen

na minute.

J Fanz i E Gault: Zasniad groniasty, powodujacy dodarni
odczyn cigzowy Aschheim-Zondeka. F. i G. przypuszczajg mozli-
wos¢ wptywu pobudzajgcego ptat przedni przysadki ze strony

komérek Langhansa i zapowiadajg do$wiadczenia w tym Warunku
zapomocg wyciggéw z tych komérek.

H. Wikoff: Sporzadzanie olejow
celé6w rentgenologicznych.

J. Andrews i M. Paulson: Wptyw siarczanu barowego
na pierwotniaki przewodu pokarmowego cztowieku Stwierdzono
wptyw przejsciowy na petzakowate, zadnego wptywu nie stwier-
dzono na Wiciowce.

C. Smith

i estrow bromowych dla

i H Wikoff:

Najlepiej maja sie nadawa¢ dla celéw rentgenologicznych estry
bromowane.

F. Shaw: Bezposrednie wyosobnianie B. tularcnse z
puchowych.

L. Inouye i F. Fl inn: Oznaczanie miedzi tv materiale biolo-
gicznym.

13 Levine: Mianowanie odczynnikéw bakteriobdjczych
i bakterjostutycznych dla uzytku chemoterapii swoistej. Zupetnie
inaczej zachowuja sie wobec odczynnikéw bakteriob6jczych nie-
tylko hodowle o réznym wieku, ale i hodowle o jednakim wieku,
wyosobnione z réznych podiozy'. W sposobie podanym przez L. sg
uwzglednione warunki osobnicze, odczynnik bakteriob6jczy dusto-
sowuje sie w kazdym poszczegdlnym wypadku.
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R. Keilty: Kwasooporno$¢ blastocystis hominis. Pierwotniak
ten znajduje sie bardzo czesto w kale, a czasem cze$ci jego sg
kwasooporne. Wyglad jego i wtedy nie dopuszcza pomytki z prat-
kiem gruzliczym.

S. Morgulis i S. Pinto:
ranéw nieorganicznych, cukru i kwasu mlecznego we krwi.

H. Maryan: Przyrzad elektryczny dla jatowego rozcierania
tkanek.

R. Haden: Nowy kolorymetr.

R. Goodale: Przechowywanie wielkich czy$ci tkankowych
u barwach naturalnych tv ptynie Jorcsa.

H Livingstone i H Hrdina:
Meltzera dla znieczulenia zwierzat.

J. Jackson: Prawidtowa ilos¢ krwinek u krolika. Ciatek
biatych jest okoto 10.3U0, ciatek czerwonych okoto 5,350.000.
Limfocytéow jest wiecej niz obojetnochtonnych (54%:37%), reszta
przypada na S$roubtonki, kwasochtonne i zasadochionne. Wahania
spostrzega sie tylko w zakresie ciatek biatych zaleznie od pobie-
rania pokarmow.

L. Sawy er: Nowy przyrzad do stosowania lotnych $rodkéw
znieczulajgcych do tchawicy bez tracheotomii.

Bincer

Zmodyfikowany przyrzad

(Krakéw).

Surgery, Gynecology ano Obstetrics.

LI/ - 1931
E. Benedeckt: Carcinotna in osteomyclitis. Sprawa cho-
robowa bardzo rzadka. Autor przytacza 12 przypadkéw. Scho-

rzenie zajmuje najczes$ciej piszczel u mezczyzn. Rozpoznanie jest
tatwe, je$li nowotwo6r rozwija sie powierzchownie, trudne jesli
gtebiej. Badanie promieniami Roentgena rzadko jest pomocne.

Zawsze chodzi o raka nabtonkowego; widocznie rozwija sie
on z nabtonka otaczajgcego przetoke i jame kostng, a dopiero na-
stepowo wchodzi w giab. Przewlekle draznienie maLrjatem za-
kaznym odgrywa w tej postaci raka bardzo powazna role.

E. Mason, C. Leman: Samozatmcie i wstrzas. Podstawg
pracy jest stwierdzenie, ze wchloniety wyciag zmiazdzonej
tkanki, jako tez wyciagg tkanki samostrawionej jest dla- organizmu
bardzo niebezpieczny.

Po dozylnem podaniu wyciggu $wiezej watroby w roztworze
fizjologicznej soli stwierdza sie znaczne obnizenie ci$nienia krwi.

Wycigg tkankowy ma réwniez znaczny wptyw na powstawa-
nie zakrzep6w. Trzy krople wyciggu ptucnego, wstrzykniete
w krwiobicg szczura, powoduje zakrzep w catym narzadzie kra-
zenia w ciggu trzydziestu sekund.

Dziatanie wyciggu tkanki samostrawionej jest rdézne. Cisnie-
nie krwi zmienia sie zaleznie od ilosci podanego wyciaggu. Smier-
telna dau ,,a dla psa (wyciag watroby) wynosi 8 do 10 cm3 Réwno-
czesne zastosowanie kwasu garbnikowego nie zapobiega zatruciu.

Janik (lwonicz).

Archives of Internal Medicine.
Vol. 47. Z. 3. (Marzec) 1931.

H. Harkins:
petnym powrotem do zdrowia. Autor opisuje 8 przypadkéw granulo-
cytopenji, z ktérych 4 zakonczyty sie pelnem wyzdrowieniem.
\V 4 z tych 8 przypadk6éw stwierdzono angine agranulocytows, trzy
przypadki wrécity do petnego dobrego samopoczucia. tagodna
granulocytopenja niekiedy tworzy wstep do anginy agranulocy-
towej. Przy anginie agraniilocytowej waznym czynnikiem iest
konstytucjonalne uszkodzenie szpiku kostnego. Angina ta moze sie
zespala¢ z anemjg aplastyczng. W 2 przypadkach wyleczonych
uzywano, jako $rodka leczniczego, watroby. Dotychczas ogtoszono
okoto 150 przypadkéw anginy agranulocy towej z 27 powrotami do
zdrowia. W przyblizeniu $miertelno$¢ wynosi 82%.

Matzner, Gray i Greenfeld: Badanie kwasoty zo-

Farmakologia olejow bromowycHadka. (Metodg potaczona). Autorzy uzywali do badania kwasoty

Rozbiér soku zotagdkowego (jako
i pH moczu w 85%

zgtebnika oraz odczynu moczu
bodZzca uzywali buijonu Steera w kostkach)

ropndyt zgodny.

Ungar (Lwoéw).

PiSmiennictwo niemieckie.
Medizinische Klinik.

Nr. 13. — 1931 r.

L. Alkan: Schorzenia organiczne narzadéw z przyczyn psy-
chicznych. Czynno$cig kazdej komorki zawiaduje uktad nerwowy,
jej wiec wzmozona lub ostabiona praca zalezy od uktadu nerwo-
wego. Jest zupetnie zrozumiatem, ze stan ukladu nerwowego moze

Rownoczesne oznaczanie fosfo-

Granulocytopenia | angina agranulocytica z zu-
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wptywaé na czynno$¢ danego narzadu i przez zmiane tej czyn- szybko degeneruja. Nastepstwem tego jest powstanie przykur-
tosci spowodowaé zmiany czysto anatomiczne owego narzadu czenia mie$niowego. Dalej podaje autor sposéb rozpoznania i 1°
nb narzadu, od niego zaleznego. Caty uktad mie$ni gladkicli za- czenie tych przykurczem

wiauywauy przez uktad biedno- wspolczulny moze, z jednej strony
przez skurcze wywota¢ zwezenie, a przez to utrudnienie droznosci
przez len odcinek w narzgdach posiadajgcych $wiatto, za$ odcinek

powyzej owei czynno$ciowej przeszkody musi przerdsé, by po-
konaé¢ owg przeszKode. Przyktady, przerost m. sercowego przy
nadci$nieniu tetniczem pierwotnem, przerost i rostrzen zotadka

przy skurczu odZwiernika i t. d. Przy stanach obnizenia napiegcia
mies$ni gtadkich, jak atonji zotgdkowej, jelitoyyej, przychodzi na-
stepowo do icli rozdecia, zalegania tre$ci i na tem tle zwtaszcza
w jelicie grubem nawet do owrzodzen. Czasami przypadki, ktére
uchodza za zapalenie otrzewnej, mogg powsta¢ w sposob powyzej
opisany i tak zapalenie woreczka zolciowego, wy rostka robaczko-
wego, roznego rodzaju niediozno$ci jelitowe moga mieé¢ podobng
patogeneze. "akze droga czynno$ci wydzielniczej, tak zewnetrznej
jak i wewnetrznej, moze uktad nerwowy po przez przewdd po-
karmowy, jego wielkie gruczoty i system gr. dokrewnych kie-
rowaé czynno$ciami narzadéw. Przechodzac kolejno kazdy na-
rzad omawia sprawy anatomiczne, mogace mie¢ tlo czysto
funkcjonalne.

V. Friedrich:
wrzodu zotadka bez
Osoby,

Jak nalezy postepowac przy dolegliwosciach
obiektywnego stwierdzenia jego obecnosci.
ktore podanag typowe skargi dla wrzodu trawiennego zo-
tadka, u ktoéry cli jednak radiologicznie nie stwierdza sie owrzo-
dzenia, krew w stolcu jest nieobecna, przy nadkwas$nos$ci, przy
bolach po jedzeniu, przy okresowos$ci schorzenia, nalezy trakto-
wac jak przy pewnem owrzodzeniu. Poniewaz poczatkowe okresy
owrzodzenia radiologicznie nie daja sie wykazaé, dajg jednak
typowe objawy wrzodu, przeto mimo ujemnego prze$wietlenia,
zawsze stosujemy leczenie przeciw-wrzodowe. Postepujac tak nie
popetnimy bitedu nawet tam, gdzie i wrzodu niema, poniewaz
stany nadkwasno$ci przy leczeniu przcciw-wrzodowem polep-
szajg sie.

Uiberall: Lcczenu bezsennosci. Bezsenno$¢é o charakterze
pierwotnym, mozna leczy¢ nasSwietlaniami rentgenowskiemi pod-
stawowych partyj mézgu. Do naswietlan nadaja sie przypadki
w  ktorych czynno$¢ os$rodkéw, zawiadujgcych snem jest osta-
biona. / darza sie to przebyciu zapalenia mdézgu lub schorzeniach
natury toksyczno-hormonalnej.

E. Drucker: Leczenie tachycardig ptiroxysmalis.
objawy tego schorzenia oraz teorje, ttumaczace
jednostki chorobowej. Najbardziej proste S$rodki
wane w tych przypadkach jak ucisk na gaiki oczne, na tetnice
szyjne, obj. Valsalv.v, ucisk na aorte brzuszng przez powtoki,
dziatajac na n. btedny, czasami przynoszg choremu ulge. Ze $rod-
kow farmakologicznych: digitalis z chining, chinidyng oraz inne
$rodki nasercowe miigg czasami wywotywaé¢ poprawe. Adrenalina
moze e/asami dawa¢ objawy zapadu, zagrazajgcego zyciu, dlatego
nalezy ia stosowaé¢ w potaczeniu z kofeing.

G. Lewin: Znaczenie przejsciowego zakazenia ir lues conge-
nita. Choroby zakaZne w przebiegu lues congenita poyyoduja badz
ostabienie organizmu, badZz wzmacniajg kretki tak, ze objawy Kity
utajonej staja sfe jawne. JeSli w czasie leczenia kity nastapi za-
kazenie ostrg chorobg zakazna, leczenia przerywaé nie nalezy,
by nie utatwia¢ postepu procesu chorobowego.

H. (icrliartz: Wczesny objaw artcrjoslclerozy. W przegu-
bie tokciowym sko$nie przebiegajgca a. brachialis u ludzi chudych
z miazdzycag tetnic byyya widoczna przez wstrzasanie rytmiczne.
U ludzi z rozwinietg tkanka ttuszczowg objaw ten nie wystepuje.

Bieling: Akt wymiotny i zapobieganie jemu. By akt wy-
miotny moégt nastapi¢, musi normalnie zamkniety wpust otworzyé
sieg, do czego jest potrzebne potkniecie. Do potkniecia jest po-
trzebne zamkniecie jamy ustnej. -*Skoro przez wprowadzenie roz-
yyieracza Heistera do jamy ustnej utrudnimy jej zamkniecie, akt
potkniecia nic dojdzie do skutku, wpust nic otworzy sie i akt wy-
miotny nic moze nastgpic.

E. Kottlors, H. Faust: Dziatanie sympatolu na ci$nienie
krwi i na obraz km i. Sy mpatol jest ciatem o budowie chemicznej
zblizonej do adrenaliny. Dziata o tyle inaczej, ze punktem zacze-
pieniu jego dziatania jest przedewszystkiem narzad krazenia obwo-
dowy, ze nie powoduje podniesienia sie cukru we kryvi i nie zmie-
nia jej obrazu cytologicznego. Mozna podawaé¢ go przez usta,
alboyviem nie rozktada sie, lecz szybko sie wchtania.

Hayward: Przykurczenia migéniowe ischemiczne: Przy zia-
maniach kosci koriczyn yv przypadkach za silnie uciskajacych opa-
trunkéw ustalajacych, w nastepstwie przemieszczenia odtamkow,
istnienia duzych krwiakéw, badz przez uraz wywotaiiem uszko-
dzeniem bt. wewn. tetnic i przez to powstanie wewngtrznaczynio-
yyego krwiaka, przychodzi do niedokrwienia pewnych mieéni, ktére

Opisuje
patogeneze tej
lecznicze stoso-

J. Barllakowski:
wapnia per o0s. Zamiast

Praktycznie wazny przepis stosowania
nieprzyjemnego w smaku calciutn chlor.

lub HUtt. mozna z tych samych wskazan Stosowa¢ preparat ,,Col-
cimn-rcsorbta' , majgcy ta sarng sile rcsorbcyjna.

W. Pellcrsson: Leczenie ,Permocytein” tradziku i czy-
raczycy. Preparat ,Fermocyl", zawierajacy drozdze piwne i f-r'

ment tryptyczny trzustkowy, ma korzystnie dziata¢ w acne vitlg-
i furiinculosis. Produkt trypty-cznego strawienia drozuzy ma zabdj-
czo dziata¢ na bakterje wywotujace te schorzenia.

(jodtowski (Krakéw).

Archiv fiir Gynaekologie.
T 141, z. i

Reipricli: Hipcrieminizm doswiadczalny. Dotychczas nD
jest wyjasniona sprawa, jakie znaczenie dla czynno$ci narzadu
rodnego i cigzy posiada nadmierne przetadowanie normalnego, doj-
rzatego indywiduum kobiecego hormonem piciowym, kobiecym-
Praca autora stanowi przyczynek doswiadczalny tego problemu,
waznego réwniez ze wzgledéw praktycznych.

Dotychczasowe do$wiadczenia, znane w pismiennictwie, wykit-
zywaty zgodnie, ze hiperfeminizm doSwiadczalny nie powoduje
zwiekszenia zdolnosci rozrodczej narzadu rodnego, lecz przeciwnie
wywotuje nieptodno$¢ danego zwierzeciu. DosSwiadczenia autoca,
przeprowadzone na zwierzetach potwierdzity to w zupetnosci

Aby postugiwaé sie materjalcm hormonalnym mozliwie nie-
zmienionym, zastosowal autor w obecnych doswiadczeniach me-
tode transplantacyjng. Dokonat w cato$ci u 22 krélic A1 przeszczc-
pien jajnikéw (normalne, dojrzale gruczoty zenskie w ilosci od
1—4 jajnikow).

W pierwszej serji doSwiadczen u 12 zwierzat przeszczepienie
zenskiej gonady w pierws.zej potowie cigzy me wywarto zadnego
wptywu na przebieg cigzy. Cigza przebiegata do kornca prawidtowo.
Natomiast przeszczepiony przed zastgpieniem gruczot zenski w po-
towie przypadkow spowodowat nieptodno$¢ czasowa, albo nawet
trwatg (t. j. w czasie obserwacji przez kilka miesigecy).

Badania anatomo-liistologicziie wykazywaty jako przyczyne
tej nieptodnos$ci nie powstrzymanie dojrzewaniu folikuléw i owu-
lac.ii, lec-? uszkodzenie samych jajek, ktére dokumentowato sie nie-
zdolno$cig zaptodnienia. Uszkodzenie to atoli jest niestale, gdyz po
ustgpieniu dziatania hormonu mozna byto obserwowa¢ zmiw zastga-
pienie i prawidtowy przebieg ciazy.

Traiisplantat jajnikowy sam nie znajduje korzystnych warun-
kéw w organizmie ittTweg-o zwierzecia i ulega obumarciu (indywi-
dualnie w réznym stopniu) zwykle juz po kilku tygodniach. W kaz-
dym razie przyja¢ nalezy, ze przynajmniej w t\ m czasie ma miej-
sce resorbeja hormonu (odpowiednie ryciny histologiczne *v teks$cie).

Nic mozna byto zauwazy¢ wptywu hormonalnego Inperowar.ii
doswiadczalnej na potomstwo po zastapieniu, a wiec po dokonaniu

mie przed zastgpieniem, stwierdzono ilo§¢ osobnikéw meskich
zwiekszong o 50/H. Odsetek ten podwaja sie jeszcze, jezli sie
uwzgledni tylko rzuty, ktérych termu zaptodnienia przywd-#

w czasie okoto 2 miesiecy po liipcrliormoiiizac.ii zwierzecia. Na
podstawie obrazéw drobnowidowycli przyja¢ mozna bowiem pewne
dziatanie hormonu tylko w tym czasie.

Z dowiadczen tycli nie przypuszcza autor, aby po zastgpieniu
miata miejsce w macicy przemiana ptci. W niektdrych przypadkach
jednak stwierdzi¢ moégt wyrazny hamujacy wpityw podanego
w nadmiarze hormonu na stan rozwoju jader kroélika ptodu im
koncu ciazy, ktéry to stan jest analogiczny z fizjologiczncm zaha-
mowaniom! rozwoju jader ptodu ludzkiego przed porodem, a ktory
powstaje pod wptywem antagonistycznego dziatania w nadmiarze
podanego odmiennego hormonu.

Oceniajac krytycznie wyniki swych do$wiadczen w poréwna-
niu z doSwiadczeniami dotad ogtoszonemu, podnosi autor pewne
sprzecznos$ci, ktére uwaza jta skutek stosowania rozny ch prepara-
tow hormonalnych. Preparaty te nie byty identyczne, gdyz nie-
mozna juz moéwi¢ o hormonie piciowym, zenskim. Nieptodno$¢ hor-
monalna moze powsta¢ z jednej strony pud wph wem hormonu
folikuin ktéry upo$ledza zdolno$¢ zaptodnienia jajka bez powstrzy-
mania dojrzewania folikulbw — a z drugiej strony- pod wpty wem
hormonu ciatka z6ttego, ktdry upos$ledza owulacje. Wiec roézne
drogi, a ostateczny wy uik ten sam.

Sprawa wptywania droga hormonalng na pte¢ potomstwa wy-
maga wyjars$-nictiia. Dotychczasowym nielicznym doswiadczeniom
brak jest dowodu, jaki stanowi materjal duzy. Dotychczasowe
sprzeczne wyniki majg swe Zrédio najprawdopodobniej w postu-
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giwaniu sie preparatami liormoiiowemi nieidentyc/.iiemi. Wyjasnie-
nie tego problemu, zdaniem autora, mozliwe jest na podstawie dal-

szych dosSwiadczen, opartych na kierunku przez niego zastoso-
wanym.
Walter. O zwigzku migdzy grasica u gruczolum, plciowemi.

Z 10-ciu szczuréw, ktérym wycieto grasice, tylko 2 zyty diuzej
jak 3 dni, mianowicie 10— 12 dni. U tych ostatnich ruja nie wysta-
pita przedwczes$nie.

U 5-ciu szczurow przez 8 dni wstrzykiwano w czasie rui wy-
cigg z grasicy. Nief'zauwazono przy tern zadnego wptywu tych
wstrzykiwan. Po podaniu wyciggu z grasicy w czasie rui u 3—5
myszy nastepna ruja trwata krocej.

Kilkakrotna iniplantacja grasicy mfoayeh cielat, wykonana u 3
zwierzat, nie miata zadnego wptywm na przebieg cyklu rui. 8 razy
wykonana iniplantacja grasicy ptodéw cielecych (w przerwach) u 4
myszy wywotata 7 razy skrocenie nastepnej rui.

Na podstawie poyyyzszych doéwiadczen ma autor wrazen.e.
ze droga eksperymentalna mozna wptynaé przez ,phkowanie gra-
sicy na przebieg cyklu rui u myszy biatej. Wstrzy ki>vunia wyciggu
i iniplantacja grasicy wskazuje na to, ze gruczot ten dziata hanui-
igco na czynno$¢ jajnikow myszek dojrzatych, czego wyrazem
jest skrécenie czasu truninia rui najsttjpnej. NasiiYtu sie ty lko py-
tanie, czy dziatanie to jest specyficznie hormonalne, ezyb czy gra-
sica jest organem o wewnetrznein wydzielaniu. Jeéli za$ sprawa
tak sie ma, to jeszcze nie rozstrzygnieta jest kwest.ia, w ktorem
miejscu dziatanie tego hormonu zaznacza sie w narzadzie rounym.
Sprawe ta rozstrzygngé¢ moze dopiero badanie doktadne catego
szeregu preparatéw histologicznych tak jajnikéw, jak i grasicy, co
autor ma zamiar uczynié.

K. B. (Lwoéw.).

RLCH W TOWARZYSTWACH LFKARSKICH. — ZJAZDY
Czestochowskie Towarzystwo Lekarskie.
Posiedzenie w dniu 14 marca 1931 r.
Przewodniczy: prezes Kol. I"ozkowsKki.

1. Kol. Marczewski pokazat 2 chorych: 1) Sz., malarz,
51 1, gruzlik. Zrost teczowe™ “ii' torebka soczewkowa w obu
oczach i zamkniecie obu Zrenic wytworami zapalnemu (ocelusio
et sccelusiu pupilku nlriustiuc), w lewem przeszto rok. w prawem
9 miesiecy. Zgtosit s.e do kolegi Marczewsk,ego w lutym
b. r.n.hko lewe — poczusie $wiatta, prawe - widzi palce na
2 stopy; musiano go prowadzi¢. Di): 14. Il. kolega M. wykonat

irydektomje na oku gorszeni z wynikiem doskonali m: obecnie V.
oka lewego = Na oku prawem stan poprzedni, nie byto ope-
rowane, gdyz gorgczkowatl i miat krwoiok ptucny, zabieg na oku
lewent przedstawiat znaczne trudndé$¢f z powodu zaniku teczowki.
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narda z czasu ostatniej yvojny wynika tylko, zc zarazek duru
brzusznego osiedla sie mniej chetnie na podtozu gruzhczem. Nie
ulega yvatpli\vosci, ze gruzlica nic zabezpiecza od zachorowania na
dur brzuszny (a tez i inne zakazenia). Z tern musi sie liczyé lekarz
i .inko praktyk i jako higienista, (artykut byt drukowany w Nr. 1
»Medycyny" z r. 1931).

W dyskusji: Kol. Sobol interesuje sie, jakie byty ob.ia.wjr ze

strony jamy brzusznej w przypadkach kol. Koniecpolskiego. Kol.
Borkowski zapytuje dlaczego prelegent tizyyya w tytule syyego
odczytu terminu ,dur samorodny”. Kol. Szaniawski zwraca

uwage.- Ze dodatni Widal zdarza sie metylko u chory ch na dur
brzuszny, lecz tez u oséb szczepionych szczepionkg przeciwdu-
rolvg. Kol. Frenkenbers sadzi, ze dodatni odczyn Widala nie
moze byé uwazany za objaw rozstrzygajacy o rozpoznaniu, gdyz
spotykamy go niekiedy przy braku objawéw durowych i odwrot-

nie — brak odczynu W przy ciezkich schorzeniach durowych.
Dla $cistego wiec rozpoznania duru brzusznego nalezy postugiwa¢é
sie i innemi metodami, jak n.p. posiewem krwi chorych. Kol.

Rozkowski moéwi. ze wspotistnienie duru brzusznego i gruzlicy
nie i@t wcale zjawisk,cm wyjagtkowem; bezspornie waznem test
jednak, aby zgodnie z wnioskiem kol. Koniecpolskiego lekarz o tein
pamietat. Przypadki duru brzusznego n gruzlikéyy kol. R. obser-
wowat kilkakrotnie i spostrzegat, ze dur brzuszny jednak wy-
wiera! zly yyplyyy na dalszy przebieg gruzlicy. Antagonizmu mie-
dzy temi. zakazeniami niema. Widal nawet wysokiego miana nie
jest bezwzglednie pewnym objawem rozpoznawczym, wieksze
znaczenie ma.ia posiewy kryyi. Co do terminu ,samorodny", uwaza,
ze termin ten moze tylko yyprowadzi¢ zamieszanie do rzeczy
zupetnie jasnych i dawno znanych i ze terminu tego nalezy unikac,
wiadomo boyyiem, ze zadnego ,samordédztwa" w tyeli sprawach
niema, najwyzej moga by¢ tylko w ustroju zarazki w stanie cza-
Soyvo nieczynnym.

Prelegent ustepuje

odpowiada, ze u szczepionych Widal

po 6 mies. \Y jego., przy padkach chorzy nie byli szezepietti, gdyz
u gruzlikéw szczepieniu ochronne sg przeciwwskazane: /resztg
byt przyjmowany pod uwage tylko Widal wysokiego miana. Inne

oh.iawy rozpoznawcze, jak stwierdzenie Ictikopciiji, hodowle bakte-
ryjne krwi rowniez nie sa zupeitnie pcyyne, gdyz bywaja tylko
w pierwszych dniach schorzenia. Termin ..samorodny i jest wpro-
wadzony nie pizez niego, lecz przez kol. Mikutowskiego.

4. Kol. Batawia yyygtosil odczyt: ,Angina i zakazenia
pounginowe™. Wspominajac na Wwstepie o bardzo obszernem pi-
smiemiictyvie dotyczacc-m migdalkéw i ich standéw chorohow ych,
kol. B. zaznacza, ze prace polskich autor6w y znacznej mierze
przyczynity sie do WySwietleniu wiciu zagadnien, dotyczacych
schorzen migdalkéw. Prelegent przypomina prace Czajkowskiego.
Sokotow skiego, Dmochowskiego, Sydziaka oraz wltisne. Zastuguja
na yyzmiaiike prace Chorazyekiego, Hertza. Szmtirly i Hrbricha.

Mimo obszernego pismiennictwa o migdutkach, nauka o ich

2) L. K, 22 1, krotki wzrok miat od dziecka. .W oku lewenfunkcji nie yvypowiedziata jeszcze ostatniego stowa. Nie ostata sig

M. : 12,0 1). Na prawej rogéwce rozlane szare zmetnienie, zajmu-
jagce obreb Zrenicy; na rog6éwce nulucula po zapaleniu rogowk.
z okresu dziecinstwa. Potem wskutek uderzenia caturaetu traiuna-
tica i wzrok — tylko poczujcie $wiatta. Przed 3 laty operowany
przez Kol. M. z rezultatem kosmetycznie idealnym (zupetnie czarna
i ikragta Zrenica), wzrok = 8«n (Streszczenie wtasne).

2. Kol. Ilram pokazal zdjecia rentgenowskie 2-cli rzadkich
przypadkéw choréb kostnych: 1) Znaczne': znieksztatcenie nasady

kosci udowej u chorej 34 1; chora podaje, iz kolano zgrubiato
przed 16 laty i od tej pory nic zmienia sie, Kol. B. obserwuje
chorg od 2 lat i tez zmiau w procesie chofobow vtn nie zauwazyt.

charakterze dobrotliwym,
i od osiitis cystica Re-

Jest to ostilis deionnans tuinorosa o
ktorg nalezy odr6znia¢ od formy Pageta
cklinghausena.

2) Rzadki
stopiu, nalezacy do oste<nhondritis deformans (Morbus Kuhleri);
zwykle znieksztatcenie obejmuje gtéwke tylko kosci 2-ej, lub
2-ej i 3-ej. Podobne znieksztalcenie spotyka sie réowniez w kos¢'
ksiezycowej $rdédrecza. noszace nazwe choroby Kienbocka. Nie-
kiedy zmiany te zupetnie mylnie przyjniow anc sa za schorzenia
gruzlicze.

W dyskusji Kol.

Trenkeuberg co do 1-go przypadku

zwraca uyvage, ze przy chorobie Pagefa sprawazwyklB bywa
uog6lniona, tn za$ jest czysto miejscowa.

3. Kol. Koniecpolski wygtosit odczyt p. t: .Kilku slow
0 darze samorodnym Prelegent zwraca uwage, ze wzgledire

rzadko spotykamy sie z rozpoznaniem duru brzusznego u grti/Ji-
koéw, zc w wielu przypadkach grii/licy tagodne zakazenie durowe
bywa przeoczatie i przyjmowane za obostrzenie starego procesu

gruzhczego. Przytacza dwa podobne przypadki spostrzegane
w szpitalu. Podkre$la, ze zadnego antagonizmu miedzy gru/lica
1 durem brzusznym, jak mniemano dawniej, niema. 7 pracy Ber-

przypadek znieksztatcenia giowek J-tf6 kosci $rod-

teorja Wwrot otwartych Frankla: ani teorja obrony Briegera; nie
dala sie obroni¢ teorja wewnetrznego wydzielania: wreszcie ba-
dania anatomiczne lat ostatnich wykazaty, ze migdalki nie moga
by¢ traktowane, jako zwykle gruczoty chionne.

Ciemna jest rowniez et.iolog.ia i patolog.ia zapalenia migdalkéw
t. zw. anginy.

Tematem odczytu jest jedynie t. zw. angina lactuuiris. Ft.io-
log.ia tej choroby dotychczas nie jest wys$wietlona. Prelegent przy-

tacza poglady Cza.ikoyvskiego. lioldsehiedera, Meyera, Goodale
i inny _h.

Nie lepiej rzecz sie¢ ma i z anatomig patologiczng. Prace So-
kotowskiego, Dmochowskiego, B. Frankla, Anthoyva i Kuczyn-
skiego me W Wasnity ostatecznie istoty tej .,prawy. Prelegent

omawiit W dalszym ciggu szczeg6towo teor.ie Bernarda Frankla.

Opicra.iae  sie¢  na badaniach anatomicznych Sehoiicmanna
i spostrzezeniach Kklinicznych B. Prfintrla, Batawia w 1911 r. podat
nastepujgca teor.ie aiigi"* i t zw. powiktan anginowyeh. Migda-
lek. ktéry mozna mruz t¢ za najdalei na zewnatrz, tuz pod btona
Sluaowa wysuniety gruczot chlomn, moze zachorowaé w pew-
nych vyyaruiikach samoistnie, lecz znaczna cze$§¢ zapalen migd tl-
koyy (angin), uwaza¢ nalezy za chorobe wtérng. za ly mphadenitis
DcatTi, ktorej zrédto zn t.idowa¢ sie moze poza migdatkami w ty Inoj
czesSci nosa. na jezyku, na dziaslaelt i t d. i stad drogg naczyn
chtonnych przejs¢ do gruczotédw podmehicmiycli: o ile migdalki
nie zdola.ia zwyciezy¢ zarazkéw', przedostajg sie one do krwdo-
biegu i wywotujg rozmaite powikl tnia anginowc: reumatyzm, za-
Ptilenie nerek, zapalenie wsierdzia i t. d. Pézniejsze badania wy-
kazaty jednak, ze migdalki inakt naczynia chtonne, tylko odprowa-
dzajace. wobec czego teorja Batayv.ii pozostaje w swe.i mocy ty'ko
co do samoistnego zapalenia migdalkéw. Czem wiec .iesi angina?

Télie jest ona choroba jednolita, lecz o przebiegu rozmaity ni:
niekiedy ciezkim z wysoka cieptota obrzmieniem $ledziony, blat-
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komoczein i t. p.,, w Innych wypadkach o przebiegu lekkim. Angina
u/cunaris Spotykamy tez w niektérych chorobach zakaznych: szkar-
latynie, btonicy, niekiedy poprzedza ona reumatyzm.

Stowem angine nalezy uwazaé¢ za objaw gardlany, nalezacy do
obrazu klinicznego calego szeregu choréb zakaznych.

Przechodzac do drugiej cze$ci swego odczytu, do zakazen po-
auginowych, prelegent zaznacza, ze méwic¢ tu bedzie o zakazeniach
catego organizmu, budZz o typie posoczniczym (sepsis), badz
rApniczym (pyetnia) z przerzutami w rozmaitych narzadach.

Po wysSwietlenia tej sprawy przyczynity sie w znacznej mie-
rze prace Eugen.iusza Friinkla, Uffenorde, Clausa i innych.

Zrodtem zakazenia je.it drobny ropied lub stan zapalni
w tkance okolomigdalkowej. rzadziej w samym migdalku. Stad
podtug Friinkla proces zapalny z sasiedniej drobnej zjti migdat-
kowej postepuje w Kkierunku ogonowi m, szerzac zakrzepowe za-
palenie zyl. tylnej twarzowej, twarzowej wsp6lnej i wreszcie
jarzmowej wewnetrznej. Ufteijorde, nie negujac pierwotnego za-
jecia ty 1 nngdatkow'ych, twierdzi, ze zakazenie szerzy si¢ dro-
gami limfati czncmi, zakizepowe za$ zapalenie zity twarzowej
wspélnej i jarzmowej wewnetrznej rozwija sie per contiguitutem
od bedacego w stanie zapalnym gruczotu pozazuchwowego.

Zakazenie z zyty jarzmowej moze i8¢ i w kierunku wstecz-
nym ku go6rze przez otw6r dli zyty szyjnej (ioramen jugulare)
i przej$¢ do jamy czaszkowej, atakujac zatoki esowatg i po-

przeczna: rowniez przez pleytis pterygoideus i zity oczne moze
przejs¢ i na zatoke jamista: mozliwe jest przerwanie $ciany zyty
i inwazja bakteryj do krwi: opisane sg przypadki przedostania
sie ropy do naczyn limfatycznych i przez dacius tlwraiicUS do
krwiobiegti.

Rozwijajac si¢ W/.dluz liuczi A szyi, nacieki i ropnie moga
dojs¢ do znacznych rozmiaréw, moga uciskaé na naczynia,
a opuszczajac sie wdot spowodowac zajecie $rodpiersia (inedia-
stinitis).

W rozpoznawaniu zakazenia poauginowego wazng rolv odgry-
wajag wywiady: nalezy wykluczy¢é inne Zzr6dta zakazenia (wore-
czek zétciowy, wyrostek robaczkowy, miedniczki nerkowe, ucho),

oraz choroby zakazne o podobnym przebiegu (réza, malarja).
Claus uwaza za bardzo wazny objaw rozpoznawczy bolesno$¢
gruczotu chtonnego poza katem zuchwy, przy braku objawow

zapalnych w migdalkaeh.

Leczenie moze by ¢ tylko
leczone zachowawczo
Smiertelnie; przypadki
odsetek wyzdrowienia.

Operacja polega na obnazeniu,
potrzeby wyresekowuniu zyl: tylnej twarzowej, twarzowej ogol-
nej i jarzmoyyej Wewnetr/nej: tkanke luzng poza zytg twarzowg
tylng saczkuje sie, az do loza migdalkowego, a sam migdatek sie
wytuszoza, o ile na to pozwala stan chorego; jednocze$nie usuwa
sig gruczoty chionne, ktére zwykle tyyorza jedna mase zropialg
przy ujsciu zyty twarzowej do zyty jarzmowej.

O ile proces przedostanie si¢ do jamy czaszkowej, nalezy wy-
kona¢ trepanacje i otworzy¢ zatoke poprzeczna.

Dzigki poznaniu patogenezy zakazenia poauginowego i lecze-
niu chirurgicznemu, rokoyyanie przy tej chorobie staje sie obecnie
lepsze, lecz konieczng tu jest wspotpraca internisty, laryngologa
i dobrze obeznanego z technika chirurgiczng szyi i czaszki chi-
rurga. (Streszczenie wtasne).

W dyskusji: Kol. Ep$zikejn zapytuje, jak zapatrujg sie
laryngologowie na czeste zapalenie nerek po anginach. Kol. Ste-
fan Kon — jak czesto zdarzajg sie powiktania posoczmcowe po
anginach. Kol. Szaniawski obserwowat przewlekte zakaze-
nia po anginach takze u dzieci z diugo utrzymujacetni sie¢ stanami
podgorgczkowemu Koj. Rozkow ski przypomina prace prof.
Frankego o ropnych sprawach migdatkowyrch; opisuje réwniez
b. ciekawy przypadek przewlekiego zapalenia migdatkéw, spo-
strzegany wspo6lnie z kol. Batawigj stan podgoraczkowy i béle
0 charakterze gos$¢coyyym trwaty .kilka tygodni z rzedu. Wszelkie
sposoby leczenia miejscowego i og6lnego (.proteinoterapja, sali-
cylan sodu w duzych dawkach) — bez skutku. Dopiero wybuch
ostrej anginy z b. wysoka gorgczka potozyt odrazu kres pierwotnej
chorobie migdalkéw. Kol. Frenkenberg zapytuje czy powi-
ktania wystepuja czeSciej po anginach jednorazowych, czy po
czesto pow tarzajacych sie.

Prelegent odpowiada, ze na powiktania ze strony nerek
w zwigzku z anging pierwszy zwroécit nalezyta uwage Czajkowski
(o czem w referacie zaznaczono). Co do zakazen poaiiginowych.
zdarzajg sie one czeSciej przy sprawach przewlektych. Praca
Frankego i Szusteré6wny dotyczy tylko ropni pozamigdalkowych
1nie méwi nic o zapaleniu i zakrzepach zyt.

Sekretarz;

chirurgiczne. W szystkie wypadKki
koAczyty sie poditug statystyki Clausa
operowane dajag natomiast coraz wigekszy

ewent. podwigzaniu i w razie

Adam Borkowski.
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Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Uzupetnieni,* do protokotu Posiedzenia Nauko-
wego fow. Lek. Warszawskiego z dnia 23. czerwca r. bh.

6. Kol. Bratkowski
nowotworéw serca (streszczenie witasne).

Nowotwory w sercu by waj, pierwotne i przerzutowe. Prze-
rzuty nowotworéw w sercu spotykamy 4-ro krotnie rzadziej niz
w innych narzagdach (watroba, ptuca). Pierwotne nowotwory serca
spostrzegamy bardzo rzadko. Na materjale obejmujacym przeszio
10.0u0 chorych znalezliSmy jednego $luzaka w sercu i 3 przypadki
nowotworéw przerzutowych.

W 1ym przypadku u 27-letniej chorej za zycia rozpoznano
zwezenie lewego ujscia zylnego i odoskrzelowe zapalenie dolnycn
Platow plucnych. Uioroba przebiegata nietypowo, gdyz na Kkilta
dni przed zgonem wystapita przemijajaca utrata mowy, zapasu
i napadowy meczacy kaszel. Objawy te wywotywat $luzak, wiel-
kosci jaja kurzego, w lewym przedsionku zwisajacy na nézce i za-
krywajgcy lewy otwor zylny.

W 2-im przy padku u 17-letniego chorego rozpoznano za zycia
zwyrodnienie mie$nia sercowego i migsaka ptuc, na sekcji za$
wykryto miesaka przerastajgcego przez zyty piucne dé'lewego
przedsionka i wy petniajacego przedsionek.

w 3-ci chory lat 57, cierpiat na niedokrwisto$é hiperregeneracj jng
z leukocytoza, limfocytoza, miat on powiekszone gruczotyr chtonne
watrobe i $ledzione, oraz objawy niedomogi krazenia. Chory zmart
przy objawach krwawienia do otrzewnej. Rozpoznano u niego no-
wotwory watroby, a sekcja wykryta czerniak rakowaty wszyst-
kich narzadéw i mie$nia sercowego.

W' 4-tym przypadku u 75-letniej chorej, operowanej dwukrot-
nie z powodu raka piersi, rozpoznano raka ptuc i optucnych,
miazdzyce tetnic i zwyrodnienie mie$nia sercowego. Sekcyjnie za$
stwierdzono raka przerastajacego migsie prawego przedsionka.

Na mocy tych obserwacyj przyszliSmy do nastepujacych
wnioskow:

1 W przypadkach zwezenia lewego ujScia zylnego, nietypowo
przebiegajacych z zapascig i afazja, nalezy bada¢ serce w kierunku
nowotworu.

2. Przypadki nowotworéw ptuc, optucnej i $érddpiersia po-
winny stuzy¢ za materjat do opracowania symptomatologii nowo-
tworéw serca, gdyz czesto w tych przypadkach spotykamy prze-
rzuty w sercu.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dagbrowskiego

Protoko6t Zebrania naukowego z dnia 16 wrze$nia 1931

Kol. Ingster demonstruje przypadek 1. Choroba Hunting-
tona = Chorea chronica progressiwa (K. W.) lat 26, robotnik,
kawaler.

Pacjent chory od 4 lat. Najpierw zauwazyt, ze przy pracy
musi wykonywa¢ mimowolne ruchy rekami, nogami, mie$niami tu-
towia i twarzy. Powoli ruchy te zaczety obejmowaé wszystkie
mieénie, przyez.em stawaty sie .coraz dokuczliwsze, tak, ze

zesztego roku w lecic musiat by¢ zwolniony z pracy. W ostatnim
roku zauwazyt pacjent ostabienie pamiegci.

Z cztonkéw rodziny chorego tylko jedna siostra miata by¢
,herwowa". Sam pacjent mu pamieta, zeby dawniej chorowat,
chyba w dziecinstwie. Choréb wenerycznych nie przechodzit.

¢6an obecny. Budowa i odzywienie $rednie, powtoki skérne
i btony $luzowe nieco blade, wewnetrznie zdrowy. Zrenice réwne,
dobrze reagujace na Swdatlo, teczéwki nie wykazujg na obwodzie
brzegéw barwnych, ze strony nerwoéw czaszkowych brak zmian
uchwytnych, tuk samo- ze strony odbytnicy i pecherza. Czucie
powierzchniowe i glebukie prawidtowe. Odruchy S$ciegniste
i okostnowe oraz skorne prawidtowe. Na pierwszy rzut oka ude-
rza gra mie$ni w obrebie twarzy, tutowia i konczyn, podobna do
ruchéw plasawiczych, ale o tempie powolniejszem. Przy wyko-
nywaniu jakichkolwiek ruchéw, kurcza sie dodatkowo migsnie, nie
nalezace do zamierzonej czynnos$ci, przeszkadzajac w jej wykony-
waniu. Podczas wzruszen te mimowolne ruchy wzmagajg sie
znacznie, przeszkadzajac choremu w mowie, chodzeniu i innych
czynnosciach.

Krew cytologicznie i serologicznie, tak samo ptyn moézgowo-
rdzeniowym bez zmian. Stan chorego ostatnio pod wptywem lecze-
nia arszenikiem w postaci salutio ursenicalis Fowleri w dawkach

wzrastajagcych poprawit sie. By¢ moze zreszta, ze zachodzi tu
spontaniczna remisja.
W kazdym razie stan pacjenta tak sie ostatnio poprawit, ze

chodzi obecnie do pracy, sam chory przymisuje to arszenikowi, bo
inne $rodki jak Scopoiamimtm, Nirwninoi, kapiele i t. d. nie popra-

F. wygtosit odczyt p. t.: ,,.Z kazuistyki
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wity mu stanu chorobowego, lecz raczej pogorszyty. Co sie tyczy
rozpoznania, sktania sie¢ Kol. 1 gtédwnie do przyjecia Chorea pro-

gressiva chronica lub inaczej Chorea heredilaria Hnntingtoni,
aczkolwiek trudno jest tli z wywiadéw wykry¢ moment dzie-
dziczny.

Przypadek |IlI. Syringomyeliti = jumisto$¢ rdzenia. (15 1),
lat 27 ma 2 zdrowych dzieci, poronien u zony nie liylo. Chory
zgtosit sie do Ko!. 1 31. I. 1931 r, skarzac sie na bdle po lewej

stronie klatki piersiowej i w lewem ramieniu. Przedtem nie cho-
rowat na z.adng zanotowania godna chorobe. Alkoholu nic uzywat,
Palit umiarkowanie, choréb wenerycznych nie przechodzit.

Stan obecny przedstawiat sie wéwczas t. j. 31. I. 31 r. tak:
Budowa i odzywianie dobre, skéra i btony $luzowe dobrze
ukrwione, wewnetrznie zdrowy. Zrenice réwne i dobrze reaguja

na $wiatto, ale odruch spojéwkowy lewego oka zniesiony, rogow-
kowy jednak utrzymany. Czucie calej lewej strony gtowy na bél
i temperature zniesione, na dotyk ostabione, poza tern ze strony
n. czaszkowych brak zmian chorobowych. Czucie na bél i tempe-
rature catej lewej potowy ciata zupetnie zniesione, na dotyk tro-
che ostabione. Sita wszystkich mies$ni utrzymana, zanikéw mieénio-
wych nie stwierdzono. Odruchy $ciegnistc bardzo zywe. ale brak
pewnych znamion piramidalnych, zwtaszcza Babinskiego, Rosso-
lima, Oppenheima i t. d. Odruchy okost. w granicach prawidto-
wych, ze strony $ciegna migs$nia trojdzielnego i dwugtowego ra-
mienia réwniez brak zmian. Odruchy skérne z wyjatkiem lewego
brzusznego, utrzymane, funkcja pecherza, odbytnicy i narzadéw
rodnych prawidtowa. Krew i ptyn mézgowo-rdzeniowy bez zmian
patologicznych.

Kol. I. przyjat, ze zachodzi tu syringomyelia i odestat pacjenta
do Instytutu Kasy Chorych, gdzie leczy sie do dzisiejszego dnia.
Skutek leczenia jest niespodziewany, bo najpierw, juz w pierw-
szych tygodniach leczenia, znikty béle, ktoére byty tak silne, ze
nie pozwalatly' pacjentowi pracowac, nastepnie wr6cito czucie na
bél i temperature, najpierw w obrebie gtowy, po6zniej takze nizej,
prawie do normy. Odruch spojowkowy pozostat nadal ostabiony
znacznie. Poza tern statas-idem jak 31. i. 1931 r. Pacjent z dniem
16. IX. 3l r. odchodzi do pracy na wtasne zyczenie.

Dla poréwnania z przypadkiem | przedstawia jeszcze Kol. I

przypadek Il (M. St.) lat 21. z porazeniem czucia potowiczem
rozszczepionem. trwajgcem kilka lat, a bedacetn najprawdopo-
dobniej pochodzenia histerycznego. W przypadku tym oprécz

zniesienia odruchu podniebiennego nic zanotowania godnego wy-
kry¢ nie mozna.

Kol. Trawi tiski: 1) Pokazuje mezczyzne lat 2(1, ktéry przed
8 miesigcami ulegt wypadkowi i ztamat ko$§¢ udowag lewg. Zta-
manie byto typu sko$nego z wytamaniem duzego odtamka po
$srodku i ze znacznem przemieszczeniem koncoéw. Zastosowano
w tym przypadku szew kostny, przez nalozenie 3 petel tasmy
metalowej Lambotta. ktére to petle utrzymywaty w dokladnem
ustawieniu oba konce kosci wraz z wytamanym odtamkiem.

Po 7 tygodniach szwy metalowe usunieto, dalsze leczenie
mobilizacyjne, prowadzone diugo i bardzo starannie. Obecnie
przypadek ten mozna traktowa¢ jako wynik ostateczny i bardzo
dobry.

Zrost kosci
skrocenia.

Ruchy w stawie kolanowym wrécity do normy, zanik migsnia
czworogtowego jeszcze troche zaznacza sie, ale ustepuje. Pacjent
chodzi obecnie duzo i swobodnie, nie utykajac. Przyzna¢ nalezy,
ze zastosowany w tym przypadku sposéb leczenia dat wynik do-

nastapit w ustawieniu doskonaleni i bez zadnego

skonaty (pod wzgledem czasu leczenia tez), o ktéry trudnoby
byto, uzywajac nieoperacyjnego sposobu leczenia.

Zatacza szereg przed i po operacyjnych rentgenogramoéw.

2) Pokazuje cialo obce — rozkawatkowang

kowa, dtug. 3 cm, grubosci otéwka, ktérg usungt z cewki moczowej
pewnego pacjenta.

Rurka ta lezata poza fossa nayicularis juz 4 dzien.

Wobec swej drozno$ci nie utrudniata oddawania moczu.

Wprowadzit jg pacjent sam, prawdopodobnie w celach ma-
sturbacyjnych.

Kol. Lipnicki: Przypadek zapalenia wyrostka robaczkowego
z niczwyklemi powiktaniami. Pacjent lat 19 przybyt do szpitala
w 8 dniu choroby z duzym, twardym naciekiem przywyrostkowym,
z cieptotag 39.4" C, tetnem szybkietn, leukocytozg 19.500.

Naciek zropiat i byt naciety w sposéb typowy.

Poczatkowo przebieg pooperacyjny gtadki, w tydzien wystapit
krwotok z rany. bardzo obfity. Rane wytamponowano duza iloscia
gazy. W krotkim czasie wystapit drugi i trzeci krwotok, poezem
chory byt tak skrwawiony, zc przetoczenie krwi stato sie indicatio
yitalis.

Przetoczono 300 cm3 krwi od ojca, bez
krwi, gdyz nic byto na to czasu. Od tej chwili

sprawdzenia grup
pacjent zaczat sie

POLSKA GAZETA LEKARSKA 939

i po 3 miesiecznym pobycie w szpitalu wypi-
z pouczeniem, aby przy pierwszych bdlach
w brzuchu natychmiast zgtosit sie do szpitala. Istotnie po 2-ch
dalszych miesigcach chorego operowano w ostrym napadzie.
Operacja byta trudna, wyrostek usunieto. W dalszym ciggu nasta-
pito wyzdrowienie ostateczne i przebieg powiktany mozna uwazaé
za zupetnie zlikwidowany.

W dyskusji nad demonstracjami Kol. 1lngstera zabiera
gtos. Kol. Putermam Moéwigc o przypadku | wskazuje na to, ze
przy chorobie Huntingtona leczenie arszenikiem i wog6le Zzadne
leczenie nic nie pomaga, na co odpowiada Kol. I. zc jak wynika
z pisSmiennictwa, arszenik w wiekszosci wypadkéw tu nie po-
maga. ale czasami daje wyrazne polepszenie. Mozliwe, ze w tym
przypadku nalezy pacjent do szcze$liwcow, ktéorym arszenik po-

poprawia¢ szybko
sany byt do domu,

maga, aczkolwiek nie mozna wykluczy¢ remisji. Kol. Ingster
odnosi jednak wrazenie, ze zachodzi tu korzystne dziatanie
arszeniku.

W przypadku przedstawionym przez Kol. Ingstera z roz-

Puterman stwierdziwszy na
przy pobieznem wpraw-
lewostronne wszel-

poznaniem ,syringomyelia”, Kol.
posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego,
dzie badaniu pacjenta nieznaczne przytepienie

kiego rodzaju czucia, zniesienie odruchu spojéwkowego lewostron-
nego, brak wszelkich zboczen troficznych, ruchowych i wegeta-
tywnych. zaréwno ze strony opuszki jak i uktadu mieSniowego
i kostnego, brak lewostronnych odruchéw brzusznych i ostabie-
nie prawostronnych, wzmozenie odruchéw rzepkowych, powat-
piewa o rozpoznaniu jainisto$ci rdzenia. Natomiast stwierdzone
powyzsze objawy, szczegdlnie brak odruchéw brzusznych lewo-
stronnych i ostabienie prawostronnych, budzg podejrzenie w Kkie-
runku stwardnienia wieloogniskowego.

Wbrew zdaniu Kol. Ingstera. ze brak w danym przypadku
skandowanej mowy wyklucza stwardnienie wieloogniskowe, Kol.
Pn ter ma n zaznacza, ze ob.iaw ten. jako jeden z triady Cliar-
cofowskiej (drzenie zamiarowc, oczoplags i skandowana mowa)
dawno juz utracit swe znaczenie rozpoznawcze, zwlaszcza mowa
skandowana, w stosunku do sclerosis mnltiplex, ze w sprawie tej,
jako wielopostaeiowcj, ten lub 6w objaw zalezy od jej lokalizacji,
ze nieraz nieznaczne sklerotyczne ognisko w moézgu lub rdzeniu
obok wzmiankowanych nieréwnych odruchéw brzusznych, spo-
tykanych w 80— 100%, jako najwczeé$niejszy objaw stwardnienia
wieloogniskowego (Strumpe(l). budzi¢ powinno podejrzenie w Kie-
runku tej sprawy i o mej. symulujacej nieraz rozmaite jednostki
uozologiczne, miedzy innemi i jamisto$¢ rdzenia, przedewszystkiem

mys$le¢ trzeba przy kazdem niemal schorzeniu o$rodkowego
uktadu nerwowego.

Kol. Osinski stwierdza, ze leczenie jainistosci rdzenia
Roentgenem jest ogdlnie przyjete, jako jedyny dziatajacy tu
Srodek. Co do przyczyn Kkorzystnego dziatania Roentgena, nie

mozna tu wypowiedzie¢ nic konkretnego, aczkolwiek istnieje duzo
prob wyttumaczenia tego faktu.

Kol. Trawi nski wskazuje na fakt, zc przez chirurgiczne
udostepnienie jamy rdzeniowej, po bardzo doktadnej lokalizacji
ogniska chorobowego i wykonanie naciecia takiej jamy, osiggano

dobre wyniki lecznicze.
Kol. Wotkowicz wskazuje na to. zc u zwierzat nizszych
gatunkéw stwierdzono regeneracje catych cztonkéw odndzy,
a nawet catych odnézy, mozliwie wiec, ze i przy jainisto$ci rdzenia
co$ podobnego pod wptywem leczenia Roentgenem zachodzi.
Kol. Kotarski stwierdza, ze
przypadek z rzekomg jamistoScig
i Ingstera pochodzi stad, ze Kol.
raz pierwszy, podczas gdy Kol. Ingster

zapatrywania na
rdzenia Kol. Putermaua
Puterman widzi go po
obserwuje go .iuz szereg

niezgodne

rurke kauczumiesiecy.

odpowiada, ze aczkolwiek zniesienie odruchow
brzusznych nalezy przy sclerosis disscniinata do najcze$ciej wy-
stepujagcych objawéw, nie wolno nam na zasadzie samego tylko
zniesienia odruchéw brzusznych przyjmowac¢ te chorobe. W’ na-

Kol. Ingster

szym przypadku zniesienie czucia na bél i temperature, ktére
z poczatku byto wybitne.- byto decydujgcem przy ustaleniu roz-
poznania, albowiem przy sclerosis disscniinata znieczulenie inten-
zywniejsze. a zwtaszcza rozszczepienie czucia nalezy do rzad-

kosci. Co do odruchéw kolanowych, to zdarza sie przy jainistosci
rdzenia o wiele czeSciej wzmozenie, niz. ich ostabienie, czy nawet

zniesienie, jak twierdzi Kol, Puterman Co do kregostupa,
zdarza sie jego skrzywienie tylko woéwczas — twierdzi Kol.
Ingster — jezeli mamy =zaniki miesniowe wzdtuz kregostupa,
czego w naszym przypadku wykry¢é nie mozna. Zapadanie sie
kregéw wskutek zmian odzywczych w obrebie ko$ci zdarzaja sie
tu, wedtug Kol. Ingstera, bardzo rzadko. Co do regeneracji
tkanki nerwowej po leczeniu promieniami Roentgena, moze ona
wystgpi¢ wedtug Kol. Ingstera tylko dlatego, ze tkanka glejo-
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wuta, ktéra otacza mine rdzeniowa ulega zaciagnieciu i zwalnia
w ren spos6b uci$niete neuryty, ktére moga ulega¢ regeneracji i to
naturalnie tylko wéwczas, gdy komoérka nerwowa do nicli nalezaca
jeszcze zyje.

Kol. Zamien., ki: Wygtasza sprawozdanie z dziatalnos$ci
odaziala odmy sztucznej za rok 1930. Kol. Zamienski ujat
rébwniez geneze powstania tego oddzn.tu, jego cel i zadanie.
Jednocze$nie podat rozwdj i postep metody uciskowej w leczeniu
gruzlicy ptuc w ciggu ostatnich lat.

V  krotkiej dyskusji zabierali glos Kol.: Osinski, N asi-
low s ki, Ryder, Witkowski, Kotarski, Aolicki
i Czarski.

Referat Kol. Nasitowskiego z powodu sp6znionej pory
przetozono na zebranie nastepne.

Sekretarz.: Dr. F. Sztuka.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.
Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-

odbyto sie we w'torek dn. 17 li-
stopada 1931 r Na porzadku dziennym: 1 K. Wagner: Przypadek
pierwotnej btonicy palca. 2. Z. Zakrzewski: Wtasnosci biologiczne
tkanek nowotworowych w hodowli poza ustrojem. 3. E. Reicher:
Badania nad wptywem c¢wiczend cielesnych na pojemno$¢ zyciowa
ptuc oraz ha czas tiwania bezdechu dowolnego.

skiego Warszawskiego

Krakow.

Prezesa Polskiej Aka-
Uniwersytetu .1

Wysokie odznaczenie
demii Umiejetnos$ci, Profesora
Dr. Kazimierza Kostaneckiego. Naczelny Przedstawiciel
nauki polskiej, a zarazem polskiej medycy ny Profesor Dr. Kazi-
mierz Kostaneeki zostal odznaczony wielka wstega orderu Polski
odrodzonej oraz komandoria Legii honorowej francuskiej. Dono-
szac z rado$cig o zaszczytach, jakie sptynety na czotowego meza
nauki polskiej zwracamy uwage na fakt, ze wielka wstega orderu
Polski odrodzonej jest najwyzszym stopniem tego orderu, tudziez;
ze komandoria Leg.ii honorowej francuskiej jest odznaczeniem
bardzo wysokicm, zwtaszcza, ze Eranc.ia nadaje cudzoziemcom

Eegje honorowa nawet nizszych stopni bardzo rzadko, a koman
dorje zupetnie wyjatkowo.
Krakowskie Towarzystwo Lekarskie. We $rode,

dnia 18. listopada b. .
z nastepujacym porzadkiem dziennym: Dr.
reumatycznych ucha i drég oddechowych.
z Il kliniki chirurgicznej U. J.

odbyto sie zwyczajne posiedzenie naukowe
Spira: O schorzeniach
Demonstracje chorych

Lwow.

Porady dla bezrobotnych w Klinikach. Dziekanat
wydziatu lekarskiego muw. Jana Kazimierza we Lwowie komuni-
kuje, ze wszystkie kliniki beda udzielalty bezrobotnym porad lekar-
skich  w ambulatoriach klinicznych. Réwniez _zaktad higieny wy-
dziatu lekarskiego o$wiadczyt gotowo$¢ przeprowadzania bez-
ptatnych analiz d’a bezrobotnych.

VIl Zjazd oto-laryngologiczny oraz Walne
Zebranie Cztonkodw Polskiego Towarzystw a
Oto-Laryngologicznego odbedg sie we Lwowie dnia
6-go grudnia r. b. (iodz. 9.30. Otwarcie Zjazdu w kliniceOto-laryn-
gologiczncj (Hausnera 9). Wybor przewodniczacego i sekretarza
Zjazdu. Posiedzenie naukowe: 1. T. Zalewski (Lwo6w): Prad dia-
termiczny i jego znaczenie w rozpoznawaniu zmian zapalnych
wyrostka sutkowego. 2. A. Laskiewicz" (Poznan): Rentgeiiograf.ia
schorzen jamy szczekowej przy uzyciu jodipiny. 3. B. Karbowski
(Warszawa): Wyniki leczenia radem nowotworéw przysadki
moézgowej. 4 .1 Szmurlo (Wilno): Szpitalnictwo nasze a-pomoc
lekarska w' dziedzinie chor6b nosa, uszli i gardta. 5. W Cichocki
(Poznan): O stosowaniu .iontoforezy w rhinitis yasomotoria. 6. A
Scliwarzbart (Krakéw): a) Przypadek ropnia Citellego w 10-tym
miesigcu cigzy. Operatio. Sanatio. b) Przyp. rzadkiego znieksztatce-
nia kosci gnykowe.i. 7. A Laskiewicz (Poznan): Sprawozdanie z Il
Zjazdu oto-laryngol. tacinskiego (w Katanji) oraz T-wa oto-lary n-
gologiczncgo  Wtoskiego (w Messynie). 8. .1 Czarnecki (War-
szawa): Sprawozdanie z 1 Jugostowianskiego Zjazdu oto-laryngol.
w Zagrzebiu. 9. T. Szumowski (Lwoéw): O uproszczonej proébie
cieplnej Zalewskiego.

Godz. Ki. Zagajenie Walnego Zebrania przez Prezesa Towa-
rzystwa. |. .1 Czarnecki: Sprawa Zmiany statutu T-wa.' 2: \\ vbor
przewodniczacego i sekretarza Walnego Zebrania. 3. Sprawozda-
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nie sekretarza., skarbnika, bibliotekarza i komisji rewizyjnej Za-
rzadu Giéwnego i poszczegélnych sékcyj. t Sprawozdanie Re-
daktora ,Polskiego Przegladu Oto-laryngologicznego“. 5. Wybory:

prezesa, 2-cli wice-prezeséw, sekretarza, skarbnika, bibliotekarza,
komisji rewizyjnej i redaktora ,Polskiego Przeglagdu Oto-laryngo-
logicznego”. 6. Wybér cztonkéw honorowych Towarzystwa.

7. Oznaczenie miejsca i daty' przysztego Zjazdu. 8. Wolne wnioski.

Poznan.

Odezwa Zarzgdu Zrzeszenia Wykwalifikowa-
nycli Technicznych Sil Laboratoryjnycli im
pierwszego Rektora Uniwersytetu Poznanskiego
Ueljodora Swiecickiego w Poznaniu. Wszystkim
technicznie wykw.ilifikowanem silom laboratory jnem wykonujg*
cym badania bakteriologiczne, serologiczne lub kliniczne podajemy
do wiadomoéci, ze w Poznaniu istnieje pod protektoratem Dzie-
kana Wydziatu Lekarskiego Uniwersy tetu Poznariskiego p. Prof.
Dr. Pudtowskiego wyze.i wymienione Zrzeszenie o charakterze
zawodowo' naukowym. Poniewaz przystapiliémy obecnie do zor-
ganizowania Zwigzku Zawodowego, w Kktérym majg sie skuom¢
wszyscy cztonkowie odno$nego zawodu — narazi¢ przynajmnic’
Ziem Zachodnich, prosimy yvszystkie zainteresowane Panie i Pa-
néw o poparcie nas przez swoje przystapienie do Zwuazku. Blizsze
informacje udziela sekretariat Zrzeszenia w Zaktadzie MikroPio-
logji Lekarskiej Uniwersytetu Poznanskiego w Poznaniu, ul. Waty
Wazow' 25. (—) Zygmunt Sttchanccki wiceprzewodniczacy i sekre-
tarz. (—) Tadeusz Baczkowski przewodniczacy'.

Uroczyste zebranie wydziatu lekarskiego T.
P. N. odby to sie w niedziele, dnia 15 listopada 1931 roku o godzinie
11-tej w sali \\ydziatu Lekarskiego T. P. N. (ul. Seweryna Miel-
zyruskiego 26/27). Porzadek dzienny . 1. Kol. Borowiecki: Zagajenie.
2, Wybor prezydium zebrania. 3. Pokazy. 4. Prof. Dr J. Modra-
kow ski (Warszawa): Przestrojenie ustroju przy pomocy kwasicy
salmiakowej i niektére wyniki kliniczne.

Akadenija jugostowianska ku czci polskiego
uczonego. Dnia 5 bili. Towarzystwo dermatologiczne w Biato-
grodzie urzadzito uroczysta akadem.ie ku czci polskiego uczonego,
wybitnego dermatologa §. p. prof. Krzysztatowieza, ktory w' stolicy
Jugoslaw.ii byt znany jako niestrudzony pracownik na polu zblize-
nia dermatologéw stowianskich, czemu dat wy raz, biorgc czynny
udziat na wszeclistowianskim kongresie di rmatologicznym, ktéry
odby t sie w czerwcu br. w Biatogrodzie. Na tej uroczysto$ci byt
obecny- p. Schwarzbiirg-Giinter, minister petnomocny Polski.

Z kraju.

l.ekarzy ni. i uzdr. Otwocka. Do
Og6tu Lekarzy. Zarzad Stowarzyszenia Lekarzy m. i uzdr.
Otwocka podaje do wiadomosci Szanownych Kolegéw, ze chorzy
przez, Nich kierowani do Otwockicti lekarzy, wskutek interwencji
0s6b niepowotanych i materialnie zainteresowanych, po wiekszej
czessi nie trafiajg pod wiasciwy ‘adres. Celem tedy obrony inte-
resOw pacjenta,, prosimy uprzejmie Szanownych Kolegéw o ta-
skawe pouczenie Sw'ych pacjentéw przy kierowaniu ich’ do
Otwockich lekarzy. Tern samem umozliwi sie kolegom miejscowym
zdobywanie praktyki na drodze normalnej. Prezes Stow. Lekarzy
Bi. i uzdr. Otwocka: Dr. Z. Szczepanski.

Stowarzyszenie

Wolne posady:

\\ miasteczku Lubieszow na Polesiu (3 tysiace mieszkancow)
na miejscu apteka, gmina, szkota, kos$ciét i t. p. jest do objecia
wolna placéwka dla lekarza. Informacji udziela apteka Jézefa Dy-
lewskiego.

Zarzad Gminy Wyzn. Zydowskiej w Siedlcach ogtasza niniej-
szem konkurs na stanowisko kierownika szpitala przy tut. Gminie
Wijzn. Zydowskiej: Do dnia 1 grudnia 1931 r. reflcktanci maja
zgtosi¢ do Zarzadu Gminy Wyzn. Zydowskiej w Sedlcach pisem-
nie (listem poleconym) swa kandydature, dotgczajagc roéwnocze$nie

wymagane prawem (Dz. Ust. R. P. z r. 1928 Nr. 38, poz. 382)
dokumenty. Oprécz kwalifikacy.i lekarskich, yyymaganych pra-
yyetn, kanJydaci muszg tez przedstawi¢ Swiadectwo o odbywaniu
kilkuletniej praktyki szpitalnej w dziedzinie ginekologii i po-
toznictwa. Uposazenie — 200 ztotych miesiecznie.

Redakcja otrzymata:

W. Grzywo Dabrowski. Samobéjstwa w Warszawie w r. 1930.
Odbitka z ,,Czasopisma sgdowo-lekarskiego nr. 3, z roku 1931 T

R. OiroiiK et N. Kisthiiuos. ILes extraits pancreatiques desinsu-
Imesi cn therapeutkiue. Masson et Cpnie. 1931 ; .iyysiH



