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PRACE ORYGINALNE

Wyktady kliniczne

Z oddz. choréb wewn. Szpitala na Czystem.
(Ordynator: G. L e w i n).

Uwzgi o leczeniu farmakologicznem objawowem
dychawicy oskrzelowej.

Podal
Michal SZOUR (Warszawa).

Wstep.

W leczeniu d. o. ') rozporzadzamy obecnie szere.
giem metod, opartych na Zmudnych a pomystowych ba-
daniach etjologji i patogenezy tego schorzenia; zastoso-
wanie odpowiedniej metody w poszczegdlnych przy-
padkach d. o. prowadzi nieraz do wyleczenia lub znacz-
nego zlagodzenia cierpienia; w zwiazku z tem coraz bar.
dziej utrwala sie wsréd lekarzy dodatnia opinja o ule-
czalnoéci d. 0. %), Tem niemniej w licznych przypad-
kach d. o., odznaczajacych sie nieraz ciezkim przebie-
giem cierpienia, leczenie metodyczne - przyczynowe po-
zostaje bez skutku; ulge tym chorym w ich cierpieniu
przynosi wtedy leczenie objawowe, przedewszystkiem—
farmakologiczne. Niemal we wszystkich, zreszta, przy-
padkach d. o. zmuszeni jesteémy réwniez korzystaé w le.
czeniu ze $rodkéw objawowych farmakologicznych za-
ré4wno na poczatku podstawowego leczenia, jakotez
1 w jego przebiegu, conajmniej tak dlugo, péki nie za-
znacza si¢ wyraznie skutki leczenia przyczynowego.
Tymczasem okazuje si¢ nieraz, iz leczenie objawowe,
zwlaszeza farmakologiczne, przynosi tak znaczna ulge
choremu, wzglednie nawet okresowe wyleczenie, ze
chory, a niekiedy i lekarz rezygnuje z przeprowadzenia
leczenia przyczynowego, ktére przeciez w d. o. naogél
jest niepewne co do wynikéw, zwykle zas dlugstrwale
i przewaznie naraza chorego na koszty, wielce go obcia-
zajace, szczegdlnie w dobie obecnej. Nieposlednia role
w moznoéci zastosowania i doprowadzenia do kotica
przyczynowego leczenia d. o. gra rowniez wytrwaloéé
lekarza i chorego, poprzedzona przez zrozumienie dla

1) dychawica oskrzelowa.

2) P. prace autora o leczeniu d. o.: Kwart. Klin. r. 1926,
W. Czas. Lek. NN. 1 i 2, r. 1931, W, Czas. Lek. NN. 10
ill, r. 1931,

intencji lekarza i zaufanie chorego do obranego poste-
powania leczniczego; — niestety, czesciej w praktyce
prywatne] zwalczaé nam wypada nieufno$é i opér cho-
rego, wynikajace gléwnie z przekonania jego o nieu-
leczalnosci choroby, wpajanego nieraz przez lekarzy.

Wobec tego érodki. objawowe farmakologiczne
pozostaja 1 nadal waznym, bodaj mawet uprzywilejo-
wanym czynnikiem leczniczym w d. o. Dodaé nalezy,
ze ostatnio w rozbudowie lecznictwa objawowo. - far-
makologicznego poczyniono duze postepy, co tembar-
dzie] sklania lekarzy do glebszego na niem skupienia
uwagi. Ocena wlasciwa jednak dzialania lekéw w d. o.,
jak, zreszta, i w innych schorzeniach, nie nalezy do rze-
czy latwych; wymaga ona przedewszystkiem duzego
wlasnego doéwiadczenia i zainteresowania; w braku
tych warunkéw wielu lekarzy czyni wybér tego lub in-
nego $rodka farmakologicznego w leczeniu d. o., opie-
rajac sie gléwnie na wnioskach niezliczonych artyku-
6w w prasie lekarskiej, szczegdlnie obcej, przesadnie
wychwalajacych omawiane leki, wzglednie przetwory
farmaceutyczne, zazwyczaj niedostateczmie podkresla-
jacych ujemne uboczne wplywy tych lekéw, albo tez
wogbdle sprzecznych w ocenie skutecznosci okreslonego
$rodka farmakologicznego. Przyczynia sie to do bez.
owocnej przypadkowosci w wyznaczaniu przez lekarzy
srodkéw farmakologicznych chorym dychawicznym bez
dostatecznego uwzglednienia ujemnych cech przepisy-
wanych lekéw, a co jeszcze wazniejsze, bez nalezytego
wyzyskania mozliwosci leczniczych, ktérych srodki far-
makologiczne dostarczyé nam moga.

Na punkt ostatni kladziemy szczegdlny nacisk,—
w kohcu tej rozprawy wysuniemy swdj sposob postepo-
wania pod tym wzgledem, ktéry, coprawda, moze wzbu.
dzié pewne zastrzezenia teoretyczno - naukowe, ale
chorym czesto przywraca mozliwe warunki istnienia
i w czeéci przypadkéw zdolnoéé do pracy.

Z tych oto wzgledéw uznaliSmy za wskazane
omdéwienie w pracy niniejszej leczenia objawowego far-
makologicznego d. o., gléwnie jego praktycznych moz-
liwoéci, w oéwietleniu krytycznem na podstawie pis-
miennictwa 1 wlasnego doswiadczenia. Z wysunietego
celu wynika, ze oméwiente srodkéw farmakologicz-
nych, ktérych stosowanie ma na celu wywolanie glgh.
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szych zmian w ustroju (np. wstrzas naskutek leczniczego
podniesienia t° ciala i t. p.), nie nalezy do naszego te-
matu; ograniczy¢ sie chcemy pozatem tylko li do roz-
patrzenia srodkéw farmakologicznych, najczesciej sto-
sowanych przez ogél lekarzy, jako uznanych za naj-
bardziej skuteczne, — inne leki, mniej rozpowszech.
nione i uznane, zostana w rozwazaniach naszych albo
ominiete albo tez tylko luZno wspomniane.

A. Leki farmakologiczne, wplywajace na czynnosé¢ ukladu

nerwowego wegetatywnego.

Wiedza wspéiczesna poucza nas, ze najbardziej
skutecznemi lekami w d. o. winny by¢ te éredki far.
makologiczne, ktére zmieniaja patologiczne napiecie
ukladu nerwowego wegetatywnego. Do oméwienia tej
grupy $rodkéw przystepujemy przedewszystkiem. Po-
przedzié je jednak, sadzimy, nalezy krétkiem streszcze-
niem pogladéw naukowych na role zaburzen napiecia
wspomnianego ukladu nerwowego na mechanizm po-
wstawania napadéw d. o. oraz utrzymywania sie stanu
dusznoséci astmatycznej] w przerwach miedzy napa-
dami *).

Wybitny udzial w powstawaniu napadéw d. o.
oraz w wytwarzaniu gotowosci do nich przypisujemy
wzmozonemu napieciu parasympatycznego ukladu ner.
wowego. Podraznienie n. blednego prowadzi do kurczu
oskrzeli; wedlug niektérych badain  doswiadczalnych
i spostrzezen farmakologicznych, n. bledny zawiera
wiékna wydzielnicze dla oskrzeli; sporna kwestje co
do galazek plucnych naczynioruchowych nerwu bled-
nego, rozszerzajacych naczynia krwicnosne w $cianach
oskrzeli, ostatnio rozstrzyga sie raczej w sensie dodat-
nim; n. bledny pozatem posiada w plucach widkna czu-
ciowe, ktére odgrywaé maja wielka role w regulacji od-
dychania ze strony ptuc. Eppinger 1 Hess?),
Daniélopolu?)iinn wymieniaja nawet d. o.,
jako klasyczny przyktad podrainienia nerwu blednego
u czlowieka. Doswiadczalnie wywolywal na zwierzeciu
Laignel.-LLavastine?) poprzez nerw bledny
caly zespél zaburzen w oskrzelach, znamienny dla na-
padu d. o. — Nic wiec dziwnego, ze w lecznictwie d. o.
zwrécono baczna uwage na n. bledny i jego antagonis-
te — nerw wspélczulny. W wyniku takiego ujecia
sprawy korzystamy w napadzie d. o., jakotez i w przer-
wach ze $rodkéw, obnizajacych napiecie ukladu ner-
wu blednego i pobudzajacych czynnos$é nerwu wspél.
czulnego.

Przeciw powyzszym tezom i praktycznemu z nich
wnioskowaniu moznaby jednak wysunaé pewne zastrze.
zenia, ktére ponizej streszczamy. Niektérzy autorowie
podaja, ze podraznienie n. vagi moze czasem, zamiast
kurezu oskrzeli, wywotaé ich rozszerzenie, — tlumaczy¢
to mwozna jednak obecnosécia w pniu n. blednego wié-
kien wspdlczulnych (Bethe?*), Grimm?) i in-
ni). Claude® i Vernet” odnosza objawy
naczynioruchowe w d. o. do czynnosci n. wspélczulnego;
inni doswiadczalnie obalaja te przypuszczenia. Nie wy-
jasniona jest dostatecznie réwniez sprawa nerwow czu-
ciowych wspélczulnych. Klinicznie astmatyk przy zwyk-
ley obserwacji odczynéw jego ustroju na bodzce codzien-
ne nieraz nie wykazuje nic szczegdlnego w poréwnaniu
z przecietnym czlowiekiem normalnym. Przy szczegé-
lowem badaniu ukladu nerwowego wegetatywnego u

3) D. szczegélowo o tem: W. Jezierski— Pol
Arch. Med. Wewn., tom V, zesz. Ill, r. 1927, oraz il. L u-
bieniecki— Ibidem.

chorych na d. o. réwniez czesto nie stwierdza sie kla.
tycznych dowodéw wzmozonego napiecia n. blednego
(M. Peters i H. Deunig?®). Raczej nalezy
méwié o chwiejnosci ukladu nerw. wegetatywnego u
chorych dychawicznych. Na tej zasadzie niektérzy (np.
K. H aj o s") sadza, ze celem odnosnego leczenia
winno byé doprowadzenie napigecia ukladu nerwowegeo
do normy, nie za$ obnizanie napiecia n. blednego. Tym
znowu zastrzezeniom przeciwstawi¢ mozna zmniejszong
wrazliwoé¢ na adrenaline u wiekszosci astmatykow, wa-
gotoniczny typ krzywej poadrenalinowej, czeiciej wy-
stepujacy u dychawicznych, niz u innych chorych, nieco
mniejsza przewaznie zawarto$¢ wapnia we krwi u nich
oraz czeste zwiekszanie sie w d. o. wskaznika K : Ca
(Genkin i Owczyhnski'). Te dwa ostatnie
odchylenia od normy wystepuja, zreszta, jak wyzej za.
znaczono, nie u wszystkich dychawicznych i1 niezalez.
nie od wagotonicznego odczynu poadrenalinowego.
Sprawe wikla ta okolicznoéé, ze wyniki badan farmako.
logicznych i innych moga byé w d. o. rézne w zaleznos.
¢i od czasu badania: przed napadem, w czasie jege
i po napadzie. Dobitnie to wykazal M. R o g e 1
André (Mont-Dore); podal on na 1-szym Mu;dzy-
narodowym kongresie przeciwastmatycznym (4 i 5
IV 1932 r.) wyniki swych badan nad zawartoscia krea-
tyny we krwi i w moczu, przyczem hiperkreatynemja ma
byé wykrywana w stanach wzmozonego napiecia n.
wspblczulnego, hipokreatynemja zas — réwnolegle do
wzmozonego napiecia n. blednego. W napadzie d. o.
podczas najwiekszego jej natezenia i najwiekszej dusz-
nosci autor stwierdzil w szeregu przypadkéw hipokrea-
tynemje, czyli nadmierne napiecie n. vagi, w drugiej po-
lowie napadu wraz ze zmniejszajaca sie dusznoécia —
hiperkreatynemje, a wiec wzmozenie czynnoéci ukladu
n. wspolczulnego po napadzie zas§ — powolne zminiej-
szanie sie hiperkreatynem;ji do normy i1 wreszcie do hi-
pokreatynemji, wskaznika przewagi czynnosciowej n.
btednego. Mozna watpié jeszcze, czy podawana pyzez
autora cykliczna prawidlowa zmiennos$é napiecia uktadu
nerwowego wegetatywnego istotnie cechuje chociazby
wiekszoé¢ przypadkéw d. o., uznawana bowiem przez
innych badaczy analogiczna prawidlowa zmiennosé cech
biologicznych w d. o., np. zaburzeh réwnowagi kwaso-
wo - zasadowe], przy sprawdzaniu ( i przez nas) w wielu
przypadkach nie moze byé ustalona. Wyniki badan ukta.
du nerwow. wegetatywnego w d. o. sa tembardziej
chwiejne, ze t. zw. ,,wagotonja‘’ na odcinku plucnym nie
musi i8¢ w parze z ogélnem podraznieniem n. vagi
w ustroju, wzglednie z ,,wagotonja’’ na innych odcin.
kach narzadowych. Podajemy zreszta w watpliwosé¢
obecnie istnienie ,,wagotonji’’, niezaleznej od zmian na.
piecia n. wspolczulnego, oraz miarodajnosé istniejacych
metod okreslania napiecia ukladu n. wegetatywnego.

Z rozwazan powyzszych wynika, ze <caloksztah
zagadnienia zmian chorobowego napiecia ukladu nerw.
roslinnego w d. o. wzbudza jeczcze wiele watpliwosci,
W chorobowem ustawieniu ukladu nerw. wegatatywne-
go niz panujq tak proste sto;uﬂk', jak to ma poczqtku te-

dy i srodki farmakolog.\czne, wplywa;qce na napiecie te-
go ukladu nerwowego, dziataé niezawodnie. Musza ons
jednak byé naogél skuteczne, i tak w rzeczywistosci jest,
jezeli sie weZmie pod uwage dwa podstawowe doswiad-
czenia: atropina uzuwa, wzglednie oslabia kurcz oskrzeli,
wywolany u zwierzecia przez podrazmeme n. vagi za
poinoca pilokarpiny, adrenalina zas neutralizuje dziala-
nie muskaryny, wywolujacej najsilniejszy kurcz oskrzeli,
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Do rozbioru istotnej wartosci leczniczej srodkéw farma-
kologicznych tej grupy przechodzimy ponize;j.

§ 1) Atropina i zwiazki chemi
czne pokrewne. Atropina, jak z wyzej wylozonego
wynika, winna byé bodaj najbardziej skutecznym srod-
kiem leczniczym w napadzie d. o.; poraza ona przeciez
zakonczenia n. blednego i rozszerza skurczone oskrze-
le. W istocie atropina w czesci przypadkéw d. o. dziala
dabrze, w wielu jednak, szczegédlnie ciezszych przypad-
kach, dziala stabo, lub dzialanie jej nie uwidacznia sie
wcale. Przypuszczaé mozna, ze nalezyty skutek dzialania
atropiny nie zawsze wystepuje z powodu drazniacego
wplywu atropiny na oérodkowy uklad nerwowy, zwlasz-
cza na oérodek oddechowy, ktéry w d. o., szczegdlnie
w napadzie znajduje sie w stanie nadmiernego pobudze-
nia.

W napadzie d. o., sadzimy, nie nalezy tracié
czasu na zastrzykiwanie atropiny i wyczekiwanie efektu
leczniczego, podajemy ja ostatnio w zastrzykiwaniach je-
dynie po astmolizynie, o ile napad w krétkim czasie nie
ustaje. Zreszta, coraz czesciej obchodzimy sie u swoich
chorych bez wszelkich zastrzykiwan tych $rodkéw,
o czem wogdle mowa bedzie nizej. Natomiast systema-
tycznie podajemy w przerwach miedzy napadami zapo-
biegawczo i leczniczo w ciezszych przypadkach atropine
(0,0005 — 0,001 prc dosi) oraz Extr. Belladonnae
(0,02 — 0,03 p. desi) doustnie, jako dodatek do in-
nych lekéw, bowiem same te $érodki dzialaja w d. o.
slabo, o wlasnym pozadanym ich skutku w ciezkim
przypadku nie moze byé mowy (f-ra Bellad. stosujemy
rzacdko). Dodajac atropine, czesciej zas extr. Bellad. do
mikstury, zawierajacej jodek, prawie zawsze sodu (we-
dlug zasad farmakologji nie nalezy tego czynié — por.
koncowy ustep rozprawy), niezmiernie rzadko spostrze-
gamy u chorych objawy jodzicy, co mozna uzalezniaé
czeéciowo od dzialania atropiny oraz extr. Bell. zmniej-
szajacych wydzielanie blony §luzowej nosa i w zatoce
czolowej (dzialanie to, zreszta, nie jest z pewnoscia usta-
lone przez farmakologje). Do stron ujemnych atropiny
i przetworéw rad. et fol. Bellad. naleza: przyspieszenie
tetna, u réznych chorych nie jednakowe, szczegédlnie
znaczne w przypadkach wybitnej ,,wagotonji*’, u niekté-
rych zaé osobnikéw, zwlaszcza mlodocianych, nieraz
wecale nie zaznaczajace sie, oraz przykra suchoéé w ustach,
z powodu ktérej nie tak rzadko jestedmy zmuszeni leki
te odstawiaé, przynajmniej czasowo. Z preparatdw,
zblizonych dzialaniem i struktura chemiczna do atropiny,
stosujemy niekiedy: Novafropinum (inetylobromek ho-
matropiny) — 0,0025 pro dosi w ampuliach, tablet-
kach i w 0,2% roztworze, przetwér, jakoby 50 razy
mniej toksyczny od atropiny (I ssek utz?'), stoso-
wany przez niektérych (P a 1!2) w dawkach, znacznie
przewyzszajacych wyzej podana (do 4 mlgr. dozylnie
it p.), Methylatropinum bromatum (0,001 — 0,003
p. d.), Hyoscyaminum hydrcbromicum (0,001—0,003
p.d.), Extr. Hyoscyami (0,02 — 0,05 p.d.), Fol.
Stremenii w papierosach i proszkach przeciwastmatycz.-
nych {des. max. 0,2) i niektére inne,—bez wickszego
efektu leczniczego, wplyw bowiem tych przetworéw
farmakologicznych na miesénie oskrzeli jest d. slaby
i chwiejny. W ciezkich przewlektych stanach astmatycz-
nych, gdy inne srodki nie pomagaja, stosuja niektérzy
Scopolaminum (np. hydrobromicum) — 0,00025 . d.,
niekiedy w polaczeniu z Pantoponem i uzyskuje przewaz.
nie przerwanie stanu astmatycznego na czas pewien
(O. Miiller?).

§ 2) Adrenalina,

astmolizyna,

|

i
i

efedryna 1 preparaty
struktura chemiczna i
zblizone do adrenaliny.

Adrenalina jest uznana przez farmakologje za
najsilniejszy $rodek, rozkurczajacy miesnie oskrzeli; po-
zatem, wedlug niektérych autoréw, zmmniejsza ona wy-
dzielanie w oskrzelach (R. Schmid t"), zwezajac
naczynia wlosowate, rozgalezione w $luzéwce oskrzelo-
wej, oraz okalajace pecherzyki plucne (nie uznaje tego,
zreszta, oficjalna farmakologja~—E. P o ulss o n ).
Zastrzyknieta w dawce 00,0005 — 0,001 podskérnie,
ew. dozylnie (zastrzykiwan dozylnych w d. o. naogédl
nalezy unikaé), usuwa adrenalina czesto napady d. o.
Réwniez czesto jednak zawodzi ona w ciezszych przy-
padkach d. o. Nie bedac §rodkiem niezawodnym w d. o.,
posiada jednoczesnie adrenalina w pewnych warunkach
uboczne ujemne wplywy na ustréj. Z ubocznych naj-
wazniejszy jest wplyw na serce i naczynia. Na serce nie
wydolne adrenalina dziala korzystnie i szybko: komory
oprézniaja sie lepiej, cidnienie w przedsionkach spada,
zmniejsza sie rozszerzenie serca, 1 opor zwykly w krwio-
biegu zostaje latwiej opanowany. Przewaza jednak dzia-
lanie adrenaliny na naczynia. Silnie zwezajac naczynia
wlosowate 1 tetniczki, adrenalina zwieksza b. znacznie
opér w krwiobiegu, co jest rzecza pozadana tylko w
przypadkach zmniejszonego napiecia ukladu naczynio-
wego. ‘W warunkach zaé normalinego lub zwiekszonego
oporu w naczyniach krwionoénych, gléwnie na obwodzie,
opisany wyeej wplyw adrenaliny na naczynia wielce
obciaza krazenie krwi. Krew, wyparta z drobnych naczyn
tetniczych, zalega w zylach, cidnienie zylne wzrasta; ser-
ce wobec tego musi wykonywaé wieksza prace i wyrzucaé
do tetnic wieksza iloéé krwi, — czemu niezawsze moze
wydotaé 1 zdrowe sprawne serce, ktére, wedlug autordw,
w pewnych okresach dzialania adrenaliny przepuszcza
w jednostke czasu ilo$é¢ krwi, mniejsza od' mormalnej.
Dla serca zas niewydolnego, nawet po zwiekszeniu sie
jego sprawnoséci pod wplywem adrenaliny, zadanie czesto
okazuje sie nie do opanowania (zapaéé po zastrzyknie-
ciu adrenaliny). A wiec adrenalina, bedac doskonalym
$rodkiem leczniczym w niedomodze naczyn, nader ob-
ciaza prace serca i utrudnia krazenie krwi w niedomodze
serca, wzglednie w zloZzonej niedomodze serca i naczyn
(Trendelenburg?),

Jeszcze niekorzystniej dziala adrenalina na obieg
krwi u osobnikéw wagotonicznych, u ktérych przykre
nastepstwa zastrzykniecia adrenaliny moga wystapié nie-
zaleznie od poprzedniego stanu serca. Powolaé sie tu
chcemy na prace doswiadczalne Kellera 1 Me-
yera zklinkki Morawitza'. Zastrzykujac
adrenaline zwierzetom doswiadczalnym (0,001 mlgr. na
kilo wagi), stwierdzili oni znamienne wzniesienie sie cié-
nienia tetniczego krwi, nastepnie obniZenie, pézniej no.
wy skok cisnienia wzwyz 1 wreszcie powrét do normy;
pierwotne podwyzszenie cidnienia tetniczego krwi wywao-
tuje podraznienie oérodkéw n. vagi ilekka bradykardje.
Doptyw krwi do narzadéw najpierw przewyzsza nornie,
pézniej dochodzi do poczatkowe] wartoéci lub do koaca
dzialania zastrzykniecia jest nieco mniejszy. U w a g o-
tonicznego zwierzecia nawet male dawki adrenaliny
uposledzaja obieg krwi: pierwotne rowiekszenie si¢ cis-
nienia tetnicznego krwi jest znacznie mniejsze albo tez
nie wvstepuje wcale; wobec tego nie powieksza sie do-
plyw krwi i bezposrednio po zastrzyknieciu, natomiast
przeplyw krwi przez narzady przez caly czas dzialania
adrenaliny jest mniejszy od normalnego, czestosé tetna
spada do 1/4 pierwotnej; po wiekszych dawkach adrena-

syntetyczne,
dziataniem
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liny (0,01 na kilo wagi) dochodzi do niemiarowoéci tgt-
na, wreszcie — do dluZszego ustania pracy serca; $émieré
czesto nastepuje.przy cbjawach migotania komér. Dla
wytlumaczenia tych zjawisk, autorzy przyjmuja wtérne
toksyczne odruchowe dzialanie adrenaliny na nerw bled.
ny, ktére specjalnie szkodzi w stanach wagotoniuznyvh
doprowadzajqc w poszezegélnych przypadkach do zejs-
cia $miertelnego.

Wyniki tych doswiadczen zgadzaja sie ze spostrzs.
zeniami klinicznemi. Przedewszystkiem zaobserwowano
szereg przypaakéw, w ktérych zastrzykniecie adrenaliny
bezposérednio wywolalo $miertelnoéé lub ciezkie uszko
dzenie sprawnoéci obiegu krwi (T i e f e n s e e™).
Réwniez i nam jest znany jeden przypadek $mierci po
zastrzyknieciu astmolizyny u “starszego - osobmika ze
wzmozZonem ciénieniem krwi tctniczej i ogdlna miazdzy-
ca naczyn; widocznie nagle wzniesienie sie ciénienia
krwi'i zwiekszenie sie oporu na obwodzie przy niedosta-
tecznej wydolnosci serca bylo przyczyna katastrofy. Na
doéwiadczeniu klinicznem oparte sa odnoéne uwagi
w podrecznikach choréb wewnetrznych, jak naprzyklad,
nastepujacy ustep w rozdziale choréb serca w podrecz-
niku Brugscha (r. 1930) ' szczegdlnie latwo
wystepuje migotanie komér po jednoczesnem podraz-
nieniu n. vagi 1 n. accelerantis (w sercu); wobec tego
zabronione jest w lecznictwie przy silnem podraznieniu
n. vagi zastrzykiwaé adrenaline, gdyz zagraza to Zyciu
chorego; by uniknaé nieszczesliwego wypadku zalecamy
dodatek atropiny do adrenaliny przy znacznem zwolnie-
niu tetna’’. Nastepnie O. M iille r? zwraca uwage
na znany i nam fakt, ze u astmatykéw, jako przewaznie
,,wagotonik6w"’, rzadko sie widzi po zastrzyknieciu
adrenaliny znaczniejsze podniesienie sie ci$nienia krwi
i przyspieszenie tetna. Fakt ten, zdaniem M iller a,
dowodzi, ze jestedmy przesadni w ocenie niebezpieczen-
stwa, grozacego chocremu po zastrzvknieciu adrenaliny,
Jak mozemy wnioskowaé z badari Kellera i Me.
y er a na zwierzetach, fakt ten jest wyrazem powyz-
szych zaburzen w krazeniu krwi.

Czeste zastrzykiwania adrenaliny (a wiec i astmo.
lizyny) spowodowaé moga, wedlug Hofbauera?®
1 innych, miazdzyce naczys. Znamy chorych astmaty-
kéw, ktérzy w ciagu wielu miesiecy i lat zastrzykiwali
sobie kilkakrotnie astmolizyne; o ile miazdzyce naczyh

mozZna stwierdzié klinicznie, to chorzy ci nie wykazywali
zadnych jej objawéw. U kréiikéw jednak farmakolog
E. Poulsson po szeregu zastrzykiwan dozylnych
stwierdzil martwice mieséni i widkien elastycznych w war.
stwie srodkowej tetnic, a w tetnicy gléwnej nawet tet.
niaki.

Wyzej wylozone

zastrzezenia przy stosowaniu
adrenaliny dotycza réwniez i astmolizyny
(0,0008 adrenaliny + 0,04 pituitryny) *). Jak wia.

domo, astmolizyna jest najbardziej czynnym $rod.
kiem w napadach d. o., znacznie skuteczniejszym od
adrenaliny. Zawodzi stosunkowo rzadko. wywoluje jed.-

nak czesto u chorych po jej zastrzyknieciu podskérnem,

obok bladosci, przykre sensacje w postaci dreszczéw
i kolatania serca. Dzialanie astmolizyny po zastrzyknie.
ciu trwa przecietnie 3—4-—6 godzin. Jest jednak ono in.
dywidualne. U wigkszosci chorych dziala szybko i nader
skutecznie, u czeécei chorych tagodzi tylko natezenie na.
paddéw, w rzadkich przypadkach astmolizyna, uzyta na-
wet po raz pierwszy, jest bezskuteczna. Znamy chorych,
u ktérych zastrzykiwania astmolizyny usuwaly napady
d. o. w ciagu miesiecy, i lat, dzialajac stale i jednakowo
intensywnie; znamy tez wielu chorych, u ktérych dobre
na poczatku dzialanie astmolizyny, z kazdem nastepnem
zastrzyknieciem bylo coraz slabsze, az 10e—20e za-
strzykniecie dawalo nieznaczna tylko ulge na czas krét.
ki. A wiec liczyé sie musimy z przyzwyczajaniem sie do
tego naogdt znakomitego leku. Jakie jest bezposrednie
dzialanie pituitryny w d. o, dokladnie nie
wiemy; na kurcz migéni oskrzelowych przypuszczalnie
nie dziala, poglebia ona raczej dzialanie adrenaliny,
albowiem zweza naczynia wlosowate plucne, zmniejsza
obrzmienie $luzéwki i ilosé wydzielin—w ten sposéb
rozszerza $wiatlo drobnych oskrzeli. Uzupelnia ona wiec
problematyczne dzialanie adrenaliny na naczynia pluc-
ne. Ze adrenalina (oraz i astmolizyna) niekiedy w d. o.
zawodza, ttumaczy Ellin ger?, tem, ze w dluzszym
napadzie d. o. wskutek dusznosci nastepuje przesuniecie
w ustroju réwnowagi kwasowo - zasadowej w kierunku
zakwaszenia, dzialanie za$ adrenaliny w kwaénem $rodo.
wisku znacznie slabnie. (D. c. n.).

1) Zastapi¢ mozna krajowym przetworem—, Asthmolin®
f. Klawe*.

Z. klinik, szpitali 1 pracowni

Z Prosektorjum Szpitala S-go Ducha w Warszawie.
(Prosektor: Dr. med. A. Siedlecka)

Przypadek bardzo znacznej miazdzycy tetnicy plucnej.

Podat
Dr. fil. i med. J6zef STEIN (Warszawa).

Dawni anatomo-patolodzy uwazali miazdzyce
tetnicy plucnej za niezwykla rzadkoéé. Niektorzy
byli nawet zdania, ze tetnica plucna — co do cze-
stosci wystepowania w niej zmian miazdzycowych
— zajmuje ostatnie miejsce wsrod wszystkich te-
tnic ustroju.

W miare rozwoju anatomji. patologicznej, w
zwiagzku z badaniami autorow podzniejszych — oka-
zalo sie, ze zdanie powyzsze nie jest sluszne: miaz-
dzyca tetnicy plucnej, aczkolwiek niezbyt czesta, do
rzadkosci jednak bynajmniej nie nalezy, a rézni
si¢ od zmian miazdzycowych w innych tetnicach

ustroju wylacznie stopniem zmian, ktére w tetnicy
plucnej sa zwykle bardzo nieznaczne, czesto wi-
doczne dopiero przy badaniu mikroskopowem
Jores pisze o miazdzycy tetnicy plucne), co
nastepuje: . ,Miazdzyca tetnicy plucnej wyraza sie
makrpskopowo w wystepowaniu drobnych, plamko-
watych lub pasmowatych ognisk, mniej lub bar-
dziej zoltych, podobnych do wysepek lipoidowych
w tetnicach krazenia duzego. Opisane zgrubienia
sa jednak w ogodlnosci drobne. czesto dajace sie wy-
kazaé¢ tylko mikroskopowo. Mikroskopowo sa to
ogniskowe skupienia cial tluszczowatych, ktéorym
i tuta) towarzyszy ograniczony rozrost wewnetrz-
nych warstw sciany tetnicy. Wieksze kaszaki i uby-
tki miazdzycowe w tetnicy plucnej nie wystepuja.
W niektorych przypadkach spostrzegano w blome
srodkowej zwapnienia, jednakze nieznaczne.”
Jedynie w nielicznych przypadkach zmiany
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miazdzycowe w tetnicy plucnej posiadaly nieco
wieksze nasilenie (m. i. Wolfram, Romberg,
Aust, Edgren)) Hornowski na 34 spo-
strzegane przez siebie w ciagu 2 lat przypadki
miazdzycy (etnicy plucnej tylko w 11 przypadkach
widzial zmiany makroskopowe, jedynie zas w 3—po-
wierzchowne ubytki miazdzycowe i w 1-ym — zwap-
nienie.

Co su: tyczy postacx mlazdzycy w tetnicy pluc-
nej, nie roznia si¢ one od zmian mlazdzvcowych
w innych tetnicach ustroju; odrozmamy wiec 1 tu-
taj miazdzyce ogniskowa, rozlana i mieszana— og-
niskowo-rozlana. Postaé ogniskowa wystepuje za-
zwycza) w duzych galazkach tetnicy plucnej, ktore
czesto ulegaja przytem rozszerzeniu, postaé rozlana
— w rozgalezieniach drobnych, przewaznie zwezo-
nych.

Budowa mikroskopowa wysepek miazdzyco-
wych w tetnicy plucnej jest analogiczna do bu-
dowy ognisk miazdzycowych w tetnicach duzego

krwiobiegu; niewielkie réinice sa spowodowane
tylko swoistemi wlasciwosciami budowy tetnicy
plucnej. Mianowicie, w tetnicy plucnej warstwy,

lezace nawewnatrz od miesniowki okrezne), posia-
daja uklad bardziej nieprawidlowy od charaktery-
stycznego dla tetnicy glownej; zwlaszcza bezposre-
dnio pod migsniéwka okrezna zaznacza sie wyraz-
nie w tetnicy plucnej warstwa bogata we wlokna
sprezyste, poprzecinana tez prawdopodobnie mies-
niami gladkiemi o przebiegu podluznym; warstwa
ta, nieodgraniczona scisle od miesniowki okreznej,
jest to t. zw. warstwa sprezysto-miesniowa, zalicza-
na przez jednych do blony wewnetrznej, przez in-
nych zas — do blony srodkowej (warstwa ta znaj-
duje sie, zreszta, rowniez w tetnicy gléwnej i w du-
zych tetnicach krazenia duzego, jest w nich jednak
wyraznie odgraniczona od miesniowki okreznej
i posiada budowe bardzo prawidlowa — pasmowa-
ta).

W ostatnich dziesiatkach lat miazdzycg te-
tnicy plucnej zajmuia sie rowniez klinicysci. Klinicz-
nie miaidiyca tetnicy plucnej wyraza qu swoi-
stym zespoiem objawow, opracowanym m. i. przez
Saunégo, Posselta, Arillage, Eppln-
gera i1 Wagnera. W Polsce o klinice miaz-
dzycy tetnicy plucne) pisal M ichalski.

Rzadkos$é silnie wyrazonych zmian miazdzy-
cowych w tetnicy plucnej sklonila mnie do opisu
nastepujacego przypadku, spostrzeganego w Prose-
ktorjum Szpitala S-go Ducha w Warszawie.

Dane kliniczne Chory M. G, lat 40, wy-
znania ewangelickiego, z zawodu murarz, zglosil sic na Od-
dzial Wewngtrzny (kierownik: Prof. Dr. med. Szczesny
Bronowski) w dniu 23.V.1931 r. ze skargami na silna
dusznosé, uczucie cigzaru i ucisku w prawej polowie brzucha
oraz bole w okolicy serca.

Chory podaje, iz do 25 roku zycia byl zdréw, potem
zachorowal na ,,watrobe", miewal ataki silnych boléw, trwaja-
ce po kilka minut i powtarzajace si¢ kilka razy dziennie.
Mniej wigcej po uplywie tygodnia stan chorego si¢ poprawil,

i jedynie po zjedzeniu tlustych potraw lub wickszej ilosci
migsa chory doznawal klucia w prawym boku.
Obecna choroba rozpoczela si¢ przed rokiem. Chory

zaczal uczuwac znaczng dusznosé, wystepujacg zwlaszcza przy

zmeezeniu po wickszych wysitkach, np. podczas wchodzenia
na schody. Bole w okolicy serca chory odczuwal i dawniej,
jednakze byly one do$¢ slabe i nie przeszkadzaly choremu
w pracy. Chory zauwazyl réwniez, ze w ciagu ostatniego ro-
ku oddaje znacznie mniej moczu, niz poprzednio; jednoczesnie
brzuch chorego zaczal si¢ powigkszaé.

Chory byl leczony ambulatoryjnie w Szpitalu Ewange-
lickim, gdzie co 2 — 3 miesiace wypuszczano mu plyn z jamy
brzusznej; po wypuszczeniu plynu chory czuje si¢ lepiej i mniej
si¢ meczy; w miare zbierania sie plynu stan jego si¢ po-
garsza.

Chory sypia niezle, na bezsenno$é¢ cierpi wylacznie
w okresach dusznosci. Apetyt ma do$é dobry. Stolce miewa
codziennie; mocz oddaje 2 — 3 razy na dobe w niewielkich
ilosciach. Warunki mieszkaniowe i warunki odzywiania cho-
rego byly niezle.

Az do poczatku obecnej choroby chory do$é duzo pa-
lif; obecnie pali niewiele. Dawniej pijal wodke, jednakze rzad-
ko i w ilosciach niewielkich. Wywiady rodzinne bez znacze-
nia.

Stan obecny. Chory wzrostu $sredniego, budowy
$redniej, odZzywienia miernego. Glowa—symetryczna; uwlosie-
nie dodé obfite. Oczy—zwraca uwage znaczny wytrzeszez galek
ocznych; objawy Grafego i Stell wag a—dodatnie;
nieznacznego stopnia oczoplas w kierunku poziomym. Nos —
symetryczny, drozny. Wargi. — zabarwione sino. Jama ustna:
znaczne braki w uzebieniu, blona Sluzowa sinawa, jezyk wil-
gotny, rézowy. Malzowiny uszne zabarwione sinawo. Szyja—
$redniej dlugosci i grubosSci; dolki nad- i podobojczykowe
oraz jarzmowy — wyraznie zaznaczone. Na szyi wyraZne tgt- -

nienie naczyn Zzylnych. Zyly powierzchowne — znacznie po-
rozszerzane. Tarczyca — niewidoczna.
Klatka piersiowa — ustawiona wdechowo; kgt miedzy-

zebrowy — rozwarty. W okolicy serca wyraZne tetnienie, naj-
lepiej widoczne w piatem miedzyzebrzu, nazewnatrz od linji
sutkowej lewej. Kregoslup — prosty, symetryczny, niebolesny
na ucisk.

Pluca. Granice piuc prawidlowe; ruchomosé granicy
dolnej pluca prawego ograniczona. Na calej przestrzeni od-
glos opukowy jawny, w dolnych czesciach z odcieniem beben-
kowym. Osluchowo w gornych cze$ciach pluc oddech lekko
zaostrzony; w dolnych cz¢Sciach oddech zaostrzony, slychaé
liczne furczenie i Swisty.

Serce.
Stlumienie bezwzgledne
1V zebro

Stlumienie wzgledne

Granica gérna Il zebro

,, prawa linja mostkows lewa 1 palec w prawo od
I. mostkowej prawej
" lewa 2 palce w lewo od L jak bezwzgledne.

sutk. lew.

Czynno$¢ serca przys$pieszona, niemiarowa. Nad koniu-
szkiem slychaé¢ szmer przedskurczowo - skurczowy, dlugi, pi-
lujacy; ton drugi — kroétki, gluchawy; nad zastawkg dwudziel-
na — szmer wzmozony, szorstki; nad tetnicg plucng — ton
drugi z przybiciem; nad t¢tnicg glowna szmer skurczowy,
mickki, ton drugi — gluchy.

Jama brzuszna. Brzuch duzy, o powlokach bardzo znacz-
nie napietych. Naczynia skorne powlok brzusznych rozsze-
rzone. W okolicy dolka podsercowego wyrazne rozlane tetnie-
nie. Watroba: granica gérna odpowiada dolnej granicy pluca
prawego (VI zebro w linji sutkowej), granica dolna w linji
$rodkowej 6 palcow ponizej wyrostka mieczykowatego, w linji

przymostkowej — 4 palce ponizej luku Zebrowego, w linji
sutkowej — 3 palce ponizej luku zebrowego, w linji pachowej
przedniej — 1 palec ponizej tuku zebrowego. Watroba duza,

twarda, gladka, o brzegu skorzastym, niebolesna.
W gérnej cz¢sci brzucha odglos opukowy jawny, w czes-
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¢i dolnej—zupelnie stlumiony; linja stlumienia biegnie polkoli-
sto od lewego talerza biodrowego do prawego, siegajac 2 pal-
ce ponizej pgpka.

Badanie moczu: ¢. wl. — 1019, odczyn zasadowy; bial-
ka — $lad; cukru, acetonu, kw. acetooctowego, urochromu,
barwnikéw krwi, indykanu — brak; urobilina — wzmoiona;
urobilinogen — dodatni; niewielki slad barwnikéw zdlci; od-
czyn diazo — ujemny; chlorki — 8,2. W osadzie: do$¢é liczne
komérki nablonka plaskiego, leukocyty 3 — 4 w polu widze-
nia; 1 krwinka w preparacie; bardzo liczne bakterje.

Odezyn W assermanna-—ujemny (Dr. med.
T. Milewski).

Badanie rentgenologiczne, dokonane w | Instytucie Rent-
genologicznym U. W., dalo wynik nast¢pujacy (Dr. med. Z a-
l e s ki) ruchy oddechowe przepony male; cienie wnekowe
zbyt mocno nasycone; rysunek pluc i ich okolicy smugowato
wzmozony i zatarty; w plucach, gléwnie na obwodzie, zazna-
cza si¢ rozedma; szczyty pluc, malo powietrzne, podczas ka-
szlu wyjasniaja si¢ niedostatecznie; serce bardzo duzych roz-
miarow, szezegolnie jego lewa komora, jednak réwniez i przed-
sionek lewy, a zwlaszcza prawy — uwypuklaja si¢ bardzo
znacznie ponad norme; opisana sylwetka serca nasuwa prze-
dewszystkiem mysl o wadzie zastawki dwudzielnej.

Chorego poddano leczeniu nasercowemu.  Stan chorego
jednak, mimo krotkotrwalych, przemijajacych okresow po-
lepszenia, stopniowo ulegal coraz znaczniejszemu pogorszeniu.
Szmery ze strony serca wyst¢powaly coraz wyraZniej, niemia-
rowosé czynnosci serca nasilala sig. Plyn w jamie brzusznej
zbiera si¢ stale w duzych ilosciach. Watroba stala si¢ z cza-
sem tkliwa na ucisk. T¢tno — przeci¢tnie okolo 72 uderzen
na minute. Cieplota prawidlowa lub nieznacznie podniesiona.
Na koniczynach dolnych i gornych zjawily si¢ obrzeki. Pézniej
wystapily obrzeki rowniez na mosznie. Wreszeie wsrod coraz
bardziej nasilajacych si¢c objawéw niedomogi serca, przy co-
raz wyrazniejszem wyst¢powaniu dwuch szmeréw nad wszyst-
kiemi uj$ciami serca — chory w dniu 1 V. 1932 r. zmarl.

Rozpoznanie kliniczne brzmialo, jak nastepuje: Vitium
cordis sub forma insufficientiae et stenosis mitralis in statu
decompensationis. Ascites. Anasarca. Venostasis pulmonum.
Cirrhosis hepatis hypertrophica. Basedowismus.

Sekcja zmarlego, wykonana w 25 godzin po $mierci
(L. p. prot. seke. 2137, z dnia 2 V. 1932 r.), wykazala, co na-
st¢puje:

Endocarditis chronica fibrosa calcificans valvulae mi-
tralis, subsequente stenosi maiore gradu ostii venosi sinistri.
Ilypertrophia excentrica permagna cordis totius.  Thrombi
auriculae dextrae cordis. Cicatrisatio focalis endocardii in ven-
triculis. Steatosis myocardii. Obliteratio completa cavi peri-
cardii. Venostasis universalis. Induratio venostatica hepatis.
Infarctus anaemicus lienis. Atherosclerosis non magna aortae;
atherosclerosis permagna arteriae pul-
monalis. Amyloidosis lienis (diffusa), renum, glandularum
suprarenalium. Perihepatitis et perisplenitis chronica cartila-
ginea. Hydrocephalus internus levi gradu. Pachymeningitis
haemorrhagica interna. Pigmentatio mucosae intestini crassi.
Concretio pleurarum et adhaesiones earum cum pericardio.
Adhaesiones perivesicales et perirectales. Ascites. Hydrocele
lateris utriusque. Anasarca extremitatum inferiorum,

Podaj¢ wazniejsze dane z protokulu sekcyjnego.

Zwloki mezezyzny wzrostu $rednicgo, odzywionego do-
brze, o budowie silnej, prawidlowej. Uwlosienie — brunet,
glowy — szpakowate, pod pechami — zwykle, okolo czgsci

pleiowych — skape, megskie. Skora na calym ciele sinoczer-
wona, obrz¢kla; zwlaszeza znaczne obrzeki wystepuja na pod-
udziach i stopach.

Jama czaszkowa: na wewngtrznej powierzchni opony
twardej stwierdza si¢ obecnosé zlogow wloknika i skrzepow
krwi; komory mozgowe sa nieznacznie rozszerzone, o wysciol-
ce gladkiej.

Migsnie klatki piersiowej i brzucha, bardzo slabo roz-
winigte, sa szarorézowe, znacznie wilgotne. Jama brzuszna za-
wiera przeszlo 1500 ¢m.® plynu zoltawego, lekko metnawego.
Watroba wystaje na 10 em. z pod luku zebrowego. Sieé jelit-
nie przykrywa. Esica posiada niska i wasky kreske. Otrzewna
jest wszedzie gladka i 1$nigca, tylko miejscami na jelitach cien-
kich ogniskowo zgrubiala. Silne zrosty pecherza moczowege
z odbytnica i bocznemi $cianami miednicy malej.  Wysoko$¢
przepony: po stronie prawej — VI zebro, po stronie lewej —
VIl zebro.

Sluzéwka gardzieli, jezyka, przelyku, krtani i tchawicy
jest gladka, zabarwiona sinawo. Tarczyca—niewielka, grubo
zrazikowa, z bialawemi pasemkami, bez polysku.

Klatka piersiowa, zwyklej dlugosci i szerokosei, jese
dobrze wysklepiona, gl¢boka. Srodpiersie przednie, szerokosci
5 em,, zawiera niewiele obrz¢klego tluszezu. Oplucna prawa- -
calkowicie zaro$nigta, zrosty bardzo mocne, zwluszcza w ob-
rcbie dolnego plata; oplucna lewa — rowniez calkowicie za-
rosnicta, zrosty dosy¢ mocne.

Serce — bardzo duze — posiada wymiary nast¢pujace:
dlugosé — 16,5 cm, szerokosé — 15,0 cm, grubosé — 9,5 ¢m.
Osierdzie jest od zewnatrz mocno zrosnigte z oplucnemi, od
wewnatrz za§ — z nasierdziem, tak, iz worek osierdziowy jest
calkowicie zarosnicty. Przedsionek prawy — bardzo szeroki —
zawiera obtite skrzepy mieszane; w uszku prawem znajdujc
si¢ par¢ drobnych przysciennych skrzeplin; otwér owalny jest
zarosnigty. Zastawka trojdzielna posiada brzeg znacznie, jed-
nakze réwnomiernie zgrubialy. Te¢tnica plucna:
zastawki cienkie i gladkie; w pniu
glownym i duzych galeziach tetnicy—
szcrokich—znajdujg si¢ bardzo licz-
ne wysepki bialawe I Zzo0ltawe, mniej
tub bardziej wystajace ponad po-
wierzchni¢ wewnetrzng te¢gtnicy (do
22mm); wielkosé wysepek tych jest
rozna—odlebkaszpilkidosrednicy

okolo 2 emi W wielu miejscach wysep
ki te zlewajg si¢ ze sobag W calym
szeregu wysepek wida¢ w srodku nie-

znaczne zagl¢gbienia a w
niewielkie nbytki miazdzycowe. Tyl
ko bardzo male odcinki blony we-
wn¢gtrznej sg niezmienione Komoraprawa
jest bardzo szeroka; wsierdzie w komorze jest miejscami lek-
ko zmleczale. Grubo$é mi¢$nia komory prawej wynosi — 0,4
cm; mig¢s$nie beleczkowe i brodawkowe sa grube, o wierzchol-
kach lekko splaszczonych, uchylki mi¢dzy niemi — waskie
i glegbokie. Przedsionek lewy, bardzo szeroki, jest wypelniony
skrzepami czerwonemi; ujscie lewe zylne przepuszcza z trud-
noscig koniec malego palca; zastawka dwudzielna jest bardzo
znacznie zgrubiala, sztywna, znieksztalcona, miejscami zwap-
niala; struny $ciegniste sa krotkie, grube, sztywne, pozrasta-
ne ze soba. T¢tnica gléwna: zastawki polksi¢gzycowate sa dosc
znacznie zgrubiale, zwlaszcza na wolnych brzegach; w blonie
wewnetrznej znajduja si¢ liczne, przewaznie drobne wysepki
bialawe i z6itawe, lekko wystajace ponad powierzchnig. W ko-
morze lewej, bardzo szerokiej, wsierdzie jest na duzej prze-
strzeni zgrubiale. Miesien komory lewej, grubosei okolo 1,0
cm, na przekroju o budowic niewyraznej, jest spoisty, zabar-

niektoéorych—
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wiony czerwonawozéitawo. Naczynia wieficowe, o przebiegu
prostym, posiadaja blone wewngtrzny gladka i 1$nigea.

Pluca — duze, puszyste, nie zapadaja si¢ po otwarciu
klatki picrsiowej; na przekroju wszedzie powietrzne, czerwo-
nosine, nieobficie brocza pienistym, jasnoziltawym plynem.
Poszczegolne platy pluc sa zrosniete ze soba. W roz g a-
tezieniach t¢tnicy plucnej nawet bar-
dzo drobnych, znajduja sie dosyé¢ 1i-
czne, naogdét drobne wysepki bialawe
i 2z6ltawe, nieznacznie wystajace po-
nad powierzchnig; galazki te przewaz-
nie posiadajag waskie swiatlo.

Sledziona — w silnych zrostach z otoczeniem — posia-
da torebke¢ znacznie zgrubialg, w wielu miejscach jakby lu-
krowang; narzad jest bardzo twardy i zachowuje ksztalt; prze-
kroj Sledziony jest rowny, ciemnowisniowy, polyskujacy.
Zwraca uwage nadzwyczaj wyrainy zrab; mieszki chlonne sy
niewidoczne. W jednem miejscu znajduje si¢ niewielkie ogni-
sko klinowate, szarawe, biegnace od powierzchni wgtlab $le-
dziony, zwrocone podstawsg do torebki; podstawa jego jest
do$¢ znacznie zakle$nigta. Tetnica brzuszna: w blonie we-
wne¢trznej znajdujemy, podobnie jak w tetnicy gléwnej, dosé
liczne drobne wysepki bialawe i zoltawe. Zyla prozna dolna
posiada blon¢ wewngtrzng cienka i gladka. Nadnercza sa  do-
sy¢ duze i twarde, o istocie korowej szcrokiej, szarobrunatna-
wej, polyskujgcej; istota rdzeniowa jest waska, szarawa. Ner-
ki—duze; torebka tluszczowa dos¢ obfita, torebka Igcznotkan-
kowa zdejmuje si¢ latwo; powierzchnia nerek jest gladka, czer-
wono-sina, Zyly gwiazdkowate wyraZnie nastrzyknicte. Na
przekroju: rysunek nerek jest wyrazny, ciemnosine piramidy
odcinaja si¢ dobrze od lekko Zoitawej, szerokiej, polvskujacej
kory. Spoisto§¢ nerek jest wzmozona. Miedniczki i moczowody
posiadaja sluzowke gladka, szaroczerwonawa.

Watroba — duza — posiada wymiary nastepujace: diu-
gos¢ — 26,0 cm., szerokosdé plata prawego—13,5 cm., szerokos$é
plata lewego -— 12,00 ¢m, grubos$é — 12,0 cm. Na gérnej powierz-
chni watroby znajduja si¢c 2 duze ogniskowe zgrubienia to-
rebki (t. zw. lukrowanie); jedno — na placie prawym, grani-
czgce z wigzadlem wieficowem — posiada wymiary 7 cm.
X 4,5 cm; drugic — o 3 cm w lewo od wigzadla wieficowego
na placie lewym — posiada wymiary 5 ecm X 5 ecm. Oprécz
tych dwuch duzych ognisk sa jeszcze rozrzucone na calej to-
rebce bardzo liczne drobne ogniskowe zgrubicnia, wielkosci
od lebka szpilki do monety groszowej. Brzeg watroby jest
okragly, powierzchnia — gladka. Na przekroju: watroba jest
nieréwnomiernie ziarnista; wida¢ ogniska czerwonawe i z6l-
tawe, wielkosei od lebka szpilki do grochu, otoczone szarawe-
mi obwédkami; przekrdj obficie broczy krwig. Spoistosé jest
znacznie wzmozona, watroba chrze$ci przy przekrawaniu.

Jelita cienkie: zawarto$¢ obfita, plynna, zéltawa; $lu-
zowka gladka, szarawa; Sciana — gruba. Jelita grube: kal nie-
obfity; papkowaty, brunatnawy; sluzéwka — gladka prawie na
calej przestrzeni szyfrowa; sciana gruba.

Badania mikroskopowe.

Te¢tnica plucna
Zanim przystapi¢ do opisu zmian w tetnicy plucnej
i jej rozgalezieniach w moim przypadku, przypomne w ogol-
nych zarysach jej budowe prawidlowa. W §cianie tetnicy
ptucnej (u osobnikow w $rednim wieku), idac od §wiatla ku
zewnatrz, znajdujemy warstwy nast¢pujgce:
1. blong¢ wewngtrzna (infima)
a) $rodblonek,
b) warstwe tkanki lacznej,
) blone sprezysta wewngtrzna,

d) warstwe sprezysto-mig$niows, czyli migSniowke
podluing (zaliczana zreszta czesto rowniez do
blony srodkowej);

2. blone- $rodkowa (media) — mie$nidéwke okre¢zng;

3. przydanke (adventitia).

Nalezy zaznaczyé, Ze w normalnych warunkach war-
stwa sprezysto-mi¢$niowa wyst¢puje wyraZnie jako oddzielna
warstwa Sciany tetnicy tylko w duzych galgziach tetnicy
plucnej, a i tutaj jest wyraZona slabo i niescisle odgraniczona
od mie$nidwki okreznej. W galazkach mnuiejszych warstwy
sprezysto - mig$niowej odrézni¢ nie mozna; jedynic w najbar-
dziej wewngtrznych czeSciach migsniowki okre¢znej znajduja
si¢ mniej lub wigcej liczne pasemka wlokien miesnych o prze-
biegu réwnoleglym do diugiej osi tetnicy, oraz nieco liczniejsze
wlokna sprezystc. W galazkach malych (o $rednicy 90—40 p.)
brak zupeinie, wedlug S a t o, blony s$rodkowej, a blona
sprezysta zewnetrzna zlewa si¢ z blong sprezysty wewnetrzng.

Przechodze obecnie do budowy tetnicy plucnej w opi-
sywanym przeze mnie przypadku.

1. Pien gléwny.

Dla ulatwienia orjentacji podaje naprzéd ogdlny wyglad
tetnicy pod lupa (powigkszenie 12). Sciana tetnicy (barwienie
brazyling - eozyna i metoda van G ies on a) sklada si¢
z dwuch warstw; zewngtrzna, cienka, silnie eozynochlonna —
posiada budowg pasmowata i wyrédznia si¢ duza ilosciy wio-

kien spre¢zystych; wewnegtrzna, bardzo szervka (2 — 6 razy
szersza od warstwy zewngtrznej), do$é jednolita — posiada

powierzchnie wewngtrzna nierowna. Warstwa zewnctrzna —
odpowiada migéniowee okreznej tetnicy, warstwa wewnetrz-
na za§ — warstwom $ciany t¢tnicy, lezacym nawewnatrz od
mig$niéwki (blona sprezysto-migsniowa i warstwa lagcznotkan-
kowa blony wewngtrznej). Zaczniemy od opisu warstwy we-
wngtrznej, ktora jest glownem siedliskiem zmian.

Jak juz zaznaczono, wewngtrzna powierzchnia tetnicy
jest nierowna, warstwa wewngtrzna tworzy bowiem w wielu
micjscach mniejsze lub wigksze uwypuklenia do $wiatla.
Srédblonek jest widoczny tylko gdzie niegdzie. W obrebie bar-
dzo grubej warstwy wewnctrznej znajdujg si¢ miejscami za-
chowane jeszeze odeinki blony sprezystej wewngtrznej w po-
staci badZ pojedyniczego grubego pasma, zlozonego z przewaz-
nie jednokicrunkowo ulozonych, grubych wiokien sprezystych,
bydZ tez w postaci calego szeregu ciefiszych i grub-
szych  pojedyficzych  wiokien  sprezystych, o jednako-
wym przebiegu, oddzielonych od siebie pasemkami szklis-
tej tkanki lycznej. W przeciwienstwie do  budowy
tetnicy normalnej, blona sprezysta wewngtrzna  posia-
da przebieg mniej wigecej prosty, z niewiclkiemi tylko
uwypukleniami, odpowiadajacemi przewaznie nieréwnosciom
powierzchni wewngtrznej naczynia. Typowej dla przebiegu blo-
ny sprezystej falistosci nie widaé nigdzie; gdzie niegdzie tylko
talisto$¢ jest zachowana, jednakze w stopniu bardzo nieznacz-
nym. Blona spre¢zysta wewngtrzna przebiega najezesciej w po-
lowie lub w 1/3 wewngtrznej czgéci warstwy wewnetrznej
$ciany tetnicy, dzielgc jg na dwa odcinki: zewngtrzny, odpo-
wiadajacy warstwie sprezysto-migsniowej, oraz wewnetrzny,
odpowiadajacy warstwie lacznotkankowej blony wewnetrznej
(patrz ryc. 1). Zaznaczy¢ nalezy, Ze odroznienie tych 2-ch od-
cink6w w miejscach, gdzie blony sprezystej wewnetrznej
brak — jest najcze$ciej zupelnie niemozliwe. Cala bowiem war-
stwa wewngtrzna Sciany tetnicy sklada si¢ przewaznie ze znacz-
nie szklisto zmienionej tkanki lacznej, wsrod ktdrej tyvlko
gdzie niegdzic mozna odrézni¢ poszcezegdlne widkna klejodajne
o lekko falistym przebiegu, oraz pojedyncze podluzne ja-
dra komorkowe; tylko na niewielkich odcinkach tkanka lacz-
na nie ulega zmianom szklistym i sklada si¢ z wlékien klejo-
dajnych, z dosy¢ licznemi komérkami.
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Ryc. 1

Skrawek ze $ciany pnia gtéwnego tetnicy ptucnej.
Ponad mie$niéwka okrezng wida¢ bardzo grubg warst-
we wewnetrzng, tworzacg uwypuklenia do Swiatta tetni-

cy. Btona sprezysta wewnetrzna jest tu zachowana.

Barwienie brazyling eozyng.
Fotografja aparatem .Makam"™ Leitza, okut. Zeissa 2
obj. Zeissa ftft.

W miejscach, gdzie btona sprezysta wewnetrzna jest
jeszcze zachowana, widaé, ze zmiany szkliste albo dotyczg
w réwnej mierze warstwy sprezysto-miesniowej i warstwy
lacznotkankowej btony wewnetrznej, albo tez przewazaja
w jednej z tych warstw. Miejscami sg one znaczniejsze w obre-
bie warstwy lgcznotkankowej, podezas gdy warstwa sprezy-
sto - miesniowa posiada jeszcze budowe czesciowo zachowang
i sktada sie z tkanki tacznej widknistej z dos¢ licznemi jadrami
oraz grubemi witdknami sprezystemi i komoérkami miesnemi;
miejscami znowu witasnie warstwa sprezysto - mie$Sniowa —
nadzwyczaj szeroka — ulega bardzo znacznemu zwyrodnieniu
szklistemu, podczas gdy warstwa, lezgca nawewnatrz od btony
sprezystej wewnetrznej, jest dosy¢é waska, z duza iloscig bar-
dzo cienkich, posplatanych ze sobg witékien sprezystych
i z nieznacznemi tylko ogniskowemi zmianami szklistemi.
W jeszcze innych odcinkach tetnicy obie warstwy sg nadzwy-
czaj szerokie i w réwnej mierze ulegajg zmianom szklistym.
Nalezy raz jeszcze podkresli¢, ze w wielu miejscach warstw
tych wyodrebni¢ niepodobna z powodu braku btony sprezy-
stej wewnetrznej. Nie mozna sie tu rowniez kierowac iloscia
i utozeniem widkien sprezystych, ktore sg nader rozmaite.
Tylko gdzie niegdzie ilos¢ widkien sprezystych jest naj-
wieksza w czeSciach najbardziej zewnetrznych, sasiadujgcych
z mieSniowka okrezng, poczem zmniejsza sie stopniowo w mia
re zblizania si¢ do powierzchni wewnetrznej naczynia; w od-
cinkach tych w obrebie warstwy sprezysto-miesniowej widkna
sprezyste sg grube i tworzag wigzki, o przebiegu przewaznie
réwnolegtym do dtugiej osi naczynia; natomiast w obrebie
warstwy lgcznotkankowej btony wewnetrznej — widkna sg
bardzo cienkie i odosobnione, o przebiegu badz prostopadtym
do dtugiej osi naczynia, badz tez nieprawidtowym. W wiek-
szosci preparatow natomiast — gdzie zmiany szkliste i ttusz-
czowe w warstwie wewnetrznej S$ciany tetnicy osiagajg sto-
pieA bardzo znaczny — badz brak jakiejkolwiek prawidtowosci
w roztozeniu widkien sprezystych, badz tez widkien jest wo-
gble bardzo niewiele i posiadajg one przebiega nieprawidtowy,
przyczem sg dosy¢ réwnomiernie rozrzucone we wszystkich
czesciach warstwy wewnetrznej $ciany tetnicy.  Miejscami
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wreszcie wiékna sprezyste tworzg tu i owdzie, w réznych
czesciach warstwy wewnetrznej mniejsze i wieksze skupienia,
w obrebie ktérych znaczne ilosci bardzo cienkich wiékien
splataja sie ze soba.

W obrebie catej warstwy wewnetrznej S$ciany tetnicy,
szczeg6lnie jednak w jej czesSciach najgtebszych, t j. w war-
stwie sprezysto - miesniowej, znajdujemy ogniska komérek
duzych, okragtawych, o zarodzi piankowatej, bardzo jasnej,
jadrze niewielkiem, okraglawem, pecherzykowem, umiejsco-
wionem w $rodku komérki, jednolicie barwigcem sie hema-
toksyling; komorki te posiadajg charakter komorek zolciako-
wych (patrz ryc. 2). W wielu miejscach spotykamy wsréd

Ryc. 2.

Skrawek ze $ciany gatazki duzej tetnicy ptucnej.
W warstwie wewnetrznej wida¢ skupienia komdrek z6t-
ciakowych.
Barwienie brazyling-met. v. Gieson.
Fotografja aparatem .Makam” Leitza, okut. Leitza 8x,
obj. Zeissa RR.

szklistej tkanki tgcznej caty szereg podiuznych szczelin.

Barwienie sudanent Il wykazuje, ze zaréwno zarddz
komérek piankowatyeh, jak i wspomniane szczeliny zawieraja
obficie ciata tluszczowate, w pierwszym rzedzie dwulomne (ba-
danie przyrzadem polaryzacyjnym), wsréd ktérych znajduja
sie liczne drobne krysztaty cholesteryny. W wielu miejscach
cial tluszczowatych jest tak wiele, ze nie mozna odrézni¢
obryséw poszczegdlnych komérek lub szczelin, ktére zlewaja
sie ze soba; w innych miejscach (w pniu gtéwnym tetnicy
zresztag—tylko na ograniczonych odcinkach) cial tluszczowa-
tych jest niewiele, i badZz tworzg one drobne skupienia
wsérod szklistej tkanki tacznej, badz tez znajduja sie we-
wnatrz zarodzi niewielkich grup komédrek zo6lciakowych. Btona
sprezysta wewnetrzna, zwtaszcza w tych odcinkach, gdzie jest
gruba i jednolita, ulega réwniez zmianom ttuszczowym. Naogol
mozna stwierdzi¢, ze ilos¢ cial ttuszczowatych jest wprost
proporcjonalna do stopnia zmian szklistych; to tez tam, gdzie
warstwa wewnetrzna $ciany tetnicy jest najgrubsza i ulega
najwiekszym zmianom szklistym — spotykamy tez najznacz-
niejsze zwyrodnienie ttuszczowe, i odwrotnie — najmniejsze
zmiany tluszczowe odpowiadajg réwniez najmniejszym zmia-
nom szklistym i znajdujg sie w tych odcinkach S$ciany tetni-
cy, w obrebie ktorych jej warstwa wewnetrzna jest najcien-
sza.

Miejscami spotykamy w warstwie wewnetrznej $ciany tet-
nicy typowe, duze kaszaki, z rozleglemi ogniskami martwi-
cy, obfitemi skupieniami ciat ttuszczowatych i duzemi kryszta-
tami cholesteryny; w obrebie kaszakdw i na ich obwodzie znaj-
dujg sie dosyC¢ liczne, drobne zwapnienia (patrz. ryc. 3). Je*
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Ryc. 3.

Skrawek ze $ciany pnia gtéwnego tetnicy ptucnej.
W warstwie wewnetrznej znajduje sie kaszak, z puste-
mi przestrzeniami po wytugowanych krysztatach chole-

steryny, oraz ze ztogami soli wapniowych.
Barwienie brazyling-eozyng.
Fotografja aparatem ,Makam*® Leitza, okul. Leitza 8x
obj. Zeissa F\f\

den z kaszakéw jest przerwany do $wiatta naczynia; dno po-
wstatego w ten sposob ubytku stanowig bezpostaciowe masy
martwicze, ws$rdd ktorych znajdujg sie krysztaty choleste-
ryny i pojedyncze komorki zotciakowe. Giebiej widaé zbita,
szklistg tkanke taczna, takg samg, z jakiej skilada sie wogdle
wewnetrzna warstwa $ciany tetnicy. Brzegi ubytku sa ztozone
w gtebi z mas bezpostaciowych, sttuszczatych, przy wolnej
powierzchni za§ — z dosy¢ zbitej tkanki tgcznej, ktdrej strze-
piaste pasma otaczajg ubytek. Mamy tu wiec do czynienia
z typowym wubytkiem miazdzycowym,
powstatym z przebicia kaszaka (patrz
ryc. 4.

Ryc. 4.

Skrawek ze $ciany pnia gtdwnego tetnicy ptucnej.
W warstwie wewnetrznej znajduje sie ubytek miazdzy-
cowy.

Barwienie brazyling-eozyna.

Fotografja aparatem .Makam"™ Leitza, okut. Leitza 8,
obj. Zeissa BR.

(Dok. nast.)
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Z 1-go oddziatu wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie
(Kierownik: Dr. A. L an d a u.

Studja kliniczne nad niedokrewnos$cig ztoS$liwa.
Doniesienie Il

Podali
Anastazy LANDAU i Witodzimierz HEJMAN (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 35-36).
v

Baczng uwage zwracaliSmy na stany, poprze-
dzajace lub towarzyszace niedokrewnos$ci zto$liwej,
ktére moga rzuci¢ Swiatto na iej patogeneze W na-
szym materjale znajduje sie przypadek niedokrew-
nosci zto$liwej, w ktéorym stwierdzono obecnos$¢
w jelitach brézdogtowca szerokiego; ze wzgledu na
pouczajacy przebieg przypadek ten podajemy
w catosci.

Chory K. K., lat 42, przywieziony zostat do szpitala
w stanie ciezkim. Od 6 — 7 lat miewa stany kilkumiesiecznego
ostabienia, ktére mijaja. Lekarz rozpoznat niedokrwewnosé
zto$liwg. Od 4-ch lat prawie stale przeprowadza leczenie wa-
trobg. Od 6-ciu miesiecy stan chorego wybitnie sie pogarsza,
a od Kkilkunastu dni wystapity obrzeki.

Przedmiotowo: dn. 18:3.1931 r.; chory odurzony, niezu-
petnie przytomny, na pytania niezawsze odpowiada do rzeczy,
jest podniecony, $mieje sie i Spiewa. Wybitne obrzeki na calem
ciele. Tetno 106/min.; miarowe, drobne. Oddechow' 26/min. Ptu-
ca i serce (poza szmerami z niedokrewnos$ci)—bez zmian. W ja-
mie brzusznej duza ilo$¢ wolnego ptynu. Watroba wymacuje
sie na 2 palce, do$¢ twarda, niebolesna; $ledziona wystaje
z pod luku zebrowego na palec. Zrenice na $wiatto i przysto-
sowanie oddziatywajg do$¢ dobrze. Odruchy kolanowe i Achil-
lesa nie dajg sie wywota¢. Beztad ruchowy konczyn. Wybitny
objaw R om b crga Zaburzenia czucia gtebokiego na obu
kofczynach.

Badanie krwi: J4b — 22%, ciatek czerwonych 780.000
w mm.3, indeks — 1,43, ciatek biatych 5,800 w mm.3: obojetno-
chtonnych 56%, w tern myelocytéw 1%, metamyelocytéw 1%,
paleczkowatych 7%, limfocytow 43%, monocytéw 1%; reti-
kulocytéw 0,5%. Megalocytoza, poikilocytoza, polichromato-
filja. 2 megaloblasty na 100 biatych ciatek.

W moczu urobilinogen + + + ; bilirubiny we krwi 25
jednostek Il. v.d. Bergha= 125 mgr. %«.

Dn.21.3. Stan dobrego samopoczucia trwa. Chory $pie-
wa i krzyczy. Stan ciezki. W kale znaleziono liczne jaja broz-
doglowca szerokiego.

Dn. 24.3. Stan ciezki. Euforja nieco mniejsza. Zjawit sie
oddech Cheyne-Stockesa. Hb— 20%. Ciatek czer-
wonych 630,000 w mm.3. Indeks — 1,58. Ciatek biatych —
3,500 w mm.3: obojetnochlonnych 56%, limfocytéw 42%, za-
sad. 2%. Retikulocytow 0,5. Megalocyty; 2 — 3 megaloblasty
na 100 biatych ciatek.

Do dn. 14. stan nadal ciezki. Chory silnie odurzony,
krzyczy bez zwigzku, rzuca sic na t6zku. Obrzeki mniejsze.

Dn. 1.4 Hb — 20%. Ciatek czerwonych 650,000 w mm.3;
indeks — 1,5; ciatek biatych 3,200 w mm.3: obojetnochlonnych
54%, limfocytéw 44%, zasad. 2%. Retikulocytéw 0,5%.

Urobilinogen w moczu + + +. Bilirubiny we krwi —
2,5 jednostek H. v.d. Bergh a

Stan nadal ciezki. Dn. 8.4. IIb — 28%, ciatek czerwonych
940.000 w mm.3, indeks 1,42, ciatek biatych 6,800 w mm.3: obo-
jetnochtonnych 54%, limfocytow 43%, zasad. 2%, monocytéw
1%. Retikulocytow 0,5%.

Dn. 11.4. Chory przytomniejszy, poraz pierwszy odpo-
wiada logicznie na pytania. Od tego dnia stan polepsza si¢ nie-
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co. Dn. 12.4. Hb — 31%, cialck czerwonych 970.000 w mm.3,
indeks 1,6, cialek bialych 5,400 w mm.?: oboj¢tnochlonnych
63%, limfocytéw 33%, monocytéw 2%, eozynofilow 1%, za-
sad. 1%. Retikulocytow 0,6%. Megalocyty utrzymujq sie.
00 — 2 megaloblasty na 100 bialych cialek.

Dn. 204. Hb — 35%; cialek czerwonych 1.290.000
w mm.?, in(.ieks 1,35; cialek bialych 2,400 w mm.3: obojetno-
chlonnych 60%, limfocytéw 35%, monocytéw 2%, eozynofi-
low 1,5%, zasad. 1,5%. Retikulocytéw 0,6 %.

Dn. 21.4. Przeprowadzono kuracj¢ przeciwtasicmcows.
Odszed! brézdoglowiec szeroki z glowka.

Od tego dnia poprawa post¢puje bardzo szybko. Cho-
ry przytomny, nie majaczy, zaczyna chodzié.

Dn. 284. Hb — 40%, cialek czerwonych 1,550.000
w mm.?, indeks 1,28; ciatek bialych 2,200 w mm.*: obojetno-
chlonnych 48%, limfocytéw 47%, monocytow 2%, zasad.
1%, . eozynofiléw 2%, Retikulocytow 1%. Postaci jadrzas-
tych brak.

Dn. 11.5. Hb — 62%, cialek czerwonych 2,370.000
w mm.?, indeks 1,29, cialek bialych 3,800 w mm.* obojetno-
chlonnych 62%, limfocytéw 34%, monocytéw 3%, eozyno-
filow 1%. Retikulocytow 1%.

Dn. 16.5. Hb. — 70%, cialek czerwonych 3,550,000 w
mm.3, indeks 0,99, cialek bialych 3,900 w mm.3, obojetno-
chlonnych 56%, limfocytéw 39%, eozynofilow 1%, monocy-
tow 4%. Retikulocytow 1%. Mimo to jednak urobilino-
gen 4+ +, bilirubiny we krwi 1,25 jednostek H. v. d. B e r g-
h a — 6,25 mgr.%o0. Chory wypisal sic do domu w stanie
dobrym.

Jednak objawy beziadu utrzymuja si¢, chéd jest nadal
wybitnie ataktyczny. R o m b e r ¢ wybitny, zaburzenia czu-
cia gl¢bokiego utrzymuja sig, brak odruchéw S$ciegnowych
i okostnowych trwa. Te objawy ze strony ukladu nerwowego
utrzymywaly si¢ bez zmiany nawet woéwczas, gdy chory (ba-
dany w domu) mial 100% Hb i 5,000,000 czerwonych ciatek
w mm.? krwi. Po kilku miesiacach wystapilo raptowne i wy-
bitne pogorszenie, wezwany lekarz stwierdzil stan bardzo
cigzki: ilo$¢ hemoglobiny i liczba czerwonych cialek byta
znacznie obnizona (dokladnych danych nie posiadamy) chory
zmarl mimo dokonanego przetoczenia krwi. Leczenie choredo
w czasie pobytu na oddziale polegalo na podawaniu watroby,
ventraemonu (4 {vzki dziennie) i kilkakrotnych przetoczeniach
krwi w ilosci od 250 do 400 c¢m.® kazdorazowo. Ogélem doko-
nano 6 przetoczen krwi. Procz tego podawalismy $rodki na-
sercowe i tonizujace oraz odwadniajace. Chory dostal kilka
zastrzyknieé neptalu, po kazdem zastrzyknicciu oddawal bar-
dzo duzo moczu, obrzeki zmniejszaly si¢. Tvm sposobem uda-
to si¢ nam odwodnié chorego i doprowadzi¢ do stanu, w kto-
rym mogliby$my zastosowaé leczenie przeciwtasiemcowe.

Przypadek powviszv zasluguje na uwage
z wielu wzgledéw. Przedewszvstkiem ze wzgledu
na czynnik wvwolujacv. Mielismy do czynienia
z niedokrewnoscia zlodliwa, w ktorej powstaniu
ogromna role odegnral brézdoclowiec szeroki. Jak
wiadomo, ten rodzai niedokrewnosci tak samo
oddzialywa na watrobe. jak 1 inne postacie n. zl,
jednak u naszego chorego w czasie leczenia wa-
troba i zoladkiem, ktore prawie bez przerwy trwa-
lo 4 lata. wystapil bardzo silny nawrot niedokre-
wnosci, ktéry sprowadzil chorego na oddzial; wla-
$ciwa poprawe zdolalismy osiagnaé¢ dopiero po
usunieciu tasiemca. ktory zostal wypedzonv wraz
z glowka: poiniejsze badame kalu jaj nie wyka-
zywalo. Pozornie zdawalo sie, ze sprawa chorobo-
wa jest zlikwidowana, tymczasem po kilku mie-
siacach przychodzi piorunujacy, s$miertelny nawrot
niedokrewnosci zlosliwej.

Przypadek ten jest pouczajacym przyczynkiem
do patogenezy niedokrewnosci zlosliwej i wskazu-
je, ze brozdoglowiec szeroki sprowadza n. zl. tylko
w ustroju, posiadajacym pewne szczegolne powi-

nowactwo do tego schorzenia. Wiadomo, iz tylko
1/5000 — 1710000 nosicieli brézdoglowca zapada
na n.zl. (Ehrstrom). Schauman obser-

wowal wséréod 72 chorych — 12 przypadkow, w kto-
rych po wypedzeniu tasiemca wystgpowaly poznie)
$miertelne nawroty n. zI. Znane jest rodzinne wy-
stepowanie n. zl. u nosicieli brozdogloweca szero-
kiego (Cramer, Askenazy) Przypadeknasz
ze $miertelnym nawrotem n. zI. w dlugi czas po

wypedzeniu tasiemca sSwiadczy o konstytucjonal-
nem usposobieniu do zapadania na n. zl., co we-
dlug Schaumana tkwi w szpiku kostnym

i gruczolach dokrewnych.

Druga cecha, godna uwagi w naszym przy-
padku, jest do$¢ znaczna opornosé¢ na leczenie wa-
troba i zoladkiem. Chorego utrzymywalismy przy
zyciu tylko dzieki przetaczaniom krwi. Dopiero po
miesiacu pobytu w szpitalu wystapilo pewne zwiek-
szenie liczby czerwonych cialek (do 1,290,000
w mm.?) 1 ilosci hemoglobiny do (35%), jednak bez
charakterystycznego przelomu retikulocytowego,
eozynofilji i monocytozy we krwi. Chory w dniu
wypisu mial jeszcze lekka bilirubinemje (1,25 je-
dnostki H.v.d. Bergha==6,25 mgr%,), urobilinogen
w moczu byl nadal zwiekszony. Slowem nie wys-
tapily charakterystyczne cechy zwolnienia, jakie
zwykle towarzysza leczeniu watroba lub Zoladkiem.
Wybitna poprawa zarysowala si¢ dopiero po wy-
pedzeniu tasiemca.

Trzecia cecha odrebna naszego przypadku
byfa obecno$é wybitnych objawéw psychicznych,
do czego jeszcze powrdcimy.

Procz opisanego powyzej przypadku pasorzyty
jelitowe znajdowaliémy dwa razy (jaja trichocepha-
lus dispar); jeden raz w wywiadach znajdujemy
dane o jakichs pasorzytach jelitowych — jednak
w kale, mimo kilkakrotnych badan ja) nie znalez-
lismy.

W jednym naszym przypadku odczyn Was-
sermanna we krwi byl dodatni (-4 +).
W przypadku tym brak bylo jakichkolwiek objawow
klinicznych kily (lues seropositiva occulta).

Z innych danych notujemy fakt, iz n. zl. wy-
stapila jeden raz w 4 miesiagce po operacii podwia-
zania macicy i usuniecia lewego jajnika. We wszyst-
kich pozostalych przypadkach choroba wystepowa-
!a w pelnem zdrowiu, bez widoczne) przyczyny.

Nasze spostrzezenia zdaja sie potwierdzac, ze
w powstawaniu niedokrewnosci zlosliwej pewne
czynniki moga odgrywaé role momentéw uspasa-
biajacych, ale najwazniejszym czynnikiem jest t. zw.
konstytucja ustroju.

V.

Zaburzenia ze strony ukladu nerwowego sta-
nowia, obok zmian krwi i bezsoku zoladkowego,
trzecia skladowa typowe;j tréjcy zmian w niedokrew-
nosci zlosliwej. Opisane poraz pierwszy przez Min-
nicha i Lichtheima dotycza glownie szla-
kow tylnych i tylne) czesci szlakow bocznych rdze-
nia (myelosis funicularis). Klinicznie wystepuje wiel-
ka rozpieto$é roznorodnych objawéw rdzeniowych,
od nieznacznego mrowienia lub pokluwania w kon-
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czynach do rozleglych zabarzen ataktycznych, spa-
stycznych 1 porazenych, dajacych nieraz typowy
obraz ,pseudotabes anaemica”.

Curschmann znajdowal zmiany rdzenio-
we w 90% swoich przypadkéw, sa one bardzo
oporne na wszelkie leczenie; leczenie watroba za-
wodzi prawie zupelnie (Curschmann, Sey-
derhelm, Pineas). Obecnie widuje sie zmia-
ny rdzeniowe nawet czescie], niz popnzednio, gdyi
chorzy na niedokrewnosé¢ zloshwa zyja (Juze), iza-
burzenia rdzeniowe maja czas sie rozwinaé. Zmiany
ze strony ukladu nerwowego sa niezalezne od
stopnia niedokrewnosci 1 nie znikaja przy popra-
wie stanu krwi. Nae geli widywal przy leczeniu
watroba czasem poprawe chodu i zaburzen czucia,
nigdy natomiast nie ustepowaly objawy spastyczne
lub dodatni objaw Babinskiego.

Podlug Grinkera?®) 30% chorych na nie-
dokrewnosé 2los'liwq ma objawy rdzeniowe; u 80%
tych chorych pierwszym objawem rdzemonym sa
mrowienia i pokluwania w konczynach.

Ob]awy rdzeniowe czestokroé postepuja mi-
mo Swietnego wplywu watroby na krew (Bant z,
Krause, Curschmann), ajak dowodzi ni-
zej przytoczony przypadek moga dopiero wystepo-
waé i rozwijaé sie w trakcie leczenia watroba.

Chory H. K. (spostrzezenic z praktyki prywatnej) zglo-
sil si¢ do jednego z nas wskutek wzrastajacego oslabienia,
duszno$ei i t. d. w stanie wielkiego leku, gdyZ rozpoznano
u niego nowotdr zlosliwy zoladka; wskutek znacznego osla-
bienia i wstretu do jedzenia od szeregu tygodni lezal w t6zku.

Badanie krwi (18.VL.1929): Hb — 40%; cialek czerwo-
nych 1,240,000 w mm.?, indeks 1,6; cialek bialych 6,300 w
mm.®: oboj¢tnochlonnych 57%, limfocytéw 34%, monocy-
tow 6%, eozynofilow 2,75%, zasad. 0,25% ; liczne megalocy-
ty, pojedyncze normoblasty na preparacie. Bilirubinemja —
3,5 jednostek H. v. d. Ber g h a = 17,5 mgr.%o (préba
bezposrednia zwolniona). Badanie tresci Zoladkowej wykazalo
brak wolnego kwasu solnego (HCI — 0, Ac — 8). Choremu
zalecono leczenie watroba (procz arszeniku, zelaza, kwasu
solnego z pepsyna), ktorego od tej chwili nie przerywa; zad-
nych zaburzen ze strony ukladu nerwowego chory na poczat-
ku obserwacji nie mial.

Chory zaczal szybko poprawiaé sie: dn. 30.VII.1929;
Hb — 85%, cialek czerwonych 3,700,000 w mm.3, indeks —
1,15; cialek bialych 7,200 w mm.?: oboj¢tnochlonnych 59%,
limfocytow 165%, m on o cy t 6 w 21%, eozvnofilow
3%, zasad. 0,5%. Bilirubiny we krwi tylko 0,5 jednostki
H.v.d Bergha=25mgr% (norma). Chory jest stale
leczony watroba. Czuje sie naogdl dobrze; objawy niestraw-
nosci zoladkowej ulegly znakomitej poprawie.

Dn. 13.1.193! r. zglasza si¢ wskutek dretwienia opuszek
palcéw. Chsd dobry. Dretwienie palcéw dokucza odtad cho-
remu coraz wigcej. )

Badanie krwi (dn. 5.6.1931): Hib 68¢%, cialek czerwonych
3,610,000 w mm.?, indeks 0,99; cialek bialych — 3,200 w mm.?:
obojetnochlonnych 53,5%, limfocytow 28 %, monocytow 10%,
eozynofilow 7%, zasad. 1,5%.

Dretwienie palcéw rak i ndg utrzymuje sic. Leczenie
watroba, Zelazem, arszenikiem i kwasem solnym prowadzone
jest nadal.

Dn. 23.X11.1931: zjawila si¢ niepewnosé i uczucie ziebnie-
cia w nogach, hiperestezja skory obu stop i podudzi. Badanie

krwi: Hb — 79%, cialek czerwonych 4,000,000 w mm.7?,
indeks — 1,0, cialek bialych 5400 w mm.?: oboj¢tnochl, —
48, 5%, limfovytow 25%, eozynofilow -— 17%, monocytéow —
9%, zasad. — 0,5%.

i

Dn. 27.1.1932: Mrowienie i pokluwania w palcach rak
i nég sa coraz silniejsze. Zjawilo si¢ utrudnienie chodzenia,
stabo$é w nogach oraz znaczne ogélne oslabienie. Przedmioto-
wo: objawy beziadu. Wybitny objaw R om b er g a. Brak
odruchéw kolanowych i Achillesa. Zniesienie czucia glebokiego
w obrebie koficzyn dolnych. Précz watroby, stosowanej do-
ustnie, chory dostaje zastrzykiwania campolonu; dodano ven-
traemon. Jednak objawy nerwowe utrzymujg si¢c nadal i majg
skionno$é do postepowania.

Dn. 27.5.1932: zjawily si¢ bole opasujace w krzyzu.
Dn. 19.7.1932: chdéd wybitnie ataktyczny. Objaw R omb e r-
g a wybitny. Odruchy kolanowe i Achillesa zniesione. Czu-
cie glcbokie na konczynach dolnych zniesione. Dre¢twienie
krzyza, kolan i stép. Badanie krwi: Hb — 85%, ciatek czer-
wonych 3,120.000 w mm.?; indeks — 1,32; cialek bialych
5,640 w mm.: obojetnochl. — 59%, limfocytéw — 26%,
eozynofiléw — 6%, monocytéow — 8,5%, zasadoch. — 0,5%.

Ostatnio chorego widzial jeden z nas dn. 15.5.1933:
objawy bezladu wzrastaja. Wybitna hiperestezja podeszew,
slabos¢ nog, dretwienie krzyza. Bole opasujace w nadbrzuszu.
Odruchy kolanowe i Achillesa zniesione. Zniesienie czucia
glebokiego i czucia dotyku na stopach.

Badanie krwi: Hb — 95%; cialek czerwonych —
5,120,000 w mm.?, indeks — 0,93; cialek bialych 4,300 w mm.3:
obojetnochl. — 57,5%, limfocytow — 27%, monocytow —
10%, eozynofil. — 3,5%, zasadochl. — 2%.

Przypadek ten jasno dowodzi, ze watroba nie
dziala zupelnie na objawy rdzeniowe. W naszych
oczach, mimo stalego leczenia watroba (w postaci
zwyklej i w postaci wyciagow) oraz zoladkiem (ven
traemon), wytworzyl sie pelny obraz ,pseudotabes
angemica”. Chory zaczal leczyé sie w dosé weczes-
nym okresie niedokrewnosci zlosliwe), nie majac
wowczas najmniejszych zaburzen ze strony ukladu
nerwowego. Krew oddzialywa bardzo dobrze na
watrobe: ostatnio ilo$¢ hemoglobiny wynosita 95%,
a liczba ciatek czerwonych 5,120,000 w mm?. [ oto
w poltora roku po rozpoczeciu leczenia watroba
zjawiaja sie najpierw dyskretne objawy rdzeniowe
(mrowienie, pokluwanie opuszek palcow), ktére mi-
mo bardzo energicznego leczenia stale wzrastaja,
dajac wreszcie pelny obraz ,pseudotabes anaemica”.
Przypadek nasz potwierdza, ze leczenie watroba
)est tylko objawowe w stosunku do zmian krwi
1 szpiku kostnego.——ze watroba metylko nie leczy,
lecz nawet nie zapobiega zmianom w ukladzie
nerwowym.

Baker. Bondley t Loncope otrzy-
mywali w 61% przypadkéw zapomoca watroby po-
prawe objawéow rdzeniowych. Poprawa dotyczyla
asten)i miesniowej, zmian czucia skornego, zaburzen
ze strony zwieraczy i objawdw bezladu. Autorzy ci
dawali conajmniej 400 gr. watroby dziennie w cia-
gu 2 — 4 miesiecy po uzyskaniu poprawy obrazu
krwi. K1im a otrzymywal poprawe po ventraemo-
nie.

27

Z naszych chorych najwybitnieisze objawy
rdzeniowe przedstawiali dwaj chorzy, powyzej opi-
sani. U jednego objawy rdzeniowe wystapily w trak-
cie leczenia watroba, u drugiego mimo poprawy
stanu krwi 1 wypedzenia tasiemca utrzymywa* sie
pelny obraz ,,pseudotabes anaemica”. W mnych
przypadkach 7-iu chorych skarzylo sie na uczucie
mrowienia rak i nég. Objawy te ustapily tylko
w jednym przypadku, pozatem leczenie watroba
nie mialo na nie zadnegc wplywu. W ]ednym przy-
padku znajdowalismy oslabienie sily miesniowej
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w obu konczynach dolnych; w dwuch przypadkach
brak odruchéw kolanowych i Achillesa. Jedna cho-
ra skarzyla sie na silne klucie i cierpniecie kon-
czyn oraz na podwdjne widzenie. Wszystkle te ob-
jawy nie ulegaly najmniejszej poprawie pod wply-
wem leczenia watrobowego.

VL

U kilku naszych chorych wystepowaly obja-
wy psychiczne, ktére musimy uwazaé za objaw
niedokrewnosci zlosliwej, bowiem ginely one po
poprawie stanu ogolnego i obrazu krwi, a sama
niedokrewnos¢ tlumaczyé ich nie moze.

Najwyrazniejsze objawy psychiczne wystepo-
waly u chorego K. K., powyzej opisanego. Chory
by! silnie podniecony, krzyczal, spiewal, ciagle sie
$mial,— mial stan wzmozonego samopoczucia, mimo
ciezkiego stanu ogdélnego. Chory sprawial wrazenie
zatrutego. Te ob]awy psychiczne ustapily, gdy stan
ogolny uleg! poprawie. Objawy psychiczne zjawi-

ly sie u naszego chorego przy ilosci hemoglobiny
od 21% do 31% i liczbie cialek czerwonych od 630,000
do 970,000 w mm.2. Ca m p widzial objawy psychx-
czne w niedokrewno$ci zloéliwej nawet przy 80Y%
hemoglobiny. Podobne spostrzezenia podaja Nae-
geli, Semmerling, Marcus i inni. Objawy
psychiczne znajdujemy réwniez u chorej . W.:
w 2 miesigce po zjawieniu sie pierwszych objawow
niedokrewnosci wystqpila silna depresja, ktora
nastqpme ustaplla mle]sca podnieceniuy, tak, ze cho-
ra musiano umiesci¢ w szpltalu dla psychicznie.
chorych. Objawy te mialy miejsce na rok przed
przybyciem na nasz oddzial i od tego czasu nie
powtarzaly sie.

Roéwniez u chorej S. P. wystepowalo przejs-
ciowe podniecenie i majaczenie po nocach.

Wobec lotnosci i niestalosci objawow psychi-
cznych w niedokrewnosci zlosliwej niepodobna
w tej chwili ustalié, w jakim stopniu watroba
wplywa na ich znikanie. (Dok. nast)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

O roli cholesteryny w patologji chordb wewnetrznych*).

Podal
Dr. Karol WALKER (Rdwne).

Za malo zwracano uwagi do czasow obecnych
na role steryn, wzglednie przesycenie orgaunizmu
cholesteryng. Kwestja ta zasluguje, mojem zdaniem,
na wieksze zainteresowanie, bo caly szereg choréb,
jak wynika z doswiadczen lat ostatnich, wykazuje
stosunek do cholesteryny. Sprawy biologiczne, kto-
re zachodza w ustroju przy przesyceniu cholestery-
na sa zwiazane z dwoma czynnikami, a mianowicie:
1) z oligodynamicznemi promieniowemi wplywami
i 2) z mineralizacja tkanki. Pierwszy czynnik od-
grywa role aktywatora, drugi — jest wynikiem wply-
wu aktywowanej cholesteryny na tkanke, Minera-
lizacja tkanki, jako skutek wplywu naswietlanych
steryn, wystepuje w czyste] postaci w chorobie an-
gielskiej. Nalezy sobie tylko przypomnieé, ze spo-
tykamy chorobe angielskg zwykle w ciemnych su-
terynach lub w pokojach, na pét przyémionych przez
firanki, oraz uwzglednié pomysiny wplyw rybiego
tranu, albo innych steryn, ktére byly naswietlane
krotkofalista energja promieniowa, jakotez dobry,
nawet specyficzny wplyw kwarcowek na chorobe
angielska, zeby zorjentowaé sie co do znaczenia
steryn i krotkofaliste] energji promienistej w owej
chorobie, Ze, przy stosowaniu naswietlonych steryn,
rzecz sprowadza sie do kumulacyjnego dzialania
$dwiatla, 0 tem przekonywaja nas doswiadczenia
D-ra H. Vollmera?). Rybi traniinne naswiet-
lane substancje, zawierajace cholesteryne (rozczyn
cholesteryny, ol. Lini, ol. Olivarum), dzialaja na plyte
fotograficzna.

Jak dowiodly doswiadczenia He s s a, %) wszy-

*) Odczyt wygloszony na posiedzeniu naukowem Leka-
rzy w Réwnem dnia 7-go maja 1933 roku.

stkie wskazane tluszeze po naswietlaniu wykazuja
wplyw specyficzny na chorobe angielska: Rowniez
ciekawa praca R. P o hla?) daje nam w tej kwestji
wazne wyjasnienia, a mianowicie, w czystym roz-
czynie cholesteryny mozna bylo obserwowaé chara-
kterystyczna linje absorbcyjna w widmie pomiedzy
280 i 300 nm Po naswietlaniu linja ta stawala sie

bledsza.

Ze we wszystkich tych przypadkach mamy do
czynienia z oligodynamicznem dzialaniem swiatla,
tego dowodzi fakt, ze, naprzyklad, dawka 0,000}
witaminy A lub jeszcze mniejsza dawka witaminy
D wystarcza, zeby wywolaé swoje dzialanie u my-
szy. Fale roznej dlugosci maja rozne dzialanie na
ergosteryne. Zmieniajac dlugosé fal, Windaus
otrzymywal preparaty aktywne i meaktywne Za-
trzymujac wszystkle promleme ponizej 2900 AP°,
udalo mu sie otrzymaé witamine D o bardzo moc-
nem dzialaniu; dawka jeszcze czynna tej witaminy
wynosila 0,00003 mlgr. Zasluguje na uwage fakt
ustalony przezF. Ludwigai J.Riesa,’) ze przez
naswietlenie $wiatlem czerwonem aktywnej wita-
miny D mozna ja zrobi¢ nieaktywna, a przez po-
nowne naswietlanie promieniami pozafiotkowem
mozna ja znowu aktywowad.

Jezeli nawet warunki mieszkaniowe albo inne
sa wina tego, ze dzialanie naswietlanych steryn nie
wplywa odrazu czasami na sprawe rachityczna, to
jednakze wplyw tych preparatéow, jak i rowniez
wplyw swiatla w owej chorobie nie ulega najmniej-
szej watpliwosci. Nastepuje odkladanie wapnia
w rosnace] kosci, ktére doprowadza do wyleczenia.
Ta mineralizacja tkanki kostnej, ktora w wieku
dzieciecym odpowiada normalnym warunkom i po-
woduje wyleczenie choroby angielskiej, jednakze
przy przekroczeniu dawek lub przy podawaniu do-
roslym przez dluzszy czas ergosteryny naswietlane;j
przeksztalca dzialanie dodatnie na dzialanie szko-
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dliwe. Tam, gdzie tkanka kostna przesycona jest
wapniem, wapn odklada sie¢ w narzadach we-
wnetrznych i naczyniach krwionosnych doprowa-
dzajac te ostatnie do stanu ateromatozy z wapnienia.
Liczba prac, ktore dotycza tej kwestji, jest ogrom-
na, mozna tu tylko wyliczyé kilka z nich: Ber-
berich?® badal doswiadczalnie kwestje szkod-
liwego wplywu wigantolu na kotach. 10 kotéw
otrzymywalo codziennie 15 kropel wigantolu, Po
uplywie 10 — 14 dni mozna bylo stwierdzi¢ wy-
razne zmiany w tetnicy glownej. szyjnej, udowe),
a takze w kanalikach.moczowych i plucach. U kré-
likow mozna bylo stwierdzi¢ to samo doplero po
uplywie 3-ch miesiecy. Jednakze, jesli kroliki otrzy-
mywaly jednoczesnie wapn, zwapnienie naczyn
nastepowalo znacznie predzej i intensywniej. Row-
niez pracaFischla i Epsteina®) dowodzi, ze
wigantol jest czynnikiem w silnym stopniu mobi-
lizujacym wapn i moze doprowadzi¢ do zn acznych
uszkodzen. Wiener’) obserwowal u 5'/; mie-
siecznego dziecka rozlegle uszkodzenia pecherza
moczowego i nerek po duzych dawkach wigantolu.
U doroslych mozna stwierdzi¢ znaczne zwicksze-
nie 1losci wapnia, surowicyi cholesteryny po poda-
waniu wigantolu, jak tego dowodzi praca F. L u.
sza®). Léwenthal® wskazuje nato,ze u kré-
likow mozna wywolaé miazdiyce tetnic, podajac
nadmiar cholesteryny. Najwieksze ilosci choleste-
ryny w surowicy stwierdza sie w przebiegu lipoi-
dalne) nerczycy, w ktérej réownoczesnie czesto wi-
dujemy wczesne powstanie miazdzycy tetnic.

Zwierzeta wszystkozerne przystosowuja sie
przy przekarmianiu cholesteryna do nowych wa-
runkow przez wydalanie lipoidéw, ale i tu udaje
sie w pewnych warunkach (podawanie duzej ilosci
biatka, kastracja i t. d.) wywolaé¢ miaidzyce na-
czyn. Liebig?!) stwierdzil u krolika, ktory
otrzymal 75,0 cholesteryny, rozlegla miazdzyce tet-
nic i tetniak tetnicy gléwnej, co zasluguje na
szczegolna uwage, poniewaz to ostatnie schorzenie
nie wystepuje samoistnie u krolika. Rowniez ob-
serwacje kliniczne potwierdzaja poglad, ze miazdzy-
cy tetnic towarzyszy hipercholesterynemja. Tak
np. C. Alvarez i S Neuschloss!) u 84Y
chorych na nadcisnienie krwi stwierdzili wyrazne
przesycenie surowicy cholesteryna. A Miasni-
k o w'?) stwierdzal stale przy wyraznej sclerosis
aortae et art. coronariae hlpercholesterynemJQ

K. Westphal!¥) jest zdania, ze przesu-
niecie cholesteryny i lecytyny we krwi podczas
insultéow apoplektycznych jest widocznie czynni-
kiem, ktory wywoluje wahania w ci$nieniu krwi,
Podaje on, ze Chinczycy, ktorzy zywia sie wieprzo-
winga, czesto zapadajq na insulty apoplektyczne,
podczas gdy jarosze Japonczycy bardzo rzadko
zapadaja na te chorobe. Ze afekty maja wplyw
na ilos¢ lipoidéw we krwi, tego dowodza badania
Sternbergal), ktéory u chorych na psychoze
manjakalno - depresyjna i w schizofrenji, podczas
afektow, zauwazyl powiekszenie 1ilosci choleste-
ryny we krwi., Byé moze, okolicznos¢ ta umozliwia
tlomaczenie powstania arteriosklerozy lub pogor-
szenia je) po czestych afektach, — fakt, na ktéry
wskazuja liczhe obserwacje kliniczne.

Wreszcie powstanie miazdzycy tetnic, zapale-
nia aorty, tetniakow it.d. po przebytem zakazeniu
kilowem znajduje rowniez swoje wytlomaczenie
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w zawierajacych- lipoidy substancjach, ktére wy-
dzielaja kretki (S. Berg?'), i w zawierajacych
lipoidy substancjach, wywolujacych dodatni od-
czyn Wassermanna. W tylko co wspomnianych
sprawach moglismy stwierdzi¢ wlasnosé steryn na-
swietlonych osadzania wapnia z rozczynow koloi-
dalnych, bowiem tlumaczyé¢ to dzialaniem w spo-
sob chemiczny przy znikomej ilosci tych steryn
dzialajacych nie jest rzecza mozliwa. W chorobie
angielskiej w organizmie rosnacym:jest to czynnik
leczniczy; u doroslych ten sam czynnik doprowa-
dza do zmian patologicznych w naczyniach. Z in-
nych stanow patologlcznych ktorym towarzyszy
hlpercholesterynem]a, mozna na pierwszem miejscu
wymienié podagre, co do ktérej akta pozostaja
jeszcze na dlugo niezakonczone, i o ktorej przy-
czynach powstama moglibysmy nasze poglady
znacznie zmienié.

Ze problemat dny polaczony jest z prze-
miana materji substancy] purynowych nie ulega
watpliwosci. Jednakze problematu tego nie nalezy
ujinowaé jako przeladowania organizmu substan-
cjami purynowemi, co mozna usunaé, stosujac po-
karmy wolne od purynow. Jesli nawet, jak pod-
kresla, Pr. Um b e r 1), istota dny lezy w retencji
substancy] purynowych, co mozemy stwierdzié,
wstrzvkujac substancje purynowe dozylnie, to jed-
nakze problemat ten nie jest tak prosty. Ze dla
wypadania zasad purynowych nie ilosé¢ ich we krwi
jest miarodajna, tego dowodzi fakt, ze w bialaczce
ilos¢ ich we krwi wynosi 20 — 30 mlgr. na 100,
a pomimo tego nie odkladaja sie one w stawach.
Gudzent') wskazuje na to, ze urikemja
bywa i w innych chorobach, a w dnie moze jej
nie byé. Wedlug niego sprawa dotyczy tylko za-
trzymanie soli sodowej kwasu moczowego w tkan-
ce (Uratohistechia). Wobec tego nie mozemy obec-
nie podtrzymywaé zdania, wygloszonego niegdys
przez Garrot, ze w dnie ilos¢ kwasn moczo-
wego w surowicy jest zawsze zwiekszona. Rowniez
i djeta, wolna od purynow, na ktéra dawniej zwra-
cano tyle uwagi, jako na srodek, zapobiegajacy
nowym napadom, w praktyce zawiodla. Obserwo-
walem wielu chorych, ktérzy nie pozbyli sie swo-
jej choroby pomimo $cislej djety. Richter )
réwniez podaje, ze znaczenie djety jest przecenio-
ne, i ze wskazana djeta w latach ostatnich stracila
swoje znaczenie. Rowniez pod wzgledem farmako-
logicznym powsta)a watpliwosci co do mechanizmu
dzialania atofanu 1 innych s$rodkow przecnwdna-
wych. Jak podaje A. Lublin!® stezenie kwasu
moczowego w moczu 1 ilos¢ wydalana w moczu
wzrasta pod wplywem ac. Salicylicum wybitnie;j,
niz po atofanie; jednak podczas napadu kwas sali-
cylowy nie wykazuje zadnego dzialania. Rich-
ter?®) podaje, ze colchicum wplywa skuteczniej
od atofanu na napad podagryczny, dzialanie col-
chicum jednakze, z punktu widzenia wydalania
substancy) purynowych, jest niezrozumiale. Atofan
ma zdolnos¢ wydalania substancyj purynowych
z ustroju, ale, wedlug jego zdania, punkt ciezkosci
tego dzialania lezy, jak i przy colchicum, w dzia-
laniu na naczynia. Mojem zdaniem, prawdopodob-
nem jest, ze dzialanie atofanu i colchicum zalezy
od wydalania cholesteryny w pierwszym przypad-
ku przez watrobe, w drugim — przez jelita. Jezeli
nie znamy wytlomaczenia ani wplywu djety, ani
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dzialania naszych s$rodkow farmaceutycznych z
punktu widzenia dzisiejszych pogladéw na poda-
gre, to rowniez ilosé kwasu moczowego we krwi
we wskazanej chorobie podlega ogromnym waha-
niom, i czesto znajdujemy nadzwyczaj niska ilosé
tego kwasu, jak to podaje Gudzent. Powstaje
teraz pytanie, co wlasciwie jest przyczyna strace-
nia soli sodowej kwasu moczowego w tkance?
Normalnie zzdna tkanka nie wytwarza w orga-
nizmie czlowieka kwasu moczowego; powstaje on
droga odbudowy aminopurynéw przez przylacze-
nie czasteczek tlenu, jest to eo ipso proces utle-
niajacy.

Za przyczyne osadzania kwasu moczowego
w takim razie nalezy uwazaé jaki$ inny czynnik.
Prawdopodobnie musimy szukaé go w nadmiarze
cholesteryny we krwi chorych na dne. Chauf-
fard i Debray?) znajdowali w dnie zawsze
nadmiar cholesteryny we krwi, co mozna stwier-
dzi¢ i w chorobach, ktore czesto towarzysza dnie—
w kamicy zdlciowe) i nerkowej. Rowniez wczesne
powstanie miazdzycy tetnic w dnie naleiy tluma-
czyé w ten sposdb, ze pokarm =zawierajacy duza
ilos¢ cholesteryny moze wywolaé napad dny; to
nie ulega watpliwosci. Wszystkie srodki odzywecze,
ktore sq przeciwwskazane w dnie, jako szkodliwe,
a mianowicie: sardynks, mlode mieso, niektore ga-
tunki ryb, miazszowe narzady, jako to: grasica,
nerki i t. d, zawieraja w wiekszej ilosci choleste-
ryne. Najlepszym dowodem tego sa napoje wysko-
kowe — wino, a przewaznie szampan, ktéry row-
niez zawiera cholesteryne i ktory w dnie odgrywa
rolt: czynnika prowokujacego, pomimo, ze nie za-
wiera zasad purynowych. Oprécz tego wiadomem
jest, ze w przewleklem zatruciu alkoholem i po
ostrem zatruciu nim, réwniez jak 1 przy wszystkich
narkozach powstaje cholesterynemja (D e g w it z39).

Roéwniez 1 fakt, ze jedzenie nieumiarkowane
jest przyczyna d]atezy podagryczne) i to niezalez-
nie od tego, czy pokarmy zawieraja zasady pury-
nowe, czy tez nie, przemawia bardzo za tem. Ze
przesycenie ustroju cholesteryna powoduje skaze
moczanowa.

Tam, gdzie powstaly warunki jakby ekspe-
rymentu na wielka skale z ograniczeniem tlusz-
czéw, jak to mialo miejsce w czasach powojennych
w Niemczech i w Rosji, natychmiast znikala dna
i caly szereg innych choréb, ktéorym towarzyszy
nadmiar cholesteryny we krwi — kamica zélciowa,
nerkowa, eklampsja, i t. d. Rowniez i czasy obec-
nego kryzysu daja nam wyrazna statystyke w tym
kierunku. Dr. L. A sch e r?!) podaje, ze $miertel-
nos¢ w ciagu lat bezrobocia znacznie zmniejszyla
sie. To jest najlepszym dowodem tego, ze umiar-
kowane jedzenie z ograniczeniem tluszczu ma naj-
wiekszy wplyw na chorobowosé i $miertelnosé lud-
nosci. Jezeli zaczniemy badac te sprawe z punktu
widzenia budowy cia'a, to przyjdziemy znéw do
tych samych wnioskéw. Z dwuch gléwnych grup—
pyknikéw i astenikéw, pierwsi czesto zapadaja na
dne, ale i inne choroby, polaczone z nadmiarem
cholesteryny we krwi, jako to cukrzyce, kamice
nerkowa, zé6lciowa, dusznice bolesna, miazdzyce
tetnic, mozna réwniez czesto spotkaé u nich. Prze-
cietna dlugosé¢ zycia u otylych jest krotsza, niz
u astenikow. Jezeli astenik uniknal chorob, wlas-
ciwych tej budowie, jako to: gruzlica, owrzodzenia
przewodu pokarmowego i t. d., to wstepuje on
w wiek starszy zwykle bez sklerozy. To wlasci-
wie jest przyczyna tego, ze chudzi dozywaja do
wieku starszego. llo$¢ cholesteryny we krwi u ta-
kich osobnikéw zwykle pozostaje na nizszym po-
ziomie, co wlasnie moze byé przyczyna ich dluz-
szego zycia. (Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze.

Biologja.

P. BLUM. Rola biologiczna i gospodarka wapnia. (Monde
méd. N. 826, 1933).

Wapn wystepuje w ustroju w postaci zwiazkéw mine-
ralnyeh, gléwnie fosforanu i weglanu wapnia i zwigzkéw or-
ganicznych, reprezentowanych przez bialczany. Wieksza czesé
wapnia (97 do 98%) w ustroju jest stosunkowo trwala, gdyz
stanowi integralny skladnik szkieletu, gdzie odgrywa rolg bier-
na, lecz moze ulec jednakze uruchomieniu w przypadkach bra-
ku wapnia lub w przebiegu pewnych stanéw patologicznych.
Waph ruchomy krazy w postaci wolnych jondw, polaczen ko-
loidalnych i niezjonizowanych soli. Jest to wapnit czynny, bio-
racy udzial w zZywieniu komoérek, czynnosci zaczynéw, rowno-
wadze plynéw, stalosci koloidéw, regulowaniu czynnosci ru-
chowej miesni i pobudzen mézgowych. Ustrdj otrzymuje wapn
z pokarmami i plynami. Dzienna dawka wapnia wynosi za-
leznie od wieku od 0,2 do 0.5 gr.; gléwnemi dostawcami wap-
nia sa produkty mleczne. 39% wydalanego wapma znajduje
si¢ w kale, 41% — w moczu, lecz liczby te zmieniajg si¢ w za-
leznoesci od rodzaju zywienia. Dzialanie fizjologiczne wapnia
jest zblizone do strontu i baru, jest on natomiast sntagonista
potasu i sodu. Jest on $rodkiem pobudzajacym uklad wspol-
czulny. Dla réwnowagi czvanosci nerwowyvch konieczne iest
azeby stosunek Ca w osoczu wynosil 2, za$ stosunek Na +

K Ca+Mg

|

'
i

— od 29 do 31. W dawkach nawet bardzo slabych 1

75.000
moze wywiera¢ dzialanie hamujace na nerw bledny. W nor-
malnej dawce wywiera dodatnie dzialanie inotropowe, przy-
$pieszajac skurcze serca. W bardzo silnych dawkach obniza
wapht cisnienie tetnicze. Pobudza on ruchy robaczkowe jelit,
procesy przemiany materji, o czem §wiadczy wydalanie azotu,
fosforu, siarki i chloru. Wapi miarkuje kurczliwosé miesni.
Niemniej waznym jest jego wplyw na réwnowagg plynow,
krzepliwosé krwi, objawy anafilaktyczne. We krwi znajduje
si¢ wapn w trzech postaciach: wolnych jonéw wapniowych,
niezdysocjowanych soli typu fcsforanow, weglanéw, mleczanu
i zwiazkéw  koloidalnych, w ktérych wapd jest zwiazany
z bialkami. Jony i sole sa ultraprzesaczalne, drobiny wapnio-
wo-biatkowe nie djalizuig. Okreslanie wolnych jonéw wapnia
we krwi nalezy do trudnych; ilos¢ ich, okreslona rozmaitemi
metodami, wynosi zaleznie od metody od 4,5 do 25 mlgr. w li-
trze. 1lo$¢ wapnia bialkowego wynosi od 40 do 50 mlgr. w li-
trze. Dla zwickszania i zmniejszania zawartosci wapnia w
ustroju uzywano wielu lekéw. Wsréd srodkéw uwapniajacych
ustrdj, nalezy wymicni¢ w pierwszym rzedzie chlorek wapnia,
ktory si¢ najlepiej wchlania. Chlorek wapnia latwo sie wchla-
nia i szybko wydala. Jest on $miertelny dla §winki morskiej
w dawce 0,7 — 1 gr. na kilogram wagi. Zesp6l hiperkalcemicz-
ny powstaje, wedlug C o111 p a, przy poziomie wapnia w
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surowicy, wynoszacym 15 mlgr.%, cechuje si¢ zas sennoscia,
wymiotami, biegunka, utrata napiecia mie$niowego, zwicksze-
niem lepkosci krwi, zapascig. Chlorek wapnia jest w malych
dawkach bardzo dobrze znoszony przez przewd6d pokarmowy,
w duzych dawkach moze on spowodowaé nudnodei, wymioty,
biegunke. Przenikanie chlorku wapnia do krwi wywoluje lek-
ka kwasice, jak wynika z wzoru:

CaCle - 2NaHCO; = CaCO; 4+ 2NaCl 4+ H20 4+ CO:z
z ktorego wynika, Zze jedna drobina chlorku wapnia wprowa-
dza do ustroju dwie drobiny chloru, ktore zreszty szybciej sie
wchianiajg, niz jony wapniowe. Dzialanie chlorku wapnia
i wogdle soli wapniowych mozna spotggowaé przez zastoso-
wanie promieni pozafjolkowych, Swiatla i pewnych olejow
roslinnych, naswietlanych lampa kwarcowy. Odbywa si¢ to za
posrednictwem ukladu wspolczulnego i gruczolow dokrew-
nych, zwlaszcza gruczolow przytarczycznych. Z drugiej znowu
strony S er on o, uwaza, ze dzialanie leczenia wapniowego
poteguje djeta bogata w cholesteryne i fosfatydy (sery, mle-
ko, jaja, m6zdzek); zaleca on podskoérne zastrzykiwania fos-
fatynéw i przyjmowanie estréw cholesteryny i wyciagéw gru-
czolu tarczowego. Dzialanie uspakajajace wapnia zostaje wy-
korzystane w stanach spazmofilji, w ktorej wskazane jest
podawanie chlorku wapniowego, dalej w stanach lekowych
(w dawce 1 do 4 gr.), w pewnych stanach wagotonicznvch,
jak: dychawica oskrzelowa, chwiejnosé nerwowa z zespolem
neurastenicznym (K y !in), w stanach przedrzucawkowych
i wymiotach ciczarnych (Lévy-Solaii Dalsace)
Krzepiace dzialanie wapnia znajduje najwieksze zastosowanie
w gruzlicy. Waph stosuje si¢ réwniez w przypadkach, w kto-
rych spodziewa si¢ krwotokéw np. przed porodem (B 1 a i r-
Bell, Castle i Healy, Louvel). Jako srodek uwap-
niajacy znajduje chlorek wapnia zastosowanie w rozmickcze-
niu kosci (osteomalacia), krzywicy, osteopsathyrosis L o b-
steina iosteosis. Ferriera. Loeper i Lemaire
doradzaja stosowanie chlorku wapniowego jako §rodka uwap-
niajacego u pacjentow z przewleklemi chorobami jelit. Jako
§rodek przeciwzapalny bywa stosowany chlorek wapnia w bie-
gunkach w zastrzykiwaniach wsrédzylnych 2 cm.3 50% (?)
rozezynu (Vedel i Pucch), wpolaczeniu z cjankiem
rteci u osob nieznoszacych tego srodka (A. A gmes i A.
R a y b an d), wniezytach jelit cienkich i grubych (F a-
r o y), w zapaleniach oplucny. Wielu autoréw (P or g e s
i Pribramit d) podkreslaja dzialanie moczopedne
chlorku wapniowego. Chlorek wapnia wywiera niewatpliwie
dzialanie na rytm sercowy. Wzmacniajac skurcze serca, zwigk-
szajac jego pobudliwo$é i oslabiajac przewodnictwo, waph
dziala podobnie do naparstnicy. Dlatego tez stosuje si¢ chlorek
wapnia w zapaleniach pluc, czestoskurczu nerwowym, uszko-
dzeniach mie$nia sercowego, ewentualnie w polaczeniu z na-
parstnica, jak wykazal M et alnik ow, chlorek wapnia
zwicksza odpornosé komdrek ustrojowych na zakazenia. dla-
tego tez wydaje sic on wskazany w lecznictwie zakazen. Dzie-
ki swemu dziatlaniu wzmagajacemu krzepliwo$é krwi, zyskal
sobie chlorek wapnia dominujace znaczenie w leczeniu krwo-
tokow (krwioplucia, krwotokach Zolydkowych, wskutek pck-
niccia Zzylakéw przelyku, pooperacyjnych, macicznych), w na-
padach hemoglobinurji, plamicy, hemogenji, krwawiaczce.
Chlorek wapnia bywa stosowany w bialkomoczach czynnos-
ciowych (ortostatycznym, pokarmowym, cyklicznvm) oraz w
zapaleniach nerek. Chlorek wapnia w zastrzykiwaniach wérad-
2zylnvch bywa stosowany z duzem powodzeniem jako $rodek
zapobicgajacy i leczniczy w chorobie posurowiczei. Chlorek
wannia jest dobrvim srodkiem w objawach koloidoklazii, jak:
dychawica oskrzelowa, katar sienny, pokrzywka, migrena, wy-
oryski, $wiad i t.-p.

Henryk J. L<and a u

C. F. FLUHMANN. Wplyw hormonéw plciowych na ko-
mérki macicy. (Am. J. of Obst. and Gyn. N. 5, 1932).

Autor przeprowadzil szereg doswiadczen dla okreslenia
wskaznika makrofagéw tkanek macicznych kroélika, jak row-
niez odczynu makrofagéw na urazy w rozmaitych warunkach
hormonalnych. Okazalo sie, ze macica normalnej samicy kro-
lika zawiera niewiele tylko makrofagéw, rozsianych po calej
warstwie wilasciwej blony $luzowej macicy, podcezas gdy nie-
ma ich zupelnie w zanikajacej macicy zwierzat wytrzebio-
nych. Zastrzykniccie duzej dawki oestryny lub wywolanie bu-
jania blony $luzowej macicy kroliczyey przez wprowadzanie
moczu ci¢gzarnej wywoluje wzrost liczby makrofagéw w mnic}
niz 50% przypadkéw. Tem niemniej jednak rozrost macicy
wytrzebionej kréliczycy, wywolany przez podraznienie oestryv-
ng, wiaze si¢ z pojawieniem duzej liczby makrofagow. Uraz
jednego z rogéw macicy wywoluje pojawienie sie wigkszej
liczby makrofagow w miejscu uszkodzonem u wszystkich zwie-
rzat, lecz u normalnej samicy lub u wytrzebionego zwierzecia
nosi ono charakter czysto miejscowy. U kroliczyc, ktorym za-
strzyknieto duza dawke¢ oestryny, lub u ktérych wywolano
bujanie blony $luzowej, odczyn byl o wiele silniejszy i wy-
stepowal nietylko w miejscu uszkodzonem, lecz w calej ma-
cicy. Mozna zatem powiedzieé, Ze, jezeli macica krolicza ulega
zrézniczkowaniu tkanek i zmianom naczyniowym, spowodo-
wanym przez oestryn¢ i progestyne, zyskuje ona zdolno$é
o wiele silniejszego odpowiadania odczynem makrofagéw na
podraznienia urazowe. T

SINELNIKOFF i GRIGOROWITSCH. Ruchomo$é stawéw
jako cecha konstytucjonalna i drugorzedna plciowa. (Ztsch. f.
Konstitutionslehre, T. 15, 1931).

Autorzy zbadali u 100 mezezyzn i 100 kobiet ruchomosé
stawow. Stwierdzili, Ze ruchomo$é stawéw kobiecych nieza-
leznie od typu konstyvtucjonalnego jest wieksza niz u mez-
czyzn. Ruchomosé stawéw u mezezyzn typu astenicznego jest
wigksza niz u mezczyzn typu muskularnego (w tych samych
stawach). Najmniejsza ruchomoscia stawdéw odznaczaja sie
mezezyZni typu piknicznego. Najwieksza amplitude ruchéw
stwierdzili u kobiety typu astenicznego. Na podstawie powyz-
szych wynikéw autorzy dochodza do wniosku, ze ruchomosé
stawoéw winna byé uwazZana jako drugorz¢dna cecha plciowa,
a wicksza lub mniejsza ruchomo$é u rozmaitych osobnikéw
jest jedna z cech konstytucjonalnych.

H. Szpidbaum

Choroby przemiany materji i gruczoléw wewnatrz.
wydzielniczych.

A. ATHANASION. O biologicznej wartoici weglowoda-
néw zawartych w owocach i jarzynach, dla odzywiania cukrzy-
cowo chorych, (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 172, z. 4).

Analiza chemiczna $rodkéw spozywcezych nie jest sa-
ma tylko miarodajna dla zastosowania w ustroju cukrzyco-
wym ze wzgledow na roznorodno$é zawartych w nich weglo-
wodanow i na wielkie roznice w rozszczepianiu ich i we
wchlanianiu. Musi ona by¢ uzupelniona przez okreslenie ich
biologicznej wartosci. Odbywa si¢ ona najlepiej zapomoca
przeprowadzenia i oceny krzywych glikemicznych po poda-
niu poszczegbélnego Srodka spozywczego. W pracy swej autor
poddal badaniu pod wzgledem wplywu na krzywa glikemicz-
na 20 gr. weglowodanow, zawartych w rozmaitych rodzajach
owocow i jarzyn. Okazaly sie przytem nadzwyczaj wietkie
réZznice, czesto wynoszace wiele setek procentéw. Rozmaite
rodzaje orzechdw, jezyny (surowe i gotowane), brzoskwinie
(surowe), reineclaudey (surowe), jablka (gotowane) i buraki
wykazaly najpomysiniejsze wartosci biologiczne. Wickszosé
gatunkow owocow (gruszki, winogrona, banany, pomarancze,
czarne jagody i t. d.) wykazuja Srednie wartosci biologiczne.
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Najniepomyslniejsze wyniki wykazaly morcle i brzosk-
winie (suszone i gotowane), porzeczki (surowe i gotowane),
truskawki, ananas, czeresnie (surowe), figi (suszone i goto-
wane), Henryk J. Lan da u

GROTE. Doswiadczenia z ichtoterpanem w cukrzycy.
(Miinch. med. Woch. Nr. 51, 1931),

W 10-ciu przypadkach cukrzycy autor nie zauwazyl
tadnego dzialania ichtoterpanu na cukromocz ani na poziom
cukru we krwi. Ichtoterpan nalezy, podobnie do innych do-
tyd wynajdywanych srodkéw przeciwdijabetycznych o zasto-
sowaniu doustnem, do preparatéw do Ktérych ich autorowie
wzglednie firmy wytwarzajace maja za wiele zaufania.

F. Turyn

WALINSKI i HERZFELD. Otylo$é a zaséb zasad we krwi.
(Miinch. med. Woch. Nr. 5. 1932),

W 12-tu przyp. otylosci pochodzenia pokarmowego,
wewnatrzwydzielniczego i postaci mieszanych zaséb zasad we
krwi wypadal w granicach normy, przyczem tylez przypadkéw
sicgalo dolnej granicy normy, co jej granicy gérnej. Jedno-
czesne pomiary przemiany gazowej nie wykazuja zadnej
zaleznoSci pomigdzy tq przemiana a zasobem zasad.

F. Turyn

DEPISCH F. Podstawy terapji cukrzyczej. (Wiener medi-
zinische Wochenschrift 1932 Nr. 41).

Od czasu, jak dzigki podstawowym pracom M e ri n-
gai Minkowskiego poznano gléwne siedlisko cu-
krzycy w trzustce i zrozumiano, ze caly uklad glikoregula-
cyiny znajduje si¢ pod rzadami autonomicznego ukladu ner-
wowego, sprawa diabetes mellitus zaczela wzbudzaé wielkie
zainteresowanie i ws$rdd neurologow, dawno znajacych rézne
odmiany tegoz oraz odmiany diabetes insipidus u chorych
mdozgowych i chorych  wewngtrzsekrecyjnych. Powaing
perturbacj¢ w pogladach na cukrzyce wywolala przed kilku
laty glosna monografja Adlersberga i Porgesa,
ktéra w sposéb rewolucyjny obali¢ usilowala powszechnie
przyjeta djetetyke cykrzycy, zalecajac obok ograniczenia
tluszcz6w wprowadzenie obfite do ustroju substancyj cukro-
tworczych. Powstala anarchja, ktéra ,niebywale osiggnela
rozmiary", powiada D e p i s ¢ h, usilujacy skorygowaé po-
tlad powyzszy i wytlomaczyé Zrodio rozbieznosci. Wychodzi
on zasadniczo z hipotezy, iz uposledzenie przemiany materji
u djabetyka nalezy uwazaé¢ za skutek zaburzenia bilansu mie-
dzy narzadem wysepkowym trzustki a antyregulacja, poje-
ciem wprowadzonem do nozologji przez Falte i Umb e-
r a. Wprawdzie regulacja gospodarki cukrowej lezy w apa-
racie trzustkowym L an ger h an s a, ale nie wylacznie,
gdyz niezawsze cigZsze przypadki cukrzycy wymagaja wiel-
kich, lzejsze malych dawek insuliny do odcukrzenia organiz-
mu. Zapomniano o dawno juz przeczuwanym (Claude
Bernard, Zucher, Blum, Eppinger, Rudin-
ger), a cz¢Sciowo stwierdzonym antagoniZmie ze strony nad-
nercza i tarczycy w stosunku do trzustki. Otéz te czynniki
nazywa si¢ antyregulacja (regulowanie przeciwnicze insuli-
nie), przypuszczajac, ze wzajemne ustosunkowanie odbywa
si¢ przv posrednictwie nerwowych osrodkdw glikoregulacyj-
nych. Godzac si¢ wiec z pogladem, iz diabetes jest wynikiem
zaburzenia bilansu mi¢dzy narzadem wysepkowym a regula-
cja przeciwnicza, nalezy uznaé réznice miedzy ,,wysepkows
terapja odpoczynkowa® (djeta tluszczowo - bezweglowodano-
wa) a ,terapja przeciwniczo - regulacyjna® (djeta weglowoda-
nowo - peztluszczowa). Pierwszy przepis djetetyczny, odcigza-
jac organ wysepkowy, podnieca mechanizm antyregulacyjny,
drugi dziala odwrotnie (ciekawa rzecz, ze Swietnvy znawca
cukrzycy N o o r d e n, jakby wyczuwajac walke terapji
oszezedzajacej i podnietowej — dawna U ecbungs —
und Schonungstherapie Albina Hoffmanna

JRE RN SRt E

przed 40 laty — w swojej Wechselkost dladjabe-
tykow oddawna stosuje empiryeznie naprzemian jednoczesnie
djete wedlug obu powyzszych przepiséw).

. Higier.

HOGLER Frarz. Leczenie hipertyreozy ze stanowiska
internisty. (Wiener medizinische Wochenschrift. Nr. 36 — 37.
1932 r.).

Pierwsze miejsce wsrod konserwatywnych metod lecze-
nia hipertyreoz zajmowaé¢ winno, obok spokoju pobytu i na
wsi w niezbyt wysoko polozonej miejscowosci gorskiej, obok
srodkéw djetetycznych i farmaceutycznych, naswietlanie pro-
mieniami radu i R o e n t g e n a. Dotyczy to zarébwno
wola B as e do w a jak wola zwezajacego tchawice o
cechach basedowizmu. Radowi daje autor pierwszenstwo
pried Roentgenem, gdyz moze byé stosowany nietyl-
ko w gabinecie lekarza, wole nie daje obfitych krwawied w ra-
zie poOiniejszej operacji i nie jest znieksztalcone przez zro-
sty z otoczeniem, jak to ma miejsce po naswietlaniu R o e n t-
genem H. Higier.

Choroby oczu.
G. KANCEL. Rzadki przypadek wypadniecia do przedniej

komory zorganizowanych mas soczewki i torebki po wydobyciu
zaémy. (Sow. Wiestn. Oftalm. N, 12, 1932).

Autor podaje przypadek wypadnigeia do przedniej ko-
mérki zorganizowanych mas soczewki i torebki po wykonanem
przed 15 laty wydobyciu zaémy. Autor przypuszcza, Ze podczas
operacji wydobyto jadro, zaé torebka z resztkami mas pozo-
stala w lacznoscei z zawiasdwka Z i n n a w dolnej jej czesei,
dzicki czemu tez mogla si¢ ona swobodnie poruszaé. Pod wply-
wem pochylenia glowy i zwigzanego z tem rozszerzenia Zrenicy
torebka wpadla do komérki przedniej, gdzie tez pozostala.
Szczegdlny jest w tym przypadku mechanizm wypadnigcia
do komérki, a nastepnie pierscieniowaty ksztalt torebki
z otworem w S§rodku niej, wypadajacym w pewnem polozeniu
nawprost Zrenicy. L. J.

A. MOWSZOWICZ. Przypadek dostania sie rzes do ko-
mory przedniej oka. (Arch. Oft. t. VIIl, z. 9—10).

Autor opisuje przypadek zranienia oka koscia od mic-
sa, wskutek czego nastapilo rozerwanie rogéwki idace od rab-
ka 2z do poziomu brzegu Zrenicy. Do rany dostala si¢ nieduza
cz¢$é teczowki. Rysunek jej i barwa zmieniona, Zrenice o nie-
prawidlowych ksztaitach. Komérka przednia bardzo plytka,
brak jej w miejscu wypadniecia teczowki. W przedniej komor-
ce znaleziono dwie rzesy. U chorego dokonano wycigeia wy-
padnigtej cze¢sci teczéwki metoda D w o r z e ¢ a, rzegsy za$
pozostawiono. Na podstawie tego przypadku trudno jest wy-
cigga¢ wnioski co do konieczno$ci usuwania rzes oka lub
mozliwosci ich pozostawienia, gdyz okres spostrzegania cho-
rego jest zbyt krotki. Jednakze szybkie wyzdrowienic chorego
po prostym zabiegu chirurgicznym pomimo obecnosci w oku
ciala obcego w postaci dwoch rzgs nie daje powrotu do zaluy,
ze nie wkroczono wglab galki ocznej. L. L

S. TALKOWSKI]. W sprawie patogenezy tarczy zastoino-
wej. (Sow. Wiestn. Oftaim. N. 12, 1932).

Autor podaje opis przypadku tarczy zastoinowej na tle
tetniaka tetnicy szyjnej wewngtrznej. Powoli i p6Zno rozwija-
jace sie tarcze zastoinowe w tetniakach tetnicy szyjnej we-
wngtrznej moga, jak sic zdaje, Swiadezyé o znacznym wzros-
cie tetniakdw, zwiazanym z szeregiem proceséw niszczacych
kosci czaszki, z zaburzeniami czynnosci waznych dla zycia
pni nerwowych i naczyniowych, a wskutek tego z zaburzenia-
mi ogolnego stanu chorych i z mozliwemi zmianami samej
Scianki tetniaks.  Przypadki tego rodzaju sa malo pomyslne
pod wzgledem rokowania, =¥
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I. BARBEL. Oparzenia oczu amoniakiem. (Sow. Wracz.
Gaz. N. 23—24, 1924).

Autor podaje opis dwéch przypadkow oparzenia oczu
amoniakiem, ktore naogdl nic naleza do czestych. W jednym
przypadku trzeba bylo wykonaé evisceratio oculi, w drugim
dzi¢ki operacji D e n i g a chorej przywrécono wzrok. Dosé
cz¢sto nawet okazanie w por¢ pomocy lekarskiej nie ratuje
chorych przed utraty wzroku; tem wazniejsze sa zatem $rod-
ki zapobiegawcze. Jak wiadomo, najwicksze niebezpieczen-
stwo przedstawiaja wybuchy maszyn amoniakalnych, a po-
niewaz amoniak pozostaje w nich pod wysokiem ci$nieniem,

swykle szkla ochronne sa w podobnych przypadkach najzu-
pelnicj niewystarczajace, gdyz pekaja na kawatki. Dlatego
T hies proponuje uzywanie w odpowiednich zakladach prze-
mystowych okularéw typu samochodowego z zastypieniem
zwyklych szkiel szklami ,triplex”, wyrézniajacemi si¢ wickszy
trwaloscia. Oprocz zapobiegania w zakladach przemystowych
cclowe jest zaznajomienie szerokich mas ludnosci z niebez-
picczenstwami dla oczu, wynikajycemi wskutek nieostroznego
postegpowania z tak rozpowszechnionym lekiem, jakim jest
amoniak.

II. L.

Wskazowki praktyczne

W celu zapobiegania przeziebieniom radzi Z a n ¢ ¢
w ciagu 14 dni codziennie 1 — 2 razy wdmuchiwania Zinc.
sosojodolic. 5% z cukrem mlecznym oraz z poczatku codzien
i pozniej co drugi dzien, wreszcie raz na tydzien reczny ma-
saz blony sluzowej nosa, jamy nosowogardzielowej i gardzieli
roztworem jothionu z poczatku 2%, potem 3%: lek ten
wprowadza si¢ na trzymaczu waty do wymienionych jam
i weiera si¢ za pomoca wibracyjnego masazu reeznego. W ten
sposdéb mozna sklonno$¢ blon sluzowych do infekceii przyte-
pi¢, a czasem nawet zupelnie zniszezyé,  (Med.  Welt
1932, N. 30).

——

W. V o g e | stosuje w rézy obok leczenia miejsco-
wego zastrzykiwania 20 — 100 ctm.? Sirepfoseriny. Po uply-

|

wie 24 godzin mozna zastrzyknigeie powtérzyé., (17, m. W.
1933, N. 10).

—_——

J an s on radzi w razie przeklucia tylnej sciany zy-
ly podczas zastrzykiwania dozylnego, co prowadzi do po-
wstania nacicku, obstrzykniaé¢ ow naciek wicksza iloscia
roztworu fizjologicznego soli kuchennej. Jezeli zyla niedosta-
tecznie pecznieje, to nalezy przedramic pograzyc w cieply
wode. (Med. Welt. 1933, N. 11).

—0—

Przeciwko wymiotom w przypadkach kamieni zdlcio-
wych i raka zolgdka radzi H. Citr o n mieszanke: Rp. Co-
cain. hydr., Mentholi aa 0,1, Atrop. sulf. 0,004, Spir. dil. ad 10.0.
MDS. 3 razy dziennie po 10 — 15 kropel. (ID. m. W. 1933, N. 4).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokél 10-go posiedzenia Wilenskiego Tow. Lek. wspdlnie

z 3-ciem posiedzeniem Wil. Kola Tow. Int. Pol.
z dnia 22.111.1933 r.

Przewodniczy Dr. S wierzynski przy udziale
Januszkiewicza

Obecnych cztonkow 33 i 535 gosci.

1. Prof. Michejda:a) Przypadek torbiclowatego
zwyrodnienia Sciegien powierzchownego zginacza palcow pra-
wej reki ((Degeneratio cystica tendinis m. flex. digit. sublimis).
Etjologja nieznana. (Przypadek be¢dzie vgloszony drukiem) b)
Chorego, lat 48, z neuralgja nerwu tréjdzielnego lewego z za-
jeciem drugiej i trzeciej galazki. U chorego wyczerpano
wszystkie konserwatywne metody leczenia wobce czego pre-
legent dokonal przed 10-ciu dniami wyciecia zwoju Gassera
metoda sphenotemporalna D oy e n-L e x e r a. Chory stra-
cit nerwobole natychmiast po zabiegu, obecnie Zadnych bo-
low nie odeczuwa, pozostalo porazenie nerwu twarzowego le-
wego. Prelegent omawia technike zabiegu i genezg¢ porazenia
nerwu twarzowego.

2. Doc. D ylewskidemonstruje chorego lat 46
lat, rolnika, ktory zglosil si¢ do kliniki Oto-Laryngologiczne;j
ze skargami na niemoznosé¢ polykania stalych pokarmoéw. Wo-
bec podejrzenia na nowotwér zlosliwy przelyku umieszezono
chorego w klinice. Narzady wewnctrzne bez zmian. Skora ca-
lego ciala i glowy pokryta licznemi guzami rozmaitej wielkos-
c¢i od rozmiaréw ziarna grochu do meskiej pigsci. Guzy te za-
czely powstawaé w 15 roku zycia. Wedlug okreslenia derma-
tologéw jest to rzadka, bo niezwykle silnie rozwinigta postaé
neurofibromatosls (Reklinghausen a). Badanie ne-
urologiczne chorego wykazalo prawie calkowite zniesienie od-
ruchéw gardlowych przy wzmoZeniu odruchéw z innych blon
sluzowych, odruchdéw skornych i ze scicgien. QOdruchow pato-
logicznych brak, czucie wszystkich rodzajéw zachowane. Prob-
ne karmienie chorego wykazalo, Zze pokarmy stale, zwlaszeza
suche, zatrzymuja si¢ w gardle dolnem i nie przechodza do

prof.

przelyku. Przy probach polykania ich chory si¢ krztusi. Pokar-
my za$, zapijane nawct mala iloscia wody, latwo przechodza
do zoladka. D'arsonwalizacja okolicy krtani ulatwia w pew-
nym stopniu polykanie. Badanie rentgenologiczne wykazalo,
ze kaszka przez pewien czas zatrzymuje si¢ przy wejsciu do
przelyku i ma tendencj¢ wpadania do krtani, lecz potem prze-
chodzi do przelyku i zoladka swobodnie. Lzofagoskopia
zmian patologicznych w przelyku nie stwierdzila. Dotycheza-
sowe badania i obserwacje przemawiaja za tem, Ze zaburze-
nia polykania sq pochodzenia czynnosciowego. Chory bedzie
poddany dalszym szczegolowym badaniom i obserwacji.

3. Doc. Stt Mahrburg i D.L.Pomeranec
Pokaz preparatu anatomo - patologicznego. Dr. Pomeranc:
Prelegent 8 11. b. r. przedstawil tutaj chorego z objawami mo-
czOwki prostej i zarazem ze znamionami charlactwa — skora
blado-zolta, suchay, pofaldowang i pomarszczona na twarzy,
rzadkiem uwlosieniem twarzy i niskiem ci$nieniem krwi. Cho-
ry ten miewal bdle glowy i wymioty, mial pamig¢é oslabiona,
byl senny, okresami tracil przytomnosé. Rozpoznane Cachexia
hypophysaria s. m-bus Simondsi oraz diabetes insipidus. Roz-
poznanie to bylo potwierdzone: a) zdj¢ciem czaszki, ktore
wykazalo catkowite niemal zniszczenie grzbietu siodelka,
cze$ciowe zniszezenie limbus aphenoidalis 1 tub. sellae, zatoka
klinowa wypelnjala soba niema} calkowicie kosé klinowy, bla-
szka kostna, tworzaca dno siodelka, byla bardzo Scienczala.
b) Badaniem plynu mdzgowo-rdzeniowego. Wyniki tych badan
przemawialy za guzem przysadki lub jej okolicy. Zastosowano
leczenie substytucyjne, polegajace na podawaniu Hipotizyny
Klawego pol ampulce 2 razy dziennie z przedniego i tyl-
nego plata przysadki. W ciggu pierwszych 14 dni takiego le-
czenia stan chorego poprawil sic. Waga wzrosla z 46 kg. do
49,5 gr. Stan psychiczny poprawil si¢, objawy moczéwki pro-
stej ustapily. Po 3-ch tygodniach jednak stan chorego stopnio-
wo zaczgl si¢ pogarszaé, szybko tracil na wadze, sennosé
wzmogla si¢, stan psychiczny ulegl znacznemu pogorszeniu,
chory stracil orjentacje co do miejsca i czasu i w koncu nie
poznawal czlonkéw rodziny. 28 lutego wystapilo nagle pogor-
szenie, stracil mowe i wpad! w spiaczke. W stanie takim po-
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zostawal do chwili zej$cia $miertelnego, ktére nastapilo 5.II1
Na sekcji stwierdzono: Tumor (endothelioma) w okolicy tu-
ber cinereum, zniszczenie grzbietu siodelka; przysadka, aczkol-
wiek byla nieco splaszczona wskutek ucisku, nie wykazywala
cech, swiadczacych o niewydolno$ci przedniego plata, znale-
ziono w nim duzo komérek kwasochlonnych, co swiadczy ra-
czej o nadczynnosci.

Doc. Mahrburg demonstruje preparaty anatomicz-
ne omawianego przypadku.

W dyskusj prof. Eiger zaznacza, Ze przypa-
dek powyzszy jest bardzo cenny, gdyz rzuca $wiatlo na
rol¢ w ustroju osrodkow, zgrupowanycn w tuber cinereum

4) Dr. L ob za— rokaz zdjecia rentgenowskiego.

Frelegent przypomina demonstrowany na ostatniem po-
siedzeniu ‘L owarzystwa przypadek ropnia zimnego, umiejsco-
wionego w srédpiersiu tylnem dolnem i przedstawia zdjecie
rentgenowskie klatki piersiowej innego chorego, 25-cioletnie-
ro kowala, ktory zgtosil si¢ do przychodni Il. Kliniki We-
wnetrznej U. 5. B. ze skargami na b6l w okolicy l¢dZzwiowo-
krzyzowej. Cierpienie rozpoucz¢lo si¢ stopniowo przed 2 laty.
Przy badaniu stwierdzono objawy spondylitis tuberculosa, do-
tyczace 11 kreggu piersiowego. Narzady wewngtrzne bez zmian.
Na zdjeciu rentgenowskiem ujawniono cien, umiejscowiony,
jak i w poprzednim przypadku, w srodpiersiu tylnem dolnem.

W dyskus)izabieral glosprot. Januszkie-
wicez

Dr. St Januszkiewicz— KNimografja radiolo-
giczna serca.

Kimografja radiologiczna serca polega na fotografowa-
niu go przez przesiong, przerZnietqa waskiemi szczelinami. Na
konturze serca na zdjeciu kimograticznem uwidaczniaja sig
zazebienia o réznym ksztalcie i wielkosci rozmaitej na posz-
czegllnyeh odeinkach serca. W zwiazku z tem rozroznlamy
typ zaz¢bien komorowych, przedsionkowych i tetniczych. Ki-
mograt)a daje moznosc bezposredniego utrwalenia ruchow
serca 1 pozwala oceniaé zasadnicze cechy tego ruchu, jak jego
miarowosé¢, oraz wzajemny stosunek w odniesieniu do roz-
nych czg¢sci serca, ulatwia odgraniczanie serca i wielkich na-
czyn od otoczenia i rozpoznanie natury guzow, laczacych sig
z cieniem srodkowym. Ponadto metoda ta, jak sie zdaje, umo-
zliwia oceng¢ stopnia sprawnosci serca skadinad zupelnie pra-
widtowego i wprowadza pewne zmiany do ustalonych pojeé
o przynaleznosci danego odcinka konwuru do tej czy innej
czg¢sci serca.

Prelegent podal dokladny opis kimografu wlasnej kon-
strukeji i za pomoca 20 zdjgé ilustrowal rozmaite dziedziny za-
stosowania omawianej metody.

Prof. A. Januszkiew-dcz Elektrokardiografja
kliniczna. Aparatura 1. Kliniki Wewnetrznej U. 8. B. Normal-
na krzywa elektrograficzna.

Prelegent podal szczegélowy opis elektrokardiografu
dwustrunowego, jakim posluguje si¢c w swojej klinice, tirmy
Siemens i Halske oraz przedstawil w krétkim za-
rysie historj¢ ulepszei technicznych, ktére si¢ zlozyly na gal-
wanometr E in th o w en a, jako typ strunowego i cew-
kowy (lusterkowy) wspomnianej firmy. Nastgpnie przeszedl
do oméwienia zjawisk elektrycznych w ustroju, uzasadnil te-
oretycznie posta¢ dwufazowa krzywej elektromyogramu, omo-
wil powstawanie pradéw czynnosciowych w sercu i wskazal
na moznos$¢ odprowadzania ich nietylko bezposrednio z serca,
ale i z powierzchni skory, na ktora przechodzg, ukiadajac sie
wedlug pewnych praw. Prawa te staral sie pierwszy W a |-
1 er ujaé w postaci schematu, przedstawiajacego szeregi linij
na przedniej powierzchni klatki piersowej. Poszczegolne linje
tacza punkty o jednakowych potencjalach. Zgodnie z tym
schematem przyjete zostaly w badaniach klinicznych 3 zasa-
dnicze odprowadzenia pradéw czynnosciowych serca. Wyklad
byl ilustrowany zdjeciami rozmaitych czesci aparatu i normal-
nych Ekg-moéw.

Doc. W. Zaleski
Sekretarz Wil. Tow. Lek.

Protokél 11 Posiedzenia Wileniskiego Towarzystwa Lekarskiego
wspdlnie z Wil. T-wem Neurologicznem z dnia 29 marca 1933 r.

Przewodniczacy Prof. Dr. W. Jak o wic ki
wspoltudziale Prof. Dr. S. Wiladyczki

Obecnych 56 osob, w tem 23 czlonkéw T-wa i 33 gosci.

1.Dr. Borysowicz przedstawia chorego Z. A,
lat 54, ktory od 4 lat leczyl si¢ z rozpoznaniem Residua post
encephalitidem epid.

Ostatnio chory zostal dostarczony do Kliniki Neurolo-

przy

14 wrzednia 1933 r.

gicznej w stanie nieprzytomnym z objawami prawostronuego
mweaowiadu pofowiczego.

Poza objawami, zblizonemi bardzo do prawostronnego
niedowiadu poifowiczego, i cechami, przypominajacemi stan
pospiaczkowy, szczegoiowe badanie wykazalo ograniczong
miejscows botesnose podczas opukiwania czaszki w oxolicy
lewego ciemienia, zaburzenie poiowicze prawostronne czucia
gigbokiego i inne cechy nietypowe dla niedowiadu potowicze-
go i nagminnego zapalenia mozgu.

Ubjawy te obok przedmiotowych skarg chorego na bo-
le glowy, potyczone z wymiotami, skionily do rozpoznania
guza mozgu w lewej okoncy ciemieniowe). Badanie pomocni-
cze (zajecie rentgenowskie, padanie dna oczu i inne) potwier-
dzilo to rozpoznanie. (dzczegélowo opracowany przypadek
zostanie podany do druku).

2. Dr.J. Borysowicz— O guzach mézgu gruzli
czego pochodzenia.

KReferent podkresla znacznie wigkszy odsetek guzow
mozgu gruzliczego pochodzenia w Klinice Neurologicznej, niz
to podaja statystyki Cushinga i Puseppa Dane
swuje oplera na przypadkach sekcjonowanych lub operowa-
nych. Po podaniu krotkich wiadomosci o zrodlach i drodze
powstawania guzow gruzliczych modzgu oraz danych anatomo-
patologicznych omawia przebieg kiuniczny réznych postaci
gruziicy mozgu, dajace) objawy guza mozgu. Dalej podkresia
mozliwos¢ samowyleczenia, przeastawiajac przypadki, w kto-
rych badania kliniczne i pomocnicze pozwalaly przypuszczad
gruzliczy charakter guzéw. Ze wzgledu na cze¢stosé gruzlicza-
kOw, mozliwo$é samowyleczenia, niezawsze pomyslne wyniki
operacy)nego usuwania gruzliczakdéw 1 czgstosé gruzliczakow
mnogich — reterent uwaza za konieczne usilowanie rozpozna-
nia za zycia gruzliczego charakteru guza. Jest ono w wielu
przypadkach mozliwe » m: donioste znaczenie w wyborze_spo-
sobu leczenia chorych.

W koncu szezegoélowo omawia objawy kliniczne oraz
badania pomocnicze, ktoére ulatwiaja przyzyciowe rozpozna-
nie guzdow gruZliczych. (Praca przeznaczona do druku).

W uayskus)i zabierali glos Prot. Pr. S. W I a-
dyczko i Doc.Dr. WasowsKki
3. Dr. N. Baniewicz -— W sprawie schorzen

ukladu nerwowego po grypie.

Reterent na wst¢pie wskazuje na opisy, juz dawno spo-
tykane, roznych postaci chorobowych po grypie: zapalenie
opon, moézgu i zapalenie wielonerwowe. Nast¢pnie zarysowuje

_ich symptomatologj¢, przytaczajuc przypadki wiasne, obser-

wowane w Klinice Neurologiczrnej w Wilnie. W zapaleniu opon
surowiczem zwraca uwag¢ na porazenie nerwow czaszkowych
i tarcze zastoinows, ktdre moga wzbudzi¢ podejrzenie istnie-
nia guza moézgu. Zapalenie opon, wywolane laseczka P fei -
f e r a, uwaza za oddzielng jednostk¢ chorobows, w ktorej
rokowanie nie jest bezwzglednie zle, a stosowanie surowicy
swoistej lacznie z komplementem , ktéorego brak podobno
stwierdzono w plynie moézgowo - rdzeniowym, moglo by daé
lepsze rezultaty. Symptomatologja encephalitis po grypie jest
bardzo rozmaita w zaleznosci od siedliska procesu anatomo-
patologicznego. Referent przytacza pokroétce przypadek z Kli-
niki Neurologicznej i z piSmiennictwem. Zwraca uwage przy
tem na nieczg¢sto spotykane uszkodzenie nerwéw czaszkowych
o charakterze obwodowym, ktére po zastosowaniu leczenia
ustapilo. Dalej opisuje przypadek cierpienia, ktore wystapilo
po grypie banalnej, gdzie nie mozna bylo przeprowadzié¢ §ci-
slego rozpoznania rdzniczkowego pomiedzy stwardnieniem
wieloogniskowem ostrem i encephalomyelitis. W zapaleniu
wielonerwowem najczgsciej zostaje uszkodzony nerw {okcio-
wy i piszczelowy. Nerwobole wyst¢puja w grypie czesciej,
niz w innych chorobach zakaZnych. Spotykano tez po grypie
zapalenie nerwu i mies$nia jednoczes$nie. Ostatnio dwa takie
przypadki obserwowal Prof. Wladyczko, wdwoch in-
nych u referenta nie dalo si¢ wykazaé etjologji grypowe;j.
Rowniez i zaburzenia ukladu wspélczulnego i dokrewnego wy-
stgpowaly po grypie. W koncu referent wskazuje na brak
mozliwosei odréznienia grypy banalnej od innych postaci ze
wzgledu na nieznajomos¢ wlasciwego czynnika etjologicznego,
wobec czego rézne schorzenia ukladu nerwowego, opisane
w zwiazku z grypa, najprawdopodobniej sa roznej etjologji.
Co do rokowania, to naogo6l nic Scislego tutaj powiedzieé nie
mozna. Przypadki referenta ulegly prawie zupelnej poprawie.
Stosowano srodki salicylowe i urotropine.

W dyvskusji zabierali glos prof. Dr. Wladycz-
ko, Dr. Wirszubskii Dr. Swiezynski.

3 Doc.Dr. J. Hurvnowiczdwna omawia wy-
niki swvch obserwacyj nad stanem nerwéw naczyniorucho-
wych, zbadanych zapomocg chronaksji i przyrzadem onkome-
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trycznym zaproponowanym przez referentke w nadezynnosci
tarezycy, stanach pospiaczkowych i przypadkach zaburzen na-
czynioruchowych (Synkope locale, acrocyanosis i chorobie
R aymnauda), oraz w porazeniach n. promieniowego. (Rzecz
przeznaczona do druku).

W dyskusiji zabral glos prof. dr. Wladyczko.

(—) Doc. Dr. W, Zal eski.
Sekretarz T-wa.

Protokél 12-go posiedzeria Wilenskiego Towarzystwa Lekar-

skiego wspdlnie z Wileniskiem Towarzystwem  Otolaryngolo-

gicznem z dnia 5 kwietnia 1933 roku.

Przewodniczacy Prof. J a ko wic ki przy wspol-
udziale Prof. Sz murty.

Obecnych 25 czionkow Wilenskiego Tow. Lekarskiego
i 25 gosci.

Demonstracje chorych.

Prot. Michejda demonstruje chorego lat 61, ktd-
remu w Klinice Chirurgicznej dokonano amputatio intertho-
raco-scapularis po stromie prawej z powodu miesaka okolicy
prawego barku. Jest to w klinice 0-ty przypadek podobnych
zabiegow z powodu nowotwordow zlosliwych okolicy barko-
wej — wszystkie zabiegi daly wynik bardzo dobry.

Dr. smigielski demonstruje przypadek zaburzeit
krgzenia w ukladzie V'. Portae (La¢nnec) u chorej 1. 41. Obec-
nie leczy si¢ w Szpitalu Kolejowym. Od kilkunastu lat przv
vbjawach dyspeptycznych i kolki watrobowej powstalo roz-
szerzenie zyi obwodowych podskdrnych, wyréwnywajace =<ra-
zenie zylne do tego stopnia, ze, pomijajac nieznaczny nie-
domogg watroby, chora czuje sig¢ wzglednie dobrze i1 nie ma
objawow zastoinowych.

Prof. S 2z m u r | o demonstruje chorg, leczong pro-
mieniami  Roentgena z powodu raka krtani. Chociaz
zmiany nowotworowe cofngty si¢ w zupeinosei, wystapil jed-
nak tak silny odczyn i obrz¢k tkanek, ze musiano dokonaé
trachecotomji. Rozwing¢la sie dalej martwica tkanek mickkich
i czesei chrzygstek krtaniowych, co przedluzylo leczenie po-
operacyjne do o-ciu tygodni. Obecnie rana goi si¢ dobrze.
Wystapily tutaj rozlegle zmiany martwicze po naswictlaniach
promieniami Roentgen a

Dr. B1 o ¢ h demonstruje przypadek wady rozwojo-
wej (Ectromelia) noworodka oraz zdjecia rentgenowskie ra-
czek i tulowia.

Dr. L ewand e demonstruje chora, ktéra pierwszy
raz operowal przed 3-ma laty z powodu perlaka prawego ucha
i ropnia podoponowego. Dokonana wdwcezas attico - antro-
tomia z zachowaniem blony bg¢benkowej, w ktorej byl nie-
duzy otwor w okolicy membranae flaccidae, data dosé szvbkie
wygojenie z bardzo nieznacznem obnizeniem sluchu. Przed
3-ma micsigcami dokonano ponownie operacji ucha prawego,
gdyz przetoka za malzowiny prawy nie goila si¢, wydzielaiac
masy perlakowe ze sluzem i ropa. Dokonano tym razem ope-
racji doszczgtnej zachowawezej (z plastyka przewodu i za-
chowaniem blony). Znaleziono duzy perlak. Obecnie ucho
zagojone, sluch obnizyl si¢ nieznacznie: przed pierwszym
zabiegiem szept 2 metry — obecnie jeden.

Podobny przypadek demonstruje dr. R y w k i n d:
cperacja doszczetna zachowawcza z powodu perlaka ucha
dala zupelne wyleczenie i poprawe sfuchu: szept 2 metry przed
operacja, obecnie do 5-ciu metrow.

Dr. L i b o demonstruje przypadek neuritis retrobu!-
baris pochodzenia nosowego. Sprawa chroniczna; od 4-ch mie-
siccy chora nie widzi na oko prawe. Po usunigciu skrzywienia
przegrody nosowej i Scigeiu przerosiej muszli srodkowe;j pra-
wej wzrok znacznie si¢ poprawil. Ropnych zmian w komor-
kach sitowych nie bylo, jednakie usunigcie przeroslej muszli
srodkowej i polepszenic wentylacji komorek sitowych i zato-
ki klinowej daje w tych przypadkach dobre wyniki lecznicze.

Doc. D ylewski wyglosil referat o fonologicznem
leczeniu afazyj stanowiqcy wyjatek z pracy, przeznaczonej
do druku. W uzupelnieniu referatu przedstawiony zostal przy-
padek afazji calkowitej (aphasia totalis) u chorego 33 lat, kte-
ry ulegl przed dwoma laty kilkakrotnemu atakowi apoplek-
tycznemu,  Wystypilo calkowite porazenie prawostronne
i utrata mowy. Chory przez miesiac nie rozumial, co do
niego mowia. Stopniowo rozumienie mowy wrécito, objawy
porazenia polowicznego zupelnie ustapily, lecz mowa nie wré-
cila nawet po uplywie poltora roku od chwili ataku apoplek-
tycznego. W ciagu, 4-ch miesigey leczenia fonologicznego cho-
ry nauczy!l si¢ czytad, pisaé i jest juz w stanie porozumiewaé
si¢ samodzielnie za pomocyg krotkich latwiejszych zdan.

e = [P ———

W chwili obecnej chory znajduje si¢ w poczatkowym okresie
mowy samodzielnej, 1 dalsza nauka mowy moze by¢ przepro-
wadzana przez samego chorego pod okresowa Kontrola
lekarza.

Dr. Swiezynskidemonstruje chorego, ktory nie
wymawia liter ,g" i ,k* w mowie potocznej (skierowany do
leczenia fonologicznego).

Doc. Wasowski
gruzlicy krtani * (do druku).
Dr. M a z ur e k wyglosil referat ,,O anginie
Vincenta® w Klinice Wilenskiej (przeznaczony do

wyglosil referat ,,Znakowanie

Plaut

druku).
Doc. W. Zaleski
Sekretarz Wil. Tow. Lek.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Internistycznego w Wied-
niu z dnia 24 listopada 1932 r. (Wien. med. Wschr. Nt 21/193))
mowit N. Iellinger o florze jelitowej i jej toksynacn
w niedokrewnosciach. W ostatnich larach w zwilgzKu 2% 1ecze-
niem watrobowem i pozostajacem w zaleznoscl od tego uj-
mowaniem niedokrewnosci zioshiwej jako choroby, spowodo-
wanej brakiem pewnych skiadnikéw, badania tresci jelitowe]j
z baxterjologicznego punktu widzenia ustapilo na plan dalszy,
Wing tego ponoszg poczesci badania, przeprowadzone z nic-
dostateczny znajomoscia techniki, i icn sprzeczne wyniki Dia-
tego tez rozpoczyl prelegent badania tresei jelitowe) z zasto-
sowaniem starannie opracowanej bakterjologicznej metodyki
ilosciowej na wigkszym materjale. Badania dotyczyly 3U przy-
padkow niedokrewnosci ziosliwej, takiej samej ticzoy przypad-
xOw normalnych oraz okoto 20 przypadkow pezsoku ZotgdKo-
wego bez niedokrewnosci i niedokrewnosci o typie nieziosli-
wym. Ilora tlenowa nie dala zasadniczo zadnych typowych wy-
nikow. dzezegolnie podkreslié nalezy, ze weilaZz wysuwanego na
plan pierwszy hemolizujacego pratka okregznicy nie udaio sig
pynajmniej wykazaé w wigksze) ilosci, niz u osob kontroinych.
Reszta tory tlenowej nie wykazala rowniez nic szczegoinego.
inaczej przedstawia si¢ sprawa, jezeli chodzi o drobnoustroje
beztlenowe. Staje udawalo sig stwierdzi¢ znaczne zwigkszenie
tlory beztlenowej, szczegdlnie silnie hemolizujacego bacillus
Wetchii. Zwiekszenie byio tak znaczne, za§ z drugiej strony
tak typowe, Ze odrzucié¢ nalezy przypuszczenie przypadkowos-
ci, wyniku tego nie mozna 10wniez uwazaé za nast¢pstwo nie-
dokrewnoscei, wzglednie bezsoku zoladkowego, gdyz w licz-
nych odnosnych badaniach kontrolnych stwierdzono wpraw-
dzie wielokrotnie umiarkowane zwigkszenie tej tlory, lecz naj-
zupelniej jednoznacznie w mniejszych rozmiarach, amzeli w cho-
robie Bier mera Leczenie watrobowe nie wplywalo
w znaczniejszym stopniu na te przesunigcia drobnoustrojowe.
Wprawdzie w wickszej liczbie przypadkéw moina bylo spo-
strzega¢ umiarkowane cofanie si¢ hemolizujacej tlory beztle-
nowej, lecz nawet po leczeniu watrobowem liczby pozostawaly
powyzej normy. Dalej badal prelegent zachowanie si¢ hemo-
lizyn w stolcu. Stosowane dotychczas przewaznie metody po-
legaja zasadniczo na tem, Ze robi si¢ albo cz¢ste badanie po-
szezegdlnych drobnoustrojow, albo hodowle mieszane i w ten
sposob otrzymane toksyny poddaje si¢ odpowiedniemu badaniu.
Lecz obie metody nie odzwierciadlajqs bynajmniej prawdzi-
wego zachowania sig¢ toksyn w jelitach, gdyz tam odbywa si¢
jeanostronne nadmierne wyrastanie ckreslonych, szezegdlnic
zdolnych do wzrostu drobnoustrojow, co jest zupelnie zrozu-
miale. Prelegent probowal wiee uzyskaé pojecie o zachowaniu
si¢ toksyn w jelitach w ten sposob, Ze wyciagi z kalu badal
bezposrednio na ich wlasnosci hemolityczne. Wyniki nie byly
pod zadnym wzgl¢dem typowe. Opisywane wyniki nie pozwa-
laja jednak jeszcze na jakiekolwiek wnioski co do patogenezy
albo etjolog)i choroby Biermer a.

Na posiedzeniu Wiedenskiego Towarzystwa Rentgeno-
logicznego z dnia 6 grudnia 1932 r. (Wien. med. Wschr. Nr.
22/1933) mowil G. Politzer o fizjologicznych wahaniach
radjoczulosci podczas zycia komdrki. Prelegent wychodzi ze
spostrzezenia S ¢ h w a r 2z a, ze dziilanie promieni R o -
entgena naskor¢ mozna spotegowaé przez wcieranie
oleju gerezycznego. Przypomina dale) stare doswiadcezenie
Albertiego i Politzera narogéwce larw sala-
mandry, ktore wykazaly, iz dwukrotne zastosowanie 4 H/1 Al
wywoluje o wiele silniejsze dzialanie, aniZeli jednorazowe ca-
fej dawki pod warunkiem, ze mig¢dzy obu naswietlaniami
uplynal okreslony przeciag czasu. Doswiadezenie to dowodzi,
ze w zwigzku z naswietlaniem nastgpuje zmiana w czulosci
tkanek. W poszukiwaniu proceséw komorkowych, warunkuja-
cych te wahania w czulosci udalo si¢ dotychczas wykry¢
z pewnosciy jeden czynnik dzieki badaniom Holthusena,
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Langerdorffai Vintenbergera Vinte n-
berger badal wplyw okreslonej dawki promieni R o e n t-
£ € n a na rozmaite okresy rozwojowe jaja zaby. Stwierdzil
on, ze czulo$é na dzialanie promieni zwicksza sie¢ w czasie kar-
jokinezy, a mianowicie, czulo$¢ ta osiaga swoéj punkt szczyto-
wy w koticu anafazy, podczas gdy w czasie telotazy raptow-
nie spada. Podczas anafazy czulo$¢ jest osiem razy wigksza,
niz czuloé¢ komorek, bedacych w spokoju. Z tych innych ba-
dad wycigga prelegent wniosek, Ze wahania w radjoczulosci
tkanek przynajmniej poczesci polozy¢ nalezy na karb wahan
w czulosci komoérek w spokoju i okresie mitozy na dziatanie

Medycyna s

7

14 wrzes$nia 1933 r.

promieni Roentgena Odgrywajs przvtem role z pew-
no$cig rowniez inne czynniki, lecz co do nich nie posiadamy
jeszcze zadnych pewnych wynikow doswiadczen.

Na posiedzeniu Towarzystwa Oftalmologicznego w Wie-
dniu z 12 grudnia 1932 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 22/1933) po-
kazywal H. Rie g e r przypadek srebrzycy woreczka lzo-
wego. 44-letnia chora wkraplala z powodu schorzenia worecz-
ka Izowego w ciggu 11 lat ,ciemne krople” do oka, obecnic
za$ obok typowej srebrzycy spojowki i rogowki wykazuje ja-
ko nieopisang dotychczas zmiane niebieskawo - szare zabarwie-
nic okolicy woreczka lzowego.

poleczna

pod kierunkiem M., KACPRZRKRA

Badania nad rozrodczoscia w Polsce *).

Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).

(DokoAczenie — patrz Nr. 35-36)

Ogromne pole do naduzyé wszelkiego rodza-
ju — to wiara Judnosci wiejskiej w rozne leki
1 krople, Ktore, przvijete przed stosunkiem, majy
zabezpieczy¢ kobiete przed zaplodnieniem; w nic-
ktérych okolicach nosza kobiety na sobie pewne
przedmioty, amuiety, jakoby dzialajace zapobie-
gawczo, istnicje takze zamawianie przez znacho-
row, a po wsiach chodza oszusci domokrazey, co
sprzedaja ziola i rozne $rodki przeciw cigzy za du-
ze pieniadze. Coraz czesciej tez udajg sic kobiety
do aptek i akuszerek ,,po pigulki” albo do lekarza,
»zeby tak zaszyl macice, aby wiceej dzieckow nie
bylo*. Ale i tu niezawsze sa skierowywane na wlas-
ciwa droge. ,,Malo inteligentne i sumienne akuszer-
ki zakladaja juz wiejskim kobiecinom ,,zguziki"”, nie
pouczajac ich, ze trzeba je przeciez wyjmowad
i oczyszczaé, a czasem kobieciny dla oszczednosci
nie zglaszajg sie do tych ,znajacych® akuszerek
i nosza ,,guziki”, az dostaja krwaw:en i owrzodzen
i ze zdziwieniem poznaja prezerwuatvwe, zalezong
przed kilkoma miesiacami, a nawet laty!”. (53).

IV. W niczem niepowstrzymanem dazeniu do
jak najmniejszych rodzin nie ogranicza si¢ ludnosé
do metod zapobiegawczych,. co wicecej, nie zaczy-
na sie od zanobiegania, lecz od przerywania ciazy,
ktére w os.atnich czasach stalo si¢ zjawiskiem tuk
rozpowszechnionem niemal, jak rodzenie dzieci,
i obejmuje wszystkie warstwy spoleczne. Ludnosc
niezamozna i malo u§wiadomiona szerzej i czescicj
stosuje poronienia, niz te ubogie metody zapobie-
gawcze, jakie sa jej dostepne. Ale i warstwy za-
mozniejsze pomimo stosowania srodkéw antykon-
cepcyjnych praktykuja poronienia na szeroka
skale. W kwestjonarjuszach znajdujemy, Ze wéréd
inteligencji malzenstwa, ktore przez caly czas swe-
go zycia nie uciekalyby sic ani razu do poronien,
naleza do wyjatkéw. W licznych odpowiedziach
czytamy, Ze poronienia rosna przerazajaco i do-
konywane sa masowo we wszystkich warstwach.
Przytem z wigkszosci odpowiedzi ma sie wraze-
nie, ze tempo jest coraz szybsze, poronienia wzra-
staja, juz nie z roku na rok, lecz z miesiaca na mie-
siac, i coraz bardziej oswajaja sie z tem zjawis-
kiem i ci, ktorzy robig poronienia, i te, u ktérych

*) Patrz N. N. 19, 20, 21 — 1933 r. W. Czasopisma Le-
karskiego.

to jest dokonywane, a opinja publiczna, milczaco
przynajmniej, aprobuje. Oto dwa niemal jedno-
brzmiace twierdzenia: ,Zauwazylem, ze chore
podczas wywiadéw moéwia o przebytych poronie-
niach jako o najzwyklejszej rzeczy, i na zapytanie
moje, czy to byly sztuczne poronienia, odpowiada-
ja ,tak”, nawet w obecno$ci innej chorej lub aku-
szerki. Wediug obserwacyj moich — poronienie
w obecnym czasie ma charakter epidemji, jest
modne”. (109). ,Przerywanie ciazy, a przynaj-
mniej proby przerywania sa ogdlnie przyjcte 1 sta-
Ja si¢ rowniez juz tradycja. Mowi si¢ o tem, jak o
rzeczy catkiem naturalnej. Rozpowszechnione jest
obecnie rowniez i na wsi, nietylko w ,,nieszcz¢sli-
wych wypadkach™, lecz i w regularnych malzen-
stwach®, (52).

W wiclu kwestjonarjuszach znajdujemy licz-
bowe wyrazenie czestotliwosci poronien. Podaje
szereg zestawien i wyjatkow. Lekarz malego mia-
steczka powiada, ze przed paru laty w dwoch szpi-
talach, znajdujacych sic tam, dokonywano razem
po sztucznie wywolanych poronieniach i wyplywa-
jacych z tego zakazeniach do 100 skrobanek rocz-
nie, w r. 1931 dokonano juz 215, w 1932 — 190. Le-
karz, praktykujacy w miescie, posiadajacem 45 tys.
mieszkancoéw, powiada, ze w ciagu dwoch ostat-
nich lat przez jego rece przeszlo zgora 600 kobiet
z poronieniami (3 przypadki $miertelne). ,,Stosu-
nek ludnosci do zagadnienia potomstwa jest z ro-
ku na rok gorszy. Zdaniem mojem do 50% ciaz
ulega przerywaniu, sadzac z czestosci ,.krwoto-
kow™, ktore przy badaniu okazuja si¢c poronienia-
mi” (2). ,,Przy badaniu pacjentek na zapytanie, czy
bvly poronienia, otrzymywalem przynajmniei w
30% u zameznych odpowiedz pozytywna® (18).
»Dziennie zglaszaja si¢ 3 — 4 kobiety z prosba o
zrobienie abortu™ (16). ,,W roku ubieglym ws$rod
»ubezpieczonej” ludnosci miejskiej tak sie one
(poronienia) rozpowszechnily, ze liczba notowa-
nych przez Kase Chorvch doré6wnywa mniej wie-
cej liczbie porodéw. Zdarza sic do 3 poronien
rocznie u jednej osoby".

Przytoczone liczby i wyjatki sa tak wy-
mowne, ze nie moze by¢ juz zadnej watpli-
wosci co do tego, jak wielka istotnie plaga
spolecznag stalo sie przerywanie ciazy. Uderza fakt,
wspomniany przez wielu lekarzy, licznych bardzo
poronien u tej samej kobiety. Kilkanascic poro-
nicn nie nalezy wcale do rzadkosci, a nickiedy licz-
ba poronien bywa wprost fantastyczna. Tak np..
w jednym przypadku lekarz podaje, iz akuszerka.
ktéra zwracala si¢ do niego, przechodzila juz
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34 (!) poronienia, w drugim inny lekarz wskazuje,
ze obserwowal pacjentke, ktora miala 7 dzieci,
a u ktérej dokonano 35 (1) poronien, az wreszcie,
powiada, ,,przerwalem t¢ zabawke, usuwajac ma-
cic¢ z powodu niebezpiceznych dla chorej guzdw
Siostra tej pacjentki rodzila 5 razv, ronila 17.

Przvczyna wzrostu poronienn, podkreslana
przez wszystkich niemal naszych informatordw,
jest ten sam splot wielorakich czynnikdow, ktore
wvwoluja dazenie do ograniczenia potomstwa.
Szeroka reklama i latwo$é poronien (duze zarobki
tvch, ktorzy ic wykonywaija), odpowiednic usto-
sunkowanie sic opinji publicznej odgrywaja tu
niemala role. W warstwach ludowvch na wzrost
poronienn ma takze wplyw pobvt ludnosci naszej
zagranica, jak w Niemczech, we Francji, w Ame-
rvce. Powracajaca ludno$é jest nictylko bardziej
u$wiadomiona, ale, jak powiada jeden z lekarzy,
przywozi z soba nawet specjalne instrumenty w
postaci sond macicznych do wywolvwania poro-
nienia.

Najczesciej kobiety probuja saume sobie robid
poronienia i to nawet w warstwach zamozniej-
szych, korzystajac z porad bardziej dos$wiadczo-
nych przyjaciélek. Do sposobow, najczesciej prak-
tykowanych i ogélnie uzywanych, naleza gorace
injekcje, gorace kapiele nog, nasiadéwki, wanny
z dodatkiem gorczycey i rézne $rodki chemiczne, jak
chinina w duzych dozach, eumenol, czasem spo-
ryvsz i r6zne $rodki drastyczne, przeczyszczajace
(s61 karlsbadzka, senes, aloes, olej rycynowy).
Wieséniaczki przytem stosuja jalowiec, owace ,,sa-
biny*, ,,czarnej rozy", pija proch, szafran z wodka,
gorczyce z wodka, rézne ziola i wszelkie ,,paskudz-
twa®. W jednej okolicy (Bialowieza) na wsiach ko-
biety wkladaja do pochwy ,nawéz konski i §wifi-
ski®, ktérv ma mie¢ wlasnosci zabijajace.

Jezeli te $rodki wraz 2z zazegnywania-
mi i odkadzaniami zawodza, a 2z reguly
przeciez tak jest, zaczyna sie interwencia
bardziej rvzykowna, ale pewniejsza co do
skutkéw. W warstwach ludowych zainteresowa-
na stara sie wszelkiemi dostepnemi jej $rodkami
mechanicznemi wvwolaé krwotok i skurcze macicv.
I tu zaczvna sie dtuga martyvrologia biednej matki
rodu. Ciczarne kobietv biora na siebie jaka$ pracc
nad silv. np. noszenie ciczaréw, dlugie pranie, ,.zla-
tuja“ z drabiny, skacza przez rowy, zeskakuja ze
stert i to przez kilka dni z rzedu. Dalei ida operacje
na samej macicy, a wiec tluczenie dolu brzucha,
miesienie, nagniatanie, stawianie duzego garnka na
okolicy lonowej w postaci baiki, draznienie szyi
macicv.

Niekiedv zdarzaja sie ,metodv’ zgola nie-
wiarogodne, a jednak prawdziwe, jak nizej poda-
na, pochodzaca z ciekawego referatu powaznego
specialistyv warszawskiego: ,Mialem pare przy-
padkéw barbarzynskiego pobicia umvslnego Zo-
ny przez meza (za jej zgoda) lub umvélneso upad-
ku ze schod6éw czy z tramwaju w celu wywofania
poronienia® (71).

Kiedy te wszvstkie naibardziej rvzvkowne
prébv przez zewnetrzne bodice nie wvwoluia po-
zadaneuo skutku, wnorowadza sie co$ do macicv, co
czyni juz to sama kobieta, juz . babka®, znachor-
ka, specjalistka ad hoc — zwvkle jakie$ ciemne in-
dywiduum, wreszcie akuszerka, jezeli ciezarna ma

$rodki na oplacenie takiej pomeccy. Kobiety same
umieja wprowadzaé¢ do szyi macicy szydelka
wrzeciona, szpilki od wloséw, druty najroznorod-
niejsze, gwozdzie, galazki wierzby, obdarte ze sko-
ry, olowki, katetery, sondy, laminaria albo nawet
zastrzvkuja sobie jodyne, ,,mydliny" i t. d. Postep
w znajomos$ci 1 doskonalo$ci techniki widoczny
jest i w tej dziedzinie. ,,Przerywanie ciazy niejed-
nokrotnie wyvkonywaja same wiedniaczki jedna
drugiej, przvtem sa takie ,,praktyczne”, jodynuja-
ce czesé pochwowg macicy lub tez nawet wprowa-
dzajace katetery do wewnatrz macicy”. (77). Je-
zeli nawet nie da to skutecznego rezultatu, roz-
pocznie si¢ ronienie, a wtedy juz nikt pomocy nie
odmowi. Czesto bardzo chodzi tvlko o ,,nadpsu-
cie”. Kobieta, obarczona juz rodzina, gotowa jest
sprzedaé ostatnia krowe czy $winiaka, aby tylko
nie rodzié, i zadne rvzvko nie jest w stanie jej po-
wstrzvmad, jak gdvbv perspektywa powickszenia
rodziny bvla grozniejsza, niz niebezpieczenstwo
$mierci: ,,niech zdechne, ale wiccej dzieci nie be-
de miala®. ,,Kobietv zvdowki, Srednio inteligentne,
stosuia wszelkie mozliwe S$rodki zapobiegania
i przerywania ciazy, chlonki przewaznie kalecza
si¢ wzajemnie i dopiero okropnie skrwawione juz
trafiaia do sznitala® (77) nowiada jeden z lekarzy.

Jak zwykle w tych okolicznosciach, gdzie z je-
dnej strony jest goraca chcé osiagniccia czego$,
a z drugiej strony panuje ciemnota, szerzy sic na
tle niepohamowanego pedu do pozbycia sie ciazy
wyzysk okrutnyv. Po wsiach chodza domokrazcy
z réznemi lekarstwami na wszystkie chorobyv, do
cigzv wlacznie. ,,Obecnie skuteczna (dla sprzeda-
jacego?) ma byé dawka, ktéra kosztuje 40 zt. do
przerwania ciazy” (52). Ciekawy obrazek podaje
lekarz z centrum Mazowsza: ,,Na tle uprawiania
poroniefi potworzyly sie w malych miasteczkach
i wsiach zawodowe ,, babv*, snedzajace nlody. Sa
to przewaznie rzekome wrézki, ktore, wldczac sic
od wsi do wsi, dowiaduja sie podstepnie o pan-
nach ciczarnych lub tez mezatkach, szukajacych
sposobdw spedzenia plodu. Niekiedy, wrdzac
z kart, staraja sie wvciagnaé tajemnice kobiety,
aby pn6zniej zaproponowaé swe uslugi. Czesto
wrdzki te nie znaja sie absolutnie na sposobach
przerywania ciazy, a wicc stosuja jakie$ ziotka, to
zndéw zamawiania i czarv, oczywiscie, bez skutku.
Pod tvm pnretekstem wyludzaja od naiwnvch nie-
wiast pieniadze, a gdv zbliza sic 6 — 7 miesiac
ciazy, oszukana zglasza si¢c do lekarza ze skarga na
owa ,.babe”. ktora zdolala juz za swe machinacje
wveygani¢ 70 do 100 zL* (24). Czasami zdarzaja
si¢ wviatkowo wvrafinowane sposoby zerowania
na nieszczeséciu i ciemnocie: ,,Jest tu nawet jeden
jegomosé, ktéry pomaga niewiastom w cigzv za
mala oplata 10 do 15 zl. z jedvnvym warunkiem:
musi sie pacjentka przedtem oddaé mu, ,,.gdyz tc
wtedv lepiej sie uda® (62).

Duza role w rozpowszechnieniu poronien od-
grvwaija babki, inaczej kobiety ,,znajace sie”, kt6-
re. zdaniem iednego z lekarzv. na wsiach w duzej
mierze reguluija liczbe urodzin. Maja one ogromne
powodzenie, i nie odstrasza od nich nawet to, ze
wiele ofiar ciazv na ich sumieniu.

Zamozniejsze kobietv udaja sie do akusze-
rek, szczegdlnie cieszacvch sie slawa ,lekkiej re-
ki“. Akuszerki zwvkle przebijaja pecherz plode
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wyv najrozmaitszemi narzedziami, tamponuija, nie-
kiedy kilkakrotnie, az do skutku, wstrzykuja do
macicy roézne rozczvny (jodyne, szare mvdio).
wreszcie niektdore umieja robié¢ skrobanki. W jed-
nym Kkwestjonarjuszu czvtamyv, Ze akuszerka
wprowadzila do macicy sublimat, co wywolalo po-
ronienie, a jednocze$nic grozne zatrucie. Proceder
poronienn  w$réad akuszerek rozwija sie bardzo
szybko, i, rzecz niezmiernie ciekawa, nawet w ra-
zie fatalnego wyniku, kobieta bardzo rzadko wy-
daje winowajczynie. ,,Akuszerki zaZzywuja u swych
klijentek i ich przyjaciélek opinji dobrodziejek.
a na sprawach sadowych wszvstkic, nawet ciciko
poszkodowane, staja za niemi mureni i nie chea
$§wiadczy¢ przeciwko notorycznvm zbrodniarkom.
Takie ,,u$wiadomienie’ rozpowszechnia sic coraz
bardziej w miescie i dociera na wies™ (106).

Najzamozniejsze kobietv, najlepier poinfor-
mowane oddaja sie bezposrednio w rece lekarskie.
coraz czedciej te operacje wvkonvwaiace i za co-
raz skromniejsze wynagrodzenie, bo i na tem po-
lu konkurencja szvbko wzrasta, i nickiedy tuksa
akuszerek lub nawet pokatnvch specjalisick nie-
wiele sie r6zni od taksy lekarskiej, tvlko te specja-
listki sa zwykle bardziej dostepne, niz lekurz.
W kilku kwestjonarjuszach znajdujemy liczby,
oS$wietlajace sprawe wynagrodzenia za przecwa-
nie ciazy: w jednvm przypadku akuszerka bierze
10 do 20 zl., lekarz 50 zl., w drugim akuszerka bie-
rze 40 zl., lekarz 100 zi., w trzecim lekarz bierze
50 — 100, akuszerka za skrobanke do 30 zl, w
czwartvm akuszerka za zwykly zabieg 10 zl., za
skrobanke 15 do 20 zl. i t. p. Ani razu nie spotka-
liSmy sumyv, przekraczaijacej 100 zl.

Narzekanie na akuszerki jest ogdlne, spoty-
kamv je w wiekszosci odpowiedzi. Ludno$é nasza
z racjonalnej nomocv polozniczej korzvsta malo,
i dla wielu z akuszerek poronienia tworza znaczne
albo jedvne Zrédlo dochodu. Kilkakrotnie spoty-
kamyv sie z uwaga, ze akuszerki, nie majac z czego
istnie¢, sila koniecznoséci pchane sa na droge ro-
bienia poronien sztucznvch, zawsze nieco ryzv-
kownvch, lecz dosé intratnvch, chociaz, powiada
jeden z lekarzy, robia one poronienia ,.za $micsz-
ne nieraz wvnagrodzenie”. Akuszerki nabywaja
coraz wiecej techniki, sa coraz $mielsze, chod cze-
sto dzialaja z wieksza $mialoscia, niz znajomoscia
rzeczv, i z wielka krzvwda dla zdrowia pacjentek.
Wszelkie przesladowania akuszerek, zajmujacych
sie poronieniami, sa naog6él malo owocne. a wy-
mierzane karv niezbyt odstraszajace. Zreszta,
przeSladowania te sa dosé rzadkie.

Miedzy lekarzami i akuszerkami nastcpuje
niejednokrotnie uzgodnienie praktyki i interesow:
sa lekarze, ktérzv maja pod bokiem akuszerki,
uprawiajace poronienia i wyslugujace sie niemi.
W dobrze urzadzonvm interesie w pracy pomagaja
jeszcze t. zw. naganiacze, ,,znane juz sa tvpy zawo-
dowvch naganiaczy, co zbieraja w kazdej wiosce
osoby, potrzebujace pomocy, i przewoza je do spe-
cjalistv od poronienn w miescie (akuszerki i leka-
rze)" (38). ,,Przervwanie ciazyv szeroko jest propa-
gowane przez akuszerki, ktére otaczaja sie $ciana
pomocnikow, grasujacvch dokola dworcéw kole-
iowych, szpitali, Kas Chorych 1 t. p., $ciagaja ko-
biety do siebie lub anonsuja sie w gazetach. O ile
same nie moga tego dokonad, maja swoich leka-

rzv, ktérzy uprawiaja ten ncdznv proceder bez
wzgledu na wskazania lekarskie®. (100).

Wreszcie poronicnia larga manu uprawiaja
lekarze. Bioracy udzial w ankiecie w wiekszosci
przvpadkéw nie aprobuja udzialu lekarzv w tej
sprawie, wielu mowi z oburzeniem i ze zgroza, nie-
ktorzy twierdza, ze tvlko wyjatki wsrod lekarzy
decvduja sie na poronienia, zdaje si¢c jednak, zc
jest to niezgodne z rzeczvwistoscia. Opierajac sic
na $§wiadectwie przeprowadzonej ankiety, trzeba
przvznaé, ze poronieniami zajmuje sic bardzo wie-
lu lekarzy, ze wielu bierze w tem udzial posrednio
lub w inny sposéb je aprobuje. Nizej zalaczone
przykiady sa bardzo przekonvwajace: , Trudne
warunki bvtowania, powszeclina bieda. upadek ko-
iosalny dobrvch obvezajow, zanik wiary, cheé zys-
ku i wyzyvsku ogromnie powickszvly liczbe poro-
nien! W pierwszym rzedzie zajmuja sie tvm niec-
nvm procederem akuszerki i babki domorosle.
z pod ciemnej gwiazdv znachorzy i operatorzy, na-
reszcie ,,horribile dictu et auditu® — coraz wieksza
liczba lekarzv!!" (55). ,,Niestety, i wsréd lekarzy
spotvka sie dzisiaj takich, ktérzy réwniez za niska
oplata robia zastrzykiwania domaciczne d!a przer-
wania ciazv®. (47). ,,Wobec spadku jakosciowej
i iloSciowej praktvki lekarskiej, niektérzy lekarze
oddali sie prawie wvlacznie t. zw. ,,skrobaniu® i to
nawet w malvch miasteczkach, obnizajac ciggle
wvnagrodzenia za skrobanke wobec kryzysu gos-
podarczego” (84). ,,W ostatnich latach sztucznc
poronienia rozpowszechniaja sie. Pozbywanie sic
plodow iest ulatwione, bo cenv za operacje spa-
daja konkurencyjnie. Dla wvgody pacjentek i wlas-
nego bezpieczenstwa praca na tem polu zostala
podzielona: akuszerka zaczvna, a wspdélnik — le-
karz konczv mniej lub bardziej szczesliwie™ (106).
Przerywanie ciazy zapomoca popularnej skro-
banki robia lekarze po miastach masowo, zdaje sic,
7e dla wielu jest to nodstawa egzvstencii. Wska-
zanie oboietne, w 99% 7zyczenie pacjentki, zresz-
ta, szerokie pole diagnostvezne gruzlicy daje wiel-
kie mozliwosci* (52). ,,Przervwanie ciazy jest sto-
sowane w. niebywalej dotvchczas mierze. Mam to
mocne przekonanie, Ze wielu mlodvch lekarzy
uczeszeza przez kilka miesiecv na oddzialy gine-
kologiczne jedvnie noto, by nabvé wprawv w skro-
baniu ciezarnej macicv... Znam lekarzv. ktorzy
95% swoich znacznvch dochodéw zawdzicczaja
temu zabiegowi* (91).

Jest jeszcze szered innvch przvkladéw, dgdzie
lekarz wvoelniajacy kwestjonariusz, nodaie ze
szczegOlami, ze ten lub 6w kolesa dorobil sie
fortunv na poronieniach, ale z réznvch wzgledow
pomijam ie. Watpnliwosci w kazdvm razie niema
zadnvch, ze $wiat lekarski w rozpnowszechnieniu
poronien odgrvwa jak naiczvnnieisza role i ze dla
wielu, ktorveh moznabv nazwaé abortologami, jest
to powaznem Zrédlem dochodu.

Nie kwestjonuiac slusznosci wyzej przvto-
czonvch faktéw i opinij, nalezy podkreslié. ze nie-
tvlko i nie jedvniec wzgledv zarobkowe sklaniaja
lekarzv do wvkonvywania tak rozpowszechnionvch
skrobanek, w gre wchodzi szereg innych czynni-
kow smolecznveh i uczuciowvch, ktére zmuszaja
nawet wvraznvch nrzeciwnikéw poronien do kom-
promisu. Nuta twardei koniecznosci przebija w
niejednej odpowiedzi. Trzeba takze doda¢, ze, jak
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to wvplvwa z wielu ankiet, lekarz sila koniecznos-
ci musi braé¢ udzial w wiclu poronieniach. Pomija-
jac juz stale rosnace poronienia ze wzglcdoéw zdro-
wotnvch, lekarze musza konczyé to, co zostalo
rozpoczete, niejednokrotnie w najgorszych wa-
runkach i bardzo nieumiejetnie. ,,.Lekarz, odmawia-
jacy przerwania ciazy, spotyka sie stale z tem zja-
wiskiem, ze wzywanv jest do kobiety roniacej, kto-
rej przed kilku dniami odmoéwil przerwania ciazy.
Dzieje sic to z olbrzvmia szkoda dla ci¢zarnej,
gdyz czesto lekarz stwierdza zakazenie, przebicie
macicy lub inne skutki szkodliwe dla zdrowia (opa-
rzenie, zatrucie sublimatem i t. p.)* (86). , Kobie-
tv zwracaija sie do akuszerek, poza tem do specja-
listek bez wvksztalcenia, lub tez same przervwaja
ciaze¢, a lekarze musza dokanczaé poronienia skro-
bankami®. (98). Jest to Leitmotiv wszystkich nie-
mal odpowiedzi i przy wszechstronnem rozpatry-
waniu caloksztaltu zagadnienia nalezy sie nad tem
zastanowic.

Sprawa przvpadkow $miertelnvch wskutek
poronien jest wielokrotnie poruszana. Pod tym
wzgledem glosy sa podzielone: jedni, tworzacy bo-
daj wiekszosé, twierdza, ze poronienia tworza za-
wsze pewne niebezpieczenstwo i przytaczaja duzo
wypadkéw nieszcezesliwvech, szczegdlnie wtedy,
kiedy interwenciji dokonvwaja akuszerki, nie mo-
wige fuz o babkach réznego rodzaju i domoros-
lvch specjalistach. Inni twierdza, ze dobrze zro-
bione poronienie nie przedstawia wielkicgo rvzy-
ka. Niektorzy, ida tak daleko, Ze widza w poronie-
niach mniejsze ryzyko, niz w wiejskich porodach
normalnvch. ,,Smiertelnosé w poronieniach sztucz-
nych, robionych przez lekarzy, jest bardzo mala,
stanowczo mniejsza, anizeli przy porodach, odby-
wanych w zlvch warunkach higjenicznych, jak to
zwykle bvywa na wsi" (74). Autor powolujc si¢ na
10-letnia praktvke. Nawet akuszerki zdobyly w tej
dziedzinie duza technike i przcstrzedaja aseptyki.
Dlatego tez ,,$mieré z powodu psucia jest bardzo
rzadka. Akuszerki doszlv do pertekeji™ (93).

V. O innych czyvnnikach, wplywajacych na
wzrost lub zmniejszenie si¢ liczby potomstwa, in-
formacje sa skape. Bezplodno$¢ fizjologiczna spo-
tvka si¢c do$¢ rzadko, zreszta, trudno jest doklad-
nie ustali¢, czy w konkretnym przvpadku mamy
do czynienia z bezplodnoscia, czv tez niczachodze-
nie w ciaz¢ jest wynikiem jakiej$ sprawy choro-
bowej. W paru kwestjonarjuszach znajdujemy
uwage, ze bezplodno$é fizjologiczna (infantilis-
mus, pseudohermaphroditismus) spotyka si¢ czes-
cicj wérdéd zvdowek, niz chrzesééjanek, i ze ma to
bv¢ wynikiem malzenstw w bliskiej rodzinie. Na-
0gdl jednak mozna powicedzie¢, ze bezplodnosé
fizjologiczna jest ziawiskiem rzadkiem, a jezeli si¢
zdarza, zwykle jest wielkiem zmartwieniem dla
obojga malzonkéw, ktérzv czynia wowcezas wszel-
kie wysilki, aby mie¢ dziecko. Dalo to asumpt do
powiedzenia jednemu z lekarzv, zc tylko malzen-
stwa bezplodne pragna dzieci.

Znacznie wicksza roi¢ pod wzgledem wyvlud-
nienia odgrywa bezplodno$é, wywolana przebyte-
mi chorobami. W gr¢ najczesciej wehodzi rzezacz-
ka me¢za bezposrednio lub posrednio przez zakaze-
nic i wvwolanie stanu zanalnego narzadow plcio-
wyvch zonv. Poza tem chorobv weneryczne nic
zdaja si¢c by¢ bardzo rozpowszechnione i na
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zmnicjszenie ludnosci wielkiego wplywu nie wy-
wierajag. Nic jest rowniez bez znaczenia dla
zmnicjszenia liczbv potomstwa ruch antykoncep-
cyjny wraz z calym jego arsenalem $rodkoéw zapo-
biegawczych, a przedewszystkiem powtarzajace si¢
poronienia. Niejednokrotnie po kilku dokonanych
poronieniach kobieta staje sie bezplodna, co po-
twierdzaja liczne obserwacje.

Alkoholizm wskutek ogdlnego zubozenia ma-
leje, a nawet tam, gdzie wciaz sic szerzy i jest plaga
spoleczna, to jest w warstwach ludnosci najuboz-
szej, na zmniejszenie ludnos$ci nie wplywa, raczej
odwrotnie, ¢dvZz zmniejsza naturalne panowaniec
nad soba i poczucie odpowiedzialnosci. Paru obser-
watorow stwierdza to dos$é wyraznie: ,,mozna za-
uwazvé wplyw alkoholizmu na potomstwo, lecz
zmniejszenia liczbv potomstwa, spowodowanego
alkoholizmem, nie zauwazylem. Obserwujac rodzi-
ny alkoholikéw, méglbym raczej powiedzied, ze
liczba dzieci jest wieksza, niz przecictnie, a nie
mniejsza’ (86). ,,Alkoholicv. jak na zlo§¢, maja du-
70 skrofulicznvch dzieci* (65).

Malzenistwa pndzne spotykaja si¢ coraz czes-
cicj, zwlaszeza wéroéd ludnosci miejskiej w war-
stwach zamozniejszvch, a nawet w warstwach ro-
botniczvch widzimy coraz wiecej jednostek, ktore
z¢ wzgledow materjalnych dlugo nie wstepuja w
zwiagzki malzenskie. Z tem wiaze si¢c odkladanie
momentu posiadania pierwszego dziecka. Mlode
malzenstwa niejednokrotnic ¢zvnia wszelkie mozli-
we zabiegi, aby w ciagu pierwszvch paru czy kilku
lat po $lubie nie mieé¢ dzieci. Jest bardzo prawdo-
podobne, i7 te praktvki odbijaja si¢c rowniez ujem-
nie na liczbie potomstwa.

Wobec rozwoju ubezpieczenn spolecznych,
przedewszystkiem Kas Chorych, nasuwa sie pyta-
ni¢, czv nie odgrywaja one duzej roli czy to w
kierunku dodatnim, czy ujemnym w rozpowszech-
nieniu poronien, wzglednie we wzroscie czy tez
zmniejszeniu si¢ liczby potomstwa. Z wielu odpo-
wiedzi wynosi si¢ wrazenie, ze Kasy Chorych
z jednej strony dosé szeroko traktuja pojecic
wskazan zdrowotnvch i ulatwiaja legalne doko-
nywanie poronien, z drugiej ratujg od Smierci w
przypadkach krwawien i zakazein po dokonaniu
poronien przez partaczv. Z jednej obszernei od-
powiedzi przvtaczam najbardziej charakterys-
tvezny wyjatek: ,,Do08¢ znaczna (moze najwicksza)
czes$é pacjentek otrzymuje obecnie legalng pomoc
lekarska w Kasie Chorych z nastepujacych moty-
woOw: pacjentka, ktéra postanowila pozby¢ sie cia-
zy, wykona to choéby z narazeniem sie na naj-
wicksze niebezpiceczenstwo, i albo sama postara sie
o wywolanie krwawienia, albo zrobi jej to akuszer-
ka, wtedy ma juz ona prawo wezwad lekarza z Ka-
sy Chorych, ktéry juz musi w gorszych warunkach
zakoniczy¢ rozpoczete dziclo. Pacjentki takie
zwykle choruja dlugo i narazaja Kase Chorych na
duze koszty leczenia i zasilku chorobowego. W in-
teresie wiec pacjentek i, oczywiscie, Kas Chorych
lezy wykonanie calego zabiegu lege arfis przez le-
karza, co pozwala chorej po kilku dniach powré-
ci¢ do pracy, i dlatego lekarze Kas Chorych,
uwzgledniajac czesto gruzlice i stale ogélne wy-
cienczenie oraz niedokrewnos$¢ wsrod pacjentek,
sq ,liberalni* w wystawianiu $wiadectw do przery-
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wania cigzy, i zabieg ten zostaje zwykle wykonany
w zakladzie potozniczym Kasy Chorych*. (124).
Przypuszczalnie w przytoczonym pogladzie jest
nieco przesady, nie spotykamy bowiem potwier-
dzenia go w innych odpowiedziach, a wiec prawdo-
podobnie nie jest to zjawisko ogdlne, w kazdym
razie odsetek poronien, przeprowadzonych w Ka-
sach Chorych ,ex consilio“ nie musi by¢ bardzo
wysoki, skoro o tern inni lekarze nie méwig. Nieco
inaczej przedstawia sie sprawa ,,konczenia“ poro-
nien w zaktadach leczniczych Kas Chorych, tu rze-
czywiscie Kasy odgrywaja duza role, i to jest dla
nich dosé uciazliwe.

Wreszcie w jednej odpowiedzi znajdujemy
dos¢ idylliczny obrazek, cofajacy nas do okresu
matriarchatu, a malujacy dodatnie wptywy ubez-
pieczen spotecznych na rozrodczo$¢. Najciekaw-
szy usten tej odpowiedzi podaje bez komentarzy:
»Ciekawy jednak fakt mozna zaobserwowadé
wsrdod robotnic fabrycznych Monopolu Tytonio-
wego, na co zdaja sie mie¢ wptyw ogromny, o zna-
czeniu godnem uwagi, ubezpieczenia spoteczne,
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szczegblnie ubezpieczenia na wypadek choroby.
Oto stwierdzi¢ mozna, ze liczba urodzin wsrod
tych robotnic jest ogromna. Rodzg co roku, zache-
cone tern, ze nietylko na skutek cigzy nie beda
zwolnione z pracy, ale, ze otrzymaja ochrone, czy
to w formie oSmiotygodniowego zasitku potogowe-
go, wynoszacego 100% pobieranej ptacy, czy tez
zasitku na karmienie, o ile karmig witasng piersia,
a poza tern zachecone tern, ze wréciwszy do pra-
cy, nie zaniedbujg swoich dzieci, otrzymujac
dla nich na czas pracy pomieszczenie w zlob-
kach fabrycznych z fachowg opiekg piele-
gniarska i lekarska, otrzymujgc dodatek z fa-
bryki na karmienie w postaci  produk-
tu w naturze. Pozatem opieka fabryk Monopoldw
Panstwowych nad dzieckiem w formie wysyta-
nia dzieci na kolonje letnie zacheca nietylko
do rozbudowy ognisk domowych, ale tez do ich
zcementowania. Nie zdarzajg sie niemal wsrod
nich rozwody, w kazdym razie nigdy ze szkodg dla
matki i dzieci, skoro ta jest gtowa rodziny i utrzy-
muje ja* (122).

Wiadomosci biezace

— Stowarzyszenie lekarzy w Krynicy przesyta nam ko-
munikat nastepujacy: ,Stowarzyszenie lekarzy krynickich za-
czyna energicznie zabiega¢ kolo urzadzenia V. Zjazdu lekar-
skiego, poswieconego naukowym badaniom nad S$rodkami
leczniczymi naszych zdrojowisk. Tradycja tak $wietnie uda-
nych poprzednich zjazdéw nie pozwala na chwile watpi¢, ze
i ten zjazd uda sie znakomicie tak pod wzgledem przybytych
lekarzy, jak i wynikéw naukowych ich pracy dla polskiego
zdrojownictwa tembardziej, ze wspotudziat swoj przyrzekli
najpowazniejsi nasi profesorowie i docenci oraz wielu wybit-
nych lekarzy. Miedzy innymi obiecali zaszczyci¢ zjazd swa
obecnos$cig i wyktadami profesorowie Czyzewicz i Semerau-

Siemianowski i docenci Beck i Wierzuchowski z Warszawy,
Klinika polozn. ginekolog, oraz Doc. Dr. Maczewski ze Lwo-
wa, prof. Kowalski i docenci Bajonski, tabendzinski, Zurnal-
ski z Paznania, prof. Jakowicki z Wilna, profesorowie Zu-
brzycki i Korczynski z Krakowa i wielu innych. — Stowarzy-
szenie lekarzy, krynickich postara sie¢ dla biorgcych udziat
w zjezdzie o wszelkie mozliwe ulgi tak kolejowe jak mieszka-
niowe i inne, oraz o rozrywki, w ktore Krynica tak obfituje
w sezonie zimowym. — Zjazd ten odbedzie sie w dniach
A (Swieto Trzech Kroli), 7 (niedziela) i 8 stycznia 1934 r. Zgto-
szenia przyjmuje sekretarz generalny Dr. Stanistaw Lewi c-
ki, Krynica, dom ,pod Trabkag*“.

TRESC: M. SZOUR. Uwagi o leczeniu farmakologicznem objawowem dychawicy oskrzelowej. — J. STEIN. Przypadek
bardzo znacznej miazdzycy tetnicy ptucnej. — A LANDAU Wt HEJMAN. Studja kliniczne nad niedokrewnos$cig zto$liwa.
(C. d) — K WALKER. O roli cholesteryny w patologji chor6b wewnetrznych. (Str. pogl.) — Streszczenia pojedyncze —
Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — M. KACPRZAK. Badania nad rozrodczo$cig w Polsce. (Dok.) —
Wiadomos$ci biezace.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. SZOUR. Sur le traitement pharmacologique symptomatique de Il'asthme
bronchiale. — J. STEIN. Un cas de l'arteriosclerose enorme de l'artére pulmonaire. — A LANDAU et VI. HEJMAN. Etudes
cliniques sur l'anémie pernicieuse. (Suite) — K WALKER. Sur le role de cholesterine dans la pathologie interne. (Rev. gén.) —
M. KACPRZAK. Recherches sur la génération en Pologne.

WARUNKI

PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Zt., na prowincji 14 Zt., zagranicg 16 Zt., kwartalnie.

Drukarnia ,,SILA“, Warszawa, Marszatkowska 71. Tel. 8-34-48.



