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C ztery przypadki zrostow ego zapalenia staw ów  m iędzykręgowych  
leczone przy p om ocy  zabiegów  na gruczołach przytarczow ych.

Z L ecznicy Zw iązku K as/C h o ry ch  kV Krakowie.

Jesteśm y św iadkam i w ostatn ich  czasach  niezw ykle śm iałych 
pocąynań ch irurgicznych, zm ierzających  do rozw iązania' szeregu 
zagadnień, k tó re  pozw oliłyby w szybkiem  tem pie pchnąć naprzód 
postęp pew nych dziedzin w iedzy lekarśfiiej. W obec tego, iż mo­
żliw ości dośw iadczeń na zw ierzęciu w znacznej m ierze zosta ły  
a U te e p a n e ,  n iek tó rzy  ch irurdzy  odw ażyli się przejść  do do­
św iadczeń w prost na człowieku.

W ysiłk i te zw rócić na siebie m usiały  uw agę całego św iata  le­
karskiego, d a ły  one bowiem \\Hniki ciekawe, pozw oliły  na zbudow a- 
niejtózeregu o ryg inalnych  pom ysłów , choć n iejednokrotnie pod pe- 
wnemi w zgjędam i s to jący ch  w sprzeczności ze sobą i pobudziły  do 
p rzeprow adzenia  szeregu  badań naukow ych i rew izji wielu do­
tychczasow ych  poglądów . Po  ch irurg ji układu w spółczulnego 
p rzy sz ła  kolej na ch iru rg ję  pew nych gruczołów  dokrew nych. 
M am na m yśli B u czo ły  p>rzytarczowe, k tóre  doniedaw na uw a­
żane były za n ietykalne, gdyż, jak w ykazało  dośw iadczenie, na­
leżało za w szelką cenę je oszczędzać w czasie zabiegów  opera­
cyjnych , w ykonyw anych  na ta rczy ęy . Jeśli przypom nim y sobie 
znany  z piśm iennictw a niezw ykle ciężki obraz ostrej, śm iertelnej 
tężyczki pooperacy jnej po p ierw szych doszczętnm ih operacjach 
w ola, a ta k ie  jej postacie  p rzew lekle i dziś jeszcze od czasu  do 
czasu spo tykane po zabiegach w ykonanych p rzy  now otw orach 
ta rczy cy , to  dziwić się tf lk o  w ypadało  tym  śm iałym  chirurgom , 
k tó rym  p rzy sz ła  m yśl usuw ania narządów  tak  w ażnych  dla ż$cia.

W  roku lJjSfc doniósł M a n d I o chorym  z w łóknistem  uogól- 
nionem  zapaleniem  kości, u któjrego usunął z dobrym  w ynikiem  
gruczoł p rzy ta rczow y , a O p p e 1 o trzecli tego rodzaju  zabie­
gach warRonanych spow odu zrostow ego zapalenia staw ów  mię- 
dzykrę& owych. Od roku 1926 rozpoczyna się w ięc ch iru rg ia  g ru ­
czołów  p rzy ta rczow ych  — usuw anie ich spow odu przypuszezalnej 
nadczynności. M a n d 1 usunął p rze ro s ły  gruczoł, sp raw iający  
w rażenie  guza, a w ięc sp raw y  chorobow ej. O p p e 1 posunął się 
znacznie dalej, usuw ał bowiem niepow iększone gruczo ły  p rz y ta r-  
czoWe, o praw idłow em  utkaniu, op ierając się na pom yśle o m oż­
liwości istnienia j e ^ s t o  funkcjonalnej ich nadczynności, w ysu­
niętej przez M a r e s c h a  i S t e n  h o l  ma .

R yzykow ne te usiłow ania m iały  na celu potw ierdzenie pew ­
nych nasuw ających  się a n iedających  się bez jednego choćby 
dowodu klinicznego w ygłosić hipotez, pew nych spekulacyj m yślo­
w ych tak  niezw ykłych, że do dziś ie sżcze  nie zd o ła ły  one p rze­
konać w szystk ich . Przedew sź& stkiem  już to każdego uderzyć  m u­
s i a ł  śe  schorzen ia  tak  bardzo  od siebie różne usiłow ano jedna­
kowo tłum aęzyć nadczynnością  gruczołów  p rzy ta rczow ych  
i jednakow o je legzyć, i że cowięcej, działo się to ściśle w  “tym  
sam ym  czasie. B iolodzy i p a to lo d ^  uw ażają  nadal, ^e zby t m ało 
jest jes-zcze dow odów  na to, aby  m ożna by ła-m ów ić  o słuszności 
tych  hipotez i doszukują się faldtów, k tó re  im p rzeczą. Dla chi­
rurgów  zaś, k tó rzy  zaw sze p rag n ą  sobie zdać sp raw ę z tego,
co czynią, li ję /e t dobre uzyskane dotychczai? w yniki lecznicze nie 
s f  dość przekonyw ujące.

Tern niem niej jednak  zabieg proponow any przez  O p p e l a  
znalazł naśladow ców . D oszukując się w pływ u gruczołów  p rzy ­
tarczow ych  we w szystk ich  przypadkach  choroby R ecklinghause- 
na, w ykonali go M a r e s c h  i A u b, a po nich inni; p rzy  zro -
stow em  zaś zapaleniu staw ów  — L e r i c h e. Jeśli chodzi o uogól­
nione w łókniste zapalenie kości, postępow anie to tern bardziej 
w y d a w a ^ s i ę  m ogło słusznem , iż, jak  się okażało, spośród 
w szystk ich  sposobpw  leczenia do tychczas stosow anych, w yłącznie 
ty lko  usunięcie jajnikó\V (R e c k 1 i n g h a u s e n), okazujące nie­
w ątpliw ie pew ien w p ły \y fln a y ru c z o ły  p rzy tarczow e, i naśw ietlan ia  
R oentgenem  ciałek p rzy tarczow ycli (W  e i 1) w y daw ały  się w pły- 
w Sś*pom yślnie na dalszy  przebieg choroby. P rz y  zrostow em  za ­
paleniu staw ów  .w szelk ie  sposoby leczenia o kaza ły  się zupełnie 
bezskuteczne. R ozgrzeszy ł , też O ppela M o u z o n ,  m ówiąc, że

ciężkość schorzenia, jego nieuleczalność i s tra szn e  kalectw o, ja ­
kie za  sobą pfliiąga, uspraw iedliw ia ją poniekąd śm iałe w ysiłki, 
i że nie należy  .s ię  zbytnio dziwić, iż leczenie to. podjął nie kto 
inny w łaśnie, lecz ten chirurg  leningradzki, k tó ry  leczył chorobę 
B urgera przez usuw anie nadnercza.

P osiadam y  już dziś w slak że  niew ątpliw e dow ody kliniczne, 
św iadczące o skuteczności zabiegu W ykonanego na gruczołach 
przy tarczow ych . Jak  to zw ykle byw a w początkow ym  okresie 
stosow ania każdego niem al now ego sposobu, w yniki o trzym ane 
przez różnych autorów , jeśli chodzi o chorobę Recklinghauślena, 
są  częściowo sprzeczne. P rz y  zrostow em  zaś zapaleniu  Jskąwów 
próby te, przeprow adzone do tychczas p rzez  nielicznych w praw dzie 
chirurgówą w ypad ły  jednak  zgodnie: L e r i c h e  i J u n g  po­
tw ierdzili bowiem całkow icie w yniki O p p e l a .

Mimo to p rzy ro d a  tyfcli chorób kostnych  i ich leczenie za- 
pom ocą zabiegów  w ykonyw anych  na gruczołach p rzy ta rczo w y ch  
w ciąż jeszcze w ydają  się dość fantaStyfczne. W  s im e j rzeczy  
trudno uw ierzyć, aby tak  znaczne zm iany  anatom iczne, jak ie  
spo tykam y  w kościach w chorobie R ecklinghausena i w z ro s to ­
wem zapaleniu stawową m iały  p ifw jtaw ać w yłącznie pod w p ły ­
wem zaburzen ia  c z y n n o ść  gruczołów  p rzy ta rczow ych . N awet 
-spostrzegana często w tych  p rzypadkach  po zabiegu zm iana po­
ziomu w apnia we krw i, jak  i szczęśliw y w pływ  usunięcia g ru ­
czołu p rzy tarczow ego  na dalszy  przebieg choroby, nie są nas 
w stan ie  o tern całk(fwicie przekonać.

W  każdym bądź razi™ dzięki tym  próbom  ruszy liśm y z m art- 
:Wcgo punktu i jes teśm y  praw dopodobnie bliżej p raw dy , niż, b y ­
liśm y do tychczas.

O gruczołach p rzy tarczow ych , odk ry tych  w  roku 1880 przez 
S a n d s t r ó m a ,  a uznanych  przez K o h n a ,  V a s a l l e  i G e -  
n e 'r  a 1 i za  anatom icznie i fizjologicznie n a rząd y  sam oistne, "wie­
dzieliśm y bowiem doniedaw na stosunkow o niewiele. Podręczniki 
mów iły, iż w ydziela ją  one horm on pod w zględem  chem icznym  
nieznany, d z ia ła jący  sęym ilacy in ie , podobnie do horm onu trzustk i, 
i p rzeciw dzia ła jący  adrenalin ie. Tw ierdzono, iż posiada on zn a ­
czenie dla przerpiany w ęglow odanów , gdyż zniszczenie lub usu­
nięcie gruczołów  p rzy ta rczo w y ch  w yw ołuje cukrom ocz. O dgryw a 
on też pew ną rolę w przem ianie w apniow ej ustro ju . Że m iędzy 
poziom em  w apnia we krw i a czynnością g tuczołów  p rzy ta rczo ­
w ych istnieć m usi ściS-ly zw iązek — dow odziły  tego zarów no 
dośw iadczenia na zw ierzB ach , jak  i próby  kliniczne, z k tó rych  
w ynikało, iż usunięcie tych  gruczołów  pociągało  za sobą obni­
żenie się poziom u w apnia we krw i, a w strzyknięcie  w yciągu 
C o 11 i p a, względnie! przeszczepienie ciałek p rz y ta r c z ^ w c h  pod­
nosiło ilość w apnia surow iczego. N ajpraw dopodobniejszem  w y ­
daw ało się p rzypuszczenie, że w zm ięknieniu ktfsci zachodzi z a ­
burzenie czynności ciałek p rzy ta rczow ych , k tó re  wybitnife* w p ły ­
w ają na przem ianę m ineralną, i k tó rych  niedom oga zw iększa w y ­
dalanie w apnia z ustro ju . N iek tórzy  badacze w yobrażali sobie, 
że w zmięknieniu k o s ii chodzi o użaburzenie w ielogruczołow e, że 
upośledzenie czAhtiości horm onalnej jajn ików  w strzym uje  czyn­
ność ciałek p rzy ta rczow ych  p rzy  pobudzeniu przedniego p łatu  
p rzysadk i m ózgow ej i ta rczy cy .

Niedom oga gruczołów  .p rzy tarczow ych  przebiega w śród ob ja­
wów ostrej, n ieraz śm iertelnej, lub przew lekłej tężyczki, w zględ­
nie spazm ofilji, k tó rym  to w arzy szy  zm niejszenie się ilości w ap­
nia we krw i i nadm ierna pobudliw ość m echaniczna i e lek tryczna 
nerw ów  i mięśni. M echanizm  pow staw ania spostrzeganych  ob ja­
wów nie jes t w szakże do tychczas zgodnie tłum aczo iM  Z p rze ­
prow adzonych  dośw iadczeń wnoszamo, iż w skutek braku ho r­
monów  gruczołów  p rzy ta rczow ych  zw iększa się pobudliwiąsc1 Ko­
m órek zw ojow ych przednich  rogów  rdzen ia  i że pow stałe  stąd  
pobudzenie przenosi się na nerw y  obwodowe. N iektórzy  p rz y ­
pisują zw iększenie się napięcia mięśni — pobudzeniu m óżdżku 
w zględnie zw ojów  podstaw ow ych mózgu. Inni tw ierdzą, że p r3 a | 
braku horm onów  gruczołów  p rzy ta rczo w y ch  czynnik  szkodliw y 
działa  w prost na zakończenia nerw ów  we w łóknach m ięsnych.

Poza  niedom ogą jest w szakże do pom yślenia rów nież i nad - 
cawnność tych  gruczołów . W ieirfy o tern, jak  w yg ląda  ich do­
św iadczalna nadczynność. W yciąg  z g ruczołów  przy tarczow ycli. 
w ydoby ty  przez  C o 11 i p a, zapobiega śm iertelnej t ę ź ^ z c e  i zw ięk­
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sza  m ałą ilość w apnia we krw i, spow odow aną brakiem  p rzy ta rcży c . 
U zdrow ych  psów  w yciąg  ten  w yw ołuje n iety lko nadm ierne 
grom adzenie się w apnia we krw i, lecz i nadm ierne je™ w y d a­
lanie z moczem. Zw iększa się p rzy tem  lepkość krw i, zm niejszą 
dość znacznie napięcie mięśni zw ierzęcia i w ystępuje  ich o sła­
bienie, kości u legają  odw apnieniu, ą klinicznie obserw ow ano sen ­
ność i w ym ioty . P rzeszczep ien ie  gruczołów  przytarczosyych 
zw ierzfeiu  zdrow em u p o c ią g t  za  sobą rów nież odw apnienie ko ­
ści i w yw ołuje z a b u le n ia  ięli w zrostu . F ak ty  te pozw alają  na 
wniosek, że i w klinice ludzkiej istnieć może nadczynność g ru ­
czołów  przy ta rczow ych , p rzyczem  . praw dopodobnie to w arzy s z k i  
jej w in n ^ o b ja ,w y  m dobne  do tych, jakie  w yw ołuje u psa poda­
w anie przez  czas d łuższy w yciągu  C o 11 i p a.

T.-efST^ęe, wyr,aźn|jj niedom odze gruczołów  p rzy tarczow ych , 
to w a rg y s w  zm niejszenie się ilo śc ijw ap n ia  we- krwj^ W  pato logii 
ludzkiej nie z«ano do tychczas schorzeń, w yw ołanych  w yłącznie 
p rz e z jn a d c z y n n o ść  gruczołów  przy ta rczow ych . f  Nic .Wszakże 
dziwnego, że p o s t rz e g a n ą  w  n iek tórych  p rzypadkąch  nadm ierną 
ilość w apnia w a krw i sta rano  się zw*iązać z nadczynnością  tych  

'gruczołów . W y d a je  się to  tern bardziej praw dopądgliuem , że  
C o 11 i p zarów no w dośw iadczeniach na zw ierzętach , jak  i na 
człow ieku j/y k a z a ł, iż w prcSyadzanie horm onu _gruGzołó\y przy-, 
tarcz-owych prow adzi do grom adzeu ia^się  nadm iernej ilości w ap­
nia we krw i. Na podstaw ię b a d a r ifu  o 11 i p a, na podstaw ie p rze­
ciw staw ienia z tęzyczką, m ożna zw iększenie się ilości w apnia we 
krw i uw ażać za f l ® i z  nadczynności gruczołów  przy tarczow ych . 
Sam  O p p e l  jednak, jpśli chodzi o inne schorzen ia  kostne poza 
zrostowfem zapaleniem  staw ów , radzi odnosić się do tej sp raw y  
bardzo  o s tro w ie . Ściśle rzecz biorąc, abyśm y mieli praw o tw ier­
dzić, że pew ną spraw i] c h o jq .b o \^  p rzypB ać  w yłączn ie  należy 
nadczynności grucźołm ^Jprzytarężpjw ych, trzebal żeby_odpow iadała 
ona kilku w arunkom . W  przypadkach  tych  w inniśm y z reguły  
znajdow ać p rzero st gruczołów  p rzy ta rczow ych , a we krw i — 
nadm iar horm onu w zględnie zm iany hum oralue analogiczne do 
ty c h .^ b k ie  rfyw ołu je  w^ciągwC o 11 i p a. O bjaw y te pow inny zni­
k ać  po usunięciu jednegoijęzy dwu gruczoltów, a w yciąg  C o 1 1 i- 
p a, w zględnie p rze szczep ien ia  gruczołu  p rzy tarczow ego  w inny je 
być w stan i “ w yw ołać dośw iadczalnie w całej rozciągłości, dajhc 
ściśle ten $*m obraz chorobowy.. Żadne jednak ze znanych  z pa- 
tafogji schorzeń nie odpow iada zupełnie ściśle w szystk im  tym  
W afunkom, cowięcej naw et, nie 'spo tykano  objaw ów  ściśle odpo­
w iadających  nagrom adzeniu  się znacznej ilości w apnia we krwi. 
spostrzeganych  w  dośw iadczeniu na zw ierżgciu. O nadczynności 
gruczołów  przy tarcifbw ych  w patologji ludzkiej nie m ożna więc 
było dotąd  nic w łaściw ie pew nego p o w ied z ie .

Częściow o rozum ow aniem , ązęściow o na podstaw ie tSho, że 
w czasie sekcji stw ierdzano  n iejednokrotnie p rzero st względnie 
gruczolaki gruczołów  p rzy tarczow ych , k tó rym  to w arzy szy ły  
przew ażnie  zm iany  f t s t n e  (w łókniste zapalenie, rożniięknienie ko­
ści), p rzypuszczano , iż stany  nadczynności gruczołów  p rz y ta r-  
czow ych istn ieją  rów nież u człow ieka i w yw ołują pew ne schorże- 
nia układu kostnego o n iezna fe j dotycłrczas etjológji. B y ły  to 
w szakże dom ysły  niety lko niedow iedzione, lecz niepodobną 
by łb*w  inny sposób dow ieść ich słuszności, jak  ty lko  p rzy  po­
m ocy dośw iadczeń na człow ieku, prób Ich ‘leczenia przez ustawa­
nie gruczołów' p rzy ta rczow ych . O dw ażyć się na nie było 
z re sz tą  tern łatw iej, iż chodziło o choroby ciężkie i w łaściw ie 
n ieuleczalne. M yśl w y p o w ied z ian i w' roku 1915 przez S c h l a -  
g e n h a u f e r a  w spraw ie choroby R ecklinghauśeha u rzeczy ­

w istn i! w  roku 1926 M a n d 1, a za nim  G o l d  i kilku innych. 
Inaczej się p rzedstaw ia ła  sp raw a zrostow ego zapalenia stawów': 
sam a' m yśl i jej U rzeczyw istnienie w yszły  w yłącznie  od O p p e 1 a.

Zestawdenie szeregu  danych klin icznych i dośw iadczalnych 
pozw oliło O p p e 1 o w i na wniosek, że m iędzy w ytw arzaniem  $ ę  
kostn iny  w zględnie kości, a czynnością g ruczołów  p rzy ta rczo ­
w ych istn ieje jak iś dośtL śc isL  zwdązek. W  sam ej rzeczy  w zna- 
B /c h  p rzypadkach  w y tw arzan ia  się k tm ń w bliźnie pooperacyjnej 
w  częściach miękkich, lubTw" m ięśniach u chorych  ze skurczo- 
wemi porażeniam i kończyn dolnych (M e y  e r) stwdgldzono nad ­
m ierną ilość w apnia we krwłi. Z drugiej stro n y  dośw iadczenia 
z w yciągiem  gruczołów  przytarczow -vcli jD®z\voliły H u e p e r o w i 
na wrliosek, że Sprzyja ott odkładaniu  się w apnia w tkankach, 
tw oażeniu się n iejako przerzu tów  w apniow ych. G u s a r o w ,  ba­
dając  zawmrtość w apnia we krw i p rzy  ztam ahiach  kości w yw o­
łanych  dośw iadczalnie, stwderdzit, że ilość w apnia we krw i 
zw iększa się z chwilą, gdy  zaczyna  on odk ładać się w kostnitiie. 
Obok tego zaś w tężyczce i spazm ofilji, p rzy  k tó rych  ilość w ap­
nia we krw i jes t zw ykle zm niejszoną, w idyw ano w ielokrotnie 
bardzo słabe w y tw arzan ie  się kostn iny  złam anej kości i kostn ina 
ta  p rzez  dtugi czas pozostaw ała  m iękką. W y sta rcza ło  w szakże 
u tych  chorych  podnieść poziom  w apnia we krw i przez w yko­
nanie niew ielkiego zabiegu, polegającego na w prow adzeniu  cho­

rem u pod skórę  kaw aika  jałow ej ^w ygo tow anej) kośfj obcej 
(O p b e l ) ,  aby pobudzić kostninę do przepojenia się solam i 
w.apniowemi. T ak  pow stała  teoj-ja O p p e 1 a o nadczynności g ru ­
czołów  p rzy ta rczo w y ch  jako p rzyczyn ie  odkładania  się w apnia 
i tw orzenia się tkanki kostnej i w ustro ju . O p p e l  w yciąga i d a l­
sze jeszcze wniosKi, że u chorych  z ustro jow ą nadczynnością 
gruczołów  p rzy ta rczew y ch  i w yw ołanem  przez nią nagrom adze­
niem się nadm iernej ilości w apnia we krw i, istnieje skłonność do 
odkładania  się w apnia i now otw orzenia się kości...w .miejscu urazu 
czy .zapalen ia .

Jak  wiadom o, p rz y  . tężyc/jge .sp o ty k a m y : obniżenie się po- 
zidjnu ..\gapnia we krw i, zw iększoną pobudliw ość m echaniczną 
i elektryczną^ nerwsra£. i mięśni, p row adzącą  do drgaw ek tężco­
w ych, przesunięcie stężen ia  jonów  w odorow ych krw i w*"Kierunku 
zasadow jflii i pobudliwość psychiczną, chorych. P rz lf  zrostoW em 
zapaleniu  stawów- stw ierdzit O p p e l :  nagrom adzenie fsśę nad ­
m iernej ilości w apnia i organicznego fosforu we krw i, zm niej­
szenie się pobudliwości m echanicznej i elek trycznej mięśni, pewne 
icli odrętw ienie i jak iś szczególny spokój psych iczny  chorych, 
a w ięc cechy w prost przeciw ne do ® H jjcan y c li p rzy  tężycUbe. 
l 'y lk o  przesunięcie E ffów  w odorow ych k rw i 'w  kierunku zasad o ­
w ym  stanow i jedyną w spólną cechę, obydw u tycli schorzeń. Nie 
sftyierdzw io też p ray  zrostow em  zapaleniu s t a w i ć  nadm iernego 
w ydalan ia  się w apnia 51 moczem, spo tykanego  p rzy  chorobie 
R ecklinghausena. Z rostow e zapalenie staw ów  cechuje się więc 
zatrzym an iem  w apnia w ustro ju  i za trzym an ie  to staw ia O b p e 1 
vA-ścislym zw iązku z nadczynnością  gruczołów  p rzy tarczow ych .

Zdaniem  O p p e 1 a, zapalenie w ielostaw ow e, rozpoczynające  
się ostro  c zy  p rzew Ę kle , a w yśtępujące u ludzi z ustro jow ą nad ­
czynnością gruczołów  p rzy ta rczow ych , a w ięc p rzy  n ag rom a­
dzeniu B R  nadm iernej ilojści w apnia we krw i, 'p rz e jm u je 'p o s ta ć  
zrostow ego zapalen ia  staw ów  w sku tek  odkładarw ajSłę w m iejscu 
toczącej się sp raw y  zapalnej nadm iernej ilości w apnia. Zarów no 
choroba B e c h t e r e w a ,  jak i S t r ii m p e 11-M a r i e fitają •być 
ty lko  dw om a liastępującem i po sobie okresam i tej sam ej*ehoróby, 
k tó ra  prócz kręgów  obmć może rów nież barki, biodra i inne s ta ­
w y kunczyn .'‘P o jy s tan *  scliorzęrfia ma być ściśle zw iązane z »ąd- 
czynnością g ijuczó ló# ' p rzy tarczow ych , w yw ołaną praw dopodob­
nie przez jedną z chorób zakaźnych , uprzednio p rzeby tych  przez 
chorego. D om ysł ten inusiat p o p S l f S  z a fs o b ą  m yśl, iż jedno­
stronne ‘(m inięcie gruczo łów "' p rzy ta rczo w y ch , p row adząc  do 
obniżenia się ilości w apnia we krw i, w inno o k s ś lc  ko rzy s tn y  
w pływ  na sp raw ę toczącą się ' w  staw ach, zapobiec dalszem u jej 
postępow aniu i w płynąć na odrętw iałe  mięsnie. Usunięcie jed n ag ł 
czy  dwu gruczołów  przytarczow ych ,iR tykouShS  w okresie sz ty w ­
ności początkow ej, m iało na celu zapobiec całkow item u ze­
sztyw nieniu staw ów . Już pierw sze próby  kliniczne zdaw ały  się 
ca fkW ic ie  potw ierdzać siusznośfc tych wniSsków, o trzym ane bo­
wiem w yniki lecznicze by iy  dość zachęcająca*. O pierając śiię na 
istn ien iu  n ieznacznie przew ażnie  w zm ożonej ilości w apnia we 
krw i w w ięk szaśe i' p rzypadków  zrostow ego ząnalen ia  staw ów , 
w y k o n a ł Op p e 1 i jego w spółpracow nicy dość znaczną ilość za ­
biegów na gruczo łach  p rzy tjĄ żo w y ch . R ierw sze zestaw ianie 
o trzym anych  w yników , ogłoszone przez S s a m a r i n a, obejm uje 
55 przypadków , a w m a c y  następnej mówi O p p e l  już o 70. 
Ze w zględu na trudności techniczne zw iązane z zabiegiem , w nie­
k tó rych  p rzypadkach , jak się okazało, nie usunięto w caie g ru ­
czołu przy tarczow ego , w w iększości p rzypadków  usunięto jeden 
ty lko  gruczoł, w w yją tkow ych  zaś — dwa. Ten przypadkow y 
zbieg okoliczności s ta ł się powodem licznych zarzu tów  w ysu­
w anych przeciw  w nioskom  i hipotezom  O pplfa. M ojem w szakże 
zdaniem  w łaśnie dzięki niemu dośw iadczenia przeprow adzane 
w klinice ludzkiej okazały  's i ę  bardziej w ielostronnem i i zajm u- 
jącem i, niż zam ierzano  i pozw alają  na pew ne dalsze w nioski, niż 
je fyyciągjjęii Oppel i jsgR przeciw nicy.

K rew  na zaw arto ść  w apnia badano przed i po zabiegu w  31 
przypadkach , .przyczem  okazało  się, że w ‘28 ilość w apnia po 
zabiegu znacznie się zm niejszy ła , a ty lko  w 3 nie uległa zm ia­
nie, mimo iż w dwu spośród tych  przypadków , jak  w ykazało  
badanie histologiczne, niewątpliwie* zSstał u su n ię ty fg ru czo i p rzy - 
ta rczow y. Spadek poziom u w apnia we kijw C  uzyskano  rów nież 
w tych  p rzypadkach , w  k tórych , jak  się o k a la ło , usunięta tk an ­
ka  nie zaw iera ła  gruczołu  przy tarczow ego . Po  operacji rzeczy ­
wiście w idyw ano wufe obniżenie się ilości w apnia we krw i. O ile 
p rzed zabiegiem  była ona w zm ożonffl w ahając  się p rzew ażnie 
m ięd iy  l i  a 13 m g % , to po usunięciu gruczołu  przytarczow egm  
opadała  ona zw ykle do norm y (do 9— 10 mg°/o), przyczem  
zw iększało  się rów nocześnie w ydalan ie  w apnia z moczem.

U zyskane w yniki bezpośrednie b y ty  w prost niezw ykłe. 
U w szystk icli chorych  stw ierdzono popraw ę sub jek tyw ną i objek 
tyw ną  — ustąpienie bólów i pow rót do norm y niem al, w zględnie 
znaczną popraw ę ruchów  w staw ach , w k tó rych  nie nastąpi} je ­
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szcze z ro s t kostny . O khzało s ię? 'że  zabieg nie jes t naturaln ie  
w stan ie  usunąć istn iejącego już całkow itego zesztyw nienia  k rę ­
gosłupa i staw ów  kończyn, w yw ołanego przez z ro s t k ro tn y  po­
w ierzchni staw ow ych, '-w okresach  w szakże n iezbyt daleko posu­
niętych  ograniczenie ruchów  w staw ach  znacznej ulega p op ra­
wie, ustępu ją  p rzykurczen ia  mfięśniowe, i dzieje się to w nie­
zw ykle Wiotkim czasie, bo już w koftcu pierw szej lub w  g ią g u  
drugiej doby. P op raw a ta  w n iek tórych  p rzypadkach  b y w ^  ty lko 
przejściow ą i k ró tko trw ałą , w Większości w szakże przypadków  
utrzyhn5»*łala się prżez czas d łuższy. Św iadczą o tera cy fry  S s a -  
m a r i n a ,  k tó ry  podaje rów nież W yniki odległe, uzf^k an e  w 7 do 
21 m iesięcy po -zab iegu  u 30 operow anych chorych. U 16 chorych 
po tym  £z'aśie“u trzy m y w ała1 stę bowiem znaczna popraw a. Stan 
6 (Jh<M$6h- nie uległ żadnej zm ianie pod w płyT em  w ykonanego 
zabiegu operacyjnego, a u 7 stw ierdzon9*pogorszeiłie , w żgłędnie 
naw ró t dolegliw ości i dalsze postępow anie s p r a w -  po krótko?1 
trw ałe j ty lko  popraw ie, w reszcie jeden chory  zm arł w  rok po 
zabiegu. W  żaxinym spośród 70 operow anych przypadków  nie 
stw ierdzono obecności guza w zględnie znaczniejszego przerostu  
gruczo łóW fprży tarszO w ych . B adanie  histologiczne usuniętych 
gruczołów  W ykazało jedynie dość znaczną ilość kbm órek pfT^red- 
nich m iędzy zw ykle spotyjęanem i kom órkam i jasnem i i ciem - 
lfemi, c ó  również- zdaniem  S s a m a r i n a  i B e r g s t  r a n d a  ma 
potw ierdzać istnienie ich nadczynności, podejrzew anej przez 
O-p p e 1 a . W  żadnym  w -reszde Iz  operow anych przypadków  nie 
w ystąp iła  tęży'&zka paroperacyjrfa.' '«

H ipoteza O p p e l a  zualazSrSw ielu przeciw ników . W  pierw ­
szym  rzędzie zw rócili się przeeiw  niej ci, k tó rzy  doszukiw ali się 
nadczynności gruczołów  przytarczóW ych w innych spraw aclj 
chorobow ych. G t) 1 d p rzeczy  stanow czo?' aby1 badaniem przem iany 
w apniow ej i fosfM u p rzy  zrostow em  zapaleniu  staw ów  mfato 
Św iadczyć o istn iejącej w tych przypadkach  nadczynności g ru ­
czołów  p rzy ta rczow ych , i sk łonny jest je raczej p r z y p is u j  z a ­
burzeniom  - wfegetacyjnegó układu nerw ow ego. Odrz-uca on też 
usuw anie gruczołów  pr& ytarczow ych w p rzypadkach  zrostow ego  

•żlapalenia sta^v#\v, p rzeciw staw iając im w łókniste zhpalenie kości, 
w -k tó rem  zabieg ten uw aża za celohyy. ,M a n d l  mówi o iiog¥Snra® 
nem  w-łóknistem zapaleniu kości, a G o 1 d rów nież i o zmięknieniu 
kości, jako o następstw ie nadczynnosŁi g ruczołów  przy tarczow ych , 
hu w ięc z-*ich nadczynnością  w ią a | obydw aj au to rzy  li ty lko  p ro ­
ces w chłaniania feie kości, pdtiągająfry  J a  sobą jej’ Rozrzedzenie.

W  sam ej rzeczy , W niek tórych  p rzypadkach  choroby Reck- 
lingłKiupSfc obraz k lin iczny dość w ielkie w y d a je  się w y k a­
zyw afy  podobieństw o do nadczynności gruczołów  p rzy ta rczow ych , 
w yw ołankr dośw iadczalnie zapom ocą w yciągu C o 11 i p a. W y ­
stępuje  bowiem silne ffi&jlne odw apnienie kości, pow stają  w nich 
torbiele, nieKjJdy zw iększa *Się zarów no ilość w apnia we krw i, jak 
i ilość w ydalanego  w a p n ia 1 z moczem. O bserw ow ano n ie je d n i  
kęotnie w tych  p rzypadkach  p rze tro f jedtipgo, znacznie rzadziej 
kilku g ru cż jló w  p rf lta rc z o w y c h , w zględnie obefflo“  gruczolaka 
( H o f f h e i n z ,  M a r e Y c h ,  P e n c k e ,  d e  B a r  r i e r  6’,, C!a- 
s t r o-F  e i r e i iw.), a  usunięcie go pociągało z,d sobą opadnię'ci^ 
ilroci w apnia w e krw i i zm niejszenie się w ydalan ia  w apnia z m e­
czem, obok tego -zaś — zatrzym an ie  się^w zględnie  uawfit cofa­
nie się sprawyTjchorobowej. W szy stk ie  te ‘fak ty  U d aw ały  się m a i  
w ażniaś do p rzy jęcia , że chodzi tu  o nadczynność gruczołów  
przy tarcz 'ow ych  w zględnie M H ązatie z nią pew ne zaburzenia ich 
czynnffśoi.

P rzedew szyśtk iem  nie rozs trzygn ię to  jednak- do tychczas, :gzy  
p rzero st g ruczołów  przytarcźów sycli jest sp raw ą pierw otną, czy  
w tórna, (S P jje s t on p ^ y c z y m o  choroby, czy  też jej skutkiem , czy 
pow iększenie się Tozm iarów  tycli gruczołów  i ich nadczynność 
nie jest ty lkćr w yrównaw czym i " d e z y n e m  :ffiłronnym, m ającym  na 
celu zapobiec deficytów ? 1 w apnia i sp rzy jać  za trzym an iu  go 
w ustro ju , a w ysTeSującyB  wobec toczącego się w kości procesu, 
poy^AWjącego silne jej odw apnienie, jak ' to tw ierdzi E r d li e i m. 
W y daw ałyby  ś.ię ś n ia d e ® ®  b tein tjofujyidc^em a na szcznracii 
rach itycznych  E r d h e i ra a, jak  rówiiież dośw iadczenia D i e- 
t r i c h a z p rze^ókag i żółcjowem i u psów , k tóre  w ykaza ły , że 
p rzy  u tra tach  dużych ilości w a p n i*  pow iększają  się g ruczoły  
przy tarczow e. E r d l i e i - i n  w ykazał ró w n ie?  obecność p rzerostu  
'gruczołów  p rzy ta rczow ych  p rzy  zm ięknieniu kftśiji, o którem  
R e c k l i n g h a u s e n  daw no już tw ierdził, że na -jego tle  po­
w sta je  w łókniste -zapalenł? kości, a k tó re  autofdW  uw aża
za p rzy k ład  niedom ogi gruczołów  przy tarczow ych .

O p p e I p rzeczy  starfowczo przypuszczeniu  G o 1 d a o p a to ­
genezie zm ięknienia kości, i iłtfówi, iż n ik t nie odwErzfyiby się p rży  
tej cliorobie polecać > w ycinania  jednego choćby gruczołu p rzy - 
tarczow ego. Z resz tą  Itaane Są fak ty  z pato logii dośw iadczalnej 
i klinicztfej, z k tó i^c li w nioskow aćby m ożna raczej o pewnąfj 
aiial-og.ji w prost przeciw nej — o istnieniu -zw iązku m iędzy 
m ięknieniem  kości a tężyczką. O bydwu procesom  to w a rz y sz y ’

znaczna dem ineraiizacja  ustro ju . B a u e r  i inni au to rzy  przy1, 
rozm ięknieniu -&SSci rcf^aocześnie s p o t k a l i  tężyczkę. P e r e i ­
ra a n n tw ierdzi, że tężyczkę u sam ców  poV stfż?ftiać  m ożna 
przez  lrastrację, a F  e ) 1 fn  g daw no jitż ‘poleekt tego rodzaju  le- 
czetiie rozm ięknłenia kości u kobiet i wielu autorów  uzyskało  
w ten sposób  w yleczeni^ szerćg  ła t srę '•utrzym ujące. O byd\$a 
więc schefrż.enia w yda ją  się -posiadać Szereg cęch w spólnych.

Jako najw ażniejszy  dowód kliniczny, odp iera jący  staw iane 
mu zarzu ty , w ysuw®  O p*p e 1 Wreszcie znane z piśm iennictw a 
kilka przypadków  tężyczki pooperacyjnej' po usunięciu gruczołu  
pRźytafcfzbWego w przypadkach  w łóknistego zapalen ia  kości, k tó ­
ra  w ystąp iła  mimo nadm iernej ilości w apnia we krw i; podcŚJ®5 
gdy on, na 70 - Nabiegów w ykonanych p!*zf  zrostow em  N apaleniu 
stąwćHL  j j fti razu nie obserw ow ał tężyagki. Na tej podstaw ie u w *  
ża zrostow e zapalenie staw ów  za bardziej od tężyćżk i ;,odległe", 
niż' w łókniste zapalenie kości.

Nadm ierna ilość w apnia we krw i spo tykano  w szakże 
w  p rzypadkach  zrostow ego zapalen ia  staw ów  znacznić' rzadziej, 
niż to m ożnaby w nioskow ać na podstaw ie doniesień O p p e l a .  
W  sam ej rzeczy  — k w e s * ) n p J J P  ją  już G o l d ,  a L e r i c h e  
spośród 13 badanych  przypadków  w 3 ty lko  stw ierdził nadm ier­
ne n&groinadzeftie Tfę w apnia surow iczego. Rćfwnież W e i l  
w c ięż^b lf klinicznie p rzypadkach  stw ierdzał p r a w id ł ro j  \S lr- 
tości w apnia.

Zw iększenie się ilości w apnia surow iczego nie ie s t też b y ­
najm niej objaWem patognom onicznym  dla zrostow ego zapalenia 
śftaWów. Poza  przypadkam i uogólnionego w łóknistego zapaleblia 
kroci i”  miękiiienia kości, IEF9 r a b  n s c s f  e e n i G o l d  r spo tykali 
je w wielu schorzeniach, rgw nież w p rzypadkach  przerzu tów  do 
kości n o w o tw o ri^  złośliwycli, i "tw ierdzą, że pojziom w apnia we 
krw ę1 podnosi się zw ykle, gdy  to czy 3’ się w kdści jakakolw iek 
spraw af\vch)an iaffia . O p p e l  w ątpił w słuszność .t^ c h  wnipNków 
z tego powodu, że ilość p rzeprow adzonych  badań by ia  stosun 
kówo ńieznaćżfta, d łategb tfż  Wyniki m ogły być ty lko  p rzypad - 
kow eT U la  w yjaśn ien ia  sp raw y ’ w spółpracow nicy O p p e l a  ozna­
czyli ilośif* w apnia we krw i n znacznej iltfśffl, bcWokoio 200 cliSJ 
lWcli, przyclźem w sk aza li, że  ifepóśród 'w szystk ich  różnorodnych  
schorzeń, zrostow e zapalenie staw ów  pierw sze zajm uje m iejsce 
pod w zględem  wytsbkośći poziom u w apnia we krw i. Na drugiem  
m iejscu um ieszczono zgorzel sam oistna kończyn, k tó re j pow sta­
w anie O p p e l  p rzyp isu je  nadczynności nadnerczy  i gruczołów  
p rży tarczow ycli. J ^ ł i  chodzi o p rze rzu ty  do kości now otw orów  
złośliw ych, to F e d o r o w  ty lko * w połow ie badanych  p rźypad - 
ków  mógł w ykazać w zm ożoną ilość w apnia w s v*krwi W  pozo­
s ta ły ch  góżnorodnych schorzeniach ufcyskano w artośc i p raw id ło ­
we, w żględnie zbliżone do praw idłow ych.

Jedna z p rzyczyn  w ynik łych  nieporozum ień m ógł być i sam  
sposób oznaczania w dpnia w e krw i. 'K rafly z autojflw  ozna’ęzał 
w apń z^pom ocą innej m etody, a kaiśda z m etod inne daje w ar- 
tdfći taR ,’ że niepodobna porów nyw ać ze sobą cy fr p rz y ta c z a ­
nych. Poziom  w apnia we krw i niew ątpliw ie norm alnie jest s ta ły  
i g r l n le  s iS n ie  zm ienia w ciągu B y c ia ;  pow ięk lza  się o ri^cszakże 
w szeregu różfiorodnych sp raw  chorobow ych, liiem ających że  
sobą nic w spólnego, i n iepodobna p rze tro  p rzypuścić, aby we 
w śżjtstk ich  ty ch  schbrzęfiiach istni^"a n ado jynność  gruczbłów  
pr«ytarcAAvLch, a iv tak im  raz ie  i nadm ierna ilość w apnia we 
krw i nie zaw sze nnTsiafaby św iadczyć o istnieniu tej nadczynności.

O statn io  O . p p d F  s ta ra  się pogodzić w ynikłe sprzeczności, 
•W suw ając  now ą hipotezę pośledn ią , że g rom adzenie się nadm ier- 
nSj ilości w apnia we krw i mb^ć. pow sta\vbć z a r ó y b ^  p rzy  od­
kładan iu  się soli w apniow ych w tkankach  "(zrostow e zapalenie 
staw ów ), jak  i p r z y ”Spraw ach przeb iegających  z !m diłanianiem 
$ ę  w apnia z tkanek, głów nie z kości (w łókniste uiraólnione zap a ­
lenie koscf, zm ięknieńie kości). D oszukuje p f ly te m  pewiMch 
cecli w spólnycii m iędzy obydw u kategoR-jami tak  tm n y c h  scho­
rzeń. P rz y  zróStew em  zapaleniu staw ów  międz^Tćręgow^ch tLpu 
B e c h t e r e w a  czy  S t r ti m p e 11-M a r i e ,  jak  i staw ów  koń­
czyn, obok zrostu  fo ś in eg o  pow jerzclm i staw ow ych, stw ierdzono 
odw apnienie, rozrzedzoną porowaTą budowę trżonów  kręgów,, n a ­
sad, jak  i trzonów  kości, n iekiedy tak  znaczną, iż nn?żjna je n a ­
w et k ra jać  nożem. P rzeprow adzone zaś p f ż e z « 0  p p e 1 a che­
miczne badania  kości p rzy  zro^fbwem  zapaleniu  staw ów  w jłka- 
za iy  znacztfe zm niejszenie się ilości soli w apniow ych. D la wy* 
tłum ajBb(na niezroziimia-łych faktów : dlaczego p rzy  wtóknistiem 
zapaleniu kości w ydalane  zosta ją  w ielkie ii ości w apnia z moczem, 
przy- zrostow em  zhś zadaleniu staw ów  w apń odkłada się 
w ustro ju  w m iejscach toczącego się p rocesu  zapalnego i dlaczego 
w obydwii schorzeniach P oddziaływ anie krw i zasadnice® różnej 
urega zm ianie, wysunął- O p p e l  jeszcze jedną hipotezę, w k tó rą  
z resż tą ’ niebardzb -sam  w ierzy , skoro mówi, że może ona okazać; 
się słuszną lub niesinszn-ą-. N adczynność gruczołów  prz-ytarczo- 
w fcli, p rzeb iegająca  z p rzeslm iędęm  stężen ia  jonów  w odorow ych
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ku stron ie  kw aśnej, m iałaby  prow adzić do rozrzedzen ia  kości 
i u tra ty  przez ustró j w apnia. N atom iast ich nadczynność przeb ie­
g a jąca  ze zw iększeniem  się zasadow ości krw i, m iałaby  pociągać 
za sobą zużytkow anie uruchom ionego przez  ustró j w apnia i p ro ­
w adzić do pow staw ania złogów  w apniow ych, a naw et now otw o- 
rzenia się k g |c i. 'Nie w y jaśn ia  w szakże O p p e 1, co m iałoby być 
pow odem  pow staw ania tak  odm iennego oddziaływ ania krw i 
w  obydw u ka tego riach  przypadków . P rzy zn a je  on, iż niepodobna 
jeszcze p rzy  obecnym  stan ie  w iedzy jasno  zrozum ieć znaczenia 
w szystk ich  znanych  fakjów , do tyczących  ogólnej p rzem iany  w ap­
nia w listro ju ; kw estia  bowiem w apnia i w p ływ u  horm onu g ru ­
czołów  p rzy ta rczow ych  na jego rozlokow anie w u stro ju  nie 
uk łada  się z pew nością w  ram ach  zw ykłego w prow adzania  i w y ­

d a la n ia  w apnia.
P rzeciw  w ynikom  leczniczym  uzyskanym  przez  O p p e 1 a 

różne w ysuw ano zarzu ty . M o u z o n tw ierdzi, że ^ n i k  u zy ­
sk an y  w każdej z poszczególnych obśerw acyj mniej w ydaje  się 
pom yślnym , niż zestaw ienie w szystk ich  uzyskanych  w yników , 
i ' J te  nie m ożna oprzeć się w rażeniu, iż s ta ty s ty k a  ta  obejm uje 
w yjątkow o szczęślityą se rję  przypadków .

Zdaniem  L e r i c h e‘a : ćL fry  podane przez  S s a  m a r i n a  
w  kw estjach  tak  . św ieżych i trudnych  nie posiadają  w iększego 
znaczenia* s ta ty s ty k i nie odg ryw ają  w iększej roli, uw zględniając 
bowiem zaw iłość problem atu  każde obliczenie m oże hw ćjźle  z ro ­
zum iane. W ynik i uzyskane przez  O p p e 1 a zachęciły  w szakże 
L e r i c h e ‘a do podjęcia prób leczenia zrostow ego zapalenia 
s taw ów  zapom ocą zabiegów  w ykonyw anych  na gruczołach p rz y ­
tarczow ych . O znaczając w każdym  z tych  p rzypadków  ilość 
w apnia we krw i, p rzekonał się jednak  w krótce, że rzadko  ty lko  
byw a ona w zm ożoną. Z faktu tego nie w yciąga  w szakże wniosku, 
że p rzy  zrostow em  zapaleniu staw ów  w yjątkow o ty lko  stw ier­
dzam y nagrom adzenie się nadm iernej ilości w apnia we krw i, lecz, 
że być może, ta  nadm ierna ilość je s t n iesta ła  i w ystępow ać może 
ty lko  okresow o w czasie zarostrzenia się sp raw y . F ak t ten w k aż ­
dym  raz ie  sw iadęży  o tem, że trudno  naraz ie  ustalić  w skazan ia 
do leczenia operacy jnego  zrostow ego zapalen ia  staw ów .

W  pierw szym  operow anym  przez  L e r i c h e‘a p rzypadku  
proces zesztyw m iający toczy ł się w  k-ęgosłupie u 40-letniego 
chorego od 12 lat, w  dużych z^ś staw ach  kończyn  od la t dwu 
i doprow adził do całkow itego ich zesztyw niania. R oentgen w y ­
kazał rozrzedzen ie  budow y trzo n ó w łk o śc i i jej now otw orzenie się 
w obrębie staw ów  m iędzykręgow ych i w staw ach  kończyn. Ilość 
w apnia we krw i by ła  dość znacznie w zm ożoną. C hory  bardzo 
cierp iał spow odu bólów i od 4 m iesięcy nie mógł w ykonać żad ­
nego ruchu. Już w dniu usunięcia dolnego ^ fu czo łu  p rzy ta rczo - 
w ego odczuł chory  pew ną ul§£, a E S  dniu następnym  nie m iał 
już żadnych  bó lgw | ustąpił obęzćl? okolicy staw ów , m ógł w ykony­
w ać w szelkie ruchyc. naw et siadać  i w staw ać i tw ierdził, że^cud 
się zdarzy ł. Ilość ..^ jp n ia  we krw i opadła  poniżej no rm y  już 
w drugim  dniu po zabiegu. P o  4 tygodn iach  chory , jakby  odro ­
dzony opuścił szpital. N iedługo w szakże c ieszy ł się popraw ą. 
Już po 6 tygodniach  pow róciły  bóle i stopniow o się nasila jy . 
Ilość w apnia we krw i o s iąg n ę ła r w artośc i norm alne; sg ty w n o śjt 
z jaw iła  się na nowo. Bóle s taw ały  się tak  silne j iż należało  uciec 
się do m orfiny, a ku w ielkiem u zdziw ieniu obserw atorów , łago­
dziły  je rów nież na przeciąg  kilku godzin dom ięśniowe w strz y ­
k iw ania w yciągów  z gruczołów  przy tarczo jyyćh .

Skuteczność zabiegów  na gruczo łach  p rzy ta rczow ych  po tw ier­
dził rów nież L e r i c h e w drugim  p rzypadku . Chodziło o chorego 
ze zrostow em  zapaleniem  staw ójy i k ręgosłupa  typu  B e c li t  e- 
r e w  a i ze w zm ożoną zaw arto śc ią  w apnia w e krw i. U sunięto 
tkankę p rzypom inającą  sw ym  w yglądem  gruczoł p rzy ta rczow y , 
k tó ra  się nim w szakże nie okazała , i przecięto  rów nocześnie m ię­
dzy  dw iem a podw iązkam i dolną tę tn icę tarczow ą. O trzym any  w y­
nik po tym  zabiegu był rów nież n iezw ykły . W  ty m  sam ym  dniu 
pow róciły  ruchy  w  tych  w szystk ich  staw ach , w k tó rych  nie w y­
tw o rzy ł się jeszcze z ro s t kostny , a poziom  w apnia we krw i znacz­
nie się obniży ł; bóle u stąp iły  całkow icie nazaju trz , zaś chory, 
pozostającym od dłuższego czasu  w łgzku — zacżąj ws,tąwać. 
C hory  pozostaw ał w obserw acji przez 4 m iesiące i p rzez  ca ły  
ten  czas u trzy m y w ała  się ta  w ybitna popraw a.

L e r i c h e u trzym uje, że sp raw a leczenia zrostow ego zap a ­
lenia staw ów  znajdu je  się w  dobie obecnej w okresie  próby, wobec 
czego p rzedew szystk iem  i niem al w y łącznie  w inny być uw zględ­
niane ty lko  fak ty  dodatnie. F a k ty  te zaś św iadczą o natychm iasto - 
wem niem al p rzeistoczeniu  się chorych  po zabiegu i obniżeniu się 
poziom u w apnia we krw i. Ze w zględu zaś na tego rodzaju  w pływ  
zabiegu w yciąga  aż tak  daleko idący  w niosek, iż w inien on być 
w ykonany  jaknajw cześniej — w okresie początkow ym , a nie koń­
cow ym  okresie choroby. Tego rodzaju  postępow anie sprzecznem  
być m oże z naszym  sposobem  m yślenia, nie odpow iada bowiem 
zasadom  m edycyny . N iepodobna w szakże czekać za łożyw szy  ręce,

gdy  m ożem y przyn ieść  pew ną ulgę chorem u, k tórem u g rozi c ięż­
kie, n ieuleczalne kalectw o. W ynik u zy sk an y  w I. p rzypadku  nie 
był trw ałam , czem u się z re sz tą  L e r i c h e nie dziwi ze w zględu 
na długotrwałośó*spraw*y chorobow ej. Nie umie też sam  sobie, od­
pow iedzieć na nasuw ające się pytan ie , czy  w ykonał ściśle to, co 
należało  uczynić. U sunął w tym  przypadku  jeden gruczoł p rz y ­
tarczow y ; może za mało, względnie, przeciw nie — za du^crt*

L e r  i c h e w nioskuje na podstaw ie w łasnych  spostrzeżeń , że 
praw dopodobnie uzyskanoby całkow ite W yleczenie, gdyby  opero­
w ano te p rzypadk i w cześniej, p rzed w ystąpieniem  całkow itego z e ­
sztyw nien ia  staw ów . Ze w zg lędu iżaś  na to ,£ je  sp raw a chorobow a 
postępuje szybko i w  ciągu kilku m iesięcy przfejść może do ca łko­
w itych  zeszt-ywnień, zabieg na gruczo łach  p rzy ta rczo w y ch  zali- 
czyćby należało  do ka tego rji operacy j niem al nag łych . O perow anie 
w okresach w czesnych nie k ry je  w sobie żadnych  niebezpieczeństw . 
Ni,e może tu być bowiem mo.wy o błędach rozpoznaw czych, ponie­
w aż #obraz cho ro b g y y  je s t nam  dobrze znany  i przebieg  kliniczny 
je s t dość o łią rak te ry styczny . C hodziłoby ty lko  o rozpoznanie e tjo - 
l ą p i  cierpienia, ro zs trzy g a  zaś  o niej oznaczenie ilości w apnia we 
krw i. Ze w zględu na to, że ani p rzy  rzeżączce, ani g ruźlicy , ani 
te ż  p rzy  przew lek łym  gośćcu staw ow ym  nie stw ierdzam y m agro- 
madzenia_ się nadm iernej ilości w apnia we krw i, już sam o badanie 
k rw i pozw olić może' na wniosek o pochodzeniu prz> tarczow em  
cierpienia.

Jak  się w szakże okazało, niew ielki ten i zdaw ałoby  się p ro s ty  
zabieg po łączony je s t n iekiedy ze znacznem i trudnościam i tech­
nicznem u W pływ a na to szereg  czynników , a w  pierw szym  rzędzie 
już sam e w arunki anatom iczne. W iadom o, że człow iek pesiada  
najczęściej 4 g ruczo ły  iaM ta|"ćzOw e. C y tra  ta  nie j e ^  jednak by ­
najm niej sta łą . V a 1 k a n a y  stw ierdził istnienie w szystk ich  4 g ru ­
czołów  ty lko w 70% badanych  z w ło k ;fw 24%  p rzepadków  znalazł 
3 g ruczoły , w 5%  — 1% zaś zaledw ie jeden gruczo ł p rz y ­
tarczow y. D alej g ruczoły  te,- są  n iekiedy bardzo m ałe, zanikłe, nie 
zawsŁe też łatw o jes t je odnaleźć i od ro in ić  od zw łókniałego od­
dzielonego zraz ika  ta rczy cy  lub tłąszczu , i w ielokrotnie dopiero 
badanie histologiczne pozw ala na w łaściw e rozpoznanie. P om ijając 
już w reszcie p rzypadki, w k tó rych  znajdow ano jedno z ciałek 
p rzy ta rczow ych  w ew nątrz  g ruczołu  tarczow ego, rów nież ułożenie 
gruczołów  p rzy ta rczow ych , zw łaszcza dolnych, nie jes t zby t s ta ­
łem. S potykano  4e  przew ążnie  poniżej dolnego bieguna ta rczy cy , 
n iekiedy na ty lnej jej pow ierzchni lub ponad jej w ięziną, w zględnie 
w bezpośredniem  sąsiedztw ie dolnych ży ł ta rc z y c y  tuż obok tch a ­
w icy, sporadyczn ie  na jej przedniej pow ierzchni, w zględnie naw et 
w m iąższu g rasicy , bądź o taczającej ją  w iotkiej tkance łącznej 
i tłuszczow ej. Jeszcze bardziej zm iennem  byw a ich ułożenie p rzy  
w olu; p rzew ażnie są  one dość znacznie p rzesunięte  ku zew nątrz, 
choć m ogą znajdow ać się rów nież w zw ykłem  m iejscu, na  ty lnej, 
bocznej, lub naw et przedniej pow ierzchni wola, n iekiedy sp o ty ­
kano je naw et w ew nątrz k la tk i piersiow ej.

Dawno już też  ̂ w ró co n o  uw agę na trudności odszukania i u toż­
sam ian ia  gruczołów  p rzy ta rczow ych  w dośw iadczeniach na zw ie­
rzętach. R o g e r s  i F e r g u s s o n  spośród 253 p re p a ra tó w  po­
chodzących od psów  i koni, ty lko  w 91 stw ierdzili, że usunięta 
tkanka  okazała  się rzeczyw iście gruczołem  p rzy  tarczow ym . M a c  
C o 11 u m na 64 zabiegów  w ykonanych  na zw ierzętach  — usunął je 
ty lko w 30 przypadkach . Również w  klinice ludzkiej O p p e 1 i L e- 
r i c h e w kilku p rzypadkach  nie byli w  /stan ie  u s u ń *  gruczołów  
p rzy tarczm ^ych , jak  to zam ierzali, mimo że odsłaniano ca łą  ta r ­
czycę i poszukiw ano niekiedy w śżystk ich  4 gruczołów . Z estaw ia­
jąc  ten  fakt ze znanem i z piśm iennictw a p rzypadkam i tężyczki 
po operacji w ola w nioskow aćby m ożna, że p rzypadkow o łatw iej 
jes t bodaj usunąd  g ruczo ły  p rzy tarczow e, nfejrozm yśln ie .

W ebec tego, że w yłuszczenie  ciałka p rzy tarczow ego  jes t czę­
sto  iluzorycznem , O p p e 1, p r^ jn ą c  mieć pew ność, że rzeczyw iście 
usunął obydw a g ruczo ły  po jednej stronie, w ycinał doszczętnie 
ca ły  p ła t ta rc z y c y  w raz z obejm ującą go torebką. Ale naw et tego 
rodzaju  postępow anie nie zaw sze pozw alało  na osiągnięcie zam ie­
rzonego celu. B adanie histologiczne, p rzeprow adzone przez  S s a ­
ni a  r  i n a ‘6  31 p rzypadkach  operow anych  — 10 ra z y  dało w ynik 
całkow ipie ujem ny, 19 ra%g stw ierdził on obok usuniętego p ła ta  
ta rczy cy  obecność jednego ty lko  gruczołu, i ty lko  w 2 p rzy p ad ­
kach — dwu ciałek  przy tarczow ych .

L e r i c h e  po kilku n ieudałych próbach usunięcia gruczołu 
p rzy tarczow ego  w inny sposób postanow ił om inąć nasuw aiące się 
trudności teehniczne. Obok w ycinania  tkanki, k tó ra  przypom inała  
sw ym  w yglądem  gruczoł p rzy ta rczow y , p rzecią ł w  drugim  sw ym  
p rzypadku  m iędzy dw iem a podw iązkam i obw odow y odcinek dol­
nej tę tn icy  tarczo-watej, aby w yw ołać p rzynajm niej niedokrw ienie 
g ruczołu  w razie, gd y b y  usunięta tkanka  nie posiada ła  budow y 
c ia łka  p rzy tarczow ego . W obec tego, ż.ę; g ruczo ły  p rzy ta rczow e 
m ają posiadać tętn ice końcow e (tętn iczki p rzy ta rczow e odchodzą 
od dolnej tę tn icy  tarczow ate j, p rzedstaw ia ją  typ  tę tn ic  końco­
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w ych, nie łączą  się bowiem z innem i gałązkam i tętn ic ta rczy cy  
ani p rzełyku) — przecięcie dolnej tę tn iey  tarczow atej w m iejscu 
odejścia  tę tn icy  p rzy tarczow ej, a w ięc tuż p rzy  sam ej ta rczycy , 
odcina dopływ  krw i do obydw u gruczołów  znajdu jących  się po tej 
stron ie , w skutek czego z m n i# js z ^ fe ię  winno ich w ydalan ie  w e­
w nętrzne.

Skuteczność tego zabiegu sam  L e r i c h e m iał sposobność 
w  jednym  przypadku  po tw ierdzić: o trzy B an y  w ynik leczn icfy  
ś c iś le  odpow iadał w ynikom  spotykanym  po usunięciu gruczołu 
p rzy tarczow ego , a ilość w apnia we krw i znacznie się zm niejszyła. 
W obec tego poleca L e r i c h e przecinanie dolnej tę tn icy  ta rczo ­
w ate j w  każdym  p ra tó a d k u  dla Zabezpieczenia się p rzed bezsku­
tecznością  zabiegu, jeśliby usunięta tkanka nie okazała  się g ru ­
czołem  przytarczo,w ym . T w ierdzi on dalej, że jeśli skuteczność 
podobne&e postępow ania zostanie przez innych potw ierdzoną, dal­
sze  poszukiw ania i usuw anie gruczołów  p rzy ta rczow ych  okazałyby  
się  zbędne, gdyż sam o przecięcie tę tn icy  tarczow ate j dolnej po­
zw oliłoby. na uzyskanie  dobrego w yniku leczniczego.

Dok. nast.

D r. A ntoni HUBERT. Rzeszów .

Leczenie w ysięków  opłucnowych.

Pom im o wielu prac, za jm ujących  się rozpoznaniem  etjolo- 
g icznem  i leczeniem  w ysięków  opłucnow ych, zdecydow ałem  się 
zeb rać  dane z piśm iennictw a naszego i obcego i do łączyć sw oje 
obserw acje  do tego zagadnienia.

Jeżeli p rzy jrzy m y  się budowie h istologiczno-anatom icznej 
opłucnej, to opłucna trzew na i ścienna tw orzą  dwie blaszki, po­
łysku jące  w form ie siatki, w k tó re j oczkach tkw ią nabłonki p ła ­
skie, połączone ze sobą zapom ocą Ęiom ata. Co do roli tych  
ostatn ich , to jąppcze jes t kw estja  sporna. N atom iast naczyn ia  
chłonne, op la ta jące  naczyn ia  krw ionośne, znajdu ją  się pod na­
błonkiem  i tw orzą  drugą sieć, w  której tkw ią gruczoliki.

D rogi chłonne kom unikują z jednej s t r o n t  z gruczołam i lim- 
fatycznem i m iędzypłatow em i ( F r a n k e )  płuc, -z drugiej zaś 
z  g ruczołam i we w nęce się znajdujjicem i-joraz z gruczołam i około- 
■oskrzelowemi.

N aczynia chłonne zb iegają się po stron ie  p raw ej jako trun- 
■cus broncho-m ediastinalis przez ductus lym phaticus  do ży ły  
głównej.

Po stron ie  lewej w padają  bezpośrednio do ductus thoracicus. 
Również istn ieje kom unikacja pom iędzy drogam i chłonnem i mig- 
d a łk ó w  a opłucną, jako też drogam i chłonnem i przepony i p ra ­
wej tsfrony jam y  brzusznej, a opłucną praw ą.

W idzim y przeto, że opłucna narażona  jest na w iele szko­
dliw ości w postaci zakażeń  tak  z jam y  ustnej, d róg oddechow ych, 
jak  i z przew odu pokarm ow ego, a zw łaszcza w yrostka  robacz­
kowego.

O czywiście, że i naczynia  krw ionośne, zaopatru jące  blaszki 
•opłucnowe a to : tętnice sutkow e, oskrzelow e i m iędzyżebrow e 
■odgrywają w ielką rolę w oporności i schorzeniu opłucnej.

Uczeni przeto  p rzy jm ują  duży procent schorzenia opłucnej 
o podkładzie etio logicznym  gruźliczym  i tak': L a n d o u z y,
B r u n s-E  w i g ,  H a i i t e m a n  p rzy jm ują, że około 75—90Vo w y ­
sięków  opłucnych należy zaliczyć do etjo logji gruźliczej. B u c  
^zdołał przez dośw iadczenia na zw ierzętach  stw ierdzić  etjologję 
gruźliczą w 65—85% przypadkach . P e t e r s o n  w ykazał, że su- 
row iczo-w tókm kow e zapalenie opłucnej jes t w yrazem  p rzew ra- 

-iźliwości,' uczuleniow ej, c-zyli alerg ji ustro ju , spow odow anej uczu­
leniem, pow stałem  w skutek pierw otnego zakażenia  g ru jy cą .

W  ńCJcu 1932 opisałem  leczenie E m pyem a pleurae tbc zapo­
mocą m ieszanki jodoform ow ej, op ierając się ty lko  na sw em  w ła- 
snem  dośw iadczeniu, nabytem  z obserw acji. S tosow ałem  także 
pow yższy zabieg i w innych spraw acli zapalnych, a zw łaszcza 
w ysiękow ych  opłucnej z dobrym  w ynikiem , toteż uw ażam  za sto ­
sow ne rozszerzyć  .zakres pow yższego zabiegu.

Jeżeli jednak sięgniem y do piśm iennictw a, to zw łaszcza 
w obecnym  czasie sp raw a leczenia opłucnej bardzo  dużym  uległa 
postępom .

B u r g e r  np. podaje m etodę w strzyk iw ań  w śródżylnycli hi- 
pertonicznego rozczynu  soli brom ow ych 10°/o 10 cnfH do k tórego to 
sposobu  doszedł sam odzielnie M e l l e r ,  p rzyzna je  on jednak, że 
gdy po paru  in iekcjach  p łyn nie ustępuje całkow icie, na leży  tej 
m etody zaniechać. M eller leczył zapalenie opłucnej w strzyk iw a- 
niam i 15% rozczynu  N aB r i tern w strzym yw ał pow iększanie się 
w ysięków  w Istadjum  na ras tan ia  tegoż. Jako granicę ilości z a ­
s trz y k ó w  podaw ał 4 — 5, poczem , jak  w spom niałem , p rzeryw ał 
w strzy k iw an ieE o li brom ow ych.

Inną m etodę w ypuszczania  p łynu i działan ia  rozm aitem i 
zw iązkam i chem icznem i podaje w swej p racy  P a s z k i e w i c z ,  
a mianowicie w p rzypadkach  stw ierdzenia  w płyitie w ysiękow ym  
gronkow ca białego lub pałeczki grypow ej (Pfeiffer) w y sta rczy  
sam o w ypuszczanie codzienne płynu, co sp row adza usuw anie 
nadm iernego zakw aszan ia  wysię"ku p rzez  usuw anie rozpadłych  
ciałek białych. W  p rzypadkach  zakażen ia  pneum okokow ego za ­
leca Paszkiew icz codzienne przepłókiw anie przez 4—5 dni roz- 
czynem  fizjologicznym  soli kuchennej, a gdy nie da się stw ier- 
dżtó w p reparacie  drobnow idow ym  z w ysięku ag lu tynacji ani 
fagocytożj'- zarazków , zaczyna po każdem  przepłókauiu  w s trz y ­
kiw ać optochinę 5%> w ilości 1 cm 3 tia kg w agi dziecka, aż do 
w yjałow ienia w ysięku. W  ropniakach zaś w yw ołanych pacio r­
kow cem  hem olitycznym  i gronkow cem  złocistym , stosuje prze- 
płókiw ania 2®o (pro m ille) rivanolu. Ten sam  p rep a ra t .-stosuje 
p rzy  zakażeniu  m ięszanem .

O czywiście, że zabiegi te  i m etody w ym agają  bardzo żm ud­
nej p racy , tak  co do badań  pom ocniczych, jak  też i cierpliw ości 
m ałych pacjentów , zgody  i cierpliwości otoczenia i z tych  w zglę­
dów nadają  się ty lko  do trak tow an ia  chorego w zak ładzie .

W  r. 1917 opisał C h r o O t o w s k i  w yleczenie ropniaka 
opłucnej po zapaleniu p łuc ogniskowein przez dw ukrotne w strzy ­
knięcie m ieszanki jodoform ow ej do jam y opłucnow ej, po asp i­
racji ropy. Po drugiej injekcji chora zośta ła  w yleczona.

A u to ra®  niem ieccy, op ierając się na p racy  C o h n a, a to 
K i r s c h e n b l a t t  i N a s s a r j a n  podają  30 przypadków  le­
czenia w ysięków  opłucnych, na rozm aiłem  tle pow stałych, nie 
w y łącza jąc  w ysięku na tle now otw orow em . Z estaw ienie -w yników  
podali w folm ie tabeli, z k tórej wiynika, że rozpoczynając  lecze­
nie w  10— 120 dniu choroby, uzysk iw ał spadek1 gorączk i w 2— 15 
dniu, licząc od czasu  pierw szej injekcji. W  tern ty lko  przypadek  
na tle now otw orow em  był co do w yniku ujem ny. W szystk ie  inne 
zosta ły  po dwócli iniekcjach w yleczone. W strzyk iiJ!}  zaś zaw ie­
sinę jodoform ow ą w glicerynie, oliwie lub w eterze  jeden raz 
lub dw ukrotnie po 2 cm 3.

M ając tak  zachęcające w yniki K. i N„ po tw ierdzając badania 
C o h n a ,  p rzychodzą  do następu jących  w niosków : 1) Ze w szy st­
kich do tychczasow ych m etod leczenia zap. w ysiękow ego opłuc­
nej jes t podana m etoda n a jlep sfą  i szybko p row adzącą do celu. 
■2J P raw ie  we w szystk ich  p rzypadkach , a zw łaszcza w p rzy p ad ­
kach w ysięków  [g ru ź lic zy ch , po w strzyknięciu  m ieszanki jodo­
form ow ej, w ystępuje  w ysoka reakc ja  gorączkow a, k tó ra  trw a 
2— 4 dni, nastepinie szybko spada, poczem  następuje  p rzyśp iesze­
nie resorbcji w ysięku. 3) W  żadnym  przypadku  nie w y tw orzy ł 
się ropny w ysięk po surow iczym , lecz przeciw nie, w ysięk  ro- 
p ias ty  szybko w yjaśn ił s i ę \  i zam ienił na czysto  surow iczy.
4) N adaje się ta  m etoda specjalm e Przy#, leczeniu w ysiękdB  
11 dzieci do 1 roku, przew ażnie  ropnych. N aw et w tedy!' 'gdy się 
okaże, że trzeba zakw alifikow ać przypadek  do resekcji żebra, to 
czas w yczekania  na  zgrubienie i wzm ocnienie śródpiersia  nadaje  
się najzupełniej do leczenia m ieszanką jodoform ow ą. 5) C zęsto ­
kroć  leczenie to chroni pacjen ta  p rzy  ropnych w ysiękach od re­
sekcji żiebra i niepotrzebnego przedłużenia choroby. 6) P rzypadk i 
późne zapalenia opłucnej, zw łaszcza ropne, pozostaw iają  często 
silne zrogty  opłucnowe, k tó re  K. i N. p rzyp isu ją  jodoform owi.

Na ten osta tn i punkt zgodziłbym  się ty lko  częściowo, bo w y­
tw arzan ie  zrostów  ffileży  w praw dzie i od d ługotrw ałego d ra ż ­
nienia stanem  zapalnym , ńle w edle mnie jeszcze w ażniejszą jest 
dyspozycja  do tego, k tó ra  tkw i w organizm ie chorego. Do le­
czenia zrostów  jeszcze w rócę niżej.

N ależy w spom nieć także  o często stosow anym  zabięgu, 
zw łaszcza p rzy  w ysięku surow iczym  t. zw. au tosero -terap ji. P ro t. 
N e u m a n n  podaje, ża od 20 la t nie stosu je  tego zabiegu spo- 
wodu częstych, w ypadków  zim nych abscesów  w m iejscu injekcyj, 
a po 4—6 tygodniach  od cza^u w stfzyknjgcia  niektóre przypadk i 
okazują rozsianie się g ruźlicy  prosów kow ej po całym  organizm ie, 
lub też  zapalenie opon m ózgow ych z dalszem i ich następstw am i.

W e I z e 1 w swej p racy  w spom ina o przepłókiw aniu opłucnej 
w czasie w ojny w ucyną, rozczynem  D akina, rozczynem  P reg la , 
rozczynem  chloram iny ( J a e g e r ) ,  40% rozczynem  cukru ; jedna- 

ckowoż te m etody m ało się p rzy ję ły  w  szerszen i stosow aniu.
M o s s o r podaje  jeden p rzypadek  leczenia w ysiękow ego 

opłucnej jodem  w p rzypadku  lym phadenosis subieukaem ica  bez 
wyniku, coby się zgadzało  z w ynikam i K. i N.

Nie będę p rzy tacza ł h is to ry j chorób sw oich przypadków , 
lecz ty lko  w spom nę o kilku. A mianowicie, przyw ołam y do 12 
letniego chłopca, stw ierdziłem  w ysiękow e zapalenie opłuc­
nej, 5-ty  dzień choroby. W strzykną łem  3 cm 3 m ieszanki 
jodoform ow ej po w ypuszczeniu około %  1 płynu. Po trzech 
dniach  spadek gorączki. Po  tygodniu  punkcja kon tro lna r.ie wyj- 
k aza ła  płynu. D rugi p rzypadek  panny  19 letniej, zapalenie.topłuc-
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nej od 4 tygodni trw ające , z wy&oką gorączką, leczona pa lia ­
tyw nie, p o  dwóch punkcjach z w ypuszczeniem  p łynu  (około P h  
litra  za p ierw szym  razem ), w strzyknąłem  dwukrotni,ę m ieszankę 
jpdofo rm Q w ą|^  odstępach 1 tygodniow ych. Po-dw ukro tnym  zabiegu 
zosta ła , w yleczona. P unkcja  kontro lna za tydzień  od ostatn iego 
w strzykn ięcia  p rzeprow adzana nie w ykazała  żadnego płynu. T akże 
w p rzypadku  rop iastego  płynu opłucnej u dziew czynki 15-letuiej 
z utajonem  zapaleniem  opon m ózgow ych na tle gruz^iczem, po 

. "dwukrotnej punkcji, p łyn ro p iasty  ustąpił jakoteż i gorąęzka, 
k tó ra  jednak p o |§  dniach podniosła się spow odu zapalenia opfon 
m ózgow ych. D ziew czynka tą» c ierp iała  od 6 m iesięcy na napa­
dowe bóle głow y, a bezpośrednią aktyw izację, należałoby  odnieść 
do przebyta) chodząco g ry p y . Zapalenie opon -na tle gruźliczem  
stw ierdzono m ikroskopow o.

W szystk ich  p rz y p a d tó w  leczenia -.wysiękowego zapalen ia  
opłucnej liczę 12. W  ani jednym  przypadku  nie trzeba było w ię­
cej jak  dw ukrotnie w ykonać zahiegu, coby zgadzało  . ąię z w yn i­
kami K irscheiiblatta i N dssarjaiia.

Nie w iedząc zupełnie o m etodach zagran icznych  ączonych 
w strzyk iw an ia  m ałych daw ek, stosow ałem  njećo większa, za leż­
nie od p rzypadku , w ieku pacjen ta  o rąz  czasu  trw an ia  choroby. 
P rzekonałem  się jednak, że nie musi się czekać na ukończenie 
n a ras tan ia  płynu, lecz przeciw nie, tem  szybsze są  w yniki, im 
szybciej zastosu jem y zabieg. N atu ra ln ie  chodzi w pierw  o s tw ier­
dzenie p łynu  badaniem  fizykalnem , a w iem y, ̂ .że tą  m etoaa mo- 
żepiy  go stw ierdzić  dopięta, gdy  p rzy jty ło  go około pół litra .

•* Sg ludzie .specja ln ie  w rażliw i na ‘-jodoform, przeto  pierw szą 
daw kę nalet£y*daw ać oględnie, 1—2 ,cms. N ależy chorego lub też 
otoczenie pouczyć, że z a raz  po w strzyknięciu  możp chory  od­
czuw ać kłucie w chorym  boku, k tó re  jednak  w kró tce przejdzie 
i chory  będzie się czuł dobrze. Na drugi dzień chory  może od­
czuw ać sm ak gorzki w jam ie ustnej, k tó ry  m ożna usunąć płó- 
kaniem  ust i srardlaj R pdą ciepłej ze szczy p tą  soli. Również na­
leży pouczyć otoczenie, chorego, że przez  2—3 dni po zabiegu 
Będzie u trzym yw ać  się go rączka  w ysoka, jako gorączka  reak cy j­
na, k tó rą  później spadnie całkow icie lub znacznie sifci obniży za­
leżnie od tego, czy  będzie się jeszcze zbierać płyn, czy 
też  nie.

W  .każdym  razie  trzeba  otoczenie przygo tow ać na dw ura- 
zow ą punkcie^ leczniczą i trzec ią  kontro lną. D rugiej i trzeciej 
punkcji nie jK ożnaflwcześniej robić, jak w odg t^ jach  tygodnio­
w ych. P rz y  drugiej punkcji zw iększyć daw kę w zależności od 
p rzypadku  i w ieku pacjenta.

Nie -rgodźiłbym  się z zapatryw an iem , głoszonem  w podręcz­
nikach, że-punkcie  w ykonuje się ty lko  z ^następujących w skazań :
1) Indicatio v ita h s;  gdy  w ysięk  sięga do 4 żeb ra  i pow yżej 
śirodka łopatki z objaw am i przem ieszczenia serca  i średp iersia , 
gdyż je s t to czas na jw yższy  do działan ia  czynnego. 2) O stro 
w ystępu jąće [w y s ięk i, k tó re  pow oli zw iększają  się, ew entualnie, 
któ^e za m ałą  okazują tendencję  do resorbcji. Sądzę, że ualeśy - 
punktow ać, skoro tylko, sp raw y  zapalne nieco 'ślę  uspokoją, n a j­
później jednak w trzecim  tygodniu — nie należy  bowiem zbytnio 
przew lekać choroby i n a rażać  pacjen ta  na s tra tę  g S ł ,  czasu 
i p ien iędfy .

Z godziłbym  *się ty lko  z B a c k m e i s t e r  e m, że p rzy  w y­
siękach pow stałych p rzy  te rap ii odmą, celem uciśnięcia płuSH1, na- 
lffiy działać konserw atyw nie i zaniechać te rap ji -czynnej z 
jątk iem  w ysięków  na tle kiłowem , k tó re  najszybciej i n a jsku tecz­
niej ustępują po terap ji sw oistej.

W edle zap a try w ań  E i s l e r a ,  S i -LI o n a, K 1 a*r e g o, scho­
rzenie w ysiękow e opłucnej nie jes t chorobą m iejscow ą, lecz 
schorzeniem  d iR h em , z czem  zupełnie zgodzić się m ożna, lecz 
jestem  p rzekonany , że gdy  usunie się głów ne ognisko choroby, 
siły ' - odpornościow e dadzą sobie radę  z re sz tą  zak&tenia.

P rz y  sftyierdzeniu zaczynającego  się wySlęku opłucnej dzia­
łam y rów nież m iejscowo przez  ka tap lazm y  fez m aści jodow o-ane- 
stezynow ej np. Jodi puri 0,1, Kalii jodati 5*—7, A naesthesin i 1,0, 
vaselin i am er. tl. 150,0, do k tó re j dobrze dodaL leh thyo li puri 
2— 3 g, na szm atkę nasm arow a'ć i przyłeżj?a, zm ieniać raz  na 
2—3 dni.

R azem  leczenie tak ie  trw a  6—9 dni. SfpoSób ten zapobiega- 
tw orzeniu się zrostów  opłucuew ych. M etodę : tę  również- stosuje 
się i przy- już ‘ w ytw orzonych  z rostach  opłucnow ych. W  razie  
n iedziałania tw sjżej podanej raaś-ei? m am y do dyspozycji m aść 
am erjjkańską  A ntiphłogistine, k tó ra  Rząsami dest dobrem  uzupeł­
nieniem pow yższego leczenia. P ró cz  tego m ożem y stosować, 
okłady, go rące  z. kataplazmó.W  borow inow ych, parok ro tn ie  dzien­
nie p rzyk ładanych , p rzez  kilka dni-ća rzędu. D ałszy  pobyjyw  m iej- 
scow ościaćb k lim atycznych , lub zdro jow ych  stosow nie do  p rz y ­
padku bardzo  ,V9kazanj&f«!$,»» . : d  - ••-. -I

M etoda Lepaenia m ieszanką jo do fo rm ow i w ysięków  opłucnej 
śk raca  całe leczenie w najgorszym  przypadku  do potow y,

oszczędza siły , czas i p ieniądze chorego, nadaje  się do leczenia 
domowego, k tó re  to z a le ły ;z w ła sz c z a  w obecnych czasach  k ry ­
zysow ych  tak  s jJp o ż ą d a n e  przez chorych  i otoczenie.
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Kilka uwag o rzucaw ce porodowej.
Z oddziału- poh-gio. P aństw . Szpit. Pow. we Lwowie.

O rd y n a to r: Doc. Dr. • St. M ą c z e w s k i .

E tio log ią  rzucaw ki porodow ej o raz  zespołu objaw ów  n azw a­
nego pr?ęz  wielu autorów  stanem  p rzed rzu caw k o ^y ra  a przez 
B a r a  „eclam p$ismus“ pozostąj.e d o f y c h c f ^  w dziedzinie hipotez. 
N iezliczona w prost ilośó- badań przeprow adzona celem  w yjaśnienia, 
patogenezy, szereg  teory.i, k tó re  pozornie w yp ływ ają  jedna z d ru ­
giej, a jednocześnie zlpijają siebie naw zajem  nię doprow adziły  do 
niczego i zagadnienie to pozostaje  nadal n ierozstrzygn iętem , unie­
m ożliw iając nam  radyka lne  lecąen iŁ  D otychczasow e nasze zad a ­
nie skierow uje sięLwięc jedynie ku tem u, a %  zaw czasu  rozpoznać 
zatrucie, ęjflżowe, aby  . zapew nić osobie tak ie  w arunki, k tó re  po­
w strzym ałyby  dalszy  rozw ój sp raw y  chorobow ej i nie dopuściły , 
do najgroźn iejszego  objawu, jakim  jest a tak  rzijcaw kow y. Zapo- 
m ocą s ta ty s ty k  sta ran o  się odnaleźć pew ne m om enty, m ogące 
rzekom o sp rzy jać  pow staw aniu rzucaw ki, sta ran o  się uzależnić 
lą  od rasy , m ie jsco w o śc i te g o d y , s tą jp n o  się w ykazać  w śród 
jakich w an jnkąw  i^W jakich okoKĆ^nościach rozw ija  się najeżę* 
® e j  ta  choroba. N iestąjy, p race  s ta ty s ty czn e  nie m ogą być zby t 
dokładne, gdyż oparte  na m ateria le  szp ita lnym  do tyczą  p rzy p ad ­
ków ciężkich, a  w ięc przypadków , gsfeie w y stąp iły  już drgaiwki, 
o w łaściw ej ząś chorobie, czyli o tak  zw anym  stanie przed rzucaw ­
kow ym , nie m arny dokładnych danych, gdyż te p rzypadk i pozo.-< 
s ta ją  przew ażnie  w leczeniu dom owem  i rzadko  tra fia ją  d.o. ew i­
dencji szpitalnej.

S ta ty s ty k a , p rzeprow adzona na  oddziale _położniczo-ginekolo­
gicznym  Państw ow ego S zpitala  Pow szechnego we Lwowie za 
okres 10 letni od roku 1923— 1932, obejm uje 57 p rz y p a d k ó w  co 
Wobęę ogólnej ilości porodów  8264 w ynosi 0,69°/o czyli D14.5. Co 
się ty sz y  procentow ej ilości w poszczególnych ła tach  — to w ahają  
się one od 0,4?% do.l,47°/o. (Zw iększania się p rzypadków -szueaw ki 
w ostatn ich  la tach , ^ak to  podnjjszą niektórzy,"niem ieccy autorow ie 
nie zauw ffiżyfem y). Ilość ta  j e t l  niego w yższa, niż to po d a tó  sta- 
tjfc ifk i zagran iczne, gdyż w edług prąd  francuskich -stosunek ten 
W ypada 1 :233pęwedług‘iDrac niem ieckich — 1:278. C zęstsze w ystę- 
p ttw n ie  rzucaw,ki u nas m ożna tłum aczyć bądź gorszą  o rgan iza­
cją walki z ekląm pąją, bądz jako  skutek jak ich ś ■specjalnie sisrzy- 
jajiąęyeli w arunków , zalsżilych  .od rasy , klim atu  lub bytu.

W edług, nacszej s ta ty s ty k i ra sa  nie odg ryw ała  w iększej, roli 
w rozw oju rzucaw ki: w śród ra sy  a ry jsk ie j zd a rzy ła  się w  0,93%, 
w śród ra sy  sem ickiej w 0,89?4o(ll

Na zależność rzocaw ki od g^gody  już n iejednokrotnie zw ra ­
cano uw agę. P ocząw szy  od O 1 s?h a u-s e n‘a, któ-ry uzależnił do 
pew nego , $,toprriaę| rzucaw kę od w arunków  atm osferycznych , nie. 
m ogąc jednak  w y tłum aczyć tego H yiazku , pow stało  szereg  p rąc  
po ruszających  tę kvSestję. H a pi m e r s tę li 1 a g stanow czo p rz e c a |Ł  
jakiem ukolw iek zw iązkow i; S c.h 1 i c h t i u g, O p p e n h e i m e r , -  
L i n z  e n ni eri-e r i inni, naodwf.&t; uw ażają, że predysponującem i 
in om en tam usą  WilgoL i z,imne w ia try  późną .jesienią i wiosną-, jak. 
ró w n ieM n iż  barom etrycbny  latem . Powyższ®  zjawdsko H , d u s z  
objaśniar.w  ,teją-?spo5Óbi ż ę ł o b y  chore n a lnerk i z w ysokient.ćiśni.e- 
niem tętniczem  — majh. apara t, iiaezynio-rucliow y specjaln ie ryraż-- 
liw y:.na-^im no, to też zm iany .atm osferyczne- m ogą,.w yw ołać u nich 
b a rd z o -s iln ą  reakcję, p rzejaw iającąm się . na.wej: a takiem  di;ga^łek 
P o w w ż s^ c h  m om entów  nasza s ta ty s ty k a , n iestety , uw zględnić nie
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m ogła, jednak n a jw ięk szy  ilość p rzypadków  zanotow aliśfifg od 
m arca  do czerw ca w łącznie.

; . O' 1 w pływ ie w arunków  by tu  na rozw ój rzucaw lS pśw iadczyć 
m oże to, że rzucaw ka, jak  to już zw róci! uw agę H a m n  e r- 
s c h 1 a g, zda*2& s ię  częściej u m ieszkanek m iasta, aniżeli u m iesz­
kanek w si (g w a sz e m  zestaw ieniu 3:2) i znacznie częściej u kobiet 
zam ężnych, niż w olnych (8,5:1). Zw iązek ten inożna w ytłum aczyć 
tem, że naogól m ieszkanki wsi, jak rów nież kobiety  niezhmężne?, 
k tó re  ze w zględu na ciężką p racę  fizyczną raczej pow inny .z fea - 
dać aa  eklam psję, są jniej-ako uodpornione przeciw ko niej, gdyż, 
jako  osoby gorzej upos^źonet-ćiodlegają przym usow ej diecie, ubo­
giej w białko i tłuszcze.

S tosunek ilościow y pierw iastek  i w ieloródek, w edług danych 
rozm aitych  dutorów , .w ypada dość zgodnie —teśyiększość podaje  
8:1. Zestaw ienie nasae w ypadło  na  k o jzy ść  p ierw iastek, gdyż, 
w ziąw szy  pod m vagę Bgólną iloś£’:porodów- w yniesie ono 2,3:1.

W iek rodz-dfcych w ahał się p rzew ażnie pom iędzy 18 a 30 laty . 
Na uw agę y a s iu g itją  dwie w ieloródki (XVII i 111 ciąża) w w ieku 
44 i 42 lat, u k tó ry ch  w  okresie łożyskow ym  w ystąp iły  bardzo 
silne atak i drgaw ek, zakończone śm iercią obu chorych.

Zdanie S c h r o d e r ‘a i N a e g e l  e‘go, jakoby w zm ożony 
w pływ  ciąży  zw iększał ilość rzucaw ek, znalazco potw ierdzenie 
i u  n as : d rgaw ki w ystąp iły  w sześciu ciążach bliźniaczych, czyli 
w  10,5% w szystk ich  p rzepadków ; w stosunku zaś do ogeflnej 
ilości porodów  bliźniaczych w ypada’ to 1 :27, przyczem  zaznaczyć 
n a l e ż y t e  przebieg w szystk ich  przypadków  był bardzo ciężki tak, 
że ty lko  jedną rodzącą  dało się u ra tow ać 1)83% śm iertelności). 
C.o się ty czy  pici miodów to w trzech  p rzypadkach  p łody  były  
żeńskie-, 'w  jednym  — męskie, a w dw óch — p łody f obojga płci.

W spom nieć chcę tu ta j o zdaniu M a u r i c e a u ,  k tó ry  uw ażał) 
■że przew ażnie  s ta rsźe  p ierw iastk i z m ęskim  płodem  są dotknięte 
tem  cierpianiem . Cliocidż s ta ty s ty k a  nasza w sk a z a ła  płody m ęskie 
w 58%, a żeńskie ty lko  w 37%, jednak należy zw rócić uw agę, że 
naogól zmfpznie cięższy  przebieg i w iększy procent śm iertelności 
m atek d * ? a ly  ciąże z płodem  ew. płodam i żeńsk iem i.^ fn ie rteh ro ść  
ta  w ynosiła  56%, podcźftsl gtlL,r wobec płodów  mdSkich zaledw ie 
12%. P rbcz  tsgo  w dwóch p rzypadkach  bliźniaków  żeńskich za­
trucie  *był-o tak  silne, że w chwili p rzeb y c ia  chorych  do zakładu 
by ły  one w beznadziejnym  stanie, a tę tna  płodów  już nie stw ier- 
daono.

Pod w zględem  w ystępow ania a taków  rozróżniam y, w m yśl 
daw nego podziału, rzucaw kę c is o w ą ,  porodow ą i połogow ą. 
W  crąży w ystąp iła  ona w  12 p rzypadkach , z ktćffycb najw iększa 
ilość p rzy p ad a  na VII i VIII m iesiąc; podczas porodu w S  pr^yp., 
z  nich 19 w ystąp iło  w I okresie, a 9 — w II okresie porodowVtn; 
pozosta ła  ilość 17 przyp . objaw iła się dopiero po porodzie.EJScis.łej 
g ran icy  pom iędzy rzucaw ką c iąż # v ą  i porodow ą nie da się p rze­
prow adzić, gdyfj lekkie bóle m ogły  już istnieć podczas dom niem a­
nej rzucaw ki w chj&f, z drugiej zaś stmfiT^araKi drgaw ek m ogły 
być pow odem  do w yw ołan ia  czynności porodow ej. N ajw iększą 
ilość rzucaw ek (38) zanotow aliśm y w X. mies. cufey, na jm n ie jszy — 
1 przypadek w IX mies.

Odpowiednio do objaw ów  m usim y w szystk ie  nasze chore po­
dzielić na dwie g ru p y : 1) p rzypadk i ciężkie i 2) — lż e js z e ® d y ż  
od tego zalęzalo  nasze postępow anie. C horych  w bardzo ciężkim  
w prost beznadziejnym  stan ie  było  15, z nich 12 przyw ieziono do 
zak ładu  przed-, a 3 po porodzie. Te w szystk ie  ch o re jw y k azy w ały  
'Sardzo silne ob jaw y  za tru c ia : a tak i pow ta rza ły  się raz po raz, 
tak, że p rzyram tiość w cale nie w racała , ciśnienie krw i w ahało się 

*od RR 180—215 Ing. W  moczu bardzo  wielkie ilości białka, w a­
łeczki szk liste  i z iarn iste , krvkinki czerw one. W ed iu g ^ E p o d ań  ro­
dziny, u pięciu chorych  pojaw iło się od kilku dni niedow idzem e, 
a u dwócli zupełna u tra ta  wyroku. Pom im o iż S t r o g a n o w  uw a­
ża, że 'w szystk ie ciężkie za truc ia  m uszą się odbić i na płodzie — 
zaledw ie u czterech rodzących  stw ierdziliśm y brak  tę tna  płodu, 
a w p rzypadku  cigży bliźniaczej jeden ty lko  pfód m niejszy i slab- 

iszy byt nieżyw y. P ozosta łe  p rzypadk i w liczbie 42 zaliczam y do 
lżejszych, chociaż zd a rza ły  się i w śród nich groźniejsze objaw y.

C z y ż e w i c z  zupełnie słusznie zw rócił uw agę w jednej ze 
sw o ich  p r i a  na trudności, jak ie  n iekiedy m oże nastręczyć  rozpo­
znanie rzifeLwki. T r i a s  objaw ów  podany  przez Z a jfcge  m e i- 
s t r a, do k tó ry ch  należą obrzęki, w zm ożone ciśnienie krw i i obec­
ność biaika. w moczu, zd a rza ją  się rów nież i p rzy  m ocznicy, 
drgaw ki i u tra ta  p rzy tom ności — są stałem i objaw am i padaczki — 
nic w ięc dziwnego, że w a typow ym  przebiegu eklam psji, o ile 
k tó ry ś  z ch a rak te ry s ty czn y ch  objaw ów  nie w ystąpi, lekarz nie 
będzie m ógł w ydać stanow czej decyzji bez uprzednich badań  do­
datkow ych. N ajw ięcej w spólnych cech, a w ięc i trudności napotka 
się  w  odróżnianiu  rzucaw ki od obu postaci m ocznicjt;. chlorurem ji 
i azotem ji. R o zstrzy g a jącą  będzie tu  zdolność zagęszczenia moczu, 
zachow anie się kw aso ty  krw i o raz  m orfologiczne badanie krwi, 
k tó re  w obu postaciach  m ocznicy zazw yczaj zm ian nie daje,

w rzucaw ce zaś w ykaże leukocytozę w ielojądrzłastą obojętno- 
chłonną 4 przesunięcie obrazu krw i na lewo.

W  postępow aniu leczm czem , wobec' a taków  rzucaw ki m ożna 
zasadniczo w yodrębnić 3 k ierunki: 1) leczenie zachow aw cze, *2) le­
czenie czynne i 3) 'pośrednie czyli leczenie objaw ow e i ‘jednocześ­
nie w zniecanie lub p rz jśó ie szam e  pofodu.

N ajsta rszym  sposobem  jest leczenie zachow aw cze, k tórego  
zw olennikiem  był Z wKSi f e 1. P róby  łagodzenia a taków  zapom ocą 
środków  narkotjfcznych  i oTltru^anie orgtfruzmu przez w zm aga­
nie czynności nerek i upust krw i z ży ł nie osiąfenęły spodziewa-^ 
nych wyników.. T o też  następnym  etapem  w rozw oju leczenia rzu­
caw ki by ła  m etoda c ^ n n a ,  popierana przedew szystk iem  przez 
B u m  m ‘a, W  a 1 d s - t e W a ,  ST t o e c k l‘a, a w ^P o lsęe  przez P o s ­
il e r ‘a. W  a 1 d s t e i n, -rozw iązując natychm iast każdą  chorą na 
rzucaw kę, o trzym ał wpfćiSt nadzw ycza jne-w yn ik i, gdyż śm iertel­
ność m atek zm niejszy ła  się do 1,7%. Tak dobrycli w yników  nikt 
jeszcze nie miał. Postępow anie S t o e c k k a  polegało na tem, a b y ‘ 
chorą rozw iązać niezw łocznie w możliw ie najłagodn ie jszy  sposób, 
a następnie stosow ać środki n a rk o ty czn i i upust krw i. Za m etodę 
wVboru uw ażał on w tych  p rzypadkach  cięcie cesarskie, gdyż. 
zdaniem  jwao, jes t to zabieg na jszybszy  i na jdelikatn iejszy  dla 
m atki i dziecka. W  tem p o s ł o w a n i u  sfniertehiość m atek docho- 
-d-ziła do 8,4%.

» ^ ) d  czasu  w prow adzenia przez S t r e-% a> ti o w a  leczenia za- 
chówsTwc'zeg®..« w łasną lńetodą, z a c ^ to  znów  zw racać  M iększą 
uw dgę na s ta re  sposoby i stopniow o pow stało tak  ź\vane leczenie 
prtśrednie „Therapie d e n  m ittleren  Linie", p ropagow ane głów nie 
przez FEji g e l»m a n n ‘a,—& t r o g a n o w a i R u p p‘a. W -o s ta tn ie j 
sw ojej p racy  S t r  o g  a u o ‘w zW raca uw agę na zabójcze d z ia ła ­
nie cięcia cesarskiego i uw aża je za  niebezpieczniejsze od sam ej 
ch o ro b y ; pow ołując się na pracę  L i-c h t e n s t e i n‘a zaznacza, 
że podczas cięcia cesarskiego działanie lecznicze rfia jedynie 
krw otok. W  przypadkach , gdzie chodzi o szybkie rozw iązanie 
rodzącej, zaleca po rozszerzeniu  szy i przebić pęcherz — pofód 
nastąp i tem  szybciej im cięższy je?f przypadek . P asa tem  radzi 
s tosow ać w iasn jT jegó  sposób podaw ania narko tyków  i upust krw i 
n iep rzek raćza jący  ‘-500 cm 3.

W  p rzypadkach  bardzo  ciężkich, jeżeli w ystępuje bezmocz, 
radzą  n iek tórzy  w ykonyw ać dekapsulację nerek. E d e b o h 1 s, 
a następnie L i c h t e n s t e i n stosow ali ten z a b ie g  w ielokrotnie, 

jłjędnak sta łem i J H i ik a m i dodatniem i nie mogli się poszczycić 
i śm iertelność m atek pozostaw ała  nadal duża.

Nasze postępow anie, jak już zaznaczy łam , zależało  od stanu  
chorej. P rzy p ad k i ciężkie rozw iązyw aliśm y natychm iast, p rzew aż­
nie zapom ocą cięcia cesarsk iego ; w lżejszych  — postępow anie 
było zacRotyawcze.

OgFIJem w ypadków  śm iertelnych m ieliśm y 16 czyli 28°To, m u­
sim y jednak  uw zględnić 8 przypadków , w k tó ry ch  chore p rzyw ie­
zione by ły  do zak ładu  w tak  beznadziejnym  stanie, że w żaden 

E p lsó b  nie dałoby się ich uratowhf:. W szystk ie  p rzypadk i by iy  
sekcjonow ane; na sekcjach  stw ierdzono m niejsze lub w iększe 
zm iany w w ątrobie i nerkach, w cięższych — w ylew y i w ybro ­
czyny  na otrzew nej i w mózgu, pozatem  zmi'any zapalne 
w płucach.

Śm iertelność dzieci w ynosi 27,5%, jednak i tu musinrf" odra- 
c h o w R  trz y  przypadki, w  k tórycji tę tna  płodu nie stw ierdzono 
i cz te ry  p rzypadki, w k tó rych  dzieci w aży ły  poniżej 1500 g.

Co się ty czy  poszczególnych zabiegów, to w yniki b y ły  n as tę ­
pu jące: 9 cięe cesarsk ich  brzusznych, w ykonanych  w ciąży  lub 
w I okresie p o rodow ym ; z nich 6 w ykonano u osób w bardzo  cięż­
kim, w łaściwie beznadziejnym  stanie. W szystk ie  te chore tuż po 
opa-racji lub najdale j do kilku godzin zm arły ; sekcje  w ykaza ły  
rozległe zm iany w w ątrobie i nerkach, w ybroczyny  na o trzew nej, 
a w dw óch p rzypadkach  ogniska rozm iękające w  mózgu. U jednej 
chorej z m iednicą p łaską  k rzyw iczą  w ykonano po r-az drugi cię­
cie — tuż po operacji w ystąp iły  bardzo silne drgaw ki i pomimo 
zastosow ania leczenia m etodą S t r o g a n o w a  chora po 1? godz. 
zm arła . Dwie chore pomimo dość 'groźnego stanu  zdołano u ra to ­
wać. Poniew aż 6 c lio rychpM w ag lędu  na icli s tan  było nie do u ra ­
tow ania, śm iertelność m atek w ynosi w naśSem  zestaw ieniu 11%. 
Co się ty czy  dzieci, to  p rócz dwóch przypadków , w k tó rycli tę tna  
pfodu już w cHwili p rzybyc ia  rodzącej nie stw ierdzono i prócz 
jednego bliźniaka nieżyw ego — w szystk ie  dzieci urodzono żyw e.

W  dw ód i p rzypadkach  ciąży  \jTVII i VIII m iesiącu i w  jednym  
przypadku  c iąży  p rz e lic z o n e j u w ieloródki z n ieżyw ym  płodem  
w ykonano cięcie cesarsk ie  pochwowe. 1 chora zm arła . P rzy p ad ek  
ten zasługuje  na uw agę, gdyż do tyczy ł on osoby będącej po raz 
trzeci w ciąży . Podczas II ciąży  w ystąp iła  w \  II m. rzucaw ka, 
w obec czego założono balon, poczeni urodził się p iód*ąm acero - 
w atiy. W  czaslb obecnej c iąży  drgaw ki p ow tó rzy ły  s i ( ł  rów nież 
w  VII mies. lecz o znacznie w iękśżem  nasileniu tak, że chorą 
przyw ieziono do zak ładu  już w bardzo  ciężkim  stanie.
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W  II okresie porodow ym  kończyliśm y poród przew ażnie zapo- 
m ocą k leszczy ; z tego kleszcze K i e 11 a n d ‘a zak ładano  u siedm iu 
rodzących , a kleszcze M a d u r o w i c z a  u pięciu. W ynik i dla 
m atek po k leszczach K i e 11 a n d‘a by ły  bardzo dobre. Po k lesz­
czach niskich jedna osoba zm arła  — ch o ra  ta  zo sta ła  p rzyw ie­
ziona w bardzo ciężkim  stan ie  i pomimo natychm iastow ej po­
m ocy, po kilku godzinach nastąp iło  zejście śm iertelne.

W  pozosta łych  p rzypadkach  leczenie było zachow aw cze. 
P oród  pozostaw iono siłom  n a tu ry  i stosow ano m etodę S t  r o- 
g a n o w a, trzem  chorym  w ykonano upust krw i w ilości około 
300—500 cm3. Poniew aż by ły  to p rzypadk i lekkie, nie straciliśm y 
ani jednej chorej.

R zucaw ka połogow a w ystąp iła  u 17 chorych, przew ażnie do 
trzech godz. po porodzie, u trzech  ty lko  — po upływ ie 24 godz. 
Z m arło 3, z k tórych  jedna w  godzinę po p rzybyciu  do szpitala. Jako 
leczenie stosow aliśm y w w iększości p rzypadków  m orfinę i chloral 
a  w kilku — siarczan  m agnezow y w 25°/o rozczynie  domięśniowo. 
P rócz  tego dziew ięciu chorym  puściliśm y krew  w ilości około 
200—400 cm 3.

R ozw ażyw szy  w szystk ie  sposoby postępow ania, sk łaniam y 
się do zapatryw an ia , że w leczeniu rzucaw ki porodow ej na jrac jo - 
nalniejszem  postępow aniem  jes t m ożliw ie szybkie usunięcie ogniska 
za truw ającego  ca ły  organizm . Im szybciej to  nastąp i, tern w iększa 
jes t nadzie ja  w yleczenia. T oteż w  każdym  przypadku , w zależ­
ności od okresu porodow ego i ogólnego stanu  chorej, należy  w y­
brać  odpowiedni sposób postępow ania, k tó ry b y  szybko i delikatnie 
chorą rozw iązał, a zarazem  zapew nił m atce i dziecku m axim um  
bezpieczeństw a. N asze spostrzeżen ia  w ykazały , że, m iędzy innemi, 
w yniki w znacznej m ierze za leża ły  od ilości ataków , im mniej 
a taków  przed rozw iązaniem , tern lepsze rokow anie dla chorej, 
a  nadto, że śm iertelność m atek w z ra s ta  stopniow o w raz z  liczbą 
p rzeby tych  ataków .

Nie ulega w ątpliw ości, że rozw iązanie przez pochwę byłoby 
dla m atek najkorzystn ie jsze . Nie zaw sze jednak da się ono p rze­
p row adzić w  sposób łagodny , w skutek braku  w arunków . T oteż 
w c iąży  i na początku 1 okresu porodow ego zabiegiem  najdeli­
ka tn ie jszym  jes t niew ątpliw ie cięcie cesarsk ie , k tó re  w ciążach 
w czesnych m ożna zastąp ić  cięciem pochwowem . Zabieg ten przy  
dzisiejszej technice operacy jnej nie pow inien daw ać pow ikłań 
i S t o e c k e l  zupełnie słusznie uw aża go za m etodę w yboru. 
W  II. okresie porodow ym  przypadk i m ożna w ięcej indyw idualizo­
w ać, gdyż w chodzą tu w rachubę inne zabiegi, jak np. kleszcze, 
obrót, w ym óżdżenie. W  połogu — pozostaje  jedynie S t r o g a- 
n o w, upust krw i i dieta.

W  zw alczaniu rzucaw ki najw ażniejszą rzeczą, jak  do tychczas, 
je s t dokładne badanie c iężarnych , w czesne rozpoznanie stanu 
przedrzucaw kow ego, o raz  leczenie. Jeżeli leczenie nie w pływ a na 
popraw ę stanu  chorobow ego, to należy  chorą rozw iązać.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPO SO BÓ W  LECZENIA.

Dr. Leon SZAJERO W ICZ. K rynica.

Problem racjonalnego odżywiania w  zdrojowiskach.

Że racjonalne odżyw ianie w zdrojow iskach  stanow i jeden 
z p ierw szorzędnych  czynników  w leczeniu zdrojow o-kąpielow em , 
nie podlega już obecnie najm niejszej dyskusji.

S praw a ta  by ła  w ielokrotnie po ruszana  na łam ach p rasy  
sw ojskiej i zagran icznej. P roblem  racjonalnego  odżyw iania  u jęty  
jednak zosta ł z n iew łaściw ej s trony . Z byt wiele uw agi pośw ię­
cono na szczegóły , om ijając rdzeń sp raw y .

Problem  ten nie da się rozw iązać zapom ocą zaprow adzenia  
szem atów  dietetycznych , jak  tego żąda  w iększość autorów , z a j­
m ujących się sp raw ą d ie te tyk i w zdrojow iskach. To ty lko  kom ­
plikuje spraw ę. K uracjuszow i nie m ożem y p rzep isać szem atu  die­
te tycznego  na ca ły  czas kuracji. W  czasie ku racji okazać się 
może, że n iek tórych  po traw  pacjen t nie znosi, inne n iekorzystn ie  
w pływ ają na  stan  choroby. Tego najw ięcej dośw iadczony lekarz 
przew idzieć nie może. N ależy w ziąć pod uw agę n iety lko stan  fi­
zyczny , ale i p sychiczny  pacjen ta . S zem at d ie te tyczny  m u­
siałby  być n iejednokrotnie w czasie ku racji zm ieniany. Taki 
skom plikow any plan leczenia d ietetycznego  nie da się p rzep ro ­
w adzić w pensjonatach , choćby najlepiej zorgan izow anych  pod 
w zględem  d ietetyki. M ożliwe to  ty lko  je s t w sanato riach .

M ojem zdaniem , kw intesencja i tajem nica racjonalnego  odży ­
w iania  w zdrojow iskach nie polega na w ielostronności spisu po­
traw , dostosow anych  do różnych  szem atów  d ietetycznych , lecz 
p rzedew szystk iem  na nieskazitelnem  ich przygotow aniu . W szy s t­

kie po traw y  w inny być tak  p rzygotow ane, ażeby  m ogły odpo­
w iadać w skazaniom  p rzy  najrozm aitszych  cierpieniach. W  tym  
celu w inny być p rzedew szystk iem  um iarkow anie solone. Z bytnie 
solenie je s t szkodliw e niety lko d la  ludzi, dotkn iętych  pewnemi 
chorobam i, ale również dla osób skłonnych do pew nych schorzeń. 
Solenie nad m iarę jes t oznaką złej kuchni i go rszych  produktów  
surow ych, k tó ry ch  m niejszą w arto ść  m ożna w ten sposób utaić. 
U m iarkow ane solenie jes t dowodem starannego  i inteligentnego 
kierow nictw a kuchni.

Jako tłuszcz do p rzy rządzen ia  różnych  po traw  musi być 
bezw zględnie używ any najlepszy  gatunek m asła, w szystk ie  inne 
tłuszcze są  niedopuszczalne.

W szelkie p rzyp raw y  korzenne, d rażn iące narząd y , jak  
pieprz, pap ryka, gorczyca, cynam on, cebula, czosnek w inny być 
w yłączone. Kuchnia d ietetyczna og ran iczyć  się pow inna do trzech 
p ro s tych  p rzy p raw : soli, cukru i kw asu cy trynow ego , i te należy 
stosow ać um iarkow anie. Z ła to kuchnia, k tó ra  bez o strych  korzeni 
obejść się nie może.

Z m ięsnych po traw , o ile takie  są  w skazane, dostateczne są 
2—3 dania, jedno z ciem nego m ięsa i drugie z białego. P o traw y  
m ięsne pow inny być przygo tow ane sposobem  natu ra lnym  bez 
bułki i mąki. Jeżeli jako tłuszcz służy  dobre m asło, to  pieczeń 
pod w zględem  ła tw ostraw ności nie jes t go rsza  od gotow anego 
mięsa.

Kuchnia d ietetyczna pow inna rozporządzać  możliw ie dużym  
wybor.em św ieżych ja rzy n  i owoców w najlepszym  gatunku. Ja ­
rzy n y  w inny być p rzypraw iane  jedynie  dobrem  m asłem  bez m ąki 
i bułki i podaw ane w stan ie  na turalnym , n igdy w postaci ko tle­
tów  jarzynow ych . W praw dzie przez  w ielu lekarzy  w cierpieniach 
przew odu pokarm ow ego zalecane są  ja rzy n y  w postaci „puree". 
Jes t to zbyteczna przesada. Kto dobrze p rzeżuw a i je  pow oli, 
d la tego puree jest zbyteczne.

„Puree" jam y  ustnej jest lepsze od kuchennego „puree", mó­
wił daw no już znany  w sp raw ach  d ie te tyk i lekarz  duński J ii r- 
g e n s e n.

Zim ą kuchnia d iete tyczna  pow inna posiadać dosta teczny  za­
pas konserw  ja rzynow ych  i ow ocow ych. K onserw y w sposób 
um iejętny p reparow ane m etodą W ecka nie tra cą  na sm aku i na 
w artości w itam inow ej. W reszcie  kuchnia d ie te tyczna  zaw sze po­
w inna rozporządzać  zapasem  m leka pełnow artościow ego i jego 
przetw orów . Kuchnia, k tó ra  rozpo rządza  m ate ria łam i p ierw szo­
rzędnej jakości i znajdu je  się pod kierunkiem  osoby inteligentnej, 
posiadającej zasadnicze w iadom ości o sk ładzie  chem icznym  środ ­
ków  odżyw czych, a rów nież w najg łów niejszych  zary sach  po je­
cie o odżyw ianiu chorych, po trafi zadośćuczynić  w szelkim  w y­
m aganiom  lekarskim . W y sta rczy , gdy  lekarz  da pacjentow i 
ogólne w skazów ki, w w yją tkow ych  p rzypadkach  indyw idualny 
przepis d ietetyczny.

R ozw iązanie zagadnien ia  racjonalnego  odżyw iania w zd ro jo ­
w iskach w pierw szej linji zależne jest od tego, czy  pensjonaty  
i re s tau rac je  w zdrojow iskach posiada ją  te w szystk ie  w arunki, 
jak ie  są  konieczne do d ietetycznego  odżyw iania. W  tym  kierunku 
w inny  dążyć w szystk ie  usiłow ania m iarodajnych  czynników , 
w in teresie  k tó rych  leży  rozw ój naszych  m iejscow ości leczni­
czych. W e w szystk ich  zdrojow iskach pow inni być zaangażow ani 
w ykw alifikow ani, h ig ieniści-kontro lerzy . Pod ścisłą i s ta łą  ich 
kon tro lą  w inny się znajdow ać w szystk ie  pensjonaty  i res tau rac je , 
a rów nież rynek  spożyw czy . Do ich obow iązku należałoby  rów ­
nież sy s tem atyczne  pouczanie kierow ników  pensjonatów  i restau - 
racy j o higjenie i żyw ieniu chorych. P en sjo n a ty  i res tau rac je , 
k tó re  nie będą odpow iadać w szystk im  w arunkom  higieny > die­
te tyk i, w inny być bezw zględnie pozam ykane. Będzie mniej nie­
odpow iednich pensjonatów , za  to  w ięcej m ieszkań bez przym usu  
pensjonatow ego. W yjdzie  to  ty lko  na dobre d la ku racjuszów  
i dla zdrojow isk.
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K rótka lecz w yczerpu jąca  k siążeczka z serji w ydaw nictw a 
„Collection des Actualit&s de Mćdefcine P ratięue"  podaje w formie 
jasnej i żyw ej schorzen ia  dróg m oczow ych podczas ciąży. P o  om ó­
wieniu etjo logji za trzym uje  się au to r nieco dłużej nad sposobam i 
przen ikan ia  zarazków  do nerek. W  sposób przekonyw ującyp-opisuje 
m echanizm  pow staw ania -zakażeń drogą w stępującą i krw ionośną, 
jak rów nież zw raaa  uw agę na pew ne m o m en ty 'p o d czas  ciąży, 
sp rzy ja jące  przedostaw an iu  się zarazków , głów nie pałeczek okręż- 
nicy, do dróg m oczow ych. P od  w zględem  klinicznym  rozróżn ia  
7 form, z k tó rych  dwie najbardziej typow e om aw ia bardzo  do- 
kładnifel W  leczeniu zapobiegaw czem  zasadn iczą rzeczą, zdaniem

au to ra , jes t uregulow anie czynności jelit i odpow iednia dieta, jktó- 
ry to  dział w higjenie kob iety  ciężarnej je s t zazw yczaj trak tow any  
po m acoszem u. Leczenie, zależne od nasilenia sp raw y , podane 'igst 
bardzo szczegółow o i uw zględnia jrszy s tk ie  sposoby lecznicze, 
a w ięc środk i o d k S a ją c e , szczepionki, surow icę, bakterjofag-ję, 
w yw ołanie w strząsu , a w reszcie sondow anie m oczowodów. Bez- 
w zględnem  ^ k a z a n ie m  do p rzerw an ia  ciąż%  jes t obustronne za- 
ifecie nerek, odległy term in porodu, pozatem  brak  dobrych w yn i­
ków po sondow aniu miedniczem.

P ra c a  ta  może oddać cenne usługi lekarzom  prak tykom , gdyż 
zaw iera  ona wiele uw ag p rak ty czn y ch  co do rozpoznaw ania i le­
c z e n i^  om aw ianego schorzen ia  stosunkow o często spotykanego  
W' prak tyce .

H. N ew lińska  (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

S tężen ie  jonów  w odorow ych  i jego pom iary. A. L O TTER - 
M OSSER. Med. Klin. Nr. 27, 1933.

Stgżeniem  jonów  H określam y ilość w olnych jonów  H w d a ­
nym  płynie. D okładne jednak oznaczenie nie daje się p rzep row a­
dzić^  a k o rzy stam y  ty lko  z t. zw. czynnych  jonów  H, k tó re  są 
p roporcjonalne do ogólnego stężenia. M etody oznaczan ia js tężen ia  
jonów  H są bądź e lek trom etryczne, bądź ko lo rym etryczne. Met. 
e lek trom etryczne po legają  w ogólności na zdolności rozbrojenia 
napięcia e lek trycznego  elem entu galw anicznego, w  k tó rego  obwód 
w łączam y badany  płyn. Jako jedną z dokładniejszych  met. elektr. 
opisuje met. ch inćhydrynow ą. M etody barw ne polegają na w yko­
rzystan iu  w łaściw ości zm ieniania b arw y  pew nych ciał (np. n itro ­
fenolu) p rzy  znanych  S tęp n iach  jonów  H. Z m iany owe odczy tu ­
jem y w kom paratorach . M etody barw ne zdaniem  au to ra  w y s ta r­
czają  zupełnie do badań w ydalin  ( m o S .

G odlow ski (K raków ).

Odruch serdo}vo-plucny i nerw u trójdzielnego ( r e fh x  trige- 
m ino-cardiopulm onuire). P . CARYOPHYLLIS. P res . Med. Nr. 45. 
r. 1933.

A utor za ją ł się znanym  objaw em  „w ypieków " na policzkach, 
w ystępu jącym  specjalnie w gruźlicy . M echanizm  pow staw ania tego 
odruchu ma być następ u jący : w skutek  drażnienia w łókien czucio­
w ych w płucach przez zm iany gruźlieze — zazw yczaj w rzodzie- 
jąc® "-serow ate— bodziec przechodzi poprzez ośrodek rdzeniow y 
w łóknam i odśrodkow em i tej sam ej s tro n y  i następuje  rozszerzen ie  
naczyń  krw ionośnych. A utor sądzi, że odruchu tego m ożna u ży ­
w ać do badania  stanu  napięcia układu w egetacy jnego  zam iast 
odruchu oczno-sercow ego, k tó ry  u n iek tórych  osób nie daje do­
brych w yników  z tego powodu, ż e .sa m  ucisk na oczy sp row adza 
u nich zaburzenia w skutek bojaźliw ości. M etoda badania  tego no­
wego odruchu jes t następu jąca : P rzy k ład a  się do obu policzków 
dw a w oreczki gum ow e w ypełnione ciepłą w odą i p a  pew nym  cza ­
sie obserw uje się różnicę w nasileniu zaczerw ienienia na obu po­
liczkach. Na tej stronie, na k tórej są  zm iany |g ruź licze  jednostronne 
albo też W ybitniejsze (p ręy  g ruźlicy  obustronnej), zauw aża się 
silniejsze zaczerw ienienie, poniew aż tam  układ  w ege tacy jny  z n a j­
duje się w stan ie  zw iększonej uk ry te j p o b u d liw o ś c i^

Skow rońsk i (Lwów).

Działanie w agotoniny na nadciśnienie tę tn icze. ABRAMI SAN- 
TEN O ISE i BERNAL. P res . Med. Nr. 17. 1933.

W agoton ina jes t to  substancja  o trzym ana  z trzustk i, k tó ra  po ­
siada zdolność obniżania ciśnienia krw i, m a ona hssć jednym  
z horm onów  regulujących ciśnienie krw i, ale je s t ona różna od 
innydli podobnych ciał jak  atigjlDSyl, padu tyna. Z aw iera ona ty lko  
n ieznaczne ś lady  insuliny. W strzy k u je  się podskórnie w  ilości 
0,92' g. U ludzi zdrow ych  naw et w podw ójnej daw ce nie w pływ a 
zupełnie na ciśnienie i nie daje żadnych  ubocznych działań. Auto- 
row ie p rzeprow adzali dośw iadczenia kliniczne nad 80 chorym i 
z nadciśnieniem , u k tó rych  przez d łuższe leżenie i podaw anie 
zm tiiejsaonej ilości p łynów "osiągnęli sta łe  w artości ciśnienia krw i. 
W strzykn ięcie  norm alnej daw ki naczczo pow oduje z regu ły  
znacznyJspadek  .ciśnienia m aksym alnego i m niejszy  spadek  ciśnie­
nia m inim alnego. C harak te ry sty czn e  dla działan ia  w agotoniny  
w odróżnieniu od ang joksy lu  lub pad u ty n y  jes t późne w ystępow a­
nie spadku ciśnienia (pół godz. dov2 godzin po zastrzy k u ), powolne 
spadanie w cią£u kilku godzin i d ługotrw ałe  u trzym yw anie  się 
w ciągu .12 — 48 godzin. W agoton ina jes t substanćją  dz iałającą 
na układ w egetacy jny , d latego też . dobre działanie s tu fe rd z a  się
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u sym patykotoników , a po za s trzy k u  często  m ożna w ykazać  
w zm ożone napięcie układu nerw u błędnego (odruch oczuo-sercow y 
i inne próby  na to przew ażnie w skazyw ały ). Tein m ożna tłum a­
czyć, źe nie d z ia ła  ona w  rzadkich  p rzypadkach  nadciśnienia na 
tle nieznanem . Jeśli więc po zas trzy k u  w agotoniny w 2 godziny 
niem a spadku ciśnienia, to leczenie dalsze jes t bezcelowe. W  nie­
k tó rych  p rzy p ad k ach  w ystępow ała  podobnie jak po insulinie po­
k rzyw ka. M ożna tego uniknąć przez odczulenie organizm u za- 
s trzy k u jąc  w pierw  m ałą ilość substancji.

Skow rońsk i (Lwów).

W sk a źn ik  chrom ow y jako nowa próba niew ydolności w za ­
kresie  p rzem iany  cukrow ej. M. PO LO N O W SK I i H. W A REM - 
BOURG. P res. Med. Nr. 39. 1933.

A utorow ie podają  now ą próbę lab o ra to ry jn ą  bardzo  ła tw ą  do 
w ykonania, k tó ra  pozw ala oznaczyć po łączenia węglow e w osoczu 
odbiałczonem . W  takiem  osoczu pozbaw ionem  b iałka i ciał tłu sz ­
czow ych głów nym  zw iązkiem  organ icznym  jes t cukier, resz tę  s ta ­
now ią różne ciała  azotow e i bezazotow e, spośród k tó rych  w łaśnie 
te  ostatn ie  będące produktam i rozkładu cukru nie dadzą się zw ykle 
łatw o oznaczyć. P ró b a  ta  pozw ala oznaczyć ten resz tkow y węgiel 
zw iązków  bezazotow ych. P o lega  ona na tein, że osocze krw i od- 
białczonej m etodą Folina i W u spaia  się p rzy  pom ocy m ieszaniny 
chrom ow ej a nadm iar n iezużytego dw uchrom ianu odm iareczkow uje 
się jodem . P rzez  oznaczenie cukru  m ożna obliczyć, ile dw uchro­
m ianu zużyw a cukier osocza, resz tę  dw uchrom ianu, k tó ra  była po­
trzebna do spalenia pozosta łych  sk ładników  organicznych  osocza, 
n azy w ają  autorowde resztkow ym  w skaźnikiem  chrom ow ym . 
W skaźn ik  ten u człow ieka zdrow ego naczczo w aha się m iędzy 
0,30—0,60. N orm alne ciała  odbiałczonego osocza w pływ ają  tylko 
bardzo  nieznacznie na w ielkość tego w skaźnika, za leżny  on jest 
głów nie od ciał pow sta jących  p rzy  rozk ładzie  cukru. W skaźnik  
ten w z ra s ta  w cukrzycy , w niew ydolności w ątrobow ej, p rzy  nie­
dom odze serca, w  początkow ych okresach  chorób zakaźnych , 
w  ciąży , w  raku, i to często  niezależnie od poziom u cukru  we 
krw i. P róba  ta  m oże być spraw dzianem  niew ydolności glikoli- 
tycznej i może np. w cuk rzy cy  daw ać pew niejsze w skazów ki niż 
sam o oznaczanie cukru w m oczu i we krw i. M oże ona m ieć w a r­
tość rozpoznaw czą np. w raku, poniew aż w  tern schorzeniu  s tw ier­
dza się bardzo znaczny  w zrost tego w skaźnika. O znaczenie tego 
w skaźnika w tr z y  kw adranse  po podaniu 100 g cukru gronow ego 
i stw ierdzenie jego w zrostu  pozw ala nam  dokładniej rozpoznać 
zaburzenie w przem ianie w ęglow odanow ej niż oznaczanie sam ego 
cukru. Sko w ro ń sk i (Lwów).

N aczyn io-ruchow e o d czyn y  dróg oddechow ych , pochodzenia  
pokarm ow ego. A. JACOUELIN, J. BERTRAND i O. BONNET. 
N utrition. T. III. Nr. 3. 1933.

Płuco jes t narządem  najw ięcej unaczynionym  i najbardziej 
podległym  zm ianom  naczynio-ruchow ym . W pływ  traw ien ia  
praw idłow ego i pato logicznego na  stan  naczyń  narządów  odde­
chow ych m oże się u jaw nić: p rzez  m echaniczne działanie traw ien ia  
na  parc ie  krw i w k rążen iu  p łucnem ; p rzez  odruch, w 'yw ołany 
bądżto  zaburzeniem  czynnościow em , bądźto  uszkodzeniem  orga- 
nicznem. C a ły  na rząd  oddechow y od jam  nosow ych aż do pęche­
rzyków  płucnych może być siedzibą zaburzeń naczynio-rn- 
chow ych, a m ianow icie: k a ta r  kurczow y, la ryngotracheitis vaso- 
m otoria, n aw et zapa lny  w oskrzelach , s ta n y  dychaw icze, n iektóre 
p rzypadk i ostrego  obrzęku płuc i krw otok i płucne.

M esier  (K raków ).

Rola biologiczna i przem iana m aterji wapnia. W skazan ia  le c z­
nicze chlorku wapnia. BLUM. Le M onde med. Nr. 826, 1933.

B l u m  ze S tra ssb u rg a  zajm uje się znaczeniem  w apnia dla 
organizm u. Ca znajdu je  się w organizm ie jako  połączenie n ieo rga­
niczne (w ęglany i fosforany) o raz  organiczne (typem  są b iał­
czany), w  w iększej części (97°/o) jako  część s ta ła  szkieletu, k tó ra  
ty lko  w raz ie  po trzeby  może być uruchom ioną. W apń w olny, 
czynny  k rą ż y  jako jony, po łączenia koloidalne, i sole n ierozpu­
szczalne i b ierze udział w bardzo wielu funkcjach organizm u jak 
odżyw ianie kom órek, aktyw ności ferm entów , rów now adze p ły ­
nów, stab ilizacji koloidów, regulow aniu  ruchliw ości mięśni i t. p. 
D ziennie doprow adzam y pożyw ieniem  0,2— 0,5 g do organizm u, 
ilość jednak  w apnia w e krw i jes t bardzo  s ta ła  i w ynosi 105— 120 
m g w litrze  surow icy. P rz y  zaburzeniach p rzychodzi p rzede­
w szystk iem  do przesunięcia  w zajem nego stosunku w ym ienionych 
trzech  postaci a  nie zasadniczej ilości C a we krw i. Sposoby ba­
dania i s tw ierdzan ia  ilości jonów, czy  koloidów  są  jeszcze sporne 
i d latego nie wolno na podstaw ie cy fr C a w e krw i budow ać róż­
nych teo ry j pa togene tycznych , gdyż  niezaw sze k rew  daje  w ierny  
obraz zaburzeń, k tó rych  siedzibą są  tkanki. C hlorek w apnia jest 
na jła tw ie j rozpuszczalny  i d latego najbardzie j n ada je  się do

użycia  w leczeniu. D aw ka do 1 g na kg jes t śm iertelna dla świnki 
m orsk iej; daw ki duże w yw ołują nudności, w ym ioty  i biegunki. 
G ruczoły  dokrew ne a zw łaszcza  p rzy ta rczow e m ają  działanie 
dla soli Ca podobne jak  w ysepki L angerhansa  dla w ęglow odanów . 
C hlorek w apnia należy  stosow ać p rzy  spazm ofilji, s tanach  w ago- 
tonicznych, k rzyw icy , osteom alacji, g ruźlicy  (dla odbudow y), p rzy  
krw otokach, (rów nież p ro filak tyczn ie), k a ta rach  (np. biegunkach), 
jako diiireticum , jako cardiacnm  (Ca w zm acnia skurcz, zw iększa 
pobudliw ość a zm niejsza przew odnictw o m ięśnia i wobec tego 
działa  podobnie do n ap ars tn icy ), leczniczo i profilak tycznie  p rzy  
chorobie posurow iczej o raz  p rzy  objaw ach koloidoklastycznych , 
jak  astm a, m igrena, w yprysk , ognik i t. p.

E. Frisch  (Lwów).

P rzem iana  podstaw ow a u a s tm a tykó w . ZOUBEK. Ćas. Lek. 
Ćesk. z. 7., 1933.

W  części pierw szej tej p racy  badał au to r przem ianę podsta ­
w ow a u 60 astm atyków  przed  leczeniem  desenzybilizacyjtiem . 
W  okresie spokoju jes t dychaw ica oskrzelow a bądź h iperty reozą , 
bądźto  częściej — hipotyreozą. A stm a alerg iczna  je s t z reguły  
h ipo ty reozą. K ata r sienny je s t h ipo tyreozą. A sihm oid  na podsta ­
wie rozedm y w ykazuje  przem ianę podstaw ow ą bądź praw id łow ą 
lub nieznacznie w zm ożoną. W  okresie a lerg ji k ieru je  się p rzem iana 
podstaw ow a in tensyw nością dołączonej dyspnoe d ‘eflort. W ażne 
są  t. zw. podstaw ow e stan y  dusznościow e —  (s ta tu s asthm aticus)  
m iędzy napadam i i rozedm a czynnościow a, k tóre są  rów now ażni­
kam i alerg ji. Oba te s tan y  posiadają  w pływ  na przem ianę pod­
staw ow ą.

W  napadzie dychaw icy  m am y przed sobą epizod głów nej 
spraw y, k tó rą  jes t intensyw ność duszności m iędzynapadow ej. Od 
tego zależy w ysokość przem iany  podstaw ow ej napadu  dychaw icy, 
k tó ry  organicznie w y ra s ta  z tej duszności.

W  drugiej części p racy  badał au to r przem ianę podstaw ow ą 
przez  szereg  tygodni w czasie leczenia desenzybilizacyjnego u 28 
astm atyków . W  p rzypadkach  h ip erty reo zy  leczenie desenzybiiiza- 
cyjne obniża przem ianę podstaw ow a, często  naw et poniżej norm y. 
W  p rzypadkach  h ipo ty reozy  leczenie zw iększa przem ianę p o d sta ­
w ową, lecz ty lko przejściow o w postaci w ychy len ia  do h ip e rty ­
reozy, w ychylenia , k tó re  podm iotow o objaw ia się w postaci po­
gorszen ia  stanu  ogólnego o raz  naw rotem  s ta rych , w pierw szej 
części leczenia polepszonych, dolegliw ości n ieży tow ych  i a s tm a­
tycznych . T a  fala  h ip erty reo zy  w ystępuje  ty lko  w n iek tó rych  p rz y ­
padkach desenzybilizow anych. P o k ry w a  się w edług w szystk ich  
objaw ów  z pojęciem  senzybilizacji, po k tó re j dopiero p rzychodzi 
p raw dziw a desenzybilizacja. W  całym  szeregu  przypadków  brak 
jej zupełn ie: ty lko  tam  leczenie desenzybilizacyjne zasługu je  na 
pełną sw ą nazw ę. Ungar (Lwów).

Chirurgia, położnictwo, ginekologia i stomatologia*

Partcnologja c zy li nauka o chorobach narządu rodnego d z ie ­
wic. JAYLE. Soc. F r. de Gyn. 1933. r. z. 4.

A utor podał w łasny  m odel w ziernika, k tó ry  um ożliw ia b ad a­
nie ginekologiczne dziewic. B adania  p rzeprow adzone od 1900 r. 
w ykaza ły , że zm iany zapalne m acicy  i p rzydatków , ow rzodzenia 
części pochw owej, zw ężenia ujścia, zm iany położeń, jak  rów nież 
p rzero st lub zanik m acicy  zd a rza ją  się w śród dziew ic dość często. 
W skutek niedokładnego badania  w iększość p rzypadków  zazw y­
czaj pozostaje  n ierozpoznana. W szystk ie  te  zm iany  au to r uw aża 
za  sp raw y  w rodzone, pow stałe  w skutek upośledzonej czynności 
jajn ików  lub też w skutek jakichkolw iek zaburzeń w rozw oju  po­
szczególnych tkanek, rzadziej p rzy czy n ą  są  bak terje .

W  d ysku s ji C o l a n e r i  zw raca  uw agę, że pałeczka  okrężn icy  
jes t częsta  p rzy czy n ą  upławów.

H. N ew lińska  (Lwów).

M acica podw ójna, krw ia k  m aciczny , zabieg, w yleczen ie . CO- 
CHEZ. (Luxeuil-les-B ains). Soc. F r. de Gyn. 1933 r. z. 3.

P rzy p ad ek  do ty czy  dziew czyny la t 14, m iesiączkującej od 
roku, u k tórej w ykonano operację  spow odu dużego guza w ycho­
dzącego z m iednicy m ałej. S tw ierdzono m acicę podw ójną, z k tó ­
rych  p raw a jak  rów nież p raw a trąb k a  b y ły  nadm iernie rozc ią ­
gnięte p rzez  krew . M acice s ty k a ły  się ze sobą ty lko  w okolicy 
szyi. W ykonano  nadpochw ow e odcięcie p raw ej m acicy. P ac jen tk a  
w yzdrow iała .

H. N ew lińska  (Lwów).

C hirurgiczne w yleczen ie  zm ian  położeń m acicy  w przeciągu  
12 dni. SENECHAL (P aris) . Soc. F r. de Gyn. 1933 r. z. 4.

Sposób ten polega na w ytw orzeniu  m ocnego w ięzad ła  przed 
m acicą ze z łączonych  w ięzadeł o k rąg łych  i o trzew nej. Aby uniknąć 
recydyw y , au to r za leca  używ ać szw ów  jedw abnych. W e w szy st­
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kich przypadkach , w k tó rych  chodzi o usunięcię^w yrostka robacz­
kow ego u kobiet, radzi róbić cięcie w  linii środkow ej brzucha, 
gdyż w tedy  w szelkie zm iany w .narządach rodnych  nie m ogą być 
przeoczone.

H. N ew lińska  (Lwefty).

O bjaw y klin iczne przerostu  gruczołow ego b łony śluzow ej m a­
cicy . ADLER. M schr. f. Geb. u. Gyn. T. 90, z. 3—4.

A utor podaje obiiąz k lin iczn i S ch roder‘owskiej postaci p rze- 
ro s tu fe ru czo lo w eg o  blotiy ^Śluzowej macicy, o raz  leczenie i ro ­
kow anie w tem  cierpieniu. W yw ody sw oje oparł au to r na 67-u 
p rzyp., w  ktćntfych dokładnie badano drobnow idow o w yskrobm y 
z jam y  m acicy. W iek chorych w ahał się w 'szerok ich  granicach, 
gdyż w zestaw ieniu au to ra  znalazły, się chore od 15-u do 60-u 
la t. N ajczęściej jednak  schorzenie to p rzy p ad a  na wiek przekw i- 
taniow y (6S,7°/o przjjjp.). K rw aw ienia, k tó re  to w arzy sE D Ie j cho­
robie i k tó re  ^ stan o w ią  łja jisto tn ie jszg ł jej p rzejaw , p rzyb ie ra ły  
najróżnorodniejsze postacie, i to niezależnie od obrazu drobno- 
w idowego w yskrobin. W  w iększości p rzypadków  jednakow oż 
krw aw ienia z jaw ia ły  się po m niejszej lub dłuższej przerw ie 
w m iesiączkow aniu. Leczenie, jak o tęż  i rokow-atiie w dużej m ie­
rze zależą od w ieku chonych. N ajłatw iej poddają  się letfceiiiu 
kobiety  w okresie przekw itan ia . Skoro badanie drobuow idow e 
ustali w w yskrobinach  isto tę sp ra \vy f .n a le ż y  chore poddać k a ­
s trac ji •Rentgenowskiej, k tó ra  p raw ie zaw'sze prow adzi do i^tyle- 
czenia. R ów nićż p rzypadk i poklim akteryczne nie nastręcza ją  żad ­
nej tru d n tó c i leczniczej. Zazwyjćzaij w y sta rcza  tu  p ro s ta  sk roban­
ka. N ajoporniej leczą się kobiety  młod©)> S krobanka częsta* nie 
w ysta rcza . S tosow anie p repara tów  przysadk i m ó z ą o ® j, spo ry - 
* u ,  te rap ji białkow ej, krw i c iężarnych , horm onu jajnikow ego lub 
też naśw ietlan ia  śledziony często zaW odząr albo dają  ty lko  k ró t­
ko trw ały  e fe k t 1 tu z n a tu ry  rzeczy  najlepszą m etodą o k a z iE  
się usunięcie przero’słej błony, śluzowej zapom ocą w yłyżeczjcowa- 
nia m acicy. N ierzadko należy  zabieg pow tarzać  k ilkakro tn ie  aż 
nastąp i d ługo trw ały  efekt. W  każdym  razie  au tor ani w  jednym  
przypadku  u kobiet m łodych nie był zm uszony flłjfń n ać  m acicy, 
mimo że krw aw ienia raz  po raz  się odnaw iały.

J. L enczow ski (Lwów).

O zm ianach drobnow idow ych  w heterotopjach endom etrjo- 
dalnych  w czasie ró żnych  faz cyk lu  m iesiączkow ego. J. SC H P- 
R E SC flpW SK Y . Arch. f. OS|i. T. 147, z. 3.

A utor om aw ia najp ierw  topografię  i objaw y kliniczne hete- 
rotopij endom etiijodalnych. p rzeprow adza analogię czynnościow ą 
i m orfologiczną pom iędzy tem  cierpieniem  a b łoną śluzow ą m a­
cicy pod w pływ em  cyklu jajnikow ego i podkreśla , że cierpienie 
to w ystępuje ty lko  u kobiet po dojściu do d o jrz a lE c i płciowej, 
a  po ustaniu  czynności jajn ików  rów nież zw olna ustępuje. A utor 
obserw ow ał jeden p rzypadek  adenom yosis recto-vaginalis  .w 'c z a *  
sie 2 cyklów  m iesiączkow ych i podaje  Wyniki Psykali spostrze­
żeń, odnośnie do zm ian drobnow idow ych w 7-miti fotogram ach. 
W  odstęjjach co 5—8 dni w ykonyw ał w ycięcia próbne i badał 
drobnow idow o. S tw ierdził w obrazach  tych  n iety lko r* } ie  razy  
cyklu  m iesiączkow ego, lecz rów nież zm iany  doczesne tkanki 
podstaw ow ej bez rów noćzesnej ciąży . R. B. (Lwów).

R egeneracja b łony śluzow ej m acicy  po porodzie ze szczegól- 
nem  uw zględnieniem  m iejsca  to źysko \W go . J W W TR JD G f? 
W ILLIAM S (Baltimore,* Md.). A m erican Journal of Obs-tetricś11 and 
G ynecotogy. Vol. XXII. Nr. 5.

B adan ia  au to ra  oparły  się na następu jących  punktach :
1. Od czasu F ried landera  p rzy jm uje w iększość' autorów , że 

regenerac ja  błony śluzowej m acicy, poza mfBSscem łożyskow em , 
jest zupełna już w  trzecim  tygodniu po porodzie.

2. W  czasffi p ierw szych  dwóch tygodni tego procesu nikt nie 
w idział figur m ito iy tzn y ch  w ‘ftąbłonku mació^feMj

3. B łona śluzow a szyi jest w  istocie odnow iona pod koniec 
p ierw szego tygodnia.

4. W iększe ch a rak te ry s ty czn e  zm iany  w m iejscu łożyskow em  
m ogą trw ać latam i, zw yczajn ie  jednak  znikają one w sześć lub 
siedm  tygodni po porodzie.

5. N ikt do tąd  nie zajm ow ał się drobnem i zm ianam i i ich 
znikaniem  i nikt — z ż y ją tk ie m  R ieaa — nie mówi o. tem, ae 
za tkane  zakrzepam i naczyn ia m ogą ulec złuszczeniu zam iast re- 
so rb e jr  in situ.

6. N ajw iększe zam ieszanie hojęć panuje w  spraw ie ch a rak ­
teru  i początku zmiffli naczyniow ych  óodezas cią#y i połogu.

7. P rz y c z y n ą ' w yżej op isanych niedokładności jes t b rak  od­
pow iednio dobranego m ateria łu .

A utor opiera się na badaniach drobnow idow ych prepara tów  
ilżyskanych z 50 w yciętych  m acic, k tó re  natychm iast^  zanurzano  
do 10Vo-ej form aliny, a badania  przeprow adzono  w ciągu n a ­

stępnych'© Ą -ch godzin. W  ten sposób ty lko  m ożna — zdaniem  
au to ra  — uzyskać  p rep a ra ty  zadow alające pod w zględem  hi­
stologicznym .

W yw ody swe ilustru je au to r 38 f o t o g r a f i a m i , p o w i ę k s z e ­
niach od 1k  do 75 razy . S treśc ić  je m ożna następu jącó : Po- 
cząw szy  od 14-go dnia,/po  porodzie, w nętrze m acicy, z’-W yjąt­
kiem  m iejsca łożyskow ego, jes t pok ry te  nabłonkiem , jakkolw iek 
m oże up łynąć  więcej jeszcze dni zanim  błona śluzow a zostanie 
odnow iona zupełnie. Ani zakażenie m iernego stopnia, ani też z a ­
trzym an ie  tkanek płodu po poronieniu nie pow oduje równic w tej 
odnowie. B łona śluzow a szy i ulega regeneracji zupełnej pod 
koniec pierw szegp tygodnia, jakkolw iek głębsze tkanki mogą 
dłużej w ykazyw ać nacieczenia krw ią.

Z m iany w m iejscu łożyskow em  trw a ją  naogół u kobiety 
zdrow ej i po porodzie praw idłow ym  6 do 7 «ygodn i. N ajczęściej 
zm iany i regeneracja  dokonyw a się zapom ocą złuszczan ia  się, 
a nie p rzez  resorbeję in situ. Św ieża b łonąilśluzow a rośnie od 
brzegów  ku środkow i m iejsca łożyskow ego.

K. W iślański (Lwów).

D ośw iadczalne badania nad w p ływ em  insuliny na czynnośą  
ja jn ików . P. ABEL (R yga). Arch. f. ftyn . T. 147, z. 2.

2}gspół faktów  anatom icznych, k linicznych i dośw iadczalnych 
p rzem aw ia z;a w zajem ną relacją  narządu  rodnego kobiety  i trz u ­
stki. A natom icznie: zm iany  w>-kom órkach L anghansa  w ciążyć 
K linicznie: ujem ny w pływ  ciąży  i okresu przejściow ego na cu­
krzyc#, zm iany w  gospodarce cukrow ej u stro ju  w czasie m en­
struacji, n o  w ytrzebieniu, b rak  m iesiączki i przedw czesny  okres 
p rzekw itan ia  p rzy jjcu k rzy cy  i t. d. D ośw iadczalnie: zależność
działan ia  insuliny od .cjyklu jajnikow ego, w zm ożenie jej działania 
pod w pływ em  folikuliny (V ogt), dodatn i w pływ  folikuliny na 
objaw y cukrzycy , leczniczy* w pływ  insuliny na brak  m iesiączki i t. d.

O pierając się na pow yższych  fak tach  Vogt, R iddle, C astillo  
M igliayacca i i. badali w pływ  insuliny na jajn ik i m ałych  zw ierząt. 
P . Abel rozszerzy ł te  badania , p rzeprow adzając  je na b iałych 
m yszkach, św inkach m orskich i królikach i stw ierdził w ybitny 
wpłjLw insuliny tak  n a  cykl rujow y, jak  i na sam e jajniki.

Pod w pływ em  m ałych daw ek insuliny w ystępuje przed łuże­
nie ąęstrus  aż do stanu  „stałej ru i“ ; w  jajn iku  stw ierdza Się 
znaczną ilość rosnących  pęcherzyków  i stosunkow o maiło ciałek 
żółtych.

W  dalszem  'stad ium  — po dłuższem  (w ielotygodniow em ) 
stosow aniu  w iększych daw ek insuliny — następu je  ©Rąbienie 
objawów rui a przedłużenie okresów  spoczynku, w  jajn ikach z a ­
ham ow anie dojrzew ania pęcherzyków  a w ybitny  rozw ój ciałek 
żółtych.

Na rozm az z pochw y zw ierząt trzeb ionych  insulina nie w a j 
w iera żadnego w pływ u, co przem aw ia za tem , że opisane po­
w yżej zm iaii.ytoY iSyklu ja jow ym  pod w pływ em  insuliny  w y stę ­
pują ty lko  za pośrednictw em  jajnika.

^ j a j n i k i  zw iecząt n iedo jrza łych  insulina nie w y w ie ra ^ a d -  
nego w pływ u.

T aksam o  ,nie sprow adza insulina, naw et długo i w  dużych 
daw kach sstosówana jałow pści, w skutek  czego nie nadaje  się do 
w yw ołania t. zw. horm onalne! jałow ości.

T. W ic zy ń sk i  (LwówL

M enstruacja w yw ołana  horm onam i ja in ikow em i u skastrow a- 
nej kob ie ty . KAUFMANN (B erlin). Zbl. f. Gyn. Nr. 1. 1933.

P rzy p ad ek  do tyczy ł m łodej kobiety, u k tó re j p rzed  5 la ty  
w ycięto obustronnie jajn ik i spow odu torbieli tychże, k tó ra  od 
tego czasu n igdy nie m iesiączkow ała. K obieta ta  po w strzy k n ię ­
ciu jej ogółem  3361(000 jednostek  m ysich p ręgynonu  L*90 jedno­
stek  horm onu c iałka żółtego o trzy m ała  m iesiączkę, p rzyczem  
w krw i m iesiączkow ej znaleziono strzępy- błemy śluzowej o cha­
rak te ry s ty czn y ch  zm ianach m enstruacyjnych .

T. Paruch  (L w ęw ).,,^

W  spraw ie ży w o tn o śc i p rzeszczep ionych  ja jn ików . JEANNE- 
NEY (B ordeaux). S.oe. F r. de Gyn. 1933,*z. 4.

Aby się p rzekonać, czy i jak  dtugo przeszczep iony  'jajn ik  
działa, au to r zaleca w strzyk iw ać folikulinę. W  p rzypadkach  ż y ­
w otności ja jn ika, po dw óch serjach  zastrzyków  m ożna stw ierdzić  
w yraźne pow iększenie się jego o raz  ustąpienie w szelkich ob ja­
w ów  zw iązanych  z niedom ogą jego czynności.

H. N ew lińska  ll.w-.yw)*^

P rzy c zy n e k  do poznania Jo liicu lo m a "  ja jn ika  ( „blastom a") 
typ u  Brennera. A. MANDELSTAMM (C harków ). A rch. f. Gyn. 
T. 148, zj.

O pisany p rzypadek  rlależy do bardzo  rzadkich  a jes t tem  
ciekaw szy, że kon tro la  p rzypadku  rozciągła się na 8P 2 lat.
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C hora la t 26, vifgo . M iesiączkuje od 13 r. ż. aż do choroby 
praw idłow o. P e  gw ałtow nym  ruchu nagle bóle w dole brzucha po 
stron ie  lew ek nudności, w ym ioty , tem p. 33°. W śród  rozpoznania 
sk rę tu  w łókniaka m acicy — laparo tom ja ; usunięto skręcony  
o ’ 360° guz ja jn ika  w ielkości ja ja  gęsiego. P rzeb ieg  gładki. 
W  l*k  r. zam ążpójście, cićjża i poród praw idłow y, dziecko żyw e, 
donoszone. P rz y  dalszej kontro li — pacj. zdrow a, m iesiączkuje 
praw idłow o.

U sunięty  guz w ielkości 8X 5 cm z torebką 1—2-m m  grubą, na 
p rzekro ju  żó łty  o u tkaniu  pasm ow atem , tw ardy , bez jam  i roz- 
m iękczeń. D robnow idow o: duże i bardzo liczne grupy   ̂kom órek 
nabłonkow ych ostro  od podścieliska odgraniczone, ok rąg łe  po­
dłużne, lub n ieregularne. N iektóre w ykazu ją  św iatło  w ypełnione 
jednolitą  m asą. K óaiórki w ielokształtne z dobrem  jądrem  
i pierw oszczą. Św iatło  grup zw ykle okrąg łe , w  n iek tó rych  ty lko 
s te rczy  ku św iatłu  nagrom adzenie  kom órek — przypom inające 
w zgórek ja jkonośny  lecz bez śladu kom órki jajow ej.

Opis pow yższy  ■ odpow iada obrazow i blastom a  typu  B ren- 
nera, k tó ry  od podobnych guzów  typu K alildena różni się tern, 
że w .tym ostatn im  grupy  kom órek nabłonkow ych nie są w ie­
low arstw ow e, lecz sk ład a ją  się ty lko  z 2 *«arstw  ułożonych do­
ko ła tw ofów  podobnych do kom órki ja jo w e j, czem  przypom inają  
pęcherzyki I-go rzędu, podczas gdy  w typie B rennera  utkanie 
t ł j h  grup przypom ina pęcherzyki dojrzew ające. W  jednym  i d ru ­
gim grupy  te otoczone są  koncentrycznie  u łożoną tkanką łączną.

Guzom typu  B rennera  to w arzy szą  często  krw aw ienia i to 
naw et w postclim acterium  a odnieść je  należy  do działan ia  ho r­
m onalnego. G uzy K ahldena są  złośliw e (carcinorna folliculoicles), 
podczas gdy  kw estja  złośliw ości typu  B rennera  jes t jeszcze 
o tw artą  ze w zględu na bardzo  skąpą ilość przypadków  dłużej 
kontro low anych. T. W ic zy ń sk i  <Lwów). -

C ałkow ity  za s tó j krw i w ja jn ikach w sku tek  zakrzepu  ż y ł  
ja jn ikow ych . L. H ASLHOFER. A rch. f. Gyn. T. 147. z. 3.

P rzy p ad ek  do tyezy  kobiety  29 letniej, u k tó re j rozpoznano 
ciążę trąbkow ą p raw ostronną. O bdukcja W ykazała sp raw ę zap a l­
ną w nętrza  m acicy, p rzew lekłą spraw ę zapalną  w trąbce  praw ej, 
zak rzep y  całego splotu ży ł w przym aciczach , ży ł m acicznych, 
splotów  ja.inikowjgch i ży j jajn ikow ych, co spow odow ało ca łko­
w ity  zastó j krw i obu jajn ików  i lewego jajow odu.

K■ B. ( L w ^ t j Ą

Lec-Zenie św ieżego  w ynicow ania  połogow ej m acicy adrena­
liną. J. A. URNER (M inneapolis, M inn.). Am er. Journ. of. Obst. 
a. frya. XXV. 1. i'933.

U ?5-letn iej rodzącej w y stąp ił w  3-m okresie  k rw otok . M a­
sow anie m acicy doprow adziło  ją  do skurczu  tak, że m ożna fojTo 
w ykonać w yciśnięcie łożyska  sposobem  C redego. W  fijjzasie usi­
łow ań w ystąp iło  w ynicow anie m acicy w raz  ze szokiem  rodzą­
cej. Po odklejeniu łożyska  chciano reponow ać m acjćę, szy ja  jed­
nak zw ężała  się tak  znacznie, że  sta ło  się to niepodobieństw em . 
Ze w zględu na z ły  stan chorej w lano jej dożylnie 1500 cm 3 
płynu fizjologicznego i zastosow ano  środki nasercow e. W  1 4 ^ 0 -  
dzin później, gdy stan  zdrow ia położnicy nie budził już z a s trz e ­
żeń, p rzystąp iono  do odprow adzenia w ynicow anej m acicy 
w  uśpieniu eterow em . P rzed tem  w strzy k n ię to  0,5 cm 3 adrenaliny . 
Po  6 m inutach w ystąp iło  zw iotczen ie  szyi, k tó ra  z 2 palców  
sta ła  się d rożną dla 4 palców . Dodano za tem  pow tórn ie  0,5 cm ' 
adrenaliny . Zw iotczenie sta ło  się jeszcze w y raźn ie jsze  i odpro ­
w adzenie  m acicy nie napotkało  na w iększe  trudności. P o  ope­
rac ji p rzetoczono  chorej 450 cm 3 krw i. Po 12 godzinach usu­
nięto gazę, a po 17 dniach chora opuściła szpital zdrow a. A utor 
jes t p rzekonany , że pow odzenie operacji zaw dzięcza w yłączn ie  
adrenalinie. W iślańsk i (Lwów).

O stre ob jaw y brzuszne spow odow ane pęknięciem  ciałka żó ł­
tego. W . R. PAYNE (N ew port Newą, Va.)5| Amer. Journ. of. 
Obst. a. Gyn XXV. 1. 1933.

Opis dw ócli p rzypadków . W  pierwsKym rozpoznano p rze ­
w lek łe  zapalenie trąb k i i to rb iel lew ego ja jn ika . Ze*..względu na 
silne bóle w ykonano  operację*-! znaleziono w  jam ie brzusznej 
i w  jam ie D ouglasa około 200 cm 3 płynnej krw i, obustronne 
chroniczne zapalenie trąb ek  i pęknięte  ciałko żó łte  na lew ym  
jajniku. Pon iew aż rów nież w y ro stek  robaczkow y  w yg lądał po­
dejrzanie, w ycię to  go za tem  w raz  z obiem a trąbkam i i lew ym  
jajnikiem . D ziesiątego dnia chora opuściła szp ita l zdrow a.

W  drugim  p rzypadku  rozpoznano zapalenie ślepej kiszki 
i to rb iel p raw ego  jajn ika. O peracja  nie w yk aza ła  jednak zm ian 
w  ślepej k iszce pozatem , ż £  w y ro stek  robaczkow y  by ł nieco 
d łuższy. P ra w y  jajn ik  po k ry ty  był licznem i torbielam i, z k tó ­
rych jedna b y ła  pęknięta. W  zatoce  D ouglasa znaleziono około

120 cm 3 krw i. O prócz w y ro s tk a  w ycię to  w ięc rów nież p raw e 
p rzy d a tk i i chora 12-go dnia opuściła szpital zdrow a.

A utor w skazu je  na ła tw e  pom yłki rozpoznaw cze w  podob­
nych p rzypadkach  i zw raca  uw agę na brak  zm ian w  obrazie  
cyto logicznym  :krw i. W iślański (Lwów).

D ostaw anie się łipjodolu do ż y l  ja jn ika  i innych podczas  
uterografji. J. Ch. K1LROE, A. M. HELLMAN (New York, N. Y.). 
Amer. Journ. orf. Obst. a. Gyn. XXV. 1. 1933.

A utorzy  podają  dw a zdjęc ia  rentgenow skie, w ykazu jące  do­
stan ie  się łipjodolu do ży ł jajn ikow ych  i ściany  m acicy po u te­
rog rafji u 30-letniej kobiety, leczącej się  spow odu niepłodności. 
Jak  w iadom o z dośw iadczeń  Robina i Schapiry , na w ycię tych  
m acicach dzieje się to w ów ązas, gdy w prow adzen ie  łipjodolu od­
byw a się pod znacznem  ciśnieniem, gdy istn ieje  uszkodzenie 
błony śluzow ej m acicy  np. po .w yskrobaniu m acicy, a w reszcie  
sku tk iem  ^yjdotczenia il zw iększonej p rzepuskćzalności ścian na­
czyń. W  przypadku  opisanym  m ogła zachodzić jedynie osta tn ia  
ew entualnego. W iślańsk i (Lwów).

K ostne schorzenia u kobiet naśw ietlanych  prom ieniam i 
Roentgena. PH IL1PP (B erlin). Zschr. f. jE u .  z. 47, 1932r.

A utor opisuje kilka p rzypadków  złam ań szy jk i kości udo­
w ej u kobiet naśw ietlanych  R oen tjenem . W yk lu czy w szy  p rze ­
rzu ty  rakow e i inne schorzen ia  kostne w ypow iada  au to r zdanie, 
że  złayiania nastąp iły  w sku tek  odw apnienia kości spow odow a­
nego R oentgenem , p rzyczem  uszkodzenia tkości w yn ik ły  w skir 
tek  p rzedaw kow ania  prom ieni dz ia ła jących  Ha boczne pow ierz­
chnie ud. T. Parach  (Lwów).

O -pew nych  zaburzeniach przem iany u kobiet d o tkn ię tych  
nadrniernem uw losieniem  URE6H1A ET RĘTEZBANU (Cluj). 
Comp. Ren. d. Sean. de la Soc. de Biol. T. 111. S tr. 1111. 1932.

W  9 p rzypadkach  nadm iernego uw ło siim aP u  kobiet znaleźli 
au torow ie zaburzen ia  w  przem ianie w ęglow odanów  i w apnia. 
A m ianow icie w y ższy  od norm alnego stopień  ucukrzen ia  krw i, 
a zarów no i w y ższy  poziom w apnia w e krw i. N atom iast ^jafor, 
cho lestero l i s iarka  (zarów no w olna jńk i zw iązana) nie p rze ­
k racza ją  granic norm alnych  we kr.\Li. H olobut (Lwów).

Krcm wienia po okresie przekwitcm ia. A. E. KANTER A. H. 
KLAWANS (C hicago 111.). Amer. Journ. of Obst. a. G yn. XXIV.
2. 1932.

A utorzy  ro zp a tru jąc  98 p rzypadków  krw aw ień , k tó re  w y- 
sjąp iiy  po ustaniu już m iesiączki, p rzekonali się o słuszności s ta ­
rej reguły , że  k rw aw ien ia  po okresie  p rzekw jtan ia  należy  m va- 
ża£, jako praw dopodobnie  złośliw ego pochodzenia. W  ro z p a try ­
w anych  bow iem  p rzypadkach  na jczęstszą  p rzy czy n ą  krw aw ień  
by ł rak  śbyi, ciała m acioy, -pdlchwy lub jajników . W  kilku tylko 
praypadkach  p rzy czy n ą  by£y m ięśniaki, polipy i ow rzodzenia 
o ch a rak te rze  niezłośliw ym . Z w iązku pom iędzy .topem  k rw aw ie ­
nia a rodzajem  now otw oru  S y k r y ć  nie było  m ożna, w y jąw szy  
typow e krw aw ien ia  dla w łókniaków .

W iślański (Lwów).

RUCH W TOW ARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

W arszaw skie T ow arzystw o Lekarskie.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 23 m aja
1933 roku.

Kol. W a g n e r  K. w yg łasza  odczyt p. t.: „W skazan ia  i w m s  
t \ I5'f leczn icze H eluum i w  -Egipcie".

Prelegen t spędził 11 la t w -E gipcie . H eluan jes t to uzdrow isko 
k lim atyczne i balneologiczne, posiada obfite sia rczane  zdroje. Jest 
to niew ielkie m iasteczko, 25 km  na południe od Kairu, otoczone 
ze w szystk ich  stron  pustyn ią . Ze w zględu na słońce, stopień cie­
p ło ty  i w ilgotności pow ietrza ca ły  rok w •Heluanie m oże być po­
dzielony na dw a o k resy : zim ow y od listopada do m arca  i letni 
od m arca  do listopada. Ź ród ła  H eluanu należą do grupy  s ia rcza- 
nych cieplic, zaw iera ją  znaczną ilość siarkow odoru  (0,054— 0,05^joo) 
i chlorow ego sodu (4,8°/o), m ają  ciepłotę 32° służą do kąpieli, 
w ziew ąń  i dopiero H eluan posiada dobrze u rządzony  państw ow y 
zak ład  kąpielow y, sanato rium  ludowe F onada I, na 250 łóżek dla 
gruźliczych, in s ty tu t fizykalnych  m etod leczenia, sana to rium  D ra 
G lanza dla różnego rodzaju  chorych, oprócz gruźliczych, dobrze 
urządzone hotele i pensjonaty .

W iększość ludzi tak  zdrow ych, jak  i chorych  dobrze znosi 
letnie gorąca w  Iieluanie, w y ją tek  stanow ią osoby, k tó re  w ogóle
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nie znoszą go rąca  lub osoby nerw ow o przeczu lone; te  ostatn ie 
szczególnie źle reagu ją  na cham siny. Ze stanów  chorobow yth, dla 
k tó rych  w skazany  jes t H eluan, na pierw śzem  m iejscu sto ją  cho­
roby nerek, a zw łaszcza  ostre  i przew lekłe nerczyce  i kłębusz- 
k'owe zapalenie. W ysy łan ie  chorych  nerkow ych ty lko na zimowe 
m iesiące nie jes t racjonałnem  i powinno być zarzucone. W łaśnie 
letn ie m iesiące m ają najw ięećj dodatni w pływ  na chore nerki. 
W ędrów ki do sw ojego k ra ju  na la to  pow odują ty lko szkodę dla 
zd row ia  i n iepotrzebnie przedłużają? pobyt w Egipcie. Jako p rz y ­
k ład  p relegent p rzy tacza  przypadek  jednego chorego, spostrze­
ganego  przez siebie w ciągu kilku lat, u k tórego sp raw a w nerkach 
zaw sze  się obostrza ła  po w yjeździe na la to  do Polski. W  m ars­
kości nerek m ożna oczekiw ać w zględnej popraw y ty lko w lżej­
szy ch  p rzypadkach . W  zapaleniach m iedniczek nerkow ych i k a ­
m icy k lim at E giptu nie jest odpowiedni, gdyż u tra ta  znacznej 
ilości w ody w czasie pocenia się w pływ a ujem nie na przepłóki- 
w anie m iedniczek. G ruźlica njr-ek, nie zadaleko posunięta, leczy 
s ię  w  H eluanie z pow odzeniem , jeżeli niem a znaczn iejszych  zm ian 
w  płucach.

Dla g ruźlicy  płucnej H eluan nie jes t odpowiedni. L żejsze p rzy ­
padki popraw iają  się w praw dzie w okresie zim owym . Letnie m ie­
siące  m ogą być dla nich raczej fc-zkodliwe szczególnie dla go rącz­
ku jących  i c ierp iących  na krw iopluciej Dni cham sinow e m ogą w y­
w oływ ać niebezpieczne krw otoki płucne. G ruźlica staw ów , kości, 
g ruczo łów  chłonnych, o trzew nej, opłucnej nadaje się do leczenia 
w  H eluanie i p relegent w idyw ał dobre w yniki w tych  schorze­
niach, suchośjS i c z y s te k  pow ietrza  w pływ a korzystn ie  na p rze­
w lekłe n ieży ty  górnych  dróg oddechow ych z dużą w ydziśliifą, 
na rozstrzen ie  oskrzeli i przew lekłe ropnie płuc. N ieży ty  nosa, 
g ard ła  i ucha poddaj-ą' się leczeniu w H eluanie szybciej niż gdzie­
indziej. Prelegęft-t w idyw ał dobre w yniki w tej postaci dychaw icy 
•oskrzelowej, k tó ra  po trzebuje suchego pow ietrza i p rzy tacza  jeden 
le g o  rodzaju  sp o strzeg an y  przez siebfe przypadek , w szeregu 
“w skazań H eluanu na w ydatnem  m iejscu należy  postaw ić choroby 
przew lekłe staw ów , mięśni, nerw ów  obw odow ych pocłiodzenia 
-gośćcowego lub dnawdgo. W ysoka ciepłota i suchość pow ietrza 
w  połączeniu z siarczanem i kąpielam i dają  w yniki bardzo zad a ­
w alające. .S iarczane  kąpiele w H eluanie znajdu ją  także  szerokie 
zastosow anie w różnorodnych  schorzeniach skóry . Zim owy w y­
jazd  do H eluśnu m a e,zęsto bardzo  korzystn® |iw pływ  w pew nych 
-czynnościow ych zaburzeniach układu nerw ow ego, jak  neurasten ia , 
nerw ice naęzynioruch®\ue, w agotonja, sym patyko ton ja  i t. d., a ta k ­
że u ludzi osłabionych, w yniszczonych, u ozdrow ieńców  po p rze­
b y ty ch  ciężkich chorobach i operacjach. P re legen t w spom ina 
także  o kilku p rz y lą d k a c h  uporczyw ej zim nicy podzw rotnikow ej 
k tó ra  U n ik a ła  w H eluanie po 2—3 tygodniach.

Kol. G o l d m a n  M. w yg łasza  odczyt p. t . : „O zachow aniu 
się w apnia we krw i w złam aniach  kości i w niek tórych  schorze­
n iach  układu kostnego".

W  rozpraw ach  przem aw iali: Kol. D ę b i c k i  K., K r y ń s k i  
L., L e ś n i o w s k i A.

O dpowiadał: Kol. G o l d m a n  M.
Kol. C h o d k o w s k i  K., E l e k t o r o w i c z  A.  i M a r k e r t  

W . w y g łasza ją  odczy t p. t. „P rzyczynek  do rozpoznaw ania gu 
zów lwi k la tce  p iersiow ej1**'

P rzedstaw iono  p rzypadek , k tó ry  klinicznie i rentgenologicznie 
posiadał cechy now otw oru płuc, a sekcyjnie stw ierdzono tę tn iaka  
tę tn icy  głów nej. Omówiono diagnostykę różniczkow ali tego p rz y ­
padku na  zasadzie  objaw ów  klinicznych i zdjęcia rentgenow skiego 
i pokazano p rep a ra t sekcyjny.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 30 m aja
1933 roku.

Kol. S e k re ta rz  S ta ły  w yg łasza  w spom nienie pośm iertne o ś. p. 
(Drze W acław ie G pździckim.

Kol. S a b a t o w s k i  A. w yg łasza  odczy t p. t . : „M orszyn, 
jego rozw ój, p roduk ty  i ich działanie o raz  w skazania  lecznicze".

Z drojow isko M orszyn, is tn iejące przeszło  50 lat, dopiero 
w  ostatn ich  la tach  w eszło na drogi rozw oju. U doskonalona p ro ­
dukcja  soli gorzkiej i w ody gorzkiej o raz  w ody stołow ej („M or- 
szynki") stanow i trw ałe  w zbogacenie m ajątku  narodow ego i w y ­
p iera  skutecznie p roduk ty  zagran iczne. D okonana W r. b. rozbu­
dow a zdro jow iska, o p arta  o w zorow ą kanalizację  i rozszerzenie 
w odociągu, m a w w yniku 'W ielk i, now oczesny zak ład  kąpielow y, 
pijalnię wód, rozleg ły  park  angielski, kościół, ośw ietlenie elek­
try czn e  i k ilkanaście  p iętrow ych  pensjonatów  kom fortow ych. 
W  planie jes t budow a pływ alni pod o tw arłem  niebem z p lażą 
piaskow ą i boiskam i sportow em i. M orszyn ma już dziś 12 lekarzy , 
aptekę, labora to rium  analityczne, R oentgena i t. d. Równolegle 
z rozbudow ą techniczną idzie opracow anie naukow e środKÓw lecz­
n iczych  zdrojow iska. W  ostatn iem  dziesięcioleciu u k a z u n  się 17 
p ra c  pośw ięconych w całości lub w  części M orszynow i, w tem  8

prac  dośw iadczalnych i klinicznych, pośw ięconych działaniu ro ­
dzim ej solanki gorzkiej i p rzekrysta lizow anej w ody gorzkiej na 
żołądek, dw unastnicę, w ątrobę i drogi żółciow e o raz  na procesy  
gnicia jelitow ego i zw iązane z tem  zjaw iska. O parte  na tych  p ra ­
cach w skazan ia lecznicze M orszyna obejm ują p rzep ad k i niedo- 
kw aśności żołądka, nadkw aso ty  pochodzenia jelitow ego (gnicia) 
i zw rotne z zaburzeń dróg żółciow ych, niedom ogę w ątroby, k a ­
micę żółciow ą, zaparc ie  jelitow e, guzy krw aw nicze, hipertonję, 
o tyłość, skazę m oczanow ą. W  połączeniu z leczeniem  kąpielowem  
(solanki i borow ina) w skazany  jest M orszyn w schorzeniach gość­
cowych, rw ie kulszowej, gośćcu dnaw ym  i p rzew lekłych spraw ach  
zapalnych  jam y  brzusznej i m iednicy m ałej. W  toku będące ba­
dania  p rzem aw iają  za  skutecznością wód m orszyńsk ich  w kam icy 
nerkow ej i schorzeniach m iedniczek nerkow ych. Dzięki w ielkim 
zasobom  zdro jow ym  i rozległości w olnych jeszcze obs^Srów, 
M orszyn m a wfelkie w idoki w ejścia w poczet najw iększych zd ro ­
jow isk krajow ych.

R ozpraw y: Kol. W ę g i e r , k o  J. (czł. T-w a) — przypom ina, 
jże p rzed  2-nia la ty  przeprow adzał badanie nad -W ykrystalizow aną 
solą morsz$*n|ką. S tw ierdza! jej działanie choleretyczne u zw ie­
rzą t pozbaw ionych pęcherzyka żółciowego. D ziałanie cho lere­
tyczne w pracach  do tychczasow ych  było m ało uw zględniane. 
Dzaałanie choleretyczne jest bardzo trudne do uzyskan ia  i inne 
w ody m ineralne d zia ła ją  choleretycznie jedynie w ów czas, gdy  
są  podane gorące, gdy tym czasem  w oda m o rS p ń sk a  w yw iera to 
działanie już na zimno. R ó w n o c i^ n ie  zasługuje na uw agę jej 
działanie moczopędne. D otychczasow e poglądy by ły  tego rodzaju , 
że cholerezę uw ażano za funkcję odw rotną do diurezy. P oza  solą 
kol. W . podaw ał serjow o przez 3 tygodnie wodę m orszyńską^ 
s tw ierdzając  w iększe różnice po podaw aniu w ody gorącej.

Kol. O r ł o w s k i  W . (czł. T--Wa) — podkreśla, że k ry zy s 
w płynął na zm niejszenie się ilości w yjazdów  do uzdrow isk za ­
granicznych. C zęść lekarzy  p rak tyku jących  zagran icą  osiedla się 
obecnie w Polsce. U zdrow iska polskie pow inny ten m om ent w y­
ko rzystać , toteż p raca  w kierunku przeprow adzenia  ulepszeń 
w M orszynie jest bardzo chw alebna. N ależy jednak zw rócić pilną 
uw agę na d ietetykę, zw łaszcza że w iększość kurac ju szy  m orszyń- 
skich, to  chorzy  z n iepraw idłow ą przem ianą m aterji. K uracjusze 
m orszyuscy  skarżył' się, że niem a tam  co jeść. N ależy rów nież 
w ięcej dbać o stan  dróg.

Kol. O f f e n b e r g  J. (członek T-w a) — zastanaw ia  się, czy 
przetw órstw o w ody ze źródła Bonifacego dostateczn ie  w ykorzystu je  
jego w artości lecznicze. W oda gorzka by ła  pom yślana w ten spo­
sób, aby przez jej stosow anie uzyskać efekt rozw adniający . Osijr* 
gano to  przez zw iększanie zaw artośc i soli glaube’rskiej, przyczem  
nie zw rócono uw agi na szereg  innych składników , k tó rych  ilość 
niekiedy znacznie obniżono. Chlorek m agnezu p o g a d a  działanie 
w ielostronne, poza działaniem  przeczyszczającem  w yw iera w pływ  
na florę kiszkow ą, działa  żółciopędnie i w yw iera  działanie na 
sok trzustkow y. Jest to środek, k tórego  nie należy  lekcew ażyć, 
tym czasem  zaś ilość jego doprow adzono do minimum. W  pracach  
i kom unikatach za mało jest uw zględniona różnica pom iędzy w odą 
gorzką, a w odą ze źród ła  Bonifacego.

Kol. S a b a t o w s k i  A. — w yjaśn ia , że  za rzu ty  do tyczące 
d ietetyk i zo s ta ły  uw zględnione. Lękasz zdro jow y m a w y k sz ta ł­
cenie d ietetyczne i będzie czuw ał nad  tą  spraw ą. B y ła  poruszana 
kw eśtja  w ypuszczenia solanki m orszyńskiej w stężeniach u sta lo ­
nych na podstaw ie badań kol. O ffenberga. W  obecnych ciężkich 
czasach  trudno się na to zdecydow ać. W ypuszczając  na rynek 
sól m orszyńską dążono do w yparc ia  soli karlsbadzkiej i soli w ę­
gierskich. Co do u rządzen ia  sam ego uzdrow iska — postarano  się
0 lepsze ośw ietlenie elek tryczne, uporządkow ano ścieżki i t. d. 
Dużo się mówi o w ilgotności M orszyna. R zeczyw iście daw niej, 
na niżej położonych terenach  p ryw atnych  byw ały  duże skupienia 
wód sto jących . D zisiaj na tych  m iejscach osuszonych sto ją  pen­
sjonaty . Z ak ład  dąży  do utw orzenia  wzoroY&j ferm y na posiada­
nym  folw arku, skąd  b y łyby  dostarczane  p roduk ty  do Z akładu
1 pensjonatów .

Kol. G r y c e w i c z  M.  i G ó r e c k i  Zdz. w yg łasza ją  odczyt 
p. t . : „B adania  kliniczne nad odpornością naczyń w łoskow atych 
skóry".

A utorow ie om aw iają p rzy rząd  do oznaczania odporności n a ­
czyń 'w łoskow atych skóry , sk ład a jący  się z bańki o 2 cm średnicy , 
połączonej gum ow ą ru rką  z naczyniem  A, zaw ierającem  rtęć. 
N aczynie A połączone jes t znowu gum ową ru rką  z naczyniem  ru- 
chom em  B (na sta tyw ie) w ten sposób, że zapom ocą podnoszenia 
i opuszczania naczyńka B w y tw arza  się ujem ne ciśnienie w bańce, 
ustaw ionej na skórze badanego. Z poziom u rtęci w obu naczyniach  
(A i B) m ożna odczy tać  w ielkość ciśnienia ujem nego.

B adania, dokonane tym  p rzy rządem  u przeszło  100 osóp, w y­
kaza ły  słuszność badań Leszczyńskiego i późniejszych M englera, 
że skó ra  różnych  okolic c ia ła  posiada różną w rażliw ość, t. j„ że
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dodatni objaw  bańki (w ybroczyW ) w ystępuje  p rzy  różnych  ciśnie­
niach (p rzy  zachow aniu zawjsze tego sam ego czasu  trw an ia  bodź­
ca). W edług badań  autorów  naljwfażliwszą jesa skó ra  tułow ia, 
potem  ram ion, najm nfej nóg. N astępnie autorow ie przeprow adzili 
badania  na p rzedram ieniu , w okolicy łokciow ej u ludzi zdrow ych 
i chorych i p rzekonali się, że w tem m iejscu ń jystępu je  odczyn 
dodatni u ludzi Ifcdrow ych dopiero poniżej 30 cm Hg (m iędzy 
łopatkam i 20 cm H g.).

O bjaw  bańki pozw ala na ścisłe m iareczkow anie bodźca na- 
skórnego i na stosow anie go na każdej okolicy sk ó ry  ciała, czem 
p rzew y ższa  objaw  opaskow y, od k tóręgo  różni s*ig ,też m echani­
zmem pow staw ania. W  celu porów nania w yników , uzyskanych  
u różnych Osobników należy uw zględnić okolicę skó i^ j na k tórej 
dokonano badania.

R ozpraw y:  Kol. L a n d s b e r g e r .  Od 2 la t p racu ję  na od­
dziale Dr. S tark iew icza  nad odpornością lHfczHi w loskow atych 
sKpry w chorobach w ew nętrznych. P osiłku ję  się m etodyką asp ira - 
cyjną. Bajdania dokonyw am  stale  na obu przedram ionach, na każ- 
dein w  .2 m iejscach w odległości 4—5 cm od przegubu łokciowego 
i pod przegubem . B ańka 'o św ie tle^-Ó  cm jest połączona zapo- 
m ocą rurki w kszta łc ie  lite ry  T z m anom etrem  rtęciow ym  i aspi- 
rato rem . P rzed  badaniem  brzegi bańki om aszcza się w azeliną. 
A spiru jąc p Ę ^ ie trze  z bańki, poszukuję n a j m n i e j s z e g o  ciśnie­
nia, o k tó re  należy zm niejszyć ciśnienie w bańce, aby ściśle 
w ciągu jednej m inuty w y ^ ą p ił w skórze n a j s ł a b s z y  od tży n  
w postaci 1—2 lub kilku drobnych w ybroczynek, og lądanych  
(i l.ęzęsio w yszukiw anych) po m inucie zapom ocą lupy. To n a i­

w n ie jsze  ciśnienie, odczy tyw ane na m anom etrze w cm słupa rtęci, 
jes t m iernikiem  odporności w łośniczek skóry- w moich badaniach.

W y n i k i :  1) W  p rzypadkach  norm alnych, u kobiet w okre­
sie m iędzym iesiączkow ym , stw ierdzałem  odporność 10— 13, u m ęż­
czyzn 15— 18.

2) w chorobie B asedow a, w pdw olnem  zapaleniu w sierdzia,
w m ałoplytkow ości sam oistnej odporne®  by ła  sta le  zm niejszona
( ^ —8). W  tych  cierpieniach, w m niej posuniętym  okresie choroby 
lub w n iew yraźnym  zespole objaw sw ym  badanie odporności w loś- 
niczek może mieć w artość  pom ocniczą dla rozpoznania;

3) dość często stw ierdzałem  zm niejszoną odporność w łośniczek 
skóry  w ostrem  gośćcoweifi zapaleniu  wm!erdźi’ą, w  cttesieM prze- 
kw itania u kobiet i 'w. nadciśnieniu sam oistnem  w tym że okresie;

4) zw iększbną odporność w łośniczek skóry  stw ierdzałem
w 2-ch p rzypadkach  rak a  żo łądka i w ątroby  u kobiet;

5) w  w iększości p rzypadków  przeze m nie zbadanych, w wielu 
cierpieniach w ew nętrznych, odporność w łośniczek skó ry  by ła  p ra - 
widtow a.

O dpowiadał: Kol. G r y  c £  w i c z M.
W ice -P rezes: Zdzisław  Sław iński.

Z astępca S ek re ta rza  D orocznego: M. K niszów na.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 13 czerw ca
1933 roku.

Kol. H i g i e r H. (czl. T -w a) pokaz chorej z „M eningitis se- 
rosa chronica".

U osoby m łodej la t 24-ch, nieobarczonej dziedzicznie, bez 
anam nezy przym iotow ej, gruźliczej i alkoholow ej rozw ija się; 
stopniow o w ciąguykilku m iesięcy  bez w iadom ej p rzy czy n y  obraz 
k lin iczny ddsyć pow ażny  i p ode jrzany : n a ra s ta jące  dokuczliwe 
bóle głow y, zw łaszcza  po stron ie  lewej, z nudnościam i, w ym io­
tam i, napadow eni omdleniem , bezsennością; chód poWolny, nie­
pew ny, n iezborny z padaniem  w ty ł, dwojenie, ślepota p rzelo tna 
obok sta le  postępującego osłabienia siły  w zroku. W ielokro tne ba­
danie hą dWó"ęh oddziałach K z p ita lg m h  stw ierdza  obok powyżw 
szych  z jaw isk : zw olnienie i rw ahanie częstości tę tna  (48—90), bo- 
le sn o śe ’ uciskow ą lewej kości ciem ieniowej, n iedow ład i a taksję  
praw ej ręki, hipestezję obu dłoni i"-stóp na dotyk, ból i ciepło, 
astereognozję  tam że, hem iparezę lewej połow y ciała  -w łącznie 
z tw arzą , dwfljenie dwu- i jednooczne, a refleksję  obu rogów ek, 
obustronną tarczę  zasto inow ą, kilkunastodnió-w ą polidipsję. W  toku 
w ielom iesięcznej choroby bezgorączkow ej notow ano: po napadzie 
om dlenia, hem iparezę przem ijają-cą p raw ej strony , w  dw a tygodnie 
później drgaw ki praw ej nogi i t. zw. sćeousses dlectriąues lewej 
nogjfll Nie stw ierdzono zaburzeń w napięciu mięśni, w odruchach 
skórnych, okostnych  i ścięgnow ych, w  Czynności słuchow ej i w ty ­
pie mejStruadhjESjjt-* M fcz  praw idłow y, krew  bez zm ian pato lo­
gicznych, P irąu e t słabo dodatni, odczyn W asserm anna  ujem ny. 
C zęste  popraw y k ró tko trw ałe  p rzy  s ta le  ujem nym  rad jogram ie 
czaszki i n iezależnie od dw ukrotnie rozpoczętego i przerw anego  
leczenia sw oistego.- o raz  naśw ietlań  R oentgenem . R ozpoznanie 
b rzm iało : tam or cerebri bez pew nego um iejscow ienia i pewnego 
podłoża. P ostanow iono w ykonać dekom presję lub operację  ra d y ­
kalną w okolicy lew ego ciem ienia. W  6 m iesiącu choroby stale 
postępującej stan  pacjentki stopniow o i niespodziew anie -zaczął

się  popraw iać i w ciągu m iesiąca chora w yzdrow iała  p raw ie zu­
pełnie. P op raw a trw a  już blisko rok, pom ijając tu  i ów dzie z ja ­
w iającą się am blyopia fagax  z następezem  kilkum inutow em  dw o­
jeniem  bez bólu głow y. H i g i e r rozpoznaje t. zw. pseudotum or  
cerebri a za  podłoże jego uw aża m eningitis serosa chronica' eśsen- 
tialis, cierpienie bardzo rzadkie, nie p rzez  w szystk ich  neurologów  
uznaw ane.

Kol. B r o n o w s k i  Sź. (czl. T -w a) w yg łasza  odczy t p. t . : 
„O regeneracji, czyli odnowie tkanek i narządów  ustro ju  ludzkiego, 
ze standw iska przew ażnie klinicznego*1.

O gólne w nioski na dociekaniach C arelka oraz na dośw iadcze­
niu klinicznem  au to ra  oparte :

1) R egeneracja  czyli odnow a tkanek i narządów  m ożliw a je s t 
ty lko  p rzy  zachow aniu w arunków  ukrw ienia, odżyw iania  i uner­
w ienia odnośnych obszarów . D latego, zapew ne, niem ożliw ą jest 
regeneracja  czyli od rastan ie  kończyn, pełnych narządów , w ięk­
szych obszarów  tych  narządów  i tkanek.

3) E nerg ja  życiow a od zapłodnienia ja ja  k sz ta łtu jąca  i k ieru ­
jąca  spraw am i Ł g e n e ra c j i  a  z zarodku  ustro jow ego pochodżjąca, 
słabnie ku sta rasc i aż do zupełnego jej w ygaśnięcia.

3). O prócz energji życiow ej w arunkują sp raw ę w zrostu  jak  
rów nież i sp raw ę regeneracji nadto  zew nętrzne i w ew nętrzne w a­
runki by tow ania ustro ju . Do p ierw szych t. j. do w arunków  ze­
w nętrznych  zaliczam y wpłyW y atm osferyczne, k lim atyczne, w a­
runki uslonecznienia, m ieszkaniow e, bezpieczeństw a i t. p .; a do 
w ew nętrznych — sp raw y  odżyw iania , oddziaływ am e> na czynniki 
szkodliw e, zadzia łan ia  czynników  psychicznych i t. p.

4) W alka z czjhlnikam i zakaźiiem i, czyli w szelkie choroby 
zakaźne e raz  zaburzen ia  psychiczne w przebiegu sw ym  obniżają 
bieg regeneracji.

5) D łuższe leżenie w łg-żku o raz  spokój fizyczny  i psychiczny  
s,ą w arunkam i niezbędnenii n ie raz  dla odnow y tkanek  i narządów .

6) U m iarkow any k lim at górski, o raz  m orski p rzy  w arunkach 
obfitego usłonecznienia zdaje  sTe najbardziej sp rzy ją i; spraw om  
regeneracji.

7) W  odżyw ianiu -zupełnie zaspaka ja jącem  po trzeby  by tow a­
nia ustro ju  nie powinno brakow ać w itam in, a zw łaszcza  ow oców  
klim atu południowego.

8^ Nasilenie^ Spraw regeneracji winno bw l w stosunku p ro s tym  
do nasilenia praw idlowS] przem iany  m aterji u s tro ju ; rów nież n a ­
leży  zgó ry  przew idyw ać duże rązHice osobnicze w zależności od 
rasy , k lasy  społecznej i t. p.

R o zp ra w y:  Kol. M i c h a l s k i  Z.
T em at poruszony iprzez prelegenta  zw raca  m yśli ku średn io­

w iecznym  m arzeniom  nad poszukiw aniem  eliksiru  życia .
N ajniew ątpliw iej w w spółczesnem  świecie lekarsk im  zby t z a ­

korzenione są  pog lądy  o niem ożliw ości w szelkiej popraw y  k lin icz­
nej w sp raw ach  chorobow ych, w k tó rych  dochodzi do zw yrodnien ia  
tkanek. P og lądy  te, k tó re  rozw inęły  się pod przem ożnym  w p ły ­
wem anatom ii patologicznej, na skutek ca raz  częściej sp o ty k a­
nych spostrzeżeń , klinicznych, tak  cy tow anych  przez  p re legen ta , 
jak i w ielu innych , będą jednak m usiały  ulec pew nej rewizji.

To co prelegent nazyw a siłą  życiow ą, a co ja  z \łę  poprostu  
w olą w yzdrow ienia, najniew ątpliw iej ma pierw szorzędne znaczenie 
w naszem  leczeniu. O ile w oli tej nie m a chory  — m usi mu jej 
udzielić lekarz  i w w ielu p rzypadkach  um iejętna sugestia  jes t 
prźecież tajem nicą powodzeń, tak  w ziętych prak tyków , jak  i po­
spolitych znachorów .

W pływ  psycho terap ii tak  bezpośredniej, jak  i pośredniej roz­
ciąga się naw et na takie  cierpienia, k tóre, w ydaw ałoby  się, nie 
m ogą bezw zględnie podlegać w pływ om  pśyehicznym . M ów ca p rz y ­
tacza  p rzypadek  now otw oru złośliw ego w ^ h o d z ą e ę g o  z narządów  
jodnych , gdzie badanie h istologiczne stw ierdziło  rak a  gruczW ako- 
wego. Mimo iż o sta tn i,E ąb ieg  operacy jn y feasad m czo  nie udał się 
i część now otw oru pozostała , chora, przed k tó rą  um iejętnie sk ry to  
p r z E z y n ę  choroby, ży je  już pięć la t w dobrym  stan ie  zdrow ia. 
W  innym  przypadku , g d z H  cho ly  w stan ie  n iezłym  — w ypadkow o 
dow iedział się o istnieniu now otw oru złośliw ego, fnom entalnie 
nastąp iło  gw ałtow ne pogorszenie.

OĆęytyiście w innych cierpieniach ze skłonnością sam oistną 
do popraw y  jak  n a p ra j  w  gruźlicy , jak  .w cytow anej przez p re le­
genta, dusznicy bolesnej — wPóJenie w chorego przekonania 
q m o jp o B I pow rotu  do zdrow ia m a jeszcze w iększe znaczenie.

Kol. S o b i e s z c z a ń s k i L. R. G łodow anie dzią ła  odm ładza­
jące), w ięc regeneruje sch o rp S e  tkanki. G u e 1 p ą dośw iadczalnie 
dow iódł u chorych z rozstrzen ią  tę tn icy  głów nej TR-czniczego dzia­
łania  m etody  g łodow ej; po głodów ce ao rta  zm niejszy ła  się znącz? 
nie, więc- zw yrodniałe  kom órki odzysk iw ały  u traconą ^elastycz­
ność. Zapew ne zachodziły  tu p rocesy  bio-chejpiczne: zmiany-.oęl- 
czynu ustro ju , tak  w ażnej dla leczonego, jaR to dow iedli S  ć z % t  y 
i B a r b ć  p rzy  stosow aniu  przefW orów ąS en o w y ch  .,w> kile. Dor. 
św iadczenia o cofaniu się procesów  chorobow ych w .tętnicachW rze*
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prow adził tw ierdząco p rzed  50 la ty  jeden ze słynnych  klinicystów  
polskich, zdaje  się, D u n i n.

Kol. B r o n o w s k i  Sz. (czł. T -w a) — w spółczesna m edycyna 
k sz ta łto w a ła  się na anatom ji patologicznej. W yniki o trzym yw ane 
na  s.ekcji nie m ogą od tw orzyć tego, co się działo w ustro ju  ż y ­
w ym . M edycyna naukow a i p rak ty czn a  w inna zm ienić kierunek, 
zw raca jąc  s ię  w stronę  psycho terap ii. Dziś w m edycynie przejaw ia 
się! w iękjgfe optym izm , należy  jednak  się strzec, aby nie w paść 
w  szarla tanerię .

Kol. Ś w i ą t e c k i  Jan  w yg łasza  odczyt p. t . : „O w pływ ie 
m ocznika na naczyn ia  i se rce“. Z szeregu dośw iadczeń na żabach, 
psach i ko tach  d o s ^ d ł  do wniosku, że m ocznik w zm aga akcję 
se rca , nie .w pływ ając jednak widocznie na ciśnienie krw i, gdyż 
naczyn ia  obwodowe jednocześnie się ro zsze rza ją ; mocznik jest 
fizjologicznym  bodźcem  dla układu naczyniow ego i regulatorem  
k rążen ia  krw i.

W  rozpraw ach  przem aw iał Kol. B r o n o w s k i .
P reze s ; Ludw ik P aszkiew icz.

Z astępca S ek re ta rza  D orocznego; M. K ruihów na.

Sprawozdanie z działalności Związku Lekarzy w  Szczaw nicy  
za sezon w  r. 1933.

Z w iązek L ekarzy  V ' Szczaw nicy zosta ł założony  dla obrony 
in teresów  lekarzy , krzew ienia i pogłębiania w iadom ości m edycz­
nych z w ła sz o ^ r  w zakresie  balneologii i balneoterapji, a przez to 
u jednostajn ien ia  leczenia, jakoteż, podniesienia Szczaw nicy na po­
ziom uzdrow iska zachodnio-europejskiego.”

W  jednym  i drugim  kierunku rozw inął Związek żyw ą dzia­
łalność. Posiedzeń  Związku było ?v; s ezonie letnim  ośm, na k tó rych  

•om aw iano w yczerpująco  aktualne problem y Szczaw nicy i w yg ło ­
szono trz y  re fe ra ty : 1) „P atogeneza  i leczenie a s t m *  przez D ra 
K o c h 1 ó f f e 1 a, 2) „S tosow anie w odolecznictw a m etodą D ra 
Ż n i ii i e w i c z a", 3) R ozpoznanie i leczenie ty reo toksykoz" , przez 

-D ra W e r n e r a ,  nadto  ogłosili koledzy szereg  artyku łów  p ropa­
gandow ych  w czasopism ach zaw odow ych.

Celem intensyw ne;! p racy  dla Szczaw nicy, Zw iązek w chodził 
w k on tak t z K om isją Zdrojow ą, z w łaścicielem  zdroju, i Związkiem  
W łaścicieli W ill i Pensjonatów .

Z w iązek in terw eniow ał skutecznie w U rzędzie W ojew ódzkim  
w K rakow ie i w  S tarostw ie  w ^iipw ym  T argu. JW P . Dr. K w a ś ­
n i e w s k i  w ojew oda krakow ski, zaw sze życzliw ie ustosunkow ał 
się do postu latów  Szczaw nicy, a  Zw iązku w szczególności. P o ­
w iększenie ilości funkcjonariuszy  Policji Państw ow ej, ostateczne 
ustalen ie  s tac ji autobusow ej poza obrębem Zdroju, to**owoc zabie­
gów Zw iązku dla dobra kuracjuszy . Dzięki k ilkakro tnej in ter­
w encji Związku, w łaściciel Szczaw nicy przecież rozpoczął budowę 
now oczesnego inhalatorium  z kam eram i pneum aty iznem i i t d.

W ychodząc  z założe'nia, Ąe gospodarka pensjonatów  niejedno­
krotn ie  depyduje o w yniku leczenia, Zw iązek L ekarzy  podjął się 
w spółpracy  z w łaścicielam i pensjonatów . Dr. K o c h l ó f f e l  w y ­
g ło sił odczy t: „D iete tyka w uzdrow iskach14. Jest nadzieja, że p ro ­
blem  kuchni d ietetycznych  znajdzie  w S zczaw nicy już w sezonie 
p rzy sz ły m  sw oje rozw iązanie, ku zadow oleniu kurac ju szy  i dla 
dobra sarflej Szczaw nicy.

Na posiedzeniach Związku K oledzy niejednokrotn ie w ypow ia­
dali się, iż Szczaw nica nie nadaje  się dla daleko posuniętej g ruź­
licy i z zadow oleniem  stw ierdzono, ^je ilość gruźlicy  leczonej 
w ostatn ich  latach  w Szczaw nicy jest m inim alna. Zw iązek m ając 
na oku naukow e uzasadnienie w prost cudow nego działan ia  p rzy- 
rodolecznictw a Szczaw nicy, ustanow ił sekcję naukow ą, do w spół­
p racy  k tó re j sap rbęił szereg  lekarzy  i iijsty tucyj.

Celem ustalen ia  kom unikacji sam ochodow ej (stałej) do 
Szczaw nicy  od końcow ych stacy j kolejow ych, Zw iązek interw enjo- 
w ał w D yrekcji Kolejowej \v K rakow ie i jes t nadzieja, że w p rzy ­
szłym  sezonie zo staną  uruchom ione sam ochody pod zarządem  
P. K. P.

Na walnem  posiedzeniu odbytem  dnia 19 ^sierpnia b. r. w y ­
brano  po raz  trzeci prezesem : D ra K o c h 1 ó f f e 1 a, zastępcą  p re ­
zesa  : D ra W e r n e r a ,  se k re ta rz e m : D ra H e f 1 1 ą, skarbn ik iem : 
D ra L a s k o w s k i e g o ,  a Dr.  K o t a r s k ą ,  jako członka w y­
działu.

T ow arzystw o Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

P r o t o k ó ł  Z e b r a n i a  n a u k o w e g o  z dnia 19 październ ika
1932 roku.

1. Kol. N - t a s i ł o w s k i  p rzedstaw ia  dziew czynkę 4-letn ią 
z  obrzękłą  okolica staw u  kolanow ego na tle grużliczem .

W  d ysku s ji:  Kol. T r a w i ń s k i  w skazuje  na typow ość sp ra ­
w y  gruźliczej w tym  przypadku.

2. Kol. K o z ł o w s k i  dem onstru je pacjen ta  po operacji za ć ­
m y  p rzy  odczepienia sia tków ki?-podając, że odczepienie siatków ki 
zazw yczaj pow oduje u tra tę  w zroku w chorem  oku. B ardzo m ały  
procent daje się«w yleczl£ćj P rzew ażnie  w kilka m iesięcy po od­
czepieniu siatków ki następuje  zaćm a w skutek upośledzonego od­
żyw iania soczew ki o ra*  z ro s ty  tęczów ki z soczew ką tak, że 
w y tw arza  się zrośn ię ta  zaćm a i V =  O.

O peracji usunięcia zaćm y p rzy  odczepieniu siatków ki zazw y ­
czaj nie w;ykonuje się, po pierw sze spow odu obaw y w ypadnięcia 
ciałka szklistego (k tóre w w ypadkach  odczepienia siatków ki b y ­
w a płynne) podczas iridektom ji .i w yciskan ia  zaćm y, a po drugie 
^powodu obaw y .p rzed  zapadnięciem  rogo>wki i niem ożności z ro ­
śnięcia ranki w rogów ce. T oteż szanse na pomy.ąlny w ynik ope­
rac ji są małe. P re legen t już kilka razy  w ykonyw ał zabieg ope­
racy jn y  p rzy  odczepianiu siatków ki^.z wynikjpm  dobrym . P rzed ­
staw iony  ob.ecnie pacjent la t 18 m iał k ró tk o w zro czn o ść  w obu 
oczach koło 18 D.

Nie poddał się operacji usunięcia p rzeźroczystych  soczew ek 
(chorych po takiej operacji dem onstrow ała Kol. K onopkówna).

P rzed  4 la ty  nastąp iło  odczepienie siatków ki w lęwem, oku, 
potem  zaćm a zrośn ięta  i oczyw iście V =  O.

M niejwięcej 2 la ta  tem u po u razie  n a j^ p i ło  w oku praw em  
odczepienie siatków ki. Leczenie pow strzym ało  zw iększenie odcze­
pienia się, ale pow stała  zaćm a.

P re legen t w ykonał operację  usunięcia zaćm y. Po operacji 
w przeciągu  4-ch dui b iałków ka w górnej cfęsc i gałki ocznej z a ­
pad ła  się, ale b rzegi ranki tw ardów ki z ro s ły  się i stopniow o g a ł­
ka  oczna ^ p e ł n i ł a  się i b iałków ka p rzyszła  do no rm y ; zo sta ły  
m ałe resztk i zaćm y • lecz chory  obecnie sam  chodzi, a naw et po 
trochu pracuje.

3. Kol. T r a w i ń s k i  pokazuje chorego la t 30,- ,W  3 m iesiącu 
po resekcji jelita  cienkiego, k tó rej dokonano spow odu guza, u sa ­
dow ionego mocno na krezce. Guz ten  poprzednio nie daw ał żad ­
nych objaw ów  i niepokoił chorego ty lko  sw ą obecnością, gdyż 
sam  cbotśk łatw o go w yczuw ał poprzez ścianę brzucha.

P odczas operacji okazało  się, że był to tw ór okrąg ły , w iel­
kości mandar-ynki, s iedzący  u podstaw y krezki. Innych zm ian pa­
tologicznych nie stw ierdzono. Poniew aż kA żaden sposób nie dało 
się oddzielić guza bez ew entualnie rozległego uszkodzenia na­
czyń — dokonano resekcji odpow iedniego odcinka jelita, zabie­
ra jąc  w raz  z guzem  krezkę  w postaci tró jkąta .

Końce . j S t a  połączono ze sobą w sp ląób  t. zkc. asep tyczny  
(bez o tw ieran ia  św ia tła  jelita) „koniec do końca". N astąpiło  w y ­
zdrow ienie.

B adanie anatom o-patologiczne guza pokazało, że guz, o to­
czony to rebką łącźno-tkaukow ą, sk łada  się z m as zserow acia- 
lych, są  to praw dopodobnie g ruczoły  lim fatyczne schorzałe 
gruźliczo.

O becnie pacjen t pow rócił do p racy  i zdróiw zupełnie, w ypróżjg 
uienia regularne.

W  d ysku s ji itad przypadkiem  Kol. T faw ińsk iego: Kol. P  u- 
t e r m a n dow iaduje się, czy  nie byłoby się udało przez uprzed­
nie zbadanie cząsteczk i guza bliżej zapoznać się z jego ch a ra ­
kterem  i uniknąć niem ało w ażnej operacji usunięcia dość znacz­
nego odcinka je lita  norm alnego, — operacji, zdaniem  m ów cy, n ie­
obojętnej dla ustro ju , ze w zględu na w ieloraką czynność jelita  
cienkiego, jak  traw ienie, w chłanianie, p e ry s ta lty k a , w łasności 
obronne, funkcja horm onalna.

Jak  się bowiem po zabiegu okazało, guz krezki był pocho­
dzenia gruźliczego. A w szak  w iadom o, że tw ory  g ru ilicze  jam y 
brzusznej u legają n ieraz sam oistnem u zanikow i, praw dopodob­
nie pod w pływ em  pow ietrza, dostającego  się do jam y brzusznej 
podczas jej otw orzenia.

Głos zab ierali jeszcze Kol.: R y d e r ,  S u c h o d o l s k i  oraz 
K o t a r s k i . .

4. Kol. W  e 1 f e dem oństru je kliszę rentgenologiczną z' fora- 
m em  intratrochłeare  — z  kością trzeszczko w ą  w ew nątrz.

Kol. T r a w i ń s k i ,  naw iązując do refera tu  Kol. W L r z -  
b i c k i e go z poprzedniego zebrania, apeluje do prelegenta, by 
swój re fe ra t podał do druku.

5. Kol. Z a m i e ń s k i  w yg łasza  spraw ozdanie z  oddziału  
odm y sz tu czn e j w szp ita lu  S ieleckim  za  rok 1931, ilu stru jąc  je 
bardzo dokładnie tablicam i s ta tystycznem u

W  dysku s ji, w  której poruszano sp raw ę w iększego 'ttjykSrzy- 
sian ia  łóżek, sp raw ę stosow ania terap ji w apnia, centralizow anie 
w ypadków  gruźlicy  — zab ierali g los: Kol. R y d e r ,  S o k o ł o w ­
s k i ,  O s i ń s k i ,  M o l i c k i ,  W o ł k o w i e  z, W i t k o w s k i  
i S u c h o d o l s k i .

S ek re ta rz : (—) Dr. F. Sztuka .
P reze s : (—) Dr. K. Suchodolski.
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W IADOM OŚCI BIEŻĄCE

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

Prof. dr. Antoni C i e s z y ń s k i ,  k ierow nik kliniki stom ato lo ­
gicznej U niw ersy tetu  J. K. we Lwow ie i dr. Józef J a r z ą b ,  kie­
row nik Polikliniki stom atologicznej w Poznaniu  zosta li zam iano- 

, -jvani honorow ym i członkam i M iędzynarodow ego Komitetu S tom a­
tologów  przez M iędzynarodow ą A kadem ję S tom atologiczną w  No­
w ym  Jorku.

Setna rocznica śm ierci Jęd rze ja  Ś n i a d e c k i e g o ,  k tó ra  
p rzypada  w roku 1938, by ła  tem atem  om aw ianym  na sekcji chemji 
XIV Z jazdu L ekarzy  i P rzyrodn ików  Polskich  w Poznaniu. U chw alą 
zeb ran ia  p lenarnego Z jazdu w yłoniono Kom itet, k tó ry  zaj'ąć się 
ma godnem  uczczeniem  zb liżającej się rocznicy.

XXXV-lecie p r a c y  n a u k o w e j  prof. J a n a  M a z u r k i e ­
w i c z a .  O ddział W arszaw sk i Polskiego Tow. P sy ch ja try czn eg o  
u rządził w dtiiu-,25 październ ika u roczyste  posiedzenie ku uczcze­
niu 35-lecia p racy  naukow ej prof. J a n a  M a z u r k i e w i c z a .  
Na posiedzeniu tem  w ygłosili przem ów ienie przew odniczący  Od­
działu Pol. Tow. P sych . dr. H andelsm an, następnie doc. dr. Łu- 
niew ski i ad iunkt Kliniki P sych ia tryczne j U. W . dr. R. D reszer. 
Prof. S. B orow iecki z P oznania  w ygłosił odczy t p. t . : „ W  spra­
w ie za łożeń  psychologii dla m edyków ".

Zmarli.

Dr. Henryk. K ł u s z y ń s k i ,  długoletni lekarz naczelny  Zw ią­
zku Kas C horych, zasłużony  lekarz-spo łeczn ik , — «*zmarł 16. X. 
1933 r..-w W arszaw ie.

D r. W lad. M e i d i n g e r ,u zn an y  ftizjolog i d y rek to r Domu 
Zdrow ia Związku Kas chorych  zm arł 14. X. 1933. w B y stre j na 
Śląsku.

Dr. G u i r a r d Jan, ginekolog, ur. w 1861 roku, zm arł w W a r­
szaw ie dnia 15 październ ika b. r.

Dr. Bdm und W o j t o w i c z  zm arł w  K rakowie.

P rof. P ię tro  C a s t e 11 i n o, d y rek to r kliniki un iw ersyteckiej 
w Neapolu.

Od R edakcji. W  num erze 42. P . G. L. w skutek om yłki d ru ­
karsk ie j w ydrukow ano m ylnie nazw isko autorki spraw ozdania  
z M iędzynarodow ego Z jazdu P ed ia trycznego . Pow inno być m ia­
nowicie : Dr. H. W a s i l k o w s k a - K r u k o w s k a  a n ie : Dr. H. 
W ańkow ska-K rukow ska.

Ruch w T o w a rzys tw a ch  L ekarskich  i Z ja zdy .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  T - w a  L e k a r s k i e g o  W a r ­
s z a w s k i e g o  odbyło się we w torek  dn. 17 październ ika 1933 r.
1) Laskow gki J. R utkow ski J. DWa p rzypadk i guzów, w ychodzą­
cych z ta rczy c  dodatkow ych. 2) F id ler A. S tud ja  nad zachow a­
niem się n iek tórych  katjonów  we krw i ze szczególnem  uw zględnie­
niem przew lekłej niew ydolności krążen ia . 3) Chm ielew ski J. Le­
czenie gośćca i nerw obólów  szczepionkam i m etodą P onndorfa  oraz 
w strzyk iw aniam i siark i koloidalnej.

Z M i ę d z y n a r o d o w e g o  Z w i ą z k u  P r z e c i w g r u ź ­
l i c z e g o .  D orocżne posiedzenie Z arządu  M iędzynarodow ego 
Związku P rzeciw gruźliczego, k tórego  przew odniczącym  jes t obec­
nie P rof. Nolen (H olandia) odbyło się w P a ry żu  w dniu Ź2 lipca 
r. b. z udziałem  przedstaw icieli 14 krajów , członków  Związku. 
D atę  następnego M iędzynarodow ego Z jazdu, k tó ry  ma się odbyć 
w W arszaw ie, ustalono na dnie 4, 5 i 6 w rześn ia  1934 r. Na po­
rządku  dziennym  postaw iono następu jące  trz y  tem aty , w ybrane 
spośród tem atów  zgłoszonych  przez poszczególne k ra je : T em at 
b io logiczny: „Zm ienność biologiczna za razk a  gruźliczego'*, ref. 
P rof. L. K arw acki (Polska). T em at k lin iczny: „P ostacie  gruźlicy  
kostno-staw ow ej i ich leczenie**, ref. P rof. P  u 11 i (W io­
chy). T em at spo łeczny : „W y korzystan ie  poradni w leczeniu gruź- 
licy“, ref. P rof. L. B ernard  (F rancja). N adto odbędzie się odczy t 
M. J. A. K ingsbury (S tany  Zjednoczone) na tem at „D odatkow e

m etody w alki z gruźlicą  w  okręgu w iejskim  o niskiej um ieralności 
z gruźlicy**. W  m yśl precedensu p rzy ję tego  na zjazdach  w Oslo 
i w H adze, będzie w yznaczonych  po 10 koreferen tów  z różnych 
k rajów  do każdego z pow yższych  tem atów .

K om unika ty .

111. K u r s  o d m y  l e c z n i c z e j .  Po lsk i Zw iązek P rzeciw ­
gruźliczy  organizuje z poparciem  D epartam entu  S łużby  Z drow ia 
(Min. Opieki Społecznej) i W ydz. L ekarskiego U. W . m iesięczny 
kurs odm y leczniczej dla lekarzy . O becny kurs trw ać  będzie od 
dn. 20 listopada do 24 grudnia b. r. i uw zględni przedew szjjstk iem  
stud ja  p rak tyczne  w szpitalu  i sana to rium  o raz  w p o rad ­
niach przeciw gruźliczych, gdzie k ażd y  ze słuchaczów  będzie m iał 
m ożność dokładnego zaznajom ienia się z techniką zak ładan ia  odm y. 
N adto kurs obejm ie 18 godz. w ykładów  teo re tycznych  o odm ie 
sztucznej i jej pow ikłaniach o raz  o w alce społecznej z gruźlicą. 
P odan ia  o p rzy jęc ie  na kurs należy  nad sy łać  najpóźniej do dnia 
l'0-go listopada b. r. do biura Polskiego Zw iązku P rzeciw gruźli­
czego w W arszaw ie, ul. C hocim ska 24 (gm ach Państw ow ej Szkoły  
H igjeny). Do podania należy  do łączyć: 1) curriculum  y itae  o raz
2) ew entualne zaśw iadczenie in sty tucji delegującej le ta rz a  na 
kurs. Z ukończenia kursu  w ydane będzie każdem u ze słuchaczów  
odpow iednie zaśw iadczenie. O płata  za  kurs w ynosi zł 50.

Biała-B ielsko. C z y t e l n i a  L e k a r s k a  zosta ła  uruchom iona 
w B iałej - B ielsku przez tam tejsze  o rgan izacje  zaw odow e. B iblio­
teka posiada szereg  now ych podręczników  i oprócz w ielkiej liczby 
czasopism  k ra jow ych  pism a francuskie i niem ieckie w sżystk ich  
specjalności. P P . K oledzy-au to rzy  p rac  naukow ych są  p roszeni tą  
d rogą o p rzesłan ie  odbitek sw ych  p rac  do czytelni, k tó ra  ma 
spełnić w ażną rolę w żyeiu  zaw odow em  lek a rzy  kreśów  zachod­
nich. A dres dla p rzesy łek : dr. O bstander, B ielsko, R ycerska  1.

M edycyna  społeczna.

Sosnow iec. D nia 13. X. b. r. nastąp iło  u roczyste  o tw arc ie  
now pzbudow anego szp ita la  ginekologiczno-położniczego K asy 
C horych w Sosno.wcu. B udow a gm achu tego, posiadającego  m iej­
sce dla 110 chorych i w yposażonego w najlepsze urządzenie  tech- 
n iczno-lekarskie, kosztow ała  1,$80,000 zł. D yrek to rem  szp ita la  
jes t dr. K. Suchodolski.

Dąbrową Górnicza. D nia 13. X. nastąp iło  u roczyste  o tw arc ie  
am bulatorium  Pow iatow ej K asy  C horych.

P i e r w s z a  w P o l s c e  P r z y c h o d n i a  d l a  c h o r y c h  
n a  g r u ź l i c ę  k o ś c i .  Z in ic ja tyw y  i funduszów  m in isterstw a 
opieki społecznej pow stała  w  W arszaw ie  p rzy  udziale Polskiego 
T n w rz y s tw ą ” Przeciw gruźliczego  pierw sza w Polsce przychodnia 
dla chorych  na gruźlicę kości. P rzychodn ia  ta  znajdu je  s ię  w lo­
kalu  kliniki w ew nętrznej un iw ersy te tu  w arszaw skiego.

Różne.

Do 1. styczn ia  1933 poddano w A m eryce zabiegom  -steryliza- 
cyjnym  w w ykonaniu obow iązującej w poszczególnych stanach  
ustaw y  o ochronie p rzed dziedzicznie obarczonem  potom stw em  
6999 m ężczyzn i 9067 kobiet. U staw a odpow iednia obow iązuje n a j­
dłużej, bo od roku 1909 w  stan ie  kalifornijsk im  i s tam tąd  w yw odzi 
się p rzew ażna część stery lizow anych  osobników.

W  Niemczech w ydano nakaz badania w w ożdnego m ięsa n i|es- 
d ź w i e d z i e g o  na w łośnicę, mięso kotów, lisów i innych m ię­
sożernych , k tó reby  m ogły być zakażone w łośnicą, jest do wwozu 
zakazane.

W  naukow ych in s ty tu tach  badaw czych  w M oskwie postano­
wiono,- by obecnie w ocenie p rad tw n ików  kierotyać się przede- 
w szystk iem  ich uzdolnieniem , a nie pochodzeniem  z rodzin ro ­
botniczych lub p rzynależnością  do partji.

W  40 tygodniu  roku 1933 (od 1. X. do 7. X.) stw ierdzono  
.w P olsce 3S2 zachorow ań na dur b rzuszny , 70S na płonicę, 449 na 
błonicę, 1049 na odrę, 338 na jaglicę. C z te ry  o loby  (dwie z woj. 
lw ow skiego, po jednej z kieleckiego i poleskiego) zm arły  na 
w ściekliznę, jedna zachorow ała  na w łośnicę.
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