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Cztery przypadki zrostowego zapalenia stawéw miedzykregowych
leczone przy pomocy zabiegbw na gruczotach przytarczowych.

Z Lecznicy Zwigzku Kas/Chorych KV Krakowie.

JesteSmy Swiadkami w ostatnich czasach niezwykle $miatych
pocgynan chirurgicznych, zmierzajagcych do rozwigzania' szeregu
zagadnien, ktére pozwolityby w szybkiem tempie pchnaé¢ naprzéd
postep pewnych dziedzin wiedzy lekarsfiiej. Wobec tego, iz mo-
zliwosci doswiadczen na zwierzeciu w znacznej mierze zostaly
aUteepane, niektérzy chirurdzy odwazyli sie przejs¢ do do-
Swiadczen wprost na cztowieku.

Wysitki te zwrdci¢ na siebie musiaty uwage catego S$wiata le-
karskiego, daty one bowiem \\Hniki ciekawe, pozwolity na zbudowa-
niejtézeregu oryginalnych pomystéw, choé niejednokrotnie pod pe-
wnemi wzgjedami stojacych w sprzecznosci ze sobg i pobudzity do
przeprowadzenia szeregu badan naukowych i rewizji wielu do-
tychczasowych poglgdéw. Po chirurgji uktadu wspotczulnego
przyszta kolej na chirurgje pewnych gruczotéw dokrewnych.
Mam na mys$li Buczoly p>rzytarczowe, ktére doniedawna uwa-
zane byty za nietykalne, gdyz, jak wykazalo dosSwiadczenie, na-
lezato za wszelka cene je oszczedzaé w czasie zabiegéw opera-
cyjnych, wykonywanych na tarczyey. Jeéli przypomnimy sobie
znany z pi$miennictwa niezwykle ciezki obraz ostrej, $miertelnej
tezyczki pooperacyjnej po pierwszych doszczetnmih operacjach
wola, a takie jej postacie przewlekle i dzi$ jeszcze od czasu do
czasu spotykane po zabiegach wykonanych przy nowotworach
tarczycy, to dziwi¢ sie tflko wypadato tym $miatym chirurgom,
ktorym przyszta my$l usuwania narzagdéw tak waznych dla z$cia.

W roku WjSfc doniést Mandl o chorym z wioéknistem uog6l-
nionem zapaleniem kosci, u ktéjrego usunagt z dobrym wynikiem
gruczot przytarczowy, a Oppel o trzecli tego rodzaju zabie-
gach warRonanych spowodu zrostowego zapalenia stawow mie-
dzykre&owych. Od roku 1926 rozpoczyna sie wiec chirurgia gru-
czotéw przytarczowych — usuwanie ich spowodu przypuszezalnej
nadczynnos$ci. M and1 usungt przerosty gruczot, sprawiajacy
wrazenie guza, a wiec sprawy chorobowej. Oppel posunat sie
znacznie dalej, usuwat bowiem niepowiekszone gruczoty przytar-
czoWe, o prawidtowem utkaniu, opierajac sie na pomysle o moz-
liwosci istnienia je~sto funkcjonalnej ich nadczynnos$ci, wysu-
nietej przez Marescha i Sten hol ma.

Ryzykowne te usitowania miaty na celu potwierdzenie pew-
nych nasuwajacych sie a niedajagcych sie bez jednego chocby
dowodu klinicznego wygtosi¢ hipotez, pewnych spekulacyj myslo-
wych tak niezwyklych, ze do dzi§ ieszcze nie zdotaty one prze-
kona¢ wszystkich. Przedewsz&stkiem juz to kazdego uderzy¢ mu-
siat $e schorzenia tak bardzo od siebie rézne usitowano jedna-
kowo tlumaezy¢é nadczynno$ciag gruczotéw  przytarczowych
i jednakowo je legzy¢, i ze cowiecej, dziato sie to S$ciSle w ‘tym
samym czasie. Biolodzy i patolod”™ uwazajg nadal, “e zbyt mato
jest jes-zcze dowod6éw na to, aby mozna byta-méwi¢ o stusznosci
tych hipotez i doszukujg sie faldtéw,ktére im przecza. Dla chi-
rurgow za$, ktérzy zawsze pragngsobie zda¢ sprawe z tego,
co czynia, lije/et dobre uzyskane dotychczai? wyniki lecznicze nie
sf do$¢ przekonywujace.

Tern niemniej jednak zabieg proponowany przez Oppela
znalazt nasladowcow. Doszukujgc sie wptywu gruczotéw przy-
tarczcowych we wszystkich przypadkach choroby Recklinghause-

na, wykonali go Maresch i Aub, a po nich inni;
stowem za$ zapaleniu stawéw — Ler iche. Jesli

nione witokniste zapalenie kosci, postepowanie to tern bardziej
wydawa”sie mogto stusznem, iz, jak sie okazalo, sposrod

wszystkich sposobpw leczenia dotychczas stosowanych, wytacznie
tylko usuniecie jajniké\V (Reck linghausen), okazujgce nie-
watpliwie pewien wpty\lyfinayruczoty przytarczowe, i naswietlania
Roentgenem ciatek przytarczowycli (W eil) wydawaly sie wptly-
wS$*pomysinie na dalszy przebieg choroby. Przy zrostowem za-
paleniu stawéw .wszelkie sposoby leczenia okazaly sie zupeinie
bezskuteczne. Rozgrzeszyt ,tez Oppela Mouzon, moéwiac, ze

ciezko$¢ schorzenia, jego nieuleczalno$¢ i straszne kalectwo, ja-
kie za sobg pflilaga, usprawiedliwiajg poniekad $miate wysitki,
i ze nie nalezy .sie zbytnio dziwié¢, iz leczenie to. podjat nie kto
inny w#asnie, lecz ten chirurg leningradzki, ktéry leczyt chorobe
Burgera przez usuwanie nadnercza.

Posiadamy juz dzi§ wslakze niewatpliwe dowody kliniczne,
Swiadczace o skuteczno$ci zabiegu Wykonanego na gruczotach
przytarczowych. Jak to zwykle bywa w poczatkowym okresie
stosowania kazdego niemal nowego sposobu, wyniki otrzymane
przez réznych autoréw, jesli chodzi o chorobe Recklinghau$lena,
sg czeSciowo sprzeczne. Przy zrostowem za$ zapaleniu Jskagwow
proby te, przeprowadzone dotychczas przez nielicznych wprawdzie

chirurgébwa wypadty jednak zgodnie: Leriche i Jung po-
twierdzili bowiem catkowicie wyniki Oppela.
Mimo to przyroda tyfcli choréb kostnych i ich leczenie za-

pomoca zabiegébw wykonywanych na gruczotach przytarczowych
wcigz jeszcze wydajg sie do$¢ fantaStyfczne. W simej rzeczy
trudno uwierzyé, aby tak znaczne zmiany anatomiczne, jakie
spotykamy w kosciach w chorobie Recklinghausena i w zrosto-
wem zapaleniu stawowa miaty pifwjtawaé wylgcznie pod wptly-
wem zaburzenia czynno$é gruczotéw przytarczowych. Nawet
-spostrzegana czesto w tych przypadkach po zabiegu zmiana po-
ziomu wapnia we krwi, jak i szcze$liwy wplyw usuniecia gru-
czotu przytarczowego na dalszy przebieg choroby, nie sg nas
w stanie o tern catk(fwicie przekonac.

W kazdymbadZ razi™dzieki tym prébom
Wcgo punktu i jesteémy prawdopodobnie blizej prawdy,
lisSmy dotychczas.

O gruczotach przytarczowych, odkrytych w roku 1880 przez
Sandstroma, a uznanych przez Kohna, Vasalle i Ge-
ne'rali za anatomicznie i fizjologicznie narzady samoistne, "wie-
dzieliSmy bowiem doniedawna stosunkowo niewiele. Podreczniki
moéwity, iz wydzielajg one hormon pod wzgledem chemicznym
nieznany, dziatajacy seymilacyinie, podobnie do hormonu trzustki,
i przeciwdziatajgcy adrenalinie. Twierdzono, iz posiada on zna-
czenie dla przerpiany weglowodanéw, gdyz zniszczenie lub usu-
niecie gruczotéw przytarczcowych wywotuje cukromocz. Odgrywa
on tez pewng role w przemianie wapniowej ustroju. Ze miedzy
poziomem wapnia we krwi a czynnoscig gtuczotdw przytarczo-
wych istnie¢ musi $ciS-ly zwigzek — dowodzity tego zaréwno
doswiadczenia na zwierzBach, jak i préby kliniczne, z ktérych
wynikato, iz usuniecie tych gruczotéw pociggato za soba obni-
Zzenie sie poziomu wapnia we Kkrwi, a wstrzykniecie wyciggu
Collipa, wzglednie! przeszczepienie ciatek przytarcz*wch pod-
nosito ilo§¢ wapnia surowiczego. Najprawdopodobniejszem wy-
dawato sie przypuszczenie, ze w zmieknieniu ktfsci zachodzi za-
burzenie czynnos$ci ciatek przytarczowych, ktére wybitnife* wply-
wajag na przemiane mineralng, i ktérych niedomoga zwieksza wy-
dalanie wapnia z ustroju. Niektérzy badacze wyobrazali sobie,
ze w zmieknieniu kosii chodzi o uzaburzenie wielogruczotowe, ze
uposledzenie czAhtiosci hormonalnej jajnikdw wstrzymuje czyn-
noé¢ ciatek przytarczowych przy pobudzeniu przedniego ptatu
przysadki moézgowej i tarczycy.

Niedomoga gruczotdw .przytarczowych przebiega wséréd obja-
woéw ostrej, nieraz $miertelnej, lub przewlektej tezyczki, wzgled-
nie spazmofilji, ktérym towarzyszy zmniejszenie sie iloSci wap-
nia we krwi i nadmierna pobudliwo$¢ mechaniczna i elektryczna
nerwéw i mieéni. Mechanizm powstawania spostrzeganych obja-
wow nie jest wszakze dotychczas zgodnie tlumaczoiM Z prze-
prowadzonych doéwiadczen wnoszamo, iz wskutek braku hor-

ruszyliSmy z mart-
niz, by-

przyonw gruczotdw przytarczowych zwieksza sie pobudliwigscl Ko-
chodzio ungdtk zwojowych przednich

rogdw rdzenia i ze powstate stad
sie na nerwy obwodowe. Niektorzy przy-
pobudzeniu moézdzku

pobudzenie przenosi
pisuja zwiekszenie sie napiecia miesni —
wzglednie zwojéw podstawowych mézgu. Inni twierdza, ze pr3a]
braku hormonéw gruczotéw przytarczowych czynnik szkodliwy
dziata wprost na zakonczenia nerwéw we witdéknach miesnych.
Poza niedomoga jest wszakze do pomys$lenia réwniez i nad-
cawnnos$¢ tych gruczotéw. Wieirfy o tern, jak wyglada ich do-
Swiadczalna nadczynno$¢. Wycigg z gruczotéw przytarczowycli.
wydobyty przez Co1lip a, zapobiega $miertelnej tez”~zce i zwiek-
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sza matg ilos¢ wapnia we krwi, spowodowang brakiem przytarczyc.
U zdrowych pséw wycigg ten wywotuje nietylko nadmierne
gromadzenie sie wapnia we krwi, lecz i nadmierne je™ wyda-
lanie z moczem. Zwieksza sie przytem lepko$¢ krwi, zmniejsza
do$¢ znacznie napiecie mie$ni zwierzecia i wystepuje ich osta-
bienie, kosci ulegajg odwapnieniu, g klinicznie obserwowano sen-
no$¢ i wymioty. Przeszczepienie gruczotéw przytarczosyych
zwierzfeiu zdrowemu pociggt za sobg réwniez odwapnienie ko-
§ci i wywotuje zabulenia ieli wzrostu. Fakty te pozwalajg na
wniosek, ze i w klinice ludzkiej istnie¢ moze nadczynno$¢ gru-
czotow przytarczowych, przyczem .prawdopodobnie towarzyszki
jej winn”obja,wy mdobne do tych, jakie wywotuje u psa poda-
wanie przez czas diuzszy wyciggu Collipa.

T.-efST”ee, wyr,aznljj niedomodze gruczotdw przytarczowych,
towargysw zmniejszenie sie iloScijwapnia we- krwj® W patologii
ludzkiej nie z«ano dotychczas schorzen, wywotanych wylgcznie
przezjnadczynno$¢ gruczotéw przytarczowych. f Nic .Wszakze
dziwnego, ze postrzegang w niektérych przypadkach nadmierng
iloé¢ wapnia wa krwi starano sie zw*igza¢ z nadczynnoscig tych
'‘gruczotéw. Wydaje sie to tern bardziej prawdopadgliuem, ze
Collip zarbwno w doswiadczeniach na zwierzetach, jak i na
cztowieku j/ykazat, iz wprcSyadzanie hormonu _gruGzoté\ly przy-,
tarcz-owych prowadzi do gromadzeuia”sie nadmiernej ilosci wap-
nia we krwi. Na podstawie badarifu o1lipa, na podstawie prze-
ciwstawienia z tezyczka, mozna zwiekszenie sie ilosci wapnia we
krwi uwaza¢ za fl® iz nadczynnosci gruczotéw przytarczowych.
Sam Oppel jednak, jpéli chodzi o inne schorzenia kostne poza
zrostowfem zapaleniem stawéw, radzi odnosi¢ sie do tej sprawy
bardzo ostrowie. Sciéle rzecz biorac, abyémy mieli prawo twier-
dzi¢, ze pewng sprawi] chojg.bo\® przypBaé wytgcznie nalezy
nadczynnosci gruczotm”Jprzytarezpjwych, trzebal zeby_odpowiadata
ona kilku warunkom. W przypadkach tych winnismy z reguty
znajdowac¢ przerost gruczotdw przytarczowych, a we krwi —
nadmiar hormonu wzglednie zmiany humoralue analogiczne do
tych.~bkie rfywotuje w”ciggwC o 11ip a. Objawy te powinny zni-
ka¢ po usunieciu jednegoijezy dwu gruczoltéw, a wycigg C o 11i-
p a, wzglednie przeszczepienia gruczotu przytarczowego winny je
byé¢ w stani“ wywota¢ doswiadczalnie w catej rozciagtosci, dajhc
écisle ten $*m obraz chorobowy.. Zadne jednak ze znanych z pa-
tafogji schorzeA nie odpowiada zupetnie S$cisle wszystkim tym
Wafunkom, cowiecej nawet, nie 'spotykano objawéw $cisle odpo-
wiadajacych nagromadzeniu sie znacznej ilosci wapnia we krwi.
spostrzeganych w doSwiadczeniu na zwierzgciu. O nadczynnoSci
gruczotéw przytarcifbwych w patologji ludzkiej nie mozna wiec
byto dotad nic wilasciwie pewnego powiedzie.

Cze$ciowo rozumowaniem, gazesciowo na podstawie tSho, ze
w czasie sekcji stwierdzano niejednokrotnie przerost wzglednie
gruczolaki gruczotdw przytarczowych, ktéorym towarzyszyty
przewaznie zmiany ftstne (widkniste zapalenie, rozniigknienie ko-
§ci), przypuszczano, iz stany nadczynno$ci gruczoldw przytar-
czowych istniejag réwniez u cztowieka i wywotujag pewne schorze-

nia uktadu kostnego o nieznafej dotyctrczas etjologji. Byty to
wszakze domysty nietylko niedowiedzione, lecz niepodobng
bytb*w inny sposéb dowie$¢ ich stusznos$ci, jak tylko przy po-
mocy dosSwiadczen na cztowieku, prob Ich fdeczenia przez ustawa-
nie gruczotéw' przytarczcowych. Odwazy¢ sie na nie byto
zreszta tern tatwiej, iz chodzito o choroby ciezkie i witasciwie

nieuleczalne. My$l wypowiedziani w roku 1915 przez Schla-
genhaufera w sprawie choroby Recklinghauseha urzeczy-
wistni! w roku 1926 Mand1l a za nim Gold i kilku innych.
Inaczej sie przedstawiata sprawa zrostowego zapalenia stawdw"
sama' myS$l i jej Urzeczywistnienie wyszty wylgcznie od O ppe la.

Zestawdenie szeregu danych klinicznych i dosSwiadczalnych
pozwolito Oppelowi na wniosek, ze miedzy wytwarzaniem $e
kostniny wzglednie kos$ci, a czynno$cig gruczotéw przytarczo-
wych istnieje jaki$§ dos$tL$cisL zwdazek. W samej rzeczy w zna-
B/ch przypadkach wytwarzania sie ktmn w bliznie pooperacyjnej
w cze$ciach miegkkich, lubTw" mies$niach u chorych ze skurczo-
wemi porazeniami konczyn dolnych (M ey er) stwdgldzono nad-
mierng ilo$¢ wapnia we krwh. Z drugiej strony dosSwiadczenia
z wyciggiem gruczotéw przytarczow-vcli jD®z\volity Hueperow i
na wrliosek, ze Sprzyja ott odkfadaniu si¢ wapnia w tkankach,
twoazeniu sie niejako przerzutéw wapniowych. Gusarow, ba-
dajgc zawmrto$¢ wapnia we krwi przy ztamahiach ko$ci wywo-
tanych doswiadczalnie, stwderdzit, ze ilo§¢ wapnia we krwi
zwieksza sie z chwilg, gdy zaczyna on odktada¢ sie w kostnitiie.
Obok tego za$ w tezyczce i spazmofilji, przy ktérych ilo$¢ wap-
nia we krwi jest zwykle zmniejszong, widywano wielokrotnie
bardzo stabe wytwarzanie sie kostniny ztamanej kosci i kostnina
ta przez dtugi czas pozostawata miekka. Wystarczato wszakze
u tych chorych podnies¢ poziom wapnia we krwi przez wyko-
nanie niewielkiego zabiegu, polegajacego na wprowadzeniu cho-
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remu pod skére kawaika jalowej “~wygotowanej) kosfj obcej
(O pbel), aby pobudzi¢ kostning do przepojenia sie solami
w.apniowemi. Tak powstata teoj-ja Oppela o nadczynnos$ci gru-
czotéw przytarczowych jako przyczynie odktadania sie wapnia
i tworzenia sie tkanki kostnejiw ustroju. Oppel wycigga i dal-
sze jeszcze wniosKi, ze u chorych z ustrojowg nadczynnoscia
gruczotéw przytarczewych i wywotanem przez nig nagromadze-
niem sie nadmiernej ilosci wapnia we krwi, istnieje sktonno$¢ do
odktadania sie wapnia i nowotworzenia sie kosci..w .miejscu urazu
czy .zapalenia.

Jak wiadomo, przy .tezyc/jge .spotykamy: obnizenie si¢ po-
zidjnu .\gapnia we krwi, zwiekszong pobudliwo$¢ mechaniczng
i elektryczng”™ nerwsraf. i mies$ni, prowadzacg do drgawek tezco-
wych, przesuniecie stezenia jonow wodorowych krwi w*"Kierunku

zasadowjflii i pobudliwo$¢ psychiczng, chorych. Przlf zrostoWem
zapaleniu stawow- stwierdzit Oppel: nagromadzenie fsé¢ nad-
miernej ilosci wapnia i organicznego fosforu we krwi, zmniej-

szenie sie pobudliwo$ci mechanicznej i elektrycznej mie$ni, pewne
icli odretwienie i jaki$ szczeg6lny spokdj psychiczny chorych,
a wiec cechy wprost przeciwne do ®Hjjcanycli przy tezycUbe.
I'ylko przesuniecie Efféow wodorowych krwi'w kierunku zasado-
wym stanowi jedyng wspélng ceche, obydwu tycli schorzen. Nie
sftyierdzwio tez pray zrostowem zapaleniu staw i¢ nadmiernego
wydalania sie wapnia 51 moczem, spotykanego przy chorobie
Recklinghausena. Zrostowe zapalenie stawéw cechuje sie wiec
zatrzymaniem wapnia w ustroju i zatrzymanie to stawia Obpel
vA-Scislym zwigzku z nadczynnos$cig gruczotéw przytarczowych.

Zdaniem O ppela, zapalenie wielostawowe, rozpoczynajgce
sie ostro czy przewEkle, a wysStepujace u ludzi z ustrojowg nad-
czynno$cig gruczotdw przytarczowych, a wiec przy nagroma-
dzeniu BR nadmiernej ilojsci wapnia we krwi, '‘przejmuje'postac
zrostowego zapalenia stawow wskutek odkiadarwajSte w miejscu
toczacej sie sprawy zapalnej nadmiernej iloSci wapnia. Zaréwno
choroba Bechterewa, jak i Striimpell-Marie fitajg *byc¢
tylko dwoma liastepujgcemi po sobie okresami tej samej*ehordby,
ktéra précz kregéw obm¢ moze réwniez barki, biodra i inne sta-
wy kunczyn."Pojystan* scliorzerfia ma by¢ $cisle zwigzane z »ad-
czynnos$cig gijuczo6lé#' przytarczowych, wywotang prawdopodob-
nie przez jedna z choréb zakaznych, uprzednio przebytych przez

chorego. Domyst ten inusiat popSIfS zafsobg mysl, iz jedno-
stronne ‘(miniecie gruczotdw"' przytarczowych, prowadzac do
obnizenia sie iloSci wapnia we krwi, winno oks$lc korzystny

wplyw na sprawe toczacg sie' w stawach, zapobiec dalszemu jej
postepowaniu i wptyng¢ na odretwiate miesnie. Usuniecie jednagt
czy dwu gruczotéw przytarczowych,iRtykouShS w okresie sztyw-
noéci poczatkowej, miato na celu zapobiec catkowitemu ze-
sztywnieniu stawoéw. Juz pierwsze proby kliniczne zdawaly sie
cafkWicie potwierdzaé¢ siuszno$fc tych wniSskéw, otrzymane bo-
wiem wyniki lecznicze byiy do$¢ zachecajgca*. Opierajac Siie na
istnieniu nieznacznie przewaznie wzmozonej iloSci wapnia we
krwi w wiekszasei' przypadkéw zrostowego zgnalenia stawoéw,
wykonatl Oppeli jego wspoétpracownicy dos$¢ znaczng ilos¢ za-
biegbw na gruczotach przytjAzowych. Rierwsze zestawianie
otrzymanych wynikéw, ogloszone przez Ssamarina, obejmuje
55 przypadkéw, a w macy nastepnej moéwi Oppel juz o 70.
Ze wzgledu na trudnoS$ci techniczne zwigzane z zabiegiem, w nie-
ktérych przypadkach, jak sie okazato, nie usunieto wcaie gru-
czolu przytarczowego, w wiekszosci przypadkéw usunieto jeden
tylko gruczot, w wyjagtkowych za§ — dwa. Ten przypadkowy
zbieg okoliczno$ci stat sie powodem licznych zarzutéw wysu-
wanych przeciw wnioskom i hipotezom Opplfa. Mojem wszakze
zdaniem wtasnie dzieki niemu dos$wiadczenia przeprowadzane
w klinice ludzkiej okazaty 'sie bardziej wielostronnemi i zajmu-
jacemi, niz zamierzano i pozwalajg na pewne dalsze wnioski, niz
je fyyciagjjeii Oppel i jsgR przeciwnicy.

Krew na zawarto$¢ wapnia badano przed i po zabiegu w 31
przypadkach, .przyczem okazato sie, ze w 28 ilo$¢ wapnia po
zabiegu znacznie si¢ zmniejszyta, a tylko w 3 nie ulegta zmia-
nie, mimo iz w dwu sposéréd tych przypadkéw, jak wykazato
badanie histologiczne, niewatpliwie* zSstat usunietyfgruczoi przy-
tarczowy. Spadek poziomu wapnia we kijwC uzyskano réwniez
w tych przypadkach, w ktérych, jak sie okalato, usunieta tkan-
ka nie zawierata gruczotu przytarczowego. Po operacji rzeczy-
wiscie widywano wufe obnizenie sie iloSci wapnia we krwi. O ile
przed zabiegiem byta ona wzmozonffl wahajagc sie przewaznie
miediy li a 13 mg%, to po usunieciu gruczotu przytarczowegm
opadata ona zwykle do normy (do 9—10 mg°/0), przyczem
zwiekszato sie réwnoczes$nie wydalanie wapnia z moczem.

Uzyskane wyniki bezposrednie byty wprost niezwykte.
U wszystkicli chorych stwierdzono poprawe subjektywng i objek
tywng — ustgpienie boléow i powr6t do normy niemal, wzglednie
znaczng poprawe ruchéw w stawach, w ktédrych nie nastapi} je-
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szcze zrost kostny. Okhzato sie?'ze zabieg nie jest naturalnie
w stanie usungé istniejgcego juz catkowitego zesztywnienia kre-
gostupa i stawéw konczyn, wywotanego przez zrost krotny po-
wierzchni stawowych, '-w okresach wszakze niezbyt daleko posu-

nietych ograniczenie ruchéw w stawach znacznej ulega popra-
wie, ustepujg przykurczenia mfiesniowe, i dzieje sie to w nie-
zwykle Wiotkim czasie, bo juz w koftcu pierwszej lub w giggu

drugiej doby. Poprawa ta w niektérych przypadkach byw” tylko
przejSciowg i krotkotrwata, w Wiekszosci wszakze przypadkow
utrzyhn5»*lala sie przez czas diuzszy. Swiadcza o tera cyfry Ssa-
marina, ktéry podaje réwniez Wyniki odlegte, uzf*kane w 7 do
21 miesiecy po-zabiegu u 30 operowanych chorych. U 16 chorych
po tym £z'adie“utrzymywatalste bowiem znaczna poprawa. Stan
6 (h<M$6h nie ulegt zadnej zmianie pod wptyTem wykonanego
zabiegu operacyjnego, a u 7 stwierdzon9*pogorszeitie, wzgtednie
nawrdét dolegliwosci i dalsze postepowanie spraw- po krotko?l
trwatej tylko poprawie, wreszcie jeden chory zmart w rok po
zabiegu. W zaxinym spos$ré6d 70 operowanych przypadkéw nie
stwierdzono obecno$ci guza wzglednie znaczniejszego przerostu
gruczotoW fprzytarszOwych. Badanie histologiczne usunietych
gruczotéw Wykazato jedynie dos$¢ znaczng ilos¢ kbmadrek pfTAred-
nich miedzy zwykle spotyjeanemi komdrkami jasnemi i ciem-
Ifemi, c6 roéwniez- zdaniem Ssamarina i Bergstranda ma
potwierdza¢ istnienie ich nadczynnosci, podejrzewanej przez
O-ppela. W zadnym w-reszde Iz operowanych przypadkéw nie
wystgpita tezy'&zka paroperacyjrfa.’ '«

Hipoteza Oppela zualazSrSwielu przeciwnikéw. W pierw-

szym rzedzie zwrdcili sie przeeiw niej ci, ktérzy doszukiwali sie
nadczynnos$ci gruczotéw przytarcz6Wych w innych sprawaclj
chorobowych. Gt) 1d przeczy stanowczo?' abyl badaniemprzemiany
wapniowej i fosfMu przy zrostowem zapaleniu stawéw mfato

Swiadczyé o istniejacej w tych przypadkach nadczynnosci gru-
czotéw przytarczowych, i sklonny jest je raczej przypisuj za-
burzeniom -wfegetacyjnegé uktadu nerwowego. Odrz-uca on tez
usuwanie gruczotéw pr&ytarczowych w przypadkach zrostowego
ezlapalenia sta®v#\v, przeciwstawiajagc im widkniste zhpalenie kosci,
w-ktérem zabieg ten uwaza za celohyy. Mandl méwi o iiog¥Snra®
nem w-toknistem zapaleniu kosci, a G o 1d réwniez i o zmieknieniu
kosci, jako o nastepstwie nadczynnosti gruczotéw przytarczowych,
hu wiec z-*ich nadczynnosciag wiga| obydwaj autorzy li tylko pro-
ces wchianiania feie kosci, pdtiggajafry Ja sobag jej’ Rozrzedzenie.

W samej rzeczy, W niektorych przypadkach choroby Reck-
lingtKiupSfc obraz kliniczny dos¢ wielkie wydaje sie wyka-
zywafy podobieAstwo do nadczynnos$ci gruczotéw przytarczowych,
wywotankr doswiadczalnie zapomocg wyciggu Collipa. Wy-
stepuje bowiem silne ffi&jlne odwapnienie ko$ci, powstaja w nich
torbiele, nieKjldy zwieksza *Si¢ zaréwno ilo§¢ wapnia we krwi, jak
i ilos¢ wydalanego wapnialz moczem. Obserwowano niejedni
keotnie w tych przypadkach przetrof jedtipgo, znacznie rzadziej
kilku gruczjléw prfltarczowych, wzglednie obefflo“ gruczolaka
(Hoffheinz, MareYch, Pencke, de Barrier 6, Cla-
stro-Feire i iw), a usuniecie go pociggato zd sobg opadnie'ci®
ilroci wapnia we krwi i zmniejszenie sie wydalania wapnia z me-
czem, obok tego -za§ — zatrzymanie sie“wzglednie uawfit cofa-
nie sie sprawyTjchorobowej. Wszystkie te ‘fakty Udawaty sie m ai
waznia§ do przyjecia, ze chodzi tu o nadczynno$é¢ gruczotow
przytarcz'owych wzglednie MHazatie z nig pewne zaburzenia ich
czynnffsoi.

Przedewszys$tkiem nie rozstrzygnieto jednak- dotychczas, :gzy
przerost gruczotéw przytarczéwsycli jest sprawg pierwotng, czy
wtdrna, (SPjjest on p~yczymo choroby, czy tez jej skutkiem, czy
powiekszenie sie Tozmiaréw tycli gruczotdw i ich nadczynnos$é
nie jest tylkér wyréwnawczymi "dezynem ffitronnym, majacym na
celu zapobiec deficytdéw? 1 wapnia i sprzyja¢ zatrzymaniu go
w ustroju, a wysTeSujacyB wobec toczagcego sie w kosci procesu,
poy*AWjacego silne jej odwapnienie, jak' to twierdzi Erdlieim.
Wydawatyby $ie $niade®® b tein tjofujyidc’ema na szcznracii
rachitycznych Erdheiraa, jak réwiiiez dosSwiadczenia D ie-
tricha z przefdkagi zoéicjowemi u pséw, ktdre wykazaty, ze
przy utratach duzych iloSci wapni* powiekszaja sie gruczoty
przytarczowe. Erdliei-in wykazatl réwnie? obecno$¢ przerostu
'gruczotéw przytarczowych przy zmieknieniu kft$iji, o ktérem
Recklinghausen dawno juz twierdzit, ze na -jego tle po-
wstaje widkniste -zapalent? kosci, a ktore autofdW uwaza
za przyktad niedomogi gruczotéw przytarczowych.

Oppel przeczy starfowczo przypuszczeniu Golda o pato-
genezie zmieknienia koS$ci, i ittféwi, iz nikt nie odwErzfyiby sie przy
tej cliorobie polecaé >wycinania jednego choc¢by gruczotu przy-
tarczcowego. Zresztg Itaane Sa fakty z patologii dos$wiadczalnej
i klinicztfej, z ktéi“cli wnioskowacby mozna raczej o pewnafj
aiial-og.ji wprost przeciwnej — o istnieniu -zwigzku miedzy
mieknieniem kosci a tezyczka. Obydwu procesom
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znaczna demineraiizacja ustroju.
rozmieknieniu -&SSci rcffaocze$nie spotkali tezyczke. Perei-
raann twierdzi, ze tezyczke u samcéw poVstfz?ftiaé mozna
przez lrastracje, a Fe)1lfn g dawno jitz ‘poleekt tego rodzaju le-
czetiie rozmiekntenia kos$ci u kobiet i wielu autoréw uzyskato
w ten sposdb wyleczeni® szerég tat sre ‘sutrzymujace. Obyd\$a
wiec schefrz.enia wydajg sie -posiada¢ Szereg cech wspdlnych.

Jako najwazniejszy dowdd kliniczny, odpierajagcy stawiane
mu zarzuty, wysuw® O p*pe 1 Wreszcie znane z piSmiennictwa
kilka przypadkéw tezyczki pooperacyjnej' po usunieciu gruczotu
pRzytafcfzbWego w przypadkach wiéknistego zapalenia kosci, kto-
ra wystapita mimo nadmiernej ilosci wapnia we krwi; podcSI®5
gdy on, na 70-Nabiegébw wykonanych p!*zf zrostowem Napaleniu
stawéHL jjfti razu nie obserwowat tezyagki. Na tej podstawie uw *
za zrostowe zapalenie stawéw za bardziej od tezyézki ;odlegte”,
niz' wiokniste zapalenie kosci.

Nadmierna ilo§¢ wapnia we krwi spotykano wszakze
w przypadkach zrostowego zapalenia stawéw znaczni¢' rzadziej,
niz to moznaby wnioskowa¢ na podstawie doniesien Oppela.
W samej rzeczy — kwes*)npJJP jg juz Gold, a Leriche
sposrod 13 badanych przypadkéw w 3 tylko stwierdzit nadmier-
ne né&groinadzeftie Tfe wapnia surowiczego. Réfwniez Weil
w ciez”blf klinicznie przypadkach stwierdzat prawidtroj \Slr-
toSci wapnia.

Zwiekszenie sie ilosci wapnia surowiczego nie iest tez by-
najmniej objaWem patognomonicznym dla zrostowego zapalenia
§ftawéw. Poza przypadkami uog6lnionego witdknistego zapaleblia
kroci i” miegkiiienia kosci, IEF9rab nscsfeen i Gold rspotykali
je w wielu schorzeniach, rgwniez w przypadkach przerzutéw do
kosci nowotwori® zto$liwycli, i"twierdza, ze pojziom wapnia we
krwelpodnosi sie zwykle, gdy toczy3 sie w kdsci jakakolwiek
sprawaflvch)aniaffia. Oppel watpit w stuszno$é .t"ch wnipNkéw
z tego powodu, ze ilo§¢ przeprowadzonych badann byia stosun
kéwo nieznaczfta, dtategh tfz Wyniki mogty byé tylko przypad-
koweTUla wyjasnienia sprawy’wspoéipracownicy Oppela ozna-
czyli ilosif* wapnia we krwi n znacznej iltf§ffl, bcWokoio 200 cliSJ
Iwcli, przyclzem wskazali, ze ifep6sréd 'wszystkich réznorodnych
schorzen, zrostowe zapalenie stawdw pierwsze zajmuje miejsce
pod wzgledem wytsbkos$¢i poziomu wapnia we krwi. Na drugiem

Bauer i inni autorzy przyl

miejscu umieszczono zgorzel samoistna konczyn, ktérej powsta-
wanie Oppel przypisuje nadczynnos$ci nadnerczy i gruczotéw
przytarczowycli. J*ti chodzi o przerzuty do koSci nowotworéw

ztosliwych, to Fedorow tylko *w potowie badanych przypad-
kéw mogt wykazaé wzmozong ilos¢ wapnia wsvckrwi W pozo-
statych géznorodnych schorzeniach ufcyskano wartosci prawidio-
we, wzglednie zblizone do prawidtowych.

Jedna z przyczyn wyniktych nieporozumien madgt by¢é i sam
spos6b oznaczania wdpnia we krwi. 'Krafly z autojflw oznakzat
waph z”pomocg innej metody, a kaiSda z metod inne daje war-
tdféi taR,” ze niepodobna poréwnywaé ze sobg cyfr przytacza-
nych. Poziom wapnia we krwi niewatpliwie normalnie jest staty
igrinle siSnie zmienia w cigguBycia; powieklza sie ori“cszakze
w szeregu ro6zfiorodnych spraw chorobowych, liiemajacych ze
sobg nic wspélnego, i niepodobna przetro przypusci¢, aby we
wSszjtstkich tych schbrzefiiach istni*"a nadojynno$é gruczbidw
pr«ytarcAAvLch, a iv takim razie i nadmierna ilo§¢ wapnia we
krwi nie zawsze nnTsiafaby $wiadczy¢ o istnieniu tej nadczynnosci.

Ostatnio O.ppdF stara sie pogodzi¢ wynikle sprzecznosci,
*Wsuwajgc nowg hipoteze poS$lednig, ze gromadzenie si¢ nadmier-
nSj ilosci wapnia we krwi mb~¢. powstalvbé zar6yb” przy od-
ktadaniu sie soli wapniowych w tkankach "(zrostowe zapalenie
stawow), jak i przy”Sprawach przebiegajacych z !mditanianiem
$e wapnia z tkanek, gtownie z kosci (wtdkniste uiradlnione zapa-
lenie koscf, zmieknienie kosci). Doszukuje pflytem pewiMch
cecli wspélnycii miedzy obydwu kategoR-jami tak tmnych scho-
rzen. Przy zré6Stewem zapaleniu staw6éw miedz"Téregow”ch tLpu
Bechterewa czy Strtimpell-Marie, jak i stawow kon-
czyn, obok zrostu foSinego powjerzclmi stawowych, stwierdzono
odwapnienie, rozrzedzong porowaTg budowe trzonéw kregéw,, na-
sad, jak i trzonéw kosci, niekiedy tak znaczng, iz nn?zjna je na-
wet kraja¢é nozem. Przeprowadzone za$ pfzez«0 ppela che-
miczne badania kos$ci przy zro~fbwem zapaleniu stawéw wjtka-
zaiy znacztfe zmniejszenie sie ilosci soli wapniowych. Dla wy*
ttumajBb(na niezroziimia-tych faktéw: dlaczego przy wtdknistiem
zapaleniu kosci wydalane zostajg wielkie iiosci wapnia z moczem,
przy- zrostowem zh$ zadaleniu stawéw wapn odktada sie
w ustroju w miejscach toczgcego sie procesu zapalnego i dlaczego
w obydwii schorzeniach Poddziatywanie krwi zasadnice® réznej
urega zmianie, wysungl- Oppel jeszcze jedng hipoteze, w ktorg
zresztg’ niebardzb -sam wierzy, skoro moéwi, ze moze ona okaza¢;
sie stuszng lub niesinszn-3g-. Nadczynno$¢ gruczotéw prz-ytarczo-
wfcli, przebiegajaca z przeslmiedem stezenia jonéw wodorowych



852

ku stronie kwasnej, miataby prowadzi¢ do rozrzedzenia koSci
i utraty przez ustréj wapnia. Natomiast ich nadczynnos$¢ przebie-
gajaca ze zwigkszeniem sie zasadowosci krwi, miataby pociggac
za sobg zuzytkowanie uruchomionego przez ustréj wapnia i pro-
wadzi¢ do powstawania ztogéw wapniowych, a nawet nowotwo-
rzenia sie kglci. 'Nie wyjasnia wszakze Oppel co miatoby byé
powodem powstawania tak odmiennego oddziatywania Kkrwi
w obydwu kategoriach przypadkéw. Przyznaje on, iz niepodobna
jeszcze przy obecnym stanie wiedzy jasno zrozumieé¢ znaczenia
wszystkich znanych fakjéw, dotyczacych ogdlnej przemiany wap-
nia w listroju; kwestia bowiem wapnia i wpltywu hormonu gru-
czotéw przytarczowych na jego rozlokowanie w ustroju nie
uktada sie z pewnoscig w ramach zwykiego wprowadzania i wy-
dalania wapnia.

Przeciw wynikom leczniczym uzyskanym przez Oppela
ré6zne wysuwano zarzuty. Mouzon twierdzi, ze “nik uzy-
skany w kazdej z poszczegdlnych obserwacyj mniej wydaje sie
pomys$lnym, niz zestawienie wszystkich uzyskanych wynikéw,
i'Jte nie mozna oprze¢ sie wrazeniu, iz statystyka ta obejmuje
wyjatkowo szczeslityg serje przypadkow.

Zdaniem Leriche‘a:¢éLfry podane
w kwestjach tak .$wiezych i trudnych nie posiadajg wiekszego
znaczenia* statystyki nie odgrywaja wiekszej roli, uwzgledniajac
bowiem zawito$¢ problematu kazde obliczenie moze hwéjzle zro-
zumiane. Wyniki uzyskane przez Oppela zachecity wszakze
Leriche‘a do podjecia prob leczenia zrostowego zapalenia
stawéw zapomocg zabiegéw wykonywanych na gruczotach przy-
tarczowych. Oznaczajagc w kazdym z tych przypadkéw ilosé
wapnia we krwi, przekonat sie jednak wkrétce, ze rzadko tylko
bywa ona wzmozong. Z faktu tego nie wycigga wszakze wniosku,
ze przy zrostowem zapaleniu stawéw wyjatkowo tylko stwier-
dzamy nagromadzenie si¢ nadmiernej ilosci wapnia we krwi, lecz,
ze by¢ moze, ta nadmierna ilos¢ jest niestata i wystepowaé moze
tylko okresowo w czasie zarostrzenia si¢ sprawy. Fakt ten w kaz-
dym razie swiadezy o tem, ze trudno narazie ustali¢ wskazania
do leczenia operacyjnego zrostowego zapalenia stawow.

W pierwszym operowanym przez Leriche‘a przypadku
proces zesztywmiajagcy toczyt sie w k-egostupie u 40-letniego
chorego od 12 lat, w duzych z"$ stawach konAczyn od lat dwu
i doprowadzit do catkowitego ich zesztywniania. Roentgen wy-
kazat rozrzedzenie budowy trzonéwikos$ci i jej nowotworzenie sie
w obrebie stawéw miedzykregowych i w stawach konczyn. Ilosé
wapnia we krwi byta do$¢ znacznie wzmozong. Chory bardzo
cierpiat spowodu bo6léow i od 4 miesiecy nie moégt wykonaé zad-
nego ruchu. Juz w dniu usuniecia dolnego ~fuczotu przytarczo-
wego odczut chory pewng ul8€, aE S dniu nastepnym nie miat
juz zadnych bélgw| ustgpit obezél? okolicy stawéw, mégt wykony-
waé wszelkie ruchyc.nawet siada¢ i wstawaé i twierdzit, ze~cud
sie zdarzyt. 1lo$¢ ..~jpnia we krwi opadta ponizej normy juz
w drugim dniu po zabiegu. Po 4 tygodniach chory, jakby odro-
dzony opuscit szpital. Niedtugo wszakze cieszyt sie poprawa.
Juz po 6 tygodniach powrécity boéle i stopniowo sie nasilajy.
1lo§¢ wapnia we krwi osiggnetarwarto$ci normalne; sgtywnosjt
zjawita sie na nowo. Bole stawaty sie tak silnej iz nalezato uciec
sie do morfiny, a ku wielkiemu zdziwieniu obserwatoréw, tago-
dzity je roéwniez na przeciag kilku godzin domiesniowe wstrzy-
kiwania wyciggéw z gruczotéw przytarczojyych.

Skutecznoé¢ zabiegéw na gruczotach przytarczowych potwier-
dzit réwniez Leriche w drugim przypadku. Chodzito o chorego
ze zrostowem zapaleniem stawdjy i kregostupa typu Beclite-
rewa i ze wzmozong zawarto$cia wapnia we krwi. Usunieto
tkanke przypominajacg swym wygladem gruczot przytarczowy,
ktéra sie nim wszakze nie okazata, i przecieto réwnocze$nie mie-
dzy dwiema podwigzkami dolng tetnice tarczowg. Otrzymany wy-
nik po tym zabiegu byt réwniez niezwykly. W tym samym dniu
powrécity ruchy w tych wszystkich stawach, w ktérych nie wy-
tworzyt sie jeszcze zrost kostny, a poziom wapnia we krwi znacz-

przez Ssa marina

nie sie obnizy}; béle ustapity catkowicie nazajutrz, za$ chory,
pozostajgcym od diuzszego czasu w 4igzku — zaczaj ws,tawac.
Chory pozostawat w obserwacji przez 4 miesigce i przez caly

ten czas utrzymywata sie ta wybitna poprawa.

Leriche utrzymuje, ze sprawa leczenia zrostowego zapa-
lenia stawéw znajduje sie w dobie obecnej w okresie préby, wobec
czego przedewszystkiem i niemal wylgcznie winny byé uwzgled-
niane tylko fakty dodatnie. Fakty te za$ $wiadczg o natychmiasto-
wem niemal przeistoczeniu si¢ chorych po zabiegu i obnizeniu si¢
poziomu wapnia we krwi. Ze wzgledu za$ na tego rodzaju wptyw
zabiegu wycigga az tak daleko idacy wniosek, iz winien on by¢
wykonany jaknajwcze$niej — w okresie poczatkowym, a nie kon-
cowym okresie choroby. Tego rodzaju postepowanie sprzecznem
by¢é moze z naszym sposobem mys$lenia, nie odpowiada bowiem
zasadom medycyny. Niepodobna wszakze czekaé¢ zatozywszy rece,
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gdy mozemy przynie$¢ pewng ulge choremu, ktéremu grozi ciez-
kie, nieuleczalne kalectwo. Wynik uzyskany w 1. przypadku nie
byt trwatam, czemu sie zreszta Leriche nie dziwi ze wzgledu
na diugotrwato$6*spraw*y chorobowej. Nie umie tez sam sobie, od-
powiedzie¢ na nasuwajgce sie pytanie, czy wykonat $cisle to, co
nalezato uczyni¢. Usunat w tym przypadku jeden gruczot przy-
tarczowy ; moze za mato, wzglednie, przeciwnie — za du“crt*

Leriche wnioskuje na podstawie wtasnych spostrzezen, ze
prawdopodobnie uzyskanoby catkowite Wyleczenie, gdyby opero-
wano te przypadki wcze$niej, przed wystapieniem catkowitego ze-
sztywnienia stawéw. Ze wzgleduiza$ na to,£je sprawa chorobowa
postepuje szybko i w ciggu kilku miesiecy przfejs¢ moze do catko-
witych zeszt-ywnien, zabieg na gruczotach przytarczowych zali-
czytby nalezato do kategorji operacyj niemal nagtych. Operowanie
w okresach wczesnych nie kryje w sobie zadnych niebezpieczeristw.
Nie moze tu by¢ bowiem mo.wy o btedach rozpoznawczych, ponie-
waz #obraz chorobgyy jest nam dobrze znany i przebieg kliniczny
jest dos¢ otigrakterystyczny. Chodzitoby tylko o rozpoznanie etjo-
lapi cierpienia, rozstrzyga za$ o niej oznaczenie iloSci wapnia we
krwi. Ze wzgledu na to, ze ani przy rzezaczce, ani gruzlicy, ani
tez przy przewlektym gos$écu stawowym nie stwierdzamy magro-
madzenia_ sie nadmiernej iloSci wapnia we krwi, juz samo badanie
krwi pozwoli¢ moze' na wniosek o pochodzeniu prz>tarczowem
cierpienia.

Jak sie wszakze okazato, niewielki ten i zdawatoby sie prosty
zabieg potaczony jest niekiedy ze znacznemi trudno$ciami tech-
nicznemu Wptywa na to szereg czynnikéw, a w pierwszym rzedzie
juz same warunki anatomiczne. Wiadomo, ze cztowiek pesiada
najczesciej 4 gruczoty iaMta|"¢zOwe. Cytra ta nie je”™ jednak by-
najmniej statg. Valkanay stwierdzit istnienie wszystkich 4 gru-
czotéw tylko w 70% badanych zwtok;fw 24% przepadkéw znalazt
3 gruczoty, w 5% — 1% za$ zaledwie jeden gruczot przy-
tarczowy. Dalej gruczoty te-sa niekiedy bardzo mate, zanikte, nie
zawste tez tatwo jest je odnalezé i odroini¢ od zwtdkniatego od-
dzielonego zrazika tarczycy Ilub ttagszczu, i wielokrotnie dopiero
badanie histologiczne pozwala na wtasciwe rozpoznanie. Pomijajgc
juz wreszcie przypadki, w ktérych znajdowano jedno z ciatek
przytarczcowych wewnatrz gruczotu tarczowego, roéwniez utozenie
gruczotéw przytarczowych, zwtaszcza dolnych, nie jest zbyt sta-
tem. Spotykano 4e przewaznie ponizej dolnego bieguna tarczycy,
niekiedy na tylnej jej powierzchni lub ponad jej wiezing, wzglednie
w bezposredniem sasiedztwie dolnych zyt tarczycy tuz obok tcha-
wicy, sporadycznie na jej przedniej powierzchni, wzglednie nawet
W migzszu grasicy, badz otaczajacej jg wiotkiej tkance tacznej
i tluszczowej. Jeszcze bardziej zmiennem bywa ich utozenie przy
wolu; przewaznie sg one do$¢ znacznie przesuniete ku zewnatrz,
cho¢ mogg znajdowaé sie réwniez w zwykiem miejscu, na tylnej,
bocznej, lub nawet przedniej powierzchni wola, niekiedy spoty-
kano je nawet wewnatrz klatki piersiowej.

Dawno juz tez~wrécono uwage na trudnosci odszukania i utoz-
samiania gruczotéw przytarczowych w doSwiadczeniach na zwie-
rzetach. Rogers i Fergusson spos$réd 253 preparatéw po-
chodzacych od pséw i koni, tylko w 91 stwierdzili, ze usunieta
tkanka okazata sie rzeczywiscie gruczotem przytarczowym. M ac
Collum na 64 zabiegéw wykonanych na zwierzetach — usungt je
tylko w 30 przypadkach. Réwniez w klinice ludzkiej Oppeli L e-
riche w kilku przypadkach nie byli w /stanie usun* gruczotéw
przytarczm”~ych, jak to zamierzali, mimo ze odstaniano catg tar-
czyce i poszukiwano niekiedy ws$zystkich 4 gruczotéw. Zestawia-
jac ten fakt ze znanemi z piSmiennictwa przypadkami tezyczki
po operacji wola wnioskowaéby mozna, ze przypadkowo tatwiej
jest bodaj usunad gruczoty przytarczowe, nfejrozmysinie.

Webec tego, Zze wytuszczenie ciatka przytarczowego jest cze-
sto iluzorycznem, Oppel prtjnagc mie¢ pewnos¢, ze rzeczywiscie
usungt obydwa gruczoty po jednej stronie, wycinat doszczetnie
caty ptat tarczycy wraz z obejmujacg go torebka. Ale nawet tego
rodzaju postepowanie nie zawsze pozwalalo na osiggniecie zamie-
rzonego celu. Badanie histologiczne, przeprowadzone przez Ssa-
niarina % 31 przypadkach operowanych — 10 razy dato wynik
catkowipie ujemny, 19 ra%g stwierdzit on obok usunietego ptata
tarczycy obecno$¢ jednego tylko gruczotu, i tylko w 2 przypad-
kach — dwu ciatek przytarczowych.

Leriche po kilku nieudatych prébach usuniecia gruczotu
przytarczowego w inny spos6b postanowit oming¢ nasuwaigce sie
trudnosci teehniczne. Obok wycinania tkanki, ktéra przypominata
swym wygladem gruczot przytarczowy, przecigt w drugim swym
przypadku miedzy dwiema podwigzkami obwodowy odcinek dol-
nej tetnicy tarczo-watej, aby wywotaé przynajmniej niedokrwienie
gruczotu w razie, gdyby usunieta tkanka nie posiadata budowy
ciatka przytarczowego. Wobec tego, ze gruczoty przytarczowe
majg posiadaé tetnice korncowe (tetniczki przytarczowe odchodza
od dolnej tetnicy tarczowatej, przedstawiajg typ tetnic kohAco-
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wych, nie tgczg sie bowiem z innemi galagzkami tetnic tarczycy
ani przetyku) — przeciecie dolnej tetniey tarczowatej w miejscu
odej$cia tetnicy przytarczowej, a wiec tuz przy samej tarczycy,
odcina doptyw krwi do obydwu gruczotéw znajdujacych sie po tej
stronie, wskutek czego zmni#jsz~feie winno ich wydalanie we-
wnetrzne.

Skuteczno$¢ tego zabiegu sam Leriche
w jednym przypadku potwierdzi¢: otrzyBany wynik lecznicfy
$cisle odpowiadat wynikom spotykanym po usunieciu gruczotu
przytarczowego, a ilo§¢ wapnia we krwi znacznie sie zmniejszyta.
Wobec tego poleca Leriche przecinanie dolnej tetnicy tarczo-
watej w kazdym pratéadku dla Zabezpieczenia sie przed bezsku-
tecznoscig zabiegu, jeSliby usunieta tkanka nie okazata sie gru-
czotem przytarczowym. Twierdzi on dalej, ze je$li skutecznos$é
podobne&e postepowania zostanie przez innych potwierdzona, dal-
sze poszukiwania i usuwanie gruczotéw przytarczowych okazatyby
sie zbedne, gdyz samo przecigcie tetnicy tarczowatej dolnej po-
zwolitoby. na uzyskanie dobrego wyniku leczniczego.

Dok. nast.

miat sposobnos$é

Dr. Antoni HUBERT. Rzeszéw.

Leczenie wysiekéw optucnowych.

Pomimo wielu prac, zajmujacych sie rozpoznaniem
gicznem i leczeniem wysiekéw optucnowych,
zebra¢ dane z piSmiennictwa naszego i obcego
obserwacje do tego zagadnienia.

Jezeli przyjrzymy sie budowie histologiczno-anatomicznej
optucnej, to optucna trzewna i $cienna tworzg dwie blaszki, po-
tyskujace w formie siatki, w ktérej oczkach tkwig nabtonki pta-
skie, potaczone ze sobg zapomocg Eiomata. Co do roli tych
ostatnich, to jappcze jest kwestja sporna. Natomiast naczynia
chtonne, oplatajace naczynia krwiono$ne, znajdujg sie pod na-
btonkiem i tworzg druga sie¢, w ktorej tkwig gruczoliki.

Drogi chtonne komunikujg z jednej stront z gruczotami lim-
fatycznemi miedzyptatowemi (Franke) ptuc, -z drugiej za$
z gruczotami we wnece sie¢ znajdujjicemi-joraz z gruczotami okoto-
moskrzelowemi.

Naczynia chtonne zbiegajg sie po stronie prawej jako trun-
mcus broncho-mediastinalis  przez ductus lymphaticus do zyty
gtéownej.

Po stronie lewej wpadajg bezpo$rednio do ductus thoracicus.
Réwniez istnieje komunikacja pomiedzy drogami chtonnemi mig-
datkéw a optucna, jakotez drogami chtonnemi przepony i pra-
wej tsfrony jamy brzusznej, a optlucng prawa.

Widzimy przeto, ze optucna narazona jest na wiele szko-
dliwosci w postaci zakazen tak z jamy ustnej, dr6g oddechowych,
jak 1 z przewodu pokarmowego, a zwlaszcza wyrostka robacz-
kowego.

Oczywiscie, ze i naczynia krwiono$ne, zaopatrujgce blaszki
eoptucnowe a to: tetnice sutkowe, oskrzelowe i miedzyzebrowe
modgrywaja wielkg role w opornosci i schorzeniu optucnej.

Uczeni przeto przyjmuja duzy procent schorzenia optucnej
o podktadzie etiologicznym gruzliczym i tak: Landouzy,
Bruns-Ewig, Haiiteman przyjmuja, ze okoto 75—90Vo wy-
sieckow optucnych nalezy zaliczy¢ do etjologji gruzliczej. Buc
~zdotat przez dosSwiadczenia na zwierzetach stwierdzi¢ etjologje
gruzliczg w 65—85% przypadkach. Peterson wykazat, ze su-
rowiczo-wtokmkowe zapalenie optucnej jest wyrazem przewra-
-izliwosci,' uczuleniowej, c-zyli alergji ustroju, spowodowanej uczu-
leniem, powstatem wskutek pierwotnego zakazenia grujyca.

W AClu 1932 opisatem leczenie Empyema pleurae thc zapo-
moca mieszanki jodoformowej, opierajgc sie tylko na swem wia-
snem doswiadczeniu, nabytem z obserwacji. Stosowatem takze
powyzszy zabieg i w innych sprawacli zapalnych, a zwtaszcza
wysiekowych optucnej z dobrym wynikiem, totez uwazam za sto-
sowne rozszerzy¢ .zakres powyzszego zabiegu.

Jezeli jednak siegniemy do piSmiennictwa, to zwlaszcza
w obecnym czasie sprawa leczenia optucnej bardzo duzym ulegta
postepom.

Burger np. podaje metode wstrzykiwan wsrédzylnycli hi-
pertonicznego rozczynu soli bromowych 10° 10 cnfH do ktdérego to
sposobu doszedt samodzielnie Meller, przyznaje on jednak, ze
gdy po paru iniekcjach ptyn nie ustepuje catkowicie, nalezy tej
metody zaniechaé. Meller leczyt zapalenie optucnej wstrzykiwa-
niami 15% rozczynu NaBr i tern wstrzymywat powigkszanie sie
wysiekdw w Istadjum narastania tegoz. Jako granice ilosci za-
strzykéw podawatl 4 —5, poczem, jak wspomniatem, przerywat
wstrzykiwanieEoli bromowych.

etjolo-
zdecydowatem sie
i dotgczyé swoje
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Inng metode wypuszczania ptynu i dziatania rozmaitemi
zwigzkami chemicznemi podaje w swej pracy Paszkiewicz,
a mianowicie w przypadkach stwierdzenia w ptyitie wysiekowym
gronkowca biatego Ilub pateczki grypowej (Pfeiffer) wystarczy
samo wypuszczanie codzienne plynu, co sprowadza usuwanie
nadmiernego zakwaszania wysie"ku przez usuwanie rozpadiych
ciatek biatych. W przypadkach zakazenia pneumokokowego za-
leca Paszkiewicz codzienne przeptoékiwanie przez 4—5 dni roz-
czynem fizjologicznym soli kuchennej, a gdy nie da sie stwier-
dzt6 w preparacie drobnowidowym =z wysieku aglutynacji ani
fagocytozj'- zarazkéw, zaczyna po kazdem przeptdékauiu wstrzy-
kiwa¢ optochine 5%> w ilosci 1 cm3 tia kg wagi dziecka, az do

wyjatowienia wysieku. W ropniakach za$ wywotanych pacior-
kowcem hemolitycznym i gronkowcem zitocistym, stosuje prze-
ptékiwania 2®o (pro mille) rivanolu. Ten sam preparat .-stosuje

przy zakazeniu mieszanem.

Oczywiscie, ze zabiegi te i metody wymagajg bardzo zmud-
nej pracy, tak co do badan pomocniczych, jak tez i cierpliwosci
matych pacjentow, zgody i cierpliwosci otoczenia i z tych wzgle-
déw nadajg sie tylko do traktowania chorego w zakladzie.

W r. 1917 opisat ChroOtowski wyleczenie ropniaka
optucnej po zapaleniu ptuc ogniskowein przez dwukrotne wstrzy-
kniecie mieszanki jodoformowej do jamy optucnowej, po aspi-
racji ropy. Po drugiej injekcji chora zostata wyleczona.

Autora® niemieccy, opierajac sie na pracy Cohna, a to
Kirschenblatt i Nassarjan podajg 30 przypadkow le-
czenia wysiekéw optucnych, na rozmaitem tle powstatych, nie
wytgczajac wysieku na tle nowotworowem. Zestawienie -wynikéw
podali w folmie tabeli, z ktérej wiynika, ze rozpoczynajac lecze-
nie w 10—120 dniu choroby, uzyskiwat spadeklgorgczki w 2—15
dniu, liczagc od czasu pierwszej injekcji. W tern tylko przypadek
na tle nowotworowem byt co do wyniku ujemny. Wszystkie inne
zostaty po dwdcli iniekcjach wyleczone. WstrzykiiJ!} za$§ zawie-
sing jodoformowg w glicerynie, oliwie lub w eterze jeden raz
lub dwukrotnie po 2 cm3

Majac tak zachecajgce wyniki K. i N, potwierdzajagc badania
Cohna, przychodza do nastepujacych wnioskéw: 1) Ze wszyst-
kich dotychczasowych metod leczenia zap. wysiekowego optuc-
nej jest podana metoda najlepsfa i szybko prowadzacg do celu.
] Prawie we wszystkich przypadkach, a zwtaszcza w przypad-
kach wysiekéw [gruzliczych, po wstrzyknieciu mieszanki jodo-
formowej, wystepuje wysoka reakcja gorgczkowa, ktoéra trwa
2—4 dni, nastepinie szybko spada, poczem nastepuje przy$piesze-
nie resorbcji wysieku. 3) W zadnym przypadku nie wytworzyt

sie ropny wysiek po surowiczym, lecz przeciwnie, wysiek ro-
piasty szybko wyjasnit sie\ i zamienit na czysto surowiczy.
4) Nadaje sie ta metoda specjalme Przy#, leczeniu wysiekdB

1 dzieci do 1 roku, przewaznie ropnych. Nawet wtedy!" 'gdy sie
okaze, ze trzeba zakwalifikowaé przypadek do resekcji zebra, to
czas wyczekania na zgrubienie i wzmocnienie $rodpiersia nadaje
sie najzupetniej do leczenia mieszankg jodoformowg. 5) Czesto-
kro¢ leczenie to chroni pacjenta przy ropnych wysiekach od re-
sekcji ziebra i niepotrzebnego przedtuzenia choroby. 6) Przypadki
pézne zapalenia optucnej, zwtaszcza ropne, pozostawiajg czesto
silne zrogty optucnowe, ktére K. i N. przypisujg jodoformowi.

Na ten ostatni punkt zgodzitbym sie tylko czesciowo, bo wy-
twarzanie zrostéw ffilezy wprawdzie i od diugotrwatego draz-
nienia stanem zapalnym, nle wedle mnie jeszcze wazniejszg jest
dyspozycja do tego, ktéra tkwi w organizmie chorego. Do le-
czenia zrostdw jeszcze wrdce nizej.

Nalezy wspomnie¢ takze o czesto stosowanym zabiegu,
zwtaszcza przy wysieku surowiczym t. zw. autosero-terapji. Prot.
Neumann podaje, za od 20 lat nie stosuje tego zabiegu spo-
wodu czestych, wypadkéw zimnych absceséw w miejscu injekcyj,
a po 4—6 tygodniach od cza®u wstfzyknjgcia niektére przypadki
okazuja rozsianie sie gruzlicy proséwkowej po catym organizmie,
lub tez zapalenie opon moézgowych z dalszemi ich nastepstwami.

Welzelw swej pracy wspomina o przeptékiwaniu optucnej
w czasie wojny wucyng, rozczynem Dakina, rozczynem Pregla,
rozczynem chloraminy (Jaeger), 40% rozczynem cukru; jedna-
ckowoz te metody mato sie przyjety w szerszeni stosowaniu.

Mossor podaje jeden przypadek leczenia wysiekowego
optucnej jodem w przypadku lymphadenosis subieukaemica bez
wyniku, coby sie zgadzato z wynikami K. i N.

Nie bede przytaczat historyj choréb swoich
lecz tylko wspomne o kilku. A mianowicie,
letniego  chiopca, stwierdzitem wysiekowe zapalenie optuc-
nej, 5-ty dzien choroby. Wstrzyknatem 3 cm3 mieszanki
jodoformowej po wypuszczeniu okoto % 1 ptynu. Po trzech
dniach spadek goraczki. Po tygodniu punkcja kontrolna r.ie wyj-
kazata ptynu. Drugi przypadek panny 19 letniej, zapalenie.toptuc-

przypadkow,
przywotamy do 12
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nej od 4 tygodni trwajace, z wy&okag goraczka, leczona palia-
tywnie, po dwoéch punkcjach z wypuszczeniem ptynu (okoto Ph
litra za pierwszym razem), wstrzykngtem dwukrotni,e mieszanke
jpdoformQwag|* odstepach 1tygodniowych. Po-dwukrotnym zabiegu
zostata, wyleczona. Punkcja kontrolna za tydzien od ostatniego
wstrzykniecia przeprowadzana nie wykazata zadnego piynu. Takze
w przypadku ropiastego pitynu optucnej u dziewczynki 15-letuiej
z utajonem zapaleniem opon moézgowych na tle gruzticzem, po
."dwukrotnej punkcji, ptyn ropiasty ustapit jakotez i goragezka,
ktéra jednak po|§8 dniach podniosta sie spowodu zapalenia opfon
moézgowych. Dziewczynka tg» cierpiata od 6 miesiecy na napa-
dowe bole gtowy, a bezposrednig aktywizacje, nalezatoby odnies¢
do przebyta) chodzaco grypy. Zapalenie opon -na tle gruzliczem
stwierdzono mikroskopowo.

Wszystkich przypadtéw leczenia -.wysiekowego zapalenia
optucnej licze 12. W ani jednym przypadku nie trzeba byto wie-
cej jak dwukrotnie wykona¢ zahiegu, coby zgadzato .gie z wyni-
kami Kirscheiiblatta i Ndssarjaiia.

Nie wiedzac zupetnie o metodach zagranicznych gczonych
wstrzykiwania matych dawek, stosowatem nje¢o wieksza, zalez-
nie od przypadku, wieku pacjenta orgz czasu trwania choroby.
Przekonatem sie jednak, ze nie musi sie czekaé¢ na ukonczenie
narastania ptynu, lecz przeciwnie, tem szybsze sg wyniki, im
szybciej zastosujemy zabieg. Naturalnie chodzi wpierw o stwier-
dzenie ptynu badaniem fizykalnem, a wiemy,.ze tg metoaa mo-
zepiy go stwierdzi¢ dopieta, gdy przyjtyto go okoto p6t litra.

& Sg ludzie .specjalnie wrazliwi na “jodoform, przeto pierwszg
dawke naletfy*dawaé¢ oglednie, 1—2 ,cms. Nalezy chorego lub tez
otoczenie pouczyé, ze zaraz po wstrzyknieciu mozp chory od-
czuwaé kiucie w chorym boku, ktére jednak wkrétce przejdzie
i chory bedzie sie czut dobrze. Na drugi dzien chory moze od-
czuwaé¢ smak gorzki w jamie ustnej, ktéry mozna usungé pito-
kaniem wust i srardlaj Rpda cieptej ze szczyptg soli. Réwniez na-
lezy pouczy¢ otoczenie, chorego, ze przez 2—3 dni po zabiegu
Bedzie utrzymywacé sie goraczka wysoka, jako gorgczka reakcyj-
na, ktérg poézniej spadnie catkowicie lub znacznie sifciobnizy za-
leznie od tego, czy bedzie sie jeszcze zbieraé ptyn, czy
tez nie.

W .kazdym
zowg punkcie” leczniczg |
punkcji nie jKoznaflwczes$niej
wych. Przy drugiej punkcji
przypadku i wieku pacjenta.

Nie -rgodzitbym sie z zapatrywaniem, gtoszonem w podrecz-
nikach, ze-punkcie wykonuje sie tylko z “nastepujacych wskazan:
1) Indicatio vitahs; gdy wysiek siega do 4 zebra i powyzej
Sirodka topatki z objawami przemieszczenia serca i S$redpiersia,
gdyz jest to czas najwyzszy do dziatania czynnego. 2) Ostro
wystepujaée [wysieki, ktére powoli zwiekszaja sie, ewentualnie,
kté”e za matg okazujg tendencje do resorbcji. Sadze, ze ualesy-
punktowaé, skoro tylko, sprawy zapalne nieco 'Sle uspokojg, naj-
pézniej jednak w trzecim tygodniu — nie nalezy bowiem zbytnio
przewlekaé¢ choroby i narazaé¢ pacjenta na strate gSt, czasu
i pieniedfy.

Zgodzitbym *sie tylko z Backmeisterem, ze przy wy-
siekach powstatych przy terapii odma, celem ucisniecia ptuSH1 na-
Iffiy dziata¢ konserwatywnie i zaniecha¢ terapji -czynnej z

przygotowa¢ na dwura-
trzecig kontrolng. Drugiej i trzeciej
robi¢, jak w odgttjach tygodnio-
zwiekszy¢ dawke w zaleznosci od

razie trzeba otoczenie

jatkiem wysiekéw na tle kitowem, ktére najszybciej i najskutecz-
niej ustepuja po terapji swoistej.

Wedle zapatrywan Eislera, Si-ldona, Kla*ego, scho-
rzenie wysiekowe optucnej nie jest chorobg miejscowg, lecz

schorzeniem diRhem, z czem zupetnie zgodzi¢ sie mozna, lecz
jestem przekonany, ze gdy usunie sie gtdwne ognisko choroby,
sity' -odporno$ciowe dadza sobie rade z resztg zak&tenia.

Przy sftyierdzeniu zaczynajacego sie wySleku optucnej dzia-
tamy réwniez miejscowo przez kataplazmy fez masci jodowo-ane-

stezynowej np. Jodi puri 0,1, Kalii jodati 57, Anaesthesini 1,0,
vaselini amer. tl. 150,0, do ktérej dobrze dodaL lehthyoli puri
2—3 g, na szmatke nasmarowa'¢ i przytezj?a, zmienia¢é raz na
2—3 dni.

Razem leczenie takie trwa 6—9 dni. SfpoSéb ten zapobiega-
tworzeniu sie zrostdw optucuewych. Metode :te réwniez- stosuje
sie i przy- juz ‘wytworzonych zrostach optucnowych. W razie
niedziatania twsjzej podanej raas-ei? mamy do dyspozycji mas¢

amerjjkanska Antiphtogistine, ktéra Rzasami dest dobrem uzupet-
nieniem powyzszego leczenia. Pr6cz tego mozemy stosowac,
oktady, gorace z. kataplazm6.W borowinowych, parokrotnie dzien-
nie przyktadanych, przez kilka dni-éa rzedu. Daitszy pobyjyw miej-
scowosciacb klimatycznych, lub zdrojowych stosownie do przy-
padku bardzo ,V9kazanj&f«!$,»» . cd

Metoda Lepaenia mieszanka jodoformowi wysiekdw optucnej
S§kraca cate leczenie w najgorszym przypadku do potowy,

-
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oszczedza sity, czas i pienigdze chorego, nadaje si¢ do leczenia
domowego, ktoére to zalety;zwtaszcza w obecnych czasach kry-

zysowych tak sjlpozadane przez chorych i otoczenie.
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Kilka uwag o rzucawce porodowej.

Z oddziatu- poh-gio. Panstw. Szpit. Pow. we Lwowie.
Ordynator: Doc. Dr.«St. MaczewsKi.

Etiologig rzucawki porodowej oraz zespotu objawéw nazwa-
nego pr?ez wielu autor6w stanem przedrzucawko”yra a przez
Bara ,eclamp$ismus“ pozostgj.e dofychcf® w dziedzinie hipotez.
Niezliczona wprost ilos6- badan przeprowadzona celem wyjasnienia,
patogenezy, szereg teory.i, ktére pozornie wyptywajg jedna z dru-
giej, a jednocze$nie zlpijaja siebie nawzajem nie doprowadzity do
niczego i zagadnienie to pozostaje nadal nierozstrzygnietem, unie-
mozliwiajgc nam radykalne lecgenik Dotychczasowe nasze zada-
nie skierowuje sieLwiec jedynie ku temu, a% zawczasu rozpoznaé
zatrucie, ejflzowe, aby .zapewni¢ osobie takie warunki, ktére po-
wstrzymatyby dalszy rozw6j sprawy chorobowej i nie dopuscity,
do najgrozniejszego objawu, jakim jest atak rzijcawkowy. Zapo-
mocg statystyk starano sie odnalezé pewne momenty, mogace
rzekomo sprzyja¢ powstawaniu rzucawki, starano sie uzalezni¢
lg3 od rasy, miejscowos$ci tegody, stajpno sie wykaza¢ wsrod
jakich wanjnkaw "W jakich okoKC”nosciach rozwija sie najeze*
®ej ta choroba. Niestgjy, prace statystyczne nie mogg by¢ zbyt
doktadne, gdyz oparte na materiale szpitalnym dotyczg przypad-
kéw ciezkich, a wiec przypadkéw, gsfeie wystapity juz drgaiwki,
o wilasciwej za$ chorobie, czyli o tak zwanym stanie przedrzucaw-
kowym, nie marny doktadnych danych, gdyz te przypadki pozo.-<
stajg przewaznie w leczeniu domowem i rzadko trafiajg do. ewi-
dencji szpitalnej.

Statystyka, przeprowadzona na oddziale _potozniczo-ginekolo-
gicznym Panstwowego Szpitala Powszechnego we Lwowie za
okres 10 letni od roku 1923— 1932, obejmuje 57 przypadkéw co
Wobee ogdlnej ilosci porodéow 8264 wynosi 0,69°/0 czyli D14.5. Co
sie tyszy procentowej ilosci w poszczeg6lnych tatach — to wahaja
sie one od 0,4?% do.l,47°/o. (Zwiekszania sie przypadkéw-szueawKki
w ostatnich latach, ~ak to podnjjszg niektoérzy,"niemieccy autorowie
nie zauwffizyfemy). llos§¢ ta jetl niego wyzsza, niz to podaté sta-
tjfcifki zagraniczne, gdyz wedtug prad francuskich -stosunek ten
Wypada 1:233pewedtug‘iDrac niemieckich — 1:278. Czestsze wyste-
pttwnie rzucaw,ki u nas mozna ttumaczy¢ badz gorszg organiza-
cja walki z eklagmpaja, badz jako skutek jakich$ mspecjalnie sisrzy-
jajigeyeli warunkoéw, zalszilych .od rasy, klimatu lub bytu.

Wedtug, nacszej statystyki rasa nie odgrywata wiekszej, roli
w rozwoju rzucawki: wsréd rasy aryjskiej zdarzyta sie w 0,93%,
wséréd rasy semickiej w 0,89?40(ll

Na zalezno$¢ rzocawki od g”gody juz niejednokrotnie zwra-
cano uwage. Poczawszy od O 1s?hau-sen‘a, kto-ry uzaleznit do
pewnego , $,toprriag| rzucawke od warunkéw atmosferycznych, nie.
mogac jednak wytlumaczyé tego Hyiazku, powstato szereg prac
poruszajacych te kvSestje. Hapimerstlilag stanowczo przecalt
jakiemukolwiek zwigzkowi; Schlichtiug, Oppenheimer,-
Linz ennieri-er i inni, naodwf.&t; uwazajg, ze predysponujgcemi
inomentamusg WilgoL i z,imne wiatry p6zng .jesienig i wiosng-, jak.
rownieMniz barometrycbny latem. Powyzsz® zjawdsko H,dusz
objasniar.w ,tejg-?spo50bi Zeto by chore nalnerki z wysokient.¢i$ni.e-
niem tetniczem — majh. aparat, iiaezynio-rucliowy specjalnie ryraz--
liwy:.na-*"imno, totez zmiany .atmosferyczne- moga,.wywota¢ u nich
bardzo-silng reakcje, przejawiajgcamsie .na.wej: atakiem di;ga’™tek
Powwzs”"ch momentéw nasza statystyka, niestety, uwzgledni¢ nie
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mogta, jednak najwiekszy ilos¢ przypadkéow
marca do czerwca wiacznie.

;. O'lwptywie warunkéw bytu na rozwdj rzucawlSpswiadczyé
moze to, ze rzucawka, jak to juz zwréci! uwage Hamn er-
schlag, zda*2& sie czeéciej u mieszkanek miasta, anizeli u miesz-
kanek wsi (gwaszem zestawieniu 3:2) i znacznie czesciej u kobiet
zameznych, niz wolnych (8,5:1). Zwigzek ten inozna wytlumaczy¢
tem, ze naog6l mieszkanki wsi, jak réwniez kobiety niezhmezne?,
ktére ze wzgledu na ciezka prace fizyczna raczej powinny .zfea-
da¢ aa eklampsje, sa jniej-ako uodpornione przeciwko niej, gdyz,
jako osoby gorzej upos”zonet-¢iodlegajg przymusowej diecie, ubo-
giej w biatko i ttuszcze.

Stosunek iloSciowy pierwiastek i wielorédek, wedtug danych
rozmaitych dutoréw, .wypada do$¢ zgodnie —tedyiekszo$¢ podaje
8:1. Zestawienie nasae wypadto na kojzys$¢ pierwiastek, gdyz,
wzigwszy pod mvage Bgdlng ilo$£*porodéw- wyniesie ono 2,3:1.

Wiek rodz-dfcych wahat sie przewaznie pomiedzy 18 a 30 laty.
Na uwage yasiugitja dwie wielorédki (XVII i 111 cigza) w wieku
44 i 42 lat, u ktérych w okresie tozyskowym wystapity bardzo
silne ataki drgawek, zakonczone $miercig obu chorych.

Zdanie Schrodera i Naegel e‘go, jakoby wzmozony
wplyw cigzy zwiekszat ilos¢ rzucawek, znalazco potwierdzenie
i u nas: drgawki wystapity w sze$ciu cigzach blizniaczych, czyli
w 10,5% wszystkich przepadkéw; w stosunku za$ do ogefinej
ilosci porodéw blizniaczych wypada’to 1:27, przyczem zaznaczy¢
nalezyte przebieg wszystkich przypadkéw byt bardzo ciezki tak,
ze tylko jedna rodzaca dato sie uratowac¢ 1)83% S$miertelnosci).
C.o sie tyczy pici miodow to w trzech przypadkach ptody byty
zefiskie-, 'w jednym — meskie, a w dwéch — ptodyfobojga ptci.

Wspomnieé¢ chce tutaj o zdaniu Mauriceau, ktéry uwazal)
we przewaznie starsze pierwiastki z meskim plodem sg dotkniete
tem cierpianiem. Cliocidz statystyka nasza wskazata ptody meskie
w 58%, a zenskie tylko w 37%, jednak nalezy zwré6ci¢ uwage, ze
naog6l zmfpznie ciezszy przebieg i wiekszy procent $miertelnosci
matek d*?aly cigze z ptodem ew. ptodami zeAskiemi. fniertehros¢
ta wynosita 56%, podczftsl gtlL,r wobec ptodéw mdSkich zaledwie
12%. Prbcz tsgo w dwoéch przypadkach blizniakéw zenskich za-
trucie *byt-o tak silne, ze w chwili przebycia chorych do zakfadu
byty one w beznadziejnym stanie, a tetna ptodéw juz nie stwier-
daono.

Pod wzgledem wystepowania atakéw rozrézniamy, w mysl
dawnego podziatu, rzucawke cisowg, porodowg i potogowa.
W crazy wystgpita ona w 12 przypadkach, z ktéffycb najwieksza
ilos¢ przypada na VII i VIII miesigc; podczas porodu w S priyp.,
z nich 19 wystapito w | okresie, a 9 — w Il okresie porodowVtn;
pozostata ilos¢ 17 przyp. objawita sie dopiero po porodzie.ElScis.tej
granicy pomiedzy rzucawkag cigz#va i porodowga nie da sie prze-
prowadzi¢, gdyfj lekkie bole mogly juz istnie¢ podczas domniema-
nej rzucawki w chj&f, z drugiej za$ stmfiT”araKi drgawek mogty
by¢ powodem do wywotania czynno$ci porodowej. Najwiekszg
ilos¢ rzucawek (38) zanotowaliSmy w X. mies. cufey, najmniejszy—
1 przypadek w IX mies.

Odpowiednio do objawéw musimy wszystkie nasze chore po-
dzieli¢ na dwie grupy: 1) przypadki ciezkie i 2) — lzejsze®dyz
od tego zalezalo nasze postepowanie. Chorych w bardzo ciezkim
wprost beznadziejnym stanie byto 15, z nich 12 przywieziono do
zaktadu przed-, a 3 po porodzie. Te wszystkie chorejwykazywaty
'Sardzo silne objawy =zatrucia: ataki powtarzaty sie raz po raz,
tak, ze przyramtio$¢ wecale nie wracata, cisnienie krwi wahato sie
*od RR 180—215 Ing. W moczu bardzo wielkie ilosci biatka, wa-
teczki szkliste i ziarniste, krvkinki czerwone. Wediug"Epodah ro-
dziny, u pieciu chorych pojawito sie od kilku dni niedowidzeme,
a u dwocli zupetna utrata wyroku. Pomimo iz Stroganow uwa-
za, ze 'wszystkie ciezkie zatrucia muszg sie odbi¢ i na plodzie —
zaledwie u czterech rodzacych stwierdziliSmy brak tetna ptodu,
a w przypadku cigzy blizniaczej jeden tylko pféd mniejszy i slab-
iszy byt niezywy. Pozostate przypadki w liczbie 42 zaliczamy do
Izejszych, chociaz zdarzaty sie i wséréd nich grozniejsze objawy.

Czyzewicz zupetnie stusznie zwrécit uwage w jednej ze
swoich pria na trudnosci, jakie niekiedy moze nastreczy¢ rozpo-
znanie rzifeLwki. Trias objawéw podany przez Zajfcgem e i-
stra, do ktérych nalezg obrzeki, wzmozone ci$nienie krwi i obec-
no$¢ biaika. w moczu, zdarzaja sie réwniez i przy mocznicy,
drgawki i utrata przytomnos$ci — sg statemi objawami padaczki —
nic wiec dziwnego, ze w atypowym przebiegu eklampsji, o ile
ktéry$ z charakterystycznych objawéw nie wystapi, lekarz nie
bedzie moégt wyda¢ stanowczej decyzji bez uprzednich badan do-
datkowych. Najwiecej wspélnych cech, a wiec i trudnosci napotka
sie w odréznianiu rzucawki od obu postaci mocznicjt;. chloruremji
i azotemji. Rozstrzygajacg bedzie tu zdolno$¢ zageszczenia moczu,
zachowanie sie kwasoty krwi oraz morfologiczne badanie krwi,
ktére w obu postaciach mocznicy zazwyczaj zmian nie daje,
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lekarska

w rzucawce za$ wykaze leukocytoze wielojgdrztasta obojetno-
chtonng 4 przesuniecie obrazu krwi na lewo.

W postepowaniu leczmczem, wobec' atakéw rzucawki mozna
zasadniczo wyodrebni¢ 3 kierunki: 1) leczenie zachowawcze, *2) le-
czenie czynne i 3) 'posrednie czyli leczenie objawowe i jednoczes-
nie wzniecanie lub przjséieszame pofodu.

Najstarszym sposobem jest leczenie zachowawcze, ktérego
zwolennikiem byt Z wKSife 1 Préoby tagodzenia atak6w zapomoca
srodkéw narkotjfcznych i oTltru”anie orgtfruzmu przez wzmaga-
nie czynnos$ci nerek i upust krwi z zyt nie osigfenely spodziewa-"
nych wynikéw.. Totez nastepnym etapem w rozwoju leczenia rzu-
cawki byta metoda c”nna, popierana przedewszystkiem przez
Bum m‘, W alds-teWa, Sltoeckla a w”"Polsee przez Pos-
ilera. Waldstein, -rozwigzujac natychmiast kazda chorg na
rzucawke, otrzymatl wpféiSt nadzwyczajne-wyniki, gdyz S$miertel-
no$¢ matek zmniejszyta sie do 1,7%. Tak dobrycli wynikéw nikt
jeszcze nie mial. Postepowanie Stoeckka polegato na tem, aby*
chorg rozwigza¢ niezwiocznie w mozliwie najtagodniejszy sposéb,
a nastepnie stosowaé¢ $rodki narkotyczni i upust krwi. Za metode
wVboru uwazal on w tych przypadkach ciecie cesarskie, gdyz.
zdaniem jwao, jest to zabieg najszybszy i najdelikatniejszy dla
matki i dziecka. W tem postowaniu sfniertehio$¢ matek docho-
-d-zita do 8,4%.

»~)d czasu wprowadzenia przez Stre%atiowa leczenia za-
chowsTwc'zeg®..« wiasng Inetodg, zac”to znéw zwraca¢ Mieksza
uwdge na stare sposoby i stopniowo powstato tak Z\vane leczenie
prtérednie ,,Therapie den mittleren Linie", propagowane gtdwnie
przez FEjigelbmanna,—&troganowa i Rupp‘a W-ostatniej
swojej pracy Strogauoftw zWraca uwage na zabdjcze dziata-
nie ciecia cesarskiego i uwaza je za niebezpieczniejsze od samej
choroby; powotujac sie na prace Li-chtenstein‘a zaznacza,
ze podczas ciecia cesarskiego dziatanie lecznicze rfia jedynie
krwotok. W przypadkach, gdzie chodzi o szybkie rozwigzanie
rodzacej, zaleca po rozszerzeniu szyi przebi¢ pecherz — poféd
nastapi tem szybciej im ciezszy je?f przypadek. Pasatem radzi
stosowaé wiasnjTjegé sposéb podawania narkotykéw i upust krwi
nieprzekraczajacy ‘-500 cm3

W przypadkach bardzo ciezkich, jezeli
radzg niektérzy wykonywaé¢ dekapsulacje
a nastepnie Lichtenstein stosowali ten zabieg wielokrotnie,
jtjednak statemi JHiikami dodatniemi nie mogli sie poszczycié
i Smiertelno$¢ matek pozostawata nadal duza.

Nasze postepowanie, jak juz zaznaczytam, zalezalo od stanu
chorej. Przypadki ciezkie rozwigzywaliSmy natychmiast, przewaz-
nie zapomocag ciecia cesarskiego; w lzejszych — postepowanie
byto zacRotyawcze.

OgFllem wypadkéw S$miertelnych mielisSmy 16 czyli 28°To, mu-
simy jednak uwzgledni¢ 8 przypadkéw, w ktérych chore przywie-
zione byty do zaktadu w tak beznadziejnym stanie, ze w Zzaden
Eplséb nie datoby sie ich uratowhf:. Wszystkie przypadki byiy
sekcjonowane; na sekcjach stwierdzono mniejsze Ilub wieksze
zmiany w watrobie i nerkach, w ciezszych — wylewy i wybro-
czyny na otrzewnej i w mobzgu, pozatem zmi'any zapalne
w ptlucach.

Smiertelnoéé dzieci wynosi 27,5%, jednak i tu musinrf" odra-
chowR trzy przypadki, w ktérycji tetna ptodu nie stwierdzono
i cztery przypadki, w ktédrych dzieci wazyty ponizej 1500 g.

Co sie tyczy poszczeg6lnych zabiegéw, to wyniki byty naste-
pujace: 9 ciee cesarskich brzusznych, wykonanych w cigzy lub
w | okresie porodowym; z nich 6 wykonano u oséb w bardzo ciez-
kim, wiasciwie beznadziejnym stanie. Wszystkie te chore tuz po
opa-racji lub najdalej do Kkilku godzin zmarty; sekcje wykazaty
rozlegte zmiany w watrobie i nerkach, wybroczyny na otrzewnej,
a w dwdch przypadkach ogniska rozmiekajgce w mézgu. U jednej
chorej z miednicg ptaskg krzywiczg wykonano po r-az drugi cie-
cie — tuz po operacji wystgpity bardzo silne drgawki i pomimo
zastosowania leczenia metodg Stroganowa chora po 1? godz.
zmarta. Dwie chore pomimo do$¢ 'groznego stanu zdotano urato-
waé. Poniewaz 6 cliorychpMwagledu na icli stan byto nie do ura-
towania, $miertelno$¢ matek wynosi w nasSem zestawieniu 11%.
Co sie tyczy dzieci, to précz dwoch przypadkow, w ktérycli tetna
pfodu juz w cHwili przybycia rodzacej nie stwierdzono i procz
jednego blizniaka niezywego — wszystkie dzieci urodzono zywe.

W dwddi przypadkach cigzy \jTVII i VIII miesigcu i w jednym
przypadku cigzy przeliczonej u wielorédki z niezywym plodem
wykonano ciecie cesarskie pochwowe. 1 chora zmarta. Przypadek
ten zastuguje na uwage, gdyz dotyczyt on osoby bedacej po raz
trzeci w cigzy. Podczas Il cigzy wystgpita w \ Il m. rzucawka,
wobec czego zatozono balon, poczeni urodzit sie¢ piéd*gmacero-
watiy. W czaslb obecnej cigzy drgawki powtérzyty si(4réwniez
w VIl mies. lecz o znacznie wiek$zem nasileniu tak, ze chorg
przywieziono do zaktadu juz w bardzo ciezkim stanie.

wystepuje bezmocz,
nerek. Edebohls
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W 1l okresie porodowym konczyliSmy pordéd przewaznie zapo-
mocg kleszczy; z tego kleszcze Kielland‘a zaktadano u siedmiu
rodzacych, a kleszcze Madurowicza u pieciu. Wyniki dla
matek po kleszczach Kielland‘a byly bardzo dobre. Po klesz-
czach niskich jedna osoba zmarta — chora ta zostata przywie-
ziona w bardzo ciezkim stanie i pomimo natychmiastowej po-
mocy, po kilku godzinach nastgpito zej$cie $miertelne.

W pozostatych przypadkach leczenie bylo zachowawcze.
Poréd pozostawiono sitom natury i stosowano metode Stro-
ganowa, trzem chorym wykonano upust krwi w ilosci okoto
300—500 cm3 Poniewaz byly to przypadki lekkie, nie straciliémy
ani jednej chorej.

Rzucawka potogowa wystapita u 17 chorych, przewaznie do
trzech godz. po porodzie, u trzech tylko — po uptywie 24 godz.
Zmarto 3, z ktérych jedna w godzine po przybyciu do szpitala. Jako
leczenie stosowaliSmy w wiekszosci przypadkéw morfine i chloral
a w kilku — siarczan magnezowy w 25°0 rozczynie domigeé$niowo.

Précz tego dziewieciu chorym pusciliSmy krew w iloSci okoto
200—400 cm3
Rozwazywszy wszystkie sposoby postepowania, sktaniamy

sie¢ do zapatrywania, ze w leczeniu rzucawki porodowej najracjo-
nalniejszem postepowaniem jest mozliwie szybkie usuniecie ogniska
zatruwajacego caty organizm. Im szybciej to nastgpi, tern wieksza
jest nadzieja wyleczenia. Totez w kazdym przypadku, w zalez-
noéci od okresu porodowego i ogélnego stanu chorej, nalezy wy-
bra¢ odpowiedni sposéb postepowania, ktéryby szybko i delikatnie
chorg rozwigzat, a zarazem zapewnit matce i dziecku maximum
bezpieczenstwa. Nasze spostrzezenia wykazaty, ze, miedzy innemi,
wyniki w znacznej mierze zalezaly od ilosci atakéw, im mniej
atakdw przed rozwigzaniem, tern lepsze rokowanie dla chorej,
a nadto, ze $miertelno$¢ matek wzrasta stopniowo wraz z liczba
przebytych atakéw.

Nie ulega watpliwosci, ze rozwigzanie przez pochwe bytoby
dla matek najkorzystniejsze. Nie zawsze jednak da sie ono prze-
prowadzi¢ w spos6b tagodny, wskutek braku warunkéw. Totez
w cigzy i1 na poczatku 1 okresu porodowego zabiegiem najdeli-
katniejszym jest niewatpliwie ciecie cesarskie, ktére w cigzach
wczesnych mozna zastapi¢ cieciem pochwowem. Zabieg ten przy
dzisiejszej technice operacyjnej nie powinien dawaé powikian
i Stoeckel zupelnie stusznie uwaza go za metode wyboru.
W 1l. okresie porodowym przypadki mozna wiecej indywidualizo-
waé¢, gdyz wchodzg tu w rachube inne zabiegi, jak np. kleszcze,
obrét, wymdézdzenie. W potogu — pozostaje jedynie Strog a-
now, upust krwi i dieta.

W zwalczaniu rzucawki najwazniejszg rzecza, jak dotychczas,
jest doktadne badanie cigezarnych, wczesne rozpoznanie stanu
przedrzucawkowego, oraz leczenie. Jezeli leczenie nie wpltywa na
poprawe stanu chorobowego, to nalezy chorg rozwigzac.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

SZAJEROWICZ. Krynica.

Dr. Leon
Problem racjonalnego odzywiania w zdrojowiskach.

zdrojowiskach stanowi jeden
leczeniu zdrojowo-kapielowem,

Ze racjonalne odzywianie w
z pierwszorzednych czynnikéw w

nie podlega juz obecnie najmniejszej dyskusji.
Sprawa ta byta wielokrotnie poruszana na tamach prasy
swojskiej i zagranicznej. Problem racjonalnego odzywiania ujety

jednak zostat z niewtasciwej strony. Zbyt wiele uwagi poswie-
cono na szczegdty, omijajac rdzeA sprawy.

Problem ten nie da sie rozwigza¢ zapomoca zaprowadzenia
szematow dietetycznych, jak tego zgda wiekszo$¢ autoréw, zaj-
mujacych sie sprawg dietetyki w zdrojowiskach. To tylko kom-
plikuje sprawe. Kuracjuszowi nie mozemy przepisa¢ szematu die-
tetycznego na caly czas kuracji. W czasie kuracji okazaé sie
moze, ze niektérych potraw pacjent nie znosi, inne niekorzystnie
wplywajg na stan choroby. Tego najwiecej doswiadczony lekarz
przewidzie¢ nie moze. Nalezy wzigé pod uwage nietylko stan fi-
zyczny, ale i psychiczny pacjenta. Szemat dietetyczny mu-
siatby by¢ niejednokrotnie w czasie kuracji zmieniany. Taki
skomplikowany plan leczenia dietetycznego nie da sie przepro-
wadzi¢ w pensjonatach, choéby najlepiej zorganizowanych pod
wzgledem dietetyki. Mozliwe to tylko jest w sanatoriach.

Mojem zdaniem, kwintesencja i tajemnica racjonalnego odzy-
wiania w zdrojowiskach nie polega na wielostronnos$ci spisu po-
traw, dostosowanych do réznych szematéw dietetycznych, lecz
przedewszystkiem na nieskazitelnem ich przygotowaniu. Wszyst-
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kie potrawy winny by¢ tak przygotowane, azeby mogty odpo-
wiada¢ wskazaniom przy najrozmaitszych cierpieniach. W tym
celu winny by¢ przedewszystkiem umiarkowanie solone. Zbytnie
solenie jest szkodliwe nietylko dla ludzi, dotknietych pewnemi
chorobami, ale réwniez dla os6b sktonnych do pewnych schorzen.
Solenie nad miare jest oznakag ztej kuchni i gorszych produktéw
surowych, ktérych mniejsza warto§¢ mozna w ten sposob utaic.

Umiarkowane solenie jest dowodem starannego i inteligentnego
kierownictwa kuchni.

Jako ttuszcz do przyrzadzenia réznych potraw musi byé
bezwzglednie uzywany najlepszy gatunek masta, wszystkie inne

ttuszcze sg niedopuszczalne.

Wszelkie  przyprawy  korzenne, draznigce narzady, jak
pieprz, papryka, gorczyca, cynamon, cebula, czosnek winny by¢
wytgczone. Kuchnia dietetyczna ograniczy¢ sie powinna do trzech
prostych przypraw: soli, cukru i kwasu cytrynowego, i te nalezy
stosowaé umiarkowanie. Zta to kuchnia, ktéra bez ostrych korzeni
obej$¢ sie nie moze.

Z miesnych potraw, o ile takie sg wskazane, dostateczne sg
2—3 dania, jedno z ciemnego miesa i drugie z bialego. Potrawy
miesne powinny byé przygotowane sposobem naturalnym bez

butki i maki. Jezeli jako ttuszcz stuzy dobre masto, to pieczen
pod wzgledem #tatwostrawnos$ci nie jest gorsza od gotowanego
miesa.

Kuchnia dietetyczna powinna rozporzadza¢ mozliwie duzym
wybor.em $wiezych jarzyn i owocéw w najlepszym gatunku. Ja-
rzyny winny by¢ przyprawiane jedynie dobrem mastem bez maki
i bulki i podawane w stanie naturalnym, nigdy w postaci kotle-
tow jarzynowych. Wprawdzie przez wielu lekarzy w cierpieniach
przewodu pokarmowego zalecane sg jarzyny w postaci ,,puree".
Jest to zbyteczna przesada. Kto dobrze przezuwa i je powoli,
dla tego puree jest zbyteczne.

,»Puree" jamy ustnej jest lepsze od kuchennego ,,puree", mo-
wit dawno juz znany w sprawach dietetyki lekarz dunski Jiir-
gensen.

Zima kuchnia dietetyczna powinna posiada¢ dostateczny za-
pas konserw jarzynowych i owocowych. Konserwy w sposo6b
umiejetny preparowane metodg Wecka nie tracag na smaku i na

warto$ci witaminowej. Wreszcie kuchnia dietetyczna zawsze po-
winna rozporzagdza¢ zapasem mleka pelnowarto$ciowego i jego
przetworéw. Kuchnia, ktéra rozporzadza materiatami pierwszo-

rzednej jakoS$ci i znajduje sie pod kierunkiem osoby inteligentnej,
posiadajgcej zasadnicze wiadomos$ci o skitadzie chemicznym $rod-
kéw odzywczych, a réwniez w najgtdwniejszych zarysach poje-
cie o odzywianiu chorych, potrafi zado$éuczyni¢ wszelkim wy-
maganiom lekarskim. Wystarczy, gdy lekarz da pacjentowi
ogblne wskazéwki, w wyjatkowych przypadkach indywidualny
przepis dietetyczny.

Rozwigzanie zagadnienia racjonalnego odzywiania w zdrojo-
wiskach w pierwszej linji zalezne jest od tego, czy pensjonaty
i restauracje w zdrojowiskach posiadajg te wszystkie warunki,
jakie sg konieczne do dietetycznego odzywiania. W tym Kkierunku
winny dazy¢ wszystkie usitowania miarodajnych czynnikéw,
w interesie ktoérych lezy rozw6j naszych miejscowosci leczni-
czych. We wszystkich zdrojowiskach powinni by¢ zaangazowani
wykwalifikowani, higienisci-kontrolerzy. Pod $cistg i statg ich
kontrolag winny sie znajdowaé wszystkie pensjonaty i restauracje,
a rowniez rynek spozywczy. Do ich obowigzku nalezatoby réw-
niez systematyczne pouczanie kierownik6éw pensjonatéw i restau-
racyj o higjenie i zywieniu chorych. Pensjonaty i restauracje,
ktére nie bedg odpowiada¢ wszystkim warunkom higieny > die-
tetyki, winny by¢ bezwzglednie pozamykane. Bedzie mniej nie-
odpowiednich pensjonatéw, za to wiecej mieszkaA bez przymusu
pensjonatowego. Wyjdzie to tylko na dobre dla kuracjuszéw
i dla zdrojowisk.
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OCENY.

La pyelonephritSgravidi(jue et son naitement. LOUIS CLEISZ.
Gaston Doili & C-ie’editeurs a Paris.

Krétka lecz wyczerpujagca ksigzeczka z serji wydawnictwa
,.Collection des Actualit&s de Mdédefcine Pratieue” podaje w formie
jasnej i zywej schorzenia dré6g moczowych podczas cigzy. Po omoé-
wieniu etjologji zatrzymuje sie autor nieco dtuzej nad sposobami
przenikania zarazkéw do nerek. W sposéb przekonywujacyp-opisuje
mechanizm powstawania -zakazeh droga wstepujacg i krwiono$na,
jak réwniez zwraaa uwage na pewne momenty'podczas cigzy,
sprzyjajace przedostawaniu sie zarazkéw, gtéwnie pateczek okrez-
nicy, do drég moczowych. Pod wzgledem klinicznym rozréznia
7 form, z ktérych dwie najbardziej typowe omawia bardzo do-
ktadnifel W leczeniu zapobiegawczem zasadniczag rzeczg, zdaniem
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autora, jest uregulowanie czynnos$ci jelit i odpowiednia dieta, jkt6-
ryto dziat w higjenie kobiety ciezarnej jest zazwyczaj traktowany
po macoszemu. Leczenie, zalezne od nasilenia sprawy, podane 'igst
bardzo szczeg6towo i uwzglednia jrszystkie sposoby lecznicze,
a wiec S$rodki odkSajgce, szczepionki, surowice, bakterjofag-je,
wywotanie wstrzgsu, a wreszcie sondowanie moczowodéw. Bez-
wzglednem “kazaniem do przerwania cigz% jest obustronne za-
ifecie nerek, odlegty termin porodu, pozatem brak dobrych wyni-
kéw po sondowaniu miedniczem.

Praca ta moze odda¢ cenne ustugi lekarzom praktykom, gdyz
zawiera ona wiele uwag praktycznych co do rozpoznawania i le-
czeni™ omawianego schorzenia stosunkowo czesto spotykanego
W praktyce.

H. Newlinska (Lwdw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Stezenie jonéw wodorowych
MOSSER. Med. Klin. Nr. 27, 1933.

Stgzeniem jonéw H okre$lamy ilo$¢ wolnych jonéw H w da-
nym ptynie. Doktadne jednak oznaczenie nie daje sie przeprowa-
dzi¢™ a korzystamy tylko z t. zw. czynnych jonéw H, ktére s
proporcjonalne do ogdélnego stezenia. Metody oznaczaniajstezenia
jonébw H sg badz elektrometryczne, bgdz kolorymetryczne. Met.
elektrometryczne polegaja w og6lnosci na zdolnoSci rozbrojenia
napiecia elektrycznego elementu galwanicznego, w ktérego obwdd
wiaczamy badany ptyn. Jako jedng z doktadniejszych met. elektr.
opisuje met. chinéhydrynowg. Metody barwne polegajg na wyko-
rzystaniu wiasciwoséci zmieniania barwy pewnych ciat (np. nitro-
fenolu) przy znanych Stepniach jonéw H. Zmiany owe odczytu-
jemy w komparatorach. Metody barwne zdaniem autora wystar-
czaja zupetnie do badan wydalin (moS.

Godlowski (Krakow).

i jego pomiary. A. LOTTER-

Odruch serdo}vo-plucny i nerwu tréjdzielnego (refhx trige-
mino-cardiopulmonuire). P. CARYOPHYLLIS. Pres. Med. Nr. 45.
r. 1933.

Autor zajat sie znanym objawem ,wypiekdw" na policzkach,
wystepujacym specjalnie w gruzlicy. Mechanizm powstawania tego
odruchu ma by¢ nastepujacy: wskutek draznienia witékien czucio-
wych w ptucach przez zmiany gruzlieze — zazwyczaj wrzodzie-
jac®"-serowate— bodziec przechodzi poprzez o$rodek rdzeniowy
widknami od$rodkowemi tej samej strony i nastepuje rozszerzenie
naczyn krwionos$nych. Autor sadzi, ze odruchu tego mozna uzy-
waé do badania stanu napiecia uktadu wegetacyjnego zamiast
odruchu oczno-sercowego, ktéry u niektérych os6b nie daje do-
brych wynikéw z tego powodu, ze.sam ucisk na oczy sprowadza
u nich zaburzenia wskutek bojazliwosci. Metoda badania tego no-
wego odruchu jest nastepujaca: Przyktada sie do obu policzkéw
dwa woreczki gumowe wypetnione ciepta wodg i pa pewnym cza-
sie obserwuje sie rdoznice w nasileniu zaczerwienienia na obu po-
liczkach. Na tej stronie, na ktérej sg zmiany|gruzlicze jednostronne
albo tez Wybitniejsze (prey gruzlicy obustronnej), zauwaza sie
silniejsze zaczerwienienie, poniewaz tam ukiad wegetacyjny znaj-
duje sie w stanie zwiekszonej ukrytej pobudliwosci”®

Skowronski (Lwow).

Dziatanie wagotoniny na nadci$nienie tetnicze. ABRAMI SAN-
TENOISE i BERNAL. Pres. Med. Nr. 17. 1933.

Wagotonina jest to substancja otrzymana z trzustki, ktéra po-
siada zdolno$¢ obnizania ci$nienia krwi, ma ona hss¢ jednym
z hormonéw regulujacych ci$nienie krwi, ale jest ona r6zna od
innydli podobnych ciat jak atigjIDSyl, padutyna. Zawiera ona tylko
nieznaczne S$lady insuliny. Wstrzykuje sie podskdrnie w ilosci
0,92' g. U ludzi zdrowych nawet w podwdjnej dawce nie wpltywa
zupetnie na cisnienie i nie daje zadnych ubocznych dziatan. Auto-
rowie przeprowadzali doswiadczenia kliniczne nad 80 chorymi
z nadci$nieniem, u ktérych przez diluzsze lezenie i podawanie
zmtiiejsaonej ilosci ptynéw"osiggneli state warto$ci cisnienia krwi.
W strzykniecie normalnej dawki naczczo powoduje z reguty
znacznyJspadek .ci$nienia maksymalnego i mniejszy spadek cisnie-
nia minimalnego. Charakterystyczne dla dziatania wagotoniny
w odréznieniu od angjoksylu lub padutyny jest p6Zne wystepowa-
nie spadku ci$nienia (p6t godz. dov2 godzin po zastrzyku), powolne
spadanie w cigfu kilku godzin i diugotrwate utrzymywanie sie
w ciggu .12 — 48 godzin. Wagotonina jest substanéjg dziatajgca
na uktad wegetacyjny, dlatego tez. dobre dziatanie stuferdza sie



858

u sympatykotonik6w, a po =zastrzyku czesto mozna wykazaé
wzmozone napiecie uktadu nerwu biednego (odruch oczuo-sercowy
i inne proby na to przewaznie wskazywatly). Tein mozna tluma-
czyé, Ze nie dziata ona w rzadkich przypadkach nadci$nienia na
tle nieznanem. Jesli wiec po zastrzyku wagotoniny w 2 godziny
niema spadku ci$nienia, to leczenie dalsze jest bezcelowe. W nie-
ktérych przypadkach wystepowata podobnie jak po insulinie po-
krzywka. Mozna tego unikngé przez odczulenie organizmu za-
strzykujac wpierw matg ilo$¢ substancji.
Skowronski (Lwow).

Wskaznik chromowy jako nowa préba niewydolno$ci w za-
kresie przemiany cukrowej. M. POLONOWSKI i H. WAREM-
BOURG. Pres. Med. Nr. 39. 1933.

Autorowie podajag nowga prébe laboratoryjng bardzo tatwg do
wykonania, ktéra pozwala oznaczy¢ potaczenia weglowe w osoczu
odbiatczonem. W takiem osoczu pozbawionem biatka i ciat tlusz-
czowych gtéwnym zwigzkiem organicznym jest cukier, reszte sta-
nowig rézne ciata azotowe i bezazotowe, spos$réd ktérych wiasnie
te ostatnie bedace produktami rozktadu cukru nie dadza sie zwykle
tatwo oznaczyé. Proba ta pozwala oznaczyé ten resztkowy wegiel
zwigzkéw bezazotowych. Polega ona na tein, ze osocze krwi od-
biatczonej metoda Folina i Wu spaia sie przy pomocy mieszaniny
chromowej a nadmiar niezuzytego dwuchromianu odmiareczkowuje
sie jodem. Przez oznaczenie cukru mozna obliczy¢, ile dwuchro-
mianu zuzywa cukier osocza, reszte dwuchromianu, ktéra byta po-
trzebna do spalenia pozostatych sktadnikéw organicznych osocza,
nazywajg autorowde resztkowym  wskaznikiem chromowym.
Wskaznik ten u cztowieka zdrowego naczczo waha sie miedzy
0,30—0,60. Normalne ciata odbialczonego osocza wptywajg tylko
bardzo nieznacznie na wielko$¢ tego wskaznika, zalezny on jest
gtdwnie od ciat powstajacych przy rozkiadzie cukru. Wskaznik
ten wzrasta w cukrzycy, w niewydolno$ci watrobowej, przy nie-

domodze serca, w poczatkowych okresach choréb zakaznych,
w cigzy, w raku, i to czesto niezaleznie od poziomu cukru we
krwi. Préba ta moze by¢ sprawdzianem niewydolnosci glikoli-

tycznej i moze np. w cukrzycy dawaé pewniejsze wskazéwki niz
samo oznaczanie cukru w moczu i we krwi. Moze ona mie¢ war-
to$¢ rozpoznawcza np. w raku, poniewaz w tern schorzeniu stwier-
dza sie bardzo znaczny wzrost tego wskaznika. Oznaczenie tego
wskaznika w trzy kwadranse po podaniu 100 g cukru gronowego
i stwierdzenie jego wzrostu pozwala nam doktadniej rozpoznaé
zaburzenie w przemianie weglowodanowej niz oznaczanie samego
cukru. Skowronski (Lwoéw).

Naczynio-ruchowe odczyny drég oddechowych, pochodzenia

pokarmowego. A. JACOUELIN, J. BERTRAND i O. BONNET.
Nutrition. T. I1l. Nr. 3. 1933.

Ptuco jest narzadem najwiecej unaczynionym i najbardziej
podlegtym zmianom  naczynio-ruchowym. Wplyw trawienia

prawidtowego i patologicznego na stan naczyn narzadéw odde-
chowych moze sie ujawni¢: przez mechaniczne dziatanie trawienia
na parcie krwi w krazeniu ptucnem; przez odruch, w'ywolany
bgdzto zaburzeniem czynnos$ciowem, badZto uszkodzeniem orga-
nicznem. Caty narzagd oddechowy od jam nosowych az do peche-
rzykéw ptucnych moze by¢ siedzibg zaburzeid naczynio-rn-
chowych, a mianowicie: katar kurczowy, laryngotracheitis vaso-
motoria, nawet zapalny w oskrzelach, stany dychawicze, niektdre
przypadki ostrego obrzeku piuc i krwotoki ptucne.
Mesier (Krakéw).

Rola biologiczna i przemiana materji wapnia. Wskazania lecz-
nicze chlorku wapnia. BLUM. Le Monde med. Nr. 826, 1933.

Blum ze Strassburga zajmuje sie znaczeniem wapnia dla
organizmu. Ca znajduje sie w organizmie jako potaczenie nieorga-
niczne (weglany i fosforany) oraz organiczne (typem sa bial-
czany), w wiekszej czesci (97°/o) jako cze$¢ stata szkieletu, ktora
tylko w razie potrzeby moze by¢ uruchomiong. Wapn wolny,
czynny krazy jako jony, po#aczenia koloidalne, i sole nierozpu-
szczalne i bierze udziat w bardzo wielu funkcjach organizmu jak
odzywianie komorek, aktywnos$ci fermentéw, réwnowadze pty-
néw, stabilizacji koloidéw, regulowaniu ruchliwo$ci mieéni i t. p.

Dziennie doprowadzamy pozywieniem 0,2—05g do organizmu,
ilo§¢ jednak wapnia we krwi jest bardzo stata i wynosi 105—120
mg w litrze surowicy. Przy =zaburzeniach przychodzi przede-

wszystkiem do przesuniecia wzajemnego stosunku wymienionych
trzech postaci a nie zasadniczej ilosci Ca we krwi. Sposoby ba-
dania i stwierdzania ilosci jonéw, czy koloidéw sg jeszcze sporne
i dlatego nie wolno na podstawie cyfr Ca we krwi budowaé réz-
nych teoryj patogenetycznych, gdyz niezawsze krew daje wierny
obraz zaburzen, ktérych siedziba sg tkanki. Chlorek wapnia jest
najtatwiej rozpuszczalny i dlatego najbardziej nadaje sie do
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uzycia w leczeniu. Dawka do 1g na kg jest $miertelna dla $winki
morskiej; dawki duze wywotujg nudnosci, wymioty i biegunki.
Gruczoty dokrewne a zwitaszcza przytarczowe majg dziatanie
dla soli Ca podobne jak wysepki Langerhansa dla weglowodanow.
Chlorek wapnia nalezy stosowac¢ przy spazmofilji, stanach wago-
tonicznych, krzywicy, osteomalacji, gruzlicy (dla odbudowy), przy
krwotokach, (réwniez profilaktycznie), katarach (np. biegunkach),
jako diiireticum, jako cardiacnm (Ca wzmacnia skurcz, zwieksza
pobudliwo$¢ a zmniejsza przewodnictwo mie$nia i wobec tego
dziata podobnie do naparstnicy), leczniczo i profilaktycznie przy
chorobie posurowiczej oraz przy objawach koloidoklastycznych,
jak astma, migrena, wyprysk, ognik i t. p.
E. Frisch (Lwoéw).

Przemiana podstawowa u astmatykéw. ZOUBEK. Cas. Lek.
Cesk. z. 7. 1933,

W czeSci pierwszej tej pracy badat autor przemiane podsta-
wowa u 60 astmatykdéw przed leczeniem desenzybilizacyjtiem.
W okresie spokoju jest dychawica oskrzelowa badz hipertyreoza,
badZzto czesSciej — hipotyreozg. Astma alergiczna jest z reguty
hipotyreozg. Katar sienny jest hipotyreozg. Asihmoid na podsta-
wie rozedmy wykazuje przemiane podstawowa badZz prawidtowa
lub nieznacznie wzmozong. W okresie alergji kieruje sie przemiana
podstawowa intensywnoscig dotaczonej dyspnoe d‘eflort. Wazne
sg t. zw. podstawowe stany duszno$ciowe — (status asthmaticus)
miedzy napadami i rozedma czynno$ciowa, ktdre sg réwnowazni-
kami alergji. Oba te stany posiadajg wptyw na przemiane pod-
stawowa.

W napadzie dychawicy mamy przed sobg epizod gtownej
sprawy, ktorg jest intensywno$¢ duszno$ci miedzynapadowej. Od
tego zalezy wysokos$¢ przemiany podstawowej napadu dychawicy,
ktéry organicznie wyrasta z tej dusznosci.

W drugiej cze$ci pracy badat autor przemiane podstawowg
przez szereg tygodni w czasie leczenia desenzybilizacyjnego u 28
astmatykéw. W przypadkach hipertyreozy leczenie desenzybiiiza-
cyjne obniza przemiane podstawowa, czesto nawet ponizej normy.
W przypadkach hipotyreozy leczenie zwigksza przemiane podsta-
wowg, lecz tylko przejsciowo w postaci wychylenia do hiperty-
reozy, wychylenia, ktére podmiotowo objawia sie w postaci po-
gorszenia stanu ogdlnego oraz nawrotem starych, w pierwszej
czeSci leczenia polepszonych, dolegliwo$ci niezytowych i astma-
tycznych. Ta fala hipertyreozy wystepuje tylko w niektérych przy-
padkach desenzybilizowanych. Pokrywa sie wedlug wszystkich
objawéw z pojeciem senzybilizacji, po ktérej dopiero przychodzi
prawdziwa desenzybilizacja. W calym szeregu przypadkéw brak
jej zupeinie: tylko tam leczenie desenzybilizacyjne zastuguje na
petng swa nazwe. Ungar (Lwow).

Chirurgia, potoznictwo, ginekologia i stomatologia*

Partcnologja czyli nauka o chorobach narzadu rodnego dzie-
wic. JAYLE. Soc. Fr. de Gyn. 1933. r. z. 4.

Autor podat wiasny model wziernika, ktéry umozliwia bada-
nie ginekologiczne dziewic. Badania przeprowadzone od 1900 r.
wykazaty, ze zmiany zapalne macicy i przydatkéw, owrzodzenia
cze$ci pochwowej, zwezenia uj$cia, zmiany potozen, jak réwniez
przerost lub zanik macicy zdarzajg sie wsrod dziewic do$¢ czesto.
Wskutek niedoktadnego badania wiekszo$¢ przypadkéw zazwy-
czaj pozostaje nierozpoznana. W szystkie te zmiany autor uwaza
za sprawy wrodzone, powstate wskutek uposledzonej czynnosci
jajnikow lub tez wskutek jakichkolwiek zaburzeA w rozwoju po-
szczegO6lnych tkanek, rzadziej przyczyna sa bakterje.

W dyskusji Colaneri zwraca uwage, ze pateczka okreznicy
jest czesta przyczyna uptawow.

H. Newlinska (Lwéw).

Macica podwodjna, krwiak maciczny, zabieg, wyleczenie. CO-
CHEZ. (Luxeuil-les-Bains). Soc. Fr. de Gyn. 1933 r. z. 3.

Przypadek dotyczy dziewczyny lat 14, miesigczkujacej od
roku, u ktérej wykonano operacje spowodu duzego guza wycho-
dzacego z miednicy matej. Stwierdzono macice podwdjng, z kté-
rych prawa jak réwniez prawa trgbka byly nadmiernie rozciag-
gniete przez krew. Macice stykaty sie ze sobg tylko w okolicy
szyi. Wykonano nadpochwowe odciecie prawej macicy. Pacjentka
wyzdrowiata.

H. Newlinska (Lwdw).

Chirurgiczne wyleczenie zmian potozen macicy w przeciggu
12 dni. SENECHAL (Paris). Soc. Fr. de Gyn. 1933 r. z. 4.

Sposéb ten polega na wytworzeniu mocnego wiezadta przed
macica ze ztgczonych wiezadet okragtych i otrzewnej. Aby uniknaé
recydywy, autor zaleca uzywac¢ szwéw jedwabnych. We wszyst-
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kich przypadkach, w ktérych chodzi o usuniecie®wyrostka robacz-
kowego u kobiet, radzi rébi¢ ciecie w linii $rodkowej brzucha,
gdyz wtedy wszelkie zmiany w .narzgdach rodnych nie moga by¢
przeoczone.

H. Newlinska (Lwefty).

Objawy kliniczne przerostu gruczotowego btony $luzowej ma-
cicy. ADLER. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 90, z. 3—4.

Autor podaje obiigz kliniczni Schroder‘owskiej postaci prze-
rostuferuczolowego blotiy ~Sluzowej macicy, oraz leczenie i ro-
kowanie w tem cierpieniu. Wywody swoje opart autor na 67-u
przyp., w kténtfych doktadnie badano drobnowidowo wyskrobmy
z jamy macicy. Wiek chorych wahat sie w 'szerokich granicach,
gdyz w zestawieniu autora znalazty, sie chore od 15-u do 60-u
lat. Najczesciej jednak schorzenie to przypada na wiek przekwi-
taniowy (6S,7°/0 przjjjp.). Krwawienia, ktére towarzysEDlej cho-
robie i ktére “stanowig #jajistotniejszgt jej przejaw, przybieraty
najroznorodniejsze postacie, i to niezaleznie od obrazu drobno-

widowego wyskrobin. W  wiekszo$ci przypadkéw jednakowoz
krwawienia zjawiaty sie po mniejszej lub diuzszej przerwie
w miesigczkowaniu. Leczenie, jakotez i rokow-atile w duzej mie-

rze zalezg od wieku chonych. Najtatwiej poddajg sie letfceiiiu
kobiety w okresie przekwitania. Skoro badanie drobuowidowe
ustali w wyskrobinach istote spralvyf.nalezy chore poddaé¢ ka-
stracji *Rentgenowskiej, ktéra prawie zaw'sze prowadzi do i*tyle-
czenia. Rowni¢z przypadki poklimakteryczne nie nastreczajg zad-
nej trudntéci leczniczej. Zazwyjézaij wystarcza tu prosta skroban-
ka. Najoporniej lecza sie kobiety miod©)> Skrobanka czesta* nie
wystarcza. Stosowanie preparatéw przysadki mdézao®j, spory-
*u, terapji biatkowej, krwi cigezarnych, hormonu jajnikowego lub
tez nasSwietlania $ledziony czesto zaWodzar albo dajg tylko krot-
kotrwaty efekt 1 tu z natury rzeczy najlepsza metodg okaziE
sie usuniecie przerostej blony, Sluzowej zapomoca wytyzeczjcowa-
nia macicy. Nierzadko nalezy zabieg powtarza¢ kilkakrotnie az
nastagpi diugotrwaty efekt. W kazdym razie autor ani w jednym
przypadku u kobiet miodych nie byt zmuszony fltjfinaé macicy,
mimo ze krwawienia raz po raz sie odnawiaty.

J. Lenczowski (Lwow).

O zmianach drobnowidowych
dalnych w czasie réznych faz cyklu miesigczkowego. J.
RESCflpWSKY. Arch. f. OS|i. T. 147, z. 3.

Autor omawia najpierw topografie i objawy Kkliniczne hete-
rotopij endometiijodalnych. przeprowadza analogie czynnos$ciowa
i morfologiczng pomiedzy tem cierpieniem a btong $luzowg ma-
cicy pod wptywem cyklu jajnikowego i podkre$la, ze cierpienie
to wystepuje tylko u kobiet po dojsciu do dojrzalEci piciowej,
a po ustaniu czynnoS$ci jajnikéw réwniez zwolna ustepuje. Autor
obserwowat jeden przypadek adenomyosis recto-vaginalis .w'cza*
sie 2 cykléw miesigczkowych i podaje Wyniki Psykali spostrze-
zen, odnos$nie do zmian drobnowidowych w 7-miti fotogramach.
W odstgjjach co 5—8 dni wykonywat wyciecia prébne i badat
drobnowidowo. Stwierdzit w obrazach tych nietylko r*}ie razy
cyklu miesigczkowego, lecz rowniez zmiany doczesne tkanki
podstawowej bez réwnoczesnej cigzy. R. B. (Lwoéw).

w heterotopjach endometrjo-
SCHP-

Regeneracja btony $luzowej macicy po porodzie ze szczegdl-
nem uwzglednieniem miejsca tozysko\Wgo. J WWTRIDGf?
WILLIAMS (Baltimore,* Md.). American Journal of Obs-tetricslland
Gynecotogy. Vol. XXII. Nr. 5.

Badania autora oparty sie na nastepujagcych punktach:

1. Od czasu Friedlandera przyjmuje wiekszo$¢' autoréow, ze
regeneracja btony $luzowej macicy, poza mfBSscem tozyskowem,
jest zupetna juz w trzecim tygodniu po porodzie.

2. W czasffi pierwszych dwéch tygodni tego procesu nikt nie
widziat figur mitoiytznych w ‘ftabtonku macié~feMj

3. Blona $luzowa szyi jest w istocie odnowiona pod koniec
pierwszego tygodnia.

4. Wieksze charakterystyczne zmiany w miejscu tozyskowem
moga trwaé latami, zwyczajnie jednak znikajg one w sze$¢ lub
siedm tygodni po porodzie.

5. Nikt dotad nie zajmowat sie drobnemi zmianami i ich
znikaniem i nikt — z zyjatkiem Rieaa — nie moéwi o. tem, ae
zatkane zakrzepami naczynia moga ulec ztuszczeniu zamiast re-
sorbejr in situ.

6. Najwieksze zamieszanie hoje¢ panuje w sprawie charak-
teru i poczatku zmiffli naczyniowych 6odezas cig#y i potogu.

7. Przyczyng' wyzej opisanych niedoktadnos$ci jest brak od-
powiednio dobranego materiatu.

Autor opiera sie na badaniach drobnowidowych preparatéw
ilzyskanych z 50 wycietych macic, ktére natychmiast® zanurzano
do 10Vo-ej formaliny, a badania przeprowadzono w ciggu na-
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stepnych'©A-ch godzin. W
autora — uzyska¢ preparaty
stologicznym.

Wywody swe ilustruje autor 38 fotografiami,powieksze-
niach od 1k do 75 razy. Stresci¢ je mozna nastepujacd: Po-
czawszy od 14-go dnia,/po porodzie, wnetrze macicy, z’-Wyjat-
kiem miejsca tozyskowego, jest pokryte nabtonkiem, jakkolwiek
moze uplynaé¢ wiecej jeszcze dni zanim biona $luzowa zostanie
odnowiona zupetnie. Ani zakazenie miernego stopnia, ani tez za-
trzymanie tkanek ptodu po poronieniu nie powoduje réwnic w tej

ten sposéb tylko mozna — zdaniem
zadowalajgce pod wzgledem hi-

odnowie. Btona $luzowa szyi ulega regeneracji zupeinej pod
koniec pierwszegp tygodnia, jakkolwiek gtebsze tkanki moga
dtuzej wykazywaé¢ nacieczenia krwig.

Zmiany w miejscu tozyskowem trwajg naogdét u kobiety

zdrowej i po porodzie prawidtowym 6 do 7«ygodni. Najczesciej
zmiany i regeneracja dokonywa sie zapomoca ziuszczania sie,
a nie przez resorbeje in situ. Swieza blonail§luzowa roénie od

brzegébw ku S$rodkowi miejsca tozyskowego.

K. Wislanski (Lwoéw).
Doswiadczalne badania nad wptywem insuliny na czynno$a
jajnikow. P. ABEL (Ryga). Arch. f. ftyn. T. 147, z. 2.
2}gspot faktow anatomicznych, klinicznych i doswiadczalnych
przemawia z;a wzajemng relacjg narzagdu rodnego kobiety i trzu-

stki. Anatomicznie: zmiany w>-komoérkach Langhansa w cigzy¢
Klinicznie: ujemny wptyw cigzy i okresu przejSciowego na cu-
krzyc#, zmiany w gospodarce cukrowej ustroju w czasie men-

struacji, no wytrzebieniu, brak miesigczki i przedwczesny okres
przekwitania przyjjcukrzycy i t. d. Doswiadczalnie: zaleznos$¢
dziatania insuliny od .cjyklu jajnikowego, wzmozenie jej dziatania
pod wptywem folikuliny (Vogt), dodatni wptyw folikuliny na
objawy cukrzycy, leczniczy* wptyw insuliny na brak miesigczki it. d.

Opierajagc sie na powyzszych faktach Vogt, Riddle, Castillo
Migliayacca i i. badali wptyw insuliny na jajniki matych zwierzat.
P. Abel rozszerzyt te badania, przeprowadzajac je na biatych
myszkach, $winkach morskich i krélikach i stwierdzit wybitny
wpljLw insuliny tak na cykl rujowy, jak i na same jajniki.

Pod wptywem matych dawek insuliny wystepuje przedtuze-
nie gestrus az do stanu ,statej rui*; w jajniku stwierdza Sie
znaczng ilos¢ rosngcych pecherzykéw i stosunkowo maito ciatek
z6ttych.

W dalszem ‘stadium —
stosowaniu wiekszych dawek

po dtuzszem
insuliny —

(wielotygodniowem)
nastepuje ©Rabienie

objawéw rui a przedtuzenie okreséw spoczynku, w jajnikach za-
hamowanie dojrzewania pecherzykéw a wybitny rozw6j ciatek
z6ttych.

Na rozmaz z pochwy zwierzat trzebionych
wiera zadnego wplywu, co przemawia za tem,
wyzej zmiaii.ytoYiSyklu jajowym pod wpltywem
puja tylko za poS$rednictwem jajnika.

Njajniki zwieczat niedojrzatych
nego wpltywu.

Taksamo ,nie sprowadza insulina, nawet diugo i w duzych
dawkach sstoséwana jatowpsci, wskutek czego nie nadaje sie do
wywotania t. zw. hormonalne! jatowosci.

T. Wiczynski

insulina nie waj
ze opisane po-
insuliny wyste-

insulina nie wywiera™ad-

(LwowL

Menstruacja wywotana hormonami jainikowemi u skastrowa-
nej kobiety. KAUFMANN (Berlin). zZbl. f. Gyn. Nr. 1. 1933.

Przypadek dotyczyt miodej kobiety, u ktérej przed 5 laty
wycieto obustronnie jajniki spowodu torbieli tychze, ktéra od
tego czasu nigdy nie miesigczkowata. Kobieta ta po wstrzyknie-
ciu jej ogb6tem 3361(000 jednostek mysich pregynonu L*30 jedno-
stek hormonu ciatka zo6tego otrzymata miesigczke, przyczem
w krwi miesigczkowej znaleziono strzepy- bitemy $luzowej o cha-
rakterystycznych zmianach menstruacyjnych.

T. Paruch (Lwew).,*

W sprawie zywotno$ci przeszczepionych jajnikéw. JEANNE-
NEY (Bordeaux). S.oe. Fr. de Gyn. 1933,*z. 4.

Aby sie przekonaé¢, czy i jak dtugo przeszczepiony ‘jajnik
dziata, autor zaleca wstrzykiwa¢ folikuline. W przypadkach zy-
wotnos$ci jajnika, po dwéch serjach zastrzykéw mozna stwierdzi¢
wyrazne powiekszenie sie jego oraz ustgpienie wszelkich obja-
wow zwigzanych z niedomoga jego czynnosci.

H. Newlinska Il.w-.yw)*»

Przyczynek do poznania Joliiculoma" jajnika (,,blastoma")
typu Brennera. A. MANDELSTAMM (Charkéw). Arch. f. Gyn.
T. 148, zj.

Opisany przypadek
ciekawszy, ze kontrola przypadku

rlalezy do bardzo rzadkich a jest tem
rozciggta sie na 8P2 lat.
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Chora lat 26, vifgo. Miesigczkuje od 13 r. z. az do choroby
prawidtowo. Pe gwattownym ruchu nagle bdle w dole brzucha po
stronie lewek nudnos$ci, wymioty, temp. 33°. W$réd rozpoznania
skretu widkniaka macicy — laparotomja; usunieto skrecony
0’360° guz jajnika wielkosci jaja gesiego. Przebieg gtadki.
W I*k r. zamazpoéjscie, ci¢jza i poréd prawidtowy, dziecko zywe,
donoszone. Przy dalszej kontroli — pacj. zdrowa, miesigczkuje
prawidtowo.

Usuniety guz wielko$ci 8X5 cm z torebkg 1—2-mm grubg, na

przekroju z6tty o utkaniu pasmowatem, twardy, bez jam i roz-
miekczen. Drobnowidowo: duze i bardzo liczne grupy “komoérek
nabtonkowych ostro od podscieliska odgraniczone, okragte po-

dtuzne, lub nieregularne. Niektére wykazujg S$wiatto wypetnione
jednolita masg. Koaiorki wieloksztattne =z dobrem jadrem
i pierwoszcza. Swiatto grup zwykle okragte, w niektérych tylko
sterczy ku $wiatlu nagromadzenie komérek — przypominajgce
wzgdrek jajkonosny lecz bez $ladu komérki jajowej.

Opis powyzszy modpowiada obrazowi blastoma typu Bren-
nera, ktéry od podobnych guzéw typu Kalildena rézni sie tern,
ze w .tym ostatnim grupy komorek nabtonkowych nie sg wie-
lowarstwowe, lecz sktadaja sie tylko z 2 *«arstw utozonych do-
kota twoféw podobnych do komorki jajowej, czem przypominaja
pecherzyki 1-go rzedu, podczas gdy w typie Brennera utkanie
ttjh grup przypomina pecherzyki dojrzewajgce. W jednym i dru-
gim grupy te otoczone sg koncentrycznie ulozong tkanka taczna.

Guzom typu Brennera towarzyszg czesto krwawienia i to
nawet w postclimacterium a odnies¢ je nalezy do dziatania hor-

monalnego. Guzy Kahldena sa ztosSliwe (carcinorna folliculoicles),
podczas gdy kwestja zto$liwosci typu Brennera jest jeszcze
otwartag ze wzgledu na bardzo skapa ilos¢ przypadkéw dluzej

kontrolowanych. T. WiczyAski <Lwéw). -

Catkowity zast6j krwi w jajnikach wskutek zakrzepu zyt
jajnikowych. L. HASLHOFER. Arch. f. Gyn. T. 147. z. 3.
Przypadek dotyezy kobiety 29 letniej, u ktérej rozpoznano
cigze trgbkowa prawostronng. Obdukcja Wykazata sprawe zapal-
ng wnetrza macicy, przewlekla sprawe zapalng w trabce prawej,
zakrzepy catego splotu zyt w przymaciczach, zyt macicznych,
splotéw ja.inikowjgch i zyj jajnikowych, co spowodowato catko-
wity zastéj krwi obu jajnikéw i lewego jajowodu.
KmB. (Lw"tjA
macicy adrena-
Journ. of. Obst.

Lec-Zenie $wiezego wynicowania potogowej
ling. J. A, URNER (Minneapolis, Minn.). Amer.
a. frya. XXV. 1 i933.

U ?5-letniej rodzacej wystagpit w 3-m okresie krwotok. Ma-
sowanie macicy doprowadzito jag do skurczu tak, ze mozna fojTo
wykonaé¢ wycisniecie tozyska sposobem Credego. W fijjzasie usi-
towan wystapito wynicowanie macicy wraz ze szokiem rodza-
cej. Po odklejeniu tozyska chciano reponowaé¢ macjée, szyja jed-
nak zwezata sie tak znacznie, ze stato sie to niepodobiefstwem.
Ze wzgledu na zty stan chorej wlano jej dozylnie 1500 cm3
ptynu fizjologicznego i zastosowano $rodki nasercowe. W 1470-
dzin p6zniej, gdy stan zdrowia potoznicy nie budzit juz zastrze-
zeh, przystgpiono do odprowadzenia wynicowanej macicy
w us$pieniu eterowem. Przedtem wstrzyknieto 0,5 cm3 adrenaliny.
Po 6 minutach wystagpito zwiotczenie szyi, ktéra z 2 palcow
stata si¢ drozng dla 4 palcéw. Dodano zatem powtdérnie 05 cm'
adrenaliny. Zwiotczenie stalo sie jeszcze wyrazniejsze i odpro-
wadzenie macicy nie napotkato na wieksze trudnos$ci. Po ope-
racji przetoczono chorej 450 cm3 krwi. Po 12 godzinach usu-
nieto gaze, a po 17 dniach chora opuscita szpital zdrowa. Autor
jest przekonany, ze powodzenie operacji zawdziecza wytacznie
adrenalinie. Wislanski (Lwow).

Ostre objawy brzuszne spowodowane peknieciem ciatka z6%-

tego. W. R. PAYNE (Newport Newsa, Va.)5| Amer. Journ. of.
Obst. a. Gyn XXV. 1. 1933.
Opis dwéocli przypadkéw. W pierwsKym rozpoznano prze-

wlekte zapalenie trgbki i torbiel lewego jajnika. Ze*..wzgledu na
silne béle wykonano operacje*-! znaleziono w jamie brzusznej
i w jamie Douglasa okoto 200 cm3 ptynnej krwi, obustronne
chroniczne zapalenie trgbek i pekniete ciatko zétte na lewym
jajniku. Poniewaz réwniez wyrostek robaczkowy wygladat po-
dejrzanie, wycieto go zatem wraz z obiema trgbkami i lewym
jajnikiem. Dziesigtego dnia chora opuscita szpital zdrowa.

W drugim przypadku rozpoznano zapalenie S$lepej kiszki

i torbiel prawego jajnika. Operacja nie wykazata jednak zmian
w Slepej kiszce pozatem, z£ wyrostek robaczkowy byt nieco
dtuzszy. Prawy jajnik pokryty byt licznemi torbielami, z kt6-

rych jedna byta peknieta. W zatoce Douglasa znaleziono okoto
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120 cm3 krwi. Oprécz wyrostka wycieto wiec réwniez prawe
przydatki i chora 12-go dnia opuscita szpital zdrowa.

Autor wskazuje na tatwe pomyitki rozpoznawcze w podob-
nych przypadkach i zwraca uwage na brak zmian w obrazie
cytologicznym :krwi. Wislanski (Lwow).

Dostawanie sie tipjodolu do zyl jajnika i innych podczas
uterografji. J. Ch. KILROE, A. M. HELLMAN (New York, N. Y.).
Amer. Journ. of. Obst. a. Gyn. XXV. 1. 1933.

Autorzy podajg dwa zdjecia rentgenowskie, wykazujace do-
stanie sie tipjodolu do zyt jajnikowych i $ciany macicy po ute-
rografji u 30-letniej kobiety, leczacej sie spowodu nieptodnosci.
Jak wiadomo z doswiadczen Robina i Schapiry, na wycietych
macicach dzieje sie to wéwagzas, gdy wprowadzenie tipjodolu od-
bywa sie pod znacznem cisnieniem, gdy istnieje uszkodzenie
btony $luzowej macicy np. po .wyskrobaniu macicy, a wreszcie
skutkiem “yjdotczenia il zwiekszonej przepuskézalnosci S$cian na-
czyn. W przypadku opisanym mogta zachodzi¢ jedynie ostatnia
ewentualnego. Wislanski (Lwow).

Kostne schorzenia u kobiet naswietlanych promieniami
Roentgena. PHIL1PP (Berlin). Zschr. f. jEu. z. 47, 1932r.
Autor opisuje kilka przypadkéw ztaman szyjki kosci udo-

u kobiet naswietlanych Roentjenem. Wykluczywszy prze-
rzuty rakowe i inne schorzenia kostne wypowiada autor zdanie,
ze zhayiania nastapity wskutek odwapnienia ko$ci spowodowa-
nego Roentgenem, przyczem uszkodzenia tkosci wynikty wskir
tek przedawkowania promieni dziatajacych Ha boczne powierz-
chnie ud. T. Parach (Lwow).

wej

O -pewnych zaburzeniach przemiany u kobiet dotknietych
nadrniernem uwlosieniem URE6H1A ET RETEZBANU (Cluj).
Comp. Ren. d. Sean. de la Soc. de Biol. T. 111. Str. 1111. 1932.

W 9 przypadkach nadmiernego uwtosiimaPu kobiet znaleZli
autorowie zaburzenia w przemianie weglowodanéw i wapnia.
A mianowicie wyzszy od normalnego stopieA ucukrzenia krwi,
a zaréwno i wyzszy poziom wapnia we krwi. Natomiast “jafor,
cholesterol i siarka (zar6wno wolna jAk i zwigzana) nie prze-
kraczajg granic normalnych we kr.\Li. Holobut (Lwéw).

Krcmwienia po okresie przekwitcmia. A. E. KANTER A. H.

KLAWANS (Chicago 111). Amer. Journ. of Obst. a. Gyn. XXIV.
2. 1932.
Autorzy rozpatrujagc 98 przypadkéw krwawien, ktére wy-

sjgpiiy po ustaniu juz miesigczki, przekonali sie o stusznos$ci sta-
rej reguty, ze krwawienia po okresie przekwjtania nalezy mva-
zaf, jako prawdopodobnie zto$liwego pochodzenia. W rozpatry-
wanych bowiem przypadkach najczestsza przyczyng krwawien
byt rak $byi, ciata macioy, -pdichwy Ilub jajnikéw. W Kkilku tylko
praypadkach przyczyng by£fy mies$niaki, polipy i owrzodzenia
o charakterze niezto$liwym. Zwigzku pomiedzy .topem krwawie-

nia a rodzajem nowotworu Sykry¢ nie bylo mozna, wyjgwszy
typowe krwawienia dla widkniakow.
Wislanski (Lwow).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

W arszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 23 maja

1933 roku.

Kol. Wagner K. wygtasza odczyt p. t.: ,,Wskazania i wms
t\I5f lecznicze Heluumi w -Egipcie™.

Prelegent spedzit 11 lat w-Egipcie. Heluan jest to uzdrowisko
klimatyczne i balneologiczne, posiada obfite siarczane zdroje. Jest
to niewielkie miasteczko, 25 km na potudnie od Kairu, otoczone
ze wszystkich stron pustynig. Ze wzgledu na stonce, stopien cie-
ptoty i wilgotnosci powietrza caty rok w eHeluanie moze by¢ po-
dzielony na dwa okresy: zimowy od listopada do marca i letni
od marca do listopada. Zrédta Heluanu naleza do grupy siarcza-
nych cieplic, zawierajg znaczng ilo$¢ siarkowodoru (0,054—0,05"joo)
i chlorowego sodu (4,8°/0), majg cieptote 32° stuzg do kapieli,
wziewan i dopiero Heluan posiada dobrze urzadzony panstwowy
zaktad kapielowy, sanatorium ludowe Fonada I, na 250 t6zek dla
gruzliczych, instytut fizykalnych metod leczenia, sanatorium Dra
Glanza dla réznego rodzaju chorych, oprécz gruzliczych, dobrze
urzgdzone hotele i pensjonaty.

Wiekszo$¢ ludzi tak zdrowych, jak i chorych dobrze znosi
letnie gorgca w lieluanie, wyjatek stanowia osoby, ktére wogoéle
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nie znosza goraca lub osoby nerwowo przeczulone; te ostatnie
szczegblnie Zle reagujg na chamsiny. Ze stanéw chorobowyth, dla
ktérych wskazany jest Heluan, na pierw$zem miejscu stojg cho-
roby nerek, a zwtaszcza ostre i przewlekte nerczyce i kiebusz-
k'owe zapalenie. Wysytanie chorych nerkowych tylko na zimowe
miesigce nie jest racjonainem i powinno by¢ zarzucone. Wtasnie
letnie miesigce majg najwiee¢j dodatni wplyw na chore nerki.
Wedréwki do swojego kraju na lato powodujg tylko szkode dla
zdrowia i niepotrzebnie przedituzajg? pobyt w Egipcie. Jako przy-
ktad prelegent przytacza przypadek jednego chorego, spostrze-
ganego przez siebie w ciggu kilku lat, u ktérego sprawa w nerkach
zawsze sie obostrzala po wyjezdzie na lato do Polski. W mars-
kosci nerek mozna oczekiwaé wzglednej poprawy tylko w lzej-
szych przypadkach. W zapaleniach miedniczek nerkowych i ka-
micy klimat Egiptu nie jest odpowiedni, gdyz utrata znacznej
iloSci wody w czasie pocenia sie wpltywa ujemnie na przeptoki-
wanie miedniczek. Gruzlica njr-ek, nie zadaleko posunieta, leczy
sie w Heluanie z powodzeniem, jezeli niema znaczniejszych zmian
w plucach.

Dla gruzlicy ptucnej Heluan nie jest odpowiedni. Lzejsze przy-
padki poprawiajg sie wprawdzie w okresie zimowym. Letnie mie-
sigce moga by¢ dla nich raczej fc-zkodliwe szczegdlnie dla goracz-
kujacych i cierpigcych na krwiopluciej Dni chamsinowe mogg wy-
wotywaé niebezpieczne krwotoki ptucne. Gruzlica stawdéw, kosci,
gruczotéw chionnych, otrzewnej, optucnej nadaje sie do leczenia
w Heluanie i prelegent widywat dobre wyniki w tych schorze-
niach, sucho$jS i czystek powietrza wplywa korzystnie na prze-
wlekte niezyty goérnych drég oddechowych z duza wydzisliifa,
na rozstrzenie oskrzeli i przewlekte ropnie pluc. Niezyty nosa,
gardta i ucha poddaj-g' sie¢ leczeniu w Heluanie szybciej niz gdzie-
indziej. Prelegeft-t widywat dobre wyniki w tej postaci dychawicy
eoskrzelowej, ktéra potrzebuje suchego powietrza i przytacza jeden
lego rodzaju spostrzegany przez siebfe przypadek, w szeregu
‘wskazan Heluanu na wydatnem miejscu nalezy postawié¢ choroby
przewlekte stawéw, miesni, nerwéw obwodowych poctiodzenia
-gos¢cowego lub dnawdgo. Wysoka cieptota i sucho$¢ powietrza
w potaczeniu z siarczanemi kapielami dajag wyniki bardzo zada-
walajgce. .Siarczane kapiele w Heluanie znajdujg takze szerokie
zastosowanie w roznorodnych schorzeniach skoéry. Zimowy wy-
jazd do Helu$nu ma e,zesto bardzo korzystn®|iwptyw w pewnych
-czynno$ciowych zaburzeniach uktadu nerwowego, jak neurastenia,
nerwice naezynioruch®\ue, wagotonja, sympatykotonja i t. d., a tak-
ze u ludzi ostabionych, wyniszczonych, u ozdrowiencéw po prze-
bytych ciezkich chorobach i operacjach. Prelegent wspomina
takze o kilku przylgdkach uporczywej zimnicy podzwrotnikowej
ktéraUnikata w Heluanie po 2—3 tygodniach.

Kol. Goldman M. wygtasza odczyt p. t.: ,O zachowaniu
sie wapnia we krwi w ztamaniach kosci i w niektérych schorze-
niach uktadu kostnego".

W rozprawach przemawiali:
L, Ledniowski A.

Odpowiadat: Kol. Goldman M.

Kol. Chodkowski K, Elektorowicz A i Markert
W. wygtaszajg odczyt p. t. ,Przyczynek do rozpoznawania gu
z6w I klatce piersiowejr**'

Przedstawiono przypadek, ktory klinicznie i rentgenologicznie
posiadat cechy nowotworu pluc, a sekcyjnie stwierdzono tetniaka
tetnicy gtéwnej. Omoéwiono diagnostyke rézniczkowali tego przy-
padku na zasadzie objawoéw klinicznych i zdjecia rentgenowskiego
i pokazano preparat sekcyjny.

Kol. Debicki K, KrynAski

Protoko6t posiedzenia naukowego z

1933 roku.

Kol. Sekretarz Staty wygtasza wspomnienie po$Smiertne o $. p.
(Drze Wactawie Gpzdzickim.

Kol. Sabatowski A. wygtasza odczyt p. t.: ,,Morszyn,
jego rozwdj, produkty i ich dziatanie oraz wskazania lecznicze".

Zdrojowisko Morszyn, istniejagce przeszto 50 lat, dopiero
w ostatnich latach weszto na drogi rozwoju. Udoskonalona pro-
dukcja soli gorzkiej i wody gorzkiej oraz wody stotowej (,Mor-
szynki") stanowi trwate wzbogacenie majatku narodowego i wy-
piera skutecznie produkty zagraniczne. Dokonana W r. b. rozbu-
dowa zdrojowiska, oparta o wzorowg kanalizacje i rozszerzenie

dnia 30 maja

wodociggu, ma w wyniku'Wielki, nowoczesny zaktad kapielowy,
pijalnie wod, rozlegty park angielski, kosciot, oswietlenie elek-
tryczne i kilkanascie pietrowych pensjonatow komfortowych.

W planie jest budowa ptywalni pod otwartem niebem z plazg
piaskowa i boiskami sportowemi. Morszyn ma juz dzi$ 12 lekarzy,
apteke, laboratorium analityczne, Roentgena i t. d. Réwnolegle
z rozbudowg techniczng idzie opracowanie naukowe $rodKOw lecz-
niczych zdrojowiska. W ostatniem dziesiecioleciu ukazun sie 17
prac poswieconych w catosci lub w cze$ci Morszynowi, w tem 8
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prac doswiadczalnych i klinicznych, posSwieconych dziataniu ro-
dzimej solanki gorzkiej i przekrystalizowanej wody gorzkiej na
zotadek, dwunastnice, watrobe i drogi zo6tciowe oraz na procesy
gnicia jelitowego i zwigzane z tem zjawiska. Oparte na tych pra-
cach wskazania lecznicze Morszyna obejmujg przepadki niedo-
kwasnosci zotgdka, nadkwasoty pochodzenia jelitowego (gnicia)
i zwrotne z zaburzen drég zéiciowych, niedomoge watroby, ka-
mice zobiciowa, zaparcie jelitowe, guzy Kkrwawnicze, hipertonje,
otyto$¢, skaze moczanowg. W potgczeniu z leczeniem kapielowem
(solanki i borowina) wskazany jest Morszyn w schorzeniach go$¢-
cowych, rwie kulszowej, gosécu dnawym i przewlektych sprawach
zapalnych jamy brzusznej i miednicy matej. W toku bedace ba-
dania przemawiajg za skuteczno$cig wéd morszynskich w kamicy
nerkowej i schorzeniach miedniczek nerkowych. Dzieki wielkim
zasobom zdrojowym i rozlegtosci wolnych jeszcze obs”Sréw,
Morszyn ma wfelkie widoki wejScia w poczet najwiekszych zdro-
jowisk krajowych.

Rozprawy: Kol. Wegier,ko J. (czt. T-wa) — przypomina,
jze przed 2-nia laty przeprowadzat badanie nad -Wykrystalizowang
solg morsz$*nlka. Stwierdza! jej dziatanie choleretyczne u zwie-
rzat pozbawionych pecherzyka zéiciowego. Dziatanie cholere-
tyczne w pracach dotychczasowych byto mato uwzgledniane.
Dzaatanie choleretyczne jest bardzo trudne do uzyskania i inne
wody mineralne dziatajg choleretycznie jedynie wdéwczas, gdy
sa podane gorgce, gdy tymczasem woda morSpriska wywiera to
dziatanie juz na zimno. RéAwnoci®nie zastuguje na uwage jej
dziatanie moczopedne. Dotychczasowe poglady byty tego rodzaju,
ze cholereze uwazano za funkcje odwrotng do diurezy. Poza solg
kol. W. podawat serjowo przez 3 tygodnie wode morszynska”
stwierdzajgc wieksze réznice po podawaniu wody goracej.

Kol. Ortowski W. (czt. T-Wa) — podkresla, ze kryzys
wpiynat na zmniejszenie sie ilosci wyjazdéw do uzdrowisk za-
granicznych. Czes$¢ lekarzy praktykujacych zagranicg osiedla sie
obecnie w Polsce. Uzdrowiska polskie powinny ten moment wy-
korzysta¢, totez praca w kierunku przeprowadzenia ulepszen
w Morszynie jest bardzo chwalebna. Nalezy jednak zwréci¢ pilng
uwage na dietetyke, zwlaszcza ze wiekszo$¢ kuracjuszy morszyn-
skich, to chorzy z nieprawidtowa przemiang materji. Kuracjusze
morszyuscy skarzyt sie, ze niema tam co je$¢. Nalezy roéwniez
wiecej dba¢ o stan drog.

Kol. Offenberg J. (cztonek T-wa) — zastanawia sie, czy
przetworstwo wody ze zrédta Bonifacego dostatecznie wykorzystuje
jego warto$ci lecznicze. Woda gorzka byta pomys$lana w ten spo-
s6b, aby przez jej stosowanie uzyska¢ efekt rozwadniajacy. Osijr*
gano to przez zwiekszanie zawarto$ci soli glaube’rskiej, przyczem
nie zwrécono uwagi na szereg innych skitadnikéw, ktérych ilos¢
niekiedy znacznie obnizono. Chlorek magnezu pogada dziatanie
wielostronne, poza dziataniem przeczyszczajagcem wywiera wplyw
na flore kiszkowg, dziata zo6tciopednie i wywiera dziatanie na
sok trzustkowy. Jest to $rodek, ktoérego nie nalezy lekcewazyé,
tymczasem za$ ilos¢ jego doprowadzono do minimum. W pracach
i komunikatach za mato jest uwzgledniona réznica pomiedzy woda
gorzka, a woda ze zrodta Bonifacego.

Kol. Sabatowski A. — wyjasnia, ze zarzuty dotyczace
dietetyki zostaty uwzglednione. Lekasz zdrojowy ma wyksztat-
cenie dietetyczne i bedzie czuwat nad tg sprawag. Byla poruszana
kwestja wypuszczenia solanki morszynskiej w stezeniach ustalo-
nych na podstawie badan kol. Offenberga. W obecnych ciezkich
czasach trudno sie na to zdecydowaé. Wypuszczajac na rynek
s6l morszynska dazono do wyparcia soli karlshadzkiej i soli we-
gierskich. Co do urzadzenia samego uzdrowiska — postarano sie
0 lepsze os$wietlenie elektryczne, uporzadkowano S$ciezki i t. d.
Duzo sie méwi o wilgotno$ci Morszyna. Rzeczywiscie dawniej,
na nizej potozonych terenach prywatnych bywaty duze skupienia
wod stojacych. Dzisiaj na tych miejscach osuszonych stojg pen-
sjonaty. Zaktad dazy do utworzenia wzoroY&j fermy na posiada-
nym folwarku, skad bytyby dostarczane produkty do Zakiadu
1 pensjonatéw.

Kol. Grycewicz M.
p. t.
skory".

Autorowie omawiajg przyrzad do oznaczania odpornosci na-
czyh 'wioskowatych skéry, sktadajgcy sie z banki o 2 cm $rednicy,
potgczonej gumowa rurkg z naczyniem A, zawierajagcem rtec.
Naczynie A potgczone jest znowu gumowg rurkg z naczyniem ru-
chomem B (na statywie) w ten sposéb, ze zapomoca podnoszenia
i opuszczania naczynka B wytwarza sie ujemne ci$nienie w barnce,
ustawionej na skdérze badanego. Z poziomu rteci w obu naczyniach
(A i B) mozna odczyta¢ wielko$¢ ci$nienia ujemnego.

Badania, dokonane tym przyrzagdem u przeszto 100 osép, wy-
kazaty stuszno$¢ badan Leszczynskiego i pézniejszych Menglera,
ze skoéra réznych okolic ciata posiada rézng wrazliwos$é, t. j, ze

i Gorecki Zdz. wygtaszajg odczyt
,Badania kliniczne nad odporno$cig naczyn wtoskowatych
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dodatni objaw banki (wybroczyW) wystepuje przy réznych cisnie-
niach (przy zachowaniu zawjsze tego samego czasu trwania bodz-
ca). Wedtug badan autoréw naljwfazliwszg jesa skéra tutowia,
potem ramion, najmnfej ndég. Nastepnie autorowie przeprowadzili
badania na przedramieniu, w okolicy tokciowej u ludzi zdrowych

i chorych i przekonali sie, ze w tem miejscu Ajystepuje odczyn
dodatni u ludzi Ifcdrowych dopiero ponizej 30 cm Hg (miedzy
topatkami 20 cmHg.).

Objaw banki pozwala na $ciste miareczkowanie bodzca na-

skérnego i na stosowanie go na kazdej okolicy skory ciata, czem
przewyzsza objaw opaskowy, od ktérego rézni s*g ,tez mechani-
zmem powstawania. W celu poréwnania wynikéw, uzyskanych
u réznych Osobnikéw nalezy uwzgledni¢ okolice skéi”®j na ktérej
dokonano badania.

Rozprawy: Kol. Landsberger. Od 2 lat pracuje na od-
dziale Dr. Starkiewicza nad odpornoscig IHfczHi wloskowatych
sKpry w chorobach wewnetrznych. Positkuje sie metodyka aspira-
cyjng. Bajdania dokonywam stale na obu przedramionach, na kaz-
dein w .2 miejscach w odlegtoéci 4—5 cm od przegubu tokciowego
i pod przegubem. Barnka 'o $wietler-O cm jest potgczona zapo-
mocg rurki w ksztatcie litery T z manometrem rteciowym i aspi-
ratorem. Przed badaniem brzegi banki omaszcza sie wazelina.
Aspirujac pE~ietrze z banki, poszukuje najmniejszego ci$nie-
nia, o ktére nalezy zmniejszy¢ ciSnienie w bahce, aby $cisle
w ciggu jednej minuty wy”gpit w skérze najstabszy odtzyn
w postaci 1—2 Ilub kilku drobnych wybroczynek, ogladanych
(i l.ezesio wyszukiwanych) po minucie zapomocg lupy. To nai-
wniejsze ci$nienie, odczytywane na manometrze w cm stupa rteci,
jest miernikiem odpornosci wtosniczek skdry- w moich badaniach.

Wyniki: 1) W przypadkach normalnych, u kobiet w okre-
sie miedzymiesiagczkowym, stwierdzatem odporno$¢ 10—13, u mez-
czyzn 15—18.

2) w chorobie Basedowa,w pdwolnem zapaleniu wsierdzia,
w matoplytkowosci samoistnej odporne® byta stale zmniejszona
(~—8). W tych cierpieniach, w mniej posunietym okresie choroby
lub w niewyraznym zespole objawswym badanie odporno$ci wlos-
niczek moze mie¢ warto§¢ pomocniczg dla rozpoznania;

3) do$¢ czesto stwierdzatem zmniejszong odporno$é witosniczek
skory w ostrem go$ccoweifi zapaleniu wmlerdzig, w cttesieMprze-
kwitania u kobiet i ‘'w. nadci$nieniu samoistnem w tymze okresie;

4) zwigkszbng  odporno$¢ witosniczek skory stwierdzatem
w 2-ch przypadkachraka zotadka i watroby u kobiet;

5) w wiekszosci przypadkéw przeze mnie zbadanych, w wielu
cierpieniach wewnetrznych, odporno$¢ wtosniczek skoéry byta pra-
widtowa.

Odpowiadat: Kol. GrycEwicz M.

W ice-Prezes:
Zastepca Sekretarza Dorocznego:

Zdzistaw Stawinski.
M. Kniszéwna.

z dnia 13 czerwca

Protokét posiedzenia naukowego

1933 roku.

Kol. Higier H. (czl. T-wa) pokaz chorej z ,Meningitis se-
rosa chronica".

U osoby mitodej lat 24-ch, nieobarczonej
anamnezy przymiotowej, gruzliczej i alkoholowej
stopniowo w cigguykilku miesiecy bez wiadomej przyczyny obraz
kliniczny ddsy¢ powazny i podejrzany: narastajagce dokuczliwe
béle gtowy, zwtaszcza po stronie lewej, z nudnos$ciami, wymio-
tami, napadoweni omdleniem, bezsennos$cig; ch6éd poWolny, nie-
pewny, niezborny z padaniem w ty}, dwojenie, $lepota przelotna
obok stale postepujacego ostabienia sity wzroku. Wielokrotne ba-
danie hg dwWod"eh oddziatach Kzpitalgmh stwierdza obok powyzw
szych zjawisk: zwolnienie i wahanie czestosci tetna (48—90), bo-
lesnose’ uciskowa lewej kosci ciemieniowej, niedowtad i ataksje
prawej reki, hipestezje obu dtoni i"-stép na dotyk, bdl i ciepto,
astereognozje tamze, hemipareze lewej potowy ciata -wiacznie
z twarzg, dwfljenie dwu- i jednooczne, arefleksje obu rogéwek,
obustronng tarcze zastoinowa, kilkunastodnié-wa polidipsje. W toku
wielomiesiecznej choroby bezgorgczkowej notowano: po napadzie
omdlenia, hemipareze przemijajag-cg prawej strony, w dwa tygodnie
p6zniej drgawki prawej nogi i t. zw. steousses dlectrigues lewej
nogjfll Nie stwierdzono zaburzen w napieciu mieéni, w odruchach
skornych, okostnych i $ciegnowych, w Czynnos$ci stuchowej i w ty-
pie mejStruadhjESjjt-* Mfcz prawidtowy, krew bez zmian patolo-
gicznych, Pirguet stabo dodatni, odczyn Wassermanna ujemny.
Czeste poprawy krotkotrwate przy stale ujemnym radjogramie
czaszki i niezaleznie od dwukrotnie rozpoczetego i przerwanego
leczenia swoistego.- oraz naswietlan Roentgenem. Rozpoznanie
brzmiato: tamor cerebri bez pewnego umiejscowienia i pewnego
podtoza. Postanowiono wykona¢ dekompresje lub operacje rady-
kalng w okolicy lewego ciemienia. W 6 miesigcu choroby stale
postepujacej stan pacjentki stopniowo i niespodziewanie -zaczat

dziedzicznie, bez
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sie poprawia¢ i w ciggu miesigca chora wyzdrowiata prawie zu-
petnie. Poprawa trwa juz blisko rok, pomijajac tu i 6wdzie zja-
wiajgcg sie amblyopia fagax z nastepezem Kkilkuminutowem dwo-
jeniem bez bélu glowy. Higier rozpoznaje t. zw. pseudotumor
cerebri a za podtoze jego uwaza meningitis serosa chronica' e$sen-
tialis, cierpienie bardzo rzadkie, nie przez wszystkich neurologéw
uznawane.

Kol. Bronowski Sz. (czl. T-wa) wygtasza odczyt p. t.:
,O regeneracji, czyli odnowie tkanek i narzgdéw ustroju ludzkiego,
ze standwiska przewaznie klinicznego*1

Og6lne wnioski na dociekaniach Carelka oraz na doswiadcze-
niu klinicznem autora oparte:

1) Regeneracja czyli odnowa tkanek i narzagdéw mozliwa jest
tylko przy zachowaniu warunkéw ukrwienia, odzywiania i uner-
wienia odnos$nych obszaréw. Dlatego, zapewne, niemozliwg jest
regeneracja czyli odrastanie konczyn, peinych narzadéw, wiek-
szych obszaréw tych narzadéw i tkanek.

3) Energja zyciowa od zaptodnienia jaja ksztattujgca i kieru-
jaca sprawami tgeneracji a z zarodku ustrojowego pochodzjaca,
stabnie ku starasci az do zupeinego jej wygasniecia.

3). Oprécz energji zyciowej warunkuja sprawe wzrostu jak
réwniez i sprawe regeneracji nadto zewnetrzne i wewnetrzne wa-
runki bytowania ustroju. Do pierwszych t. j. do warunkéw ze-
wnetrznych zaliczamy wptyWy atmosferyczne, klimatyczne, wa-
runki uslonecznienia, mieszkaniowe, bezpieczenstwa i t. p.; a do
wewnetrznych — sprawy odzywiania, oddziatywame>na czynniki
szkodliwe, zadziatania czynnikéw psychicznych i t. p.

4) Walka z czjhinikami zakaziiemi, czyli wszelkie choroby
zakazne eraz zaburzenia psychiczne w przebiegu swym obnizaja
bieg regeneracji.

5) Diuzsze lezenie w ig-zku oraz spok6j fizyczny i psychiczny
s,3 warunkami niezbednenii nieraz dla odnowy tkanek i narzaddéw.

6) Umiarkowany klimat gérski, oraz morski przy warunkach
obfitego ustonecznienia zdaje sTe najbardziej sprzyjai; sprawom
regeneracji.

7) W odzywianiu -zupeinie zaspakajajacem potrzeby bytowa-
nia ustroju nie powinno brakowaé¢ witamin, a zw#aszcza owocéw
klimatu potudniowego.

8" Nasilenie” Spraw regeneracji winno bwl w stosunku prostym
do nasilenia prawidlowS] przemiany materji ustroju; réwniez na-
lezy zgoéry przewidywa¢ duze razHice osobnicze w zaleznos$ci od
rasy, klasy spotecznej i t. p.

Rozprawy: Kol. Michalski Z

Temat poruszony iprzez prelegenta zwraca mysli ku $rednio-
wiecznym marzeniom nad poszukiwaniem eliksiru zycia.

Najniewatpliwiej w wspéiczesnem Swiecie lekarskim zbyt za-
korzenione sg poglady o niemozliwosci wszelkiej poprawy klinicz-
nej w sprawach chorobowych, w ktérych dochodzi do zwyrodnienia
tkanek. Poglady te, ktére rozwinety sie pod przemoznym wptly-
wem anatomii patologicznej, na skutek caraz czesciej spotyka-
nych spostrzezen, klinicznych, tak cytowanych przez prelegenta,
jak i wielu innych, bedag jednak musialy ulec pewnej rewizji.

To co prelegent nazywa sitg zyciowg, a co ja z\te poprostu
wolg wyzdrowienia, najniewatpliwiej ma pierwszorzedne znaczenie
w naszem leczeniu. O ile woli tej nie ma chory — musi mu jej
udzieli¢ lekarz i w wielu przypadkach umiejetna sugestia jest
przeciez tajemnicag powodzen, tak wzietych praktykéw, jak i po-
spolitych znachoréw.

Wptyw psychoterapii tak bezposredniej, jak i posredniej roz-
cigga sie nawet na takie cierpienia, ktére, wydawatoby sie, nie
moga bezwzglednie podlegaé¢ wptywom pséyehicznym. Méwca przy-
tacza przypadek nowotworu ztosliwego w”hodzgeego z narzgdéw
jodnych, gdzie badanie histologiczne stwierdzito raka gruczWako-
wego. Mimo iz ostatni,Egbieg operacyjnyfeasadmczo nie udat sie
i cze$¢ nowotworu pozostata, chora, przed ktérg umiejetnie skryto
przEzyne choroby, zyje juz pie¢ lat w dobrym stanie zdrowia.
W innym przypadku, gdzH choly w stanie nieztym — wypadkowo
dowiedziat sie o istnieniu nowotworu ztosliwego, fnomentalnie
nastapito gwattowne pogorszenie.

OCeytyiscie w innych cierpieniach ze sklonno$cig samoistng
do poprawy jak napraj w gruzlicy, jak .w cytowanej przez prele-
genta, dusznicy bolesnej — wPo6Jenie w chorego przekonania
q mojpoBIl powrotu do zdrowia ma jeszcze wieksze znaczenie.

Kol. Sobieszczanski L. R. Gtodowanie dzigta odmtadza-
jace), wiec regeneruje schorpSe tkanki. Guelpgag doswiadczalnie
dowiddt u chorych z rozstrzenig tetnicy gtéwnej TR-czniczego dzia-
tania metody gtodowej; po gtodéwce aorta zmniejszyta sie zngcz?
nie, wiec- zwyrodniate komorki odzyskiwaly utracong “elastycz-
no$¢. Zapewne zachodzity tu procesy bio-chejpiczne: zmiany-.oel-
czynu ustroju, tak waznej dla leczonego, jaR to dowiedli S ¢z %ty
i Barb¢ przy stosowaniu przefWoréw gSenowych .w> kile. Dor.
Swiadczenia o cofaniu sie proceséw chorobowych w .tetnicachWrze*
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prowadzit twierdzaco przed 50 laty jeden ze stynnych klinicystow
polskich, zdaje sig, Dunin.

Kol. Bronowski Sz. (czt. T-wa) — wspo6iczesna medycyna
ksztattowata sie na anatomji patologicznej. Wyniki otrzymywane
na s.ekcji nie moga odtworzy¢ tego, co sie dzialo w ustroju zy-
wym. Medycyna naukowa i praktyczna winna zmieni¢ kierunek,
zwracajac sie w strone psychoterapii. Dzi§ w medycynie przejawia
sie! wiekjgfe optymizm, nalezy jednak sie strzec, aby nie wpas¢
w szarlatanerie.

Kol. Swigtecki Jan wygtasza odczyt p. t.: ,O wplywie
mocznika na naczynia i serce“. Z szeregu doswiadczeA na zabach,
psach i kotach dos”dt do wniosku, ze mocznik wzmaga akcje
serca, nie .wptywajac jednak widocznie na cisnienie krwi, gdyz
naczynia obwodowe jednocze$nie sie rozszerzaja; mocznik jest
fizjologicznym bodZzcem dla ukfadu naczyniowego i regulatorem
krazenia krwi.

W rozprawach przemawiat Kol. BronowsKki.

Prezes; Ludwik Paszkiewicz.
Zastepca Sekretarza Dorocznego; M. Kruihéwna.

Sprawozdanie z dziatalnosci Zwigzku Lekarzy w Szczawnicy
za sezon w r. 1933.

Zwigzek Lekarzy V' Szczawnicy zostatl zatozony dla obrony
interesow lekarzy, krzewienia i pogtebiania wiadomosci medycz-
nych zwtaszo”r w zakresie balneologii i balneoterapji, a przez to
ujednostajnienia leczenia, jakotez, podniesienia Szczawnicy na po-
ziom uzdrowiska zachodnio-europejskiego.”

W jednym i drugim Kkierunku rozwingt Zwigzek zywg dzia-
talno$¢. Posiedzen Zwigzku byto ?v;sezonie letnim o$m, na ktérych
eomawiano wyczerpujagco aktualne problemy Szczawnicy i wygto-
szono trzy referaty: 1) ,Patogeneza i leczenie astm™* przez Dra
Koch16ffela, 2) ,Stosowanie wodolecznictwa metodg Dra
Zniiiiewicza", 3) Rozpoznanie i leczenie tyreotoksykoz", przez
-Dra Wernera, nadto ogtosili koledzy szereg artykutéw propa-
gandowych w czasopismach zawodowych.

Celem intensywne;! pracy dla Szczawnicy, Zwigzek wchodzit
w kontakt z Komisjg Zdrojowa, z wtascicielem zdroju, i Zwigzkiem
W tascicieli Will i Pensjonatow.

Zwigzek interweniowat skutecznie w Urzedzie Wojewddzkim
w Krakowie i w Starostwie w”iipwym Targu. JWP. Dr. Kwas-
niewski wojewoda krakowski, zawsze zyczliwie ustosunkowat
sie do postulatow Szczawnicy, a Zwigzku w szczeg6lnosci. Po-
wiekszenie ilosci funkcjonariuszy Policji Panstwowej, ostateczne
ustalenie stacji autobusowej poza obrebem Zdroju, to**owoc zabie-
géw Zwiagzku dla dobra kuracjuszy. Dzieki kilkakrotnej inter-
wencji Zwigzku, whtasciciel Szczawnicy przeciez rozpoczat budowe
nowoczesnego inhalatorium z kamerami pneumatyiznemi i t d.

Wychodzac z zatoze'nia, Ae gospodarka pensjonatéw niejedno-
krotnie depyduje o wyniku leczenia, Zwigzek Lekarzy podjat sie
wspéipracy z wiascicielami pensjonatéw. Dr. Kochléffel wy-
gtosit odczyt: ,Dietetyka w uzdrowiskach¥ Jest nadzieja, ze pro-
blem kuchni dietetycznych znajdzie w Szczawnicy juz w sezonie
przysztym swoje rozwigzanie, ku zadowoleniu kuracjuszy i dla
dobra sarflej Szczawnicy.

Na posiedzeniach Zwigzku Koledzy niejednokrotnie wypowia-
dali sie, iz Szczawnica nie nadaje si¢ dla daleko posunietej gruz-
licy i z zadowoleniem stwierdzono, “je ilo$¢ gruzlicy leczonej
w ostatnich latach w Szczawnicy jest minimalna. Zwigzek majac
na oku naukowe uzasadnienie wprost cudownego dziatania przy-
rodolecznictwa Szczawnicy, ustanowit sekcje naukowa, do wspdit-
pracy ktérej saprbeit szereg lekarzy i iijstytucyj.

Celem ustalenia komunikacji samochodowej (statej) do
Szczawnicy od kohncowych stacyj kolejowych, Zwigzek interwenjo-
wat w Dyrekcji Kolejowej \v Krakowie i jest nadzieja, ze w przy-
sztym sezonie zostang uruchomione samochody pod zarzadem
P. K. P.

Na walnem posiedzeniu odbytem dnia 19 “~sierpnia b. r. wy-
brano po raz trzeci prezesem: Dra Koch 16ffe la, zastepcg pre-
zesa: Dra Wernera, sekretarzem: Dra Hef1l1lg, skarbnikiem:
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2. Kol. Koztowski demonstruje pacjenta po operacji zac-
my przy odczepienia siatkdwki?-podajac, ze odczepienie siatkéwki
zazwyczaj powoduje utrate wzroku w chorem oku. Bardzo maty
procent daje sie«wyleczI£¢j Przewaznie w kilka miesiecy po od-
czepieniu siatkéwki nastepuje za¢ma wskutek upo$ledzonego od-
zywiania soczewki ora* zrosty teczéwki z soczewkg tak, ze
wytwarza sie zrosnieta zaéma i V = O.

Operacji usuniecia zaémy przy odczepieniu siatkéwki zazwy-
czaj nie wykonuje sie, po pierwsze spowodu obawy wypadniecia
ciatka szklistego (ktére w wypadkach odczepienia siatkéwki by-
wa ptynne) podczas iridektomji .i wyciskania zaémy, a po drugie
“powodu obawy .przed zapadnieciem rogo>wki i niemoznosci zro-
$niecia ranki w rogéwce. Totez szanse na pomy.glny wynik ope-
racji sg mate. Prelegent juz kilka razy wykonywal zabieg ope-
racyjny przy odczepianiu siatkéwki®.z wynikjpm dobrym. Przed-
stawiony ob.ecnie pacjent lat 18 mial krétkowzroczno$é w obu
oczach koto 18D.

Nie poddat sie operacji usuniecia przezroczystych soczewek
(chorych po takiej operacji demonstrowata Kol. Konopkéwna).

Przed 4 laty nastgpito odczepienie siatkéwki w lewem, oku,
potem za¢ma zros$nieta i oczywiscie V = O.

Mniejwiecej 2 lata temu po urazie naj*pito w oku prawem
odczepienie siatkowki. Leczenie powstrzymato zwiekszenie odcze-
pienia sie, ale powstata zaéma.

Prelegent wykonatl operacje usuniecia zaémy. Po operacji
w przeciggu 4-ch dui biatkbwka w gérnej cfesci gatki ocznej za-
padta sie, ale brzegi ranki twardéwki zrosty sie i stopniowo gat-
ka oczna “petnita sie i biatkéwka przyszta do normy; zostaly
mate resztki zaémy elecz chory obecnie sam chodzi, a nawet po
trochu pracuje.

3. Kol. Trawinski pokazuje chorego lat 30,-,W 3 miesigcu
po resekcji jelita cienkiego, ktérej dokonano spowodu guza, usa-
dowionego mocno na krezce. Guz ten poprzednio nie dawat zad-
nych objawéw i niepokoit chorego tylko swg obecnoscia, gdyz
sam chotsk tatwo go wyczuwat poprzez $ciane brzucha.

Podczas operacji okazato sie, ze byt to twor okragty, wiel-
koéci mandar-ynki, siedzacy u podstawy krezki. Innych zmian pa-
tologicznych nie stwierdzono. Poniewaz kAzaden spos6b nie dato
sie oddzieli¢ guza bez ewentualnie rozlegtego uszkodzenia na-
czyh — dokonano resekcji odpowiedniego odcinka jelita, zabie-
rajagc wraz z guzem krezke w postaci tréjkata.

Kohce .jSta potaczono ze sobg w spladb t. zkc. aseptyczny
(bez otwierania $wiatta jelita) ,koniec do konca". Nastgpito wy-
zdrowienie.

Badanie anatomo-patologiczne guza pokazato, ze guz, oto-
czony torebkg #tgczno-tkaukowsa, skitada sie z mas zserowacia-
lych, sg to prawdopodobnie gruczoty Ilimfatyczne schorzate
gruzliczo.

Obecnie pacjent powrdcit do pracy i zdréiw zupetnie, wyprozjg
uienia regularne.

W dyskusji itad przypadkiem Kol. Tfawinskiego: Kol. P u-
terman dowiaduje sig, czy nie bytoby sie udalo przez uprzed-
nie zbadanie czasteczki guza blizej zapozna¢ sie z jego chara-
kterem i unikngé niemato waznej operacji usuniecia do$¢ znacz-
nego odcinka jelita normalnego, — operacji, zdaniem moéwcy, nie-

obojetnej dla ustroju, ze wzgledu na wielorakg czynno$¢ jelita
cienkiego, jak trawienie, wchtanianie, perystaltyka, wtasnosci
obronne, funkcja hormonalna.

Jak sie bowiem po zabiegu okazato, guz krezki byt pocho-

dzenia gruzliczego. A wszak wiadomo, ze twory gruilicze jamy
brzusznej ulegajg nieraz samoistnemu zanikowi, prawdopodob-
nie pod wptywem powietrza, dostajgcego sie¢ do jamy brzusznej
podczas jej otworzenia.

Gtlos zabierali jeszcze Kol.: Ryder, Suchodolski oraz
Kotarski..

4. Kol. W e 1lfe demonstruje klisze rentgenologiczng z' fora-
mem intratrochteare — z ko$cig trzeszczkowg wewnatrz.

Kol. Trawinski, nawigzujagc do referatu Kol. WLrz-

bickiego z poprzedniego zebrania,
swoj referat podat do druku.
5. Kol. Zamienski wygtasza

apeluje do prelegenta, by

sprawozdanie z oddziatu

Dr'a Laskowskiego, a Dr. Kotarska, jako czlonka wy- odmy sztucznej w szpitalu Sieleckim za rok 1931, ilustrujgc je
dziatu. bardzo doktadnie tablicami statystycznemu
W dyskusji, w ktérej poruszano sprawe wiekszego 'ttjykSrzy-
Towarzystwo Lekarskie Zagiebia Dabrowskiego. siania t6zek, sprawe stosowania terapji wapnia, centralizowanie
) . . . wypadkéw gruzlicy — zabierali glos: Kol. Ryder, Sokotow-
Protokd6t Zebrania naukowego z dnia 19 pazdziernika ski, Osinski, Molicki, Wotkowie z WitkowsKki
1932 roku. i Suchodolski.
1 Kol. N-tasitowski przedstawia dziewczynke 4-letnia Sekretarz: (—) Dr. F. Sztuka.
z obrzekta okolica stawu kolanowego na tle gruzliczem. Prezes: (—) Dr. K. Suchodolski.

W dyskusji: Kol. Trawinski
wy gruzliczej w tym przypadku.

wskazuje na typowo$¢ spra-
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WIADOMOSCI BIEZACE

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Prof. dr. Antoni Cieszynski, kierownik kliniki stomatolo-
gicznej Uniwersytetu J. K. we Lwowie i dr. Jézef Jarzab, kie-
rownik Polikliniki stomatologicznej w Poznaniu zostali zamiano-
-jvani honorowymi cztonkami Miedzynarodowego Komitetu Stoma-
tologéw przez Miedzynarodowa Akademje Stomatologiczng w No-
wym Jorku.

Setna rocznica $mierci Jedrzeja Sniadeckiego, ktora
przypada w roku 1938, byta tematem omawianym na sekcji chemji
XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Poznaniu. Uchwalg
zebrania plenarnego Zjazdu wytoniono Komitet, ktory zaj'a¢ sie
ma godnem uczczeniem zblizajacej sie rocznicy.

XXXV-lecie pracy naukowej prof. Jana Mazurkie-
wicza. Oddziat Warszawski Polskiego Tow. Psychjatrycznego
urzadzit w dtiiu-,25 pazdziernika uroczyste posiedzenie ku uczcze-
niu 35-lecia pracy naukowej prof. Jana Mazurkiewicza.
Na posiedzeniu tem wygtosili przemdéwienie przewodniczacy Od-
dziatu Pol. Tow. Psych. dr. Handelsman, nastgpnie doc. dr. tu-
niewski i adiunkt Kliniki Psychiatrycznej U. W. dr. R. Dreszer.
Prof. S. Borowiecki z Poznania wygtosit odczyt p. t.: ,,W spra-
wie zatozen psychologii dla medykéw".

Zmarli.

Dr. Henryk. Ktuszynski, diugoletni lekarz naczelny Zwiga-
zku Kas Chorych, zastuzony lekarz-spotecznik, — «*zmart 16. X.
1933 r..-w Warszawie.

Dr. Wlad. Meidinger,uznany ftizjolog i dyrektor Domu
Zdrowia Zwigzku Kas chorych zmart 14. X. 1933. w Bystrej na
Slasku.

Dr. Guirard Jan, ginekolog, ur. w 1861 roku, zmart w War-
szawie dnia 15 pazdziernika b. r.

Dr. Bdmund Wojtowicz zmart w Krakowie.
Prof. Pietro Castellino, dyrektor Kkliniki uniwersyteckiej
w Neapolu.

Od Redakcji. W numerze 42. P. G. L. wskutek omytki dru-
karskiej wydrukowano mylnie nazwisko autorki sprawozdania
z Miedzynarodowego Zjazdu Pediatrycznego. Powinno by¢é mia-
nowicie: Dr. H. Wasilkowska-Krukowska a nie: Dr. H.
Wankowska-Krukowska.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Posiedzenie naukowe T-wa Lekarskiego War-
szawskiego odbyto sie we wtorek dn. 17 pazdziernika 1933 r.
1) Laskowgki J. Rutkowski J. DWa przypadki guzéw, wychodza-
cych z tarczyc dodatkowych. 2) Fidler A. Studja nad zachowa-
niem sie niektédrych katjonéw we krwi ze szczegélnem uwzglednie-
niem przewlektej niewydolnosci krazenia. 3) Chmielewski J. Le-
czenie gos$éca i nerwob6léw szczepionkami metoda Ponndorfa oraz
wstrzykiwaniami siarki koloidalnej.

Z Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruz-
liczego. Doroczne posiedzenie Zarzadu Miedzynarodowego
Zwigzku Przeciwgruzliczego, ktérego przewodniczacym jest obec-
nie Prof. Nolen (Holandia) odbyto sie w Paryzu w dniu Z2 lipca
r. b. z udzialem przedstawicieli 14 krajéw, cztonkéw Zwigzku.
Date nastepnego Miedzynarodowego Zjazdu, ktéry ma sie odby¢
w Warszawie, ustalono na dnie 4, 5 i 6 wrze$nia 1934 r. Na po-
rzadku dziennym postawiono nastepujace trzy tematy, wybrane
spoéréd tematéw zgtoszonych przez poszczegélne kraje: Temat
biologiczny: ,Zmienno$¢ biologiczna zarazka gruzliczego™, ref.
Prof. L. Karwacki (Polska). Temat kliniczny: ,Postacie gruzlicy
kostno-stawowej i ich leczenie**, ref. Prof. Pulli (Wio-
chy). Temat spoteczny: ,,Wykorzystanie poradni w leczeniu gruz-
licy“, ref. Prof. L. Bernard (Francja). Nadto odbedzie sie odczyt

M. J. A. Kingsbury (Stany Zjednoczone) na temat ,Dodatkowe
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metody walki z gruzlica w okregu wiejskim o niskiej umieralnosci
z gruzlicy**. W myS$l precedensu przyjetego na zjazdach w Oslo
i w Hadze, bedzie wyznaczonych po 10 koreferentéw z r6znych
krajow do kazdego z powyzszych tematéw.

Komunikaty.

M Kurs odmy leczniczej. Polski Zwigzek Przeciw-
gruzliczy organizuje z poparciem Departamentu Stuzby Zdrowia
(Min. Opieki Spotecznej) i Wydz. Lekarskiego U. W. miesieczny
kurs odmy leczniczej dla lekarzy. Obecny kurs trwaé¢ bedzie od
dn. 20 listopada do 24 grudnia b. r. i uwzgledni przedewszjjstkiem
studja praktyczne w szpitalu i sanatorium oraz w porad-
niach przeciwgruzliczych, gdzie kazdy ze stuchaczéw bedzie miat
mozno$¢ doktadnego zaznajomienia sie z technika zaktadania odmy.
Nadto kurs obejmie 18 godz. wyktadéw teoretycznych o odmie
sztucznej i jej powiktaniach oraz o walce spotecznej z gruzlica.
Podania o przyjecie na kurs nalezy nadsyta¢ najpézniej do dnia
I'0-go listopada b. r. do biura Polskiego Zwigzku Przeciwgruzli-
czego w Warszawie, ul. Chocimska 24 (gmach Panstwowej Szkoty
Higjeny). Do podania nalezy dotgczy¢: 1) curriculum yitae oraz
2) ewentualne zasSwiadczenie instytucji delegujacej letarza na
kurs. Z ukonczenia kursu wydane bedzie kazdemu ze stuchaczéw
odpowiednie zaswiadczenie. Optata za kurs wynosi zt 50.

Biata-Bielsko. Czytelnia Lekarska zostata uruchomiona
w Biatej - Bielsku przez tamtejsze organizacje zawodowe. Biblio-
teka posiada szereg nowych podrecznikdw i oprécz wielkiej liczby
czasopism krajowych pisma francuskie i niemieckie wszystkich
specjalnosci. PP. Koledzy-autorzy prac naukowych sa proszeni ta
droga o przestanie odbitek swych prac do czytelni, ktéra ma
spetni¢ wazng role w zyeiu zawodowem lekarzy kreséw zachod-
nich. Adres dla przesytek: dr. Obstander, Bielsko, Rycerska 1.

Medycyna spoteczna.

Sosnowiec. Dnia 13. X. b. r. nastgpito uroczyste otwarcie
nowpzbudowanego szpitala ginekologiczno-potozniczego Kasy
Chorych w Sosno.wcu. Budowa gmachu tego, posiadajgcego miej-
sce dla 110 chorych i wyposazonego w najlepsze urzgdzenie tech-
niczno-lekarskie, kosztowata 1,$80,000 zt. Dyrektorem szpitala
jest dr. K. Suchodolski.

Dabrowa Gérnicza. Dnia 13. X. nastapito uroczyste otwarcie
ambulatorium Powiatowej Kasy Chorych.

Pierwsza w Polsce Przychodnia dla chorych
na gruzlice koS$ci. Z inicjatywy i funduszéw ministerstwa
opieki spotecznej powstata w Warszawie przy udziale Polskiego
Tnwrzystwga” Przeciwgruzliczego pierwsza w Polsce przychodnia
dla chorych na gruzlice kosci. Przychodnia ta znajduje sie w lo-
kalu kliniki wewnetrznej uniwersytetu warszawskiego.

Rozne.

Do 1 stycznia 1933 poddano w Ameryce zabiegom -steryliza-
cyjnym w wykonaniu obowigzujacej w poszczeg6lnych stanach
ustawy o ochronie przed dziedzicznie obarczonem potomstwem
6999 mezczyzn i 9067 kobiet. Ustawa odpowiednia obowigzuje naj-
dtuzej, bo od roku 1909 w stanie kalifornijskim i stamtad wywodzi
sie przewazna cze$¢ sterylizowanych osobnikéw.

W Niemczech wydano nakaz badania wwozdnego miesa n iles-
dzwiedziego na witosnice, mieso kotéw, lisow i innych mie-
sozernych, ktéreby mogty by¢ zakazone wtosnica, jest do wwozu
zakazane.

W naukowych instytutach badawczych w Moskwie postano-
wiono,- by obecnie w ocenie pradtwnikéw kierotya¢ sie przede-
wszystkiem ich uzdolnieniem, a nie pochodzeniem z rodzin ro-
botniczych lub przynaleznoscig do partji.

W 40 tygodniu roku 1933 (od 1 X. do 7. X.) stwierdzono
.w Polsce 3S2 zachorowan na dur brzuszny, 70S na ptonice, 449 na
btonice, 1049 na odre, 338 na jaglice. Cztery oloby (dwie z woj.
lwowskiego, po jednej z Kkieleckiego i poleskiego) zmarty na
wscieklizne, jedna zachorowata na wiosnice.
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