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Przemiana podstaw ow a w  niedrożności jelit.
Z II Kliniki Chir. U. J. w Krakowie.
D yrek to r :  Prof. Dr. J. G 1 a t z e 1.

Ostatnie 10-cio lecię przyniosło cręromną rozbudow ę i po­
głębienie badań  przem iany  gazowej. Badania te dgtyczą  p rze ­
miany podstaw ow ej zarów no w  w arunkach  fizjologicznych jak 
i patologicznych. Już w  roku 1932 B o o t h b y  i S a n d i f o r d  
podali zestawienie  1642 p rzypadków  najj-ffimiitszych schorzeń 
z w yłączen iem  schorzeń ta rczycy  z oznaczeniem przem iany 
podstawow ej.  Z zestawienia  tego widać, 90% przypadków  
'wykazało w ah an ia  w ,  granicach +  15% do — 15% a więc w  g ra ­
nicach możliwej niedokładności metody badania. Należałoby więc 
póz^jąć że 90% schorzeń poza schorzeniami tarczypE  przebiega 
p rzy  praw idłowej przemianie podstaw ow ej a tylko w  10%  
przem iana ta jest jtózmożona lub obniżona w  sposób w y d a tn y

Skoro wyniki takie o trzym ano w 100% przypadków, zatem 
nie mógą być one przypadkow e, p a n i c e  ►w w ysokości procen­
towej są tak duże, że w ykluczają  b łędy metody.

Najbardziej p rzeko ny w ujący  dowód dają  badania  kontrolne 
po operacji.  Chorzy ci znajdują  się w ó\$ jSąs w  w ym aganych  
yfarunkach a w ięc w  spoczynku, po odpowiedniej diecie i tia- 
czczo, w reszcie  w yćwiczeni śąp w  re g u la n ^ rn  oddechu. Śledząc 
przemianę p odstaw ow ą po usunięciu niedrożności w idzim y jej 
pew ne g t t łe  i c ha rak te ry s ty czne  zachowanie  się. Najlepiej uwi­
daczniają to tablice I. i III.

W  przypadkach, jjg k tó rych  po usunięciu pow odu n ie d l ro #  
ności treść  je lrtewa pozostała  i wjydalona zcfstała drogą na tu ­
ralną, przem iana podstaw ow a w  trzech  p ierw szych  dniach po 
operacji w y k azy w ała  dalszą zw yżkę dbjhodzącĄ c z a r n i  do lub 
powyżej 20%, poczem wolno z pewliemi w ahaniam i pow racała  dt> 
normy. %  przypadku  4 i 5 z y S j k i  pooperaJBjnej n |e  .wykaaaińo.

W  przypadkach, w  k tóyfch  przy  usunięciu źródła  niedroż­
ności usuwano zarazem  treść kałową "(przyp. 1, 8, 9, 10), z jp jak i 
pooperacyjnej nie znajdoffiano łub znajdowano ledwo zaznaczoną.

Tablica I.
Zamkniecie jelita trwało  24 godzin i spowodowane było bli- 

■anaiui. w  obrębie końcowej części jelita biodrowego. Po roz ­
cięciu bliz* drożność powróciła.

a zatem  i n iew ą ip l iw j .  Takie same WSniki znajdujem y w  2*^17 
przypadkach ' nreebadanjępli p rzez Bos'thby'ego przed rokiem 
1922. Z biegiem lat badartia w  tym  Łtełunku nie­

z m i e r n i e ,  lecz wiadomefeci naszych  bardzo nie Mffiszerzfyly. Je­
dynie ta rczy ca  względnie pew ne jej schorzenia da ją  stały* obraz* 
zmian przem iany  podstawowej i naodw rót przem iana gazowa 
jest najlepszym  w skaźnikiem czynnfśc i  ta rczycy .  Zmienne, nie­
zby t wybitne, w  obu kierunkach zmiany napotyka®) czasami 
p tgy  now otw orach  złośliwych, ptzTS zakażeniach przew lekłych 
(The. i m ala r ja  bez wzniesień tem pera tury) ,  w  chorobach krw i 
i s.e'rca, w  zapaleniach s tawów , w  schorzeniach przysadki i n ad ­
nerczy, w ,  cukrzycy  i epilepsji.

P ro w adząc  badania w  zakres ie  niedrożności jelit, zwróciłem 
uwagfl|  na z jćhpw an ie  się przem iany  podstaw ow ej.  P r z y  j f tzna- 
czaniu przęjm any gazów™ posługiwano się apara tem  Knippinga 
k tó rym  określić można ilość zużytego O jakołeż i lo ś iS w ydalo -  
nego „CO? a z j t e m  i współczynnik  oddeclipwy (R. 0 ) .

W yniki badań  uwidacznia tablica I. Z na jdu ją  się tam ró w ­
nież oznaczenia ilości eji lorków oraz  resz.ty g o t o w e j  w  su ro ­
w icy krwi, Ilości chlorków i azotu podane sg w  mg %.

Jak  z zestawienia  wynika, p rzem iana p odstaw ow a w nie­
drożności jelit stale jest Xvzmożqna i to <w bardzo wysokim 
stopniu. W zm ożenie przem iany  i feazo'i#ftj miało miejśSfe w e 
w szystk ich  szesnastu  badanych przypadkami i w ahało  się po­
między +  24.7% a +  84.4%, przyczem  iyłko dwa przypadki po­
siadały  nieco poiliżej +  30%, cz te rnaście  natom ias t znacznie po- 
Słteżei +  40%.

: f l e z  wąględu na o p rB n ie i i*  jelit w  czasie nabiegu, pow rót 
do norm y t rw a ł  przeciętnie (2 — 14 dni. Niejednokrotnie 2Q' dnia 
po operacji przem iana podstaw ow a jeszcze w y k azy w a ła  w zn ie ­
sienie dochodzące do + 2 8 .1 % .  Z drugiej s t rony  by ły  przypadki, 
w  k tósych już; 5 dnia po operam i w ar tośc i  p rzem iany gazowej 
bylY prawidłowe. D otyczyło  to p rzedew szystk iem  p rzyp adk ów  
krótko, bo zaledwie kilkanaście Jodzin trw ające j niedrożności 
(przyp. 2 i 5), mimo Se w jednym z nich.-przemiana podstawowa, 
była bardzo w ysoka  (przyp. 5), a następnie p rzypadku  (4) 
w praw dzie  3 dni trw ającego  ale z p rzem ianą podstaw ow ą w y ­
jątkowo niską w yno szącą  +,39.2%. P oza  ostatnimi. w spom nia­
nym, we w szystk ich  przypadkach  niedrożności tn t a ja c y c h  dłu­
żej g n iż ę l i  23 g o d z in  wzmożona przem iana pmwracala do n o n n y  
dopiero po kilkunastu dniach i to tent później, im dłużej trw ała  
niedrożność.

W zm ożenie przem iany  podstaw ow ej w ystępow ało  n iezm ier­
nie szybko, bo już po godzinach od chwili p ierw szych  ob ja ­
wów niedrożności (przy.pL 2 i 5), p rzy raem  inr  dłużej trw ała  nie­
drożność tem wartości n S g ó ł  były \& zs z e ,  chociaż w  p rzyp. 5 
już po. 13 godzinach wzmożenie w p K s i ło  +  52.3% a w  p r z e ­
padku 12 po 24 godzinach +  6.y.8% . W e  w szystk ich  przypadkach  
za g fe jM d e m  przypadków  11 i 13 usadowiona była  niedrożność 
w  dolnej c^Sślń jelita biodrowego, — w przypadku  11 i 13 w  je­
licie grubem. Zbyt szczupłe są  jeszcze dane, by na nich opie­
rać wnioski. W y d a je  się jednak, że wysokroE usadowienia nie­
drożności w jelicie biodrowem lub grubem nie "powoduje różnic 
yąózadjowaniu^st*: przem iany  g a z o w e j .



Lp.
Rozpoznanie — Zabieg — Tętno Czas trwa-

Ciśnienie — Ciepłota uia modro- przed 
operacją 1

P  o 
5

o p 
6

e r a c j i 
7 8

d z i e ń  
9 10

1.
<?

F. P. 1. 45. H. ferti. inc. resectio  ilei. 
T. 84, C. 145/65, Ciepl. 37°

4 dni
Chi.
N.
M. B.

666 
36.7 

+  74.2

546 
54.5 

+  52.4

556 
40.0 

-1- 59.7 +  36.4 +  10.1

2.
9

M. R. 1.24. H. ingiiin. inc. hcrniotom ia  
T. 92, C. 120/75, Ciepl. 36.8°

12 g.
Chi.
N.
M. B.

556 
42.9 

+  24.7

626 
40.0 

+  35.7 +  24.4

750 
41.08 

+  16.2

3.
9

K. B. 1. 65. H. fem . inc. hcrniotom ia  
T. 84, C. 150/85, Ciepl. 36.4°

10 dni
Chi.
N.
M .B.

826 
84.5 

+  50.5

626 
40.0 

+  52.4

606 
37.4 

+  39.1

6 26 
41.8 

+  24.3

646
27.2

+  28.0

4.
9

K. K. 1. 38. H. fem . inc. hcrniotom ia  
T. 62, C. 155/105, Ciepl. 36.8°

3 dni
Chi.
N.
M. B.

706 
64. 

+  29.2

516 
66.6 

+  33.7

846 
60. 

+  13.9

5.
d

B. K. 1. 38. H. inguin. inc. hcrniotom ia  
T. 68, C. 110/65, Ciepl. 37.4°

13 g.
Chi.
N.
M. B.

642 
27.2 

+  52.3

856 
42.8 

-1- 36.3 +  37.5 +  9.5

6.
9

M. M. 1. 63. H. fem . inc. herniotom ia  
T. 120, C. — , Ciepl. 37.7°

3 dni
Chi.
N.
M. B.

497.3 

+  43.7 +  68.3 +  62.9 +  58 +  37.7

541.3 

+  55.5

716 
41. 

+  52.4

726 
27.2 

+  37.8 +  35.5

7.
9

G. W. 1. 50. H. fem . inc. herniotom ia  
T. 72, C. 130/65, Ciepl. 37.5°

24 g.
Chi.
N.
M. B.

706
33.3 

+  55.5

706 
36.3 

+  57.6

726
25. 

+  42.6

812 
30. 

+  36.3

746 
31. 

+  27.7

736 
27.2 

+  30.1 +  40.9

726 
24. 

+  13.9

8.
cf

J. S. 1. 38. H. inguin. inc. resectio  ilei. 
T. 92, C. 115/85, Ciepl. 37.2°

3 dni
Chi.
N.
M. B.

526 
35.4 

+  62.6

676 
58.3 

+  57.1

746 
.65.9 

+  57.7

716 756 
52.1 43.1 

+  42.5

684 766 
40.0 40.8 

+  40.5
36

+  29.3 +  26.3 +  21 +  16.4

9.
9

M. B. 1. 73. H. fem . inc. resectio  ilei.
T. 92, C. 150/100, Ciepl. 36.6°

2 dni
Chi.
N.
M. B.

656 
37.6 

+  49.9

746 
26. 

+  54.0

626 
30. 

+  43.8

616 
31.5 

+  48.3

706 
31.5 

+  47.2

666 
42.5 

+  39.9

716 
42.5 

+  33.2

666
46.1

-(-28.1

10.
9

P. H. 1. 53. H. inguin. inc. resectio  ilei. 
T. 100, C. 125/90, Ciepl. 36.6°

6 dni
Chi.
N.
M. B.

646 
60. 

+  45.9

626
38. 

+  52.8

606 
35.2 

+  40.6 +  40.5

626
30. 

+  50.9 +  40.2

666
30.

+  42
30. 

+  31.3

686 
30. 

+  29.1

676 
28. 

+  13.4

11.
9

M. S. 1. 46. Ca. flex . lien. Ileo-S igm ostom ia  
T. 80. C . — , Ciepl. 36.8"

7 dni
Chi.
N.
M. B.

468 

+  76.8 +  56.5 +  81.9 +  46.7 +  39.8 +  26.3 + 22.2

12.
cT

A. K. 1. 61. O cclusio ilei cicatr. D isc. cic. 
T. 76, C. 125/85. Ciepl. 36.6°

24 g.
Chi.
N.
M. B.

706 
115. 

+ 63.8

742 
S5.6 

+  97

646 
54.5 

+ 71.3

856 
50.4 

+  57.2

706 
37.6 

+ 59.7 +  37.6

686 
30. 

+ 4S.S

752 
39. 

+  8.1

13.
9

S. K. 1. 66. Torsio S. R. Detorsio  
T. 92, C. 185/95, Ciepl. 36.2°

6 dni
Chi.
N.
M. B.

526 

+  39.2 +  34.2 +  54.4

Śmierć 
P arotitis ambil. pur. 

+  36.1 Pneum onia

14.
9

M. S. 1. 36. H. fem . inc. resectio  ilei. 
T. 124, C. — , Ciepl. 37.7°

6 dni
Chi.
N.
M. B. +  67.8 +  51.8

Śmierć. P eritonitis incip. Deg. parench. m yocard ii, hepatis et renum.

15.
9

W. M. 1. 63. H. fem . inc. resectio  ilei. 
T. 96, C . — , Ciepl. 37.5°

36 g.
Chi.
N.
M. B.

546 
26. 

+  84.4

626 
28. 

+  86.1
5-go dnia śmierć 

Pneum onia

cT
16. C. R. 1. 20. H. inguin. inc. resectio  ilei. 

T. 94, C. 180/145, Ciepl. 36.8°
4 diii

Chi.
N.
M. B. +  42.2 +  59

5-go dnia śmierć 
P eritonitis univ. Pneum onia

Tablica II.
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Niepodobna w  tej chwili mówić o znaczeniu wzmożoirei 
p rzem iany  p o d s t a w o w i  w  niedrożności a tem samem o jej w a r ­
tości w  leczeniu i w  rokowaniu. W  szeregu p rzy pad kó w  od 1 
do 12 n apo tykam y przem ianę po ds taw ow ą bardzo  w yso k ą  do­
chodzącą do +  76.8%, mimo tcf -w  chwili operacji s tan  ogólny 
chorych by ł  zaw sze  dobry. Ciepłota ty lko w  czterech p rzy ­
padkach (5, 6, 7, 8) by ła  nieco pow yżej 37° z resz tą  zaw sze  
praw idłowa, tętno ty lko w  przypadku  6 w ynosiło  120,* z resz tą

Tablica III.
Uwięźnięcie p rz ep u k l in y  pachwinowej trw ające  6 dni. Zgo­
rzelinową p d ę  jelita wycięto, pnzyczem nadmiernie wypełnione 

jelito doprow adzające  opróżniono.

Objaśnienia k r z y y ^ c h : -------------przem iana p o d s t a w i a
-------------re sz ta  azotowa
  chlorki
— . — . — tem pera tura

zam sze poniżej 90, ciśnienie łfiwi również w  granicach normy. 
P rzeb ieg  pooperacy jny  w szystk ich  tych p rzy p adk ów  byt gładki, 
bez powikłań  i bez znaczniejszych zw y żek  ciepłoty. W  cz te ­
rech płżypadkach , k tóre  zakończy ły  się śmiercią (13, 14, 15, 16) 
w zmożenie  p rzem iany  podstawow ej w ahało  się pomiędzy 
+  39.2°/o a + 8 4 .4 % .  P rzy cz y n ę  śmierci s tanowiło : zapalenie płuc 
lub zapalenie o trzew nej .  Zagadką pozostaje  zw iązek pomiędzy 
wzmożeniem p rzem iany  podstaw ow ej a niezdolnością organizmu 
do zwalczenia  powikłań.

Niewiele t e i Ł n o ż n a  powiedzieć, po rów nując^zachów anie  się 
przemiaiły podstaw ow ej z zaw artośc ią  chlorkówU w  surowicy 
krwi. Naogół dość stale notowano spadek chlorków, niekiedy
zupełnie m.eżnaczny w  porów naniu  do w a r # ś c i  u zyskanych  po 
wyleczeniu. R zecz zw raca jąca  uwagę, że  bardzo dużą różnicę 
w poziomie chlorków znajdowano w  przypadkach , w k tórych  
przem iana p odstaw ow a była  s tosunkowo niska (przyp. 2 i 6) 
i naodwrót, p rzy  dużąii zwyiiće przemian;# 'podstawowej spadek 
chlorków  b y w a ł  niekiedy ledwo zaznaczony  (przyp. 1 i 12). 
Nieco w iększą  stałość s tw ierdzić  można było w  zachowaniu się 
re sz ty  azotowej we krwi. W y k re s y  podane na tablic^-' I i III 
W yjątkowo prze jrzyśc ie  uw idaczniają  równoległość po operacy j­
nego spadku k rz y w y ch  re sz ty  azotowej i przem iany  gazowej. 
W  większości p rzypadków  w z ro s t  re sz ty  azotowej w ys tępo w ał 
w  bardzo  n ies ta łych granicach i opadał nieregularnie.

A. LANDAU, B enedykt GLASS i M. *M'ARKSON. W arszaw a .
D alsze spostrzeżenia kliniczne nad snrow iczem  zapaleniem  

opłu cn ej1).
Z I-ego Oddzk*lu wewn. Szpita la  Wolskiego w  W arszawie .

D oniesienie II.

W  19JS0 r. ogłoszone zosta ły  z naszego Oddziału „Studja  
kliniczne nad surowiczem zapaleniem opłucnej i jego etjo leg ją“, 
k tó rych  celem było ustalenie, czy istnieją  cechy kliniczne, któ- 
reby pozwoliły odróżnić wysięki pochodzenia gruźliczego od tw 7- 
sięków, w k tó ry ch  etjologji gruźliczej stwierdzić się nie daje.

’) P ła c a  zglosźona na Z jazd Internistów Polskich 1933 r. 
w Poznaniu.

Poza  dokładną analizą naszych  chorych  dokonywano szcze­
pień p łynu wysiękowego* świnkom morskim i przez  porównanie 
danych klinicznych (wywiady, badanie fizykalne, badania  labo­
ra to ry jne  i rentgenologiczne) i biologicznych usiłowaliśmy u s ta ­
lić każdorazow o etjologję wjl-sięku.

Nasze wnioski ówczesne by ły  następujące: Z ogólnej liczjByl 
28 p rzypadków  pierwotnego, samoistnego zapalenia wysiękowego 
opłucnej w 5 4 ?M d ro gą  szczepień na świnkach ustalono bez­
sprzecznie etjologję gruźlicHt wi^Sięku opłucnego. W ynik  ujemny] 
szczepienia o trzym aliśm y Wtedy w 46% nas'zego materiału, 
a z teg o ^ w  27% przypadków  badanie fizykalne i rentgenolo­
giczne, zarówno jak i s l y w i a d y ,  nasuw ały  podejrzenie etjologii 
gruźliczej. Jedynie  w i/5 p rzypadków  nie Było w y raźn ych  da­
nych do przyjęcia  etjologji gruźliczej wysięku.

U trzym yw al iśm y  wówczas, że „nasze spostrzeżenia  kliniczne 
i labora tory jne  skłaniają  nas do przyjęcia  poglądów kliniki fran­
cuskiej, iż każd y  sarrfoistny, p ierwotny surowiczy w ysięk  opłu­
cnej, dawniej zw any  pleuritis e frigore, jest wysiękiem gruźli­
czym..." Dobrotliwy przebieg większości p ierwotnych wysięków 
opłucnych i częstą niemożność w ykry c ia  dotychczasowemi ba­
daniami ich etjologji gruźliczej tłum aczyć należy nietyle b ra ­
kiem za razka  gruźliczego w wysięku lub teor ją  alergiczną, ile 
raczej obecnością w płynie w ysiękoVytn zarazków  gruźliczych 
o zmniejszonej zjadliwości i zmienionych własnościach morfolo- 
gicOTjheh, hodowlanych i biologicznych. Jes t rzeczą przysz łych  
badań ustalenie z pewnością, cz^  chodzi tu o własności bak te ł jo - 
lityczne, m utacy jne  p łynu wysiękowego w stosunku do zarazka  
gruźlitóego, zbliżonego do jadu przesączalnego gruźlicy. Jest 
również rzffraą p rzysz łych  badań ustalić, c z y B J  dalszym prze­
biegu, w  naw rotach  w późfiiejszem zapadaniu  na gruźliSę uwi­
docznią się różnice między zapaleniem wysiękowem opłucnej, 
daj-ącem po zaszczepieniu 'świnkom zw ykłą  gruźlicę serowatą, 
a zapaleniem opłucnej z wynikami szczepienia a typ ow y m  lub 
u jem nym " (A. L a n d a u ,  J. G l a s s  i M.  M a r k s o n  (1)).

D alsza  obserwacja  chorych z samoistnem surowiczo-włók- 
nikowem zapaleniem opłucnej całkowicie potwierdziła słuszność 
naszych  w yw odów  spr-zed lat 3-ch. Celem p racy  niniejszej, 
w  której stać będziemy na gruncie naszych  poprzednich wnio­
sków, będzie ustalenie, jakie są dalsze losy chcłych , k tó rzy  
przebyli wys. zap. opł., czy w ynik  szczepienia płynu w ysięko­

w e g o  n a ł  śwince morskiej, dodatni lub ujemny, pozwala te losy 
przewidzieć, oraz  jakie znaczenie posiada wj*si zap. opł. w p rze ­
biegu zakażenia  gruźliczego.

Jest rzecżą znaną, że wys. zap. opł. poprzedza  często rozwój 
jawnej gruźlicy. Jednak w yw iady  nie pozw alają  w yprowadzić  
żadnych  ścisłych wniosków co do tego współistnienia, c ż ^ o  n a j­
lepszym dowodem jest wielka rozbieżność danych s ta tys tycznych .

A więc L a n d o u z y ( 2 )  stw ierdzał wys* zap. opł. w  w y ­
w iadach chorych gruźliczych w 60%, C h a u v e t (2) —  w 18%, 
C o u s t a  n (2) — w 66%, G r  o b e r  (2) — tylko w 8,8%, A r m a -  
n e r - l i  a u s e i k |  — w 9 °H  (na 2.380 przyp.) , J  a c o b -P  a n- 
v i t z  (2 ) — w 10% (na 3.295 przyp.) , S c h r o d e r (2) —
w 28,5% (na 1.000 p r z r j . ) ,  S i 1 b e r s c h m i d t (2) — w 8,ćlr i 
(na 800 przyp?), M u m m e (3) —  w 12,5% (na 1.200 przyp.) , 
B r e t t  i 1 n g e b r i g t s e n (4) — w  18% (na 1.200' plsyp.) .
K ó s t e r (5) s tw ierdzał wys. zap. opł. w w yw iadach  17% cho­
rych  sanatoryjnych.

S i d a (6) na 935 sekcyj znalazł pofflstalości po w ys. zap. 
opł. w  572 przypadkach, co s tanowi 61,17%, z te s5  w  318 
przyp. =  68,18% stwierdził zmiany gruźlicze w  płucach.

Jedyną  metodą, Wtóra pozw ala łaby  na dokładną ocenę zną> 
czenia wys. zap. opł. w  pow staw aniu  gruźlicy płuc, jest z e s ta ­
wienie w yn ików  obserw acji  klinicznej (badanie kliniczne, labo­
ratory jne , biologiczne i rentgenolpgiczne) z obrazem, jaki w y ­
tw orzy  się u tych chołtych w  ciągu n a ś ^ p n y c h  paru  lat po prze- 
by tem  zapaleniu opłucnej już po w yjśc iu  ze szpitala.

Jednak p raca  tego rodzaju  trafia  na wielkie szkopuły, z a ­
leżna jest ona bowiem od dobrej woli pac jen tów  szpitalnych, 
k tó rzy  na w ezw an ie  zg łasza ją  stę do badania  kontrolnego ty lko 
w  m ałym  odsetku. O ile zagran icą  ilość zgłoszeń kontrolnyG.li 
w aha się ^>d 60% do 85%, to w  naszym  m ater ia le  w y n ik i  ona 
jedynie 43,3%.

Odsetek  gruźlicy, poprzedzonej przez  wys. zap. opł. w  róż­
nych s ta ty s ty kach  w aha się znacznie: K ó n i g e r (7) s tw ierdzał 
w ystępow an ie  W uźlicy  ptuc po-w ys.  zap. opł. w  75%, K o r  n s (7) 
— w 48%, A 11 a r d (7) — w 15 lat po chorobie, w  50%, K ó- 
s t e r (7) — w  47,7%, a śmiertelność w  22,4%, S i 1 b e r-
s c h m i d t  (7) — na b?0 •' p r *  p. obse rw o w an ych  od 1 roku do 
lat 12 — w  25%, N y  i r  i (7) — na 63 przyp. ob serw ow anych  od 
Ję—i6 lat —  w  11,6%, O e f  f n e r  (7) — na 156 przyp. obse rw o ­
w anych  od ł d o  rl-2 lat — w  28%. S c li e 11 i F  o i e n (8) — na 
1.816 przyp. — w  22.2%, G s e 11 (9) — na 98 przyp. obse rw o ­
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w anych  — w- 54%. W ed łu g  D u m o n t i e r a (10) — 40% cho­
rych po p rzeby łem  w ys. zap. opl. zapada  na gruźlicę, według 
M a y r h o f e r a ( l l )  — 48%, u M o r e t t i ‘e g o ( l | )  odsetek  
ten wynosi około 8(5%,'a B r~g| 11 i I b r i g t s e  n»(4) podą-ją; 
że  spośrjPS 3l3 chofych, obserw o w an y ch  od 1 do 13 lat, 32% 
zapadło na ŁrwiUcę, a 12% jfim arło .

W  ndszym matSHale na w j& fhjr  liczbę 97 przyp. surowicżró- 
w łó k n ik o w eg ó -za f t  opł., ^spostrzeganych w  latach 192g^l932  . 
zgłosiło się do ponownego badania 42 dagvnych pą j jen tów .

(Badanie rentgenologiczne ji^ych cłjonrch zostało  w ykopane 
y  pracowni rentgenologicznej Szpitala W olskiego przez jejjjkie- 
iŁ W iczkę ,  dr. M arję  W . e r k e n t h i n ,  której serdecznie dzię­
kujem y za  cenną współpracę).

Spośród nich u 17 nie śtwierdzttiśrfly żadnych  zmian w płu­
cach (grupa IL  u 12 stwierdziliśmy zm iany  nieczynne szczytowe, 
wźględnie podobs.ięzykowp, jedno i obustronne (grupa II), u 10 
czynną g r u ź l i c ę ^ łu c  (grupa III), a u 3 gruźlicę k ostno-s taw ow ą 
(grupa IV).

Zatem u 13 chorych w ystąp i ła  w  1—5 lat po przebyciu 
l wys. zap. opt. czynna gruźlica, co stanowi 25% skontro low a­

nych, J 2 m a l e ż y  ohserWoivać nagal ze wzgjędu na obecność 
nieczynnychjiw dąnej chwili zmian w  płucach, resztę, t. zn. 40,5% 
uw ażać  można obecnie za Odrowych.

U 33 chorych na wws. zap. opł., k tó rzy  ( przebywali na od­
dziale w la tach  193.0— 1932, a z k tórych  tylko 13 zgłosiło się
do badania kontrolnego, w ykonano szczepienie wysięku świnkom 
morskim, z tego u 14 z wynikiem dodatnim, u 18 z wynikięm 
ujemnym, co stanowi 43,7% wyników dodatnich.

Jednak  spośród 18 chorych z wysiękiem pozornie ja łowym  
u 2 rozwinęła się gruźlica płuc, u 1 rozwinęła się gruźlica stawu 
kolanowego, u 6 badanie rentgenologiczne stwierdziło plamki 
i smugi cieniowe w  płucach.

Zestawienie to poucza zatem, iż jedynie 9 przyp. =  28,1% 
zachowuje etjologję n iepewną (z zastrzeżeniem, iż dalsze losy

. ty c h  chąęych nie s ą  nam znanej, i że conajmniej 71,9% przyp. 
tą  czy inną drogą z d ra d ®  swe pochodzenie gruźlicze.

Ostatnio co raK ® zH cie j  odzyw ają  się głosy ostrzeżenia  co 
do wartości bezwzględnej wyników szczepienia płynu na świn­
kach morskich: G s e l l ( 9 ) ,  k tó ry  o trzym yw ał 50% wyników 
dodatnich, uzysk iw ał n ieraz dodatni w ynik  dopiero p rzy  szczepy 
pieniu czwartej świnki, również M u m m e (3) o trzym yw ał do­
datnie wyniki dopiero p rzy  powtórnem badaniu.

Częstokroć hodowla płynu na pożywkacli sztucznych po­
zw ala w y k ry ć  w nim obecność prą tków  gruźliczych, podczas 
gdy  szczepienie dało w ynik  u.iemny ( M u m m e 3 ) .  L e v i n ( 1 3 )
podaje, iż pfjży wka H o li na dała  w a K  dodatni u 26 chorych,
podczas g dy  szczepienie było zgodne z posiewem jedynie u 19 
chorych.

Przechodz im y  obecnie do omówienia k ry tycznego  biegu 
sp rąw y  chorobowej u 4^jfmobników, k tó rzy  przebyli njEfddSEale 
wys. zap. opł. i zgłosili się do badania  kontrolnego.

Jak  już .ż|«iiaczyliśiB.y, u 17 chorych  (grupy I-ej) nie s tw ier­
dziliśmy d żadnych  zmian gruźliczych w płucach. U 3 spośród 
nich w ykonano szczepienia^jpłynu na świnkach morskich, z tego 
w 3. przyp. wynik  Szczepienia był dodatni, a zatem  niewątpliwie, 
gruźlicze pochodzenie płynu wysiękowego niekoniecznie p row a­
dzić musi do rozwoju gruźlicy  płuc, a z drugiej s trony  wynik 
ujem ny E cze p ien ia  p iynu bynajm niej nie w y łącza  jego et.iol.ogji 
gruźliczaj. ^

l Spośród 42 skontro low anych daw pych pacjentów  u 13 w y - j 
konano podczas ich pobytu na oddziale szczepienie:

setku — niepodobna było rozstrzygną^, czy ogniska te są we- 
wnątrzpłucM s c z jR też  są pozostałościami .zmian opłucnych.

Porów nanie  obrazów rentgenowskich, uzyskanych  podczas 
pobytu w szpitalu, i z późniejszej kontroli , stwierdza, iż w tej 
grupie chorych osnisiS. tych njć" b H o  przedtem  u 6, ogniska te 
byłyGnniej rozległe u 8 , takie same u 2, bardziej rozległe u 2.

E tjologja Jg ru ź l ic z i  jednęgo z łych pszypadków  zosta ła  po- 
tw ierdząga w sposób następujący.

BVfa teł kobieta- lat 51, k tóra  av--193,1 i w 1933 r. przecho­
dziła obustronne wys. zap. opł. o nieznacznem nasileniu. Badanie 
kontrolne ‘w ykaza ło  zros ty  w dole obydwóch płuc oraz plamki 
nad p raw ym  obojczykiem. Badanie  kliniczne nie s twierdzało  
obecnie żadnych objawów ^Słjmnej spra-wy gruźliczej. W kró tce  
po zbadaniu tej chorej'- zgłosiła "s'ię do i&s jeb  2£-letnia córka 
z naciekiem wczesnym  w górnym  płacie p« fS ego  płuca i z p rą t ­
kami w plwocinie. Jak  się okazało? jyspólnem źródłem zakażenia  
rodzinnego był ojef&ęr,, cierp iący od wielu la t na „as tm ę“, k tóra  
okazała  (Się przewlekłą gruźlicą włóknisioi-jamistą.

Śród 10 chorych  z czynną gruźlicą płuc (grupa III) natężenie 
sp raw y  chorobowej było w  większości p rz y p ad k o w i niewielkie, 
gruźlica przebiegała  powolnie i łagodnie, bez objawów zatrucia  
ogólnego, u 2 chorych  pod postacią  fibro-cavernosa et fibrosa  
progr. chroń., u 6 chorych pod postacią  iibro-caseosa pruecipue  
librosa progr. chroń., jedynie u chorych pod g j s t a d H  fibro- 
ulcero-caseosa progr. subacnta, przyczepi tylko ci dwaj ostatni 
chorzy nie pracowali, jeden z nich miał pozw em  gruźlicze m i  
palenie szpiku kostnego szczeki dolnej z p rze toką  i zmarł 
w 1933 r . ; u tych dwóch sp o ry ch  w czasie zap. wys. opl. ż ad ­
nych zmian w płucach nie stwierdzano, zaś u pozosta łych  8 ba­
danie rentgenologiczne w ykazało  w sHoiilr czasie plamki i smugi.

Dane pow yższe św iadczą  o tern, iż obecność względnie brak 
zm ia ł i . p łucnych w czasie wy”s. zap. opl. nie p ływ a ła  przewidzieć 
dalszego biegu sp raw y  płucnej u danego osóbnika.

Ani jeden spośród 3 chorych (grupa IV), u k tórych ląfewinęła 
się następczo gruźlica kostno-stawowa, nie w yk azyw ał poprzed­
nio żadnych w tym  kierunku oznak.

Jeśli porówmamy obecnie obraz ldinigzi*y i przebieg scho­
rzenia opłucnej u chorych grupy  1 (bez następczych zmian 
w płucach) i 111 (następcza jaw na gruźlica płuę), to okaże się, 

■yii żadnej różnicy stwierdzić nie można. Równie często w  obu 
tych grupach  występuje wysięk po stronie prawej, jak  i p a  le­
wej, w' znakomitej więjjjzości p rzypadków  po czą tek -choroby  jest 
nagły, z kłuciem w boku i w ysoką  ciepłotą do 39°. Przebieg 
krzywej'  ciepłoty nie w ykazuje  rzucających  -Się w oczy różnic. 
Ilość płynu jest niępo większa u chojłych g r u p y j l l ,  ale i u cho­
rych  g rupy  I płyli często sięgaj do obojczyka. P od  względem 
cytologicznym i chemicznym płyn w  obu grupach był jednakowy.

Badanie  morfologiczne krwi jednakowo w obu grupach w y ­
kazyw ało  najczęściej praw idłowa ilość białych ciałek krwi®, ze 
względną neutrofil tH i na począlku, a względną limfocytazą 
w przebiegu zapalenia lapłucnej i w okresie znikania płynu.

Czas u trzy m y w an ia  się płynu, trwanie stanów podgorączko­
w y c h  po j£go zniknięciu (co ma świadczyć o etjologji gruźliczej), 
ciepłota p raw idłowa pomimo u trzym yw ania  się płynu, wszystkie  
te z jaw iska Występowały jednakowo częstol: w  obu grupach — 
tak, że sam a obserwacja  kliniczna nie pozwala przepowiedzieć 
dalszego rozwoju sprawy-^cliorobowej.

Z zestawienia nag-zago m ateria łu  wirnika następnie, iż Irys .  
zap. opł. dwa*ra,zy częściej zda rza  się u mężczyzn, aniżeli u ko ­
biet, że iest ono raczej chorobą- wieku młodęgo, oraz że roko­
wanie jest tern pomyślniejsze, im m łodszy  jest pacjent.

z wynikiem dodatnim w  7 przyp.,  z tego obecnie:
.. *!«•/.• zmian w płucach 2 przyp.

zmiany n ie w in n e  2 przyp.
gruźlica płuc 1 przyp.
gruźlica pozap-łucna 2 przyp.

z  wynikiem ujemnym w 6 przyp. z teigo obecnie:

bez zmian w płucach 1 przffip.
zm iany  nieczynne 2 przyp.
gruźlica pluć 3  przyp.
gruźlica pozapłucna 1 przjm.

W y n ika  stąd, że spośród 6 chorych  z wynikiem szczepienia 
ujemnym, u 2 rozwinęła Się g ru ź l i c a  płuc, u jednego — gruźlica 
s tawu kolanowego. T  li u e (2* podaję, iż spośród 15 jego chorych 
z ja łow ym  wysiękiem, u 9 w ystąp i ła  gruźlica płuc.

W  grupie II (12 przyp.) badapie rentgenologiczne w ykazało  
obecność rozmaitej wielkaści i różnej ilości ognisk cieniowych 
w  kształcie  p lamek i smug, co do k tó rych  — w pewnym od­

Wiek
Ogólna liczba:

T ab licp  I.

10—20 21—30 31— 40 41—50 51—€0 61—80 Ogółem

mężczyzn:
kobiet:

26
10

16
8

12
3

4
3

5
6

2
2

65
32

Ogółem:
42 chorych po­

nownie skontro­
lowanych:

36 24 15 7 11 4 97

grupa I 7 5 3 1 1 — 17
11 2 4 — — 2 4 12

III 1 3 2 1 3 — 10
IV 1 1 — 1 — — 3

42

Jak  widać, spośród 97 chorych wiek 60-ciu w ahał się w g ra ­
nicach 10—30 lat. Stosunek liczby m ężdsyzn do kobiet wynosił
65 : Żi. * • ' ■ i® ’ * * * * “ - • -



Nr. 45. 1933 POLSKA GAZETA LEKARSKA 869

W  poszukiwaniu czynników szkodliwych, w ywołujących
w§iś. zap. opł., n iektórzy antorzS^wsWafeułą zależność w ystępo­
w ania wys. zap. opł. od p4r roku.

Zestawienie nftseego m ateria łu  w y k ^ z u i e r i

miesiąc: XII I II 111 IV V VI VII VIJI ."IX X XI
liczba

chorych: 10',13.' 10 5 8 4  11 6 8 12 8 3

32 17 E S  m

a za tem  nieznaczne nasilenie częstości wys. zap. opł w zimie 
kosztem wiosny, p rzy  jednakow jj  częstości-la tem i je s iep M M  

¥ # *

W yniki pracyj obecnej całkowicie potw ierdzają  i uzupełniają 
wnioski doniesienia I-ego.

Z ogólnej liczb-y 58 przyp., w k tórych  dokonano szczepień na 
świnkach marskich, w 28pprzyp. =  48,2%, uzyskano wynik do- 
Iflatni. s tw ierdzając  w ® n  sposób icii bezsprzeczną etjologję 
gruźliczą.

S p S r ó d  30 chorych  z wynikiem szczepienia u jem nym u 16, 
czjTo badanie kliniczne i rentgenologiczne, czy też obecność 
zmian gruźliczych w innych narządach , czy wreszcie następcze 
wystąpienie gruźlicy płucnej lsądź pozaplucnej,  nasuwało podej­
rzenie, bądź też stwierdzało pochodzenie gruźlicze wysięku.

Stwierdzil iśmy w doniesieniu I-em, iż „pierwotne surowiczo- 
wlóknikowe zap. opł., gdzie_jjjynik szczepienia na  świnkach m or­
skich pgzostał ujemny, poza drohnemi i nieistotnerai różnicami, 
nie równią się ani obrazem i przebiegiem klinicznym ani obrazem 
hematologicznym, ani w reśS n e  Własnościami fizyko-chemiczriemi 
i cytologicznemi sanftgo wysięku opłucnego od zapaleń w ysię­
kow ych o p łu cne j  gdzie drogą szczepienia wysięku zwierzętom 
iM alono ich bezsp r ieczną  etjologję g ru ź l ic z ą « P j

Uzupełnia ten wniosek stwierdzojft- obecnie przez nas fakt, 
iż nie zachodzą wpwnież żadn£ różnice w abr|jzie  i przebiegu 
klinicznjmi wys. zap. Opł. tych  chorych, u k tó rych  następczo 
rozwija  się gruźlica, jak  i tych, u k tórych  po upływie paru lat 
nie w ystępują  żadne zmianyfLw płucach. P o la łe m  stwierdziliśmy 
w ystępowanie gruźlicy u chorych z ujemnym wjmikiem szc^ey 
pienia wysięku.

Spośród 43 daw nych pacjentów, k tó rzy  zg ło s f lr^ ię  celem ba­
dania kontrolnego, 17 =  40,5% uw ażać  msżń.ą za zupełnie zd ro ­
wych, fi3S= 38,5% — ^ w m a g a  dalszej obserwacji,  10 =  23,8% 
cierpi na -gruźlicę płuc, 3 =  7,1% —  na gruźlicę kostnostawową.

Wymik szczepienia płynu w ysiękowego na f i n k a c h  nie de­
cyduje o dalszym  losjp chorych odnośnych, ponieważ w dalszym 
■biegu gruźlica jednakowo częs%o rozwija się u chorych z w y­
nikiem szczepienia dodatnim i ujemnym.

Przehieg  grifelicy płucnej u osobników, Ejfflzy przebyli # s .  
zap. opł., jest w  w\ększośqi p rzypadków  łagodny, z wybitnie z a ­
znaczonym  jej charak te rem  włóknistym.

P iśm iennictw o:
1) A. L a n d a u, J. G 1 a-s s i M. M a r k s o n :  Polski. Gag/

Lek. 1930. — 2) cyt. wg. M u m m e. — 3) M u m m e :  ife it r!  Klin. 
Tbk. 79. 1932. —  4) B r e t t  i I n g e b r i g t s e n: Act. med.
Scand. 77. 1932. — 5) K o s t e r :  P rak t .  Tbk. bl. 10. 1930. — !5j) 
S i d ą :  Nagasaki Igakk. Zassi .9. 1931, wsr. Zertschr. 36. — 7) £gyt. 
rvg. G s e l l .  —  8) S c li e 11 i F o i e n :  Act. med. S.ua|.d. 68. 
1928. —  9) Ks s e l l :  Beitr. Klin. Tbk. 75. 1930. — 10) D u m o n -  
t i e r :  An. mód. Canada, 61. JSife. — 11) M a y r h o l e r :  Tuber- 
culose, 12. 1933. — 12) M o r e t t i :  Rif. med. 1931. 1. — 13) L e -  
v  i i i : Beitr. Klin. Tbk. 78. 1932.

WYKŁADY KLINICZNE.

Dr. Je rzy  JASIEŃSKI. Kraków.

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

Z Lecznicy Związku Kas Chorych w  Krakowie.

Dokońeżenie.
Doniesienia O p p e 1 a i L e r i c h e‘a w y d a w a ły  mi się dość 

wymowne, toteż postanowiłem zastos»\vać polecany przez nich 
zabieg p rzy  najbliższej sp^&obnóści. Nic * nie upoważnia nas 
w praw dzie  do przygasaj* aby  nadczynność  gruczołów prteytarczo- 
w ych była  w yłączną  lub też naw et jedna  l a  głównych przyczyn  
wjfetępowania zrostowego zapalenia  stawów. Obserwacje w y k a ­
zujące w szeregu p rzypadków  tego schor-aeuia norm alną  ilość

W p n ia  w e fknvi, obok stale spotykanego braku zmian anatom icz­
nych w gruczołach p r jg la rc zo w y ch  czynią  to przypuszczenie mało 
ppawdopphobnera. Z rostow y .gapalgnje stawów  jest Hfeffiłem miej- 
scowegp- procesu ząpalneg®, zajmującego szereg  s taw ó j^  procesu
0 etjcfli^ji dotyclicz^g, właściwie nieznanej. Można przypuścić, że 
n a d l y n n o ś ć  gruczołów przytapeżowych spiHkja powstawaniu  ze- 
f  Jwwnietf  dtawowych, nie źnaoe-W to wszakże, aby t e z g S n i e i ^ e j  
gtawćrw pow stać miało wyłącznie  na drodze dokrewnej. Na pods ta ­
wce wszakże  uzyskanych  wyników leczniczych p rzy jąćby  należało, 
iż gruczoły p rzy ta rezbw e rfiajfe o S  wspólnego ze sp raw ą pow sta ­
wania zesz tyw nień  s tawow ych n a - t le  p r o c e s y  kostnotwórczy ch. 
P raw da ,  wysunięto pewne zastrzeżenia, iż spostrzegane  fak ty  źle 
nusgłyby b y ć  interpretowane. „Twierdzono, iż — być moae — samo 
p o d rażn ie n JS Ł y jn eg o  nerwu współćzulnego w czasie zabiegu ope- 
i'£u?yjnego mo&ło być powodem' spadk,u ildSei wapnia surowiczego, 
jiodobne z ja i f lH Ł  obsejwow anp j t e  bowiem prz^r podrażnieniu n e r­
wów trzewnycli. Zdaniem niektórych tylko znaczny spadek iloęjci 
j^japnia we krwi i trw ałą  popraw ę kliniczpą przypisaćby  można w y ­
łącznie |®abiegowi w ykonanemu na gruczole p rzs ta rpzow ym , a sam 
Zaś zabieg mógłby  posiadać pew»e uzasadnienie jed-yiiie w p rzy -  
padkach, w k tórych  s tw ierdzam y nadm ierną ilość wapnia we krwi, 
św iadczącą o nadczynnośc i grptazołów przyta iEoJV ych. Skpro 
jednak, co również jako zarzu t w ysuwano, jest stancjrtczofda pcterno 
na usunięcie zdrowego gruczołu przy  tarczowego w p rzypadkach  
daleko posuniętych, w k tórych  p rzy .^ to  już do zesztjSynień sta- 
..'cwyoh, a w«fc przy  zmianach już pieodwracalnych, skoro z tego 
p f f j :  L e r i c li e poleca operować tych chorySh jakna.iwcześ- 
niej —  b^ć może nie powinniśmy naw et -czekać na zjąwienie się 
znacznie w zmożonej ilofei wapnia we krwi.

Operowałem w końcu 1931 i w pierSćs^ael połowie 1932 roku,
4 chorych dotkniętych zros tow em  zapaleniem stawów  międzykrę- 
g ew p ln ,  3 mężczyzn i 1 kobietę, w wieku od 27 do 45 roku życia. 
Dolegliwości odczuwane pfcez chorych trw a ły  w jednym p rz y ­
padku 14 miesięcy, w  dwu — cykoło -roku, w ostatnim wreszcie — 
od 6 miesięcy i uczyniły  ich w j t ju n  czasie .zupełnie niezdolnymi 
do praey, .T rzech  chory cli pod if tfao ,  iż początkowy odczuwali po- 
boiy^afija w lędźwiach, sto .pffiowo^tf  Yiasilające i sczasem ohej- 
mujące ca ły  kręgosłup; mieliśmy więc do czarnienia z typem  w stę ­
pu jącym  procesu zesztywniającego, to c z n e g o  się w stawach krę- 
fgowych. W  jednym ty lko przypadku  istniał typ zstępujący : chory  
odczuwał początkowo szczególnie silne bóle w karku, utrudniające 
mu ruchy głową i schylanie się; stopniowo proces objął c a i^ lk rę -  
gosłup, a obok tego w y s łą p i ty  boje w biodfcge i kolanie lewem
1 ograniczenie ruchów w “ft-c-h s tawach. Bóle, jjjoczątkowo nie- 
znaaene, nasila ły się stopniowo; sczasem w y s tą p i l i  również znai?żJ 
ne utrudnienie ruchów tułowiem i całkowita niemal sztywność 
kręgosłupa. Szczególnie silne bóle w kręgosłupie odczuwali chorzy 
przy  zmianie pogody i p rzy  gwałtowniejszych ruchach, np. po­
tknięciu się.

Badanie  kliniczne w ykaza ło  w dwu p rz y p a d k a d i  bardzo 
.znaczne zniekształcenie kręgosłupa. Zamiast lordozy lędźwiowej 
widoczną była  łukowata kifoza tak, ż e ^ ł a ł j f  kręgosłup łącznie 
z okrągłńmi plecami tw o tzy ł  jeden wielki luk, Wypukłości!  zw ró­
cony kię tyłowi. S twierdzono całkowite niemal zesstjjwnienie k rę ­
g os łu pa ;  nieznabzna ruchomość u trzy m y w a ła  się ty lko  w obrębie 
kilku górnych k r b i l k  piersiowycli i kręgów  szyjnych. B B R h ie  
się tułowia ku przodowi odbywać się mogło wyłącznie  tylko w sta- 
w ach biodrowych a-.yjięc razem z itn iedn icą ;  pochylanie się w tył 
i n a  boki było zupełnie niemożliwe. Ucisk na kręgi lędźwiowe 
i dolne piersiowe byl m acz n ie  bolesnju W sku tek  ustawienia k ię ?  
goslupa kla tka  piersiowa- astenicztla, z małji ruchomością odde­
chową, by ła  . i a O d jb y  od p r ^ d u  lekko zapadnięta. W  trzecim 
p rzepad ku  stwierdzono skrzywienie  boczne kręgosłupa i znaczne 
jego usztywnienie. W  czw aity m  — kręgosłup piersiowy w raz
5 sz y jn y m  był dość znacznie łukowato wygięty  ku tyłowi, 
ŁdźwMf&y zaś — zupełnie prosty., W p żad n y m  z p rzypadków  nie 
s twierdzono .smian fcu ro lo Ł p zn ^H i Ikrzą upośledzoną n fcnacz j i ie  
pobudliwością elek tryczną  nerwów i mięśni. Różnica stwierdzona 
międz)£. odruchami ścięgnisżemi po stronie prawej i lewej b jda  
minimalna; odruchy skórne —  prawidłowe, brak  odruchów patolo­
gicznych. Pnie nerwów na ucisk nieboiesne. Objaw y L a s e g u e 
i K e j j f i g a  ujemne, źrenice oporne. OdczySi W a s s e r m a n n a  
i M e i n i c k e  z krwi w ypad ły  ujemnie.

Zdjęcia rentgenowskie kręgosłupa w y kaza ły  itótre obrysy  
trzonów, zwitóenie n iektórych przestrzeni mięcEykręgowyoh i obec­
ność mostków K o s tw ch ,  łączących przednie poy,'ierz,dłmie t rzo ­
nów niektórych 'kręgów. Ró.wnież w stawach m iędżykręgow ych 
tu i ówdzie by ły  widoczne procesy kostnotw órcze; w stawach 
kolanowym i b iodrowym w jednym z l i r z y p a d s ®  stwierdzano 
cpch j^n iek sz ta lca . iąceg o  ich zapalenia. W  dwu tylko p rzy pad kach  
zmiany stwierdzpne na zdjęciu w kręgosłupie by ły  mniej rozległe 
i n iezbyt daleko posunięte.
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Badanie ogólne chorych nie w ykaza ło  w iększych zmian w za­
kresie  narządów  oddechowych, sys tem u krążen ia  i narządów  jam y 
brzusznej. W  jednym przypadku  istniał n ieznaczny przerost t a r ­
czycy, p rzyczem  przem iana  spoczynkow a była  o 21%  zwiększona 
w stosunku do normy. Ciśnienie krwi c h o ry th  wynosiło 110/85 
do 175/125. Szybkość opadania czerwonych ciałek była p raw i­
dłowa. I lo ś l  hemoglobiny w e^krw i wynosiła  od 65 do 78. Obraz 
krwi nie Wykazywał w iększych odchyleń od norm y. Mocz nie 
zawierał składników patologicznych.

U w szystk ich  chorych  stwierdzono przed zabiegiem wzmożoną 
ilość w apnia we krwi, po zabiegu ilość ta  opadła  do norm y i koń- 
t ro low ana po kilku miesiącach u trzy m y w ała  się nadal na tym  
poziomie, — powiększyła  się natom ias t ilość wapnia w ydalanego 
z moczem, jak to w ynika  ze znajdującego się poniżej zastawienia.

Ilość wapnia we krwi Ilość wapnia wydalanego z moczeni
rrzyp. przed zaliie- 

gie m
po zabiegu przed zabiegiem po zabiegu

I. 11,55 mg % 1-0,50 mg % 01329 w dobowej 
ilości 1095 errf3

0,250 g w tej 
samej ilości 

moczu
II. 11,65 mg %‘ 10,35 mg % 0,208 w  1400 cm3 0,297 g 

w 1(52,0 cm3
III. 11,8 mg % 10,27 mg »/o 0,135 w 760 cm3 0,210 g

w 830 cm3
IV. 11,4 mg % 10,37 mg % 0,163 w 1425 cm3 0,532 g 

w 1415 cm3

P o  operacji w ystąp i ła  u w szystk ich  chorych niemal n a tych ­
miastowa popraw a podmiotowa i kliniczna do dziś się u t rzym u­
jąca. Oto, co pisze chory  G. H. lat 27, ślusarz  z R adom ia: „Od 
14 miesięcy odczuwałem bóle w  kręgosłupie, k tóre  uniemożliwiały 
mi ruchy  w  czasie siedzenia, jak również podnoszenie się i ob ra­
canie z boku na bok. Z biegiem czasu p o b a w i ł y  mnie one wszel­
kich ruchów fizycznych. Leczono mnie na miejscu, wszelkie z a ­
biegi nie daw ały  jednak żadnych wyników. Po  operacji czuję się 
znacznie lepiej. U stąpiły  mi bóle w kręgosłupie, które p rzy  do­
tknięciu dawniej by ły  dość złośliwe i doprow adziły  mnie do figury 
łukowatej. Obecnie tego nie doznaję, figura moja s ta ła  się prosta, 
ruchy w ykonyw ać  mogę bez trudności i mogę swobodnie p ra ­
cować".

Zabiegi p rzeprowadzone u tycli chorych były, ściśle rzecz 
biorąc, różne.’ P o  zabiegu przystępow ałem  po wykonaniu znieczu­
lenia miejscowego, t r zy m a jąc  się ścisłe przepisów zalecanych prafez 
C h i f o l i a u  i A m e l i n e .  M etoda  ta  jest niewątpliwie na jw ła­
ściwszą, dzięki bowiem cięciu kołnierzykow atem u K o c h e r a  po­
zw ala  ona na odsłonięcie obydwu płatów ta rczy cy  i poszukiwanie 
w  razie po trzeby  wszystkich ciałek przy ta rczow ych . W  jednym 
przypadku  wobec istnienia wola w ykonałem  operację O p p e 1 a, 
usuwając cafą połowę ta rczy cy  w raz  z jej torebką właściwą. 
W  przypadku  tym, jak w y k az a ły  badania  histologiczne, nie zo­
stał usunięty  żaden z -gruczołów p rzy tarczow ych . W  pozostah^pn 
przypadkacli gruczoł ta rczow y nie był powiększony, postępow a­
łem więc według przepisów L e r i c h e‘a, p rzecinając między dwie­
ma podwiązkami dolną tętnicę ta rczow atą  tuż p rz y  miąższu g ru ­
czołu i a su w a ją t  tkankę, k tó ra  w ydaw ała  się być dolnem ciałkiem 
przytarczow em .

Trudności w odnalezieniu i utożsamianiu gruczołu przy ta rczo-  
wego, podnoszone przez szereg  autorów, mogę w zupełności po­
twierdzić. W ielokrotnie łatwiej, jak się o tem przekonałem, jest 
je odnaleźć na zwłokach, niż w czasie operacji;  na zwłokach są 
ctne znacznie lepiej widoczne. W  czasie zabiegu mimo /nalfc mitego 
udostępnienia pola operacyjnego, na jakie pozwał,i technika C h i ­
f o l i a u ,  m im sJbraku  krwawienia  i wielkiej cierpliwości — nigdy 
niemal nie wiożna być pewnym, iż tkanka  p rzypom inająca  .sjwjjm 
w yglądem  gruczoł prb jTarczow y okaże się nim istotnie. Jedynem 
wyjściem z tego położenia, jeśli chodzi o pewne usunięcie g ru ­
czołu przy tarczow ego, byłoby szybkie badanie histologiczne 
w czasie zabiegu operacyjnago usuwanych tkanek, co wszakże 
p rzeciągnąćby mó^ło znacznie zabieg i niejednokrotnie mimo 
w szystko  nie doprowadzić do celu. W  dwu przypadkach  poszuki­
wałem gruczołów p rzy tarczo \v"oh  po obydwu stronach, w jednym 
z nicli w ydaw ało  mi się, iż j iy c ią lem  dwa gruczoły. Okazało  się 
wszałkże w rzeczywistości, iż usunąłem ty lko po jednym  gruczole 
w dwu spośród czterech operow anych przypadków .

W ynik  u2B*skany po zabiegu był wszakże  we wszystkicli 
p rzypadkach  zupełnie ten sam. Św iadęzy  to o tem, że usunięcie 
gruczołu przytarczowilOT wycięcie doszczętne jednego płatu t a r ­
czy cy  (operacja  O p p e 1 a) i operac ja  L e r i c h e‘a są zabiegami 
zupełnie jakby  równowartościowemi, jeśli chodzi o skutki, jakie 
pociągajądtea sobą w przypadkacli z rostowego zapalenia stawów.
1 w tem tkwi rozwiązanie pewnych przeciwstawności, w yn ika ją ­
cych z dotychczasowych prób leczenia tej choroby?

Jako jeden z z a rz u tó w ,ś w ia d c z y ć  rzekomo m ających  o nie- 
właściwem tłumaczeniu operacji O p p e 1 a, wysuwano, iż w  pew­
nych w arunkach  samo wycięcie połow y ta rczy cy  m oże pociągać 
za sobą obniżenie się poziomu wapnia  surowiczego, i jemu też 
być może zaw dzięczam y wyniki lecznicze, p rzypisyw ane usuw a­
niu gruczołów przy tarczow ych . P rzypuszczam , iż w  p rzypadkach ,  
w k tórych  nie usunięto p rzy  tym  zabiegu żadnego ciałka p rzy ta r-  
czoWego, tak jest is totnie i dzigje się to dlatego, iż wskutek pod­
wiązania  obydwu tętnic tarczoWatych 1 wycięcia całego p łatu  ta r -  
czycy, a więc i p rzerw ania  gałązek tętniczych, łączących  nie­
wielki choćby jego kikut, zwykle pozostaw iam y p rzy  operacji 
wola, ze s troną  przeciwną, musi ulec równocześnie żilacznemu 
upośledzeniu ukrwienie obydwu gruczołów przy ta rczow ych , zna j­
dujących się po tej samej stronie, co, podobnie jak i w zabiegu 
L e r i c h e‘a, daje ten sam efekt leczniczy, jak i para tyreo idek to-  
mja. Obserwowane fak ty  nie są»bynajmniej tak dziwne, jakby  się 
to napozór w ydaw ać  mogło, jeśli uwzględnimy, że ciałka p rzy -  
tarczowe 1£Ą zwykle p rzy  samej t a r c z y # ^  < posiadają  wspólne 
z nią unaczynienie, muszą więc pozo s taw a 'H w  ścisłym związku 
z t a r c z y c ą ; w ydaje  mi się nawet, iż dziwićby się raczej należało, 
gdyby  doświadczenie kliniczne w ykaza ło  is tnienie faktów odmien­
nych. W  samej rzeczy  niepodobnaby było w  inny sposób w y tłu ­
m aczyć paradoksalnych  wyników, uzyskanych  przez O p p e 1 a 
w  10 przypadkach, w  k tórych  gruczoły p rzy ta rczow e nie zosta ły  
usunięte, ani p rzypadku  L e r i c li e‘a, ani wreszcie dwu moich 
przypadków . Ze spostrzeżeń O p p e 1 a wynika, że jego zabieg nie 
zawsze daje  wyniki trwałe. Z przypadku  L e r i c h e‘a  i jednego 
z moich spostrzeżeń wyWka, iż dla zniesienia nadczynności g ru ­
czołowy p rzy ta rczow ych  nie musim $ wycinać całego płatu t a r ­
czycy, lecz w y s ta rczy  przecięcie między dwiema podwiązkami 
jednej tylko tę tn icy  tarczowatej dolnej. M usimy więc przyjąć, iż 
zabieg ten skierow any jest pośrednio na ^gruczoł przy»tarczo3ęy. 
O dpaść też m uszą pewne zarzu ty , w ysuwane przeciw operacji 
O p p e l a.

Zabieg proponow any przez fŁ e r i c h e‘a z szeregu względów 
jest znacznym  postępem w leczeniu nadczynności gruczołów przjL 
tarczowych. I to nietylko dlatego, iż prowadzi on do obniżenia 
się pozliomu wapnia we krwi i pozwala na o trzym anie  dobrego 
wyniku leczniczego w  tych w szystk ich  przypadkach , w k tórych  
usunięta tkanka nie okazje się gruczołem p rz y ta rczo w y m ; w y ­
klucza więc możliwość niewątpliwego*3awodu zabiegu, k tó ry  miał 
na celu usunięcie ciałka p rzy tarczow ego i celu tego riie osiągnął.  
Cowięcej bowiem — czyni on zbędnym rozległy zabieg O p p e l a ,  
na k tó ry  żaden chirurg .chętn ie  się nie pisze ze względu na pewne 
związane z nim niebezpieczeństwa uszkodzenia dolnego nerwu 
krtaniowego i możliwość usunięcia obydwu gruczołów p rzy ta rczo ­
wych. W praw dzie  O p p e 1 miał to na celu we w sz j j tk ic h  opero­
wanych przypadkach  i dowiódł, że wycięcie obydwu gruczołów 
p rzy ta rczow ych  po jednej stronie w  przypadkach  zrostowego za­
palenia s tawów nie grozi niebezpieczeństwem ż fc iu  chorego, nie 
w ywołuje bowiem tężyeSki. Tem  niemniej łatwiej jest się oSwiad- 
czyć  za usunięciem jednego g ru c z o łu ,  które, jak się okazało, jest 
■^starczające.

P rzeciw  słuszności zabiegu proponowanego przez L e r i c li e‘a 
w ysunięto peWne zarzu ty . B r o c q twierdził , że tylko wycięcie 
całej dolnej tę tn icy  tarczowate j w raz  z częścią jej rozgałęzień 
mogłoby przerw ać dopływ  krwi do gruczołów przytarczowslch- 
C u n e o wątpił zupełnie w skuteczność podobnego postępowania. 
P rzy pu szcza ł  oti, że po podwiązaniu tę tn icy  może się w y tw orzyć  
w  ciałkach p rzy ta rczow ych  krążenie oboczne — na tej podśfawie, 
że p rzy  częślem podwiązywaniu dolnych tętnic ta rczow atych  tuż 
p rzy  sam em  wolu n igdy nie spo tykał objawów, k tó reby  świad- 
c z j k J  mogły o wypadnięciu czy  upośledżbniu czynności gruczołów 
przy tarczow ych . Nie wspomniał wszakże" C u n e o  o tem, że nie 
notowano też dotychczas nigdy ob.iawów tężyezki w  przypadkach, 
w k tórych  podwiązano równocześnie w szystk ie  4 tętnice ta rczycy .  
Krążenie oboczne w ciałkach p rzy ta rczow ych  po podwiązaniu 4 
tętnic tarczow atych  prawdopodobnie może się więc rozwinąć na 
innej drodze — od s t rony  innych narządów.

P rz y taczane  w szakże  za rzu ty  nie mogą świadczyć o braku 
celowości podobnego postępowania. Zarów ao usuwanie jednego 
czy  dwu gruczołów przy ta rczow ych , jak  i zastąpić  je mające  
przecinanie dolnej tętnicy tarczowatej,  m ają  na celu usunięcie 
nadczynności gruczołów przy tarczow ych , a nie w y w i a n i e  ich 
niedomogi, i cel ten osiągają. Niedomoga nie w ystąp i ła  przecież 
w trzech przypadkach  O p p e l a ,  w  k tó rych  usunięto dwa gruczoły  
p rz y ta rc ^ |w e .  Podobnie m a  się sp raw a  z przecinaniem dolnej 
tę tn icy  tarczowatej.  G dyby  naw et po tym  zabiegu powstało  k rą ­
żenie oboczne, to niewątpliwie nie z a s tę p u jS o n o  krążenia- p raw i­
dłowego! skoro odcięcie dopływu krwi praez tętnice .przytarczowe 
pociąga zku sobą ustąpienie objawów nadczynności tych  gruczołów, 
prze jawiające  się zmniejszeniem się ilości wapnia we krwi i po­
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p raw ą  kliniczną. Nie ulega bSwiem wątpliwości, że L e r i c li e po 
przecięciu dolnej tę tn icy  tarczowate j uzyska! w sw ym  przypadku  
niemal całkowite wyleczenie kliniczne i znaczne zmniejszenie się 
ilbści wapnia surowiczego. Podobny wynik, po tw ierdzający w zu­
pełności słuszność wniosków L e r i c Ii e‘a, obs&twowałem w jed­
nym  z moich przypadków . Cowięcej jednak, w  ten sam sposób 
t łum aczyćby  należało, mojem zdaniem, fakt uw ażany  z j l  parodok- 
sa lny  w jś iatystyce O p p e 1 a, że w  10 przypadkach, w k tórych  po 
wycięciu całego p ła ta  ta rczy cy  w raz  z otoczką (a wiec po pod­
wiązaniu i przecięciu obydwu tętnic tarczow atyćh  po tej stronie), 
mimo iż g ru c z o w /b rz y ta rc z o w e  nie zos ta ły  usunięte, o trzym ano 
zmniejszenie się ilości wapnia we krwi i popraw ę kliniczną, co 
również miałem sposobność obserwować w  jednym z moich p rzy ­
padków.

Nadczffcsość ta rc3p?y  niepowiększonej leczymy przez pod­
wiązanie wszystk ich  4 jej gałęzi tętniczych, nie licząc się 
z  is tnieniem krążen ia  obocznego, a raczej może przeciwnie — 
licząc się z niem, gdyż  jest ono potrzebnem. Dlaczegóż więc 
w ten sam  sposób nie mielibyśmy leczyć i nadczynndsci gruczo­
łów p rz y ta rczo t ły c h ?  Że podwiązanie w szystk ich  4 tętnic, wie­
lokrotnie p rzy  wolu wykonane, nie pociąga za sobą tężyczki,  
św iadczy  to o tern, że w ytw orzone krążenie oboczne ciałek przY- 
tarczow ych  okazuje się w ^sta rcza jącem  i zapobiega wystąpieniu 
ich niedomogi w w arunkach prawidłowych. W y d a ja ł  się, iż zabieg 
ten zapobiegnie również u trzym yw aniu  się ich nadczynności, skoro, 
jak  p am ika  z obser\^acyj O p p e l a  i m o i c h  wycięcie połowy 
gruczołu  tarczowego, względnie p o dw ią zan i?  Ji przecięcie jednej 
ty lko dolnej tętnicy tarczowate j w pływ a na zmniejszenie 
się poziomu w apnia we krwi i wystąpienie p o p r a w ł  klinicznej 
w p rzypadkach  zrostowego zapalenia stawów, u trzymującej się 
w  ciągu krótszego lub dłuższego czasu. O tem, że powinniśmy 
naw et myśleć o tego rodzaju zabiegu, w ydaje  się św iadczyć 
również bynajmniej nie w y ją tkow a obecność tkanki p rzy ta rczo-  
w e i w  sam ym  mjąższu ta rczycy ,  k tó rą  usiłowano nawet w swo­
im dzesie t łum aczyć nadczynność gruczołów przy ta rczow ych  bez 
widocznego ich przerostu  i o istnieniu której wiedzieć w żadnym  
przypadku  nie jes teśm y w stanie.

Nie udało mi się w yszukać  w piśmiennictwie więcej dowo­
dów ; w żadnym  spośród znanych przjypadków wola, w  k tó rych  
podwiązano po jednej stronie obydwie tętnice tarczowate, ani 
też w żadnym  z p rzypadków  choroby B a s e d o w a ,  w  k tórych 
podwiązano 4 tętnice, nie obserwowano równocześnie zros to ­
wego zapalenia stawów  i nie oznaczano poziomu wapnia we krwi 
przed i po zabiegu. W  k ażdym  razie tych  kilka znanych p rzyp ad ­
ków  świadczy o tem, że przecięcie dolnej tętnicy tarczowatej, 
względnie przecięcie obydwu tętnic po jednej stronie, wpływa na 
obniżenie się poziomu wapnia we krwi i sp row adza poprawę kli­
niczną w  p rzypadkach  zrostowego zapalenia K taw ów . Skutecz­
ność tych zabiegów w p rzypadkach  O p p e l a ,  L e r i c h e‘a i m o ­
i c h  jest bowiem zupełnie bezsprzeczną.

Beznadziejny, rozpaczliwy strfn chorych dotkniętych zrosto- 
wem zapaleniem stawów  w późniejszych okresach choroby, nie­
ubłagane dalsze postępowanie sp raw y  i odczuwane przez chorych 
silne bóle — czynią  koniecznem stosowanie zabiegów n a ł r u c z o -  
łach prpy tarczow ych , •natyet gdyby  popraw a była  zawsze tylko 
k ró tk o trw a łą  i tylko na czlas pewien udało się dzięki temu po­
stępowaniu z a trzy m ać  dalszN- rozwój choroby i uspokoić bóle. 
Tem bardziej, że szereg obserwacyj O p p e l a  i 4 m o j e  p rzy ­
padki, pperowąne stosunkowo wcześnie, św iadczą o tein, 2Fe po­
praw a Sffia już powyżej roku i niepodobna przewidzieć, czy 
będzie ona również tylko przaKciową.

Jeśli jednak, mimo doświadczeń O p p e l a  i L e r i c h e ‘a — 
zupełnie przekonyw ujących, jak chcą niektórzy, usuwanie g ru ­
czołów p rzy ta rczow ych  nadal uw ażać  musimy za zabieg niebez­
pieczny i uciekać się do niego ty lko w najcięższych przypadkach  

' (w przeciwieństwie do tegoy co słusznie twierdzi L e r i c h e, że 
winno się je operować jaknajremaiśniej), będąc równocześnie go ­
towym w razie po trzeby (która jeszcze dotychczas nie zaszła) 
do walki przeciw obniżeniu się wapnia we krwi p rzy  pomocy środ­
ków najbardziej heroicznych, to dzięki operacji L e r i c h e‘a mogą 
się śmiało odw ażyć nań w szyscy, nawet najostrożniejsi.  Operacja  
ta bowiem ponad wszelką pewność w y k lu c ia  wystąpienie tężyczki 
pooperacyjnej,  nieznanej z resz tą  w  p rzypadkach  zrostowego za ­
pa len ia  staw ów  nawet p rzy  operacji O p p e l a .

Być może obserwowane fak ty  w inny sposób tłuma&zyć na­
leży, niż to cŁ#ni L e r i c h e. B yć  może zabieg L  e r i c h e‘a nie 
róży  iązuje całkowicie leczenia zrostowego zapalenia stawów, 
daje  przejściową, k ró tko trw ałą  ty lko poprawę kliniczną, względ­
nie może mieć skutek bardziej t rw a ły  tylko w przypadkach  
wczesnych. Być może w  p rzypadkach  dalej posuniętych należa- 
łcfby w ykonać  zabieg L e r i c h e‘a po obydwu stronach równo­

cześnie, a może naw et obok tego przecinać i obydwie tętnice ta r ­
czowate górne.

W y k a ż ą  to jedynie dalsze doświadczenia kliniczne, na pod­
stawie bowiem do tychczasow ych  wyników ten sposób leczenia 
z rostowego zapalenia stawów  znaleźć powinien coraz więcej zwo­
lenników Niewątpliwie dalsze badania w yjaśn ią  też is to tę^zro -  
stowego zapalenia  stawów  i racjonalność tego czy inn^Eo po­
stępowania lecSiiczego. Nastąpi to wszakże nie na innej drodze, 
jak tylko p rzy  dalszych  próbach leczenia operacyjnego tego 
cierpienia, do k tó ry ch  dotychczas uzyskane wyniki w ydają  się 
upoważniać w  zupełności.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPO SO BÓ W  LECZENIA.

Dr. Jan ZAMBRZYCKI. Grudziądz.

Adam s-Stokes po przestrzeleniu serca.

W ielorakie  czynności biologiczne, które się sk łada ją  na ż y ­
cie orgarfizmu ludzkiego, są  tak  ściśle p rzyczynow o ze sobą zw ią­
zane, że odizolowanie ckeści ich celem eksperymentalnego zba­
dania  natrafia  na znaczne tru dm śc i .  Dlatego za jąć  się trzeba 
k ażdym  wypadkiem, k tóry  powoduje zmianę ściśle określoną jed­
nego organu w zresz tą  zdrow ym  organizmie i sam obejmie rolę 
eksperym enta tora .  W ów czas ^ ^ s t a r c z y  dokładna obserwacja, by 
o trzym ać  wgląd w fizjologię norm alną  i patologiczną danego 
organu. Tego rodzaju jest p rzypadek, k tó ry  opisuję poniżej.

P ac jen t  W. P. jest w wieku 32 la t ,  z zawodu kominiarz. P rócz  
szk a r la ty ny  w 26 roku życia  i biegunki w roku 1918 nie zapadał 
na żadne choroby. Jest kawalerem. W  rodzinie jego niema w y ­
padku ani gruźlicy ani neuropatji . Nie cierpiał nigdy na niedo­
mogę serca  i sprawowanie zawodu nie robiło mu żadnych  tru d ­
ności. Dnia 18 grudnia 1920 roku zd a rzy ł  mu się n a s t ę p ó w  
nieszczęśliwy w ypadek : siedząc na kanapie p rzy  stolgl czyścił 
rewolwer, k tó ry  oparł o brzeg stołu i trzy m ał lufą do siebie. 
Nie wiedząc, że jest naładow any, dotknął kurka. W  tej chwili 
rozległ się huk i pacjent padł bez przytomności, tra fiony ‘.kulą. 
Gdy odzyskał przytomność, nie mógł się naprzód zorientować 
w sytuacji.  Dopiero plama krwi na koszuli z\m>cila mu na to 
uw asę, że strzelił do siebie. W  chwilę po tem  napadły  go silne 
bóle głowy, w ym io ty  i opresja. Silnych bólów w piersiach nie 
odczuwał. W  tym  stanie przetransportow ano go do szpitala 
i miejscowy chirurg chciał na tychm ias t  w f t o n a ć  operację. Po 
odbytem ze inną konsyłjum odstąpił od tego zamiaru. S tan  cho­
rego przedstaw iał się p rzy  pierwszem badaniu następująco: Chory  
jest ponad średniego wzrostu, silnie zbudowany i dobrze od ży ­
wiony. T w arz  jest bardzo blada i chory  znajduje  się pod dzia­
łaniem w strząsu  nerwowego (shock). Nie sk a rży  się na żadne 
bóle w piersiach, nie kaszle, m ęczą go jedynie nieustające 
mdłości, w ym ioty  i bóle głowy. Gdy zw ymiotował zaw artość 
żołądka, pojawia się żółć. Jest stale p rzy tom ny. Tętno pfzy  
tętn. sprychowej jest słabe i co najważniejsze, bije regularnie 
z frekwencją 28-Ł30 uderzeń na minutę. Zbadanie okolicy serca
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■ S k a z u j e  świeża ranę w czw artem  lewem śi^ttżebrzu tuż obok 
brzegu mostka, okrągłą, sżerokośW 5 mm, k tóra  nosi wszelkie 
znaki ran y  postrzałowej. R any  w ystrzałow ej nie można znaleźć. 
R ana i okoli-Sb jej są na^^SKa trochę bolesne, nacfSc n&
żebra i mostek nie powoduje bólu. R ozm iary  serca sięgają nor­
malnych granic: uderzenie koniuszka jest wyczuwalne w piątem 
śródżebrzu naw ew nątrz  od lewej liuji sutkowej w oddaleniu 
10 cm od rany. Granica górna względnego stłumienia sięga do 
■ z w a r te j#  żebra, praw'a do dja\vgffl b ^ e g u  mostka. Tony serca są 
słabe, bez szmeróty i w ystępują  w dużych odstępach Pom iędzy 
jedną a drugą ser ją  tonów odpow iadającą okresowi cż$rmo?£i
komór, słychać  dość g łośny  ton pocRodzący ze skurczu przed­
sionków, u jaw nia jący  się czasem jako zdwojenie pierwszego 
tonu. Osierdziowego drapania  nie można wysłuchać. W obec tego 
s tw ierdzam  ^strzał w serce bez wykroczenia  "krwi w  osierdzie. 
Kuła musiała przebić włókno Ffissa i utkwić w mięśniu serco­
wym, albo za trzy m ać  się -w jednej z jam  sercowych. Kazałem 
dać choremu środek uspokaja jący  źi okład na piersi. Następnego 
dnia bladość tw arzy  nis tąp i ła  i w ym ioty  przychodziły  rzadziej.  
C hory  czułtty $ię zupełnie dobrze, gdyby1* nie napady  Adams- 
Stokesa, k tóre  się te raż  dopiero po jaw iły : w y&w.nym momencie 
ustaje puls p rzy  tętnicy yrrychow ej i uderzenie koniuszka serca, 
następnie po jaw iają  się dokładnie w porządku tutaj opisanymi 
następujące sym ptom y. Skoro tętno zanikać p c l iy n a ,  u s td ff  ru­
chy oddechowe klatki piersiowej, opanowuje chorego niepokój, 
blednie silnie śk ó ra  na calem ciele, zanika przy tom ność  i w szys t­
kie mięśfeie p rzechodzą w stan stężenia. Gałki oczne w yw raca j^  
się w górę. S tan  stężenia przechodzi następnie w kloniczue 
drgawki i po 20—30 sekundach pierwsze uderzenie -tętna oznacza 
zakończenie napadu. Uderzenie to rzuca silną falę krwi do głowy 
i końćZyn, bladość skóT-y przechodzi w  silne czerwone zab a r­
wienie i tętuiCe w ystępują  namacalnie. C hofy  się budzi i ociera 
z czoła .kilka kropel potu. Po  napadzie tętno bez wszelkich in­
nych zmian pow raca  znowu do frekwencji 28—30 na minutę. Nie 
zdarza ło  się nigdy, by chory  oddał podczas napadu mocz lub kał 
bezwiednie. Źrenice pedczas napadu  nie reagowały na światło. 
W rażenia ,  k tóre  chory  miewa w tym  czasie, są  następujące: 
ćzftje, jak  fala krwi spływa- mu z głowy i szyi do serca, słyszy  
w głowie silny szum i hałas  m onotonny i napada ją  go żyw e 
i p lastycznie  dokładne S y .  C hory  zapewniał mnie, ąe podczas 
każdego, napadu śnił. D a lszy  przebieg choroby odznaczał się tern, 
że w ym io ty^zu pe łn ie  u i ta ły ,  a n apad y  A.-St. po jaw iały  się 
rzadziej, najczęściej rano po przebudzeniu i wieczorem. Ciepłota 
ciała nie p rzekracza ła  nigtfy 37,3° wzwyż. S k o r ^  stan chorego 
na to poźtvalał, p rzeprow adzałem  dalsze badania .’ Dno oka było 
bez zmian chorobowych, -źi-enice oddzia ływ ały  na światło 
i konwergencję, nerw y mózgowe i rdzehiowe by ły  zdrowe. A na­
lizy moczti nie w y k azy w a ły  żadnych  © w a r to śc i  patologicznych. 
Ponieważ w szpitalu nie było ani kard jografu  ani e lek trokard io­
grafu, nie byłem niestety w stanie ustalić graficznie przebiegu 
akcji serca  podczas napadu A.-St. i poza nim. W  następnych 
tygodniach chory  znacznie się poprawił, chodził po pokoju i palił 
papierosy. Silne n apady  Giojawiały się bardzo  rzadko. Częściej 
za to  m ęczyły  go kfótkgtrw afe  omdlenia, podczas k tó rych  tętno 
nie było w yczuwalne i chory  tracił na chwilę orientację. P ierwsze 
prześwietlenie dnia 11 lutego 19^1 r. potwierdziło dia&Lozę i uwi­
doczniło ciekawe szczegófyf  k tóre  poniżej opisuję: granice sem a  
nie są rozszerzone, kula tkwi w sp an ie  serca albo pod osier­
dziem w oddalepiu 3 cm od lewego brzegu mostka pr"zy pjSej- 
śćiu promieni w  kierunku frontalnym. Najlepiej jes t widoczną 
p o d c z a ^ g łęb o k ieg o  wdechu, podczas którego unosi się 2 cm po­
nad lewą przeponę. Długość kuli wynosi 15—20 mm. Ponieważ 
kula w ykonuje wszelkie ruchy  razem  z mięśniem se rcow y E , musi 
tkwić albo Wćśćianie serca albo tijż pod osierdziem. P odczas  sy- 

-ńtoli i diastoli w ędru je  w nas tępujący  speraib: posuwa się wpierw 
o 1 cm w kierunku średnicy  poprzecznej- lefwej kom ory, pozostaje 
tam  przez chwilę, by  potem biec w  kierunku podłużnej średnicy 
serca, prz\;«zc::i przesuwa się ty lko o A cm. W ra c a ją c  powoli 
w miejsce pierwotnego położenia opisuje mniejwięcej zaokrąg lony  
t r ó j k i  Ruchy te pozosta ły  niezmienione przez  ca ły  czas dwu­
letniej obserwacji chorego. P rzepuszcza jąc  promienie w kierunku 
s f l i t a ln y m  widać kulę więcej z profilu, sk ierow aną os t rym  koń­
cem ku lewej stronie ciała i trochę ku dołowi. P r z y  prześwie­
tleniu w kierunku nkgśnym  (od lewej s tro ny  sty łu  do prawej 
sprzodu) widzimy ją w silnem skróceniu, oddaloną o 5 cm od 
mostka, leżącą w dolinie pomiędzy obu kopułami przepony. Zdję­
c ie  zrobione w .tej pcfeycji — p l ly cz R ji  miejsce w strza tu  n azn a ­
czono znakiem ołowianym — dowodzi, że kula musiała przebiec 
całą lewą komorę i utkwić w tylnej jej ścianie. Po  ustaleniu 
miejsca położenia kuli, uży łem  eksperymentu, by dokładnie po­
znać drogę, k tó rą  kula biegła. P rzed  sekcją zwłok pewnego cho­
rego, p rzy  k tó ry m  z pewnością nie nachodziły żadne zmiany

anatomo-patologiczne w obrębie klatki piersiowwf wbiłem 
w czWartem śródżebrzu i w kierunku domniemaneg-6 biegu kuli 
długą szpilkę i 'pozos taw iłem  ją w tej pozycji . Sekcja zwłok wj»| 
kazała  następnie, ż łP szp i lka  nie zrani ła  ani płuc ani przepony, 
lecz* że tkwiła w całej długości W k o t i e j  części śćiany między­
komórkowej sefea, przebiegając tuż obok ramienia tętn. wieńco­
wej lewej (ram us anterior art, coronar. sin .). T ęd y  więc i kula 
iść musiała i przebija jąc narząd  autom atycznej regulacji biegu 
serca, spłTwodowała kompletny heart - błock. G hbrjf  cierpiał 
więc na kompletną dysocjację  |fcyrnj£ści przedsionków i koiłfgr 
sercowych z napadami A.-St. spowodu przestrzelenia  ściany 
międzykomórkowej serca. W  dalszjhn ciągu obserwacji chodziło

0 stwierdzenie, jak reaguje serce znajdujące się w tym  stanie na 
środki farmakologiczne, działające na serce. W pierw  w strzy k iw a­
łem choremu przez tj^y, dni codziennie Ęjzy mijjgramy atropiny 
śródmięśiiiowo. Na czynność serca  nie miało to najmniejszego 
wpływu, natom ias t Ę ^ ^ ą p i ł a  silna atropinizacja  ó fó ln a :  skóra 
s ta ła  się sucha i go rąca  z uczuciem spuchnięcia, śluzówki 
w  ustach  i ńoGp schły, nastąpiła  m ydriasis, ape ty t  ustał z u ­
pełnie, chory  miewał z aw ro ty  głowy* Po  przerwie k ilkutygodnio­
wej daw ałem mu p rz e »  tydzień d ig i ta l i s u  silnyph dawkach. I tu­
taj nie m ężna było skonstatować* n a jm n ie jJB j  zm iany  pulsu, ten 
sam  ujemny skutek- miała adrenalina. W reszcie  poddałem cho­
rego silnemu działaniu pilokarpiny przez w sifzykiw anie  dziennie 
t r zy  razy  0,01 podskórnie. Nastąpiły,,  po ty ,  ślinotok i biegunka, 
ale frekwenpjijjB3ijii.su się nie -zmieniła. WśzeJJde mechaniczne od­
działywanie na n. błędny przez ucisk na trzon nerwu czy  też
reijlektcyyjfzńe przez ucisk na art. carotis p rzy  s^yi i na gałki
oczne nie miaty żadnego wpływu na czynność serca. Podczas
trzymiesięcznego p o b y t u . w  szpitalu nie stwierdzono żadnego 
znaku niedomogi serca, ciśnienie krwi ’ stale, W-y-iiosiio 145 p iv a -  
Rocci. Dtva miesiąęOi po opuszczeniu szpita la  ożenił się pacjent 
z pielęgniarką, k tó ra  opiekowała się nim w szpitalu. Pozostaw ał 
w mojej obserwacji do lu teg a  1923 r. Miewał lekkie n apady  
A.-St., mianowicie po iry tac jach  i naddKSTżeniach. F rekw encja  
pulsu w ynosiła  stale 28—30 uderzeń na minutę. Najważniejsza 
zmiana, k tó ra  zasz ła  w ty m  H as ie ,  to było lekkie rozszerzenie 
serca  w lewo i praw o spowodowane przerostem  i początkująca 
skleroza naczVń LtjSVńiąjąca się stwardnieniem ścian w yczu­
w alnych pełnie. P rz y  prześwietlehiu J* lutego 1923 r. s ięgała g ra ­
nica p raw a serca na s z e r o k i e  2 palców na praw o od prawego 
brzegu mostka, na lewo 1 cm poza lewą linję sutkową. Kula 
tkwiła w tern sam em  miejscu. Uderzenie koniuszka jest rozsze­
rzone i w yczuwalne  w piątem śródżebrzu poza linją sutkową. C h o R  
miał w s tyczniu  tego Irokti silny napad  z kurczam i i zanikiem 
przytomności. N apady takie p rzychodzą bardzo rządne. Lekkich 
napadów  też nie ma, lecz czasami pojawią się kilka razy  na 
dzień. Cłfb.n? dźwigał raz  pół cen tnara  węgla i nie miał p rzy  tern 
duszności. W kró tce  ęo tern chory  w yprowadził się zagraą icę
1 straciłem go z oczu.

Serce należy do serji organów drążonych, w^jRćmujących ru ­
chy autom atyczne. Naogoj panuje przekonanie, że czynność -tę 
regulują sp lo ty  nerwów, znajdujących się w  ścianie wzmianko­
w anych ftfganów. Tylko w sercu ma się to dziać zapomocą s p e ­
cyficznych włókien mięśniowych w p a f l h r i e j  sfecjególlu# histolo­
gicznej biidow| a J f p ą gnacjnri się od kłębką Keitlia i F lacka  po­
p rzez k łębek T aw ary  do S i l n y  korfiór. P rzy p ad ek  wylrej opisany 
dowodzi, że przestrzelenie  górnej części scian-y m iędzykom ór­
kowej powoduje kompletny heart-block. Lecz oprócz tego w y ­
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nika z robionych na nim doświadczeń, że tak ściśle umiejsco.- 
wiona zmiana patologiczna ma jako nas tęps tw o  wykluczenie ko­
mór se rcaw ych  spod wpiywu nerwćw autonomiczno-współczul- 
nych serca. Jeżeli więc zranienie ssjrca na malej bardzo p rze­
strzeni uszkodziło ap a ra t  au tom atyzm u serca i p rzerwało  także 
włókna ne.f\vów stercowych, to oba te elementy anatomiczne 
muszą leżeć tuż obok siebie albo jedno w drugtem. Czy nie by ­
łoby wówczas w łaściwem przypuszczenie, że i au tom atyzm em  
ssroa kierują komórki i włókna nerwowe znajdujące.-s ię w owym 
paśmie H issa? Przecież  dowodzą eksperym enty  z j i i k o t y m a w Ł  
neini zwierzętami, że komórki nerwowe w kłębku Keitha M  
częścią sercowego nerwu błędnego. W ów czas b radyk^rd ję  tłu- 
m aczyćby należało jako au tom atyzm  komor k ierow anyzsp lo tam i 
nerwów pozostałyjfli .w ich ściance( i p o d  wpływ em chemicznym 
hormonów ser-ca). W szelkie z r e s ^ ą  zaburzenia sercowe w y s tę ­
pujące w formie napadów, jak np. tachykarcGa paroksyzm ahm , 
milszą być bezwzględnie uważane za czynności n p w o w e ,  bo 
tylko nerw y  są w stanie objawiać w ten sposób stan chorobowy. 
W szelkie  zm iany  patologiczne w włóknach mięSniowykrh mogą 
być tylko s ta łe  i s tale się pogarszające  lub zwolna ustępujące.

Innego rodzaju  są n apady  A.-Jtt., na  k tóre  chory  cierpieć 
zaczął dzień po wypadku. Można je sobie jedynie w ytłum aczyć 
jako dzialaiiie odruchólw trzewnych. Jeżeli regulatorem czyn­
ności serca mają być  włókna mięśniowe, to nie mnżnaby zro- 
zunjjfć, w jaki sposób zranienie ich mogłoby oddzia ływać na 
centra  w przedłużonym rdzeniu. Jeżeli zaś, jak s i a  to stało po­
wyżej, splotom nerwów sercowych oddam y funkcję kierowania 
czynności serca, wówczas można przypuścić; że zranienie ieh 
musi powodować podrażnienie tych nerwów, p o t ę g u j * :  się
w pewnych okresach i idące drogą odśrodkowa i dośrodkową. 
N astępstwem pierwszego by łby  .skurcz czy  też trzepotanie  ko ­
m ór i ustanie widocznego i namacalnego pulsu, następstwem 
drugiego zaś podrażnienie centr w  przedłużgfiym rdzeniu, p rze­
noszące się z centrum krążenia  na centrum oddechowe. Bo prze­
cież oddech usta je  u chorego, nim się u jawnia auemja mózgu. 
Z nastaniem  tej anemji p rzychodzi b r a k . przytomności i kurcze 
toniczno-spastyczne. Zresztą  muszą istnieć dw$a, rodzaje  tego 
czasowego ustania  czynności mózgu. P r z y  A.-St. i epilepsji 
ośrodki w egetacyjne  p rz ^ fp A m ją o w ą  p racę  razem z czynnością 
k<*yl mózgóWej. Ponieważ stan ten z a g raża  żjjciu, może trw ać  
ty lko krótk i czas. Podczas  normalnego s n u Ł a ś  i intokśykacyj 
różnego rodzaju ty lko kora  m óS raw a przes ta je  pracować. Lecz 
są to zagadnienia  niewiążące się " ż  ściśle z" opisanym p rz y ­
padkiem.

Dr. Jerem iasz  SOWIAKOWSK1. Lwów.

Nerwiak tw arzy.
Z Kliniki chirurgicznej U. J. K. we Lwowie.

'D y rek to r :  Prof. Dr. J a d e u s z  © s t r o w s k i .

Nerwiaki (neiirinom ata) są to n o w o tw o rp  dobrotliwe, k tóre  w y ­
chodzą z elementów nerw owych i niezmiernie rzadko pojawiają  się 
jako guzy odosobnione, natom ias t n iejzadkp s tw ierdza się je 
w schorzeniach ogólnych układu nerwogPegH jak np. w chorobie 
Recklinghausetia. Taki p rzypadek  ncurinom a, rzadki ze względu 
na umiejscowienie, przebieg kliniczny i pomyłki rozpoznawcze, 
u osobnika -pozatem zupełnie zdrgwego, podaję poniżej.

W  grudniu 1932 r. przy ję to  na klinikę cłiorą G. P. 1. £5 
z guzem rozlanym  tw a rz y  (ryc. 1) po stronie lewej., k tó ry  ma 
od urodzenia  i, k tó ry  już raz bjd operowany, ale mimo to, za ­
miast polepszenia, guz w zras ta  dalej i zajmuje czern raz większe 
przestrzenie.

Wywiadf*! według podania  matki chora urodziła się już ze 
zniekształceniem tw arzy  po stronie lewej, zw łaszcza w okolicy 
oka i policzka. Skóra  w tern miejscu była  jakg dy by  obraękła 
i zjtrubiała. Oko po tej stronie było lekko wypukłone, mniej 
ruchome i robiło wrażenie  jakby  oka sztucznego w stosunku do 
oka prawego. Później, gd^  dziecko podrosło, m atka  przekonała  
się, że lewem okiem ono nie widzi, tyjko prawem. To zgrabienie 
sk ó ry  powiększało się stale, aż zajęło  całą lewą połowę tw arzy. 
Szpa ra  oczna zWmiejszała się stale aż  wreszcie ga łE i  oczna 
zosta ła  zupełnie p rz y k ry ta  przez zgrubiałą powiekę górną. W e 
wrześniu *1923 była  operowana wj tu tejszej klinice.

Po  operacji s tan  chorej spoczątku był nieco lepszy, ale 
sczasenr pogorszy ł się znowu. Nowotwór rozszerzał się coraz 
dalej, z^jął okolicę szczęki dolnej, brodę i ucho lewe, na które 
od kilku lat zupełn ie |*uż  uje s ły szy .  Zęby po stronie lewej 
w ostatnich latach zaczęły  się chwiać i pow ypada ły  praw ie zu­
pełnie z obu szczęk po stronie lewej. Obecnie chora je ty lko 
s troną  prawą.

Guz ten, oprócz uczucia* pociągania lewej połow y twarzy, 
nie sprawia  chorej żadnych  dolegliwości. Niekiedy miewa ona 
bóle głowy, umiejscowione, przedewszystkiem .w Okolicy ciemie­
niowej. Na zakaźne choroby nie chorowała. P ie rw sza  miesiączka 
w  17 roku życia, prawidłowa. Nie rodziła i nie roniła. W yw iad y  
rodzinne ujemne.

R yc. 1. N erw iak tw arzy .

S t a n  o b e c n y :  w zrósł  średni,  budowa prawidłowa, od ży ­
wienie mierne.

S t a n  m i e j s c o w y :  oglądaniem s tw ierdza się, że lewa 
połowa tw arzy  jest w całości zniekształcona, Zgrubiała, jakby 
obrzękła. Grranice tego rzekomego obrzęku są w yraźne  i nie w y ­
kazuje on objawów 'zapalnych. Skóra jest nawet nieco bledsza, 
aniżeli po |s t ro n ie  prawidłowej. Zgrubienie to od gó&, zaczyna 
się dwa pałfce powyżej luku brwiowego i idzie ku dołowi i ty ­
łowi, nie przechodząc na stronę prawą. Bre\V jest ■ pociągnięta ku 
dołowi. P o w ie k a f e j r n a  zgrubiała i wyciągnię ta  zwisa ku dołowi 
i z ak ra w a  gałkę oczną razem  z powieką dolną, t tho ra  nie może 
jej podnieść do góry. TJowieka dolna jest taksam o zgrubiała  i n a ­
pięta. R zęsy  są rzadkie i k ró t s z y  aniżeli po stronie  zdrowej. 
G ałka oczna zanikła a jej rogówka matowa. Okolica między- 
brwiowa, jak  i podstawa nosa, jes t zgrubiała, przerosła .  Granicą 
guza od s trony  przyśrodkowej jest linja środkowa, a tkanki prze- 
rosłe odpychają  w niektórych miejscach tkanki zdrowe, robiąc 
wrażenie przechodzenia zn*an chorobowych na stronę prawą. 
Policzek jest w yb itn i !  p rzeros ły  i zgrubiały  opada w postaci 
fałdu skórnego ku dołowi aż poniżej żuchwy, pociągając zas.sabą 
scheł-aałą boczną ścianę nosa, skrzydełko  nosowe i w argę  górną. 
W skutek  pociągania 6śą one mocno wydłużone i zniekształcone. 
Otwór nosowy lewy 'jest zmniejszony i zniekształcony. Chora po 
zatkaniu otworu nosowego praw ego oddycha z trudnością lewą 
połową no$a. Po  stronie zewnętrznej wypukła się kość jarzm ow a 
silniej, aniżeli po stronie zdrowej i usadowienie jej jes t niższe, jak  
po stronie przeciwnej. Po  podniesieniu fałdu policzkowego 
s tw ierdza się, że skóra bródki i żuchw y jest także nowotworowo 
zmieniona i granica dołnd^znajduje się już na szyi około półtora  
palca poniżej dolnego brz-egu żuchwy. W a rg a  dolna jest zg ru ­
biała, nieco mniej, aniżeli górna, pociągnięta na bok i ku do­
łowi i razem z kącikiem ust p rz y k ry ta  jest przez w argę  g ó rn ą  
i fałd policzkowy. S kóra  w okolicy bródki tw orzy  dw aj fałdy  
mniejsze, przyfcrste  przez jfórny większy.

Oglądaniem z boku stw ierdza  się wypuklenie w okolicy
skroniowej; skóra w tern miejscu jest także zmieniona nowotwo­
rowo. T y lna  granica  sięga do linji, .przechodzącej przez w y ro ­
stek  sutkowy. Łuk ja r z m o w y ^ fest obniżony i?wvypukla się silniej, 
aurlęii normalnie. P o w M ej łuku widoczne jest zagłębienie, w któ- 
rem biegnie blizna K ooperacy jn a ,  z a c z y n ń ją ta  się koło k S a
zewnętrznego oczodołu i dochodząca aż do muszli usznej. Skóra  
w okolicy blizny jest zanikła, o w yglądzie  marmurkoAmtym. 
M afż e^ m a  uszna, z w yjątk iem  odcinka górnego i tylnego, tak ­
samo zgrubiała i zniekształcona, na podstawie wybitnie ru ­
choma. P rzew ód sluchoifcE z e w n ę t rz n 3 n ie w id o c z n y .  Zgłębnik 
dochodzi do przewodu słuchowego kostnego i dalej nie idzie.
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Od s tro ny  jam y  ustnej s tw ierdza sio: - jęzjflę ( ffrawidł^p®. i 
Podniebienie tw arde  i miękkie po stronie leWej taksam o zmienione 
chorobowo. W  szczęce górnej jest o b ecn ^ ty JE p j  ząb 111, w dolnej 
I, 11 i V. „Błona śluzowa lekko przerosła  i zgrubiała. Błona ślu- 
zMOi w %  i Ppolicź^a jMiltMiiio zmieniona.

Obmacywaniem sUluerdza się, że chocobowoifemienionaiśkóra 
m a S p o is to ść  eiastowatą. Koęci w obrębie tych zmian m a ją  po­
wierzchnię nierówna i w jedią-yCh miejscacji wykazu.i'ą zgrubie­
nia, w innych ubytki. Granicę kości zidrowych i zmienionych
chorobowo-^tworzy wyczuwalne ztriibieifie łkę^tne w postaci wału. 
Kość jarzm ow a i 'Szszyka dolna slj zgrubiałe o powierzchni nie­
równej. Ruchy szczęki dolnęj prawidłowe. Czucie dotyku i bólu 
wr obrębie tych z-mian prawie zuieSrone. Gruczjdy liinfatyczne 
niemacalne.

Na skórze tułowia i kończyn n i^ s tw ie r d z ą  się żadny>qh
zmian. N arząd y  wewnętrzne bez zmian. Mocz: białko 0, cu­
kier 0.

Zdjęcfie rentgenow ^tje  ctyfeMi w ykaza ło :  kostne ogranicze­
nie oczodołu po stronie leWej w ykazuje  rozległe zniszczenie,
obejmujące i sk rzyd ła  dffże kOśęi klinowej. Łuk (jarzmowy rów ­
nież Avykaz*i*łe u b j łk i  kostne, zw łaszcza Wyrostek ® roniow y.
Zniszczenia w obrębie szczęki dolitej i g^yrostka s tawowego po 
s tronie lewaH dają  o b r a ł  nieregularnych ubytków. Zniszczenie 
podniebienia tSardegdjj po stronie lewej. Siodełko tureckie roz­
szerzone. (Ryc,. Z).

R yc . 2. Zdjęcie rentgenow skie  c z a s z k i  Śc iany  kostne orb ity  ivy- 
kazu ją  w całości zupełne zn iszczen ie . Łuk i trzon kości ja rzm ow ej 
w yka zu ją  cże.scio\ve zn iszczen ie . Lew a za io M  tzo lo w a  z a ­

ciemniona.

Ł N ą  podstawie wyniku badania przedmiotowego rozpoznano 
nowofWtjr dobrotliwy, a na podstawie z a b a w ie n ia ,  spoistości 
i EiTiian kostnych  rozpoznano naczyniaka  chłonnego (lym phan- 
£ iom a).

Jak  wspomniano, w w ywiadach  chora była  już raz opero- 
■Wana'1 \&‘l'óku 19J3 spowodu tych sam ych  zmian i w tedy  taksamo 
rozpoznano naczyniaka  chłonnego?.-#,

Zabieg operacy jny  I. W  uśpieniu e t e r ó w ®  ogól.nem z do­
datk iem m orfinm  J-Tcięto w  oilolicy skronjowej lewej płat skórny  
w  postaci t ró jką ta  z podfstW ą i “  łuku jarzmow ym. Następnie, 
celem podniesienia ok ó łie j  B a ć f i J  u s t  i zwisającego policzka, 
wszi^epiotio do kanału  p o d g ó r n e g o  pła t  p o < S m iy i8 j§elęty z po- 
więfe'1 S e ro k ie j  w ten sposób, że jdden koniec wfizyto przez 
cięcie dodatkowe w okolicy lrącika ust, a drugi przy tw ierdzono  
do powięzi skroniowej (fascici tem poralis). Brzegi sHórfle rany 
górnej ^b lrżono  do siebie i zefsłyło.

jL:"W kilka dni po zabiegu wys-tąpił obrzęk zap ą l j ry J lw a r fy  po 
s tronie  operowanej. Objaw y zapalne po 4—5 dniach ustąpiły, 
a obrzęk mimo to p o w s ta ł  nadal.  Rawy skórne zgojone per pri- 
m am . M#jksP§R§jh3 ć ten dśtatni obrzęk, w strzyknię to  śródsker-  
nie alkohol absolutny dw a razy  (3—5 cm*), celem w ywołania

zak tzepó w .l im fa ty czny ch  i krwionośnych, jednak bez wyniku. Po 
kilku tygodniach ustąpił i ten obrzęk pozapalny, a pozostał tylko 
nowotWoroWyó I

Zabięg-'ey3eracJhjijy II. 13. XII. 1962 r. Zabieg ten wykonańo 
w zMbczuleniu miejscowam ff f f i  miejsc, k tóre  znajdow ały  srę 
w okoli ły  skóry  zdroRej, t. j. bródki, wargi górnej i nosa. 
Resztę zabiegu wykonano bez użycia ptynu znieczulającego! gdyż, 
jak wspomniano, chora w obrębie skóry , żtaieniónęjŃ nowotworowe) 
czucie bólu miała prawie zniesione. Naprzód usunięto fa łdy  s k o w  
w okolicy bródki i r a n ę  zaszyto. Następnie p rzeprowadzono Mhę- 
cie modo1 Weber-Kocher, dochodzące pó stronie lewej aż do oBt>-, 
Iicy zewnętrznego ką ta  oczodołu, t. j. do cięcia poprzedniego. C a łą  
przeros ła  skórę policzka razem z [czyścią skrzyde łka  nosoVego 
i górnym  odcinkiem w argi g-efnej, dochodząc a j*  do dolnego 
bnzegu wielkidgo fałdu policzkowpfoj usunięto zupełnie. Po usu­
nięciu s R e r ^ p o w y ż e j  zewnętrznego ką ta  mezodołn widoczne było 
tętnienie uiózgu. Tylną  ścianę zwisającego fałdu  skórnego po­
liczka podciągnięto ku górze i w szyto  do brzegu górnego tafty, 
pokryw ając  w ten sposób ubytek s R $ rn y | |W  (Stolicy podoc^6'do- 
łowej naAtątiono na bardzo -rozgajRziouy splot naczyń  krw io­
nośnych, k tóre  podwiązano przeS skłucie.

Przeb ieg  pooperacy jny : Odcinek raUffy górno-przyśrodkow y 
na przestozeni około “jf /s  cm zgoił się per sea m d a m , reszta  rariy 
per prirnam. Taksamo, jak i po pierwszej operacji w y s tą p i ł  w kil­
ka  dni po zabiegu ftbiff^k zapalny? a . gdy  objawy^ zapalne u s tą ­
piły, obfzółt pozostał nadal.  W  dwa tygodnie po zabiegu chorą 
naświetlono kilkakrotnie lampą ' V iiulux, a w trzy  tygodnie 
RoeirtgĆnem. Obrzęk p ^ a p a l n y  ustąpi! d o f t r o  po 9  tygodniach.

Badanie histologiczne guza w ykonane w Inst. Anat. P a to log ­
ii .  J. K. y b r .  S c h u s t  e r ó w  n a) w ykaza ło : neurinom a  ze
znaczną dom iłszką  tfgjnki łącznej. tR y c .^ 3) . "

R yc. 3. L e itz  0.L rys . II. Zeiss Obj. A A .

Nazwę neurinom a  wprowadził po raz pierwsfy* Verocay. w ro­
ku 190k dla tych u o * ® \v o ró \£  k tóre  mają punkt wyjścia  z '.ko­
mórek o to czk i 'n e rw o w e j  b ch w an n if l  Komórki te ss$ .pochodzenia 
ektodermalnego, a t J f | , salhein i neurinom ata  są  to nowotwory 
pochodzenia ektodermalnego. T kanka  łączna odgryw a tu rolę 
drugorzędną, bo jest tylko podłożem, na ktćrern te nowotwory 
s#f rozwijają. W edług  Sommera, guzki skórne w chorobie Re- 
cklinghausefta są  to now otw ory pochodzenia mezodermalnego, 
tpfeft'. neurofibrom ata, k tóre rhycliodzą z tkanki łąCznej, t. j. peri 
wzgl. endoneuralnej, i są rójłne od inerwiaków, yerofjjjf‘a; k tóre  
sSS pochodzenia ektodermalnego.

Późniejs.ąp, badania  w yk aza ły  'obecnąść komórek S tów anna  
i w g,uzkaJ:h skórnych  ch«r,plry Recklingliausena i tem samem 
udowodniono, że niema różnicy między neurinom a  a ncurolibro- 
mct. Nazwa neurinom a  usunęła nazwę nenrofibrom a  i t e r fz  
wszystk ie  now otw or^  dobrotliwe,, w ychodzące z elementów ne r­
wowych okreś lam y nazw ą neurinom ata. Takie nowotwory, 
w  k tórych  manty bujanie nowotworowe i tkanki .nerwowej i tk an ­
ki łącznej,  -nazywamy fibroneurinom aia.

Dzisiaj większość autorów  ( V e r o c a y ,  A n t o n i ,  O v » e »  
c h o w s k i ,  N o w i c k i ,  K i e n b o c k, R  ó s 1 e r, B i e 1 s c h o w- 
s k y  i inni) uw aża  neurinom ata  jako now otw ory  pochodzenia 
ektodermalnego. K r u m  R e i  n wywodzi pochodzenie nerwiaków 
z m ęzpdermy. Twierdzi on, że nie we w szystkich przypadkach  
można stwierdzić łączność notyotwefców z nerwami, a częś6 ‘ guz­
ków w chorobie Recklinghausena sa  to zwyjełe wJókniaki i dla­
tego ne rw łak i*są  to tw o ry  łącznotkankowe zmienione nowotwo­
rowe, a nie ektodermałne.



Nr. 45. 1933 PO LSK A  GAZETA LEKARSKA 875

W idzimy, że pochodzenie nerwiaków jest jeszcze dotychczas 
sporne, jednak większość autorów  uznaje je za tw ory  pochodzenia 
ektodermalnego.

Badania  O r z e c h o w s k i e g o  i N o w i c k i e g o  w ykazały , 
że istnieje patogene tyczny  związek między neurinom atosis 
a stwardnieniem guzowatem (sclerosis tuberosa), bo oba schorze­
nia m ają pochodzenie wspólne, tylko różne m ają  umiejscowienie 
i to może być przyczyną ,  że powstają  dwa różne obrazy choro­
bowe.

Jako przyczynę  pow staw ania nerwiaków- większa część auto­
rów uw aża zaburzenia rozwojowe. Niektórzy podają  gruźlicę, kiłę, 
alkoholizm i inne za trucia  jako główny czynnik przyczynow y. 
S t e l l a ,  0  u e r  v a i n i inni przypisują  główną rolę p rzyczynow ą 
w pow staw aniu  nerwiaków zaburzeniom czynnościowym gruczołów 
o wydzielaniu dokrewnem. S c h e l l  uw aża neurinom atosis  za 
chorobę degeneracyjną. Spowodu częstego w ystępow ania  neurino­
m atosis  z inuemi chorobami S t a r e k  nadal jej nazwę dyslrophia  
ontogeneiica. N eurinom atosis  może pojawiać się rodzinnie ( S t r u -  
v e  i S t e u e r ) ,  jednak co do jej dziedziczenia nie m am y żadnych 
danych. Może być także chorobą wrodzoną, ale częściej w y s tę ­
puje w wieku późniejszym.

P od  względem anatom icznym neurinom atosis  najczęściej po­
jawia się w postaci guzków. W ielkość guzków może być różna: 
od wielkości z iarna  prosa do wielkości głow y dziecka (Penzias), 
a naw et olbrzymiej dyni (Bross). Oprócz guzków m ogą także być 
plam y barwikowe. C zasami może guzków wcale nie być, a  ty lko 
sam e zm iany  barwikowe ( R i e h l )  różnej wielkości, ba rw y  bru- 
natnaw ej względnie kawowej. Oprócz guzków i plamek mogą 
być formy więcej rozlane, jak w p rzypadku moim, k tóre  można 
nazw ać elephantiasis neurinom atodes.

H i s t o l o g i c z n i e  odróżniam y dwa ty p y :  1) o budowie 
włókienkowej i 2) o budowie siateczkowej. T yp  drugi ma być 
formą zwyrodnieniową typu pierwszego i możem y je spotkać 
razem najczęściej w guzach w ychodzących  z nerwu słuchowego. 
Typ  1 znajduje się zwykle w części ośrodkowej guza, a 2 w czę­
ści powierzchownej. K o r b s c h  przy jm uje  budowę gąbczastą  
nerwiaków i podział na dwie grupy pod względem budowy his to­
logicznej uw aża za złudzenie optyczne, zależne od nastawienia 
mikroskopu.

Zależnie od umiejscowienia zmian now otw orowych odróżniamy 
dwie postacie: ośrodkową i obwodową. P rz y  postaci ośrodkowej 
zmiany nowotworowe usadaw iają  się w okolicy układu nerw o­
wego środkowego, a w  postaci obwodowej wzdłuż wtókien nerw o­
wych obwodowych i w okolicy układu nerwowego współczulnego. 
Czasami zachodzą zmiany nowotworowe, w k tórych nie możemy 
w y kazać  żadnego związku z układem nerwowym, co, jak wspo­
mniałem. skłoniło K r j i m b e i n a  do odrzucenia teorji ek toder­
malnego pochodzenia nowotworów, a przy jęc ia  teorji mezoder- 
rnalnej. Nerwiaki najczęściej u sadaw iają  się w  skórze. Zmiany, 
które  tam w yw ołu ją  są :  nowotworowe i zanikowe. P oza tem  mogą 
w ystępow ać wszędzie. W  postaciach dośrodkowych znajdujemy 
je w mózgu, rdzeniu ( H i p p e l ,  C e s t a n, M a a s  i inni) i okolicy 
nerwów mózgowych i rdzeniowych p rz y  wyjściu ich z układu 
środkowego. Najczęstsze guzy, w ychodzące z nerw ów  mózgowych, 
są nerwiaki, w ychodzące z nerwu słuchowego (tum ores n. acustici). 
Dość częste nerwiaki sp o tykam y w klatce piersiowej, mianowicie 
w śródpiersiu poza opłucną ( K i e n b ó c k  i R ó s ł  e r ) .  Pozatem  
mogą znajdować się w  mięśniach, w przewodzie pokarmowym, 
oskrzelach (A s k a n a z y), a naw et wątrobie ( S c h u s t e r  ó w n a). 
Nowotwory te dość często powodują znaczne zniszczenia w uk ła ­
dzie kostnym, przypom inające niekiedy zmiany podobne do ostitis  
fibrosa cystica , z k tó rą  łatwo można je pomylić. Oprócz tego w y ­
wołują liczne ubytki, zgrubienia, rozrzedzenia i zagęszczenia, 
k tóre zniekształcają  kości zupełnie.

Zależnie od umiejscowienia, nerwiaki mogą w yw oływ ać  zabu­
rzenia chorobowe w  różnych  n arządach  ustroju, względnie naw et 
doprowadzić do całkowitego ich zniszczenia. 1 tak  w moim p rz y ­
padku nowotwór, oprócz zmian kostnych i skórnych, zniszczył 
zupełnie naprzód gałkę oczną a później i narząd  słuchu po stronie 
lewej. Nowotwór ten prawdopodobnie wychodzi z podstaw y mózgu. 
D o b r z a n i e c k i  i S o w i a k o w s k i zwrócili uwagę, że w p rz y ­
padkach nowotworów, w ychodzących  z podstaw y mózgu i oko­
licy oczodołu pierwsze objawy w ystępują  ze s trony  oka i powiek.

Zupełnie podobny. ,do mojego p rzypadek  nerwiaka tw arzy  
opisał niedawno K n a p p u 25 1. mężczyzny. Nowotwór ten tak- 
sam o znajdował się na  tw a rzy  po stronie lewej, zniszczył gałkę 
oczną i narząd  słuchu i był rozpoznaw any jako fibroatigiom a, 
lym phangiom a, sarcom a, lym phosarcom a  i teratom a orbitae, aż 
wreszcie badanie histologiczne w ykaza ło  neurinom a. Czucie do­
tyku i bólu w miejscu nowotworu było zachowane, podczas gdy 
w moim przypadku  prawie zniesione. O prócz tego była za ję ta  
nowotworem lewa połowa języka, a w  moim przypadku  język

jest zupełnie zdrowy. Roentgen taksam o w ykaza ł bardzo wybitnie 
zmiany kostne po stronie lewej i rozszerzenie sclla tarcica. Guz 
ten jednak nie był odosobnionym, bo oprócz niego chory miał na 
ciele rozrzucone guzki, z k tórych niektóre dochodziły do wielkości 
p.rawie ja ja  kurzego. Oprócz guzków chory  teu miał i zmiany 
barwikowe. Oprócz tych zmian chory miał skrzywienie  boczne 
kręgosłupa znacznego stopnia i powiększoną tarczycę. By! leczony 
operacyjnie i radem, jednak bez jakiegokolwiek wyniku po zy ty w ­
nego. Nerwiak tw arzy  należy w tym  przypadku  do spraw y n e r­
wowej ogólnej t. j. choroby Recklinghausena, a w moim przypadku  
nowotwór jest guzem odosobnionym, u osobnika pozatem zupeł­
nie zdrowego.

Ciekawy także  przypadek  odosobnionego nerwiaka, k tó ry  
również był rozpoznany jako naczyniak chłonny opisał D o b r z a ­
n i e c k i  (Ryc. 4). U mężczyzny  lat 20 pow stał w  okolicy za-

R yc . 4. N erw iak oko licy  zausznej.
(P rzypadek  D obrzenieckiego).

usznej prawej guzek spoczątku mały, który , stale w zrasta jąc , 
odpychał coraz bardziej małżowinę uszną na bok i Ku przodowi 
i to było przyczyną, że chory  zgłosił się do lekarza cciein w y­
konania operacji plastycznej odstającego ucha. Po  usunięciu ne r­
w iaka trzeba  było wykonać operację p las tyczną ucha z resekcją 
chrząs tk i małżowiny usznej.

Widzimy, że rozpoznanie neurinom a  na podstawie badania 
klinicznego jest bardzo trudne i dopiero badanie histologiczne 
spraw ę rozs trzyga. Najczęstszą pomyłką rozpoznawczą w zak re ­
sie g łow y są  naczyniaki chłonne, które są najwięcej podobne. 
F r a n k l i n  i C o r d e s  zebrali i opisali 14 p rzypadków  lym phan­
giom a orbltae, a te klinicznie bardzo trudno możemy odróżnić od 
nerwiaków.

Leczenie nerwiaków typu ośrodkowego, jak  mój, nie daje żad ­
nego pozytyw nego  wyniku i taki nerwiak prędzej, czy  później 
s ta je  się p rzyczy ną  zejścia śmiertelnego. W zros t  tych  nowotwo­
rów jes t bardzo powolny, ale mimo to żadnemi środkami leczni- 
czemi nie możemy jego pow strzym ać, a o usunięciu doszczętnem 
takiego guza niema mowy. Mój przypadek  kontro lowany 5 i 1/2 
mies. po ostatnim zabiegu operacy jnym  w ykaza ł znaczną poprawę 
na tw arzy , a rozszerzenie się nowotworu na obwodzie w kierunku 
okolicy szyi od przodu i po ty licy  od tylu. B o r c h a r d i  radzi 
usuw ać ty lko te guzy, k tóre  spraw iają  duże dolegliwości, gdyż  
uraz  operacy jny  mógłby przyczynić  się do zwyrodnienia  złośli­
w e g o ,  nowotworów naogół dobrotliwych. Nerwiaki jednak bardzo 
rzadko ulegają  zwyrodnieniu złośliwemu i to, jak tw ierdzą K i e n ­
b ó c k  i R ó s ł  e r ,  tylko miejscowemu bez możności daw ania  p rze­
rzutów. F o rm y  powierzchowne, odosobnione, usunięte operacyjnie  
doszczętnie nie dają  naw rotów  i rokowanie icli jest pomyślne. 
(P rzypadek  Dobrzanieckiego, k tó ry  jest już 8-y  rok po zabiegu, 
ma się zupełnie dobrze do dnia dzisiejszego).
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Dr. A. DONHAISER. Kraków.

Błonica pierwotna, wtórna, czy  pasorzytowanie m aczugow ców
błonicy?

Z Oddziału Chorób Z akaźnych Szpitala św. Łazarza.
P rym . Prof. Dr. J. K o s t r z e w s k i .

O p is a n a 'W  roku 1922 prz&z S c h u l t z a  „now a“ jednostka 
chorobowa pod nazw ą agranulocytozy, w yw ołała  na łam ach pism 
lekarskich tak  zagran icznych  jak i kra jow ych  ożywioną dyskusję. 
C a ły  szereg autorów, w tem między innymi T e ńyp k a, F e l i k s  
i Ś c i e s i ń s k i ,  F.  R e d l i ć  h i wielu innych opisywali p rzypadki 
bądź jfylko mniej łub więcej zbliżone, bądź też zupełnie podobne 
do właściwej agranulc^y tozy ,  opisanej przez S c h u l t z a .  A u b e r -  
t i n i L f v y ( l )  wyróżniali jiglamilocytozę właściwą i t. zw. zespół 
agranu locy ta rny ,  m o g ą a J  w ystępow ać jako zespół objawów, to ­
w arzyszących  różnorodnym •zakażeniom, powodującym pewne 
swoiste uszkodzenia szpiku kpstnego. J je  m p k a (2) przedstaw ia  
p rzypadek ,uw y kazujący  obok całeg<SS’szeregu cech bardzo zbliżo­
n y c h  do opisanej przez Schultza ag ranulo(^ to*y ,  szereg inhych 
cech, które muszą, zdaniem autora, odróżnić ten przypadek  od 
wlaściWej agranu locy tozy  Schultza. Zestawiając zespół objawów 
klinicznych, jak również badań laboratoryjnych, spo tykanych
w agranulocytozie, t. zw. zespole agranulq<Sytar.nym, czyli agranu- 
loSytozie przez Schultza nieuznanej,  w ostrej białaczce, w od­
czynie limfatycznym, w ostrej,  aplastycznej niedokrwistości,
z objawami spostrzeganego przez siebie p rzypadku, stwierdza, że 
nie, da się przeprowadzić  ścisłej g ran icy  między wszystkiemi temi 
jednostkami, że mniej lub iWięce^-są one do siebie zbliżone. Na 
tej podstawie dochodzi do wniosku, że całą tę grupę schorzeń 
na leży  uw^gać li tylko aa' zespół objawów, to w arzyszących  róż­
nym  schorzeniom zakaźnym , częgto o nieznanej etjologji,  zależ­
nych od tła, więzi osobniczej i t. p. a iue za  różfle, nozologiczne 
jednostki. P rzy p ad k i  takie spostraegauo w łączności z różnemi 
schorzeniami, jak np. w zia_rnicM złośliwej, w przebiegu £ |y p y ,  
błonicy, niekiedy pp*ochronnein szczepieniu duru brzusznego, oraz 
w  leczeniu arsenem, bizmutem lub rtęcią.

W ynik i badań bakteriologicznych krw5| by ły  bądź ujemne, 
bądź też niejednolite, niejednolite by ły  również wyniki badań bak-

Chora R. Z. lat 22, niezamężna, zgłosiła się diwa 24. II. b. r. 
na oddział, sp.e"wodu bólu gard ła  i wysokiej ciepłoty ciała. Cho­
rob a  zaczęła  się przed 3 tygodniami silnym bólem g a r d ł a ,  zw ła ­
szcza po stronie lewej, ogólnem osłabieniem i w ysoką  ciepłotą. 
Zgłosiła się do Krfsy Chorych do laryngologa, k tó ry  rozpoznał 
anginę Plaut-Vinceirti, JCo zostało  też potwterdzone badaniem mi- 
kroskopowem. P od  wpływem leczenia zm iany  miejscowe, wolno 
wprawdzie, jednak uległy poprawie; mimo to samopoczucieAhorej 
poTkilku dniach zaczęło się znów pogarszać, chora czuła się osła­
bioną, często po nocach pociła się, po jedzeniu pojaw iały  się w y ­
mioty, w ystąp i ły  silne bóle głow^, kaszel połączony z odpluwa- 
niem plwociny ropnej; w  ostatnich dniach przed zgłoszeniem się 
do szpita la  zau w aży ła  w plwocinie krew. P rzed  trzem a dniami 
podniosłJA się znacznie ciepłota, wysC«i-pił obrzęk górnej wargi,  
przycjżeiń na czerwieni jgargowej u tw orzy ła  się nadżerka, pok ry ta  
suchym, k rw aw ym  strupem, oraz  w ystąpiło  uczucie c i^ k ie g o ,  
ogólnego schorzenia. Dziedzicznie nieobciążona, nie rodziła, nie 
roniła.

Badanie przSdmiotowe w dniu 25. 11. Wykazało; Ciepłota 
diJB0, wżfost, budowa i odżywienie średnie. Skóra  blada, ela­
styczna, z zaznaczonem, nieco podżółtaczksw em  zabarwieniem. 
G ruczoły chłonne kątow e po obu s tronach nieco powiększone, 
zresz tą  niemacalne. W a rg a  górna obrzękła, niebolestia, na granicy  
czerdhfmi w/fiłgo-wej drobrfć owrzodzenie, pokryte  suchym, k rw a ­
w ym  strupkiem. Migdałki po obu sk o n a c h  powiększone, Z a c z e r ­
wienione, pokryte  skckzastym, brudno-szarym  nalotem, tkw iącym  
głęboko w podłożu, prawie zupełnie nied#j'(!cym się usunąć, p rzy  
próbie usuwania krwawi. Język obłożony, suchy, na koniuszku 
języka  i z boku, u jego podstawy, po str.  lewej drobne ow rzo­
dzenia, pokry te  sza tyn i nalotem,]ł%ień«żfym niż naloty na migdał- 
kacli. Z ust silne cuchnienie. Narząd krąBenia poza wytnftiym czę­
s toskurczem  i m iękk ie*  tętnem zmian nie wykazuje. Inne narząd y  
bez zmian. Wć^roba i ś led iiopa  niemacalne. W  moczu Q,25Von 
białka, z resz tą  bez zmian, w owadzie miernie liczne leukocyty  
i nabłonki dróg moczowych. Krew jałowa, Weil i Widal ujemne. 
Z nalotów n a1 m igdałkach w yhodo tm no  maczugowce błonicy. 26. 11. 
Zmiany -łia m igdałkach i języku u trzym ują  się, p rzybiera jąc  cha­
rak te r  *goi'zelinowy. P rzedm iotowo stan ogólny gorszy , mimo to 
podmiotowo samopoczucie iueco lepsze. Tętno i ciepłota na w y ­
kresie.

, 37. II. U podstaw-y j ^ y k a  pq, stronie prawej nowe ow rzodze­
nie o w yglądzie  jak poprzednie. Zmiany" na m igdałkach d rążą  
głębiej, p rzyczem  naloty  przybiera ją  barwę więcej zielonkawą. 
Cuchnienie z jam y  ustnej większe. L eukocy taza  1900 w ł m nr1. 
(Stosunek odsetkowy ciałęk białych krwi przedstawioTiy na tablicy 
poniżej).  28. II. Migdałki, zwł. praw y, w ykazują  głębokie ow rzo­
d z e n ia  pokry te  brudno-zielonawemi nalotami, z migdałka prawego

terjologicznych nalotów, względnie zmian zgorzelinowych, stale 
w twch przypadkach  obecnych, w  obrębie migdalków lub na błonie 
śluzowej janyy ustnej. Spotykano  się ze współżyciem krę tków  
z wrzecionowcaini, ..z maczugowcami błonicy, z ca łym  szeregiem 
innych b a f te ry j ,  względnie z florą mieszaną. R e d 1 i c li (3) opisjije 
p rzypad ek  leczony przez sześć tygodni na błonicę, gazie p rzy  
przyjęciu  do szpitala stwierdzono w spółżycie  krętków z wrzecio- 
nowcami, w k tórSm to  p rzypadku  badanie  krwi obwodowej w y k a ­
zało wybitne zmniejraehie ilośći dojrza łych  ciałek ziarnistych.

Ostatnio w lutym b. r. spostrzegaliśm y przypadek  w y k a z l ją c y  
dużo cech podobieństwa z 2&spolem agranulocytozy, względnie 
granulocytopenji,  jak  tafc"ostrej białaczki rzekomej, c iekawy ze 
względu na ewentualne tło etjologfczne.

dość silne krwawoebie. Na dziąsłach, na języku  i na5wardze górnej 
potworzyły? się nowe, dość powierzchowne owrzodźeuia, pokry te  
zgorzelinowatemi nalotami. B adanie  k rw i: Hemoglob. 55%, krwi- 
nekfćjzerwonych 2 i pół miliona, leukocytoza BOffli^tskfznik barw ny 
LI, p ły tek  11.500, czas k rw awienia  3 minuty, czas krzepnięcia 
(met. F^hio) początek  potb-min, koniec po 40 minutach. W  pre ­
parac ie  barw ipnym  krwinki czerw, w ykazu ją  miernego stopnia 
anizo.cyhozę, pojedyncze mikro- i makroOyiyj; z iarnistości zasado- 
chłonnej nie napotkano. Ciałka białe w y k a z u ®  oznaki zw yrodnie­
nia w pósftaci wodniczek, oraz  n ieregularnych gniEwali ziarn 
w protoplaźm ie; w limfocytach tyodniczki mniej wyraźne, jąd ra  
większej części limfocytów o struk turze  m n i ®  zbitej, o w yraźą ie  
zasadochłonnej protoplaźmie. 1. Ilł. Podmiotowo chora czuje się



N r. 45. 1933 PO LSK A  GAZETA LEKARSKA 877

znacznie lepiej, przedmiotowo stan  gorszy , nalo ty  na migdałkach 
p rz y b ra ły  barwę prawie czarną. Na leWym migpaiku głębokie 
owrzodzenie pokry te  martwiczem i strzępami. L eukocytoza  1600.
2. 111. W ykonano  nakłucie m o s tk a 1), cerem w ydobycia  szpiku. 
W  rozmazie ze szpiku .stwierdzono: 1) Układ e ry t ro b la s ty d zn y : 
C a łe  pole widzenia zasiane gęsto krwinkami czerwonemi, w po­
s tac i  normocytów, pojedyncze makro- i mikro-, bardzo nieliczne 
po ikilocyty  i polichromatofile. Nieliczne n orm obla j ty  o r tochrom a­
tyczne. 2fc Układ leukoblastyeizny: W  całym  i® m a z ie  olbrzymia 
p rz e w a W  'najm łodszych  komórek układu leukoblastyczńel^o, brak 
prawie zupełny łfprm pałeczkowych oraz  dojrza łych  postaci gra- 
nulocytów; Jf szczególne , stosunkowo nieliczne, myelobłaś ty  i pro- 
m yelocy ty  wykazuj ą-j w obrębie pro top lazm y wakuolizację; prawie 
zupełny brak limfocytów. 3) Układ t r e m b o cy tob las ty czny : P ły tk i  
bardzo njeljczne, pojedynczo leżące, zupeltfy brak  megakarjocy- 
tów. 4) Dość liczne komórki F erra ty ,  częściowo zupełnie dobrze 
zachowane, częściowo pozostałości jądor komórek (stosunek od­
se tkow y na tablicy). Osłuchowo i opukowo isJwierdza się nad

S tosunek  odsetkow y leukocytom
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górną part ją  płuc p S  stronie prawej p r^ t lu m ie n ie  i liczne 
dźwięczne rzężenia. 3. III. Leukocytoza  1300, chora odpluwa 
krwią, z resz tą  s tan  ogólnie i miejscowo bez zmiany. 4. III. Leuko­
cy toza  podniosła się na 3000. Stan ogókiy znacznie gorszy , k rw a ­
w ien ia  z owrzodzeń większe, na języku, dziąsłach i na  wardze 
po jaw iły  się świeże owrzodzenia. Qwi*zodzemaj na migdałkach po­
k ry te  czarnemi masami martwiczemi. 5. 111. Ghora umierająca, 
leukocytoza 5000. Z migdałków po stronie lewej silne krwawienia; 
o godz. 19.30 -chora, zmarła.

Chorą skierowano na oddział z rozpoznaniem błonicy gardła, 
k tóre  to ro z p o z n a n y  w wyniku badania  p rzy  pfzwięciu chorej 
w  znpelnośai nam odpowiadało. Zmiany stwierdzone w skazyw ały  
tylko, że m am y do czynienia ze sp raw ą św ieży  najdalej w drugim 
względnie w trzecim dniu choro% . W ynik  przeprowadzonego ba­
dania  bakteriologicznego nalotów utwierdził nasze rozpoznanie. 
W  ciągu jednak dalszego spostrzegania, już po 2 dniach, zaczęło 
nam się nasuwać szereg wątpliwości. U trzym ująca  się ciągłą* w y ­
so ka  ciepłota, nietylko niecofające się, lecz s z y lB i  pH tęp u jące  
zmianyHmiejscowe na błonach śluzowych, wreszcie pogarsza jący  
się przedmiotowo z dnia na dzień s tan  ogólny chorej, p rzy  coraz 
lepszem Samopoczuc iu , nasunęło nam podejrzenie, Czy istotnie 
m am y  tu do c^ /n ien ia  z błonicą, czy  też zm iany  na błonach ślu­
zow ych  nie są ®|ylko w yraaein  sp raw y  tos^ąćej się w szpiku 
kostnym.

Badanie  krwi obwodowej a następnie szpiku kostnego wątpli- 
wjpsci nasze potwierdziły, jednak w zupełncrtiŚl ich nie ro z s t rzy ­
gnęły. S twierdzone zmiafty w obrazie krwi*. i szpiku m ogły  bo­
wiem św iad tSyć o ostrej fztefomej białaczce, dalącej przeważnie 
n a  błonach ś lu ^o w w h  jam y  ustnej owrzodzenia, Ti charak te rze  
Spostrzeganych w naszym  przypadku, p rzyczem  Stwierdzone bak­
teriologicznie maczugowce błonicy odgry w ały by  ty lko rolę p rz4 - '  
godnych pasorzytów , podobnie jak się to p rzedstaw ia  u ncJsicieli 
za raz k ó w ; taksam o dobrze jednak m ożna przypuszczać, że 
u osobiiiKa z cię"iką błonicą w ystąp i '  odczyn szpikowy, o ch a rak ­
terze opisanego w * e j  odczynu agramilocytarneylo. W rrozcie  może 
tu zachodzić trzecia  M o ż l i^ a Ł ,  “ e ii osobnika z rzekomą
białaczką do łączało  się wtórnie zakażenie błoiiKWM: zatem inairiy 
dwie równorzędne “Spraw y chorobowe. W ątpliwościom tym  daliśmyj, 
w yraz  k ierując zwłoki na sekcję z rozpoznaniem klinicznem: 
D iphteria gangraenosa fauciiim? aleucffem ica acuta?
Agrarm loćM osis?

Oględziny pośmiertne, p rzeprowadzone w Zakładzie Anat. 
Patolog. U. J. w y k aza ły :  S tom a titis  et tonsilh tis gangraenosa

1) B adania  krwi zos ta ły  w ykonane przy  pomocy Dr. Kubiczka, 
za  co mu sk ładam  serdeczne podziękowanie.

et dinhtheritica. Tracheo-bronchitis purulenta diffusa. Pneum onia  
crouposa dispersa part. anterioris et inferioris lobi superioris pul- 
m onis dex tr i in stadio hepatisationis partim  I-nbraeM partim  gri- 
seae. Pneum onia catarrhahs dispersa partśs posterioris et in ferio­
ris lobi inferioris pulm onis sim stri. P leuritis fibrinosa dextra  inci- 
piens. Oedema pulm onum . Tnm or lienis subacutus. Degeneratio  
parenchym atosa  m yęcard ii et renum . E nteritis catorrhalis acuta  
in testin i ileE Sepsis.

Z fisotokotu sekcyjnego p rzy taczam  tylko na jw ażn ie jB e  szcze- 
gD IP  błony śluzowe w arg  blade, gładkie, suche; na błonie ślu­
zowej czerwieni w argowej kilka drobnych owrzodzeń, n ieregular­
nego kształtu , płytkich, o brżeajkch nierównych, dnie brudno-czer- 
W-oip zablrw ionenąózaschnię tem . Biona śluzowa jam y  ustnej bla- 
do-różowa, wilgotna. Język  blady, wilgotny, na powierzchni gó r­
nej prawidłowo ukształtowany, w ykazuje  po bokach kilka płytkich 
owrzodzeń kształtu  nieregularnego, dochodzących wielkością z iarna 
soczewicy, o brzegach i dnie nierównenis pokry tem  brudno-szaremi, 
rozpływającem i się masami, miejscami trudno dającemi się oder­
wać. Migdalki, zw łaszcza prawy, w ykazu ją  na całej powierzchni 
głębokie, gir landowate ubytki, o brzegach lekko wyniosłych, za- 
zębiońyah, zaczerwienionych, dnie brudno-czarniawem, pokfy tem  
masami martwiczemi. Gardło, p rze łyk  i k r tań  o błonie śluzowej 
gładkiej wilgotnej, blado-różowej. (Śledziona nieznacznie pomniej­
szona, k s z M tu  ogólnego prawidłowego, spoistości wiotkiej, o po­
wierzchni gładkiej, równej. Na przekroju mi$źs;z śledzionowy b a r ­
w y j^aro-różow aw ej,  o grudkach limfatycznycli nieznacznie z a ­
ta r tych ,  nieco obiera się na  nożu. Jelito cienkie w części jelita 
biodrowego przylegającej do ką tn icy  kilka drobnych owrzodzeń 
w mfelscu kęp P ay d ta ,  wielkości dwu-złotówki. o brzegach lekko 
wyniosłych, duie ptytkiem, nierównem. Owrzodzenia te przybiera ją  
postać krągłą. P oza tem  .błona śluzowa jelita grubego i cienkiego 
prawidłowo pofałdowana, blado-różfijya, z apara tem  chłonnym, 
czyto w postaci grudek odhęobnionych, czy .kępek P ayera ,  p raw i­
dłowo rozwiniętym. Gruczoły krezkowe i pozaotrzewnowe wiel­
kości, kśfetałtu i spoistości p r a w id ło w i ,  na  przekroju  gładkie, 
wilgotne. Mikroskopowo w pwrzddzeniacli jelita stwierdzono po­
wierzchowną martwicę, -głębi drobne w ybroczyny, o raz nieduże 
nacieki złożone głównie z limfocytów. Nie znaleziono dowodu 
histologicznego sp raw y  durowej. Kość udow a na przekroju  po 
przepiłowaniu zawiera -W jamie szpikowej szpik -kostny bar-wy 
blado-różtwej ,  z odcieniem żółtym, o wejrzeniu jakby  galareto- 
watem. Inrlych kości nie badano.

Wobec stwierdzenia na sekcji o w r z o d z i  w  jelitach, m akro­
skopowo nasuw ających  podejrzenie sp raw y  durowej, wysiano 
miąższ śledzie!*® na żółć, jednak z wynikiem ujemnym. O w rzo­
dzenia te Zatem należy  uważać za owrzodzenia spo tykane nieraz 
n f r e a ły n  szeregu os trych  sp raw  zakaźnych, między innemi nie­
kiedy i w błonicy, jak również w typowej c jk ,o b ja w o w e j  agranu- 
locytozie względnie w ostrej białaczce.

P rzy p ad ek  ten pozwoliłem sobie opisać, jako ciekawy ze 
względu na tto całej sprawy. Tak dane spostrzegania  klinicznego, 
jak i wynik oględzin pośm iertnych nie rozs trzygnę ły  nam zupeł­
nie pytania, czy zmiany . we krwi obwodowej i w szpiku kostnym  
w zestawieniu ze zmianami na błonach śluzowych w jamie ustnej 
stoją do siebie w stosunku nad- względnie podrzędndści,  cży też 
są  to dwie sp raw y  równorzędne niezależnie od siebie się toczące.

Piśm iennictw o.

1) S c h u l t z ;  Klin. Fortbildung 1933 Hit. II. — 2) T e m p k a :  
P. Arcli. Med. W ew. T. IV. str. 765. — 3) F. R e d 1 i c h. P. G. L. 
1930. str. 127. — 4) A p p e  r m a n ó f i i a  i B e r s t ;  Med. Dośw. 
i Spot. T. XIV. str. 729. — 5) L. B W r h a r d t :  Med. Klinik 1930, 
Nr. 10. — 6) H . - Ł n k a c z e w s k i :  W ar.  Czas. Lek. 1932. str. 53. 
r f  S 1 3  m a n i M. K o c e n i  P .’ G. (ek. 1931. str. 224. — 8) F e ­
l i k s  i Ś c r S s  i ń s k i. P. Arch. Med. Wew. T. VIII. str. 40. — 
8) Dr. A. U r y  s o n .  P. G. Lek. 1933.'str. 671.

Dr. Leopold GERHARDT, asystent.  Lwów.

N asze doświadczenia z perkainą.
Z oddziału położn.-ginekolog. Państw . Szpitala Powsz. we Lwowie.

O rdy na to r ;  Doc. Dr. S tanis ław  M ą c z e w s k i .

Ogólnie znane niebezpieczeństwa ijśpienfa eterem lub chloro­
formem, lub równocześnie oboma temi środkami, jak i jego przjjj  
kre następstw a W postaci nudności, wymiotów, pragnienia, bólów 
głowy, nieżytów dróg oddechowych porażeń jelit i t. d., stalfcftię 
przyczyną., że znieczulenie rdzeniowe, jako jeden ze sposobów do 
uzyskania  stanu bezbolesnego w czasie zabiegu chirurgicznego, 
zyskało  sobie w ostatnich czasach cora-ź Więcej zwolenników.
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Dzięki w ypracowaniu  szeregu metod przez różrfjjch autorów, 
jak  również dzięki udoskonaleniu d r '  iy»ysokim stopniu techniki, 
znieczulenie rdzeniowe zdobj^o tspbie powszechne prawo obywą*- 
te ls tw a i stało się niemal metodą wyboru  uietylko dla cięcia ce­
sarskiego, Ęj.ąk to podkreś lają  w piśmiennictwie francuskiem 
-V a  u d e s c a l  p  r  i n d e'a(u, f O c k i g e s c o ,  B a 1 a r d, i M a- 
h o n a ,  MnifefnieckieHi F r i e d m a n  n, ale też metodą wyboru  we 
większości przypadków  ginekologicznych operacyj w siarnie 
brzusznej.  Oczy.wdście, jako zabieg, w yk on yw an y  na organiźmie 
człowieka nie jest i nie może ono być całkiem obojętne. Pewne 
niebezpieczeństwo, zm uszające opera tora  do ostrożności, znieczu­
lenie zawsze w sobie k ry je  U k ryć  będzie.

W edług  s ta tys tyk i  ęN e.u b e r a, p,cfl uśpieniu chloroformowem 
p rzy p ad a  zejść śmiertelnych 1 075, po uśpieniu eterowem 
l:5113fli*ęo uśpieniu mieszageia chloroformowem i eterowem 
1 : 7613. Wecllug z e s t a l e n i a  K a r n i c k i e g o, ułożonego na pod­
stawie 1&.O00 p rzypadków  z piśmiennictwa, śmiertelność poiaznie- 
czuleniu lędżWiowem wynosi 1 : 12000. •

Znacznie mniejsza śmiertelność, .jak i inne jego zale ty  w cza­
sie i »po operacji sprawiły, że liczba 'przeciwników* znieczulenia 
lędźwiowego w ostatnich czasach coraz* bardziej maleje. Nawet 
L a b li a r d, opierając się na doskonałych \v#iiikach M a y e r a  
i klinik wiedeńskich, dal j jgn  nakłonić Aą znieczulenia lędźwio­
wego, copraw da na jaz ie  tylko w przypadkach, w k tórych 
is tniały  w yraźne  przeciww skazania  do uśpienia ogólnego, a " i i e  
m oM a było zas tw fo^ać  znieczulenia miejscowego.

Znieczulenie lędźwiowe zapoczątkował W roku 1899 B i e r. 
Zmodyfikował i ulepązjd je pć^iiiej B r a u n  a po nim szereg 
flpśratoró\y*ginekologów i chirurgów. Jest ono prawdziwem do­
brodziejstwem dla operow anych chorycli.

Zale ty  znieczulenia lędźwiowego sprawiły, że większość 
au to ikw  nie m ó w h  pbecnie już o w skazaniach do znieczulenia 
lędźwiojSŁo, ale raczej tylko o jago przeciwwskazaniach, k tó­
rych ilość "łz biegiem czasu maleje coraz bardziej.

W skazan ia  bezwzględne do znieczulenia lędźwiowego is.tnieia 
tam. H H zip. z a c h o d z i  przeciww skazania  do uśpienia inha lacy j­
nego. np. w przypadkach  schorzenia serca, płuc, nerek, p rze ­
trwałej g ras icy  i t. d. Do p rad^ iw w skaza i izaa za liczam y zfniatiy 
zapalne, B w taszcza  ropne na skórze grzbietu i okoliew-lędźwio- 
wej, zm iany  zapalne, i nowotworowe kręgosłupa, opon mózgowo- 
rdzeniowych i rdzenia ^ s k r z y w ie n ia  kręgpslupa nie sjanowin 
przeciww skazania),  _ choroby gorączkowe, zw tas fcza  zakaźne  i za,- 
ktażfenia, silnie obniżone ciśnienie knki w p rzypadkach  wtórnej 
niedokrwistości,  jak to zachodzi hw scliorzenfach. k tó rych  gjgw- 
nym  objawem jest krwawienie (cią^a pozamaciczna pęknięta, ło­
żysko  ptóSpująeeJ.

V o 1 c k e r uw aża  za przetiwwrskazania  również silne bóle 
porodowe u rodzących. W edług  niego, podw yższone w czasie 
bólów ciśnienie śródbrzus^ne w ypiera  p łyn znieczulając^ z dol­
nych części kanału rdzeniowego ku górze, co* może pociągnąć 
za sobą porażenie ośrodka sBdechowego. Obaw.a ta.* jednak, na- 
szetn zdaniem, nie jest uzasadniona  ani teoreK*oznie, ani też 
praktycznie . £Nie rozumiemy bowiem, d laczego  podw s^szone  ci- 
śniemehjśjsedbązusztie ma 3i-ę przenosić na p%n mózgT5we-rdze. 
niowy w kanale rdzeniowym i to specjalnie na dolne części tegoż 
kanału. Nie stwierdzil iśmy tego również n igdy  na naszym  m a­
ter ia le  q H 5 a c y jn ł§ j j  mitno że o p e r o w a l i A a  niekiedy R id ząc c  
w czasie i właśnie spowodu gw ałtow nych bóH w  porodow'ycli, 
w ywolanycli dużym  niestosunkiem pbrodowym. Na stole opera­
cy jnym  wid-zi się wręcz przeciwnie zwiotczenie powłok brzusz­
nych  i H jlkurcz  ln iKnia macicy, s tąd  bóle porodowe, naw et b a r ­
dzo silne, nie uw ażam y d a  przeciwwskazania . W ra z  z V a u d e- 
s c a Fe m, B a l a r d e  m,  M a h o n e  m, W  i ś 1 a ń s k i m i t. d. 
uw ażam y  znieczulenie lędźwiowa za metodę wyboru  dla_ cięcia 
cesarskiego.

W pływ  znieczulenia lędźwiowego ńa macicę w czasie porodu 
różni autorowie różnie tłumaczą. W  piśmiennictwie francuskiem 

-znaMujemy aż cz te ry  odmienne zag ad y w an ia .  WEBtffcy au to ­
rowie zgadzają  się z tem, że od ujścia w symętrzuego macicy 
w dól znieczulenie lędźwiowe znosi napięcie mięśni i powgdtije 
zupełne B j l i t c z j l i e .  OtłniierRe zap a tryw an ia  odnosąą tjtlko 
do trzonu macicy. D e l m a s  uważa, że znieczulenie lędźwiowe 
nie w pływ a zupełnie na kurczliwość mięśnia m ac i® .  B r i n- 
d e a u, L a n t u e j  o u 1 i ■ O d a g  e s c o znp.Wu wręcz przeciwnie 

tw ie rd zą ,  że znieczulenie lędźwiowe bardzo wybitnie zwiększa 
kurczliwość macicy. PóSbednie s tanowisko zajmuje M a i  C h e -  
v  a 1, twierdżge, że po znieczuleniu łędźwiowem znika tylko 
czynne kurczenie się macicy. Ostatecznie  w yjaśn ia ją  tę sprawę 
B a 1 a r d i M a h o ń .  W ed ług  nich znieczulenie lędźwiowe powo­
duje obkurczenie s ię j t rz o n u  macicy .’ Czynne zaśSrfskurcze macicy 
znieczulenie lędźwiowe osłabia, względnie nawet całkowicie 
znosi, za trzym ując  akcję porodową na p r z e c i ą g  kilka godzin.

Ddięki temu obkurczaniu się mięśnia macicy uciśmięciu u le g a ją  
również i naczynia  krwionośne, pr&fe co bąrdzo w yraźnie  
z m n i e j S i  sie krwawienie, wj czasie operacji.  F r i e d m a n  n obli­
cza s t ra tę  krwi w czasie cięcia cesarskiego na 80 do 100 c m l

Co się ty c zy  gran icy  Wieku, odnoSnie do wskazań względ­
nie przeciwwskazań do znieczulenia lędźwiowego — to zdania 
autorfay są podzielone. Podczas gdy  D n c i u n g uważa, że nie 
należy  stdSSwać znieczulenia lędźwiowego poniżej 15 rokuąSrp ia  
i powyżej la) roku życia, inni autotowie obniżają tę doh>ą granicę 
do lat sześciu. Na podstawie naszych  doświadczeń nie m o ż e m y  
wypowiedzieć w łasnego zdania odnojfcę do dolnej granicy  
wieku, natom ias t  chętnie podzielamy zdanie V o 1 c k e i4& że 
n iem i-  g ran icy  górnej i że star-sze chore niekiedy nbwet lepiej 
znoszą zhieCzulenie lędźwiowe- mimo mniejszej icli podatności 
i «SąH i;znaśS$  ściaft naczyń krwionośnych, co w ydajas  się po­
niekąd paradoksalne. W  każdym  natom ias t w ypadku  r o z s t r z ł j t t  
pow-inien ogólny stan cijfbych a nie icli wiek, ta k  tcf, słusznie, 
podnosi W  i ś I a ń s k i.

U os^inikajw psychopatycznych, neurasteników i  f i is te rycŁ k , 
jak i u jednostek mało inteligentnych, znieczulenie rdzeniowe 

®.4bnj dla siebie Często nie w ys ta rcza j  Stąd też F r i e d nr a n n,
V o 1 c k  e r i inni un ik a®  znieczuleniaL*lędźwiowego u chorych  
nerwowych, niespokojnych, podnięconych i bojai?4iwych. W edług
V 6 I c k e j  a sam e chore decydują  o tern, czy chcą narkozy* czy 
też znieczulenia. W praw dzie  zniesiony jest u tych chorych p ra ­
wie zawsze ból fizyczny, pozostaje, jednak jeszcze bid | c e n | j a n n i  
pochodzenia psychicznego. Usunąć go można albo d ragą  perSwazji 
i tłjilnJfflHń, albo też zapomocą malej dawki eteru. N ajkorzyst­
niejsze dla chorycli jest psychiczne paŁrowanie opera tora  nad 
niemi w czasie operacji.  W y i jH ta  to jednak często wiele c# r# l i-  
wości, spokoju i zr,o\vnoważenią(J a ;  s trony  opera tora  a w wielu 
przepadkach  m iE o  najlepszych w !Wm kijihinku chęci i prób po­
zostanie całkowicie bez skutku. W  takich razadfi musimy si^ 
często uciec do eteru, celem odwrócenia uwagi chorych (W suw 
mego ffibiegu operacy jnego W y s ta rc z y  zwykle dodkit kilkana­
ście cm* eteru, abt? chore te wprowadzić w stan bardzo lekkiefijL 
f io w ie rS 8p H fcg o  odurzenia, co dla sam ych  *phorych naw et 
z w yraźnem  przeciwwskazaniem do nark ozy  inhalacyjnej 
z pewnością pozostanie  bez żadnego .Wpływu. Dlatego też 
s tany  takie, aczkolwiek bartTzo niepożądane i p rzy k re  dla ope- 
rująćegó; nie m ® a m y  za  bezwzględne przeciww skazania  do 
znieczulenia lędgjyiowjgg, gdyż w wielu p rz y p a d k f f e  uda nam 
się uspokftić pacjentki,  wji-iywa.ktć- na nie sugestywnie.

Z ‘środków znieczulających doniedawna posługiwaliśmy się 
lQj/o tropakokainą  M ercka lub 5% trcEakokainą Laokoofą". 
O g ó h #  entuzj-azm, z jakiem przyję to  w piśmiennictwie ostatnio 
w prowadzoną 'do obiegu — perkainę, skłonił nas do zas ł lso w a-  
nia tego nowego IsSedka żhiatzulaiscego. Dziaiauie*-tych środków 
opiera się na icli chemicziiein powinowactwie do substancji ner­
wowej, z k tó rą  w y tw arza ją  na pewien ograniczony przeciąg  
czasu Htetrwate, przejściowe potącZfeufL

P e rk a in a ’. jest p repara tem  synte tycznym , w yrab ianym  w l  fa­
b ryce  chemicznej ,,CibJŁ W b rew  swcflej nazwie nie ma eha  mc 
wśpólnego z kokainą, ale jes t pocliodiCi związków clieniicznycfi 
z g rupy  cliinolinowej.

W łasności znieczulające związków tejże g rupy  znane były 
już oddawna. nie z y s k a ł a  .ie.dńak prak tycznego  zastosowania  
sagnjodu wybitnie drażniąc^cli icli właściwości w miejscu, zadz ia ­
łania, co iJociągatt)^ za sobą obumarcie tkanek i martw icę. ' Qi^fa 
te nie odpowdadatyG zatem w arunkom, ićfpch wwmaga od 
środków; znieczulających B r a u n .  W praw dzie  iWący-jia i euku- 
pina powoduje zaieczulenie, u trzym ujące  się bardzę  dtugo, r a t  
w noc^ąflie  jednak utsłżkadza tkanki, podobnie również jak ana- 
kaina i ur.okaina t. .i. połączenia chininowe z mocznikiem. Do­
piero G e z a  v. . *1 a k a c s, s tQ S u | | t  równącześuie wucynę 
wrzględnie eukupinę z tutokainą, zdołał uzyskać  silne i długo­
trw ale  zuiepzulenie bez miejscpwycli ubocznych objawów.

Perkainę  \sprowadzit M i e s c li e r i w bardzo krótkim cza­
sie znalazła  ona bardzo szerokie zastosowanie, w ypiera jąc  w s ią ­
dzie p rep a ra ty  kokainowe. O b a rdz jJ  ,'śilnycli i d ługotrwałych 
wiasdjośijiacli znieczulająógch ' d ę n ^ s ł ^  liczne publikacje całego 
azjeregu ai^oiywn W  pobśLiein piśmiennictwie m am y ] i race . Z n- 
b r z y  c k i e g o, H i 1 a r o w i c z a, W ó j c i c k i e g o ,  S a n t a -  
r i u g a.

W  stosunku do kokainy  perkaina  dziata 10 razy  silniej znie- 
czulajągo, a t s lko  5 razy  bardziej toksfczn ie .  W  doświadcze- 
niach klinicznych jest ona zupełnie a toksyczna  ( p ż  n s-c h eil) .  
W łasności farmakologiczne p e rk a in ę  saezęgóltg^io opisali U h 1- 
ra a  n n. L i p s c li i t z, Ch r i ~ s t ,  H e n s c h e n  i inni. W szy scy  
autorowie zgodnie podkreślają , że perkaina jejst obecnie najlep­
szym  środkiem znieczulającym.
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W  naszych  doświadczeniach znieczulenie1 po roztwo­
r z e  perteiiny, zastos® wanej miejscowo w malej ginekologii f^he- 
racyiinej (ęeriiiaoplastyka) i położnictwie (szycie krocza, znie­
czulenie pwtJ^macicza) występowało; prawie że natychm iastowo 
i u trzym yw ało  się przeciętnie przez Jp-rZteciąg 4 do 5 godzin. 
Objawów ubocznych p rzy tem  nie stwierdziliśmy.

Debre wyniki, jakie uzyskaliśm y w czfeRsiefciiieczwe^iaj miej- 
jscawegoti Zachęciły nas do wypróbowania perkainy również 
*4̂  ' znieczuleniu rdzeniowem. Stosowaliśmy ją tak  w operacjach 
.gtoiekologiczrtybh (brzusz-nych i pochwowych) jak t e ^  i w ope­
racjach położniczych (ci&ie cesarskie, obroty).

6 o Znieczulenia lędźwiowego używ aliśm y mieszanki. k tórą 
p o d a l i  w rM u  1930 Q u a r  e 11 a, K e y e r s  i Mc. L e 11 a n. Jest 
to izototiicźny 0,5°/o roztwór perkainy z domieszką subsfancyij, 
buforowych, jakiemi są  kwaśfcy f o w k ą n  sodowy, kw aśny  fosfo­
ran dw^usod-owĘ^i chlorek sodu, rozpuszczone w wodzie prze- 
kroplonej.  MS^ki obecności ty th  substancyj buforowych, płyn 
ten posiada stałe stężenie jonów Wodorowych około 5,7 W t e m ­
pera turze  18—203 i nie daje zmętnienia ndhwet fjlti zmieszaniu 

'z zasdCJMfN! płynem mózgowo-rdzeniowym. C iężar gatunkow y 
-w c iep łoc ie . 37'li. i£JQ K i 1,0904. P łyn  znieczulający znajduje się 
w- ampułkach,^gotow y w każdej chwili do i f l f i t u  i nie -wymaga 
poprzedniego przygotowania. Zasługuje to na podkreślenie _o tyle, 
że często zmuszeni j e s t e ś m y -  przes tąp ić  do operacji szybko, nie 
tracąc" czasu na czynności uboczne. Istnienie' p i ł o w y c h  ampułek 
okazuje się bart iźo . Wygodne w prak tyce  szpitaluej BylasK&a 
tam, gdzie niema dostatecznej ilości personelu pomocniczego, 
odpowiednio wyszkolonego.

W i e k s z o J i^ u to r ó w  w piąmiennietwie p o d a je , -że  ąiię.gznlenie 
lędźwiowe winno poprzedzać odpowiednie przyg-płowaniojchorych- 
-Celem 'tego jesVzapobieżenie zbyt dużemu spadkowi fegśnMKi krwi 
w' jakiś czas po wstrzyknięciu płynuHznieozulającego. W edług 

,|Q u-a r e 11 i należy  na gódzinę przed zab ieg iem -w strzyknąć chorej 
0,015 morphin. h yd ro m !. i 0,0006 scopolam in. hydrobrom ., zaś na 
15 minut przed operacją, zależnie od stanu w ś n i e Ł  krwi 0,05—0,1 
efedryny. Otóż wbrew tym  w szystk im  poleceniom, m yśm y cho­
rych  n igdy specjalnie do znieczulenia lędźwiowego nie p rzygo to ­

w y w a l i  a czyniliśmy to całkiem rozmy^jnie, aby tem lepiej móc 
ocenić prawdziwą wagtość ś rodka  znieczulającego t. j, perkainy.

Na p odstaM e naszych  doświadczeń doszliśmy do przekonania, 
jźe  takie przygotowatiiąscliorycli a specjalnie w strzykiw anie śjrod- 
ków podnoszących ciśnienie k twSinie jest bezwgRdnie koniecznie 
potrzebne, gdyż spadek ciśnienia krw i p© perkainie  jest ty lko nie­
znaczny, albo toż, jak to często miało miejsce, ciśnienie,jkrwi po 
.znieczuleniu perkainą wogóle nie ulega -zmianie. BardEjęj nato- 
•naiasł w s k a E n e  jest w strzykiw anie  ś ro d k ó S  uspoka.iającycłi 
zw lasżcza u th o ry ch  niespokojriych, bojaźliwych i podnieconych.

Nasza techniką 'znieczulania  nie różni się ż ły tn io  od a i ie -  
czulenia lędźwiowego zapomocą tropakob’ain>A. (Chorej, *złiajdu.ią- 
cej się wv pozjfcji siedzącej z rozstawionemi 'kolafiami i skrźygO- 
wanemi na piąrsiach rękSni.  poleca się silnie ku przodowi zgiąć 
głowę tak, że broda do łgka  klatki piersiowej i wypiafe* irak sy -  
malnie ku tyłowi kręgosłup w okolicy lędźwiowej. Po obmyciu 
eterem skory  nakłuwaliśm y kanał lędźwiowy c i e a E S i g ł * )  króiaćo 

-ściętym końcu, długości 10 cm, do k tó r e j  za raz  po ukazaniu się 
płynu mózgowo-rdzeniowego przyk łada liśm y  I n  g str-z^kawkę, 
w ygotow aną  w wodzi# przekroploflej i zaw iera jącą  2 cm3 opisa­
nego wyłłej pHymi znieczulającego. Gpfa.iąc tłok s trzykaw ki aspi­
rowaliśmy płyn m ózgow o-rdzeniow y#w  ilości 8—JO cnr ,  ale czę- 

eśto też i zfiacznie m n ie r  w przypadkach  bardzo niskiego ciśnienia 
wewnątrzKęatiału rdzeniowego, poczem całą  zaw artość  s t r w H f r k i  
w strzykiw aliśm y powoli do kanału  lędźwiowego. W strzykiw anie  
to ©db'y\vato <p. bardzo powoli i trwało  od 80 do 135 sekund'. Po 
wstrzyknięciu chora pozostaw ała  w pozycji siedzącej jeszcue przez 
5 minut, poczem powoli układało się <ją w pęzycji najpierw leźą- 

■>cey — poziomej a następnie dopiero w ułożeniu Trendelenburga.
W  ten sposób postępując, osiągnęliśmy W'yniki bardzo zad a ­

walające. W e wszystkimi p d f ty c h  dotychczasow ych  doświadcze­
niach. pęekailra^zawiódła zupełnie jedynie t f łk o  w 3 pjSypadkach. 
Z a p ę d y  te d o tyczy ły  |S r  2 p rzypadkach  chorych BWękolpSPznie, 
w jednym przypadku  rodzącej. U chotfifalh ginekologicznie w ebu 
razach  rozpoznanie brzmiało włókniaki macicy. Obie chore w w y ­
wiadach p odaw ały  uporczyw e długotrw ale krwawienia z n a rz ą d u  
rodnego od szeregu miesięcy i w y k azy w a ły  pewiełi stopień sk rw a­
wienia. Jedna z nich liczyła lat 48, ż. ślusarza, ref. mojż., druga 
miała lat 3,3, służąca, rei. rzym.-kat. Tłćżeci prią#pąjłek d o tyć® 4 
rodzącej, pierwiastki, młodej,  lSUfetiiiej, wybitnie podnieconej 
i n iespokojftei Z^znBjfflp tu musimy, że we \tfsxystkich tych 
padkach nie 'S tw ierdziliśm y ani razu objawów toksycznych a«i też 
odczynu oponowego.

Go było przyczyną, że perkainą  w tycli p rzypadkach  zawiodła , 
trudno nam stwierdzić. U rodzącej m ożnaby to niepowodzenie od­

nieść do psychicznego podniecenia i niepokoju ruchowego. U cho­
rych z włókniakami m acicy  |możijijp{y znowu przypuścić, że prze­
ciwwskazanie dd, Ę B g S u len ia  lędłźwiowibo .stanowiła do pewnego 
stopnia w tórna «niedokrwistość i n i s k i  ciśnienię#iwewnątrz kanału 
rdzenicwógo. Porównują?; jednak chore te z p rzy p ad k am i podob- 
riemi, a znieczulonemi z powadzeniem, nnisin% zaznacfcyćj że za ­
wód, jaki nas spotka! ze s trony  perkainy , najprawdopodobniej nie 
byt spow odowany nieodpowiednim doborem p rzypadków  i że 
p rzyczy ny  jego raczej ua leż jP szukać  po stronie perkainy  w zględ­
nie ^ m i m o w o l n y m  jakimś błędzie technicznym.

Szczególny nacisk w piśmiennictwll^autorowie k ładą na co do­
p ie r a  wymieniony czynnik, odnosząfei do błędu w technice znie­
czulenia nietylko .w szelk ie  niepowocteenia, ale także |frozyś$kie 
uboczne objawy, jakie niekiedy po lędźwiowem znieczuleniu w y ­
stępu ją .  Stąd też B i s - r  na 53 zjeźcteie chirurgów w Berlinie 
w dyskusji nad refe"ratem F i 1 i p-o w i c z a z Czełiuow.iec zazn-a^ 
cza; J e  znieczulenie lędźwiowe powinien róbldWzawsze jeden i ten 
sam asystent.  TegoSSafnego zdania jest rdWnież E y m e r ,  W  kli­
nice heidelhćrskiej, w  której znieczulenie lędźwiowe do roku 1918 
w ykonyW pi tylko dwaj \tfonOni asystenci, pełne znieczulenie wy- 
-nasiilo 82,3°/o. Po  powrocie nfetomiast z w ejska  fstt niew.y^tealifi- 
kow anych liczba ta spadla  do 74,Sjo.

Błędy techniczne znieczulenia polegają przedewszystkiem na 
niefffejorności stosunków to itograficzrych kregoShipa, opon rdz my 
i ło w y ch  i rdzenia pacierzowego. Pewne znaczenie ma też nie­
wątpliwie sprajya wypusFęzan-ia płynu nrózgosvo-rdzeniow'ego po 
•nakłucąu kanału lędźwiowego. Pod | t i  jednak względem różnią 
się zdania autorów. Jedni rozmyślnie o in iźa ją  ciśnienie we­
w nątrz  kanalii rdzeniowego, rdy-p.nszcasąjjLpewną -ilość płynu pr^ed 
w s t r z y k n ię c i®  _środka znieczulające.^o, inni (L e r i c h e, V a u- 
d e s c a 1) natom ias t specjalnie zWracsfą uwagę na te, żeby tego 
ptymi ubywało jalknajmniej.

W  nasĘych dośtĆŚidezeniach odnieśliśmy wrażenie, że znie­
czulenie było lepsze w  nrzjtnadkacli,  w k tórych dJn ien ie  płynu 
mózgowo-rdzeniowego było większe i z tego j l w o d u  unikaliśmy 
możliwie jaknajbardziej większego ułfytku ł l s j i u .  W  tyrn celu 
dobieraliśmy do znieczulenfa lędźwiowego* specjalnie cienkich igieł, 
przez które -wyciekało tyle plwnu, ile czasu trzeba ® to ,
żeby do igły p rzy łożyć  strzykaw kę.

ClicielHiyśmy też nadmienić, że, naszem zdaniem, nie bez] 
z iS i p ^ i i a  jest mieSsoe nakłucia kanału  rdzenło-\vego i w strzykn ię ­
cia środka  zniegzulaKfcego. W ielokrotnie bowiem ziitiiwffięljśmy, 
4e  znieczulenie było pewniejsze i lepsze, jeśli fk a iw  rćlaiiiiowy 
nakłuwaliśmy nie między 3—4 .kręgiem lędźwiowym, jak się na j­
częściej robi, ale międzyi 2—3 lub uaWet 1 - B  fe ę g i e m  lędźwio­
wym. Fak t ten n iożnaby może w jf t tu t taczyć  ściślelszem powino­
w actwem chemicznem środka złiieSzulającego z substawcią, spe­
cjalnie komórką nerwową, których nizina, jajc wiadomo, w dol- 
llyfch part.iacli kręgosłupa. Comis te rm in a la  kończy się zwykle 
ną 'w ysokości 2 kręgu lędźwiowego. Zdarza  się jednak, że sięga 
f&asefii niżej. W  tych to więc piVy£adkach może ż£ znie­
czulenie jest lepsze.

'*'■ Oprócz 3 zawodów p jr  znieczuleniu perkainą, byliśmy jeszcze 
z m u s S n i  u dziesięciu chorych do tonieczulenia lędźwiowego dolą- 
c a to  uśpienie ogólne zapomocą eteru. Ilość eteru jednak, z u w d a  
na jedną chorą- była  minimalna i wynosiła  średnio 20—40 cm3. 
Nie mogło więc być m o w  o ggólnem uśpieniu e te f lw em  zapomocą 
tak  małej ilości środka ifs<ypiającego, ale chodziło tylko o lekkie 
odurzenie chorych. Samo znieczulenie u wdzystkich tych chorych 
( f j f c  dobre, czego dowodem było zupełne zwiotćzeuie powfok 
brzusznych i ząaaldnięcie pętel jelitowych. Chore jednak zachow jlJ  
w a ły  się bardzo niespokojnie i p a r ły  w czasie operacji.  W szys tk ie  
te przypadki do tyczy ły  osób w wysokim stopniu perwowycyJ 
n tespąkejnych i bojaźliwych. N e u r o l t  większości tych  p rz y ­
padków rozpoznaw ał psychoneurozę a n jednej chorej nerwicę 
z obawy.

P rz y c z y n y  częściowe®) niepowodzenia znieczulenia d o p a try ­
wać się zatem n a leż j j  nie w perkainie, ale raczej w i^sychop^itycą- 
uej konstytucji operow anych chorych. Stąd to pochodzi, że nie­
k tó rzy  autorowie s tany  p sych op a t jo źne  u chofSfch uw ażają  "  
przeciwwskazania  do znieczulenia lędźwiowego. W edług  e i fcz a 
znieczulenia lędąiłlowego nie można stosojyać u osobników, po­
chodzących z miasta. Uwzględniwszy natom ias t fakt, że znieczu­
lenie z a sa d n ^ z o  u chorjfch -yystepu.ie, a do uspokojenia ich w y ­
s ta rc z ą  zw ykle tylko nieznaczna i l o ś ć e t e ru ,  jes teśm y zdania . ^  
dla chcfflircli tabicli znacznie korzys tniejsze jest znieczulenie lędź­
wiowe nawet z dodatkiem pewnej ilości eteru, niż całkowite uśpie­
nie ogólne od początku. Dlatego* też  ’n >e uw ażalibyśm y s tany  te 
za  bezwzględnig przeciww skazane da  znieczulenia rdzeniowego,

Z objawów ubocznych po znieczuleniu lędźwiowem perkainą 
4i3g p ie rw szem  miejscu musimy wymienić zapady . W ystępow ały  
one, ’%ę-3 min. po wstrzyknięciu perkainy' do kanału  rdzeniowego
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i odznaczały  się spadkiem ciśnienia krwi, prawie zupełnym bra ­
kiem tętna, uczuciem osłabienia, bladością tw arzy  i górnej części 
ciała. Objaw y te, aczkolwiek początkowo bardzo groźne, ustępo­
w a ły  zwykle bardzo szybko po wstrzyknięciu heksetonu, kofeiny, 
adrenal iny  tak, że już po 1—3  min. można było przys tąp ić  do 
operacji. Całość robiła w rażen ia  zapadu, spowodowanego jakby 
porażeniem naczyń jam y  brzusznej.  Objawów porażenia  ośrodka 
oddechowego w czasie tego nie stwierdziliśmy nigdy.

Zapady  takie stwierdzil iśmy kilkakrotnie. W y s tąp iły  one 
u kobiet we wieku od la t 30 do 49, u  k tó rych  w skazanie do ope­
racji s tanowiły  w 2 p rzypadkach  włókniaki macicy, raz rak szyjki 
macicy, raz ciąża pozamaciczna i raz  torbiel jajnika. Ze strony  
narządu  krążen ia  stwierdzono u tych chorych raz p rzeros t  i roz­
strzeń  serca  jako objaw hipertyreozy, dwa razy  głuche tony nad 
sercem, raz  wybitne zwolnienie tętna w ynoszące 60 uderzeń na 
minutę. To zwolnienie tę tna u trzym yw ało  się jeszcze przez 8 dni 
po operacji.  Mimo tych zapadów, znieczulenie we w szystk ich  tych 
p rzypadkach  było dobre. P rz y c z y n ą  zaś  tych  zapadów, które 
zresz tą  nigdy nie pow odowały  p rzyk ry ch  następstw, było albo 
porażenie nerwu trżewnego albo też, jak powiada S c h m i d t  
ośrodkowe porażenie  szeregu segm entarnie  rozmieszczonych ośrod­
ków naczyniowych.

W  pozosta łych  przypadkach  u kobiet z zdrow ym  narządem  
krążen ia  ciśnienie krwi po znieczuleniu rdzeuiowem perkainą nie 
ulegało prawie w 50°/o zmianom, a jeśli ulegało spadkowi, to spa­
dek był ty lko nieznaczny. Największe obniżenie ciśnienia krwi, nie 
licząc oczywiście zapadów, wynosiło w naszych  spostrzeżeniach 
35 mm Hg. W  czasie operacji pojaw iały  się u n iektórych chorych 
nudności, odbijania i czasem w ym ioty , by ły  to jednak objawy 
krótkotrw ale ,  przejściowe i bez w iększego znaczenia.

Również powikłania pooperacy jne  zda rza ły  się rzadko. Z obja­
wów takich stwierdzil iśmy wymioty, zaburzenia  wzrokowe i bóle 
głowy. W ystąp i ły  one prawdopodobnie na skutek podrażnienia 
opon rdzeniowych skrzepami krwi, gdyż  we wszystkich tych 
przypadkach  w strzyknęliśm y perkainę, mimo że po nakłuciu ka­
nału lędźwiowego przez  igłę w yp ływ ał płyn mózgowo-rdzeniowy, 
w yraźn ie  podbarw iony krwią.

Krew w płynie mózgowo-rdzeniowym stanowi przeciww ska­
zanie do w strzyknięcia  środka znieczulającego. Środek ten bo­
wiem łatwo się może dostać do uszkodzonego naczynia  krwionoś­
nego i może spowodować zatrucie. Z drugiej znowu strony  krew, 
w ylana  do dolnych party j  kanału  rdzeniowego może się p rzy ­
czynić do unoszenia się płynu znieczulającego w kanale rdzenio­
w ym  ku górze do rdzenia przedłużonego, co pociągnąć może za 
sobą porażenie ośrodków rdzenia przedłużonego. B r i u d e a u 
opisał p rzypadek  śmierci po znieczuleniu stowainą w  czasie cięcia 
cesarskiego wskutek krw otoku do kanału rdzeniowego.

W  naszych przypadkach  pojawiły się ty lko  objaw y oponowe, 
które  u trzym y w ały  się przez przeciąg 6— 12 godzin. Po  w s trzyk ­
nięciu dożylnem 40% urotropiny, 10 cm3 20% soli kuchennej, 20% 
glukozy i kofeiny us tąpiły  one jednak bez jakichkolwiek na­
stępstw.

W  pozostałych przypadkach  nie stwierdzil iśmy odczynu opo­
nowego, również ciepłota i tętno nie w y k azy w a ły  w yraźn ie jszych  
odchyleń od normy.

Na ruchy robaczkowe jelit perkaina  w yw iera  w yraźn ie  do­
datni wpływ. Zaznacza  się to w  czasie operacji widocznie w zm o­
żonym  ruchem robaczkow ym  jelit. Kilkakrotnie zdarzało  się. że 
już na stole operacy jnym  chore o ddaw ały  stolce. Po  operacji 
nigdy nie stwierdzil iśmy wzdęcia  i bólów brzucha. W ypróżnien ia  
nas tępow ały  zwykle samoistnie bez jakichkolwiek środków po­
mocniczych.

Nadmienić tu też w ypada, że rany  pooperacyjne  we w szy s t­
kich naszycli p rzypadkach  goiły się prawie w 100%  przez rychło- 
zrost, a same chore czuły się doskonale. Pozosta je  to w pewnej 
sprzeczności z twierdzeniem n iektórych autorów ( M a n d e l -  
b a u r n ) ,  że chore po znieczuleniu lędźwiowem są  mniej odporne 
na schorzenia i że rany pooperacyjne gorzej się goją.

Na podstawie więc naszych spostrzeżeń (83,2% pełnych znie­
czuleń, 12,9% częściowych zawodów, 3,9% całkowitych zawodów, 
9% objawów ubocznych) podzielamy w całej pełni zdania tych 
autorów, k tó rzy  perkainę uw ażają  za na jlepszy do tychcza­
sow y środek znieczulający. P erka ina  daje nam znieczulenie pełne, 
pewne i długotrwałe. Odpowiada ona w szystk im  warunkom, ja ­
kich w y m aga  od środka znieczulającego B r a u n ,  a więc nie drażni 
tkanek, rozpuszcza się we wodzie, łączy  się z w yciągam i względ­
nie p rzetworami nadnercza, nie trac i  sw ych  znieczulających w łas­
ności w  czasie w y ja ław ian ia  przez przegotowanie, działa znieczu­
lająco a nie tru jąco  a w dodatku znieczulenie trw a  bardzo długo 
i w y s ta rcza  do uśmierzenia bólów w czasie nawet najdłuższej 
i najcięższej operacji.  S tan  bezbolesny po znieczuleniu łędźwio- 
wem perkainą  u trzy m yw ał się w naszych p rzypadkach  średnio

5—6 godzin. Po tym  okresie następował okres t. zw. subaneste- 
ty czn y  ( H e n s c h e n ) ,  w k tó rym  znieczulenie powoli ustępowało 
nie w ywołując jednak żadnych bólów. Okres ten zasługuje na 
uw agę o tyle, że w czasie jego trw an ia  dochodzi czasem do po­
parzen ia  kończyn dolnych wskutek obkładania chorych po ope­
racji gorącemi flaszkami (V ó 1 c k e r).

B ardzo cenną zaletą perkainy jest fakt, że nie daje on obja­
wów porażenia  ośrodka oddechowego, a więc objawów, k tó rych  
tak  bardzo się boimy po zastosowaniu prepara tów  kokainowych. 
W e wszystkich naszych  p rzypadkach  nawet w przypadkach  cięż­
kich zapadów  nie stwierdziliśmy nigdy duszności.

Głownem niebezpieczeństwem, na jakie narażona  jest chora 
w czasie i po znieczuleniu perkainą, jest zapad. D ajemy sobie 
jednak z nim radę, w strzykując  środki nasercowe względnie 
środki podnoszące ciśnienie krwi. Zapobiec temu m ożna też przez  
wstrzyknięcie  efedryny  przed operacja. Perkaina , jako związek 
chininowy, jest trucizną układu sercowo-naczyniowego i nie 
w pływ a na oddeclianie, jak  to w p racy  swej zauw ażył już K o n ­
r a d .  Logicznym wnioskiem stąd by łaby  konieczność ostrożniej­
szego s tosowania perkainy  u chorych  ze schorzeniami układu na­
czyniowego.
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Dr. K. CZYŻEWSKI. Lwów.

Korespondencja z Iwonicza.

W  czasie urlopu, k tó ry  mi w ypadł na październik, zaw adzi­
łem o Iwonicz. P rzed  kilku la ty  odstraszało  od odwiedzenia tego 
zdroju ustronne jego położenie; 11 km od stacji kolejowej ozna­
czały  półtora  godziny trzęsienia się na wózku. P rz y  dzisiejszym 
ruchu sam ochodow ym  dosta jem y się tu w pól godziny dobrą 
szosą autobusem czy  też dorożką samochodową. Z Krakowem 
i Lwowem (przez P rzem yśl)  łączą Iwonicz doskonałe, jak na nasze 
stosunki, drogi samochodowe o dużych w alorach tu rys tycznych .

Zdrój odświeżył w tym  roku swoje oblicze. Obrzydliwe daw ­
niej łazienki II i III k lasy  odnowiono, nadając  im wygląd bardziej 
nowoczesny, drugi budynek I k lasy  świeżo w yszarow auo, naw et 
zapom niana i zabrudzona dawniej Belkotka o trzym ała  nowe obra­
mowanie. Mimo spóźnionej pory  i obfitych deszczów w tegorocz­
nym  wrześniu, w y da ją  łazienki jeszcze kilkanaście kąpieli.

Iwonicz — europeizuje się. Są to oznaki nikłe jeszcze, ale 
znamienne w dobie k ryzysu . W aln ym  czynnikiem, k tó ry  p rzypo­
mniał Iwonicz Polsce, jest powstanie 2 zakładów  leczniczych 
„S ana to“ dra  Aleksiewicza i „Excels ioru“ Sana to r ium  Związku 
Kas Chorych. Jak dwa bastiony na przeciwległych w zgórzach  
znaczą one drogi postępu nowego Iwonicza.

Solanka jodowa tu tejsza ma zdaw iendaw na ustaloną sławę. 
P ry m ity w n e  dotychczas oddawanie jej do uży tku  chorego, dobre 
kilkadziesiąt lat temu, doniedawna raziło.

Dzisiaj chory  znajduje  doskonale umieszczenie w skromnem 
zewnętrznie ale wspaniałem w sw ych urządzeniach Sanatorium  
K. Ch. P om yślane  dla 200 chorych, rozbudowuje w tym roku bu­
dynki adm in is tracy jne  tak, że ca ły  gmach główny oddany  zo­
stanie lecznictwu. Do łazienek sw ych doprow adza solankę rurami
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ze zdroju. P osiada  własne urządzenie  dla przygotow ania  boro­
winy, k tórą  tu  stosuje się w formie owijań i nowocześnie w ypo­
sażone lecznictwo: hydro terap ię ,  e lektroterapję, wziewalnię.

Cate gtfeedpołudnie gfnach leży cichy i pusty, p y t i e  wre 
w jego serc-ń, w skrzydle  poświęceniem łazienkom i przyrodofecz- 
nictwu. Nieustanna p raca  .odbywa się tu bez tłoku i hałasu, 
dzięki wewnętrznej organizacji, k tó ra  przez chwilę nie pozostawia 
bezczynnej kabiny. Zakład postaw iony  na poziomie klinicznym 
wyrobi! sobie zasłużoną sławę. O ile w p ie rw sm ćw  latach  iP ło  
troslAr zarządu  zapełnienie zakładu w jesiteni i zimie, dzisiaj nie 
Ę s z y s c y  zglbsJeni na październik mogli w tyi» mieśisfęjr p rz y ­
jechać. Chorzy  z Wilna, W ołynia ,  Potworzą i >Sląska roznoszą 
s ław ę Iwonicza na krańce  Polski.

Oba wspomniane ^ak iady*  czynne przez ca ły  rók s tw arza ją  
w Iwoniczu sezon zimowy, o kt&py' zabiegają  w szystk ie  nasfe  
zdrojowiska.

P rzed  Komisją Klimatyc-złią leżą jeśzcze ogromne zadania, 
jeżeli tak  świetnie zapoczątkowany rozwój nowoczesnego Iwoni­
cza nie ma u tknąć na m ar tw ym  punkcie. Odnowienie łaztónek 
zdrojowych może mieć ty lke  ‘tym czasow e znaczenie, nowoczesnym 
wymaganiom nie mó"gą odpowiadaeKłkabiny o tw arte  w prost  na 
deptak  bez ubikacyj •,vfypoc3ynkowych. Paw ilony nad ''Bjódlami 
p rzedstaw iają  pretensjonalne budjBecSSi o M zydkich naleciało­
ściach stylu z „W idnia“. p e n s j o n a ty  p rzew ażn ie |  drewhiane nie 
znają  skromnego choćby ale koniecznego komfortu. P iękne lasy 
okolics&ne nieuporządkowane; poza okolicą Belkotki brak  ścieżek 
do pfzechatieek, nie mówiąc ścieżkach l e c a jc z y d ą  dla se r­
cowo chorych, gdy  prz«cfeż stwardnienie łltStjfflń s a n o w i  Tfedno 
z w-ażnych wskazań Iwonicza. Leżący  tuż za zdrojem sfawek 
razi swojem zaniedbaniem.

Jeżeli ca lyM drój dociągnie swe urządzenie do poziomu Excel- 
sioru, s ława jego zostanie ustaloną i ca ła  Po lska  k o K y s ta ć  bę­
dzie z jego cudownych ^ r i s S ł .

Iwonicz położony w ciasnej dolinie nie ma warunków do roz­
budowy w hałaśliwą modną miejscowość. Bez s t r a ty  dla siebie 
pozostanie uzdrowiskiem dla poważnie chorych.
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w T ow arzys tw a  ubezpieczeń JKjólnych.

N ow iny Spo leczno-lekarskie . VII. nr. 20. 1933. Z.: Moment 
krjAyczAy., — D r .  K l e b e r - 1 )  a k o w s k a :  Po li tyka  ludnościowa 
i opięka .itad czystością  rasy-*WkNiemczech.

L cka rz iiW o jsko w y . 3. XX. 1933. Z a 1 e w s.k i F r . : W ażniejsze 
zagadnienia  chirurgii poi owej.- — M y d l ą  I w  i . : Budowa fi­
zyczna  młodzieży męs‘feiej roczników 1966*Mo 1909 w świetle m a­
ter ia łów  komisyj poborowych, (.eHpf dal^zif). — B i e l i ń ? J v i :  
P rzypadek  kiły surowiczoiopornej. — B a b e c k i  J . : VII. Mię­
dzynarodow y Zjazd Medy#y^ay i Farm ac ji  Wojskowej w M a­
drycie.

P rzegląd D erm ato log iczny. XXVIII. '3. 1Ś33. Wspomnienie po­
śmiertne o śp. prof. A. Karwowskim (J. Lenartowicz, J. Alkie- 
wica, J. Rosner). — F. W a l t e r :  Pro f ilak tyka  i leczesńe kiły 
wrodzonej. — H. M i e rtffe c k i i E. N e y m a n :  O leczlńczem 
stosowaniu sulfokwasów i ich pochodnych. — H. R e i s s :  P r z y ­
czynek do znajomości pokrzywki barwikowej trw H ej u dorosłych. 
M. M i e n i c k i i Cz. R y l l - N a r d z e w s k i :  O łuszczycy
wywołanej. — W. M i k u  i o w s  k i :  Zagadnienie etiologii kilów,ej 
w "patologii cukrzycy  dziecięcej.

Tlw raina Nova. V. 9. 19i38. Dr. E. H o r w a 11 (W a m S w f f l l
0  aapc ł iegaw czem  stosowaniu surowicy przeciwtęjeowej.  — 
Dr. N. S z y k  (W arszaw a) .  Obecny stan nauki o miażdżycy. 
(Dokończenie).

W a rsza w sk ie  C zasopism o L ekarskie . 42. 1933. M. B i r o :  
W  sprawie choroby Heine-lSSdina ( D o k i j  — H. L e w e n f i s z
1 D.  Z u b e r b i e r :  Operacja  raka  krtani w  klinice laryngologicz­
nej Uniw. W a Ł a W s k ie g o .  — J. F l a k s  i B.  G r y n k r a u t :  Do­
świadczenia nad wzrostem giurow i powstawaniem p r z e r z u t e j  
u szczurów, uprzednio ogólnie naświetlonych pnsmieniaini Roefit- 
■gena. — K. W a l k e r :  Zagadnienie nowotworów złośliwych
w świetle badań nad zjawiskami promieniowania (Str. pogl.). —
H. S i e m i e ń s k a :  IX. M iędzynarodow y Kongres Koinitetó4v
walki z handlem kobietami i dziećmi.

W ia d o m o śc i F arm aceutyczne. LX. 43. 1933. T. C z a j k o w ­
s k i :  P ły n y  mianowane w a>ptekach. - -  K*94c a r ż y  ń s k i: S p ra ­
wa wolnego w yboru  apteki. — M. B a l b e r y s z s k i :  Siedem­
dziesiąt pięc lat dziejów ap teka rs tw a  w Łodzi.

W iedza  Lekarska. Vfi. z. X. 1933. D ą b r o r a s k i :  S ta ra  i no­
wa nauka o suchotach płuc.

W ychow an ie  F izyczn e . XIV. 10. 1933. Gen. Bryg. Dr. St. 
R o u p p e r t :  Cele, zadania  i działalność Rady. Naukowej W. F . — 
Prof. Dr. N a w r o c z y ń s i a :  W arunk i p racy  dziecka
w szkole. — Dr. M. O r ł o w i c z :  Organizacja  turystyk i w P o l­
sce. —  Wiz. Dr. K. M i t k i e w i c z :  W arunki higjehiczno-szkolne 
w mniejszych miastach  i w s ią® . — Wiz. W. S i k o r s k i :  Naj­
ważniejsze zadania  wychowania R plsrodowiskach wiejskich i m a­
łomiejskich. — Wiz. Z. W  jsjytP b e k. Spraw a t- zw . usportowienia 
wsi polskiej i małego miasta.

OCENY.

XXVP-lecie S to w a rzyszen ia  L eka rzy  P olskich , 19Q6— 1931. 
W arszawa. 1933FS?r. 348 z 16 tablicami z podobiznami członków 
oraz 2-ma tablicami barwnemi.

Ćwierć Wieku dziejów S to w arzy sB n ia ,  o p r a c E a n y c h  przez 
ś>v. p. D ra  B^czkie\yicza, członka i wieloletniego prezesa  a os ta t­
nio jego członka honorowego, uporządkow anych  i dokończonych 
przez D ra  A. Ja ros if rsk i«o ,  obejmuje „działalność tej instytucji 
n a i f l i® to su n k ó w  i epokowycli dla Polski w ydarzeń  his toryczujśih , 
jakie m ia ł jćm ie jsc e  w pierwszycli d jR aią tkach  l a r  bieżącego stu- 
4e&ia‘: — jakto caytamv.4v przedmowie tej księgi, wiernie i doku- 
mentarnie oddającej his torję znanego na ziemiach polskich S to ­
warzyszenia .

W  dłuższjyn wstępie s tarannie  wydanej księgi zobra,zpwano 
szkicowo dzieje polityjafle i nastroje'*!" Kongresówce w dobie po­
powstaniowej 63 roku oraz dzlałalfcość narodow ą i obywatelsjco- 
społeczną wybitnych lekarzy  polskich, czynnych pf-zedewszyst- 
Jfiem na terenie W arszgw y. Kiedy skończyła,-sig/nies^częśliwa dla 
Rosji w o jrH  z Japonią, kiedy upadła  w iara  w potęgę milBtarną 
i silę K bew nętrznsjpaństw a, kiedy silniej z a ry so w ały  się p rądy  
konspiracyjne w imię wolności, wówczas .--^śród grona obywatel­
sko m yślących  lekarzy warszaw skich  wyłoniła się n S f e  założenia 
„S tow arzyszen ia  lekarzy  polskich". ' Myśl tę podjął Dr. B o le s l ^ f  
Jakimiak, a następnie powierzy! im  Drom K. B ie tchowskiem u, W. 
Łapińskiemu i S. Bronowskiemu, zaś Dr. W . K z u m la ń s k i  p r z y ­
stąpił do opracoy&nia projektu  statutu.

Po dokładnem rozważeniu "sprawy iia  szeregu posiedzeń i po 
ostateczłiefn pokonaniu szeregu trudności i formalności*, S tow arzy ­
szenie rozpoczęto-, działalność CO. XI. 1906 roku. I n i A S Ł k j i  za ło ­
żenia ' to w a rzy s tw a  usunęli się w cień zefw zg lędów  polityężfiych 
i dla dobra sanlęsj sprawy. W  spisie założycieli znajduSeJfeię 11 
nazwisk dziś już z w yją tkam i n ieżyjących lekarzy  —  należą do 
nich W. Bruner, A. Ciechomski, A. Gabsżewicz, W. Hojodyński, 
J. Jawór-ski, H. Nusbaum, K. Rzętkowski, B. Sawicki, Z. Stawiń­
ski, W. Szumlański i K. Zieliński — wszystkie  nazwiska znane, 
poważlape i pięknemi głoskami zapisane w historii lekarzy pol- 
'sjftch ostatnich lat dziesiątek.

Z u s taw y  S tow arzyszen ia  dowiadujemy się o szeregu zadań.,- 
odnoszą-ćych się do sąCBw zawodowych, t a k  bytu lekarz%) w z f *  
jeninego ich stesunku do Sebie ,  do chorych, społeczeństwa; w śród  
celów* t o w a r z y s z e n ia  widzi się szereg niezmiernie ważnych po­
stulatów, nietTlko z zakresu  organizacji zawodowej, lecz także 
sanitaria tu ,  p ró c *  nich także popieranie nauki, szkolnictwa leka r­
skiego i i. Na szczególne podkreślenie zasluguie stworzenie Sądu 
koleżeńskiego, jako instytucji w ó (v « z S  na terenie tym  zupełnie 
nowej, a już potrzebnej.

Niompsób przedstawhć w  tern krótkifem ipra^-ozdaniu  n iezw y­
kle płodnej, a H w s z e  narodow em  i obywatelskiej*] poH uciem  
owiąjuej działalności S tow arzyszen ia  — Jubilata, choęby Wymie- 
nić poruszanie i opracowywaniS szeregu spraW, jak felczerskiej,  
akuszerek, pomocy lekarskie j dla  ludność?  f a b a R a e f ,  szpitalnic­
twa, bytu materia lnego lekarzw: p o ś r e d n ic tw S p ra c y ,  ubezpiecze­
nia emerytalnego i na w ypadek choroby lekarzy, w łasnej .pro­
dukcji farmaceutycznej, w ydaw nictw a dzieł lekarskich a poteSr 
w czasie w okiy  spraSvy chorób epidemicznych, powoływania le­
k a rzy  do -wojska i ogJRacania ludności w k ra ju  z pomocy lekar­
skiej, niesienia po rno ćf  iśjaterjalnej zbiedzonej ludności, dotknię­
tej działaniami wpiSnueroi i wielu inpych. C zy ta jąc  te kron ikar­
skie dzjyje, czujenroHże wr ^ tow arzyszen iu  pęzez szereg lat ogni­
skowało się zawodowe życie -warszaw/skiego ś>\|j!ata lekarskiego, 
ii ieinaj^cego wówczas, jak dziś, ustawowego przedstawicielstwa 
zawodowego. Życie i działalność S tow arzyszen ia  promieniowały
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także  poza W arszaw ę, mimo że ówczfene władze rosyjskie  tłu ­
miły wszelkie objawy, a tiawej pozory  jakiejkolwiek organizacji 
polskiej, dopatru jąc  się w nich niebezpieczeństwa dla państwa.

P rzebyw ało  też S tow arzyszenie  ciężkie chwile w tych 25-ciu 
latąch. Już  po czterech la tach  jego is tnienia S tow arzyszen ie  mu­
siało zawiesić sw ą działalność z nakazu władz rosyjskich. W  cza ­
sie wielkiej wojny, również w ciężkich warunkach, działalność 
S tow arzyszen ia  dostosow yw ała  się do potrzeb chwili, zarówno 

l.pod względem lekarskim, jak  narodowo-obywatelskim, a k iedy na 
zegarze  dziejowym wybiła godzina zm atftvychwstania  Polski,  S to­
warzyszenie ,  wierne swej tradycji ,  sftaje w  pierw szym  rzędzie, 
biorąc ży w y  udział w opracow ywaniu  szeregu zamierzeń i po­
trzeb o rgan izacy jnych  na M)lu sanitarjh.tu niepodległej O jczyzny, 
nie spuszczając z oka także spraw  organiząeyjno-zawodow ych, 
jak Izb lekaMkich i innych.

Z Kart księgi je^cj dziejów wieje głębokie poczucie obowiązku 
i p racy  polskiej, obywatelskiej i zawodowej, uczucie w ytrw ałośc i 
i Wiary W przyszłość  lepszą. Niechże też życie  S tow arzyszen ia  — 
Jubilata w tern drugiem ćwierćwieczu tętni tak  silnie, jak w pierw- 

|śjzem, niech nadal t r zy m a  się ono ty c h  haseł, jakie nakreślili mu 
jego pierwsi założyciele . W . N ow icki (Lwów).

Ueber Biutclruck u. iiber B hitdruckm essung . A. DUR1G. W y ­
dawnictwo M. Parłeś,  Wiedefi, ł ó d j ą  C€na S sz. austr.

S tało się dziś modą i wśród laików debatować o wysokości 
ciśnienia krwi. W zm ożone l a r c i e  krwi, m iażdżyca  i udar  mózgu 
oto nowoczesne nitłdne s t ra sz y d ła  dla ludzi starszych . P rs j /czy na  
rf fmanoszenia się m iera in ia  cRBIeuia krwi tkwi w większem z a ­
ufaniu do wartości mierniczych tego lub owego przyrządu , aniżeli 
do wyników przedmiotowych.

Najwięcej i y wotów ludzkich ulega bądź następstw om w y so ­
kiego ciśnienia krwi, bądź gruźlicy  i z łośliwym nowotworom.

H e r x li e  i m e r w ykaza ł  w jednej ze sw ych bardzo za jm u­
jących  s ta ty s ty k  na podstawie oględzin 7.904 zwłok w ciągu 17 lat 
1§ #  śmierci, jako następstwo bezpośrednie lub pośrednie w y so ­
k iego  ciśnienia- krwi. W edług  K y  1 i if ą 49% śnlie/tefri^ch niedo­
móg sęrca posiada p rzyczynę  w wysokie.m ciśnieniu krwi. A u t o  
podaje, jako przyczymy zwiększonego ciśnienia k rw i: stałe lub 
nadmierne używ anie  alkoholu, palenie tytoniu, nadmierne s p o ż #  
wanie mięsa, soli i kojżeni. Wielki wpływ  posiada również w strząs  

ftsjłchiczny, wyniki wojennych przejść  i przeludnienia. W  obecnej 
dobie , nie bez .wpływu n£f wysokość ciśnienia krwi pozostają  
n iekorzystne  poli tyczne i gospodarskie  warunki życ ia  prawie każ-, 
dego osobnika. ,,

Nowoczesne lżycie seksualne, zw łaszcza coitns in ferruptus 
i używanie środlców przeciVkoncepcyjnych przyśp iesza  tylko falę 
w stępującą  ciśnienia krwi. U młotfeieży sport i wjrgóje szybkie 
tempo nowoczesnego życia  W cale nie w pływ a obniżająco na ciśnie- 
uie krwi.

Autor odróżnia ,3 iśostacie: jfe tw idłowe ciśnienie krwi, niskie 
i wysokie. Ad a ) :  Niemożjiwem jest dokładne oznaczanie p raw i­
dłowego ciśnienia krwi. Za granicę prawidłową p rzy jm uje  się 
w artość  około 110 mm Mg. Również u osobników zdrow ychfsttn ieje  
znaczna rozpiętość,* w której o b r a c a j  s ię  może ciśnienie krwi. 
P r z y  ciężkiej p racy  dochodzi zaw sze pomimo zwiększonej p racy  
mięśni i rozszerzenia  dróg krwionośnych, do przekrwienia  mózgu, 
serca  i innych narządów , koniecznych do życia, a tern do zw ięk­
szenia ciśnienia krwi.

Ad d) : Nieprawidłowo niskie ciśnienie w yw ołane  być- może 
konsty tucją  i rasą. Niskie ciśnienie sąo ty k am y  po utracie  krwi, 
z  chófób jedynie-  w przypadkach  ąpacznęgo -©^niszczenia i n ie­
dokrwistości, we wstrząsie, w zatruciach pewnemi Jadami, w cięż­
kich zmianach pa/anęfryt^-cziiycli , w dłużej trwaj^icej głodówce, 
w  każdej niedomodze narządu  kiąSetiia. T a  niedomoga może Jv,3jr 
j&tąpić bądź w następstwie osłabienia siły  serca, bądź spadku na­
pięcia naczyń  i 'skrwawienia w zbiorniku krwi, takie serce po ­
siada  mało krwi. Spowodu obniżenia ciśnienia krwi dochodzi po ­
tem do c^ęmich uszkodzeń.

Ad c ) : Senator według ppzi^&yp o d n g n ia  8 postaci w yso ­
kiego ciśnienia: toksyczną, miażdżycową, nefrpgeniczną, endo- 
krynow ą, fljiychogeniczną^ skurczową oj,az pow sta jącą  na tle 
plethora mera. R  o m b e r g z la c h  postaci u z n a ję  jedynie postać 
nefrogeniczną. Natomiast H e r x h e i m e r stoi na stanowisku, że 
pierwotna nekrogeniczna p rzyczy na  w ystępuje  nadz,wyczaj J z a d k o ,  
o wiele częściej jednak p ierwotny w pływ  naczyniowy wiedzie do 
w tó rnych  zmian w nerkach; z tegó poWodu uszkodzenie naeżyjt) 
nerkow ych w chorobach z Wysokiem ciśnieniem jest raczej .na­
s tępstw em  w zras ta jącego  ciśnjepia, aniżeli odwrotnie. J P  a 11 od­
różnia pierwotną postać  wysokiego ciśnienia, k tóra  w zasadzie  
nie różni się od sam oistnego wysokiego ciśnienia lub „czerwonego" 
ciśnienia W o lh a rd a  ora~z toksyczną postać  w ysokiego  cienienia, 
k tó rą  porównuje z „białem" ciśnieniem W olharda.

Ze s tanowiska fizjologicznego odróżnia Durig -6 - postaci w y ­
sokiego ciśjiiema krw i: 1) posta.Ć ośrodkową, k tóra  pow sta łe  przez 
odpadnięcie czynności jednego łub więcej ośrodków k ierujących;
2) postać krwionośną, M i r a  E |y S t a ' c pod wpływem drażnienia 
krwi. Drażnienie w yw ołu ją  bądź zm iany  poziomu wapnia i chole- 
stery tły  we krwi, bądź horm ony p rzysadk i m ó z g o \« j  i nadnercza;
3) postać o d ru c h o w ą^ w y w o ta n ą  ubytkam i w odruchow ym  ukła­
dzie regulującym. Te, 3 postacie da ją  się w ykazać  drogą  doświad­
czalną; 4) R&sffię, pow sta jąca  przez bezpośrednie uszkodzenie 
naczy ń ;  5) P os tać  sercowa w «przefjię§j.t w ad  'serca, w yw ołana 
prawdopodobnie p rzez drażnienie receptorów  w tętnicy głównej 
i za toce; 6); iPostać pocliodzeuia naczyniowego.

S ta ty s ty k a  wykazuje, iż nadciśnienie powstaje  jako nas tęp ­
stw o: dziedziczności (25%), p r z y w i t a n ia  EjHSź), kiły  (12%), ni- 
k o t y S  (13,%), oraz  nadużyw ania  alkoholu tó53). C hąrak te ry s tycz -  
ner.ii dla nadciśnienia są zm iany  m iażdżycow e i endarteriitis  n a ­
czyń., zmiany w nerkach i p rzeros t  serca (statyst-ska FIerxhei- 
mera).

Ciśyienie krwi m ierzym y pośrednio i bezpośrednio. Ciągłe 
w  użyciu jest metoda palpacyjna, \v której na podstawie nąpięcia 
i s twąrdnienia  tę tn icy  osądzam y wysokość-wiśnienia krwi. P rzed  
50 la ty  B a s c Ii po raz  p ierwszy w ynalazł  pewną metodę do mie­
rzenia ciśnienia krwi. Za-pomocą małego balonika gumowego 
i anaeroidu tąk długo uciskało się tętnicę sprychową, aż znikało 
tętno w dół od miejsęa ucisku. Później w miejsce małej -peloty, 
spoczywającej na tętn. sprychowych, w prowadzono manszet, 
k tó ry  nak łada  się n a . ; ramię a w ysokość  ciśnienia krwi oznacza 
się zapomogą m anom etru  rtęciowego (Riva-Rocci). Podobnież 
mierzyli G aertaer ,  Sajili i Recklinghausen. K o r o t k o w  spo­
strzegł, że przez rozpoczyna jący  uGisk tętn. ramieniowej pow sta­
jący  yfcmer o-znacza ciśnienie minimalne, zniknięcie szmeru roW- 
zupelnem zaniknięciu f t j  tętnicy oznacza ciśnienie najwyższe. 
W  tyfn sam ym  roku P a l l  wprowadził now ą zasadę  mierzenia, 

•f&^aża; on, śe  nie wolno brać  za  k ry te r jum  tętna na tętn. spry- 
chowej ani szm Hów , Tylko, że oscylacja, pow sta jąca  z manszetu 
na podstawie wahania  tętna, przenoszoną jes t na p łynny  słup 
w  manometrze. Ten słupek ltioże się poruszać a pozostaje  z obu 
stron pod ciśnieniem, służącem do mierzenia W manszecie. Potem  
przychodzi F rank  z metodą membranową. Od tego czasu w pro­
wadzono więcej, aniżeli 1(10 p rzy rządów  i metod do mierzenia 
ciśnienia krwi. W e  Francj i używ a się ogólnie pr^ysządu  E jchona ,  
w k tó rym  jak zw ykle  oznaczane jes t ciśnienie manom etrem w to­
rebce, przyczepi usunięte jest piszebijanie się fali tętna. Następnie 
łąCzy się z czułym manometrem, w k tórym  panuje to samo 
ciśnienie, jak w m an S ec ie ,  dzięki czemu w ystępują  wychylenia 
ciśnienia, Wywołane tę tnem w mansSęcie „m em braną" w wzmoc­
nionej sile. Później Skonstruowano 3 lffTwe kliniczne p rz y rząd y :  
oscylograf (Miiller), gryfrotonófraf (Recklinghausen) i tonoscy- 
lograf (Plescli).

W edług  atitora na Wysokość fizjologiczną ciśnienia posiada 
bez yyktptenia w pływ  wiek, płeć (kobieta do 30 la t pflfeiada rów ne lub 
nieznMajie i£iższe ciśnienie od m ężczyzny, następnie zaczyna  ono 

(riieco spadać  a w  okresie  przekwitaniu spowrotem w zras ta j ,  pora 
dnia (,w nocy jest ciśnienie n a jn iż sze ,w ie czo rem  natoniia»§4 naj- 
w faaaB ). W p ły w  posiada również konsty tucja ,  ponieważ osobnicy 
silni, fizycznie zdrowi, w ykazują  ciśnienie krwi wyższe. Hindusi, 
murzyni, ch ińczy ty ,  malajczy.dfr w ykazu ją  ciśnienie niższe, aniż.eH 
rasa  biała. Sen obniża ciśnienie, pewiie p okarm y w zm agają  (np. 
mięso „czarne" , alkohol, p o r a n n y  zby t solone), wzruszenia  pąy« 
cMdfiie R a w a g a ją  c iśn iąp ie^gorąco  również, zimno obniża. Rów- 
n iea ik lim at i p raca  w yw iera ją  wpływ.

Autor omawia też stosunek krwi do ciśnienia. Ilość krwi, lep­
kość a wkońcu upust k ry  i w pływ ają  na w ysokość cienienia. P o ­
między ilością krwi a w ysokością  ciśnienia zachodzi stosunek 
w prost  proporcjonalny. Zwiększona lepkość również oznacza 
w zrost  ciśnienia, z w yją tk iem  .poliglobulji Geisbócka, która- nie 
zaw sze  połączona J e s t  ze wzrostem ciśnienia. O pisany jest p rz y ­
padek, w k tp iy in  lepkość 10 krotnie p rzew yższa ła  w a r t o ś f ^ p r a ­
widłowe, jednak w y s o ł^ ś ^  ciśnienia nie uległa zmianie. Upiięty 
krwi znali już egipąjw lekarze, lecz, jak do św iadczem a/w ykaza ły ,  
pozostają  one bez ^yielkiego w p ły w * 'n a  w ysokość  ciśnieuia. Należy 
upuścić więcej, aniżeli 300 g krwi, by  osiągnąć chwilowe obniżanie 
się ciśnienia. O wiele ważniejsze jest ogran iczyć  p łyny  oraz spo- 
l l s B I n i e  soli kuchennej. Autor porusza  dalej -zWiązek zachodzący 
pomiędzy ciśnieniem kifwi a sercem, płucami o raz  naczyniami. 
W spom ina  o wpływie horm onalnym  (adrenaliny, hipoKzyny, w y ­
ciągów jajnikowych i t. d.). U kład nerw ow y kieruje w ysokością  
ciśnienia w tem pojęciu, że p rzew aga  w azokonstryk to rów  zwięńsjźa 
ciśnienie, przew aga  wazodyTgtatorów obniża je.

Co się ty czy  pogjądu o Wysokiem ciśnieniu, dowodzi autor, 
że ąpowodu małego wpływu wysokiego ciśnienia w  chwiejiTym 
mechanizmie regulacy jnym  i w chwiejnym układzie w egetacy i-
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nym, w ażnym  się staje psychiczny w pływ  w postaciach nerw o­
w ych wysokiego ciśnienia, nigdy *Za5 w postaciacli toksycznych 
wysokiego ciśnienia^ W-skązanem jest podawanie w s z e lk i e j  ś rod­
k ó w  uspokajających, stosowanie wszystkiego, co uspokaja a (Jięz,y 
się to tak leków, hydroterapii,  diety jak  i zmiany klimatu.

Ungar (Lwflw).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

W zru szen ie  jako c zyn n ik  nierów now agi hum orahiej. E. JOL- 
TRAIN. P res .  Mód. Nr. 45. 1933.

Autor podaje  liczne p rzyk łady  na dowód, że z r u s z e n i e  sp ro ­
w adza różfte zaburzenia chorobowe. W ojna  podobnie jak obecny 
k ry zys  gospodarczy  pozwala spostrzegać, jak li<|żtie sp raw y  cho­
robowe biorą swój początek  z silnego wznoszenia. Szczególnie 
w zakresie skóry  czynnik ten odgryw a w ażną rolę. Pojawienie 
się. pokrzywki, obrzęku Oninckego, łuszczycy, i&viądu i t. p. ba r­
dzo igSęsto odnieść należy do ja k ie g o ś s» p rz e jśc ia  Spychicziiegoj po­
dobnie jak n ap ady  dychaw icy .oskrzelowej i na jrozm aitsze objawy 
ze strony  innych narządów  pochodzą często od jakiegoś w zru ­
szenia. Autor na podstawie obserwacyj innych badaczy o ra |Ł n a  
podstawie w łasnych  badań uw aża wzruszenie za rod^a) w strząsu  
hemoklastyeznegO, poniew a4 we krwi można stwierdzić zmiany 
jak bo wstrzyknięciu  białka obcego (spadek ciśnienia .krwi, leu- 
kopenja, zm iany  wv iloą^d białka i krzepliwości krwi). Zaburzenia 
występują  u ludzi „ a r t re tyczn ych “, u k tó fych  można w sw o w icy  
stwierdzić chwiejność białek przy .  pomocy koloidalnego wodoro­
tlenku żela«i.  T a  n ies ta łość 'ko lo idalna  idzie często w parze  z z a ­
burzeniem regulacji k-WasoWo-zasadowej, mianowicie z alkaloFą-. 
P onad to  u ludzi łatwo się poddających emocji stwierdza się g z r o s t  
potasu w osoczu. To t ł u m a c z ,  ,£e w S ó w n S i ie  tych zmian przez 
podanie wapnia, magnezu lub przez zakwaszanie pozwala często 
usunąć zaburżLoia chorobowe w yw ołane przez wzruszenie. Z dru­
giej znów strojąy znane są  fakly, że silne wzruszenia psychiczne 
mogą w yleczyć  z ciężkich stanów  chorobliwych, k tóre  nie podda­
w a ły  się żadnemu leczeniu. Działanie to polega też na wywołaniu 
zmian fizyko-chemicznych we krwi i a a  utworzeniu się nowej 
równowagi koloidalnej. Skow rońslu  (Lwów).

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

Autorowfl? omawiają  zaburzenia chorobowe będące w związku 
z p raw idłową czynnośdią*jelit . W skazują ,  że dwojakiego rodzaju 
procesy  odbyw ają  się ^ ' j e l i t a c h ,  w jelicie cienkiam głównie fermen­
tacja, a kiszce grubej przeważnie gnicie białek i rozkład  kwasów 
aminowych, chociaż oba te prodesy są często ze sobą  sprzężone. 
W brew  pow szednua^Drzyjętemu zdaniu nie p rzy  gniciu, ale w łaś­
nie w  procesie fermentacji pow stają  ciała silnie tru jące  ^wywołu­
jące różne zaburzenia, gnicie jest raczej procesem oczyszcza ją ­
c y *  kiszki z substaucj^g i bakteryj szkodii\yych. B ak te r ie  p rodu­
kujące różne kwa^y p rzy  fermentacji należą do grupy  g-ramo- 
ujemuych, podczas gdy  gnilne w y tw arza jące  amoniąlj i inne za ­
sad y  sjs aram ododatnie .  Cia-łami trującem i eowstą-jącemi p u w  
fermentacji S& glóYnie kw as szczawiowy, k tó ry  przez wiązanie 
wapnia w pływ a na za w a r te ®  zasad i krżepliwość we krwi, dalej 
kwas mrów kow y i inne kw asy  ofiganiczne, k tóre  same p rzez  s ię  
nie są silnie trujące, ale przez miejscowe drażnienie błony ślu­
zowej mogą wpływać na tworzenie się i łatwe wchłanianie się 
innych cial trujących. S twierdzono np., że © k o  w obecności 
kwdJŁ mrówkowego powstaje  w procesie gnicia histamina, jedna 
z najsiln^aj t ru jących  zasad aminowych. Pewne bakter je  posia­
dają  zdolnipć tworzenia aldeilydu mrówkowego i are tonu  (w t z a -  
sie w ojny w y tw arzan o  w A m eryce  acYtou przez działanie bakte­
riami na ziemniaki i mąkę kukurydzianą),  dlatego też aceton 
w moczu lub we krwi może być pochodzenia jelitowego, np. w me- 
k tórycli p rzypadkach  n dzieci lub po operacjach jelitćh^yęfi. O rg a ­
nizm rozporządza  jednak odtrutkam i i taką  czynność spełnia już 
samo jelito p rzez wiązanie z metalami i uiewchlanianie, niektóre 
ciała od truw a krew, ale najważAieSya rola prH rpada wątrobie 
i nerkom.

Zaburzenia chorobowe mogą w ystąpić  tylko wtedy, kiedy 
w ytw arzan ie  trucizn zw iększy się ponad pewną normę, kiedy 
zwiększy się wchłanianie wskutek rozwodnienia treści jelitowej 
i k iedy w ystąp ią  zjawiska za trzym an ia  ruchu jelit. Autorowie 
rozw ażają  poszczególne możliwości i szczególnie zw raca ją  uwagę 
na za trzym anie  treści w okolicy kątnicy. D alszym  czynnikiem 
powodującym w ystępow anie ohm ^ftw  choijpbowycli jest u tra ta

zdolności odtruwania  przez wątrobę, nerki, jelito i gruczoły do- 
krewae. Najczęstsze sprayfej chorobowe zależne od trucizn jeli­
towych dotyczą  krwi (niedokrwistość’)., równie często stwierdza 
się różne zaburzenia nerwowe jak migreny, z a w r o ty , glow®,* osła­
bienia, bezsenność i t. p. Do mniej znanych należą też zaburzenia
0 typie niedomogi gruczołów dokrewny.ch, reumatsjzęny, bóle mię­
śniowe i ścięgnowe, oraz  zmiany na skórze.

Skow rońsk i (Lwów).

N ieza leżność krążeń  m iejscow ych . L. LAIGNEL-LAVASTINE-
1 R. GkfiNARD. Nutrition. T. Iii. Nr. 3. 1933.

Auto-rzyr zw raca ją  uwagę na zm ian y ^n aszy ch  pogląttów na 
fizjologię naczyń  y§ ostatnich latach. W  rozdzieleniu krwi są 
znaczne różnice i k ażdy  odcinek naczyniowy jest względnie nie­
za leżny od ogólnego ciśnienia tętniczego, tętniczki, kapilajrjai żą łk i 
m ają w łasne i w ażne g fc in ia .  Nasze wiadomości o krążeniu 
obwodowem w kończynach m ogą być przeniesione na narządy  
wewnętrzne — i tłum aczyć w  ten spogób szereg  patologicznych 
zaburzeń. *•_ M ester  (K raków hH

Naw al, stan prodrom iczny  i stan sk a zy .  J. K n C H O N .  Nutri- 
tioji. T. III. Nr. 3. 1933.

..Czynnik żjjcri^Vy“ B ar thes‘a, k tó ry  w razie niebezpieczeń­
stwa, względnie podrażnienia ustroju, wywołuje ruchy obronne, 
jest dzisiaj zastąp iony  p rzez  sys tem  n e rw o w ^ s y i j ip a ty c z n y .  Naj­
w a ż n ie j s z y ^  ruchem obronn^pi jest przekrwienie tętnicze — ono 
mobilizuje soki i p rzygotowuje zastoinę. Z punktu widzenia lecz­
niczego powoduje ono odciążenie. System  nerw ow y s y m p a ty s ln y  
działa z apo m ocą  obrony nerwowo-naczymowej. W  ścisłym zwiążą 
ku pozcśth ją  ze sobą neuro-ar tre tyzm , skaza  koloidokląsyczna, 
przewlekła anafi lak i ia  i leczenie bodźcowe.

M ester  (Kraków).

Badania nad w ysep ka m i Langerhansa  w trzustce  ze  zm ianam i 
patologiczhem i lub bez. S Z A C H O V IQ K . i KUSZAR V. Medicuiśki 
Pregled. Nr. 7. 1933.

Autorowie zajęli s rap ag ad n ieu iem  pow staw ania wysepek L an­
gerhansa, a w szczególności „sprawą „bałancem ent" E a 3 ie s s e ‘a 
t. j. p rze tw arzan iem  się. apara tu  zewnątrzwydzielniczego w  wy- 
sepkoWjS; Na podstawie swojego m ateria łu  dochodzą do wniosku, 
że  m etaplazja  tąka  jest m ożliw ągjf  każd ym  wieku, że sp o ty k aBsię 
w rozmaitycli chorobach ogólnych, połączonych ze Zmianami 
w trzustce  lub też nie, że zatem nie jest zjawiskiem lokalnem. 
Jest znakiem większego, zapotrzebowania m su l i ły  przez ustrój.  
P rzem iana dokonywa się kosztem konrcK k centro-acynusow ych  
i komórek przybłonkowych przewodów odprowadzAjący-ęh- rzadko 
kosztem  sam ych  komórek (acini).

L e szc zyń sk i  (Lwóić).

D olegliw ości narządu płciow ego  iv zw iązku  z  zaburzen iem  od­
żyw ian ia  i. sy s tem u  nerw ow ego. A. SIREDCY. Nutrition. T. III. 
Nr. 3. 1933.

Liczne dolegliwości ze s tron y  uhrządu płciowego u kobiet są 
pochodzenia czysto  czynnościowego. Schorzenia przewodu po­
karm owego i zaburzenia odżywiania w pływ ają  na czynności m a­
cicy i jajników. Podobnież i przewlekle zakażania  jak kila i g ruź1 
lica. Z drugiej slróSy schorzenie narz^d&w płciowych może b ^  
wyw ołane zaburzeniem w systemie dokrewnym i ściśle z nim 
zw iązanym  system em  nerw owym  wspótczulnym. Szczególnie czę­
sto zdarza  się to w miesiączkowaniu bolesnem i b raku  miesiączki.

Ntesier (Kraków).

N aczynio-ruchow e odruchy w ą troby. R. GLENARD. Nutri­
tion. T. III. Nr. 3. 1933.

Liczne doświadczenia fizjologiczne w y k aza ły  w wątrobie 
skurcze i rozszerzenia  naczyń. Te s tany  spofł<kaT?ię c-zgsto u osob- 
nłków, na leżących do tej siamej rodziny — co pozwala objawy te 
ująć w jedną całość. M ester  (Kraków).

Chirurgia, położnictw o i ginekologia, stom atologia.

W y m io ty  u c iężarnych . A. 5 c i1 W A A B  i P. W ALTHER. 
Pres. Med. Nr. 43. 1933.

Autor podaje obsb-rwacjb jednego p rzypadku  u młodej ko ­
biety neuropafycznej, u której początkowo w ym io ty  tak  co do 
swego nasilenia jak i częstości nie budziły whjjjSzJeh obaw i dla­
tego postępowanie leęz&fcze nie było nałożycie '(przeprowadzone, 
CO' W ciągu kilku tygodni doprowadziło do bardzo ciężkiego 
stanu  z dużego stopnia hipochloremją i azotemją. Dopiero sz tucz­
ne poronienie i stosowanie dużych ilości soli kuchennej w  celu 
przyw rócenia  norm alnych  stosunków hum oraln^ch  zdołało po-, 
w s trzy m ać  uporczyw e wymioty . h|a podstawie tego p rzypadku
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au tor  niezależnie od istniejących teory j o powstawaniu i lecze­
niu w ym iotów  u ciężarnych, omawia znaczenie soli kuchennej 
w patogenezie tego s tanu chorobowego. Podnosi, że zaw artość  
soli kuchennej we krwi jest ściśle zw iązana ze skłonnością do 
wymiotów, zmniejszenie chloru we krwi prowadzi bowiem do 
w ymiotów i naodw rót w ym io ty  zmniejszają chlor we krwi. To 
błędne koło można przerwać tylko przez odpowiednie uchloro- 
wanie organizmu i to najlepiej p rzez zas t rzyk i  dożylne 20% 
roztworu NaCl. Z drugiej st rony  poziom chloru we krwi 
i w tkankach posiada też wpływ  na w ydalanie  substancyj azo­
towych, zmniejszenie bowiem chloru prowadzi do wzrostu  azotu 
pozabialkowego we krwi, co można również lalwo usunąć 
przez w prowadzenie  odpowiedniej ilości chloru do organizmu.

Sko w ro ń sk i (Lw ów).

P ły tk i krw i w czasie m iesiączkow ania , c ią ży  i połogu. BEN- 
HAMON i NOUCHY. Gyn. Obst. T. 25. Nr. 5.

Autorowie badali ilość p ły tek  krwi w czasie menstruacji,  
c iąży  i połogu, posiłkując sie techniką van  Herwerden van  Gold 
Denhofen, z tą  jednak n ieznaczną modyfikacją, że płyn rozcień­
czający  podbarwiali barwikiem (c re sy l błeu brillant), a technika 
ta  jest nas tępująca: Naczczo zaw sze w tych sam ych warunkach 
i o te i samej godzinie pobiera się k rew  z palca. Do mieszalnika 
używ anego do białych ciałek nabiera się p łynu rozpuszczającego 
do kreski 0.5 potem krw i do 1, potem  znowu płynu do kreski 11. 
P o  dokladuem w ymieszaniu  zapom ocą po trząsan ia  wydmuchuje 
się połowę zaw artośc i  pipety, a z pozostałości wpuszcza się 
kropelkę na zw ykły  stolik, oblicza się jak  białe ciałka na 
1 rara’, W ynik i badań au torów  dadzą się streścić jak nastę­
puje. Normalna ilość pły tek  u kobiety w ynosi 330—380.000, 
przed sam ą  miesiączką spada  nagle lub powoli ilość pty tek  
krwi, spadek ten wynosi do 100.000 pty tek  i t rw a  przez pierwsze 
dwa do trzech  dni miesiączki,  poczem liczba płytek  zaczyna  się 
powoli wznosić aż do osiągnięcia granic normalnych. Spostrze­
żenie to jes t w ażne dla teoretycznego uzasadnienia  prawidła, 
by  nie operować w  czasie miesiączkowania. W  ciąży ilość p ły tek  
w zras ta  bardzo znacznie, dochodząc pod jej koniec do 500 lub 
600.000. W  czasie porodu ilość p ły tek  spada  znacznie, ale sp a ­
dek zaznacza  się szczególnie w ydatn ie  w poiogn w jego p ierw­
szych  dniach, już jednak w 8 do 9-tym  dniu ilość pły tek  w z ra ­
s ta jąc  powoli osiąga norm alną  wysokość. Doświadczalne w s t r z y ­
knięcie folikuliny ani też w strzyknięcia  adrenal iny  (w celu 
skurczenia śledziony) nie wywoiuje wybitniejszych: zinian tv* ilości 
płytek. Św istun  (Lwów).

P rzodow anie kości c iem ieniow ej, jako  fiz jo lo g iczn y  p ierw szy  
akt porodu praw idłow ego. LuTTGE. Msclir. f. Geb. u. Gyn. T. 
90. Z. 1—2.

Na podstawie kilku zdjęć Roent. au tor sądzi, że powszech­
nie p rzy ję te  twierdzenie, jakoby pierw szym  ruchem główki pod­
czas porodu było zgięcie i co zatem  idzie obniżenie się p o ty ­
licy, nie jes t zgodne z prawdą. Zdjęcia te w ykazują ,  że po ­
czątkowo oba ciemiączka wstępują równomiernie do wchodu, 
a więc p ierw szym  ruchem jest obniżenie się kości ciemieniowej. 
Jako tłumaczenie tego zjawiska, autor p rzy tacza  zdanie Sell- 
heima, że ptód znajduje się pod uciskiem nietylko macicy 
a więc „vis a tergo", ale i z boku,- o raz ze s tro ny  miednicy kost­
nej, a więc „vis ab om ni latere". J. L enczow sk i (Lwów).

Znaczenie przedw czesnego  odpłynięcia  w ód p łodow ych  dla 
pow staw ania  gorączki połogow ej iv zw ią zku  z  badaniem  we- 
w netrznem  i zabiegam i operacyjnem i. E. P. GUBANOW  i W. D. 
KUTSCHAIDSE. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 90, Z. 6.

A utorzy uwzględnili m ateria ł,  obejm ujący 16.604 przyp. R oz­
w ażając  m ater ia ł  ten z najróżnorodnie jszych  punktów widzenia, 
w y razem  czego jest l i  za łączonych  tablic, dochodzą au to rzy  do 
następujących  wniosków: 1) Z przedłużaniem się czasu od odej­
ścia wód płodowych do porodu zwiększa się ilość p rzypadków  
.•gorączkujących w połogu. Odnosi się to w rów nym stopniu do 
lekkich zakażeń  miejscowych, jak i ciężkich aż do uogólniania 
się sp raw y  miejscowej. 2) B adanie  w ewnętrzne podczas porodu 
w  nieznacznym stopniu p rzyczyn ia  się do podnoszenia się od ­
setka gorączkujących  w połogu. 3) Zabiegi operacyjne, po łą ­
czone z w prowadzeniem  ręki lub narzędzia  do jam y  macicy, 
podw aja ją  odsetek chorobliwości.  Zwłaszcza niebezpiecznemi oka­
za ły  się zabiegi w tych p rzypadkach ,  w k tó rych  w ykonyw ano 
uprzednio jedno lub cogorsza k ilkorazowe badanie  przez 
pochwę. 4) Rodzące, u k tórych  w ykonano  tylko badanie w e­
wnętrzne, lub zabiegi, niepołączone z manipulowaniem w ew nątrz  
ja m y  macicy  (szycie krocza, przebicie pęcherza  płodowego, z a ­
bieg C rede‘go) nie w y k az y w a ły  większej chorobliwości.  niż ro ­

dzące bez żadnych  zabiegów. Ostatnie dwa punkty  dowodziłyby, 
zdaniem autora, że samo badanie pochwowe, wykonane w w a­
runkach asep tycznych  — w klinice — nie okazuje wpływ u ujem­
nego na przebieg połogu. O ile cliorobliwość po operacjach, po­
łączonych z wprowadzeniem ręki lub narzędzi do jam y  macicy, 
zw łaszcza  po uprzedniem badaniu wewnętrznein, zwiększa się, 
to dzieje się to dlatego, że p rzy  tych zabiegach następuje  za­
niesienie drobnoustro jów z dolnych dróg porodowycli do w yż­
szych. Tylko w ten sposób staje się zrozumiałem, dlaczego clio- 
robliwość w połogu w zras ta  w miarę przedłużania  się porodu 
bez względu na to, czy w ykonyw ano u tych chorych badania 
lub zabiegi, czy  też nie. 5) Przedw czesne odejście wód płodo­
w ych  może być spowodowane uajróżnorodniejszemi p rzy czy ­
nami. P rócz  w pływ ów  mechanicznych, anatom icznych  lub kon­
sty tucjonalnych g ra ją  tu rolę wiek, zatrudnienie  i ilość przeby­
tych porodów. J. L enczow ski (Lwów).

Poród s ta rsze j p ierw iastki. ISIDORE DAICHMAN (Brooklyn, 
N. Y.). Amer. Journ. of Obst. a. Gyn. XXIV. 1. 1932.

Autor rozw aża trudności i powikłania w ystępujące u s ta r ­
szych p ierwiastek  w  czasie porodu. Jako takie uw aża on ko ­
biety powyżej 37 lat. M aterja i jego obejmuje 48 pierwiastek od 
38—44 lat. P o ród  sitami na tu ry  odbyło tylko 17 t. j. 46°/o. Za- 
pomocą cesarskiego cięcia rozwiązano 11 t. j. 23°/o. Operacja  
k leszczowa okazała  się konieczną w 20 przyp. t. j. 54%. 46 dzieci 
urodziło się żywych, z matek zaś  dwie operowane zm ar ły ;  jedna 
spowodu zapalenia płuc, druga na zapalenie otrzewnej.

Co do czasu trwania  porodu w  przypadkach  nieoperowa- 
nych, to naogół był on o 50% dłuższy. W iślański (Lwów).

P rzyp a d ek  tró jja jow ych  tro jaczków . ALBERT H. ALDRIGE 
(New York, N. Y.). Amer. Journ. of. Obst. a. Gyn. XXIV.
1. 1932.

P rzy p a d e k  do tyczy ł 25-Ietniej A m erykanki irlandzkiego Do­
chodzenia, k tó ra  dwa razy  przedtem rodziła prawidłowo. Roz­
poznanie zrobiono dzięki prześwietleniu promieniami Roentgena. 
Na kliszy widać było w yraźne  z a ry s y  trzech główek. Dzieci 
urodziły się żywe i w aży ły :  1) 4 funty i 7 uncyj, 2) 4 funty i 3 
uncje, 3) 3 funty i 3 '!■> uncyj. Ł ożysko  odkleilo się i odeszło bez 
trudności.  Można było spostrzec  w yraźn ie  3 owodnie i 3 ko- 
smówki. W  przeciągu czterecli miesięcy u m ar ły  w szystk ie  dzieci.

P rzy pad ek  opisany jest dowodem przydatności rentgenogra- 
mu dla ustalenia rozpoznania w przypadkach  wątpliwych.

W iślańsk i (Lwów).

Dwa p rzypadk i zroślaków . H. J. FREYSCHM IDT. Msclir. f. 
Geb. u. Gyn. T. 90. Z. 5.

Autor szczegółowo opisuje przebieg porodu oraz  szczegóły 
anatomiczne dwócli pa r  bliźniąt zrośniętych. W  jednym  p rz y ­
padku istniało zrośnięcie w okolicy mostka (sternopagus m ono- 
sym m etro s) , w  drugim — bliźniaki z ro s ły  się wzdłuż całego tu ­
łowia, tw orząc  wspólny płód z dwiema głowami, trzem a rękami 
i dwiema nogami (dicephalns tribrachius). W  p ierwszym  p rz y ­
padku naprzód  urodzi} się jeden płód w położeniu giówkowem, 
a później drugi w  położeniu pośladkowem. Taki mechanizm umo­
żliwiony Zrył dość elas tycznem  połączeniem obu piodów, pozwa- 
lającetn na stosunkowo dużą ruchomość jednego płodu w zglę­
dem drugiego. W  przypadku  drugim oba płody rodzity się jedno­
cześnie, jeden obok drugiego w położeniu pośladkowem. Obydwie 
główki w ytoczono nazew uątrz  równocześnie. Pozatem  au tor  z a ­
stanaw ia  się nad niektóremi szczegółami anatomiczuemi opisa­
nych zroślaków. J. L enczow sk i (Lwów).

Choroby skórne i w eneryczne.

T w ardzina  sk ó ry , ke lo id y  i w zro s t w apnia w e krw i. L. M. 
PAUTRIER. Pres. Med. Nr. 18. 1933.

Autor badając  s tan y  chorobowe związane z zanikiem skóry, 
zwrócił specjalną uw agę na s tan y  tw ardzinowe sk ó ry  i stwierdził , 
że często jedne drugim tow arzyszą ,  a naw et w 2 p rzypadkach  
przekona! się, że te sam e miejsca tw ardzinowe po kilku latach 
p rzeds taw ia ły  się jako  derm atitis chronica atrophicans  (P ick— 
Herxheiiner). T w ardz ina  w ystępuje  pod różnemi postaciami i p raw ­
dopodobnie ich pochodzenie jest różne, dla w szystkich  tych s ta ­
nów wspólne są jednak zm iany  naczyniowe. P oza tem  tkanka  hi­
stologicznie nie w ykazuje  żadnych zmian. Twardzit iowa tkanka 
jes t  to tkanka  łączna o zmienionej s truk turze  fizyko-chemicznej,  
której włókna klejorodne są  impregnowane jakiemś ciałem, p raw ­
dopodobnie połączeniem biaikowem z wapniem. Za tein p rzem a­
w iają  badania autora ,  k tó ry  stw ierdzał w zrost  wapnia we krwi 
u chon/ch  z twardziną.
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Keloidy stałiowią też zmienioną tkankę łączną powstałą 
z h l i ż n ^ t i r z y  d ługotrw ałem gojeniu się rany."  Histologicznie nie 
jest to w U le  tkanką  łączna zbita, jak to inożił* zobaczyć pray  
zw ykłem barwieniu. Autor p rzy  specjalnem barwieniu stwierdził , 
że tkanfła, keloidowa jest to jakby  gąbka zlożóna z grubych fw jo t -  
kich włekien klejorodnych, nasiąknięta  dużą ilością płynu surowi­
czego; zaw iera jąca  dużo komórek ią^żhidtkankotyAch i drobnych 
n aczyń  krwionośnych. U takich chorych  też jest zaburzenie w prze­
mianie wapnia, ponieważ w ich krwi można — chociaż nie we 
w szystk ich  przypadkach, 'styęferdzjć przedawnienie. Znacznie 
zwiększoną zaw artością  wapnia cechuje ?i^. też tkanka keloidowa 
w porównaniu do zdrowej skóry, wapń musi tam  Być jednak ina­
czej związany, pAnieważ badaniem histochemidljtiom w ykazuje  się 
ty lko jego nieznaczną ilość. Z flfadan tych wynika, 5re oba te s tany  
s ą  jakiemM zaburzeniem w przemianie materji tkanki łącznej, po­
zosta jącej w związku z p rzem ianą wapnia, a ponieważ wiadomo, 
że gru tsft ły  p rzy ta rczow e t p ^ i a d a j ą  p rzem oapy  wpływ  na regu­
lację wapnia w organizmie, przeto można się spoiRujw acspew - 
nych wynikć^y "leczniczych przez zabiegi chirurgiczne proponowane 
przez Leriche‘a (sYippatektómja i wycięcie .gruczołów p r z p a r -  
czowych).

Sko w ro ń sk i (Lwów).

Leczenie odw odnieniem  ostrego w y p ry sk u  i zapalenień skóry . 
A. PLRUTZ. Med. Klin. Nr. J  19631

W  przebiegu ostrego w yp rysku  i zapalenia skóry  m ig n ą  
stwierdzić zaburzenie gospodarki wodnej; do stwierdzenia, tego 
posl-Mżyła autorowi metoda M. Clura-Aldricha z zakładaniem pę­
cherzyka  z roztw. fizról. soli śródskórnie o raz próba wodilh 
A olharda . Środkam i moczopędnemi moaenB^ uzyskać  pewną po­
prawę, o ile uprzednio ustrój częściowo p o z b a w h w  soli przez 
stosowanie diety małosolnej.

Z. G odłow ski (Krak&w).

■Etiologia choroby m ie lsk ie j (Alal de M eleda). Sr. BOSNJA- 
KOYlC.

Z baifań au tora  wynika, że jest to kera tcga  w rodzona o rece- 
s j S i ł y m  typie dziedziczenia, co JąTiook cech klinicznych zasadni- 
czcppdróż i^H od  K eratosis palm oplantaris hereditaria.

L e szc zy ń sk i  ( L * w ) .

Znaczenie nakłucia zbiornika  m lecza. H. W. SIEMENS. Med. 
Klin. Nr. M  1933.

W  leczeniu t. zw. p ó ż ię j  kiły  (4 do 10 lat od zakażenia) ba­
danie płynu mózgowo-rdzeniowego jest nieodzownem. Zdaniem 
au to ra  nakłucie mleeza w rękach doświadczanego lekarza* s ta je  się 
zahiegiem ła tw ym  i kotgjJstniejszym niż nakłucie rdzeniowe,. które 
w  szerokich kolach pac jen tów  nie ciaszy się sym patją .

G odłow ski (Kraków).

Podniesienie : nietolerancji na saiw arsan d ieta • S. S&REYJS. 
Med. Klin. Nr. 19. 1933.

Zjawiające się powikłania skórne w  czasie leczenia sa lw arsa- 
nem  są zależne od zaburzeń stosunków katnąjjów ‘jedno i dwuwar- 
tflsciowych w skw rzeh a  mianowicie katjony Na, w zm agają  reak- 

JdGność wszystk ich  komórek, a także i kom. skóiyu zaś katjony  
dwuwartościowe ob®śają. Dlatego też diecie p rzy  stosowaniu 
leczenia p rze tworam i sa lwarsanowem i l ia lray  doprow adzać  duże 
ilości Ca, K, Mg.

G odłow ski (K rakó \ \ |1 ®

Zagadnienie zm niejszan ia  się k iły  o ra ^ h m ia n a  je j typu . W. 
KOLLE i K. LAUBENHEfMER. Med. Klin. Nr. 16, 1933.

Od czasu s tosowania  w lecznictwie przetw orów  salwarsano- 
wycli na wielkiej statystiffle s E p r z e ń  kiioiftęph, stwierdzonych 
serologicznie, z a u w fto n o  zmniejszenie się ilości postaci u ta jo­
nych  k iły  I i II. schorzeń kitowych serca  i naczyń, o ra^ f tcho rzeń  
układu nerwowego. Zmniejszenie to jednak nie p o s te p o ty aL .M w - 
nomiernie, s twierdzano bowiem łm resy  naśilań. O kresy  te jednak 
au tor*y  uw ażają  jako następstw o zaburzenyspołecznych, jak wojna 
i okres powojenny, w  k tó rych  z powodów m ateria lnych  ludność 
mniej zw raca ła  uwagę na przepisy  higjeniczno-lekarskie. Jakkol­
wiek lecznictwo kiłyr stale postęp,uje, to jednak nie mdrtia sobie 
wyobrazić, by naw et w krajaćji najbardziej kulturalnych mbźjtia 
kiłę wPfrzebić, ponieważ ze środowisk mniej kulturallwch zo s ta ­
łaby zawleczoną. Natomiast i lo ść ^ a k a ż e ń  można jeszcze .znacznie 
zmniejszyć.

Godłowski- (Kraków).

XIV. Zjazd Lekarzy i Przyrodników Polskich  
Poznań, w rzesień 1933.

Sekcja  H ig jeny i M e ffycyn y  Społecznej.
Zjazd Polskiego T ow arzys tw a  Higjeńićżli^go obradował jako 

Sekcja Higjeny i M edycyny  Społecznej XIV Zjazdu f t k a r z y  
i Przy rodn ików  Pcfskich. Obradom, które odbyw ały  się w gmachu 
Ubezpieczalni Krajowej p rzy  ul. Mickiewicza, p r z e w o d n i k ^  Prof. 
Dr. A k o w s k i  lub wT&go zastępstw ie generał K ą t k o w s k i ,  
sekre ta rzow ał Df. W i t a s z e k .

Posiedzenia  odbyw ały  się z wyjątk iem pierwszego dnia p rzed­
południem i popołudniu. Frekw encja  wyprosiła przeciętnie okol,b 
30 do 40 osób. W  sa-li Domu Akademickft’go i w Zakładzie W oj 
doleczniczym D ra  Żniniewifża obradow ały  dwie pod^ftkcje Zjazdu, 
mianowicie podsekcja  rbla walki z alkoholizmem, na którą, zgło­
szono 9 referatów, orać podsekcja d la 'n auk i  o przy/odolecznictwie 
(woda, powietrze i słonre) p rzy  6 zgłoszonych referatach.

Na wstępie Zjazdu wygłosił P. Min. Dr. C li o d i *  o referat 
p. t. „M m ingitis tercbrospinalis epidem ica  w  Pn^sce". R eferen t 
omówił szczegółowo epidemjelógję i te rapię  wyiajienionej choroby, 
przyezern p rz y to cz y ł  obfity m ater ia ł  s ta ty s ty czny  polski i obcy?., 
P. Minister C h o d - ź l ć o  podkreślił doniosłe znaczenie dokonyw a­
nia w K ażdym przypadku  badań serologicznych, oraz za le t®  sto­
sowania szczepionki jednowartoścrowej.

W  dalszym ciągu zos ta ł -w S ło ąz lo n y  szereg  rpferatów u jm u­
jących sp raw y  odżywiania. W ymienić  " tu  należy w yczerpu jący  
referat Prof. N i e m c z y c k i e g o  p. t . : „Zagadnienie mleka 
w Polsce", w krapyrti, między ‘ innemi prelegent podkreślił zna­
czenie p ropagandy  spożycia mleka pełnego, omówił spraw ę 
higjeny przeróbki mleka, oraz  ^ s t a n a w i a t  się nad zaletąmi i w a ­
dami sterylizacji,  pasteuryźacj i  i s tassanizacji mleka. Po  i n t e f e  
sującej dyskusji w ygłosiły  P P . Z. K o ł o d z ‘i 6 j s k a i H. S  z 1 e u- 
d a k o w a k e fe r a t  p. t. „Studja  nad witaminą C.“ . P. Inż. M e r- 
k u z e  przedstaw iła  wynik swoich badan w referacie p. t. „O wi- 
tamiiiie w kapuście surowej i kiszonej" i w referacie „O za w a r­
tości \ffftamiti w k ^ a c h " .  P. G r a b o w s k a  z W a rszaw y  mó­
wiła o w y n ik a ch  badkń nad zjadliwośćfą pal. okrężnicU w mleku.

Przedm iotem  nkstępiiycli refetwtów W ^ to sz ó n y c l i  na Sekcji 
Higjeny by ła  spTayfa zaopa tryw an ia  w Wodę i usuwania nieczy­
stości. Na a p i^ ż g y y  tem at wygłosili te fen fty :  Prof. S a f a i j e -  
w  i c z p. t. „O norm ach oczyszczania  ścieTow",, Inżynier S z u i o- 
l i s  p. t . : „O ujednostajnieniu b a J m  w £3 y“ i „ W erd en M ^ H  w ody 
do picia. S tudium doświadczalne". Inż. R u d o l f  „Utrzym anie 
w czystości w ody w pływalniach", jpraz „Myśli przewodnie I - tp  
M iędzynarodowego Z jazdu ocąjBScżaflia miast w Londynie".

w '  dysku s ji, jaka  rozwinęła się p rzy  omawianiu powyżs?ógo 
tematu w ysunęła  się na piery!*®y plan kw estja  unieszkodliwienia 
ścieków odprowadziaaych do rzek, oraz wysokości zawartości 
chloru w w o d f f l  przeznaczonej do pićją i do kąpieli. Okazaio  sie 
w toku dyskusji, że w sprawie powyższej poglądy autortĄ ' różnią 
się dość znacznie.  Dr. K u r ó p a t w i ń s k i z D rohiczyna P o les­
kiego demonstrow ał w łasnego (pomysłu umywalnię pedałową, z a ­
lecającą się nieskomplikowanym mechanizmem, możliw^-scią z a ­
stosowania jej w każdem pomieszczeniu i taniością.

Duże zainteresowanie wzbudziły dwa re fe ra ty  Doc. D ra  M fea 
d ł ą r s k i e g o  i Płk. D ra  W a . g i ;  pierwszy p. t. „W artość  
fiayczua poborowych w Polsce w świetH badań komisy! pobóro- 
w 'S:h“, drugi „O zdrowptności ludnośęi wr Polsce w świetle ba­
dania lekarskiego poborowych". Oba refera jy  bardzo drobiazgowo 
opracowane, połączone z .pokazem interesujących Ł r to g r a m & ja  
w ykazały ,  s tw ierdzoną na obfitym materiale, zależność w ystępo­
w ania pewnych cech somatyczirycli oraz stopnia nasilenia niektó­
rych H f r a w  choflibowych od przynależjhrści regionalnej poboro- 
wych. Zwrócono w referatach r ó w n S  uwagę na różnice w nas i­
leniu wspomnianych cech i zmian chorobowycji na przestrzeni 
ostatnich kilku lat. T em aty  poruszone w obu referatach w yw oła ły  
ożyw ioną 'dyskusję.

Z dalszych referatów, k tóre  .wzbudziły większe zain teresowa- ' 
nie lub s ta ły  s^ y tem ate fn  d y ^ u s j i ,  należy  wymienić referat Dra 
D a n i e 1 s k i e g o J. p. t. „K oordynacja  akcji higienicznej i opieki 
społecznej na terenie wsi“ . Doc. u r a  S t e r 1 i n g -K fk  u n i e w- 
s k i e g o  p. t. „O rganizacja  w'ąlki z rakiem w  Polsce", P. A d a ­
m ó w  i c z  o w e ,i p. t. „Studja  s ta ty s ty czne  n a d Ł k i e m  wJPolsce". 
Roc. Dfą S z u l c a ,  k tó ry  krótko ale bardzo interesująco przed- 
stąw'ił zagadnienia  demograficzne Polski,  D ra  Z a c h ę  r t a  p. t. 
„Jaglica  u nas i w kriwacfi sąs iadujących", D ra  H p r n u n g a  p. t. 
„O zasadacli organizacji i opieki społecznej w gruźlicy na terenie 
szkół w yższych  i ich rea l iz ac iL w ' Lwowskiej Opiece Zdrowotnej" 
i szereg  innych.

RUCH W TOW ARZYSTWACH LEKARSKICH. -  ZJAZDY.
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P rzew odniczący  Prof. G a n t k o w s k i  zam yka jąc  obrady  — 
fctwierdził,  że z 40-tu zgłoszonych referatów  n Wygłoszono około 

30 t. j. 75°/o i podziękował w szystk im  zebranym  za uczestnictwo 
w Zjeździć.

Należałoby również poświęcić kilka słów W y staw ie  „ P rz y ­
roda, Zdrowie i Opieka Społeczna" a szczególnie działowi nas 
interesującemu. W  W ystaw ie  wzięły udział Instytucje  rządowe, 
sam orządow e i tp fy w a tn e .  Ministerstwo Opieki Spofecznej p rzed ­
stawiło w szeregu wykresów, map i fotografii — swoje wysiłki 
i s u k c e s y S y  dziale opieki nad zdrowiem ludności, Ministerstwo 
Spraw  W ojskow ych  Również zobrazow ało  w  szeregu eksponatów 
sw oją działalność na polu ąanitarnem. P aństw ow y Zakład  Higieny 
w W arszaw ie  w raz  z P aństw ow ą Szkołą Higieny, odpowiednio 
do s.wegjS wielkiego zadania, jakie m ają  do spełnienia, p rzeds ta ­
wiły, ujęte w formę w ykresów  modeli i p rac  naukowych — swój 
ffijkaźny dorobek naukowy, w ychow aw czy  i społeczny. Szereg 
miast, jak : P o z n a m  Białystok, Grudziądz, R adom  i inne zaję ły  
obszerne sto iska zapełniając je wykresam i, fotografiami i w y- 
k r S a m i  swoich urządzeń  san itarnych  i Ins ty tucyj opieki społecz­
nej. Śęszczególne działy  w szystk ich  Uniwersytetów w Polsce 
wystąpiły- z w łasnemi zbiorami i s ta ra ły  się przedstaw ić dorobek 
naukow y s^Jdich pracow mków  w możliwie najprzystępnie jszy  
sposób. P s g b n y  dział s tanowiły  pokazy  urządzeń san i ta rnych  de­

m o n s t ro w a n y c h  przez pcgzczególne firmy. R ząd Republiki Cze­
chosłowackiej .zaproszony do wzięcia udziału w  W ystaw ie  zo rga ­
nizował bardzo pouczający dział naukowy i handlow o-propagan- 
dowy.

A te raz  kilka myśli na marginesie Zjazdu, k tóre  pozwolą w y ­
k o rzy s tać  doświadczenia zdobyte w Poznaniu.

O dnośnie  do organizacji Z jazdu należy zauw ażyć, że niestety  
nie można było w całej P&łft w yk orzy ś tać  wykładów, gdyż  rów ­
nocześnie pokrewne Sekcje odbyw ały  swoje w y k łady  w budyn­
kach dośg odległych od siebie, a także  trzeba było czasem p o ­
święcić jakiś w ykład  dla do k ładn iyszego  zwiedzenia bardzo pięk­
nej W y s taw y .  U derzała  także wielka różnffrodność tematów, po­
ruszanych  na Sekcji, a n ie łąc ząc® h  się ściśle ze sobą.

Tij^eba wigcj zastanowić się nad przygotowaniem  następnego 
Zjazdu i już dziś pomyśleć nad jego reorganizacją. W y d a je  się 
odpcnthedniem, aby  Komitet ograniczył ilość tem atów  do 2-ch lub 
3-ch, — co pozwoliłoby na wszechstronne ich opracowanie, jako- 
t a |  podniosłoby.-poziom dyskusji, do której w szyscy  mogliby się 
odpowiednio przygotować. Dzieli nas copraw da kilka lat od no­
wego Z ja |d u ,  lecz uzgodnienie opinji w  tym  kierunku byłoby już 
obecnie Supldane.

Cz^y nie byłoby większą korzyścią  naukową dla p rzyszłego 
Zjazdu, po poprzedniem ustaleniu tematów, rozdzielenie ich, za 
p o sz u m ie n ie m  między (Jsrodki, pracu jące  nad zagadnieniami hi- 
gjenicznemi i po dłuższej zbiorowej pracy, zreferowanie wrysiłków 
i wspólne ich omówienie na Zjeździe.

I jeszcze jedno — co zape-wne nie znajdzie sprzeciwu; żeby 
na s z e r e g  tygodni przed Zjazdem, Komitet O rgan izacy jny  um oż­
liwił zaznajomienie się z treścią  referatów  — w szystk im  tym, 
k tó rzy  m ająl Zamiar wziąć udział w Zjeździe.

W ra c a ją c  do już odbytego Zjazdu, zauw ażyć  należy, że tak 
dobór tem atów  w ykładów  przeznaczonych do w ygłoszenia  na ple­
narnych  zebraniach oraz sposób ujęcia Hch przez Pre legentów  — 
świadczył dobitnie o s taraniach z jednej s trony  o uspołecznieniu 
poszczególnych gałęzi nauk przyrodniczych, z drugiej s t rony  
o p rzys tosow aniu  ich do zadań  obrons | kraju. W e  w szystk ich  
p racach  le k c j i  higienicznej i w .dy sL us j i  w idać było gorącą  chęć 
przyniesienia jakfiajwięksże^o dorobku nauce, lekarzom i wogóle 
społeczeństwu.

Dr. D oliński E. i Dr. Ć w ikliński A . (Lwów).

Sekc ja  Pedjatrji.
P ro g ram  naukow ych posiedzeń Sekcji P ed ja t r j i  obejmował 2 

tem aty  główne: 1. Leczenie .kiły wrodzonej i p rofilaktyka  — prof. 
W a l t e r  z Krakowa i prof. J a s i ń s k i  z W ilna i W arunki 
p rac y  dziecka w szkole —  prof. N a w r o c z y ń s k i  i Dr. B o g- 
d a n o w 1 c z z W arszkw y , oraz  74 zgłoszonych, z k tó rych  29 
nadesłało z Beogradu, P rag i  i B ra ty s ław y . Pągiedzeń odbyto 5, 
W czem jedno wspólne z Sekcją Dermatologii i jedno z Sekcją 
Higjeny Szkolnej i W ychow ania  Fizycznegj§._ W łaśnie  w czasie 
odbywania  się wsirolnego posiedzfenia z Sekc. Dermat. nadeszła  
tęągięzna wieść o zgonie Ś. p. Prof. A. K a r w o w s k i e g o .  
Kącjdy z ucze.ltmków Sekc. Ped. o trzym ał broszurę zaw iera jącą  
streszteewia zgłoszonych re fe ra tów  w języku polskim i f ran­
cuskim. B roszura  — 76 stron  druku ,^w ydana nakładem  Polskiego 
T ow arzys tw a  P edia trycznego . W  czasie jrosiedzeń przes trzegano 
ściśle czasu Wyznaczonego do w ygłoszenia  referatu, mimo to jed ­
nak część referatów, musiała  odpaść. P ró cz  zgłoszonych prac  
dodatkowe 3 fe fe ra ty  wygłosili: prof. M e n d e 1 e w  a - H o f f­

m a n n z Leningradu, prof. A m b r o z i ć i Doc. J  o v c i ć z Beo­
gradu. Należy podkreślić dość znaczny . 'liczebnie udział ped ia trów  
z Czechosłowacji i Jugosławii. S tało  się to dzięki zabiegom go­
spodarza, Sekcji prof. J o n s c h e r a ,  którego zam iarem  było  po­
w ołać do życia  Słowiańskie T ow arzystw o  Pedia tryczne .  Za ko ­
niecznością zorganizowania tggo T o w arzy s tw a  wypowiedzieli się 
w s z ^ c y  delegaci ped ia trów  z Jugosławii, Czechosłowacji,  Buł­
gari i ,  Polski na posiedzeniu o r g a n iz a ty jn e m ,  odbytem dn. 11. I ą ,  
na k tórem I prezesem obrano prof. J o n s c h . e r a ,  oraz  uchw a­
lono ty i n ^ H B w y  regulamin. Tak więc dzięki inicjatywie prof. 
Jonschera dokonano zorganizowania Stow. Tow. Pedj. , a z tem 
powstało nowe czasopismo ped ia tryczne  sło\w3oskie pod n^zw ą: 
„Acta P ediatrica S layica". Dn. 14. IX., odbyło się walne zebranie 
P ff isk ieg r łE o w arz fe tw a  P edia trycznego ,  na k tórem  w ybrano  nóws* 
z a rz ą C  z prezesem Dr. M o g i l n  i- c k i m  o raz  ustalono miejsce 
p r iy sz łeg o  zjazdu ped ia trycznego  — m. Łódź. Uczestnicy Sekc. 
Ped. zwiedzili w  2 grupach k l g i k p  Szpitale i Z ak łady  dziecięce. 
Celem bliższego poznania się Oddział Poznański Pol.  Tow. Ped. 
w ydał śniadanie w Hotelu Bazar,  w  którem prócz ped ia trów  z a ­
granicznych uczestniczyli dość liczyłie .ped ja trzy  polscy.

Sp. (Poznań).

T ow arzystw o Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

P r o t o k ó ł  Z e b r a n i a  n a u l i o i t & o  z dnia 16 Ifśtopada
1933 roku.

P o k a z y :
1. Kol. N a s i ł o w s k i  ^ p rzed s taw ia  7-letnią dziewczynkę 

z  gruźlicą  staw u kolanow ego w  stanie p o czą tkow ym , z dodatnim 
Pirąuetem , u jem nym W asserm annem , bez zmian rehitg^uślogicz- 
nych, o upośledzonej w adze i wzroście.

2. Kol. T r  a w i ń s k  i: a) Pokazuje  dziecko 2-letnie, które 
miało w rodzone zw ichnięcie w  staw ie b iodrow ym . (Zdj. rentge­
nowskie).

Obecnie zwichnięcie nastawiono (zdjęcie kontrolne) i k ończy­
nę utrwalono w opatrunku gipsowym w I pozycji Lorenza.

b) P rzy pad ek  niedrożności jelit, w ywołanej zaciśnięciem jelita 
cienkiego, p rzez grubyl»sznur — zrost, łączący  poprzecznicę 
z krezką.

Zrbst ten powstał na tle gruźliczego zapafenia otrzewnej, w y ­
rażającego  się jaszcze inneini luźnemi zrostainS oraz  gruzełkami 
(badanie mikroskopowe). C hory  poddany  był operacji,  k tó rą  
zniósł -dobrze i wrócił do zdrowia-

c) Pokazuje  dwech ozdrowieńców po ropniach podprzępono- 
w ych  praw ostronnych. W  obu p rzypadkach  wyleczenie nastąpiło  
na drodze operacyjnej. W  p rzypadku  pierwsfeynn ropień podprze- 
ponowy rozwinąj się w  3-cim tV S B niu  poprzednio gładkiego 
przebiegu po operacji spowodu p r z e d s t a w i e n i a  wrzodu żołądka. 
P rz y c z y n ą  więc pow stania  by ły  naturalne jakieś Resztki zaka-  
żopej zaw artości z żołądki;;  k tóre  dosta ły  się pod przęponę.

W  p rzypadku  drugim p rzy c zy n a  pow stania  ropnia pozostała  
niewyjaśniona.

d) W y g ła śza  odczyt z dziedziny patologji p ę p k a , i zw ią za ­
nych  z nim  tw orów  em brionalnych.

O dczyt ilustruje t r ^ m a  przypadkam i:
1) N iedrożność jelit w yw ołana  obecnością dużego uchyłka  

Meckela, k tó ry  się przegiął,  zac iskając  jelito. Chorego opejo- 
w ano na tychm ias t  ze skutkiem pomyślnym,

2) p rzypadek  prze tok i pępkow ej uporczyw ie  ropiejącej, k tó ra  
p o s t a ł a  na tle zapalnem w resżtjrach móczownika,

3 ) -p rzypadek  now otw oru złośliw ego  pępka, rozwinął się p r z y ­
puszczalnie z resztek  embrionalnych tworów nabłonkowycłi .

3. Kol. L i p n i c k i  pokazuje w yn ik  leczenia  po złam aniu  
rzepki. Z łamanie to było typ u ’'ciężkiego z dużem rozeg c iem  się 
odłamów, oraz rozerwaniem części rozciągńistyęh —  więzadło- 
w ych ( ren tgenofram y).  Rzepkę związano okrężnie drutem, a po ­
tem nastąpiło  wczesne i s ta ranne  leczenie mobilizacyjne. W ynik  
os ta teczny  doskonały, nastąpił mocny zros t  rzepki, o raz  p o w S -  
ciły ruchy w całej swej rozciągłości.

W  d ysku s ji  zabiegali głos: Kol. R y d e r ,  W o ł k o w i e  z,
S u c h o d o l s k i ,  R z ę d o w s k i .

Następnie na wniosek p rezesa  T ow arzys tw a  Kol. S u c h o ­
d o l s k i e g o ,  po króikiem wspomnieniu o- działalności N aczeL  
nika Izby Lekarskiej ś. p. D ra  S t r z e m i e u s k i e g o, uwzezono 
pamiąę źmarłego przez powstanie.

W  części adminis tracyjpej Kol. W e l f e ,  jako bibljotekarz 
odczytuje  listę prenum erow anych  w roku 193s? czasopism, do 
k tó ry ch  na wniosek Kol. W o ł k o w i e  z-a postanowiono do łączyć 
czasopismo „Lekarz  Polski" w  prenum eracie  na rok 1933.
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Kol. G a w l i k  w yg łasza  spraw ozdanie z  dzia ła lności Z a ­
k ładu dla dzieci z  gruźlica, kostno-staw ow a w S iew ierzu  za  r. 1931.

W  d ysku s ji  z ł l i e r a l i  g lo s : Kol. R y d e r ,  Z a  m i e ń s k i, K o ­
z ł o w s k i ,  R i e d e l ,  W e l f e ,  W o l k o w i e  z,%5 u c h o d o 1 s k i, 
poruszając  historię powstania  Zakładu, trudności finansowe, w y ­
niki leczenia słońcem, rodzaj gruźlicy u leczonych, na czem, po 
krótk iem  wyjaśnieniu Kol. G a w l i k a ,  zebranie zakończono.

P r o t o k ó ł  Z e b r a n i a  n a u k o w e g o  z dnia 21 grudnia
1932 roku.

PokaSry.
Kol. L i p s k i  KI. p rzedstaw ia  pięć p rzypadków  w rodzonego  

cza (torticu llis)  — operow anych  m etodą Mullera.
K. T  r a w i ń s k  i p rzedstaw ia  analogiczne 3 przypadki krą- 

‘Cza — jeden  z  w ybitną  a sym etr ia  tw arzy .
W  d ysku s ji  zabierali głos: K-ol. R y d e r  w sp ran ie  gra- 

nicV wieku opOTowan^ch, Kol. Z a 1 c W sprawie leczeniS na­
stępczego.

Kol. L i p s k i  i T r a w i  ń s k i  w odpowiedzi mówią 3o- 'ko ł­
n ierzu gipsowym oraz  następnych ruchach czynnych; co do 
wieku operuje si^ w każdym  począw szy od 1 roku.

Kol. S o k o ł o w s k i  demonstruje dziecko 3-miesięczne 
z  ow rźodzen iem  pow ieki górnej — sclerosis initialis.

W  d ysku s ji, w której podnoszono ćjprajPę kuracji, sposobu 
infekcji oraz  badania na k rę t®  — 'z a b ie r a l i 'g ło s  Kol. K o t a r ­
s k i ,  R y d e r ,  N a s i ł o-w s k i.

W  odpow iedzi Kol. S o k o ł o w s k i  mówi o infekefl,' przez 
pocałowanie, k u rac ja  miejscowa, zasypyw anie  kalomelem.

Kol. L i p s k i  KI. p r z e d s t a w i^  1) p rzypadek  m rfo ra c ji je ­
lita cienkiego z  operow anym  ropniem  w tórnym  bardzo gląboko  
le zą c y m ;

2) p rzypadek  operacji w y tw ó rcze j prostn icy  u dziecka od 
szeregu  miesięcy z pom yślnym  wynikiem, z w yraźuem  działa­
niem zw ieracza — nieraz obstrukcja.

Kol. T r a w i ń s k i  p rzeds taw ia : 1) p rzypadek  65-letniej ko­
biety  z rakiem  żołądka.

X )  P rzy pad ek  w rzodu  żo łądka  usadow ionego bardzo w ysoko .
3) Poda je  uwagi w sprawie przedziuraw ionych  w rzodó iP
Koi. S u c h o d o l s k i  wspomina o śmierci®;, p. D ra  Z e 1 e-

n a y  a, Naczelnego L ekarza  K asy Chorych w Sosnowcu i człori- 
ka  T ow arzys tw a  Lekarskiego. Pamięć Jego uczczono przez po­
wstanie .

O zm ar łym  Drze Sewerynie S t e r 1 i n g u wspomina Kol. 
Z a  m i  e m s k i ,  k t d A . z  ramienia naszego T ow arzys tw a  "był dele­
gow any na XXV-ciolecie istnienia S tow arzyszen ia  L ekarzy  
w Łodzi.

Kol. M o 1 i c k i podaje spraw ozdanie z  M iejskiego D omu  
N iem ow ląt w  Sos'nd\vcu. Na. wstępie prelegent daje paifflj da t  hi­
s to rycznych .  Pow stan ie  instytucji „Domu Niemowląt" w So­
sn o w c u  datuje się od roku 1916— 17. Inicjatywa w ysz ła  z*  łona 
organizacyj opiekuńczycli z Ks. Fr.  Plenkiewiczem i Dr. K. Z a­
horskim na czele. Oficjalne dane ' s ię g a ją  r. 1920, k iedy zakład 
nosił miano „Żłóbek Św. Z y ty"  — przy tu łek  dłą  niemowląt 
z ilością miejsc e ta P w Ł lh  30. Dane ściślejsze datu ją  się od 
r. 1922: ilość wychowanków  wyniosła wówczas* przeciętnie 18 
niemowląt.  W  roku 1924 zakład został podjęty  prś^ez Miasto 
i przem ianow any na „Miejski Dom Niemowląt". P row adzony  
w róffpsch lokalach — od r. 1,927 ziarnuje w łasny  budynek — 
przerobioily w r. 1928, p rzyda tn i poczynając  od r. 1939, Ogra­
niczono okres pobytu dzięki ,do lat 3, wówczas g dy  dawniej wiek 
prek luzy jny  dla  pobytu Wynosił 7 lat.

Cale  sprawozdanie  ujęte zostało  w  ścistych liczbach, so- 
bra*etvanych n ą  tablicach i w ykresach  dem onstrow anych przez 
referenta  — w szystkie  tablice w ykonane przeź' referenta.

Ruch dziedt w Domu Niemowląt w r. 1931 przedstaw ia ł słę 
następująco : Na 1. I. 1931 r. byto 54 dzieci, p rzy  było f \v  ciągu 
roku — 28 i ubyło — 26, pozostało na 31. XII. 1®11 r. — 56, 
p rzy  ogólnej ilości dni p rzeby tych  w zak ładzie: 19.744. Stan na 
dzień 1. I. 1931 r. według grup wieku przedstawia! się nastę­
pująco: 0—3 miesięcy — 2; 3—6- miesięcy — 1; od 6— Pf miesię- 

*cy — 10; 12— 18 miesięcy — 5; ponad 18 miesięcy wieku było 
36 dzieci.

P rz yb y ło  w ciągu roku dzieci według grup wieku na ogólną 
ilość 28: 0—3 miesięcy — 7; od 3—6 nries. — 11; od 6— 12 mies. 
— 1; od I?—JŚ mies. — 6 i ponad 18 mies. — 3.

Ubyło w ciągu roku według grup — na  ogólną ilość 26: 
od 0—3 — 3; od 3—6 mies. — 2; od 6— 12 mies. — 1; i od 
12— 18 miesięcy — 2 i ponad 18 mies. — 18.

Rjwhodzenie dzieci p rzybyłych, na liczbę 28 ogółem: ślub­
nych  — 5; nieślubnych — 16; podrzutków  — 7.

Obarczenie dziedziczne i i l a s t e  u wychowanków  spośród 
82, jakie p rzesz ły  przez Zakład w ciągu roku 1931 przedstaw ia ją  
się następująco w cyfrach: z kiłą dziedziczną — 6; z k rzyw icą  
— 10; ze slęazą wysiękową — 38; z dychaw icą oskrzelową — 2; 
obarczeniem psychicznem (idjotypu) — 3; choloba Hirschprun- 
ga  — 1; inne obarczenia — 1; z dodatnim odczynem Pirąuetfa — 
12, nieobarczon^ch - - 9. Na tab l ip^-1 został u jęty  po dz ia ł  na 
grupy według wieku.

Następnie dem onstrow ana by ła  tablica, obrazująca  stan za ­
chorowalności wychowanków  z podziałem na grupy  według wie­
ku z wyliczeniem ogólnej ilości dni chorobowych i p rzeciętnym 
okresem trw ania  choroby dla każdej g rupy  wieku oddzielnie. 
Podzia ł  uwzględniał następujące zachorzenia: g-rypę z ogólną ,
ilością zachorzJSP—| 7 9 ; niebyt oskrzeli — 8-j zajpalenie płuc — 6 
(odoskrzelowe — 4), choroby uszu — 3, inne zakaźne  — 3. D y­
chawica oskrzelowa — i l o ^  chorych 2 i ilość ataków  — 6, 
kiła — chorych 6; ilość kuracy j — 8.

A Shorohy  liiezakażne- prżewodu pokarmowego z ilością z a ­
chorzeli 25, w tem chorowało 18 dzieci, ilość dni chorobowych 
405 ’ z  przeciętnym okresem trw ania  — 16 dni, według grup 
wieku: ponad 18 miesięcy — 0; od 12— 18 miesięcy — 4 w y ; 
Jąadki..zacliorzeii u 2  dzieci, ilo,ść dui choroboWyćh — 80, z p rze­
ciętnym okresem trwania 20 dni. W  wieku od 6— 12 mies. — 
6 w ypadków  zachorzeli — 4 dziec i; ilość dni chorobowych — 122, 
przeciętnie — 20 dni. W  wieku od 3—6 miesięcy — 11 wj^iad- 
ków ; 8 dzieci; 162 dni choroby — przeciętnie 15 dni. W  wieku 
od 0—3 miesięcy — 4 w ypadki;  4 dzieci; 41 dni choroby — 
przeciętnie 10 dni.

Śmiertelność obliczono od r. 1924, u jęta  w dwie barw ne ta ­
blice, obrazujące: jedna kolumnowo — liczby absolutne — druga 
stosunek procentowy przeds taw ia jący  się następująco: -od 
19M r. — 46%, 19^5 — 40.311 1926 — 4£%, 1927 ^ J 6  f i
1928 —  21.8%), M g* —  2 ^3 % , 1960 — 19.7%,- ®»31 — 3.6%. 
Prelegent stanowisko lekarza  Domu Niemowląt objął w roku 
1927.— od r. 1930/31 Zakład został całkowicie w ydzielony w od­
rębną jednostkę adm in is tracy jn i  z prelegentem, jako odrębnym 
szefem {dawniej współżycie ze szpitalem Powszechnym')■_ -

Spośjód 3-ch w ypadków  zgónu — 2 K S y p a d a  na dzieci
w wieku od 3—6 miesięcy, z k tórych  jedno zmarło  w następstwie 
powikłań z odoskrzelowem zapaleniem płuc (p ye litis)  — dru­
gie w następstwie powikłania po przebytej grypie — zapaleniem 
woreczka ~|)ótciowego — 1 zgon p rzy pad a  na grupę 0—3 mies. — 
na zapalenie odoskrzelowe pluc.

Pre legent pokaznjL  fotografie n iektórych dzieci ta chwili 
przy jęc ia  ich do Zakładu i ilustruje na wyLreąie, jak p rzeds ta ­
w iała  się w aga  u dzieci w czasie pobytu, w porównaniu do wagi 
w chwili przyjęcia, przyczfem*'z podziałem na grupy  wieku om a­
wia stosunek wagi wychowanków  do norm przedstawianej tabli­
cy  C hm ereFa i P irquet‘a.

»0)ochodzi do . wniosku, że w aga  dzieci w wieku ponad 18.1 
miesięcy zbliża się do norm C am ereLa  i P irquet‘a. W y k re s  ten 
usprawiedliwia do stosowania odżywiania, jakie p rzy ję te  zfcl 
stato w Domu Niemowląt. Niemowlęta żywione są sztucznie 
z uwagi na ljiski k re d y t  i koszta  u trzym ania , k tóre  w ynoszą  
2 żl . 17 groszy  dziennie (dzienny koszt w yżywienia  c-a 70 
groszy).

Odżywianie niemowląt oparte jest na liiskawoiló^Ęiowych 
mieszankach, głównie na maślance, podanej przez Prof. Gau- 
seliera. To odżywianie sprawiło, że liczba zachorzeli jelitowych 
znacznie zmniejszyła  się i p rzyczyniło  s]s* do spadku śmiertel­
ności. Tutaj ppdkreśla, że pomimo obniżenia pobytu dzieci w Do­
mu Niemowląt z 7 do 3 lat — śmiertelność spad la  na 3.6% 
z 46%, g d y  w Zakładzie by ła  w iększa część dzieci w wieku po­
nad 3 la ta  (do 7).

Drugą przyczyną ,  k tó ra  w płynęła  na spadek śmiertelności 
była  reorganizacja  przeprow adzona wśród personelu: opiekę nad 
dziećmi zamiast nianiek — powierzono osobom inteligentniej- 

■^ynj — posiadającym  conajmniej w ykształcenie  w zakresie 
szkoły  powszechnej z dodatkowemi kursami w szkołach zaw o­
dowych, 1 sem inariach nauczycielskich i t. p. z dużem poczuciem 
obowiązkowości i poświęceniem się dla pracy. To dało pożądany  
efekt. Okoliczność, że w miarę przesunięcia się do s ta rszych  
grup wieku — w ag a  dzieci zbliża się do norm JSainerejłą i P ir-  
quet‘a, upraw nia  do stosowania odżywiania  w Eparciu na m a­
ślance. Dla w yrobienia  sobie pojęcia o w ajtośc i  Zakładu w ych o ­
wawczego — referent ujął też w w ykres,  jak przedstaw ia  się* 
w ag a  dziecka z chwilą p rzybycia  do Domu Niemowląt.

Spośród przyby łych  w ciągu roku w „wieku powyżej 18 mie­
sięcy ubytku na  wadze nie usta lono; w wieku 12— 18 mies. na 
ogólną ilość 6 dni ubiifek na w adze zanotowano u 4 dzieci 
z przeciętnem trwaniem ubytku przez 4 dni; u dzieci w więku
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od 6— 12 mies. nie notowano ubytku. W  grupie od 3—6 mies. — 
na 12 dżreci przybyłych , obserwowano spadek na w adze u 3 
dzieci z przeciętną ilości-ą 2.3 dni. W -w ieku od 0—3 (7 ogóiem) — 
1 w ykaza łp  ubytek  przez 2 dni.

Streszczenie niniejsze, jakkolwiek dość długie, me daje peł­
nego obi 'd |d  treści referatu, opartego na szczegółowych w y ­
kresach.

S ekre ta rz :  (—) -Dr. F. S ztuka .
Prezes :  pi-) Dr. K. Suchodolski.

NEKROLOG. 

Ś. p. dr. Henryk Kłuszyńskl.
Dnia 16 października zm arł  nagle w W arszaw ie  dr. med. Hen­

ryk  K ł u s z y  ń s k i. Ś. p. dr. Kluszyński pochodził z k rakow ­
skiego. Urodził się w *1870 roku. S tud ja  lekarskie ukończył w Uni­
w ersy tec ie  Jagiellońskim w.’1986 r. P.o odbyciu prak tyk i szpitalnej 
został lekarzem K asy Chorych w L eskuftW  roku 1921 zostaje n a ­
czelnym lekarzem Kasy Chorych w Łodzi, a po 6-ciu latach sze­
fem ogólnego Związku Kas Chorych W W a rs z a w ie /  1 .na tern 
stanowisku poz.ostaie do roku 1930. W  roku 1930 -ąostał m iano­
w an y  kierów nikiem sekcji organizacyjnej Zwi-ązku Kas Chorych, 
gdzie pracow ał do ostatniej chwili. Ś. p. dr. Kłuszyuski był wice­
prezesem w arszaw skiego Tow. Eugenicznego i Polskiego To w. 
do ZwalczJhnia Gośćca. Ogłosił kilka prac  z dziedziny -m edycyny  
społecznej h M , ,L e k a rz u  Polskim" i „W iadomościach Kasy Cho­
rych". P rócz  tego w 1931 roku w ydał w iększ#^pracę p. t. „R eu­
m atyzm  (gościec) w  świetle na jnow szych badań". Sk.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.
Pod pro tek to ra tem  P an a  Ministra W y zn ań  Religijnych 

i Oświecenia Publicznego Janusza J ę d r z e j  l^w i c z a i P an a  
Ministra Opieki Społecznej D ra  Stefarta H u b i c k i e go odbyła 
sie w dniu października b. r. u roczystość  odsłonięcia tablicy 
pamiątkowej wrfgimn. 'Zgfom adzenia  Kupców m. W a Ę i a w y  ku 
czci ś. p. D ra  $.t a n i s ł a w a K o p c z y ń s k i e g o ,  zaś w dniu 
29 października b. r. w  sali W arszaw sk iego  Tow. Higienicznego 
urooaysta  Akademja, na której przemawiali :  p. P o dsekre ta rz  

■Stanu dr. Eugeniusz P ies trzyński,  preges Polskiego T ow arzys tw a  
Higienicznego, dr. Karol Mitkiewiczę-1 dr. M arjan  Roszkowski, 
doc. dr. W łady s ław  Sferling, dyr. W iktor  Ambroziewdcz i dr. 
Ludwik Gout.

Zm arli.

Dr. med. Adam D o ł ę g a - B z i e d z i c k i ,  właściciel m a­
jątku  Klimontów', zm arł  w Klimontowie 14 października b. r„ 
p r z e ż y & s ż ^  81 lat.

W  W arszaw ie  zm arł  dnia 17 paźkfziprnika b. r. dr. med. Ju- 
iffli Go ł e m b i o w s k i, p rzeżyw szy  -*55 lat.

Próf. A l b e r t  C a l m e t t e  zm arł Ź9 października w' P aryżu .

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

P o l s k i e  L e k a r s k i e  T - w o  R a d i o l o g i c z n e .  LXIX 
Posiedzenie naukowe oraz  W alne iŹ Ł bran ie  Warszawskieg® Koła 
Radiologów', (wspólnie z Kolegami zamiejscowymi) odbyło się 
dn. 29 października r. b. z porządkiem dziennym: 1) Schreiber A.: 
(Poznań) „O kile żołądka", ty? W erkenthin  M .: „O cieniu t ró j­
k ą tnym  pozasercojyym". 3) K r y ń s k i  B.: a) „P rzy czyn ek  do 
rozpoznań stanów’ zapalnych  opłucnej międzypłatoJSej". b) „R zad­
kie postacie gruźlicy wdeku dziecięcego" i część administracyjna.

P o s i e d z e n i e  n a u k  o w e T o w a r z y s t w a  L e k a r ­
s k i e g o  W a r s z a w /  s k i e g o  odbyJo się we w torek dn. 24-y«paź- 
dziernika 1933 r. Skłodowski J. L Trojanow ski A. P rzy p ad ek  g ru ź ­
liczego surowReo-włóknikowego zapalenia osierdzia. Mikułowski 
Wł. P rzyczy nek  do zagadnienia  konfliktów poszczdpiennych 
u dzieci. L as tm an  M. O horm onach s^rca. Likier A. Stosowanie 
dużych dawrek koram iny  i stimiuolu w ostłr-ycJi Łafruoiach moifn»ą, 
Weronalem i innemi środkami nasennemi.

K om unikat yn-

P r o g M m  IV. Z j a z d u  P o l s k i e g o  T * w  a r z y  s t w a 
O r t o p e d y c z n e g o  we Lwowie, dn. 6 i 7 l&topada 1933 r. 
Szpital K asy Chorych, ul. Kurkowa 31. Poniedzia łek  6. XI. 1933 r. 
Godz. 9-ta. O twarcie Zjazdu. Gotlz. 9.30. I. Posiedzenie naukowe. 
P ie rw szy  tem at p rog ram o w y: Opieka nad kalekami w Polsce. 
Referenci. Dr. M ieczysław  Kosiński (Kraków). Dr. H enryk  Cet- 
kowski (Poznań). Koreferenci: przedstawiciele M inisterstwa Opieki 
Społecznej.  Dr. Witold Reklewski (W arszaw a) .  Nafz. wydz. Ka­
zimierz Ś w i^ fz e w sk i  (W arszaw a) .  Godz. 15. W alne Zebranie 
członków P. T. O. Godz. 16. II. Posiedzenie naukowe: i ) , Doc. dr. 
A.iGsjuca (Lwów). Usztywnienie kręgosłupa wk gruźlicy sposobem 
własfiyiji. 2) Doc. dr. A. wjruca (Lwów). W  sprawie leczenia 
zwichnięć naw ykow ych barku. 3) Dr. Wł. Sowiński (Lwów). 
W skazan ia  i wyniki wycięcia torebki stawowej. 4) Dr. J. Zaremba 
(Kraków). Leczenie ghsrbów bocznych według metody  Galeaz- 
zi‘ego w świetle w ła s n H S  doświadczeń i wyników. 5) Dr. S. 
Tennenlialim (Lwów). O now ym typie p ro tezy '  kończyny  dolnej.
6) Dr. J. M azurek (W arsS rw aL  M asaż leczniczy w ortopedii .
7) Doc. Fr. Raszeja  i J. Bitójwicz-Stankiewiez (Poznań). Z ba­
dań nad unerw ien ien łś taw u . 8) Dr. R. Zieliński (P ozna ifr  O dole­
gliwościach (w biodrze w związku z istnieniem os acetabuli. 9) Dr. 
A. Sołtysik (Lwów). Operacja  nawykowego zwichnięcia w s taW e 
barkow ym  sposobem Wahla.

Wtorej£ 7. XI. J,933 r. Godz. &>—11. Seanseśoperacy jne  i zwie­
dzanie oddziałów chirurgicznych w: 1) Szpitalu Kasy Chorych 
ul. Kurkowa 31. 2) Szpitalu Powjszechriym, ul. Głowińskiego 6.
3) Szpitalu Okręgowjnn nr. 6, ul. Ł yczakow ska 26. Godz. 11. III. 
Itósiedzenie naukctwe. Drugi tem at program oW E OperąSje Wy­
twórcze stawów. Referenci: Doc. dr. Atlam Gruca (Lwów). Kore­
ferenci: Dr. Juljusz Zarem ba (Kraków). Doc. dr. Adolf W ojcie­
chowski (WarsząjwaL Godz. 16. IV. Posiedzenie naukowe. 1) Doc. 
dr. A. Gruca (Lwów). P o kazy  chorych i narzędzi chirurgicznych.
2) Dr. W. Sciwiński (Lwów). Pokaz  chorych. 3) Dr. Kalina (W a r ­
szawa). W  sprawie rozpoznawania i leczenia złam ań łąkotek. 4)' 
Dr. J. Wolszczfan (Pozriań). O z łam aniach i zwichnięciach k rę ­
gosłupa. 5) .p r .  A. Janik (Iwonicz). Didtcrmo-jonoforeza i SLcHer- 
mo-gąlw ani2jacja w ortopedii . 6) Dr. W . Dega (Poznań,). Dalsze 
spostrzeżenia  w związku z p las tyką  daszka s tawu .biodrow. 7) 
Doc. dr. Fr. Raszeja  * (Po/mmi). Po kaz  p rzy rząd u  do leczenia 
o b r z a E w  i zaburzeń ńaczyniowo-ruchowych p o d ud z i  8) Doc. A. 
Sołtyśfk (Lwów). P la s ty k a  stawu ło k c io w e g o  9) Dr. A. Sołtysik 
(Lwów). P la s ty k a  s tawu kolanowego. P odczas  Zjazdu o tw arta  
będzie w  gnmchiA Szpitala K a s i C h o r y c h  (ul. Kurkowa 31) w y­
staw a narzędzL mJaratjaw ortopedycznych, leków i t. p.

V. O g ó l n o p o l s k i  Z j a z d  P  f z  e c i w  g n i  ź 1 i c z y. 
W  d n ia c h ,9, 10 i 11 grudnia r. b. odbędzie się w W arszaw ie  
V Ogólnopolski Zjazd Przeciwgruźliczy. Ze względu na p rz y p a d a ­
jące w r. b.K5-lecie  W arszaw skiego  T ow arzys tw a  Przeciwgruźli­
czego otwarcie Zjazdu poprzedzi raut, w yd any  w dniu 8. XII. 
w galonach R ady  Miejskiej przez P an a  Pąezydenta  uy st. W a r ­
szaw y inż. Zygm unta Słonimskiego. . O brady  Zjazdu toczyć  się 
będą w dii. 9 i 10 grudnia w muraah Pańs,tw.cFWćj Szkoły  Higjeny 
p rzy  ul. Chocimskiej 24, dn. 11 grudnią przeniesione zostaną  do 
Otwocka, gdzig uczestników gościć będzie miejscowy Zarząd 
Miejski o raz Zarząd  Uzdrowiska dla chorych piersioWych m. st. 
Wanęzawy. P rog ram  Zjazdu obejmuje cz te ry  temąjy- z a s a d n ie ^ .
1) Nowe metody bakterjologiczuego rozpoznaw ania  gruźlicy,
2) Pow ikłania  poodmotyefis) Stan wafkf z gruźlicą  na ziemiach 
■polskich. 4) r('S tan Walki z gruźlicą na terenie W arszaw y . P re le ­
gentami będą: dr. Miłosz Gródecki, prof. dr. Tomasz Janiszewski, 
prof. dr. Leon Karwacki, doc. dr. Aleks^pder Ławrynowicz, 
dr. Mikołaj Łącki,  dr. Paw eł M astyszew ski i dr. Olgierd Soko­
łowski. P oza tem  p rogram  przewiduje Hwiedzanie  szpitali, san a to ­
riów i i n # f l i c y j  specjalnych do walki z gruźlicą na terenie 
W arsHm fo i Otwocka. W  związku ze Zjazdem w okresie od dnia
2. »X1I. r. b. t rw ąć będ^iej-y gmachu Państwow ej Szkoły  Higieny 
W y s ta w a  Przeciwgruźlicza. D żia ł naukow<7snithvozdawczy zilu­
stru je  o rganizację  i s tan  walki z gruźlicą w Polsce, dział p rzem y­
słu chemiczno-farmaceutyęznego zapozna uczestników ze zdobi?-, 
czarni tei gaJęzi p rzem ysłu  polskieg’o. Komitet O rganizacy jny  
Zjazdu mieści się w lokalu W arszew sk iego  Towarzystw a Prze-  
ci-waru^Kcze'go p rzy  ul. Mazowieckiej ‘5 i udziela informacyj 
w  dnie powszednie w godzinach 9—43 i 18—20 (tel. 699-57).

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście mieisca zastrzeżone

p i
zł 220.—

W 
zł 120. A

‘L 
zl 65.—

v 8
zł 35.—

% PRENUMERATA NA KWARTAŁ IV-ty

w k r a j u ..................................................... zł 14.—
zagranica ................................................ $ 2.50

Inne s t r o n y ................................................
Załączenie do nakładu pisma wkładek

Kr 180.—
reklamom

•zł 100.— 
/ych od z

zł 55.— 
ł 220.—

t y ł  30.— zł 20.—


