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biataczek przewlektych.

Z 1l. Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K. we Lwowie.

Dyrektor: -Prot. Dr. R. Rencki.

Leczenie przewlektych biataczek stato sie zadaniem wdziecz-
niejszem od czasu zastosowania energji promienistej, a mianowi-
cie naswietlan promieniami Roentgena, zapoczatkowanych w ro-
ku 1902 przez amerykanskiego chirurga Senna. Ze -wszystkich
bowiem S$rodkéw leczniczych polecanych w ostatnich dziesiagtkach
lat, jedynie arsen i '‘promienie Roentgena (prom. Rtg.) zachowaty
po dzi§ dzien swe dominujgce stanowisko w arsenale leczniczym
biataczek.

Dzieki -tym $rodkom, a w szczegélnos$ci dzieki prom. Rtg. mo-
zemy przebieg choroby, zasadniczo nieuleczalnej, znacznie ztago-
dzié¢, 'bg-dzto zmniejszajagc dolegliwo$ci badz, co wazniejsze, uzy-
skujac dtugie remisje choroby, w czasie ktérych chorzy prawie zad-
nych objawéw chorobowych nie wykazujg i sg zdolni do prowa-
dzenia normalnego trybu zycia i wykonywania ipracy zawodowej.

Pozostawiajac kwestie dziatania arsenu jako $rodka badZz co
badz pomocniczego na uboczu, przejdziemy do szczeg6towego
omoéwienia mechanizmu dziatania i techniki stosowania nasSwietlan
prom. Rtg. Doswiadczenia uzyskane z tein naSwietlaniem pozwo-
lity na okre$lenie $ci$lejszych wskazan do ich -stosowania, a daw-
kowanie -ich, -zaleznie od sprawy chorobowej musi by¢ $cisle indy-
widualne tak, jak w lecznictwie farmakologicznem. Lecznicze sto-
sowanie -prom. Rtg. we wielu stanach chorobowych opiera sie do
pewnego stopnia -na zatozeniach czysto teoretycznych, a korzystne

wyniki empiryczne tegoz niezawsze udajg sie dostatecznie uza-
sadnic.
Odnos$nie do schorzen krwi, czysto empiryczne wyniki S cn-

w ‘'doSwiadczeniach na zwierzetach,
wykonanych przez Heineckego, Krausego i Zieglera
(wg. Fla-skampfa), ktére wykazaty niezaprzeczony wptyw
prom. Rtg. na schorzaty uktad -krwiotwérczy, -wpltyw wybiérezy
na pewne jego cze$ci, sprawiajac, ze oprécz schorzen nowotworo-
wych schorzenia uktadu krwiotwdérczego stanowig najwiekszg do-
mene dla stoso-wania prom. Rtg. Jakkolwiek na podstawie dotych-
czasowych -doSwiadczen do unikatow nalezg przypadki, opisywa-
nych wyleczen biataczki, to jednak musimy sie zgodzi¢ z W e 11le-
rerom, ktéry twierdzi, ze -zaniechanie naswietlan w przypadkach
biataczek przewlektych jest btedem w sztuce lekarskiej (Cyt.
u Bardachzi‘ego, Epsteina i Fiedlera). Dotychczas nie posiadamy
wystarczajgcych danych statystycznych dla ujecia cyfrowego wy-

na znalazty potwierdzenie

nikéw leczniczych, uzyskiwanych przez systematyczne stosowa-
nie naswietlan iprom. Rtg. W r. 1924 Minot.Brukmaii i lso-
ves pordwnali -przebieg choroby w 131 przypadkach biataczki

przewlektej, z ktérych 52 nie byto naswietlanych. Chorzy naswie-
tlani zyli 'przecietnie 3.50 lat, uienaswietl.ani 3.04 lat, czyli, ze prze-
dtuzenie zycia przez naSwietlanie wynosito 0,46 roku. Hoffmann
1Crover zestawili w 1931 r. 82 przypadkéw biataczki prze-
wlektej. -Przecietny okres zycia po naSwietlaniach wynosit: 2,62
roku; przecietne przedtuzenie zycia po naswietlaniach byto o 30%
dtuzsze, niz w mienaswietlanych przypadkach Mino ta Istotne
za$ przedtuzenie zycia po nasSwietlaniu -wynosito 2,13 roku.

Na wytlumaczenie mechanizmu dziatania -przytaczajg ro6zni
autorowie rdézne teorje, ktére nie Wwyjasniaja ostatecznie tej zawi-
tej kwestji. Jak wiadomo, dotychczas stosowano najcze$ciej w bia-
taczkach przewlektych naswietlania prom. Rtg. cze$Sciowe i to badz
naswietlania samej $ledziony, badz tez $ledziony i gruczotéow, jak

na-przykta-d w biataczkach timfatycznych. Holzknecht wpro-
wadzit jako odrebng metode naswietlania watroby, $ledziony
i -kosci dtugich.

Dziatanie prom. Rtg. ogranicza sie tylko do bezposrednio na-
Swietlanych cze$ci systemu krwiotwdrczego, na czesSci za$ o-dlegte
dziataja tylko posrednio (Fernwirkung). Dziatania te polegaty przede-
wszystkiem na wywotaniu -spadku, i to bardzo nieregularnego,
ilosci ciatek biatych krwi obwodowej, dajgc stosunkowo Kkrotkie

remisje objawow chorobo-wycli, zwykle z nastepowem pogorsze-
niem, w ktérym to czasie kontynuowano naswietlania, -przyczem
najczesciej dochodzono do okresu, w ktérym naswietlania czesciowe
nie dawaty zadnego efektu, wzgl. efekt bardzo -staby; w innych za$
przypadkach stale postepujgca niedokrwisto$¢ lub powiktanie -prze-
biegu chorobowego (skaza -krwotoczna, kacheksja i t. p.) prowa-
dzity do zejScia $miertelnego mimo stosowanego naswietlania.

Bardachzi, Epste-in i Fiedler przyjmujg zgodnie
z Morawitzem i Hirschfeldem, Zze w przypadkach bia-
taczek, dotad nienaswietlanych wystarczy tylko -naswietlanie $le-
dziony, a w kazdym razie -nalezy go sprébowac¢. Tkanka $ledzio-
nowa jest bowiem bardzo- -wrazliwa juz na mierne -dawki promieni,
ktore wywotujg tak w (krwi krazacej jak i w narzadach zdro-wych
i chorych charakterystyczne zmiany  histologiczne. Badania
W indholza wykazaty ijirz w 14 godzin po zastosowaniu 12 jed-
nostek Holzknechta w 3 dniach, zmiany wsteczne w komérkach
jako efekt dziafania bezposSredniego promieni, zmiany wtérne
w tkance #acznej podstawowej oraz zwiekszong czynno$¢ zaczy-
néw w tkance naswietlanej. Musimy przyznaé¢, ze imamy tu do czy-
nienia z procesami bardzo skoin-plikowanemi, na wyttumaczenie
ktéorych nalezatloby wspomnie¢ o tych wszystkich rozwazaniach,
ktore przytaczajg liczni autorzy w badaniach doswiadczalnych nad
bio-logicznem dziataniem prom. Rtg. (Bignami). Naog6t mozna
przyja¢ w biataczkach dziatanie bezposrednie promieni na narzady
naswietlane, oraz dziatanie posrednie natury dotad niezbadanej,
ktore mozna przypisa¢ albo promieniom wtdérorzednym, albo obec-
nosci powstatych ciat proteinowych z rozpadtych pod wptywem
promieni elementéw lub obu tym czynnikom razem (Bi gnam i).
Zardéwno dziatanie bezpos$rednie na narzady nasSwietlane i dziata-
nie na tkanki odlegte nienaswictlane (Fernwirkung) znajduje po-
twierdzenie w dosSwiadczeniach i obserwacji wielu autoréw.
(Bijnami, Nemenov, .Walterhéfer, Li-nser i Si-<k).
W dziataniu promieni na uktad krwiotwoérczy trzeba wyrézni¢ od-
dzielnie dziatanie na uktad leuko- i erytropoetyczny, uwarunkowane
odmienng wrazliwo$cig obu tych tkanek.

Jes$li chodzi o zachowanie sie ciatek czerwonych (c. cz.)
w przypadkach biataczek nasSwietlanych prom. -Rtg.,, a korzystnie
oddziatywujacych, to mozna stwierdzi¢ w nich staty wzrost ilosci
c. cz., ktére mogg -nawet doj$¢ do normy, iprzyczem formy patolo-
giczne znikaja (Becdere). W przypadkach biataczki limfatycz-
nej wzrost c. 'cz. -jest miiiej-szy, co pochodzi stad, ze przy prze-
waznie pozaszpikowem -usadowieniem guzéw timfatycznych bia-
taczkowycli bodziec promieni nie -dziata na -protoplasty ciatek czer-
wonych (Bigna mi). Niektérzy autorzy jak: Courmont
i Dufourt, David i Des-ptats obserwowali w poczatko-
wym okresie -naSwietlan przejSciowy spadek c. cz.

W -uktadzie leu-kopoetycznym, jak -podkre$lajg 'zgodnie wszyscy
autorzy, prom. Rtg. powodujag zmniejszenie leukocytow krwi krg-
zacej, zwtaszcza -w stanach ich patologicznego wzmozenia (wg.
Isaacs‘a po przejSciowym wzroécie) wywotujac dojrzewanie
farm mitodych, nie niszczac ich (lsaacs).

Wptyw ten -przypisuja obecnosci pewnych -cial. czy substan-
cyj powstatych jako nastepstwo naswietlan jak: leukolizyna, pro-
dukt sekre-cyjny maikrafagéw, dzieki ktérej niszczaca czynnos$¢
leukocytow krwi obwodowej jest utatwiona, (David i Des-
plats, Li-nser i Ha lber), czyto ferment leukolityczny
fKrause), lub jakie$ cialo podobne do choliny (Grawitz,
Walterho6fer), czyto jakie-§ ciato ‘'leukotoksyczne, powstate
przy rozpadzie leukocytow (Linser i Sick) (Cyt. wg. NE-

menoya). lsaacs ttumaczy zjawisko poczatkowego wzrostu leuko-
cytéw, znikniecie postaci miodych z -nastgpowym spadkiem leuko-
cytow przez wydzielanie $ling postaci dojrzatych, pobudzonych do
wedréwki (leukocyty o jadrze ptatowem) i przewodem pokarmo-
wym (limfocyty) — podczas gdy postacie mtode w wedréwce tej
udziatu nie biora.

Odmiennie ttumaczy przejsciowy wzrost leukocytéw po na-
Swietlaniu Big nami, ktéry przyjmuje za jego przyczyne po-
draznienie narzadéw krwiotwoérczych z nastepowem przedostaniem
sie elementéw miodych do krwi — podczas gdy Walterhofer
przyjmuje wyptyw leukocytow do krwi bezpos$rednio z narzadéw
naswietlanych z nastepowym okresem wahan, prowadzacym do ich
spadku. Wedtug N¢émenoya prom. Rtg. dziataja naprzéd na
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leukocyty krwi krgzacejTliiastepnie zas- na nafegdy krwiotwdrgfe.
Zwiegkszenie ilosci leukocytéw oezposrednio po naSwietlaniach na-

'Mila ni ,kiw-zami leukocytarnemi®, ktére ida ,w parze
z -objawami ogélnemi jak zwyzka cieptoty, obrzek $ledziony i gru-
czotéw.

Autor ten uwaza za najwazniejsze dziatanie prom. Rtg. dzia-
tanie posrednife, Jktére ttumaczy podraziiiehiem leukocytéw i wzmo-
zeniem ich .fizjologicznych sit obronnych.

Jak juz kilkakrotnie podktes$laliSmy, dotychczasowe metody
naswietlania ipolegaty na nasSwietlaniach "czeSciowych, ktére przez
wptyw bezposSredni na naswietlane narzady powodowaty zmiany
w sktadzie krwi. Jednakowoz przyja¢ ualt¢zato jeszcze tolfzej liie-
okreslone (cf£zigtanie posrednie na odjggm ¢/ghiiska krwiotwdrcze roz-
siane iw catym ustroju T eschcndorf (r. J925) wyszedt z za-
toMiia, iz nalezy "adz-iata¢é w biataczkach przewlektych iprzez
naswietlenie catego ustroju na wszystkie miejsca wytwarzania sie

leukocwjow i prfflz to stworzyt metode -naswietlali catkowitych
(t. ,zw. kapieli rentgenowskich), ktére sa przedmiotem niniejszych
rozwlfzan.

Mys$l homogennego nasSwietlania catego ciata ludzkiego podat
jeszcze pe® auer w r. '1905 proponujgc, azeby w przypadkach
nowotw.ptéow izloSliwych naswietla¢ chorego przy pomocy 3 lajhp
rentgenowskich, obejmujacych cate ciato.

Na sacze$cie, jak to podkresla Hohlfelder metoda ta sto-
sawanSjnie Pyta, ze wzgledu na wymacany ditugi czas dla tego
rodzaju maswietlan. Jak bowiem wiemy z dodwiadczen na zwierze-
tach, dawki proponowane ©przez D”ssOTera bylfr dak duze, ze
juz -w krétki ¢zas po naSwietlaniu nastepowato zejscie $miertelne
(Nater i Schiintz). (Metoda Telchendorf a (r. 1925) po-
lega nd) naswietlaniu catego ustroju z odlegto$ci 1.80 m — 2 im
w ten sposob, iz SSate ciato zostaje objete przy lueyciu aparehiry

do terapji gtebokiej, dajacej 170 Kv eff. a przy filtracji przez filtr
miedziowy/ Dawki stosowane przez Teschendorfa wynosify
Ya—3”~ dS&i rumieniowej. iW rdztozeniu nasSwietlan kierowat

sie on jedynie obrazem krwiw szczegdlnosci kLwjta leukocytarng,
a uzalezniat c-zes-tos¢ naswietlan od spadku ilosci ciatek biatych
(c. b.). 'W chwili, kiedy ilo$/e ta zmniejszyta sie do pewnej granicy
i zmniejszenie lickby c. b. nie postepowato, aplikowat dalsze daw-
ki lata; do uzyskania spadku c. b. prawie do wrtos$ci prawidto-
wych. Wedle ostrzezen autoréow nalezy przerwac¢ leézenie prom.
Rtg. w chwili, gdy .ilo§¢ c. b. spadnie do 5Q.000, a iuzlf? zadnym
w.ypadkn nie nalezy kontynuowa¢ nasSwietlan pfzy spadku c. b. do
2Q.000.

Obserwacje T eschendorfa wykazaty, iz PlgZ wymienio-
nych dawkach ££—2% dawki rumieniowej nastepuje szybki spa-
dek ilosci c. b., stan ogélny choraggo pograwia sie, powiekszona
§ledziona wagi. gruczoty zmniejb3lia, sierzyolna lecz S$tale, choé
nie tak szybko jak w nasSwietlaniach cze$ciowych.

1lo§¢ c. cz.Jwragz T Hb wzrasta, ilos¢ elementéw patologicz-
nych 'zmniejsza sie. Zaleta metody- Fesphend-orfa jast naszem zda-
niem stabszy odczyn og6lny, aiu&eti po naswietlaniach cze$ciowych,
oraz mate obcigzenie skorjt co pozwala na nieogratiiraone stoso-
wanie tej metody Naswietlania.

Zarazem, jak podnosi Teschendorf, przypadki biataczek prze-
wlektych, uieoddziaty\yujace.'juz pa naswietlania cze$ciowe, oddzia-
tywaty korzystnie na nasSwietlania catkowite.

Niezaleznie cd .Teschendorfa podat w r.
naswietlan biataczek przewlektych prom. Rtg.,
lega na nasSwietlaniach catkowitych.fczCodleglosci 1 m p~ez filtr
0,5 Zn. NasSwietlat on codziennie, zalezcie od -Obrazu krwi, apliku-
jac nieraz przez okres 5 [rafa)dni dawki, dochodzgce od 1/10—4/5
dawki rumieniowej. Uwaza on te nietodegza bardaej oszczedza-jacg
chorego i nigdy nie ob$terwowat gréoczykréw ogoéinych. Wyniki jego
pokrywaja sie naogdét z wynikami/fcSchendorfa.

1931 Dale metode
ktéra réwniez po-

Opierajac sk na pracy Teschendorfa i Dale‘a przepfowadzi-
liSmy leczenie catkowitem naSwietlaniem prom. Rtg. (kapiele) u 19
chorych klinicznych, a to w 7 przypadkach biataczki szpikowej

przewlektej, w 1 orzyjradku tEtaczki szpikowej ostrej, w 1 prz-yp.
myelosis aleucacniica, w 3 ptzyp. biataczki limfatycz-nej prze-
wlektej, w 2 przyip. lymphctchnosis snbleucaemiru, w 2 pr!Sp. czer-

wienicy, w 2 przyp. ziarnicy 'ztodliwej i w' 1 przyp. dychawicy
oskrzelowej. Z powyzszych przypadkow wiekszftsé¢ (14) inasSwiet-
la-fiSm-y met. Tgschendorfa.Jp6z-ostale (5) met. Dale‘a.

Dziwnem mogtoby sie wydawfi¢ zastosowanie tego leczenia

przypadku biataczki szpikowej ostrej, ktéra jak wi,adomo sta-
nowi przeciwwskazanie do stcpHgigiia naSwietlan: w mrzypadku
tym jednak chcjeliSmy sprébowaé¢, o ile metoda ta moze zmodyfi-
kfcya¢ preebieg -tej-,ostrej i biczem nie dajacej sie opanowaé¢ cho-
roby. 3-krotne uasSwieflauia catkowite przy zagtosowaniu dawki
skérnel’ 5 r. nie zmienito w niczem przebiegu choroby.

W 7 przypadkach néswyetlanych biataczek szpikowych prze-
wlektych iwsfflRmy w kréotkim pffleeraggu czasu, inz p5 Kkilku
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naswietlaniach catkowitych  znaczny spadek c. ,b. doehodz,ae|t
w J2 przypadkach do 1.800 wzgl. do 2,400 c. b. jirS| dobitym stanie
W niektérych przypadkach po-

og6lnym i 'samopoczuciu chorych.

pierwszych naswietlaniach mozna ‘'byto zauwazy¢ przejSciowe
zwigekszeme sie ilosci c. to, ktére po kilku dniach samoistnie
ustepowato.

Nie obserwowaliS$my -zadnych odozwndéw o-gdlnych, tak czestych
i przykrych po 'naswietlaniach cze$ciowych. W zadnym przypadku
nie wyktRano spadku c. cz., a .przeciwnie we wszystkich prawie

I>rzypadk%ph osiggnieto w krotkim czasie wzros$t ich z réwno-
czesnym i\yzirostem Hb Co prawda we rtfsztystkicli przypadkach
naswietlanych stosowali$my .réwnocze$nie, jako jedyne leczenie

wewnGr/fne preparaty arsenowe. W stanie przedmiotowym stwier-

Wykres |I.

zmniejszani* sie powiekszonej S$le-
dziony;® mniejszym1lstopniu watroby, oraz zmniejszanie si¢ po-
wiekszonych gruczotéw? obwodowych. Nasze przypadki przewlek-
tej biataczki -szpikowi byty w -wifcBkoHAdotychcSfl nienaswiet-
lane; a nieliczne zAiich nafflieBJne dawniej met. oze$ciowag w tut.
Klinice — jEo przerwie przynajmniej rocznej.

Dla Obrazowania naszych wynikéw przedstawiamy ponizej
krzywe 2 przypadkéw biataczki szprkowej przewlektej.

Jeden z naszych przypadkéw Hstuguje na szczeg6lng uwage:
dotyczy on chorej M. K., ktéra byta w r. 1927 leczona na naszej
klinice z powodu ipocza-tkowych Zzmian specyficanych w ptucach
(Rozpozn. klin.: Infiltr. tbc. apicis $extri, Lymphadcnitisr-gland. peri-
bronch.) z réwnoczesng wyréwnang wadg zastawki dwudzielnej.
Ta sama chora przebjBwaM w r. 1928 :w *leczeniu nagzeni “ powodu
wrzodu idwunastnicy. Wykonane w ‘bbu razach badanie krwi wy-
kazato obraz zupetnie pra'widlo\v.$>1 W r. 1931 zgtosita si¢' po raz
trzeci S* dolegliwo$ciami ogélnemi’ a badaniem przedmiotowem
stwierdzono znaczne" powiekszenie $ledziony, siegajacej na 4 palce
stopniu gruczotéw. Obraz

dalismy powolne, Iracz stale

nizej luku watroby, oraz w niniejszym

krwi przy przyjeciu: c. mca,. 3,220.000, Hb. 60%, J = 0,95 g. b
62.500, leuk. otoO.ietnoclttpnnych 31%, kwasocht. 7,6%, zasadocht.
1,2%, limfocytow 7,6?», monocytéw 0,8?%, tnyelocytéow 45

promyelocyt. 3,2%, myelobl. 2%. (Razem posfaci mtodych 50,8%),
pojedyrie*zfe c. cz. jadrzaste: wobec tege rozpoznano przewlekia
biataczke szpikowg. Chorg poddanoAiaswietlaniom chlkowitytn met.
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Teschendorfa. Ilos¢ ciatek 'biatych po trzech kapielach opadta do
2,400, obraz ‘'cytologiczny: lenkoc. obojetnocht. 54,8%. kwasocht.
4,8%, zasadochl. 9,6%, 'limfocyt. 20%, monocyt. 10,8% — przy-
czem elementéw mtodych, pochodzenia szpikowego .nie stwier-

dzono. W stanie obecnym Stwierdzono $ledzione tnacalng pod lu-
kiem, oraz mierne zmniejszenie sie watroby i gruczotéw. Po
opuszczeniu kliniki stwierdzano u chorej, zgtaszajgcej sie do kon-
troli utrzymujacg sie stale zmniejszong ilo$¢ c. b. bez obecnosci
elementéw mtodych tprzy bardzo dobrym stanie ogdélnym. Po
uptywie 1s roku chora zgtasza sie ponownie do kontroli. 1lo$¢ c. b.
7,200, Hb 74%, form mtodych 4%. Sledziona niemacalna. Wyglad
chorej i samopoczucie b. dobre. Przybrata okoto 6 kg na wadze.
Jest to przypadek bardzo rzadki z tego wzgledu, ze w biataczkach
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Wykres 2.

naswietlanych nigdy nie udaje sie doprowadzi¢ nawet przejsciowo
do zupetnego znikniecia postaci patologicznych ciatek biatych.

W jednym przypadku myelosis aleucaemica z duzym gu-
zem S$ledziony przy poczatkowej ilosci c. b. 7,800 nie osiggnelismy
po ostroznem zastosowaniu dwdch kapieli spadku ilosci c. b., ani
poprawy w cytologicznym obrazie krwi, $ledziona zmniejszyta sie
jakkolwiek niezupetnie, mimo to jednak zauwazyliSmy znaczng
poprawe stanu og6lnego utrzymujacg sie przez kilka miesiecy na-
szej obserwacji ambulatoryjnej. W  3-ch przyp. tymphadenosis
subleacaemica osiggneliSmy analogiczne wyniki.

W 3-ch przyp. biataczki limfatycznej przewlektej wynik byt
wybitny. 1lo$¢ c. b. spadata nawet nieco szybciej niz w biataczkach
szpikowych, jednakowoz stosunek ilosci limfocytow w obrazie cy-
tologicznym utrzymywat sie na pierwotnym -poziomie.

W 2-ch przyp. czerwienicy (7 i 8.000.000 c. cz.) -po -szeregu
naswietlan catkowitych uzyskaliSmy wyrazng poprawe zgodnie ze
Sgalitzercm. | tak w jednym z tych przypadkéw, leczonym po-
przednio dtugi okres czasu nasSwietlaniami ko$ci diugich bez wy-
raznego efektu, uzyskano po kapielach rentgenowskich spadek
c. cz. z 8.000.000 Ido warto$ci normalnej z réwnoczesnem ustgpie-
niem objawéw klinicznych.

W 2 przyp. ziarnicy zto$liwej naswietlania catkowite daty wy-
razny efekt -w stanie og6lnym, jednak zmniejszenie gruczotéw po-
stepowato bardzo wolno.
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Co sie tyczy przypadku dychawicy oskrzelowej, to powyzsza
metode stosowalismy réwniez li tylko w celu préby, wychodzac
z zalozenia, ze naswietlania ogdlne moga zadziata¢ posrednio przez
zmiane sktadu krwi na uktad wspétczulny. W przypadku dotycza-
cym kobiety z typowemi (napadami dychawicy po przejSciowem
zaostrzeniu po jednej kapieli stan chorej ulegt po drugiej kapieli
zupeinej poprawie tak, .ze przez koncowy okres pobytu w Klinice
(przez okoto 10 'dni) napady nie pojawiaty sie wiecej.

W 2 przyp. mieliSmy sposobno$¢ przeprowadzi¢ badanie histo-
logiczne narzgdéw, pobranych w czasie autopsji. 1. przyp. dotyczy
wspomnianej powyzej biataczki szpikowej ostrej, 2. przyp. dotyczy
mezczyzny z biataczkg szpikowg przewlekta z bardzo znacznym
powiekszeniem S$ledziony, ktory zgtosit sie do Kliniki w stanie

Joc.ooo
[Cil,

000

tca.o0

90.000
i
|
180.000
i

ffo.o00

jcienn)

50.000

<0000

Jo.ooo

20000

(B

1000 . - -
\j/ ei urLijrii.t-1 CaTKai?_

sO t-uK, LjU A-fS-lit. —

Wykres

daleko posunietej kacheksji, z objawami niedomogi mig$nia serco-
wego. W obu tych przypadkach zastosowano 2 wzgl. 3 naswietla-
nia catkowite. Badanie histologiczne skrawkéw narzgdéw krwio-
twérczych ($ledziona, watro-ba, gruczoty i szpik) wykazato zu-
petnie analogiczne zmiany, jak po naswietlaniach czeS$ciowych,
mimo ze dawka promieniowania tu zastosowana byta niepomiernie
mniejsza; zwtaszcza wyraznie widoczne byty te zmiany w $ledzionie.

Streszczajac zatem -doSwiadczenia nasze, zebrane wprawdzie
na szczuptym materiale klinicznym, dochodzimy -do nastepujacych
wnioskow:

1) -Naswietlania catkowite prom. Rtg. w -przypadkach prze-
wlektych biataczek uwazamy za metode wyboru -w ich leczeniu.
Whbrew opinji Bardachzi‘ego, Epsteina i Fiedlera, ktérzy zarzu-
caja met. Teschendorfa brak moznoé$ci indywidualizowania — sto-
imy na stanowisku, ze -metoda opisana, z zastrzezeniem sumiennej
o-bscrwacji klinicznej, kierujac sie czesta kontrolg obrazu krwi, po-
zwala mimo wszystko na 'bardzo S$ciste indywidualizowanie.

2) W poréwnaniu z metodg naswietlan cze$Sciowych nic spo-

strzegaliSmy ubocznych odczynéw og6lnych, prawie stale towa-
rzyszacych naswietlaniom cze$ciowym.

3) Wyniki uzyskane naswietlaniami calkowitemi sa 'znacznie
trwalsze, anizeli po naswietlaniach cze$ciowych.

4) -Metoda catkowitego naswietlania powinna znalezé zastoso-
wanie jeszcze w przypadka-ch naswietlanych dotychczas czes$ciowo,



92 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 5. 1933
kt(:)re pr_Zy tej metodzie nasSwietlan 'S*abo, lub catkiem nie od- anatomo.patok}gicznau Spotyka S|e dzis jeszcze czesto wséréd pe-
dziatywaja. diatrow sktonno$é¢ do biernego bezkrytycznego przekazywania roz-

zalet metody catkowitych naswietlan,
powszechnie

5) Wobec powyzszych
uwazamy ja za metode przewyzszajgca dotychczas
stoscwang metode nasSwietlan czesciowych.
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T, IL.Nr. 46. —',2) Beclere: Buli. et mem. de la Soc. de radiol.
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Z. 1, 1932. — 4) Courmont-Dufourt: Journ. de physiol.
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et de la patholog. gen.
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WYKELAD KLINICZNY.
Wtodzimierz MIKULOWSKI. Warszawa.

O trudnosciach rozpoznawczych kity wrodzonej.

Dokoriczenie.

Dalszym powodem nierozpoznawania kity wrodzonej jest roz-
powszechniony brak zrozumienia bogatego polimorfizmu Kkity, kto-
ry sprawia, ze kile dostownie wszystko moze sie uda¢ tak anato-
micznie, jak i klinicznie. Dowodem istniejgcego niezrozumienia po-
limorfizmu kity jest fakt wyjgtkowych wysitkéw ro6zniczkowania
rozpoznawczego z kila przypadkéw demonstrowanych czy opisy-
wanych przez pediatréow. Jest to ten sam kapitalny btad, ktédry na-
daje pietno klinice gruzlicy dzieciecej. W oceanie pediatrycznego
piSmiennictwa naszego opr6cz mnie jeden tylko Zeyland z Po-
znania upomniat sie o potrzebe obowigzkowego rézniczkowania
gruzlicy ptuc dzieciecej z przewlekiem zapaleniem ptuc k o k 1u-
szo wem. Ten sam polimorfizm, wtasciwy gruzlicy, jest charakte-
rystyczny i znamienny dla kity bez wzgledu na to, o jaki narzad
chodzi. Gruzlicze procesy stawow nie réznig sie klinicznie od kito-
wych schorzen stawowych. Rozstrzenie oskrzelowe kitowe, .gruzli-
cze, czy kokluszowe nie ro6znig sie klinicznie réwniez niczem od
siebie. Zapalenia opon moézgowych kitowe i gruzlicze przebiegaja
klinicznie jednakowo. A jednak wszystkie te choroby, mimo braku
ré6znic klinicznych, dadza sie laboratoryjnie, czasem retrospektyw-
nie odr6zni¢ miedzy sobg pod wzgledem etiologicznym.

Wspdlnos¢ i analogia polimorfizmu klinicznego gruzlicy i kity
nie zdziwi lekarza, ktéremu nie sg obce inne analogie tych dwu
choréb, jak -wsp6lny im o-bu przewlekty charakter, podobny me-
chanizm zakazenia, jednakowa fazowo$¢ alternatywnych stanow
utajenia i aktywnos$ci, jednakowy brak odpornosci ustroju w obu
zakazeniach, podobna zdolno$¢ przenoszenia dziedzicznego, podo-
bienstwo ich charakteru anatomo-patologicznego i biologii obu za-
razkéw. W Kkilku pracach swoich wykazatem dowodnie kliniczng
realno$¢ zjawiska budzenia sie kity utajonej z okazji banalnego
innego zakazenia. Jest to uderzajace podobieAstwo z budzeniem
gruzlicy z okazji réznych banalnych kataréw i gryp. Gieboko po-
mys$lane zdanie Ricorda: ,ii fciit bon se bien porter auand on
a la syphilis™ jest nietylko Swietnem awizo w odniesieniu do kity —
ale znalezé moze zawsze $wieze, bo codzienne 'zastosowanie w. od-
niesieniu do kazdego chorego na gruzlice. My$lom tym daje rninto-
woli $wiadectwo prawdy pospolite wyrazenie lekarza pod adresem
chorego w stowach: Trzeba uwaza¢ na siebie.

W ziwigzku z nieznajomos$cig polimorfizmu, znamiennego dla
kity idzie niedocenianie przez pediatre istniejacego wogdle, a w za-
gadnieniu kity w szczeg6lno$ci, waznego antagonizmu anatomii
patologicznej i kliniki. Swiadomo$¢ istniejagcego antagonizmu t. j.
koniecznej, nie zawsze rozegranej polemiki, czyli wojny miedzy
pojeciami anatomicznemi a klinicznemi nie moze paralizowac¢ ten-
dencyj klinicznych, ale przeciwnie przyczynia sie skutecznie do
stymulacji wysitkéw ‘'klinicznych w zagadnieniach spornych i nie-
rozstrzygnietych. Rod wptywem tradycyj, zwigzanych z supremacia

poznania klinicznego pod decydujacy i apelacyjny wyrok anatoma-
patologa, bez wniknigcia w potrzebe wzajemnej polemiki. Pediatra
nie rozumie, ze jego zadaniem jest stara¢ sie poznaé¢ ,jezyk, jakim
mowi“ anatom i naodwr6t, zmusi¢ anatoma do checi poznania ,je-
zyka, jakim mowi“ Kklinicysta. Ten sam tetniak aorty, ktéry przed
30 latami anatom w 20% rozpoznawat jako sprawe kitowa, dzi$
pod wptywem klinicysty (a wiec na skutek zapoznania si¢ z ,jezy-
kiem" klinicznym) rozpoznaje anatom w 90% jako schorzenie Kki-
towe. A jednak istota pochodzenia cierpienia nie jest jeszcze wy-
czerpujaco poznana, skoro zdaniem tak warto$ciowych autoréw,
jak Grasset, Babinski, Heitz schorzenie jest pochodzenia
nerwowego t. j. spowodowane przez zaburzenia troficzne.
Klasycznym przyktadem potrzeby polemiki miedzy pediatrg
klinicysta a anatomem patologicznym jest chocby /zagadnienie tak
rozpowszechnionego w wieku dzieciegcym cierpienia, jak rozszerze-
nie oskrzeli. Wazng role etiologiczng kity pediatrzy zapoznajg tak
samo jak role kokluszu. O kile i o rozstrzeniach oskrzelowych tak
pisze Popowski: ,Rozpoznanie rozstrzeni oskrzeli wymaga od
lekarza w pierwszym rzedzie znajomos$ci tego cierpienia™ str. 404.
»O ile kila rzeczywiscie, jak tego chce Rossie jest czestg .przy-
czyna rozstrzeni, to jednak w ogromnej powodzi etiologicznie in-
nych postaci rozstrzen oskrzeli na tle kity jest stosunkowo rzadko
spotykana", str. 398. Gruzlica 1930 Nr. 5. Ani w etiologji kilowej,
ani w etjologji kokluszowej, przy dzisiejszym stanie wiedzy, wy-
roku apelacyjnego nie mozna wymaga¢ od anatoma, przynajmniej
dopéki on pod wptywem naszych rad nie zwrdéci w kazdym poszcze-
g6élnym przypadku swoich wysitkéw w celu wys$ledzenia tych
wiasnie infekcyj. 'Oczywiscie nie mozna wymaga¢ w kazdym przy-
padku kokluszu odkrycia zarazka Bordet-Gengou, a w kazdym
przypadku Ikily odkrycia kretka bladego. 'Poznanie anatomii pato-
logicznej kokluszowych i .kitowych rozstrzeni oskrzelowych ma,
zdaniem mojem, widoki powodzenia jedynie na drodze ciagtej po-
lemiki miedzy anatomem i klinicysta. Innym jaskrawym przykta-
dem stuszno$ci wypowiedzianych pogladéw, jest zagadnienie Kity
enaczyn. W roku 1927 ogtositem w prasie lekarskiej pierwszy
w .Polsce przypadek kitowego porazenia potowiczego spastycznego
u dziecka dwuletniego. Warto$¢ mojego odkrycia naukowego lezy:
1) w -fakcie trafnego rozpoznania /za zycia, 2) w fakcie polemiki,
jaka w danym przypadku zwyciesko jako klinicysta z anatomem
patologicznym zmuszony bytem przeprowadzi¢. Przyktad ten,
w ktérym realno$¢ kity zaprzeczanej przez anatoma, a stwierdzo-
nej przez klinicyste, nie ulega dla krytycznego czytelnika — lekarza
zadnej watpliwos$ci, dowodzi, ze polemika klinicysty z anatomem jest

owocna w skutki i produktywna, bo stanowi szczebel postepu
W nauce.
Niedostrzeganie antagonizmu miedzy anatomig patologiczng

i klinikg ‘'jest wiec przesgdem, utrudniajagcym dzieto skutecznego
rozpoznawania kity wrodzonej.
Za podobny przesad uwazam rozpowszechnione poglady na

pojecie i. zw. konstytucji, ktérej gatunek fcnotypowy 'nalezy, zda-
niem mojem, stale odréznia¢ od gatunku genotypowego. Zrozumie-
nie tej réznicy umozliwia ustosunkowanie si¢ do pojecia konsty-
tucji kitowej iprowadzi d0 .potrzeby diagnostyki rézniczkowej kon-
stytucji kitowej (feuotypowej) z konstytucja neuro-artretyczng (ge-
notypowa). W catym szeregu odczytéw i demonstracyj i w szere-
gu ogtoszonych w piSmiennictwie przypadkéw kazuistycznych sta-
ratem sie konsekwentnie na mniej lub wiecej drastycznych przy-
ktadach wykaza¢ wazno$¢ obowigzkowego rdézniczkowania roz-
poznawczego kazdego przypadku t. zw. konstytucji neuro-artre-
'tycznej. Dla kazdego czytelnika krytycznego trafno$¢ rozpoznania
kity poparta faktem skutecznego wyleczenia objawdéw chorobo-

wych —e nie moze na chwile ulega¢ 'watpliwosci. Nalezy jednak
zrozumieé, ze dowcip diagnostyczny w 'kazdym z tych przypad-
kéw polega! na zdolno$ci i na energji do polemiki z uprzednig

falszywg diagnoza, ktérej kardynalny btad wynikat z braku wy-
sitku rézniczkowania diagnostycznego t. zw. konstytucji neuro-
artretycznej genotypowej z konstytucja kilowg fenotypows.
Prace Combi e‘go, Hutinela, Mar fan a, monografia A
Lesage opisujag dzieoko dotknigte artretyzmem, jako pozbawio-
ne apetytu, zahamowane we wzroécie, z waga i wzrostem nizej
normy, drobne, Zzle /wygladajgce, przedstawiajagce objawy hipo-
funkcji tarczycowej i watrobowej, wykazujgce nawroty obrzeku
gruczotéw. L esage podkresla ibebniee brzucha i 'czesto$¢ skoljozy.
Z drugiej 'strony prace A. Fourniera, Barthelemiego,
Hutchiiisona Juliena E. Fourniera, Leredd, e‘a, Mi-
liana, Hutinela, C om az udowodnity istnienie kity wrodzo-
nej drugiego i trzeciego pokolenia z tendencja do dystrofji i defor-
macji o mechanizmie endokrynalnym. U potomkéw Kkilowych
stwierdza sie albo og6lne dystrofje (maty wzrost, drobna budowa)
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albo rozmaite miejscowe zboczenia, jak syndaktylja, wrodzona
wada serca, brak wyrostka mieezykowatego, skaze elastopatji

z wielkim brzuchem, albo tez znieksztatcenia typu krzywiczego
(lord-o-za, kolano kos$lawe, czoto znieksztatcone).

Genezy znieksztatcen tak natury artretycznej, jak kilowej szu-
ka¢ nalezy w schorzeniu gruczotéw dokrewnych. Schorzenie takie
zastato dowodnie wykazane tak w artretyZzmie, jak i w kile. Naj-
czeséciej chodzi o hipofunkcje griiozotti tarczycowego; ttumaczy to
op6znienie w rozwoju zebdéw, (wyglad watty, obnizenie wzrostu,
stabe owtosienie, akrocyjanoza, ogo6lne ziebniecie. Elastopatja zdaje
sie zaleze¢ od hipofunkcji gruczotu przysadki. Oczywiscie w hi-
potrofji og6lnej mogg odgrywac¢ roéwniez role gruczoty piciowe
i watroba. Schorzenia gruczotéw dokrewnych sprowadzajg w skutku
r6zne zaburzenia jak naczynio-ruchowe, obwodowe (akrocyjanoza,
zesp6t Raynauda) albo wewnetrzne (astma, migrena) albo objawy
szoku koloidoklasycznego, albo przypaditoéci sainozatrucia Ilub
uwiezienia toksyn w oS$rodkach nerwowych wyzszych ‘(psychozy,
psycho-neuro-patje) albo tez wydalanie toksyn zamienne (vicarietis,
wiec rézne postacie biegunek, colitis, procesy zapalne oskrzeli, wy-
pryski skéry i t. ip.).

Wszystko to dowodzi, jak bliska jest linja graniczna miedzy
konstytucja artretyczng i (kilowg i jak 'znajomo$¢ potrzeby réznicz-
kowania rozpoznawczego tych dwu podobnych a tak etiologicznie
diametralnie réznych typ6w konstytucji jest wazna i niezbedna dla
pedjatry Klinicysty.

Na osobny typ przesagdéw mySlenia utrudniajgcych rozpozna-
nie kity wrodzonej w pedjatrji sktadajg sie biedy -diagnostyczne
zwigzane z rnylng interpretacjag poje¢ funkcjonalnych i organicz-
nych w klinice. Znajomo$¢ nauki o kile zmusza lekarza do przy-
jecia przypuszczenia, ze w kazdym klinicznym przypadku kity musi
istnie¢ réwnocze$nie obraz realnych zmian anatomicznych, bez
wzgledu na to, czy ich nature kilowg (potwierdzi anatom, czy me.
Ot6z doswiadczenie uczy, ze niejednokrotnie mnéstwo objawow
chorobowych ma mylnie (przywilej funkcjonalnych tylko dlatego, ze
przez szereg lat nie zdotato doczekaé sie jeszcze ustalenia i umiej-
scowienia anatomicznego. Typowym przyktadem, stwierdzajgcym
powyzsza okoliczno$¢ jest historja diagnostyki t. zw. histerji czy
pitjatyzmu albo innej jednostki chorobowej np. epilepsji Jacksona.
Ot6éz w dzisiejszym (postepie anatomii patologicznej mwiadomo kaz-
demu, ze, rozpoznajac idzi§ w jakimkolwiek przypadku t. zw. hi-
sterie, nie przesagdzamy bynajmniej, w jakim stopniu choroba 'jest
objawem czynno$ciowym, ,a w jakim stopniu objawem organicznego
schorzenia, ale przeciwnie raczej siegamy mys$la ku zespotom po-
zapiramidowynt. Van Bogaert, Paul Martin dopatrujg sie
stusznie w histerii podobieristwa z plagsawicg, chorobg Parkinsona,
katatonig i istota histerji, jak wiele innych schorzen czyunos$cio-
wrych, znajdzie niewatpliwie swoje umiejscowienie anatomiczne.
W podobny sposéb zespoty objawowe, 'mniej lub wiecej ,czynno$-

ciowe", odpowiadajgce .pojeciu czynnoS$ciowego colitis, czy czyn-
nosciowym coelialgfom, wymiotom acetonemicznym i t. p. znajda
swoje umiejscowienie anatomiczne w schorzeniu zwojéw sympa-

tycznych.

W .pracy, ogtoszonej ,w Nowinach Lekarskich 1931 r. o zapale-
niu wyrostka robaczkowego i o Kkile, staralem sie wykazaé¢, jak
czesto kila uktadu naczynio-ro$limnego, albo uktadu nerwowego,
trudno jeszcze uchwytna histologicznie, powodowa¢ moze objawy
chorobowe o charakterze ‘pozornie czynno$ciowym. Ten pozornie
czynnos$ciowy charakter objaw6éw chorobowych jest przyczyng bte-
déw rozpoznawczych, -poniewaz sktania klinicyste do odrzucenia
a limine rozpoznania kity. Pojecie ikity wigze sie z nieodzowng
imaginacja schorzenia anatomicznie uchwytnego, a tymczasem po-
jecie schorzenia czynnoéciowego nie zdotato jeszcze w umysle kli-
nicysty staé sie -przedmiotem takze dostatecznie realnym i dostep-
nym dla badania anatomicznego.

Do wyliczonych przesadéw mys$lenia anatomicznego, czy kli-
nicznego nalezy zaliczy¢ btad mys$lenia autystycznego, polegajacy
na falszywem ustosunkowaniu si¢ do pojecia t. zw. kazuistyki, jako
-do formy nie do$¢ powaznej pod wzgledem naukowym. ,Jedna
iczastka, jedno zajecie tak samo nam odstania i ujawnia catego
mcztowieka, jak kazde inne" méwi Montaigne. Podobnie w na-
uce lekarskiej. Jeden 'przypadek, dobrze zaobserwowany, jest réow-
nie warto$ciowy dla poznania catoéci, jak ujawnienie jednej
czastki, czy jednego zajecia cztowieka jest warto$ciowe dla .pozna-
nia catego cztowieka.

To lekcewazenie przez -pediatre niepowaznej kazuistyki przy-
padkéw kity wrodzonej tak w opisie, jak w demonstracji, jest jedna
z przyczyn zahamowania interesu dla tej waznej choroby wieku
mdzieciecego.

II. Przyczyny -zalezne od charakteru lekarza.

Odkrycie 'kity iprzez lekarza stoi z natury rzeczy czesto
w sprzeczno$ci z ambicjg utrzymania pacjenta we wlasnej opiece
i leczenia go bez szelestu. -Wiadomo, jak takim skitonnos$ciom prze-
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szkadza rozpoznanie kity i jej meskie leczenie, ktére rzadko kiedy
udaje sie -przeprowadzi¢ (bez réwnoczesnego wywotania wrazenia
na otoczeniu. Skoro tylu ,powaznych" lekarzy -chorego przedtem
leczyto, a nikt nie przeprowadzi! leczenia swoistego, to odkrycie Kity
musi zrobi¢ -silne wrazenie na rodzicach i na otoczeniu dziecka —
i niejednokrotnie przybiera rozmiary wstrzagsu chocby ze wzgledu
na -poprzednie rozpoznanie. tatwo zrozumie¢, jak lek lekarza przed
wywotywaniem wstrzasu, nieuniknionego czesto w zwigzku z rewe-
lacja 'kity, sprzyja umys$lnemu unikaniu $wiatta prawdy, skoro ono
moze bolec.

Objawem braku odwagi jest réwniez zwyczaj, przyjety w po-
stepowaniu lekarza, zadowalania si¢ jednem rozpoznaniem w mysl
zasady: un tiens vant mieux, que deux tu lauras. Doswiadczenie
uczy, ze lekarz, odkrywszy gruzlice, rzadko kiedy usituje zde-
maskowac¢ druga -chorobe, taka jak np. kite. W -pedjatrji zwtaszcza
w przebiegu ostrych chor6b zakaznych ten brak odwagi szukania
mdrugiej choroby, iskoro juz jedng objawiono, jest jednym < powo-
déw .niedoceniania roli kity .wrodzonej.

11 Przyczyny niezalezne od lekarza, ale
lezne -od -trudnosé$ci diagnostycznych.

Przyczyny trudnos$ci rozpoznawczych Kkity lezg, -jak wyzej
wspomniano, w polimorfizmie anatomicznym i klinicznym Kkity.
Artropatje gruzlicze i kilowe procesy zapalne o-kost-nej, zapalenie
szpiku kostnego, czy zapalenia rogéw przednich, czy tylnych, za-

palenia -wielorakie nerwéw, procesy marskie narzadéw wewnetrz-
nych, wszystko to sg choroby, ktérych charakter kitowy nie -jest
tatwy do wys$ledzenia z powodu polimorfizmu kity.

Druga trudnos$cig kity jest jej charakter utajenia z okresami
mbudzenia sie, -podobnie jak w gruzlicy, w gosc¢cu, iw ko-kluszu lub
w malarji. Trudno$¢ uchwycenia zakazenia kilowego na drodze bio-
logicznej (polega na braku zwierzecia laboratoryjnego, -ktéreby sie
nadawato do tatwego zaszczepienia kity, jak to ma miejsce ze
§winkag morskg w gruzlicy.

Dalszemi trudno$ciami ro-zpoznawczemi niezaleznemi od lekarza
sg przeciwno$ci spotykane w zwigzku z anamnezg. Nie chodzi tu
0 stwierdzenie notorycznie znanego przystowia: Omnis tueticus —
menclux. Matki bardzo czesto neguja kite, bo albo sie krepujg przy-
zna¢ do przebytej choroby wenerycznej, albo wogéle nie wiedzg nic
0 (przebytem zakazeniu z powodu niezauwazenia tatwo ulegajacego
przeoczeniu owrzodzenia na pochwowej czeSci szyjki macicznej.

Nalezy zauwazy¢, ze istosunki techniczne panujace w insty-
tucjach dekarsko-spotecznych, jak iw Kasie Chorych i t. ip, naw-et
przy poprawnem i taktownem zachowaniu sie le-karza, zbierajgcego
wywiady, nie uwzgledniaja bynajmniej prymitywnych podstaw
t. zw. tajemnicy lekarskiej, uSwieconej w innych krajach, i nie
mogg sprzyja¢ szczeremu i wiarogodnemu wyznaniu rodzicéow na
temat tak delikatny, jak -spowiedZz o -przebytych chorobach wene-
rycznych. -Brak tajemnicy lekarskiej musi zamykaé usta rodzicom
ze szkodg 'dla zdrowia ich dzieci iize szkodg dla (higjeny spotecznej.

Wreszcie nalezy -nadmieni¢, z-e -znowu, mimo -najdyskretniej-
szego zachowania sie lekarza ordynujacego, odkrycie Kkity pota-
czone jest czesto z konsekwencjami, ktdre czyto lekarza, czy -oto-
czenie chorego moze wprowadzi¢ w mniej lub wiecej niepozadane
1trudne potozenie. Wtasciwo$¢ ta, stojagca w zwigz-ku z wenerycz-
nym charakterem choroby, obca innym zakazeniom, nabiera wazne-

go znaczenia -przez to, ze utrudnia lekarzowi swobode dziatania
rozpoznawczego, czy leczniczego.
Rozpoznanie kazdej choroby, a szczegdlnie tak powaznej

w skutkach jak kita, wymaga w szpitalu dzieciecym szybkiej taylo-
ryzacji. -Lekarz musi w okresie jak najkrétszym opanowaé trud-
noéci roz-poznawcze, -a-hy powzigé plan leczenia na przysztos¢.
Pospiech w rozpoznaniu dyktowany jest w szpitalu dzieciegcym przez
niebezpieczenstwo -przytrzymywania chorego dziecka na dtuzszy
czas — ze wzgledu na mozno$¢ zakazen $rdédszpitalnych ostremi
chorobami zakaznemi.

Z przytoczonych argumentéw wyni-ka, ze -sprawa rozpoznania
kity wrodzonej napotyka -na r6zne przeszkody zalezne od myslenia
lekarskiego, od charakteru lekarza i od wtasciwos$ci samej choroby.
Jakkolwiek -wszystkie te przeszkody stanowia okolicznosci tago-
dzace btad przeoczenia kity — to niemniej nie mozna przej$¢ -lekko
do porzadku dziennego nad skutkami, jakie pociaga za sobg brak
skrupulatnego zapoznania sie z ipotrzeba -trafnej diagnozy Kkity wro-
dzonej w pedjatrji.

Nie chodzi oczywiscie o skutek w poszczegdlnym przypadku
gdzie -na -szwank zostaje wystawiona dobra opinja tego lub owego
lekarza, ktory rozpozna! histerje, albo artretyz-m, gdy w rzeczy-
wisto$ci chodzito *o kite a wiec o catkiem inng chorobe, i inne le-
czenie samego chorego i jego rodzenstwa. Chodzi o skutki -wazniej-
sze. Chodzi o zagadnienie t. zw. prestige stanu lekarskiego. Pisze
sie w dzisiejszych czasach duzo o ,kryzysie" nietylko przemystow-
cow, finansistéw, rolnikéw, ale i lekarzy. Za objaw porazki stanu
lekarskiego mozna uwaza¢ fakt, -ze w sprawach czysto lekarskich
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inicjatywa -dziatania wymyka i wyS$lizguje «sie z rak stanu lekar-
skiego, przechodzac w rE££e*IJmniej fachowe i dz-ieje sie 'to czesto bez
wszczerb-ku dla samej j&prawy, a oczywiscife z tem wfekszg decepcja
dla poWagi stanu lekarskiego.

-Przyktadéw na to dostarcza zycie fcsdzienne bardze obficie.
Zagadnienie zn-aeaenia aeracji w szpitalach, jak to wykazdlcm
w ,Medycynie Warszawskiejt®[r. t® r. 1930 jest przez (S\viat le-
karski pediatryczny *fcak dalece niedocenione, jzE«wogdle przestato
bylf przednnfltem zainteresowania dekarskiego, a istato <sie -obiektem
techniki budownlczej, zupetnie odda*riyni inicjatywie architekta--.

Tp samo zagadnienie -w odniesieniu do profilaksji choréb wieku
'Szkolnego -jest przedmiotem inicjatywy Ministerstwa Pracy i Kasy
Chorych, bo od nich a nie od lekarzy pediatrow -wyszlfa inicjatywa
stworzénia t.B\v. kolonii -wakacyjnych. Podobnie* zagadnienie t. zw.
dozywiania dzieci wieku pagkolnego jest aktem inicjatywy niete-
karskiej, jakkolwiek-pftwi-nno byto wynika¢ raczej z pomystowosci
obozu lekarskiego, a nie z pomystu socjologéw i pedagogdw.

Sprawa raespnalnej profilaksji kity nie powinna usuwac sie
lekkomy$lnie z pod inicjatywy lekarskiej, ale powinna staé¢ sie te-
matem do6 gtebokiego zastanowienia dla kazdego lekal-za pedjatry.
Dla ambitnago pedjatry nie moze by¢ rzecza bez .znaczenia, aby
go w sprawach pedjatrfa®nych ubiegt i 'to z sukcesem socjolog,
prawnik, pedagog, oby (literat.

Streszczenie:

Kila jest zakazeniem kret-kowem o stopniowo nastepujacych na-
sileniach. Podczas gdy zmiapy (kitowe wykrywacie u ptodu, Ilub
u noworod-katsg klasycznie czyste, inne posta-cie kity noszg znami-o-na
kity obudzonej z utajenia pod wply-wem dziatania najcze$ciej urazu
mzakgSnegonbapalnego. Z drugiej Sjrony zakazenie baiialne”pfcybiera
nowga posta¢ zmodyfikowang w sw-ej ewolucji w towargESwie Kkity.

Kita wywiera czesto piekno indywidualne, powodujac procesy
marskie witdokniste, .zniszczenie tkanki elastycznej, zwyrodnienie
skrobiowe i t. p. cechy. Jakkolwiek mechanizm tego zjawiska jest

trudny do wysledzenia, to jednak konsekwencje sg uchwytne 4 zro-
zumiate, gdy .sie uwzgledni fakt mikrobi-zmu utajonego kretka bla-
dego -w 'rusztowaniu -widknisto-tkankowem .na podobieAnstwo utajo-
nego mikrobizmu gruzlicy. Okoliczno$¢ diugotrwatej 'zywotnosci
kretka zacheca do interwencji lecznicz-ej -swoistej fiawet w przypad-
kach marskosci narzadéw.

Opro6cz kity narzadéw wewnetrznych tatwo uchwytnych ana-
tomicznie na sekcji istniejg w Hfcjkn dzieciecym -czeste-Umiany Ki-
towe gruczotdw,, zewnejpznych i wewnetrznych, naczyn -tetniczych
i zylnychyzwojow sympatycznych, tkanki nerwowej, stawdw, kosci
i t. p. trudno "(uchwytne pod wzgledem anatomo-patologicznym tak
z powodu polimorfizmu anatomicznego kity, jak i z powodu przesz-
kéd technicznych, jakie (napotyka w dzisiejszym stanie nauki od-
krycie pa-sorzyta kiloweg6, w liistologji i w prébach biologicznych
na zwferzebju.

Jednem z wdziecznych a nie dos¢ w Polsce popularnych zadan
lekarza pedjatry winno by¢ dogjkonatenie metod klinicznych i labo-
ratoryjnych celem -wczesnego “demaskowania kitowej konstytucji
dziecka, a iprzez -tp samjo odkrywanie bezpos$rednim, albo pjfced-
niej kitowej etjologji schorzen (narzagdéw wewnetrznych, albo scho-
rzefi i ska*| humoralmych ,0 objawach -silniejs-z*ch dynamicznie, niz
statycznie.

Kliniczne odkrjoia kilowej natury zespotdw- dotagd uwazanych
za niezalezne od Kkity, ro.zAfertzaja nie-tylko granice na-sze-j diagno-
styki pediatrycznej, ale pobudzajg takze abgtemo-patologa do
Scislej-szej kontroli i r.”~wi?ji 'dotychczasowych -dogmatéw a-natomji
kity aiarzadéw ,we-winetrzn*ch“. Historia medycyny uczy, ze
w histerji, -w epilesj6 (Jacksona wiele zespotéw chorobowych, uzna-
wanych tradycyjnie za pozornie czynno$ciowe, "Znalazto z -biegiem
lat Wyttumaczenie i fozasldnienie anatomiczne. Mnctegce sie w ostat-
nich ladach badania anatomiczne i histologiczne kity uprawnfaja
do -wniosku, p,e -wiele zespotéw Kkity wr-oazénej dzi$ -uwazanych za
czynnos$ciowe i dyn-ami-Ozne —- znajdzie zczasem uzasadnienie
anatomiczne wiec statyczne -jSzeli n-ie w tkance narzgdéw chorych,
to w tkance zwojdv*Swrnpal;ezny;ch, czy w tkance gruczotéw do-
-krewnych. Tak wiec Ccias-ne ramy doktrynalnej M g narzadéw
'wewnetrznych —e znajdujg ,z kazdym -dniem warunki -do rozszerzenia
i do objecia -takze zespotéw -uznawanych -dotychczas za mniej lub
<wiecej ezynnos$ciowe.

Przyczyny zapoznania kity wrodzonej -przez -pedjatréw -po-
chodza z btedéw -myslenia lekarskiego i z trudno$ci w-Lsciwdch
§ledztwu choroby. Wchodzi tu w gre: -nadmierna specjalizacja Jed-
jatryczma, upadek kliniki w -zwigzku z naduzywaniem mechanicz-
nych metod -skérnych biologicznych, -brak zrozumienia antagonizmu
anatomji i kliniki, nierozr6znianie typu konstytucji genotypowej od
typu konstytucji fenotypowej,"nieporozumienia w interpretacji' od-
czynu Wassermanna, polimorfizm Kkitjt jej okresowy charakter
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i postacie utajenia, utrudnienie “"warunkéw anamnestycsriych
w zwigzku z (brakiem tajemnicy (lekarskiej w instytuo-jach: Jsipotecz-
no-lekars-kich, -jak Kas-a'Chorych.

Potrzeba ~wczesnego odkrywania (kity -staje sie/-dla pedjatm
‘postulatem naukowym i -spotecznym, -a zaniedbanie zainteresowania
'grozi pedja-trze fkonsek-wenoja, polegajaca na "tern, ze podobnie jak
w Szeregu innych tSigaPiien -profilaksj-i higienicznej dziecka, wy-
reczyjjmoga -pediatre >ozynniki niefachowe i nielekarskie zelLsfzkodg
dla jego prestizu.

HISTORJA | FILOZOFJA MEDYCYNY.

Dr. Edward -PODWORSKI. Krakow.

W sprawie sposobu operowania katarakty przez pierwszego pro-
fesora okulistyki w Uniwersytecie jagiellonskim.

Z KHniki "OkuffetyCznej Uniw. Jagiellonskiego.
Dyrektor: .Prof. Dr. K. MajewsKki.

Spos6b opero\vatnia ka-terakty, polegajacy na wyjeciu jej
z™ioka,sjest dorobkiem dopiero XVIII stulecia. Podat te metode D-a-
vielw r. 1753. Dawmej nie;.-wyjmowano zaémy Tn-azawnatrz, tylko
pozostawiano wewnatrz oka, spychajac ja. tylko z normalnego po-
tozenia. iZabieg 6w- wykonywany -powszechnie do czasé6w Raviela
nosit nazwe zepchniecia zatmyu(ilepressi(%eutaractae). W mrokach
starozytno$ci -ginie poczatek -wejScia w zycie tego- "zabiegu, zarzu-
conego dopiero pod koniec -XVSUa wzglednie na -poczatku ubiegtego
wieku. Zepchniecie® zac¢niik -polegat-o na wprowadzeniu do gaiki
oozmej przez tifcird-6wke I(sclero/iconyxis) lub przaz rogéwke {kerato-
nyxM igty daucKt-o-wato-zgkonczongj, ktéra -wttaczano zigipe prosto,
nad6l)) w ®Jko szkliste, gdzie -miata nastepnie ulec rozpuszcze-
niu i -wessaniu. Chojy taki odzyskiwal wzrok bezposrednio po za-
biegu, rozpoznawat -przedmioty? -liczyt -palce, nie byto juz bowiem
poza Zrenica o-wej przeszkody,, nie dopuszczajacej promieni Swiatta
do percepcyjnj»ch organéw oka. -Wkrotce, wszakze rozwijajjacli sie
zaéma ewtérna”cat.*secunduria) a zwtaszgza jaskra nastepowalp,
ktérej 'lstoty i leczenia t.wdwcaas rijfeaze niete-znaito, lub -taz inne
komplikacje powodowane#«becno$cig we wnetrzu .gatki oczifej zep-
chnietej a nie zresorbowawej -"acjrry, 'nie popalaty choremu diugo
cieszy¢ sie przyw réoong zdolnoécig widzenia, lecz "odbieraty Ami
wzrok tym rasem zazwyczaj niepowrotnie.

Wydolydie zaémy -metodg Daviela niemate -poczatkowo .przed-
stawiato trudnos$ci i-pieraje jego wyniki nie bardzo byty -pomysline,
doskonalgc -wiec depresje, W il1llbu r g zaproponowat w r. 1785-od-
chylenie ZAEmT( (recliiuitio cutaractae)ld, polegajace na "wywro-
ceniu jej -wtyt i nasrte-pnerrwzepchnigciu poza Zreniced) tak, azeby
przednia -powierzchnia (soeztjwki #Wrlgofig zostata ku goéitze a -tylna

ku dotowi -t j. ku siatkéwce, -na kf&rej spoczywata. Reklinacja
tedy bedac wtasciwie depresjg, w pierwszym tylk-o akcie inszej
technicznie wykonywang, nie mogta spetni¢ zadania w .leczeniu

chirurgicznam "zaémy, gdyz przecho-wuige‘ja najdiiie oka -te sain-e,
jakie i czysta depresja sprowadzata skutki.

Metodag wiec wydobycia z gatki oeZnej soczewki zaémionej
wskazat -Dayiel wtasciwg droge' po ktdrej sztuka lekar-ska kro-
czy¢ winna w tego -rodzaju -przypadkach chorobowych. Niewatpli-

wie duzo jeszcze uptyneto czasu, zanim operacja -Dayiela zostata
rozpowszechniona, a raczej zanim -powszechnie nauczono sie jag wy-
konywaé. Miata ona rowniez swoicii przeciwnikéw, musiata takze
ulega¢ -pewnej ewolucji, pewnemu udoskonaleniu w Kkierunku tech-
nH fym i w apBaturze insmimentalnaj. Dtugi czas jeszcze objez-
dzali Polske -rafznj t. -zw. "wedrowni okulisci, spj chacze katarakty
(Staarstecher).

Na szcze$cie mieliSmy w Polsce luid-zf ktérzy stali na poziomie
wspbtczesnej wiedzy i"sztuki lekarskiej. Takim byt Rafat Cze r-
wiako-wski -powotany w czasie reform koHatajo-wskich na ka-
tedre -chirurgji w Uniwersytecie Jagiellonskim. Obok chirurgji, po-
toznfcKva i anatomji wyktadat on-okulistyke, a -mianowicj® jej e-"e$¢

4 Szokalski: Wyktad choréb -przyrzadu wz-ro-kowego
u cztowieka, 1S69. t. Il. str. 247.
m W -przeciwieAstwie do -zaémy, grauer Staar, obejmowali

Niemcy -przed erg oftalmoskopowga jaskre“wraz z innemi chorobami
dna oka ogélng nftwa scliwarzcr Staar, rozwijajaca sie -po wy-

konanej -depresjKsfflsmy.

3) Szokalski: 1 c str. -250: Hirschberg: Gaschichtc
der Augenheilkunde, (Or-aefe-Saemisch *t. XIII. str. 523).

* Szokalski: 1 c

5 Szumowski: Krakowska szkota lekarska, str. 132.
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operacyjna, cze$¢ bowiem pato-l&giszna wyktadat B a'd urskis).
,»In cataracta extractio lentis est praeferendu d&pressloni'glosi
Czerwiakowski w rozprawe habilrtacyjnej °), dalej w ‘'swym pod-
reczniku chirurgii iitc®y, jakich opasek powinno 'sie uzywa¢ po ope-
racji kalatawy 7» jakie szkta operowanym przepisy$37)~1651
nozyk kataraktowy musi by¢ gtadki i jak najostrzejszy. Takowy,
instrument powinien przecig¢ witos trzymany miedzy konica-mj pal-
coéw drugiej teki, nawet, gdy wiatr powiewa naprzeciw ostrzulls).
W tomie”ostatnim chirurgii szczegétowej <miaty *by¢ wedtug pros-
pektu -przedstawienie operadfe katarakty. Niestety cze$¢ -ta nie zo-
stata 'wydana. Czy jednak -Ozerwiakéwski pkaktypznie wykonywat
swydobycielda¢nffc, Tig”| do-wfldu iuie mamy J).

Rust, nastepca iGierwiakowsfkiego ma katedrze -chirurgii; ope-
rowat 'juz katarakte przez ekstrakcje. Daje temu $madectwo
C-olland11), niechetny Rustowi, opisujac sdfeegdtowo trzy dla
réznych przyczyn nieudate przypadki, pochwala -j6g-0 przezornos$¢
w tam, ze na jednem tylko oku do”mywat ekstrakcji, by chory
drugiem okiem lijeopferowaneni mégt jaszlke roz-réznia¢ 'Swiatto od
ciemno$ci w«razie, gdy operacji® niepomy$lnie wypadnie.

Az do potowy XIX w. byty wyktady okulistyki wtaczone do
innych przedmiotow. Najpomys$lniej miata sie rzfeez spod profesorami
chirusaji Sykstusem Lewkowiczem i Ludwikbe-m
Bierkhw?~kim, z Woiflch pierwsi/ly dawat uczniom sposobno$¢
korzystania jhz nietyiko .~ teoretycznych wiadomos$ci, ale nadto
z biegle wykonywanych operfftyj '3, -dfugi .za$ obok* igléw-nego
Swojego przedmiotu nauke okulistyki a tyle uwzglednit, Zze ciietytko
poswiecit jej osobne ‘'odcMidy, ale nadto zyskal ‘'juz fundusz na
utrzymanie 4 tézek ‘'dla choryyh na oczy. Wykonywat do$j duzo
operacyj o»znych, ktédre «awet czeSciowo studentom medsjetffty
powierzat. 'Nawet raz.-a-Cgjzaminu publicznego skorzystat, aby po
wyegzammowahlu kandydata pokaza¢ zgromadzoimn pro-fesorom
i lekarzom operuje katarakty, o czem przechowata sie¢ ifezmianka
w sprawozdaniu z posiedzenia Wydziatlu odbytego 24 maja
1833 r.*’3). -Nie byta itjp reklinacja, nie mdg-t sie Utiia popisywac
publicznie w czwartym dtrsiecioleciu ubiegufeS wieku przed Wy-
dziatem miody profesor w pierwszym roku objpia katedry, ,uro-
dzony chirurg*', uczen av okulistyce Junckena i Rusta w uniwersy-
tecie berlinskim.

Po. przytaczeniu w V. '18-46 Krakowa do Austrji zaczat Wydziat
tek. U. J. Nabiega¢ o utworzenie Odrebnej katedry okulistyki i po
uzyskaniu p-a to s*ody wtadz ipodal W iktora $-zok a 1s k relg-o,
ojca iftsClist¢éBABsRich, jako kandydata na te katedre./ Rzad nie
chciat zatwierdzi¢ ze wJgiedoW* politycznych Szokalskiego, emi-
granta Sao powitania listopa-dowem i polecit ogtosi¢ konkurs 14). Po
raz drugi tedy ptynie 'do Wiednia wniosek zSzokalskim primo
i Antonim Staw-ik ow«s kim, dotychczasowym nadzwyczaj-
nym profe&mehi okulistyki *w Inspfiftucie medyko-chiru-r-giiJznym we
Lwowie, $&}&nndo loco. Zainia'nowano ostatniego profesorem J/Sty-
czafnyMi nowoutworzonej w Krakowie katedry okulistyki, wyswo-
bodzonej z dotechJBaséSyy¢-h wiefflH chirurgicznych,

"Stawikowski pf-zyKwa 'do Krhkowa z poczatkiem maja 1851 r.
i zamejna w.yklady, juz w po6troczu letniem. LiRMj wtejr*55 lat zy-
cia i ma juz aa -s6bg chlubng 32-letni.g, petng >£,astug prze”jfcse/oku-
listycznej dziatalno$ci. Jes”jINhedeAczykiem1, uczniem w okulistyce
Bartha, Prohaski i Beera, ktérego zostaje asystentemi Po
uzyskantu (jjApnia magistra oOkulistyki i doktora medycyny15),
proponuje mu J6z e f,IF.ra nk katedre okulistyki przy Wszechnicy

w Wilnie, ale rokowania rozbity sieDIPo .pOjgrdeie do rodzinnego
miasta Lwowa, zosta-je asystentem kliniki i oddziatu choréb wew-
netrznych, nadzw. 'pnéfeso-rem okulistyki po Ejn eéc i& C h lajd-

k u, fizykiem w 'szpitalu Siéstr Milo-siw-dzia # Tw szpitalu wiftzian-
nym. Podczas cholery w r. '1834 jako fizyk miejski ni6ést pomoc
lekarskg dotknietym mmezaraza. Przyfzynit sie niemato do -powstania
Iwowskiego Zaktadu-,-“gtuchoniemych, a zwlaszcza ociemniatych

6) Wy\WT>d o marzedziach cijJulickich, 1779. str. X'L1Il. tefa

r) Narzadu opatrzenia chirurgicznego, sfejes¢ Il. 1816. § 230, 231,
423, 43-8.

' g) 1 c Cz%sE£IIt. 8 1997.

8 I. c. had 8¢ IV. Str. 9.

"4) Bednarski: Historia okulistyki w (Polsce, str. 99.

“J F. Co Il and: Nachrichf von der med.-chirurg. Lehranstait
cm der uraiten Universititt zu Krakau, Wi“ 1806. str. 109.

Stawikowski: Klinika okulistyczna str. 511. (W pracy
ez&ioi-owej p. t.: Zaktady uniwersyteckie w Krakowie. 1864).

la) A. W jaz Bfaak: Ludwik Bierkowski. 1911. str. 85.

h V)-J. Tatko: Ksigzka -juWleusagwa ku uczjMeniu Szokal-
skiego. j1884. %. 167.

JB3 S law ik owski uzyskat magisterium okulistyki w Wied-
niu w dniu 24.,ei8rpnia il819 r, a doktorat medyagfy w dniu
30 sierpnia 1819 r. Obydwa te dyplomy oryginalne znajdujg sie
w przechowywaniu Rodzfny.
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i beraplatnie udziela! w-"nich pomocy. Na staiiowjsK”~ch tych izysfel
sobie Stawikowski njetylko szacunek i stawe, ajl-e-iCkes¢ i mitosé
spoteczenstwa “).-Za walkeyztjaglica, grasujgcg \Ffcod witjreaiw za-
toctee Iwowskiej w r. 1849, odrzymat z-toty krzys.feastugi "~mkorong.
W 'Czasie objazdéw po jkraju -jako okulista krajowy od r. 1840 ope-
ruje po 300 katarakt bocznie metodag ekstrakcji wiedenskiego mistrza
swojego'Jozefa Beera. Byta-to :w iyah latach rekordowa tksziba rocg]|
na ekstrakcja katarakt w Europie. [Wszystkich katarakt w swem
dtugiem zyciu operowat Stawikowski 4296 17).

mOfcterotysieczng operacje zaériit wykonat Stawikowski w r.
1858 w dniu 10 maja. Zamiesgezpnyr z 'tej okazji komunikat w pra-
sie krakowskiej It) podaje: ,Wprawna i pewna j-eka prof. SiWi-
kowskiego przywrécita na poczatku tego miesigca wzrok czterem
osobom zupetnie ociemniatym za pomoca ojpefacji w sziptimu SSv.
tfujajza wykonan-jich“. ,Operacja flzwarta Jb6zefy Skrzypowej
z Rzaski 40 lat liczacej przy zbytniej ruchliwo$ci oczu i 'niespokoj-
noéci: chorej z najwiekSzemi pota&|ong byta trudno”iami, ktore
z- podziwiajagca zreczno$cig operator w jak najkrotszych tézasie
s"jRS$Ilwie -zdotat pokona¢. -Podiug spiséw przbz prof. 'Sjawikow-
s-kiego utrzymywanych, ostatnia operacja jest juz czterjotysieczng,
przez niego- pod©w” wdetoletniej praktyki lekarskiej BwSkonang.
Cyfra to ogromna, 4000 operacji bytaby naprawde nie -do uwiS
rzenia, -gdyby nie to, ze Dr. Stawikowski prz-ej wielHlat prakty-
kowat ‘iaijfo profesor okulistyki we Lwowie i Krakowie, tudziez
jako okulista ffiftz Stany (Galicyjskie zamianowany, objezdzat byt
Galicje i po drodze operacje dokotiywat. Kazda z powyzej -opero-
wanych ‘'czterech os6b otrzymata na -pamigtke wyjeta z 6cz za-
ciemniajaca powtoke kataraktowg Wkfcifzeczce spirytusem napet-
nionej 'zachowangll

Z zachowanychSC Klinice Okulistycznej #niw. Jag. ksjag
o-peracyjnych z -owy-ch czaséw (wynika, ze Mawikowski -wVkony-wat
operacje katarakty bez narkozy1V)) chory siedziat%), gtowje ustalat
as”isteijt sloia-Oy ipozakplecanii chorego i je-dlto.&ze$nie rozchylat
powieki. W -przypadku zaémy miekkiej robit ciegei's t. zw. prosto-
linijnie, przebiegajace w potudniku poziomym oka, w zaémie izas.
twardej jCiecie t. -zw. tukowi czym poét-ksiezywowatej pole-gajdce na,
whiciu keiratotcmiu iBeera w ro-gdyjake od strony skroni na jedna
czwartg cze$”linji -od obwddki btony tacaiej (Umlms conjunctiyjie)
nieco ponfze-j potudnikalgatki *cy cfereif, -ostrzeni zwro6co-nem najczes-

ciej wdét (extrcictio interior) baretéo rzadko wgpre (extr. supe-
rior) réwnolegle do -teczéwki i -przeibiciu nastepnie rogéwki od
strony -nosowej na takiej samej wysoko$ci jak od 'ze.wnatrz. ,,Ku

koncu tego przecinania rogéwki asystent juz spuszcza go6rng do-
tad tijzyma-ng -powieke, by -o ile moznosSci oko predko zamkng¢.
-Rpzekona-tem sie bowiem, jze nie uwazajac na to ttonai-eiata tezklan-
nego tatwiej peka i c. szklarnie hSa-raz wyptymallj). Nastepnie roz-
drz-ieliwsk-y igta lancetowa w-Iritku kierunkach przednia torebke po-
'MSitawia sieBaémie ,dobrowolne wyjsciell ciSnieniem miesni 06ka,
albo tez ,utatwiarsie je 'cisnagc lyztcrffcfr Daviela tub palcami zjgoéry
na gatke b.c-zngl12-).

Tak zatem Wygladata Najczesciej wykonywana przez Stowi-
kowskiego oK jSa zaémy sTarcz.ej. Po takiej to operacji wjdziat
cho-rego T a 1k o, tkiedy w -podrézy po Europie “przedsiewzietej dia
poznania klinik ocsnyeh w r. 1869 odwiedzit klinike krakowskaZ23).

Co wiecej — dokonywal Stawikowski yyyjecja nawet czystej
soezewki, w czem o lat kilkadziesigt wyppaedzit F u k a t eflc\Vj re-
kopisie bdwiem pofostatsj
Sykamy: ,Zgfyysze za$ robitem wyjecie sjjczewki jakwpnzyr ekstrak-
cji, >cho¢ i przezroczysta .-soczewka byta, bo kt6z-.dotknie *sie tak

delikatnie haczykiem, by fcowo utworzong -btone wyja¢, ijeky sie
nie dotknat, nie aadrasnat, nie przerwal torebki, ktéra -zraniona
*3 pewnosciaby ->zciemmala. Cze$ciej nie potrzebowatem nawet

wejs¢é dopiefo la-ncetg kataraktow-g, by torebke dla wyprowadzenia

B Finkel arzEn ski: Historja uniwersytetu lwow-
19kiego. str. 273.
Ir« Ta liczba jest zanotowana w ksiegach operaésyrj-nych, za-

chowanych w Klinice Okulistycznej Uniw. Jag.
18) ,Qzas“, nr. 110. z 16 maja 1858.
199 W narkozie wyk-onyWat ‘tylko
miejscowe byto 'jeszcze nieznane.
20) Dzieci tylko ,lezjteell oiper"9wai*o. ‘'(Stawikowski, Wykazj
chorych kliniki okulist. U. J. za rok 1864/5 i 4865"6. ,Prz&glad
Lekarski'l 18&85. nr. 46. i 1866. 'str. i262).

enukle™e. Znieczulenie

2) A. Stawik odvsici: Leczenie ”aro$niet¢-®zrenicy (reko-
pis, przechowywany 'iffl Klinice Okulist. U. J.).
217 Kjjg. Grabowski: De cataracta (rekopis rozprawy

inaugLrralnej na 'temat -dany® -przez Stawiko-wskiego, jprzechowany
na”Klhrice Okulist. U J.).

2) Talko:1lec

24) Patrz przyp. 2L Byt ito o-dazyt~fag-toszgny w r.
posie-dzemiu Towarzystwa Naukowego KrakOlJiskiego.

185/ na
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soczewki nacina¢, widoczne bowiem byto, zem przerwat haczykiem
torebke, gdyz soczewka ci$nieniem mieéni oka w otworze torebki
wystepowata. Jezeli nie wystaje -z otworu, wtedy igta lancetowa,
jak przy ekstrakcji, nacina Sie torebke. Przy wysuwaniu sie so-
czewki z torebki i przejSciu przez Zrenice, trzeba sie wystrzegac,
by operator lub asystent inie uciskat oka palcami i zeby chory
nagtetn kurczeniem mieéni nie spowodowat pekniecia btony ciata
szklannego i wyptywu tegoz".

Prof. Wachholz w swej pracy p. t. ,Wiedenczycy" %) po-
daje, ze Stawikowski ,zapomocag wspoOtczesnego zabiegu reklinacji
ezatmionej soczewki usuwatl za¢me". Jak wyzej przedstawiono,
twierdzenie to nie odpowiada faktom i podstawa jego jest zagad-
kowa. Juz bowiem drukiem ogtoszonych wzmianek o wyjmowaniu
zaém 'przez Stawikowskiego jest wiele. Gdyby tak byto, to oznacza-
toby to cofniecie sie o wiek wstecz. 'Niezrozumiatem bytoby, dla-
czego Bierkowski, znakomity chirurg, wyktadajacy réwniez oku-
listyke do czasu jej usamodzielnienia i operujacy katarakte nie-

watpliwie sposobem ekstrakcji, odstepowatby wyktady okuliscie,
ktéry katarakte reklinuje. Dlaczego Wydziat lekarski U. J. na
nowa katedre proponowacéby miat reklinatora? Stuletni ten ana-
chronizm bytby =zaiste dziwny i niewyttlumaczony. Poprzednik

prof. Wachholza na katedrze medycyny sadowej, prof. Blumen -
stok, rozpoczat swojg karjcre naukowa od okulistyki, byt asy-
stentem prof. Stawikowskiego i 'przez szereg lat asystowat mu do
operacyj katarakty, wykonywanych sposobem ekstrakcji, a nie spo-
sobem reklinacji, dawno 'juz wtedy zapomnianym i na szczescie
chorej ludzko$ci juz nieuzywanym. Obowigzek sprostowania tej
krzywdzacej wzmianki spada w pierwszym rzedzie na dzisiejszych
pracownikéw tej kliniki, ktérej prof. Stawikowski, niezwykle biegty
i doswiadczony okulista-operator, byt pierwszym kierownikiem.

SPRAWOZDANIA Z KAZTJISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Warszawa.

Dr. Honorat WOJCICKI, asystent Kliniki.

Przypadek porodu na czasie z wypadnieciem obu nézek przy

potozeniu gtdwkowem.
Z Kliniki
Dyrektor:

Potozniczo-Ginekologicznej Uniw. Warszawskiego.
Prof. Dr. Adam Czyze wic z.

Nieprawidtowe utozenie iptodu w potozeniach gtdéwkowych pro-
wadzi¢ moze do przodowania, wzglednie wypadania czesci drob-
nych, stwarzajgc przeszkode porodowg, utrudniajgcg lub uniemozli-
wiajacg pordd, przez co moze zagraza¢ zyciu matki i dziecka.

Przypadki wypadania pepowiny, jak réwniez przypadki wy-
padania Hub '‘przodowania raczek, zdarzajace sie do$¢ czesto, omoé-
wione sg doktadnie w piSmiennictwie. Wypadnigecie ndzek przy
przodujacej gtéwce nabiera szczegdlnego znaczenia ze wzgledu na
rzadko$¢ wystepowania tego powiktania, duzy procent $miertel-
nosci noworodkéw, oraz zwigzek przyczynowy z peknigciem ma-
cicy (Bandl Lemperg).

Jako przyczyne wypadania cze$ci drobnych przyjmowano daw-
niej czynne ruchy ptodu. Obserwacje nowsze wykazujg, ze wypa-
danie konczyn, zwtaszcza dolnych, wystepuje szczegélniejczesto
u ptodéw Iniedonoszonych i martwych i ze wielokrotnie razem
z konczynami wypada i pepowina. Fakt ten przemawia przeciwko
tym zapatrywaniom, przenoszac ten czynnik etiologiczny na ptody
drobne i pozbawione zyciowego napiecia tkanek.

Wedtug B endy jest rowniez rzeczg nieprawdopodobng, by
konczyny wypadaty z powodu cigzenia wtasnego, bo wtedy zja-
wisko to powtarzatoby sie cze$ciej.

Jako powdd wypadania cze$ci drobnych, a szczegélnie moézek,
nieulegajacy mwatpliwosci, nalezy przyja¢ przedewszystkiem niedo-
stateczne napiecie (tonus) mieéni ptodu. Czynnikami sprzyjajacemu
wypadaniu sa wszystkie okoliczno$ci, ktére powodujg niemozno$¢
ustalenia sie gtéwki, jak: wielowodzie, cigza mnoga, waska Ilub
sko$na miednica, uko$nie lezagca macica, zbyt wiotkie powtoki
brzuszne, potozenia defleksyjne i t. p. W przypadkach tych wy-
stepuje. nierzadko przedwczesny odptyw woéd ptodowych i ,porwa-
nie” niejako ich pradem wiotkiej cze$ci drobnej.

Benda opiera sie Ina badaniach rentgenowskich potozen pto-
déw, wykonanych przez Warnekrosa, wykazujacych, ze ptod
w okresie rozwierania sie ujScia jest mocno zgiety ku przodowi
(flexio) i' przypuszcza, ze na mocy tych spostrzezeAn mozna wy-
ttumaczy¢ fakt, dlaczego koriczyny dolne najczesciej wtasnie w tym
okresie wsrpadajag. Wypadanie to przewaznie dochodzi do skutku
w przypadkach Il ustawienia ptodu. Powodem tego jest okoliczno$¢,

2%5) Polska Gazeta Lekarska. 1932. nr. 24 i 25, str. 463.
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ze grzbiet ptodu przy tern ustawieniu w wiekszosci przypadkow
zwrécony jest w prawo i 'ku tytowi (odmiana bj, macica za$ wsku-
tek opadniecia ku przodowi iw ostatnich tygodniach cigzy przybliza
do wchodu pos$ladki i noézki ptodu. W tych warunkach w razie
odptywu wod ptodowych przy nieustalonej gtéwce tatwo dojsé
moze do wypadniecia nézek, zwtaszcza gdy kobieta rodzaca znaj-
dowaé¢ sie bedzie w pozycji pionowej ciata, a wigc siedzac lub
stojac.

Badania Saengera wykazaty, zc 'sag jeszcze inne powody
wypadania nézek, ktéremi wytlumaczy¢ mozna wystepowanie tych
powiktan nawet u ptodéw silnych i donoszonych. Zdjecia rentge-
nowskie, wykonane przez autora w ostatnich 6 tygodniach ciazy,
wykazuja, ze ptéd moze zmienia¢ swe potozenie, naprzyklad
z miednicowego na gtdwkowe. Jezeli to obr6cenie sie ptodu wyste-
puje na poczatku porodu, a réwnocze$nie peknie pecherz ptodowy
i odptyng wody — moze tatwo dojs¢ do wypadniecia ndzek i przy-
ci$niecia ich do wchodu (przez gtéwke. Autor opisuje taki przypa-
dek, ilustrujac go zdjeciami Roentgena.

Postepowanie w wypadnieciu nézek zalezne jest pd warunkdéw
w kazdym przypadku. Przy ptodach martwych tub znacznie nic-
donoszonych utozenie to nie wymaga pomocy lekarskiej — porody
odbywaja sie zwykle sitami natury. Przy ptodach zywych, dono-
szonych lub rodzgcych sie nieco przed czasem, wypadnieta kon-
czyna jest przeszkoda dla ustalenia sie gtéwki i wymaga odpowied-
niego zabiegu operacyjnego w zaleznosci od warunkéw. Préba od-
prowadzenia, ewentualnie w narkozie z Wysokiem utozeniem
miednicy, usuwa czesto te przeszkode porodowa i ma zastosowanie
w kazdym przypadku natychmiast po stwierdzeniu wypadniecia
podczas badania wewnetrznego.

W przypadku przodowania konczyny, a wiec przy niepeknie-
tyrn jeszcze pecherzu ptodowym, mozna sprébowaé¢ utozenia ro-
dzacej na bok przeciwlegty tej stronie, po ktérej wypadta nédzka.
Liczy sie na to, ze opadajgce dno macicy wraz 'z po$ladkami ptodu
pociggnie za sobg wypadnieta konczyne.

Jezeli za$ odprowadzenie nézki nie udaje sie, wzglednie odpro-
wadzona nézka wypada powtdérnie — robimy obrot (o ile sg wa-
runki) po uprzedniem zapetleniu nézki.

W razie gdy powyzsze zabiegi nie daja pozadanego efektu —
operacjag wyboru jest ciecie ‘cesarskie lub wymoézdzenie.

Przypadek spostrzegany w Klinice dotyczy pacjentki lat 24,
rodzacej po raz drugi. 'Pierwszy poréd trwat 48 godzin, odbyt sie
sitami natury. Dziecko zmarto w 6 miesiecy po porodzie. Ostatni
perjod 4 stycznia ub. r,, prawidtowy, na czasie. Pacjentka przeby-
wata w Klinice na oddziale ciezarnych od dnia 28 lipca ub. r. Ba-
danie wykonane w dniu przyjecia do Kliniki wykazato: powtoki
brzuszne wiotkie, obwdéd brzucha na wysoko$ci pepka i najwiek-
szy — 82 cm. Miednica: (list. 'spin. — 22.5 cm. (list. crist. — 24 cm,
dist. trochant. — 28 cm, conj. extcrna. — 17.5 cm. Conjagata cera,
mierzona sposobem Bylickiego wynosita 7 cm. Potozenie ptodu
gtéwkowe nieustalone, grzbiet po stronic lewej.

Badania zewnetrzne, wykonywane podczas cotygodniowej kon-

troli ciezarnych, wykazywaty niezmierna]ace sie potozenie ptodu.
9. X. ub. r. rozpoczety sie béle, a wl7 godzin potem peld pe-
cherz ptodowy i odptyneto sporo woéd. Badaniem zewnetrznem

stwierdza sie przyparcie giowki do wchodu, teino ptodu dolire.

Badanie wewnetrzne: ujécie rozwarte na dton, pecherza ptodo-
wego brak. Jako cze$¢ przodujaca znaleziono obie stopy, sterczace
do pochwy przed gtéwka, przyciéniete przez nig powyzej kostek
do linji bezimiennej od géry i od strony prawej. Szew strzatkowy
przebiega w wymiarze sko$énym lewym miednicy. Ciemie¢ mate znaj-
duje sie po stronie lewej, zwrécone ku tytowi, ciemie duze — po
stronie prawej ku przodowi (ustawienie |, odmiana b). Oinacywa-
nie wypadnietych stép wykazato, ze stopa lewa znajduje sie blizej
spojenia tonowego niz prawa, ze mamy zatem do czynienia ze
skrzyzowaniem sie wypadnietych konczyn dolnych obok gtowki
i przyparciem ich przez nig do linji (bezimiennej.

Byto rzecza jasng, ze pordd ten, powiktany nieprawidlowem
utozeniem ptodu, wobec miednicy jednostajnie ogdlnie i znacznie
zwezonej, nie odbedzie sie samodzielnie. Diozenie rodzacej na prze-
ciwny wypadnietym no6zkom bole nie miato widokéw powodzenia
wobec znacznego obkurczenia sie macicy i przyparcia gtowki wraz
z konczynami do wchodu. Z tego samego powodu odstagpiono od
préby odprowadzenia wypadnietych stopek, wzglednie obrotu na
n6zki, tein bardziej, ze wobec porodu na czasie oraz zmniejszonych
wymiaré6w miednicy, mato byto danych, ze uda sie przeprowadzic
przez miednice niezadaptowang nastepujagca gtowke. Pozostato za-
tem 1) ciecie cesarskie — do czego przysztoby prawdopodobnie
nawet przy zwykitem wstawianiu sie gtéowki, i 2) wymdzdzenie —
po wystapieniu wskazan.

Zyczenie rodzacej, by mie¢ zywe dziecko zdecydowato o wy-
borze zabiegu.
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Wykonano ciecie cesarskie, sposobem Veit'a ze wzgledu na
podwyzszoitg cieptote! (37.5]J C), olaz niebezpieczeAstwo mozliwosci
zakazenia podczas przeprowadzania né®k z pochw-5¢ (Operowat
Doc. Dr. H. Beck).

Uroctono pléd zywy, wagi 2250 g, dtugosci 50 cm. Mata waga
noworodka, oraz wiotko§¢ tkanek i zmniejszone napiecie mie$niowe,
wskazywaty na slaby rozwdéj ogoélny.

Obie stopy az powyzej kostek obrzekte, da obu podudziach
i gtéwce wida¢ dos$¢ rozlegte braki naskdérkaj pochodzgce od wial
jemnego ucikku na siebie, oraz od ucisku wywieranego podtejas po-
rodu na gtéwke przez spojenie tonowe i ko$¢Skrzyjfowa. Bez trudu
mozna bylo odtworzy¢ $rédmaciczne uloz~hie ptodu.

W 1 godziny po wurodzeniu wystapita sinica, oddechy po-
wierzchowne, rzadkia. Podano lobeling, oraz 'kapiel cieptg i pinuig
na fliiiaiTeifctan noworodka podtych Bthiegach| poprawit st$, jednak
nie rokowat zycia.

Na 3 dzien stan noworodka nastepujacy: niepoko6j, gtowka za-
rzucona tai tytowi, Icera szarfflaj dezy o-Byarte, oczoplas. Ciemiona
chcfé niewypukione, to jednak jtie byty "Napadniete, czego mozna sie
byto spode-tewa¢ po ogélnym stanie noworodka.

Na- ‘podstawie powywjzych objaw6éw rozpoznano wzmozone ci$-
nienie Srodcza”ikowe, wywotane prawdopodobnie przez wylew
kjfwawy. Dokonanojuaktucia ledZzwiowego. Ptyn mézgowo-rdzeniowy
wyiptywa pod znacznie zwiekszonem cfénieniem w ilosci okoto'*5-ciu
cm3 — zmian jpatolctgieenych ili-m nie gnalcziono.

Stan dziecka po naktuciu znaSzfue sie poprawit, ustapit niepo-
kéj, stwierdzono 'Warostyyajti. Po powtédrnym naktuciu — iydnia po
porodzie > dziecko robi wrazenie zupeinie normalnego. Dwu-
dziestego dnia po porodzie zostato wra® z matkg wypisane zrKliniki.

"Butéliwyiprzebieg pierwszych dr.i .Zycia noworodka, oraz wy-
bitne obj»>vy moé£j?owe, kazag sie zastanowié, czy w podobnych
przypadkach nalezy wykonywaé ciecie cesarskie.

Rzadkos$¢ wystepowania tych powiktaA (wedtug Bendy —
0.035%) nie pozwala -na wyprowadzenie witasciwego procentu
$miertelnosci  neworodkéfw. Smiertelno$é ta wynosi wedtug
KietzaD — 43.4%, jhetdlugfzas F ranqu e‘go dochod-zi do bh9%.

Czy 'warto zatem narazal* pacjentke -na powazmy scitneg .ope-
racyjny dla uzyskania niepewnego dziecka?

Heckscher, ktéry w przypadku
i raczki tw potozeniu glé¢fwkowem rozwigzat pacjentke zapomoe]
ciecm cesarskiego i -otrzymat zdrowe dzj¢jcko — chce widzieé
w cieciu cHarskietrd metode wyboru w tern powiktaniu.

W przypadku jO,ppenlieimer‘a poréd odbyt sie silami na-
tury, noworodek jed»ak zmart wéréd objawéw moézgowych. Z tego
powodu autor ten przestrzega przedag “ko-nywaniem ciecia cesar-
skiego w przypadkach 'zaniedbanych.

W Klinice naszej stwierdziliémy to -patologiczne utozenie ptodu
po raz pierw”z” na o0g6lng ilos¢ okoto 11.000 porodéw, i cho¢ do-
tychczasowy efekt jest dobry, to jednak nie uwazamy ciecia ce-
sarskiego iza metode wyboru prz*wypadnufciu ndézek obok gtowki
niemogacej sie ustaliéc. Rodzaj operacji uzalezniamy od indywi-
dualnej oceny ptejspadku, zgodnie -z -sfisadami mechanizmu poro-
dowego.

wypadnigcia 2 no6zek

PMmiennictwo:

V. Kr auque: Winckel's liandbuch d. Geb. T. II, cz. Ill. —
Ben da: zbl. f. *i. Iffi3,Wtrj 1818. — Lemperg: Zbl. f. Gyn.
1923, str. 367. — Heckscher: Zbh i. Gyn. 1920, str. 937. —
Oppenheimer: Zzbl. f. Q*i- 19%29, str. 18 3 2 . Saenger:
Zbl. f. Gyn. 1931, str. 2831.

Dr. Leon ACHMATOWICZ. Wilno.

Przypadek tetniaka, przetoki tetniczo-zyluej i zylno-zylnej naczyn
udowych.

Z 'Oddziatu CnSftirgiMfego Szipitala $w. Jakéba w Wilnie.

Wojna, ktérag Pirogoff nazwai epidemjg traumatycznej dostar-
czyta olbrzymiej ilosci, postrzatowych ran, ws$r6d ktérych po-
kazne miejsce zajmujg rany naczyn krwionos$nych, griwjfSijku kté-
:m»m czestokroé przy sprzyjajacych warunkach,-tworzg sig ;letniaki

lub przetoki tetniczo-zylne.
W warunkach pokojowych rajij* postrzatlowe spotyka sie.
wzglednie rzadko, natomiast rany zadawane narzedziami ostremi

(n6z, 1fS~"tM a wajporzagdku dziennym. Uszkodzenia tego rodzaju
sg najczesciej tak rozlegle, £ze do "wytworzenia sie¢ tetniakéw prz|J
ranach cietych zgawyczaj tnie dochodzi. Jednakze w okolicznos$ciach
sprzjaiajacjasii tetniaki oraz przetoki tetniczo-zylne moga i przy ra-

D C$t. wg. Bendy.

POLSKA GAZETA LEKARSKA 97

nacii detych lub kiuty¢h sie wytwarzaé¢, ponizej podam opis przy-
padku uszkodzenia naczyn uderwoth, ktéry -ze wzgledu na'poséb
powstania i zmia-ny anatomiczne zastuguje pa wyjasnienie.

W dniu 10. I1X. 1931 r. pogotowie ratunkowe dDStiy-cEylo na
oddziat chirurgiczny Szpitala $w. Jakdéba chtopca lat 20,*z .zawodu
Czeladnika szewskiego. ChoF~>"podai, ze, przed pdét godzing krajac
skére skaleczy! sie nozem w udo prawe. N6z iB5T _sae\*ki, to jest
dingi, waski i bardzo ostry. N6z przy krajaniuKkoéry zeskoezjf
i caig sitag wbit sie w udo, gdy chory néz wyciggnat, powstat
gwattowny krwotok ,jak z fontanny'l Dzieki przytomnos$ci oto-
czenia udo zostato przewigzane recznikiem powwaej rany i krwa-
wienie usfalo. Wskutek znacznej utraty krwi chory kv- karetce po-
gotowia dwukrotnie zemdlat. Po przStjfciu do szpitala lekarz cho-
rego opatrzyt i zawezwatl mnie.

Stan obecny: -chory ibardzo blady, przytomny, {etilo 100,
cieptota prawidtowa, narzady wew?ie'trzne bez'zmian. Na udzie pra-
wem lezy' opatrunek krwig -n-ieprzemokfuety, opaski Esmaljha na
ifcfczic -niema. Po zdjeciu opatrunku-%$twierdzono: w dolnym odcinku
trojkata Skarpy lezy rana 2 cm diuga i 2—3 mm szeroka —
brzegi rany rowne, gtadkiejrana drazy wgtab udgP'Swiatto -rany
jest wypetnione skrzepem krwi, wokoto rany nieznaczny obrzeki
W tetnicy grzbietowej stopy tetno niewyczuwalne, konczyny dolne
jednostajnie cieple. Z braku nagtych wskazan dla interwencji ora-z
ze wzgledu na og6lny ciezki stan chorego opatrzono go i utozono
w t6zku. Nastepnego i drugiego dnia po wypadku chory na nic sie
file skarzyt, opatrunek 'byt suchy. Trzeciego dnia cieptota podnosi
sie do 3ft, chory zaczyna odczuwa? rozsadzajace bdle w udzie
prawem. ChajegoEwzieto do gali -opatrunkowej i .stwierdzono rozj
legty, bez wyraznych tranie obrzek na przednio-wewnetrznej po-
wierzchni uda prawego, z rozlanem, Isnigcem zaczerwienieniem
skory. Golem okiem stwierdza sie tetnienie tego obrzeku. Dton
przytozona do tej okolicy odczuwa synchroniczne z tetnem bulgo-
tanie. Osluchowo wybitne buczenie, synchroniczne z tetnem, na-
silajace sie w czasie -skurczu i stabnace w czasie rozkurczu. Szmer
ten .promieniuje ku obwodowi, na strone pi-z-eciwng i dosrodkowo.

Wystuchuje sie go na tetnicy podkolanowej tejze strony, tetnicy
udowej strony przeciwlegtej, na aorcie brzusznej, oraz na sercu.
Najstabiej szmer ten wystuchuje sie na'tetnicy wudowej strony

przeciwlegtej. Tetno 110. Koriczyna ci¢pla.j Chorego opatrz-ono, uto-
zono do t6zka i-zalecono spokéj. W ciggu Kkilku dni gféfaczka opadta,
obrzek zaczat sie ograniczaé, b6le w udzie “tajwaly sie coraz mniej
dokuczliwe, lecz tetno byto-Wfciaz przy$pieszone-od 110— 120 na
minute i chory odczuwat dokuczliwy szum w uszach.

W koncu drugiego tygodnia r.atfaBagoila sie. Obrzek wokoto

rany znaejzflie sie zanufejszyl i lidbral ksztattu walcowatej, Nie-
gaj-gcJwielkosci dwoéch piesci, o osi diugiej, rownolegtej do prze-
biegu tetnicy udowej. IMmczynl ©przez caty-czas ciepta, tetno

w tetnicy grzbietowej stopy niewyczuwalne. Pfzy uciski®, tetnice
udowa ponizej wiezadia Pouparta ustapi tetnienie guza, oraz prze-
H fe byi styszalnem buczenie, tak na sercu, naczyniach jak i na
tetniaku.

Na podstawie wyzej opisanego obrazu nalezato przypuszczac,
ze u chorego wytworzy! sie tefflriak i przgtoka tetniczo-zylna naczyn
udowych. W celu szybszego wywotania krecenia obocznego, oraz
dla osiggniecia pzyoszej organizacji krwiaka choremu od konca"
drugiego tygodnia zalecono uciska¢ kilkakrotnie -w ciggujdnia
tetnice udo-wg pod wiezadtem Pouparta. Poczatkowo uciskanie
tetnicy udowej wywotywato béle w koriczynie i zbiednienie jej, lecz
po 6 tygodniowem ¢wiczeniu chory mogt przeE 45 minut bez
pfterwy uciska¢ tetnice i bolu w konczynie nie odczuwat, przy-
czem pozostawata ona cieptg i r6ziSwa. Czynit on to z tem wigksza
przyjemnos$cia, ze w czasie ucisku nie odczuwat dokuczliwego Szu-
mu w uszach. /Ptzez okrft Ti-e-io tygodniowy chory miat Swidrujace
béle w udzie prawem, dokuczliwy szum w us$pSach i zajy/roty glowy.

JiPetno wcigz byto przy$pieszone, 110—120 na minute, objaw Do-
browolskiej, polegajacy n.a zwolnieniu tetna 'przy uciskaniu na
tetnice powyzej przetoki tetniczo-zylnej "byt ujemny, natomiast

zostat stwierdzony nieznaczny przerost serca. W 7 tygodni od
chwili wypadku objaw Moskowicza wypadt wyraznie dodatnio,
co wskazywato na to, ze oboczne krazenie osiagneto stopien, przyj
ktérym w razie potrzeby mozna bytoby tetnice udowg podwigzac.

W dniu 4. XI. 1931 r. przystagpitem do “abiegu operacyjnego,
ktéry zostat d-okonans#w znieczuleniu rdzeniowem izapomocg per-
kainy. Pr«y sposobnos$ci musPe nadmienié, ze znieczulenie wystg-
pito 'po 4 minutach i trwalo przez dwie godziny. Ze wagledu na
wysokie ulozenie tetniaka opaski Esmartha nie naktadatem i ope-
racje rozpoczatem od csaserwdgo podwigzania tetnicy udotVej po-
nizej wiezadta Pouparta. Po odstonieciu tetnicy i 'syty udowej
stwierdzitem, & zyta udowa jest ¢nacznie grubsza niz zwykle
i wyraznie tetni. Przy; wydzielaniu owego nacBrnia zostata uszko-
dzona $ciana zyty udowej, wskutek cz”ga powstat krwotok, ktéry
staratem sie opanowaé; podczas naktadania podwigzki na jej



§ciane powstato jednak rozleglejszg rozerwanie, co zmusltdynuiie

do tego, by zyte udowg podwiaSh¢ po\ryzEj i ponizej miejsca ro-
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bowski: Pierwste wyniki badan lotnikéw w kornorz# niskich
ci$nien. — S. Pindusdéwna: Oczyszczanie wody w basenach
ptywackich.

zerwanego. Nastepnie nalozytem cziJsowg >podwiazke gazowa na
tetnice udowg powyzej odejScia tetnicy (gtebokiej uda i przysta-
pitem do wAseparowania tetniaka, ktéry lezat po stronie bocznej
tetnicy, byt or, w ticzny-eh zrostach z mie$niem 'krawieckim i czwo-
rogtow-ym i gatgzkami nerwu udowego, a od strony przysrodkowej
na catej swej diugosci S$cisle zro$niety z tetnica udowg, od ktorej
go 'wydzielitem zapomocag skalpela. Ody tetniak zostat wydzielony,
uwidocznito sie istniejagce potgczenie miedfl® nim a tetnicg. Chcia-
tem ogranicfy¢ sie do podwigzania zespolenia miedzy tetnlpg
a tetniakiem, lecz préba ta -zISwiodta, gdjwt podwigzka przecieta
krucha $ciane zespolenia. Najscianie bocznej tetnien udowej stwier-
dzitem otwér L/s cm dtugi, o kierunku podtuznym, prowadzacy do
Swiatta tetnicy. Zgtebnik wprowadzony do otworu -w tetnicy po-
szedt ku Srodkowi na gteboko$¢ i4--5 cm. Nastepnie wyseparowalein

tetnice i obie zyty udowe, ptzyczem okazato siejtée istniejg jp»*ij-'
toki miedzy tetnica a -S-ytg, oraz m-ied-zy objrdwoma parzystemi
zytami udowemi, poza tern $ciana zyty przySrodkowej przeciw-

legta otwokowi, powstalemu w niej wskutek rany 'jest workowato
uwypuklona. Uwypuklenie to o (Scianach zcieficwatych sigega wiel-
kosci jabtka. W ten sposéb mieliémy do caynienia: 1) z tetniakiem
tetnicy udowej, f) przetoka tetniczo-zylng, 3) przetokag‘zylno-zylng
i4) z workowatem rozszerzeniem $ciany zyty.'Przetoki zostaty na-
ciete. Powstato pytanie, czy-izeszywaé opisane wyzej pie¢ otworow
w naczyniach udowych lub na”“ynia podwigza¢. Pytanie to byto
tem aktualniejsze, "ze zyte udowa juz pod wiezaid-tem Pouparta pod-
wigzatem na state, z drtjffij za$ strony krazenie oboczne byto do-
statecznie rozwiniete. Jezeli za$ uwzglednié¢, ze podwigzanie na-
czyn wypadtoby w kanale Huntera, t6-obawa na powstanie zgorzeli
bytaby minimalng, jMajagc na nWadze to, ke rana-fllyta czysta, zde-
cydowatem sie natozy¢ tsz&w naczyniowy na wyzs.i opisane
otwory, — “zamknatem wiec szwani naczyniowym dwa otwory
w tetnicy idwa 'otwory wHyle, odcinek za$ workowato rozszerzony
drugiej zyty udowej tacznie z otworem powstatym wskutek zra-
nienia, wyciatem.

Po naiozeniu»Sz\vow na naczynia udowe wymiar ich popryfcz»y
nieco sie. zmniejszyt. Poizdjeciu podwiagzki z tetnicy udowej tStu tcr-
dzitem.”ejodcinek zdszyty .jest drozny, a tetnici ponizej odcinka
.2fszytego (Wyro$nie*'tetni. Krazenie w zyle”™aszytej rowniez dobre,
strumien krw-i w/zyle dochodzi do miejs-eta, gdzie (pod wiezadtem
Pouparta.) byta ona podwigzana i przez bocznica- biegnie dalej. Rane
operacyjng zeszytem w dwa pietra, koniczyne utozono w szynie,
w 'pozycji poziomej.’

Nazajutrz stan chorego dobry, I$fe skarzy sie na bdle glowy
i brzucha. Tetno w tetnicy”~grzbietowej stopy stabe lecz wyrazne.

Na 9 dzien zdjeto''-szwy, rychlozrost, stopa nieobrzeknieta, ro-
zowa, ciepli tetno w tetnicy grzbietowejstopy wyrazne.

W okresie pooperacyjnym tetno utrzymywato sie w granicach
od 110—120, buczenie na naczyniach is-ercu zawrot"Sglowy
i dokuczliwy szum w uszach znikty.

Tetniak miat wymiary 8 om X 3.5 cm, o $cianach zbitych, na
przy$rodkowej powierzchni tetniaka lezy br6zda odpowiadajgca
przebiegowi tetnic3<=udowej. 'W $rodku tej brézdy lezy otwér owal-
nego ksztattu, o 'dtugim wymiarze IVa cm.

Na 18-ty dzien po zabiegu chory opuécit szpital jako wyleczony.
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Mamy przed sobg tom T dz-ieta omawiajgcego hydrologie i kli-
matologie. Wkrétce ma >sie uka-za¢ tom Il. poSwiecony hydrologii
doswiadczalnej. Oba tomy sa plonem pracy lat ostatnich OS$rodka
hydro- i klimatologii Szpltaili w Paryzu oraz Pracowni hydro- i kli-
matologii leczniczej Uniwersytetu paryskiego.

Krétki wstep poswiecony jest historii rozwoju hydrologii fran-
cuskiej, poczagwszy od najdawniejszych czasow.

Dzieto rozpoazysia sie rozdziatem o wskazaniach leczniczych
klimatologii i hj-drolcuyi w gruzliAS ptucnej i chirurgiczna®. Auto-
rcrwie sie -zastrzegaja,-4e( nie maja -zamiaru wchodzi¢ w sscfegdty
leczenia Banato-ryjtiego, ‘ctuletei im gtéwnie o stosunki posa-jsanato-
Ajne. 'Po krofkiem omoéwieniu péSstuwowych warunkéw -leczenia
klimatycznego, nastepuje dziat ‘stosowania hydrologicznego i Kkli-
matycznego w poszczegdlnych postaciach klinicznych gruzlicy
ptucnej. Klimatologdw zaswMi-cga interesujag dwie postacie: poczat-
kowa i przewlekta (posta¢ bstra-niej wchodzi fu w téchube). 'Co do
pierwszej, to korzystnie na nig wptywa klimat nizinny ' podgorski,
a'"y wielu wypadkach klimat wybrzeza morskiego i to gtdwnie
okoliif Bretanji oraz morza 'Sr6dziemnego; szkodliwy wptfi maja
okolice bardzo suche i zapylone (Prowancja),, zbyt wysokie. (Alpy,
Pireneje) o zfcyt silnej réznicy miedzy cieptota dnia i nocy, a .znacz-
nych wichrach (morze P6tnocng) i t. d. W drugiej grupie najlepszy
przedmiot idJ leczeni® stanowi posta¢ wrzodziejgc”-serowata
i widknista, przyozem posfeezegJEjft z nich niejednakowo reaguja na-
1&€¢z-Snie w possitzcg6lnyéh miejscach klimatycznych.

W  adeiSSpLji ‘'oskrzelowej dopuszczajg autorowie
w miejscowos$ciach nadmorskich, oraz kapiele mthtralne,
jace Rownie arsen.

Zajmujac sie obsidrniej cechami klimatu francuskiego nizin-
nego i nadmorskiego, podnoszg zalety miejscowos$ci Arcachon.
Omawiajgc klimat $rédziemnomorski® przestrzegajg przed wy-
brzezem Rmery; go sie tyczy 'wreszcie klimatu gdrskiego, po-
Swiecaifr' wiele miejsca omoéwieniu warunkéw utrzymania i zakta-
dania lecznic w (gésacli francuskich, i No w poszczegdblnych ich
czesSciach dla poszcze®lin-féh ipostaej gruzlicy ptucnej.

W griazlicy chirurgicznej uwzgledniono nieco Kzerzej gruzlice
kostno-stawowg, otrzewnowa i gruczotowa, wyznaczajac réznero-
dzaje leczenia klimatyczno-hydrologicznego w rozmaitych okresach
schorzenia, przyjatem irwatge autoréw zajmuje niep® diuzej miej-
scowos$é¢ klimatyczna," (nadmorska Berek, -0 typowym klimacie
draznigcym, szkodliwym dla gruzlKSptucnej i niektérych choroéb
nerwowych i sercowych, a -gutdzWyczai koizystfi?m dla gruzlicy
kostno-stawowej. i | j

Wielka znajomo$e?3przedmiotu autoféw uwydatnia sie przy
sposobnosci ©mafwiflnia warunkéw leczenia klimatyczno-hydrolo-
gicznego schorzeA ptucnych, jsochodzefnia liiegmzliczego, gtéwnie
dusznicy. Okazuje sie, ze dziatanie wéd mineralnych na miesnie
oskrzelowe jest bardzo r6znorodni. Najkorg”stnigjszyjjjwplyw roz-
kurczowy na 'oskrzela wykazujg wody zawierajgce krzem i .arsen:
natomiast wody siarkowe majg wprawdzie wybitny wpityw roz-
kurczowy na miesien oskrzelowy prawidtowy, jednak wykazujg
bardzo skape dziatanie na miesien w stanie przykurczu w dusznicy.
Wody alkaliczne jak np. Vichy ngg maja wptywu leczniczego
w dusznicy.

Hydromineralne leczenie diuretyczne polega, gtéwnie na wzmo-

leazenie
zawiera-

zeniu oddawania moczu, przemianie Ifrateiji, mechani®nem usu-
nieciu -cze$ci gromadzasych sie w drogach moczowych i podraz-
nieniu nabtonka nerkowego.

Wielka waige przyktadajg autorowie do stosowania 'dwu-

leczeniu kamicy nerkowej.. iRo-zdzial poprzedza
zarys fizjologii i patologii, omawiajgcy role watroby, zaburzenia
prz&wodu pokarmowego i t. d. Wply?w dwuweglanu sodu wdéd mi-
neralnych zalezy od tego, szy' znajduje sie on w Zzrddtach /silniej-
szjfch (Vichy), -wzgl. sstabszych (Vittel). Wedtug dzisiejszest sB iu
wiedzy balneologrczaet leczenie ikamicy zapomocag alkaticznych wéd
mineralnsmh nie Jtftdezy uwazaé¢ tylko :za przeptdkamie narzadu mo-

weglanu sodu w
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czowego, ale chodzi tu o faktyozna zadziatanie lecznicze w zna-
czeniu fizykochemiczneni.

Obrzeki pochodzenia watrobowegto, wolny ptyn w jamie brzusz-
nej, zaburzenia w -diurezie, przedstawiajg powazny -dziat leczniczy
wodami mineraluemi, jak dotychczas zaniedbany pt*z lekarzy,
ktorzy ordynujac picie woéd mineralnych nie biorg pod uwage tego,
ze indywidualna ordynacja, stofe-wanie iffalej ilosci wody alkalicz-
nej moze przynie$¢ -choremu bardzo duze korzysci.

Hydrologiczne leczenie schorzen watroby i drégEdlciowycli
oraz pjzewodu pokarmowego, pole-g-a gtgwnie na estosowaniu alka-
licznych Iwéd mineralnych. Autorowie na pienwzem miiejscu sta-
wiajag Vichy. Sto-sujac te.Jwftdy mineralne nalifffy zachowa¢ dwa
warunki zasadnicze: poleeafi pi¢ wode w matych a rozdzielonych
iloSciach ora-z kaza¢ to czyni¢ w poiozeniu pacjenta spoczynkowem,
dzieki ezem-u unika sig'zastoju wseys-temie bramnym, utatwia prze-
ptyw ptynéw przez tiaczynia wiosowate jelit i umozliwia wcdlne ale
zupetne wechlotiienie.

*} StOgnrkowo mato mietscftsposwiecajg autorowie leczeniu hy-
drologicznemu w dermato-logji, a jeszcze mniej nv przewlektym
gosoécu, Wskazania lecznicze sa omowione wedtug klinicznego po-
dziatu na*gos$ciec kostno-stawowy, 'widknisty, miesniOSwy z uwzgled-
nieniem czterech gtéwnych podziatéw wedtug etjotogji: skaze gos$c-
cowa, posta¢ infekcyjng, .posta¢ ostrg i urazowa. Nies'peiséb wymienic¢
izeregu miejscowosci francuskich ktére autorowie uwazaig za na-
dajgce sie -clo leczenia r6zipych postaci go$E,ea. Na pierwiszem miej-
scu polecajg .znowu wody alkaliczne, majgce wptyw na diureze
i przemiane elektrolityczng, nastepnie wody siarcza-ne, wapniowe,
siarczano-sodowe i t. d.

Dzieto zamyka krétki rozdziat o talaissoterapji. Godne uwagi
jest zdanie autoréw, podnoszaoe niezmierng warto$¢' tego sposobu
leczniczego, ale rownocze$nie przestrzegajace, Ne jest to leczenie
forsowne, co nalezy mie¢ mi uwadze -.w wyborze wskazan.

Dzieki pracy dwéch powaznych autoréwyjnauka klima-to- i hy-
drologii zyskuje wiele cennych i nowych -"sk-az$iwek.

Dzieto przeznaczone dla lekarza praktyka, opracowane jest
zwiezle i przejrzyscie; jak wszystkie wydawnictwa francuskie Sest
bardzo tanie (30 fr.). Janik (I-wonicz).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologja.

Schorzenia z braku w orguniznuc pewnych sktadnikéw. E. v.

GffiRKE.. 'Med. iOin. Nr. 17, <1932
Tak, jak schorzenia spowodowane nagromadzeniem sie pew-
nych substaitcy-j w organizmie pochodzenia endogennego nosza

nazwe thesauriimosesfflprzey analogie schorzenia spowodowane
brakiem -pewnych sktadnikéw organizmu nazywa autor apominoses.
JDo-sty ch sitbstaaicyj, t-kérych ibr-ak wywotuje schorzenia, "zalicza on
tak organiczne jak i nieorganiczne czynniki, tak sktadniki pocho-
dzenia isgzogenicznego jak i endogeniczndgo.

Egzogeniczwe: czynniki dziatajace na skore: ciepto (warunki
cieplne -otoczenia), promienie (stonce); czynniki dziatajace- przez
ptuca (tlen, jod); czynniki dziatajgce per os: ilosciowo- jak i -ja-

kosciowo za mato doprowadzane substancje mineralne (Ca, 1P, Fe,
i t d.), brak potagczen nieorganicznych (wody), brak potgczen orga-
nicznych (awitaminozy).

En-dogemczne: schorzenia hormonalne, brak fermentéw ze-
wnetrznych (poz-akomérkowych), jak i fermentéw wewnetrznycli
(~MSrédkomdérkowych), brak substancyj produkowanych przez
pewiie narzagdy (anaemia perniciosa), dalej schorzenia czynno$-
ciowe. Godlowski (Krakéw).

" T eil°’krewn°$ci po catkowitych wycieciach zotgdka. K.
GUTREIT. Wschr. Nr. 9, 1982.

Wiadomo, ze u cztowieka powstajg niedokrewnos$c-i po réznych
schorzeniach zotgdka 4 ‘jelit, a takze po [zabiegach operacyjnych,
jak wycieciach czesci jelita cienkiego, zotadka Ilub zespolemach
zotadkowo-jehtowych. Autor wykonat fiereg dodwiadczen na
psach, ktérym wy-cinat caty 'zotgdek, a na-s.tepuie szczeg6towo- badat
zachowanie sie krwi, trawienie i mocz. Psy z poczatku nieznacznie
Iracity na ciezarze, (p6zniej TzaS;, bardzo hviele, bo 18 38% dawnej
wagi. Wkrétce rozwijata Sie niedokrewrro$é, p0 4 miesigcach Avar-
to$¢ hemoglobiny spadata nawet -co 16%, ciatka czerwone-z blisko
$ milionéw na 2 miljony, a wogéle warto$¢ hemoglobiny s-padat-a
20—80%, ciatek czerwonych 20—65%. Autor nie -s-postrzegai cia-
tek czerwonych jadrza'stych, megalo #tub- retikulooytéw. Natomia-st
pojawiata sie ani*- i pojkilecytoza, tudziez polichromaizjg. Gdy
aparat erytropoefyczny stale oddziatywal, to nie mozna byto po-
wiedzie¢ tego o aparacie leukopoetycznym. Klinicznie stwierdzano
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cechy dyspepsji, fermentaoji z szczegdlnie-malem wykorzystaniem
lluszczu, nadmierne gnicie '(indykanurja). Zwiekszajace sie listka
dzanie aparatu erytro- i leuko-poetycgnego. -Niedokrewno$¢ ma
charakter niedokrewn-osci aplastyeznej i hiperchromowej bez gna-
mion -wzmozonego niszczenia ciatek czerwonych.jiTa uiedokrewuos$¢
jest nastepstwem nieprawidtowych proceséw trawienia w jelitach.

Nowicki (Lwow).
Roia%.z6lci w wysokiej niedrozno$ci jelitowe}. BENEDICT,
ATEWART, CUT-NER. Surg., Gyn. a. Obs-t. 1932. LIV/4.

A'iitoré6w zajmuje pytanie, dlac”tgo fcejscie Smiertelne jest
szybsze, gdy niedrozno$é, znajduje sie tuz ponizej ujScia przewodu
z6tciowego i trzustkowego, niz gdy powyzej tego .ynicjsca.” Panuje
powszechne zdanie, Rze chodzi tu o utrate sokéw trawicrrfiyeh droga
wymiotéw, stad podanie zéici ludzkiej przez odbytnice powoduje
w niektérych (przypadkach Jpatychmias-towe ustanie -wymiotéw” 'po-
prawe tetna, i t. d. Powstaje wiec pjjanie, jaka role z6t¢ odgrywa
w tych .przypadkach.

Autorowie uzyli do doswiadczen psévv, u ktérych wykonywali
niedrozno$¢ doktadnie na tej sa,mej wysokos$ci, ponizej ujscia
przewodu -trzustkowego i zétciowego. Aby unikngé "piegéw poda-
wania z6tci po -wytworzeniu -niedroznosci, autorowie -wykonywali
najpierw przetoke pecherzykowo-jelitowga, a -dopiero nastepnie nie-
drozno$¢ powyzej tego miejsjsu™ P-sy, ktére otrzymywaty tz6t¢ po-
nizej niedroznosci, tzy-ty 24 Ido 29 dni. Pies, ktory otrzymywat zét¢
przez wykonanie .potgczenia woreczka* zétciowego z petlg jelitowa,
zyt 36 dni t. zn. o 3 dni -dlu-zej -niz pies Matsukury, ktéry -otrzy-
mywat przez przetoke jelitowag nizej niedrozno$ci po 2000 -cm3 roz-
tworu soli. Wynika z -tego, ze w niedroznosci ponizej uj$cia prze-
wodu zétciowego i trzustkowego, z6i¢ podawana ponizej tej nie-
droznoéci przyczynia sie do przediuzenia zycia psa, jednak dziata-
nie to silniej sie inie uwydatnia.

Autorowie zauwazajg, ze dosSwiadczalna niedrozno$¢ jelit nie
powoduje zmian w zawarto$ci cholcsterynyj soli  zdétciowych
i barwika zé6tciowego. Janik (lwonicz).

Doswiadczenia wtasne z dozylng Simon i J.
BEDRNA. -Pra-kticky tekar, z. 7, 1932.

Autorzy omawiajag doSwiadczenia z dagzylng urografja, prze-
prowadzone u 140 chorych. Jako ciat kontrastowych uzyto urose-
lektaitu -A abrodilu i urosclektanu -B. Dwa pieawsze przetwory ina
lezy- $wiezo przygotowywacé przed zastrzykiem, podczas igdy trzeci,
urwselektan B, znajduje sie gotowy iw amputkach a 30 cm3 w 10%
roztworze cukru. CieA kontrastowy Wystepuje w odprowadzajgcych
drogach moczowych w kilka mijuit po wstrzyknieciu -ciala kontra-
stowego ido krwi, a minut ipa, zastrzyku bada sie chorego
radiograficznie. Wspomniane ciata kontrastowe posiadajg -te za-
lety, iz sg -silnie kontrastowe, nie draznig btony $luzowej -dr4™ mo-
czowych, nie wymagajg specjalnych przygotowan ze st-rany cho-
rego, wskazane jest -(tytko, aby byt. 'przed zastrzykiem inczozo.
Wada tych przetwordw jest to, ze ¢g bardzo drog-ie. Dozylng uro-
grafie przeprowadzi¢ nalezy w tych -przypadkach, w ktérych nie-
mozliwe jest iwjjkon-anie -cjist-6&kopji. Metoda ta pozwala zorien-
towac »sie w -potozeniu (nerek, ich -ksztatcie i Jwiesk-Kci miedniczek.
Zgrubia pointa. o uszkodzeniach czynif|$ai jednej lub obu -nerek,
0 motory-cznej czynno$ci miedniczek i moczowo-déw, o uszkodze-
niach wydzielania moczu. Dozylna urografia ,fest rm-razie jKszize
metodg niewysfarczajajpa w rozpoaiawaniu delikatniejszych zmian
morfologicznych, a zupetnie Jnie mozna na niej polegaj w diagno-
styce kamieni ne-rkowych. -Tesli zawiedzie urografia dozylng Ilub
jetéli uszkodzona jiest czynno$¢ jednej lub obu nerek, mu-si sie ba-
dania uzupetni¢ badaniem urologiczno-rentgenologicznem.

Ungar (L\v'éw).

uro”rafjg. jJ.

Szkodliwe dziatanie przekroczonych dawek rentgenowskich
dozwolonych w diagnostyce. -M. TEN DG-ORNKAAT KOOII*AN.
Klin. Wschr. Nr. 4, 1932.

Autor robit doSwiadczenia -na krélikach, ktore przesSwietlat wie-
lokrotnie silnetni dawkami promieni X. Of&z w przypadkach na-
Swietlania trwajgcego 20 minut (313 R) stwierdzat ciezkie uszko-
dzeni;*-skoéry, a takze bio”ry" $luzowej zotgdka. Dawka 165 R w 15
minutach powodowata wrzéd przewlekty, jednak biony Sluzowej
zotagdka*nie usakadz™ta. W -skdérze pojawiat sie wyprysk, tysienie,
strupy i-owrzodzenia -®r,az martwica postepujaca; w miejscu owrzo-
dzeA stwierdzano .gtebsze wnikanie naskérka i tworzenie sie pe-
ret. W btonie $luzowej zotadka pojawiaty sie punkcikowate za-
ciagniecia, pokryte krwawym strupem, dalej nieregularne uformo-
wanie wzajemne c-gruczotéw, niekiedy torbiclkowato porozszerza-
nych, 'nacieki 'komérkowe zapalne i -powstawanie tworéw bro-
daw/czakowych. Ostatni-o stwierdzano tworzenie sie btedawczakow
btony $§luzowej. Zmiany te nie byty rozmieszczone jednostajnie, ale
dowolnie. NowicM (Lw-6w).
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Hepaio-lienograija zapomoca torakotrasm. RICHARD LEVI-
SOHN. -Surg., Gyn. and '-f>bfk lipiec 1932.

Autor Stwierdza nieszkodliwo$¢ wstfeykniecia dtizy-Inego tego
Srodka, nie wyklucza jedEgk mozliwo$ci pdzniejjszych ttsakod-zen
watroby i $ledziony po dtuzszeni zatrzymaniu torakotrastu w tych
organach. Prfef -metodzie tej uzyskuje sie tylko zarysy zewnetrzne
organ6w -bez imi*ch szcagg6td-w. Autor nic przypisuje wymienionej
metodzie wielkiego znaczenia praktycznego.

Michatowski (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Srodki moczopedne rteciowe. K.ANGEL. Klin Weclir. Nr. 10,
1932 r,

Au-tcfrmomSTia na podstawie wtasnego bogatego dosSwiadczenia
dziatanie salyrg-afiu, <novurit'u i neptalu. Miedzy saflyrganem a no-
vurit'em nie stwierdza! zadnej réznicy'i uwitza te preparaty za
rownowartas"o-we. Omawia s2¢ézeg6lowo :spos-oby stosowania
i dawki. Wsjraeania do Stwsdwania stawia szerokie: obrzeki na tle
zastoju przy niedomodze serca, ascites w marsko$ci watrobjfr
obrzeki (v ncphrosderosis ben. i mai, w pewnych warunkach wy-
sieki w Tamach surowiaaych, w zatrzymhni-u wody wskutek
otytgjci. w obrzekach w *przflbiegh nerc-zyc. Stosowanie prep. rte-
ciowych uwaza za p-rzeciw”skazane jedynie <7 toku zapalen nerek
ktebuszlkowych zaréwno ostrych, jako te;*-podostrych i prze-
wlektych. Zaleca ostrozno$¢ w stosowaniu tych $rodkéw u starszych
mezczyzn cierpigcych na przerost sterczu oraz u chorych gorgczku-
jacych z ostrg sprawa zapalng bton surowiczych.

Karasinski (Krakow).

Dieta w przypadkach choroby Brighta. J. Mc. LESTER.
mingham). .lourn. of Am. Med. fi$soc. 1933, vol. 99, str. 199.

Noéwe 'pdglady- tyczace diety przy chorobach nerek, biorg pod
uwage raczej anabohzm biatka, a nie katabolizm, uwzgledniajac, -nie
jak dawniej tylko stan nerek i substancje, powstajgce przy r<Jz-
ktacfre biatka, lecz i~tegélny stan chorego orazt'aftafezenie biatka

(Bir-

w ustroju ludzkim. (Najnowsze prace dowodzafi ze ustréj nietylko
bez szkody znosi wfelkie- mitosci biatka, lecz nao-dwroét, jesli tlafclS
osofobik ma utrzymaé¢ sie -przy peitnem zdrowiu i $St do ipracy,

musi w potrawie otrzymywaé d¢fstateczng ilos¢ proteinéw. Zaka-
Eenie, ktoére WjAvcftuje ostre zapalenie nerek (ptonica, zapalenie
inigdalkéw i t. p.), przyczynia sie do toksycznego ro-z-padu biatka
ustroju, uydzielanego mocztflh, a deficyt biatka plazmatycznego
uszkadfea réwnowage gdfepodarki wodnej. Wedtug nowych pogla-
déw (van Slyke), jes$lil-Chcemy osiaggng¢ peine wyzdrowienie np.
w przypadku kiebuszkowego .Napalenia nerek, musimy ~fybko
skompensowac estracone biatko. To sie moze stagfe tylko drogg po-

dawania znaczniejszej ilosci biatka, ktéreby wynagrodzito biatko
stracone. DoS$wiadczenia wwka-zatly, ze przez podawanie biatka
tw tych przypadkach, stan nefek wcale nie wulega pogorszeniu.

Mc. Cann io-pisat przypadek chtopca z ostrem ktebuszkowem zapa-
leniem nerek, ktory ulegt poprawie, gdy zwiekszono ilo$¢ biatka
z 75 -gtfia 150 g dziennie. ttMwpU autor ma dobre SJyniki z wolna
dietg w ktebuszkowem zapaleniu nerek. W ostrych i pdSostrych
zapaleniach -nerek radzi autor podawac¢-150 g biatka dziennie wraz
z odpowiednig iloscig tluszczu i weglowodan6w. Bkilko nalezy po-
dawaé¢ wysdékowtartoSciawe, w postaci miesa, mleka*i jaj. Rowniez
w 'przypadkach -przewlektego zapalenia n-erek stosowaé ipo-winno sie
fsA-diet?. iPrzy nefrosklerozach, gdzie van ISyfce znalazt prawidtowa
ilos¢ -protein6bw w plazmie, podawanie biatka nie jest tak konieczne,
jakhlrzy -ostrem ( -przewlektem’Zapaleniu -nerek, lecz nie jest wska-
zanem zWtnie ograEcz&ffe tegoz. (Przeciez fest to choroba, trwa-
jaca lata. Nalezy bajtem podawa¢ biatko, ktére ma stuzy¢ do po-
krycia Hpficytu proteinéw w plazmie., ~"przypadkach ostrego zapa-
lenia nerek -w -ilosci 150 g dziennie, przewlcktegeLzapaleni-a ieszt"e
wiecej, a nefrosklerozy przynajmniej 75— 100 fe dziennie.

Ungar (Lwow).
W ptyw maiej ilosci sodu a wiekszej potasu na obrzeki.
BARISER. Journ. of Am. Msfl. Assoc., 1932. vol. 98?7 .str. 2193.

Przeprowactellirf‘szereg doswiadft-en na psach, u ktérych wy-

wotywano -obrzeki przez rWukcje biatka we krwi. Do pokarmu
dodawano rozmaite sole.TAyktérych nafskuteczniej$zemi okazaty
sie chlorek sodu i ptftasn. Po podaniu gjflci u psa natyclinTftst

zauwazono gromadzenie sie ptynu w tkankach i wz*ost_wagi az
0 40%. IPO usunieciu JNaCl z -diety obrzek znikt. -Zastapienie NaCl
chlorkiem potasu w tej samej dalvceWi okreste --obrzeku wywo-
tywato -W. bardzo tkfétkim czasie s-ilng diurezfe. Zwieraeta tracity'

obrzek, obnizyt sie ciezar ciata. Kliniczne spostrzezenia tycza sie
chorych -z obrzekami ‘'leczonych i nieleczonych. -Poczatkowo -ogra-
niczano ilo$¢ Na, ja-ko takiego i w potrawach. Autor -podaje spis
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dietetyczny potraw matg ilosoig Na a znaczng K. Oprécz tego
podaje potas w -dawce 5 -g dziennie, dawka — zdaniem autora —
wystarczajjita w -przypadkach obrzeku scrccwegftwi sercolvo-na-
czymi-owego poch-o-ejzenia. Autarj*spisiije kilka przypadk#w”chorzen
serca z obrzekami, u ktérych chorgry zazywali mff&iliice, miimo-
nium chloratum 4 salyMp, dieta byta ubogg w s6l, lecz obrzeki
utrzymywaty sie aiadal. W tych-przypadkach skuteczng okazata-si-¢
dieta z matg zawarto$cig iNa, znacamfJK bez-innej terapji. Podobny
wynik asfaggng! autor i w (przypadkach nerczycsy.

Ten sposéb wzmozenia diurezy wyprébowat autor w 16 przy-
padkach. Z tych w 4 wynik byt Ihatlo zad%alniajgcy. Natomiast
zwtaszepa w przepadkach obrzekéw zastljinowych wynik byt nad-
Lz-wyczajny. Réwniez korzystny wynik osiggnat autor w 2 przypad-
kach przewlektego schorzenia sercowego ze z-tiacznemi o-brzekami.

Byt to -pMypadek stenosis milratis, ktéry 4 miesigce wolny byt
p6zniej od -obrzekéw, oraz przypadek stenosis mitralis et piilmo-
nalis, a ktéry przez 6 miesiecylwolny* byt n-a-stepnie od e$rz-eku.

Niektoital.-cliorzy na nerczy-Se stracili obrzeki dopiero po 10 g K.
Gté-wn# role Wgrywa tu s-z°zegbét-owe przepisanie-; diety.
Ungar (Lwow).

Leczenie starszych chorych na cukrzyce ze zmianami sercowo-
naczyniowemi. STRONSE,-*OSKIN, RATZ i RUBINFELD. Jo-urn.
of Am. Med. Assoc. 1932, V. 98. str. 1703.

W ostatnich latach tgsdne spostrzEtzefiia licznych”gutoréw wy-

kazaty, ze miazdzS&a i -schsfa“nia serca g& gtowng przyczyna
$mierci -cuikrzyeo-wych. (Josktin, Lewin, tyarsoimet, Hymaii i in.).
Dzieki insulinie pr-zyczy-na $mierci -przesunelaFtoie. ze $piaczki cu-

krzycowej w kierunku sctiorzen naczyn .wieficowych. Powstata sy-
tuacja paradaksalna, -poniewaz roz'ppq«at# insuline obwiniaé, ja-ko

przyczyne $miertelnych schorzen serca u cukrzycowych pjurner
i Modern i in.). Z tego”powodu autorzy sami badali wptyw -wstrzy-
kiwan insuliny® u cukrzyco y.ech z objawami -zwezenia n. wuenco-

wych lub anginy pierajowej. Po Stosowaniu odpowi.ednigj diety
podawali im insuline, nielVwracajagc uwagi na ich stan -serco-wo-
naczym-i<rwy. Prze-dmiotowo stwierdzili prawie zawsze spadek ci-
$nienia krwi, szybsze tetno, czasami wy-s-tepo-waty skurcze -dodat-
kowe, drgania”yHokienkowe uszka lub napady anginy piersiowej.
Ewg. wykazyr-waf typowe zmiany. Wielkie znaczenie posiania okres,
przez ktér*y -podaje sie insuline ‘(-autorzy -podawali 30—70 jednostek

dziennie), omk stopieAn réztocy pierwotiresp -poziomu cukru yve
krwi a nowego, obnizonego pod yypifwem insuliny. Podmiotowo
skarzyli sie chofzyr na ostabienie, niepokdj nerwowy, bicie serca,

bél w okolicy serca a niekiedy na typowe -b6le anginewe. Opisany
jest ciekawy! przypadek 50 letniej chorej, cierpigcej -na cukrzyce,
u 'ktérej stan polepszat sie pod wpltywem samej diety, ubogiej
w weglowodany, laesaspoprawic towarzyszymy czeste na-pady anginy'
piersiowej, potagczone -z napadowem drganiem wicfkienkowem uszek
bez objawéw -zakrzepu wierficowego. -Po podaniu wigkszej, ilosci
weglowodanéw napady natychmiast ustaWaty. Po  jednem
wistirzyknieciu 25 jednostek insuliny wystapit u chorej, ktoéra
przedtem doskonale sie czuta, -typo-wy bdl jinginiaiwy |z -drgani”n
wiokienkowem wuszka i komorowemi skur-cz-ami dodatkowemi. Po
35 -minutach trwania-ctmpadu -podaiw chorej -3iiaczniejs|g" ilos¢ We-
glowodanéw drogg -doustaji- -dozylnie. W ciggu -5 minut bdéle usta-
pity. W przypadku tym jedynie insulinge mozna cprni¢ odpoyyie-
dz.ialng za powyzg”e uszkodzenia nieprawidtowego serca.

Ungar (Lwoéwd.
Wybér roztworu iv kropléwce odbytniczej. PERUSSE. Surg.,
Gyn. a. -Obst. 1932, LIV/5.
Wedtug badan autora do tego celu nadaje sie na-jlepiej 1%
acfownr cukru grono-wei:p z ewentualnym dodatkiem 2Y~*roz-

kworu dwuweglanu sodu, celem réwnoczesnego zwal9.zania kwa-,sicy.
Janik (lwonicz).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Zagadnienie poronien. Fr. J. TAUSSIG (S. Louis, Mej. Amer.
J. Obs. and flEp. V. XXII. 6.

Aut-oj przy-Itnuje ligjsbe 700.000, poronied rocznie jako bynaj-
mniej nie -przesaidzong dla obecnych warunkéw zyciowych Stanéw
Zjednoczonych. Jezeli za$ cyfry -te z kazdg dekadg ulegaja zwiek-
szeniu, to nie -jest to Bynajmniej fa-ktem odosobrao-nym, gdyz po-
dobnie dzieje sie i w innych paniAstwach. 'Wzrost i-l-ofci poronieA -nie
jest bowiem wyrazem obnizenia moralnosci, lecz posiada gtebsge
swe przyczyny, z ktérycli najwazniejsze sg: zmniejszanie sie
Smiertelno$ci dzieci, zmienione warunki spotecznsj i -zyciowe ko-
biet i warunki ekonomiczne regulowane prgla rynki $wiatowe.
Cha-fakterj®jsezng rzeaza jest, ze wzkQg.t ilosci po-rouien rozpoczat
sie u kobiet zameznych, majacych tro-je lub wiecej dzieci. Wraz
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ZE wzrostem mporonien zwiekszyta sie rowniez lio?1%: tnajzpnhstw

bezdzietnych, skutkiem uzywania $rodkéw przeciw zaptodnieniu
i liczba $mierci skutkiem zakazenia podczas poronien kryminal-
nych. Autor (twia te Ina& zagonéw na 15.000 1-0(3000. Dawa-

toby to ilo$¢ isnréw siedmiokrotnie Wieksza, anizeli ilo§¢ zgonéw
po iporodach zakazonych. DdStyhadezenie repkitoliki sowieckiej lega-
lizujacej poronienia dajg znacznie nizszy odsetek zgonéw dzieki
wykonywaniu poronien przefe ffachowycii lekarzy. Wkoncu zasta-
nawia sie autor nad zagadnieniem .poronien, ktdére fest tak dawne,
jak dawno istnieje rasa ludzka ,i tak wazne jak waznem jest zycie
ludzkie i sadzi, -zp ono nigdy jednostronnie , a wiec na podstawie
samej religji czy tez polityki, rozwigza¢ sie nie 8i. Wymaga ono
bowiem uwzglednienia wszystkich warupp#', ktére stwarza przy-
musdjzycia w spoteczenstwie. W iskinski (Lwow).

Z&eiuwi-enie poronien leczonych w ciggu dwoch lat iv miejskim
slpitaiu iv Louis viile. W. O. ttOH.NSONS (Louis ville, Ngti. Ainer.
J. Obs. and Gyn. V. }Q(II. 5.

Ogoétem byto 339 przypadkoéw. Autor podzielit je na dwie gru-
py.'Do pierwszej, obejmujacej 41 przypadkéw zaliczyt grWce po-
rajjenia, do druffej g|i$, obejmujacej 288 przypadkéw zaliczyt po-
ronienia przebyte, niezupetne (residua post abortum). We w®yst-
kich przypadkach poronienie — bez wzgledu na przyczynie — roz-
poc-zeto®$-ie przed iprzyjeciem do szpitala. W grupie pierwszej lecze-
nie nie roznito sie od ogdlnie znanych .fe*ad, a wiec-: spokoéj, leze-
nie w t6zku, oplata i dieta ptynna. Czynnie wystepowano jedynie
w przypadkach silnych krwawien. W drugiej,grupie zn”~jdowat5S|sie
przypadki gorgczkujace (13.1%), silnie krwawiagce' '(79.1Wi, z wy-
razng bolesno$cig pbwloL brzubaiych (59H), dodatnim odczynem
Wassermanna (IO.WB i biatkiem w moczu (25%). Cieptota w 23%
dochodzita do 38", w p»wyzej 38*1 Tylko w Iwi przypad-
kéw wraz z ptodem odeszto lozy$Lo, mimo to niektére z nich wy-
magaty usun|eLia resztek powodujgcych krwawienie. £tj~spp jako
tez resztki usuwane tyzeczka. Po oczyszczeniu macicy wstrzyki-
wano chorej kilkakrotnie co Lh godziny 1.5 om3 pituitryny. Oprécz
teg'o podawane ergotyne. W nielicznych tylko przypadkach po-
stepowanie to nie wystarczyto i musiano tamponowa¢ pochwe.
Niekiedy tez zakPadano do szyi gaze z jodyjjjti na 34 godzin, a do-
piero nastepnie przystepowano do. oprézijiania maciek. Autor sa-
dziMe opisane postepowanie zmniejsza odsetek $miertelnosci, ktore

wltjego zastawieniu wynosi 14%. Wislanski (Lwow').
Smiertelno$¢ ptodéw. R. M. GR-IER (Eyanston, 111). Am. J.
Obs. and fOynj V. XEIIl. 6.
Autor omawia krytycznie $mieré 225 ptodéw spostrzegang

W..4068 porodach. Wynosi to 4.8%. Po odrzuceniu jednak przypad-
kéw' pozornie gyljwtftu «dlegtcy¢h ‘'odsetek ten wyniesie 2.WO0'.
Poprawdra ta dotytoza ptodéw mitodszych anizeli 7 i U? mi-esiaca.
Autor sadzi bowiem, ze dopiero ptody stags“e mozna uwazac¢ jako
zdolne do sainodzielnego”.tsJc®. Przebieg porodéw' byt n-astepu-
3tft.y: storni przyrody 758.8"2S, chinina i pituitryna 10.8-%,Natozenie
balonu 15.1%,-ciecie cesarskie 5.3%.

Ze Wzgledu na schorzenia rodzgsych zestawienie to obejmuje:
5,a,tjru¢ cigzowych 15.12a nieprawidtowos$ci i schorzenia tozyska
11.9%, nieprawidtowosci roabicy Bf>%. 'W g-rupie 'zatru¢ cigzowych
odréznia autor: zatrucia cigzowe 26 przyp., zatrucia cigzowe i od-
klejeuie przedwczesne tozyska 3 .przyp., wielowodzie, zapalenie ne-

rek 4 pfzyp., zatmeie ci.gzb4ve i zapalenie mie*$nia sercowego
1 przyp.

Z nieprawidlcuwo$Gi macicy -omawia autor 6 przypadkoéw,
w:$rdd ktérych znajdujg sie: macica przedzielona, wlékniakowo

zmieniona, *witytozgieciu i ,po poprzcdniem cieciu cesa/skiem.

Z chorob ipnz-ypadkowych wystepowaty: zapalenie miedniczek
nerkowych (6 razy), e<z-apalen-ie ptuc* iniestiia sercowego, woreczka
z6tciowego, trzustki, $lepej kfifeki, niedokrwisto$é- zto$liwa, torbiele
jajruKa, wnzfid dwunastnicy.

Ogo6tem Smiertelno$¢ ptodéw w 3100 porodach, odbytych si-
anu przyrody wynosi 3.5 (wzgleduie*2%$, za§ w 1568 przypad-
kach porodoW operacyjnych® $miertelno$¢ ptodéw wynosi 7.4%
(w®. 5.6%). (Na poszczegbélne Nabiegi wypada wiec. na 1122
kleszczy 3.1% (wzgt. .2.6%), \y tem p-0o kleszczach wysokich 18.5%,
po $rednich 5.1%, 'PO niskich 2.2%.

Pomoc reczng i wyjecie ptodu Wykonano w <67%, $miertelnos¢
ptodéw' wynosi 22.5% (17.7%). W tej liczbie bylo zma-ce-rowanych
ptodéw 7%.

Obrotéw i wyjecia ptodu -wykonano 3%. Smiertelnoéé .ptodow
wynosita 25.7% '(23.5%). 'W tem byto tozysk-przodujacych i iprzed-
wczc$nie odklefemych 12.1%, ptodéw zmacerowa*ych za$ 4 nie-
m-fetnigcych pepowin 19.2%. Ciec cesarskich wykonano 130 =
Smiertelno$é ptodéw wynosi 4.6% (2.3%).

Z opisanych 225 -ptodéw .zmartych przed lub w czasie porodu
obdukcje wykonano na 111 ptodach. Okazato Sie z niej, zre pizyczyny
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$mierci ptodéw byty rézne i tak: krwawienia do moézgu 23 naly,
w tem 16 urazowych, oskrzelowe zapalenie ptuc 4 razy, zapalenie
opon miekkich 2 razy, pecherzyca (2wazy, wodogtowie 2 razy, wad.\
serca 10 razy, zaci$nigcie pepowiny”-10 razy, atelekisza wrodzona

12 razy, "ifiksjli wewnatrz macicy 10 razy, bnw czaszki 4 razy,
maceracja ptodu 4 razy. W iskinski (Lwow).
Ocena sprawno$ci sercu ar cigzy i na czas porodu. OFFER-

GELD. Archiv f. Oyn. T.jjffl. z. 3.

W celu przekonania sie o sprawnos$ci
dnorazowe nawet najdoktadniejsze badanie. Nalezy serce badaé
kilkakrotnie, o ile moznosci nawet w réznych warunkach, a do ba-
dania IKK® nalezy wszystkich znanych metod klinicznych, nie wy-
taczajac przeSwietlenia i dopiero .na podstawie poréwnania wyniku
badan mozemy wyrrféi¢ sobie mniej wiecej stuszny sad o Spraw-

serca nie wystarczy je-

nosci serca. Poniewaz w sprawne tej graja role riietylko czynniki
fizykalne ale i biotogiczlie, wiec doktadne rozpoznanie wymaga
duzej wprawy i sumiennego badania. Schorzenia mie$itoTftserco-

wego sa o wiele -wiecej grozjiK, anizeli waefy gastawkowe.

K. B. (Lwow).

W sprawie sposobu przenoszenia sil wydalajgcych w czasie
porodu. WAHL. Archiy. f 'Gjto. T. 146. z. 3.

Jako -sposoby przenoszenia sil wydalajgcych w cza$le porodu
wchodzg w gre tak cis$nienie hydrauliczne jak i ci$nienie wzdtuz
kregostupa ptodu.

W znaoz-eniu $ciéle fizykalnem nie mozna* macicy nazwaé prasa
hydrauliczng, lecz mozna ja z nig poréwnac¢ jako zbiornik o zasa-
dach hydraulicznych. Moznaby moéwi¢. "o prasie biologiczno-hy-
draulicznej. W czasie porodu zasadnicze ei$nienie hydrauliczne
istnieje i .nawat dominuje, lecz w razie znacznego niedostatku wod
ptodowych moze go nawet zupetnie brakowac.

Cisnienie wzdtuz kregostupa ptodu w pewnych wypadkach
w razie obecnos$ci 2 punktow statych i wytworzenia: s-if ptsfezcBztiy
§lizgowej (Glaiischiene) mbze by¢ bardzo -duze, a nawet prz-eSs/yz-
sza¢ ci$nienie hydrauliczne np. w przypadkach -znacznego niedo-
statku wod -ptodowych. Pod ptaszczyzng $lizgowa rozumieé nalezy
*Wewnetrzng, wklesta $ciane macicy, na ktérej uktada -sie grzbiet

ptodu Przez kombinacje elastycznej $Si-any macicy ,z -wielocztono-
wym tworem, jaki stanowa kregostup ptodu, powstaje staty uktad
przenoszSsy cisnienie. Okres porodu, a wiec przed czy tez po

peknieciu pecherza, czy w pierwszym czy tez iw drugim okre'sie,
jest dla cis$nienia wzdtuz kregostupa .ptodu 'bez znaczenia, o ile tylko
istniejg wspomniane wyzej warunki t. j. punkta state i .powierzchnia
slizgowa. K. B. (Lwew).

Trudnos$ci w uzyskaniu zdjg¢ rentgenowskich przeglgdowych.
WAHL. Archiy f. Gyn. T. i46. 4- 2. ,.
Zdjecia rentgenowskie przeglagdowe ciat o r6znym sktadzie.

0 rwniym ci'eiz'arae gatunkowym i roznej
stopniu -zaleznie od proces6w wchtaniania
od réwnomiernosci stopniowania.

W przypadkach, gdzie zachodzg wielkie réznice grubosci ciata
przeSwietlanego i ~dzie oprécz tego suma ciezar6w atomowych
czesci grubszych jest, wieksza niz fcze$ci cienszych, a nadto G |e”
grubsze nie dadza sie ucrena¢, poleca autor wypetnienie warstw
cienszych poduszkg wodnag odpowiedniej grubosci. Sposéb ten na-

grubosci -s3 w 'wysokim
i 'rozpraszania jako tez

daje sie .przedewszystkiem dla zdje¢ bodziwsch miednicy u os6b
c i e z a r n y K. B. (Lwoéw).
Znaczeme opadania krwinek dla celow ginekologicznych.

EUFINGER. Archiy f. Gyty T. 146, z. 2.

Pipete diugosci 100 mm o kanale szerokim na 1 mm po wy-
petnieniu krwig zmieszang z nlitr. citril. ustawia autor prostopadie
1 co 15 minut notuje ilos¢ milimetréow, o ktére krwinki opadtj.
Ceyni to przez H/s godziny, a w-iec 6 razT i -notuje odpowiednie
liczby na .krzywej, Ijtéra ma charakterystyczny przebieg, a miano-
wicie wysoko$¢ kata zagiecia kriywej, kat -zagiecia i czas, w jakim
krzywa dosiegta szczytu.

Te trzy czynniki zdaniem autora stanowig zupetnie samodzielne
i od siebie niezalezne -objawy, z ktérych kazdorazowego =zacho-
wania sie mozna w stanach fizjologicznych kobiety np. w czasie
cigzy lub -w czasie rdgmlaruos$ci oceni¢ prawdziwy stan krwi.

W -stanach patologicznych (zapalenie, rgk), metoda tfljzdaniem
autora, tak -co do rozpoznania -jak i rokowania przewyzsza znacz-nie
wszystkie dotychczasowe. K. B. (Lwow).

Prifezynek do leczenia gorgczki potogowej
LITWAK. Archiy f. Gyn. T. 146. z. 2.

Materjat obserwawdny obejmuje 598 przypadkéw. U chorych
przyjetych w poczatku zachorowania, wstrzykiwano 10 cm3 krwi
g zytly przedramienia baz zadnych dodatkéw W okolice pesladkoéa.

krwig wtasnag.
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Nastepnie dawki zmniejszano stale o 1 cnf, a wstrzykiwania usku-
teczniano w odstepach 1—2 dni. Dawkowanie to polegato na tern
rozumowaniu, ze w ostrym okresie choroby ustréj potrzebuje na-
tychmiastowego, silnego bodzca, aby bez straty czasu moégt zmo-
bilizowa¢ swe sity rezerwowe. U chorych, ktére przyjeto w kilka
dni po zakazeniu, rozpoczynano leczenie dawkag 5 cni3 ktéra na-
stepnie zwiekszano zawsze o 1 cm3 W tych przypadkach bowiem,
zdaniem autora, ustréj juz sam odrazu mobilizuje swa sile odporna
i mozna mu tylko ostroznie pomagaé, stosujac powoli i stopniowo
dawke najlepsza.

Przypadki endometrilis i lochiometra reagowaty dobrze na to
leczenie, mimo ze nie podawano tym chorym ani sporyszu ani
chininy. Macica stopniowo kurczyta sig¢ do-brze, og6lny stan sie po-
prawiat i cieptota opadata. W przypadkach owrzodzen potogowych
naloty znikaty po 2—3 dniach zupetnie i powierzchni¢ wrzodéw po-
krywata zywa ziarnina. Poczatkowe zapalenia sutkéw ustepowaty.
W przypadkach, ktére za p6zno sie zgtosity i w ktérych nie mozna
byto juz zapobiec zropieniu, pod wpitywem tego leczenia ropienie
przyjmowato posta¢ ograniczonego -ropnia. W przypadkach zapalen
miedniczek nerkowych stosowano powyzsze leczenie bardzo
ostroznie. Stan ogdélny tych chorych poprawiat sig, ilos¢ elementéw
komérkowych w moczu zmniejszata sie. Dobre wyniki dawaty
réwniez przypadki zapalenia otrzewnej w miednicy i tkanki tgcznej,
podczas gdy przypadki ropniakéw jajowodéw reagowaty na to le-
czenie bardzo stabo lub wcale nie.

Watpliwe bardzo sa wyniki w przypadkach og6lnego zakaze-
nia, cho¢ i -w tych przypadkach zaleca autor powyzsze leczenie
jako pomocnicze dla zmobilizowania sit odpornych ustroju.

W drugiej cze$ci swej pracy omawia autor zmiany, jakie
w czasie powyzszego leczenia wykazujg hemogramy. Zmiany
iloSci ciatek czerwonych i leukocytéw nie upowazniajg do zadnych
konkretnych wnioskéw. llo$¢ ptytek krwi w czasie leczenia zwiegk-
szata sie, co autor odnosi do zwiekszenia sie sit odpornych ustroju.

Czes$¢ trzecia pracy zawiera liczne daty statystyczne zaktadu
potozniczego w Leningradzie, co nie nadaje sie do streszczenia.

K. B. (Lwoéw).

KOMUNIKATY ZAWODOWE.

Sekcja Lekarzy Praktykow
Obwodu Lwowskiego Z. L. P. P.
Lwoéw, dnia 12 stycznia 1933.

wystane do Naczelnej Izby Lekarskiej w Warszawie
i do Zarzadu okregu Iwowskiego Zwigzku Lekarzy Parnstwa Pol-
skiego, w zwigzku z uchwalouemi wnioskami I-szcgo zwyczajnego
zebrania Sekcji Lekarzy Praktykéw odbytego dnia 17 grudnia 1932.

Pisma,

Do Naczelnej lzby Lekarskiej w Warszawie

przez Zarzagd Obwodu i Okragli Lwowskiego Z. L. P. P. we Lwowie.

5. 1933

rzy w charakterze cztonkéw Komisy] Szacunkowych, a szczegdlniej
Odwotawczych.

Kandydatami na cztonkéw Komisji powinni by¢ kazdocze$nie
proponowani przez Okreg Z. L. P. P. i Lwowska lzbe Lekarska,
lekarze zorientowani doktadnie w stosunkach dochodowych kole-
gow. Celem umozliwienia orientacji lekarskich cztonkéw Komisji
szacunkowej i odwotawczej uznano jako najwtasciwsze zaprowa-
dzenie ksigg dochodéw i rozchodéw dla wszystkich lekarzy.

Typ ksiegi powinien by¢é uzgodniony miedzy lzbg Lekarska
a Wtadzami Skarbowemi. Ksiegi te podlegajace wgladowi odnos-
nych lekarzy, cztonkéw Komisyj Szacunk. i Odwotawczych stano-
wityby podstawe do wymiaru podatk6ow.

Précz tego zwracamy sie do Zarzadu Lwowskiego o inter-
wencje -w Wojewodztwie w celn wyjednania wyptaty zalegajacych
nalezytoéci lekarzy zajetych w pomocy Lekarskiej dla Pracowni-
kéw Panstwowych we Lwowie, jak i poza Lwowem, gdyz zale-
gtosci te rujnuja wiele rodzin lekarskich.

Za Zarzad:
Przewodniczacy:
Dr. M. Franke m. p.

Sekretarz:

Dr. J. Pienigzek m. p. Prof.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Czestochowskie Towarzystwo Lekarskie.

w dniu 20 lutego 1932 r.
Rozkowski.

Posiedzenie

Przewodniczy: Prezes Kol.

1 Prezes Kol. Rozkowski .wita prof. Wtadystawa Sze-
najcha, ktoéry przybyt -do Czestochowy, aby wygtosi¢ odczyt na
dzisiejszem posiedzeniu T-wa; podkre$la, ze prof. Szenajch prace
swa lekarska rozpoczat na prowincji, jednak i dzi§, .po osiggnigciu
zaszczytnej godnosci profesora, zachowuje serdeczne i gtebokie nici
tacznosci z bytymi kolegami z prowincji, nie przestaje intereso-
wac sie ich zyciem i praca, najlepszym dowodem czego jest Jego
dzisiejsza obecno$¢ W naszem gronie; wita go réwniez jako autora
przepieknej pracy: ,Przysiega i przykazania Hipokratesowe",
gdyz w pracy tej prof. Szenajch hotduje wzniostym ideom, gtoszo-
nym ongi$ przez §. -p. Dra Wiadystawa Bieganskiego, zatozyciela
i pierwszego dtugoletniego prezesa naszego T-wa.

2. Prof. Wtadystaw Szenajch po zlozeniu podzigkowania
za wyrazy uznania wygtasza odczyt: ,Leczenie ptonicy i blonicy
surowica". |

W przebiegu .ptonicy nalezy odréznia¢ objawy, zalezne od dzia-
tania toksyn (podniesienie t" przy$pieszone tetno, ciezki stan og6l-
ny) i objawy, zalezne od samych bakteryj, powstajace na skutek
dziatania toksyn (ropienie ucha, ropnie gruczotéw, zmiany w sta-
wach i t. d.). W zaleznosci od przewagi objawdéw toksycznych lub
bakteryjnych mozna przyp. iptonicy podzieli¢ na 3 grupy: 1 grupa —
gdzie mamy przewage objawéw toksycznych (okoto 75%); Il z prze-

1. zwyczajne zebranie Sekcji Lekarzy Praktykéw we Lwowid¥2dd objawéw bakteryjnych (okoto 10%); Ill, gdzie dosc¢ silnie sa

zdajac sobie sprawe ze zbyt znacznego obcigzenia podatkowego le-
karzy praktycznych, widzi najwieksza krzywde w opodatkowaniu
catego stanu lekarskiego podatkiem obrotowym. Podatek ten bo-
wiem, jest rodzajem podatku obcigzajacego zawody o typie han-
dlowym, do ktérego zawdd lekarski jako ,wolny zaw6d" nie ma-
jacy nic zupeinie do czynienia z pojeciem ,handlu” nie powinien
by¢ podciagniety.

Zebranie Sekcji Lekarzy Praktykow Zwigzku Lekarzy Pan-
stwa Polskiego, Obwéd Lwoéw, zwraca sie¢ do 'Naczelnej Izby Le-
karskiej, aby ta przez uzycie swoich wptywéw u wiasciwych
Wtadz doprowadzita do skutku wytgczenie lekarzy z grupy opta-
cajacych podatek obrotowy.

Zawdd lekarski ma w sobie zbyt duzo pierwiastkéw idealnych
i spoteczennistwo wobec niego stawia zadania o znaczeniu idealnem
i nigdy spoteczenstwo nie uwazalo i .nie uwaza go za zawdd o ty-
pie handlowym.

Za Zarzad:
Przewodniczacy:
Dr. M. Franke m. p.

Sekretarz:
Dr. J. Pieniazek m. p. Prof.
Do Zarzadu Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego Okregu Lwow-
skiego na rece Zarzagdu Obwodu Lwowskiego we Lwowie

ul. Lindego 5.

W wykonaniu uchwal I-szego zwyczajnego zebrania cztonkéw
Sekcji Lekarzy Praktykéw zwracamy sie niuiejszem do P. T.
Okregu z pros$bg o interwencje w lIzbie Skarbowej Nr. 1 i 2 w po-
rozumieniu z Lwowskg lzbg Lekarska w celu dopuszczenia Leka-

(okoto 15%).
lekkie,

zaznaczone objawy toksyczne i bakteryjne

W kazdej z tych grup spotykamy przypadki
ciezkie i bardzo ciezkie.

Surowica przeciwptonicza, ktérag obecnie rozporzgdzamy, jest
surowica tylko antytoksyczng i dziata tylko na objawy toksyczne.

Ptonica jest chorobg bardzo kapry$na: przed 20 laty Smiertel-
no$¢ na plonice osiggata 30%, obecnie $miertelno$¢ jest znacznie
mniejsza; jednak ptonica nie jest u nas chorobg tak niewinng, jak
na zachodzie Europy, gdzie, naprzyktad we Francji $miertelnos¢

$rednio

wynosi tylko 0.6%. Do$¢ ciezko przebiega natomiast pionica
w Europie $rodkowej, p6tnocnej, wschodniej, a wiec i it nas.
Przy okre$laniu dziatania leczniczego jakiego badZz $rodka,

a wiec i surowicy winna by¢ zachowana jedno$¢ miejsca i czasu.
Badania Dicka wykazaty, ze paciorkowce sg zmienne; surowica
wiec musi byé przygotowana ze $Swiezych szczepdw. W przypad-
kach, gdzie surowica jest dobrze dobrana, wyniki otrzymujemy
wprost zdumiewajace.

Przy badaniu dziatania surowicy w czasie epidemji ptonicy
w 1929 r. podzieliliSmy chorych na 2 grupy; potowe leczono suro-
wicg, druga potowe bez surowicy.

Szczegb6lniej wybitny wptyw surowica okazata na gorgczke
i tetno. W przypadkach, leczonych bez surowicy cieptota i tetno do-
chodzity do normy po 8—10 dniach, przy stosowaniu surowicy
dochodzg do normy w 2—3 dni; w przypadkach bakteryjnych sto-
sowanie surowicy pozostato bez wyniku; w przypadkach miesza-
nych wptyw surowicy byt bardzo nieduzy.

W przypadkach toksycznych surowica okazata si¢ $rodkiem
poteznym, lecz trzeba ja stosowaé jak najwcze$niej, szczegdlniej
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tam, gd-zie objawy toksyczne sg silnie zazBai®onit gd~ie' cieptota
doehodzi do 40° tetno 'jest silnie prmtneszonlfe i przytomnos$¢
zamroczona. W przypadkach lekkich mozna wyczekiwaé¢ 3—4
doby i stosowa¢ surowice w razie pogorszenia.

Co do dziatania suromgy na Il okres choroby (zajecia nerek,
stawow, gruczotdw) zdania sa podzielone. Na naszym materiale
niewielki wptytw surowic8B stwierdzono w aapaleniu nerek i'esta-
wowg zresztg spra*wy te potrafimy zwalcza¢ i bez surowicy.

Pozostaje pytanie, w ‘jakich ilo$ciach nalezy zastrzykiwaé su-
rowice przeciwptoiiiczag. Dawniej dawka przecietiE3w$ripsila 50 cnr,
obecnie, gdy mamy surowice b. stezoiwi, \vystiffc2& 10—20 cm3
zaleznie od ciezkosci przypadku.

Dos$¢ czesto wystepuje choroba
dni. Pewnych $érodk6w zapobiegawczych niema; dziatanie zapobie-
mgfi'\vc*se sefetonkry jest barSfoi nieduze. Brokman robi doswiadczenia
z podawaniem w tym celu pewnej iloSci surowicy doustnie, wzgled-

pimirowicza, trwajgca kilka

nie peptonu otrzymanego z tej surowicy.
Bardziej znane jest dziatanie surowicy przeciwbtoniczej, gdyz
uzywamy jej okoto 30 lat. Wobls¢ znacz-frego nasilenia epidemji

btonicy ostatniemi czas™*, zjaw-ity sie gtosy przeciwko -stos6ftyanin
suroWicylp-rzeciwbtoniczej. iGtosy te -jednak sg nieuzasadnione, jeSli
rozwazymy, dzem jest surowica przectwbtoiiicza. Otéz wierny, ze
surowica jest $rodkiem zapobiegawczym, chronigcym organizm od
POzZniejszgch szkodliwo®, ktére moga pozostaé¢ naskutek d-ziatania
nie*wigzanycfi toksyn. Natomiast Wiemy, Zze surowica nie moze
wptyngé na szerzenie sie epiddmji. D»jatani& surowicy moznaby
poréwnaé¢ i dziataniem strazy ogniowej, zadaniem iktérej jest sttu-
mienie pozatéw, a nie zapobieganie im. Stad te”iptynie kardynalna
zasada o0 jak najwcze$niejszem stosowaniu surowicy; potwierdza
sie tu, jak moze nigdzie, przystowie: ,,bis dat, t/ui cito dat".

Czy moze surowica obecnie gorzej dziata na przebieg choroby,
niz dawniej? Dane statystyczne kategorycznie przecza temu. Je'sli
poréwnamy krzywp is-miertetnolii od btonic?1 z szasmv przed sto-

sowaniem surowicy i czaséw -obecnjcli, widzimy, ze krzywa ta
w ostatnich latach, mimo ideSC duzych i -zftf§liwych epidemij, nie
wyrasta.

Spotykamy i obecnie przypadki, gdzie surowica dziata mato,

lub nawet wcale nie dziata, sg to- jednak przypadki rzadkie i zwykle
bardzo"«cfezkie, gdzie jado-witose Harazka jest bardzo 'silna, lub
infMtcja jest mieszana (najczes$ciej « paciorkowcamil), lub wreszcie
o.igafiizin chorego jest bardzo ostabiony i mato odporny. W przy-
padkBh normalnych, ktorych jest okoto 90/JY surowica dziata
zawsze skutecznie, gdy jest zastosowana wpore, | tu witasnie,
we wefcesnem rozpoznaniu btonicy, z czem mamy niekiedy znaczne
trudnosci, kryje sie podstawa takiego lub innego dziatania suro-
wicy. Rfey anginie podejrzanej na bionice nalezy -wobec tego albo
prowadziiC $cistg obserwacje, albo dokonaj badania bakteriologicz-
nego; trzeba jednak pamietaé, -ze tylko dodatni wynik badania
bakteriologicznego ma warto$¢ bezsporna, w wypadku ujemujmi
decyduje Kklinika.

Wazng tez jest dla lekarza-praktyka sprawa dawkowania su-
rowicy. Szkoty francuska i amerykanska stosujg dattfki bardzo
duzie, szkota niemiecka a tez i my uzywamy d&Kek $rednich. Nie-
zgodno$¢ ta jest jednak tylko pogjonia, boWiem surowice francuska
i amerykanska sajlnacznie stabs-zp (majg mitiej jednostek); nasze
surowice sg natomiast b. stezone. Stosujemy zwykle w 1—2 dniu
choroby 8—]0 tysiecy jednostek, gdy skutek jest niedostateczny
dodajemy jeszcze 5—6 tysiecy jednostek. W przepadkach ci-elkich
stosujemy do”30 tysiecy jednostek.

Obecna epidemjJEf btonifr naogo6t jest ciezka i

zto$liwa: daje

do 5% przypadkéw “ciezkich, czesto tez wystepuja porazenia, p e -
ki dy nawet w -czasie trwania samej choroby; dawne statystyki
wykazywaty znacznie mniejszg ilos¢ przypadkéw ciezkich (np.

0 porazen na 14Q30zachorowan).

'm WieiC’ g # ica Przeciwbtonicza, tak i .orzociwplonicza sg
Sto lem bardzo poteznym w zwatezJliiu skutkéw dziatania toksyn
1 Jako taKe winnyjby¢ szeroko stosowane.

W dyskusji. Kol. Szaniawski zazna&za, ze w praktyce
prywatnej “okieslenie stopnia toksyczno$ci szkarlatyny jest nie-
kiedy -dos¢” tiudne, natomiast rodzice chorego, -styszac o istnieniu
surowicy, zadaja stosowania jej w kazdym wypadku. Co do bto-
nicy sadzi, ze o ile rozpoznanie btonicy jamy gardzielowej nie na-
suwa wiekszycn trudno$ci, o tyle tatwo jest- przeoczy¢ btonice
nosa, waznym objawem rozpoznawczym -w tych przypadkach be-
dzie -obecno$¢ ropno-krwistej wydzieliny z nosa.

Kol. Batawia zapytuje, dlaczego obecnie musimy niekiedy
zastrzykiwaé¢ 10 tys. jednostek surowicy przeciwbtoniczej, a nie-
kiedy i wiecej, gdy dawniej wystarczato 2 tys. jednostek; zapytuje
tez, jak nalezy traktowaé¢ krup u ssawcow. gdzie laryngoskopowanie
jest iitiemozliwe.

Kol. Secoms)iki zapytuje, czy przed zastrzykiem
-.nalezy bada¢ mocz, wraz jak leczy¢ formy bakteryjne.

surowicy
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Kol. Stefan Kon podaje, <ze prof. Bie -z Kopenhagi “Stosuje
w ciezkich przypadkach btonicy 300 tys. jednostek surowicy skon-
centrowanej, z tego -3S»¢ dozylnie (1-cnr* sur-owicy pa 1 kg w3n —
maksymalnie 50 crA), reszte domie$Sniowo: korzys$ci tej metody aa
podwdjne: 1) wprowadza sie do -ustroju duzo ciat ochronnych,
2) ustréj otrzymuje mniej biatk-a obcego (zapobieganie anafilaksji);
wyniki podobno sg bardzo dobre. Knauer z Wroctawia W ciezkiej
btonicy stosowatl injekéj-e neosalwarsanu, Wschodzac z zatozenia,
ze wypadki ciezkie powstajag przy infekcji mieszanej i(Plaut-Vin-
centa); w 4 ciezkich prz5-padleach uratowat w ten sposéb 3 -chorych.

Kol. Koniecpolski podkres$la, ze sprawa -mozliwie
WCgtsnego stosowania surowicy przeciwbtotticz¢j byta niedawno
omawiana w naszem Towarzystwie. Zapytuje, czy surowica prze--'
ciwptonicza nie jest tez jednocze$nie antyendotoksyczna.

Kol. Bogucki zapytuje, jak nalepy leczy¢ porazenia -pc-
blonicz-e.

Kol. Konar — jak przedtem Kol. Batawia, interesuj-e sJj
dlaczego obecnie stosuje sie tak idnle dawki surowicy pnzeciw-
btoniczej.

Kol. Rozkowski zapytuje, czy obecnie surowice stosuje sie

tylko domie$éniowo, przed *wdjna bowiem stos¢hlaiio ja i pod-
skornie.
Prelegent odpowiada: na pytanie, dlhezego -obecnie¢ sto-

suje sie tak duze dawki, trudno da¢ odpowiedZz $cistg, nalezy przy-
pusRzaé¢.iRi albo toksyczno$¢ zarazkéw obecnie jest wieksza, albo
organizmy' sa stabsze i mniej odporne; nalezy jednak fcamietac,
ze Smiertelno$¢ dawniej (przy matych dawkach) byta wieksza, niz
obecnie; Pirquet wypowiada sie za malemi damami. Biatko na-
wet w matych iloSciach moze dziata¢ toksycznie. Przy podejrzeniu
na krup u -ssawcéw lepiej jednak stosowac sui>8\vice. Obecna suro-
wica -praeCiwptonicza jest tylko antytoksyczng; iNidnicj®ii Szwecja
wyrabiaja podobno surowice antyendotoksyczng. Zastrzykiwa¢c
surowice nalezy bezwzglednie domiesniowo, -w bardzo ciezkich
przypadkach mata -czes¢ dawki -mgzna wprowadz-i¢ dcjSWie, ®sz-te
domie$niowo; stosowaliSmy- tez surowice przeiwbtoniezg do-
rdzeniowo (chodzito o poraz&ifii), jednak bez wynikéw wyraznych,
zreszta zastrzyk do kanatu rdzeniowego jest -do$¢ trudny, gdyz
dziecko broni sie i krzyczy., cp zle wptywa ma ostabione serce. Ba-
danie moczu przed zastrzykiem jest zbyteczne: gdzie chodzi o ra-
towanie zycia, tam nawet duze ilosci biatka nie mogg bytbra'ne

pod uwage. Bakteryjne formy ptonicy naEzy jEay¢ symptoma-
tjrcznie. Leczenie uczulajace (omnadyn-awimleko i t. p.) nie Sl
wynikéw zadawalajac5ch. *Przy leceniu porazen ~flcamy prz§P
dswszystkiem spokéj (lezenie w 4t6zku), précr tego stosujemy
strychnine i surowice.

3. iProf, WI. Szenajch wygtositSodczyt: jirzyczynach
upadku stanu lekarskiego

Prelegent sadzi, ze poza szeregiem piSragh zewnetrznych,

niezaleznych od lekarza (KtteV Chorych, pauperyzacja ogélna

i t. p.) jedng z bardzo waznych iprzylbyn przezywanego prz"
Swiat lekarski kryzysu tkwi w nas samych.

Cze$¢ lekarzy mniej szanuje swd@j stan, niz to tyto dawniej,
traktujgc medycyne, jako- fawéd, mniej lub wiecej intratny, nie-
kiedy nawet, jak rzemiosto, a nie jak szczytne powotanie, zapo-
mina, ze medycyna powstata z mitosierdzia i imitosci dla ludzi
i ze lekarz tylko wtedy zyska szacunek spoteczenstwa i moze

osiggna¢ zadowolenie moralne, gdy celem Jkf£b bedzie przede-
wszystkiem niesienie -ulgi ludzkos$ci -cierpigcej. Kto zapomina o tern,
bedzie tylko lekarzem z imienia, a nie z -ducha, 'Powrét do etyki
gtoszonej -przSz wybitnych lekarzy wszech czasé6w od Hipokratesa
poczynhajac, a konczac -na bliskim nam Bieganskim, to jedno, co
moéze -przywro6ci¢ lekarzowi jego dawne stanowisko w spote-
czenstwie.

Podaje w tem krotkiem streszczeniu tylko mija przewodnig
odczytu Kanownego prelegenta; doskonale rozwiniecie tej tezy
znajda koledzy w 'przepieknej i petnej gtebokich imysli pracj® prof.
WI. Szenajcha: ,,Przysiega i przykazania Hipokratesowe".

Sekretarz: Adam Borkowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

AOdznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

W Warszawie zostali mianowani:
Dr. Juljan Slaski, dyrektorem Zaktadu polozgiczego $w.
Elzbiety.

Dr. Wtadystaw Janczewski, dyrektorem Zaktadu potozni-
czego im. ks. Anny Mazowieckiej.
Dr. Stanistaw Zaborowski,
czego $w. Zofji.
Dr. Kazimierz Wistocki,

dyrektorem Zaktadu ipokizfu

dyrektorem szpitala "$w Rocha.
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Zmarli.

Dr. Jakéb Puterraan, wiceprezes Towarzystwa

Lekarskiego w ‘.“srtowcu.

dtugoletni

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego L06dz-
kiego w dniu 4 stycznia b. r. zostai Wytrattj*ZarzacGw nastepu-

jacym sktadzie: Prezes — ©r. B. Frenkiel, Wicaprezési — Dr. S.
Minc i Dr. H. Rueger, Sekretarze — Dr. A. Tenerrbsum i Dr. B.
Czaplicki, Skarbnik — Dr. T. Mogilntéki, Bibliotekarze — Dr.
Z. Prechner i Dr. M. Kocen. — Rdéwnoczes$nie ukoifstytwowal sie
Miejscowy Komitet Redakcyjny P. G. L.: Dr. Dr.
Tadeusz Mogilni(M (przewodniczacy), Jsr.onislarw F7Sn,kiel, Kazi-

mierz Sciesinski, A. S. Tennenbaum.

Dnia 9. b. m. oubyto sie doroczne Walne Zgromadzenie S to-
Ekvarzijfszenia Lekar «y Bfeiska Biatej i oko-
licy. Stowarzyszenie istnieje juz od 35 lat i liczy obecnie przeszito
60 cztonkéw. W rCliu 1932 wygtoszono 5 odczytéw naukowych,
a to: Kol. Baum: O znaczeniu srezenia jonéw wtodoroAYych.-Ko).
Bruckner Stanistaw: O pneumatozie. Kol. Gross Otton: Po-
kazy rentgenologiczny. Kol Spitzer Ignacy:-O "wyrwaniu nerwu
tfrzeponoWe*o w leczeniu gruzlicy pituc. Kol. Tiefenbrunn:
0 elektrokardjogramie.

Zwiedzono nowo wybudowany gmach miejskiej poradni przc-
feiwgruzljczei. Odbyto poza tern kilka posiedzen w .sprawach go-
spodarczych; sad honorowy wydal orzeczenia w czterecli przypad-
kach. Walne Zgromadzanie wyasygnowato' wieksze sumy na -cele
spotecKhe dla uczczertjaDamieci Zmartych: Kol. §. p. Sroczyn-

skiego i 8 p. Wojtyty. Wybrano nowy Zaragd w osobach:
Kol. Kol Bauma, Watacha, Tiefenbrunna i Obstan-
dera

NaQvalnem ‘zeblaniu, odbytem dnia 11. I. b. r, Krakowskie
Tow. L*ajkarskie obratlo Zarzgd na rok 1933 w nastepujacym
sktadziej*Brezes:(,]Doe. Dr. J6zef 'Szynmnowicz. Wiceprezes: Dr.
Maks Bto”barg. Sekretarz doroc n® Dr. Schwarz. Sekretarz staty:
Prof.-Dr. M. Gieszezyfciewica. Skarbnik: ©L Ackermann. Bibljo-
tekarz: Dr. Spira. Gospodarz: Dr. Karasifiski. — Dwaj przewodni-
czacy Miejscowego Komitetu Redakcyjnego iP. G. L.: Prof. Dr.
Ciechanowski i iPhof. Dr. Kcrstrzewski. — Kamtsja kontrolujaca:
Dr. T.”Piotrowski ii Dr. JB. Wojciechowski. — 2 delegaci do Rady
zawiadowraej Tow. lek. poi. b. Galicji: Prof. Dr. J. Lenartowicz,
Prof. Dr. Szumowski. — Delegaci na Walne Zgromadzenie lek. poi.
b. Galicji: 1) Doc. Dr. Artwigski, 2) Dr. Blasberg, 3) Prof. Dr.
CiecJuaiTOWski, *4) Dr. Froinmer, 5) Dr. Glasncr, 6) 'Prof. Dr. (Batzel,
7) Prof. Dr. iLaikowSki, 8) Prof. Dr. Olbrycht, 9) Dr. Owsi*ki.
10) Rr. Surzycki —e Delegat Krak. Tcrfy. lek. do Komisji rewiz.
Tow. lek.jpol. b. Galicji: t)r. Owsinski.

'‘e'Posiedzenie Naukowe Tow. Lek. Warszaw -
skitjgo odbyto sie 17 "stycznia 1933 r. 1) Pelczar K.: O roli nie-
ktérych fostatydow w ustroju. 2) Grott J. W. przy wspo6tudziat”™.
Kowalskiego Fr. i iBnWgt S't: Rola czynnikéw ,centralnych”
1,obwodowych” w regulacji cukru we’ krwi u zdrowych i u chorych
na cukrzyce.

Warszawskiego Kota Radiologéw, od-
byto sie 22. I. b. r. JPo>rifeétek dzienny: 1) Kukowka W.: Etjologja
raka. 2) Rubinrot S.: Zagadnienia rozwoju radjologji wspoétczesnej.
3) Zawadowski W.: a) DosSwiadczalne potwibrdzesue sposobu po-

LXIlIl posiedzenie

wstawania cieniow towarzyszacych przyzebrowych; b) O nowym
dotychczas nieopisanym objawie radiologicznym zmian chorobo-
wych przewodéw zebowych. 4) Krynski B.: Pneumo”raniup
(pokaz).

Komunikaty.

Dotagcfona do niniejszego numeru ,Praktyka lekarska",

w zwiekszonej objetosci, zawiera prace prof. Dr. W. Sieradzkiego

p. tt Kodeks karny polski ze stanowiska lekar-
skiego.

Obfflerna praca prof. dra Jana Olbrycht a drukowana
w Nr. 1—2 P. G. L. p. t: ,Przypadek zbrodniczego

rozkawatkowania zwto k“jteostata wydana w formie bro-

szury i ukaze sie w najblizszym czlsie na po6lkach ksiegarskich.
Zmiany organizacyjne po utworzeniu Zwigz-
ku Kas Chorych. W miejsce zlikwidowanych Okregowych

Zwigzkéw Kas Chorych utworzono oddziaty Zwigzku Kas Chorych
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z siedzibg \y Krakowie, we Lwowie i w Poznaniu, oraz przedstawi-
cielstwo w jednej eosjbfeie w Wilnie,

Z okrjgu b. Okregowegogdyigzku Kas Chorych w-e Lwowie
witgczéno do OddzialijaSKrakowie Kasy,Chorych w Kro$nie i Rze-
szowie, do Zwigzku Kas Chorych ‘w 'Warszawie Kase Cno#ych
w Lublinie, rn-atomiast do Oddzialu Lwowskiego przytgczono Kasy
Choiflbt) Wojewddztwa-wolynskifsg) w Kowlu, Lucku i w Réwnem,
wobec czego kompetencja.Htdziatu Lwowskiego rozciagk sie na
nastepujagce Kasy Chorych: Czortkéw, Drohobycz, Kotomyja, Ko-
\wjl, Lwoéw, tuck, Przemy$l, Rabva Ruslpt, Réwne, *StanfstawoW,
Stryj, Tknopol, ZainoS¢, Ztoczéw, razem 14 Kas Chorych.

Wycieczka do Londynu 1933 13. VII.—31. \[Il. ,na
Il Mietcfeynarodlowly Zjazd Pedjatr5w. Pragnac
umozliwi¢ Kolegom i Ich rodzicom zwiedzenie Londynu, jego
instytiiSyj Szpitalnych i spotecznych, oraz udziat w Ul Miedzyna-
rodowym Zjczdzie Pedja-trow w dniach 20, 21, 22 lipCa 1930 Za-
rzad Gitéwny Pcfckie-go Towarzystwa Pediatrycznego organizuje
wycieczke statkiem Polsko-Brytyjskiego 'Towarzystwa Okretowe-
go S. A. W razie zgtoszenia sie 50 os6b uczestnikéw Zarzad GL
P. Téw. Pedj. ujyskuje znizke na przejazd statkiem i posredniczy
w ufyskaniu ‘'tanich mMsJkan w Londynie. Keszta drogi 'z’ Gdyni
do Londynu i zpmjjrdtem \\faz .z Jjj{Symaniem na statku wyniosga:
Klasa | gajzi 315— (£ 10.10.0). Klasa Il ca Zt 255.— (£'8.10.8).
Ud-ziat w 'wycia&ce upra'wnia de 50% znizki kélgjowej w drodze
powrotnej z Gdjp~do miejsca zamieszkania. Koszta zamieszkania
w-czarsie Zjazdu od dii. 17 do 27 VII. cajZl 60.— dla uczestnikéow,
kté6TI* zamoéwia dla siebie mieszkania w pokojach meblowaifych
upcTednio W Zarzadzie Ot. P. iTow. Ped. Koszta utHymania i*zWi¢-
dzania beda sie wahaty od 15 do 20 Zt dziennie, czyli od 150 do
200 Zt zaJs>]jVt, w zatezuo$Oi od stopy zy&iowej. Koszta organiza-
cyjne 45 Zt od Osoby. (jS$-Ata ogélne wycieczki za 18 dni wynioW
wobec po”yH&ego .ca 489 ao .59% zt. Paszport zbiorowy zalatwia
Polgko-Brytt-yjskie Teswarzystwo Okret. S. A. Program wycieczki:
13 lipca odjazd ®'Gdyni, 16 Jlipca przyjtffid do Londynu, 17 do 27
lipea pobyt iw Lpudynie, 37 lipca odjazd z Londynu, 31 lipca przy-
jazd do Gdyni. Zapisy przyjmuje iod dnia 1 stycznia 1933 r. -Kan-
celaria Kliniki Chorob Dziecigcych Uniwersytetu Warszewskiego,
Vl]arsfewa, ul. LiteSvska '16, tel. 8-29-43. NalezncSc wptaca sR?S
zt 150 przy zapisie, zt 150 w miesigc (pOzniej, reszta wypadajaca
z roeftachunku po porozumieniu. W interesie "Zgtaszajgcych sie
\&Zy jak ‘najwcze$niejsze zapisanie, ze U®;ledu na liczne czymfosci
zwigzane z organizacja wycieczki.

XIV. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
w Poznaniu

Wystawa Przyroda, Zdrowie i Opieka Spoteczna. Z okafcji
X1V Zjazdu Lekarzy iajgrWrodnikéw potatich w -Poznaniu "bedzie
sie we wrfce$niu 1933 Wystawa przyrodniczo-lekarska. Dzieki za-
interesowaniu okazanemu tej inicjatywne przez wtadze miasta Po-
znania spiawjfc powyzszg zajat sie Zarzad Targéw Poznanskich.
Istnieje petna mozno$¢ ijjyadzenia W ystaw *na skale dotad na
zjazdach naszych niespotykang. Bedzie sie oila miesci¢ w obszer-
nych i celowo adaptowanych pawilonach Targéw Poznanskich.
W tych warunkach wystawa zrealizuje nalezycie gtéwne dezyde-
raty' sfer ndukowyfih. Przewiduje sie 4 dziaty Wystawy: Nauko-
wy, Opieki Spotecznej, Hfeeny i Sportu oraz Przemystowy.
nraacje dzialu naukowego Wystawy obejmuje bezposrednio Komi-
tet Organizacyjny ZjaSdu. Do naukowego dzigtu wystawy przyj-
muje si6 nastepujgce eksponaty: a) literatura naMkowa Polski Nie-
podlegtej. W dziale tym mogg wzigé¢ udziat towarzystwa, zaktady
i pracownicy liaukoS”™ przez'zlozenie dziet, broszur i wydawnictw,
wydanych w wymienionym czasokresie; b) przyrzagdy wfrtforzone
w kraju przez zaktady Bankowe, z wytaczeniem firm przemysto-
wych, zaréwno Mflawane iw szkolnictwie jak i doSwiadczalnictwie
jiaukowem; c) gtéowne objekty Wytwérczosci naukowej, jak plany,
mapy, karty, tablice, fotografie, mulale, preparaty’; d) plany, fo-
tografie, modele etc. nowych gmachéw i urzagdzen zaktadéw nauko-
wych; e) ochrona przyrody ze sziczegéluem nwz”ednieniem cha-
rakteru regionalnego, a pfze®wszystkj&j obejmujgca ziemie""za-
cWfdnie. Zgtoszenia udziatu w dziale naukowym Wystawy z wy-
mienieniem przedmiotéw i okre$leniem przestrzeni przyjmuje Ko-
mitet Wystawy do dn. 1 nmia 19«jr. Ubezpieczeniefeksponatéw na-
lezy do wysta"wcy. Komitet W j'stawy dostarcza jedynie stoidw
i Scianek stoiskowych. Stoiska w dziale naukowym Wystawy sg
bezptatne. Rzeczg wystawcy, jest eksponaty w odpowiednich
gablotach i t. p. urzadzeniach ochronnych.

Przewodniezacym Komisji naukowo-wystawowej i kierowni-
kiem dziatu lekarskiego jest Dr. Romuald Edward Matuszewski,
ul. W. Garbary 40. Sekretarzem: Dr. Mieczystaw Luzifiski, Al

Marcinkowskiego 5.



