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Ostatnie 10-cio lecie przyniosto creromng rozbudowe i po-
gtebienie badan przemiany gazowej. Badania te dgtyczg prze-
miany podstawowej zaréwno w warunkach fizjologicznych jak
i patologicznych. Juz w roku 1932 Boothby i Sandiford
podali zestawienie 1642 przypadkow najj-ffimiitszych schorzen
z wylaczeniem schorzen tarczycy =z oznaczeniem przemiany
podstawowej. Z zestawienia tego widac, 90% przypadkéw
'wykazato wahania w, granicach + 15% do — 15% a wiec w gra-
nicach mozliwej niedoktadnos$ci metody badania. Nalezatoby wiec
p6z~jaé ze 90% schorzen poza schorzeniami tarczypE przebiega
przy prawidtowej przemianie podstawowej a tylko w 10%
przemiana ta jest jtézmozona lub obnizona w sposéb wydatny

zatem
procen-

Skoro wyniki takie otrzymano w 100% przypadkéw,
nie méga byé one przypadkowe, panice »w wysokosci
towej sg tak duze, ze wykluczajg btedy metody.

Najbardziej przekonywujacy dowd6d dajg badania kontrolne
po operacji. Chorzy ci znajdujg sie wo6\$jSags w wymaganych
yfarunkach a wiec w spoczynku, po odpowiedniej diecie i tia-
czczo, wreszcie wycéwiczeni $p w regulan®rn oddechu. Sledzac
przemiane podstawowa po usunieciu niedrozno$ci widzimy jej
pewne gttte i charakterystyczne zachowanie sie. Najlepiej uwi-
daczniajg to tablice 1. i Il

W przypadkach, jjg ktérych po usunieciu powodu niedlro#
nosci tres¢ jelrtewa pozostata i wjydalona zcfstata droga natu-
ralng, przemiana podstawowa w trzech pierwszych dniach po
operacji wykazywata dalszag zwyzke dbjhodzacA czarni do lub
powyzej 20%, poczem wolno z pewliemi wahaniami powracata d>
normy. % przypadku 4 i 5 zySjki pooperalBjnej nle .wykaaaifo.

W przypadkach, w ktoyfch przy usunieciu Zzrédia niedroz-
no$ci usuwano zarazem tre$¢ katowa “(przyp. 1, 8, 9, 10), zjpjaki
pooperacyjnej nie znajdoffiano tub znajdowano ledwo zaznaczona.

Tablica 1.

Zamkniecie jelita trwato
manaiui. w obrebie koncowej

24 godzin i
czesci

spowodowane byto bli-
jelita biodrowego. Po roz-

cieciu bliz* drozno$¢ powrécita.

a zatem i niewaipliwj. Takie same WSniki znajdujemy w 2*M17
przypadkach' nreebadanjepli przez Bos'thby'ego przed rokiem
1922. Z biegiem lat badartia w tym +ttetunku nie-

zmiernie, lecz wiadomefeci naszych bardzo nie Mffiszerzfyly. Je-
dynie tarczyca wzglednie pewne jej schorzenia dajg staty* obraz*
zmian przemiany podstawowej i naodwrdt przemiana gazowa
jest najlepszym wskaznikiem czynnf$ci tarczycy. Zmienne, nie-
zbyt wybitne, w obu kierunkach zmiany napotyka®) czasami
ptgy nowotworach ztoSliwych, ptzTS zakazeniach przewlektych
(The. i malarja bez wzniesieA temperatury), w chorobach krwi
i s.e'rca, w zapaleniach stawéw, w schorzeniach przysadki i nad-
nerczy, w, cukrzycy i epilepsji.

Prowadzac badania w zakresie niedroznos$ci jelit, zwrécitem
uwagfl| na zjéhpwanie sie przemiany podstawowej. Przy jftzna-
czaniu przejmany gazéw™ postugiwano sie aparatem Knippinga
ktérym okre$li¢ mozna ilo$¢ zuzytego O jakotez iloSiSwydalo-
nego ,CO? a zjtem i wspéiczynnik oddeclipwy (R. 0).

Wyniki badah uwidacznia tablica I. Znajdujg sie tam réw-
niez oznaczenia ilosci ejilorkéw oraz resz.ty gotowej w suro-
wicy krwi, Ilo$ci chlorkéw i azotu podane sg w mg %.

Jak z zestawienia wynika, przemiana podstawowa w nie-
droznosci jelit stale jest Xvzmozgna i to <w bardzo wysokim
stopniu. Wzmozenie przemiany i feazo'i#fti miato miejsSfe we
wszystkich szesnastu badanych przypadkami i wahato sie po-
miedzy + 24.7% a + 84.4%, przyczem iytko dwa przypadki po-
siadaty nieco poilizej + 30%, czternascie natomiast znacznie po-
Sttezei + 40%.

flez wagledu na oprBnieii* jelit w czasie nabiegu, powrét
do normy trwat przecietnie (2—14 dni. Niejednokrotnie 2Q dnia
po operacji przemiana podstawowa jeszcze wykazywata wznie-
sienie dochodzace do +28.1%. Z drugiej strony byty przypadki,
w ktésych juz; 5 dnia po operami warto$ci przemiany gazowej
bylY prawidtowe. Dotyczytlo to przedewszystkiem przypadkow
krétko, bo zaledwie kilkanascie Jodzin trwajgcej niedroznosci
(przyp. 2 i 5), mimo Se w jednym z nich.-przemiana podstawowa,
byta bardzo wysoka (przyp. 5), a nastepnie przypadku (4)
wprawdzie 3 dni trwajacego ale z przemiang podstawowg wy-
jatkowo niska wynoszaca +,39.2%. Poza ostatnimi. wspomnia-
nym, we wszystkich przypadkach niedroznosci tntajacych dtu-
zej gnizeli 23 godzin wzmozona przemiana pmwracala do nonny
dopiero po kilkunastu dniach i to tent pdzniej, im diuzej trwata
niedroznos¢.

Wzmozenie przemiany podstawowej wystepowato niezmier-
nie szybko, bo juz po godzinach od chwili pierwszych obja-
woéw niedrozno$ci (przy.pL 2 i 5), przyraem inr dluzej trwata nie-
drozno$¢ tem wartosci nSg6t byty \&zsze, chociaz w przyp. 5
juz po. 13 godzinach wzmozenie wpKsito + 52.3% a w prze-
padku 12 po 24 godzinach + 6.y8%. We wszystkich przypadkach
za gfejMdem przypadkéw 11 i 13 usadowiona byta niedroznos¢
w dolnej c”S$lA jelita biodrowego, — w przypadku 11 i 13 w je-
licie grubem. Zbyt szczupte sg jeszcze dane, by na nich opie-
ra¢ wnioski. Wydaje sie jednak, ze wysokroE usadowienia nie-
drozno$ci w jelicie biodrowem Ilub grubem nie “"powoduje réznic
ya6zadjowaniu”st*: przemiany gazowej.



Lp.

10.

11

12.

13.

14.

15.

16.

.F.P. 1 45

. M. R. 1.24.

. K.B. 1 65.

K K. 1 38.

. B. K. 1 38

. M. M. 163.

G. W. 150.

cf

. J.S. 138

. M.B. 173

P. H. 1 53.

M. S. 1 46.

A K 1 61

S. K. 1 66.
M. S. 1 36.
W. M. 163.

cr
C.R. 120

=T 4T =T 4T -4 T

_|I

4T

-+ T

H.
T.

100, C. 125/90, Ciepl. 36.6°

Ca. flex. lien. lleo-Sigmostomia

T.80. C.—, Ciepl. 36.8"
Occlusio ilei cicatr. Disc. cic.
T. 76, C. 125/85. Ciepl. 36.6°

Torsio S. R. Detorsio

T.

H.
T.

H.
T.

H.
T.

92, C. 185/95, Ciepl. 36.2°

fem. inc. resectio ilei.
124, C. —, Ciepl. 37.7°

fem. inc. resectio ilei.
96, C.—, Ciepl. 37.5°

inguin. inc. resectio ilei.
94, C. 180/145, Ciepl. 36.8°

7

24

36

Rozpoznanie — Zabieg — Tetno Czas trwa-
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+ 43.7

706

33.3
+ 555

526
35.4
+ 62.6

656
37.6
+ 49.9

646

60.
+ 459

468

+ 76.8

706
115.
+ 63.8

526

+ 39.2

+ 67.8

546
26.
+ 84.4

+ 42.2

1
546
54.5
+ 52.4
626
40.0
+ 35.7
626
40.0
+ 52.4
856
42.8
-1- 36.3
+ 68.3 + 62.9
706 726
36.3 25.
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742
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606 626 646
37.4 41.8 27.2
+ 39.1 + 24.3 + 28.0
516 846
66.6 60.
+ 33.7 + 139
+ 375 + 95
541.3 716 726
41. 27.2
+ 58 + 37.7 + 555 + 524 + 37.8
812 746 736
30. 31 27.2
+ 36.3 + 27.7 + 30.1 + 40.9
716 756 684 766
52.1 43.1 40.0 40.8 36
+ 425 + 40.5 + 29.3 + 26.3
746 626 616 706
26. 30. 31.5 31.5
+ 54.0 + 43.8 + 48.3 + 47.2
606 626 666
35.2 30. 30.
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+ 81.9 + 467 + 39.8 + 26.3 + 222
646 856 706
54.5 50.4 37.6
+ 713 + 57.2 + 59.7
Smieré
Parotitis ambil. pur.
+ 36.1 Pneumonia
Peritonitis incip. Deg. parench. myocardii, hepatis et renum.

5-go dnia $mier¢
Pneumonia

5-go dnia $mier¢

Peritonitis univ. Pneumonia

Tablica Il
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30.
31.3

37.6

+ 355

716
42.5
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+ 29.1
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Niepodobna w tej chwili méwi¢ o znaczeniu wzmozoirei
przemiany podstawowi w niedrozno$ci a tem samem o jej war-
tosci w leczeniu i w rokowaniu. W szeregu przypadkéw od 1
do 12 napotykamy przemiane podstawowg bardzo wysoka do-
chodzacg do + 76.8%, mimo tcf-w chwili operacji stan og6lny
chorych byt zawsze dobry. Cieptota tylko w czterech przy-

padkach (5 6, 7, 8) byta nieco powyzej 37° zresztg zawsze

prawidtowa, tetno tylko w przypadku 6 wynosito 120* zresztg
Tablica Il

Uwiezniecie przepukliny pachwinowej trwajagce 6 dni. Zgo-

rzelinowg pde jelita wycieto, pnzyczem nadmiernie wypetnione

jelito doprowadzajace oprézniono.

Objasnienia krzyy”~ch:----mmmmmm- przemiana podstawia
------------- reszta azotowa
chlorki
— .— .— temperatura

zamsze ponizej 90, ci$nienie ifiwi réwniez w granicach normy.
Przebieg pooperacyjny wszystkich tych przypadkéw byt gtadki,
bezpowiktan ibez znaczniejszych  zwyzek cieptoty. W czte-
rech ptzypadkach, ktére zakoriczyty sie $miercig (13, 14, 15, 16)
wzmozenie przemiany podstawowej wahato sie pomiedzy
+ 39.2°/0 a +84.4%. Przyczyne $mierci stanowito: zapalenie ptuc
lub zapalenie otrzewnej. Zagadka pozostaje zwigzek pomiedzy
wzmozeniem przemiany podstawowej a niezdolno$cig organizmu
do zwalczenia powiktan.

Niewiele teitnozna powiedzie¢, poréwnujgc”zachéwanie sie
przemiaity podstawowej z zawarto$cig chlorkéwU w surowicy
krwi. Naogét dos¢ stale notowano spadek chlorkéw,niekiedy
zupetnie m.eznaczny w porédwnaniu do war#s$ci uzyskanych po
wyleczeniu. Rzecz zwracajgca uwage, ze bardzo duzg réznice
w poziomie chlorkéw znajdowano w przypadkach, w ktérych
przemiana podstawowa byta stosunkowo niska (przyp. 2 i 6)
i naodwrét, przy duzgii zwyiiée przemian;# '‘podstawowej spadek
chlorkéw bywat niekiedy ledwo zaznaczony (przyp. 1 i 12).
Nieco wiekszg stato$¢ stwierdzi¢ mozna byto w zachowaniu sie
reszty azotowej we krwi. Wykresy podane na tablic™'1 i Il
Wyjatkowo przejrzy$cie uwidaczniajg réwnolegto$¢ pooperacyj-

nego spadku krzywych reszty azotowej i przemiany gazowej.
W wiekszos$ci przypadkéw wzrost reszty azotowej wystepowat
w bardzo niestatych granicach i opadat nieregularnie.

A. LANDAU, Benedykt GLASS i M. *M'ARKSON. Warszawa.

Dalsze spostrzezenia kliniczne nad snrowiczem zapaleniem
op+ucnej]).

Z l-ego Oddzk*lu wewn. Szpitala Wolskiego w Warszawie.

Doniesienie II.

W 1900 r. ogtoszone =zostaty z naszego Oddzialu ,Studja
kliniczne nad surowiczem zapaleniem optucnej i jego etjolegja“,
ktérych celem byto ustalenie, czy istniejg cechy kliniczne, kté-
reby pozwolity odrézni¢ wysieki pochodzenia gruzliczego od tw7-
siekow, w ktérych etjologji gruZliczej stwierdzi¢ sie nie daje.
Polskich 1933 r.

) Ptaca zgloszona na Zjazd Internistéw

w Poznaniu.
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Poza doktadng analizg naszych chorych dokonywano szcze-
pien ptynu wysiekowego* Swinkom morskim i przez poréwnanie
danych klinicznych (wywiady, badanie fizykalne, badania labo-
ratoryjne i rentgenologiczne) i biologicznych usitowaliSmy usta-
li¢ kazdorazowo etjologje wijl-sieku.

Nasze wnioski o6wczesne byty nastepujgce: Z ogdlnej liczjByl
28 przypadkéw pierwotnego, samoistnego zapalenia wysiekowego
optucnej w 54?Mdroga szczepien na $winkach ustalono bez-
sprzecznie etjologje gruzlicHt wi”Sieku optucnego. Wynik ujemny]
szczepienia otrzymalismy Wtedy w 46% nas'zego materiatu,
a z tego™w 27% przypadkéw badanie fizykalne i rentgenolo-
giczne, zaréwno jak islywiady, nasuwaty podejrzenie etjologii
gruzliczej. Jedynie w i/5 przypadkéw nie Bylo wyraznych da-
nych do przyjecia etjologji gruzliczej wysieku.

Utrzymywalismy woéwczas, ze ,nasze spostrzezenia kliniczne
i laboratoryjne sktaniaja nas do przyjecia poglagdéw kliniki fran-
cuskiej, iz kazdy sarrfoistny, pierwotny surowiczy wysiek optu-
cnej, dawniej zwany pleuritis e frigore, jest wysiekiem gruzli-
czym..." Dobrotliwy przebieg wiekszoéci pierwotnych wysiekow
optucnych i czestg niemozno$¢ wykrycia dotychczasowemi ba-
daniami ich etjologji gruzliczej ttumaczyé nalezy nietyle bra-
kiem zarazka gruzliczego w wysieku lub teorjg alergiczng, ile
raczej obecnoscig w ptynie wysiekoVytn zarazkéw gruzliczych
0 zmniejszonej zjadliwo$ci i zmienionych witasnosciach morfolo-
gicOTjheh, hodowlanych i biologicznych. Jest rzeczg przysztych
badan ustalenie z pewnoscig, cz” chodzi tu o witasnosci baktetjo-

lityczne, mutacyjne pitynu wysiekowego w stosunku do zarazka
gruzlitéego, zblizonego do jadu przesgczalnego gruzlicy. Jest
rowniez rzffrag przysztych badan ustali¢c, czyBJ dalszym prze-

biegu,
docznig sie

w nawrotach w poézfiiejszem zapadaniu na gruzliSe uwi-
réznice miedzy zapaleniem wysiekowem optucnej,

daj-agcem po zaszczepieniu 'Swinkom zwyktg gruzlice serowatg,
a zapaleniem optucnej z wynikami szczepienia atypowym lub
ujemnym" (A. Landau, J. Glass i M. Markson (1)).

Dalsza obserwacja chorych z samoistnem surowiczo-wék-
nikowem zapaleniem optucnej catkowicie potwierdzita stuszno$é
naszych wywodéw spr-zed lat 3-ch. Celem pracy niniejszej,
w ktérej staé bedziemy na gruncie naszych poprzednich wnio-
skéw, bedzie wustalenie, jakie sg dalsze losy chctych, ktdrzy
przebyli wys. zap. opt, czy wynik szczepienia ptynu wysieko-
wego nats$wince morskiej, dodatni lub ujemny, pozwala te losy
przewidzie¢, oraz jakie znaczenie posiada wj*si zap. opt. w prze-
biegu zakazenia gruZliczego.

Jest rzeczg znang, ze wys. zap. opt. poprzedza czesto rozwdj
jawnej gruzlicy. Jednak wywiady nie pozwalajg wyprowadzié
zadnych S$cistych wnioskéw co do tego wspoétistnienia, cz”o naj-
lepszym dowodem jest wielka rozbiezno$¢ danych statystycznych.

A wiec Landouzy(2) stwierdzal wys* zap. opt. w wy-
wiadach chorych gruzliczych w 60%, Chauvet (2) — w 18%,
Coustan (2 — w 66%, Grober (2) — tylko w 88%, Arma-
ner-liauseik | — w 9°H (na 2380 przyp.), Jacob-Pan-

vitz(2) — w 10% (na 3.295 przyp.), Schroder (2) —
w 28,5% (na 1.000 przrj.), Silberschmidt(2) — w 8/lri
(na 800 przyp?), Mumme (3) — w 12,5% (na 1200 przyp.),
Brett i Ingebrigtsen(@d) — w 18% (na 1.200' plsyp.).
Késter (5) stwierdzat wys. zap. opt. w wywiadach 17% cho-
rych sanatoryjnych.

Sida (6) na 935 sekcyj znalazt pofflstalosci po wys. zap.

opt. w 572 przypadkach, co stanowi 61,17%, 2z tes5 w 318
przyp. = 68,18% stwierdzit zmiany gruzlicze w ptucach.
Jedyng metoda, Wtéra pozwalataby na doktadng ocene znag>
czenia wys. zap. opt. w powstawaniu gruzlicy ptuc, jest zesta-
wienie wynikéw obserwacji klinicznej (badanie kliniczne, labo-
ratoryjne, biologiczne i rentgenolpgiczne) z obrazem, jaki wy-

tworzy sie u tych chottych w ciggu nas”pnych paru lat po prze-
bytem zapaleniu optucnej juz po wyjsciu ze szpitala.

Jednak praca tego rodzaju trafia na wielkie szkoputy, za-
lezna jest ona bowiem od dobrej woli pacjentéw szpitalnych,
ktérzy na wezwanie zgltaszajg ste do badania kontrolnego tylko
w matym odsetku. O ile zagranicg ilos¢ zgtoszen kontrolnyG.li

waha sie ~>d 60% do 85%, to w naszym materiale wyniki ona
jedynie 43,3%.
Odsetek gruzlicy, poprzedzonej przez wys. zap. opt. w réz-

nych statystykach waha sie znacznie: Kdéniger (7) stwierdzat
wystepowanie Wuzlicy ptuc po-wys. zap. opt. w 75%, Korns (7)

— w 48%, Allard (7) — w 15 lat po chorobie, w 50%, K 6-
ster(7) — w 47,7%, a $miertelno$¢ w 22,4%, Silber-
schmidt (7) — na b?0épr* p. obserwowanych od 1 roku do

lat 12 — w 25%, Ny iri(7) — na 63 przyp. obserwowanych od
Je—b lat — w 11,6%, Oeffner (7) — na 156 przyp. obserwo-
wanych od tdo d2 lat — w 28%. Scliell i Foien (8 — na
1.816 przyp. — w 22.2%, Gsel1l(9) — na 98 przyp. obserwo-
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wanych — w- 54%. Wediug Dumontiera (10) — 40% cho-
rych po przebytem wys. zap. opl. zapada na gruzlice, wedtug
Mayrhofera(ll) — 48%, u Moretti‘ego(l|) odsetek

ten wynosi okoto 8(5%,a Brg1l i | brigtse n»4) poda-ja;

ze sposrjPS 313 chofych, obserwowanych od 1 do 13 lat, 32%
zapadto na krwiUce, a 12%jfimarto.
W ndszym matSHale na wj&fhjr liczbe 97 przyp. surowiczré-

wioknikowego6-zaft opt, “spostrzeganych w
zgtosito sie do ponownego badania 42 dagvnych pajjentéw.

(Badanie rentgenologiczne ji*ych ctjonrch zostato wykopane
y pracowni rentgenologicznej Szpitala Wolskiego przez jejjjkie-
itWiczke, dr. Marje W.erkenthin, ktoérej serdecznie dzie-
kujemy za cenng wspotprace).

Sposéréd nich u 17 nie Stwierdzttisrfly zadnych zmian w ptu-
cach (grupa IL u 12 stwierdziliSmy zmiany nieczynne szczytowe,
wzglednie podobs.iezykowp, jedno i obustronne (grupa Il), u 10
czynng gruzlice®tuc (grupa Ill), a u 3 gruzlice kostno-stawowg

(grupa 1V).

Zatem wu 13 chorych wystgpita w 1—5 lat po przebyciu
1wys. zap. opt. czynna gruzlica, co stanowi 25% skontrolowa-
nych, J2malezy ohserWoiva¢ nagal ze wzgjedu na obecnosé

nieczynnychjiw danej chwili zmian w ptucach, reszte, t. zn. 40,5%
uwaza¢ mozna obecnie za Odrowych.

U 33 chorych na wws. zap. opt, ktérzy (przebywali na od-
dziale w latach 193.0—1932, a =z ktérych tylko 13zgtosito sie
do badania kontrolnego, wykonano szczepienie wysieku $winkom
morskim, z tego u 14 z wynikiem dodatnim, u 18 z wynikiem
ujemnym, co stanowi 43,7% wynikéw dodatnich.

Jednak spos$réd 18 chorych z wysiekiem pozornie jatowym
u 2 rozwineta sie gruzlica ptuc, u 1 rozwineta sie gruzlica stawu
kolanowego, u 6 badanie rentgenologiczne stwierdzito plamki
i smugi cieniowe w plucach.

Zestawienie to poucza zatem, iz jedynie 9 przyp. =
zachowuje etjologje niepewnag (z zastrzezeniem, iz dalsze
.tych chaeych nie sg nam znanej, i ze conajmniej 71,9%
tg czy inng droga zdrad® swe pochodzenie gruzlicze.

28,1%
losy
przyp.
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setku — niepodobna byto rozstrzygng”, czy ogniska te sa we-
wnatrzptucMs czjRtez sg pozostato$ciami .zmian optucnych.

Poréwnanie obrazéw rentgenowskich, uzyskanych podczas
pobytu w szpitalu, i z pézZniejszej kontroli, stwierdza, iz w tej
grupie chorych osnisiS. tych njé¢" bHo przedtem u 6, ogniska te
bytyGnniej rozlegte u 8, takie same u 2, bardziej rozlegte u 2.

Etjologja Jgruzliczi jednego z tych pszypadkéw zostata po-
twierdzagga w spos6b nastepujacy.

BVfa tet kobieta- lat 51, ktéra av--193,1 i w 1933 r. przecho-
dzita obustronne wys. zap. opt. o nieznacznem nasileniu. Badanie
kontrolne ‘wykazato zrosty w dole obydwéch ptuc oraz plamki
nad prawym obojczykiem. Badanie kliniczne nie stwierdzato
obecnie zadnych objawéw ~Stjmnej spra-wy gruzliczej. Wkrotce
po zbadaniu tej chorej'- zgtosita "sie do i&s jeb 2£-letnia cérka
z naciekiem wczesnym w goérnym placie p«fSego ptuca i z prat-
kami w plwocinie. Jak sie okazato? jysp6élnem Zzrédiem zakazenia
rodzinnego byt ojef&er, cierpigcy od wielu lat na ,astme®, ktéra
okazata (Sie przewlektg gruzlica widknisioi-jamistg.

Sréd 10 chorych z czynna gruzlicg ptuc (grupa Ill) natezenie
sprawy chorobowej byto w wiekszosci przypadkowi niewielkie,
gruzlica przebiegata powolnie i tagodnie, bez objawéw zatrucia
ogblnego, u 2 chorych pod postacig fibro-cavernosa et fibrosa
progr. chroh., u 6 chorych pod postacig iibro-caseosa pruecipue
librosa progr. chrof., jedynie u chorych pod gjstadH fibro-
ulcero-caseosa progr. subacnta, przyczepi tylko ci dwaj ostatni
chorzy nie pracowali, jeden z nich mial pozwem gruzlicze m i
palenie szpiku kostnego szczeki dolnej z przetokg i zmart
w 1933 r.; u tych dwdch sporych w czasie zap. wys. opl. zad-
nych zmian w ptucach nie stwierdzano, za$ u pozostatych 8 ba-
danie rentgenologiczne wykazato w sHoiilr czasie plamki i smugi.

Dane powyzsze $wiadczg o tern, iz obecno$¢ wzglednie brak
zmiati.ptucnych w czasie wy’s. zap. opl. nie pitywata przewidzieé
dalszego biegu sprawy piucnej u danego osdbnika.

Ani jeden sposréd 3 chorych (grupa 1V), u ktérych lafewineta
sie nastepczo gruzlica kostno-stawowa, nie wykazywal poprzed-
nio zadnych w tym Kkierunku oznak.

Ostatnio coraK®zHciej odzywajg sie gtosy ostrzezenia co Jesli poréowmamy obecnie obraz Idinigzi*y i przebieg scho-
do warto$ci bezwzglednej wynikéw szczepienia ptynu na $win- rzenia optucnej u chorych grupy 1 (bez nastepczych zmian
kach morskich: Gsell(9), ktéory otrzymywat 50% wynikéw w phucach) i 111 (nastepcza jawna gruzlica ptue), to okaze sig,
dodatnich, uzyskiwat nieraz dodatni wynik dopiero przy szczepy myii zadnej réznicy stwierdzi¢ nie mozna. RdOwnie czesto w obu
pieniu czwartej $winki, réwniez Mum me (3) otrzymywal do- tych grupach wystepuje wysiek po stronie prawej, jak i pa le-

datnie wyniki dopiero przy powtérnem badaniu.

Czestokro¢ hodowla pitynu na pozywkacli sztucznych po-
zwala wykry¢ w nim obecno$¢ pratkéw gruzliczych, podczas
gdy szczepienie dato wynik u.iemny (Mumme3). Levin(1l3)
podaje, iz pfjzywka Holina datawaK dodatni u26 chorych,

podczas gdy szczepienie byto zgodne z posiewem jedynie u 19
chorych.

Przechodzimy obecnie do omoéwienia krytycznego biegu
sprawy chorobowej u 47jfmobnikéw, ktérzy przebyli njEfddSEale
wys. zap. opt. i zgtosili sie do badania kontrolnego.

Jak juz .z|«iiaczylisiB.y, u 17 chorych (grupy I-ej) nie stwier-
dziliSmy dzadnych zmian gruzliczych w ptucach. U 3 sposréd
nich wykonano szczepienia®jptynu na $winkach morskich, z tego
w 3. przyp. wynik Szczepienia byt dodatni, a zatem niewatpliwie,
gruzlicze pochodzenie ptynu wysiekowego niekoniecznie prowa-
dzi¢ musi do rozwoju gruzlicy phuc, a z drugiej strony wynik
ujemny Eczepienia piynu bynajmniej nie wytgcza jego et.iol.ogji
gruzliczaj. n

I Spos$rod 42 skontrolowanych dawpych pacjentow u 13 wy-j
konano podczas ich pobytu na oddziale szczepienie:

z wynikiem dodatnim w 7 przyp., z tego obecnie:

.*l«e/o zmian w ptucach 2przyp.
zmiany niewinne 2 przyp.
gruzlica ptuc 1 przyp.
gruzlica pozap-tucna 2 przyp.

z wynikiem ujemnym w 6 przyp. z teigo obecnie:

bez zmian w ptucach Iprzffip.
zmiany nieczynne 2 przyp.
gruzlica plu¢ 3 przyp.
gruzlica pozaptucna 1 przjm.

Wynika stad, ze sposrdd 6 chorych z wynikiem szczepienia
ujemnym, u 2 rozwineta Sie gruzlica ptuc, u jednego — gruzlica
stawu kolanowego. T liue (2 podaje, iz sposréd 15 jego chorych
z jalowym wysiekiem, u 9 wystapita gruZlica ptuc.

W grupie Il (12 przyp.) badapie rentgenologiczne wykazato
obecno$¢ rozmaitej wielkasci i roznej ilosci ognisk cieniowych
w ksztatcie plamek i smug, co do ktérych — w pewnym od-

wej, W znakomitej wiejjjzosci przypadkéw poczatek-choroby jest
nagty, z kiuciem w boku i wysokg cieptotg do 39°. Przebieg
krzywej' cieptoty nie wykazuje rzucajgcych -Sie w oczy roznic.
Ilos§¢ ptynu jest niepo wieksza u chojtych grupyjll, ale i u cho-
rych grupy | pityli czesto siegaj do obojczyka. Pod wzgledem
cytologicznym i chemicznym ptyn w obu grupach byt jednakowy.

Badanie morfologiczne krwi jednakowo w obu grupach wy-
kazywato najczesciej prawidtowa ilo$¢ biatych ciatek kwi®, ze
wzgledng neutrofiltHi na poczalku, a wzgledng limfocytaza
w przebiegu zapalenia laptucnej i w okresie znikania ptynu.

Czas utrzymywania sie piynu, trwanie stanéw podgoraczko-
wych po jEgo zniknieciu (co ma $wiadczy¢ o etjologji gruzliczej),
cieptota prawidtowa pomimo utrzymywania sie piynu, wszystkie
te zjawiska Wystepowaty jednakowo czestol: w obu grupach —
tak, ze sama obserwacja kliniczna nie pozwala przepowiedzieé
dalszego rozwoju sprawy-“cliorobowej.

Z zestawienia nag-zago materiatu wirnika nastepnie, iz Irys.
zap. opt. dwa*ra,zy czeSciej zdarza sie u mezczyzn, anizeli u ko-
biet, ze iest ono raczej chorobg- wieku miodego, oraz ze roko-
wanie jest tern pomyS$lniejsze, im miodszy jest pacjent.

Tablicp I
Wiek 10—20 21—30 31—40 41—50 51—€0 61—80 Ogdbtem
Ogoélna liczba:
mezczyzn: 26 16 12 4 5 2 65
kobiet: 10 8 3 3 6 2 32
Ogétem: 36 24 15 7 1 4 97

42 chorych po-
nownie skontro-

lowanych:
grupa | 7 5 3 1 1 — 17
1 2 4 — — 2 4 12
11 1 3 2 1 3 — 10
v 1 1 — 1 — — 3
42

Jak widaé, sposréd 97 chorych wiek 60-ciu wahat sie w gra-
nicach 10—30 lat. Stosunek liczby mezdsyzn do kobiet wynosit
65 :Zi. * . Bi® * FE*E . -
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W  poszukiwaniu czynnikéw szkodliwych, wywotujacych
w8ié. zap. opt., niektérzy antorzS wsWafeuta zalezno$é wystepo-
wania wys. zap. opt. od p4r roku.

Zestawienie nftseego materiatu wyk”zuieri

miesigc: X oron m Iv v VI VI VI "IX X X

liczba

chorych: 104,13.' 10 5 8 4 11 6 8 12 83
32 17 ES m

a zatem nieznaczne nasilenie czesto$ci wys. zap. opt w zimie

kosztem wiosny, przy jednakowjj czestosSci-latem i jesiepMM
¥ # *

Wyniki pracyj obecnej catkowicie potwierdzajg
wnioski doniesienia I-ego.
Z og6lnej liczb-y 58 przyp., w ktorych dokonano szczepien na

i uzupeiniaja

Swinkach marskich, w 28pprzyp. = 48,2%, uzyskano wynik do-
Iflatni. stwierdzajagc w ®n sposéb icii bezsprzeczng etjologje
gruzlicza.

SpSréd 30 chorych z wynikiem szczepienia ujemnym u 16,
czjTo badanie kliniczne i rentgenologiczne, czy tez obecno$é
zmian gruzliczych w innych narzagdach, czy wreszcie nastepcze
wystapienie gruzlicy ptucnej Isadz pozaplucnej, nasuwato podej-
rzenie, badZ tez stwierdzato pochodzenie gruzlicze wysieku.

StwierdziliSmy w doniesieniu I-em, iz ,pierwotne surowiczo-
wléknikowe zap. opt., gdzie_jjjynik szczepienia na $winkach mor-
skich pgzostat ujemny, poza drohnemi i nieistotnerai réznicami,
nie réwnig sie ani obrazem i przebiegiem klinicznym ani obrazem
hematologicznym, ani wre$Sne Wtiasnosciami fizyko-chemiczriemi
i cytologicznemi sanftgo wysieku optucnego od zapalen wysie-
kowych optucnej gdzie droga szczepienia wysieku zwierzetom
iMalono ich bezsprieczng etjologje gruzlicza«Pj

Uzupeinia ten wniosek stwierdzojft- obecnie przez nas fakt,
iz nie zachodza wpwniez zadnf réznice w abr|jzie i przebiegu
klinicznjmi wys. zap. Opt. tych chorych, u ktérych nastepczo
rozwija sie gruzlica, jak i tych, u ktérych po uptywie paru lat
nie wystepujag zadne zmianyfLw ptucach. Polatem stwierdzilismy
wystepowanie gruzlicy u chorych z ujemnym wjmikiem szc ey
pienia wysieku.

Sposéréd 43 dawnych pacjentéow, ktérzy zgtosflrrie celem ba-
dania kontrolnego, 17 = 40,5% uwaza¢ mszh.g za zupetnie zdro-

wych, fi3S= 38,5% — "wmaga dalszej obserwacji, 10 = 23,8%
cierpi na -gruzlice ptuc, 3 = 7,1% — na gruzlice kostnostawowa.
Wymik szczepienia ptynu wysiekowego na finkach nie de-

cyduje o dalszym losjp chorych odno$nych, poniewaz w dalszym
mbiegu gruzlica jednakowo czes%0 rozwija sie u chorych z wy-
nikiem szczepienia dodatnim i ujemnym.

Przehieg grifelicy ptucnej u osobnikéw, Ejfflzy przebyli # s .
zap. opt., jest w w\ekszosqi przypadkéw tagodny, z wybitnie za-
znaczonym jej charakterem widknistym.

PiSmiennictwo:

1) A. Landau, J Glass i M. Markson: Polski. Gag/
Lek. 1930. — 2) cyt. wg. Mumme. — 3) Mumme: ifeitr! Klin.
Thk. 79. 1932. — 4) Brett i Ingebrigtsen: Act. med.
Scand. 77. 1932. — 5) Koster: Prakt. Thk. bl. 10. 1930. — 1)
Sida: Nagasaki Igakk. Zassi .9. 1931, wsr. Zertschr. 36. — 7) £gyt.
rvg. Gsell. — 8) Scliell i Foien: Act. med. S.ual.d. 68.
1928. — 9) Kssell: Beitr. Klin. Tbk. 75. 1930. — 10) Dumon-

tier: An. méd. Canada, 61. JSife. — 11) Mayrholer: Tuber-
culose, 12. 1933. — 12) Moretti: Rif. med. 1931. 1 — 13) Le-
viii: Beitr. Klin. Tbk. 78. 1932.

WYKLADY KLINICZNE.

Dr. Jerzy JASIENSKI. Krakow.

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

Z Lecznicy Zwigzku Kas Chorych w Krakowie.
Dokonezenie.

Doniesienia Oppela i Leriche'a wydawaty mi sie dos¢
wymowne, totez postanowitem zastos»\vaé polecany przez nich
zabieg przy najblizszej sp~&obndsci. Nic *nie upowaznia nas
wprawdzie do przygasaj* aby nadczynno$é gruczotdéw prteytarczo-
wych byta wytgczng lub tez nawet jedna la gtéwnych przyczyn
wjfetepowania zrostowego zapalenia stawéw. Obserwacje wyka-
zujagce w szeregu przypadkéw tego schor-aeuia normalng ilo$¢
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Wpnia wefknvi, obok stale spotykanego braku zmian anatomicz-
nych w gruczotach prjglarczowych czynig to przypuszczenie mato
ppawdopphobnera. Zrostowy .gapalgnje stawéw jest Hfeffitem miej-
scowegp- procesu zapalneg®, zajmujacego szereg stawoj™ procesu
0 etjcflirji dotyclicz™g, whasciwie nieznanej. Mozna przypusci¢, ze
nadlynno$é gruczotéw przytapezowych spiHkja powstawaniu ze-
fJwwnietf dtawowych, nie Znaoe-W to wszakze, aby tezgSniei”ej
gtawérw powsta¢ miato wytacznie na drodze dokrewnej. Na podsta-
wce wszakze uzyskanych wynikéw leczniczych przyjacby nalezato,
iz gruczoty przytarezbwe rfiajffe 0S wspo6lnego ze sprawg powsta-
wania zesztywnien stawowych na-tle procesy kostnotwoérczy ch.
Prawda, wysunieto pewne zastrzezenia, iz spostrzegane fakty zle
nusgtyby by¢ interpretowane. ,Twierdzono, iz — by¢ moae — samo
podraznienJStyjnego nerwu wspo6tézulnego w czasie zabiegu ope-
i'Eu?yjnego mo&+to by¢ powodem' spadk,u ildSei wapnia surowiczego,
jiodobne zjaiflHE obsejwowanp jte bowiem prz~r podraznieniu ner-
woéw trzewnycli. Zdaniem niektérych tylko znaczny spadek ilogjci
j"japnia we krwi i trwatg poprawe kliniczpg przypisacby mozna wy-
tagcznie |®@abiegowi wykonanemu na gruczole przstarpzowym, a sam
Za$ zabieg mogtby posiada¢ pewx»e uzasadnienie jed-yiile w przy-
padkach, w ktérych stwierdzamy nadmierng ilo$¢ wapnia we krwi,
Swiadczacg o0 nadczynnoS$ci grptazotéw przytaiEoJVych. Skpro
jednak, co réwniez jako zarzut wysuwano, jest stancjrtczofda pcterno
na usuniecie zdrowego gruczotu przytarczowego w przypadkach
daleko posunietych, w ktérych przy.~to juz do zesztjSynien sta-
..'cwyoh, a w«fc przy zmianach juz pieodwracalnych, skoro z tego
pffj: Lericlie poleca operowa¢ tych chorySh jakna.iwczes-
niej — b~¢ moze nie powinniSmy nawet -czeka¢ na zjawienie sie
znacznie wzmozonej ilofei wapnia we krwi.

Operowatem w korncu 1931 i w pierSéshael potowie 1932 roku,
4 chorych dotknietych zrostowem zapaleniem staw6w miedzykre-
gewpln, 3 mezczyzn i 1 kobiete, w wieku od 27 do 45 roku zycia.
Dolegliwosci odczuwane pfcez chorych trwaty w jednym przy-
padku 14 miesiecy, w dwu — cykoto -roku, w ostatnim wreszcie —
od 6 miesiecy i uczynity ich wjtjun czasie .zupetnie niezdolnymi
do praey,.Trzech chorycli podiftfao, iz poczatkowy odczuwali po-
boiynafija w ledzwiach, sto.pffiowo”tf Yiasilajace i sczasem ohej-
mujace catly kregostup; mieliSmy wiec do czarnienia z typem wste-
pujacym procesu zesztywniajgcego, tocznego sie w stawach kre-
fgowych. W jednym tylko przypadku istniat typ zstepujacy: chory
odczuwat poczatkowo szczegélnie silne béle w karku, utrudniajgce
mu ruchy gtowa i schylanie sie; stopniowo proces objat cai*lkre-
gostup, a obok tego wystapity boje w biodfcge i kolanie lewem
1 ograniczenie ruchéw w ‘ft-cch stawach. Boéle, jjjoczatkowo nie-
znaaene, nasilaty sie stopniowo; sczasem wystgpili rowniez znai?zJ
ne utrudnienie ruchéw tutowiem i catkowita niemal sztywnos$é
kregostupa. Szczegélnie silne bdle w kregostupie odczuwali chorzy

przy zmianie pogody i przy gwaltowniejszych ruchach, np. po-
tknieciu sie.

Badanie kliniczne wykazato w dwu przypadkadi bardzo
.znaczne znieksztatcenie kregostupa. Zamiast lordozy ledZzwiowej

widoczng byta tukowata kifoza tak, ze~tatjf kregostup tacznie
z okragtnmi plecami twotzyt jeden wielki luk, Wypuktosci! zwroé-
cony kie tytowi. Stwierdzono catkowite niemal zesstjjwnienie kre-
gostupa; nieznabzna ruchomo$é¢ utrzymywata sie tylko w obrebie
kilku goérnych krbilk piersiowycli i kregéw szyjnych. BBRhie
sie tutowia ku przodowi odbywa¢ sie mogto wytacznie tylko w sta-
wach biodrowych a-.yjiec razem zitniednica; pochylanie sie wtyt
i na boki byto zupetnie niemozliwe. Ucisk na kregi ledzwiowe
i dolne piersiowe byl macznie bolesnju Wskutek ustawienia kie?
goslupa klatka piersiowa- astenicztla, z matji ruchomos$ciag odde-
chowa, byta .iaOdjby od prrdu lekko zapadnigta. W trzecim
przepadku stwierdzono skrzywienie boczne kregostupa i znaczne
jego usztywnienie. W czwaitym — Kkregostup piersiowy wraz
5 szyjnym byt do$¢ znacznie ‘tukowato wygiety ku tytowi,
tdzwMf&y za$§ — zupetnie prosty., Wpzadnym z przypadkéw nie
stwierdzono .smian fcurolokpzn~Hi Ikrzg uposledzong nfcnaczjiie
pobudliwo$cig elektryczng nerwdéw i mie$ni. Réznica stwierdzona
miedz)£. odruchami $ciegniszemi po stronie prawej i lewej bjda
minimalna; odruchy skérne — prawidtowe, brak odruchéw patolo-
gicznych. Pnie nerwdw na ucisk nieboiesne. Objawy Lasegue
i Kejjfiga ujemne, Zrenice oporne. OdczySi Wassermanna
i Meinicke z krwi wypadty ujemnie.

Zdjecia rentgenowskie kregostupa wykazaty itétre obrysy
trzonéw, zwitéenie niektérych przestrzeni miecEykregowyoh i obec-
no$¢ mostkéw Kostwch, tgczacych przednie poy,'ierz,dtmie trzo-
néw niektérych ‘'kregéw. RO6.wniez w stawach miedzykregowych
tu i 6wdzie byty widoczne procesy kostnotwércze; w stawach
kolanowym i biodrowym w jednym z lirzypads® stwierdzano
cpchj™nieksztalca.igcego ich zapalenia. W dwu tylko przypadkach
zmiany stwierdzpne na zdjeciu w kregostupie byty mniej rozlegte
i niezbyt daleko posuniete.
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Badanie ogélne chorych nie wykazato wiekszych zmian w za-
kresie narzadéw oddechowych, systemu krazenia i narzagdéw jamy
brzusznej. W jednym przypadku istnial nieznaczny przerost tar-
czycy, przyczem przemiana spoczynkowa byta o 21% zwiekszona
w stosunku do normy. Cisnienie krwi choryth wynosito 110/85
do 175/125. Szybko$¢ opadania czerwonych ciatek byta prawi-
dtowa. Ilo$l hemoglobiny we”krwi wynosita od 65 do 78. Obraz
krwi nie Wykazywat wiekszych odchyleA od normy. Mocz nie
zawierat sktadnikéw patologicznych.

U wszystkich chorych stwierdzono przed zabiegiem wzmozong
ilos¢ wapnia we krwi, po zabiegu ilos¢ ta opadta do normy i koA-
trolowana po Kkilku miesigcach utrzymywata sie nadal na tym
poziomie, — powiekszyta sie natomiast ilo§¢ wapnia wydalanego
z moczem, jak to wynika ze znajdujgcego sie ponizej zastawienia.

1lo$¢ wapnia we krwi 1lo$¢ wapnia wydalanego z moczeni

rrzyp. przegdiezr{alliie- po zabiegu przed zabiegiem po zabiegu
1. 1155mg % 1-050mg % 01329 w dobowej 0,250 g w tej
ilosci 1095 errf3  samej ilosci
moczu
. 11,65 mg %* 10,35 mg % 0,208 w 1400 cm3 0,297 g
w 1(520cm3
1. 11,8 mg % 10,27 mg »o 0,135 w 760cm3 0,210¢g
w 830 cm3
V. 11,4 mg % 1037mg % 0,163 w 1425cm3 0,532 g
w 1415 cm3

Po operacji wystgpita u wszystkich chorych niemal natych-
miastowa poprawa podmiotowa i kliniczna do dzi$ sie utrzymu-
jaca. Oto, co pisze chory G. H. lat 27, $lusarz z Radomia: ,0Od
14 miesiecy odczuwatem béle w kregostupie, ktére uniemozliwiaty
mi ruchy w czasie siedzenia, jak réwniez podnoszenie sie i obra-
canie z boku na bok. Z biegiem czasu pobawity mnie one wszel-
kich ruchéw fizycznych. Leczono mnie na miejscu, wszelkie za-
biegi nie dawaty jednak zadnych wynikéw. Po operacji czuje sie
znacznie lepiej. Ustapity mi boéle w kregostupie, ktére przy do-
tknieciu dawniej byty dos$¢ ztosliwe i doprowadzity mnie do figury
tukowatej. Obecnie tego nie doznaje, figura moja stata sie prosta,
ruchy wykonywaé¢ moge bez trudnos$ci i moge swobodnie pra-
cowac".

Zabiegi przeprowadzone u tycli chorych byty, S$cisle rzecz
bioragc, rézne.”’Po zabiegu przystepowatem po wykonaniu znieczu-
lenia miejscowego, trzymajac sie Sciste przepiséw zalecanych prafez
Chifoliau i Ameline. Metoda ta jest niewatpliwie najwta-
$ciwsza, dzieki bowiem cieciu koinierzykowatemu Kochera po-
zwala ona na odstoniecie obydwu ptatéw tarczycy i poszukiwanie
w razie potrzeby wszystkich ciatek przytarczowych. W jednym
przypadku wobec istnienia wola wykonatem operacje Oppela,
usuwajac cafg potowe tarczycy wraz z jej torebkg witasciwa.
W przypadku tym, jak wykazaty badania histologiczne, nie zo-
stat usuniety zaden z -gruczotéw przytarczowych. W pozostah”pn
przypadkacli gruczot tarczowy nie byl powiekszony, postepowa-
tem wiec wedtug przepisow Leriche‘a przecinajagc miedzy dwie-
ma podwigzkami dolng tetnice tarczowatg tuz przy migzszu gru-
czotu i asuwajat tkanke, ktéra wydawata sie byé dolnem ciatkiem
przytarczowem.

Trudno$ci w odnalezieniu i utozsamianiu gruczotu przytarczo-
wego, podnoszone przez szereg autordw, moge w zupetnosci po-
twierdzi¢. Wielokrotnie tatwiej, jak sie o tem przekonatem, jest
je odnalezé¢ na zwitokach, niz w czasie operacji; na zwitokach sa
ctne znacznie lepiej widoczne. W czasie zabiegu mimo /nalfc mitego
udostepnienia pola operacyjnego, na jakie pozwat,i technika Chi-
foliau, mimsJbraku krwawienia i wielkiej cierpliwo$ci — nigdy
niemal nie wiozna byé pewnym, iz tkanka przypominajgca .sjwjjm
wygladem gruczot prbjTarczowy okaze sie nim istotnie. Jedynem
wyjsciem z tego potozenia, je$li chodzi o pewne usuniecie gru-
czotu przytarczowego, bytoby szybkie badanie histologiczne
w czasie zabiegu operacyjnago usuwanych tkanek, co wszakze
przeciggnagéby moé~o znacznie zabieg i niejednokrotnie mimo
wszystko nie doprowadzi¢ do celu. W dwu przypadkach poszuki-
watem gruczotéw przytarczo\v'oh po obydwu stronach, w jednym
z nicli wydawato mi sie, iz jiycialem dwa gruczoty. Okazato sie
wszatkze w rzeczywisto$ci, iz usungtem tylko po jednym gruczole
w dwu spoérod czterech operowanych przypadkéw.

Wynik uZB*skany po zabiegu byt wszakze we wszystkicli
przypadkach zupelnie ten sam. Swiadezy to o tem, ze usunigcie
gruczotu przytarczowilOT wyciecie doszczetne jednego platu tar-
czycy (operacja Oppela) i operacja Leriche'a sg zabiegami
zupetnie jakby réwnowartosciowemi, jesli chodzi o skutki, jakie
pociggajadtea sobg w przypadkacli zrostowego zapalenia stawow.
1 w tem tkwi rozwigzanie pewnych przeciwstawnos$ci, wynikaja-
cych z dotychczasowych prob leczenia tej choroby?
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Jako jeden z zarzutéw,Swiadczy¢ rzekomo majgcych o nie-
wiasciwem ttumaczeniu operacji Oppela, wysuwano, iZ w pew-
nych warunkach samo wyciecie potowy tarczycy moze pociggac
za soba obnizenie sie poziomu wapnia surowiczego, i jemu tez
byé moze zawdzieczamy wyniki lecznicze, przypisywane usuwa-
niu gruczotéw przytarczowych. Przypuszczam, iz w przypadkach,
w ktérych nie usunieto przy tym zabiegu zadnego ciatka przytar-
czoWego, tak jest istotnie i dzigje sie to dlatego, iz wskutek pod-
wigzania obydwu tetnic tarczoWatych 1 wyciecia catego ptatu tar-
taczacych nie-

czycy, a wiec i przerwania gatgzek tetniczych,
wielki choc¢by jego kikut, zwykle pozostawiamy przy operacji
wola, ze strong przeciwng, musi ulec réwnoczes$nie zilacznemu

uposledzeniu ukrwienie obydwu gruczotéw przytarczowych, znaj-
dujacych sie po tej samej stronie, co, podobnie jak i w zabiegu
Leriche‘a daje ten sam efekt leczniczy, jak i paratyreoidekto-
mja. Obserwowane fakty nie sg»bynajmniej tak dziwne, jakby sie
to napozér wydawaé mogto, jesli uwzglednimy, ze ciatka przy-
tarczowe 1£A zwykle przy samej tarczy#” < posiadajg wspdine
z nig unaczynienie, muszg wiec pozostawa'Hw S$cistym zwigzku
z tarczyca; wydaje mi sie nawet, iz dziwi¢by sie raczej nalezato,
gdyby doswiadczenie kliniczne wykazato istnienie faktow odmien-
nych. W samej rzeczy niepodobnaby byto w inny spos6éb wythu-
maczy¢ paradoksalnych wynikéw, uzyskanych przez Oppela
w 10 przypadkach, w ktérych gruczoty przytarczowe nie zostaty
usuniete, ani przypadku Lericliea, ani wreszcie dwu moich
przypadkéw. Ze spostrzezen O ppe la wynika, ze jego zabieg nie
zawsze daje wyniki trwate. Z przypadku Lerichea i jednego
z moich spostrzezen wyWka, iz dla zniesienia nadczynnosci gru-
czotowy przytarczowych nie musim$ wycina¢ catego ptatu tar-
czycy, lecz wystarczy przecigcie miedzy dwiema podwigzkami
jednej tylko tetnicy tarczowatej dolnej. Musimy wiec przyjaé, iz
zabieg ten skierowany jest posrednio na “gruczot przy»tarczo3ey.
Odpas$¢ tez musza pewne zarzuty, wysuwane przeciw operacji
Oppela

Zabieg proponowany przez ft eriche‘a z szeregu wzgledéw
jest znacznym postepem w leczeniu nadczynnos$ci gruczotéw przjL
tarczowych. | to nietylko dlatego, iz prowadzi on do obnizenia
si¢ pozliomu wapnia we krwi i pozwala na otrzymanie dobrego
wyniku leczniczego w tych wszystkich przypadkach, w ktérych
usunieta tkanka nie okazje sie gruczotem przytarczowym; wy-
klucza wiec mozliwo$¢ niewatpliwego*3awodu zabiegu, ktéry miat
na celu usuniecie ciatka przytarczowego i celu tego riie osiggnat.
Cowiecej bowiem — czyni on zbednym rozlegty zabieg Oppela,
na ktory zaden chirurg.chetnie sie nie pisze ze wzgledu na pewne
zwigzane z nim niebezpieczenstwa uszkodzenia dolnego nerwu
krtaniowego i mozliwo$¢ usuniecia obydwu gruczotéw przytarczo-
wych. Wprawdzie Oppelmiat to na celu we wszjjtkich opero-
wanych przypadkach i dowi6dt, ze wyciecie obydwu gruczotéw
przytarczowych po jednej stronie w przypadkach zrostowego za-
palenia staw6w nie grozi niebezpieczenstwem zfciu chorego, nie
wywotuje bowiem tezyeSki. Tem niemniej fatwiej jest sie oSwiad-
czy¢ za usunieciem jednego gruczotu, ktére, jak sie okazato, jest
m/\starczajace.

Przeciw stusznos$ci zabiegu proponowanego przez Lericliea
wysunieto peWne zarzuty. Brocq twierdzit, ze tylko wyciecie
catej dolnej tetnicy tarczowatej wraz z czesScig jej rozgalezien
mogtoby przerwa¢ doptyw krwi do gruczotéow przytarczowslch-
Cuneo watpit zupetnie w skuteczno$¢ podobnego postepowania.
Przypuszczat oti, ze po podwigzaniu tetnicy moze sie wytworzy¢
w ciatkach przytarczowych krazenie oboczne — na tej podséfawie,
ze przy cze$lem podwigzywaniu dolnych tetnic tarczowatych tuz
przy samem wolu nigdy nie spotykat objawdéw, ktéreby Swiad-
czjkd mogty o wypadnieciu czy upoS$ledzbniu czynnoéci gruczotéow
przytarczowych. Nie wspomniat wszakze" Cuneo o tem, Ze nie
notowano tez dotychczas nigdy ob.iawéw tezyezki w przypadkach,
w ktérych podwigzano réwnoczes$nie wszystkie 4 tetnice tarczycy.
Krazenie oboczne w ciatkach przytarczowych po podwigzaniu 4
tetnic tarczowatych prawdopodobnie moze sie wiec rozwinaé na
innej drodze — od strony innych narzadéw.

Przytaczane wszakze zarzuty nie moga $wiadczy¢ o braku
celowos$ci podobnego postepowania. Zaréwao usuwanie jednego
czy dwu gruczotéw przytarczowych, jak i zastapi¢ je majace
przecinanie dolnej tetnicy tarczowatej, majg na celu usuniecie
nadczynno$ci gruczotéw przytarczowych, a nie wywianie ich
niedomogi, i cel ten osiggaja. Niedomoga nie wystapita przeciez
w trzech przypadkach Oppela, w ktorych usunieto dwa gruczoty
przytarc®|we. Podobnie ma sie sprawa z przecinaniem dolnej
tetnicy tarczowatej. Gdyby nawet po tym zabiegu powstato kra-
zenie oboczne, to niewatpliwie nie zastepujSono Krazenia- prawi-
dtowego! skoro odciecie doptywu krwi praez tetnice .przytarczowe
pocigga zusobg ustgpienie objawéw nadczynnosci tych gruczotdw,
przejawiajace sie zmniejszeniem sie iloSci wapnia we krwi i po-



Nr. 45. 1933

prawg kliniczng. Nie ulega bSwiem watpliwoséci, ze Lericlie po
przecieciu dolnej tetnicy tarczowatej uzyska! w swym przypadku
niemal catkowite wyleczenie kliniczne i znaczne zmniejszenie sie
ilbsci wapnia surowiczego. Podobny wynik, potwierdzajacy w zu-
petnosci stuszno$¢ wnioskéw L ericlie‘a, obs&twowatem w jed-
nym z moich przypadkéw. Cowiecej jednak, w ten sam sposéb
ttumaczyéby nalezato, mojem zdaniem, fakt uwazany zjl parodok-
salny w jSiatystyce Oppela, ze w 10 przypadkach, w ktérych po
wycieciu catego ptata tarczycy wraz z otoczkg (a wiec po pod-
wigzaniu i przecieciu obydwu tetnic tarczowatyéh po tej stronie),
mimo iz gruczow/brzytarczowe nie zostatly usuniete, otrzymano
zmniejszenie sie iloSci wapnia we krwi i poprawe kliniczng, co
rowniez miatem sposobno$¢ obserwowaé¢ w jednym z moich przy-
padkoéw.

Nadczffcso$§¢ tarc3p?y niepowiekszonej
wigzanie wszystkich 4 jej gatezi
z istnieniem Kkrazenia obocznego, a raczej moze przeciwnie —
liczac sie z niem, gdyz jest ono potrzebnem. Dlaczeg6z wiec
w ten sam spos6b nie mielibySmy leczy¢ i nadczynndsci gruczo-
téw przytarczottych? Ze podwigzanie wszystkich 4 tetnic, wie-
lokrotnie przy wolu wykonane, nie pocigga za sobg tezyczki,
Swiadczy to o tern, ze wytworzone krazenie oboczne ciatek przY-
tarczowych okazuje sie w”starczajgcem i zapobiega wystgpieniu
ich niedomogi w warunkach prawidtowych. Wydajatsie, iz zabieg
ten zapobiegnie réwniez utrzymywaniu sie ich nadczynnosci, skoro,

leczymy przez pod-
tetniczych, nie liczac sie

jak pamika z obser\*acyj Oppela i moich wyciecie potowy
gruczotu tarczowego, wzglednie podwigzani? Ji przeciecie jednej
tylko dolnej tetnicy tarczowatej wptywa na zmniejszenie

sie poziomu wapnia we krwi i wystgpienie poprawt klinicznej
w przypadkach zrostowego zapalenia stawdw, utrzymujacej sie
w ciggu krotszego lub diuzszego czasu. O tem, ze powinni$my
nawet mys$le¢ o tego rodzaju zabiegu, wydaje sie S$wiadczy¢
rowniez bynajmniej nie wyjatkowa obecno$¢ tkanki przytarczo-
weiw samym mjgzszu tarczycy, ktérg usitowano nawet w swo-
im dzesie ttumaczy¢ nadczynno$é gruczotéw przytarczowych bez
widocznego ich przerostu i o istnieniu ktérej wiedzie¢ w zadnym
przypadku nie jesteSmy w stanie.

Nie udato mi sie wyszuka¢ w piSmiennictwie wiecej dowo-
déw; w zadnym spos$réd znanych przjypadkéw wola, w ktérych
podwigzano po jednej stronie obydwie tetnice tarczowate, ani
tez w zadnym z przypadkéw choroby Basedowa, w ktorych
podwigzano 4 tetnice, nie obserwowano roéwnocze$nie zrosto-
wego zapalenia staw6éw i nie oznaczano poziomu wapnia we krwi
przed i po zabiegu. W kazdym razie tych kilka znanych przypad-
kéw $wiadczy o tem, ze przeciecie dolnej tetnicy tarczowatej,
wzglednie przeciecie obydwu tetnic po jednej stronie, wplywa na
obnizenie sie poziomu wapnia we krwi i sprowadza poprawe Kli-
niczng w przypadkach zrostowego zapalenia Ktawéw. Skutecz-
no$¢ tych zabiegéw w przypadkach Oppela, Lerichea i mo-
ich jest bowiem zupeilnie bezsprzeczng.

Beznadziejny, rozpaczliwy strfn chorych dotknietych zrosto-
wem zapaleniem stawéw w pézniejszych okresach choroby, nie-
ubtagane dalsze postepowanie sprawy i odczuwane przez chorych
silne bdéle — czynig koniecznem stosowanie zabiegéw natruczo-
tach prpytarczowych, enatyet gdyby poprawa byta zawsze tylko

krotkotrwatg i tylko na czlas pewien udato sie dzieki temu po-
stepowaniu zatrzymaé¢ dalszN- rozwéj choroby i uspokoi¢ bdéle.
Tem bardziej, ze szereg obserwacyj Oppela i 4 moje przy-
padki, pperowagne stosunkowo wcze$nie, Swiadczg o tein, 2Fe po-

prawa Sffia juz powyzej roku i niepodobna przewidzie¢, czy
bedzie ona réwniez tylko przaKciowa.

Jesli jednak, mimo doswiadczen Oppela i Leriche‘a —
zupetnie przekonywujacych, jak chca niektérzy, usuwanie gru-
czotéw przytarczowych nadal uwazaé¢ musimy za zabieg niebez-
pieczny i ucieka¢ sie do niego tylko w najciezszych przypadkach
'(w przeciwienstwie do tegoy co stusznie twierdzi Leriche, ze
winno sie je operowac jaknajremaisniej), bedac réwnocze$nie go-
towym w razie potrzeby (ktéra jeszcze dotychczas nie zaszia)
do walki przeciw obnizeniu sie wapnia we krwi przy pomocy $rod-
kéw najbardziej heroicznych, to dzieki operacji Leriche‘a moga
sie Smiato odwazy¢ nan wszyscy, nawet najostrozniejsi. Operacja
ta bowiem ponad wszelkg pewno$¢ wyklucia wystgpienie tezyczki
pooperacyjnej, nieznanej zresztg w przypadkach zrostowego za-
palenia stawéw nawet przy operacji Oppela.

By¢é moze obserwowane fakty w inny sposéb tluma&zyé na-
lezy, niz to ck#ni Leriche By¢ moze zabiegL eriche‘a nie
rozy igzuje catkowicie leczenia zrostowego zapalenia stawoéw,
daje przejsciowa, krotkotrwatg tylko poprawe kliniczng, wzgled-
nie moze mie¢ skutek bardziej trwaty tylko w przypadkach
wczesnych. By¢ moze w przypadkach dalej posunietych naleza-
tcfby wykonaé¢ zabieg Lerichea po obydwu stronach réwno-
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cze$nie, a moze nawet obok tego przecina¢ i obydwie tetnice tar-
czowate gorne.

Wykazg to jedynie dalsze dos$wiadczenia kliniczne, na pod-
stawie bowiem dotychczasowych wynikéw ten sposéb leczenia
zrostowego zapalenia staw6w znalezé powinien coraz wiecej zwo-
lennikéw Niewatpliwie dalsze badania wyjasnig tez istote”zro-
stowego zapalenia stawéw i racjonalno$¢ tego czy inn“Eo po-
stepowania lecSiiczego. Nastgpi to wszakze nie na innej drodze,
jak tylko przy dalszych prébach leczenia operacyjnego tego
cierpienia, do ktérych dotychczas uzyskane wyniki wydajg sie
upowaznia¢ w zupetnosci.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Jan ZAMBRZYCKI. Grudzigdz.

Adams-Stokes po przestrzeleniu serca.

Wielorakie czynnos$ci biologiczne, ktére sie sktadajg na zy-
cie orgarfizmu ludzkiego, sg tak $cisle przyczynowo ze sobg zwig-
zane, ze odizolowanie ckesci ich celem eksperymentalnego zba-
dania natrafia na znaczne trudméci. Dlatego zaja¢ sie trzeba
kazdym wypadkiem, ktéry powoduje zmiane $cisle okre$long jed-
nego organu w zresztag zdrowym organizmie i sam obejmie role
eksperymentatora. Woéwczas ""starczy doktadna obserwacja, by
otrzymaé¢ wglad w fizjologie normalng i patologiczng danego
organu. Tego rodzaju jest przypadek, ktéry opisuje ponizej.

Pacjent W. P. jest w wieku 32 lat, z zawodu kominiarz. Précz
szkarlatyny w 26 roku zycia i biegunki w roku 1918 nie zapadat
na zadne choroby. Jest kawalerem. W rodzinie jego niema wy-
padku ani gruzlicy ani neuropatji. Nie cierpial nigdy na niedo-
moge serca i sprawowanie zawodu nie robito mu Zzadnych trud-
nosci. Dnia 18 grudnia 1920 roku zdarzyt mu sie nastepow
nieszcze$liwy wypadek: siedzagc na kanapie przy stolgl czyscit
rewolwer, ktoéry opart o brzeg stotu i trzymat lufag do siebie.
Nie wiedzgc, ze jest natadowany, dotkngt kurka. W tej chwili
rozlegt sie huk i pacjent padt bez przytomnosci, trafiony ‘kula.
Gdy odzyskat przytomno$é, nie mogt sie naprzéd zorientowad
w sytuacji. Dopiero plama krwi na koszuli z\m>cila mu na to
uwase, ze strzelit do siebie. W chwile potem napadty go silne
béle gtowy, wymioty i opresja. Silnych bo6léw w piersiach nie
odczuwat. W tym stanie przetransportowano go do szpitala
i miejscowy chirurg chciat natychmiast wftona¢ operacje. Po
odbytem ze inng konsytjum odstapit od tego zamiaru. Stan cho-
rego przedstawiat sie przy pierwszem badaniu nastepujgco: Chory
jest ponad S$redniego wzrostu, silnie zbudowany i dobrze odzy-
wiony. Twarz jest bardzo blada i chory znajduje sie pod dzia-
taniem wstrzasu nerwowego (shock). Nie skarzy sie na zadne
béle w piersiach, nie kaszle, meczag go jedynie nieustajace
mdtos$ci, wymioty i béle gtowy. Gdy zwymiotowat zawartosé
zotadka, pojawia sie z64¢. Jest stale przytomny. Tetno pfzy
tetn. sprychowej jest stabe i co najwazniejsze, bije regularnie
z frekwencjg 28-£30 uderzen na minute. Zbadanie okolicy serca

med.
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mSkazuje Swieza rane w czwartem lewem S$i*ttzebrzu tuz obok

brzegu mostka, okragta, szerokoSW 5 mm, ktéra nosi wszelkie
znaki rany postrzalowej. Rany wystrzatlowej nie mozna znalezé.
Rana i okoli-Sbjej sa na™SKa troche bolesne, nacfSc n&
zebra i mostek nie powoduje boélu. Rozmiary serca siegajg nor-

malnych granic: uderzenie koniuszka jest wyczuwalne w pigtem
§rodzebrzu nawewnatrz od lewej liuji sutkowej w oddaleniu
10 cm od rany. Granica go6rna wzglednego sttumienia siega do
mzwartej# zebra, praw'a do dja\vgffl bregu mostka. Tony serca sg
stabe, bez szmerdty i wystepujag w duzych odstepach Pomiedzy
jedng a druga serjg tonéw odpowiadajgcg okresowi cz$rmo?£i
komér, stychaé¢ do$¢ gtosny ton pocRodzacy ze skurczu przed-
sionkdéw, ujawniajgcy sie czasem jako zdwojenie pierwszego
tonu. Osierdziowego drapania nie mozna wystuchaé. Wobec tego
stwierdzam “strzat w serce bez wykroczenia "krwi w osierdzie.
Kuta musiata przebi¢ wiékno Ffissa i utkwi¢ w mieéniu serco-
wym, albo zatrzymaé sie -w jednej z jam sercowych. Kazalem
da¢ choremu $rodek uspokajajacy zi oktad na piersi. Nastepnego
dnia blado$¢ twarzy nistagpita i wymioty przychodzity rzadziej.
Chory czultty $ie zupetnie dobrze, gdyby¥ nie napady Adams-
Stokesa, ktére sie teraz dopiero pojawity: w y&w.nym momencie
ustaje puls przy tetnicy yrrychowej i uderzenie koniuszka serca,
nastepnie pojawiaja sie dokladnie w porzadku tutaj opisanymi
nastepujagce symptomy. Skoro tetno zanika¢ pcliyna, ustdff ru-
chy oddechowe klatki piersiowej, opanowuje chorego niepokoj,
blednie silnie $§k6ra na calem ciele, zanika przytomno$¢ i wszyst-

kie miesfeie przechodzg w stan stezenia. Gatki oczne wywracaj”
sie w gore. Stan stezenia przechodzi nastepnie w kloniczue
drgawki i po 20—30 sekundach pierwsze uderzenie -tetna oznacza

zakonczenie napadu. Uderzenie to rzuca silng fale krwi do gtowy
i kon¢Zyn, blado$¢ skéT-y przechodzi w silne czerwone zabar-
wienie i tetuiCe wystepujg namacalnie. Chofy sie budzi i ociera
z czota .kilka kropel potu. Po napadzie tetno bez wszelkich in-
nych zmian powraca znowu do frekwencji 28—30 na minute. Nie
zdarzato sie nigdy, by chory oddat podczas napadu mocz lub kat
bezwiednie. Zrenice pedczas napadu nie reagowatly na S$wiatto.
Wrazenia, ktére chory miewa w tym czasie, sg nastepujace:
¢zftje, jak fala krwi sptywa- mu z gtowy i szyi do serca, styszy
w glowie silny szum i halas monotonny i napadajg go zywe
i plastycznie doktadne Sy. Chory zapewnial mnie, ge podczas
kazdego, napadu $nit. Dalszy przebieg choroby odznaczat sie tern,
ze wymioty~zupetnie uitaty, a napady A.-St. pojawiaty sie
rzadziej, najcze$ciej rano po przebudzeniu i wieczorem. Cieptota
ciata nie przekraczata nigtfy 37,3° wzwyz. Skor” stan chorego
na to poztvalat, przeprowadzatem dalsze badania.”’ Dno oka byto

bez zmian chorobowych, -Zi-enice oddziatywaty na $wiatto
i konwergencje, nerwy moézgowe i rdzehiowe byty zdrowe. Ana-
lizy moczti nie wykazywaty zadnych ©warto$ci patologicznych.

Poniewaz w szpitalu nie bylo ani kardjografu ani elektrokardio-
grafu, nie bylem niestety w stanie ustali¢ graficznie przebiegu
akcji serca podczas napadu A.-St. i poza nim. W nastepnych
tygodniach chory znacznie sie poprawit, chodzit po pokoju i palit
papierosy. Silne napady Giojawiaty sie bardzo rzadko. Czesciej
zato meczyty go kfotkgtrwafe omdlenia, podczas ktérych tetno
nie byto wyczuwalne i chory tracit na chwile orientacje. Pierwsze
przeSwietlenie dnia 11 lutego 1971 r. potwierdzito dia&Loze i uwi-
docznito ciekawe szczeg6fyf ktére ponizej opisuje: granice sema
nie sa rozszerzone, kula tkwi w spanie serca albo pod osier-
dziem w oddalepiu 3 cm od lewego brzegu mostka pr'zy pjSej-
§¢iu promieni w kierunku frontalnym. Najlepiej jest widoczna
podcza™gtebokiego wdechu, podczas ktérego unosi sie 2 cm po-
nad lewag przepone. Diugo$¢ kuli wynosi 15—20 mm. Poniewaz
kula wykonuje wszelkie ruchy razem z mie$niem sercowyE, musi
tkwié¢ albo W¢s$¢ianie serca albo tijz pod osierdziem. Podczas sy-
-Atoli i diastoli wedruje w nastepujacy speraib: posuwa sie wpierw
o 1 cm w kierunku $rednicy poprzecznej- lefwej komory, pozostaje
tam przez chwile, by potem biec w kierunku podtuznej S$rednicy
serca, prz\;«zc::i przesuwa sie tylko o A cm. Wracajac powoli
w miejsce pierwotnego potozenia opisuje mniejwiecej zaokraglony
tréjki Ruchy te pozostaty niezmienione przez caty czas dwu-
letniej obserwacji chorego. Przepuszczajac promienie w kierunku
sflitalnym wida¢ kule wiecej z profilu, skierowang ostrym kon-
cem ku lewej stronie ciata i troche ku dotowi. Przy przeswie-
tleniu w kierunku nkg$nym (od lewej strony stytu do prawej
sprzodu) widzimy jg w silnem skréceniu, oddalong o 5 cm od
mostka, lezacg w dolinie pomiedzy obu koputami przepony. Zdje-

cie zrobione w .tej pcfeycji — pllyczRji miejsce wstrzatu nazna-
czono znakiem otowianym — dowodzi, ze kula musiata przebiec
cata lewg komore i utkwi¢ w tylnej jej $cianie. Po ustaleniu

miejsca potozenia kuli, uzytem eksperymentu, by doktadnie po-
zna¢ droge, ktérg kula biegta. Przed sekcjg zwiok pewnego cho-
rego, przy ktérym z pewnoscig nie nachodzity zadne zmiany
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anatomo-patologiczne w  obrebie  klatki piersiowwf wbitem
w czWartem $rédzebrzu i w kierunku domniemaneg-6 biegu kuli
dtugag szpilke i'‘pozostawitem jg w tej pozycji. Sekcja zwiok wj»|
kazata nastepnie, ziPszpilka nie zranita ani piluc ani przepony,
lecz* ze tkwita w catej ditugosci W kotiej czesci $Ciany miedzy-
komérkowej sefea, przebiegajac tuz obok ramienia tetn. wiefico-
wej lewej (ramus anterior art, coronar. sin.). Tedy wiec i kula
iS¢ musiata i przebijajagc narzad automatycznej regulacji biegu
serca, sptTwodowata kompletny heart - btock. Ghbrjf cierpiat
wiec na kompletng dysocjacje |fcyrnjESci przedsionkéw i koitfgr
sercowych z napadami A.-St. spowodu przestrzelenia $ciany
miedzykomérkowej serca. W dalszjhn ciggu obserwacji chodzito

0 stwierdzenie, jak reaguje serce znajdujgce sie w tym stanie na
$rodki farmakologiczne, dziatajace na serce. Wpierw wstrzykiwa-
tem choremu przez tj*y, dni codziennie Ejzy mijjgramy atropiny

Na czynno$¢ serca nie miato to najmniejszego

wptywu, natomiastE~~gpita silna atropinizacja 6f6lna: skoéra
stata sie sucha i gorgca z uczuciem spuchniecia, S$luzéwki
w ustach i noGp schly, nastgpita mydriasis, apetyt ustat zu

petnie, chory miewat zawroty glowy* Po przerwie kilkutygodnio-
wej dawatem mu prze» tydzien digitalisu silnyph dawkach. | tu-
taj nie mezna byto skonstatowa¢* najmniejlJBj zmiany pulsu, ten
sam ujemny skutek- miata adrenalina. Wreszcie poddatem cho-
rego silnemu dziataniu pilokarpiny przez wsifzykiwanie dziennie

trzy razy 0,01 podskérnie. Nastapity,, poty, S$linotok i biegunka,
ale frekwenpjijjB3ijiisu sie nie -zmienita. W$zeJJde mechaniczne od-
dziatywanie na n. bledny przez ucisk na trzonnerwu czy tez
reijlektcyyjfzie przez ucisk na art. carotis przy s?yi i na gafki
oczne nie miaty zadnego wplywu na czynno$é serca. Podczas
trzymiesiecznego pobytu.w szpitalu nie stwierdzono zadnego

znaku niedomogi serca, ci$nienie krwi ’stale, W-y-iiosiio 145 piva-
Rocci. Dtva miesigeOi po opuszczeniu szpitala ozenit sie pacjent
z pielegniarka, ktéra opiekowata sie nim w szpitalu. Pozostawat
w mojej obserwacji do lutega 1923 r. Miewat lekkie napady
A.-St., mianowicie po irytacjach i naddKSTzeniach. Frekwencja
pulsu wynosita stale 28—30 uderzen na minute. Najwazniejsza
zmiana, ktéra zaszta w tym Hasie, to byto lekkie rozszerzenie
serca w lewo i prawo spowodowane przerostem i poczatkujgca
skleroza naczVA LtjSVnigjaca sie stwardnieniem $cian wyczu-
walnych petnie. Przy przeSwietlehiu J* lutego 1923 r. siegata gra-
nica prawa serca na szerokie 2 palcéw na prawo od prawego
brzegu mostka, na lewo 1 cm poza lewg linje sutkowag. Kula
tkwita w tern samem miejscu. Uderzenie koniuszka jest rozsze-
rzone i wyczuwalne w pigtem $rédzebrzu poza linjg sutkowg. ChoR
miat w styczniu tego Irokti silny napad z kurczami i zanikiem
przytomnos$ci. Napady takie przychodza bardzo rzadne. Lekkich
napadéw tez nie ma, lecz czasami pojawiag sie kilka razy na
dzien. CHb.n? dzwigat raz po6t centnara wegla i nie miat przy tern
duszno$ci. Wkrdtce eo tern chory wyprowadzit sie zagragice
1 stracitem go z oczu.

Serce nalezy do serji organéw drazonych, w”jRémujacych ru-
chy automatyczne. Naogoj panuje przekonanie, ze czynno$¢ -te
regulujg sploty nerwéw, znajdujacych sie w $cianie wzmianko-
wanych ftfgandw. Tylko w sercu ma sie to dziaé zapomocg spe-
cyficznych wiékien miesniowych w paflhriej sfecjegdllu# histolo-
gicznej biidow|aJfpagnacjnri sie od kiebka Keitlia i Flacka po-
przez kigebek Tawary do Silny korfiér. Przypadek wylrej opisany
dowodzi, ze przestrzelenie gornej czesci scian-y miedzykomor-
kowej powoduje kompletny heart-block. Lecz oprécz tego wy-
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nika z robionych na nim doSwiadczen, ze tak $ciSle umiejsco.-
wiona zmiana patologiczna ma jako nastepstwo wykluczenie ko-

moér sercawych spod wpiywu nerwéw autonomiczno-wspdéiczul-
nych serca. Jezeli wiec zranienie ssjrca na malej bardzo prze-
strzeni uszkodzito aparat automatyzmu serca i przerwalo takze

widkna ne.flvéw stercowych, to oba te elementy anatomiczne
muszg leze¢ tuz obok siebie albo jedno w drugtem. Czy nie by-
toby wowczas witasciwem przypuszczenie, ze i automatyzmem
ssroa kierujg komorki i wiékna nerwowe znajdujgce.-sie w owym
pasmie Hissa? Przeciez dowodzg eksperymenty z jiikotymawkhk
neini zwierzetami, ze komérki nerwowe w kiebku Keitha M
cze$Scig sercowego nerwu biednego. Wowczas bradyk”rdje thu-
maczyéby nalezato jako automatyzm komor kierowanyzsplotami
nerwéw pozostatyjfli .w ich $ciance(ipod wpltywem chemicznym
hormonéw ser-ca). Wszelkie zres”g zaburzenia sercowe wyste-
pujace w formie napadéw, jak np. tachykarcGa paroksyzmahm,
milszg byé bezwzglednie wuwazane za czynno$ci npwowe, bo
tylko nerwy sa w stanie objawia¢ w ten sposéb stan chorobowy.
Wszelkie zmiany patologiczne w widknach mieSniowykrh moga
byé¢ tylko state i stale sie pogarszajgce lub zwolna ustepujace.

Innego rodzaju sa napady A.-Jtt., na ktére chory cierpieé
zaczat dzien po wypadku. Mozna je sobie jedynie wyttumaczyé
jako dzialaiiie odruchélw trzewnych. Jezeli regulatorem czyn-
no$ci serca majg by¢ wiékna miesniowe, to nie mnznaby zro-
zunjjfé, w jaki sposéb zranienie ich mogtoby oddziatywaé¢ na
centra w przedtuzonym rdzeniu. Jezeli za$, jak sia to stato po-
wyzej, splotom nerwoéw sercowych oddamy funkcje kierowania
czynnoséci serca, wowczas mozna przypu$ci¢; ze zranienie ieh
musi powodowa¢ podraznienie tych nerwoéw, poteguj*: sie

w pewnych okresach i idace droga odsrodkowa i dosrodkowsa.
Nastepstwem pierwszego bytby .skurcz czy tez trzepotanie ko-
moér i ustanie widocznego i namacalnego pulsu, nastepstwem
drugiego za$ podraznienie centr w przedtuzgfiym rdzeniu, prze-
noszace sie z centrum krgzenia na centrum oddechowe. Bo prze-
ciez oddech ustaje u chorego, nim sie ujawnia auemja moézgu.

Z nastaniem tej anemji przychodzi brak.przytomnosci i kurcze
toniczno-spastyczne. Zreszta muszg istnie¢ dw$a,rodzaje tego
czasowego ustania czynno$ci mézgu. Przy A.-St. i epilepsji

razem z czynnos$cig
moze trwac

o$rodki wegetacyjne prz"fpAmjgowga prace
k<*yl mézgéWej. Poniewaz stan ten zagraza zjjciu,
tylko krotki czas. Podczas normalnego snuta$ i intok$ykacyj
ré6znego rodzaju tylko kora moéSrawa przestaje pracowac. Lecz
sa to zagadnienia niewigzace sie "z SciSle z' opisanym przy-
padkiem.

Dr. Jeremiasz SOWIAKOWSKI1. Lwéw.

Nerwiak twarzy.

Z Kliniki chirurgicznej U. J. K. we Lwowie.
'‘Dyrektor: Prof. Dr. Jadeusz ©strowsKki.

Nerwiaki (neiirinomata) sg to nowotworp dobrotliwe, ktére wy-
chodza z elementéw nerwowych i niezmiernie rzadko pojawiajg sie
jako guzy odosobnione, natomiast niejzadkp stwierdza sie je
w schorzeniach ogélnych uktadu nerwogPegH jak np. w chorobie
Recklinghausetia. Taki przypadek ncurinoma, rzadki ze wzgledu
na umiejscowienie, przebieg kliniczny i pomytki rozpoznawcze,
u osobnika -pozatem zupeinie zdrgwego, podaje ponizej.

W grudniu 1932 r. przyjeto na Kklinike ctiorg G. P. 1 £5
z guzem rozlanym twarzy (ryc. 1) po stronie lewej., ktéry ma
od urodzenia i, ktéry juz raz bjd operowany, ale mimo to, za-
miast polepszenia, guz wzrasta dalej i zajmuje czern raz wieksze
przestrzenie.

Wywiadf*! wediug podania matki
znieksztatceniem twarzy po stronie
oka i policzka. Skéra w tern miejscu byta jakgdyby obraekita
i zjtrubiata. Oko po tej stronie byto lekko wypuktone, mniej
ruchome i robito wrazenie jakby oka sztucznego w stosunku do
oka prawego. PoézZniej, gd” dziecko podrosto, matka przekonata
sie, ze lewem okiem ono nie widzi, tyjko prawem. To zgrabienie
skéry powiekszato sie stale, az zajeto catg lewag potowe twarzy.
Szpara oczna zWmiejszata sie stale az wreszcie gatEi oczna
zostata zupeinie przykryta przez zgrubiatg powieke go6rng. We
wrzeséniu *1923 byta operowana wj tutejszej klinice.

Po operacji stan chorej spoczatku byt nieco lepszy, ale
sczasenr pogorszyt sie znowu. Nowotwér rozszerzat sie coraz
dalej, z”jat okolice szczeki dolnej, brode i ucho lewe, na ktore
od kilku lat zupetnie|*uz uje styszy. Zeby po stronie lewej
w ostatnich latach zaczety sie chwia¢ i powypadatly prawie zu-
petnie z obu szczek po stronie lewej. Obecnie chora je tylko
strong prawa.

chora urodzita sie juz ze
lewej, zwitaszcza w okolicy
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Guz ten, opr6cz uczucia* pociggania lewej potowy twarzy,
nie sprawia chorej zadnych dolegliwosci. Niekiedy miewa ona
béle gtowy, umiejscowione, przedewszystkiem .w Okolicy ciemie-

niowej.
w 17 roku zycia, prawidtowa.
rodzinne ujemne.

Na zakazne choroby nie chorowata. Pierwsza miesigczka
Nie rodzita i nie ronita. Wywiady

Ryc. 1. Nerwiak twarzy.
Stan obecny: wzrést $redni, budowa prawidtowa, odzy-
wienie mierne.
Stan miejscowy: oglagdaniem stwierdza sie, ze lewa
potowa twarzy jest w catosSci znieksztalcona, Zgrubiata, jakby

obrzekta. Grranice tego rzekomego obrzeku sa wyrazne i nie wy-
kazuje on objawéw ‘'zapalnych. Skéra jest nawet nieco bledsza,
anizeli po |stronie prawidtowej. Zgrubienie to od g6&, zaczyna
sie dwa patfce powyzej luku brwiowego i idzie ku dotowi i ty-
towi, nie przechodzac na strone prawga. Bre\V jest mociggnieta ku
dotowi. Powiekafejrna zgrubiata i wyciggnieta zwisa ku dotowi
i zakrawa gatke oczng razem z powieka dolng, tthora nie moze
jej podnie$¢ do gory. Tlowieka dolna jest taksamo zgrubiata i na-
pieta. Rzesy sa rzadkie i krdtszy anizeli po stronie zdrowej.
Gatka oczna zanikta a jej rogéwka matowa. Okolica miedzy-
brwiowa, jak i podstawa nosa, jest zgrubiata, przerosta. Granicag
guza od strony przysrodkowej jest linja $rodkowa, a tkanki prze-
roste odpychaja w niektérych miejscach tkanki zdrowe, robiac
wrazenie przechodzenia zn*an chorobowych na strone prawa.
Policzek jest wybitni! przerosty i zgrubiaty opada w postaci
fatdu skérnego ku dotowi az ponizej zuchwy, pociggajac zas.sabg
schet-aatg boczng Sciane nosa, skrzydetko nosowe i warge goérna.
Wskutek pociggania &3 one mocno wydtuzone i znieksztatcone.
Otwor nosowy lewy 'jest zmniejszony i znieksztalcony. Chora po
zatkaniu otworu nosowego prawego oddycha z trudnoscig lewa
potowa no$a. Po stronie zewnetrznej wypukia sig ko$¢ jarzmowa
silniej, anizeli po stronie zdrowej i usadowienie jej jest nizsze, jak
po stronie przeciwnej. Po podniesieniu fatdu policzkowego
stwierdza sie, ze skoéra brodki i zuchwy jest takze nowotworowo
zmieniona i granica doind”znajduje sie juz na szyi okoto poéttora
palca ponizej dolnego brz-eqgu zuchwy. Warga dolna jest zgru-
biata, nieco mniej, anizeli gérna, pociagnieta na bok i ku do-
towi i razem z kacikiem ust przykryta jest przez warge go6rng
i fatd policzkowy. Skéra w okolicy brédki tworzy dwaj fatdy
mniejsze, przyfcrste przez jféorny wiekszy.

Ogladaniem z boku stwierdza sie wypuklenie w okolicy
skroniowej; skora w tern miejscu jest takze zmieniona nowotwo-
rowo. Tylna granica siega do linji, .przechodzacej przez wyro-
stek sutkowy. tuk jarzmowy~fest obnizony i?wvypukla sie silniej,
aurleii normalnie. PowMej tuku widoczne jest zagtebienie, w ktd-
rem biegnie blizna Kooperacyjna, zaczynnhjata sie koto kSa
zewnetrznego oczodotu i dochodzaca az do muszli usznej. Skéra
w okolicy blizny jest zanikta, o wyglagdzie marmurkoAmtym.
Mafze”ma uszna, z wyjatkiem odcinka gdrnego i tylnego,tak-
samo zgrubiata i znieksztatcona, na  podstawie wybitnie ru-
choma. Przew6d sluchoifcE zewnetrzn3niewidoczny. Zgtebnik
dochodzi do przewodu stuchowego kostnego i dalej nie idzie.
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Od strony jamy ustnej stwierdza sio: - jezjfle (ffrawidi*p®. i
Podniebienie twarde i miekkie po stronie leWej taksamo zmienione
chorobowo. W szczece gdrnej jest obecn”tyJEpj zab 111, w dolnej
I, 1 i V. ,Btona $luzowa lekko przerosta i zgrubiata. Btona S$lu-
zMOi w % i Ppolicz”a jMiltMiiio zmieniona.

Obmacywaniem sUluerdza sie, ze chocobowoifemienionaiskéra
ma Spoisto$¢ eiastowatg. Koeci w obrebie tych zmian majg po-
wierzchnie nieréwna i w jedig-yCh miejscacji wykazu.i'a zgrubie-
nia, w innych ubytki.Granice kos$ci zidrowych i zmienionych
chorobowo-""tworzy wyczuwalne ztriibieifie tke*tne w postaci watu.
Ko$¢ jarzmowa i'Szszyka dolna slj zgrubiate o powierzchni nie-
i bolu

rownej. Ruchy szczeki dolnej prawidtowe. Czucie dotyku
wr obrebie tych z-mian prawie zuieSrone. Gruczjdy liinfatyczne
niemacalne.

Na skoérze tutowiai konczyn nitstwierdza sie zadny>gh
zmian. Narzady wewnetrzne bez zmian. Mocz: biatko 0, cu-
kier 0.

Zdjecfie rentgenow”tje ctyfeMi wykazato: kostne ogranicze-
nie oczodotu po stronie leWej wykazuje rozlegte zniszczenie,
obejmujace i skrzydta dffze kOsei klinowej. tuk (jarzmowy réw-

niez Avykaz*i*te
Zniszczenia w obrebie szczeki

ubjtkikostne,zwtaszcza Wyrostek ®roniowy.
dolitej i g”“yrostka stawowego po

stronie lewaH dajag obrat nieregularnych ubytkéw. Zniszczenie
podniebienia tSardegdjj po stronie lewej. Siodetko tureckie roz-
szerzone. (Ryc,. 2).

Ryc. 2. Zdjecie rentgenowskie czaszki Sciany kostne orbity ivy-

kazuja w catosci zupetne zniszczenie. tuk i trzon koSci jarzmowej

wykazujg cze.sciolve zniszczenie. Lewa zaioM tzolowa za-
ciemniona.

£ Nag podstawie wyniku badania przedmiotowego rozpoznano
nowofWtjr dobrotliwy, a na podstawie zabawienia, spoistosci
i EiTiian kostnych rozpoznano naczyniaka chionnego (lymphan-
£ioma).

Jak wspomniano, w wywiadach chora byta juz raz opero-
mWanal\&1'6ku 19J3 spowodu tych samych zmian i wtedy taksamo
rozpoznano naczyniaka chionnego?.-#,

Zabieg operacyjny I. W u$pieniu eter6w® og6l.nem z do-
datkiem morfinm J-Tcieto w oilolicy skronjowej lewej ptat skoérny
w postaci tréjkata z podfstWa i“ +tuku jarzmowym. Nastepnie,
celem podniesienia ok6tiej Bac¢fiJ ust i zwisajgcego policzka,
wsziepiotio do kanatu podgdérnego ptat po<Smiyi8j8elety z po-
wiefe'’l Serokiej w ten spos6b, ze jdden koniec wfizyto przez
ciecie dodatkowe w okolicy Iracika ust, a drugi przytwierdzono
do powiezi skroniowej (fascici temporalis). Brzegi sHoérfle rany
goérnej ~blrzono do siebie i zefstyto.

jL"W kilka dni po zabiegu wys-tagpit obrzek zapagljryJiwarfy po
stronie operowanej. Objawy zapalne po 4—5 dniach ustgpity,
a obrzek mimo to powstat nadal. Rawy skérne zgojone per pri-
mam. M#jksP§R§jh3¢ ten ds$tatni obrzek, wstrzyknieto $rdodsker-
nie alkohol absolutny dwa razy (3—5 cm*), celem wywotania
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zaktzepéw.limfatycznych i krwiono$nych, jednak bez wyniku. Po
kilku tygodniach ustapit i ten obrzek pozapalny, a pozostat tylko
nowotWoroWyo |

Zabieg-'ey3eracJhjijy 1. 13. XII.
w zMbczuleniu miejscowam ffffi miejsc, ktoére znajdowaty sre
w okolity skoéry zdroRej, t. j. brodki, wargi go6rnej i nosa.
Reszte zabiegu wykonano bez uzycia ptynu znieczulajgcego! gdyz,
jak wspomniano, chora w obrebie skory, ztaienionejN nowotworowe)
czucie bélu miata prawie zniesione. Naprz6d usunieto fatdy skow
w okolicy brédki i rane zaszyto. Nastepnie przeprowadzono Mhe-
cie modolWeber-Kocher, dochodzace p6 stronie lewej az do oBt>-,
licy zewnetrznego kata oczodotu, t. j. do ciecia poprzedniego. Catg
przerosta skére policzka razem z [czy$cig skrzydetka nosoVego
i gornym odcinkiem wargi g-efnej, dochodzac aj* do dolnego
bnzegu wielkidgo fatdu policzkowpfoj usunieto zupetnie. Po usu-
nieciu sRer"powyzej zewnetrznego kata mezodoin widoczne byto
tetnienie uiézgu. Tylng $ciane zwisajacego fatdu skérnego po-
liczka podciaggnieto ku goérze i wszyto do brzegu gdrnego tafty,
pokrywajac w ten sposéb ubytek sR$rny||W (Stolicy podoc”6'do-
towej naAtationo na bardzo -rozgajRziouy splot naczyn krwio-
noénych, ktére podwigzano przeS sktucie.

Przebieg pooperacyjny: Odcinek raUffy goérno-przysrodkowy
na przestozeni okoto §f/s cm zgoit sie per seamdam, reszta rariy
per prirnam. Taksamo, jak i po pierwszej operacji wystapit w Kkil-
ka dni po zabiegu fthiff*k zapalny? a.gdy objawy” zapalne usta-
pity, obfzétt pozostat nadal. W dwa tygodnie po zabiegu chorg
naswietlono kilkakrotnie lampg ' Viiulux, a w trzy tygodnie
RoeirtgCnem. Obrzek p~apalny ustapi! doftro po 9 tygodniach.

1962 r. Zabhieg ten wykonano

Badanie histologiczne guza wykonane w Inst. Anat. Patolog-
ii. J. K ybr. Schusteréwna) wykazato: neurinoma ze
znaczng domitszkyg tfgjnki tgcznej. tRyc.”3)."

Ryc. 3. Leitz 0.L rys. Il. Zeiss Obj. AA.

Nazwe neurinoma wprowadzit po raz pierwsfy* Verocay. w ro-
ku 190k dla tych uo*®\vor6\£ ktére majg punkt wyjscia z 'ko-
moérek otoczki'nerwowej bchwannifl Komérki te ss$ .pochodzenia
ektodermalnego, a tJf|, salhein i neurinomata sg to nowotwory
pochodzenia ektodermalnego. Tkanka taczna odgrywa tu role
drugorzedna, bo jest tylko podtozem, na ktérern te nowotwory
s#f rozwijajag. Wedtug Sommera, guzki skérne w chorobie Re-
cklinghausefta sg to nowotwory pochodzenia mezodermalnego,
tpfeft'. neurofibromata, ktére rhycliodzg z tkanki tgCznej, t. j. peri
wzgl. endoneuralnej, i sa ro6jine od inerwiakoéw, yerofjjjfa; ktore
sSS pochodzenia ektodermalnego.

Pézniejs.ap, badania wykazatly ‘obecng$¢ komoérek Stéwanna
i w g,uzkal:h skérnych ch«r,plry Recklingliausena i tem samem
udowodniono, ze niema rdéznicy miedzy neurinoma a ncurolibro-
mct. Nazwa neurinoma usuneta nazwe nenrofibroma i terfz
wszystkie nowotwor”™ dobrotliwe,, wychodzgce z elementéw ner-
wowych okre$lamy nazwg neurinomata. Takie nowotwory,
w ktérych manty bujanie nowotworowe i tkanki .nerwowej i tkan-

ki tacznej, -nazywamy fibroneurinomaia.

Dzisiaj wiekszo$¢ autorow (Verocay, Antoni, O v»e»
chowski, Nowicki, Kienbock, Rdésler, Bielschow-
sky i inni) uwaza neurinomata jako nowotwory pochodzenia

ektodermalnego. Krum Rei n wywodzi pochodzenie nerwiakéw
z mezpdermy. Twierdzi on, ze nie we wszystkich przypadkach
mozna stwierdzi¢ tgczno$¢ notyotwefcow z nerwami, a cze$6 ‘guz-
kéw w chorobie Recklinghausena sa to zwyjete wJdékniaki i dla-
tego nerwiaki*sg to twory tgcznotkankowe zmienione nowotwo-
rowe, a nie ektodermatne.
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Widzimy, ze pochodzenie nerwiakéw jest jeszcze dotychczas
sporne, jednak wiekszo$¢ autoré6w uznaje je za twory pochodzenia
ektodermalnego.

Badania Orzechowskiego i Nowickiego wykazaly,
ze istnieje patogenetyczny zwigzek miedzy neurinomatosis
a stwardnieniem guzowatem (sclerosis tuberosa), bo oba schorze-
nia majg pochodzenie wspélne, tylko rézne majg umiejscowienie
i to moze by¢ przyczyna, ze powstajg dwa rdézne obrazy choro-
bowe.

Jako przyczyne powstawania nerwiakéw- wieksza cze$¢ auto-
row uwaza zaburzenia rozwojowe. Niektoérzy podajg gruzlice, Kkite,
alkoholizm i inne zatrucia jako gtéwny czynnik przyczynowy.
Stella, Ouervain i inni przypisujg gtdowng role przyczynowg
w powstawaniu nerwiakéw zaburzeniom czynno$ciowym gruczotow
0 wydzielaniu dokrewnem. Schell wuwaza neurinomatosis za
chorobe degeneracyjng. Spowodu czestego wystepowania neurino-
matosis z inuemi chorobami Starek nadal jej nazwe dyslrophia
ontogeneiica. Neurinomatosis moze pojawia¢ sie rodzinnie (Stru-
ve i Steuer), jednak co do jej dziedziczenia nie mamy zadnych
danych. Moze by¢ takze chorobg wrodzona, ale czesciej wyste-
puje w wieku pdézZniejszym.

Pod wzgledem anatomicznym neurinomatosis najczesciej po-
jawia sie w postaci guzkéw. Wielko$¢ guzkéw moze by¢ rdézna:
od wielkosci ziarna prosa do wielkosci gtowy dziecka (Penzias),
a nawet olbrzymiej dyni (Bross). Oprécz guzkéw moga takze by¢
plamy barwikowe. Czasami moze guzkéw wecale nie byé, a tylko
same zmiany barwikowe (Riehl) réznej wielkosci, barwy bru-
natnawej wzglednie kawowej. Oprécz guzkéw i plamek moga
byé formy wiecej rozlane, jak w przypadku moim, ktére mozna
nazwaé¢ elephantiasis neurinomatodes.

Histologicznie odrézniamy dwa typy: 1) o budowie
wiékienkowej i 2) o budowie siateczkowej. Typ drugi ma by¢
forma zwyrodnieniowg typu pierwszego i mozemy je spotkaé

razem najczesciej w guzach wychodzacych z nerwu stuchowego.
Typ 1 znajduje sie zwykle w czes$ci osrodkowej guza, a 2w cze-
$ci powierzchownej. Korbsch przyjmuje budowe gabczasta
nerwiakéw i podziat na dwie grupy pod wzgledem budowy histo-
logicznej uwaza za zludzenie optyczne, zalezne od nastawienia
mikroskopu.

Zaleznie od umiejscowienia zmian nowotworowych odrézniamy
dwie postacie: o$rodkowg i obwodowa. Przy postaci osrodkowej
zmiany nowotworowe usadawiajg sie w okolicy uktadu nerwo-
wego $rodkowego, a w postaci obwodowej wzdtuz wtékien nerwo-
wych obwodowych i w okolicy uktadu nerwowego wspétczulnego.
Czasami zachodza zmiany nowotworowe, w ktérych nie mozemy
wykaza¢ zadnego zwigzku z uktadem nerwowym, co, jak wspo-
mniatem. skionito Krjimbeina do odrzucenia teorji ektoder-
malnego pochodzenia nowotworéw, a przyjecia teorji mezoder-
rnalnej. Nerwiaki najczes$ciej usadawiajg sie w skérze. Zmiany,
ktére tam wywotujg sg: nowotworowe i zanikowe. Pozatem moga
wystepowaé wszedzie. W postaciach dosrodkowych znajdujemy
je w mézgu, rdzeniu (Hippel, Cestan, Maas i inni) i okolicy
nerwéw moézgowych i rdzeniowych przy wyjsciu ich z uktadu
srodkowego. Najczestsze guzy, wychodzace z nerwéw mézgowych,
sg nerwiaki, wychodzgce z nerwu stuchowego (tumores n. acustici).
Dos$¢ czeste nerwiaki spotykamy w klatce piersiowej, mianowicie
w $rédpiersiu poza optucng (Kienbdéck i ROst er). Pozatem
moga znajdowaé¢ sie w miesniach, w przewodzie pokarmowym,
oskrzelach (Askanazy), a nawet watrobie (Schuster 6 w na).
Nowotwory te do$¢ czesto powodujg znaczne zniszczenia w ukta-
dzie kostnym, przypominajace niekiedy zmiany podobne do ostitis
fibrosa cystica, z ktérg tatwo mozna je pomyli¢. Oprécz tego wy-
wotujg liczne ubytki, zgrubienia, rozrzedzenia i zageszczenia,
ktére znieksztatcajg kosci zupetnie.

Zaleznie od umiejscowienia, nerwiaki mogg wywotywaé zabu-
rzenia chorobowe w ré6znych narzadach ustroju, wzglednie nawet
doprowadzi¢ do catkowitego ich zniszczenia. 1tak w moim przy-
padku nowotw6r, oprécz zmian kostnych i skérnych, zniszczyt
zupetnie naprzéd gatke oczna a pdzniej i narzad stuchu po stronie
lewej. Nowotw6r ten prawdopodobnie wychodzi z podstawy moézgu.
Dobrzaniecki i Sowiakowskizwrécili uwage, ze w przy-
padkach nowotworéw, wychodzacych z podstawy moézgu i oko-
licy oczodotu pierwsze objawy wystepujag ze strony oka i powiek.

Zupetnie podobny. ,do mojego przypadek nerwiaka twarzy
opisat niedawno Knapp u 25 1 mezczyzny. Nowotwér ten tak-
samo znajdowat sie na twarzy po stronie lewej, zniszczyt gatke
oczng i narzad stuchu i byt rozpoznawany jako fibroatigioma,
lymphangioma, sarcoma, lymphosarcoma i teratoma orbitae, az
wreszcie badanie histologiczne wykazato neurinoma. Czucie do-
tyku i bélu w miejscu nowotworu byto zachowane, podczas gdy
w moim przypadku prawie zniesione. Oprocz tego byta zajeta
nowotworem lewa potowa jezyka, a w moim przypadku jezyk
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jest zupeinie zdrowy. Roentgen taksamo wykazat bardzo wybitnie
zmiany kostne po stronie lewej i rozszerzenie sclla tarcica. Guz
ten jednak nie byt odosobnionym, bo oprécz niego chory miat na
ciele rozrzucone guzki, z ktérych niektére dochodzity do wielkoSci
p.rawie jaja kurzego. Oprécz guzkéw chory teu miat i zmiany
barwikowe. Oproécz tych zmian chory mial skrzywienie boczne
kregostupa znacznego stopnia i powiekszong tarczyce. By! leczony
operacyjnie i radem, jednak bez jakiegokolwiek wyniku pozytyw-
nego. Nerwiak twarzy nalezy w tym przypadku do sprawy ner-
wowej ogdlnej t. j. choroby Recklinghausena, a w moim przypadku
nowotwor jest guzem odosobnionym, u osobnika pozatem zupet-
nie zdrowego.

Ciekawy takze przypadek odosobnionego nerwiaka, ktory
rowniez byt rozpoznany jako naczyniak chtonny opisat Dobrza-
niecki (Ryc. 4). U mezczyzny lat 20 powstat w okolicy za-

Ryc. 4. Nerwiak okolicy zausznej.
(Przypadek Dobrzenieckiego).

usznej prawej guzek spoczatku maty, ktéry, stale wzrastajac,
odpychat coraz bardziej matzowine uszng na bok i Ku przodowi
i to bytlo przyczyna, ze chory zgtosit sie do lekarza cciein wy-
konania operacji plastycznej odstajgcego ucha. Po usunigciu ner-
wiaka trzeba byto wykonaé operacje plastyczng ucha z resekcjg
chrzastki matzowiny usznej.

Widzimy, Ze rozpoznanie neurinoma na podstawie badania
klinicznego jest bardzo trudne i dopiero badanie histologiczne
sprawe rozstrzyga. Najczestszag pomytkg rozpoznawczg w zakre-
sie gtowy sg naczyniaki chionne, ktére sa najwiecej podobne.
Franklin i Cordes zebrali i opisali 14 przypadkéw lymphan-
gioma orbltae, a te klinicznie bardzo trudno mozemy odr6zni¢ od
nerwiakow.

Leczenie nerwiakéw typu o$rodkowego, jak mdj, nie daje zad-
nego pozytywnego wyniku i taki nerwiak predzej, czy pézniej
staje sie przyczyng zejscia Smiertelnego. Wzrost tych nowotwo-
row jest bardzo powolny, ale mimo to zadnemi S$rodkami leczni-
czemi nie mozemy jego powstrzymaé, a o usunieciu doszczetnem
takiego guza niema mowy. Mo6j przypadek kontrolowany 5 i 1/2
mies. po ostatnim zabiegu operacyjnym wykazat znaczng poprawe
na twarzy, a rozszerzenie sie nowotworu na obwodzie w kierunku
okolicy szyi od przodu i potylicy od tylu. Borchardi radzi
usuwaé¢ tylko te guzy, ktére sprawiajg duze dolegliwosci, gdyz
uraz operacyjny mogtby przyczyni¢ sie do zwyrodnienia ztoSli-
wego, nowotworéw naog6t dobrotliwych. Nerwiaki jednak bardzo
rzadko ulegajg zwyrodnieniu ztosliwemu i to, jak twierdzg Kien-
béck i Rést er, tylko miejscowemu bez moznoéci dawania prze-
rzutéw. Formy powierzchowne, odosobnione, usuniete operacyjnie
doszczetnie nie dajg nawrotéw i rokowanie icli jest pomysine.
(Przypadek Dobrzanieckiego, ktéry jest juz 8-y rok po zabiegu,
ma sie zupeinie dobrze do dnia dzisiejszego).
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Bionica pierwotna, wtdérna, czy pasorzytowanie maczugowcow

btonicy?

Z Oddziatu Choréb Zakaznych Szpitala $w. tazarza.
Prym. Prof. Dr. J. KostrzewsKki.

Opisana'W roku 1922 prz&z Schultza ,nowa“ jednostka
chorobowa pod nazwg agranulocytozy, wywotata na tamach pism
lekarskich tak zagranicznych jak i krajowych ozywiong dyskusje.
Caty szereg autoréw, w tem miedzy innymi Tenypka, Feliks
i Sciesinski, F. Redli¢ h i wielu innych opisywali przypadki
badz jfylko mniej tub wiecej zblizone, badz tez zupeinie podobne
do wtasciwej agranulc”ytozy, opisanej przez Schultza. Auber-
tin i Lfvy(l) wyrézniali jiglamilocytoze wtasciwg it. zw. zesp6t
agranulocytarny, mogaalJ wystepowac¢ jako zesp6t objawdw, to-
warzyszacych réznorodnym ezakazeniom, powodujagcym pewne
swoiste uszkodzenia szpiku kpstnego. Jje mpka (2) przedstawia
przypadek,uwykazujgcy obok categ<SSszeregu cech bardzo zblizo-
nych do opisanej przez Schultza agranulo(“to*y, szereg inhych

cech, ktére musza, zdaniem autora, odrézni¢ ten przypadek od
wlasciWej agranulocytozy Schultza. Zestawiajgc zesp6t objawow
klinicznych, jak réwniez badan laboratoryjnych, spotykanych

w agranulocytozie, t. zw. zespole agranulg<Sytar.nym, czyli agranu-
loSytozie przez Schultza nieuznanej, w ostrej biataczce, w od-
czynie limfatycznym, w ostrej, aplastycznej niedokrwistosci,
z objawami spostrzeganego przez siebie przypadku, stwierdza, ze
nie, da sie przeprowadzi¢ S$cistej granicy miedzy wszystkiemi temi
jednostkami, ze mniej lub iWiece”-sa one do siebie zblizone. Na
tej podstawie dochodzi do wniosku, ze calg te grupe schorzen
nalezy uw”ga¢ li tylko aa' zesp6t objawoéw, towarzyszacych roz-
nym schorzeniom zakaznym, czegto o nieznanej etjologji, zalez-
nych od tta, wiezi osobniczej i t. p. a iue za rézfle, nozologiczne
jednostki. Przypadki takie spostraegauo w tgczno$ci z réznemi
schorzeniami, jak np. w zia_rnicM zito$liwej, w przebiegu £|ypy,
btonicy, niekiedy pp*ochronnein szczepieniu duru brzusznego, oraz
w leczeniu arsenem, bizmutem lub rtecia.

Wyniki badan bakteriologicznych krw5| byty badZz ujemne,
badz tez niejednolite, niejednolite byty réwniez wyniki badan bak-

terjologicznych nalotéw, wzglednie zmian zgorzelinowych, stale
w twch przypadkach obecnych, w obrebie migdalkéw lub na btonie
§luzowej janyy ustnej. Spotykano sie ze wspotzyciem kretkow
z wrzecionowcaini, .z maczugowcami btonicy, z catym szeregiem
innych bafteryj, wzglednie z florg mieszang. R e d 1licli (3) opisjije
przypadek leczony przez sze$¢ tygodni na blonice, gazie przy
przyjeciu do szpitala stwierdzono wspoétzycie kretkéw z wrzecio-
nowcami, w ktéorSmto przypadku badanie krwi obwodowej wyka-
zato wybitne zmniejraehie ilos¢i dojrzatych ciatek ziarnistych.

Ostatnio w lutym b. r. spostrzegaliSmy przypadek wykazljgcy
duzo cech podobienstwa z 2&spolem agranulocytozy, wzglednie
granulocytopenji, jak tafc"ostrej biataczki rzekomej, ciekawy ze
wzgledu na ewentualne tto etjologfczne.
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Chora R. Z. lat 22, niezamezna, zgtosita sie diwa 24. Il. b. r.
na oddziat, sp.e"wodu bélu gardta i wysokiej cieptoty ciata. Cho-
roba zaczeta sie przed 3 tygodniami silnym bélem gardta, zwta-
szcza po stronie lewej, ogdlnem ostabieniem i wysoka cieptota.
Zgtosita sie do Krfsy Chorych do laryngologa, ktéry rozpoznat
angine Plaut-Vinceirti, JCo zostato tez potwterdzone badaniem mi-
kroskopowem. Pod wptywem leczenia zmiany miejscowe, wolno
wprawdzie, jednak ulegty poprawie; mimo to samopoczucieAhorej
poTkilku dniach zaczeto sie znéw pogarszaé, chora czuta sie osta-
biong, czesto po nocach pocita sie, po jedzeniu pojawiaty sie wy-
mioty, wystapity silne béle gtow”, kaszel potgczony z odpluwa-
niem plwociny ropnej; w ostatnich dniach przed zgtoszeniem sig
do szpitala zauwazyta w plwocinie krew. Przed trzema dniami
podniostJA sie znacznie cieptota, wysC«i-pit obrzek goérnej wargi,
przycjzein na czerwieni jgargowej utworzyta sie nadzerka, pokryta
suchym, krwawym strupem, oraz wystapito uczucie ci”kiego,
og6lnego schorzenia. Dziedzicznie nieobcigzona, nie rodzita, nie
ronita.

Badanie przSdmiotowe
diJBO, wzfost, budowa i

w dniu 25. 11 Wykazato; Cieplota
odzywienie $rednie. Skoéra blada, ela-
styczna, z zaznaczonem, nieco podzéttaczkswem zabarwieniem.
Gruczoty chionne katowe po obu stronach nieco powiekszone,
zresztg niemacalne. Warga gérna obrzekta, niebolestia, na granicy
czerdhfmi wi/fitgo-wej drobrfé owrzodzenie, pokryte suchym, krwa-
wym strupkiem. Migdatki po obu skonach powiekszone, Zaczer-
wienione, pokryte skckzastym, brudno-szarym nalotem, tkwigcym
gteboko w podtozu, prawie zupetnie nied#j'(lcym sie usunagé, przy
prébie usuwania krwawi. Jezyk obtozony, suchy, na koniuszku
jezyka i z boku, u jego podstawy, po str. lewej drobne owrzo-
dzenia, pokryte szatyni nalotem,]Jt%iefA«zfym niz naloty na migdat-
kacli. Z ust silne cuchnienie. Narzad krgBenia poza wytnftiym cze-
stoskurczem i miekkie* tetnem zmian nie wykazuje. Inne narzady

bez zmian. W¢nroba i $lediiopa niemacalne. W moczu Q25Von
biatka, zreszta bez zmian, w owadzie miernie liczne leukocyty
i nabtonki drég moczowych. Krew jatowa, Weil i Widal ujemne.

Z nalotéw nalmigdatkach wyhodotmno maczugowce btonicy. 26. 11
Zmiany -tia migdatkach i jezyku utrzymujg sie, przybierajagc cha-
rakter *goi‘zelinowy. Przedmiotowo stan ogélny gorszy, mimo to

podmiotowo samopoczucie iueco lepsze. Tetno i cieptota na wy-
kresie.
,37. 1. U podstaw-y j*yka pq, stronie prawej nowe owrzodze-

nie o wygladzie jak poprzednie. Zmiany" na migdatkach drazg
gtebiej, przyczem naloty przybierajg barwe wiecej zielonkawag.
Cuchnienie z jamy ustnej wieksze. Leukocytaza 1900 w + mnrl
(Stosunek odsetkowy ciatek biatych krwi przedstawioTiy na tablicy
ponizej). 28. Il. Migdatki, zwi. prawy, wykazujg gtebokie owrzo-
dzenia pokryte brudno-zielonawemi nalotami, z migdatka prawego

do$¢ silne krwawoebie. Na dzigstach, na jezyku i naSwardze gornej
potworzyty? sie nowe, do$¢ powierzchowne owrzodzeuia, pokryte
zgorzelinowatemi nalotami. Badanie krwi: Hemoglob. 55%, krwi-
nekféjzerwonych 2 i p6t miliona, leukocytoza BOfflirtskfznik barwny
LI, ptytek 11.500, czas krwawienia 3 minuty, czas Kkrzepniecia
(met. F~hio) poczatek potb-min, koniec po 40 minutach. W pre-
paracie barwipnym krwinki czerw, wykazujg miernego stopnia
anizo.cyhoze, pojedyncze mikro- i makroOyiyj; ziarnisto$ci zasado-
chtonnej nie napotkano. Ciatka biate wykazu® oznaki zwyrodnie-
nia w poésftaci wodniczek, oraz nieregularnych gniEwali ziarn
w protoplazmie; w limfocytach tyodniczki mniej wyrazne, jadra
wiekszej czesci limfocytéw o strukturze mni® zbitej, o wyrazaie
zasadochtonnej protoplazmie. 1 Ilf. Podmiotowo chora czuje sie
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znacznie lepiej, przedmiotowo stan gorszy, naloty na migdatkach
przybraty barwe prawie czarng. Na leWym migpaiku gtebokie
owrzodzenie pokryte martwiczemi strzepami. Leukocytoza 1600.
2. M1 Wykonano nakiucie mostkal), cerem wydobycia szpiku.
W rozmazie ze szpiku .stwierdzono: 1) Ukiad erytroblastydzny:
Cate pole widzenia zasiane gesto krwinkami czerwonemi, w po-

staci normocytéw, pojedyncze makro- i mikro-, bardzo nieliczne
poikilocyty i polichromatofile. Nieliczne normoblajty ortochroma-
tyczne. 2fc Uktad leukoblastyeizny: W catym i®mazie olbrzymia

przewaW ‘najmtodszych komoérek uktadu leukoblastycznel™o, brak
prawie zupetny Hfprm pateczkowych oraz dojrzatych postaci gra-
nulocytéw; Jfszczegblne, stosunkowo nieliczne, myelobtasty i pro-
myelocyty wykazuja-jw obrebie protoplazmy wakuolizacje; prawie
zupetny brak limfocytéw. 3) Uktad trembocytoblastyczny: Plytki
bardzo njeljczne, pojedynczo lezgce, zupeltfy brak megakarjocy-
téw. 4) Do$¢ liczne komérki Ferraty, czeSciowo zupetnie dobrze
zachowane, cze$ciowo pozostatosci jador komdrek (stosunek od-
setkowy na tablicy). Ostuchowo i opukowo isJwierdza sie nad

Stosunek odsetkowy leukocytom

k/  #e krwi obwodowej
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gérnag partjag ptuc p S stronie prawej pritlumienie i liczne
dzwieczne rzezenia. 3. Ill. Leukocytoza 1300, chora odpluwa

krwig, zreszta stan og6lnie i miejscowo bez zmiany. 4. Ill. Leuko-
cytoza podniosta sie na 3000. Stan ogo6kiy znacznie gorszy, krwa-
wienia z owrzodzen wieksze, na jezyku, dzigstach i na wardze
pojawity sie Swieze owrzodzenia. Qwi*zodzemaj na migdatkach po-
kryte czarnemi masami martwiczemi. 5 111 Ghora umierajaca,
leukocytoza 5000. Z migdatkéw po stronie lewej silne krwawienia;
0 godz. 19.30 -chora, zmarta.

Chorg skierowano na oddziat z rozpoznaniem btonicy gardta,
ktére to rozpoznany w wyniku badania przy pfzwieciu chorej
w znpelno$ai nam odpowiadato. Zmiany stwierdzone wskazywaty
tylko, ze mamy do czynienia ze sprawg $wiezy najdalej w drugim
wzglednie w trzecim dniu choro%. Wynik przeprowadzonego ba-
dania bakteriologicznego nalotéw utwierdzit nasze rozpoznanie.
W ciggu jednak dalszego spostrzegania, juz po 2 dniach, zaczeto
nam sie nasuwaé szereg watpliwosci. Utrzymujaca sie ciagla* wy-
soka cieptota, nietylko niecofajgce sig, lecz szylBi pHtepujgce
zmianyHmiejscowe na btonach $luzowych, wreszcie pogarszajacy
sie przedmiotowo z dnia na dzieA stan og6lny chorej, przy coraz
lepszem Samopoczuciu, nasuneto nam podejrzenie, Czy istotnie
mamy tu do c”/nienia z btonica, czy tez zmiany na btonach $lu-
zowych nie s3g ®|ylko wyraaein sprawy tos*aéej sie w szpiku
kostnym.

Badanie krwi obwodowej a nastepnie szpiku kostnego watpli-
wijpsci nasze potwierdzity, jednak w zupetncrtiSl ich nie rozstrzy-
gnety. Stwierdzone zmiafty w obrazie krwi*. i szpiku mogty bo-
wiem $wiadtSy¢é o ostrej fztefomej biataczce, dalgcej przewaznie
na btonach $lu”owwh jamy ustnej owrzodzenia, Ti charakterze
Spostrzeganych w naszym przypadku, przyczem Stwierdzone bak-
teriologicznie maczugowce bionicy odgrywatyby tylko role prz4-'
godnych pasorzytéw, podobnie jak sie to przedstawia u nclsicieli
zarazkéw; taksamo dobrze jednak mozna przypuszczaé, ze
u osobiiiKa z cie"ika btonicg wystapi' odczyn szpikowy, o charak-
terze opisanego w*ej odczynu agramilocytarneylo. Wrrozcie moze
tu zachodzi¢ trzecia Mozlicat, “ e ii osobnika z rzekomag
biataczka dotgczato sie wtdrnie zakazenie btoiiKWM: zatem inairiy
dwie réwnorzedne ‘Sprawy chorobowe. Watpliwosciom tym dalismyj,
wyraz kierujagc zwtoki na sekcje z rozpoznaniem klinicznem:
Diphteria gangraenosa fauciiim? aleucffemica acuta?
Agrarmloé¢Mosis?
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et dinhtheritica. Tracheo-bronchitis purulenta diffusa. Pneumonia
crouposa dispersa part. anterioris et inferioris lobi superioris pul-
monis dextri in stadio hepatisationis partim I-nbraeMpartim gri-
seae. Pneumonia catarrhahs dispersa part$s posterioris et inferio-

ris lobi inferioris pulmonis simstri. Pleuritis fibrinosa dextra inci-
piens. Oedema pulmonum. Tnmor lienis subacutus. Degeneratio
parenchymatosa myecardii et renum. Enteritis catorrhalis acuta

intestini ileE Sepsis.

Z fisotokotu sekcyjnego przytaczam tylko najwazniejBe szcze-
gDIP btony $luzowe warg blade, gtadkie, suche; na btonie $lu-
zowej czerwieni wargowej kilka drobnych owrzodzen, nieregular-
nego ksztattu, ptytkich, o brzeajkch nieréwnych, dnie brudno-czer-
W-oip zablrwionengézaschnietem. Biona $luzowa jamy ustnej bla-
do-r6zowa, wilgotna. Jezyk blady, wilgotny, na powierzchni goér-
nej prawidtowo uksztattowany, wykazuje po bokach kilka ptytkich
owrzodzen ksztattu nieregularnego, dochodzacych wielkoScig ziarna
soczewicy, o brzegach i dnie nieréwnenis pokrytem brudno-szaremi,
rozptywajgcemi sie masami, miejscami trudno dajgcemi sie oder-
waé. Migdalki, zwtaszcza prawy, wykazujg na catej powierzchni

gtebokie, girlandowate ubytki, o brzegach lekko wyniostych, za-
zebionyah, zaczerwienionych, dnie brudno-czarniawem, pokfytem
masami martwiczemi. Gardto, przetyk i krtan o btonie S$luzowej

gtadkiej wilgotnej, blado-ré6zowej. (Sledziona nieznacznie pomniej-
szona, kszMtu ogélnego prawidtowego, spoistosci wiotkiej, o po-
wierzchni gtadkiej, réwnej. Na przekroju mi$zs;z $ledzionowy bar-
wy jraro-r6zowawej, o grudkach limfatycznycli nieznacznie za-
tartych, nieco obiera sie na nozu. Jelito cienkie w czesci jelita
biodrowego przylegajgcej do katnicy kilka drobnych owrzodzen
w mfelscu kep Paydta, wielko$ci dwu-ztotéwki. o brzegach lekko
wyniostych, duie ptytkiem, nieréwnem. Owrzodzenia te przybieraja
posta¢ kragta. Pozatem .btona Sluzowa jelita grubego i cienkiego
prawidtowo pofatdowana, blado-rézfijya, z aparatem chtonnym,
czyto w postaci grudek odheobnionych, czy .kepek Payera, prawi-
dtowo rozwinietym. Gruczoty krezkowe i pozaotrzewnowe wiel-
kosci, ksfetattu i spoistosci prawidtowi, na przekroju gtadkie,
wilgotne. Mikroskopowo w pwrzddzeniacli jelita stwierdzono po-
wierzchowng martwice, -gtebi drobne wybroczyny, oraz nieduze
nacieki ztozone gtdwnie z limfocytéw. Nie znaleziono dowodu
histologicznego sprawy durowej. Ko$¢ udowa na przekroju po
przepitowaniu zawiera -W jamie szpikowej szpik -kostny bar-wy
blado-réztwej, z odcieniem z6ttym, o wejrzeniu jakby galareto-
watem. Inrlych ko$ci nie badano.

Wobec stwierdzenia na sekcji owrzodzi w jelitach, makro-
skopowo nasuwajacych podejrzenie sprawy durowej, wysiano
migzsz $ledzie!*® na 264, jednak z wynikiem ujemnym. Owrzo-
dzenia te Zatem nalezy uwaza¢ za owrzodzenia spotykane nieraz
nfreatyn szeregu ostrych spraw zakaznych, miedzy innemi nie-
kiedy i w btonicy, jak réwniez w typowej cjk,objawowej agranu-
locytozie wzglednie w ostrej biataczce.

Przypadek ten pozwolitem sobie opisaé, jako ciekawy ze
wzgledu na tto catej sprawy. Tak dane spostrzegania klinicznego,
jak i wynik ogledzin po$miertnych nie rozstrzygnety nam zupet-
nie pytania, czy zmiany .we krwi obwodowej i w szpiku kostnym
w zestawieniu ze zmianami na bionach $luzowych w jamie ustnej
stojg do siebie w stosunku nad- wzglednie podrzedndsci, czy tez
sg to dwie sprawy réwnorzedne niezaleznie od siebie sie toczace.

Pismiennictwo.

1) Schultz; Klin. Fortbildung 1933 Hit. Il. — 2) Temp
P. Arcli. Med. Wew. T. IV. str. 765. — 3) F. Redlich. P. G. L.
1930. str. 127. — 4) Appe rmanéfiia i Berst; Med. Dosw.

i Spot. T. XIV. str. 729. — 5) L. BWrhardt: Med. Klinik 1930,
Nr. 100 — 6) H.-Enkaczewski: War. Czas. Lek. 1932. str. 53.
rf S13 man i M. Koceni P.”G. (ek. 1931. str. 224. — 8) Fe-

liks i ScrSsifiski. P. Arch. Med. Wew. T. VIII. str. 40. —
8) Dr. A. Ury son. P. G. Lek. 1933.'str. 671
Dr. Leopold GERHARDT, asystent. Lwow.

Nasze doswiadczenia z perkaina.

Z oddziatu potozn.-ginekolog. PaAstw. Szpitala Powsz. we Lwowie.
Ordynator; Doc. Dr. Stanistaw MaczewsKki.

Ogélnie znane niebezpieczenstwa ij$pienfa eterem lub chloro-
formem, lub réwnocze$nie oboma temi S$rodkami, jak i jego przjjj

Ogledziny poé$miertne, przeprowadzone w Zaktadzie Anat. kre nastepstwa W postaci nudnosci, wymiotéw, pragnienia, boélow
Patolog. U. J. wykazaty: Stomatitis et tonsilhtis gangraenosa gtowy, niezytéw drég oddechowych porazen jelit i t. d., stalfcftie
przyczyna., ze znieczulenie rdzeniowe, jako jeden ze sposobéw do

1) Badania krwi zostaty wykonane przy pomocy Dr. Kubiczkayzyskania stanu bezbolesnego w czasie zabiegu chirurgicznego,

za co mu skiadam serdeczne podziekowanie.

zyskato sobie w ostatnich czasach cora-Zz Wiecej zwolennikéw.
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Dzieki wypracowaniu szeregu metod przez roézrfjjch autoréw,
jak réwniez dzieki udoskonaleniu dr' iy»ysokim stopniu techniki,
znieczulenie rdzeniowe zdobj”o tspbie powszechne prawo obywa*-
telstwa i stato sie¢ niemal metodg wyboru uietylko dla cigcia ce-
sarskiego, Ej.gk to podkreslaja w piSmiennictwie francuskiem
-Vaudescal p rinde'a(u, fOckigesco, Balard i Ma-

hona, MnifefnieckieHi Friedman n, ale tez metoda wyboru we
wiekszosci przypadkéw ginekologicznych operacyj w siarnie
brzusznej. Oczy.wdsScie, jako zabhieg, wykonywany na organizmie

cztowieka nie jest i nie moze ono by¢ catkiem obojetne. Pewne
niebezpieczeAstwo, zmuszajace operatora do ostrozno$ci, znieczu-
lenie zawsze w sobie kryje Ukry¢ bedzie.

Wedtug statystyki eNe.ubera, pcfl uspieniu chloroformowem
przypada zej$¢ S$miertelnych 1 075, po wu$pieniu eterowem
1:5113fli*eo u$pieniu mieszageia chloroformowem i eterowem
1:7613. Wecllug zestalenia Karnickiego, utlozonego na pod-
stawie 1&.000 przypadkéw z pismiennictwa, $miertelno$¢ poiaznie-
czuleniu ledzWiowem wynosi 1 :12000. ¢

Znacznie mniejsza $miertelno$¢, .jak i inne jego zalety w cza-
sie i »po operacji sprawity, ze liczba 'przeciwnikéw* znieczulenia

ledzwiowego w ostatnich czasach coraz* bardziej maleje. Nawet
Labliard, opierajac sie na doskonatych \v#iiikach Mayera
i klinik wiedenskich, dal jjgn nakioni¢ Aa znieczulenia ledZzwio-
wego, coprawda najazie tylko w przypadkach, w ktérych
istniaty wyrazne przeciwwskazania do u$pienia og6lnego, a"iie
moMa byto zastwfo™a¢ znieczulenia miejscowego.

Znieczulenie ledzwiowe zapoczatkowat W roku 1899 Bier.
Zmodyfikowat i ulepgzjd je pé~iiiej Braun a po nim szereg
flpsratoré\y*ginekologéw i chirurgéw. Jest ono prawdziwem do-

brodziejstwem dla operowanych chorycli.

Zalety znieczulenia ledzwiowego sprawity, ze wiekszos¢
autoikw nie moéwh pbecnie juz o wskazaniach do znieczulenia
ledzwiojSto, ale raczej tylko o jago przeciwwskazaniach, kto6-
rych ilo$¢ "z biegiem czasu maleje coraz bardziej.

Wskazania bezwzgledne do znieczulenia ledzwiowego is.tnieia
tam. HHzip. zachodzi przeciwwskazania do u$pienia inhalacyj-
nego. np. w przypadkach schorzenia serca, ptuc, nerek, prze-
trwatej grasicy i t. d. Do prad®iwwskazai izaa zaliczamy zfniatiy
zapalne, Bwtaszcza ropne na skérze grzbietu i okoliew-ledZzwio-
wej, zmiany zapalne, i nowotworowe kregostupa, opon mézgowo-
rdzeniowych i rdzenia “skrzywienia Kkregpslupa nie sjanowin
przeciwwskazania), _choroby goraczkowe, zwtasfcza zakazne i za,-
ktazfenia, silnie obnizone ci$nienie knki w przypadkach wtdrnej
niedokrwistoéci, jak to zachodzi hw scliorzenfach. ktérych gjgw-
nym objawem jest krwawienie (cig"a pozamaciczna peknieta, fo-
zysko ptoSpujaeel.

Volcker uwaza za przetiwwrskazania réwniez silne béle
porodowe u rodzacych. Wedtug niego, podwyzszone w czasie
béléw cisnienie $rodbrzus®ne wypiera plyn znieczulajagc™ z dol-
nych czesci kanatu rdzeniowego ku go6rze, co* moze pociggnaé
za sobg porazenie o$rodka sBdechowego. Obaw.a ta* jednak, na-
szetn zdaniem, nie jest uzasadniona ani teoreK*oznie, ani tez
praktycznie. ENie rozumiemy bowiem, dlaczego podws”szone ci-
$niemehj$jsedbazusztie ma 3i-e przenosi¢ na p%n moézgT5we-rdze.
niowy w kanale rdzeniowym i to specjalnie na dolne cze$ci tegoz
kanatu. Nie stwierdziliSmy tego réwniez nigdy na naszym ma-
teriale qH5acyjnt§8jj mitno ze operowaliAa niekiedy Ridzacc
w czasie i wiasnie spowodu gwattownych béHw porodow'ycli,
wywolanycli duzym niestosunkiem pbrodowym. Na stole opera-
cyjnym wid-zi sie wrecz przeciwnie zwiotczenie powilok brzusz-
nych i Hjlkurcz IniKnia macicy, stad bdle porodowe, nawet bar-
dzo silne, nie uwazamy da przeciwwskazania. Wraz z Vaude-
scaFem, Balardem Mahonem Wislanskim i t d
uwazamy znieczulenie ledZwiowa za metode wyboru dla_ ciecia
cesarskiego.

Wptyw znieczulenia ledZzwiowego na macice w czasie porodu
rézni autorowie réznie ttumacza. W pismiennictwie francuskiem
-znaMujemy az cztery odmienne zagadywania. WEBtffcy auto-
rowie zgadzajg sie z tem, ze od ujsScia wsymetrzuego macicy

w dél znieczulenie ledzwiowe znosi napiecie miesni i powgdtije
zupetne Bijlitczjlie. OtiniierRe zapatrywania odnosag tjtlko
do trzonu macicy. Delmas uwaza, ze znieczulenie ledzwiowe
nie wptywa zupetnie na kurczliwo$¢ miesnia maci®. Brin-
deau, Lantuejoul imdagesco znpWu wrecz przeciwnie
twierdzg, ze znieczulenie ledzwiowe bardzo wybitnie zwieksza
kurczliwo$é¢ macicy. P6Sbednie stanowisko zajmuje M ai Che-
val twierdzge, ze po znieczuleniu ‘tedZzwiowem znika tylko
czynne kurczenie sie macicy. Ostatecznie wyjasniajg te sprawe

Balard i Mahon. Wedtug nich znieczulenie ledZzwiowe powo-
duje obkurczenie siejtrzonu macicy.” Czynne zas$Srfskurcze macicy
znieczulenie ledzwiowe ostabia, wzglednie nawet catkowicie
znosi, zatrzymujac akcje porodowa na przecigg kilka godzin.
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Ddieki temu obkurczaniu sie miesnia macicy uciSmieciu ulegaja
réwniez i naczynia krwionosne, pr&fe co bardzo wyraznie
zmniejSi sie krwawienie, wj czasie operacji. Friedman n obli-

cza strate krwi w czasie ciecia cesarskiego na 80 do 100 cml

Co sie tyczy granicy Wieku, odnoSnie do wskazan wzgled-
nie przeciwwskazan do znieczulenia ledZzwiowego — to zdania
autorfay sa podzielone. Podczas gdy Dnciung uwaza, ze nie
nalezy stdSSwa¢ znieczulenia ledZzwiowego ponizej 15 rokugSrpia
i powyzej la) roku zycia, inni autotowie obnizajg te doh>g granice
do lat sze$ciu. Na podstawie naszych doswiadczen nie mozemy
wypowiedzie¢ wiasnego zdania odnojfce do dolnej granicy
wieku, natomiast chetnie podzielamy zdanie Volckeid& ze
niemi- granicy goérnej i ze star-sze chore niekiedy nbwet lepiej
znoszg zhieCzulenie ledZzwiowe- mimo mniejszej icli podatnosci
i «SgHi;znadS$ Sciaft naczyn krwiono$nych, co wydajas sie po-
niekad paradoksalne. W kazdym natomiast wypadku rozstrzijtt
pow-inien og6lny stan cijfbych a nie icli wiek, tak tcf, stusznie,
podnosi W islanski

U os”inikajw psychopatycznych, neurastenikéw i fiisteryctk,
jak i u jednostek mato inteligentnych, znieczulenie rdzeniowe
®.4bnj dla siebie Czesto nie wystarczaj Stad tez Friednrann,
Volcker i inni unika® znieczuleniaL*ledzwiowego u chorych
nerwowych, niespokojnych, podnieconych i bojai?4iwych. Wedtug
V6lckeja same chore decydujag o tern, czy chcag narkozy* czy
tez znieczulenia. Wprawdzie zniesiony jest u tych chorych pra-
wie zawsze bél fizyczny, pozostaje, jednak jeszcze bid |cen|janni
pochodzenia psychicznego. Usunaé go mozna albo draga perSwazji
i thjilnJfflHn, albo tez zapomocag malej dawki eteru. Najkorzyst-
niejsze dla chorycli jest psychiczne pakrowanie operatora nad
niemi w czasie operacji. WyijHta to jednak czesto wiele c#r#li-
wosci, spokoju i zr,o\vnowazenig{a; strony operatora a w wielu
przepadkach miEo najlepszych w !Wm kijihinku checi i préb po-
zostanie catkowicie bez skutku. W takich razadfi musimy si®
czesto uciec do eteru, celem odwrécenia uwagi chorych (W suw
mego ffibiegu operacyjnego Wystarczy zwykle dodkit kilkana-
$cie cm* eteru, abt? chore te wprowadzi¢ w stan bardzo lekkiefijL
fiowierS8pHfcgo odurzenia, co dla samych *phorych nawet
z wyraznem przeciwwskazaniem do narkozy inhalacyjnej
z pewnos$ciag pozostanie bez zadnego .Wpilywu. Dlatego tez
stany takie, aczkolwiek bartTzo niepozadane i przykre dla ope-
rujaegd; nie m®amy za bezwzgledne przeciwwskazania do
znieczulenia ledgjyiowjgg, gdyz w wielu przypadkffe uda nam
sie uspokfti¢ pacjentki, wji-iywa.kt¢- na nie sugestywnie.

Z *$rodkéw znieczulajgcych doniedawna postugiwalismy sie
IQj/o tropakokaing Mercka lub 5% trcEakokaing Laokoofg".
Ogdéh# entuzj-azm, z jakiem przyjeto w piSmiennictwie ostatnio
wprowadzong 'do obiegu — perkaing, skitonit nas do zastlsowa-
nia tego nowego IsSedka zhiatzulaiscego. Dziaiauie*-tych $rodkdéw
opiera sie na icli chemicziiein powinowactwie do substancji ner-
wowej, z ktérg wytwarzajg na pewien ograniczony przeciag
czasu Htetrwate, przejsciowe potacZfeufL

Perkaina’. jest preparatem syntetycznym, wyrabianym wl fa-
bryce chemicznej ,,CibJt Whbrew swcflej nazwie nie ma eha mc
wsépblnego z kokaing, ale jest pocliodiCi zwigzkéw clieniicznycfi
z grupy cliinolinowej.

Witasnosci  znieczulajgce
juz oddawna. nie zyskata
sagnjodu wybitnie draznigc”cli

zwigzkéw tejze grupy znane byty
.ie.dhak praktycznego zastosowania
icli wtasciwosci w miejscu, zadzia-

tania, co iJociggatt)® za sobg obumarcie tkanek i martw ice.' Qi*fa
te nie odpowdadatyG zatem warunkom, i¢fpch wwmaga od
Ssrodkéw; znieczulajgcych Braun. Wprawdzie iWacy-jia i euku-

pina powoduje zaieczulenie,
wnoc”aflie jednak utstzkadza tkanki,

utrzymujace sie bardze dtugo, rat
podobnie réwniez jak ana-

kaina i ur.okaina t. i potgczenia chininowe z mocznikiem. Do-
piero Geza v. .*akacs, stQSu|lt roéwnagczeSuie wucyne
wzglednie eukupine z tutokaing, zdotat uzyskaé silne i diugo-

trwale zuiepzulenie bez miejscpwycli ubocznych objawow.

Perkaine \sprowadzit Miesclier i w bardzo krétkim cza-
sie znalazta ona bardzo szerokie zastosowanie, wypierajac wsig-
dzie preparaty kokainowe. O bardzjJ , Silnycli i dtugotrwatych

znieczulajgégch 'den”st~ liczne publikacje catego
azjeregu ai“oiywn W pobsLiein pi$miennictwie mamy Jirace.Zn-
brzyckiego, Hilarowicza, Wojcickiego, Santa-
riuga

W stosunku do kokainy perkaina dziata 10 razy silniej znie-
czulajago, a tslko 5 razy bardziej toksfcznie. W doswiadcze-
niach klinicznych jest ona zupeinie atoksyczna (pz ns-cheil).
Wtasnosci  farmakologiczne perkaine saezegéltg”io opisali Uh 1-
raann. Lipscliitz, Chri~st, Henschen i inni. Wszyscy
autorowie zgodnie podkreslajg, ze perkaina jejst obecnie najlep-
szym $rodkiem znieczulajagcym.
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W naszych doswiadczeniach znieczuleniel po roztwo-
rze perteiiny, zastos® wanej miejscowo w malej ginekologii f~he-
racyiinej (eeriiiaoplastyka) i potoznictwie (szycie krocza, znie-
czulenie pwtJ*macicza) wystepowato; prawie ze natychmiastowo
i utrzymywato sie przecietnie przez Jp-rZteciag 4 do 5 godzin.
Objawéw ubocznych przytem nie stwierdziliSmy.

Debre wyniki, jakie uzyskaliSmy w czfeRsiefciiieczwe”iaj miej-
jscawegoti Zachecity nas do wyprobowania perkainy réwniez
*4" 'znieczuleniu rdzeniowem. StosowaliSmy jg tak w operacjach
.gtoiekologiczrtybh (brzusz-nych i pochwowych) jak te” i w ope-
racjach potozniczych (ci&ie cesarskie, obroty).

6 0 Znieczulenia ledzwiowego uzywali$my mieszanki. ktora
podali w rMu 1930 Quarella Keyers i Mc. Lellan. Jest
to izototiiczny 0,5°/0 roztwér perkainy z domieszka subsfancyij,
buforowych, jakiemi sg kwasfcy fowkan sodowy, kwasny fosfo-
ran dw”usod-owE”i chlorek sodu, rozpuszczone w wodzie prze-
kroplonej. MS”ki obecnoséci tyth substancyj buforowych, ptyn
ten posiada state stezenie jonéw Wodorowych okoto 57 W tem-
peraturze 18—203 i nie daje zmetnienia ndhwet fjlti zmieszaniu
'z zasdCIJMfN! pitynem moézgowo-rdzeniowym. Ciezar gatunkowy
-w cieptocie. 371 i£JQKi 1,0904. Ptyn znieczulajacy znajduje sie
w- amputkach,~gotowy w kazdej chwili do iflfitu i nie -wymaga
poprzedniego przygotowania. Zastuguje to na podkreslenie o tyle,
ze czesto zmuszenijeste$Smy- przestagpi¢ do operacji szybko, nie
tracac” czasu na czynnos$ci uboczne. Istnienie' pitowych amputek
okazuje sie bartizo.Wygodne w praktyce szpitaluej BylasK&a
tam, gdzie niema dostatecznej ilosci personelu pomocniczego,
odpowiednio wyszkolonego.

WiekszolJi®utoréw w pigmiennietwie podaje,-ze aiie.gznlenie
ledzwiowe winno poprzedza¢ odpowiednie przyg-ptowaniojchorych-
-Celem 'tego jesVzapobiezenie zbyt duzemu spadkowi fegsnMKi krwi
w jaki$§ czas po wstrzyknieciu pitynuHznieozulajacego. Wedtug
JQu-arelli nalezy na go6dzine przed zabiegiem-wstrzykna¢ chorej
0,015 morphin. hydrom!. i 0,0006 scopolamin. hydrobrom., za$ na
15 minut przed operacja, zaleznie od stanu ws$niet krwi 0,05—0,1
efedryny. Ot6z wbrew tym wszystkim poleceniom, mysmy cho-
rych nigdy specjalnie do znieczulenia ledzwiowego nie przygoto-
wywali a czyniliSmy to catkiem rozmy”jnie, aby tem lepiej moc
oceni¢ prawdziwag wagto$¢ $rodka znieczulajgcego t. j, perkainy.

Na podstaMe naszych do$wiadczeh doszliSmy do przekonania,
jze takie przygotowatiigscliorycli a specjalnie wstrzykiwanie $jrod-
kéw podnoszacych ci$nienie ktwSinie jest bezwgRdnie koniecznie
potrzebne, gdyz spadek cisnienia krw i p© perkainie jest tylko nie-
znaczny, albo toz, jak to czesto miato miejsce, ci$nienie,jkrwi po
.znieczuleniu perkaing wogéle nie ulega -zmianie. BardEjej nato-
enaiast wskaEne jest wstrzykiwanie $rodkdS uspoka.iajacycti
zwlaszcza u thorych niespokojriych, bojazliwych i podnieconych.

Nasza technika 'znieczulania nie rézni sie ztytnio od aiie-
czulenia ledZzwiowego zapomocg tropakob&n>A (Chorej, *ztiajdu.ig-
cej sie wv pozjfcji siedzacej z rozstawionemi 'kolafiami i skrzygO-
wanemi na pigrsiach rekSni. poleca sie silnie ku przodowi zgigé
gtowe tak, ze broda dotgka Kklatki piersiowej i wypiafe* iraksy-
malnie ku tytowi kregostup w okolicy ledzwiowej. Po obmyciu
eterem skory naktuwalismy kanat ledzwiowy cieaESigt*) kréiaco
-§cietym koncu, diugosci 10 cm, do ktérej zaraz po ukazaniu sie
ptynu mézgowo-rdzeniowego przyktadaliSmy In g str-z*kawke,
wygotowang w wodzi# przekroploflej i zawierajagcg 2 cm3 opisa-
nego wyHej pHymi znieczulajagcego. Gpfa.igc ttok strzykawki aspi-
rowaliSmy ptyn mézgowo-rdzeniowy#w ilosci 8—JO cnr, ale cze-
e$to tez i zfiacznie mnier w przypadkach bardzo niskiego cisnienia
wewnatrzKeatiatu rdzeniowego, poczem catg zawarto$¢ strwHfrki
wstrzykiwalismy powoli do kanatu ledZzwiowego. Wstrzykiwanie
to ©db'y\vato <p. bardzo powoli i trwato od 80 do 135 sekund'. Po
wstrzyknieciu chora pozostawata w pozycji siedzacej jeszcue przez
5 minut, poczem powoli uktadato sie g w pezycji najpierw leza-
my — poziomej a nastepnie dopiero w utozeniu Trendelenburga.

W ten spos6b postepujac, osiagneliSmy W'yniki bardzo zada-
walajagce. We wszystkimi pdftych dotychczasowych doswiadcze-
niach. peekailra®zawiédta zupetnie jedynie tftko w 3 pjSypadkach.
Zapedy te dotyczyty |Sr 2 przypadkach chorych BWekolpSPznie,
w jednym przypadku rodzacej. U chotfifaln ginekologicznie w ebu
razach rozpoznanie brzmiato wtdkniaki macicy. Obie chore w wy-
wiadach podawaty uporczywe diugotrwale krwawienia z narzadu
rodnego od szeregu miesiecy i wykazywaty pewieti stopien skrwa-
wienia. Jedna z nich liczyta lat 48, z. $lusarza, ref. mojz., druga
miata lat 33 stuzaca, rei. rzym.-kat. Tiézeci prig#pajtek dotyé®4
rodzacej, pierwiastki, miodej, ISUfetiiiej, wybitnie podnieconej
i niespokojftei Z”~znBjfflp tu musimy, ze we \tfsxystkich tych
padkach nie 'StwierdziliSmy ani razu objawoéw toksycznych a«i tez
odczynu oponowego.

Go byto przyczyng, ze perkaing w tycli przypadkach zawiodta,
trudno nam stwierdzi¢. U rodzacej moznaby to niepowodzenie od-
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nie$¢ do psychicznego podniecenia i niepokoju ruchowego. U cho-
ciwwskazanie dd, EBgSulenia ledtzwiowibo .stanowita do pewnego
stopnia wtérna «niedokrwisto$¢ i niski ci$nienie#iwewnatrz kanatu
rdzenicwo6go. Poréwnujg?; jednak chore te z przypadkami podob-
riemi, a znieczulonemi z powadzeniem, nnisin% zaznacfcyéj ze za-
wod, jaki nas spotka! ze strony perkainy, najprawdopodobniej nie
byt spowodowany nieodpowiednim doborem przypadkéw i ze
przyczyny jego raczej ualezjPszuka¢ po stronie perkainy wzgled-
nie “mimowolnym jakim$ btedzie technicznym.

Szczeg6lny nacisk w pismiennictwllautorowie ktadg na co do-
piera wymieniony czynnik, odnoszafei do btedu w technice znie-
czulenia nietylko .wszelkie niepowocteenia, ale takze |frozy$$kie
uboczne objawy, jakie niekiedy po ledZwiowem znieczuleniu wy-
stepujg. Stad tez Bis-r na 53 zjezcteie chirurgéw w Berlinie
w dyskusji nad refe"ratem Filip-owicza z Czeliuow.iec zazn-a®
cza; Je znieczulenie ledzwiowe powinien rébldWzawsze jeden i ten
sam asystent. TegoSSafnego zdania jest rdWniez Eymer, W Kli-
nice heidelhérskiej, w ktérej znieczulenie ledzwiowe do roku 1918
wykonyWpi tylko dwaj \tfonOni asystenci, petne znieczulenie wy-
-nasiilo 82,3°/0. Po powrocie nfetomiast z wejska fstt niew.y”tealifi-
kowanych liczba ta spadla do 74,Sjo.

Btedy techniczne znieczulenia polegaja przedewszystkiem na
niefffejornosci stosunkéw toitograficzrych kregoShipa, opon rdzmy
itowych i rdzenia pacierzowego. Pewne znaczenie ma tez nie-
watpliwie sprajya wypusFezan-ia ptynu nrézgosvo-rdzeniow'ego po
enaktucgu kanatu ledzwiowego. Pod |ti jednak wzgledem rdznig
sie zdania autoréw. Jedni rozmys$inie oinizajg ci$nienie we-
wnatrz kanalii rdzeniowego, rdy-p.nszcasajjLpewng -ilo$¢ ptynu pr~ed
wstrzyknieci® _$rodka znieczulajgce.o, inni (Leriche, Vau-
descal natomiast specjalnie zWracsfg uwage na te, zeby tego
ptymi ubywato jalknajmniej.

W nasEych dostCSidezeniach odnie$liSmy wrazenie, ze znie-
czulenie byto lepsze w nrzjtnadkacli, w ktérych dJnienie ptynu
moézgowo-rdzeniowego byto wieksze i z tego jlwodu unikalismy
mozliwie jaknajbardziej wiekszego utfytku tIsjiu. W tyrn celu
dobieraliSmy do znieczulenfa ledZzwiowego* specjalnie cienkich igiet,

przez ktére -wyciekato tyle plwnu, ile czasu trzeba ®to,
zeby do igty przytozy¢ strzykawke.
ClicielHiySmy tez nadmieni¢, ze, naszem zdaniem, nie bez]

ziSip”~iia jest mieSsoe nakiucia kanatu rdzento-\vego i wstrzyknie-
cia $rodka zniegzulaKfcego. Waielokrotnie bowiem ziitiiwffieljsmy,
4e znieczulenie byto pewniejsze i lepsze, jesli fkaiw rélaiiiiowy
naktuwalismy nie miedzy 3—4 .kregiem ledzwiowym, jak sie naj-
cze$ciej robi, ale miedzyi 2—3 lub uaWet 1-B feegiem ledzwio-
wym. Fakt ten nioznaby moze wijfttuttaczy¢ $cislelszem powino-
wactwem chemicznem $rodka ztiieSzulajagcego z substawcia, spe-
cjalnie komérka nerwowg, ktérych nizina, jajc wiadomo, w dol-

llyfch part.iacli kregostupa. Comis terminala konczy sie zwykle
ng 'wysokos$ci 2 kregu ledZwiowego. Zdarza sie jednak, ze siega
f&asefii nizej. W tych to wiec piVyfadkach moze £ znie-

czulenie jest lepsze.

"mOprécz 3 zawodoéw pjr znieczuleniu perkaing, bylismy jeszcze
zmusSni u dziesieciu chorych do tonieczulenia ledzwiowego dolg-
cato u$pienie ogdlne zapomocag eteru. llos¢ eteru jednak, zuwda
na jednag chorg- byta minimalna i wynosita $rednio 20—40 cm3
Nie mogto wiec by¢é mow o ggélnem us$pieniu eteflwem zapomoca
tak matej ilosci $rodka ifs<ypiajacego, ale chodzito tylko o lekkie
odurzenie chorych. Samo znieczulenie u wdzystkich tych chorych
(fjfc dobre, czego dowodem byto zupetne zwiotézeuie powfok
brzusznych i zgaaldniecie petel jelitowych. Chore jednak zachowjlJ
waty sie bardzo niespokojnie i party w czasie operacji. Wszystkie
te przypadki dotyczyty os6b w wysokim stopniu perwowycyl
ntespgkejnych i bojazliwych. Neurolt wiekszosci tych przy-
padkéw rozpoznawat psychoneuroze a n jednej chorej nerwice
z obawy.

Przyczyny czeSciowe®) niepowodzenia znieczulenia dopatry-
wacé sie zatem nalezjj nie w perkainie, ale raczej w i“sychop”ityca-
uej konstytucji operowanych chorych. Stad to pochodzi, ze nie-
ktérzy autorowie stany psychopatjozne u chofSfch uwazaja
przeciwwskazania do znieczulenia ledZzwiowego. Wedtug eifcza
znieczulenia ledgitlowego nie mozna stosojya¢ u osobnikéw, po-
chodzacych z miasta. Uwzgledniwszy natomiast fakt, ze znieczu-
lenie zasadn”~zo u chorjfch -yystepu.ie, a do uspokojenia ich wy-
starczg zwykle tylko nieznaczna ilo$¢eteru, jesteémy zdania.
dla chcfflircli tabicli znacznie korzystniejsze jest znieczulenie ledz-
wiowe nawet z dodatkiem pewnej ilosci eteru, niz catkowite u$pie-
nie ogo6lne od poczatku. Dlatego* tez 'n> uwazaliby$my stany te
za bezwzglednig przeciwwskazane da znieczulenia rdzeniowego,

Z objawoéw ubocznych po znieczuleniu ledzwiowem perkaing
4i3gpierwszem miejscu musimy wymieni¢ zapady. Wystepowaty
one, '%e-3 min. po wstrzyknieciu perkainy' do kanatu rdzeniowego
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i odznaczaty sie spadkiem cisnienia krwi, prawie zupeinym bra-
kiem tetna, uczuciem ostabienia, bladoScig twarzy i gérnej czesci
ciata. Objawy te, aczkolwiek poczatkowo bardzo groZne, ustepo-
waty zwykle bardzo szybko po wstrzyknieciu heksetonu, kofeiny,
adrenaliny tak, ze juz po 1—3 min. mozna byto przystapi¢ do
operacji. Cato$¢ robita wrazenia zapadu, spowodowanego jakby
porazeniem naczynh jamy brzusznej. Objawdw porazenia oS$rodka
oddechowego w czasie tego nie stwierdziliSmy nigdy.

Zapady takie stwierdziliSmy kilkakrotnie. Wystapity one
u kobiet we wieku od lat 30 do 49, u ktérych wskazanie do ope-
racji stanowity w 2 przypadkach wiékniaki macicy, raz rak szyjki
macicy, raz cigza pozamaciczna i raz torbiel jajnika. Ze strony
narzgdu krazenia stwierdzono u tych chorych raz przerost i roz-
strzen serca jako objaw hipertyreozy, dwa razy gituche tony nad
sercem, raz wybitne zwolnienie tetna wynoszgce 60 uderzen na
minute. To zwolnienie tetna utrzymywato sie jeszcze przez 8 dni
po operacji. Mimo tych zapaddw, znieczulenie we wszystkich tych
przypadkach byto dobre. Przyczyng za$ tych zapaddw, Kktére
zresztag nigdy nie powodowaly przykrych nastepstw, byto albo
porazenie nerwu trzewnego albo tez, jak powiada Schmidt
o$rodkowe porazenie szeregu segmentarnie rozmieszczonych os$rod-
kéw naczyniowych.

W pozostatych przypadkach u kobiet z zdrowym narzagdem
krazenia ci$nienie krwi po znieczuleniu rdzeuiowem perkaing nie
ulegato prawie w 50°/0 zmianom, a je$li ulegato spadkowi, to spa-
dek byt tylko nieznaczny. Najwieksze obnizenie ci$nienia krwi, nie
liczac oczywiscie zapadéw, wynosito w naszych spostrzezeniach
35 mm Hg. W czasie operacji pojawiaty sie u niektérych chorych
nudnosci, odbijania i czasem wymioty, byty to jednak objawy
krotkotrwale, przejSciowe i bez wiekszego znaczenia.

Réwniez powiktania pooperacyjne zdarzaty sie rzadko. Z obja-
wow takich stwierdziliSmy wymioty, zaburzenia wzrokowe i bdle
gtowy. Wystapity one prawdopodobnie na skutek podraznienia
opon rdzeniowych skrzepami Kkrwi, gdyz we wszystkich tych
przypadkach wstrzykneliSmy perkaing, mimo ze po nakiuciu ka-
natu ledzwiowego przez igte wyptywat ptyn mézgowo-rdzeniowy,
wyraznie podbarwiony krwig.

Krew w ptynie moézgowo-rdzeniowym stanowi przeciwwska-
zanie do wstrzykniecia $rodka znieczulajacego. Srodek ten bo-
wiem tatwo sie moze dostaé do uszkodzonego naczynia krwionos$-
nego i moze spowodowaé zatrucie. Z drugiej znowu strony krew,
wylana do dolnych partyj kanatu rdzeniowego moze sie przy-
czyni¢ do unoszenia sie ptynu znieczulajagcego w kanale rdzenio-
wym ku gérze do rdzenia przedtuzonego, co pociggna¢ moze za
sobg porazenie oS$rodkéw rdzenia przedtuzonego. Briudeau
opisat przypadek S$mierci po znieczuleniu stowaing w czasie ciecia
cesarskiego wskutek krwotoku do kanatu rdzeniowego.

W naszych przypadkach pojawity sie tylko objawy oponowe,
ktére utrzymywaty sie przez przecigg 6—12 godzin. Po wstrzyk-
nieciu dozylnem 40% urotropiny, 10 cm3 20% soli kuchennej, 20%
glukozy i kofeiny ustgpity one jednak bez jakichkolwiek na-
stepstw.

W pozostatych przypadkach nie stwierdziliSmy odczynu opo-
nowego, réwniez cieptota i tetno nie wykazywaty wyrazniejszych
odchylen od normy.

Na ruchy robaczkowe jelit perkaina wywiera wyraznie do-
datni wptyw. Zaznacza sie to w czasie operacji widocznie wzmo-
zonym ruchem robaczkowym jelit. Kilkakrotnie zdarzato sie. ze
juz na stole operacyjnym chore oddawaty stolce. Po operacji
nigdy nie stwierdziliSmy wzdecia i b6léw brzucha. Wyprdznienia
nastepowaty zwykle samoistnie bez jakichkolwiek $rodkéw po-
mocniczych.

Nadmieni¢ tu tez wypada, ze rany pooperacyjne we wszyst-
kich naszycli przypadkach goity sie prawie w 100% przez rychto-
zrost, a same chore czuly sie doskonale. Pozostaje to w pewnej
sprzecznos$ci z twierdzeniem niektérych autoréow (Mandel-
baurn), ze chore po znieczuleniu ledZzwiowem sg mniej odporne
na schorzenia i ze rany pooperacyjne gorzej sie goja.

Na podstawie wiec naszych spostrzezen (83,2% petnych znie-

czuled, 12,9% cze$ciowych zawodéw, 3,9% catkowitych zawoddw,
9% objawéw ubocznych) podzielamy w catej peini zdania tych
autoréw, ktérzy perkaine uwazajg za najlepszy dotychcza-

sowy $rodek znieczulajacy. Perkaina daje nam znieczulenie petne,
pewne i diugotrwate. Odpowiada ona wszystkim warunkom, ja-
kich wymaga od $rodka znieczulajacego Braun, a wiec nie drazni
tkanek, rozpuszcza sie we wodzie, tgczy sie z wyciggami wzgled-
nie przetworami nadnercza, nie traci swych znieczulajacych wtas-
nosci w czasie wyjatawiania przez przegotowanie, dziata znieczu-
lajgco a nie trujgco a w dodatku znieczulenie trwa bardzo diugo
i wystarcza do uSmierzenia béléw w czasie nawet najdiuzszej
i najciezszej operacji. Stan bezbolesny po znieczuleniu tedZzwio-
wem perkaing utrzymywal sie w naszych przypadkach $rednio
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5—6 godzin. Po tym okresie nastepowat okres t. zw. subaneste-
tyczny (Henschen), w ktérym znieczulenie powoli ustepowato
nie wywotujac jednak zadnych béléw. Okres ten zastuguje na
uwage o tyle, ze w czasie jego trwania dochodzi czasem do po-
parzenia konczyn dolnych wskutek obktadania chorych po ope-
racji goracemi flaszkami (V6 1cker).

Bardzo cenng zaletag perkainy jest fakt, ze nie daje on obja-
wéw porazenia o$rodka oddechowego, a wiec objawoéw, ktérych
tak bardzo sie boimy po zastosowaniu preparatow kokainowych.
We wszystkich naszych przypadkach nawet w przypadkach ciez-
kich zapadéw nie stwierdziliSmy nigdy dusznosci.

Gtownem niebezpieczeAstwem, na jakie narazona jest chora
w czasie i po znieczuleniu perkaing, jest zapad. Dajemy sobie
jednak z nim rade, wstrzykujagc $rodki nasercowe wzglednie

$rodki podnoszace ci$nienie krwi. Zapobiec temu mozna tez przez
wstrzykniecie efedryny przed operacja. Perkaina, jako zwigzek
chininowy, jest trucizng ukiadu sercowo-naczyniowego i nie
wptywa na oddeclianie, jak to w pracy swej zauwazyt juz Kon-
rad. Logicznym wnioskiem stagd bytaby konieczno$¢ ostrozniej-
szego stosowania perkainy u chorych ze schorzeniami uktadu na-
czyniowego.
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Dr. K. CZYZEWSKI. Lwow.

Korespondencja z lwonicza.

W czasie urlopu, ktéry mi wypadt na pazdziernik, zawadzi-
tem o lwonicz. Przed kilku laty odstraszato od odwiedzenia tego
zdroju ustronne jego potozenie; 11 km od stacji kolejowej ozna-
czaty poéttora godziny trzesienia sie na wodzku. Przy dzisiejszym
ruchu samochodowym dostajemy sie tu w pdl godziny dobra
szosg autobusem czy tez dorozkg samochodowa. Z Krakowem
i Lwowem (przez Przemys$l) tgcza Iwonicz doskonate, jak na nasze
stosunki, drogi samochodowe o duzych walorach turystycznych.

Zdr6j odSwiezyt w tym roku swoje oblicze. Obrzydliwe daw-
niej tazienki Il i Il klasy odnowiono, nadajac im wyglad bardziej
nowoczesny, drugi budynek | klasy $wiezo wyszarowauo, nawet
zapomniana i zabrudzona dawniej Belkotka otrzymata nowe obra-
mowanie. Mimo spéznionej pory i obfitych deszczéw w tegorocz-
nym wrze$niu, wydaja tazienki jeszcze kilkanascie kapieli.

Ilwonicz — europeizuje sie. Sg to oznaki nikte jeszcze, ale
znamienne w dobie kryzysu. Walnym czynnikiem, ktéry przypo-
mniat Iwonicz Polsce, jest powstanie 2 zaktadéw leczniczych
»Sanato* dra Aleksiewicza i ,Excelsioru”“ Sanatorium Zwigzku
Kas Chorych. Jak dwa bastiony na przeciwlegtych wzgérzach
znacza one drogi postepu nowego lwonicza.

Solanka jodowa tutejsza ma zdawiendawna ustalong stawe.
Prymitywne dotychczas oddawanie jej do uzytku chorego, dobre
kilkadziesigt lat temu, doniedawna razito.

Dzisiaj chory znajduje doskonale umieszczenie w skromnem
zewnetrznie ale wspaniatem w swych urzadzeniach Sanatorium
K. Ch. Pomys$lane dla 200 chorych, rozbudowuje w tym roku bu-
dynki administracyjne tak, ze caly gmach gtéwny oddany zo-
stanie lecznictwu. Do tazienek swych doprowadza solanke rurami
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ze zdroju. Posiada wtasne urzadzenie dla przygotowania boro-
winy, ktérg tu stosuje sie w formie owijan i nowocze$nie wypo-
sazone lecznictwo: hydroterapie, elektroterapje, wziewalnie.

Cate gtfeedpotudnie gfnach lezy cichy i pusty, pytie wre
w jego serc-n, w skrzydle poswieceniem tazienkom i przyrodofecz-
nictwu. Nieustanna praca .odbywa sie tu bez ttoku i hatasu,
dzieki wewnetrznej organizacji, ktéra przez chwile nie pozostawia
bezczynnej kabiny. Zaktad postawiony na poziomie klinicznym
wyrobi! sobie zastuzong stawe. O ile w pierwsméw latach iPto
troslAr zarzadu zapetnienie zaktadu w jesiteni i zimie, dzisiaj nie
Eszyscy zglbsJeni na pazdziernik mogli w tyi» mieSisfejr przy-
jechaé. Chorzy z Wilna, Wotynia, Potworza i >Slgska roznosza
stawe lwonicza na krance Polski.

Oba wspomniane “akiady* czynne przez caty rék stwarzajg
w lwoniczu sezon zimowy, o Kkt&py' zabiegajga wszystkie nasfe
zdrojowiska.

Przed Komisjg Klimatyc-ztia lezg jeSzcze ogromne zadania,
jezeli tak Swietnie zapoczatkowany rozw6j nowoczesnego lwoni-
cza nie ma utknaé na martwym punkcie. Odnowienie taztének
zdrojowych moze mieé¢ tylke ‘tymczasowe znaczenie, nowoczesnym
wymaganiom nie mé"gg odpowiadaeKikabiny otwarte wprost na
deptak bez ubikacyj e,vfypoc3ynkowych. Pawilony nad "Bjodlami
przedstawiajg pretensjonalne budjBecSSi o Mzydkich naleciato-
§ciach stylu z ,Widnia“. pensjonaty przewaznie| drewhiane nie
znajg skromnego chocby ale koniecznego komfortu. Piekne lasy
okolics&ne nieuporzadkowane; poza okolica Belkotki brak S$ciezek
do pfzechatieek, nie mdwiac $ciezkach lecajczydg dla ser-
cowo chorych, gdy prz«cfez stwardnienie HtStjffln sanowi Tfedno
z w-aznych wskazahA Iwonicza. Lezacy tuz za zdrojem sfawek
razi swojem zaniedbaniem.

Jezeli calyMdr6j dociggnie swe urzadzenie do poziomu Excel-
sioru, stawa jego zostanie ustalong i cata Polska koKystaé¢ be-
dzie z jego cudownych ~risSt.

Iwonicz potozony w ciasnej dolinie nie ma warunkéw do roz-
budowy w hatasliwg modng miejscowo$¢. Bez straty dla siebie
pozostanie uzdrowiskiem dla powaznie chorych.
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XXVRlecie Stowarzyszenia Lekarzy Polskich, 19Q6— 1931.
Warszawa. 1933FS?r. 348 z 16 tablicami z podobiznami cztonkéw

oraz 2-ma tablicami barwnemi.

Cwier¢ Wieku dziejow StowarzysBnia, opracEanych przez
$&v. p. Dra B~ czkielyicza, cztonka i wieloletniego prezesa a ostat-
nio jego cztonka honorowego, uporzadkowanych i dokohAczonych
przez Dra A. Jarosifrskico, obejmuje ,dziatalno$¢ tej instytucji
naifli®tosunkéw i epokowycli dla Polski wydarzen historyczujs$ih,
jakie miatjémiejsce w pierwszycli djRaigtkach lar biezagcego stu-
4e&ia": — jakto caytamv.4v przedmowie tej ksiegi, wiernie i doku-
mentarnie oddajacej historje znanego na ziemiach polskich Sto-
warzyszenia.

W diuzszjyn wstepie starannie wydanej ksiegi zobrazzpwano
szkicowo dzieje polityjafle i nastroje'*!" Kongreséwce w dobie po-
powstaniowej 63 roku oraz dzlatalfcos¢ narodowg i obywatelsjco-
spoteczng wybitnych lekarzy polskich, czynnych pf-zedewszyst-
Jfiem na terenie Warszgwy. Kiedy skonczyta,-sig/nies”czesliwa dla
Rosji wojrH z Japonig, kiedy upadta wiara w potege milBtarng
i sile Kbewnetrznsjpanstwa, kiedy silniej zarysowaty sie prady
konspiracyjne w imie wolnosci, wéwczas .--"$r6d grona obywatel-
sko mys$lacych lekarzy warszawskich wytonita sie nSfe zalozenia
»Stowarzyszenia lekarzy polskich".' My$l te podjat Dr. BolesI”f
Jakimiak, a nastepnie powierzy! im Drom K. Bietchowskiemu, W.
tapinskiemu i S. Bronowskiemu, za$ Dr. W.Kzumlanski przy-
stagpit do opracoy&nia projektu statutu.

Po doktadnem rozwazeniu "sprawy iia szeregu posiedzen i po
ostatecztiefn pokonaniu szeregu trudnosci i formalnosci*, Stowarzy-
szenie rozpoczeto-, dziatalnos¢ QQ Xl. 1906 roku. IniAStkji zato-
zenia 'towarzystwa usuneli sie w cien zefwzgledéw polityezfiych
i dla dobra sanlesj sprawy. W spisie zatozycieli znajduSelfeie 11
nazwisk dzi$ juz z wyjatkami niezyjacych lekarzy — nalezg do
nich W. Bruner, A. Ciechomski, A. Gabszewicz, W. Hojodynski,
J. Jawor-ski, H. Nusbaum, K. Rzetkowski, B. Sawicki, Z. Stawin-
ski, W. Szumlanski i K. Zielinski — wszystkie nazwiska znane,
powazlape i pieknemi gtoskami zapisane w historii lekarzy pol-
'sjftch ostatnich lat dziesigtek.

Z ustawy Stowarzyszenia dowiadujemy sie o szeregu zadan.,-
odnoszg-¢ych sie do saCBw zawodowych, tak bytu lekarz%) wzf*
jeninego ich stesunku do Sebie, do chorych, spoteczenstwa; wsrod
celéw* towarzyszenia widzi sie szereg niezmiernie waznych po-
stulatéw, nietTlko z zakresu organizacji zawodowej, lecz takze
sanitariatu, préc* nich takze popieranie nauki, szkolnictwa lekar-
skiego i i. Na szczegdlne podkres$lenie zasluguie stworzenie Sadu
kolezenskiego, jako instytucji wd(v«zS na terenie tym zupeinie
nowej, a juz potrzebnej.

Niompséb przedstawhé w tern krétkifem ipra®-ozdaniu niezwy-
kle ptodnej, a Hwsze narodowem i obywatelskiej*] poHuciem
owigjuej dziatalno$ci Stowarzyszenia — Jubilata, choeby Wymie-
ni¢ poruszanie i opracowywaniS szeregu spraW, jak felczerskiej,
akuszerek, pomocy lekarskiej dla ludnos¢? fabaRaef, szpitalnic-
twa, bytu materialnego lekarzw: posrednictwSpracy, ubezpiecze-
nia emerytalnego i na wypadek choroby lekarzy, wtasnej .pro-
dukcji farmaceutycznej, wydawnictwa dziet lekarskich a poteSr
w czasie wokiy spraSvy choréb epidemicznych, powotywania le-
karzy do -wojska i ogJRacania ludnosci w kraju z pomocy lekar-
skiej, niesienia porno¢f isjaterjalnej zbiedzonej ludnosci, dotknie-
tej dziataniami wpiSnueroi i wielu inpych. Czytajac te kronikar-
skie dzjyje, czujenroHze wr “"towarzyszeniu pezez szereg lat ogni-
skowato sie zawodowe zycie -warszaw/skiego $>\|jlata lekarskiego,
iiieinaj*cego woweczas, jak dzi§, ustawowego przedstawicielstwa
zawodowego. Zycie i dziatalno$¢ Stowarzyszenia promieniowaty
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takze poza Warszawe, mimo ze o6wczfene wiadze rosyjskie ttu-
mity wszelkie objawy, a tiawej pozory jakiejkolwiek organizacji
polskiej, dopatrujgc sie w nich niebezpieczenstwa dla paAstwa.

Przebywato tez Stowarzyszenie ciezkie chwile w tych 25-ciu
latach. Juz po czterech latach jego istnienia Stowarzyszenie mu-
siato zawiesi¢ swg dziatalno$¢ z nakazu witadz rosyjskich. W cza-
sie wielkiej wojny, réwniez w ciezkich warunkach, dziatalnos¢
Stowarzyszenia dostosowywata sie do potrzeb chwili, zaréwno
l.pod wzgledem lekarskim, jak narodowo-obywatelskim, a kiedy na
zegarze dziejowym wybita godzina zmatftvychwstania Polski, Sto-
warzyszenie, wierne swej tradycji, sftaje w pierwszym rzedzie,
bioragc zywy udziat w opracowywaniu szeregu zamierzen i po-
trzeb organizacyjnych na M)lu sanitarjh.tu niepodlegtej Ojczyzny,
nie spuszczajac z oka takze spraw organizaeyjno-zawodowych,
jak lzb lekaMKkich i innych.

Z Kart ksiegi jecj dziejéow wieje gtebokie poczucie obowigzku
i pracy polskiej, obywatelskiej i zawodowej, uczucie wytrwatosci
i Wiary W przyszto$é lepsza. Niechze tez zycie Stowarzyszenia —
Jubilata w tern drugiem déwieréwieczu tetni tak silnie, jak w pierw-
|$jzem, niech nadal trzyma sie ono tych haset, jakie nakreslili mu
jego pierwsi zatozyciele. W. Nowicki (Lwoéw).

Ueber Biutclruck u. iiber Bhitdruckmessung. A. DUR1G. Wy-
dawnictwo M. Parte$, Wiedefi, t6djg C€na S sz. austr.

Stato sie dzi§ moda i wsréd laikow debatowaé o wysokoSci
ci$nienia krwi. Wzmozone larcie krwi, miazdzyca i udar mézgu
oto nowoczesne nitkdne straszydta dla ludzi starszych. Prsj/czyna
rffmanoszenia sie mierainia cRBleuia krwi tkwi w wigekszem za-
ufaniu do wartos$ci mierniczych tego lub owego przyrzadu, anizeli
do wynikéw przedmiotowych.

Najwiecej iy wotéw ludzkich ulega badz nastepstwom wyso-
kiego cisnienia krwi, badz gruzlicy i ztoSliwym nowotworom.

Herxlieimer wykazat w jednej ze swych bardzo zajmu-
jacych statystyk na podstawie ogledzin 7.904 zwiok w ciggu 17 lat
18 # $mierci, jako nastepstwo bezposrednie lub posrednie wyso-
kiego ci$nienia- krwi. Wedtug Ky liifg 49% $nlie/tefri~ch niedo-
moég serca posiada przyczyne w wysokie.m ci$nieniu krwi. Auto
podaje, jako przyczymy zwiekszonego ci$nienia krwi: state lub
nadmierne uzywanie alkoholu, palenie tytoniu, nadmierne spoz#
wanie miesa, soli i kojzeni. Wielki wptyw posiada réwniez wstrzas
ftsjichiczny, wyniki wojennych przejs¢ i przeludnienia. W obecnej
dobie ,nie bez .wptywu nf£f wysoko$¢ ciSnienia krwi pozostaja
niekorzystne polityczne i gospodarskie warunki zycia prawie kaz-,
dego osobnika.

Nowoczesne lzycie seksualne, zwitaszcza coitns inferruptus
i uzywanie $rodlcow przeciVkoncepcyjnych przys$piesza tylko fale
wstepujaca cisnienia krwi. U miotfeiezy sport i wjrgdje szybkie
tempo nowoczesnego zycia Wcale nie wptywa obnizajagco na cisnie-
uie Kkrwi.

Autor odréznia 3 iSostacie: jfetwidtowe cisnienie krwi, niskie
i wysokie. Ad a): Niemozjiwem jest doktadne oznaczanie prawi-
dtowego ci$nienia krwi. Za granice prawidtowag przyjmuje sie
warto$¢ okoto 110 mm Mg. Réwniez u osobnikéw zdrowychfsttnieje
znaczna rozpieto$é,* w ktoérej obracaj sie moze ciSnienie krwi.
Przy ciezkiej pracy dochodzi zawsze pomimo zwiekszonej pracy
miesni i rozszerzenia drég krwiono$nych, do przekrwienia médzgu,
serca i innych narzagdéw, koniecznych do zycia, a tern do zwiek-
szenia ci$nienia krwi.

Ad d): Nieprawidtowo niskie cisnienie wywotane byé- moze
konstytucjg i rasg. Niskie ci$nienie sgotykamy po utracie krwi,
z cho6fob jedynie- w przypadkach gpacznego -©”niszczenia i nie-
dokrwisto$ci, we wstrzgsie, w zatruciach pewnemi Jadami, w ciez-
kich zmianach pa/anefryt®-cziiycli, w dtuzej trwaj’icej gtoddwece,
w kazdej niedomodze narzadu kigSetiia. Ta niedomoga moze Jv3jr
j&tapi¢ badZz w nastepstwie ostabienia sity serca, badz spadku na-
piecia naczyn i 'skrwawienia w zbiorniku krwi, takie serce po-
siada mato krwi. Spowodu obnizenia cis$nienia krwi dochodzi po-
tem do c”emich uszkodzen.

Ad c): Senator wedlug ppzi*&yp odngnia 8 postaci wyso-
kiego cisnienia: toksyczna, miazdzycowsa, nefrpgeniczng, endo-
krynowg, fljiychogeniczng skurczowag oj,az powstajgcg na tle

plethora mera. Romberg z lach postaci uznaje jedynie postaé
nefrogeniczng. Natomiast Herxheimer stoi na stanowisku, ze
pierwotna nekrogeniczna przyczyna wystepuje nadz,wyczajJzadko,
o wiele cze$ciej jednak pierwotny wptyw naczyniowy wiedzie do
wtédrnych zmian w nerkach; z tegéd poWodu uszkodzenie naezyjt)
nerkowych w chorobach z Wysokiem ci$nieniem jest raczej .na-
stepstwem wzrastajgcego ci$njepia, anizeli odwrotnie.JP a 11 od-
réznia pierwotng posta¢ wysokiego ci$nienia, ktéra w zasadzie
nie rézni sie od samoistnego wysokiego ciénienia lub ,,czerwonego"
ci$nienia Wolharda ora~z toksyczng postaé wysokiego cienienia,
ktérg poréwnuje z ,biatem" ci$nieniem Wolharda.
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Ze stanowiska fizjologicznego odréznia Durig 6-postaci wy-
odpadniecie czynno$ci jednego tub wiecej oS$rodkéw kierujgcych;
2) posta¢ krwiono$ng, Mira E|ySta'c pod wplywem draznienia
krwi. Draznienie wywotujg badZz zmiany poziomu wapnia i chole-
sterytty we krwi, badZ hormony przysadki mézgo\«j i nadnercza;
3) posta¢ odruchowg”wywotanag ubytkami w odruchowym ukta-
dzie regulujagcym. Te, 3 postacie dajg sie wykaza¢ drogg dosSwiad-
czalng; 4) R&sffie, powstajgca przez bezposrednie uszkodzenie
naczyn; 5) Posta¢ sercowa w «przefjie§j.t wad 'serca, wywotana
prawdopodobnie przez draznienie receptoréw w tetnicy gtéwnej
i zatoce; 6);iPosta¢ pocliodzeuia naczyniowego.

Statystyka wykazuje, iz nadci$nienie powstaje jako nastep-
stwo: dziedziczno$ci (25%), przywitania EjHSZ), kity (12%), ni-
kotyS (13,%), oraz naduzywania alkoholu t653). Charakterystycz-
ner.ii dla nadci$nienia sg zmiany miazdzycowe i endarteriitis na-
czyn.,, zmiany w nerkach i przerost serca (statyst-ska Flerxhei-
mera).

Cisyienie krwi mierzymy posrednio i bezposrednio. Ciagte
w uzyciu jest metoda palpacyjna, \v ktérej na podstawie ngpiecia
i stwardnienia tetnicy osgdzamy wysokos$¢-wisnienia krwi. Przed
50 laty Bascli po raz pierwszy wynalazt pewng metode do mie-
rzenia ci$nienia krwi. Za-pomocg matego balonika gumowego
i anaeroidu tgk dtugo uciskato sie tetnice sprychowg, az znikato
tetno w dot od miejsea ucisku. Pd6zniej w miejsce matej -peloty,

spoczywajgcej na tetn. sprychowych, wprowadzono manszet,
ktéry naktada sie na.;ramie a wysoko$¢ cisnienia krwi oznacza
sie zapomoga manometru rteciowego (Riva-Rocci). Podobniez

mierzyli Gaertaer, Sajili i Recklinghausen.
strzegt, ze przez rozpoczynajacy uGisk tetn. ramieniowej powsta-
jacy yfcmer o-znacza ci$nienie minimalne, znikniecie szmeru row-
zupelnem zaniknieciu ftj tetnicy oznacza ci$nienie najwyzsze.
W tyfn samym roku Pall wprowadzit nowag zasade mierzenia,
f&"aza; on, $e nie wolno bra¢ za kryterjum tetna na tetn. spry-
chowej ani szmHo6w, Tylko, ze oscylacja, powstajgca z manszetu
na podstawie wahania tetna, przenoszonag jest na ptynny stup
w manometrze. Ten stupek ltioze si¢ porusza¢ a pozostaje z obu
stron pod ci$nieniem, stuzagcem do mierzenia W manszecie. Potem
przychodzi Frank z metodg membranowg. Od tego czasu wpro-
wadzono wiecej, anizeli 1(10 przyrzadéw i metod do mierzenia
ci$nienia krwi. We Francji uzywa sie ogdlnie priyszadu Ejchona,
w ktérym jak zwykle oznaczane jest ci$nienie manometrem w to-
rebce, przyczepi usuniete jest piszebijanie sie fali tetna. Nastepnie
taCzy sie z czutym manometrem, w Kktérym panuje to samo
cisnienie, jak w manSecie, dzieki czemu wystepujag wychylenia
ci$nienia, Wywotane tetnem w mansSecie ,,membrang"” w wzmoc-
nionej sile. Po6zniej Skonstruowano 3 IffTwe kliniczne przyrzady:
oscylograf (Miiller), gryfrotondéfraf (Recklinghausen) i tonoscy-
lograf (Plescli).

Wedtug atitora na Wysoko$¢ fizjologiczng cisnienia posiada
bez yyktptenia wptyw wiek, pte¢ (kobieta do 30 lat pflfeiada réwne lub
nieznMajie ifizsze ci$nienie od mezczyzny, nastepnie zaczyna ono
(riieco spada¢ aw okresie przekwitaniu spowrotem wzrastaj, pora
dnia (,w nocy jest ci$nienie najnizsze,wieczorem natoniia»® naj-
wfaaaB). Wptyw posiada réwniez konstytucja, poniewaz osobnicy
silni, fizycznie zdrowi, wykazujg ci$nienie krwi wyzsze. Hindusi,
murzyni, chifnczyty, malajczy.dfrwykazujg ci$nienie nizsze, aniz.eH
rasa biata. Sen obniza cisnienie, pewiie pokarmy wzmagajg (np.
mieso ,czarne", alkohol, poranny zbyt solone), wzruszenia pgy«
cMdfiie Rawagajg ciSnigpie®goraco réwniez, zimno obniza. Réw-
nieaiklimat i praca wywierajg wptyw.

Autor omawia tez stosunek krwi do ci$nienia. llo$¢ krwi, lep-
kos¢ a wkoncu upust kry i wptywajg na wysoko$¢ cienienia. Po-
miedzy iloscig krwi a wysoko$cig ciSnienia zachodzi stosunek
wprost proporcjonalny. Zwiekszona lepko$¢ rdéwniez oznacza
wzrost ciénienia, z wyjatkiem .poliglobulji Geisbdcka, ktéra- nie
zawsze potgczona Jest ze wzrostem ci$nienia. Opisany jest przy-
padek, w ktpiyin lepko$¢ 10 krotnie przewyzszata wartosf pra-
widtowe, jednak wysot*$” cisnienia nie ulegta zmianie. Upiiety
krwi znali juz egipajw lekarze, lecz, jak doswiadczema/wykazaty,
pozostajg one bez “yielkiego wptyw*'na wysoko$¢ cisnieuia. Nalezy
upusci¢ wiecej, anizeli 300 g krwi, by osiggna¢ chwilowe obnizanie
sie cisnienia. O wiele wazniejsze jest ograniczy¢ ptyny oraz spo-
IlIsBInie soli kuchennej. Autor porusza dalej -zWigzek zachodzacy
pomiedzy cisnieniem Kkifwi a sercem, plucami oraz naczyniami.
Wspomina o wptywie hormonalnym (adrenaliny, hipoKzyny, wy-
ciggéw jajnikowych i t. d.). Uktad nerwowy kieruje wysokoscig
ci$nienia w tem pojeciu, ze przewaga wazokonstryktorow zwiensjza
ciénienie, przewaga wazodyTgtatoréw obniza je.

Co sie tyczy pogjadu o Wysokiem cisnieniu, dowodzi autor,
ze gpowodu matego wpltywu wysokiego ciSnienia w chwiejiTym
mechanizmie regulacyjnym i w chwiejnym ukiadzie wegetacyi-

Korotkow spo-
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nym, waznym sie staje psychiczny wptyw w postaciach nerwo-
wych wysokiego ci$nienia, nigdy *Za5 w postaciacli toksycznych
wysokiego cisnienia® W-skagzanem jest podawanie wszelkiej $rod-
kow uspokajajacych, stosowanie wszystkiego, co uspokaja a (Jiez,y
sie to tak lekéw, hydroterapii, diety jak i zmiany klimatu.

Ungar (Lwflw).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.
Wzruszenie jako czynnik nieréwnowagi humorahiej. E. JOL-
TRAIN. Pres. Mdd. Nr. 45, 1933.

Autor podaje liczne przyktady na dowdd, ze zruszenie spro-
wadza rézfte zaburzenia chorobowe. Wojna podobnie jak obecny
kryzys gospodarczy pozwala spostrzegaé, jak li<|ztie sprawy cho-
robowe biorg swo6j poczatek z silnego wznoszenia. Szczegdlnie
w zakresie skory czynnik ten odgrywa wazng role. Pojawienie
sie. pokrzywki, obrzeku Oninckego, tuszczycy, i&viagdu i t. p. bar-
dzo igSesto odnie$¢ nalezy do jakiego$s»przejscia Spychicziiegoj po-
dobnie jak napady dychawicy .oskrzelowej i najrozmaitsze objawy
ze strony innych narzagdéw pochodzg czesto od jakiego$ wzru-
szenia. Autor na podstawie obserwacyj innych badaczy oralkna
podstawie witasnych badan uwaza wzruszenie za rod”a) wstrzasu
hemoklastyeznegO, poniewa4 we krwi mozna stwierdzi¢ zmiany
jak bo wstrzyknieciu biatka obcego (spadek ci$nienia .krwi, leu-
kopenja, zmiany wv ilog"d biatka i krzepliwosci krwi). Zaburzenia
wystepujg u ludzi ,artretycznych®, u kté6fych mozna w swowicy
stwierdzi¢ chwiejno$¢ biatek przy. pomocy koloidalnego wodoro-
tlenku zela«i. Ta niestato$é¢'koloidalna idzie czesto w parze z za-
burzeniem regulacji k-WasoWo-zasadowej, mianowicie z alkaloFg-.
Ponadto u ludzi tatwo sie poddajagcych emocji stwierdza sie gzrost
potasu w osoczu. To ttumacz, ,fe wS6wnSiie tych zmian przez
podanie wapnia, magnezu lub przez zakwaszanie pozwala czesto
usungé zaburzLoia chorobowe wywotane przez wzruszenie. Z dru-
giej znéw strojgy znane sg fakly, ze silne wzruszenia psychiczne
moga wyleczyé z ciezkich stanéw chorobliwych, ktére nie podda-
waty sie zadnemu leczeniu. Dziatanie to polega tez na wywotaniu
zmian fizyko-chemicznych we Kkrwi i aa utworzeniu sie nowej
rownowagi koloidalnej. Skowronslu (Lwéw).

Zatrucie pochodzenia jelitowego. M. CH1RAY i J. BAUMANN.
Pres. Med. Nr. 44. 1933.

Autorowfl? omawiajg zaburzenia chorobowe bedace w zwigzku
z prawidtowa czynnos$dig*jelit. Wskazujg, ze dwojakiego rodzaju
procesy odbywajg sie ~'jelitach, w jelicie cienkiam gtdwnie fermen-
tacja, a kiszce grubej przewaznie gnicie biatek i rozktad kwasow
aminowych, chociaz oba te prodesy sa czesto ze sobg sprzezone.
Whbrew powszednua”Drzyjetemu zdaniu nie przy gniciu, ale wias-
nie w procesie fermentacji powstajg ciata silnie trujace “wywotu-
jace rdézne zaburzenia, gnicie jest raczej procesem oczyszczaja-
cy* Kkiszki z substaucjrg i bakteryj szkodiilyych. Bakterie produ-
kujagce rozne kwa”y przy fermentacji nalezg do grupy g-ramo-
ujemuych, podczas gdy gnilne wytwarzajgce amoniaglj i inne za-
sady sjs aramododatnie. Cia-tami trujgcemi eowstg-jacemi puw
fermentacji S& gléYnie kwas szczawiowy, ktoéry przez wigzanie
wapnia wpitywa na zawarte® zasad i krzepliwo$¢ we krwi, dalej
kwas mrowkowy i inne kwasy ofiganiczne, ktére same przez sie
nie sa silnie trujagce, ale przez miejscowe draznienie btony $lu-
zowej moga wptywaé na tworzenie sie i tatwe wchtanianie sie
innych cial trujagcych. Stwierdzono np., ze ©ko w obecnosci
kwdJt mréwkowego powstaje w procesie gnicia histamina, jedna
z najsiln®aj trujacych zasad aminowych. Pewne bakterje posia-
dajg zdolnip¢ tworzenia aldeilydu mréwkowego i aretonu (w tza-
sie wojny wytwarzano w Ameryce acYtou przez dziatanie bakte-
riami na ziemniaki i make kukurydziang), dlatego tez aceton
w moczu lub we krwi moze by¢ pochodzenia jelitowego, np. w me-
ktérycli przypadkach n dzieci lub po operacjach jelitéh*yefi. Orga-
nizm rozporzadza jednak odtrutkami i takg czynno$¢ speinia juz
samo jelito przez wigzanie z metalami i uiewchlanianie, niektére
ciata odtruwa krew, ale najwazAieSya rola prHrpada watrobie
i nerkom.

Zaburzenia chorobowe mogg wystgpi¢ tylko wtedy, kiedy
wytwarzanie trucizn zwiekszy sie ponad pewnag norme, kiedy
zwiekszy sie wchtanianie wskutek rozwodnienia tresci jelitowej
i kiedy wystgpig zjawiska zatrzymania ruchu jelit. Autorowie
rozwazajg poszczeg6lne mozliwosci i szczegdlnie zwracajg uwage
na zatrzymanie tresci w okolicy katnicy. Dalszym czynnikiem
powodujagcym wystepowanie ohm”ftw choijpbowycli jest utrata
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zdolno$ci odtruwania przez watrobe, nerki, jelito i gruczoty do-
krewae. Najczestsze sprayfej chorobowe zalezne od trucizn jeli-
towych dotyczg krwi (niedokrwisto$¢), réwnie czesto stwierdza
sig r6zne zaburzenia nerwowe jak migreny, zawroty,glown®* osta-
bienia, bezsennos$¢ i t. p. Do mniej znanych nalezg tez zaburzenia
0 typie niedomogi gruczotéw dokrewny.ch, reumatsjzeny, béle mie-
$niowe i Scieggnowe, oraz zmiany na skdrze.

Skowronski (Lwow).

Niezalezno$¢ krazeh miejscowych. L. LAIGNEL-LAVASTINE-
1R. GkfiNARD. Nutrition. T. lii. Nr. 3. 1933.

Auto-rzyr zwracajg uwage na zmiany”naszych poglattéw na
fizjologie naczyn y§ ostatnich latach. W rozdzieleniu krwi sg
znaczne réznice i kazdy odcinek naczyniowy jest wzglednie nie-
zalezny od ogélnego cisnienia tetniczego, tetniczki, kapilajrjai zatki
majg wiasne i wazne gfcinia. Nasze wiadomosci o krazeniu
obwodowem w konczynach mogag by¢ przeniesione na narzady
wewnetrzne — i tlumaczyé¢ w ten spog6b szereg patologicznych
zaburzen. * Mester (KrakéwhH

Nawal, stan prodromiczny i stan skazy. J. KnCHON. Nutri-
tioji. T. HI. Nr. 3. 1933.

..Czynnik zjjcri*Vy“ Barthes‘a, ktéry w razie niebezpieczen-
stwa, wzglednie podraznienia ustroju, wywotuje ruchy obronne,
jest dzisiaj zastgpiony przez system nerwow?”syijipatyczny. Naj-
wazniejszy”™ ruchem obronn”pi jest przekrwienie tetnicze — ono
mobilizuje soki i przygotowuje zastoine. Z punktu widzenia lecz-
niczego powoduje ono odcigzenie. System nerwowy sympatysiny
dziata zapomocg obrony nerwowo-naczymowej. W S$cistym zwigza
ku pozcséthjg ze sobag neuro-artretyzm, skaza koloidoklgsyczna,
przewlekta anafilakiia i leczenie bodZcowe.

Mester (Krakéw).

Badania nad wysepkami Langerhansa w trzustce ze zmianami
patologiczhemi lub bez. SZACHOVIQK. i KUSZAR V. Medicuiski
Pregled. Nr. 7. 1933.

Autorowie zajeli srapagadnieuiem powstawania wysepek Lan-
gerhansa, a w szczegélnosci ,sprawa ,,batancement” Ea3iesse‘a
t. j. przetwarzaniem sie. aparatu zewnatrzwydzielniczego w wy-
sepkoWjS; Na podstawie swojego materiatu dochodzg do wniosku,
ze metaplazja tgka jest mozliwagjf kazdym wieku, ze spotykaBsie
w rozmaitycli chorobach ogdlnych, potgczonych ze Zmianami
w trzustce lub tez nie, ze zatem nie jest zjawiskiem lokalnem.
Jest znakiem wiekszego, zapotrzebowania msulity przez ustroj.
Przemiana dokonywa sie kosztem konrcKk centro-acynusowych
i komérek przybtonkowych przewodéw odprowadzAjacy-eh- rzadko
kosztem samych komérek (acini).

Leszczynski (Lwaic).

Dolegliwo$ci narzadu piciowego iv zwigzku z zaburzeniem od-
zywiania i systemu nerwowego. A. SIREDCY. Nutrition. T. Il
Nr. 3. 1933.

Liczne dolegliwo$ci ze strony uhrzadu piciowego u kobiet sg
pochodzenia czysto czynno$ciowego. Schorzenia przewodu po-
karmowego i zaburzenia odzywiania wptywajg na czynnos$ci ma-
cicy i jajnikow. Podobniez i przewlekle zakazania jak kila i gruzl
lica. Z drugiej slr6Sy schorzenie narz’d&w piciowych moze b~
wywotane zaburzeniem w systemie dokrewnym i $cis$le z nim
zwigzanym systemem nerwowym wspo6tczulnym. Szczegdlnie cze-
sto zdarza sie to w miesigczkowaniu bolesnem i braku miesigczki.

Ntesier (Krakow).

Naczynio-ruchowe odruchy watroby. R. GLENARD. Nutri-
tion. T. II. Nr. 3. 1933.
Liczne doswiadczenia fizjologiczne wykazaty w watrobie

skurcze i rozszerzenia naczynh. Te stany spofi<kaT?ie c-zgsto u osob-
ntkéw, nalezgcych do tej siamej rodziny — co pozwala objawy te
uja¢ w jedng catos¢. Mester (Krakow).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.
Wymioty u ciezarnych. A. 5cilWAAB i P. WALTHER.
Pres. Med. Nr. 43. 1933.
Autor podaje obsb-rwacjb jednego przypadku u miodej ko-

biety neuropafycznej, u ktérej poczatkowo wymioty tak co do
swego nasilenia jak i czesto$ci nie budzity whjjjSzJeh obaw i dla-
tego postepowanie leez&fcze nie byto natozycie '(przeprowadzone,
QO W ciaggu kilku tygodni doprowadzito do bardzo ciezkiego
stanu z duzego stopnia hipochloremja i azotemja. Dopiero sztucz-
ne poronienie i stosowanie duzych ilosci soli kuchennej w celu
przywrocenia normalnych stosunkéw humoraln”ch zdotato po-,
wstrzymaé¢ uporczywe wymioty. hla podstawie tego przypadku
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istniejgcych teoryj o powstawaniu i lecze-
niu wymiotéw u ciezarnych, omawia znaczenie soli kuchennej
w patogenezie tego stanu chorobowego. Podnosi, ze zawartosé
soli kuchennej we krwi jest $cis$le zwigzana ze sktonnos$cig do
wymiotéw, zmniejszenie chloru we krwi prowadzi bowiem do
wymiotéw i naodwrét wymioty zmniejszajg chlor we krwi. To
btedne koto mozna przerwaé¢ tylko przez odpowiednie uchloro-
wanie organizmu i to najlepiej przez zastrzyki dozylne 20%
roztworu NaCl. Z drugiej strony poziom chloru we Kkrwi
i w tkankach posiada tez wplyw na wydalanie substancyj azo-
towych, zmniejszenie bowiem chloru prowadzi do wzrostu azotu
pozabialkowego we krwi, co mozna rdédwniez lalwo usungé
przez wprowadzenie odpowiedniej ilosci chloru do organizmu.

Skowroriski (Lwow).

autor niezaleznie od

Ptytki krwi w czasie miesigczkowania, cigzy i potogu. BEN-
HAMON i NOUCHY. Gyn. Obst. T. 25. Nr. 5.

Autorowie badali ilos¢ ptytek krwi w czasie menstruacji,
cigzy i potogu, positkujgc sie technikg van Herwerden van Gold
Denhofen, z tg jednak nieznaczng modyfikacja, ze ptyn rozcien-
czajacy podbarwiali barwikiem (cresyl bteu brillant), a technika
ta jest nastepujgaca: Naczczo zawsze w tych samych warunkach
i o tei samej godzinie pobiera sie krew z palca. Do mieszalnika
uzywanego do bhiatych ciatek nabiera sie ptynu rozpuszczajgcego
do kreski 0.5 potem krwi do 1, potem znowu ptynu do kreski 11.
Po dokladuem wymieszaniu zapomocg potrzgsania wydmuchuje
sie potowe =zawarto$ci pipety, a z pozostatoSci wpuszcza sie
kropelke na zwykty stolik, oblicza sie¢ jak biate ciatka na
1 rara’, Wyniki badan autoréw dadzg sie stresci¢ jak naste-
puje. Normalna ilo$¢ ptytek u kobiety wynosi 330—380.000,
przed sama miesigczkg spada nagle lub powoli ilo$¢ ptytek
krwi, spadek ten wynosi do 100.000 ptytek i trwa przez pierwsze
dwa do trzech dni miesigczki, poczem liczba ptytek zaczyna sig
powoli wznosi¢ az do osiggniecia granic normalnych. Spostrze-
zenie to jest wazne dla teoretycznego uzasadnienia prawidta,
by nie operowal w czasie miesigczkowania. W cigzy ilo$¢ ptytek
wzrasta bardzo znacznie, dochodzac pod jej koniec do 500 Ilub
600.000. W czasie porodu ilos¢ ptytek spada znacznie, ale spa-
dek zaznacza sie szczegélnie wydatnie w poiogn w jego pierw-
szych dniach, juz jednak w 8 do 9-tym dniu ilo$¢ ptytek wzra-
stajgc powoli osigga normalng wysoko$é. DosSwiadczalne wstrzy-
knigcie folikuliny ani tez wstrzyknigecia adrenaliny (w celu
skurczenia $ledziony) nie wywoiuje wybitniejszych: zinian tv* ilosci
plytek. Swistun (Lwéw).

Przodowanie kos$ci ciemieniowej, jako fizjologiczny pierwszy

akt porodu prawidtowego. LUTTGE. Msclir. f. Geb. u. Gyn. T.
90. Z. 1—2
Na podstawie kilku zdje¢ Roent. autor sadzi, ze powszech-

nie przyjete twierdzenie, jakoby pierwszym ruchem gtéwki pod-
czas porodu byto zgiecie i co zatem idzie obnizenie sie poty-
licy, nie jest zgodne z prawdg. Zdjecia te wykazujg, ze po-
czatkowo oba ciemigczka wstepuja réwnomiernie do wchodu,
a wiec pierwszym ruchem jest obnizenie sie kosci ciemieniowej.
Jako ttumaczenie tego zjawiska, autor przytacza zdanie Sell-
heima, ze ptéd znajduje sie pod uciskiem nietylko macicy
a wiec ,,vis a tergo"”, ale i z boku,- oraz ze strony miednicy kost-
nej, a wiec ,,vis ab omni latere". J. Lenczowski (Lwdw).

Znaczenie przedwczesnego odptyniecia wod plodowych dla
powstawania goraczki potogowej iv zwigzku z badaniem we-
wnetrznem i zabiegami operacyjnemi. E. P. GUBANOW i W. D.
KUTSCHAIDSE. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 90, Z 6.

Autorzy uwzglednili materiat, obejmujacy 16.604 przyp. Roz-
wazajac materiat ten z najréznorodniejszych punktéw widzenia,
wyrazem czego jest li zalaczonych tablic, dochodzg autorzy do
nastepujacych wnioskéw: 1) Z przedtuzaniem sie czasu od odej-
Scia wod ptodowych do porodu zwieksza sie iloS¢ przypadkow
.sgoraczkujacych w potogu. Odnosi sie to w réwnym stopniu do
lekkich zakazen miejscowych, jak i ciezkich az do uog6lniania
sie sprawy miejscowej. 2) Badanie wewnetrzne podczas porodu
W nieznacznym stopniu przyczynia sie do podnoszenia si¢ od-
setka gorgczkujagcych w potogu. 3) Zabiegi operacyjne, pota-
czone z wprowadzeniem reki lub narzedzia do jamy macicy,
podwajajg odsetek chorobliwo$ci. Zwtaszcza niebezpiecznemi oka-
zaty sie zabiegi w tych przypadkach, w ktérych wykonywano

uprzednio jedno lub cogorsza kilkorazowe badanie przez
pochwe. 4) Rodzace, u ktérych wykonano tylko badanie we-
wnetrzne, lub zabiegi, niepotgczone z manipulowaniem wewngtrz

jamy macicy (szycie krocza, przebicie pecherza ptodowego, za-
bieg Crede‘go) nie wykazywaty wiekszej chorobliwo$ci. niz ro-
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dzace bez zadnych zabiegéw. Ostatnie dwa punkty dowodzityby,
zdaniem autora, Zze samo badanie pochwowe, wykonane w wa-
runkach aseptycznych — w klinice — nie okazuje wptywu ujem-
nego na przebieg potogu. O ile cliorobliwo$¢ po operacjach, po-
taczonych z wprowadzeniem reki lub narzedzi do jamy macicy,
zwtaszcza po uprzedniem badaniu wewnetrznein, zwieksza sie,
to dzieje sie to dlatego, ze przy tych zabiegach nastepuje za-
niesienie drobnoustrojéow z dolnych drég porodowycli do wyz-
szych. Tylko w ten spos6b staje sie zrozumiatem, dlaczego clio-
robliwo$¢ w potogu wzrasta w miare przedtuzania sie porodu
bez wzgledu na to, czy wykonywano u tych chorych badania
lub zabiegi, czy tez nie. 5) Przedwczesne odejscie wod ptodo-
wych moze by¢é spowodowane uajréznorodniejszemi przyczy-
nami. Prdcz wptywoéw mechanicznych, anatomicznych Ilub kon-
stytucjonalnych grajg tu role wiek, zatrudnienie i iloS¢ przeby-
tych porodéw. J. Lenczowski (Lwoéw).

Por6d starszej pierwiastki. ISIDORE DAICHMAN (Brooklyn,
N. Y.). Amer. Journ. of Obst. a. Gyn. XXIV. 1 1932.

Autor rozwaza trudno$ci i powiktania wystepujace u star-
szych pierwiastek w czasie porodu. Jako takie uwaza on ko-
biety powyzej 37 lat. Materjai jego obejmuje 48 pierwiastek od
38—44 lat. Porod sitami natury odbylo tylko 17 t. j. 46°0. Za-
pomocg cesarskiego ciecia rozwigzano 11 t. j. 23°0. Operacja
kleszczowa okazata si¢ konieczng w 20 przyp. t. j. 54%. 46 dzieci
urodzito sie zywych, z matek za$ dwie operowane zmarty; jedna
spowodu zapalenia ptuc, druga na zapalenie otrzewnej.

Co do czasu trwania porodu w przypadkach nieoperowa-
nych, to naogét byt on o 50% dtuzszy. Wislanski (Lwow).

Przypadek tréjjajowych trojaczkow. ALBERT H. ALDRIGE
(New York, N. Y.). Amer. Journ. of. Obst. a. Gyn. XXIV.
1 1932

Przypadek dotyczyt 25-letniej
chodzenia, ktéra dwa razy przedtem rodzita prawidtowo. Roz-
poznanie zrobiono dzieki przeSwietleniu promieniami Roentgena.
Na kliszy wida¢ byto wyrazne zarysy trzech gtéwek. Dzieci
urodzity sie zywe i wazyty: 1) 4 funty i 7 uncyj, 2) 4 funty i 3
uncje, 3) 3 funty i 3w uncyj. tozysko odkleilo si¢ i odeszto bez
trudnosci. Mozna byto spostrzec wyraznie 3 owodnie i 3 ko-
sméwki. W przeciagu czterecli miesiecy umarty wszystkie dzieci.

Przypadek opisany jest dowodem przydatnosci rentgenogra-
mu dla ustalenia rozpoznania w przypadkach watpliwych.

Wislanski (Lwow).

Amerykanki irlandzkiego Do-

Dwa przypadki zro$lakéw. H. J. FREYSCHMIDT. Msclir. f.
u. Gyn. T. 90. Z. 5.

Autor szczegétowo opisuje przebieg porodu oraz szczegdty
anatomiczne dwocli par bliznigt zro$nietych. W jednym przy-
padku istniatlo zros$niecie w okolicy mostka (sternopagus mono-
symmetros), w drugim — blizniaki zrosty sie wzdluz catego tu-
towia, tworzac wspélny ptéd z dwiema gtowami, trzema rekami
i dwiema nogami (dicephalns tribrachius). W pierwszym przy-
padku naprzéd urodzi} sie jeden ptéd w potozeniu gidwkowem,
a p6zniej drugi w potozeniu pos$ladkowem. Taki mechanizm umo-
zliwiony Zryt do$¢ elastycznem potgczeniem obu piodéw, pozwa-
lajgcetn na stosunkowo duza ruchomo$¢ jednego ptodu wzgle-
dem drugiego. W przypadku drugim oba ptody rodzity sie jedno-
cze$nie, jeden obok drugiego w potozeniu pos$ladkowem. Obydwie
gtdwki wytoczono nazewugtrz réwnocze$nie. Pozatem autor za-

Geb.

stanawia sie nad niektéremi szczeg6tami anatomiczuemi opisa-
nych zro$lakow. J. Lenczowski (Lwoéw).
Choroby skérne i weneryczne.
Twardzina skéry, keloidy i wzrost wapnia we krwi. L. M.
PAUTRIER. Pres. Med. Nr. 18 1933.

Autor badajgc stany chorobowe zwigzane z zanikiem skory,
zwrocit specjalng uwage na stany twardzinowe skory i stwierdzit,
ze czesto jedne drugim towarzysza, a nawet w 2 przypadkach
przekona! sie, ze te same miejsca twardzinowe po kilku latach
przedstawiaty sie jako dermatitis chronica atrophicans (Pick—
Herxheiiner). Twardzina wystepuje pod réznemi postaciami i praw-
dopodobnie ich pochodzenie jest rézne, dla wszystkich tych sta-
néw wspdlne sa jednak zmiany naczyniowe. Pozatem tkanka hi-
stologicznie nie wykazuje Zzadnych zmian. Twardzitiowa tkanka
jest to tkanka taczna o zmienionej strukturze fizyko-chemicznej,
ktérej wiokna klejorodne sa impregnowane jakiem$ ciatem, praw-
dopodobnie potaczeniem biaikowem 2z wapniem. Za tein przema-
wiajg badania autora, ktory stwierdzal wzrost wapnia we krwi
u chon/ch z twardzing.
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Keloidy staliowig tez zmieniong tkanke +taczng powstata
z hlizn~tirzy dtugotrwatem gojeniu sie rany." Histologicznie nie
jest to wUle tkanka taczna zbita, jak to inozit* zobaczyé¢ pray
zwyktem barwieniu. Autor przy specjalnem barwieniu stwierdzit,
ze tkanfta, keloidowa jest to jakby gabka zlozéna z grubych fwjot-
kich witekien klejorodnych, nasigknieta duzg iloScig ptynu surowi-
czego; zawierajgca duzo komérek ig~zhidtkankotyAch i drobnych
naczyn krwiono$nych. U takich chorych tez jest zaburzenie w prze-
mianie wapnia, poniewaz w ich krwi mozna — chociaz nie we
wszystkich  przypadkach, ‘'styeferdzj¢ przedawnienie. Znacznie
zwiekszong zawarto$cig wapnia cechuje ?i* tez tkanka keloidowa
w poréwnaniu do zdrowej skéry, wapn musi tam By¢ jednak ina-
czej zwigzany, pAniewaz badaniem histochemidljtiom wykazuje sie
tylko jego nieznaczng ilo$¢. Z flfadan tych wynika, 5re oba te stany
sg jakiemMzaburzeniem w przemianie materji tkanki tgcznej, po-
zostajagcej w zwigzku z przemiang wapnia, a poniewaz wiadomo,
ze grutsftty przytarczowe tp~iadajg przemoapy wplyw na regu-
lacje wapnia w organizmie, przeto mozna sie spoiRujwacspew-
nych wyniké™y "leczniczych przez zabiegi chirurgiczne proponowane
przez Leriche‘a (sYippatektomja i wyciecie .gruczotéw przpar-
czowych).

Skowronski (Lwoéw).

Leczenie odwodnieniem ostrego wyprysku i zapalenieA skory.
A. PLRUTZ. Med. Klin. Nr.J 19631

W przebiegu ostrego wyprysku i zapalenia skéry migna
stwierdzi¢ zaburzenie gospodarki wodnej; do stwierdzenia, tego
posl-Mzyta autorowi metoda M. Clura-Aldricha z zaktadaniem pe-
cherzyka z roztw. fizrél. soli $rédskoérnie oraz préba wodilh
Aolharda. Srodkami moczopednemi moaenB” uzyskaé pewng po-
prawe, o ile uprzednio ustr6j czesciowo pozbawhw soli przez
stosowanie diety matosolnej.

Z. Godiowski (Krak&w).

mEtiologia choroby mielskiej (Alal de Meleda). Sr. BOSNJA-
KOYIC.

Z baifan autora wynika, ze jest to keratcga wrodzona o rece-
sjSitym typie dziedziczenia, co JaTiook cech klinicznych zasadni-

czcppdrézi*Hod Keratosis palmoplantaris hereditaria.

Leszczynski (L*w).

Znaczenie naktucia zbiornika mlecza. H. W. SIEMENS. Med.
Klin. Nr. M 1933

W leczeniu t. zw. péziej kity (4 do 10 lat od zakazenia) ba-
danie ptynu mézgowo-rdzeniowego jest nieodzownem. Zdaniem
autora naktucie mleeza w rekach doswiadczanego lekarza* staje sie
zahiegiem tatwym i kotgjJstniejszym niz naktucie rdzeniowe,. ktére
w szerokich kolach pacjentéw nie ciaszy sie sympatja.

Godtowski (Krakéw).

Podniesienie: nietolerancji na saiwarsan dietas S. S&REYJS.
Med. Klin. Nr. 19. 1933.

Zjawiajgce sie powiktania skérne w czasie leczenia salwarsa-
nem sg zalezne od zaburzehA stosunkéw katngjjéow Gedno i dwuwar-
tflsciowych w skwrzeha mianowicie katjony Na, wzmagajg reak-
JdGnos$¢ wszystkich komérek, a takze i kom. skéiyu za$§ katjony
dwuwarto$ciowe ob®$ajg. Dlatego tez diecie przy stosowaniu
leczenia przetworami salwarsanowemi lialray doprowadzaé¢ duze
ilosci Ca, K, Mg.

Godtowski (Krako\\[1®

Zagadnienie zmniejszania sie kity ora“hmiana jej typu. W.
KOLLE i K. LAUBENHEfMER. Med. Klin. Nr. 16, 1933.
Od czasu stosowania w lecznictwie przetworéw salwarsano-

wycli na wielkiej statystiffle sEprzen kiioifteph, stwierdzonych
serologicznie, zauwftono zmniejszenie sie iloSci postaci utajo-
nych kity 1 i Il. schorzen kitowych serca i naczyn, ora”ftchorzen

uktadu nerwowego. Zmniejszenie to jednak nie postepotyaL.Mw-
nomiernie, stwierdzano bowiem tmresy na$ilan. Okresy te jednak
autor*y uwazajg jako nastepstwo zaburzenyspotecznych, jak wojna
i okres powojenny, w ktérych z powodéw materialnych ludnos¢
mniej zwracata uwage na przepisy higjeniczno-lekarskie. Jakkol-
wiek lecznictwo Kityr stale postep,uje, to jednak nie mdrtia sobie
wyobrazié, by nawet w krajac¢ji najbardziej kulturalnych mbZjtia
kite wPfrzebi¢, poniewaz ze S$rodowisk mniej kulturallwch zosta-
taby zawleczong. Natomiast ilo§¢”"akazen mozna jeszcze .znacznie
zmniejszy¢.
Godiowski- (Krakéw).

POLSKA GAZETA LEKARSKA.

885

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.
XIV. Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
Poznan, wrzesien 1933.

Sekcja Higjeny i Meffycyny Spotecznej.

Zjazd Polskiego Towarzystwa Higjeni¢zlirgo obradowat jako
Sekcja Higjeny i Medycyny Spotecznej XIV Zjazdu ftkarzy
i Przyrodnikéw Pcfskich. Obradom, ktére odbywaty sie w gmachu
Ubezpieczalni Krajowej przy ul. Mickiewicza, przewodnik” Prof.
Dr. Akowski lub wT&go zastepstwie generat KgtkowsKki,
sekretarzowat Df. Witaszek.

Posiedzenia odbywaty sie z wyjatkiem pierwszego dnia przed-
potudniem i popotudniu. Frekwencja wyprosita przecietnie okol,b
30 do 40 oséb. W sali Domu Akademickftgo i w Zaktadzie Woj
doleczniczym Dra Zniniewifza obradowaly dwie pod~ftkcje Zjazdu,
mianowicie podsekcja rbla walki z alkoholizmem, na ktéra, zgto-
szono 9 referatdw, ora¢ podsekcja dla'nauki o przy/odolecznictwie
(woda, powietrze i stonre) przy 6 zgtoszonych referatach.

Na wstepie Zjazdu wygtosit P. Min. Dr. Cliodi* o referat
p. t. ,,Mmingitis tercbrospinalis epidemica w Pn”sce". Referent
omoéwit szczegbtowo epidemjeldgje i terapie wyiajienionej choroby,
przyezern przytoczyt obfity materiat statystyczny polski i obcy?.,
P. Minister Chod-zl¢éo podkreslit donioste znaczenie dokonywa-
nia w Kazdym przypadku badah serologicznych, oraz zalet® sto-
sowania szczepionki jednowarto$crowe;j.

W dalszym ciggu zostat-wStoazlony szereg rpferatobw ujmu-
jacych sprawy odzywiania. Wymieni¢ "tu nalezy wyczerpujacy
referat Prof. Niemczyckiego p. t.: ,Zagadnienie mleka
w Polsce", w krapyrti, miedzy ‘innemi prelegent podkres$lit zna-
czenie propagandy spozycia mleka petnego, oméwit sprawe
higjeny przerébki mleka, oraz “stanawiat sie nad zaletagmi i wa-
dami sterylizacji, pasteuryzacji i stassanizacji mleka. Po intefe
sujgcej dyskusji wygtosity PP. Z. Kotodzi6jska i H Szleu-

dakowakeferat p. t. ,Studja nad witaming C.“. P. Inz. Mer-
kuze przedstawita wynik swoich badan w referacie p. t. ,O wi-
tamiiiie w kapuscie surowej i kiszonej" i w referacie ,,O zawar-

tosci \ffftamiti w k”ach". P. Grabowska z Warszawy mo-
wita o wynikach badkhA nad zjadliwo$¢fa pal. okreznicU w mleku.

Przedmiotem nkstepiiycli refetwtéw W~toszonycli na Sekcji
Higjeny byta spTayfa zaopatrywania w Wode i usuwania nieczy-
stosci. Na apitzgyy temat wyglosili tefenfty: Prof. Safaije-
wicz p. t. ,,O0 normach oczyszczania $cieTow",, Inzynier Sz uio-
lis p. t.: ,,O ujednostajnieniu baJm w£3y“ i ,WerdenM”*H wody
do picia. Studium do$wiadczalne”. Inz. Rudolf ,Utrzymanie
w czystosci wody w ptywalniach”, jpraz ,Mys$li przewodnie I-tp
Miedzynarodowego Zjazdu ocajBSczaflia miast w Londynie".

w ' dyskusji, jaka rozwineta sie przy omawianiu powyzs?6go
tematu wysuneta sie na piery!*®y plan kwestja unieszkodliwienia
Sciekdw odprowadziaaych do rzek, oraz wysoko$ci zawartosci
chloru w wodffl przeznaczonej do pi¢jg i do kapieli. Okazaio sie
w toku dyskusji, ze w sprawie powyzszej poglady autortA' réznig
sie do$¢ znacznie. Dr. Kurdépatwinski z Drohiczyna Poles-
kiego demonstrowat witasnego (pomystu umywalnie pedatowsa, za-
lecajaca sie nieskomplikowanym mechanizmem, mozliw~-scig za-
stosowania jej w kazdem pomieszczeniu i tanioscia.

Duze zainteresowanie wzbudzity dwa referaty Doc. Dra Mfea
dtagrskiego i Ptk. Dra Wa.gi; pierwszy p. t ,Warto$¢
fiayczua poborowych w Polsce w $wietH badan komisy! pobéro-
w'S:h“, drugi , O zdrowptnos$ci ludnosei wr Polsce w S$wietle ba-
dania lekarskiego poborowych". Oba referajy bardzo drobiazgowo
opracowane, potgczone z .pokazem interesujagcych trtogramé&ja
wykazaty, stwierdzona na obfitym materiale, zalezno$¢ wystepo-
wania pewnych cech somatyczirycli oraz stopnia nasilenia niekto-
rych Hfraw choflibowych od przynalezjhr$ci regionalnej poboro-
wych. Zwrécono w referatach réwnS uwage na rbznice w nasi-
leniu wspomnianych cech i zmian chorobowycji na przestrzeni
ostatnich kilku lat. Tematy poruszone w obu referatach wywotaty
ozywiong 'dyskusje.

Z dalszych referatow, ktére .wzbudzity wieksze zainteresowa-'
nie lub staty s”ytematefn dy~usji, nalezy wymieni¢ referat Dra
Danielskiego J. p. t. ,Koordynacja akcji higienicznej i opieki
spotecznej na terenie wsi“. Doc. ura Sterling-Kfkuniew-
skiego p. t. ,,Organizacja w'glki z rakiem w Polsce”, P. Ada-
moéw iczowejp. t ,Studja statystyczne nadk kiem wJPolsce".
Roc. Dfg Szulca, ktéry krotko ale bardzo interesujgco przed-
staw'it zagadnienia demograficzne Polski, Dra Zache rta p. t
»,Jaglica u nas i w kriwacfi sgsiadujgcych”, Dra Hprnunga p. t
»,O zasadacli organizacji i opieki spotecznej w gruzlicy na terenie
szk6t wyzszych i ich realizaciLw' Lwowskiej Opiece Zdrowotnej"
i szereg innych.
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Przewodniczacy Prof. Gantkowski zamykajac obrady —
fctwierdzit, ze z 40-tu zgtoszonych referatow nWygtoszono okoto
30 t. j. 75°0 i podziekowat wszystkim zebranym za uczestnictwo
w Zjezdzié.

Nalezatoby
roda, Zdrowie i

rowniez poswieci¢ kilka stéow Wystawie ,Przy-
Opieka Spoteczna" a szczeg6lnie dziatowi nas
interesujgcemu. W Wystawie wziety udziat Instytucje rzadowe,
samorzadowe itpfywatne. Ministerstwo Opieki Spofecznej przed-
stawito w szeregu wykreséw, map i fotografii — swoje wysitki
i sukcesySy dziale opieki nad zdrowiem ludno$ci, Ministerstwo
Spraw Wojskowych Réwniez zobrazowato w szeregu eksponatéow
swojg dziatalno$¢ na polu aanitarnem. Panstwowy Zaktad Higieny
w Warszawie wraz z Panstwowg Szkolg Higieny, odpowiednio
do s.wegjS wielkiego zadania, jakie majg do spetnienia, przedsta-
wity, ujete w forme wykreséw modeli i prac naukowych — swoj
ffijkazny dorobek naukowy, wychowawczy i spoteczny. Szereg
miast, jak: Poznam Biatystok, Grudzigdz, Radom i inne zajety
obszerne stoiska zapetniajac je wykresami, fotografiami i wy-
krSami swoich urzadzen sanitarnych i Instytucyj opieki spotecz-
nej. Seszczegdlne dziaty wszystkich Uniwersytetéw w Polsce
wystapity- z wtasnemi zbiorami i staraty sie przedstawi¢ dorobek
naukowy sMdich pracowmkéw w mozliwie najprzystepniejszy
sposéb. Psgbny dziat stanowity pokazy urzgdzen sanitarnych de-
monstrowanych przez pcgzczeg6lne firmy. Rzad Republiki Cze-
chostowackiej .zaproszony do wziecia udzialu w Wystawie zorga-
nizowat bardzo pouczajacy dziat naukowy i handlowo-propagan-
dowy.

A teraz kilka mys$li na marginesie Zjazdu, ktére pozwolg wy-
korzysta¢ doswiadczenia zdobyte w Poznaniu.

Odnos$nie do organizacji Zjazdu nalezy zauwazy¢, ze niestety
nie mozna byto w catej P&Ht wykorzystaé wyktadéw, gdyz réw-
nocze$nie pokrewne Sekcje odbywaly swoje wyktady w budyn-
kach dosg odlegtych od siebie, a takze trzeba byto czasem po-
Swieci¢ jaki$ wyktad dla doktadniyszego zwiedzenia bardzo piek-
nej Wystawy. Uderzata takze wielka réznffrodno$¢ tematéw, po-
ruszanych na Sekcji, a nietaczac®h sie $cisSle ze sobg.

Tij"eba wigcj zastanowi¢ sie nad przygotowaniem nastepnego
Zjazdu i juz dzi$ pomysleé¢ nad jego reorganizacjg. Wydaje sie
odpcnthedniem, aby Komitet ograniczyt ilo$¢ tematéw do 2-ch lub
3-ch, — co pozwolitoby na wszechstronne ich opracowanie, jako-
ta| podniostoby.-poziom dyskusji, do ktérej wszyscy mogliby sie
odpowiednio przygotowaé. Dzieli nas coprawda kilka lat od no-
wego Zjaldu, lecz uzgodnienie opinji w tym kierunku byloby juz
obecnie Supldane.

Czy nie bytoby wiekszg korzys$cig naukowa dla przysztego
Zjazdu, po poprzedniem ustaleniu tematéw, rozdzielenie ich, za
poszumieniem miedzy (Jsrodki, pracujgce nad zagadnieniami hi-
gjenicznemi i po dtuzszej zbiorowej pracy, zreferowanie wysitkéw
i wspélne ich omoéwienie na Zjezdzie.

| jeszcze jedno — co zape-wne nie znajdzie sprzeciwu; zeby
na szereg tygodni przed Zjazdem, Komitet Organizacyjny umoz-
liwit zaznajomienie si¢ z treScig referatow — wszystkim tym,
ktéorzy majal Zamiar wzigé udziat w Zjezdzie.

Wracajgc do juz odbytego Zjazdu, zauwazy¢ nalezy, ze tak
dob6r tematéw wyktadoéw przeznaczonych do wygtoszenia na ple-
narnych zebraniach oraz sposéb ujeciaHch przez Prelegentéw —
Swiadczyt dobitnie o staraniach z jednej strony o uspotecznieniu
poszczeg6lnych gatezi nauk przyrodniczych, z drugiej strony
0o przystosowaniu ich do zadan obrons| kraju. We wszystkich
pracach lekcji higienicznej i w.dysLusji wida¢ byto goracg cheé
przyniesienia jakfiajwieksze”o dorobku nauce, lekarzom i wogdle
spoteczenstwu.

Dr. DoliAski E. i Dr. Cwiklinski A. (Lwow).

Sekcja Pedjatrji.

Program naukowych posiedzen Sekcji Pedjatrji obejmowat 2
tematy gtdwne: 1 Leczenie .kity wrodzonej i profilaktyka — prof.
Walter z Krakowa i prof. Jasinski z Wilna i Warunki
pracy dziecka w szkole — prof. Nawroczynski i Dr. Bog-
danowlcz z Warszkwy, oraz 74 zgtoszonych, z ktérych 29
nadestato z Beogradu, Pragi i Bratystawy. Pagiedzen odbyto 5,
W czem jedno wspdélne z Sekcjag Dermatologii i jedno z Sekcja
Higjeny Szkolnej i Wychowania Fizycznegj§._ Wtasnie w czasie
odbywania sie wsirolnego posiedzfenia z Sekc. Dermat. nadeszta
teagiezna wie$¢ o zgonie S. p. Prof. A. Karwowskiego.
Kacjdy z ucze.ltmkéw Sekc. Ped. otrzymal broszure zawierajaca
streszteewia zgtoszonych referatow w jezyku polskim i fran-
cuskim. Broszura — 76 stron druku,“wydana naktadem Polskiego
Towarzystwa Pediatrycznego. W czasie jrosiedzen przestrzegano
$cisle czasu Wyznaczonego do wygtoszenia referatu, mimo to jed-
nak cze$¢ referatow, musiata odpas¢. Procz zgtoszonych prac
dodatkowe 3 feferaty wygtosili: prof. Mendelewa-Hoff-
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mann z Leningradu, prof. Ambrozi¢ i Doc. Jovci ¢ z Beo-
gradu. Nalezy podkresli¢ do$é¢ znaczny.'liczebnie udziat pediatrow
z Czechostowacji i Jugostawii. Stato sie to dzieki zabiegom go-
spodarza, Sekcji prof. Jonschera, ktérego zamiarem byto po-
wota¢ do zycia Stowianskie Towarzystwo Pediatryczne. Za ko-
nieczno$cig zorganizowania tggo Towarzystwa wypowiedzieli sie
wsz”cy delegaci pediatrow z Jugostawii, Czechostowacji, Bui-
garii, Polski na posiedzeniu organizatyjnem, odbytem dn. 11. lg,
na ktérem | prezesem obrano prof. Jonsch.era, oraz uchwa-
lono tyin"HBwy regulamin. Tak wiec dzieki inicjatywie prof.
Jonschera dokonano zorganizowania Stow. Tow. Pedj., a z tem
powstato nowe czasopismo pediatryczne sto\w3oskie pod n”zwg:
,»,Acta Pediatrica Slayica". Dn. 14. IX, odbyto sie walne zebranie
PffiskiegrtEowarzfetwa Pediatrycznego, na ktérem wybrano néws*
zarzaC z prezesem Dr. Mogiln ickim oraz ustalono miejsce
priysztego zjazdu pediatrycznego — m. td8dz. Uczestnicy Sekc.
Ped. zwiedzili w 2 grupach klgikp Szpitale i Zaktady dzieciece.
Celem blizszego poznania sie Oddziat Poznanski Pol. Tow. Ped.
wydat $niadanie w Hotelu Bazar, w ktérem précz pediatrow za-
granicznych uczestniczyli do$¢ liczyltie .pedjatrzy polscy.
Sp. (Poznan).

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dgbrowskiego.

Protokét Zebrania naulioit&o z dnia 16 If$topada

1933 roku.

Pokazy:
1 Kol. Nasitowski ”“przedstawia 7-letniag dziewczynke
z gruzlica stawu kolanowego w stanie poczgatkowym, z dodatnim

Pirguetem, ujemnym Wassermannem, bez zmian rehitg*uslogicz-
nych, o uposledzonej wadze i wzroscie.

2. Kol. TrawinAsk i: a) Pokazuje dziecko 2-letnie, ktore
miato wrodzone zwichnigecie w stawie biodrowym. (Zdj. rentge-
nowskie).

Obecnie zwichniecie nastawiono (zdjecie kontrolne) i konczy-

ne utrwalono w opatrunku gipsowym w | pozycji Lorenza.

b) Przypadek niedroznos$ci jelit, wywotanej zaci$nieciem jelita
cienkiego, przez grubyl»sznur — zrost, tgczacy poprzecznice
z krezka.

Zrbst ten powstat na tle gruzliczego zapafenia otrzewnej, wy-
razajacego sie jaszcze inneini luznemi zrostainS oraz gruzetkami
(badanie mikroskopowe). Chory poddany byt operacji, ktérg
zni6st -dobrze i wrécit do zdrowia-

c¢) Pokazuje dwech ozdrowieAcéw po ropniach podprzepono-
wych prawostronnych. W obu przypadkach wyleczenie nastgpito
na drodze operacyjnej. W przypadku pierwsfeynn ropien podprze-
ponowy rozwingj sie w 3-cim tVSBniu poprzednio gtadkiego
przebiegu po operacji spowodu przedstawienia wrzodu zotgdka.
Przyczyng wiec powstania byty naturalne jakie$ Resztki zaka-
zopej zawarto$ci z zotadki;; ktére dostaty sie pod przepone.

W przypadku drugim przyczyna powstania ropnia pozostata
niewyjasniona.

d) Wygtasza odczyt z dziedziny patologji pepka,i zwigza-
nych z nim tworéw embrionalnych.

Odczyt ilustruje tr*ma przypadkami:

1) Niedrozno$¢ jelit wywotana obecnosciag duzego uchytka
Meckela, ktory sie przegigl, zaciskajgc jelito. Chorego opejo-
wano natychmiast ze skutkiem pomys$inym,

2) przypadek przetoki pepkowej uporczywie ropiejacej, ktdra
postata na tle zapalnem w resztjrach méczownika,

3)-przypadek nowotworu zto$liwego pepka, rozwingt sie przy-
puszczalnie z resztek embrionalnych tworéw nabtonkowycti.

3. Kol. Lipnicki pokazuje wynik leczenia po ztamaniu
rzepki. Ztamanie to bylo typu’'ciezkiego z duzem rozegciem sie
odtaméw, oraz rozerwaniem cze$ci rozciggnistyeh — wiezadto-
wych (rentgenoframy). Rzepke zwigzano okreznie drutem, a po-
tem nastgpito wczesne i staranne leczenie mobilizacyjne. Wynik
ostateczny doskonaty, nastgpit mocny zrost rzepki, oraz powS-
city ruchy w catej swej rozciggtosci.

W dyskusji zabiegali gtos: Kol.
Suchodolski, Rzedowski.

Nastepnie na wniosek prezesa Towarzystwa Kol. Sucho-
dolskiego, po kroikiem wspomnieniu o dziatalnosci NaczelL
nika lzby Lekarskiej §. p. Dra Strzemieuskiego, uwzezono
pamige zmartego przez powstanie.

W cze$ci administracyjpej Kol. Welfe, jako bibljotekarz
odczytuje liste prenumerowanych w roku 193? czasopism, do
ktérych na wniosek Kol. Wotkowie z-a postanowiono dotaczyé
czasopismo ,Lekarz Polski" w prenumeracie na rok 1933.

Ryder, Wotkowie z
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Kol. Gawlik wygtasza sprawozdanie z dziatalno$ci Za-
ktadu dla dzieci z gruzlica, kostno-stawowa w Siewierzu za r. 1931.

W dyskusji ztlierali glos: Kol. Ryder, Zamienski, Ko-
ztowski, Riedel, Welfe, Wolkowie z%5uchodolski,
poruszajac historie powstania Zaktadu, trudnos$ci finansowe, wy-
niki leczenia stofcem, rodzaj gruzlicy u leczonych, na czem, po
krotkiem wyjasnieniu Kol. Gawlika, zebranie zakornczono.

Protoko6t Zebrania naukowego

1932 roku.

z dnia 21 grudnia

PokaSry.

Kol. Lipski KI. przedstawia pie¢ przypadkéw wrodzonego

cza (torticullis) — operowanych metodg Mullera.

K. Trawinski przedstawia analogiczne 3 przypadki
Cza — jeden z wybitng asymetria twarzy.

W dyskusji zabierali gtos: Kwol. Ryder w
nicV wieku opOTowan”ch, Kol. Zalc W sprawie
stepczego.

Kol. Lipski i Trawi nski w odpowiedzi moéwiag 30-'kot-
nierzu gipsowym oraz nastepnych ruchach czynnych; co do
wieku operuje si® w kazdym poczawszy od 1 roku.

krag-

spranie gra-
leczeniS na-

Kol. Sokotowski demonstruje  dziecko  3-miesieczne
z owrzodzeniem powieki gérnej — sclerosis initialis.

W dyskusji, w ktorej podnoszono ¢jprajPe kuracji, sposobu
infekcji oraz badania na kret® — 'zabierali'gtos Kol. Kotar-
ski, Ryder, Nasito-wski.

W odpowiedzi Kol. Sokotowski méwi o infekefl, przez

pocatowanie, kuracja miejscowa, zasypywanie kalomelem.

Kol. Lipski KI. przedstawi® 1) przypadek mrforacji je-
lita cienkiego z operowanym ropniem wtérnym bardzo glgboko
lezgcym;

2) przypadek operacji wytwérczej prostnicy u dziecka od
szeregu miesiecy z pomy$inym wynikiem, z wyrazuem dziala-
niem zwieracza — nieraz obstrukcja.

Kol. Trawinski przedstawia: 1) przypadek 65-letniej ko-

biety z rakiem Zzotgadka.
X) Przypadek wrzodu Zotgdka usadowionego bardzo wysoko.
3) Podaje uwagi w sprawie przedziurawionych wrzodéiP
Koi. Suchodolski wspomina o $mierci®;, p. Dra Ze le-
nay a Naczelnego Lekarza Kasy Chorych w Sosnowcu i cztori-
ka Towarzystwa Lekarskiego. Pamieé Jego uczczono przez po-
wstanie.

O zmartym Drze Kol.

Sewerynie Sterlingu wspomina

Za miemski, ktdA.z ramienia naszego Towarzystwa "byt dele-
gowany na XXV-ciolecie istnienia Stowarzyszenia Lekarzy
w todzi.

Kol. Molicki podaje sprawozdanie z Miejskiego Domu
Niemowlat w Sos'nd\vcu. Na. wstepie prelegent daje paifflj dat hi-
storycznych. Powstanie instytucji ,Domu Niemowlat" w So-

snowcu datuje sie od roku 1916—17.
organizacyj opiekunczycli z Ks. Fr.
horskim na czele. Oficjalne dane 'siegajg r.

Inicjatywa wyszta z* tona
Plenkiewiczem i Dr. K. Za-
1920, kiedy zaktad

nosit miano ,Ztébek Sw. Zyty" — przytutek dig niemowlat
z ilosciag miejsc etaPwilh 30. Dane $ciSlejsze datujg sie od
r. 1922: ilo$¢ wychowankéw wyniosta woéwczas* przecietnie 18
niemowlat. W roku 1924 zaktad zostal podjety pr$"ez Miasto
i przemianowany na ,Miejski Dom Niemowlat*. Prowadzony
w réffpsch lokalach — od r. 1,927 ziarnuje wiasny budynek —

przerobioily w r. 1928, przydatni poczynajgc od r. 1939, Ogra-
niczono okres pobytu dzieki ,do lat 3, wéwczas gdy dawniej wiek
prekluzyjny dla pobytu Wynosit 7 lat.

Cale sprawozdanie ujete zostalo w S$cistych liczbach, so-
bra*etvanych ng tablicach i wykresach demonstrowanych przez
referenta — wszystkie tablice wykonane przez' referenta.

Ruch dziedt w Domu Niemowlat w r. 1931 przedstawiat ste
nastepujgco: Na 1. 1. 1931 r. byto 54 dzieci, przybytoflv ciggu
roku — 28 i ubyto — 26, pozostato na 31. XIl. 1®11 r. — 56,
przy ogélnej ilosci dni przebytych w zaktadzie: 19.744. Stan na
dzien 1 1. 1931 r. wedtug grup wieku przedstawia! sie naste-
pujgco: 0—3 miesiecy — 2; 3—6- miesiecy — 1; od 6—Pf miesie-
*cy — 10; 12—18 miesiecy — 5; ponad 18 miesiecy wieku byto
36 dzieci.

Przybyto w ciggu roku dzieci wedtug grup wieku na ogélng
ilo§¢ 28: 0—3 miesiecy — 7; od 3—6 nries. — 11; od 6—12 mies.

— 1; od 1?7—JS mies. — 6 i ponad 18 mies. — 3.

Ubyto w ciagu roku wedtug grup — na ogdlng ilo$¢ 26:
od 0—3 — 3; od 3—6 mies. — 2; od 6—12 mies. — 1; i od
12— 18 miesiecy — 2 i ponad 18 mies. — 18.

Rjwhodzenie dzieci przybytych, na liczbe 28 ogo6tem: S$lub-

nych — 5; nie$lubnych — 16; podrzutkéw — 7.
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Obarczenie dziedziczne i ilaste u wychowankéw sposréd
82, jakie przeszty przez Zakiad w ciggu roku 1931 przedstawiajg
sie nastepujgco w cyfrach: z kitg dziedziczng — 6; z krzywica
— 10; ze sleazag wysiekowa — 38; z dychawicag oskrzelowg — 2;

obarczeniem psychicznem (idjotypu) — 3; choloba Hirschprun-
ga — 1, inne obarczenia — 1; z dodatnim odczynem Pirguetfa —
12, nieobarczon”ch -- 9. Na tablip~41zostat ujety podziat na

grupy wedtug wieku.

Nastepnie demonstrowana byta tablica, obrazujgca stan za-
chorowalnos$ci wychowankéw z podziatem na grupy wediug wie-
ku z wyliczeniem og6lnej ilosci dni chorobowych i przecietnym
okresem trwania choroby dla kazdej grupy wieku oddzielnie.
Podziat uwzglednial nastepujace zachorzenia: g-rype z o0g6lna,
iloScig zachorzJSP—79; niebyt oskrzeli — 8j zajpalenie ptuc — 6
(odoskrzelowe — 4), choroby uszu — 3, inne zakazne — 3. Dy-
chawica oskrzelowa — ilo”® chorych 2 i ilo§¢ atakéw — 6,
kita — chorych 6; ilos¢ kuracyj — 8.

A Shorohy liiezakazne- przewodu pokarmowego =z iloscig za-
chorzeli 25, w tem chorowato 18 dzieci, ilo$¢ dni chorobowych
405 *z przecietnym okresem trwania — 16 dni, wedlug grup
wieku: ponad 18 miesiecy — 0; od 12—18 miesiecy — 4 wy;
Jaadki..zacliorzeii u 2 dzieci, ilo,$¢ dui choroboWyéh — 80, z prze-
cietnym okresem trwania 20 dni. W wieku od 6—12 mies. —
6 wypadkéw zachorzeli — 4 dzieci; ilos¢ dni chorobowych — 122,

przecietnie — 20 dni. W wieku od 3—6 miesiecy — 11 wj”iad-
kéw; 8 dzieci; 162 dni choroby — przecietnie 15 dni. W wieku
od 0—3 miesiecy — 4 wypadki; 4 dzieci; 41 dni choroby —
przecietnie 10 dni.

Smiertelnoéé obliczono od r. 1924, ujeta w dwie barwne ta-

blice, obrazujgce: jedna kolumnowo — liczby absolutne — druga
stosunek  procentowy przedstawiajacy sie nastepujgco: -od
19M r. — 46%, 19"5 — 40.311 1926 — 4£%, 1927 ~J)6 fi
1928 — 21.8%), Mg* — 273%, 1960 — 19.7%,- ®»31 — 3.6%.
Prelegent stanowisko lekarza Domu Niemowlagt objat w roku

1927.— od r. 1930/31 Zaktad zostat catkowicie wydzielony w od-
rebng jednostke administracyjni z prelegentem, jako odrebnym
szefem {dawniej wspo6tzycie ze szpitalem Powszechnym')m-

Spos$jéd 3-ch wypadkéw zgénu — 2 KSypada na dzieci
w wieku od 3—6 miesiecy, z ktérych jedno zmarto w nastepstwie
powiktan z odoskrzelowem zapaleniem phtuc (pyelitis) — dru-
gie w nastepstwie powiktania po przebytej grypie — zapaleniem
woreczka ~|)6tciowego — 1 zgon przypada na grupe 0—3 mies. —
na zapalenie odoskrzelowe pluc.

Prelegent pokaznjL fotografie niektorych dzieci ta chwili
przyjecia ich do Zaktadu i ilustruje na wylregie, jak przedsta-
wiata sie waga u dzieci w czasie pobytu, w poréwnaniu do wagi
w chwili przyjecia, przyczfem*'z podziatem na grupy wieku oma-
wia stosunek wagi wychowankéw do norm przedstawianej tabli-
cy ChmereFa i Pirquet‘a.

»0)ochodzi do .wniosku, ze waga dzieci w wieku ponad 181
miesiecy zbliza sie do norm CamereLa i Pirquet‘a. Wykres ten

usprawiedliwia do stosowania odzywiania, jakie przyjete zfcl
stato w Domu Niemowlat. Niemowleta zywione sg sztucznie
z uwagi na ljiski kredyt i koszta utrzymania, ktére wynosza
2 7l .17 groszy dziennie (dzienny koszt wyzywienia c-a 70
groszy).

Odzywianie niemowlat oparte jest na liiskawoil6”Eiowych
mieszankach, gtéwnie na maslance, podanej przez Prof. Gau-
seliera. To odzywianie sprawito, ze liczba zachorzeli jelitowych

znacznie zmniejszyta sie i przyczynito s]s* do spadku S$miertel-
nosci. Tutaj ppdkres$la, ze pomimo obnizenia pobytu dzieci w Do-
mu Niemowlat z 7 do 3 lat — S$miertelno$¢ spadla na 3.6%
z 46%, gdy w Zaktadzie byta wieksza cze$¢ dzieci w wieku po-
nad 3 lata (do 7).

Drugg przyczyng, ktéra wpiyneta na spadek $miertelnosci
byta reorganizacja przeprowadzona ws$réd personelu: opieke nad
dzieémi zamiast nianiek — powierzono osobom inteligentniej-
m’ynj — posiadajgcym conajmniej wyksztatcenie w  zakresie
szkoty powszechnej z dodatkowemi kursami w szkotach zawo-
dowych, 1seminariach nauczycielskich i t. p. z duzem poczuciem
obowigzkowos$ci i poswieceniem sie dla pracy. To dato pozadany
efekt. Okoliczno$¢, ze w miare przesuniecia sie do starszych
grup wieku — waga dzieci zbliza sie do norm JSainerejtg i Pir-
queta, uprawnia do stosowania odzywiania w Eparciu na ma-
$lance. Dla wyrobienia sobie pojecia o wajtosci Zaktadu wycho-
wawczego — referent ujat tez w wykres, jak przedstawia sie*
waga dziecka z chwilg przybycia do Domu Niemowlat.

Sposéréd przybytych w ciggu roku w ,wieku powyzej 18 mie-
siecy ubytku na wadze nie ustalono; w wieku 12—18 mies. na
0og6lng ilos¢ 6 dni ubiifek na wadze zanotowano u 4 dzieci
z przecietnem trwaniem ubytku przez 4 dni; u dzieci w wigku
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od 6—12 mies. nie notowano ubytku. W grupie od 3—6 mies. —
na 12 dzreci przybytych, obserwowano spadek na wadze u 3
dzieci z przecietng ilosci-g 2.3 dni. W-wieku od 0—3 (7 ogbiem) —
1 wykazatp ubytek przez 2 dni.

Streszczenie niniejsze, jakkolwiek dos$¢ diugie, me daje pet-

nego obi'd|d tresci referatu, opartego na szczeg6towych wy-
kresach.
Sekretarz: (—) -Dr. F. Sztuka.
Prezes: pi-) Dr. K. Suchodolski.
NEKROLOG.

S. p. dr. Henryk Kiuszynskl.

Dnia 16 pazdziernika zmart nagle w Warszawie dr. med. Hen-
ryk Ktuszyrhski S p. dr. Kluszyriski pochodzit z krakow-
skiego. Urodzit sie w *1870 roku. Studja lekarskie ukonczyt w Uni-
wersytecie Jagiellonskim w.’1986 r. P.o odbyciu praktyki szpitalnej
zostat lekarzem Kasy Chorych w LeskuftW roku 1921 zostaje na-
czelnym lekarzem Kasy Chorych w ktodzi, a po 6-ciu latach sze-
fem ogélnego Zwigzku Kas Chorych W Warszawie/ 1 .na tern
stanowisku poz.ostaie do roku 1930. W roku 1930 -gostat miano-
wany kierédw nikiem sekcji organizacyjnej Zwi-azku Kas Chorych,
gdzie pracowat do ostatniej chwili. S. p. dr. Khuszyuski byt wice-
prezesem warszawskiego Tow. Eugenicznego i Polskiego Tow.
do Zwalczlhnia Gos$éca. Ogtosit kilka prac z dziedziny -medycyny
spotecznej hM,,Lekarzu Polskim" i ,Wiadomosciach Kasy Cho-

rych". Précz tego w 1931 roku wydat wieksz#”prace p. t. ,,Reu-
matyzm (gosciec) w Swietle najnowszych badan". Sk.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.
Pod protektoratem Pana Ministra Wyznan  Religijnych
i Oswiecenia Publicznego Janusza Jedrzej I"wicza i Pana

Ministra Opieki Spotecznej Dra Stefarta Hubickiego odbyta

sie w dniu pazdziernika b. r. uroczysto$¢ odstoniecia tablicy
pamigtkowej wrfgimn. '‘Zgfomadzenia Kupcéw m. WaEiawy ku
czci & p. Dra $tanistawa Kopczynskiego, za$ w dniu

29 pazdziernika b. r. w sali Warszawskiego Tow. Higienicznego
urooaysta Akademja, na ktérej przemawiali: p. Podsekretarz
mStanu dr. Eugeniusz Piestrzynski, preges Polskiego Towarzystwa
Higienicznego, dr. Karol Mitkiewicze-1dr. Marjan Roszkowski,

doc. dr. Wtadystaw Sferling, dyr. Wiktor Ambroziewdcz i dr.
Ludwik Gout.

Zmarli.

Dr. med. Adam Dotega-Bziedzicki, wilasciciel ma-
jatku Klimontéw', zmart w Klimontowie 14 pazdziernika b. r,

przezy&sz” 81 lat.

W Warszawie zmart dnia 17 pazkfziprnika b. r.
Gotembiowski, przezywszy -*% lat.

Prof. Albert Calmette zmart Z9 pazdziernika w Paryzu.

dr. med. Ju-

iffli

Duch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Polskie Lekarskie T-wo Radiologiczne. LXIX
Posiedzenie naukowe oraz WalneiZkbranie Warszawskieg® Kota
Radiologéw', (wspélnie z Kolegami zamiejscowymi) odbyto sie
dn. 29 pazdziernika r. b. z porzadkiem dziennym: 1) Schreiber A.:
(Poznan) ,O0 kile zotadka", ty? Werkenthin M.: ,,O cieniu trdj-
katnym pozasercojyym”. 3) Krynski B.: a) ,Przyczynek do
rozpoznan stanéw’ zapalnych optucnej miedzyptatoJSej". b) , Rzad-
kie postacie gruzlicy wdeku dzieciecego" i cze$¢ administracyjna.

Posiedzenie nauk owe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszaw/ skiego odbylJo sie we wtorek dn. 24-y«paz-
dziernika 1933 r. Sktodowski J. L Trojanowski A. Przypadek gruz-

liczego surowReo-wiéknikowego zapalenia osierdzia. Mikutowski
Wt Przyczynek do zagadnienia konfliktéw poszczdpiennych
u dzieci. Lastman M. O hormonach s”rca. Likier A. Stosowanie

duzych dawrek koraminy i stimiuolu w ostir-ycli tafruoiach moifn»a,
Weronalem i innemi $rodkami nasennemi.

CENY OGLOSZEN p i w ‘L
oktadki iw tek$cie mieisca zastrzezone  zt 220.— z+ 120.A 7l 65.—
INNE SErONY coiccce e Kr180.— <z 100.— zt55.—

Zataczenie do nakitadu pisma wkiadek reklamom/ych od zt 220.—

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 45. 1933

Komunikatyn-

ProgMm IV. Zjazdu Polskiego T *warzystwa
Ortopedycznego we Lwowie, dn. 6 i 7 I&topada 1933 r.
Szpital Kasy Chorych, ul. Kurkowa 31. Poniedziatek 6. XI. 1933 r.

Godz. 9-ta. Otwarcie Zjazdu. Gotlz. 9.30. I. Posiedzenie naukowe.
Pierwszy temat programowy: Opieka nad kalekami w Polsce.
Referenci. Dr. Mieczystaw Kosinski (Krakéw). Dr. Henryk Cet-

kowski (Poznan). Koreferenci: przedstawiciele Ministerstwa Opieki

Spotecznej. Dr. Witold Reklewski (Warszawa). Nafz. wydz. Ka-
zimierz Swirfzewski (Warszawa). Godz. 15, Walne Zebranie
cztonkéw P. T. O. Godz. 16. Il. Posiedzenie naukowe: i), Doc. dr.

A.iGsjuca (Lwoéw). Usztywnienie kregostupa wk gruzlicy sposobem
wiasfiyiji. 2) Doc. dr. A. wjruca (Lwoéw). W sprawie leczenia
zwichnie¢ nawykowych barku. 3) Dr. W4 Sowinski (Lwéw).
Wskazania i wyniki wyciecia torebki stawowej. 4) Dr. J. Zaremba
(Krakéw). Leczenie ghsrbéw bocznych wedlug metody Galeaz-
zi‘ego w Swietle wtasnHS doswiadczen i wynikéw. 5) Dr. S.
Tennenlialim (Lwéw). O nowym typie protezy' konczyny dolnej.
6) Dr. J. Mazurek (WarsSrwaL Masaz leczniczy w ortopedii.
7) Doc. Fr. Raszeja i J. Bitoéjwicz-Stankiewiez (Poznan). Z ba-
dan nad unerwienientstawu. 8) Dr. R. Zielifski (Poznaifr O dole-
gliwo$ciach (w biodrze w zwigzku z istnieniem os acetabuli. 9) Dr.
A. Sottysik (Lwow). Operacja nawykowego zwichniecia w staWe
barkowym sposobem Wabhla.

Wtorej£ 7. XI. J933 r. Godz. &—11. Seanse$operacyjne i zwie-
dzanie oddziatéw chirurgicznych w: 1) Szpitalu Kasy Chorych
ul. Kurkowa 31. 2) Szpitalu Powjszechriym, ul. Glowinskiego 6.
3) Szpitalu Okregowjnn nr. 6, ul. Lyczakowska 26. Godz. 11. Il
Itésiedzenie naukctwe. Drugi temat programoWE OpergSje Wy-
tworcze stawéw. Referenci: Doc. dr. Atlam Gruca (Lwoéw). Kore-
ferenci: Dr. Juljusz Zaremba (Krakéw). Doc. dr. Adolf Wojcie-
chowski (WarszagjwaL Godz. 16. IV. Posiedzenie naukowe. 1) Doc.
dr. A. Gruca (Lwoéw). Pokazy chorych i narzedzi chirurgicznych.
2) Dr. W. Sciwinski (Lwoéw). Pokaz chorych. 3) Dr. Kalina (War-
szawa). W sprawie rozpoznawania i leczenia ztaman tgkotek. 4)'
Dr. J. Wolszczfan (Pozrian). O ztamaniach i zwichnieciach kre-
gostupa. 5) .pr. A. Janik (lwonicz). Didtcrmo-jonoforeza i SLcHer-
mo-galwanijacja w ortopedii. 6) Dr. W. Dega (Poznan,). Dalsze
spostrzezenia w zwigzku z plastykg daszka stawu .biodrow. 7)
Doc. dr. Fr. Raszeja *(Po/mmi). Pokaz przyrzagdu do leczenia
obrzaEw i zaburzen naczyniowo-ruchowych podudzi 8) Doc. A
Sottysfk (Lwow). Plastyka stawu tokciowego 9) Dr. A. Sottysik

(Lwow). Plastyka stawu kolanowego. Podczas Zjazdu otwarta
bedzie w gnmchiA Szpitala KasiChorych (ul. Kurkowa 31) wy-
stawa narzedzL mJaratjaw ortopedycznych, lekéw i t. p.

V. Ogoélnopolski Zjazd Pfzeciwgnizliczy.
W dniach,9, 10 i 11 grudnia r. b. odbedzie sie w Warszawie
V Ogo6lnopolski Zjazd Przeciwgruzliczy. Ze wzgledu na przypada-
jace w r. b.K5-lecie Warszawskiego Towarzystwa Przeciwgruzli-
czego otwarcie Zjazdu poprzedzi raut, wydany w dniu 8. XII.
w galonach Rady Miejskiej przez Pana Paezydenta uy st. War-
szawy inz. Zygmunta Stonimskiego. .Obrady Zjazdu toczy¢ sie
bedg w dii. 9 i 10 grudnia w muraah Pans,tw.cFW¢j Szkoty Higjeny
11 grudnig przeniesione zostang do

przy ul. Chocimskiej 24, dn.
Otwocka, gdzig uczestnikéw gosci¢ bedzie miejscowy Zarzad
Miejski oraz Zarzad Uzdrowiska dla chorych piersioWych m. st.

Wanezawy. Program Zjazdu obejmuje cztery temajy- zasadnie”.
1) Nowe metody bakterjologiczuego rozpoznawania gruzlicy,
2) Powiktania poodmotyefis) Stan wafkf z gruzlicg na ziemiach
mpolskich. 4) {Stan Walki z gruzlica na terenie Warszawy. Prele-
gentami beda: dr. Mitosz Grddecki, prof. dr. Tomasz Janiszewski,
prof. dr. Leon Karwacki, doc. dr. Aleks"pder tawrynowicz,
dr. Mikotaj tacki, dr. Pawet Mastyszewski i dr. Olgierd Soko-
towski. Pozatem program przewiduje Hwiedzanie szpitali, sanato-
riow i in#flicyj specjalnych do walki z gruzlica na terenie
WarsHmfo i Otwocka. W zwigzku ze Zjazdem w okresie od dnia
2. »X1l. r. b. trwagé bed”iej-y gmachu Panstwowej Szkoty Higieny
Wystawa Przeciwgruzlicza. Dziat naukow<7snithvozdawczy zilu-
struje organizacje i stan walki z gruzlica w Polsce, dziat przemy-
stu chemiczno-farmaceutyeznego zapozna uczestnikéw ze zdobi?-,
czarni tei gaJezi przemystu polskieg’o. Komitet Organizacyjny
Zjazdu mieSci sie w lokalu Warszewskiego Towarzystwa Prze-
ci-waru"Kcze'go przy ul. Mazowieckiej ‘5 i wudziela informacyj
w dnie powszednie w godzinach 9—43 i 18—20 (tel. 699-57).
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