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Wchtanianie z tkanki podskdrnej, opracowywane ze sta-
nowiska wiecej fizjologicznego, nie znalazto dotychczas dosta-
tecznego zbadania zwiaszcza w sprawach patologicznych i to
w tych, w ktorych zaburzenia w tym kierunku mogtyby sta-
nowi¢ podstawe patogenetyczng dla rozwoju pewnych obja-
wow. A mamy tu na mys$li przedewszystkiem geneze obrze-
kéw, zwiaszcza nerkowych, z ktdrych wyszliSmy w naszej
pracy. Wielu autorow przy powstaniu obrzekéw nerkowych
u ludzi, wiasciwie a priori, bez podstaw naukowych, przyj-
muje pewne utrudnienie w odptywie piynu tkankowego i upo-
Sledzenie wchianiania obrzeku z tkanki podskérnej. Opierano
sie przytem moze gtownie na genezie obrzekéw zastoinowych,
w ktoérych utrudnienie odptywu zdawato sie stanowi¢ na pe
wno podstawy tworzenia obrzekéw. Ale i tu doswiadczenia
wykazaty, ze sprawa ta nie jest tak jasna jakby sie to wy-
dawato na pierwszy rzut oka. Wiemy, ze u zwierzecia przez
podwigzanie state zyt odptywowych koriczyn dolnych nigdy
nie da sie wywota¢ obrzeku, a wystgpi on dopiero wtedy,
gdy roéwnoczes$nie uszkodzimy pnie nerwowe danej konczyny.
Klinika uczy nas dalej, ze w typowej wadzie sercowej, w kt6-
rej mamy znaczne a state utrudnienie odptywu w catym
uktadzie zylnym do prawego serca, to jest w niedomykalno-
§ci zastawki trojdzielnej lub zwezeniu ujscia zylnego prawego
przy wybitnem tetnieniu komorowem (false dodatniem) Ilub
przedsionkowem (lalse ujemnem), mimoto w dtugich okresach
stanu tzw wyréwnania nie ma ani $ladu obrzekéw, W dwu
wiec najwazniejszych typach obrzekdéw tj. nerkowych i ser-
cowych, nie mamy pewnych dowodow, ze utrudnienie wchia-
niania z tkanki podskdrnej, wywotane uposledzeniem odptywu
w drogach odprowadzajgcych, stanowi jeden z podstawowych
czynnikbw powstania obrzekdéw. Tg sprawg nalezalo Se wiec
zajag¢ zwlaszcza w genetycznie spornych obrzekach nerwo-
wych.

Trudno$é, ktéra sie tu nasuwata stanowit wiasciwie zu-
petny brak dla tegc celu metody badania naukowego, kt6ra
databy sie zastosowa¢ z rowng Scistoscig w doswiadczeniach
na zwierzetach jak i ludziach. Scislem nie mozna byto na-
zwac postepowania, w ktérem o szybkosci i stopniu wchia-
nia ,ia sadzono z szybko$ci znikania wzniesienia (nacieku),
wywotanego przez podskdrne wstrzykniecie okres$lonej ilosci
rozczynu fizjologicznego soli kuchennej. Decydujacem przy
znikaniu tegc »nacieku« nie bylo wchianianie, ale rozlewanie
sie ptynu w otaczajagca tkanke podskdrng, wiec wyréwnywa-
nie sie mechaniczne stosunkéw na duzej przestrzeni a nie
proces zyciowy. Ptyn mégt ulec tylko minimalnemu wchio-
nieciu, ale wzniesienie »naciekowe« znikato wskutek réwno-
miernego roztozenia sie jego w przestrzeni podskérnej. Do
rezultatow nie doprowadzaly réwniez badania przeprowadzone
w ten spos6b, ze podskdrnie wstrzykiwano okreslong ilos¢
rozczynu soli kuchennej, a potem co jaki$ krotki okres czasu
przez nakitucie tego miejsca wydobywano strzykawka ptyn
przez aspiracje. Bardzo czesto w tych razach nie dato sie nic
wydobyé¢, a przytem ilo$¢ i sktad aspirowanego ptynu zalezaty
mniej od stopnia .wchfaniania go jak przedewszystkiem od
czynnikébw ubocznych, wiec znowu rozlewania sie ptynu
w tkance podskdrnej i wplywu funkcji zyciowej samych
komérek, ktéra mogta wpltywaé tak na ilo$¢ jaic przede-
wszystkiem na jako$¢ ptynu wstrzyknietego, a potem aspi-

w doswiad-

innych wspomne o badaniach prze
prowadzonych w ten spos6b, ze wlewano ptyn podskoér
nie, a potem badano stan rozwodnienia krwi i z niego sg-
dzono o stopniu wchtaniania. Tu jednak trzeba byto wlewaé
duze ilosci ptynu, co nie byto obojetne dla samego postepu
wchianiania, a przytem stan hydremji byt tu tylko fazag kon-
cowa, ktéra byta wynikiem wielu czynnikéw wspotdziataja-
cych, a w pewnym tylko stopniu zaleznych od wchianiania
samego pitynu wlanego.

Przerobiwszy wszystkie znane mi metody pod tym wzgle-
dem i widzac ich braki, a wiasciwie zupetng ich niescistosc,
opracowaliSmy metode inng, kt6-g dotychczas zastosowalismy
tylko w doswiadczeniu na zwierzetach, ale rozpoczeliSmy takze
kroki celem zastosowania jej u ludzi. Tecnnike postepowania
najlepiej nam tu ilustrujg rysunki.

rowanego. Z metod

Tablica I.

Celem uniemozliwienia dalszego rozlewania sie podskdr-
nie wprowadzonego ptynu dla ograniczenia miejsca badania
zaktadaliSmy przedewszystkiem na miejsce badane do$¢ duzy
i ciezki pierscien otowiany, ktory dzieki gietkosci mogliSmy
zawsze dostosowaé do konfiguracji badanego miejsca. W $rod-
ku otworu tego pierscienia wlewaliSmy podskdrnie kazdora-
zowo okoto 15—20 ccm. badanego piynu (w pracy tej uwzgle-
dniamy tylko wecntanianie 0,9°/0 rozczynu soli kuchennej)
i to pod kontrolg manometru wodnego, doprowadzajgc ci$nie-
nie zwykle do wysokosci 350—400—(500) mm stupa wody
(rozczynu fizjologicznego soli kuchennej). Nastepnie zamyka-
liSmy doptyw plynu, fgczyliSmy miejsce nacieku (wstrzyknie-
cia) z manometrem wodnym i przez *2 godziny obserwowa-
liSmy wchianianie wlanego ptynu, ktérego miarg byto spa-
danie ci$nienia w manometrze. Zmiany ci$nienia znaczyliSmy
w pierwszych dwudziestu minutach co jedna, a w nastepnych
dziesieciu minutach co dwie minuty. Krzywa zachowania sie
cis$nienia dawata nam obraz graficzny postepujgcego wchia-
niania przez okres 30 minut. Diuzej nie badaliSmy zacho-
wania sie wchianiania, liczac sie z faktem, ze po6Zniej moga
juz zajs¢ stosunki patologiczne miejscowe w tkance podskor-
nej, ktére mogtyby zamaci¢ obraz wchianiania niepowikia-
nego. Przy tym sposobie postepowania sadziliSmy, ze uniknie-
my wielu bledéw i uzyskamy wyniki $cisle dajgce nam po-
glad na wchianianie z tkanki podskdrne;j.



726

W obecnej pracy podamy krétko wyniki naszych ba-
dan przeprowadzonych tg metodg nad wchtanianiem z tkanki
podskoérnej u zwierzat (pséw) tak normalnych jak i z do-
$wiadczalng nephritis. ChcieliSmy bowiem przedewszystkiem
ustali¢ czy stosunki wchianiania z tkanki podskdérnej zmienig
sie pod wptywem wywotania nephritis u zwierzat i czy ma-
my prawo twierdzi¢, ze zaburzenia we wchianianiu mogg by¢
podstawg obrzeku w nephritis.

Badania nasze u zwierzgt normalnych, a pier-
Scien zaktadaliSmy na okolice posladka i gornej czeSci uda,
wykazaty, ze w przeciggu 30 minut ptyn wchianiat sie wy-
raznie, cho¢ niezupetnie. W pierwszych dziesieciu minutach
wchianianie zwykle odbywato sie szybko, a nastepnie wolniej.
Krzywa cisnienia spadata z poczatku dos$¢ ostro, od dziesig-
tej minuty wyraznie wolniej, a po trzydziestu minutach, po
ktérych przerywaliSmy doswiadczenie, ci$nienie dochodzito do
100—120—150 mm., rzadko ponizej 100 mm. stupa wody
(rozcz. fizjol. soli kuchennej). Ro6znica miedzy cisnieniem roz-
poczecia, a konca doswiadczenia — amplituda cisnie-
nia =—wynosita u zwierzat normalnych zwykle 250—300 mm.
Amplituda ta jest dla nas miarg stopnia wchtaniania, a ksztatt
krzywej daje nam podstawe do oceny szybkosSci postepu jego.
Procz tego typu wchianiania spotykaliSmy sie z przypadka-
mi, w ktorych spadek cis$nienia w trzydziestej minuGie do-
chodzit tylko do 250 a nawet 270 mm., amplituda ci$nienia
nie przekraczata 200 mm., nawet wynosita i mniej, a spadek
krzywej byt wyraznie powolniejszy. To przedtuzenie (op6znie-
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nie) wchtaniania z tkanki podskérnej u pewnych zwierzat
normalnych zalezato gtéwnie od rasy, prawdopodobnie od
elastycznosci skory, a moze iod wieku zwierzecia. StaraliSmy
sie zawsze przeprowadza¢ badania na zwierzetach miodych,
ocena wieku byta tu jednak czesto trudna i bardzo aproksy-
matywna. W kazdym razie musieliSmy sie liczy¢ z rozmaite-
mi typami wchianiania juz u zwierzat normalnych. Przy ba-
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daniu przypadkéw z doswiadczalnie wywotang nephritis z tego
wzgledu zawsze ustalaliSmy wprzdd typ wchianiania normal-
nego u danego zwierzecia, a potem dopiero wstrzykiwaliSmy
mu odpowiednie ciata nefrotoksyczne, chcac unikng¢ btednego
osadu nastepnych doswiadczen.

Przebieg wchtaniania u zwierzat normalnych przedsta-
wiajg krzywe, z ktérych pierwsza daje nam obraz resorbcji
u zwierzecia z szybkiem, a druga z powolniejszem wchiania-
niem rozczynu fizjologicznego soli kuchennej. (Tabl. II. i Il1.).

Przejdzmy do badan na zwierzetach z dosSwiad-
czalng nephritis. Do wywotania jej, podskdrnie lub wsrod-
zylnie wstrzykiwaliSmy rozmaite ciata o dziataniu nefrotoksy-
cznem, wiec octan lub azotan uranowy, chromian potasowy,
sublimat, arsenian potasowy, novarsenobenzol w duzej dawce,
kantarydyne, luatol i szczawian sodowy, a wreszcie w pe-
wnych przypadkach usuwaliSmy obie nerki na jednem posie-
dzeniu. U kazdego zwierzecia, jak wspomnieliSmy wyzej, usta-
laliSmy wprzdd typ wchianiania normalnego, potem wywoty-
waliSmy u niego zmiane nerkowa, a nastepnie dwu- lub trzy-
krotnie badali$my u niego wchianianie rozczynu fizjologicznego
soli kuchennej naszym sposobem postepowania. Badania te
przeprowadzaliSmy w roznych odstepach czasu od wstrzyk-
niecia ciata nefrotoksycznego, chcac zorjentowaé sie w prze-
biegu wechtaniania w rozmaitych fazach i w rozmaitych ty-
pach sprawy chorobowej w nerkach. WstrzykiwaliSmy bo-
wiem ciata dziatajgce raz wiecej na migzsz nerkowy, a drugi
raz przewaznie na naczynia ich lub na nerke jako catosc,
a wreszcie usuwajac obie nerki chcielibySmy zbada¢ wchia-
nianie u zwierzecia z brakiem obu nerek i z ciezkg S$mier-
telng azotemjg w nastepstwie tego zabiegu. Zaznacze od razu,
ze badania przeprowadzaliSmy na zwierzetach tak z szybkim

jak i z powolnym typem wchianiania normalnego, tak, ze
i pod tym wzgledem staraliSmy sie zadosycuczyni¢ mozliwym
»bledom« fizjologicznym.
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Do zobrazowania naszych badain podam w krotkosci
wyniki do$wiadczen w rozmaitych typach nephritis i krzywe,
ktore najlepiej dadzg pojecie o przebiegu wchianiania w przy-
padkach patologicznych.

Doswiadczenia w nephritis wywotanej chromianem
potasu wykazuja, ze u tych zwierzat wchianianie z tkanki
podskérnej w nastepstwie zatrucia nie ulegato zwykle zadnej
zmianie i to tak w drugim i trzecim dniu po wstrzyknieciu
jak i tuz przed Smiercig zwierzecia. (Tabl. IV.).

W nephritis uranowej przejsciowo spostrzegali$my
pewne zwolnienie wchtaniania w trzecim i czwartym dniu po
wstrzyknigciu uranium nitricum, ktére potem ustepowato
tak, ze po tygodniu krzywa wchianiania zblizata sie znowu
do normalnej przed wstrzyknieciem. (Tabl. V.).

U zwi;eizat, ktérym wstrzykneliSmy do$¢ duzg dawke
sublimatu, nastepowe badauie wchianiania wykazywato
stale po paru dniach pewne przy$pieszenie jego. Spadek
krzywej byt znaczniejszy i szybszy we wszystkich przypad-
kach. (Tabl. VL).

W przypadkach zmian neraowych na tle zatrucia
arsenem, i to arsenianem potasowym lub neosalwarsanem,
wchianianie z tkanki podskérnej badzto nie ulegto zadnej
zmianie (Kalium arsenicosum), badZto byto tylne nieznacznie
powolniejsze. Ale i tu nie spotkaliSmy wybitniejszych zmian
w poréwnaniu z krzywa normalng. (Tabl. VII.).

Dodam tylko, ze u zwierzat, Ktérym zrobikémy obu-
stronng nefrektomje, badanie wchtaniania przeprowadzane
codziennie az do $mierci zwierzecia, Ktora nastepowata zwykle
trzeciego dnia, wykazywato, ze krzywa wchtaniania uk> odbie-
gata od normy.

Doswiadczenia nasze dowodzg wiec, ze w dosw.adczalnej
nephritis u pséw wchtanianie rozczynu fizjol soli kuch.
z tkanki podskdrnej nie ulega wybitniejszym zaburzeniom
patologicznym. Przy zatruciu ciatami, ktore atakujg przede-
wszystkiem migzsz nerkowy i moga u zwierzat wywotywac
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obrzeki, jak i ciatami, ktore uszkadzajg przedewszystkiem na-
czynia nerkowe jak i ogolne, stosunki wchitaniania z tkanki
podskérnej u tych zwierzat sg zupetnie prawidtowe. Zaburze-
niom pod tym wzgledem nie mozemy wiec przypisa¢ wazniej-
szego znaczenia przy powstawaniu obrzekdw uranowych
u pséw. Podstawy do tworzenia obrzekbw musimy tu szukac
w innych czynnikach chorobotwérczych.

Czy jednak te doswiadczenia pozwalajg nam na twierdze-
nie identyczne u ludzi z obrzekami nerkowemi, jest to sprawa
temi doswiadczeniami nie dajaca sie rozstrzygna¢. Wiadomem
jest bowiem dobrze, ze wywotanie obrzekéw »nerkowych«
skérnych u pséw jest rzeczg bardzo trudng; zjawiajg sie one
bardzo rzadko i to prawie tylko po zatruciu uranem. Sto-
sunki wiec miejscowe w tkance podskdrnej u zwierzat musza
znacznie odbiega¢ od tych u czlowieka, ktéry jest wiasnie
bardzo skionny do tworzenia obrzekéw. Czy u ludzi stwier-
dzona roznica pod tym wzgledem ma swe zrédto w odmien-
nych stosunkach resorbcyjnych w tkance podskornej, to mo-
zliwe, cho¢ nie udowodnione. Przeprowadzenie wiec ba-
dan nad wchianianiem u ludzi naszym sposobem postepo-
wania jest rzeczg konieczng i to w okresie przed- jak i po-
obrzekowym, a rdéwniez i w stanie istniejgcego obrzeku. W tym
tez kierunku mamy zamiar dalej prowadzi¢ nasze badania.

H. WaSILKOWSKA,
Z. BOHDANOWICZ.

Warszawa.

Spostrzezenia nad klinikg i epidemjologjag
wrzodziejgcego zapalenia dzigset.

(Z Miejskiego Domu Wychowawczego. Kierownik Dr. S. Zem-
brzuski iz Miejsk. Prac. Bakterjologicznej m. st. Warszawy
Kierownik Doc. Dr. A. Lawrynowicz).

Poczawszy od 1917 roku we wszystkich krajach Euro-
py zwiekszyta sie znacznie liczba zachorowar kretkowo-wrze-
eionowcowych. Wystepowaty one najczesciej w postaci anginy
Vincent- Plaut’a, wrzodziejgcego zapalenia dzigset, rzadziej
w postaci uleus phagaedenicum na skorze.

Najwyzsza liczba zachorowan przypada na lata 1919—
1920, pbzniej za$ spada, utrzymujac sie jednak przez czas
dtuzszy na poziomie wyzszym niz w okresie przedwojennym.

Na pierwszem miejscu pod wzgledem liczby zachorowan
postawi¢ nalezy Polske. Wedtug danych Panstwowego Insty-
tutu Epidemjologicznego Kkretki i wrzecionowce wykrywano
w 1920 r. w 19°0i a w 21 roku w 31°0 wszystkich bada-
nych nalotow z gardta. W Niemczech, gdzie przed wojnag no
towano rocznie 3—8 przypadkdw anginy Vincent- Plaut’a
(Heck, Salomon, Plaut) w 18r., wedlug danych Rah-
nenfiirera stanowita ona 0,6°0, w 19 r. 6°/0, a w 20 r.
13,9d0 wszystkich przypadkéw anginy. Wedlug Sachs-
MuckeTg o odsetek ten dochodzitdo 18. Seli gm an wciggu
4 miesiecy 1920 roku obserwowat 57 przypadkOw. We Fran-
cji, zwlaszcza w armji, zanotowano rdéwniez zwiekszenie sie
zachorowan tego typu. Tak wedlug Leroy w 1915 bylo
2°/0 zachorowan, w 1919 odsetek wzrasta do 25. W Rosji
w okresie od 1919—1924 r. GOrski widziat tylko 17 przy-
padkéw, sam autor, podkre$la jednak, iz przed wojng sprawy
tego rodzaju nalezaty do nadzwyczaj rzadkich. Wedlug zda-
nia wiekszosci autoréw rzeczywista ilos¢ owrzodzen kretkowo-
wrzecionowcowych jest znacznie wyzszg od liczb statystyki
oficjalnej. Brak bezposredniego badania mikroskopowego wy-
dzieliny daje powdd dc czestych biledow diagnostycznych.
Tak Scheller znajduje zesp6t Vincenl-Plauta a w 12°/0
nalotéw podej rzarych o btonice. Ws$réd 17 chorych Goér-
skiego 8 byto podejrzanych poczatkowo o kite, 3 o btonice.
To samo w stosunku do owrzodzen na skdérze podkreslajg
Plaut i Schellenz. Wraz ze zwigkszeniem sie o0go6lnej
liczby przypadkdw, coraz czesciej spotykamy w piSmiennic-
twie wzmianki o masowem wystepowaniu zachorowan: bagdz
w postaci matych epidemij domowych (Florow, Scheller, Ja-
dassohn, Delamare), bagdZ w postaci wiekszych epidemij naj-
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czesciej spotykanych wsrod ludzi przebywajacych w jedna-
kowych warunkach np. w oddziatach wojskowych, domach
wychowawczych. Do takich zaliczy¢ mozna epidemje na fron-
cie, opisane przez David’a i Hequet’a, Heinemann’a i Genner-
wald’a (76 przypadkow), epidemje w przytutku podane przez
Brokman’a i Sparrow (47 przypadkow). Zachorowujg
najczesciej mezczyzni w wieku lat 18—30, zdrowi, silni. Po-
nizej lat 5 owrzodzenia wedtug ogdlnie przyjetego mniema-
nia spotyka sie tylko wyjgtkowo. Choroba ma charakter prze-
wlekty, trwa od kilku tygodni do wielu miesiecy.

Epidemja wrzoaziejagcego zapalenia dzigset, ktdrej opis
podajemy, miata miejsce w miejskim Domu Wychowawczym
w Warszawie, wsrdd dzieci przebywajacych stale w zaktadzie
zamknietym, bez stycznosci ze Swiatem zewnetrznym. Ciekawg
strong badan, wedlug naszego zdania stanowi, nie liczba
przypadkdw (95), lecz mozno$¢ przeprowadzenia diugotrwa-
tych obserwacyj. ze szczeg6lnem uwzglednieniem wptywu ro-
zmaitych chor6b na przewlekle przebiegajgce zapalenie dzig
set. Wiekszo$¢ obserwacyj Scistych, pochodzi z oddziatu zu-
petnie izolowanego (osobny budynek), gdzie miescito sie stale
60—70 dzieci. Pozatem owrzodzenia spotykaty$my jeszcze na
2 oddziatach Domu Wychowawczego. Dzieci z innych oddzia-
téw odzywiane i pielegnowane identycznie byly wolne od
nich. Chorowaly dzieci od lat 2-"-6; wszystkie miaty zeby.
Sprawy zapalne dzigset byty tylko okoto zebow.

Sciste obserwacje przeprowadzono od 1. X. 1923 r. do
maja 1925 r. Pierwsze przypadki wrzodziejagcego zapalenia
dzigset na oddziale pojawity sie na wiosne 1923 roku. Przy-
byt mianowicie chiopiec z wybitnie zapalnym stanem dzigset.
Wkrotce wystapit caly szereg zachorowan u innych dzieci.
W pazdzierniku 1923 r. stan byt nastepujgcy. U 18 dzieci
byty mniej lub wiecej wybitne obiawy owrzodzenia dzigset.
Kilkoro dzieci bylo w stanie wyleczenia czeéciowego, w ro-
nym czasie nastapit u nich nawrdt schorzenia. Nastepnie
w ciggu | Y, roku pojawito sie jeszcze 47 zachorowan na
tymze oddziata Te 65 przypadkéw znajdowaly sie stale pod
Scistg obserwacja, przyczem systematycznie dokonywane byty
badania bakterjologiczne wydzieliny owrzodzen; w pozosta
tych 30 przypadkach obserwacje byty tylko dorywcze, a orze-
czenie stawiano po wiekszej czesci na mocy tylko jednokrot-
nego badania drobnowidowego. W 40 przypadkach miaty$my
mozno$¢ $ledzi¢ przebieg cierpienia od samego po-
czatku. Byto to u dzieci, ktére badz diuzszy czas przebywaly
na oddziale, badz przybywaty ze Srodowiska, gdzie zapalen
nie bylo. Nieraz zapalenie dzigset pojawiato sie po parutygo-
dniowym pobycie na oddziale, czesciej jednak uptywato pare
miesiecy do czasu zachorowania Poczatek cierpienia byt oty-
pie dwojakim: albo ostry, zaczynajacy sie licznemi owrzodze-
niami okoto duzej ilosci zebdw, silnem krwawieniem, fetor ex
ore, albo powolny z 1—2 owrzodzeniami okoto zebow, zwy-
kle siekaczy z nieznacznem krwawieniem. Stan ostry trwat
zwykle okoto 2 tygodni, przyczem dzieci przewaznie tracity
apetyt, stawaty sie smutng ptaczliwe. Po zastosowaniu ptu-
kania lub pendzlowauia owrzodzenia znikaty, lub pozostawaty
u 1—2 siekaczy go6rnych, lub dolnych, krwawienia zmniej-
szaty sia lecz nie znikaty, dziecko odzyskiwato apetyt, stawato
sie wesotem. Cierpienie przechodzito w stan przewlekly, ktéry
trwat od 2 miesiecy do 1% roku. Przypadki o poczatku ta-
godnym miaty dalszy przebieg jednakowy z powyzszym.
W przebiegu chronicznym zapalenia dzigset, nastepowaty cze-
sto kilkakrotne obostrzenia. Samoistne pogorszenia bywaty
zwykle nieznaczng o wiele silniej wystepowaty one pod wpty-
wem chor6b zakaznych, lub przewodu pokarmowego. Pewien
wplyw na przebieg sprawy miat stan og6lny dziecka. U dzieci
lepiej odzywionych objawy byty naogoét tagodniejsze. Jednak-
ze zdarzaly sie i liczne odchylenia od tego; tak u dzieci
zdrowych w kilku przypadkach przebieg byt bardzo ciezki,
natomiast dzieci stabe wybitnych objawéw zapalnych nie
miaty, czego najlepszym dowodem moze byé przypadek 3-
letniej dziewczynki, wazacej 7 kg, cierpigcej na przewlekty
katar jelit. Dziecko to w maju 1923 r. miato w ciggu 8 dni
zapalenie dzigset, poczem objawy znikiy. W lutym 1924 roku
po przebytym kokluszu pojawito sie krwawienie z dzigset,
trwajgce miesigc, poczem krwawienie zniklo, w preparatach
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kretkbw nie znajdywano, nastapito wyleczenie zupetne. Dziecko
hyto ciaggle chore, mialo anemje, czeste zapalenia oskrzeli,
chroniczny niezyt jelit; zmartj w styczniu 1925 r. Na sekcji
stwierdzono wybitng anemje, przewlekty niezyt jelit; zakrzepy
w zatokach zylnych czaszki.

Podniesienia cieptoty wrzodziejgce zapalenie dzigset nie
dawato.

Chwianie sie i wypadanie zebéw obserwowaty$Smy tylko
w 2 przypadkach. W jednym nastgpita martwica kawatka
kosci szczeki z wypadnieciem 2 siekaczy; w drugim przypad-
ku wypadnieciu zeb6w towarzyszyta réwniez martwica odpo-
wiedniej czesci dzigsta; koS¢ szczeki pozostata nienaruszona.
W 2 przypadkach wystapita, jako objaw wtdrny angina
wrzodziejgca. D 2 dzieci angina wrzodziejgca -byta bez zmian
na dzigstach. Dzieci te poprzednio i pdézniej mialy dzigsta
zdrowe. W 4 przypadkach obserwowatySmy mihdtis alce-
rosa W celu unikniecia subjeKtywnej oceny sianu dziaset
oznaczano owrzodzenia krzyzykiem krwawienia pochyle-
niem >s na odpowiedniej formule zebowej lip.
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Taki sposob notowania miat wiecej cech $cistosci i da-
wat mozno$é orjentowania sie czy poprawa rzeczywiscie na-
stapita, czy nie. Obok spostrzezen klinicznych, systematycz-
nie dokonywane byly badania drobnowidowe wydzieliny
owrzodzen, ktére stale stwierdzaly obecnos¢ mniejszej lub
wiekszej ilosci kretkdw. Wrzecionowce w wigkszej ilosci znaj-
dowalySmy w 40% przypadkéw. W pozostatych przypadkach
nie byto ich wecale, lub tez wystepowaly one tylko pojedyn-
czo w preparacie. Krelki byty dosy¢ duzych rozmiaréw o nie-
wielkiej ilosci zwojow, t. j. morfologicznie odpowiadaty typo-
wi sp. buccalis. Postaci drobnych, odpowiadajacych sp. den-
tium nie spotykaty$my nigdy w wiekszej ilosci. Wrzeciono-
wce z bardzo matemi wyjatkami barwity sie gram-ujemnie.
Scistej réwnolegtosci miedzy stanem klinicznym, a iloscig
kretkéw nie bylo. W przypadkach ciezkich naog6t bywato
ich wiecej; przy wyzdrowieniu znikaty prawie zupetnie, ale
przy znacznej poprawie klinicznej obraz drobnowidowy by-
wat Czesto taki sam, jak w okresie najostrzejszym, W prze-
ciwienstwie do obrazu spotykanego zwykle w anginie Vmcerit-
Plaut’a kretkom towarzyszyta w naszych przypadkach zapa-
lenia dzigset bardzo bogata flora drobnoustrojowa wystepu-
jaca w postaci rdéznorodnych ziarniakéw, pratkéw i grzyb-
kow. Obfitos¢ flory czesto utrudniata odnajdywanie wrzecio-
nowcow, zwiaszcza gdy te byly w niewielkiej ilosci. Systema m
tycznie dokonywatly sie badania flory jamy ustnej dsieci
zdrowych, znajdujacych sie na tymze oddziaie. U znacznej
ilosci dzieci, bez zmian widocznych na dzigstach, kilkakrotne
nadanie wykazywato obecno$¢ kretkéw, u wiekszosci dzieci
po uptywie mniej lub wiecej dtugiego przeciggu czasu poja-
wily sie owrzodzenia na dzigstach.

Bardzo silne i uporczywe krwawienia, utrzymujace sie
czesto miesigcami po zagojeniu owrzodzenia, zwrdcity naszg
uwage na to, czy niema u chorych tego rodzaju objawow
skazy kiwotocznej. U 15 dziecl z najwybitniej wystepujacerni
krwawieniami dokonaty$my badania czasu krwawienia, krze-
pliwosci (wedtug Wrighfa) objawu opaskowego; pozatem ba-
dana byto ilos¢ hemoglobiny, biaiych i czerwonych krwinek,
obraz morfologiczny. Analogiczne badania dokonane byty
w r. 1919—20 w Charlottenburgu przez Tarnowa u 53
chorych na angine wrzodziejgca. Autor ten, jako jedyne od-
chylenie od normy znajdywat stale przesuniecie formuty Ar-
neth’a w lewo, oraz zwiekszong limfocytoze; ta ostatnia odrd-
znia zdaniem autora angine Vincent-Plaut’a od btonicy, w ktd-
rej znajdujemy stale leukocytoze obojetnochtonna. Wyniki
nasze w zupetnosci zgadzaja sie z danemi Tarnowa.

Wiekszo$¢ dzieci miata nieznaczne objawy anemji:
70—75 wedtug Sahli’egc, 1lo$¢ czerwonych ciatek 3,500.000
do 4,000.000. Krzepliwos¢é krwi, czas krwawienia byty nor-

malne. W jednym przypadku miatySmy objaw opaskowy do-
datni, wyrazony zlesztg dosy¢ stabo; zato we wszystkich
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przypadkach limfocytozr. byta wybitnie zwiekszona, wahajac
sie od 50% —70%- W 2 przypadkach byta zwiekszona eozy-
nofi'ia 8°0—10%, przyczem badanie katu na obecno$¢ jaj
pasorzytéw dato wynik ujemny. O zwiekszonej eozynofiji przy
owrzodzeniach kretkowych méwi i Franz Peter, zresztg
rozporzadza on réwniez tylko jedng obserwacjg tego rodzaju.
ragnac cho¢ do pewnego stopnia wyjasni¢ przyczyne tak
uporczywego trwania epidemji na oddziale, zwrd6citySmy prze
dewszystldem uwage na stan odzywienia dzieci. Na role od-
Zywiania w powstawaniu rozmaitych spraw wrzodziejgcych
zwrocono baczng uwage, w dobie obecnej, gdy wraz ze zwie-
kszeniem sie ilosci zachorowan ponownie plyneto na tamy
PiSmiennictwa zagadnienie etjologji owrzodzen typu Vincent-
laut’a. Autorowie pod tym wzgledem dzielg sie wybitnie na

2 obozy. Jedni, jak: Piaut, Flatau, Schoetz, Weinhardt,
Kronenberg, Rosenberget uwazajg, iz kretki lub wrzecio-
uowce sg bezposrednig przyczyng owrzodzen. Dwaj ostatni

autorowie zwigzujg nawet wybuch epidemij lat ostatnich
2 bytnoSciag wojsk na froncie Baftkarnskim, skad zaraza, ja-
koby miata byé przeniesiong do Europy S$rodkowe;j.

Wiekszo$¢ autoréw uwaza kretki i wrzecionowce za za-
kazenie wtdrne, porazajace tkanki ostabione, lub naruszone
Przez czynniki, ktére na nie podziataly uprzednio. Czesto
spotykane owrzodzenia dzigset w gnilcu, zwiekszenie sie
ilosci owrzodzen podczas wojny i w pierwszych latach powo-
jennych, réwnolegle ze wzrostem liczby zachorowan na gru-
Zlice i p6zng krzywice, przemawia za wplywem glodowania
llosciowego lub jakoSciowego) na powstawanie sprawy
JIr ostatnich latach wojny rdézni autorowie zwracajg uwage
Ua fakt wiekszej wrazliwosci dzigset, wyrazajacy sie chociazby
We wzroscie iloSci stomatitis mercurialis. Wedlug Huber’a
owrzodzenia dzigset przy kuracji rteciowej spotykano przed
Wojna w 2,7%, w 20 roku odsetek dochodzi do 17, wedtug
Weinhardt’a nawet do 20. Wzrost ilo$¢, powiktar tego
rodzaju uzalezniono od jakosci preparatéw, oraz draznigcego
Whptywu cygaretek angielskich, mozliwie jednak, iz przyczyny
nalezy doszukiwaé sie gtebiej. Puig, David, Heguet
zwracajg uwage na fakt, iz masowe zachorowania szerzg sie
Wylacznie wséréd ugrupowan ludzi znajdujacych sie w jedna-
kowych warunkach, zwfaszcza pod wzgledem odzywiania
i nigdy, nawet przy bliskim kontakcie, nie przechodzg na
osobniki znajdujace sie w innych warunkach zyciowych.
W naszym przypadku za mozliwosciag wpltywu braku doda-
tkowych czynnikéw odzywczych, przemawiat fakt, iz dzieci
zachorowywaty dopiero po dtuzszym pobycie na oddziale.

P"zeciw temu przypuszczeniu moéwit jednak caty szereg
czynnikéw- 1. odzywianie dzieci nalezato uzna¢ pod wzgle
dem iloSciowym i jakoSciowym za dostateczne; 2. to samo
jedzenie dostawaty dzieci na innych oddziatach, gdzie zapa-
en dzigset nie byio; 3. podawanie chorym soku cytryno-
wego, owocdw, jarzyn, soku z marchwi, tranu i masta wy-
razniejszego wptywu na przebieg sprawy nie miato.

Wplyw stanu uzebienia na powstawanie wrzodziejacego
zapalenia dzigset jest uwazany w piSmiennictwie obecnym
za fakt ustalony. Wiadomo, iz nigdy nie chorujg na nie
dzieci bezzebne. W gnilcu pierwsze owrzodzenia pojawiajg
sie zawsze koto zebdw dotknietych préchnica, Bercher
-Waza, iz wptyw ten dziata daleko giebiej i ze nie chodzi tu
tylko o podraznienie albo zakazeme tkanki lezagcej Dezposre-
dnio koto zeba, lecz o gitebokie zmiany odzywcze, pojawia-
jace sie jako skutek podraznienia, albo senorzenia odnosnego
nerwu, to tez owrzodzenia pojawiajg sie czesto nietyiko na
nrzylegajagcem dzigsle, ale i na dalej potozonych miejscach
$luzéwki po tej samej stronie jednak, co zgb chory. Wycho-
dzac z tego zalozenia, postanowitySmy doprowadzi¢ do po-
rzagdku uzebienie dzieci. Nie zauwazytySmy zwiagzku bezpo-
Sredniego miedzy owrzodzeniem dzigset, a prochnicg zebow.
Zdjecie kamienia u calego szeregu dzieci zdrowych i cho-
rych, dokonane przez wprawng dentystke dato wyniki naste-
pujace: w 5 przypadkach poprawe; w 7 stan bez zmiany,

2 pogorszenie. W jednym przypadku, gdzie stanu zapal-
nego dziaset nie byto, zostal on przez ten zabieg wywotany.
Niestety, w tym przypadku nie byto bezposrednio przedtem
robione badanie na kretki.
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Obserwujac nasze przypadki w przeciggu 1% roku
miatySmy mozno$¢ stwierdzi¢ wielokrotnie wptyw rozmaitych
choréb na ogolny przebieg sprawy. O wplywie roznych
scho-zen badz catego ustroju, badz miejscowych na przebieg
zapalenia dzigset mowi sie bardzo duzo w piSmiennictwie.
Wielu autor6w uwaza je za nieodzowny warunek dla poja
wienia sie owrzodzen. Do schorzen tego rodzrju zaliczajg
0gOllne zatrucie rtecig i bizmutem, biataczke (Kullner),
zmiany w krazeniu krwi (Lubarsch), a zwilaszcza ca>y
szereg spraw zakaznych, jak to grype (Heinemarin),
ciezkg czerwonke (Kundrawitz), zakazenie paciorkowcowe
(Knorr, Abel). Za tym ostatnim czynnikiem przemawiajg
dane zakazenia doswiadczalnego, ktére udajg sie najtatwiej
na tkankach zakazonych poprzednio przez paciorkowce.
Wedtug naszych spostrzezeri nie kazda choroba przypadkowa
ma wplyv/ pogarszajacy na stan zapalny dzigset.

Nie byto tez prostej zalezno$ci pogorszenia stanu dzig-
set od sity choroby przypadkowej Tak ciezirie choroby, jak
btonica (6 przypadkéw) i ptonica (4) miaty bardzo maty
wptyw, lub wecale nie wywolywaly pogorszenia stanu dzigset.
W 5 przypadkach wybitne pogorszenie, a w 3 ostry poczg
tek zauwazono w przebiegu odry. Bardzo wybitny wplyw
wywarta tak niewinna poza tern rézyczka. Podczas epidemji
tej choroby na oddziale w 13 przypadkach zauwazono wy m
bitne pogorszenie (liczne owrzodzenia, fetor ex ore). W 4-ch
przypadkach poczatek przypadat na okres rézyczki, w 2 przy-
padkach pogorszenia nie byto.

Ospica (kilkanascie przypadkoéw), grypa (wszystkie
dzieci chorowaty), wyraznego witywu nie miaty. To samo da
sie¢ powiedzie¢ o zakazeniu dr6g oddechowych (niezyt oskrzeli,
zapalenie ptuc). Natomiast zaburzenia przewodu pokarmowego
wpltywaty przewaznie wybitnie pogarszajgco (18 spostrzezen);
to dotyczy w réwnej mierze zaburzeA ostrych, jak i chwilo-
wych pogorszed w chronicznym przebiegu niezytu jelit. Row-
niez wybitnie pogarszajacy wptyw miata stomattiis aphtosa
W 3 przypadkach wywotata ona obostrzenie sprawy, w 4
przypadkach miaty$Smy rownoczes$nie poczatek zapalenia ples-
niawkowego i wrzodziejgcego.

Co sie tyczy leczenia, to stosowano S$rodki nastepujgce:
miejscowo ichtiol 50% z gliceryna, neosalwarsan 1,2 na 10
gliceryny, biekit metylowy 2%, lapis 2%, kali chloricum
2%, t-ra Gallarum, t-ra Myrrhaejodi, t-ra Ratanhiae aa,
cuprum sulfuricum, do wewnatrz kali chloricum 1% tyze-
czkami, domigsniowo zastrzyki mleka. Srodki te z wyjatkiem
lapisu, kali chhyricum, i mleka byty stosowane po kilka mie-
siecy kazdj, lub na zmiane tygodniami. Najciekawsze byty
dla nas wyniki, ktére daje salwarsan. Wielu autoréw (Kolie,
Rahnenfurer, Brokman, Sparrow, Klinberger i inni) uwazajg
go za $rodek w danym przypadku swoisty, Zdania sg jednak
podzielong n. p. Weinhardt, Bercher nie mieli przy
leczeniu nim wjnikdéw zadowalajgcych.

Puig rowniez wykazuje bezskuteczno$¢ leczenia sal-
warsanem, o ile przyczyna lezy w ostabieniu tkanek. W na-
szych przypadkach na owrzodzenia $wieze lub w przypad-
kach obostrzenia dziatat on lepiej od innych Sroukéw. Wy-
leczenie definitywne nastepowato jednak dopiero po 2—4
miesiecznem stosowaniu. Przy leczeniu salwarsanem byt stale
badany mocz.

Zmian w moczu nie bylo nawet po wielomiesiecznem
leczeniu.

Caly szereg przypadkow byt leczony tylko ichtjolem
i bfekitem metylowym na zmiang, lub tez t-ra Gallarum
i blekitem i te przypadki w jednakowym z powyzszemi prze-
ciggu czasu byly doprowadzone do wyleczenia, lub znacznej
poprawy.;Lapis w substancji dziatat raczej szkodliwie, przy-
zegane owrzodzenia utrzymywaly sie znacznie dluzej niz
przecietnie. Woybitnie ujemnie dziatat luatol. Zastrzykiwanie
mleka pozostawato bez wplywu. Nieznaczng poprawe dawato
cuprum sulfuricum przy jednoezesrem zdjeciu kamienia
zebowego. Na dzigsta lekko krwawigce bez owrzodzer dobrze
dziatata t-ra Gallarum- Wogoéle po przejéciu okresu ostrego
pozytecznem okazato si¢ co pewien czas zmienianie $rodka.
Bardzo dobrze w przypadkach ostrych tub obostrzonych dzia-
tato kali chlorcum do wewnatrz (10 spostrzezen).
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Leczenie dzigset prowadzono w ten sposéb, iz przeptu-
kiwano je lub wycierano woda utleniong, a nastepnie smaro-
wano wacikiem zmoczonym w jednym z wyzej wymienio-
nych $rodkéw. Wog6le o leczeniu wrzodziejagcego zapalenia
dzigset mozemy powiedzie¢, iz najwiekszg role gra czystosé
i pielegnowanie dzigset; wybo6r $rodka nie jest rzeczg zasa-
dnicza, gdyz zaden z nich nie dziata swoiscie. Pewnych wy-
leczen w naszych spostrzezeniach byto 16. Wiele dzieci za-
brano z oddziatlu w stanie niewyleczonym lub po 1—2 mie-
sigcach ustania objawOéw, a nie mozemy uwazac ich jeszcze
za zupeinie wyleczone, obserwowaty$my bowiem nawroty na-
wet po 6 miesiecznej przerwie. Wogoble czas trwania wrzo-
dziejgcego zapalenia dzigset mozemy obliczy¢ od kilku dni
do 11/8 roku i dtuzej.

W chwili obecnej (maj 1925) na oddziale znajduje sie
20 dzieci chorych, z tych u 3 sprawa ciggnie sie¢ od 1J2
roku, u pozostatych zmiany datujg sie od niedawna. Musimy
nadmieni¢, z¢ ostatnie przypadki przechodzg naogdt lzej, co
przy niezmienionych pozostatych warunkach wywiera wraze-
nie, jak gdyby zakazenie byto naogdt stabsze. Przepetnienie
i zte warunki higjeniczne w jakich znajduje sie Dom Wycho-
wawczy nie pozwalajg na przeprowadzenie odosobnienia dzieci
z owrzodzeniami dzigset, co byloby wielce pozadanem, gdyz
caly przebieg sprawy ma jednak charakter epidemji konta-
ktowej. Oczywiscie o etjologji jej i roli kretkéw trudno
wypowiedzie¢ sie kategorycznie.

Doswiadczalna strona naszej pracy wypadia niestety
ujemnie. 8 razy byly dokonane posiewy na agar z surowicg
sposobem Miihlens’a. Hodowli kretkéw, ani wrzecionowcéw
nie udato sie jednak otrzymac. CzeSciowo stata tu moze na
przeszkodzie ogromna ilo$¢ innych bakteryj, zwiaszcza z ga-
tunku peptonizujagcych, ktoére zmieniaty juz po 2—3 dniach
agar w pot-ptynng cuchngcg mase. Pierwsze za$ kolonje
wrzecionowodw dajg sie zauwazy¢ dopiero po 8—10 dniach.
Doswiadczenia na zwierzetach byly dokonywane 2-krotnie.
W pierwszej serji 2 krélikom zaszczepiono nalot z dzigset
do skory i do btony Sluzowej dzigset. W serji drugiej doSwiad-
czehn dokonywaty$my szczepien na Swinkach karmionych awita-
minowo. Wyniki byty ujemne. Po 15-dniowem karmieniu owsem
i mlekiem wyjatowionem $winki dwukrotnie byty szczepione
do ptuc, do biony Sluzowej dzigset i pod skore zawiesing
nalotu z dzigset. Po uplywie 17—29 dni — Swinki padly
przy stracie wagi od 30°/0 do 40°/0. Na sekcji stwierdzono
wylewy krwawe do pluc, pod skére i do miesni koriczyn
tylnych. Typowych owrzodzerr za zycia ani na sekcji nie
stwierdzono.

Reasumujgc dane 1%-rocznej obserwaciji,
wiedzieé, iz :

1. mamy do czynienia z masowemi zachorowaniami
dzieci (95 przypadkéw, co nie stanowi liczby ostatecznej)
na wrzodziejagce zapalenie dzigset, majacemi cechy epidemji
kontaktowej;

2. zachorowujg dzieci w wieku 2—6 lat, t. j. nizszym
niz to bywa zwykle spostrzegane;

3. wszystkie dzieci majg zeby;
wyraznego wplywu;

4. zmiany we Kkrwi
kszonej limfocytozie;

5. podtozem pojawienia sie owrzodzen w danym przy-
padku nie byta awitaminoza ;

6. z chorob przypadkowych najwybitniejszy wplyw
ujemny miaty rézyczka, odra, stomatitis aphtosa, zaburze-
nia przewodu pokarmowego;

7. zaden ze S$rodkéw stosowanych nie okazat sie
swoistym. «

mozemy po-

stan uzebienia niema

przejawiajg sie w wybitnie zwie-
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D. med. Woch. 1921. Nr. 8. — 14) P uig. La Presse Medicale
1924, Nr. 36. — 15) Rahnenfurer. Med. Klinik 1921, str. 719. —
16) Rosenberger. D. med. Woch. 1921. Nr. 30. — 17) Re-
che. Med. Klinik. 1921, str. 282. — 18) Scheller. Beri. ki.
Woch. 1921. Nr. 35. — 19) Sclie 11 e n z- Beri. kl. Woch. 1921.
Nr. 40. —20) Schoetz. Med. Klinik 1920, str. 151. — 21) S.e-
ligmann. Med. Klinik 1920. Nr. 6. —22) Tarnow. Med. Kli-
nik 1921, str. 1025. — 23) Weinliard t. Miinchner med. Woch.
1921, str. 92.

Dr. Stanistaw MACZEWSKI, Lwow.

asystent Szkoty Potoznych.

0 postepowaniu w czasie porodu u pierwiastek
ze ScieSnieniem miednicy *).
Z Oddziatu potozniczo-ginekologicznego Panstwowego Szpitala
powszechnego we Lwowie.

Prym. Prof. Dr. Adam Soto wij.

Jak wiadomo, prawidlowy przebieg porodu u pierwia-
stki, czy tez u wielorédki, zalezy od budowy miednicy, po-
tozenia i wielkosci ptodu, Sciesliwosci gtéwki, sity boéléw po-
rodowych, wieku rodzacej i wielu innych czynnikéw, ktore
dopiero w czasie porodu wystapi¢ moga.

Kazdy z tych czynnikbw ma decydujacy wplyw na
przebieg porodu, a brak jednego z nich czestokro¢ uniemo-
zliwia porod sitami natury.

Uzalezniajgc poréd od tych momentéw stawiamy o prze-
biegu porodu rokowanie mniej lub wiecej prawdopodobne.
Wyniki badania klinicznego oparte na doswiadczeniu i obser-
wacji umozliwiajg nam za pomocg pojedynczych czestokroé
$srodkéw poznanie budowy miednicy: badanie wewnetrzne
rozstrzyga w dostatecznym stopniu 0 wymiarze prostym
1 sko$nym wchodu miednicy matej, o wysokosci wzgorka
kosci krzyzowej, o budowie kosci krzyzowej i spojenia tono-
wego, 0 pojemnosci miednicy i jej symetrji.

Doswiadczenie kliniczne ustalito pewne granice dla mie-
dnic Sciesnionych, wsérod ktorych poréd moze sie odby¢ sita-
mi natury bez szkody dla matki i ptodu, lub tez, Kkiedy po-
rod prawidtowy jest niemozliwy.

Zaleznie od stopnia $cie$nienia dzielimy miednice na
pewne grupy, biorgc za podstawe wymiar prosty wchodu
miednicy malej, ktéry doktadnie okresli¢c mozemy za pomoca
dzwigni Bylickiego lub cyrkla Sotowija

Ostatnio Zangenmeister na podstawie badan do-
konanych na 500 miednicach wykazat, iz wymiar prosty
wchodu prawidtowej miednicy matej wynosi 10,3 cm. Zda-
niem jego sprzezna prosta 9,5 cm jest granicg normalnej
miednicy, sprzezna 8,5 cm stanowi granice przy ktorej nie-
zbyt duzy ptdd moze sie urodzi¢ sitami natury; 7,5 cm jest
granica, przy ktorej nalezy wszczg¢ pordd przedwczesny.

Dotychczasowy og6lnie przyjety podziat miednic S$cie-

$nionych Litzmanna nie da sie nadal utrzymaé, gdyz
granice Scie$nien z punktu widzenia klinicznego sa niesciste:
w granicach jednego i tego samego S$ciesnienia znajdujemy

porody mogace sie odby¢ sitami natury, oraz porody ktoére
sitami natury odby¢ sie absolutnie nie mogag (Sciesnienie II.
stopnia).

Zaletg podziatu Litzmanna jest jedynie tatwo$¢ zapa
mietywania go, gdyz cyfry okreSlajgce stopien $cie$nienia
stanowig postep arymetyczny.

Ze wzgledéw praktycznych jako granice pomiedzy I-ym
stopniem $cie$nienia a ll-gim nalezy przyja¢ sprzezna prosta
8 c¢m; dolna granica $ciesnienia ll-go stopnia wynosi¢ bedzie
7 cm.

Scieénienia miednicy 1. stopnia przy plodzie normalnej
wielkosci, prawidtowych bolach porodowych, dajg najlepsze-
rokowanie dla przebiegu porodu sitami natury.

Przy drugim stopniu S$cie$nienia, rokowanie nasze jest
uiepewne i zalezy od calego szeregu czynnikéw, najczesciej
nam nieznanych.

*) Wedtug wyktadu wygtoszonego na posiedzeniu Lwow-
skiego Tow. Lek. w dniu 15 maja 1925.
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Im bardziej wymiar prosty wchodu miednicy matej
zbliza sie ku 7 cm, tern wiecej niewiadomych czynnikéw
wchodzi w gre, i tem gorsze jest nasze rokowanie o prze-
biegu porodu sitami natury.

Specjalne trudnosci napotykamy w tych przypadkach
w rokowaniu u pierwiastki, u ktérej pierwszy porod jest po-
rodem prébnym.

Pierwszym najpotezniejszym i najwazniejszym czynni-
kiem w przebiegu porodu sg sity natury, na ktore najwiecej
liczy¢ nalezy; postepowanie zatem wyczekujgce bytoby naj-
bardziej wskazane.

W przypadku jednak znacznego niestosunku porodo-
wego konserwatyzm oparty na mylnych przestankach nieje-
dnokrotnie przynies¢ moze szkode, gdyz doprowadza do tego,
iz tracimy korzystne warunki dla ratowania matki i ptodu.
Jezeli nawet pordéd w tych warunkach odbedzie sie sitami
naturj', to najczesciej ze szkoda dla matki, u ktérej oprécz
zakazenia wystapi¢ moze przetoka pecherzowo-pochwowa, oraz
dla dziecka, ktore ginie albo ws$réd porodu, lub tez w kilka
dni po porodzie.

Konserwatyzm przy miednicach $ciesnionych nieoparty
na powaznych argumentach prowadzi nieraz do tego, iz sku-
tkiem braku warunkéw do tego lub owego zabiegu najko-
rzystniejszego dla matki i dziecka — zmuszeni jesteSmy cze-
stokro¢ poswieci¢ zywe dziecko w celu ratowania matki. Do-
Swiadczenie oparte na licznym materjale szpitalnym, oraz wy-
niki jakie otrzymywaliSmy, stosujac rozmaite metody u pier-
wiastek ze scieSnieniem miednicy, pozwolity nam ustalié
zasady postepowania, celem ktérego jest zapewnienie matce
1 dziecku w czasie porodu maksimum bezpieczeristwa i nie
dopusci¢ do wymézdzenia dziecka zywego, gdyz tego rodzaju
Postepowanie przy dzisiejszym stanie wiedzy i Srodkach, ja-
kiemi rozporzadzamy, uwaza¢ nalezy za btad w sztuce.

Przechodzac do wynikéw jakie otrzymaliSmy na od
dziale potozniczym Panstwowego Szpitala Powszechnego we
Lwowie w przypadkach porodéw ze Scie$nieniem miednicy,
chce poda¢ w ogdlnych zarysach zasady naszego postepowa-
nia. Naogdt jesteSmy zwolennikami konserwatywnego trakto-
wania porodu, jezeli wynik badania przedmiotowego daje
nam podstawe do przypuszczenia, iz poréd sitami natury bez
szkody dla matki i dziecka jest mozliwy.

Decydujace czynniki to stopien $cie$nienia miednicy,
wielko$¢ ptodu, stosunek gtowki ptodu do miednicy i sita
boléw porodowych.

Przy miednicy o wymiarze prostym 8 cm liczymy je-
szcze na szczeSliwy pordd, jezeli ptdd nie jest zbyt duzy. Po-
nizej tej granicy przy plodzie normalnej wielkosci nie spo-
dziewamy sie porodu korzystnego, w pierwszym rzedzie dla
ptodu.

W tych przypadkach nie myslimy o kleszczach naj-
czesciej wysokich, gdyz wyniki, jakie otrzymaliSmy przy ta-
kiem postepowaniu nic sg zachecajgce: uderza w pierwszym
nzedzie znaczny odsetek $miertelnosci dzieci.

Nie stosujemy hebosteotomji, ani tez nie wszczynamy po-
rodu przedwczesnego, gdyz pierwszy z tych zabiegéw nie jest
Wskazany u pierwiastek, prowadzi nierzadko do powaznych
uszkodzen pecherza moczowego i czeSci miekkich. Zabieg ten
obecnie posiada coraz mniej zwolennikéw.

Poréd przedwczesny wzniecamy tylko ze specjalnych
"skazaii, jako to: wada serca, gruzlica krtani, ptuc, choroby
nertla(k i t. d. gdzie nie chodzi nam o ratowanie dziecka, lecz
matki.

Na 3.020 rodzacych pierwiastek w czasie ostatnich lat
10 _ 2750 odbyto porod sitami natury, co stanowi 91,5%
270 za$ przebylo pordd operacyjny = 8,5%.

Scieénienie miednicy stwierdzono w 620 przypadkach co
odpowiada 20,5%;

na $cie$nienie | stopnia przypada 12,3%,
» » 1] » » 8,2%,
z tego miednic ogdlnie Sciesnionych 5%,
ogo6lnie Sciesnionych ptaskich 15%,
ptaskich 20%,

ptaskich krzywiczych 60%.
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Na 620 przypadkéw S$ciesnienia miednicy w 356 pordd
odbyt sie sitami natury — stanowi to 57,4% — 264 przy-
padkéw rozwigzano operacyjnie 42,6%.

Z porodéw samoistnych na $cie$nienie:

| stopnia przypada 296 — 86%,

1 » » 60 — 14%.

Smiertelno$¢ dzieci ws$rdod porodu i po poroazie samo-
istnym:

przv | stopniu $cie$nienia 12%,

» 1l » » 35%.

Przypadki rozwigzane operacyjnie:

1. Kleszcze niskie 183 — 68%,

2. Kleszcze wysokie 37 — 14%,

3. Wymoézdzenie 30 — 110/0,

4 Ciecie cesarskie 30 — 7 /0.

Smiertelno$¢ dzieci po kleszczach niskich 6,5%,

po kleszczach wysokich 24,3%,

po cieciu cesarskiem 0%.

Najwiekszy odsetek $miertelnosci dzieci otrzymalismy
przy kleszczach wysokich (Kielfrnd). Kleszcze te zaktadalismy
tylko przy matych $cie$nieniach miednicy. Autorzy zgodnie
podnosza, iz kleszcze Kiellanda oddajg dobre wyniki jedynie
przy miednicach prawidtowych.

Znaczny odsetek wymozdzeA nie obcigza naszych wska-
zan, gdyz przypadki te, dostarczone w najwyzszym stopniu
zaniedbania, nie nadawaly sie do zadnego innego zabiegu,
W wiekszosci tych przypadkéw ptdéd juz nie zyt w chwili
przybycia do zaktadu.

.Opré6cz znacznej $miertelno$ci dzieci w kilka dni po po-
rodzie samoistnym przy miednicy $cie$nionej, lub po zabiegu
kleszczowym, podnie$¢ nalezy jeszcze znaczng ich chorobo-
wosC€.

U zmartych plodéw sekcja wykazata przewaznie
uszkodzenia ws$rddczaszkowe: wybroczjny i wylewy krwawe
w mozgu.

prosty wchodu miednicy matlej
wynosit mniej anizeli 8 cm, lub stwierdzilismy przy wiek-
szym nieco wymiarze podwdjny wzgdrek kosci Kkrzyzowej,
lub listewke na wewnetrznej stronie spojenia tonowego, albo
tez miednice niesymetryczng, co wpityng¢ mogto na niepra-
widlowe wstawienie sie gtéwki, wtedy przy ptodzie normalnej

Jezeli zatem wymiar

wielkosci nie liczyliSmy na korzystny poréd sitami natury
i wykonywali$my ciecie cesarsKie.
Konserwatyzm nasz ograuiczat sie do tego, iz w razie

choéby najmniejszej nadziei na mozliwos¢ wstawienia sie gto-
wki czekaliSmy odejscia wéd ptodowych oraz, co za tem idzie,
wzmozenia czynnosci porodowej. Skoro jednak po uptywie
krétkiego czasu gtowKa nie wstawita sie do miednicy — przy-
stepowaliSmy do ciecia cesarskiego.

Takze i w przypadkach S$cie$nienia miednicy 1. stopnia,
gdy gtéwka ptodu w czasie porodu pozostawata ruchoma nad
wchodem  wypuklata nad spojeniem tonowem powtoki brzu-
szne — nalezato przyja¢ niestosunek porodowy znacznego
stopnia, powstaty wskutek nadmiernej wielkosci ptodu i skoro
po odejsciu wod ptodowych i energicznej czynno$ci porodo-
wej, gtdwka do miednicy nie wstapita — decydowalismy sie
na ciecie cesarskie w przeSwiadczeniu, iz ten spos6b rozwia-
zania bedzie najbardziej korzystny dla matki i ptodu.

Do 19 wieku ciecie cesarskie wykonywano niechetnie
i tylko w przypadkach rozpaczliwych, poswiecajac matke, dla
ktérej nie byto zadnego ratunku — by ocali¢ ptéd. W m,are
rozwoju zasad postepowania przeciw- i bezgnilnego oraz te-
chniki operacyjnej — ciecie cesarskie poczeto wykonywaé
coraz czesciej. Sanger, Leopold i Bar pierwsi stworzyli
renesans ciecia cesarskiego.

Nie bede sie zastanawial nad rozwojem ciecia cesarskiego
i wynikami, jakie poszczeg6Ini autorowie otrzymali — mu-
siatbym bowiem przytoczyé olDrzymie piSmiennictwo — pra-
gne tylko podnie$é, iz z roku na rok widzimy coraz to le-
psze wyniki, a co zatem idzie, z roku na rok roszerza sie
zakres wskazan do tego zabiegu.

Krénig i Sellheim w roku 1908 po raz pierwszy
wykonali ciecie cesarskie przy tozysku przodujagcem. Poste-
powanie ich wywotalo powszechne zdziwienie, jednak dzisia
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zostato przyjete przez caty Swiat naukowy i stanowi epoke
w leczeniu tozyska przodujagcego. Wykonujemy ciecie cesar-
skie przy drgawkach porodowych, przy tozysku przedwcze-
$nie odidejonem lub przodujgcem i t. d., wykonujemy je
najchetniej, gdyz wyniki, jakie otrzymujemy przy tem poste-
dowaniu sg Swietne i nie dadzg sie poréwna¢ z wynikami
otrzymywanemi poprzednio.

Sledzac rodzaj ciecia cesarskiego, poréwnywujac wyniki
réznych metod, oparte na olbrzymich statystykach, uwzgle-
dniajac réznorodno$¢ wskazan, tworzymy dla cigcia cesar-
skiego coraz silniejsze i doskonalsze podstawy, coraz chetnigj
i Smielej przystepujemy do tej operacji, gdyz daje nam ona
w catem znaczeniu tego stowa — najlepsze wyniki dla matki
i ptodu.

W naszych przypadkach stosowaliSmy ciecie cesarskie
klasyczne, pozaotrzewnowe i Srodotrzewnowe w dolnym od-
cinku.

Od 1916 stosujemy najchetniej ciecie cesarskie $rod-
otrzewnowe w dolnym odcinku podane przez Franze
i Baischa, gdyz daje nam ono najlepsze wyniki dis matek
nawet w przypadkach niezupetnie czystych. Wykonujemy je
wedtug metody nieco odmiennej od Franza, gdyz po wydo-
byciu ptodu wytaczamy macice na zewnatrz, usuwamy tozy-
sko wraz z btonami i uciskamy naczynia maciczne za po-
mocg weza gumowego, dzieki czemu szycie mig$nia macicy
odbywa sie bezkrwawo i nazewnatrz jamy brzusznej, a wiec
0 wiele doktadniej.

Staramy sie operowaé, o ile to jest mozliwe, w 1. okre-
sie porodowym, by niedopusci¢ do nadmiernego rozciggniecia
dolnego odcinka macicy, co ma wpltyw na gojenie sie rany.

W przypadkach czystych wszystkie metody ciecia ce-
sarskiego dajg rownie dobre wyniki, jednak ciecie $rodotrze-
wnowe w dolnym odcinku jest dzisiaj najchetniej stosowane
Kazdy zresztg operator ma pod tym wzgledem swoje wiasne
dosdwiadczenie, ktérem sie kieruje w przypadkach watpliwych.

W razie zajscia w cigze osoby ze S$cieSnieniem miednicy
rozwigzanej juz raz za pomocg ciecia cesarskiego — w gre
wchodzi¢ moze jedynie ponowne ciecie cesarskie; tutaj decy-
zja nasza jest znacznie tatwiejsza niz u pierwiastek, gdyz
nalezy sie liczy¢ z mozliwoscig pekniecia macicy w czasie
porodu.

Jak postepowaé nalezy w przypadkach juz zakazonych?
1 tutaj zdobycze na polu chirurgji ufatwiaja nam wybor
postepowania; mamy do dyspozycji ciecie cesarskie wraz
z usunieciem macicy operacje Porro, przetoke Sellheima, oraz
operacje podang w roku 1924 przez Pordes’a

Ciecie cesarskie wraz z usunieciem macicy i operacja
Porro nie sg wskazane u pierwiastek, gdyz pozbawiamy je
przytem narzadu rodnego. Przetoka Sellheima, przy ktorej
zachowujemy narzad rodny, nie zyskata wielu zwolennikéw
i jak Swiadczy piSmiennictwo rzadko bywa wykonywana
(Czyzewicz wykonat jg w roku 1923).

Pordes w roku 1924 podgt modyfikacje ciecia cesar-
skiego dla przypadkéw nieczystych, ktéra polega na tem, iz
po otwarciu jamy brzusznej wytacza sie macice na zewnatrz,
zaszywa sie szybko powioki brzuszne — poczem otwiera sie
jame macicy w dnie, wydobywa sie ptdd, zaklada sie nastep-
nie szew na macice wedtug zwyklych zasad i pozostawia sie
macice na zewnatrz przez szereg dni, kontrolujgc codziennie
gojenie sie rany oraz zwijanie macicy. Po zupelnem zagoje-
niu i zwinieciu macicy, co wymaga okoto 30 dni, otwiera sie
ponownie jame brzuszng, odprowadza s% macice i zaszywa
powtoki brzuszne.

Autor opisat 1C przypadkéw szczeSliwie rozwigzanych
tym sposobem. Jakkolwiek zdania autoréw co do tej metody
sg podzielone, naogét wzbudzita ona powszechne zaintereso-
wanie i zyskata wielu zwolennikow.

Z powyzszego dadzg sie wyprowadzi¢ nastepujgce wnioski:

1. Kazdy przypadek porodu u pierwiastki ze $cie$nie-
niem miednicy nalezy indywidualizowaé i mys$le¢ w pierw-
szym rzedzie o mozliwosci porodu sitami natury.

2. Ciecie cesarskie u pierwiastek ze Scie$nieniem mied-
nicy w granicach 1. lub Il. stopnia pod warunkami wyzej omd-
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wionemi uwazamy za najbardziej korzystny sposéb rozwigza-
nia nie tylko dla ptodu, lecz i dla matki.

3. Dla zaktadéw potozniczych Sciesnienie miednicy nie

powinno by¢ nigdy wskazaniem do wymoézdzenia dziecka zy-
wego w przypadkach niezakazonych.

Lestaw WEGRZYNOWSKI. Lwow

Przyczyrek do swoistosci antyanaf-laksji
u Swinek morskicn i gotebi.

Z Instytutu Higjeny Uniwersj tetu J. K.
__Kierownik: Prof. Dr. Zdzistaw Steusing
i Oddz. doswiadczalnego Laboratorjum Serovac.

Zajmuje sie od szeregu miesiecy zagadnieniami anafi-
laksji. Przy doswiadczeniach z tego zakresu taskawie pomocni
mi byli Doc. Dr. Koskowski, Dr. Kmietowicz i Szymonowicz,
a potem lekarz weteryn. Kaczorowski, i Szaynokowa za co
niniejszem Im dziekuje. Z szeregu zagadnien juz dzi$ na pod-
stawie zebranego materjalu moge odpowiedzie¢ na jedno
pytanie : czy odczyn t. zw. antyanafilaksji jest u Swinek mor-
skich i gotebi swoistym, t. j. czy stan ten da sie wywotac
surowicg na ktérg dane zwierze jest uczulong czy tez inne
biatko obce moze to zjawisko wywotaé

Wiadomo nam dzi§ na podstawie klasycznych badan
Maurice Arth usa, ze wprawdzie anafilaksja u psa jest swo-
istag (jezeli n. p. psa uczulimy surowicg ludzkg to tylko ta
surowica, a nie jaka$ inna n. p. z krolika wywota¢ potraf
wstrzgs anafilaktyczny) u krolika natomiast specyficzng nie
jest (uczulenie n. p. ludzka, wstrzas wywota¢ mozna koriska).
Dalej znang jest rzeczg na podstawie prac szeregu autorow,
ze w anafilaksji rodzaj zwierzecia gra olbrzymig role ii. np
przy wstrzasie anafilalrtycznym krolik okazuje objawy zabu-
rzen oddechowych; pies natomiast nie, Swinire morskg mozna
uczuli¢ injekcjag $rédmdzgowg, krolika nie. U krélika we
wstrzasie wystepuje opdznienie krzepliwosci krwi, u psa po-
wstrzymanie krzepliwosci zupetne, krolik okazuje objawy
miejscowe po wstrzyknieciu wywotujgcem, poOzniej za$ wyste-
puje zanik ogolny (cachexia tarda) gotab, szczur, $winka
morska tych objawéw nie wykazuja.

Z tych kilku przyktadéw, ktére powyzej podatem wy-
nika jasno, ze swoisto$¢ odczynéw anafdaksji nie istnieje
u wszystkich rodzajow zwierzat, a drugie, ze kazdy rodzaj
zwierzat wykazuje pewne odrebnosci w przebiegu samego
wstrzasu, ze wiec wynikow osiggrietych na jednym rodzaju
zwierzat nie wolno przenosi¢ na drugi.

Musimy ponadto przypomnie¢ nastepujgce  fakty
pierwszy Otto w 1907, a potem Gay i Suthardt,
a w koficu Besredka stwierdzili fakt istnienia stanu nie-
wrazliwosci t. zw. antyanafilaksji u $winki morskiej ; Swinka
morska n. p. uczulona surowicg konska staje sie niewrazliwg
przez czas dtuzszy na nastepne wstrzykniecia tej samej su-
rowicy. Arthus okre$la ten stan jako stan anafilaksji uta-
jonej, zamaskowanej. Odwidékniona krew $winki znajdujacej
sie w stanie antyanafilaksji wstrzyknieta Swiezej Swince uczula
te ostatnig na surowice uczulajgca, a wiec antyanafilaksja
jest tylko utaieniem stanu anatilaktycznego a nie zniesieniem
go. Nawiasem dodam, iz krélik wedle badan Arthusa za-
chowuje sie zupeinie inaczej jak Swinka : antyanafilaksji
wiasciwie takiej jak u $winki, u krdlika niema

Zachodzi wiec obecnie pytanie czy antyanafilaksja jest
tak samo u Swinki specyficzng jak anafilaksja, t. j. czy nie
mozna by jakiem$ innem biatkiem wywota¢ stanu niewra-
zliwosci.

W tym loerunku wykonali$my caty szereg doSwiadczen.
Swinki uczulano surowicami ludzkiemi lub korskiemi i to
kazdg inng droga, a wiec przez injekcje S$rédsercowe, pod-
skdrne, $rodotrzewnowe i S$rédmieSniowe. Po przeczekaniu
stanu inkubacji — wylegania sie uczulenia t. j. 10 — 15
dni wykonywano powtérne wstrzykniecie surowicy innej niz
ta, ktdra wykonano wstrzykniecie uczulajgce i znowu réznemi
sposobami, a wiec w serji dosSwiadczen dosercowo, podskor-
nie i t. d.
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Po 24 wzglednie 43 godzinach po tej wtdrnej injekcji
wstrzykiwaliSmy w kazdym przypadku inng drogg surowice
te samg, ktdra wykonane bylo uczuienie (pierwsze wstrzy-
kn ecie surowicy A., w 10 do 14 dni drugie surowicy B.
w 48 goazin potem trzecie surowicy A)).

Wszystkie zwierzeta podlegaty wazeniu, miaty p-zed i po
kazdym zabiegu mierzong cieptote, wykonywano badania ilo-
sciowe i cytologiczne krwi, oraz badano zachowanie sie krze-
pliwosci krwi przed i po wstrzyknigciach. Doswiadczen wy-
konalismy przeszto sto, wyniki tych badan podamy w przy-
sztosci, narazie zajmujemy sie pytaniem nas zajmujgcem.
Odnosnie wiec do naszego zagadnienia stwierdzi¢ mogliSmy
0oa naszym materjaie co nastepuje :

I. Droga uczulenia jest absolutnie obojetna, co zresztg
inni autorowie dowodnie stwierdzili. Tanie same wyniki
otrzymalismy Kkiedy uczulajgce wstrzykniecie nastgpito pod-
skérnie, Srodmie$niowo, $rodotrzewnowo lub $rdédsercowo

Il. W zadnym wypadku injekcji wywotujgcej, wykonanej
surowicag inng jak uczulajgca, objawdw wstrzasu anafilukty-
cznego nie otrzymaliSmy i tu droga wtdrnej injekcji byta
obojetng.  StwierdziliSmy w ten spos6b ponownie za catym
szeregiem badaczy swoisto$¢ anafilsksji swinek morskich,

I1l. We wszystkich doswiadczeniach w ktérych wstrzy-
kniecie trzecie (24 godz. wzglednie 48 godz'. po injekcji dru-
giej surowicy inne) wykonane surowicg tg samg co wstrzy-
kniecie uczulajgce odbyto sie S$rddsercowo nastepowatly na-
tychmiast napady typowych wstrzagséw anafilaktycznych (od-
dawania katu i moczu, drgawki, a nawet szereg razy S$mierc);
gdy wstrzykniecia dokonane byty inng drogg to, albo objawy
wstrzgsu byly znacznie stabsze, alno tez nie wystepowaly zu-
petnie. W tych ostatnich wypadkach wytlumaczenie braku
objaw6w anafilaktycznych jest tatwe i juz sama inokulacja
(zaszczepienie przez whbicie iglty) zdaniem Besredk i wywo-
fa¢ moze stan antyanafilaKsji. Surowica nie wstrzyknieta do-
zylnie resorbujac sie juz w pierwszej chwili wywotaé moze
stan antyanafilaks;ji.

Doswiadczenia nasze wykazaty dowodnie,

iz stanu antyanafilaksji u Swinek morskich
nie podobna wywota¢ inng surowicg jak ta,
ktéorg nastgpito uczulenie, a wiec stan anty-

anafilaksji jest u Swinek morskich swoisty.

To samo pytanie staraliSmy sie rozstrzygna¢ i u gotebi
i tu wykonaliSmy caty szereg doswiadczent jak u Swinek, z tg
réznicg, ze dla uzyskania wybitniejszych objawéw wstrzy-
kniecia uczulajgce wykonywalismy z reguty dwa do cztero-
krotne w odstepach kilkudniowych, injekcja wt6rng surowicy
innej po 16 do 30 dniach, tu zauwazy¢ mogliémy to samo
co u $winek.

Wstrzyknigcie uczulajgce surowicy A. kilkakrotne, ro-
znemi drogami, wtdérne wstrzykniecie surowicy B. w 16—30
dni, zawsze dozylnie, nie wywotywalo objawow anafilaksji.
W 24 godzin potem wstrzykniecie surowicy A. dozylnie spo-
wodowato typowy wstrzgs anafiiaktyczny (gotgb zaczyna natych-
miast po wstrzyknieciu by¢ niespokojnym, wystepuje réwno-
cze$nie zaczerwienienie spojowek i kichanie po ktérem bez-
posrednio nastepujg ruchy potykowe potem $linotok, dziob
otwarty, piéra nastroszone, w Kkilkanascie sekund gotgb siada
na zadzie skrzydetka opuszcza, drgawki).

W 24 godzin po owym wstrzgsie wstrzykniecie dozylne
w znacznej ilosci 2 — 3 ccm. surowicy A bez zadnegc ob-
jawu (stan antyanafilaksji) w 20 dni do miesigca potem po-
nowna injekcjg surowicy A. wywotuje typowy napad wstrzgsu
anafilaktyczrego.

Z umystu nie podaje catego toku badan krwi, krzepli-
wosci krwi, sprawy uczulenia i t. d. u gotebi, gdyz wymaga
to obszerniejszych wywodéw nie majacych zwigzku z zaga-
dnieniem nas w tej pracy interesujgcem.

Z powyzszych doSwiadczen
wyraka, iz tak anafilaksja jak i
laksja sg u gotebi swoistemi, stan za$ anty-
anafilaksji w krétkim czasie (do miesigca)
znika, ustepujgc miejsca ujawniajgcemu sie
znowu uczuleniu.

na gotebiach
antyanafi-
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Jan ROGLSKI1. Warszawa.

Sita odczynu tuberkuliny
wyrobu firmy: mag. Klawe w Warszawie.

Z l-ej Kliniki Lekarskiej,.Dniw. Warsz.
(Zastepca kierownika Prof. Dr. Jerzy Modrakowski).

Dazac do korzystania przedewszystkiem z wyrobéw kra m
jowych, przyjeliSmy propozycje przedstawiciela firmy Mag.
Klawe, majacag na celu porownanie wartosci tuberkuliny wy-
robu tej flrmy z tuberkulinami wyrobu zagranicznego. Po-
niewaz w klinice naszej, stosujgc tuberkuline tan dla celow
rokowania, jak i leczniczych, korzystamy wylgcznie prawie
z proby naskéruej (Pirgueta), ograniczy¢ sie musiatem do
badan poréwnawczych sity odczynu skornego. Dla pordéwnan
wybratem »ali-tuberkulin« firmy Lucius i Bruning z Hoechst
nad Menem, ktjjjra wedtug uprzednich badah wykonanych
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Na o0golng liczbe
50 przypadkéw

po 24 godz. po 48 godz. po 24 godz. po 48 godz
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Liczba przypadkéw w jakich data Lucius’a 36
Odczyn silniejszy tuberkuling Klawego 5
Liczba przypadkéw o odczynie jednakowym 9

Liczba przypadkéw z silniejszym odczynem tbk.
LuciusY (w procentach)

w Kklinice przez L. Sobieszczafiskiego i Z. MichalskiegoxX
ze znajdujacych sie w obiegu w Warszawie tubeikulin daje
odczyn najsilniejszy. Badania przeprowadzitem w 50 przy-
padkach u osobnikbw z rozmaitemi schorzeniami w tem je-
dnak w 30 przypadkach u chorych z gruzlicg ptuc. Pomiary
uskuteczniatem  zapomocg miarki milimetrowej okreslajac
szeroko$¢ odczynu po uptywie 24 i 48 godzin, biorgc pod
uwage, ze sita odczynu przewaznie wzmaga sie do 3-go dnia
wiacznie.

Wyn;ki w zestawieniu podajg tablice:

Jak zpowyzszego wynika odczyn skoérny przy stosowa-
niu tuberkuliny Klawego ustepuje do$¢ znacznie co do sity
odczynowi wywotanemu przez tuberkuline Luciusa. Sita od-
czynu tuberkuliny Klawego jest zwlaszcza mniejszg u chorych
na gruzlice pluc.

Biorac przytoczone wyniki pod uwage, sadze, ze w tych
przypadkach, gdzie na sile odczynu nam specjalnie nie za-
lezy, mozemy zastgpi¢ niemiecka tuberkuline, tuberkuling wy-
robu krajowego.

Wyktad kliniczny.

J. LATKOWSKI. Krakow.

O badaniu- przemiany spoczynkowej *).

Z 1. Kliniki choréb wewnetrznych U. J.
Dyrektor: Prym. dr. J. LatkowsKki.

W ostatnich czasach amerykariscy uczeni zaczeli zajmo-
waé sie badaniem energji w ustroju.

Whptyneto na to uproszczenie metody badania jak ro-
wniez wykonanie wielkiej ilosci pomiarow u ludzi, ktére sta-
nowig podstawe do obliczei przemiany energji.

Benedict wspdlnie z Harrisem badali zapomocg bardzo
czutych kalorymetréw przemiane garzowg u Kkilku tysiecy
ludzi w réznym wieku i pomiary ich stanowig dzi$§ podstawe
do obliczenn klinicznych. Atwater i Benedict mierzyli bezpo-
Srednio w kalorymetrze ilo$¢ ciepta, jakg ustr6j wytwarza
i przekonali sie, ze ona réwna sie ilosci ciepta, jaka wypada
z obliczenia zuzytego tlenu w tym samym czasie; tylko
w szczeg6lnych warunkach, jak w goraczce, przy ciezkiej
pracy miesniowej, w gtodzie, zdarzajg si¢ odchylenia, z ktd-
remi mozna sie nie liczy¢ przy zwyklem odzywianiu.

Stopien spalan w ustroju mozna oznaczy¢ w rozmaity
spos6b n. p. przez badanie oddychania, przyczem oblicza sie
zuzycie tlenu i wytwarzanie bezwodnika weglowego. Warto-
§ci wyraza sie albo w szeSciennych cm tlenu w jednostce
czasu, albo oblicza sie, ile ciepta spalania odpowiada w ka-
lorjach zuzytemu tlenowi. Mozna tez obliczy¢ obszar spalan
w ustroju ze spalenia pozywienia w kalorymetrze. Lepiej
jest jednak, znajac sktad chemiczny pozywienia obliczy¢ ilos¢
ciepta w kalorjach, jaaa powstaje przy spalaniu pokarméw.

) Polskie Arch. Medyc. Wewn. T. I. Z. I.
*) Wedle odczytu w Tow. lek. krak. dn 19. XI. 1924 r,
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Na 20 przypadkéw
z niestwierdzong
gruzlica

Na 30 przypadkow
gruzlicy ptuc

po 24 godz. po 48 godz.

«?
39 25 24 u 15
7 1 3 4 4
4 4 3 5 1

78% 85% 80% 52% 72%

Z pokarmdw dostarczanych ustrojowi, jak wiadomo, tytku
trzy grupy w nich sg Zrédtem energji dla cztowieka, a mia-
nowicie weglowodany, tluszcze i ciata biatkowe.

Wedle Rubnera 1 gr weglowodanow daje 4,1 Cal. 1 gr
thuszczu 9,3 Cal,, 1 gr biatka 4,1 Cal.,, poniewaz pokarmy
nie spalajg sie w zupetnosci w ustroju, przeto te t. zw. iloSci
standardowe sa lepsze, niz uzyskane przez bezposrednig ka-
Icrymetrje pokarméw. Jeéli obliczymy na podstawie tych
wartosci, ilo$¢ kalorji w pozywieniu cztowieka i poréwnamy
z ilosciami kalorji uzyskanych w kalorymetrach Benedicla
to zgadzajg sie one az do 0,17°/0.

Przemiana materji cztowieka wyrazona w kalorjach lub
w cm szeSciennych tlenu sktada sie:

1) z przemiany materji w spoczynku;

2) wzmozenia jej przez przyjmowanie pokarmoéw;

3) obnizenia spowodowanego przez wysokg cieptote
otoczenia;

4) wzmozenia wywotanego czynnoscig moézgu ;

5) wzmozenia wywotanego czynno$cig migsni;

A zatem dla badania przemiany materji W ustroju
trzeba przedewszystkiem oznaczy¢é przemiane materji w spo-
czynku inaczej, przemiane podstawowa, czyli te minim.alng
przemiane materji, jaka zachodzi u cztowieka lezacego bez
ruchu na czczo, u ktdrego mdzg, miesnie i przewo6d pokar-
mowy Sg prawie nieczynne. Przemiana spoczynkowa u czio-
wieka jest rozmaita zaleznie od jego wielkosci, ciezaru ciata,
wysokosci i pici- Czesto wyrazajg przemiane zasadniczg w ka-
lorjach, obliczajagc na 1 kg ciezaru ciata; ale normalna prze-
miana obliczona na 1 kg niezawsze jest jednaka wielkoscia,
dlatego powinno sie zarzuci¢ ten sposOb obliczania. Nieco
lepszem jest obliczenie ilosci kalorji na 1 gm powierzchni
ciata. Do obliczenia powierzchni ciata cztowieka uzywam for-
muty Meeh’a

3

O= 123V g2

gdzie O oznacza powierzchnie w centymetrach a g wage
w gramach.

Lecz i to obliczenie jest niedoktadne, poniewaz opiera
sie na oznaczeniu wagi ciala, a przeciez maty, gruby czto-
wiek rézni sie pod wzgledem fizjologicznego odzywiania od
cztowieka wysokmgc i chudego. Dlatego juz lepszem jest
obliczenie powierzchni na podstawie catego szeregu pomiaréw
wykonanych przez dwoéch amerykanéw nazwiskiem Du Bois.

Najlepiej jednak jest uzywac tablic Benedicta i Harrisa.
Tablice te sg nadzwyczajnie doktadne, sprawdzone na tysig-
cach ludzi, tak, ze na ich dokladnosci mozna najzupetniej
polegad.

Z tablic tych odczytuje sie dla odpowiedniego czto-
wieka i jego wysokosci, ciezaru ciata i wieku odpowiednie
dwie cyfry, ktére muszg by¢ do siebie dodane. Pojedyncze
cyfry sg hez znaczenia, tylko suma ich obu stanowi prze-
miane zasadniczg.

Odcnylenia w oznaczeniach przemiany gazowej u ludzi
zdrowych, mogg sie zdarza¢ ku gorze zaledwie o 5% i to
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mbardzo rzadko, ponizej za§ normy o wiecej niz 5°/o zdarzajg
sie odchylenia tylko u ludzi, ktérzy potrafiag przez diugie
¢wiczenie zwolni¢ swoje miesnie w wyzszym stopniu, niz
normalnie.

Oznaczenia przemiany gazowej majg w Klinice wielkie

znaczenie, poniewaz u chorych, szczegdlnie z chorobami
gruczotdw dokrewnyeh zdarzaja sie bardzo znaczne wy-
chylenia.

Badanie jednak przemiany energji u chorych natra-
fiato dotychczas na trudnosci z powodu do$¢ skomplikowa-
nych aparatéw, i dopiero wprowadzenie przez uczonych
amerykanskich, a szczegdlniej p-zez A Krogha prostego apa-
ratu do oznaczania zuzycia tlenu, utatwito prace Kkliniczna,
Doswiadczenia bowiem wykazatly, ze krotko trwajgce ozna-
czenia zuzycia tlenu wystarczajg do obliczenia przemiany
spoczynkowej, dalej, ze mozna oznacza¢ ubytek tlenu metoda
objetosciowg i ze z zuzycia tlenu mozna wnosi¢ 0 przemia-
nie energji,

Aparat Krogha jest rodzajem spirometru napetnionego
tlenem, ktdrego wieko jest ruchome i potgczone z p’sakiem
zapisujacym na walcu ruchomym ubytek tlenu. Zbiornik
tlenu jest potaczony z rurg zakoniczong ustnikiem, w ktdrej
sg wentyle w ten spos6b utozone, ze przy wdechu tlen ucho-
dzi ze zbiornika, przy wydechu za$ tlen i bezwodnik weglowy
dostaje sie miedzy warstwe wapna sodowanego, przyczem
bezwodnik weglowy zostaje z niem zwigzany. Podczas oddy-
chania wieko zbiornika wykonuje ruchy oddechowe, jednak
"'skutek zuzycia tlenu nie wraca do pierwotnego potozenia.
Obok pisaka na walcu kimografjonowym zapisuje pisak
elektryczny czas znaczony zegarem Bowdita (w modyfikacji
Liebesny’ego) Walec robi jeden ob-6t w ciggu 20 minut.
Podczas oddychania tlenem uzyskujemy na papierze okopco-
nym krzywa, w ktdérej szczyty fal wydechowych powinny
tworzy¢ w doswiadczeniu udatem linje prostg skosnie utozong
do poziomu, odchylenie tej linji od poziomu jest wielkoscig
zuzytego tlenu w jednostce czasu. Zapomocg osobnej dla
kazdego przyrzadu wykalibrowanej miary, mozemy zmierzy¢
wielko$¢ odchylenia linji skosnej od poziomu, i w ten spo-
sob podaé¢ ilos¢ tlenu w jednostkach objetosciowych sprowa-
dzonych do cieptoty 0° C i 760 mm ciSnienia. Liczbe uzy-
skang mnozymy przez warto$¢ kaloryczng tlenu (4,9 Cal.)
i otrzymujemy zuzycie energji w kalorjach, poczem obliczamy
ilos¢ ich na dobe. Do badania tym przyrzadem chory musi
by¢ odpowiednio przygotowany i musi na 24—48 godzin
dostawaC diete zawierajgcg bardzo matg. ilos¢ biatka i thu-
szczu, wtedy bowiem wspoétczynnik oddechowy wynosi 0,8
do 0,9. Dla oznaczenia przemiany spoczynkowej, chory musi
nie przyjmowaé pokarmoéw przynajmniej przez 12 do 14 go-
dzin przed badaniem, nadto chory musi leze¢ w naiwigkszym
spokoju przez ¥2 godziny przed oznaczeniem zuzycia tlenu.
Pokéj do badan powinien byé chiouny i zaciszny, guyz
wszelki niepok6j psuje badanie. Kazde badanie u tego sa-
mego chorego musi by¢ powtdrzone poraz drugi, a wyniki
uzyskane nie moga wiecej rozni¢ sie¢ od siebie, jak o 5°/0

W celu oznaczenia przemiany materji trzeba albo ozna-
czy¢ przemiane biatkowa, albo oznaczy¢ zuzycie tlenu i ilosci
wytwarzanego bezwodnika weglowego, z ktérych to oznaczen
oblicza sie przemiane Kaloryczng w ten sposéb, iz najprzéd
oblicza sie¢ te ilos¢ kalorji, ktéra odpowiada przemianie azo-
towej i odejmuje sie jg od ogdlnej ilosci tlenu i bezwodnika
weglowego, jaka w doswiadczeniu oddechowem uzyskiwalismy
pozostata za$ reszta oapowiada przemianie ciat niezawieiaja-
cych azotu. Ze wspoiczynnika oddechowego ciat bezazotowycli
obliczamy warto$¢ Kkaloryczng tlenu, ktéra przy czystem
spalaniu tluszczéw wynosi 4,79 kalorji na litr tlenu przy
wspotczynniku oddechowym 0,71, a zmienia sie przy czystej
diecie weglowodanowej Ra 5.06 kalorji na litr tlenu przy
wspotczynniku oddechowym = 1,00. A wiec przez pomnoze-
nie zuzytego tlenu przez odpowiedni wspotczynnik otrzymu-
jemy przemiane materji w kalorjach.

Oznaczenia jednak, na ktorych opieraja sie te oblicze-
nie kryja w sobie nieraz znaczne bledy. Drzedewszystkiem
oznaczenie przemiany biatkowej, ktéra odpowiada doswiad-
czeniu oddechowemu, jest zawsze powolne. A poniewaz po-
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kazato sie, ze zywa przemiana biatkowa zwieksza znacznie
przemiane kaloryczna, nawet po 14 godzinnym poscie, dla-
tego tez Krogh stosuje przed temi oznaczeniami na 24 lub
48 godzin diete bardzo ubogg w biatko (50 gr miesa). Przy
tak urzagdzanem doswiadczeniu oddeehowem mozna pominagé
przemiane biatkowa i uwaza¢, iz cata ilo$¢ tlenu i C02 po-
chodzi z ciat niebiatkowych, a wtedy btad doswiadczenia jest
minimalny okoto 1°/0.

Oznaczenie tlenu w doswiadczeniu oddechowem daje
prawdziwg miare zuzycia tlenu, wydzielanie zas C02 moze
znacznie odbiega¢ od wytwarzania sie C02 i tak chory moze
przez nadmierne oddychanie wiecej 002 wydali¢, niz to od-
powiada ilosci rzeczywiscie wytworzonego CO02, albo tez moze
sie 002 mniej wydzieli¢, niz go sie wytwarza. U nerwowych
chorych wydz'ela sie¢ czesto wiecej bezwodnika weglowego,
tak, iz wspotczynnik i wartos¢ kaloryczna tlenu wypada
wskutek tego za wielkg. Szereg doswiadczen Krogha i Lind-
hareda udowodnit, iz przemiana kaloryczna jest zalezna od
wspotczynnika oddechowego i jest najmniejszg przy wspot-
czynniku 0,8 do 0,9. ROwniez wykazali ci badacze, ze prze-
miana ta jest zalezna od diety dnia poprzedniego, je$li sie
usunie btagd wypadajacy z nadmiernej lub za malej wen-
tylaciji.

Dlatego to w aparacie Krogha pominigcie oznaczenia
CO2 nie trzeba uwazaé tylko za uproszczenie, ale wiasnie za
ulepszenie oznaczania przemiany materji na podstawie ozna-
czania samego tlenu przy odpowiedniej diecie.

W diecie tej mozna podawal bez ograniczenia jarzyny,
ziemniaki, owoce z wyjatkiem orzechow, chleb, sucharki,
Cakes, make, kasze, makaron, marmelade, cukier, piwo, her-
bate, wody mineralne, buljon, etc. Na objad podajemy zwy-
kle zupe, kleik lub rosét, zupe owocowa, ziemniaki przetarte,
ciasto z jabtkami, i t. p. w matej ilosci masto do chleba
a nie do jarzyn, 50 gr miesa lub 100 gr ryby.

Ostatnie pozywienie ma by¢ podane na 14 godzin przed
oznaczeniem zuzycia tlenu i nie powinno zawiera¢ potraw
zawierajgcych wiekszg ilos¢ biatka. Dla kontroli, czy chory
podczas oznaczania zachowuje spokéj, trzeba liczy¢ tetno
i wtedy zacza¢ doswiadczenie, gdy tetno przez 10 minut
zupetnie sie nie zmienia, a przez czas trwania pomiaréw ma
sie zupetnie nie zmienia¢. Je$li po 15 minutach sie¢ znuenia
trzeba przerwa¢ doswiadczenie, i gdy ma sie watpliwos¢, czy
miesnie byty zupetnie zwolnione nalezy liczy¢ tetno jeszcze po
doswiadczeniu przy zupetnym spokoju chorego.

Oznaczenie mozna wykona¢ tylko przy cieptocie prawi-
dtowej chorego, gdyz przemiana spoczynkowa zalezy od cie-
ptoty, przy nieznacznych podniesieniach powyzej 37° C bie-
rze sie I°/o poprawki na 0,2° C.

Przy zachowaniu tych ostrozno$ci wspotczynnik odde-
chowy utrzymuje sie na 0,8 do 0,9, a wtedy kazdy litr
tlenu odpowiada 4,90 kalorji z Dledein okoto 1°0, oznaczenie
za$ takie mozna spokojnie uwaza¢ za wzorcowe (standar-
dowe) odpowiadajgce przemianie mineralnej.

Cyfry uzyskane w ten spos6b mozna poréwnywac
z cyframi uzyskaremi przez F. G. Benedicta i Harrisa
w tablicach przez nich ogtoszcnych.

Juz przed dwudziestu kilku laty v. Noorden ze swyini
wspotpracownikami wskazat na znaczenie badania przemiany
gazowej w chorobach przemiany materji, a szczeg6lnie w cho-
robach gruczotéw dokrewnyeh, badania te bytly dokonane
przyrzagdem Zuntza-Gepperta. Moze wskutek do$é skompliko-
wanej metody, nie znalazty one wielu nasladowcéw i dopiero
w ostatnich czasach, przy uzyciu przyrzadéw Krogha i Be-
nedicta tak sie rozpowszechnity, iz n. p. w Kunice braci
Mayo W Ameryce wykonuje sie do 30 oznaczern dziennie.
Oznaczanie przemiany spoczynkowej jest waznem szczeg6lnie
w chorobach gruczotéw dokrewnyeh, gruczoly te bowiem
wplywajg na przebieg proceséw zyciowych podstawowych.
Przez oznaczenie przemiany spoczynkowej dowiadujemy sie,
ile ustr6j zuzywa energji w danych warunkach na podtrzy-
manie swojej czynnosci zyciowej w zupetnym spokoju, w po-
zycji 'ezacej na czczo, w takich warunkach, gdy mdzg, mie-
$nie i narzady trawienia nie dziataja.
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Tak przemiana spoczynkowa, jak i przemiana dyna-
miczna zalezy od szeregu czynnikéw, a doktadne zbadanie
ezynnikéw wDtywajacyck na przemiane materji stanowi wazne
zadanie dia fizjologa i klinicysty.

Badaniami przemiany gazowej od 2 lat zaczelismy sie
zajmowac¢ na naszej klinice. Przedewszystkiem oznaczaliSmy
przemiane spoczynkowg w przypadkach nieznacznych zbo-
czeh w zakresie przewodu pokarmowego., nerek, pecherza,
chordb serca i t. p. ChcieliSmy bowiem uzyskaé szereg cyfr,
ktoreby mozna byto poréwnaé z tablicami Harrisai Beredicta.
Badania te wykazaty, iz cyfry nasze zgadzajg sie ze spo-
strzezeniami innych klinicystéw, a rdznice w cyfrach wyno-
sza od —3 do —4°/0.

Z chor6b przemiany materji, oznaczaliSmy przemiane
gazowa w cukrzycy, gdzie stwierdziliSmy w wiekszosci przy-
padkéw obnizenie przemiany gazowej do 17%. Choroba ta
nie odznacza sie wzmozeniem przemiany energji, rownoczesnie
badaliSmy, czy insulina nie wywiera wplywu na wieksze
zuzycie tlenu i tu nie stwierdziliSmy wybitniejszego wplywu.

Spostrzezenia nasze zgadzajg sie z zapatrywaniem
Fitza, Murphy’ego i Feyertaga W przebiegu moczdéwki pro-
stej w postaci hipochloremicznej spostrzegaliSmy nieznaczne
wzmozenie zuzycia tlenu o 10°0 W przebiegu otytosci na
tle nadmiernego odzywiania, nie stwierdzono zmian.

Zondek, LOvy i Kastner stwierdzili zmniejszenie prze-
miany energji w przypadkach adipositas endogenes na tle
niedorozwoju gruczotéw piciowych, lub po wycieciu jajnikow,
owaryna nie zwiekszata, natomiast thyroidyna zwiekszajac
przemiane gazowg zmniejszata otytos¢. Labbe znalazt obnize-
nie przemiany energji do 30% w dystrpphia adipusc -geni-
talis, prawidtowa przemiane stwierdzit w moczéwce prostej,
a wzmozenie w akromegah". Przy upo$ledzeniu czynnosci
tarczycy znalezliSmy obnizenie do 16%. W chorobach krwi
stwierdziliSmy : w niedokrwistosci ztosliwei wzmozenie prze-
miany gazowej do 34°0, jak réwniez w icterus haemolyti-
cus do 60%.

W lerkemji spostrzegano wybitne wzmozenie, bo do-
chodzace do 100°/Q co Gunderson tlumaczy pojawieniem sie
we krwi form zarodkowych. We wszystkich postaciach ane-
mji z obrazem krwi regeneracyjnym stwierdzano wzmozenie
energji, co my réwniez mozemy potwierdzié.

Z choréb gruczotdw dokrewnych najwiecej sie zajmo-
wano badaniem przemiany energji w chorobach gruczotu

tarczowego.
Jednym z najwazniejszych objawéw przy choro-
bie Basedowa jest wzmozenie przemiany gazowej, na co

w r. 1909 zwrécit uwage v. Norden, jest to objaw tak cha

rakierystyczny, ze brak jego wyklucza istnienie tej choroby,
i dla rozpoznania postaci poronnych szczeg6lne ma zastoso-
wanie. W chorobie Bazedowa wystepuje wzmozenie i zmiana
czynnosci gruczotu tarczowego, ktory zwykle ulega przero-
stowi Wiadomo jest, ze hormon tego gruczotu, wptywa na
wzmozenie proceséw spalania w ustroju i juz przy zwyklym

przeroScie mozemy mie¢ wzmozenie, przemiany materji. Nie
kazdy jednak p-zerost gruczotu tarczowego pocigga za sobg
zwiekszenie wydzieliny tego gruczotu dostajgcej sie do krwi.

dlatego odr6zniamy juz obecnie postacie przerostu gruczoto-
wego z prawidtowa, zwiekszong lub ze zmniejszong wydzie-
ling. Te trzy rodzaje przerostu mozemy z tatwoscig odroznic
za pomocg badania przemiany gazowej. W chorobie Bazedo-
wa zwyk’e bywa wzmozona przemiana energji o 30—100(0,
w naszych 23 przypadkach 16—113%, lecz nie zawsze wzmo

zenie bywa tak wybitne i tak Siebesny i Schwarc w ostat-
nim roku we Wiedniu znalezli na 14 przypadkéw tylko w je-
dnym wzmozenie do 72°/0- NajztoSliwsze postacie choroby
Bazedowa cechujg sie nadmiernie zwiekszong przemiang gam
zowg, albowiem w tych przypadkach nawet objawy naczy-
niowo-sercowe choroby Bazedowa bywajg czesto niebardzo
wybitne i pomimo pogorszania sie stanu ogdlnego moga sie
nie zmienia¢. Tak wiec nie tylko dla rozpoznania ale takze
dla $ledzenia przebiegu, a nawet dia wskazania leczenia jest
kcniecznem badanie przemiany gazowej W tej chorobie. Szcze

golnie dla postawiema wskazania do zabiegu operacyjnego
jest potrzebnem przeprowadzenie wspomnianego badania, i tu
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chirurdzy rdznig sie miedzy sobg i tak Wilson operuje przy
wzmozeniu przemiany gazowej o 20°/0, Bootkby przy 40%,
za$ Charles Frazier i Adler radzg w przj padkach wybitnego
wzmozenia przemiany gazowej zatozenie podwigzek na tetnice
tarczycy.

Oprécz leczenia cnirurgicznego nalezy kontrolowaé ba-
daniem przemiany energji, takze leczenie roentgenologiczne
a takze leczenie radem, ktére polecajg szczegblnie amery-
kanscy autorowie i tak: Quigley z 27 przypadkéw choroby
Bazedowa podaje 12 zupeinych wyleczed, a 14 znacznej po-
prawy.

Aikens donosi o znakomitych wynikach u 100 chorych
leczonych radem. Loucks na podstawie 180 przypadkéw le-
czonych radem, twierdzi, ze choroba Basedowa nie jest juz
chorobg chirurgiczna.

Aikens i Lor.cks uwazajg leczenie radem za lepsze od lecze-
nia promieniami Roentgena, jest ono powoiniejszem, tagodniej-
szerr i niepowodrje tak szybkiego zatrucia, jak toczynig promie-
nie Roentgena, rowniez przy leczeniu radem jest mniejsze
niebezpieczenstwo wystgpienia myxoedema. Quigley twierdzi,
iz leczenie radem Kktére przebiega bez shoku powinno by¢
zastosowane zawsze nawet przed majgca nastgpi¢ operacja.

Podobniez Gudzentlo otrzymywat dobre wyniki leczenia
choroby Bazedowa matemi dawkami radu; i my rdéwniez
w naszej klinice uzyskaliSmy poprawe w czterech przypad-
kach Bazedowa, ktore leczyliSmy radem w krakowskim za-
ktadzie Curie-terapji. Rzecz ta wymaga dalszych badan kon-
trolnych.

Rowniez leczenie choroby Bazedowa przetworami
sicy jak i wplyw wydzielania jej na choroby
bardzo ciekawem zagadnieniem fizjologicznem, ktére moze
znalez¢ oSwietlenie w badaniu przemiany energji. Juz Miku-
licz zalecal podawanie przetwor6éw grasicy w chorobie Ba-
zedowa.

Giske i Hanseman a péZniej Capelle zauwazyli jednak,
iz w ztosliwych postaciach tej choroby zdarzajg sie bardzo
duze powigkszenia grasicy.

0. Hart za$ sadzit,
wydzieline moze przy limfatycznej konstytucji
przerostu tarczycy i do choroby Bazed iwa.

Bircher wywotywat u pséw wytrzeszcz gatek ocznych,
dizenie, przy$pieszenie tetna, limfocytoze i powiekszenie tar-
czycy przez przeszczepianie grasicy pochodzacej z choroby
Bazedowa (prawidtowa grasica nie wywolywata tych obja-
wow).

Inni jednak badacze jak L. Ascher, E. Ruchti i W. Ny-
fenegger nie znaidujg tych szkodliwych wpltywéw wydzieliny
grasicy i wskazujg tylko na antagonistyczne dziatanie wza-
jemnie sie podniecajgce tarczycy i grasicy. Wedle Hammara
grasica jest narzadem dziatajagcym cate zycie, (w 55 r. z cie-
za*- jej jeszcze wynosi 12 g.), a znajdujace sie w niej ciatka
Ilassam zawierajg kolloid nie réznigcy sie swym sktadem od
kolloidu tarczycy. Ciatka te powiekszaja sie przy kazdej cho-
robie zakaznej i przy zatruciach takich jak jadem wezowym,
nie zmieniajg sie przy zatruciach kwasami nieorganicznemi.
A wiec kolloid grasicy moze mie¢ znaczenie obronne i dla-
tego tez w najciezszych przypadkach choroby Bazedo-
wa moze by¢ ten prserost najwiekszy. Wiesel, 1l. Zondek
i Gudernatsch wskazujg tez ze hormon grasicy ma dziatanie
wagotonizujgce i antagonistyczne wzgledem wydzieliny tar-
czycy. DosSwiadczenia za$ Liebesny’ego z przetworami grasicy
przemawiajg zatem, zc przetwory te moga zmienia¢ korzyst-
nie przemiane energji w chor. Bazedowa a podawane razem
z jodem obnizaja ja wybitnie.

Badaniem przemiany energji mozemy kontrolowaé sto-
sowanie pewnych lekéw w chotobach jak np. jodu, arsenu
i t. d. szczegblnie wtedy, gdy wplyw pewnego leku nie za-
wsze jest jednaki. Liebesny i Vogl przekonali sie w swych
pomiarach zuzycia tlenu, iz arsen dziata obnizajagco na prze-
miane materji przyczem mozna zauwazyC przyrost; ciezaru
ciata szczegdlnie u takich chorych, u ktérych przemiana byta
wskutek choroby wzmozona.

Réwniez Dadanie prze niany gazowej wyjasnia nam nie-
raz dziatanie jodu. Wiemy, Zze ten lek dziata nieraz roéznie

gra-
tarczycy jest

prowadzi¢ do

iz przerost grasicy zmieniajac jej
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w przebiegu jednej i tej samej choroby u réznych osob. Po-
wszechnie stosujg jod lekarze w przebiegu sklerozy, a jednak
v. Noorden przestrzega przed stosowaniem go w tej choro-
bie, widziat bowiem u ludzi starszych lub starzejgcych sie
Wielka wrazliwo$¢ na jod i wywotywanie w tarczycy zmian
wstecznych szerzacych sie szybko, W tych przypadkach spo-

strzegamy wiasnie silne wzmozenie przemiany gazowej, tak
iz odstawienie jodu jest konieczne.
Jod zajmuje w leczeniu powigkszenia tarczycy niepo-

Slednie miejsce. | tak w ceiu zapobiegawczym przy wolu po-
lecit go w ostatnich czasach D. Marine w stanie Ohio, jak
réwniez Klinger. Juz jednak wr. 1820 lekarz genewski Coin-
det zauwazyt korzystne dziatanie jodu przy powigkszeniu tar
czycy. Ze rzeczywiscie pewna zawarto$¢ jodu powstrzymuje
rozwéj wola wskazuje na to spostrzezenie, iz nad morzem,
gdzie najwiecej jest jodu niema powiekszen tarczycy a cie-
zar gruczotu tarczowegc wynosi tyiko 7.4 g. podczas gdy
w Bernie szwaje. 18.5 g. tj. w goérach, gdzie wdl bywa cze
stem zjawiskiem. Dlatego tez Bayard a po6zniej Wagner po-
lecali profilaktyczne podawanie matych dawek jodu, jako do-
datku do soli kuchennej, w okolicacb g6rskich dotknietych
wolem. Te mate dawki jodu dziatajg dobrze na dzieci, a nie
przynoszg zadnej szkodliwosci tem wiecej, ze w wieku dzie-
ciecym nie spotyka sie znaczniejszej wrazliwosci na jod, tak
jak to ma miejsce w wieku pdzniejszym. Ale zato u star-
szych os6b dotknietych przerostem tarczycy, spotykamy sie
z wrazliwoscig na jod o wiele czeSciej tem wiecej, ze musimy
podawaé¢ dawki wieksze jodu, gdyz male nie wystarczaja.
R. Brener i E. Pineles zauwazyli pierwsi, iz pod wplywem
nawet matych dawek iodu moze powsta¢ choroba Bazedowa
u os6b dorostych dotknietych wolem. Sg osoby tak wrazliwe
na jod, ze juz pod wplywem pendzlowania dziaset jodem
mogg u nich powstaé objawy hiperthyreoidismu. Badania
nad przemiang energji wykazaly wzmozenie jej u tego ro-
dzaju chorych.

Z innych za$ objawéw nie mozna wykryé dziatania
niekorzystnego jodu. Ciezar ciata przy podawaniu jodu cze-
sto wzrasta, a nawet tetno sie nie przyspiesza.

Co do leczenia jodem samej choroby Bazedowa to trze-
ba przypomnie¢, ze wiekszo$¢ lekarzy za wzorem A. Kochera
nie stosuje jodu przy tej chorobie, a dr. Kocher uwaza ko-
rzystne dziatanie jodu za dowoOd zaprzeczajacy jej istnieniu,

Jednak Chwostek a takze Ghleman, ktory sam sie le-
czyt jodem uwaza, ze mate dawki jodu dziatajg leczniczo na
te chorobe E. Neisser miat nawet w r. 1920 odwage twier-
dzi¢, ze mate dawki jodu moga dziata¢ tak wybitnie, korzy
rzystnie, ze tego dziatania nie mozna poréwna¢ z zadnym
innym lekiem. Poleca 3 r. d. po 3 kr. 5% roztworu KJ.
a to w przypadkach w ktérych choroba trwa dtuzszy cza".,
ciezar za$ ciala nie spada gwattownie, powiekszenie tarczycy
jest niewielkie, niema wytrzeszczu gatek ocznych i niema po-
wiekszenia serca. A. Lowy i H. Zondek widzieli tez poprawe
stanu chorych przy takiem leczeniu jak rowniez i Liebesr.y.

To dziatanie jodu w jednych przypadkach korzystne
w innych niekorzystne moznaby wedle Arndta tfdmaczy¢ tem,
ze mate dawki wywolujg dziatanie podrazniajgce, duze za$
porazajagce. Jod moze tez w matych dawkach dziata¢ jako
bodziec asymilacyjny. Wiekszo$¢ badaczy przyjmuje, ze do
przemiany materji jest potrzebna pewna ilo$¢ jodu, pewne
optimum jodu tak dlIr zdrowego jak i ehcregc ustroju.
Hildebrandt za$ na szczurach wykazat, ze mate dawni jodku
potasu zmniejszajg zuzycie tlenu a roéwniez u zwierzat, ktd
rym wstrzykiwano tyrozyne mate dawki hamujg przemiane
materji. Te ostatnie spostrzeze ua dozwalatyby na podawanie
jouu przy chorobie Bazedowa. Jak wykazujg badania Breit
nera z kliniki Eiselsberga mamy rdzne rodzaje przerostu
tarczycy, w ktorych moze sie wytworzy¢ rozmaita ilos¢ wy-
dzieliny i rdznica jej odptywac.

R6zny wiec wptyw jodu na rdézne postacie przerostu
tarczycy daje sie wyttomaczyé r6zng czynnoscig wydziel niczg
tarczycy, ktdérej nie mozna wykryé zadnym innym sposobem
jak tylko badaniem przemiany gazcwej, wiemy bowiem, ze
wydzielina tarczycy zwieksza procesy spalania. U o0s6b dot-
knietych wolem o zmniejszonej czynnosci wydzieiniczej, mo-
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zna podawaé jod w wiekszej ilosci bez obawy uszkodzenia
ustroju, a te przypadki cecnujg s.e zmniejszong przemiana
energji. Chorzy z normalng przemiang a jeszcze wiecej ze
zwiekszong muszg by¢ $ciSle kontrolowani badaniem prze-
miany materji. Nagte za$§ przerwanie podawania jodu moze
u chorych wywota¢ nagte zwolnienie stazy koloidalnej w wolu,
co moze prowadzié do Kkatastrofalnego pogorszenia stanu
chorych. Polgczenia bowiem nieorganiczne jodu prowadzg
wedle Hellwiga u oséb dotknietych wolem miazszowym do
stazy koloidalnej w tymze.

Trzeba tu jeszcze podkresli¢c wielkg réznice w oddzia-
tywaniu na przetwory tarczycy u cziowieka zdrowego a cho-
rego; cztowiek zdrowy nie oddziatywuje na przetwory tarczycy,
bo jego system nerwowy jest zupeinie normalny. U ludzi
dotkrietych hipertyrecidyzmem stan nerwdéw mimowolnych
jest nienormalny i ci ludzie oddziatywujg silnie na produkty
tarczycy. Tarczyca bowiem odgrywa w ustroju role multipli-
katora podraznien nerwowych. Otrzymuje ora bodzce seki e-
cyjne od systemu nerwowego, als rownoczes$nie dziata na sy-
stem nerwowy szczeg6Olnie mimowolny zwiekszajac jego po-
budliwo$¢. Mozna ja uwazaé za narzad, ktéry pod wzgledem
dynamicznym jest wstawiony w systemie nerwowym miedzy
centra dajgce podniete a zakonczenia nerwowe, lub narzady
koncow e w tym celu, aby zwieksza¢ bodZzce wychodzace z cen-
trow Dlatego od stanu jej i iloSci wydzieliny zalezy stan
catego ustroju a przedewszystkiem jego czynnosci wegetaty-
wnych, czynnosci serca, stanu naczyn, przemiany materji,
wzrostu, scanu psychicznego itp. Z badania przemiany ma-
terji mozemy tez stan tego narzadu fatwiej oceni¢, niz innymi
sposobami.

Z praktyki.

Dr. Klemens GERNER, asystent kliniki. Warszawa.

Przypadek pekniecia tetnicy gtdwnej u 24 letniej
kobiety w przebiegu nefrosklerozy.

Z 1. Kliniki lekarskiej Uniw. Warsz.
(Zastepca kierownika: Prof. Dr. Jerzy Mod rako ws Kk i).

Pekniecia tetnicy gtdwnej naogot niezbyt czeste, sq na-
stepstwem przewaznie tetniakOw stwierdzonych lub niewykry-
tych klinicznie. Rzadziej spotykamy pekniecia bez uprzednie-
go istnienia tetniaka. Przypadek nizej mpodany odnosi sie do
drugiego rodzaju pekniec.

Wywiady. W dniu 4. X. 1924 przybyta do kliniki chora
lat 24 ze skargami na bol gtowy, ktdr; zjawia sie, zwhaszcza po
nocy, na bezsennos$¢, d szi.o$¢, najsilniejszg w pozycji lezacej,
na skgpe i bolesne oddawanie moczu. Trwa to od tygodnia.
W dzie jinstwie przebyta odre. W 10 r. zycia ptonice i btonice.
W zwigzku z ptonicg zapadta na zapalenie nerek ze znacznemi
obrzekami. W 17 r. zycia chorowata na dur brzuszny, w 18 —
na hiszpanke. W styczniu r. b. chorowata na réze twarzy i kon-
czyn 1marca 1921 r. zaczeta brzekngé na twarzy, miewata
silng duszno$¢ i b ie glowy. W sierpniu zapisata sie do jednego
ze szpitali miejskich, z Ktérego wyszta z niewielkg poprawa,
z mniejszemi obrzekami, b6l gtowy i duszno$¢ pozostaty. Dzie-
dzicznie nieobarczona. Choréb wenerycznych nie przechodzita.
Nie rodzita. Dwukrotnie ronita (w 1 i 5 m.). Miesiaczkuje od 14
r. zycia co miesigc po 6- 7 dni. Od kwietnia r b. miesigczka
ustata — lekarze rozpoznali cigze.

Stan obecny. Dus -0$¢ w pozycji siedzacej. Budowa
prawidtowa. Wzrost sredni. Odzywienie nedzne. Gruczoty chion-

e podszczekowe nieco powiekszone, niezbyt twarde, niebolesne.
Ské ai $luzéwka jamy ustnej i gardta oraz spojéwki oczu bar-
dzo blade. Gruczot tarczowy nie powiekszony i niebolesn%.
Klatka piersiowa ptaska, kat zebrowy ostry. Obie potowy kia.ki
piersiowej jednakowo ruchome przy oddechu. Pola Kroniga po

bu stronach szerokie na trzy pale Dolna granica ptuc w linji
przya egostnpowej na 11 zebrze, w 1 prawej sutkowej na 6 il
Granice ruchome. Lekkie przyttumienie odgtosu opukowego nad
prawym obojczykiem, gdzie wydech jest wydtuzony. Nad grze-
bieniem prac/ej fopatki szmer pecherzykowy ostabiony. U pod-
stawy ptuc rzezeria $redniobankowe przy gtebokin wdechu
Granice sttumienia wzglednego serca: prawa na palec poza 1
mostkowa, goérna na 3 zebrze, lewa na palec poza 1 $rodkowo-
obojczykowg Uderzenie koniuszkowe serca w 6 migdzyzebrzu
na palec poza 1 $rodkowo-obojczykowa, roztane, silne. Tor
serca wyrazne, Il ton na tetnicy gtdwni wzmozony. Tetno 92
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na minute, dobrze napetnione, twarde. Ci$nienie tetnicze mx 240
mm. Hg., mn — 150. Brzuch wzdegty, napiety. throb?/ i Sle-
dziony nie wyczuwa sie. Stopy i go mie znacznie obrzekle. Stan
bezgoraczkowy W uktfadzie nerwowym zmian nie stW|erdzon0
J'ocz Swiezo qu-j;ty zapoi.ioca cewnika, przezroczysty,
barwy stomkown- z0Hej, ? 1000, odczyn zasadowy biatka
$lad, ‘cukru, urobiliny 1 urobl inogenu niema, indykan stabo do-
datni. Préba piramidonowa na krew stabo dodatnia. W osadzie
pOJedyncze ciatka ropne i nabtonki z dolnych drég moczowych
I pocb Towe.
W dalszym przebiegu Kkliniczny stan chorej nie ule8} po-
praW|e Dobowa ilo$¢ moczu stale sie zmniejszata: 7. X. 500 cm
13. X. — 150 cm. sz. Powtérne badanie moczu wykonane
dnla 7. X. wykazato: mocz przezrocztisty barwy stornko’,1o-
z06Mtej, o c. g. 1005, odczyn kwasny, biat Cukru, urobili-
ny, uroblllnogenu indykanu nie wykryto. W osadzie 2-8 leu-
kocytow w polu widzenia, bezpostaciowe moczany. Sktad moczu
do konca zycia chorej pozosta’: ten sam.
I1ds¢ mocznika w surowicy | rwi 7. X. 1.5%0 14. X. 1.08%,,-
Biatka w surowicy krwi 7.5%0 (refraktometr cznV
Badanie dna oka, wykonane przez elanowsldego
dnia 12. X. ,vykazuje: W dnie obu ocz granice tarczy zatarte.
Tetnice qukle Wokoto tarczy znaczne pola zmetnienia z wy-
Euklkemem Duze biale pola, Swiadczgce o odwarstwieniu siat-
owki

Rozpoznanie: Neurorelinitis nephritica cum ctblalione.
V. osin. —% v. o dece. — palec na metr.

Kaplllaroskopa wykonana dnia 12. X.: Mndstwo zam-
knigtych naczyn idoskowatych. Nieliczne z nich wypetnione, sg
bardzo waskie. Ogdlne tlo rézowawe.

Dnia 13. X. cnora uczuta nudnosci, L4 X. wymiotowatla.
Duszno$¢ stata, zabarwienie powlok stawato sie coraz bledsze.

Leczenie: dieta bezbiatkowa, S$rodki nasenne, upust¥

krwi. P6Znym wieczorem dnia 15. X. chora nagle uczuta gwa

towny bdél w okolicy serca o charakterze S$ciskania serca, wo-

fata ze stracnem o pomgdc Po podskornem podaniu morfmy

aapad}a w odretwienie. Smier¢ nastgpita dnia 16. X. o godzinie
ej rano.

Rozpoznanie
m arna.

Badaniepos$n iertne zostato wykonane przez prof*
jPrzewoskiego dnia 16. X. W _narzadach stwierdzo.no nastepu-
Jace zmiany patologicz le: w jamie osierdziowej duzy, zupetnie
swiezy sk.zen krwi. Serce prawie w dwoéjnasob powigkszone,
przewaznie w wymiarze podtuznym. Lewy otwdr zylny przepu-
szcza 2 palce, prawy trzy. Lewa komora — Sciana grubosci
25 cm. Rozszerzenie lewej komory — migsnie beleczkowate
sptaszczone, migsnie brodawkowe zgrubiate, wierzchotki ich za-
ostrzone. W migsniu sercowym szare pasemka (tkanka taczna).
Naczynia wienicowe zgrubiate o przebiegu wezykowatym. Tuz
nad zastawkami tetnicy gtownej na przestrzeni
dwédcli zastawek pekniecie tetnicy z odwarst
wieniem btony wewnetrznej. Prawa komora rozsze-
rzona. Grubo$¢ migsnia V2 cm, a wigc miesien zgrubiaty. Mie-
$nie beleczkowe zgrubiate i spiaszczone mie$nie brod i vkowe
zgrubiate, wierzchotki ich zaostrzone. Wymiar zewnetrznego
obwodu tetnicy gtéwnej 85 cm. tetnlcydp’rucnej 7.5 cm. Watroba
nieco powliekszona, twarda, rozrywa sie dosc trudno. Nerki mate.
Torebki nerkowe schodza t udem i zabierajg migzsz. Po-
vierzchnia nerek drobnoziarnista, czerwona. Nerki twarde.
Istota korowa przy ucisku peka z trudem. Miedmczki i pira-
midy bez zmian.

Rozpoznanie anatomopatologiczne.
aortae Haemopericardium. Neph.'osrlerosis primaria.
trophia et dilataiio musculi cordis.

Badanie drobno wido we, wykonane przez Dr. Jani-
ne Dabrowska, prosekto ra Zaktadu' Anat. 1Bi(  U. W. Sciana
naczyn wiencowych bardzo znacznie zgru liata. Dotyczy to gto-
wnie btony wewnetrznej oraz srodkowe W Dbitonie WEWI"I%EFZI’]G]
rozrost tkanki ia,cznej ze zm.anami listemi, rozpad kaszo-
waty martwicowy’ z ogniskowem odk’:adanlem sig soli wapnio-
wych oraz pozostatoSci po krysztatach cholesteryny w postaci
szczelin o Kksztatcie romboidalnym. Btona Srodkowa poprzera m
stana pasemkami tkanki tgcznej. W btonie zewn%trznej bardzo
skqpe nacieki drobnokomorkowe. W skrawkach barwionych

w jJelu uwidocznienia wiokien sprezystych wida¢ porozrywanie
btony sprezystej wewnetrznej, porozszrzepianie wiokien i braki
w ciggtosci ich. Wioknu, sprezyste w btonie srodkowej réwniez
porozrywane i porozszcz pJane.

W preparatach z tetnicy gtéwnej widac zgrubienie Diony
wewnetrznej rozrost tkanki fgcznej i zmiany szkliste. W skraw-
kach barwionych wedtug metody Weigertu wida¢ porozrywanie
i porozszczepiunic widkien sprezystych oraz ogniskowe Draki
w ciggtosci ich. Naczynka odzywcze b+0n%/ srodkowej i btony
wewnetrznej o Scianach bardzo zgrubiatych i swietle zwezonem.
Przy barwieniu ich wedtug metody Weigerta wida¢ bardzo
znaczne zgrubienie blony sp azystej  ewnetrznej w postaci jak-
by Wstgzeczkl porozrywane, i rowm”z porozszc lepianej W bto-
nie srodkowej widkna sprezyste o ukk; dzie nieprawidtowym —
Douozszczepiane i porozrywane.

kliniczne: Nephrosclerosis pri-

Ruptura
Hyper-
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Pomiedzy widknami migsnia sercowego pasemka tkanki
facznej oraz nacieki drobnoicomorkowe. Drobne naczynka
w  mie$niu sercowym rowniez zgrubiate i Swiatto ich ieco
zwezone.

Rozpoznanie: Atlieroscle.-osis arterlarum coronctria-
rum cordis. Necrobiosis elcisticae internae aortae et vctsorum
aortae. Myofibromatosis cordts.

Samoistne pekniecie czeSci wstepujacej tetnicy gtdwnej
nalezy do rzadkosci. W polskiem piSmiennictwie opisu przy-
padku tego rodzaju nie znalaztem. Z autoréw obcych P.
Fraenckel zebrat 13 przypadkdw z piSmiennictwa i do-
dat swoje dwa, Bon net zebrat 23 przypadki. Wedtug
Fraenckela przyczyng peknie¢ jest zwezenie ujscia tetnicy
gtéwnej, ktére powoduje uprzednio przerost serca i podnie-
sienie cisnienia w tetnicach, Tego samego zdania 63 Aschoff,
Benda, Oberdorfer i inni. Bon net natomiast wypo-
wiada inny poglad, opierajac sie na tem, ze

1° spotykano 90-o0 letnich starcéw ze zwezeniem ujscia
tetnicy gtownej, ktdrzy umierali wskutek rozmaitych przyczyn,
lecz nie z powodu pekniecia tetnicy gtéwnej;

2° ze w doswiadczeniach na zwierzetach z podwigzywa-
niem tetnicy gtdwnej cisnienie podnosi sie tylko przejsciowo

i 3° ze ludzie ze zwezeniem mogg wykonywacé bez szko-
dy dla zdrowia nawet ciezkg prace.

Wedtug Bonneta nalezy jeszcze uwzgledni¢ wplyw
nerek na stan naczyn. Wszystkie przypadki, o ktérych pisze
Fraenckel, dotyczylty ludzi w wieku ponizej 40 roku zy-
cia z zestawien Bon neta za$ 22°0 przypadkéw z posérod
23 dotyczyto ludzi powyzej 40 lat.

Inni autorzy, ktérzy opisy wali przypadki peknieé¢ sa-
moistnych tetnicy gtébwnej zwracajg uwage na stan zwyro-
dnienia szklistego tkanki tgcznej w S$cianie jej (Moriani)
lub stan zapalny $ciany (Babes i Mironescu). Ostatnio
Goutard-Bouligny i Piedelievre wspominajg o 3
przypadkach samoistnego pekniecia tetnicy gtéwnej u mio-
dych ludzi (25—30 lat). Makroskopowe zmiany w S$cianie
byty niedostrzegalne, natomiast pod drobnowidem w 2 przy-
padkach wykryto ogniskowe zmiany w S$cianie, obejmujace
calg jej grubos¢, polegajgce na zaniku wiokien sprezystych
i na zwyrodnienia szklistem tkanki #gcznej. W 1 przypadku
zmiany w Scianie tetnicy gtéwnej byly nieznaczne, natomiast
w nerkach stwierdzono wyrazne zmiany stwardnienia nerek
(nephrosclerosis).

Z wynikéw badania posSmiertnego nalezy wnosié, ze
w przytoczonym przypadku mamy do czynienia z samoist-
nem peknieciem czeSci wstepujacej tetnicy gtéwnej. Pekniecie
to nastgpito w obrebie worka osierdziowego, jak to najcze-
sciej bywa w przypadkach peknie¢ samoistnych (Aschoff).

Doktadne pomiary stwierdzity, ze stosunek wymiaréw
wewnetrznego obwodu tetnicy gtoéwnej i ptucnej pozostaje
w zwyktych granicach (8.5 do 7.5), a wiec opisanego peknie-
cia nie mozna objasni¢ zwezeniem ujécia tetnicy gtownej.
Miesienn serca w catosci byt przeros$niety, komory rozszerzone.
Klinicznie stwierdzono znaczne wzmozenie ci$nienia — 240/150.
Zesp6t objawdw w naszym przypadku przemawia na korzys$¢
teorji Bonneta, ktéra za czynnik etjologiczny peknieé
przyjmuje zmiany w nerkach. Opisane wyzej wyniki badania
drobnowidowego dajg moznos¢ ustaletda genezy pekniecia.
Badanie to wykazato wybitne zmiany zwlaszcza w naczyrkach
odzywczych Sciany tetnicy gtownej. W nastepstwie tych
zmian odzywianie $ciany musiato podupas¢, ostabta réwniez
wytrzymato$¢ w stosunku do wzmozonego cisnienia jako
objawu choroby nerek. Zanik pierwiastkdw sprezystych bto-
ny wewnetrznej i Srodkowej stat sie przyczyng tatwej tamli-
wosci  tetnicy gtownej. Nalezy przypusci¢, ze w momencie
poprzeuzajacym pekniecie, cisnienie w tetnicy gtéwnej wsku-
tek przyczyn, ktérych nie dato sie ustali¢, znacznie i moze
nagle wzrosto.

Pi$miennictwo.

1) Aschoff L Pathol. Anat. 1923.—2) Fraenck
Spontane and tri umatische iiortenzerreissungen. Yitljschr. f.
gez. M. B12. 3. F. H 3.-3) rbecelievi e. Pekniecie tetmcy
gtdwnej Annales de Med. legale N. 1. 1924. (Streszcz w P. G.

N. 1. 1925). — 4) Ciechanowski. Przypadek pekniecia tetm-

e

P.



Nr. 32 i 33. 1925.

cy gtdwnej u kobiety 66-letniej, Prz. Lek. Nr. 29. 1908. — 5)
.ciechanowski. Aneurysma iissecans aortae. Przegl. Lek.
Nr. 26. str.382. 1903. — 6) Nowicki. Pokaz prep tetniaka mie-
dzywarstwowego aor(tj)_/. Tyg. Lek. str. 1'7. 1907 —7) Pat ~kie-
wicz. Aneurysma dissecans. Pokaz. Pam. Tow. Lek. W. str.
333. 1912. 8) Hornowski J. Temiak miedzywarstwowy
okaz. Pam. Tow. Lek. W. VIII. 118.

Dr. J6zef TYPOGRAF. Warszawa.

Przypadek nagtego znacznego pekniecia tetniaka
aortv zstepujgcej utrzynriigcy sie przy zyciu
w ciggu 5 dni.

.Z oddziatu choréb wewnetrznych »B« Szpitala $w. tazarza).
Ordynator: Doc. Dr. M. Semerau-Siemianowski.

Dnia 27. 111. 1925 r. prﬁ/byl na oddziat wew. »B« 3zp.
Sw. tazarza mezczyzna lat 44, ziotnik z zawodu. Chory byt
bard,,) ostabiony, blady, robit wrazenie skrwawionego; przyto-
mno$¢ byta zachowana catkowicie.

Wywiady przedstawiaty sig ja'i nastgpuje:

Dziedzicznie ieobciazony. Choréb przebytych w dziecin-
stwie nie pamieta- Warunki zyciowe mezk. Naog6t byt zawsze
zdréw, silny i zdolny do pracy.- Pit i palit umiarkowanie. Zo-
naty,. piecioro zdro—ych dzieci zona nie ronita. 14 lat temu, jak
podaje, zarazit si? kita, na ktéra wcale sie nie leczyt. Obecna
choroba rozpoczeta sie przed 4 miesigcami, zaczeli stopniowo
niedomagac, czut sie ostabiony, odczuwat ktucie wlewym noku;
kaszlat niéwielfe, plwociny nie byto. Ze wzgledu na te dolegli-
wosci zwrocit sie_do lekarza, ktory orzekt, ze serce i ptuca sa

upetnie zdrowe i ze prosby chorego uznania go za chwilowo

niezdolnego do pracy uwzgledni¢ nie moze PrzeSwietlania pro-
mieniami Roentgena nie dokonano. Wobec rego ehory powrocit
do pracy. Przez diuzszy czas czut sie wzglednie dobrze, ska-
rzyt sie jedynie na ziebniecie, chwhair.i miewat dreszczu, nie
goraczkowat, nie pocit sie, dusznosci nie miat, apetyt i sen byty
dobre, stolce prawidlowe, stan odzywiania nie zmienit sie.
lyty jednak dnie, ze sie czut jako$ dziwnie ostabiony i nie-
spokojny.

Dopiero 23. marca r. b. kiucie w boku, ktére dotychczas
dokuczato mu jedynie przejsciowo i bylo naogdt stabego nate-
zenia, wzmogto sie wobec czego chory pozos ;at w domu. Sto-
sowat ciepte oktady na bok, przelezat jeden dzien w tézku i star
jego poprawit sie o tyle, ze nazajutrz wyszedt dc pracy. Tegoz
dnia nastgpit nagty =~ tag.nzny zwrot w przebiegu choroby:
na ulicy chory zupetnie niespodziewan.e stracit przytomnos¢
i upadt. Przywieziono go do nomu, chory byt bardzo blady
i krafncowo ostabiony. Stan utraty przytomnosci trwat okoto pét
godziny. Na drugi dzieh pojawily sie dwa nowe objawy: hory po
raz pierwszy w zyciu zaczat plu¢ krwia; krwioplucie byte nie-
wielkie. Nastep e chory zauwazyl, ze nie moze tykac, miat
wrazenie jakie]$ przeszkody w przelyku, pokarmy state nie
przechodzity wcale, p# ni/ z trudnoscig Bolu podczas tykania
nie miat. Chrypki nie bylo. Wobec statego i szybkiego pogar-
szania sie stanu ogo6lnego, chorego przewieziono do szpitala.

Badanie przedmiotowe chorego wykazato: Chory
budowy prawidlowelj, 0 miernym stanie odzywiania, bardzc
ostabiony, tak ze zaledwie z trudem moze sie porusza¢ o wia.
snych sitach Samopoczucie zte. Stan bezgorgczkowy. Powtoki
skorne i widoczne btony $luzowe bardzo blade Gruczoty chion-
ne niepowiekszone. Obrzekéw nie stwierdza sie.

W jamie ustnej ropoiok zebodotowy zr.aeznego stopnia
i prochnica prawie wszystkich zebéw. Fator ex ore tak zna-
czny, ze przy zbhzeniu si% do chorego robi wrazenie jakiego$

rocesu zgorzelinowego. Jezyk wilgotny, pokryty biatym n 'bi-
te:t W gardle zmian lie stwierdza sie. Podang wode chory
potyka pomatu, z trudem, dtugo trzymajac tyk w ustach.

Klatka piersiowa prawidtowo sklepiona symetryczna.
Przy oddech i zupetna nieruchomos¢ lewej potowy, prawa wy-
konuje 26 oddechéw na minute. Opukowo : strony prawej
odgtos jawny, granica z tviu pod 12 zebrem, ruchoma. Po stro-
nie lewej z ;ylu w szczycie odgtos {awny zaczynajac za$ od po-
towy topatki w dot sttumienie zupetne. Objawu Groccho-Rauch
fussa nie stwierdza sie. Z przodu ze strony lewej intensywne
sttumienie od gory do dotu zlewajace sie ze sttumieniem ser-
cowem. W linji pachowej pas jawny szerokosci 8 palcow, od-
ymiajacy_sttumienie przednie od lylnego. W miejscach sttu-
T-ienia zniesienie drzenia i nrzewodn&Xtwa gtosowego. Ostucho-
"'0: ze_strony prawej oddech pecherzykowy, ze strony lewej
w okolicy nadgrzebieniowej oddech pecherzykowy z nielicznemi
rzezeniami a ilgotnemi na pozostate przestrzeni zupetne znie-
sienie szmeréw oddechowych.

. _Uktad krazenia Lewej granicy serca oznaczyC nie byto
m zliwe, prawa przebiegata na palec na zewnatrz od pra” gj
~ 11 mostkowej. Tony serca bardzo gtuche, stabo styszalne,
Pierwszy ton nad tetnicg g6 vng nieczysty. Tetno 80 na minute,
bardzo stabo wyczuwalne, jednakowe i jednoczesne na obu
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tetnicach promieniowych. Zadnego tetnienia ani w dotku ja-
rzmowym ani na klatce piersiowej nie stwierdza sie. Objawow
krazei a obocznego w postaci rozszerzenia zyt powierzchownych
niema. Objaw Oiiver-Cardarelliego ujemny.

W jamie brzuszrej ,nic szczego6lnego.

Ukfad nerwowy. Zrenice jednakowe, oduziatywujg na
Swiatto i akomodacje, odruchy brzuszne prawidtowe, kolano-
wych nie mozna byto wywotaé. Odruchéw patologicznych brak.

Wobec tego, ze w lewej jamie optucnej iwierdzato sie
wszystkie objawy fizykalne obecnosci piynu, dokonano nakiu-
cia prob riego i otrzymano niewielka ilos¢ skrzeptej krwi.

Badanie moczu wykazato stosunki prawidtowe.

Kilkakrotne badanie lepkiej, Ig(;estej, zabarwionej na bru-
natno plwocml)(/ z wyrazng domieszkg Krwi, obecnosci pratkow
Kocha nie wykazato.

Badanie krwi stwieidzito: krwinek czerwonych — 4.000.000,
hemoglobiny (Sahli) — 60%, krwinek bia’ra/ch — 15.000, wzor
ciatek biatych neutrofile 80;/0 limfocyty 16%, przejSciowe 4%,
eozynofile 0% W rozmazie stwierdzano pojedyncze njrmoola-
itj i mcgaloblasty Odczynu Bordet-Wassermanua nie mozna
bylo wykona¢, gdyz pobrana w tym celu krew, niestety, zhe-
molizowata

Reasumujac powyzsze, widzimy, ze mieliSmy do czynie-
nia z chorym z objawami niedokrwistosci i ostabienia kraze-

nia na tle gwattownego krwotoku wewnetrznego do lewej
jamy optucnej,

Pozostawato dc rozstrzygniecia pytanie, z jakiego na-
rzadu i na jakiem tle krwotok ten powstat. Wchodzg tu
w gre jako gtowne trzy nastepujace mozliwosci: gruzlica,
sprawa nowotworowa oraz tetniak tetnicy gtowne;j.

Przypuszczenie gruzlicy nasuwaly sicargi chorego na

ktucie w boku, ostabienie i krwioplucie. Mozna ja byto poj-
mowa¢ jako jame, ktora sie przerwata ao optucnej nadzera-
jac jednocze$nie wieksze naczynie — powo6d krwotoku do
jamy optucnej. Jawniejszy pas w okolicy pachowej zalezatby
od zrostéw, ktére wynaczynionej krwi do tego miejsca nie
dopuscity i spowodowaly jej nieréwny podziat z przewaga
strony przedniej. Przeciwko takiemu jednak ujeciu rozpozna-
nia stanowczo przemawialy . oezgcraczkowy przebieg choro
by nieznalezienie w plwocinie pratkéw Kocha, wolne tetno
i rzadko$¢ podobnego zejscia sprawy gruzliczej, powodujacej
raczej w takich warunkach odme piersiowa, lub otok ropny.

Wobec tego przypuszczenie etjologji gruzliczej zostato od-
rzucone.
Druga mozliwo$¢ — to nowotwor wychodzacy ze $rod-

piersia, optucnej, lub oskrzeli. Nowotwor ten rosngc stopnio-
wo powodowatby opisane skargi cnorego. W pewnej chwili
nadzart naczynie, powodujac krwotok. Cze$¢ sttumienia stwier-
dzanego z przodu zalezataby od samego nowotworu, czes¢
za$ od wynaczynionej krwi, byloby to wyjasnieniem niezwy-
ktego jej rozmieszczenia. Brak natomiast chartactwa, niepo-
wiekszenie gruczotéw, brak objawoéw utrudnienia Kkrazenia
wewnatrzpiersiowego w postaci krazenia obocznego, lub obrze-
kéw i sinicy — utrudniaty przyjecie takiego rozpoznania.
Najprawdopodobniejszg wydawata sie mozliwos¢ peknie-
cia tetniaka tetnicy gtownej; Kkita w wywiadach, usDosabia-
jaca do tego zachorzenia aorty, nieczysto$¢ pierwszego tonu
przemawiajgca za obecnoscig zmian w tetnicy gtownej oraz
czesto$¢ nekania tetniakéw do jamy optucnej, wyjasniajgca
nagromadzenie tak wielkiej ilosci krwi w optucnej przema-
wialy za powyzszem rozpoznaniem. Brak widocznego tetnie-
nia, ujemny objaw Oliver-Cardarelliego, brak chrypki, obu-
stronna jednakowo$¢ tetna promieniowego wykluczaty umiej-
scowienie tetniaka w czesci wstepujacej i w tuku, natomiast
ucisk na przelyk przemawial za lokalizacjg w czesci zstepu-
jacej w kierunku ku tylowi. Wystapienie wszakze utrudnie-
nia w tykaniu dopiero po krwotoku nasuwato watpliwosci,
czy ucisk na przetyk zaiezat od samego tetniaka, czy tez od
wynaczynionej krwi, ktéra mogta by¢ innego pochodzenia.
Umiejscowienie tetniaka w ozeSc; zstepujacej, trudne do roz-
poznania, wyjasniatoby stanowisko lekarza, ktdéry, badajac
chorego, nie znalazt zadnych danych, wyjasniajacych jego
skargi. Bole, ktére chory odczuwat, zalezalyby od ucisku ro-
sngcego tetniaka na nerwy miedzyzebrowe, a przesgczanie
krwi do oskrzeli ttdmaczytoby niewielkie krwioplucie. Trudno

natomiast bylo wyjasni¢ dziwny podziat ptynu, przewa-
zajacy gtownie ku przodowi, wobec skierowania tetniaka
ku tytowi. Przedewszystliiem za$ zadziwiajgcg byta diugo-
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trwato$¢ zycia po peknieciu tetniaka, ktory pekt nagle i na-
pewno na znacznej przestrzeni skoro spowodowat tak wie'ki
krwotok wewnetrzny. Tetniaki czeSci zstepujacej pekaja zwy-
kle do przetyku powodujagc $mier¢ natychmiastowg ws$rdd
objawéw gwattownych wymiotow krwawych. Obszerniejsze
nagte pekniecie tetnicy gtéwnej wydawato sie niewspoétmier-
nem z dalszem trwaniem zycia. Mozna to jednak byto sobie
ttdmaczy¢ czesciowem zasklepieniem otworu skrzepami wyna-
czynionej krwi opierajgcemi sie o ewentualne zrosty optucnej.

Chory na arugi dzieh po przybyciu ao szpitala czut sie
nieco lepiej. Noc przespai spokojnie. Pomimo, ze byt prawie
bez tetna, poruszat sie nieco zwawiej, byt spokojniejszy niz
uprzednio i chetniej rozmawiat. Pokarméw z wyjagtkiem nie-
wielkiej ilosci ptynéw nie mogt przyjmowaé z powcdu trwa-
jacego bez zmiany utrudnienia potykania. Jeszcze na trzeé5
dzier pobytu w szpitalu, a pigty od chwili krwotoku i ze-
mdlema, subjektywnie czut sie niezlg byt zupetnie przytomny
i na pierwszy rzut oka nie robit wrazenia tak bardzo ciezko
chorego, jakim byt w rzeczywistosci; mozna go bylto jeszcze
zbada¢ z calg doktadnoscig. Stan ukrwienia powlok, tetno,
objawy ptucne i sercowe nie ulegaly zmianie Tegoz dnia
chory, pomimo stosowania wszelkich $srodkéw pobudzajgcych
i hemostatycznych powoli zmart.

] Badanie sekcyjne (dr. L. Dobrowolski) wvkazato,
ze przyczyng zejScia Smiertelnego byt krwotok z tetniaka czesci
zstepujacej tetnicy gtownej. Lewa jama optucha z pizodu byta
catkowicie wypetniona skizepta krwig. W okolicy pactiowej bar-
dzo mocny pas zrostu, siegajacy od przepony 'do gomej trze-
ciej czesci_ptuca. W czesci tylnej jamy optuinej rowniez krew
w znacznej iloSci. Serce wielkoSci prawdioweg), nieznacznie prze-
sl ligte na prawo. Zastawki bez zmian chorobowych. Pien aort
i jej ceSC wstepujaca wykazuja liczne ogniska zwapniate wiel-
kosci fasoli, chrzeszczace przy nrzecinacin oraz bliz 'owate wcig-
gnieci? powierzchni wewnetrznej. Takiez bliznowate ogniska
oraz miejscowe Scienczenia tetnicy i pofatdowania w postaci
pasm podtuznych widoczne w luku. W czesci zstepujacej rozm
szerzenie kuliste wielkosci matej mandarynki o scianach Scien-
czatych; w rozszerzerzeniu tem otwor diugosci 5 cm o brzegach
postrzepionych. Otwor komunikuje na calej swej przestrzeni
z jamg opfucng Potaczenia z oskrzelem Ilub przetykiem nie
stwierdza sige. Na przebiegu tetnicy gtownej, a szczegoélnie
w_tetniaku niewielkie zakrzepy przyzyciowe Lewe B’ruco pra-
wie catkowicie uci$niete, mato p wietrzne. Przetyk bez zmian
chorobowych, ucisniety nieznacznie przez tetniak, a gtownie
rzez krew wynaczyniona. W ptucach poza nusnnauem ptuca
ewego zmian choroDowych nie byto. W pozostatych narzadach
stwierdzono jedynie niedokrewnoS¢ znacznego stopnia.

Badanie mikroskopowe wycinka tetnicy gtéwne
(Zaktad Anatomji Patologicznej Uniwersytetu w Warszamei
wykazato: zakrzep przyscienny, zmiany miazdzycowe oraz
ognisko zapalne w btonié wewnetrznej, jjdnak bez wyrazniej-
szych cech swoistych.

Przynadek powyzszy zastuguje na uwage ze wzgledu
na stosunkowg rzadko$¢ tetniakOw czesci zstepujacej, na na-
streczajagce sie trudnoSci rozpoznawcze oraz na niezwykig
dtugos¢ trwania zycia po peknieciu aorty. Wykazuje on, jak
tetniak czedci zstepujacej ze wzgledu na swe giebokie poto-
zenie przez dilugi czas nie daje przy”badaniu przedmiotowem
zadnych oznak rozpoznawczych, nie daje ani jednego
bezposredniego dowodu swego istnienia i dopiero grozne
pekniecie jest pierwszym sygnatem jego obecnosci Krwotoki
te zwykle bywajg tak obfite, ze w pare minut konicza sie
$miercig. W naszym przypadku u osoby, u ktorej nie po-
dejrzewano nawet istnienia tetniaka, tetniak ten powodowat
przez diuzszy czas nieokreSlone blizej dolegMwosei i usuwat
sie zupeinie z zakresu rozpoznania, az dopiero piorunujacy
krwotok, poczatek konca, sprowadzit chcrego do szpitala
Chory utrzymywat sie stosunkowo diugo przy zyciu wskutek
zasklepienia otworu skrzeptg krwig, ktdra po wypenieniu
jamy oplucnej oparta sie o nccne zrosty i, pomimo tak
wielk ego  otworu w aorcie, umozliwita utrzymanie nadal
krazenia.

Woczesne rozpoznanie, ktére przy pomocy Roentgena
i zbadania odczynu Bordet-Wassermanna, datoby sie jednak
po wykluczeniu innych mozliwosci z pewng doza prawdopo-
dobienstwa ustali¢, oraz natychmiastowe wdrozenie energicz-
nego leczenia przeciwkitowego, moze zapobiegtyby dalszemu
powigkszaniu sie tetniaka i jego peknieciu i uratowatyby lub
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conajmniej przedtuzyly zycie chorego.
w ktérym przybyl on na nasz oddziat
juz spoézniona.

W tym za$ stanie,
wszelka pomoc byta

PiSmiennictwo.

1) Franke. Diagnostyka chor6b narzadu krazenia. —
2) Bieganski. Diagnostyka rézniczkowa choréb mev, netrz-
nych. — 3) Dmochowski. Diagnostyka anatomo -patolo-
giczna.

Andrzej SPIRO, asystent oddziatu. Warszawa.

Przypadek gos$éca stawowego, powiktaj dtuz-
szem zahamowaniem czynnosSci serca pochodze-
nia nerwowego.

(Z Oddziatu Wtadystawa Janowskiego w szpitalu Dz. Jezus
w Warszawie).

Przypadek, ktéry spostrzegaliSmy na oddziale w gru-
dniu r. 1924, jest pouczajacy z tego wzgledu, iz pokazuje
nam, jak wazng role odgrywa ukitad nerwowy w zaburze-
niach czynnosci sercowych, oraz jak czesto pozornie zbedne
metody badania decydujg o wyswietleniu etjologji, przebiegu,
a stad i o rokowaniu danej jednostki chorobowej.

Chora ma lat 20; na 8 dni przed przybyciem do szpitala
zachorowata do$¢ nagle na béle i obrzmienie w prawym sta-
wie kolanowym z gorgczka i og6lnem ostabieniem. Po 2 dniach
wystapity bole i obrzmienia w lewym Kkolanie, nastepnie w obu
stawwh barkowych i w prawym nadgarstkowym. Obecnie nie
moze wecale chodzi¢, %orai zkuje. Trawienie i oddawanie moczu
prawidtowe. Z choréb ztkaznych przebyta tylko dur brzuszny
przed 7-miu laty.

Stan obecny budo' ira prawidtowa, odzywienie dobre, wa-
ga 50,5 kg, wzrost $redni, skéra i btony $Sluzow? zabarwione_

rawidtlowo. Obrzekéw niema. Gruczoty podszczekowe wielkosci
fasoli, do$¢ twarde, niebolesne. Inne gruczoty chionne niepo-
wiekszone. Cieptota 38.2°. Oddechéw 16 na minute.

Konhczyny a) linja stawéw kolanowych zatarta, oba
stawy kolanowe przy obmacywaniu bolesne. W stawie kolano-
wym lewym ruchy niemo’ iwe z powodu zywej bolesnosci,
w stawie kolanowym prawym nieznaczne i uchy mozliwe, jednak
bolesne; b) stawy skokowe bez zmiah; c) okolica stawu prawego
barkowego bolesna przy obmacywaniu; ruchy w stawie bolesne,
ograniczone; d) pi wy staw nadgarstkowy bolesny, lewy bez
zmian.

W ptucach — objawy zageszczenia pranego szczytu.

Serce: Uderzenie wierzchotka w 5-em miedzyzebrzu,
lewa granica na palec na zewnatrz od linji sutko "ej lewej. Po-
zostate granice normalne. Tonj serca u wierzchotka nieco gtu-
che U wierzchotka i nad tetnicg ptucng — szn r telesystolicz-
ny. Nad tetnica ptucng wzmozenie 2-go tonu. Nad tetnicg gtd-
wng 2 czyste tony.

Tetno 42 na minute, miarowe, dobrze napiete i wypetnio-
ne. Cisnienie krwi Mx — 95, M. — 40, PP — 55 mm Hg. Obli-
czenie krzywej tetniczej wykazato zm _iejszorg szybko$¢ wzno-
szenia sie tetna %CAPzS,O zamiast 6,0); i-sgé’fczynnik szybkosci
tetna byt w gérnych granicach normy (CCP=2,9). Obliczanie

pracy tetna metoda bolometryczng wykazato wychylenie= - 4

podzintki przy optimum cisnienia 60 mm Hg; objeto$C tetna po-
sdynczegi — 0,0375 cm sz. (norm. 0,1 cm sz.). Objetos¢ tetna

a minute — 157 cm sz. Praca tetna pojedynczego — 3,07 gr.

cm. Praca tetna w minute — 132 grom (norma 700—800 grcm).
Krew: Hemoglobiny 72 (Sahli), czerwonych ciatek 51000 10

Wskaznik barwikowy — 0,7, biatych ciatek 4600,

Wz6r morfologiczny:
Baz Eoz. / Mgel. Metamyel. Pat. SeSgSm. \ Limf. Monoc.
2 3\ 4 ( 29 7

obojetnochtonne.

Wskaznik refraktometryczny R = 1,349==7,8% biatka w su-
rowicy krwi. Opadanie krwinek = 60 mm w ciggu godziny. Kon-
centracja jou< w wodorowych we krwi Ph= 78 (norma — 7,4),
lekkie przesuniecie w kierunku alkalozy.

Badanie czynnos$ciowe watroby dato wyniki na-

stepujace: Krzepliwos¢ krwi 22 min. (norma 10—14" metoda
Achar -Binet?. Choleste; «i}/ — 900 mg w litrze. Bilirubiny —
ilos¢ normalna, strat laty, odczyn bezposredni op6zniony.

Kwasu moczowego 62 mg. w litrze (norma do 40 mg.). Mocznika
300m?VIWJ.Cukru—800m.wl )

ocz — c. gat. 1,010, kwasny, chlorkéw 88%, zadnych
nieprawidtowych sktadnikéw nie zawiera. W osadzie nic pato-
logicznego. Wspdtczynnik Ambard’a K =0,1 (norma)
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Reasumujac wszystkie dane Kkliniczne, mieliSmy przed
sobg dos¢ typowy przypadek gos$éca stawowego. Blizszg uwa-
ga nasza zajagC jednak musiat narzad k-gzenia, a to z po-
wodu stwierdzonej o6razu bradykardji: czesto$¢ tetna wyno-
sita 42 uderzenia na minute. W celu ustalenia, czy mamy tu
dc czynienia z bradycardia totalis s. vera, czy tez z za-
hamowaniem czynno$ci serca, t. zw. blokiem (bradycardia
partialis s rentricula.ris) — zdjeliSmy odrazu zapomoeg
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tetnopisu JagaePa krzywa zylna wraz z krzywa tetnicy pro-
mieniowej (1). Krzywa zylna przedstawia $ie na tem zdjeciu
zupetnie normalnie, z niezmiernie wydatnemi (wskutek rzad-
kich skurczéw serca) wszystkiemi 4-ma zazebieniami (Sa—
skurcz przedsionka; otr—zamkniecie zastawki trojdzielnej;
tsv—koniec skurczu komory; stp—zast6j p-zed skurczem
przedsionka); kazdy skurcz przedsionka przechodzi na ko-
mory.

Rycina 1.

Objasnienie

sa — sknrcz przedsionka,

otr — zamkniecie z. trojdzie’nej, 3 L
tsv — koniec skurczu Komory Jgele$ystole_ reruriculi),
i — depressio innommata (wgtebienie bezimienne),

Poniewaz na zdjeciu *em przypadkowo nie puscilismy
zegarka, po 2eh wiec dniach zdjeliSmy inng krzywa (2).
Tym razem, ku naszemu zdziwieniu, okazato sie, iz u chorej
wystapito typowe zahamowanie czynnosci serca — t. zw.
blok. Widzimy, mianowicie, ze co drugi skurcz przedsionka
(Sa) na komore nir przechodzi

Gui lof-ja 120

Rycina IlI.
Objasnienie:
Znaczenie liter, jak w rye. 1.

Na krzywej wida¢ co 2-gi skurcz przedsionka Sa, nie prze-
chodzacy na“korory.

Z powodu tak zasadniczej sprzecznosci miedzy zdjeciami,
dokonanemi w ciggu 48 godzin, bylo rzecza szczegdlnie ko-
nieczng wyjasni¢, czy mamy w tym przypadku do czynienia
z blokiem pocnodzenia mig$niowego, czy toz pochodzenia
nerwowego, zaleznym od p'zedraznienia nerwu blednego.
W tym celu przeprowadziliSmy badanie uktadu nerwowego
wspotczulnego metodg Danielopolu. Juz po dozylnem zastrzy-
knieciu 0,5 mg. atropiny czestos¢ tetna wzrosta z 42-eh
do 80-ciu uderzen na minute, a po P/g mg doszia do 124.
Zestawienie otrzymanych liczb wykazato iz mamy tu do czy-
nienia z wagoionja znacznego stopnia: napiecie nerwu bile-
dnego wynosito 82 (norma=48-—58). Napiecie nerwu wspoi-
ezutuego = 124, jest zatem normalne. Na zdjeciu, dokonanem
w 8 ni potem, udatc sie nam stwierdzi¢ kilka fal z blokiem
przedsionka, podczas gdy inne fale tej krzywej wykazywaty
zwykta, catkowitg bradykardje serca, jak na krzywej 1 ej. Na
xjeciach za$, dokonanych jeszcze w 4 dni po6zniej (24. XI11),
nie otrzymaliSmy juz ani jednej fali zablokowanej, cho¢ serce
kurczyto sie tylko 46 r. na minute, czyli mieliSmy znowu
petna catkowita bradykardje.

Na zasadzie powyzszych danych wywnioskowalismy, iz
obie postacie spotykanej tu bradykardji byly pochodzenia ner-

y te —temio cordis — napigcie m. sercowego protosysto
iezne, o
md — merodtastole ven'riculi.

wowegc. Ostabiony wskutek sprawy zakaznej, miesiefi serca
poddawat sie bardzo niezwykle w tymprzypadku wzmozenemu
napieciu prawego nerwu btednego, dajac petng bradykardje.
Czasami napiecie prawego nerwu biednego stablo tak, ze we-
zet Keith-Flaka mégt wyzwoli¢ normalng liczbe pobudek do
skurczow; ale wtedy, jak sadzimy, wystepowata jednak na
scene przewaga lewego nerwu biednego nad chorym mie
$niem, dzieki czemu poDudki, wyzwolone we wiasciwym cza-
sie z wezta 1-go rzedu, ulegaty zahamowaniu w wezle Asehoff-
Tavary (2 go rzedu) i nie przechodzity na w. His’a, wzgle-
dnie na komore, Upatrywa¢ w tem mozna uporczywa, celowg
regulacje ze strony uktadu nerwowego, ktéry zmuszat w ten
spos6b zatruty przez zakazenie miesieri sercowy do oszcze-
dzania sie przez rzadszg prace,

Z powyzszego rozpoznania wynikato tez i rokowanie.
Byto ono w tym przypadku lepsze niz gdybySmy mieli do
czynienia ze sprawg pochodzenia mieSniowego. Rzeczywiscie,
chora w ciggu stosunkowo krotkiego czasu poprawita sie.
Pod wptywem leczenia kwasem salicylowym ustgpity obrzmie-
nia stawowe i gorgczka, za$ mate dawki belladonny znako-
micie obnizyty napiecie nerwu blednego. Tetno stopniowo
wzroste do 72 uderzen na minute, a kilka nowych zdjec
krzywej wykazywato zupetne ustgpienie bloku.

Dr. DAMANSKI, Lwow
Dr. LENARTOWSKI.
Przypadek kamicy moczowodowej, wyleczony

przez pyelolithotomie.

(2 Oddziatu urologicznegc Panstw. Szpitala powsp;. we Lwowie
Prym Dr. Lenko
i z Pracowni Roentgenologicznej
Prym. Dr. Vrabetz).

Przypadki kamieni moczowodowych ruchomych, daja-
cych sie czy to przez stosowng zmiane potozenia ciata, czy
to przez zgtebnikowanie moczowodu, czy to przez ucisk na
moczowdd od zewnatrz odprowadzi¢ do miedniczki nerkowej
nalezag do rzeczy bardzo rzadkich, przeto korzystamy ze spo-
sobnosci, aby ogtosi¢ taki przypadek, trafnie rozpoznany
przed zabiegiem operacyjnym.

Dnia 8. VII. 1925 zostata przeniesiona na oddziat uro-
logiczny z Oddziatu W. Il. z rozpoznaniem nephrolithiasis
chora, ktéra, podawata w wywiadach, ze w ostatnich
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miesigcach przeszta kilka atakow bélow po stronie prawej,
mogacych odpowiada¢ kolce nerkowej. Mocz chorej lekko
metny, slad biatka, w osadzie pojedyncze czerwone i biate
ciatka krwi. Celem funkcjonalnego zbadania nerek zasondo-
wano na kilka centymetrow oba moczowody. Z nerki lewej
odciekat mocz prawidtowo, z nerki prawej odcieklo w prze-
ciggu 30 minut zaledwie 4 centymetry sze$¢, moczu, zawie-
rajagcego liczne czerwone ciatka krwi i pojedyncze leukocyty.
Indygo-karmin po dozylnem wstrzyknieciu ukazat sie w mo-
czu z nerki lewej po 4 minutach, w moczu z nerki prawej
indygokarmin pomimo 30 minutowego spostrzegania nie oka-
zat sie wogole.

Zdjecie uciskowe nerki i moczowodu prawego (Ryc. 1)
wykazato na wysokosci Il11. kregu ledzwiowego cieni owalny,
wielkosci duzej fasoli, mogacy ksztattem, wysyceniem i umiej-
scowieniem odpowiada¢ kamieniowi moczowodowemu.

Ryc. 1

Celem upewnienia sie, czy jest to rzeczywiscie cien, po-
chodzacy od kamienia moczowodowego, postanowilismy wy-
kona¢ kilka dni péZniej drugie zdjecie nerki i moczowodu
z wprowadzonym do moczowodu cewnikiem nieprzepuszcza-
jacym promieni Roentgena. Przy sondowaniu dat sie wyczuc

Ryc. 2

natwysokosci okoto 12 cm. od ujscia moczowodowego jaki$
opér, cewnika nie mozna byto wyzej posungé, lecz po cofnie-
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ciu go nieco w tyt i ponownem dos$¢ forsownem popchnigciu
dat on sie bez przeszkody posung¢ az do miedniczki, poczeni
zaczat odciekaé z cewnika kroplami bez przerwy mocz, z po-
czatku bardzo blado z6ky, poczem o barwie coraz to bar-
dziej wysyconej, zawierajacy strzepki ropy i $luzu, w osadzie
pojedyficze ciatka czerwone krwi, bardzo liczne ciatka ropne
i $luz.

Zdjecie rcentgenowskie (ryc. 2) wykazato powyzej kon-
ca cewnika ciefi,, podobny jak na zdjeciu poprzednim, lecz
lezagcy obecnie juz w miejscu, odpowiadajgcem miedniczce

nerkowej.

Zdjecie 111. (ryc. 3) po wstrzyknieciu do miedniczki
30°/0 bromku sodu wykazato bardzo znaczne rozszerzenie
miedniczki.

Ryc. 3.

MielisSmy zatem w danym przypadku do czynienia z ka-
mieniem moczowodowym, blokujacym nerke prawa; stad przy
pierwszem zgtebnikowaniu odciekto z cewnika moczowodo-
wego zaledwie 4 cm. sz. moczu. Przy drugiem zgtebnikowa-
niu udato sie kamien wepchng¢ do miedniczki, poczem od-
ciekto przez cewnik okoto 35 cm. sz. moczu, zalegajgcego
w miedniczce, rozszerzonej i zapalnie zmienionej.

Rozpoznanie nasze zostatlo w zupetnosci potwierdzonem
przez zabieg operacyjny (Op. Dr. Damanski, as. Dr. Sitka).
Przed zabiegiem zgtebnikowano prawy moczowod, aby uni-
kna¢ ponownego zesuniecia sie -kamienia do moczowodu.
W znieczuleniu miejscowem uwolniono nerke, wypreparowano
od tytu miedniczke, nacieto jg, poczem wydobyto z niej ka-
mien, wielkosci fasoli. Po stwierdzeniu droznos$ci moczowodu
miedniczke zaszyto, przebieg gojenia sie rany gtadki.

Sadzimy, ze przypadek niniejszy stanowi bardzo cieka-
wy przyczynek do kazuistyki kamieni moczowodowych.

Dr. M. THEMERSON. Ptock.

Uzupetnienie spostrzezenia
z praktyki w sprawie wlewania dozylnego neosalwarsanu.

Temu samemu choremu wlatem 14. VI. r. b. dozylnie
preparat krajowy neosalutan, poczem nie byto zapachu eteru,
29. VI. za$ wlatem znowu dozylnie 0.75 neosalwarsanu —
wtedy wystapit zupetnie wyrazny, dotkliwie odczu¢ sie dajacy
choremu, zapach eteru.

Czy ta rOznica przemawia na korzy$¢ naszego prppa-
ratu, niech osadzi chemik i farmakolog. W kazdym razie
metoda ostatecznego strgcania preparatu wywiera wptyw kom-
plikaeyjny przy wlewaniu dozylnem.
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Wyktady i odczyty.

Dr. Tadeusz JAROSZYNSKI. Warszawa.

Psychoterapja emocjonalna.

(Referat, wygtoszony na Il. Kongresie Polsko-Francuskim
w Paryzu).

Gdy Alphons Daudet, dotkniety niemoca, mowit:
i>Les pharmaciens nous vendent de Fespoir en bouteilles,
miat bezwatpienia, w pewnym stopniu racje. My, lekarze,
bowiem wiemy o tem dobrze, Ze nowy dziat terapji, nazy-
wany leczeniem psychicznem, ma obecnie zastosowanie nie
tylko w cierpieniach nerwowych, lecz stanowi konieczne do-
petnienie  wszelkiego $rodka leczniczego, przepisywanego
w chorobach ogélnych przez lekarzy internistow

Najnowsze badania nad ukladem wegetatywnym i do-
krewno-gruczotowym, .lad ich wzajemnem wspoétdziataniem,
oraz nad zmianami, kté-e powstajg w tych ukladach pod
wplywem czynnikéw psychicznych, dowodnie wykazaly, ze
dawniejszy podziat chordb na czynnosciowe i organiczne,
podobnie, jak rozréznienie dziedziny duchowej i cielesnej
w organizmie, obecnie nie znajduje usprawiedliwienia
naukowego. Liczba nerwic t. zw. funkcjonalnych pokazna
w dawnej medycynie, zmalata zaledwie do Kkilku jednostek,
a i te prawdopodobnie w przysztosci zostang uzaleznione od
przyczyn natury somatycznej. Choroby umystowe traktujemy
obecme, jako wyraz projekcji pato'ogicznego stanu fizycznego
na sfere psychiczng, albo tez jako objaw reakcji moézgowej
z powodu zatrucia zewngtrz- lub wewnatrz-ustrojowego. Po-
zaiem wiele objawo6w, t.zw. organicznych, spotykanych w cho-
robach wewnetrznych, powstawa¢ moze pod wplywem czyn-
nikéw duchowych, jak to stwierdzajg liczne obserwacje kli-
niczne i laboratoryjne nad znaczeniem stanow wzruszenio-
wych w psychofizjologji i patologji.

Nalezy tu nodkresli¢, ze zwlaszcza autorzy francuscy
przyczynili sie w znacznym stopniu do wyjasnienia roli emo-
cji w powstawaniu cierpien nerwowych i ogdlno-ustrojowych.
Przypomnie¢ tu nalezy nader interesujgca dyskusje, ktéra
sie toczyta na ten temat przed Kilkunastu laty na specjalnym
zjezézie, zorganizowanym przez Parysrrie Towarzystwa Neu-
rologiczne oraz Psychjatryczne, a po zatem szereg waznych
prac: Dupre »0 konstytucji emocjonalnej«, Ribot »Psy-
chologja uczué«, Babinskiego »0 roli wzruszen w hi-
sterji«, Binet i Courtier o wplywie emocji na krazenie
krwi, Dumas i Malloiselo dziataniu gruczotéw wewnatrz-
wydzielniczych pod wptywem wzruszenl), a w ostatnich cza-
sach interesujgce prace Guillaume, Laignel-Lava-
stine, Tinel i Santenoise, Euziere et Marga-
rot2) i wielu innych autoréw, ktdrzy badali zachowanie sie
ukfadu wegetatywnego w réznorodnych cierpieniach nerwo-
wych, szczegdlnie w stanach lekowych.

Nalezy tu stwierdzi¢ jednoczesnie, ze i w Polsce od
do$¢ dawna interesowano sie temi zagadnieniami. Wspomnimy
tu prace Nussbauma o wptywie czynnosci duchowych na
sprawy chorobowe (1894), teorje uczu¢ psychologa Mar -
burga, ktory przed 20 laty wygtosit u nas poglad o $ci-
stej tgcznosci ukladu sympatycznego z zyciem uczuciowem,
badania Heinricha i Abramows kiego =z dziedziny
psychologji uczué, prace Joteyko i StefanowsKkiej

# ,,Du role de Temotion dans la genese des accidents
r.evropathiques et psychopathiques® (Revue Neurologicjue, 1910).
Dupre: »La constitution emciive«. (Paris medical, 1911). —
Babinski et Da([;nan-Bouveret::"»Emot'on et hysterie«
§Journa| de Psychologie, 1912). — Binet et Courtier »In-
luence le la vie emrtionelle sur le coeur, la raspiration et la
circulation capillaire <(L’annee psychologicjue, Ill.). —Dumas
etMalloisel »Expression polyglandulaire des emotions«
(Journal de Psychologie, 1910).

N Guillaume : Le systeme sympathigue et les syste-
mes associes. 192. — Laignel-Lavastine: Pathologie du
sl)q/:npathique. 1924, — Tinel et Santenoise: Vago-sympa-
t icljue dal: les crises paroxysdques d’anxiete, de n rnie et de
epilepsie. (Presse medicale. 1922). —Euziere et Margarot:
De Tangoisse consideree eon ie la traduction subjective d’un
etat sympathicotonique. Soc. Med. Hop. 1920.
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nad psychofizjologja bdélu, monografje Dunina o neura-
stenji i histerji, prace Pawinskiego o wplywie wzruszen
na dziatalno$¢ serca, Mazurkiewicza o patologji afektéw
i roli uktadu roslinnego w chorobach umystowych, wreszcie
badania Sochanskiego nad afektami psychicznemi i ich
znaczeniem w patologji i terapji chordéb wewnetrznych8).
W swej pracy »Rola wzruszen w patologji«4) staratem sie
wykazaé, w jaki spos6b emocje przygnebiajagce mogg sie
przyczyni¢ do powstawania standw psychoneurotyczuych i ja-
kie stad wynikajg wskazania do leczenia psychicznego tych
cierpien. . .
*

Co na zasadzie dzisiejszego stanu nauki mozemy po-
wiedzie¢ o genezie emocji i ich znaczeniu w medycynie ?
Sprawa ta jest nader ztozona i przy obecnym stanie wiedzy
mozemy podac¢ jedynie mniej lub wiecej prawdopodobne przy-
puszczenia :

1. Wzruszenie nie jest jedynie objawem psychicznym,
lecz stanowi ono zespdt, ktory jest jednoczesnie cielesnym
i duchowym. Teze ie potwierdzajg niewatpliwie fakty, ze
wzruszenie W swych przejawach oddziatywa na réznorodne
czynnos$ci organiczne, jak krazenie krwi, oddychanie, trawie-
nie, wydzielanie gruczotdow, przemiane materji, narzgd mie-
$niowo-ruchowy, a zatem oddziatywa na caly organizm.

2. Wzruszenie w swych przejawach patologicznych jest
gtéwnym czynnikiem, wywotijgcym stany psychonewro-
tyczne. A zatem w histerji pod wplywem urazéw emocjonal-
nych wynika rozszczepienie psychiczne oraz sugestyjnosé,
ktéra warunkuje poszczegélne objawy, neurastenja powstaje
pod wplywem przewlektych wzruszeh przygnebiajacych, wre-
szcie w psychastenji wzruszenia wywotujg u chorego giebsze
zmiany w dziedzinie duchowej, tworzac t. zw. wzrnszenio-
wos$¢ konstytucjonalna.

3. Spos6b oddziatywania Wzruszen na ustréj zalezy od
ich natezenia, rodzaju, a przedewszystkiem od ich zabarwie-
nia pod wzgledem przyjemnosci i przykroSci. Emocje nagte
dziatajg zazwyczaj, jako urazy natury patologicznej, poza tem
za$ z jednej strony wzruszenia ujemne (jak n. p. smutek,
strach) stanowig zwykle czynnik chorobotwdrczy, a z dru-
giej — uczucia przyjemne, t. zw. steniczne w przewaznej
czesci dziataja dodatnio na organizm.

4. Istota emocji kryje sie w oddzialywaniu tego czyn-
nika na uktad wspétczumy i Scisle zwigzane z tym syste-
mem gruczoty dokrewne. Poszczeg6lne wzruszenia wywotujg
czy to sympatykctonje, czy wagoJdonje, albo tez pobudzenie
dziatalnosci obu systemoéw, — amfotonje. Z drugiej strony
niewatpliwym jest wplyw wzruszen na czynno$é gruczotow
wewnatrz-wydzielniczycb w postaci hiper- czy tez hipofunkcji,
co zostalo stwierdzone zwilaszcza w stosunku do tarczycy
i nadnercza.

Tym sposobem wzruszenie jest zwigzane z suoteinemi
zmiaiMmi chemizmu w tkankach ustrojowych. Wskutek za-
burzen w czynnosci gruczotow zewnetrznych i wewnetrznych
powstaja w organizmie pod ich wplywem objawy samozatru-
mowiac,
ze dawne potoczne wyrazenie, iz »wzrnszenia psuja krew«
nie jest juz obecnie dla nas $miesznem6). Emocja zatem
w swych réznorodnych przejawach stanowi najdoskonalszy
wyraz korrelacji psychofizycznej w ustroju.

3 Nussbaum H.:

1913 r. — Marburg: Teorja uczué¢. (Prace  Zjazdu Neurolo
guw, psychjatrow i psycholog6t polskich. 1910. — Joteyko
I Stefanowska: Psychophysiologie de la donleur. 1909. —
Pa winsk i: »Owptywie wzruszen i przemeczenia umystowego
na sivce, a zwlaszcza na powstawanie stwardnienia tetuic«. (Ga-
zeta Lek 'Ska, 1911). Mazur ewicz: »0 ra 6logji afe-
ktow® (Pol. Gazeta Lekarska, 1924) ¢ az »Uklad nerwowy ro-
$linny i zaburzenia psychiczue« (Rocznik Psycbjatryczny, 1925).
Sochanski: »Afekty psychiczne, stosunek ich do ukitadu we’
getatywne?o i znaczenie w patologji i terapji choréb wewnetrz"
1ych«. (Pol. Gaz. Lek 1924)

s) Jaroszynski: »Rola wzruszen w patologji«. Gazeta
Lekarska, 1913.

6 Ribot: Psychologja uczu¢. 1901, str. 138.

Pisma z dziedziny nanK lekarskich
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W S$wietle tjmh pogladéw nerwice nawet psychogen-
nego pochodzenia muszg by¢ traktowane, jako cierpienia
z wybitnemi zaburzeniami w dziedzinie roslinno-dokrewnej,
co znalazto wyraz w terminach : »nevrosepsychosplanchnique«
Grass et), y>hevwrose, comme sympaticopathie et endocri-
nopathie« (Schnyder de Berne), »anyoisse, com~ne syndrome
psycho-sympathique« (Laignel-Lavastine6) eté.Z drugiej strony
zrozumiatemi sie stajag obecnie teorje, wedlug ktérych ner-
wice zalezg od zaburzehn w przemianie materji, od skazy neu-
roartretycznej (Huchard: »La nmrasthemie est une nev-
rose arthritique«.) Z autoréw polskich Biernacki wygto-
sit teorje, oparta na badaniach doswiadczalnych, ze nie tylko
neurastenja, lecz i nisterja jest uwarunkowana przez zabu-
rzenia w chemizmie organicznym?7).

A zatem choroby wytgcznie psychiczne nie istn”ja.
W kazdym wypadku mozna i nalezy stwierdzi¢ podtoze soma-
tyczne. Wzruszenie jest poniekad #gcznikiem, ktéry zespala
obie dziedziny, jest jakoby tym mostem, ktdry daremnie usi-
towali przerzuci¢ zwolennicy paralelizmu psychofizycznego

*
* *

Co wobec tych danych mozemy powiedzie¢ o lecze
niu stanéw psychoneurotycznych, ktoére posia-
daja niewatpliwie podioze fizyczne ? Czy psychoterapja, ma-
jaca w rozporzadzeniu jedynie czynniki duchowej natury,
moze mie¢ w tym wypadku zastosowanie? Czy nie bytoby
raczej wskazanem stosowanie & odkdéw natury fizykalnej, albo
lekow, dziatajagcych na uklad wegetatywny, lub tez oparcie
sie na opote-apji ?

Otéz pragniemy tu wypowiedzie¢ zaame, ze odrzucenie
psychoterapji oraz jej ignorowanie byloby wielkim biedem.
Jakkolwiek rozwdj tej galezi lecznictwa znajduje sie jeszcze
w poczatkowym okresie, to jednak umiejetne stosowanie psy
choterapji jest ze wszech miar wskazane witasnie w mysl
przytoczonych rozumowan Jezeli bowiem czynniki duchowe
stanowig pierwotna przyczyne w powstawaniu wielu schorzen,
to pomijajagc nawet ich podtoze somatyczne, psychoterapja

stanowi¢ bedzie wiadnie leczenie natury etjologi-
cznej. lz tegc tez wzgledu psychoterapja staje sie ko
nieczng nie tylko w leczeniu staréw neurotycznych, lecz

i w wielu chorobach ogdlnych, nie pozbawionych dziatania
czynnikéw psychogennych.

* *
*

Zastanébwmy sie pokrotce, jakie metody psychoterapeu-
tyczne sg najbardziej skuteczne i odpowiednie zgodme z obser-
wacja kliniczng

Najstarsza metoda, uwazana niegdy$ za panaceum
wszystkich chordb, a mianowicie hipnotyzm i sugge-
stja, obecnie znajduje sie w zupetnym upadku, zresztg zu-
pehie zastuzonym. Hipnotyzm wywotuje bierno$¢ umystu,
automatyzuje psychike, pogtebia rc sdwojenie osobowosci,
usposabia do nawrotéw. Nawet w histerji, w ktérej sugge-
stja wydaje sie najbardziej skuteczng, leczenie tg metodg jest
objawowe, przyczynowe za$ leczenie polega¢ raczej powinno
na usuwaniu suggestyjnosci za pomocag ¢yssocjacji psycholo-
gicznej i t. zw. dezynfekcji moralnej pasozyta psychicznego
wedtug metody Janeta. Sam miatem mozno$¢ obserwowac
rzadki przypadek rozdwojenia osobowosci, w ktérym wyzdrc
wienie nastapito po zsyntezowaniu rozszczepienia psychicznego
przyczem znamiennym jest fakt, ze jednocze$ni znikta u cho-
rej podatno$¢ na hipnoze8). Hipnotyzowanie jest poniekad
histeryzowaniem i jako takie powinno by¢ zarzucone z wy-
jatkiem nielicznych wskazan.

Zblizona do psychoterapji suggestyjnej metoda per-
swazji, reprezentowana we Francji przez Dejerine’a,
w Szwajcarji przez Dubois z Berna, w Niemczech przez
Marcinowskiego, zaréowno tez metoda autosuggestji,

6 Laignel-Lavastine: Emotivite;inguietude,ango-
isse et anxiete (Presse medicale, 1925, Nr 71).
7 jjiernacki: Etjologja i istota nerwic czynnosciowych
(Kryt, Lek. 1899)
) 8§ Jaroszynski: Przyczynek do nauki o psychoner-
wicach. Analiza 35 przypadkéw. (Rocznik Lekarski, 1913).
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rozpowszechniane w ostatnich czasach przez t. zw. »Nowg
szkote w Nancy« pragnie ttdmaczy¢ psychonerwice przez uro-
jenie, dziatanie imaginacji, — i stosuje sposoby jedynie cha-
rakter rozumowego, zapoznajac przewaznie dziedzine uczu-
ciowg. — Zupetnie inny charakter posiada perswazja
systemem Babifnskiego, ktéra stanowi raczej reedu-
kacje ruchowg, gimnastyke psychiczna, i jest metodg czynna,
dziatajagcg na wole chorego, nader skuteczng zwilaszcza w le-
czeniu histerji. Przed kilkunastu laty opisatem chorg, cier-
piaca na porazenie histeryczne od lat 7-miu, kté 'a w ciggu kilku
tygodni udato sie wyleczy¢ zapomocag zabiegéw Dra B a-
bifnskiego zeskutkiem najzupetniej trwatym?9).

Z posréd innych metod psychoteraupetycznych na spe-
cjalng uwage zastuguje metoda psychoanalizy, ktéra
w ostatnich czasach obudzita jak najsprzeczniejsze poglady
wsrod neurologoéw i psychjatrow. Ot6z teorja ta zawiera nie-
watpliwie wiele stusznych twierdzen, jednakze jak to wyka-
zali zwlaszcza autorzy francuscy (Regis, Hesnard,
J anetl0), — ma chara kte” jednostronny, dogmatyczny i nie-
naukowy. Przypomnimy tu znania uczestnikdéw francuskiego
zjazdu neurologicznego w Bezanecon (1923), ktdrzy wyrazili
opinje ze psychoanaliza, podobnie, jak inne epidemje misty-
czne, rozwija sie przewaznie w krajach germanskich i anglo-
saksonskich, omijajagc narody facinskie, ktére zawsze odzna-
czaly sie przedmiotowoScig cbserwacyj i zdrowym rozsgdkiem.
»Ofenzywa freudyzmu na Francje nie udata sie«, wyrazit sie
Hartenberg w jednym ze swych przegladéw krytycznych
0 psychoanalizie. — Co sie tyczy Polski, mozemy powiedzieé,
ze freudyzm, jako metoda psychoteraupetyczna, niema u nas
réwn ;z szczegblnego powodzenia i moze bardziej zaintereso-
wata krytykéw literackich oraz pedagogéw.

*
* *

Omowione powyzej metody, a zatem hipnotyzm, sug"
gestja, perswazja o typie dialektyki Dubois, wreszcie psy-
choan; liza, posiadaja bez watpienia charakter intelekiuali-
styczny. Tymczasem, jak to staraliSmy sie wykaza¢ powyzej,
jedynie te metody ktore oddziatywujg na dziedzine uczu-
ciowg, uwzgledniajg najnowsze wyniki badan, dotyczacych
istoty i etjologii psychonerwic. Jezoli w sposéb najbardziej
ogdllny poréwnaé dziatanie suggestji i emocji na ukiad psy-
chiczno-nerwowy, — to mozemy stwierdzié, ze o ile sugge-
stja i perswazja oddziatywa na intelekt, psychike Swiadoma,
a zatemna zycie zwierzece cztowieka, otyle emo-
cja wptywa na osrodki podkorowe, ukiad wspéiczulny, 7 y-
cie roslinne. | stad, zdamem naszem, wynika przysztos¢,
jaka posiada psychoterapja emocjonalna.

Lecznicze dziatanie wzruszen znanem jest zresztg od-
dawna. Juz Tisset w XVIII wieku zalecat $miech, jako
doskonaty $rodek uzdrawiajacy, a Boerhave, grozac roz-
palonem zelazem, u$mierzat ataki histeryczne. Znane sg przy-
padki, opisane przez Hack-Tucka: ciezka nerwica, gra-
niczaca z psychoza, przeszta nagle po otrzymaniu wiadomo-
§ci o wielkim spadku, diugotrwate porazenie mineto podczas
pozaru i t. p. Dzialaniem emocji ttumaczg sie t. zw. »cudo-
wne uleczeniax w miejscach Swietych pielgrzymek oraz wiel-
kie powodzenie sekt amerykanskich (jak n. p- Christian-
Science), ktore zuzytkowujg uczucia religijne przy leczeniu
rozmaitych chor6b, podobnie jak powodzenie znachoréw, kt6-
rzy korzystajg z panujacych jeszcze ciggle wierzeA w prze-
sady i zabobony.

Przytocze tu kilka przypadkéw z wiasnej obserwacji.

U pewnego chorego kuka lat trwajace tiki w potacze-
niu z koprolalja nader dla niego nieprzyjemng nie podda-
waty sie zadnej kuracji, az nagle przeszty w ciggu tej nocy,
w ktérej wojska niemieckie wstepowaty do Warszawy. W in-
nym przypadku uporczywa kokainomanja u chorej mineta
zupetnie z chwilg niespodziewanego przyjazdu meza z tula-

9 Przyczynek do psychoanalizy i psychoterapji histerji
Gazetr Lek. 1910.

10 Regis et Hesnard. La psychoanalyse des nevroses et
des psychoses. 2 wyd. 1923. )

)P. Jan et: La psychoanalyse (Journal de Psychologie
1914 r.).
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czki na wygnaniu w Rosji. Ciezki stan lekowy u chorej,
ktéra stracita syna w bitwie pod Warszawa, przeszed} do-
piero wéwczas, gdy jako siostra mitosierdzia znalazta pocie-
che w pielegnowaniu chorych w szpitalu. Uczen, ktory po
nieudanym egzaminie dostat napadowego ziewania, utracit ten
objaw w chwili wypadku tramwajowego i t. p.

Badanie tego zagadnienia, w jaki spos6b emocje od-
dzialywujg na organizm, napotyka na znaczne trudnosci prze-
dewszystkiem z tego powodu, ze jak to widzimy, nie tylko
wzruszenia radosne, lecz i przykre mogg korzystnie wptynaé
na chorobe. Dotyczy to zwitaszcza urazéw nagtych, ktére wy-
wotujg wstrzas w ustroju, pobudzajg psychike, odwracajg
uwage od choroby. Naog6t jednak emocje o charakterze
przewlektym dziatajg wedtug nastepujgcej formuty :

1. Uczucia przykre, jak przygnebienie, strach, roz-
pacz, usposobienie pesymistyczne wywotujg uposledzenie fun-
kcji organicznych, upadek sit zywotnych, wskutek czego
sprzyjaja dziataniu czynnikéw patologicznych oraz powsta-
waniu choroby.

2. Uczucia przyjemne, jak rados¢, zapat, usposo-
bienie wesote, optymizm, wptywaja korzystnie na czynnosci
ustroju, wywotujg wzrost energji i produkcyjnosci, zblizajg
organizm do optimum sprawnosci zyciowej, czyli utrzymuja
go w najlepszym stanie zdrowia.

Emocje przykre — to jakby »rany %vewnqgtrzne« (Grie-
singer), dodatnie wzruszenia — to jakby antytoksyny,
ktore umozliwiajg “psychiczng seroterapje«. Studja Miecz-
nikowa nad korzystnem dziataniem optymizmu na orga-
nizm w wieku podesztym i badania Mathieu nad dodatnim
wptywem euforji na przebieg choroby u suchotnikéw stano-
wig jeszcze dalsze dowody, ze emocja jest czynnikiem lecz-
niczym nie tylko w cierfieniach nervxowych].l).

*

Psychoterapja emocjonalna ma przed sobg droge otwarts,
a jednoczesnie perspektywe mozolnych badan klinicznych
i psychologicznych w celu wyjasnienia sposobow, jak od-
dziatywaé¢ na uczucia przez te same uczucia oraz akty
woli i procesy myslowe. Cala trudno$¢ polega na tern, aby
ustali¢ zasady nieznanej jeszcze metody leczenia przeciw
wzruszeniowego za pomocg innych spraw psychicznych oraz
tych samych wzruszen, umiejetnie i celowo wywotywanych
(t. zw. therapeutigiie antiemotme par emotion elle-memeZl*).

Nalezy tu podnies¢ ogromne zastugi w tym kierunku
francuskiego badacza, Pierre Janeta, ktdry w szeregu
znakomitych prac postawit zasady psychoterapji naukowej13).
Ostateczna synteza jego pogladéw co do roli psychoterapeuty —
to umiejetno$¢ skombinowania prawa ekonomji sit duchowych
z prawem psychologicznego nabywania. »Inspiration de la
manie\« «— to znaczy zuzytkowanie w celach leczniczych
pobudzajacych sfere psychiczng zaje¢ i stenicznych uczu¢ —
oto najradykalniejszy sposéb wyleczenia nawet najciezej cho-
rego neurotyka. | nalezy tu stwierdzi¢, ze metoda re-
edukacji sposobem Babinskiego oraz metoda kiero-
wnictwa psychicznego (»Za direction morale’) Ja-
neta, — sg to najbardziej racjonalne i skuteczne sposoby
leczenia chorych psychoneurotykdéw.

Lekarz sceptyk i pesymista nie bedzie nigdy dobrym
lekarzem, gdyz postannictwo lekarza to przedewszystkiem
y-la consolation, le soulagement, 1’espoir rendu, la recon-
stitution de la vie possible« (D ejerineld. Podobne zda-
nie wypowiedzialt u nas Bieganski, a mianowicie »ze le-
karz powinien by¢ apostolem nie zwatpienia, lecz ufnosci,
powinien poznaé dusze chorego, wspdiczué¢ jego cierpieniom,
dodatnio wptynaé na jego psychike«15).

u) Dumas: La tristesse et la joie. 1912. Ribot loc. cit.
121Pfeifer: Les emotions. 1922
Eymieu: Le gouvernement de soi-meme. 1911.

O ksztatceniu woli w zastosowaniu leczniczem
Jaroszynskiego, 1912).

]ﬂ Jan et: Les medications psychologigues. 1919 oraz
La medecine psychologigue. 1924.

JF)Dejerine et Gauckler: Les manifestations fon-
ctionelles des é)sychonevroses et le leur traitement par la psy-
chotherapie. 1911.

Bieganski:
Rok 1899.

Lev%:
(przektad Dra

Mysli i aforyzmy o etyce lekarskiej.
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A zatem najnowsze badania nad psychoterapig dopro-
wadzajg nas do dawno znanych formut, ze zaufanie chorego
do lekarza — to pierwszy warunek wszelkiego leczenia —
fizycznego i duchowego. Maksyma Char co t »C’est la foi,
qui guerit" — pozostaje w dalszym ciagu najdoskonalszem
wskazaniem zaréwno dla lekarza psychoterapeuty, jak dla
kazdego lekarza w ogoélnosci: Chory bowiem >moze utracic¢
zycie, lecz nigdy nadzieje«.

* *

a

Jestem przekonany, ze w kole dzisiejszych stuchaczy
powtarzam rzeczy dobrze znane. Jednakze nad wyraz jest
mi tu przyjemnie stwierdzi¢, ze w dziedzinie, ktéra tu oma-
wiam, lekarze w Polsce w swych usitowaniach naukowych
podazajg w tym samym Kkierunku, co uczeni francuscy, kté-
rych prace poznajemy i wysoko cenimy.

Oceny i sprawozdania.

Dr. Kurt Klare. Die Rontgenologische Diagnose und
Differentialdiajnose der Kindlichen intratliorakalen Tuberkulose.
(Wiizburger Abhandl. a. d. Gesamtgebiete der Medizin). Lipsk
1925 nakt. Curt Kabitsch.

Na podstawie 50 typowych zdje¢ roentgenowskicli wy-
branych z bardzo duzego materjalu (10.000 przypadkéw)
omawia autor szczegélowo rozmaite postacie gruzlicy phuc
i gruczotdw Sérodpiersiowych u dzieci, z uwzglednieniem ro-
zZwoju i rozpoznania rézniczkowego.

Monografja ta, jest nietylko ciekawg dla roentgenologa,
ale moze w mysl intencji autora stuzy¢ takze lekarzowi-pra-
ktykowi do orjentacji w przypadkach watpliwych.

Lenartowski (Lwow).

Przeglad piSmiennictwa.

Zeitschrift f. A
B. 54. Z. 6. 1925.

C. Behr. 0 operacji wrodzonej zaémy cze$ciowej, szcze-

gblnie zaémy okotojgdrowej. Autor omawia najpierw dotych-
czasowe sposoby operacji zaémy, wrodzonej, ktore wykony-
wano dwu-czasowo, z narazeniem chorego na zakazenie. Now-
sza metoda Kriickmanna polega na tem, ze igietkg wchodzi
sie przez nakiucie spojowki przy brzegu rogoéwki do przed-
niej komory, robi sie duze ciecia na krzyz w przedniej to-
rebce soczewki a nastepnie cieciem krzyzowem siegajgcem do
tylnej torebki, wywaza sie masy soczewkowe do przedniej
komory. Po kilku dniach nastepuje wydobycie proste pecz-
niejacej zaémy.

Sattler podaje pierwotne wydobycie soczewki w jednem
posiedzeniu. Otwiera przednig komore, haczykiem ostrym na-
cina przednie masy soczewki i wyciska je tyzeczkg. Autor
natomiast podaje swojg metode, ktérg uwaza za najlepsza.
Najpierw robi ciecie na brzegu rogéwki od géry nozykiem
grotowym. Nastepnie wchodzi cystotomem z ostrym koncem
do przedniej komory. Przy malych zaémach oddziela zac-
miong cze$¢ soczewki od czesci przezroczystej robigc ciecie
okrezne dookota zaémy okolojadrowej w czesciach przezro-
czystych soczewki. Przy duzych zaémach oddziela cze$¢ za-
¢miong soczewki od czesci przezroczystej robigc ciecie okrezne
cystotomem na ich granicy.

Cystotom wprowadza sie do$¢ gieboko w przednie war-
stwy soczewki i tak oddziela sie cze$¢ przezroczysta od za-
¢mionej. Nastepnie zapomoca szpatutki i tyzeczki udaje sie
tatwo wydoby¢ uciskiem zaé¢mione czesci soczewki na ze-
wnatrz. Jezeli ciecie nozykiem grotowym byto duzg to udaje
sie i przezroczyste czeSci soczewki wycisngé. Przy obfitem
zapuszczaniu atroping resztka najczeSciej wsysa sie w prze-
ciggu 14 dni. Autor uzywat tej metody w wielu przypadkach
z najlepszym skutkiem.
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R. Hesse 0 istocie zmetnienia soczewki Vossius’a.
Autor stoi na stanowisku, ze zmetnienie powierzchowne so-
czewki w miejscu przyczepu widkienelii ?>zonula Zinni« do
soczewki polega na nagromadzeniu sie krwi na powierzchni
soczewki. Jest ono utozone pierScieniowato, tracgc na nasile-
niu ku Srodkowi soczewki. Whrew zapatrywaniu Vogta, ktéry
uwaza zmetnienie to za zi6g- barwika, przytacza autor na
poparcie swego stanowiska przypadek krwotoku po naktuciu
.twardowki do przedniej komory i przypadek zranienia twar-
déwki ciatem obcem, w ktérym roéwniez przyszto do kiwo-
toku do przedniej komory. W obu przypadkach nastgpito
zmetnienie soczewki Vossiusa. W znanych przypadkach zme-
tnienia stwierdzano krwotok w przedniej komorze Doswiad-
czalnie nie udato sie tego autorowi stwierdzi¢. — W typo-
wych przypadkach przychodzi do zmetnienia powierzchni so-
czewki w samym S$rodku soczewki w postaci kota z miejscem
jasneir w punkcie S$rodkowym, od zewnatrz jest ono Scisle
ograniczona Zmian w tc.'eoce lub soczewce nie stwierdza sie
lampg szczelinowa.

R. Hessberg. O niedorozwoju i wskazaniu do przer-
wania cigzy, wzglednie pozbawienia ptodnosci. Kwestja pozba-
wienia ptodnosci u zbrodniarzy i chorych umystowo byla
przedmiotem roztrzagsa¢ we wszystkich krajach od diuzszego
czasu.

W Stanach Zjednoczonych Ameryki wyszta ustawa
(Lonne), azeby tego rodzaju jednostki pozbawia¢ ptodnosci
na drodze chirurgicznej. Z matzenstw bowiem tych jednostek
przychouzg na S$wiat zbrodniarze, zebracy i kaleki, na kté-
rych musi panstwo tozy¢ miljony. M. Frankel zaproponowat
pozbawianie ptodnosci promieniami Roentgena u tego rodzaju
jednostek. W ostatnich czasach powstaly jednak gtosy sprze-
ciwu, Do szerokich roztrzasac tej kwestji data powod rozpra-
wa Dr. Boeters’a, ktory w pracy: »Odezwa do niemieck;ch
lekarzy« domaga sie

1) Dzieci, ktére w ouresie zaczecia uczeszczania do
szkoty okazaty sie jako niezdolne do nauki wskutek Slepoty
z urodzenia, nalezy pozbawi¢ ptodno$ci na drodze operacyjnej.

5) Dzieci urodzone w szpitalach krajowych, jako
nalezy podda¢ temuz zabiegowi przed wypuszczeniem ze
szpitala.

7. Do zawarcia matzedstwa nalezy dopusci¢ Slepcow
z urodzenia po przeprowadzeniu kastracji.

Przeciw temu zapatrywaniu podniesiono wielb zarzutéw
tak ze strony lekarzy, jak réwniez prawnikéw Ebermeyer
uwaza za karygodne jakiekolwiek operacyjne uszkodzenie ciata
bez zezwolenia chorego lub jego opiekuna. W jaki zatem spo-
s6b rozwigza¢ kwestje potomstwa $lepcdw z urodzenia, ktorzy
sg narazeni na potomstwo z dziedzicznemi wadami rozwojo-
jowemi ? Autor przytacza matzenstwo Slepcow z urodzenia,
ktére miato dwoje dzieci Slepych, a w trzecim przypadku chciano
spedzi¢ ptdd. Ojciec poczatkowo zgadzal s;e na przerwanie
cigzy, ale po namysle cofngt przyzwolenie. Zapatrywanie na
rozwigzanie kwestji w tego rodzaju "przypadkach jest bardzo
rozbiezne. G. Winter jest zdania, Zze tu wskazaniem nie po-
winien by¢ wzglad spoteczny, lecz lekarski. Hirsch uwaza za
wskazanie do Kastracji choroby i niedorozwéj, w ktdrych
przychodzi do uszkodzenia listka zarodkowego, Bayer opart
swe wskazania na prawie Mendla:

a) Wady niedorozwojowe muszg powtarza¢ sie w Kilku
pokoleniach

b) Jezeli tylko jedno z rodzicow przenosi wady rozwo-
jowe, nie mozna przewidzie¢ jaki beazie potomeu

c) Wady te nie przenoszg sie na kazde dziecko z po-
tomstwa.

4)
Slepota na barwy i kurza $lepota dziedziczg sie na pewno.

Wedtug mego jest wskazanie do przerwania cigzy
w przypadkach powtarzania sie wad rozwojowych. Jednak
wedtug regut Mendla nie dadzg sie rdwniez przewidzie¢ cecny
dziedzicznosci. Zatem Hirsch jest zdania, ze wystarczy pra-
wdopodobienstwo dziedziczenia tych cech, do wskazania przer-
wania cigzy. Lonne zastrzega w tych przypadkach rozstrzy-
gniecie komisji rzeczoznawcéw. Do wad dziedzicznych naleza
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aniridia, irideremia i mikropliialmus. Catkowita $lepota na
lezy do rzadkosc'.

Autor miat na 40.000 chorych jeden przypadek, Gum-
mert nie miat zadnego na 30 000 chorych. — Autor stoi na
stanowisku Lénna w sprawie przerwania cigz'- i wyraza zy-
czenie, azeby, kwestje te uregulowato ustawodawstwo.

F. Narog (Lwow).

7. fG
Nr. 51 1925.

Zangemeister. Zakrzep zatoki zylnej wsréd obrazu
podobnego do eklampsji. Z. opisuje dwa przypadki zakrzepu
zatoki zylnej poprzecznej i strzatkowej opony twardej stwier-
dzone na stole sekcyjnym. W pierwszym przypadku pier-
wiastka, pordd kleszczowy, ptéd zywy, potdg prawidtowy.
W 4 tygodnie po porodzie wystgpity bole glowy i napad
drgawkowy, ktdry sie sze$¢ razy w ciggu dnia powtdrzyt.
Ilo$¢ moczu prawidtowa, sensorjum zajete. Czwartego dnia
podnosi sie cieptota i ci$nienie krwi. Pigtego dnia ponowne
napady drgawek, cieptota dochodzi do 39'8°, cisnienie krwi
do 155 mm Hg i wsrdéd obrzeku phuc $mierc.

W drugim przypadku wielor6dka, ktéra przy pierwszym
porodzie miata drgawki, porod Kleszczowy z powodu grozacej
zamartwicy ptodu i z obawy przed drgawkami, w moczu 3°00
biatka. W 28 godzin po porodzie wystapita $lepota i jeden
napad drgawek. Po 2 dniach znika $lepota i biatkomocz,
nastepnie przebiega potdg prawidtowo az do jedenastego dnia
w ktérym wystapit bol glowy -

W trzynastym dniu potogu podnosi sie cisnienie krwi
dc 160 mm Hg, wystepujg drgawki, cieptota ciata podnosi
s.e do 40'8°, wystepuje utrata przytomnosci i w kilka godzm
pOZniej exitus.

Procz zakrzepu zatoki
opony twardej tudziez zyly
sekcji takze krwotok mézgowy
wym ptacie skroniowym.

Z zwraca uwage, ze w protokotach sekcyjnych kobiet
zmartych na drgawki nie spotkat nigdzie w pismiennictwie
'mianki o zakrzepach zatok zylnych opony twardej.

W przypadku pierwszym uderza, ze drgawki wystapity
dopiero po uptywie czterech tygodni, liczac od porodu; nale-
zato zatem myslec¢ o jakiej innej sprawie chorobowej. W dru-
gim za$ przypadku chodzito o typowg eklampsje.

Gellert. Przyczynek do zagadnienia przywracania zdol-
nosci zaptodnienia. Przypominajgc nieudane préby Benescha
i Kohlera na zwierzetach w celu umozliwienia zaptodnienia
zapomocg umieszczenia jajnika w $cianie macicy, opisuje
Gellert przypadek udanego wszycia jajnika do $ciany macicy
kobiety, uwieAczony cigza.

Chora 1 29, od szeregu lat zamezna; bezdzietna, cierpi
na ciezkg sprawe zapalng przydatkbw macicy. Z powodu
pragnienia zajScia w cigze wykonat Gellert operacje w ten
spos6b, ze otworzywszy jame brzuszng i stwierdziwszy z oby-
dwoch st-on ropien trgbkowy, ropien jajnika lewego i macice
tylozgieta w zrostach, po stronie za$ prawej zdrowy jajnik,
usunagt ropnie i wykonat operacje Benttnera-Faure, poczem
wszyt prawy jajnik w otwor w dnie macicy w ten sposob,
ze Wiezadlo jajnikowo-maciczne zostato utrzymane, potowa za$
jajnika sterczata do Swiatta macicy.

W rok péZniej nastgpito zaplodnienie, lecz w 6-ym mie-
sigcu cigzy wystagpito poronienie skutkiem doznanego urazu.

D Gtt. Ciecie cesarskie mate, pochwowe,
we. Autor zwraca uwage na tatwos¢ obrazenia $ciany macicy
przy usuwaniu jaj? plodowego z macicy przy poronieniu
i dlatego uwaza za rzecz pozadang, by zabieg ten ile mozno;

zylnej poprzecznej i strzatkowej
lewej potkuli stwierdzono na
i rozmiekczenie mézgu w le-

Znamiona utajone u obojga rodzicow jak albirisméus nie byt wykonywany w mieszkaniu chorej lecz w klinice

wzglednie w szpitalu, bo tylko tam, znajdujag sie w celu rae
towania chorej wszystkie potrzebne $rodki na wypadek gdy-
by zaszta potrzeba wykonania laparotomji.

Poniewaz wyprdznienie macicy ciezarnej poczawszy od
drugiej potowy trzeciego miesigca moze by¢ w pewnych ra-
zach trudne z powodu dtugosci szyjki macicznej, radzi Oftt
wykonaé w tych razach t. zw. »male ciecie cesarskie« zale-
cone przez Kustnera, Sellhrima i innych.

pozaotrzewno-
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Ten sposdb operacji przewyzsza zdaniem Otta eiee.e ce-
sarskie pochwowe, ktére j'est tatwe tylko na Kkonicu cigzy,
gd ne szyjka macicy jest juz k-6tka, podczas gdy w pierw-
szej potowie cigzy moze napotyka¢ na trudnosci z powodu
dtugosci i niepodatnosci szyjki macicy. Dla wczesnych, lecz
powyzej drugiej potowy trzeciego miesigca cigzy, poroniefi —
zalecit Kaknschkin przeciecie przedniej lub tylnej Sciany trzo-
nu macicy po poprzedniem otwarciu jamy otrzewnej i wy-
dobycie jaja ptodowego przez otwor w $cianie trzonu.

Ott postgpit w jednym przypadku czteromiesiecznej
cigzy nieco odmiennie i zaleca ten sposob jako jeszcze lepszy,
gdyz odbywa sie bez otwarcia jamy otrzewnej: Naprzod roz-
szerzenie szyi macicy do.pewnego stopnia ale tylko w tym
celu, by zapewni¢ tatwiejszy odptyw odchodéw potogowych,
nastepnie ciecie poprzeczne w przedniem stdepieniu pochwo-
wem, odsuniecie pecherza moczowego az do zatamka otrze-
wnej i przeciecie przedniej $ciany macicy tuz ponad ujsciem
wewnetrznera cieciem podtuznem okoto 4 do 4X2 cm diugiem.
Po uchwyceniu brzegéw ciecia kleszczykami, wyprdznienie
macicy i zeszycie przedniej $ciany macicy tudziez sklepienia
pochwowego.

Ott sgozi, ze przyszto$¢ dopiero okaze, czy ten sposob
Operowania da si¢ takze zastosowa¢ w pozniejszym okresie
cigzy.

W. Fiirst. NasSwietlanie przed operacjg przy rakach
szyjki niacicy i jego wplyw na zakazenie pooperacyjne z przy-
czyn wewnetrznych. Wykazawszy, ze wyniki naswietlania raka
uiacicy nie sg bynajmniej lepsze od wynikéw operacji do-
szczetnej, oSwiadcza sie autor za naswietlaniem przed opera-
cjg doszczetng. Ten sposOb postepowania zaiecal Wetterer juz
w r. 1908, po nim KienbOck, lecz dopiero A. Mayer zalecat
systematycznie ten spos6b postepowania w celu oczyszczenia

:anki rakowatej z zarazk6w i tern samem zmniejszenie nie-
bezpieczenstwa zapalenia otrzewnej po pézniejszej doszczetnej
operacji. Zwykle w 3—6 tygodni po naswietlaniu przystepo-
wano w klinice zurychskiej do operacji doszczetnej i na pod-
stawie osiggnietych wynikow odnosi autor zmniejszenie nie-
bezpieczenstwa operacji do poprzedzajgcego naswietlania.

A S.

Ruch w Towarzystwach lekarskich. —Zjazdy.

I. Polski Zjazd przeciwgruzliczy w Krakowie,

Dokonczenie.

~ Po powrocie do sali obrad doc. dr. Tomasz Janiszew -
ski wygtosit odczyt: U zasadach spotecznej walki z gruzlicg
W Polsce. Modwca ujat go w 19 wnioskéw. Z gidwnych szeroko

traktowanych plandw i train?/ch zdan podnies¢ nalezy, ze na
spadek S$miertelnosci z gruzlicy wptywa podniesienie ogolnej
kultury, a szczegélnie kultury zdrowotnej.

Walka z gruzlica u nas toczy si¢ na terenie t. zw. trze-
ciorzednej gruzlicy, Kiedy powinno sie zaczyna¢ juz od walki
z gruzlica w wieku dzieciecym nawet przy podejrzeniu zakaze-
nia. Pamieta¢ powinno sie o tern, ze najwazniejszem zrodiem
zakazenia jest cztowiek wydzielajacy pratki. OS$rodkiem catego
ruchu przeciwgruzliczego jest poradnia, sanatorja nalezg do
waznych i niezbednych sposobow walki z gruzlica. W walce sg
zainteresowani: panstwo, samorzady i instytucje spoteczne.

Ostatecznie méwca dochodzi do wnioskow nastepujacych:

1. Nie mozna i nie nalezy stawiaé g)akiegoé szczegotowego
Programu walki z gruzlica, ktoryby Dbyt stosowany zawsze
i wszedzie schematycznie. Nalezy jedynie nakres$li¢ i ustali¢

ewne wytyczne zasady, ktéremi nalezatoby si?( kierowa¢ w tej
alce. Opracowanie szczegétdw organizacji, ktdre moga byc

rézne, stosownie do miejscowych warunkdéw, trzeba pozostawic

miejscowym czynnikom, powotanym_do walki z_ﬂruz icg.

2. Zagadnienie gruZlicy jest wielce skomplikowane, wnika
Ono w najrozmaitsze dziedziny zycia ekonomicznego, spote-
cznego i politycznego.

3. Nie posiadamy dotychczas jednego, wytacznego jakie-
go$ Srodka lub sposobu zwalczania tej kleski spotecznej rég
ten zaatakowany by¢ musi z réznych stron. Obok specjalnych
Srodkéw stosowanych w tej walce, najwieceli na spadek $mier-
telnosci z giruélicy wptywa podniesienie ogélnej kultury, a szcze-
gélniej kultury zdrowotnej. U nas w Polsce na pierwszem
miejscu postawi¢ nalezy walke z brudem i niechlujstwem, a ko-
niecznym warunkiem do prowadzenia takiej walki jest dostar-
czenie ludnosci miast, miasteczek i wsi dostatecznej ilosci do

Jrej wody do picia | uzytku domowego, oraz uregulowanie
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sprawy usuwania nieczystosci; od tego trzeba u nas w Polsce
rozpoczaé¢ prace, bez stworzenia tych zasadniczych podstaw
kultury zadna praca spoteczno-higjeniczna nie moze bhyé
skuteczna.

Wazng role przy zwalczaniu gruzlicy odgrywa sprawa
mieszkaniowa, nalezyte odzywianie sie ludnosci, w zwigzku
z taniosScig produktéow spozywczych, trwaly pokdj i w parze
z tern idacy dobrobyt, rozwdj rolnictwa, zwalczanie alkoho-
lizmu, kontrola warsztatéw pracY, rozwoj higjeny zawodoweL,
wychowanie dostatecznej ilosci lekarzy myslacych i czujacyc
spotecznie, w koncu odpowiadajgcy naszym stosunkom rozwoj
ustawodawstwa spotecznego, a w szczeg6lnosci ubezpieczen
spotecznych.

Wogédle nie nalezy zaniedbywa¢ niczego, co moze dodatnio
wptywaé na zwigkszenie odpornosci ogétu, a unikaé wszyst-
kiego, co te odpornos¢ zmniejszy¢ moze. . .

4. Przy wyborze specjalnych $rodkéw walki z gruZlicg
nalezy u nas, jak przy kazdej pracy spotecznej, kierowac sie
oszczednoscia.

Nie znaczy to, aby na te walke skapi¢ pieniedzy. Prze-
ciwnie, trzeba duzo wysitkéw i ofiar finansowych, zeby ograni-
czy¢ to zle, ktore szczegdlniej w naszem panstwie tak znacznie
sie szerzy i tyle szkéd materjalnych wyrzadza, ale znaczne
fundusze, ktore na cele walki z gruzlicg powinny by¢ przezna-
czane, muszg by¢ racjonalnie | oszczednie uzyte. Za pewng
sume pieniedzy trzeba osiggnac¢ jak najwiekszy skutek. Z dwoch
$rodkow jednakowo skutecznych nalezy zawsze wybrac tanszy.

5. Walka z gruzlicg toczy sie u nas dotychczas prze-
waznie z tak zwang trzeciorzedna gruzlica, gdy sie ona usa-
dowi juz w waznych narzadach ciata ; w nich wywota zmiany
chorobowe, n. ,P gruzlica ptuc. Nalezy dazy¢ do tego, aby
walka zaczynata si¢ jak najwczes$niej, jeszcze w wieku dzie-
ciecym, mozliwie zaraz po stwierdzeniu, wzglednie podejrzeniu
zakazenia.

Sposobnos$¢ do zakazenia sie gruzlicg jest bardzo czesta.
Zakazenie sie gruzlica, a zachorowanie na te chorobe nie sg to
pojecia identyczne. Nie kazde zakazenie sie gruzlica wywotac
musi chaorobe. . . . . .

6. Przy zwalczaniu gruzlicy, jako kleski S‘po’rECZHEJ, na-
lezy przedewszystkiem potozy¢ nacisk na dziatalno$¢ zapobie-
gawcza, przez niedopuszczanie do masowych i czestych zaka-
zen, izolowanie ciezko chorych, zarazliwych gruzliczych, nie-
bezpiecznych dla otoczenia. Szczegélniejszg opiekg pod tym
wzgledem  nalezy otoczy¢ dziecko, poczawszy od pierwszgch
chwil iego zycia. Opieka nad matkami ciezarnemi, ztébki
ochronki, opieka lekarska w szkotach, higjeniczne urzadzenie
szkdt, dozywianie dzieci, szkoly na $wiezem powietrzu, potko-
Ionlje, kolonje, sanatorja szkolne, badanie stuzby, bon, nauczy-
cieli, czy nie sa chorzy na zarazliwg gruzlice i usuwanie takich
chorych od stycznosci z dzie¢mi. o ]

Najwazniejszem zrodiem zakazenia jest cztowiek chory,
-wydzielajacy pratki gruzlicze. ) ] ) .

Masowych i czestych zakazeA mozemy unikngé¢ — nie-
znacznych i rzadkich, wobec ogromnego rozpowszechnienia za-
razka gruzliczego, szczegélniej w_blizkosci chorego na %ruilice,
nie jesteSmy w stanie unikngC. Gdy ustrdj zwyciezy stabe za-
kazenie, staje sie na pewien czas odporniejszym na nastepne
zakazenia, na ktére moze by¢ narazonv. )

7. Nalezy wiecej, niz sie to dzieje dotychczas, uwzgledniac¢
zdobycze naukowe, osiggniete w ostatnich dwoch dziesigtkach
lat na polu badan nad gruZlica. Badania nad odpornoscia,
walka pomiedzy zarazkiem, a sitami odpornemi ustroju, ttuma-
czag nam lepieJ niektore zjawiska, tyczace sie epidemjologji
gruzlicy, a nic_dajace sie wyttumaczy¢ dawnemi naszemi po-
gladami na dziedziczno$¢ usposobienia do gruzlicy. Nalezy tez
wiecej bra¢ na uwage fakt, ze przebieg gruzlicy jest bardzo
dtugotrwaty. W koncu nalezy wiecej uwzglednia¢ swoiste lecze-
nie profilaktyczne.

8. W wyborze specjalnych s$rodkéw w walce z gruzlica,
jako kleska spoteczng, trzeba zawsze ogarnia¢ cato$¢ zagadnie-
nia. Nalezy stawia¢ na pierwszem miejscu stosowanie takich
$rodkéw, Kktére obejmuja przewaZaIJ;atc% wiekszos$¢ przypadkow,
a nie takich, ktore dostepne sg tylko dla matej garstki wybra-
nych. Trzeba tu oprzec sie stanowczo wszelkiej demagogji,
t. zn. wplywom politycznym, i nie ustepowa¢ nieuzasadnionym
zadaniom, nie opartym ani na doswiadczeniu, ani na zdobﬁ-
czach naukowych, lecz tylko na pewnych mylnych pojeciac
panuj'acych ws$rod mato u nas uswiadomionego ogotu.

9. Do arsenatu $rodkéw specjalnych, stosowanych w walce
z gruzlica, zaliczamy: poradnie (przychodnie, opieki), oddziaty
szpitalne dla chorych grnzliczych, sanatorja rozmaitych typdw,
dla rozmaitych form choroby i dla réznego wieku chorych,
poétkolonje, rozmaite, instytucje majgce za zadanie ochrone
dziecka przed gruzlicg (patrz 6), kolonje robotnicze i schroniska
dla gruzliczych, w koncu swoiste leczenie zapobiegawcze.

10. W centrum catego ruchu przeciwgruzliczego, jako
filar, na ktéorym wspiera sie caly system walki, jako najwa-
zniejsza bron, stoi poradnia przeciwgruzlicza, ktéra ma nietylko
wyszukiwacé przypadkKi gruzlicy w rejonie swego dziatania,
rozpoznawa¢ wczesne okresy choroby, zapobiega¢ masowym
i czestym zakazeniom, ale w naszych warunkach podjaé sie
takze leczenia (takze swoistego leczenia profilaktycznego)
i opieki nad chorymi, oraz ich rodzing. Na tworzenie przycho-
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dni i nalezyte ich prowadzenie (lekarze-specjalisci, opiekunki
wyszkolone) i$¢ powinna wiekszos¢ funduszéw, przeznaczonych
na walke z gruzlica.

11. Sanatorja gruzlicze nie nalezg ani do jedynych, ani
do najwazniejszych broni w walce z gruzlicg, ale do Srodkéw
waznych i niezbednych. Spotecznie majg one w tej walce mniej-
sze znaczenie, niz przychodnie, bo obejmujg swym wptywem
mniejszgq ilos¢ gruzliczych, i to tylko na krotki okres czasu.
Zauwazy¢ tez nalezy, ze leczy¢ gruzlice mozna z réwnie do-
brym skutkiem w  kazdym klimacie, a leczenie na miejscu
lub w bliskosci miejsca statego zamieszkania daje wiele ko-
rzysci tak pod wzgledem leczniczym, jak i spotecznym i finan-
sowym.

Nie nalezy tez wiezi¢ znacznych Kkapitatbw w wielkich
kosztownych gmachach sanatorjalnych. — Leczenie gruzlicy
w skromnych barakowych sanatorjach daje te same rezultaty
jak leczenie w najkosztowniejszych budynkach sanatorjalnych.
Rezultaty i korzysci, jakie daje leczenie sanatorjalne, zalez
wytacznie od kierownictwa i l;()rowadzenl_a sanatorjum, oraz o
nalezytego wyboru przypadkéw, nadajacych sie do tego ro-
dzaju leczenia.

12. W ‘walce z gruzlicag muszg bra¢ udziat: panstwo, sa-
morzady i instytucje spoteczne. Szcze%élnlej w walce tej zain-
teresowane sg finansowo Kasy chorych, rozporzadzajace zna-
cznemi funduszami. Poniewaz za$ ubezpieczenie w razie cho-
roby jest przedewszystkiem sprawa spoteczno-lekarska, przeto
lekarze powinni mie¢ wigkszy i decydujacy gtos w tych insty-
tucjach. Nalezy napowrot pola‘czK;I':_ t. zw. opieke spoteczng ze
sprawami sanitarnemi w jednem Ministerstwie.

13. Niezbedne jest ustawowe ujecie sprawy walki z gru-

zlica. Zasadnicza ustawa sanitarna z dnia 19. lipca 1919 roku
Dz. Pr. Pan. Nr. 63 poz. 371 i ustawa z dnia 25. lipca 1919 roku
Bz. ust. Nr. 67 poz. 402 »w przedmiocie zwalczania choréb za-
kaznych, oraz innych choréb wystepujgcych nagminnie« w art,
3 b, 2 oraz w art. 4 daje dostateczng podstawe, by umozliwic
zarejestrowanie, a co za tem idzie, nalezyte ujecie najniebezpie-
czniejszych form gruzlicy. Z czasem nalezatoby rozciggngé
rzymus donoszenia na wszystkie formy gruzlicy. Ale naj-
epsza ustawa pozostanie martwg literg tak dlugo, dopdki
chory lub lekarz donoszacy nie beda przekonani o tem, ze
doniesienie wiadzom o przypadku %ruélicy zarazliwej pociggnie
za soba jaka$ akcje pozyteczng badz dla chorego, badz dla
najblizszego jego otoczenia. Do wspomnianej wyzej ustawy
w mys$l brzmienia art. 3 b, 2, wzglednie art. 4 tejze ustavvy
powinna by¢ wydana specjalna ustawa lub rozporzadzenie,
okreslajace wyraznie chociaz w giéwnych tylko zarysach obo-
wigzki I stanowisko rzgdu, samorzadow, oraz instytucyj spo-
tecznych w walce z gruzlica.

14. Niezbednem jest umozliwienie naukowego badania za-
gadnier’] gruzlicy przez udzielanie wydatnej rzgdowej pomocy
inansowej pracownikom, chcacym "badz 'w pracowniach uni-
wersyteckich, badZz przez zbieranie i opracowywanie danych
statystycznych z rozmaitych cze$ci panstwa, przyczyni¢ sie do
wyjasnienia tego zawitego problemu.

15. Trzeba daé¢ mozno$¢ studentom medycyny i lekarzom
doktadnego zaréwno teoretycznego, jak i praktycznego zapo-
znania sie z zagadnieniem ~gruzlicy.” Nalezy uzna¢ wyktady
higjeny spotecznej za obowigzkowe dla studentéw medycyny,
z obowigzkowem kollokwjum z tego przedmiotu i wymagac
odbycia kilkotygodniowej praktyki przy istniejgcej w kazdem
uniwersyteckiem miescie przychodni gruzliczej. Trzeba wycho-
wac przysztych lekarzy myslacych i czujacych spotecznie. Dla
lekarzy ~urzadzi¢ nalezy przy wspomnianych przychodniach
coroczne kursy, potaczone z zajeciami praktycznemi. )

16. W ogélno-panstwowej organizacji walki z gruZlica,
a takze w organizacjach miejscowych baczy¢ nalezy, zeby cata
akcja gruZzlicza byta nalezycie skoordynowana, jednolita i zgo-
dna z zasadniczemi postulatami, przyjetemi i zalecanemi przez
czynniki decydujace. 0Ogdlny nadzor i kierownictwo nalezy do
naczelnych wiladz sanitarnych panstwowych.

17. W programach walki z gruzlica pamieta¢ tez nalezy
o tem, ze gruzlica zwierzat przenosi sie nietylko na zdrowe
zwierzeta, ale niebezpieczna jest takze dla czlowieka, a takze
drogg produktow spozywczych, otrzymywanych ze zwierzat
zakazonych, przenies¢ sie moze zakazenie na ludzi.

18. Nalezy prowadzi¢ energiczng propagande uswiadamia-
jaca o zagadnieniach gruZlicy i o potrzebie racjonalnej walki

klgska,, ale nalezy przytem unika¢ przesady, prowadzacej
tedow popetnianych gdzieindziej, gdzie zbyt gorliwa i prze-
sadna propaganda odbywa sie czasem kosztem prawdy lub
wrecz wbrew ustalonym pojeciom naukowym.

19. Konieczna rzeczg jest Sciste, dokfadne, a przedewszyst-
kiem jednolite w %’réwnych zarysach zbieranie i opracowywanie
dat statystycznych, tyczacych sie zachorowan, S$miertelnosci,
profilaktyki i leczenia gruZlicy, jak wogdle uregulowanie spra-
wy zbierania statystyki lekarskiej w calem panstwie (staty-
styka przyczyn $mierci). o o

Nasz centralny urzad statystyczny powinien w znaczniej-
szej mierze, niz sie to dzieje dotychczas, uwzglednia¢ potrzeby

statystyki spoteczno-lekars ielj i wychodzac z zalo(zjenia, ie _niﬁ
w pierwszym rzedzie czlowie

wytgcznie dobra rzeczowe, a : !
zdrowy, pracujacy, tworzacy wartosci, sta¢ powinien w centrum
wszystkich interesow panstwowych — jemu tez poswieca¢ na-
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lezy wigcej uwagi. Przy opracowywaniu rezultatow spisu ludno-
Sci nalez% przedewszystkiem opracowywac podziat ludnosci
wedtug okresow_wieku, uwzgledniajac przy tem pfec, wyznanie
i narodowos$¢. Bez tych danych trudno jest prowadzi¢ racjo-
nalnie statystyke spofeczno-lekarska. Zwazywszy, ze pierwszy
spis ludnosci w panstwie odbyt sig w warunkach niesprzyja-
jacych takiej pracy, bo_administracja nasza nie byta wtedy
Jeszcze nalezycie zorganizowana w niektorych czesciach pan-
stwa, przeto nalezatoby nastepny taki spis ludnosci przepro-
wadzi¢ nie po uptywie 10, lecz juz po 5 latach t. j. w dniu 3L
grudnia 1926 r.

Po_doc. drze Janiszewskim zabrat gtos prot. dr. Gant-
kowski P. z Poznania i przedstawit sposob ubezpieczania
spotecznego w Zachodniej Polsce i zakoriczyt rezolucja:

| Zjazd przeciwgruzliczy w Krakowie zwraca sie do Rady
Ministrow, a w szczegolnosci do Pana Ministra ochrony pracy
i opieki spotecznej, aby niezwtocznie przystgpiono do rozsze-
rzenia na catg Rzeczypospolitg ubezpieczen spotecznych Zacho-
dniej Polski, tamze sprawnie funkcjonujacych i umozliwiajg-
cych zaktadanie jak najliczniejszych lecznic dla leczenia gru-
zlicy pthucnej.

Dr. Kazimierz Dgbrowski z Warszawy mowit o roli
przychodni w spolecznej walce z gruzlica, w koncu podat plan
wzorowej przychodni.

Dr. Lucjan Gawendo z Mielca méwit o roli samorzadu
w spofecznej walce z gruzlica.

Cala “akcja powinna sie wykonywa¢ przez samorzady
przy nadzorze 1 wspoétudziale wiadz sanitarnych z subwencjg
Rzadu i Kas chorych w kontakcie z Towarzystwami przeciw-
gruzliczemu

Powinien by¢ obrany kierunek stworzenia jednostki prze-
ciwgruzliczej. Jednostka taka skiada sie : 1) z poradni, 2) sana-
torjum, 3) przytutku dla ciezko chorych, 4) kolonji letniej,
5) szkoty lesnej (system Grancher), 6) okregowych k&t opie-
kunczych.

relegent, ktéry pragnie natychmiast rozpocza¢ walke
radzi Towarzystwom przeciwgruzliczym potaczy¢ sie z Polska
Ligg przeciwgruzlicza, ujat mysl swojg w 7 wnioskéw. Ogolnie
biorac pokrywaja sie one z wnioskami doc. Janiszewskiego
i zostaty uwzglednione przez Komisje wnioskowg Zjazdu.

Dr. Edward Brunner z Warszawy mowif o sprawie
organizacji Komitetu do walki z toczniem. Stwierdzit, ze u nas
brak jest funduszéw dla stworzenia instytutu dla leczenia wilka
i podnosi koniecznos¢ leczenia lampa Finsena.

Serje odczytow zakonczyty wyktady dr Anny Margo-
lisowej z todzi p. t: »Rola poradni w walce z gruzlicg wieku
szkolnego™. L . .

Dr. M. Tomaszewskiej z todzi p. £ »Rola przychodni
w walce z gruzlicg chirurgiczng dzieci« i

Dra Gabr/szewskiego Tadeusza z Zakopanego
»0 sprawie ochrony spoteczenstwa w Zakopanem przed chorymi
na gruzlice dla otoczenia niebezpieczng*.

Przed zamknieciem Zjazdu przez prof. Gluzinskiego
odczytla’f whioski Komisji wnioskowej dr. Weinsberg:

Polski Zjazd Przeciwgruzliczy uchwala przyja¢ podziat

kliniczny gruzlicy dra Seweryna Sterlinga, jako obowigzujacy
dla lekarzy polskich. o o ] .

Zjazd uznajac za nieScisty i niebezpieczny podziat gru-
zlicy ptuc na otwartg i zamknietg, jako oparty jedynie na wy-
kryciu w plwocinie pratkéw Kocha, poleca Zarzadowi Zwigzku
Przeciwgruzliczego przygotowanie na 1l. Zjazd okre$len $ci-
Slejszych i bardziej celowych. o ]

Zjazd uznaje za konieczne dalsze bada ia iinmuno-bioloe
giczne w szczegdlnosci co do szczepionek, kliniczne w $cistym
zwigzku z patologicznemi, statystyczne i inne naukowe, przy
wydatnej pomocy finansowej rzadu.

Zjazd uznaje, ze sztuczna odma piersiowa jest w odpo-
wiednich przypadkach doniosta metoda leczenia gruzlicy plué.
Zjazd wypowiada wiec zyczenie, aby kliniki uniwersyteckie
i szpitale organizowaty kursy tej metody dla lekarzy szpi-
talnych.

y Zjazd uznaje za sprawe pierwszorzednej wagi tworzenie
szko6t-uzdrowisk z pomoca finansowa rzadu, samorzadéw i To-
warzystw przeciwgruzliczych. .

Zjazd, kierujac sie’ wzgledem na zakres wykonalnosci
Srodkéw walki z gruzlica w obecnych warunkach Panstwa,
Brzyjmuje whnioski gtéwnego referenta doc. dra Janiszewskiego

. Ministra Zdrowia i kiadzie nacisk na sprawe zapobiegania
i zwalczania gruZlicy u dzieci, oraz tworzeni poradni przeciw-
gruzliczych. Zjazd uprasza prase o ogtoszenie w catosci wnio-
skow E(_)danych przez doc. dra Janiszewskiego. * =

jazd "~ uznajac poradnie, jako jeden z najwazniejszych
czynnikow walki z gruzlicg, uwaza takze sanatorja za powazne
placowki w akcji przeciwgruzliczej.

Zjazd uznajgc zamkniecie sanatorjum im. Diuskich w Za-
kopanem za wysoce szkodliwe, zwraca sie do powotanych
czynnikéw z wezwaniem o poczynienie krokow celem jak naj-
rychle%s_zego otwarcia tego Zakfadu. ] ]

jazd uznaje za niestychanie wazne dla rozwoju poradni
wyksztatcenie opiekunek i Sciste wspotdziatanie z poradniami
Towarzystw dobroczynnych, samorzadéw i rzadu.

Zjazd uwaza za bardzo donioste zapobieganie i zwalcza-

nie gruzlicy wérod miodziezy akademickiej i podkresla konie-
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0znos$¢ poparcia przez rzad, samorz%dy i spoteczenstwo sprawy
przyspieszenia budowy domoéw akademickich.

Zjazd poleca Zarzadowi Zwigzku Przeciwgruzliczego ogta-
szanie corocznie przed Zjazdem Przeciwgruzliczym “apomoca
prasy ogodlno .ekarskiej stanu walki z gri zlica w Polsce i state
informowanie lekarzy P zez te prase < postepach naukowego
badania i leczenia gruzlicy.

Zjazd zwraca sie do Rady Ministrow, a w szczegdlnoSci
do Pana Ministra cchror.y pracy i opieki spotecznej, aby nie-
zwiocznie przystapiono do rozszerzenia *ia cata Rzeczpospolitg
ubezpieczen spotecznych Zachodniej Polski.

Zjazd przyjmuje zaproszenie Towarzystwa walki z gru-
zbcg we Lwowie i dziekujac za nie uchwala zwota¢ nastepny
Zjazd do Lwowa. Wykonanie telj uchwatly przekazuje Zjazd
Zarzadowi Zwigzku Przeciwgruzliczego.

Skierowanie powyzszych wnioskow na wiasciwe drogi
powierza sie Zarzadowi Zwigzku Przeciwgruzliczego.

Wieczorem w niedziele < byt sie uroczysty raut y salach
Starego Teatru przy placu Szczepanskim 1 1 — wydany na
cze$¢ cztonkow Zjazdn nrzez Prezydjum nr Kilakowa.

Wszysc% cztonkowie byli zachwyceni go$cinnoscig i ser-
decznoscig tak Reprezentantow Gminy i Wiadz, jak i Kolegow
miejscowych ktérzy nie szczedzili swego trudu, aby Zjazd pra-
-owa' w powaznej, spokojnej atmosferze ; miat wszelkie wy-
gody i objasniei "a a nadto aby cztonkowie jego czuli, ze spo-
tykajg sie z nalezytem zrozumieniem waznosG tematu Zjazdu
ljego prac. Dolinski (Lwoéw).

Sprawy zawodowe.
Lwowska Izba LeKarska.

W dniu 30 czerwca b. r. odbyto si¢ pod przewodnictwem
Dra DucszinsIdej na zaproszenie Prezydjum lzby zgromadze-
nie lekarek w sprawie uregulowania stosunku ich do kasy pen-
s.Vjnej. Komitet kasy bowiem, wychodzac ze zatozenia, ze swiad-
czenia kasy odnosnie do lekarek nie sg réwne $wiadczeniom do
ktérych maja prawo mezczyzni gdyz regulamin nie przewiduje
pensji .dowcéw, uchwalit pi.zedstawi¢ Zarzadowi Izby wniosek
obnizenia optat przez lekarki. Skale obnizenia ustali si¢ po
szczegdtow:''n obliczeniu, dokonai em przez matematyka aseku-
racyjnego. Wniosek ten .mieniem Zarzadu przedstawit zebranym
Prezydent Izby. W dyskusji prawie jednogto$nie uznano stu-
sznos¢ zapatrywania, przedstawionego przez Zarzad i zgodzono
sie jednomyslnie na proPozycje obnizenia wkiadek.

Po dokonaniu obliczenia matematycznego Zarzad lzby
ogtosi wysokos$¢ optat, obowigzujacych lekarki, jako cztonkow

asy pensyjnej.

Naczelna Izba lekarska.

Protokotl posiedzenia Zarzgdu Naczelnej lzby

Lekarskiej z dnia 16. Il. 1925 r.

Obecni: Przewodniczacy Baczkiewicz, Betkowski, Kozerski,
Smiechowski.

Po odczytan, u i przyjeciu protokotu posiedzenia poprzed-
niego na wniosek Br. Smiechowskiego, ktéremu powierzono roz-
patrzenie regulaminéw Izl Lwowskiej i Poznansko-Pomorslriej,
wymienione regulaminy, jako zgodne z ustawg o izbach leka r-
sl ich, zatwierdzone i postanow it "0 zawiadomi¢ o tern Izby Lwow-
ska i Poznansko-P-omorska. Nadto postanowiono regulaminy

|(rjzes+aé w dwoch egzemplarzach Generalnej Dyrekcji Stuzby
rowia.

Postanowiono przesta¢ Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdro-

I, zgodnie z jej prosba, odpis wyroku Sadu lzby Krakow-
skiej w sprawie Dr. Berkmara z Buska.

Zgodnie z uchwalg Izby n'czelnej z dnia 25. 1. 1925 r
unowa! liono przewodnie t:ego dr Baczkiewicza do pertraktacji
z Senatorami i postami lekarzami w celu utworzenia Kota Le-
karzy Sejmowych i Senackich. Dr Kozerski i dr. Smiechowski
otrzymall upowaznienia do przedstawienia na posiedzenie na-
stepnt projektu iowelizacj’ art. 38 Ustawy o Iz ach Lekarskich
pdnosnie do Rady Dyscyplinarnej_l,_ a takze przedstawienia pro =
jektu wniesienia do ustawy o Tzbach Lekarskich artykutu
0 przysiedze dir. sedziéw Izb Lekarskich. W zwigzku z noweli-

acja Ustawy o lzbach Lekarsidch postanowiono skierowac¢ do
wszystkich 1zb koéln.k (Nr. 3) z prosba o przedstawienie pro-
jektow nowelizacji tej ustawy i co do innych punktéw

Postanowiono przesta¢ Generalnemu Dyrektorowi Stuzby
Zdrowia, uchwaty Izby Naczelnej z dnia 25 1. r. b. w sprawie
powotania do zycia Najwyzszej Rady Zdrowia przy Minister-
stwie Spraw Wewnetrznych oraz w sprawie wydawania perjo-
dyczmch sprawozdan z dziedziny zdrowia publicznego  dzia-
tat lobci wiadz sanitarnych, uchwGe w spr wie obejmowania
posad w Kasach Ghorych przez lekarzy wojskowych i urzedo-
wych wreszcie uchwaty w sprawie ,,pojecia praktyki lekarskiej*.
Te ostatnig uchwatle postanowiono sestac réwniez do Depar-
tamentu Sanitarnego Ministerstwa Seraw Wojskowych.

Postanowiono przestaé Sadowi lzby Naczelnej liste wy-
branych w dniu 25. I. 1915 r. przez lzbe naczelng zastepcéw
cztonkéw Sadu lzby Naczelnej.
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Od Zarzad” GHr lego Zwigzku Lekarzy P. P. otrzymano
odpis pisma_do I_z_bly Warszawsko-Biatostockiej w sprawie eme-
rytur | stabilizacji lekarzy szpitalnych

Od dr, Kozerskiego otrzymano pismo, w ktdrem dr. Ko-
zerskl zawiadamia Zarzad N. I. L. o zlozeniu przezen urzedu
cztonka Naczelnej lzby Lekarskiej i jej Zarzadu na podstawie
ukonczonych 60 lat zycia. Motywem do ustgpienia dr Kozer-
skiego byto wywieranie na posiedzeniu Izby Naczelnej niedo-
puszczalnego nacisku na. tych cztonkéw Sadu N. i L., ktorzy sg
‘ednocze$nie cztonkami Naczelnej Izby Lekarskiej w wewnetrz-
nych sprawach Sadu N. I. L.

Na opréznione przez ustgpienie dr. Kozerslc>ego miejsce
w Zarzadzie postanowiono powotac pierwszego z listy zastepcow
dr. Ryszarda Szerypo.

Od redakciji.

Numer niniejszy wychodzi jako numer po-
dwojny (32 i 33) za czas od 1—16. VIII. 1925,
Numer nastepny ukaze sie podobnie jako mimer
podwdjny (31 i 35) za czas od 17—30. VIII. 1925,

Wiadomosci biezgce.
Warszawa.

Nowoczesne metalowe lampy roentgenowslHe
»Metalix« firmy Philips. Na Przyrodniczo - Lekarskiej
Wystawie w \7arszawie urzadzonej z okazji X1l Zjazdu Leka-
rzy i Przwodnikéw polskich, wystawita fabryna lamp elektry-
cznych Philips serje metalowych Iamﬁ roentgenowskioh, o zu-
petnie odmiennej konstrukcji od dotychczas uzywanych. Karpy
‘e, raczej rury metalowe, nazwane przez birmeg - »Metalix«
stanowig zupetny przewr6t w technice piouukcji i uzywania
lamp roentgenowskich. Rury »Metalix« roznig sie od wszystkich
innych lamp tem, ze promienie roentgenowskie wytwarzajg sie
w ostome ofowianej, przyczem wystepujg nazewnatrz jedynie
przez specjalne szklane okienko. . .

zywanie specjalnej pokrywy ochronnej przy terapj’ jest
zupetnie zbyteczne eo umozliwia nidzwyczaj proste ustawianie
rur zapomocg zwyktego statywu. Rury ostatnio wymienionego
typu sa zaopatrz ae w ostone otlowiang o 6 mm grubosci, kto-
rej waga wynosi zaledwie 3 kg.

- Ze Swiata.

k *Lancet« z dnia If lipca zawiera dwa artykuty oetjo-
logji nowotwordw ztosliwych. W. E. Gye auto" jednego z arty-
téw, dochodzi do wniosku, ze nowotwory ztosliwe -g wywotane
przez jaki$ virus« ktory aby magt zadziata¢, musi mu niejako
irzygotowa¢ grunt »specyficzny czynniki:: Autor otrzymywat
ten czynnik _z wyciggow r: kowycli Drugi artykut J. E. Ber-
narda opisuje aparai pozwalajacy widziec zarazki, nalezace do
grupy filtrujgcych sie.

k W Niemczech przeprowadzor- spis ludnosci. Ze
spisu okazato sie, ze Niemcy bez t szaru Saary posiada&'% 627s
mil. mieszkanncéw Przyrost od chwili ikonczenia woiny m i
ludzi. Tlumaczg to zmniejszong $miertelnoscia (poprawa wa-
runkéw bytu) i powrotem optantéw. Na 1000 mezczyzn przy
pada 1070 kobiet.

fc Londyn. 13 lipca odbyto sie w obecnosci krdla uro-
czyste otwarcie gmachu Zwigzku Lekrrzy Angielskich« W gma-
chu znajdujg sie liczne sale posiedzen, bibljoteki, izby kii bowe
i sala balowa.

k Berlinska Kasa Cho ych stara sie opanowac
miejskie Pogotowie Ratunkowe i jjotaczy¢ je ze swemi arnbu-
latorjami.

Sprostowanie.

W Nr. 21 ,.P. G. L.*“ w artykule Dr. H. Kryszka p. t. ,,Ce-
bulka ostrawki pomorskiejil

Wiersz 11 od goéry str. 487 zamiast:
by¢: ,,Whiteringl

Wiersz 36 od gory str. 487 zamiast: ,,Tra acielae* — ma
by¢: ,,Tra scillaell

Wiersz 24 od dotu str. 487 po stowie ,,iloéciowyl powinno

»Whitering;l — ma

by¢: ,,okresdleniell . .

Wiersz 11 od gory str. 488, I. szpalta po siowach: gliko-
zydy ro$linne'l — powinno by¢ ,badz' co badz w pokaznej
iloscill

Wiersz 16 od dotu s 488, Il. szpalta zamiast : ,z iloscig
stosowanej cebuli Pochodzilismy do i,2~ 1,50“ —ma by¢: ,.z ilo-
$cig stosowanej cebuli dochodzilismy do 12,0—15,0.

W sprostowaniu w Nr. 28 ,,P. G. L 11 zaszta omytka dru-
karska nastepujgca: zamiast ,,Groer Fritz Tomaszewskidl ma
by¢ ,,Groer, Stutz, Tomaszewski,,.
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KONKURS.

Wydziat Powiatowy Sejmiku Krzemienieckiego ogtasza ni-
niejszem konkurs na posade kierownika szpitala samorzadowego
na 15 t6zek z przychodnig w Poczajowie.

Do posady tej przywigzane sg pobory w g. VII. st. plac
urzednikéw panstwowych - mieszkanie ztozone z 3 pokojow.

Lekarzom przystuguje prawo wolnej praktyki.

Osoby reflektujgce winny dotagczy¢é do podan nastepujace
dokumenta :

1; Swiad 3ctwo obywatelstwa polskiego;

2) odpis dyplomu;

3) curriculum vitae, znajomos$¢ jezyka rusinskiego pozadana.
Posada do objecia od zaraz.

Przewodniczacy Wydziatlu Powiatowego
Starosta (—) RébaMewics.
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3? i 33. 1925.

L. 406/111/091.
KONKURS.

Dyrekcja Kolei Panstwowych ogtasza konkurs na posade
kontraktowego lekarza rejonowego z siedzibg w Kotomyji.

Warunki dla ubiegajgcych sie o te posade sg nastepujace

1) obywatelstwo polskie;

2) nieprzekroczony 45 rok zycia;

3) dyplom ienarsti

Ptaca miesieczna VIII. grupy, wedle ustawy z dnia 9. paz-
dziei nika 1923 r o uposazeniu funkcjonarjuszy i wojsta (Dz. U.
JL P. Nr. 116, poz. R+ ex 1923

Pierwsze istwo majg kandydrci, ktorzy wykazag sie diuzsza
praktyka w zakresie, chirurgji i potoznictwa.

Termin wnoszenia podan uptywa z dniem 1. wrze$nia 1925 r-

Blizszych informacji udziela naczelnik Wydziatu sanitarnego
tutejszej Dyrekcji.
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,,Jahra™

PastUli iodoferrat. cps.

Czekoladki zawierajgce Kak jo-

,,Jahra"

Sy, Ualeranc-biomeat. ops.

zawiera sole bromowe, walerja-

dat., FeTatin., Cale. glycerino- nowe, fosforowe i wyc'ag z orze-
phosph. Stosuje sie ze skutkiem chow kola — Stosuje sie przy
przy blednicy, niedokrewnosci nerwowosci, ostabieniu, neura-

i jej nasteostwach,. zotzach ra-
chitis.
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S.lvopinol

Sol igliwiowa w kaps. zelaty-
nowych i proszku dziatla doda-
tnio na system nerwowy i uktad

miesnie wy
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stenji, histerji, padaczce, plasa-
wicy i zamroczeniach epilept.
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,,Jahra™

FIGOL

Ryrup sporzadzony z
fig smyrr.enskich z douatkiem
wyciggu z stragczkéw seneso-
wyeh. Idealne purgativum dla
dorostych i dzieci.

migszu

Srodek wybitnie posilajagcy dla dzieci i ozdrowiencow

JtlU b specjalnie przy ,ieslrawnoé zrfadka.
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Menthosala:?

Lanolinimentum - metnylo - men-
thoncum.

Nacieranie bdl usmierzajace przy
reumatyzmie, neuralgji, podagrze
itp

préby
Wyréd i gtdwny skiad:

»Jahra4

Uricolysin

Piperazinum mono-lithio tarta-
ric. efferv. granul, form. C8, H15,
06, N?, Li. przy artretyzmie,
skazie moczanowej i podagrze.

bezptatnie.
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