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Leczenie zmian zapalnych przydatkéw macicy w réznych
okresach rozwoju byto przedmiotem rozwazan juz od dziesigtek
lat. Czy leczy¢ zachowawczo, unikaé¢ zabiegu operacyjnego —
czy tez, po bezowocnej proébie

leczenia na drodze zachowawczej,
nad ktérem mamy sie dzisiaj zastanowic.
zwyciezata opinja o zachowawczem leczeniu,
moze wskutek niedostatecznie wyksztatconej techniki operacyj-
nej, tak znowu w ostatnich latach wiekszo$¢ ginekologéw zdaje
sie sktania¢ ku kierunkowi operacyjnemu w zapaleniach przy-
datkéw. Czy zapatrywanie to jest stuszne i jak to zagadnienie
przedstawia sie¢ na materiale oddziatlu ginekologiczno-potozni-
czego szpitala $w. tazarza w ostatnich dwécli latach, pragnatbym
ponizej przedstawic.
Co do ostrych
zgodnie stwierdzaja, ze nalezy je
wszystkiemi mozliwemi $rodkami
powstatych guzéw, ewentualnie

operowaé, oto pytanie,
Jak pierwotnie

stanéw zapalnych, to prawie wszyscy

leczy¢ zachowawczo, dazy¢
do wessatiia i zmniejszenia sig
elektro- i hydroterapig dopro-
wadzi¢ do mozliwie najlepszej poprawy. Przyznaé¢ nalezy, ze wy-
leczenie w tym okresie da¢ moze dobry wynik,
moga nietylko catkowite zdrowie,
zaj$¢ w ciaze.
Zdarzaja sie

chore odzyska¢

lecz moga nawet wyjatkowo

iednak w tych ostrych stanach zapalnych takie

przypadki, ktére mimo naszych wysitkéw leczniczych, nietylko
ze nie poprawiaja sie, aie raczej przeciwnie grozg niebezpiecz-
nemi powiktaniami, jak ogélnem zakazeniem, przebiciem do jamy
brzusznej, wytworzeniem przetok i t. p. W tych razach, nawet
mimo ostrych objawéw, nie waham sie operowac.

Wtadnie w szesciu takich przypadkach u oséb mitodych (mie-
dzy szesnastym a dwudziestymszéstym rokiem zycia) wykona-

tem zabieg doszczetny przez powtoki brzuszne. Kolpotomja byia
niemozliwa spowodu bardzo wysoko usadowionych guzéw i nie-
moznosci dojscia do nich przez pochwe. U chorych tych, mimo
wyczerpania catego arsenalu leczniczego', goraczka utrzymywata
sie stale bardzo wysoko, leukocytoza dochodzita do kilkunastu
tysiecy, stan serr.a pogarszat sie z dnia na dzien, a sprawa
w jednych przypadkach grozita uogoélnieniem, za$ w innych gro-
zita przebiciem do jamy otrzewnowej. Zabieg operacyjny wy-
konano we wszystkich tych przypadkach w u$pieniu eterowem,
przyczem zaznaczy¢ musze, ze chore te wysoko goraczkujace,
niejednokrotnie bardzo wynedzniate, ten rodzaj znieczulenia zno-
sza znakomicie, zwtaszcza jezeli przez kilka dni przed zabiegiem
otrzymuja $rodki wzmacniajace narzad krazenia.

U tych 6 operowanych usunatem ropnie przydatkéw obustron-
ne, przyczem w 4 przypadkach udalo sie uratowac¢ czesci jajni-
ka. U dwéch miodych dziewczat trzeba byto wusunaé cate
przydatki, poniewaz oba jajniki tworzyty ropne guzy torbielowate.
Chore te wyzdrowiatly bez zadnych powiktan, u jednej tylko
utrzymywata sie przez diuzszy czas przetoka katowa. U chorej
tej po kilkumiesiecznej wysokiej cieptocie, dochodzacej do czter-
dziestu stopni, wobec braku jakiejkolwiek poprawy, a ze wzgledu
na postepujgce ciggle wyniszczenie chorej, postanowitem wyko-
nanie zabiegu. Badanie drobnowidowe wyjetych guzéw wykazato
gruzlicze ich pochodzenie.

Najczesciej jednak sprawy ostre przechodzg, mimo leczenia,
w stan przewlekty i przez cate miesigce i lata nekaja chore.
Brak widocznego polepszenia wtedy, zwtaszcza podmiotowego, po

dtugiem, niejednokrotnie latami ciggnacem sie leczeniu zacho-
wawczem zwro6cito uwage ginekologéw-operatoré6w na leczenie
operacyjne, ktére z biegiem czasu zyskiwato i zyskuje coraz
wiecej zwolennikoéw.

D Wedle wyktadu wygtoszonego w sekcji ginekologicznej

X1V Zjazdu Przyrodnikéw i Lekarzy w Poznaniu.

Aby wynik
przypadki
i dobre.
Ktére wiec z tych chorych nadaja sie do operacji? Oprocz
wyzej opisanych ostrych przypadkéw, przeznaczam do zabiegu
te wszystkie przewlekie, ktére przebyty diugie leczenie zacho-
wawcze, a u ktérych mimo to sprawa chorobowa powraca Ilub
zaostrza sig, lub u ktérych leczenie nie daje zadnego wyniku.
Kobiety te, same niejednokrotnie, zgtaszaja sie z prosbg o uwol-
nienie ich z cierpienia przez zabieg operacyjny. Do tego wska-
zania, w ostatnich zwtaszcza czasach, dolagczamy jeszcze spo-

teczne, ktére moze nigdzie w medycynie nie wymaga tak szero-
kiego uwzglednienia jak w ginekologii.

leczenia operacyjnego byt pomysSiny,

muszg by¢
odpowiednio dobrane, a wykonanie

zabiegu sprawne

Jezeli u chorych, znajdu-
jacych sie w ztych warunkach materialnych, a zmuszonych pra-
cowacé¢, powtarza¢ sie beda nawroty choroby z bélami, goraczka,

dtugotrwatenii krwawieniami, ostabieniem a przez to niezdolnos-

cig do pracy, to w takich razach nie bedziemy mys$le¢ o przecia-
ganiu leczenia zachowawczego,

tak czesto niemozliwego do prze-
prowadzenia,

a zwrocimy sie do leczenia operacyjnego,
po kilku tygodniach przywracamy kobiecie zdrowie
do dalszej pracy.

Zastanawiano sie duzo nad tern, w -ktdrym okresie choroby,
po przebyciu ostrego okresu, nalezy operowac.
pytanie to nie da sie zasadniczo odpowiedzie¢,
karz na podstawie wiasnego doswiadczenia musi umie¢ wybracé
odpowiednig chwile do zabiegu, a to do$¢ indywidualnie, zalez-
nie nietyle od miejscowego nasilenia choroby, ile od ogdélnego

stanu chorej.
Nieusprawiedliwiona,

ktérem
i zdolnos¢

Uwazam, ze na
a sadze, ze le-

zdaniem mojem, jest obawa przed rop-
nem ogniskiem w przydatkach. Korzystniejsze sa niezawodnie wa-
runki zabiegu w niezakazonem otoczeniu, lecz zaznaczy¢ tu mu-
sze, ze nigdy nie miatem z tego powodu powiktan, jezeli spotka-
tem sie z ropa, ktéra przy wypreparowywaniu guzéw dostata sie
nawet na otrzewna. Pozostawienie drenu czy saczka gumowego
przedtuza jedynie nieco czas leczenia pooperacyjnego. Trzeba
jednak przy kazdym przypadku operacji na przydatkach zapal-
nie zmienionych te mozliwo$¢ mie¢ w pamieci i otoczenie dobrze
przed ewentualnem wylaniem sie ropy zabezpieczy¢. Obawa
przed zrostami z tego powodu po drenowaniu czy saczkowaniu
nie wytrzymuje krytyki. Zrosty powstawa¢ musza tak samo bez
drenowania, bo przeciez obrazenia otrzewnej nie sg niniejsze
w drugim niz w pierwszym wypadku, a o pokryciu ubytkow
w otrzewnej przez pociggniecie jej z otoczenia w przewaznej
ilosci przypadkéw nie moze by¢ mowy.

Nie sadze, aby bezwzglednie koniecznym warunkiem do wy-
konania zabiegu byto znikniecie

wszystkich objawéw ostrych
i podostrych. Stany podgoraczkowe, béle uciskowe, Kktére sg
wtasciwie objawami podostrych stanéw, nie znikajg czasami ca-
temi latanii i one to przeciez najczesciej daja wskazania do za-
biegu,

ktéry ma chorg uwolni¢ od tych przypadtosci. Oczywista
jest rzecza, ze staramy sie operowaé¢ wtedy, kiedy przypuszcza-
my, ze ogniska ropne juz nie istnieja, a tylko zgrubienia i zrosty
dokuczajg kobiecie. Aby rozpoznanie w tym Kkierunku byto trafne,
postugujemy sie badaniami dodatkoweini, z ktéorych w pierwszym
rzedzie duze znaczenie przypisujemy
Kilkakrotne jej oznaczenie w obserwacji jest dla innie
w przewaznej ilosci przypadkéw rozstrzygajacym momentem, czy
sprawa dojrzata juz do zabiegu, czy tez nalezy jeszcze czekac.
Podkreslam wazno$¢ znaczenia tej proby tylko wtedy, jezeli
jest dobrze i sumiennie wykonana, przyzna¢ jednak trzeba, ze
w pewnej ilosci przypadkéw zawodzi i czesto, mimo niskiej leuko-

oznaczeniu leukocytozy.
czasie

cytozy, spotykamy ogniska ropne. Zdarza sie to najczes$ciej
wtedy, gdy ropien jest otoczony przez grubg $ciane chorego na-
rzadu. Inne préby, majace wskazywaé jeszcze toczacy sie pro-
ces

ropny wzglednie zjadliwo$¢ drobnoustrojow w danym przy-
padku nie.daja lepszych wynikéw od oznaczania leukocytozy.
Osobiscie nie przeprowadzatem u moich chorych ani

préby
Ruge-Plii lipsa, ani oznaczania opadania ' krwinek (P ha-
reus‘a), polecanego zwtaszcza przez Heynemanna, lecz

z wynikéw innych autoréw

(Szehlo i Nielsen)
skowaé,

trzeba wnio-
ze nie daja one dostatecznego oparcia

rozpoznawczego.
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Wykonywanie zabiegéw operacyjnych w zaleznosci od roz- lenia otrzewnej na trzeci dzien po zabiegu operacyjnym, ‘feeria
poczecia leczenia zgchowawijzego nie moze by¢ zg6ry SciSle chorag straciliSmy po wyjeciu guzéw przydatkowych, z ktérych

ustalane, jezeli sie wie, jak refenje guzy przydatkowe zapalne
oddziatuja na leczenie. Jedne ulegaja wessaniu i nie pozostawiaja
Sladu po kilku lub kilkunastu dniach, drugie trwaja cale miesigce

i lata.
Wyzszos$ci drogi brzusznej nad pochwowg nie potrzebuje
dowodzi¢. Kto operowat guzy przydatkowe zapalne, ten przyzna,

ze tylko przy dobrym wgladzie w pole operacyjne mozna zabieg
ten z pewnem bezpieczenstwem dla chorej wykonaé, a droga ta

jest tylko szerokie otwarcie dolnej cze$ci jamy brzusznej. Sa
jednak zwolennicy drogi pochwowej, ktérzy mimo, ze wyniki ich
zabiegébw sg gorsze w porownaniu z wynikami operacji przez

pozostaja, uparcie przy swoim sposobie.
Poniewaz operacje zapalnych guzéw przydatkéw wykonuje
~sie przewaznie u os6b stosunkowo miodych, znajdujacych sie
w peini zycia pitciowego — przeto dazeniem operatora powinno
by¢ zachowanie przynajmniej czes$ci jajnika. Udaje sie to w du-
zej stosunkowo ilosci przyladkéw, lecz zbytnia zachowawczos$é
me powinna by¢ tutaj stosowana, pozostawienie bowiem chorego
jajnika, zakazofrp&o, wywotuje nawrét choroby ze wszystkiemi
dolegliwos$ciami i objawami przedoperacyjnemi. Macice pozosta-
wiam z wyjatkiem przypadkéw podejrzanych lilj gruzZlice; nie
widze powodu rozszerzania i przedtuzania zabiegu przez wyjmo-
wanie organu zdrowego, tern bardziej, ze jak ze zestawien auto-
row obcych wynika, $miertelno$¢ pooperacyjna u tych chorych,
u ktérych usuwano macifg, byta prawie podwodjnie tak wielka,
jak u operowanych z pozostawieniem matflcy (K. Fraenkel).
Co do techniki operacyjnej, podnies¢ jednak nalezy koniecz-
noé¢ pewnej delikatnosci w preparowaniu, aby uniknaé¢ obrazen
sasiednich narzadéw. Wnikniecie w odpowiednig warstwe miedzy
chorymi organem a otrzewna skraca i robi tatwym =zabieg, nawet
w tycli przypadkach, ktére na pierwszy rzut oka zdaja sie nie-
mozliwe do zoperowania. Jednym z najtrudniejszych momentéw
operacji jest postanowienie, czy zamknac¢ jame brzuszng na gtu-
cho, zwtaszcza wtedy, gdy znaleziono w guzie rope, chociaz nie
dostafa sie na otoczenie. W tych przypadkach skianiam sie ra
czej do zatozenia sgczka lub drenu przez tylne sklepienie i .poch-
we, a jame brzuszng zamykani na*glucho. Jezeli za$ ropa wy-
lata sie na otrzewnag, wyprowadzam pojedynczy saczek gazy ja-
towej przez dolny biegun Kliny laparotomijnej. W razie obfitszego
krwawienia, zwtaszcza powierzchniowego, ktére nie daje sie

powtoki brzuszne,

opanowaé¢, zaktadam tampon M ikulicza Wszystkie te ,bez-
pieczniki" zostajg' w, 'kilka dni, po pierws®em przeczyszczeniu
usuniete.

Do ambulatorium oddziatu Ili. szpitala sw. tazarza w ostat-

nich dwoéch latach t. j. od 1 VIII. 1931 do 1. VIII 1933, zgtosito sie
Ogétem 8.200 chorych, w tem u 950 rozpoznawano zapalne
zmiany przydatkowe i zalecono najrozmaitsze leczenie. Przyjeto

305 choi”ch na oddziat celem obserwacji i rozstrzygniecia co do
dalszego kierunku leczenia. Po dokladnem przebadaniu i zwykle
kilkudniowej obserwacji 182 kobiet, co wynosi prawie 2/3 przy-
jetych z tem cierpieniem, przeznaczono do zabiegu operacyjnego,
ktéry nnstepnie wykonano. Do liczby operowanych w szpitalu
+sw. ktazarza wliczam jeszcze 16 chorych, operowanych przeze
mtlie prywatnie i na klinice U. J. podczas mojego kierownictwa.
Opieram sie wigc ogoéietn na 198 operowanych przypadkach aa-
palnych zmian przydatkéw' macicznych w ostrym i przewlekiym
okresie choroby.

Jak juz na wstepie wspomniatem, w ostrym okresie choroby
byto operowanych tylko 6 kobiet, a reszta t. j. 192 po prze-
byciu estrycli objawoéw, lub po mniej lub mwiecej diugoStilem,

czasami i lata trwajacem leczeniu zachowawczem. Z tych ostat-
nich wspomnie¢ musze o chorej, u ktorej po dwoéch latach bez-
nadziejnego leczenia wytworzyta sie  przetoka przydatkowo-
mpecherzowa, a ktéra po usunieciu guzéw przydatkéw prawycli

i lewego jajowodu zostata w krétkim czasie wyleczona zupeinie.
Nie bede wyszczeg6lniat liczbowo, ile razy zamykano jame
brzuszna na gtucho, w ilu przypadkacli setoiibwano dotem przez
pochwe, a w ilu przez powtoki,'/omine takze liczcbowy wykaz
usuniecia jednych lub obu przydatkéw, bo to nie ma dla samego
~zagadnienia najmniejszego znaczenia.

'SbniertelnoTé pooperacyjna w moim materiale odpowiada ze-
stawieniu podanemu przez Cli. Martiina, Heynemanna i i
Na 198 operowanych, stracitem 3 chore, co daje 15%> $miertel-
noséci ogo6lnej. Jedna chora zmarta w 18 dniu nagle, ws$réd obja-
wow zatoru przy zupeinie dobrym poprzednio stanie. U drugiej,

operowanej ws$rdéd objawéw ostrego zapalenia otrzewnej miedni-
cy maiej, ziutleziftfio ropienn okotokatniczy i przebicie wyrostka
robaczkowego, jakotez guz ropny przydatkéw pranych, Kktory

powstat najprawdopodobniej jako nastepstwo zapalenia wyrostka
robaczkowego. Chora ta zmarta wéréd objawédw ogdlnego’ zapa-

ciecz podczas zabiegu wylata sie na otrzewna miednicy malej.
Mimo saczkowania przez powitoki i preez pochwe, chora jzmarta
na piagty dzien. Sekcja wykazata ropne zapalenie otrzewnej
z ostrym obrzekiem $ledziony i ogniskowe zapalenie ptuc.

Jak z tego objasnienia wynika, to witasciwie tylko ta ostatnia
chora zgineta wskutek zabiegu na przydatkach. Dwie wskutek
powiktan, pierwsza péznych pooperacyjnych, druga ?a$ juz
przed operacja istniejacych i w rzeczywistosci do tego zestawie-
nia uianiilezagcych. Nie oczyszczajac zupeinie zestawienia po-
daje je sScisle i prawdziwie,"N~razujac jak jgazystne wyniki daje
zabieg ogeracyjii-y*.w po,réwnaniu do zabiegdéw brzusziiych np.
usuniecie miesniakéw czy torbieli.

O wynikach zupeilnego wyleczenia nie moge jeszcze obecnie
poda¢ wyczerpuracego sprawozdania. Material moéj sfiSka bowiem
dopiero dwa lata \vs|ecz i jakkolwiek bardzo duzy odsetek ope-
rowanych izglasza sie do przegladu i prawie bez wyjatku nie
skarzy sie na zadne dolegliwosci, to jednak, mimo dobrego réw-
niez stanu przedmiotowego, dL ostatecznego, liczbowego przed-
stawienia wynikéw pooperacyjnych konieczny jest diuzszy okres
czasu. (Sprawa ta zostanie w przysztosci uzupeiniona i ogto-
szona).

Obecnie na podstawie materiatlu dos¢ znacznego,
przypadkoéw liczacego, wyciagam nastepujgce wnioski:

1) Ostre zmiany zaralne przydatkéw macicznych bez gu-
z6w powinny b& leczone objawowo; jezeli wytworza sie guzy
ropne, a te grozg og6lnem zakazeniem, przebicienil lub iniiem
gjozneni powiktaniem, to nalezy je bezwzglednie operowac¢. (Sta-
ra¢ sieLwtedy nalezy, je$li to jest mozliwe, pozosta.wi¢ chocby
cze$¢ jajnika u miodych kobiet). Obawa przed zakazeniem otrzew-
nej przy. dobrej tephnice i odpowiedniem saczkowaniu jest nie-
usprawiedliwiona.

Zapalne guzy przydatkowe maciczne, w przewlekiym
okresie choroby, po diugich prébach leczenia zachowawczego,
a nawet bez niego u kobiet, ktére sie temu leczeniu nie moga

bo dwiescie

aiodda¢, nalezy réwniez operowac.

3) Drogfildo tego prowadzaca jest jedynie zabieg przez
wioki brzuszne, a zasigg operacyjny jnusi by¢ indywidualizo-
wSH. UsSawatiie macicy wydaje *ni sie,zbyteczne, z wyjatkiem
przypadkéw podejrzanych o gruzlice.

DONIESIENIA TYMCZASOWE.
Doc. Dr. Eugeniusz BRZEZICKI. Krakow.
Rodzaj unaczynienia striopallidum i jego znaczenie dla powsta-

wania udaru mdzgowego.

Z Kliniki
Dyrektor:

neiirol.-psych. U. J. w Krakowie.
Prof. Dr. St. K. Pienkowski.

W szeregu prac nad krwotokiem modézgowym zwrécitem uwa-
ge na fe,tniejacy,Thno.iem zdaniem, zwigzek miedzy wiezig ustroju
a mozliwosciag powstania krwotoku moézgowego. Nastepnie zwro-
citem takze uwage na pochodzenie Kkrwotoku badajac w jaki
spos6b krwotok mdézgowy powstaje. Zwrdécitem dalej uwage na
miejsce powstania krwotoku mézgowego, wzglednie a niezmier-
nie ciekawe zagadnienie, dlaczego wtasnie krwotok mézgowy usa-
da\tua sie czesciej w pewnych odcinkach mézgu.

Pierwsza cze$¢ tego zagadnienia ujagtem w opracowaniu p. t.:
,Wiez ustroju i krwotok". Z badan tycli wynika, ze hipertensja
pierwotna, wtasciWa, jest czestsza u zydsw niz kryjczykow,
£zests.z(a u piknikéw, niz u innych grup konstytucjonalnych da-
lej czestszg u ludzi pracujacych umystowo niz fizycznie. Pier-
wotng arterjoskleroze natomiast czes$ciej spotyka sie u asteni-
kéw. Udary mobzgowe czesciej wystepuja u hipertouikéw, cze-
Sciej u ludzi pracujacych umystowo, niz fizycznie, czesciej u zKw
déw, niz u aryjczykoéw, czesciej u ciemnowtosych, niz jasnowto-
sych. Pora roku gra pewng role, gdyz udary Wystepuja najcze-
Sciej na wiosne lub jesien, przy, niskim stanie barometru, nad
ranem w okresie tonizacji systemu sympatycznego, najczesciej po
wybrykach in baccho et venere.

W mys$l tego zalozenia dalsze pr~ce opieraty ~sie na bada-
niach pracéjWnianych. Z tych badali wynika, ze przyczyna udaru
lezy albo 1) w .peknieciu naczynia, co zdarza sie stosunkowo dos$¢
rzadko. (Zagadnienie jako wyjasnione niewiele flas zajmowato),
albo 2) przyczyna krwotoku lezata w bardzo liczny-ch proséwko-
wych krwotoczkach okoionaczyniowycli, wzglednie okofokapilar-
liycli powstajagcych per diapedesin i zlecajacych sie w jedno
wieksze ognisko. Sa to t. zw. krwotoki,czynno$ciowe. Ta postac-

po-
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krwotoku jest najczesciej spotykana i dlatego najbardziej zacie-
kawiajacg. Dalsze badania pozwalajg przypuszczaé, ze te krwo-
toki czynnos$ciowe powodowane sg swoistem uczuleniem drzewka
naczyniowego, polegajaceiti na wzmozonej kurczliwos$sci naczyn
danego odcinka moézgu. Krwotok czynnos$ciowy moézgu bytby za-
tem koncowem nastgpstwem nerwicy naczynioruchowej danego
odcinka naczynia mdzgowego.

Pozostato do wyjasnienia jeszcze jedno ciekawe pytanie,
a mianowicie, dlaczego najczesciej tytko pewne cze$ci mobzgu sg
nawiedzane przez krwotoki. Na to zapytanie staram sie odpowie-
dzie¢ w obecnie przeprowadzonych badaniach, uwiericzonych wy-
nikiem. Badania te beda ogtoszone w catej rozciagtosci po ich
ukonczeniu w czasopi$mie neurologicznym. Zanim to nastapi
chciatbym donie$s¢ o kilku nastepujacych uwagach:

Ot6z moje dotycliczasowe badania nad krwotokami mézgu
i nad zmianami wywotanemi zatruciem tlenkiem wegla moézgu,
pozwalaja na przypuszczenie, ze powyzsze uszkodzenia zaleza
od rodzaju i sposobu unaczynienia danej okolicy mézgu, a wiec

od wazo-
pracami

i kapilaroarchitektouiki danej czesci. W zwigzku z teini
przeprowadzitem badania nad unaczynieniem jader pod-

korowych, ktére tak przy krwotokach moézgowych, jak i przy
zatruciach tlenkiem wegla sga wtasdnie tein locus minoris resisten-
tiue. Mimo ze badania nad unaczynieniem jader podkorowych

byty iuz czesto przeprowadzane, to jednak zdania badaczy, co
do zakresu i zasiegu unaczynienia przez poszczegélne naczynia
sa jeszcze sporne, kapilaroarcliitektouika jader podkorowych na-
tomiast jest dziedzing jeszcze wog6le prawie nieznana.

Badania nad wazoarchitektonika
prowadziliS§my na 10 mézgach,

jader podkorowych prze-
nastrzykujac w kazdej potowie
mézgu poszczegblne nas zajmujace tetnice zwigzkami réznie
zabarwionemu Poniewaz kazda potowa moézgu byta osobno na-
strzykana, przeto powstalo w ten sposob 20 badanych jednostek.
Badania nasze wykazaty wbrew twierdzeniu Scliwartz'a, ze
capsula interna zawsze jest unaczyniona przez te same tetniczki
striolentikularne, co i okoliczna tkanka striopallidnm. Najczesciej
przednia cze$¢ capsula interna byta unaczyniong posrednio przez
art. cerebri anterior, $rodkowa i tylna przez arteria cerebri
media. Przednia cze$¢ gtowy striopallidnm jest najczes$ciej una-
czyniona przez art. cerebri anterior, cho¢ zdarza sie, ze tylko
dolna jej polowa unaczyniona jest przez art. cerebri anterior,
gérna za$ przez art. cerebri media. Zdarza sie réwniez, ze przed-
nia cze$¢ putamen i jedna trzecia przednia cze$¢ pallidum una-
czyniona jest rownoczes$nie przez pochodne art. cerebri anterior
et media, co tworzy rodzaj zabezpieczenia przed powstaniem
martwic i krwotokéw zakrzepowych, spowodowanych zamknie-
ciem Swiatta jednej z obu tycli tetnic. W takich mézgach, o ile
przysztoby do zatrucia CO, martwica zjawia sie rzadko. Srod-
kowa cze$¢ jader podkorowych unaczyniona jest zwykle przez
art. cerebri media. Unaczyuienie obu stron jader podkorowych naj-
czesciej jest asymetryczne. Naczynia striolentikularne odchodzace

od art. cerebri anterior et media, zbiegaja sie w substantia per-
forata anterior w waskiej linji prostopaditej do osi podituznej
mozgu i rozbiegaja sie natychmiast w gtebi moézgu, tworzac co$

uaksztait zwigzanego snopu. W gtebi mézgu rozchodza sie
wachlarzowato do przodu i do tytu tworzgc podstawe wachlarza
i jego czes¢ prostopadtg nad substantia perforata anterior, a wiec
w Srodkowej czesci striatnm, ktore najczesciej podlega krwotokom.
Naczynia striolentikularne sa w swojej budowie podobne do
drzewek kosodrzewiny z licznemi petlami i sekami. Kapilary
striopalidarne maja swoja bardzo charakterystyczng sekata bu-
dowe. W szczeg6lnosci kapilary pallidum maja charakter prymi-

tywny (archikapilary). Sa one najgestsze w striatnm, rzadsze
w thalamus, bardzo rzadkie w pallidum, niezwykle rzadkie
w capsula interna. Krwotoki czynnos$ciowe natomiast sa czeste

w striatum, rzadsze w thalamus, bardzo rzadkie w pallidum, nie-
zwykle rzadkie w capsula interna. Ten stan rzeczy ma wazne
znaczenie dla restitutio ad integrum skutkéw udaru, a wiec dla
porazenia potowiczego ciata. Ttumaczy sic to w ten sposoéb, ze
witékna capsula interna sa najczesciej tylko uci$niete, a ' nie
zniszczone przez -krwotok lezagcy w obok potozonem striatum.
Tem tez sie tlumaczy stosunkowo wielki odsetek poprawy ru-
chéw porazonych potowiczo, wzglednie nawet zupeiny ich powrét
do stanu prawidtowego. Czynnos$ciowy krwotok, ktéry najczesciej
powstaje w striatum, zalezy zatem: 1) od hydrostatycznych czyn-

nikéw panujacych w naczyniu (gdyz najczes$ciej zjawia sie
w okolicacli naczyn odchodzacych prostopadle od gatazki gtow-
nej) i od: 2) gestoéci kapilar danej jednostki topograficznej
(gdyz im gestsza siatka kapilarna, tem czeéciej moze powstac

krwotok czynnos$ciowy). Mata ilos¢ naczyn wiosowatych w biatej
istocie moézgu np. w capsula interna i jej dos$¢ elastyczne widkna
sg zwykle silng przeszkoda do rozprzestrzeniania sie krwotokow
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i dlatego krwotok zwtaszcza czynnos$ciowy powstaty, jak to zwy-
kle bywa, w szarej istocie jader podkorowych, koriczy sie czesto
ostro, na granicy striatum-pallidum, striatum-capsula interna,
o ile nie jest bardzo gwattowny.

Wkonhcn badania nasze pozwalaja powatpiewa¢ w twierdzenie,
ze naczynia striolentikularne, zwtaszcza w thalamus, nalezy uwa-
za¢ za naczynia koncowe.

PRACE ORYGINALNE.

Witadystaw ELMF.R.

Lwow.
Obciazenie jodem jako préba czynnos$ciowa niedomogi tarczycy.
Z Zaktadu Patologii Ogélnej i Doswiadczalnej U. J. K.
Dyrektor: Prot. Dr. Marjan Franke.

Dotychczasowe proby dla wykazania stanu czynnos$ci tarczycy
nie sa zupeinie swoiste. Chcac wypracowaé swoistag probe czynno-
Sciowa tarczycy, oparliSmy sie o przemiane jodowa, jako $cisle
zwigzanag z czynnoscig tarczycy. Juz badania V eiia i Sturraaf(i)
i innych, ktére wykazaly wzrost jodu catkowitego w hipertyreo-
zach, za$ obnizenie jego w hipotyreozach, daja pewna podstawe
dla otrzymania obrazu czynnos$ciowego tarczycy. Szczeg6lnie,
jezeli potaczy¢ badanie jodu we krwi z oznaczeniem przemiany
spoczynkowej, otrzymuje sie jeszcze pewniejszy obraz stanu tar-
czycy. Niemniej jednak wspélnie ze Schepsem (2) wykaza-
liSmy, ze, o ile stwierdzenie wzrostu obu wartosci dowodzi nie-
watpliwie nadczynnos$ci tarczycy, a prawidtowy poziom jodu we
krwi (badany w okresie nieleczniczym) przemawia przeciw liiper-
tyreozie, to odnosne badania dla wykrywania niedomogi tarczycy
zawodza zupetnie. W szczegélnosci w postaciach poronnych hipo-
tyreoz, o ktére nam najwiecej chodzi, zaréwno badanie kliniczne
jak i oznaczenie przemiany spoczynkowej oraz jodu we Kkrwi nie
daja nam dostatecznej podstawy dla rozpoznania tych standéw.
Wiadomo, ze obraz kliniczny w postaciach poronnych moze by¢
tak wielopostaciowy, a zarazem tak zupeinie nietypowy,
z tatwoscig skierowac

ze moze
rozpoznanie klinicysty w zupeinie fatszy-
wym kierunku. Badanie przemiany spoczynkowej, jakkolwiek
cenne, moze zawie$¢ z roznych wzgledéw. Przedewszystkiem
przemiana spoczynkowa wykazuje niejednokrotnie w postaciach
poronnych wartoéci prawidtowe, bliskie dolnej granicy normy.
To zamaskowanie obnizenia przemiany spoczynkowej moze naj-
tatwiej zaznacza sie w tych przypadkach postaci poronnych, kté-
rym towarzysza zaburzenia ze strony innych gruczotéw wewnatrz-
wydzielniczych. mogacych dziata¢ wyréwnawczo na przemiane
spoczynkowa. A jezeli nawet w innych przypadkach postaci po-
ronnych wartosci przemiany spoczynkowej sa wybitnie obnizone,

to niewiadomo, czy nalezy je odnies¢ do niedomogi tarczycy,
czy moze innych gruczotéw (przedni ptat przysadki, gruczoty
piciowe, nadnercza i t. d.).

Badanie za$ poziomu jodu catkowitego we krwi, jakkolwiek

wzbogacito nasze $rodki rozpoznawcze, to jednak budzi powazne
zastrzezenia w wykrywaniu hipotyreozy. Przedewszystkiem w po-
staciach poronnych hipotyreoz poziom jodu we krwi moze byé
prawidtowy, jak to przekonaliSmy sie zgodnie z wynikami T ur-
nera i Mallew s‘a (3). Pozatem nalezy podnie$é¢ trudnosci tech-
niczne wykrywania nieznacznego obnizenia jodu we krwi w hipo-
tyreozacli. Jezeli przyja¢ 8y°/o jodu jako dolng granice prawidto-
wego poziomu jodu we krwi i zarazem wzig¢ pod uwage, ze naj-
nizszy poziom jodu, jaki spostrzegano w hipotyreozach. wynosi
3y°/0 (w jednym przypadku Veili Stur ma), to widzimy, ze
skala wahan jodu we krwi wynosi w hipotyreozach 3 do 8y %.
To znaczy, ze tak nieznaczne obnizenie jodu, jak np. do 7y czy

6y%, mialoby by¢ ta dostateczng podstawag stwierdzenia hipo-
jodeniji, a wiec zwiazanej z nia obnizonej czynnosci tarczycy.
Owo6z zadna z dotychczasowych mikrometod oznaczenia jodu
we krwi

nie pozwala na $ciste wykrywanie tak minimalnych réz-
nic, ktére musza przynajmniej jak dotad, pozostawaé¢ w grani-
cach technicznego bledu oznaczenia.

Z powyzszych wzgledéw sktoniliSmy sie oprzeé
niedomogi
bardziej

rozpoznanie
tarczyc nie na badaniu poziomu jodu we krwi, ale na
czutym wskazniku, mianowicie na spostrzeganiu zacho-
wania sie krzywej jodu we krwi i w moczu po obcigzeniu ustroju
pewna iloscig jodu nieorganicznego.

Jak juz poprzednie nasze badania wykazaty
ciwienstwie zreszta do wynikéw badan de Quervain‘a
i Sniitli‘a(7), Sturnia(8) oraz Maurera i Ducrue'a(9),
krzywa jodu we krwi po obcigzeniu ustroju jodem nieorganicznym

(4, 5, 6), w prze-
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w hipotyreozie utrzymuje sie diuzej i na Wyzszty-m poziomie, niz
w eutyfeozie. Natomiast w hipertyreozie krzywa jodu we Krwi
zachowuje ste biegunowo przeciwnie, a mianowicie utrzymuje sie
znJSznie 'krécej na wzmozohym poziomie, przyczem jod catkowity,
w sze”eg6lnoséci frakcja organiczna opada juz w ciggu 24 godzin
ponizej poziomu wyjsciowego.

Jakkolwiek powyzsza metoda badania jest charakterystyczna
dla .wykrwfanid niedomogi tarczycy, to z uwagi jednak na
krotne pjbieranie krwi mniej nadaje sie dla celéw klinicznych.
Dla wykrywania hipertyreozy metoda ta nie jest potrzebna z uwagi
na to, ze juz samo réwnoczesne oznaczenie poziomu jodu we Kkrwi
im czczo i przemiany spoczynkowej jest zupelnie wystarczajgce.

Daleko prostszem i wygodniejszem zaréwno dla chorego jak
i dla lekarza jest badanie wydzielania jodu moczem po obcigzeniu
ustroju jodem. Wyniki badan wykonanych w tym kierunku przez
Sturraa, de Quervaina i Smitha Courth-‘a(l0) oraz
Scliillenhelma, i Eislera (11) sa wybitnie sprzeczne.
Z badan® Sturma przeprowadzonych na p$ach, pozbawionych
tarczycy, wynika, fcze wydzielanie jodu moczem, po obcigzeniu
doustnem jodem nieorganicznym (0.5 g KJ = 370.000yJ), nie od-
biega zasadniczo od krzywej wydzielniczej psa normalnego, przy-
czem autor podnosi jako jedyna réznice od stanu normalnego tylko
mniej jednostajne wydzielanie jodu moczem po obcigzeniu. Bada-
nia zas§ Courth‘a przeprowadzone u kéz, pozbawionych tarczycy,
po oacigzeniu doustnem jodem nieorganicznym (10.000.yJ) Wyka-
zatly natomiast szybsze i zwiekszone wydzielanie jodu anizeli
u zwierzat kontrolnych. Doswiadczenia te zgadzaja sie z wynikami
badan de Ouervainai Smith‘a u ludzi, a mianowicie u kre-
tynéw po obcigzeniu jodem nieorganicznym (0.5—mlg KJ doust-
nie). Natomiast Schittenhelm i Eisler stwierdzili po obcig-
zeniu doustnem jodem nieorganicznym (894 > w obrzeku $luzo-
watym nie zbyiekszone, ale przeoiwmie dwukrotnie nawet zmniej-
szone w/ydzielanie jodu moczem. Na podstawie tego badania, prze-
prowadzonego zresztg tylko na jednym przypadku, twierdza oni,
ze w hipotyreotycznej niedomodze przemianRjodowa nie jest za-
burzona.

Azeby sobie tedy moéc wyrobi¢ $cisty obraz wydzielania jodu
moczem w niedomodze tarczycy, przeprowadziliSmy badania na
sze na wiekszym materjale chorych. W przeciwiennistwie do wiek-
szosci poprzednich autoréw stosowaliSémy jednorazowo jod nie-
organiczny umys$lnie w dawkach matych, okoto 1300yJ jako KJ
(co odpowiada zawarto$ci jodu w 2 mg tyroksyny), albowiem jak
juz wykazalismy jednej z naszych prac, wydzielanie odset-
kowe jodu je$ witasnie galezne od wysokosci dawki jodu stoso-
wanego, przyczem podkreslamy, ze m<” dawki, zblizone raczej
do filologicznych, d~”alaja odmiennie anizeli dawki wielkie jak
np. 0.5g KJ. wynoszace zatem Kkilkaset tysiecy y jodu. W przeci-
wiennstwie do poprzednich autoréw' stosowaliémy jod dozylnie,
a nie doustnie, chcac w ten sposéb uniknaé¢ niedoktadnos$ci w oce-
nie wydzielania jodu, ktére po obciazeniu doustnem moze sie
zmiennie zachowywaé¢ zaleznie od stanu przewodu pokarmowego.

Technika badania. Wszystkie odczynniki i naczynia majg byc¢
mozliwie odjodzone. Sposéb odjodzenia wedle sposobu F e 11e n-

berga i Reith'a podano ur Pol. Arch. Med."Wewn. (16).
Sporzadzenie roztworu jodu nieorganicznego. Sproszkowany
jodek potasu wysusza sie w suszarce przy temperaturze 1107

i ewentualnie jeszcze potem przez godzing w eksykatorze nad
CaClL, poczem odwaza sie bardzo doktadnie 0.658 g KJ i roz-
puszcza w 500 crns wody odjodzonej. Roztwo6r ten zawiera w 1 cm"
1000 yJ. Po wyjatowieniu przechowujemy roztwér w ilosci 1.3cm3
(1300 y) w giemuych amputkach.

Wstrzykiwanie jodu i zbieranie jego w moczu. Po odkazeniu
skory alkoholem odjodzonym wstrzykuje sie dozylnie zawartos¢
amputki i poleca sie choremu przez 6 godzin popijanie, co 1—2
godz., szklanki wody! Popijanie wody nie wpitywa na wzmozenie
wydzielania jodu (Fellenberg (12), natomiast ufatwia mocze-
nie, ktére czesto w hipotyreozacli moze by¢ niedostateczne. Roz-
wodnienie moczu po/siada te jeszcze zalete, ze dzieki odsetkowemu
zmniejszeniu sie czesci organicznych moczu spalenie ich jest szyb-
sze i moze odby¢ sie prO nizszej temperaturze, przez co utrata
jodu jest znacznie mniejsza, a badanie bardziej doktadne. Mocz na-
leziy zbiera¢ w ciggu pierwszych 6 godzin po chlaniu dozylnem jodu,
albowdem w tym okresie wydzielanie jodu jest najbardziej stale
i najwybitniejsze, a zarazem najbardziej charakterystyczne dla
Mmili czynnos$ciowego tarczycy. WykazaliSmy bowiem w poprze-
dnich pracach, ze odsetkowe wydzielanie jodu jv ciggu catej doby
moze niekiedy niewiele sie rézni¢ od siebie w przypadkach liipo-
i eutyreotycznych, za$ bardzo wybitne réznice ujawniaj?! sie tylko
w pierwszych 6 godz. po wlaniu. Tern — b?¢ moze - sic ttumaczy,
dlaczSgd Sturm, badajac u zwierzat pozbawionych fegezycy wy-
dzielacie jodu w moczu dobowym a nie w pierwszych godzinach
po obciazeniu, nie znalazt réznicy miedzy hipo- a eutyreozg.
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Oznaczenie. Wykonuje sie je wedle metody podanej przez
nas V. Pol. Arch. Med. Wewnetrznej (16) z Ifzej podang modyfi-
kacja: D6 10— 20 cm* moczu dodaje sie w miseczce niklowej
1—15SH 50% KsCOn, odparowuje sie¢ na tazni wmdnej, wysusza
w susza*rce lub ostroznie nad wolnym plomieniem i spala sie
w piecu elektiilcznym przy dostepie powietrza Ilub tlenu przez
10— 15 minut przy temp. okoto 350" Po wyjeciu miseczki z pieca
i ochtodzeniu jej, do osadu dodaje sie kilka cm" wody, mieszaning
te rozciera sige tluczkiem agatowym i saczy sie przez zwykty
sa&ek z bibuty; przesacz powinien by¢ jtisny lub conajw>zej
lekkcr28lta\vy. Pozostato$¢ na saczku wraz z nim spala %ie w mi-
seczce niklowej w piecu elektrycznym prZy temp. b|5Q°, poczem
wlewa sie do niej przesacz, odparowuje go na tazni wodnej, osu-
sza i spala ponownie w piecu elektrycznym przez 10 minut przy
temp. 35*i{NP) spaleniu osad powinien bye bialy. Modyfikacja ta
znacznie upraszcza i przy$piesza oznaczenie. Dalej pfstepuje sie
jak w ogtoszonej metodzie.

Badania nasze przeprowadziliSmy w 54 przypadkach réznych
schorzen z prawidtowa lub zaburzong czynnoscig tarczycy. Przy-
padki nasze podzieliS§my na nastepujace grupy:

I. Prypadki eutyreotyczne.

1. Przypadki hipotyreotyczne,
fil. Przypadki hipertyreotyczne.
IV. Przypadki wola zwyczajnego.

I. grupa. — Przypadki eutyreotyczne.
D
BB
~ O
Rozpoznanie /:DE Uwagi
d
“a
>
E £
a) przypadki eutyreotyczne z normo.iodemjg 8-
widtowg przemiang smkftynkowag — 10 — + 10%.
1 k. 30 Neurosis vegetativa. . 248 18
2. ko 10 Diabetcs insipidus. *J.& 17
3. m. 37 Ischias. w8 14.5
4. m. Nihil. 248 17.6
5. k. 39 Ca. uteri non oper. 274 20
6. k.47 Myomata uteri. 223 16
7. k. 30 Obcsitas. 157 12
8 m. 63 Neurastenia. 19.8
9. ni. 38 Tbc. genu. 187 12.8
10. k 41 Ca. uteri operabile. w275 20
11. k 30 Niedroznos$¢ jajowodoéw. 2&0 : 30.5
b) przypadki eutyreobjezne z obnizonag przemian;
wg (- t2clo — 3®0) i z normojodenijg 49-18 v J.)
12. ni. 15 Niedorozw6j przysadkowy. 178 13
13. in. 38 Neurosis vegatativa. 1310 15
14. k 37 » 253 19.7
15. k. 54 Ins. ovar.; arthritis chr. 184 13.4
16. k. 36 Ins. plurigl. Addison (-2) 212 15.8
17. k $ Neurosis cordis, tachy- 353 19.1
cardia.
18. k. 18 Dystr. adip. gen.; tumor 153 11.7
hypoph.
19. k. _J3 Psychosis. Mania depres- 19.1
siva.

W grupie tej zebrano 19innych przypadkéw, ktére klinicznie
nie wykazy\vaty zaburzen czynnosci tarczycy. W tych przypad-
kach wydzielanie odsetkowe w ciggu 6 godzin jodu moczem (po
wlaniu dozylnern 1300y J) waha sie pomiedzy 11.7 a 20.5%. Nalezy
zdznaczy¢, ze nie stwierdziliSmy zadnych réznic w wydzielaniu
jodu pomiedzy przypadkami z prawidtowag lub obnizona przemiana
spoczynkowa.

We wszystkich 16 przyp. (11. gr.) z klinicznym oRrazetn -hipo-
tyredzy 6-godzinne wydzielanie jodu moczem jest po wldniu do-
zylnem 1300y J wybitnie wzmozone, wahajgc sie pomiedzy 23
a 401%. Stopien wzmozenia wydzielania jodu nie idzie zawsze
w parze ze stopniem obnizenia przemiany spoczynkowej. Nie mo-
zemy stwierdzi¢ wybitniejszych Kpinie pomiedzy wydzialtiniem
lodu moczem w przypadkach typowej i poronnej postaci hipoty-
reoz. Na szczeg6lng uwage zastuguje przypadek 36, ktoffy Idinief-
nie przedstawia! sie jako schorzenie wdelogruezolowe i wykazywat
jod W¢ Brwi, jakot® przemiaTie spoczynkowi na dolnej granicy
prawidtowej. Pomimo zamaskowania obnizenia przemiany spo-
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by¢ wynikiem wyréwnawczego dziatania
dodatniej prébie z obcigzeniem

czynkowej, mogacego
innych gruczotéw, mozemy dzieki

jodowem rozpozna¢ niedomoge hipotyreotyczna.
Il. grupa. — Przypadki hipotyreotyczne.
D
NI
o ~ N
gg) « a
ro Js §’§ )
Rozpoznanie PN Uwagi
* i G
cc. 9 o tég
J B £ 0

a) przypadki hipotyreotyczne z obnizong przemiang spoczyn-
kowg (— 34 do — 59%) i z hipojodemja (4 do 6 y %).

20. k. 62 Myxoedema. 353 27

21. m. 43 ti 328 24.4

22. k35 532 40.1

23. kB2 394 27

24 m. 62 328 25

25. m. 4  Cretinismus. 389 30  Obnizenie pP.s. nie

dato sie Scisto
stwierdzi¢ wskutek
nieumiejetnego
oddychania

b) przypadki hipotyreotyczne z obnizong przemiana spoczyn-

kowa (— 22 do — 38%) i z poziomem jodu miedzy 7 a 9y%J.
26, tn 33 Forme fruste, Ekzema gen. 420 32.3
27. k. 56 Forme iruste, Arthropatia 427 32
gen. cndocrina.
28 k. 53 Forme fruste, Anaemia 360 27
grayis.
29. k. 56 Forme fruste, Arthropatia 302 23.2
gen. endocrina.
30. m. 33 Forme fruste. Anaemia 426 32.7
3L m. 42 Forme fruste. Obesitas. 412 31
32. k48 Forme fruste, Climacte- 334 25.7
rium.
33. k28 Forme fruste. Peribron- 333 25.6
chitis chr.
34. k49 Forrne fruste. Struma 379 29.2
resid. p. strumect.
35 m. 42 Forme fruste. Neurosis 316 23
cordis.
36. k. 33 |ns. pliirigl. Amenorrh. 333 26 P.s.— 10%,
jod we krwi
9r %.
. grupa. — Przypadki hipertyreotyczne z hiperjodemija

i z powiekszona przemiang spoczynkowa.

n £
o ® 2*#&
go >
. ro” * 0
Rozpoznanie w5 Uwagi
0
T3 r.
0 45°
J 21 2 £ = o

a) przypadki ciezsze: t BHGYNANE §B%czynkowa od + 40%

do + 100% i z jodem we krwi od 25 do 64 y °/o
37. k. 22 M. Basedowil 34 08
38. k. 38 108 :
39. m. 28 72
348 24 Chory zazywat
przez dituzszy
czas po 200 mg
dwujodotyrozy-
ny dziennie. Za-
zywanie ukon-
czono przed it
tygodniami
40. m. 44 402 29

Chory przed
kilku tygodn.
przerwat leczen
nie ptynem Lu-
gola

b) przypadki lzejsze z przemiang spoczynkowa od + 18% do

+ 50"0 i z hiperjodemja od 20 do 36 y %.

41. k. 51 M. Basedowii. 292 21

42. 36 249 18

43. 29 190 14

44. m. 30 351 24 Zazywanio ptynu
Lugola chory
ukonczyt przed
kilku tygodn.

45. m. 10 ” 196 14

46. k. 40 Hyperthyreosis, sclero- 252 19

dermia.
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W Ill. grupie zebrano przypadki z kliniczneini objawami hiper-
tyreozy. W przypadkacli ciezszych odsetek wydzielonego jodu
moczem przez 6 godzin jest obnizony (0.8 do 7.2%), o ile niesto-
sowano przedtem jodu w jakiejkolwiek postaci. W przypadkach
lzejszych, réwniez nieleczonych jodem, odsetek wydzielonego
jodu moczem waha si¢ w granicach prawidtowych (od 14 do 21%).
W przypadkach za$ czyto ciezszych czyto lzejszych, leczonych
jodem, odsetek wydzielonego przez 6 godzin jodu moczem jest
wzmozony (od 24 do 29%). Réwniez Sturm(13) zwr6cit uwage,
ze po pierwszem obcigzeniu jodem w przypadkach choroby Base-
dowa odsetek wydzielonego jodu moczem jest mniejszy, anizeli
w eutyreozie, a zwieksza sie po wielokrotnem stosowaniu jodu.
Widocznie ustréj hipertyreotyczny zostaje uczulony przez wielo-
krotne stosowanie jodu i oddziatywuje bardziej wzniozonem wy-
rzucaniem jodu, anizeli w eutyreozie.

Naog6t tedy mozna powiedzie¢, ze w przypadkach hipertyreo-
tycznych, w ktérych poprzednio nie stosowano jodu, odsetek wy-
dzielonego jodu jest badZto zmniejszony, badz tez prawidiowy,
w przypadkach za$ leczonych jodem 6-godzinne wydzielanie jodu
moczem moze byé wzmozone.

wola zwyczajnego z prawidtowa albo
z normojodemjq.

IV. grupa. — PrzypadKki
obnizona przemiang spoczynkowa i

0> vvdza
| N zam

Rozpoznanie 0’ Uwagi
n -ea

J E £ °

a) przypadki wola zwyczajnego z normojodemja
i z prawidtowa przemiang spoczynkowa (— 10 do +
47. m. 17 Struma simpl. diff. 146 11.2
48. k. 24 170 12.4
49. k. 45 100 7.1
50. m. 50 95 7
51. k. 56 Struma simpl. nodosa. 54 4
52. k. 48 Struma resid. post 175 13.6

strumect.

b) przypadki wola zwyczajnego 2z normojodemja (8.5 do
10 r %) i z obnizong przemiang spoczynkowa (od — 12 do
— 27T %).
53. k. 20 Siruma simpl. diff. 45 34
54. m. 26 " 77 5.5
55. ni. 25 Struma simpl. nodosa. 246 18.6

We wszystkicli 9 przypadkach wola zwyczajnego odsetek

przez 6 godzin wydzielonego jodu jest badz zmniejszony (od 3.4
do 11%), podobnie jak w niektérych przypadkach hipertyreoz,
badz tez prawidtowy (od 124 do 18.6%). W zadnym przypadku,
nawet ze znaczniejszem obnizeniem przemiany spoczynkowej,
wydzielanie jodu nie byto wzmozone. Nalezy zauwazyé, ze nie
stwierdziliSmy jakiej$ tacznosci pomiedzy postacig i wielkoscia
wola a charakterem wydzielania jodu moczem po obcigzeniu.

Na podstawie badan przeprowadzonych w 55 naszych przy-
padkach mozemy powiedzie¢, ze wydzielanie jodu moczem po ob-
cigzeniu dozylnem iloscig 1300y .jodu nieorganicznego przedstawia
sie wybitnie odmiennie w przypadkach hipotyreotycznych, anizeli
w przypadkach eutyreotycznych, hipertyreotycznych i przypad-
kach wola zwyczajnego. Mianowicie w przypadkach hipotyreo-
tycznych préba z obcigzeniem jodowem wypada stale dodatnio
t. j. 6-godzinne wydzielanie jodu moczem jest wybitnie zwigekszone,
wynoszac 23 do 40% jodu wlanego, podczas gdy we wszystkich
innych przypadkach przez nas badanycli z normalng i patologicz-
nie zmieniong tarczyca préba ta wypada stale ujemnie, t. j. odsetek
jodu wydzielonego jest badzto prawidtowy, .jak w eutyreozach
lub w niektérych hipertyreozach czy tez w niektérych przypad-

kach wola zwyczajnego, badZto zmniejszony, jak w niektérych
przypadkach hipertyreoz czy tez wola zwyczajnego. Préba ta
moze wypas$¢ dodatnio w niektérych hipertyreozach, o ile stoso-
wano w nich poprzednio jod w jakiejkolwiek postaci. Fakt ten

nie zmniejsza bynajmniej wartosci préby dla wykrycia niedomogi
tarczycy, albowiem wzrost przemiany spoczynkowej i ewentualnie
jodu we krwi zawsze pozwoli nam, nawet w przypadkach klinicz-
nie watpliwych, odré6zni¢ hipotyreozy od hipertyreoz.

Jezeli chodzi o wyjasnienie odmiennego zachowania sie jodu
w moczu po obcigzeniu dozylnem w hipotyreozach od zachowania
sie jego w eutyreozach, to musimy odwota¢ sie do naszych ba-
dan (4, 5 i 6), w ktérych przeprowadzono oznaczenie réwnoczesne
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krzywej jodu we Kkrwi i w moczu po obcigzeniu dozyluein jodem.
StwierdziliSmy woéwczas, (ze zwiekszone wydzielanie jodu moczem
w pierwSych 6 godzinach idzie réwnoczeénie z diugo i wysoko
utrzymujacym sie wzrostem jodu we krwi, kroiy nawet po 24 go-
dzinayn nie uzyskuje pi&jomu wyjsciowego. W eutyreozach za$
krzywa jodu we Kkrwi niejitrzyniuje sige tak dtugo na wzmozonym
poziomie, ktéry juz poB B todzjaach uzyskuje prawie punkt wy.i-
Eciowy, a w hipertyreo®ach sigga nawet wybitnie poniaej -zwier-
ciadta wyjsciowego, doswiadczenia te przejawiajg za tern, ze
w hipotyrepzie tkanki, w”zczegéliiosci za$ tarczyca, nie wychwy-
tujg iak szybko ani tak nalezycie jodu z krwtobiegu, jak to sie
stwierdza normalnie w entyreozie a jeszcze wybitniej w hiperty-
reozie. Ze znikanie jodu wstrzyknietego dozylnie, szybsze w euty-
reozie i w hipenyreozie, jest wyraz]® wybitniejszego.wychwyty-
wania go przez narzady, a nie szybszego i wybitniejszego przer
chodzenia jodu do moczu, dowodza fakjty, ze wysgm samym czasie
wydzielanie jodu moczem jest stabsze w entyreozie i w hiperty-
reozie, anizeli w hipotyreozie. JesteSmy zdania godnie z F u-
kusliima (14), ze tarczyca hipotyreotyczna a zwlaszcza ustrgj
hipotyreotyczny utracit Znacznie zdolno$¢ wychwytywania i ma-
gazynowania jodu, a nie podzielamy zdania Maureta i Duc-
rue‘a, ze zdolno$¢ wigzania jodu w ustroju nie pozostaje w zad-
nej lacthosfi z tarczyca.

To upos$lecwenie zdolnos$ci wigzania jodu wlanego w ustroju
hipot*redrycznym ujawnia nam, dlaczego w hipotyreozach préba
w moczu wypada dodatnio, t. j. dlaczego wydzielanie jodu moczem po
obcigzeniu jest znacznie bardziej wzmozone, anizeli w entyreozie.

WspomnieliSmy na poczatku, ze najwieksze trudnosci rozpo-
znawcze napotyka st¢ w poronnych (postaciach lijpotyreoz, w Kkto6-
rych nie mozna sie oprze¢ ani na obrazie klinicznym z uwagi na
niestato$¢ objawéw chorobowych, zresztg czesto tak bardzo nie-
typowych, ani na badaniu jodu we krwi, ktéry niejednokrotnie
jest prawidtowy lub nieznacznie obnizony (te wahania moga po-
zostawa¢ w graniHch btedu techniczrfego), ani tez na oznaczeniu
przemiany sktoczynkowej, ktérej obnizenie, czesto nieznaczne,
mozt by¢ wynikiem niedomogi innych gruckotéw. Dla rozposinania
witasnie tych postaci poromnfch préba nasza ggpzegélnie $te nadaj#.

Osobno nalezy podkresné, ze ujemna préba jodowa w przy-
padkach z obnizong przemianag spoczynkowa pozwala wykluczyé
niedom®e¢ hipotyreotyczng i kap szukaé¢ gdzieindziej przyczyny
tego obnizenia.

Wkojicu godzi sie zauwazy¢, ze oznaczenie jodu w moczu
po obcigzeniu jest znacznie tatwiejsze, anizeli we Kkrwi, miedzy
innemi z tego” wzgledu, ze ilosci jodu wydzielonego w moczu
sa znacznie wieksze, anizeli we Kkrwi.

Streszczenie.

1) Préba z obcigzéniem dozylnenr ustroju jodem nieorganicz-
nym jest bardzo charakterystyczng dla niedomogi hipotyreo-
'tyezncj.

2 f Odsetek wydzielonego jodu moczem w ciggu 6 godzig po
wlaniu cfozylnem 1300yJ jako KJ jest w hipotyreozach zawsze
wybitnie wzmozony, wynoszagc odM3 do 40%, w eutyreozach za$
wynosi od- 12 do 20.5%, w hipertyreozaeli za$ i w przypadkach
Pola zwyczajnego jest badZto obnizony (nawet do 0.8%), badz
tez’ prawidtowy. Z\\iekszone wydzielanie jodu stwierdza si¢ w nie-
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Z. 238, 113, 19831. — U. Schittenhelm A. i Eisler B.Z f

ges. Exp. Med. 80, 589, 1932. — 12. von Fellenberg Th.
Emu. d. Physiol.'25, 176, 1936. — 13. Reith J. F. Bioch. Z.
216, 249. ljfep. — 14. Sturm A. "egricht tiber die Internationale
Kropfkonferenz*| 1927, str. 236; Verlag H. Huber, Berlin 1938. —
15. Fukusliinia — cyt. przez IVfaiirera iDucrueki. —16.
Elmer Wt. Pol. Arch. Med. Wcwn. XI, 1-9&..

Dr. Henryk DLUGOSZ, st. asyst, kliniki. Lwow.'
Badania doswiadczalne wptywu naturalnej morszynskiej wody

gorzkiej ze zdroju ,,Bonifacego” ua wydzielanie i wydalanie zétci').

Z 1 Kliniki choréb wewnetrznych U. J K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Roman Re mcKki.
i z Zaktadu farmakologii doswiadczalnej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. Wiqfc. Koskows Ki.

Z badan, przedstawionych w r. 1931 na ZjefUzie Tonyarz"Ttwa
internistow w Krakowie, wymlca, ze po wlaniu wody morszynskiej

do dwunastnicy ii ludzi z prawidtowym woreczkiem zéiciowyjn
zwieksza sie doptyw "Nélcr do dwunastnicy, u ludzi ze zrostami
woreczka zo6tciowego ten doptyw fest nieregularny, a u ludzi
pozbawionfsh operaByjnie woreczka z6lciftwego brak jakichkol-
wiek wahann w doptywie z6lE do dwunastnicy, ffiol. ArCh. Med.
Wew. T. XI. 1933. Z. I .ff

Nasuwato sie tedy przypuszczenie, ze wieksza ilos¢ zo6tci

w tresci dwunastnicowej jest nastepstwem opréznienia sie drég
z6tciowych a szczegélnie woreczka jpolciowkgor'jkrzeba byto jed-
nak to przypuszczenie sprawdzi¢, a nadto zbada¢ wpilyw wody
morszyniskiej na czynnos$¢ zdétciotwérezg 4vomorki watkibowej.
W tytnfcelu wykpnano szereg doswiadczen _osjfrych na kroélikach
z podwigzaniem woreczka zo6iciowego i bez, i jedno dos$wiadcze-
nie ostre na psie po wycieciu woreczka zéiciowego, ponadto sze-
reg doswiadczen przewlektych na pskcli z przetokami zéiciowemi,
poczatkowo zupclnemi a patem niessipetnemi.

Oznaczano ilos¢ zebranej z6kci, jej lepkojg wiskozymetrem
Hes\sSri najiiecie powierzchniowe stalagmometrem Traubego,
wskaznik zatlamania S$wiatta refraktometrem Pulfriclia, bilirubine
met. Ernsta i Forstera.

I (Jjylos-trem doswiadczeniu ilos¢ zéici watrobowej u psa wagi
12 kg wynosita 3.9—7 cm" tSgodz. llostl z6tci watrobowej mie-
szanej 4 krolikow  wagi 1.6—24 kg wynosita bez bodzcow
3.2—£.6 cm"; ilo§¢ nie idzie réwnolegle zwaga. U psow (U
i 135 kg) z przetoka zupetng ilos¢ zéiciwahatasie miedzy
4.4—20.4 cm" na godzr, najczesciej 8—]0 crn"; u pséw, operowa-
njgft metoda Cytronberjpl-Wegierki, 3— 11 cm", najczesciej
5—8 cm", i nie zmieniata sie w ciggu S mie$. obserwacji.

Lepkos$¢ zéici watrobowej i mieszaaiej u pséw, oznaczana
wiskozymetrem Hessa, wykosita 9—15najczesciej 9— 10 mm
Arurce z woda, gdy zé6rc przesuneli sie do znaczka 1. U krélikow
wartoéci wahaty sie miedzy 10— 11, rzadko dochodzity do 17. Na-
0go6j£ bragk wybitniejszych wahan w lepkosci zflsci, szczegdlnie
n krélikow.

ktérych przypadkach hlpertyreoz, o lle poprzednlo stosowano Napiecie powierzchniowe oznaczano at*alagniometreni Trau-
w mc_h jod. Fé_i_kF ten_ _nle Zrl_’t'eJSEa bynajm_n!ej wart?sm préby, bego, wyrazajac wynik stosunkiem iloScy kfopel wody do" ilosdi
albowmm_ pomuaj_aéc juz odmlenny_opr_az kllmczny,_ rownoczesne kropel (z$lci. Dla-z6tcig watrobowej pséWvnapiecie powierzchniowe
oznaczenie przemiany spoczynkowej i jodu we krwi naczczo po-  \ ynosito 0.63—ftS8i dla z6kci mieszanej 0.73—0.S. Dla zoici
Illyala $cisle odrézni¢ od siebie hipertyreoze od Inpotyreozy. Krolikow' otrzymywano wartosci 0.55 — 061 Napiecie po-
3G Proba nasza nadaje si¢ szczeg6lnie do rozpoznawania po-  \jer;chniowe z6kcj,.bez bodzcéw i *IM) wodzie morszynskiej nie-
staci poronnych liipotyreoz, ktérych ani obraz kliniczny, ani ba- wiele sie waha
danie jodu we krwi naczcaw ani oznaczenie przemiany spoczyn- Wskaznik zatamania $wiatta, oznaczony w temp. 17.5" re-
kowej nie daja dostatecznej podstawy do rozpoznania hipotyreozy. fraktometrem Pulfriclia, wynosi dla 2ékci  watrobowej psow
4) _We ws_z.ystklch_ p¥zypadka_ch, W ktqrych przemlana Sp°‘§7.0—27.0 podziatek skali gtéwnej, rzadko '25. Najwyzsze war-
cz_ynkowa Jeét obnizona, u;e_mny wynik proby_ J_OdOW?J wyklucza tosci otrzymywano przewaznie w pierwszej i drugiej godzinie
niedomoge hipotyreotyczng i kaze szukau”gdzieindziej przyczyny doswiadczenia wskutek domieszki zdjci zastoiuowej. Nagtych ani

obnizenia przemiafty. spoczynkowej.

PiSmiennictwo:

1 VRil1W. FI. i Stur m. Deutsch. Arch. Klin. Med.
1925. — 2. E1lmer Wt i Scheps M. do druku w Acta Med.
Scand. i w W * Arch. Med. Wewn. 1933. — 3. Turner B. G
i Mattews C, W. I. B. Chem. Kp LXXXVI1Il, 1931. — 4. E 1-
mer Wt. Deutsch. Arch. Klin. Med. 174, 3® 1932. — 5. E liner
Wt. Deutsch. Arch. Klin. Med. 174, 449, 1933. 6. Elmer
Wt. Polska ¢ajeta Lekarska, XIlI, 1933. — 7. de Oucrvain F.
i Smith W. E. Endocrynology. T. XII, 177, 1928. — 8. Sturin
A. Dtsch. Arch. Klin. Med. 161, 429, 1928. — 9. M aurer E.

i Ducrue EL Bioch.'Z. 193, 36i,(19i28. — 10. Courth H. Bioch.

Ijt7, 1480bowej

wiekszych wahan nie stwierdzono. U kroélikéw wskaznik re-
fraktometryczny z6tci waha sie w granicach nieznacznych 23.5—24.
Bilirubina, oznaczana metodg Ernsta i Forstera, w zo6ici wa-
mki wynosi przecietnie okoto 30 mg %. Najnizsza war-
toa¢ wynosita 11.844 mg %, uajwjpsza 36-540 mg %. Dla zo6ici
mieszanej u pséw z przetokg zupelng ilosci wynosity 10.794 do
23.079 mgjj%. Wahania .procentowej zawartosci bilirubiny sg dosé
znaczne u réznych psoéw, u tego samego psa w roéznych dniach
i w przebiegu jednego dMwgadaifenia. Wahania"wyn”jzag 2—8 mg %,
czasem 11—25 mg % (po wykluczeniu bitedéw technicznych).

') Praca przedstawiona na XIV Zjezdzie
rodnikéw 'Polskich w Poznaniu 1933 r.

Lekarzy i .Przy-
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Napiecie powierzchniowe idzie w parze z
ciowych (Brugsch i Horsters), a
z pozostato$cia sucha (Wegierko) — miatem wiec po oznaczeniu
napiecia powierzchniowego i wskaznika zatamania $wiatta orien-
tacje co do ilosci kwasow zétciowych i pozostatosci suchej.

Wlewano 25—300 cm3 najczesciej u krolikéw 50 cm3 u psow
100 cm* naturalnej morszynskiej wody gorzkiej ze zdroju ,Bo-
nifacego“ o temperaturze pokojowej, badz 37° lub 55". Kilkakrotnie
wlewano 50— 200 cm3 wody morszynskiej
dwunastnicy.

iloScig kwaséw z6t-
wskaznik zatamania $wiatta

o temperaturze 37' do

Poswiadczenia na psach i krélikach
bodzcoéw' i po wprowadzeniu do
wodociggowej

wykazaty, ze
zotgdka
o temperaturze pokojowej, ilos¢ zotci, jej
wiasnosci fizykalne, zawartos$¢ bilirubiny, wskaZznik
Swiatta (pozostato$¢ sucha) nie ulegaja wybitniejszym

U psow' z przetoka zupetnag, z utrzymanym woiecz-
kiem zéiciowym, wystepowalo stale po wprowadzeniu do zotadka
wody morszynskiej krotkotrwate zwiekszenie ilosci zd6ici np.
z 6,8 na 204 cm3 w godzinie, a réownoczesnie nieznaczny wzrost
stezenia bilirubiny (z 13.888 na 14.632 ing %). W nastepnych go-
dzinach ilo$¢ z6tci i procent bilirubiny spadajg na 45 o.l cmil
i 10.794— 12462 mgl/.. Wiasnosci fizykalne zétci zmieniaja sie
nieznacznie.

W doswiadczeniach

bez
wody

zatlamania
zmianom.

ostrych na krélikach tylko
w okoto 20% doswiadczern wystepowato po wlaniu wody mor-
szynskiej do zotadka wzmozenie wydzielania zétci (woreczek
z6tciowy podwiagzany). W pozostatym procencie doswiadczeu re-
gularnie, na kazde wlewanie wody morszynskiej reagowaty kro-
liki i pies zmniejszeniem wydzielania zétci (zmniejszenie ilosci
bez zmiany wskaznika refraktometrycznego, ktory idzie w parze
z pozostatoscig sucha, z zageszczaniem zéici).

iloSci wprowadzonej wody morszynskiej
i 20 cm3, wiec zahamowanie wydzielania zo6ici
stwem nadmiernego wypetnienia zotadka.

Tylko po wprowadzeniu wody morszynskiej
37" do dwunastnicy

byty mate (25
nie byto nastep-

o temperaturze
lub ogrzanej do 50—55° do zotgdka widzi sie
przewaznie zwiekszenie wydzielania z6tci w pierwszej godzinie po
wlaniu, z nastgpowem powolnem opadaniem.

Doswiadczenia ostre nie odpowiadajg warunkom fizjologicz-
nym. W czasie doswiadczenia zwierze lezy na grzbiecie, przy-
wigzane do stotu operacyjnego, wskutek czego odptyw zéici jest
utrudniony i moga wystepowaé¢ od poruszen zwierzecia zalezne

nawet znaczne wahania w ilosci z6ici. Wskaznik zaltamania
Swiatta, idacy roéwnolegle do pozostatoéci suchej, zmienia sie
u kroélika nieznacznie, wiec wedtug wskaznika zatamania $wiatta
z6tci

krélika nie mozna orientowac sie, czy wydzielanie zahamo-
czy odptyw utrudniony. Wszelkie wiec zmiany ilosci zétci
w doswiadczeniach ostrych na krélikach trzeba bra¢ bardzo kry-
tycznie i wigza¢ zalezno$¢ ich z czynnikami zewnetrznemi
wadzona woda) tylko wtedy, gdy wystepuja
dem wprowadzeniu wody.

Ze wzgledow powyzszych wiecej czasu poswiecono doswiad-
czeniom przewlektym u psoéw, szczegblnie z przetokami niezupet-
liemi, jako doswiadczeniom, najwiecej odpowiadajacym warun-
kom fizjologicznym.

Ze wzgledu na brak miejsca przytaczam tylko Kkilka proto-
kotow.

wane,

(wpro-

regularnie, po kaz-

G<dz. an

lepko$é napigcie wskaznik bilirubina ilo§¢ bezwzgl.
powierzcli. zat, $w. wng
1) 0—1 10 10 0.64 37 11.844 1.1844
1— 2 6 9 0.63 36.6 21.840 1.3104
wlano 100 cnr! wody morsz. + 100 cm3 wody wodo-
ciggowej o temp. pokojo ej.
2—3 9 10 0.64 31.7 21.840 1.9656
3— 4 10 10 0.64 29 18.900 1.8900
4_ 5 8 10 0.64 30 36.540 2.9232
5—6 11 9.5 0.64 28.4 20.790 2.2869
2) o0—1 6 10 0.68 32.5 23.184 1.3910
wlano 100 ¢m3 wody morsz. + 500 cm3 wody wodo-
ciggowej o temp. pokojowej.
1— 2 3 11 0.66 31 21.053 0.6315
23 4.5 11 0.66 30.4 18.228 0.5202
3— 4 5 11.5 0.64 30 31.500 1.5750
4— 5 4 10 0.64 27.7 29.610 1.1844
3) 0—1 6 9 0.66 35 23.016 1.3809
wlano 400 cm3 wody wodocigg, o temp. pokojowej.
1— 2 5 10 0.65 33 21.672 1.0836
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Godz cnz  Jr+pko$¢ napiecie wskaznik  bilirubina ilo$¢ bezwzgl.
: powierzch. zad. $w. % w wg
2—3 8 10.5 0.64 30 20.936 1.6748

wlano 100 cm3 wody morsz. + 100

ciggowej o temp. pokojowej.
3—4 6 10

cm3 wody wodo-

0.66 30 22.176 1.3305

4—5 3 1 0.64 28.5 21.840 0.6552
5—6 4 9.5 0.66 30 22.680 0.9072

4) o0—1 8.2 10 0.63 345 34.272 -2.810_3
wlano 200 c¢cm3 wody wodocigg. © temp. pokojowej.

10 0.64 32 23.252 1.6276

9.5 0.63 29 22.344 1.5641

wlano 200 cm3 wody wodociag, o temp. pokojowej.
a—1i 5 95 0.64 25 23.016 1.1508

wlano 100 cm3 wody morsz. +

100 cm3 wody wodo-
ciggowej o temp. pokojowej.

4—5 3.2 10 0.65 27.6 15.120 0.4838
5—6 0.5 — — 27.2 — —
6—7 7 9 0.65 27.2 13.986 0.9790

Na podstawie wszystkich doswiadczen na psach
toka niezupetna dadza sie wysnué¢ nastgpujace wnioski:
Tylko w matym procencie, bo wynoszacym okoto 25Vo, na-
turalna morszynska woda gorzka, wprowadzona przez zgiebnik
do zotadka, powoduje zwiekszenie ilosci z6tci watro-
bowej, bez zmiany, wzglednie ze zmniejszeniem stezenia
bilirubiny i wskaznika zatamania 3$wiatta. W pozostatym pro-
cencie nastepstwem wprowadzenia naturalnej morszynskiej wody
gorzkiej jest zmniejszenie ilosci zo6tci watrobowej, niezaleznie od
stezenia wprowadzonej wody morszynskiej, czasu wprowadzenia,
ani od poprzedzajgcego nawodnienia ustroju. Taksamo wyste-
powato zmniejszenie ilosci, gdy wprowadzono 100 cm3 naturalnej
morszynskiej wody gorzkiej ze 100 lub 500 cm3 wody wodocia-
gowej, gdy wprowadzano wode morszynska w poczatkowej czesci
doswiadczenia, czy po kilkugodzinnej obserwacji. Taksamo
wreszcie nastepowato zmniejszenie ilosci z6tci watrobowej, gdy
na 2—3 godz. przed podaniem wody morsz. wprowadzono 400 cm3
wody wodociggowej naraz, czy w porcjach po 200cm3co 1—2
godziny. Po 2—3 godz., rzadko po dtuzszym czasie,ilos¢wydzie-
lonej z6ici powoli rosnie.
Stwierdzenie zmniejszenia
wysnuwania daleko

z prze-

ilosci zo6tci

nie daje podstaw do
idgcych wnioskéw.

Trzeba jeszcze S$ledzié,
czy w skladzie zéici lub  wiasnosciach fizykalnych zachodza
zmiany.

Wiasnosci fizykalne: lepko$¢ i napiecie powierzchniowe z6itci
watrobowej pséw pod wpltywem wody morszynskiej, wprowa-
dzonej do zotadka, nie ulegaja wyrazniejszym zmianom.

Wskaznik zatamania $wiatta (pozostato$¢ sucha), najwyzszy

zawsze w pierwszej godzinie doswiadczenia, wskutek domieszki

z6tci zastoinowej, stale opada nieco po wodzie morszynskiej (ale
takze po wprowadzeniu wiekszej ilosci wody wodociagowej).
Mozna wiec wnioskowaé, ze po wodzie morszyriskiej zmniejsza

sie ilos¢ zéici, a z64¢ rozrzedza sie nieco, bez widocznej zmiany
i napiecia powierzchn.

Najwieksze wahania po wodzie morszynskiej wykazuje bili-
rubina. Prawie we wszystkicli doswiadczeniach w dwéch pierw-
szych godzinach po wodzie morszynskiej maleje stezenie biliru-
biny. Spowodu zmniejszenia ilosci z6tci maleja takze jej wartosci
bezwzgledne. Prawie stale w trzeciej
morszynskiej rosnie stezenie
norme (z 11.844 wzgl. 21.840 na 36.540 mg°/o).

Stezenie bilirubiny, jak na poczatku zaznaczytem, waha sie
doé¢ znacznie w zdéici watrobowej psa, nawet bez bodZcéw. Wy-
snuwanie wnioskéw ze zmian stezenia musi by¢ bardzo ostrozne.
Jezeli jednak wystepuje regularnie, prawie stale w trzeciej go-
dzinie po wlaniu wody morszynskiej, uprawnia to do potaczenia
w zwigzek przyczynowy dwéch faktéw: wlania wody morszyn-
skiej i stezenia bilirubiny.

W zrost stezenia bilirubiny w zéici po wodzie morszynskiej
nie moze by¢ nastepstwem zwiekszonego dowozu materiatu dla
wytwarzania bilirubiny. Natomiast nic nie przeczy, ze jest nastep-
stwem polepszenia sprawnos$ci komorki watrobowej i wydalania
z6tci z drobnych przewodéw watrobowych. Napewno nie jest
wzrost stezenia bilirubiny zalezny od zageszczenia z6ici, gdyz
wskaznik zatamania $wiatta pozostaje niezmieniony lub zmienia

lepkosci

godzinie po wlaniu wody
bilirubiny, czesto znacznie ponad

sie minimalnie. . .
Codzienne przez 3 tygodnie podawanie 100 cm3 wody mor-
szynskiej psu z przetoka niezupetng spowodowato spadek wagi

o 2 kg (z 22 na 20 kg). llos¢ zéici ani stezenie bilirubiny nie
————— Welr*nik natamania $wiatta zwiek-
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szyi sig z 33.4—35 przed na 41.3—435 po 3 tyg.
3 dniach wskaznik obnizyt sie na 36— 38.

Zbierajac wyniki Jistatuich doswiadczen,
ze woda morszynska w znacznej wigekszosci przypadkéw hamuje
na 1—3 godz. wydzielanie z6tci watrobowej. W nastepnym okre-
sie woda morszynska pobudza czynno$¢ zélciotwdrcza watroby.

Wniosek powyzszy w potaczeniu z doswiadczeniami na psach
z utrzymanym woreczkiem z6tciowym, gdzie w krétki czas po
wprowadzeniu wody morszynskiej zLiekszat sie -wyptyw zéikci,
a z04¢ byta ciemniejsza niz poprzednio, nasuwa przypuszczenie,
ze \voda morszynska powoduje najpierw opréznienie drég z64-
ciowych i woreczka zoétciowego i réwnoczesnie poczatkowo ha-
muje wydzielanie zéici, a nastepnie pobudza czynnos$¢ zéiciotwoér-
cza komorki watrobowej. Podawanie wody morszynskiej przez
3 tygodnie nie zmienia ilo$ci zoéici, ani stezenia bilirubiny, powo-
duje tylko zageszczenie zéici, utrzymujace sie kilka dni.

Wyniki doswiadczenn na zwierzetach, tacznie z przebiegiem
zgtebnikowania dwunastnicy u ludzi z utrzymanym, zdrowym
woreczkiem goétciowym i u ludzi po wycieciu woreczka, wzgled-
nie ze zrostami miedzy woreczkiem zéiciowym a dwunastnica,
uprawniajg do wniosku ostatecznego:

Zwiekszony doptyw zéici do dwunastnicy po wodzie mor-
szynskiej pochodzi przewaznie z opréznienia sie drég zoétciowych
i woreczka. Wptyw bezposredni na czynnos$¢ zdéiciotwodrczag ko-
moérki watrobowej jest mniejszy i to u poczatkowej fazie hamu-
jacy- a w nastepnej pobudzajacy, rzadziej przeciwnie.

Po dalszych

powiedzie¢ mozna,

PiSmiennictwo:

Babkin: Gewinnung reiner Sekrete der Verdauungsdrusen,
w Bethe, Bergmann, Embden, Elinger: Hndb. d. norm. u. path.
Physiol. B. Ill. — Brugsch-Horsters: Ztsclir. f. d. ges.
exp. Med. B. 38. 1923. S. 367. — Dtugosz H.: Pol. Arcli. Med.
W. T. XI. 1933 Z. 1 i Pol. Gaz. Lek. R. XII. 1933. Nr. 20. —

Wegierko J.: Pol. Arch. Med. Wew. T. X. 1932. Z. 3.

Dr. Zdzistaw MAURER, st..sekund. Szpit. pow. Rzeszow.

O wartosci szybkiego rozszerzania szyi

dzie

macicy w cigzy i poro-
rozszerzadtem Frommera.

Ze Szpitala powszechnego w Rzeszowie.
Dyrektor: Dr. Roman Hinze.

W numerze 45-ym Polskiej Gazety Lekarskiej z r. 1931
ogtositem artykut o sEybkiem rozszerzaniu szyjki macicy metoda
Bos$E-Fronrmera w praktyce prywatnej, w ktéorym napi-
satem: ,lekarz widzi Wiec, ze ta jedna jedyna metoda Boss i'e-
g o, odebrana mu i potepiona przez klinicystéw, pozostaje do
jego dyspozycji jako zabieg nadajacy sie do praktyki prywatnej,
naprawde dobty, mogacy jemu i chorej przynies¢ w wielu przy-
padkach tylko kcRzysci", i ,jak diugo nie da sie praktykowi
innej metody przystepnej dla niego w Jfego praktyce prywatnej,
metody zupeinie Dbezpiecznej, nieskrywa&cej w sobie zadnej
ujemnej Strony, metoda B ossi‘ego w modyfikacji From-
me ra jest jedyng, ktéra powinien praktyk; zastosowaé tern wie-
cej, ze jest dobrg i nie da sje zastgpi¢?,zadng ze znanych a po-
danych dia tepego rozszerzania SHWJ# macicy tam, gdzie chodzi
o pospiech".

Zapatrywanie pioje, zreszta nieodo”™abnione, na warto$¢ me-
tody B ossi‘ego podtrzymuje i dzisiaj, bo nie przekonat mnie
artykut prof. Bochenskiego w Polskiej Gazecie Lekarskiej
(Nr. pi! z r. 1932) ani Jego uwstgi o Boss i‘m zamieszczone
w arkuszu 6-ym Praktyki lekarskiej z r. 1932 (be-zpt. dodatek
do P. G. L.).

Gtownym powodem, dlaczego wielu powaznych potoznikéw
ustosunkowato sie negatywnie wobec B ossi‘ego, byty obraze-
nia, przedarcia szyj, powstate przy jej rozszerzaniu ta metoda.
Peknigcia szyjki macicy nie sg dla lekarza zjawiskiem niezwyk-

tem i kazdy potoznik musi by¢é na nie przygotowany w czasie
zwyktego, tem bardziej operacyjnego porodu.
Wiemy, ze zdrowy miesien macicy nie peka. Prawidtowa

aciane macicy; przedziurawita uraz dziatajacy na nia od zewnatrz
(uderzenie, upadek) lub od wewnatrz (zabiegi lekarskie). Zdroryjt
miesien peka takze i to wytacznie w okolicy dolnego odcinka
wskutek nadmiernego jego rozciggniecia przy istniejagcej prze-
szkodzie porodowej, ktérej pokonaé¢ nie moz-e. Tem tatwiej peka
w tych warunkach migsien zmieniony, nieprawidifowy.

W kazdem peknieciu macicy graja role dwa momenty:
1) jej predyspozycja do pekniecia, 2) czynnik wywotujacy pek-
niecie, i z niemi musza [|i®2A¢ sie lekarz-praktyk i lekarz-

statystyk.

7. 1934

Usposobienie macicy do peknieciu,
Scian, jest albo wrodzona na tle jej
czesciowego albo nabyta najczesciej
lub zapalenn. Urazy kaleczace macice pozostawiaja po  sobie
zawsze mniej lub wigcej rozlegte blizny. W ich miejscu i w ich
otoczeniu opornos$¢ |eiatiy macicy cierpi wskutek ubytku i zwy-
rodnienia szklistego tkanki migsniowej i wskutek zaniku elemen-
tow elastycznych a rozrostu tkanki tgcznej. Kazdy potdéd, nawet
prawidtowy, pozostawia po sobie takie zbliznowacenia Jciati
szyjki i dolnego odcinka macicy w nastepstwie licznych a drob-
nych jej peknieé¢, a czasami nawet gtebokich przedaré¢ powsta-
jacych od przesuwajgcego sie ptodu, co tlumaczy, ze macica
wielorédek peka czesciej niz pierwiastek (500 :5 wediug H.
Bug gis bejat). Powazne =zbliznowacenia $cian szyi lub dol-
nego odcinka macicy stwierdza sie stosunkom) dos”fczesto po
obrazeniach macicy sonda lub Hegarami, w nastepstwie skroba-
nek, po zabiegacli operacyjnych jak gtebokie nacfljfcia szyi, cie-
cie pochwowe D iilirsen‘a, ciecie cesafskie brzuszne szyjowe,
po obrazeniach kkszczo\ifych. w nastepstwie recznego wydoby-
wania ptodu i t. p. Stopieii ostabienia $ciany macicy w miejscu
przebytego obrazenia zalezy od rozlegtosci uszkodzenia i cha-
rakteru jego zablizniania sie. H. Freund dopatruje sie nawet
usposobienia szyi macicy do piknie¢ w jej choéby jednorazowen;
nadmienieni rozciagnieciu z jakiegokolwiek powodu i w jej uszko-
dzeniu, w naderwaniu przez to jej tkanek.

malowarto$ciowos$¢ jej
niedorozwoju og6lnego lub
wskutek przebyjych urazéw

Roéwniez pokrewtie tym;zmianom mimo odmiennej etiologii
zbliznowacenia dolnego odcinka macicy i szyi w nastgpstwde za-
palen, owrzodzen, proceséw kitowych, gruzliczych i t d. moga
by¢ powodem trwatego obnizenia wytrzymatosci $cian szyjki
macicznej. To sluno rozwija sie nieraz na tle nieprawidtowosci
naczyn maci”™ wrodzonych Ilub nabytych a wigec na tle stward-
nienia fizjologicznego macicy u ciezarnych, rozstrzeni zyt, zyla-
kéw a w'macicach starych na tle zmian sklerotycznych. Ciezkie
og6lne schorzenia Ilub chartactwa, choroby zakaZne, mocznica
lub rzucawka porodowa, ostabiajg wytrzymatos¢ szyjki macicy

przez* jej zte odzywienie lub niszczace dziatanie jadéw na jej
Sciany.

Nowotwory szyjki powoduja $cienczenie $cian szyi., podobnie
zasniad groniasty i nisko usadawiajace 8le tozysko. Wreszcie

macica’ moze sta¢ sie po
i przjfz "toJEel odnowa jej
gowych jest niezupeina.

To byltyby w najogélniejszych zarysach przyczyny predy-
sponujace macice do peknig¢, z ktéretni potoznik musi sie liczyé.
Sumienne badanie wykrywa czasami te stosunki, niejedno roz-
Swietla skrupulatny wywiad, a czesto dopiero operacja lub sekcja

porodzie matowartoéciowa jeszcze
Scian wskutek nieprawidtowosci poto-

znajduja powdd pekniecia lezfagcy w  usposobieniu macicy do
pekniegcia.
Przy istuiejagcem usposobieniu wystarcza nieraz btahy czyn-

nik, by spowodowaé obrazenie szyi macicy, wystarcza preznosé
rozwijajacego sie jaja ptodowego, zwiekszone cisnienie $réodtna-
ciczne nawet stabych béléw porodowych i szyjka peka nie mo-
gac Jfldola¢ wymogom rosnacej ciazy Iluli prawidtowego porodu.
Sciana szyjki przedhya sie w tych warunkach tem tatwiej, gdy
béle sa silne luh wprowadzona reka lekarza zwieksza cisnienie
wewnetrzne. Szyja peka wreszcie pod wptywem bezposredniego
urazu, jakim jest przesuwajgce sie lub przeciggane ciato ptodu,
ucisk rozszet&ajacych ja palcéow, Hegardéw, balonu czy Boss ie-
g o. jgJfcstos¢ gtebokicli peknie¢ szyi przy porodach prawidto-
wych (5%) a porodach operacyjnych (37,82Vo) ilustruje najle-
piej podana statystyka przez Bardeleben'a. Przy porodach
operacyjnych rosnie niebezpieczenstwo peknigcia z wzrostem
sity urazu uzaleznionej od techniki operujacego i od wyboru za-
biegu. Indywidualizowanie w potoznictwie jest moze wiecej po-

trzebne, niz w .kazdym innym dziale lecznictwa. W wiekszosci
przypadkéw peknie¢ szyi macicy pooperacyjnych nie mozna
obwinia¢ o to tej czjt innej metody operacyjnej. Kazda metoda
zastosowana i przeprowadzona zgodnie z obowigzujgcemi regu-
tami da prawie zawsze dobre wyniki nawet przy istnietecem
usposobieniu maticy do pekniecia. Wysokie cyfry pekniegc
w ogtaszanych Statystykach maja swoje zrédio niemal zawsze

w nieopanowaniu techniki przez operujgcego, w wyborze nieod-
powiedniego zabiegu +#tub zlekcewazeniu wskazan operacyjnych.
Rzecz pro6sza, Ze niebezpieczenstwo pekniecia szyjki jest wielkie
przy jej szybkiem rozszerzaniu. Potwierdzajag to porody przy-
$pieszone i uliczne.
Problem szybkiego rozszerzania szyi macicy w ciajy i po-
rodzie czeka do dzisiaj lia rozwigzanie. Nie rozwigzaly go osta-
tecznie metody tnace podane przez DiihrseilLa. niedostepne
dla lekarzy nawet klinicystéow w ich praktyce prywatnej (G.
Winter, H. Guggisberg) tak, ze do dzisiaj praktyk nie
majac wyboru skazany jest na postugiwanie sie w przypadkach
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wymagajacych nagiego opréznienia macicy przy zamknietej

lub
czesciowo otwartej

szyi macicy rozszerzadiem B ossi-From-
niera. Tymczasem witasnie metoda Bossi‘ego rozszeizania
szyi macicy na tepo jest najbardziej

zwalczang i zostata po-
prostu odrzuconag przez powaznych potoznikéw jak G. Winter,

O. Polano, R. Freund, H. Guggisberg, K
ski i inni. Przeciwnicy Bossi‘ego odbierajac
praktykowi te metode nie daja mu w zamian zadnego”™ drogo-
wskazu, co ma robi¢, gdy musi konczy¢é szybko poréd przy
zamknietej szyi a chorej nie moze skierowa¢ do kliniki lub szpi-
tala. Prof. Bociienski w swym artykule z r. 1932 nie stara

sie nawet odpowiedzie¢ na to niepokojace kazdego lekarza w jego
praktyce prywatnej pytanie,

Bochen-
lekarzowi-

ktére byto podstawg moich dtugo-
letnich doswiadczenn z rozszerzadiem Frommera i ogtoszonej

przeze mnie w r. 1931 pracy. W rezultacie takiego stanowiska
praktyk nie ma drogi przed sobag, gdy inne metody bezkrwa-
wego otwarcia na tepo szyjki macicy jak Hegarami, precikami
biaszecznicy, balonem, rozszerzanie ciatem ptodu lub reczne nie
maja praktycznej wartosci, gdzie chodzi o pospiech.

Zarzut wielkiego niebezpieczenstwa przedaré szyi macicy
stawiany B ossi‘e mu tnoznaby z réwuem uzasadnieniem wy-
sungé przeciw wszystkim metodom rozszerzania szyi, nie wy-
tgczajac ciecia cesarskiego pochwowego. Zobaczmy, jak pized-
stawia sie bezpieczennstwo tych metod w S$wietle gioséw i cyfr
statystycznych pochodzacych od przeciwnikéw B ossi‘eg o.

a) Pekniecia szyi nieraz bardzo gtebokie, siegajace do przy-
macicz, zdarzaja sie czesto przy Hegarach. W intei podkresla
~riesengrosse Zalil* tych peknig¢. Wedtug Bochenskiego
i Wintera wywotuja Hegary stale mniej lub wiecej gtebokie
pekniecia btony $luzowej

szyjki.
b) Rozszerzanie szyjki

reczne metodg Harrisa czy B on-
naire‘a powoduje zawsze takie pekniecia btony S$luzowej
(Winter) a czesto gwattowne jej przedarcia z niebezpieczen-
stwem zycia (Guggisberg). Meulemaun opisal 12 przy-
padkéw $miertelnych na 45 operowanych tag metodg przy to-
zysku przodujacem (26,66%).

szyi

c) Metreryza ma takze na swojem sumieniu wiele ciezkich
obrazen szyi (R. Freund, Bochenski, Winter, Guggis-
berg), ktérych czesto$¢ oblicza Klimka krélewiecka przy szyb-
kiem rozszerzaniu szyjki

na 24%.
d) Przy forsownem rozszerzaniu szyi

pieczenstwo peknie¢ giebokich szyi
ski, Winter) i dolnego odcinka macicy (Winter) jest bar-
dzo wielkie. Hammerschlag ustala ich iiczbe na 29%.

e) Odnos$nie za$ do ciecia pochwowego Diihrsen‘a pod-
kresla O. Paukow, ze z regulty nadrywa sie dalej

ciatem ptodu niebez-
(Guggisberg, Bochen-

pierwotne
ciecie przy przecigganiu ptodu. Winter oblicza czesto$¢ tych
naddar¢ na 10,6%. Z drugiej strony zasadnicze, ciezkie, jakkol-
wiek operacyjne,

uszkodzenie szyjki i dolnego odcinka macicy
przy tern cieciu nie jest poditug Guggisberg‘a obojetnem, bo
pozostawia po sobie trwate nastepstwa
blizn.

Dostepne mi

w  postaci rozlegtych

statystyki i gtosy o Boss i‘m sa bardzo
biezne. R. Freund podaje za Klimka, krélewiecka 33% pek-
nie¢ szyi przy tej metodzie. G. Winter oglosit na 30 wtasnych
przypadkéw 6 (20%) gtebokich rozdaré szyi siegajacych do
otrzewne! wzglednie przymacicza, natomiast na 245 zebranych

roz-

przypadkoéw z literatury tylko 25 peknie¢ (10,2%) przy zamknie-
te! szyjce macicy. Guggisberg i Bochenski opierajac
sie na wlasnem doswiadczeniu przestrzegaja przed niebezpie-

czenstwem obrazen szyi przy Boss i'm. A. Czyzewicz

stawit statystyke obejmujaca 1308 przypadkoéw z literatury i 36
wtasnych przypadkéw, obliczajac ilos¢ gtebokich peknie¢ szyi
przy Boss i'm u pierwiastek z wutrzymana szyja na 15,15%,
u wielorédek w tych samych warunkach na 11,7%, u pierwiastek
z szyjka zanikla na 6,8%, a u wieloré6dek w podobnych warun-
kach na 8,12%. Obok niechetnych trzeba zanotowaé¢ niemniej
powazne a pochlebne gtosy o Boss i‘m Bardelebe n'‘a
Bossi'ego, Leopolda, Hammerschlaga Th. W yde-
ra, Frommer‘a i innych. Wéréd 97 przypadkéw operowanych

ze-

przeze mnie rozszerzadiem Frommer'‘a nie mialem ani jed-
nego powazniejszego obrazenia szyi (0%), ktére wymagatoby
wkroczenia chirurgicznego.

Z pismiennictwa, z ktérego zaczerpnaglem powyzsze dane
statystyczne, dowiadujemy sie, ze przyczyny uszkodzenia szyjki
tkwig nie w istocie stosowanej metody lecz w wtasciwosciach
nabytych lub wrodzonych $cian macicy usposabiajagcych je do
peknie¢, albo w winie operujacego. Nieopanowanie techniki ze
strony lekarza, wybo6r niestosownego zabiegu,

niezreczno$¢, nie-
lub brutalne stosowanie

d. mszcza sie¢ az nazbyt czesto
szyjka macicy peka, gdzie mozna byto oszczedzi¢ jej peknie-

orjentowanie sie w sytuacji,
metody,
i

nieostrozne
brak cierpliwosci i t.
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cia (W iiiter, Guggisberg, Bochenski).
pisze, ze ,potoznik niedoswiadczony, nerwowy,
0 niewyrobionem czuciu dotyku dla potoznictwa, uzywa zawsze
gwattu". Winter podkresla niejednokrotnie w epikryzach nie-
szczesSliwych przypadkéw z swej Kkliniki jako powdéd ,niedo-
Swiadczcnie mitodych asystentéw”. Takie momenty przyczynowe
wysuwa sie, gdy chodzi o obrazenia szyi lub dolnego odcinka
macicy przy ich rozszerzaniu Hegarami, reka, cialem ptodu Ilub
balonem. Rozdarcia szyi po cieciu cesarskiem pochwowem w na-
stepstwie przeciggania ptodu usprawiedliwia Bochenski réw-
niez btedem technicznym, bo za krétkiem cieciem. Same metody
jako takie wychodzg jednak zawsze nienaruszone. |
dytuje sie tych metod i to stusznie dla
czongch_ wartosci. i . y .
akze odmiennie traktuje sie metode B ossi‘eg o szybkiego
rozszerzania szyjki macicy. Przeciwnicy jej nie chca widzie¢
przyczyny obrazen szyjki przy tej metodzie w winie operujacego
lub w usposobieniu macicy do pekniecia, lecz szukaja jej w sa-
mej metodzie, w istocie rozszerzadta Bossi‘ego czy From-
mera. Winter podnosi z naciskiem, ze rozszerzadlo B o s-
si‘ego rozwija przy swem uzyciu sile dynamiczng wielkg za-

Guggisberg
poczatkujacy,

nie dyskre-

ich wielkich, niezaprze-

pominajac, ze motorem tej sity jest reka ludzka, ktéra nig kie-
ruje i od ktdérej stopniowanie sity przyrzadu zalezy. Winter
uwaza wyniki osiggniete metodg B ossi‘ego za ,pozorne", po-
legajace ,nie na rozciggnieciu tkanki

lecz na powstaniu peknie¢,

odgniotow iv gtab szyjki i

idacych od btony $luzowej

siegaja-
cych do sklepien a najczes$ciej wysoko iv przymacicze". Gdyby
tak byto, kazde rozszerzanie szyjki Boss i‘m musiatoby za-
koriczy¢ sie jej przedarciem, czesto wielokrotnem, i to wcze$niej,
zanim lekarz osiggnatby jej otwarcie, a B ossi notowatby
zawsze 100% peknie¢ szyi. A przeciez tak nie jest. Winter,
ktory jest zdecydowanym przeciwnikiem

metody B ossi‘ego,
~Es ist zweiiellos, dass an diesen Rissen das
Instrument nicht immer allein dic Sehald trdgt, son-
dem dass die enibindenden Yerfaliren den nicht ganz erweiterten
Cervix eingerissen, oder den durch Bossi gesetzten Riss erweitert
haben konnen, immerhin werden sie dem gatizen Entbmdnngsvcr-
iahren zur Last gelegt werden miissen". To stanowisko W iti-
ter'a wobec metody Bossi‘ego jest jaskrawo gorszgace i od-
biera zupetna warto$¢ ogtoszonej przez niego statystyce jak
i wyciagnietym z niej jego wnioskom. Nierealno$¢ jego statystyki
bije w oczy i domaga si¢ jej rewizji.

Prof. Bochenski zgodny z W inter'em w zapatrywaniu
na metode Bossiego twierdzi, ze .modyfikacje pierwowzoru
Bossi'‘cgo, nawet Erommefa, nie zdotaty go ulepszy¢, gdyz
wad jego nie usuwaja, ale raczej posiadaja wieksze przez to, ze
r82528%28i8 réwnoczeénie pochwe, i sa krotsze, wskutek czego
operowanie niemi jest RiBWyg§edne", a takze 2Ze ;bigdem jest
uzywanie Bossi‘ego, gdy kanal szyi jest jeszcze utrzymany,
a zwtaszcza, jezeli jest dos$¢ diugi. Wtedy ramiona nie prze-
chodza przez cata diugo$¢ szyi, bo sa za krétkie, i podczas
przekrecania $ruba rozszerzaja tylko dolng cze$¢ szyi, gdy tym-
czasem goérna jej cze$¢ pozostaje nienaruszona. Rownoczes$nie
atoli konce ramion wrzynaja sie u $ciane szyi i powstaja roz-
legte zranienia. Nalezy wiec przyrzadu tego uzywaé tylko wow-
czas, jesSli szyja jest zupeilnie rozwartag i balonowato
czyli innemi stowy tylko do rozszerzania samego ujscia”.

Powyzsze zarzuty prof. Bochenskiego, zarzuty powaz-
ne, chybiaja celu, o ile odnosza sie do rozszerzadta Fromme -
r‘a, o ktérern pisatem, bo pracowatem wytacznie rozszerzadiem
Fromme r‘a. W zarzutach tych jest jakie$ nieporozumienie, nie-
Scistos¢. Rozszerzadto Fromm er‘a, 35 cm dtugie,
tyzek macicznych lub kleszczykéw W inter'a, pozwala bowiem
na swobodng i bardzo wygodng niern prace. Fakt, ze dylatator
Fromm er'a rozszerza réwnoczes$nie powoli, stopniowo pochwe,
a wiec przygotowuje ja na przejscie ptodu, jak to czynig w cza-
sie porodu gtéwka lub posladki,
skonatego rozszerzadta.

Z drugiej strony konce doszyjowe
5 cm, a wiec dostatecznie diugie, by siegaly zawsze przez calg
dtugo$¢ kanatu szyi poza ujscie wewnetrzne macicy. Wedtug
O. Oertel'a dtugo$¢ kanatu macicy wynosi bowiem u kobiet,,
ktére nie rodzity, 6 cm, u wielorédek 6,5 cm, a z tego przypada
na kanat szyjki 2 do 2,5 cm. Rozszerzadto Fromme r‘a spet-
nia swoje zadanie nawet przy wydluzonej szyjce, nie dajac
w zadnym wypadku podstawy do obaw prof. Bochenskiego.
Nieuprzedzony czytelnik musi tern samem przyznaé, ze przy-
czyny peknie¢ szyjki nalezy szuka¢ w kazdym przypadku poza
dylatatorem Frommer‘a w omawianych juz przy innych me-
todach momentach a to: w usposobieniu macicy do peknigcia
a jeszcze czes$ciej w biedach technicznych operatora. Technika

«7.viki  macicy nrrvr7.adpm Fronimera

tak pisze wkoncu:
Bossische

rozdeta,

dtuzsze od

przemawia na korzys$¢ tego do-

ramion Fromme r'a sg

niG na
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jest bardzo prosta. Opanowanie jej jest niezwykle Ilatwem. Je-
dyny a nieobliczalny w skutkach btad Jezy w pos$piechu rozsze-
rzania a wiec w braku cierpliwosci u lekarza. Przy rozszerzaniu
From mer‘em nie mozna moéwi¢ o poétobrotach korbg co 2 mi-
nuty czy o rozszerzaniu szyjki co 2 minuty offlfc cm. Ruchy ko.rba
robi sie utamfalni obrotéw zaleznie od znikania oporéw, czekajac
cierpliwie przy najmniejszym zjawiajgcym sie oporze ze strony
szYjki, ktoérego nie wolno nigdy forsownie przezwycieza¢. Mamy
tutaj analogie z otwiaSmiem szyi "przy pomocy Hegaréw, gdzie po
patozeniu jednego numeru czeka sie 'tak diugo, dopdki
ee$ciana szyjki, a nastepny numer Hegara nie wchodzi niemal sam

siebie (Winter). Przy rozszerzaniu Frommer‘em trzeba
czeKaé roéwiBL cierpliwie, dopdki opor $ciany szyinie zniknie
pozwalajac na dalsze jej rozszerzanie. Ramiona idg wtedy jakby
w .pLiznie. Wtedy nie potrzeba uzycia najstabszej choéby sity
dla dalszego obrotu korba, a niebezpieczeristwo obrazen szyjki
maleje, popnostiBznika. Powdd tego lezy moze jeszcze w tem,
ke ramiona rozszerzadta Frommer'a rozwierajac sie¢ opisuja
pftwjerzchrfie stozka $cietego i ze opo6r tkanki rozdziela sie
rownomiernie na wielka ilos¢ jej punktéw,- przez co rozszerzadto
Fro mmer‘a nasladuje mozliwie fizjologiczne rozszarpanie szyj-
ki macicy (Fronrnrer).

SziSE£ |6ty techniki rozszerzania szyjki
nier‘a podatem w mym artykule drukowanym w Nr.
P. G. L.

Rojbiezno$¢ prz-yteczonych powyzej statystyk, przemawia-
jac® h rzekomo na niekorzy$¢ metody Bass i‘ego, jest wielka
i bije w odey. Statystyka W iuter‘a wtasnych przypadkéw od-

rcfeszerzadlem Fro in-
46/1931

pada sama z siebie z przyczyn juz wytuszczonych. Statystyka
krolewiecki przewyzszajgca statystyke W inter‘a w rozdar-
ciach szyi o 60,6%, tem samem niez*bzi,imiala, nie moze by¢

brang na serjo. Natonnast prawie
styki zbiorowe W inter'a (10.2%) i A. Czyzewicza (10,1%)
sa nawet korzystniejsze od podanych statystyk peknie¢ szyi
przez W inter'a dla ciecia cesarskiego pochwowego (10,6%),
przez jjammerschla g‘a dla forsownego rozszerzania ciatlem

identyczne procentowo staty-

ptodu >({2£%) i przez Klinike krélewiecka dla forsownej metre-
ryzy (24%). Niebezpieczenstwo peknie¢ szyi przy Boss i‘ni jest
wiec w os$wietleniu jego przeciwnikdw mniejsze anizeli przy kaz-

dej innej metodzie szybkiego' Jej otwierania.

Rozumiem, ze mozna nie uznawac¢ dla siebie metody wyma-
gajaca) czasami nadludzkiej cierpliwos$ci, ktérej samemu sie nie
uja, lecz* to nie wystarcza do odbierania tej imetody drugim, Kto6-
rzy na benedyktynska cierpliwos¢ zdoby¢ sie moga.

Jaka warto$¢ maja ogfaszane statystyki? Koraystue
dzg celowos$ci danej mCtodj?/ niekorzystne wucza, w czem lezy
Zr6dto zta tej metody, wzglednie czego nalez# imikm;, by nie
dyskredytowa¢ dobrej. Tam, gdzie istniejg statystyki korzystne,
nie powinno sie wydawa¢ sgadu potepiajagcego o jakiej$ metodzie na
podstawie statystyk niepomys$inych, jak ditugo nie wykaze sie
be]podstawnoséci tych pierwszych.

Chciatbym wreszcie zwréci¢ uwage i na to, ze jaki$ zabieg
trudny do przyjecia przez klinicystéw, ktérzy majg w jego miej-
|$ce bardziej dla siebie odpowiedni, moje by¢ dla lekarza-prak-
tyka koniecznym. Tak witasnie ma sie sprawa z rozszerzaniem

dowo-

szyi macicy na tepo dylatatorem Fromtne r'a.
Z dr/gin? strony nawet przeciwnicy B ossi‘eg o przyznaja
zgodnie 1) bezwzgledna czysto$¢ tej metodzie, 2) niezawodng

pewnos$¢ dziatania w kazdym przypadku w cigzy i porodzie i kaS-,
dego czasu.

a) Spos6b rozszerzania szyi Hegar‘ami réwnie czysty ma
swojaNwartCks¢ tylko dla pierwszych trzech  miesiecy- cigzy.
W miesigcach pé6zniejszych moze stu®¢ jedynie jako zabieg po-
mocniczy dla innej metody rozszerzania szyjki.

b) Zabiegi Bounaire'a i Harris'a dajagce najwiecej za-
kSen sa nie do uzycia przy utrzymanej w calosci szyi zwta-
mSzeza u pierwiastek (Guggisberg, Winter, Bochenski).

c) Metreryza, ktérej zastosowanie dla Sybkiego rozszerza-
nia szyjki jest bardzo ograniczone, wykazuje wediug W inter'a
10 do 12V-0 chorobliwo$ci matek w przypadkach czystych, a 43,7%
w przypadkach zakazonych przy 0%®nniertelnosci. Wedtug
Guggisberg‘a chorobliwo$s¢ matek z zakazania przy tej me-
todzie jest o 50% wieksza niz przy innych metodach. Metreryza
The nadaje sie do natychmiagitowego rozwigzaniatB pret/padkach,
gdzie szajka jest w catosci lub w wiekszej cze$ci utrzymana,
gdzie brak jest dostatecznego rozpulchnienia tkanek jak u sta-

rych pierwiastek i gdzie cze$¢ przodujaca zpajduje sie nisko
w miednicy lub fet ustalong (Guggisberg, Winter, Bo-
chenski). Przeciwwskazaniem dla niej sa: zbliznowacenia i no-
wotwory ®yjki lub dolnego odcinka macicyl zakazenia i rzu-

cawka porodowa. Ujemna strona metrerj,~”" jest przemieszcaiiiie
szyi ku dotowi usposabiajace do wypadnig¢ macicy.
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d) Rozszerzanie szyjki ciatem ptodu daje wedtug Hammer-

schlag‘a 38% chorobliwosci matek przy 0% $miertelnosci,
a znajduje zasto”jwanie tylko przy podatnych czesSciach miegk-

kich, otwartej szyjce i prawie zaniktem ujsciu. Podobnie jak
m.przy rnetreryzie mamy tutaj przemieszczanie macicy ku dotowi
usposabiajrK do jej wypadnie¢ (Hammersclilag, Guggis-
berg, Bochenski, Winter).

A Bp'ssi-Frommer zdaje po raz drugi egzamin i wychodzi
zwyTJigsko przed innemi metodami otwierania szyjki macicy jako
niezawodna. Chorobliwos$¢ i Smier-
telno$¢ matek przy tej metodzie dajag Przy jB ossi‘m pracuje
sie¢ bowiem przyrzadem metalowym, ktéry wprowadzamy do
szyjki bez posrednictwa rak, a po drugie pracuje sie pod kon-
trola wzroku a to ma wielkie znaczenie, bo pozwala operujgcemu
Sledzi¢ w czasie zabiegu zachowanie sie szyjki tak, ze najmniej-
sze jej uszkodzenie nie mogtoby uj$¢ jego uwagi. Krwawienie to-

warzyszace zawsze obrazeniom szyi alarmuje i zmusza w tych
przypadkach do jeszcze ostrozniejszej pracy, do przesunigecia
rozszerzadta ew. do zaprzestania dalszego rozszerzania. Zdarza

sie to na szczescie wyjatkowo,
wosci lekarza.

najczesciej wskutek niecierpli-

Metodg B ossi-Frommera mozna pewnie i prawie zawsze
.otworzy¢ szyjke macicy "Zupeitnie Gb csesScjowo zamknietg
w cigzy i w czasie porodu nie narazajac matki na zakazenia
i okaleczenia jej macicy. Ograniczenia dla uzycia B ossi-
Frommer'a sg bardzo rzadkie i tkwia w zbliznowaceniach
i zmianach nowotworowych $cian szyi lub dolnego odcinka ma-
cicy i niedorozwoju szajki wiekszego stopnia, wymagajacym dla
jej* rozszerzenia metod tnanych.

Lozysko przodujgce nie przedstawia bynajmniej przeciw-
wskazania dla tej metody, jak twierdzi prof. Bochenski.
W praktyce prywatnej jedynym usprawiedliwionymi zabiegiem

przy tozysku pfzodujgcem jest tylko obrét dla zatrzymania krwo-
toku uciskiem 'piata ptodu a po obrocie wyezekujgace stanowisko
(Hatnmerschla jj). Obrét nieczasowy przy szyjce prze-
puszczajacej tylko 2 palce jest w tych przypadkach bardzo
trudny i niebezpieczny. Dla szerszego, otwarcia szyjki nadawatby

sie poza Boss i‘m, tylko balon. Smiertelno$é matek przy me-
treryzie zewnatrzjajowej wynosi wedlug O. P ankow'a 9,5%,
przy rnetreryzie dojajowej 5,1% wskutek zakazen ew. krwoto-

kéw. Rozszerzanie szyjki do Nr. 7 rozszerzadta Frommer‘a
dla wygodnego i tagodnego obrotu nie przedstawia dla niej i dla
nratki -tadnego niebezpieczenstwa. Krwawienie towarzyszace
Zawsze rozwtaaniu sie szyjki przy tozysku przodujacem jest tu-
taj z reguly nieznaczne i prawS bez znaczenia spowodu krot-
kiego czasu jej rozszerzania. Smiertelno$é matek przy tej meto-
dzie wediug mego doswiadczenia daje 0%. B ossi nie kaleczy,
nie podnosi a wigec nie odkleja tozyska, nie zwieksza tem samem
krwotoku w przeciwienstwie do metreryzy zewnatrzjajowej, a ja-
ko zabieg bezwzglednie czysty osa”edga matce zakazenia. Tam-
ponowanie pochwy przy krwotoku do czasu dobrowolnego otwar-
cia sie szyjki na 2 palce jest bezceloweni, bo nie usuwa niebez-
pieczenstwa krwawienia do wewnatrz i ulatwia zakazenie. Forso-
wanie obroku przy szyjce otwartej na dwa palce naraza za$
szyjke przy tozysku przodujacem wiecej na pekniecie anizeli
Bossi-Frommer przy s™em rozszerzaniu do Nr. 6 ew. 7.

Nie rozumiem, dlaczego przypadki gorgczkowe, zakazone
powodu przeciggania sie porodu maja by¢ przeciwwskazaniem
dla zStosowania metody Ho 1 i-Fronimela (Bochenska
Od szybkiego zakonczenia porodu zaiyjy w tych wypadkach los
rodzagcych. Najszybciej mozemy dokonaé¢ tego przy catkowicie lub
czesciowo “zamknietej szyjce zapomocg przyrzadu F r(ppm e-
r‘a usuwajac przez to niebezpieczenstwo dtugotrwatego ucisku
czesci przodujacej na $ciany mabtSy. Bochenski podnosi, ze
,wskutek powstatych nadzar¢ nawet nieznacznych od Bossi'ego
zakazeMe moze sie rozszeKy¢". Wiemy jednak, ze ani prawi-
diowi a tein wiecej przeciaggajacy sie pordd, ani balon czy cieciB
s ® nie zabezpieczaja rodzacej przed podobnemi ,nadzarciami®
a Bossi-FAomwer nie jest pod tym wzgledem gosggin. Nie-
bezpieczenstwo zakazenia tkwi zresztag nietyle w peknieciach
szyjki, ile w dh~Dtrwatyin ucisku na jej $ciany i w zmienionych
przez to warunkach krgzenia utatwiajacych szerzenie i rozwija-
nie sH zakazenia. Gdyby byto inaczej, kazdy zabieg bytby prze-
ciwwskazanym, a najwiecej ciecie Dulirsena. W dwu moich
.przypadkach po rozszerzeniu szyi FiommeFem i ukoncze-
niu porodu ustgpity objawy zakazenia w ciggu 24 godzin,’ a dal-
szy przebieg potogu byt bezgoraczkowy.

Frommer uwaza za przeciwwskazanie uzycia swego roz-
szerzadta prAJprzewleklych poroddeh, w ktérych dtugi ucisk
przodujacej gtéwki wywotuje uposledzenie krazenia w dolnym
odcinku macicy z nastepowym obrzekiem warg ujscia macicz-
nego. Nie mam doswiadczenia w tym kierunku. Sprébowatem
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jednak z bardzo dobrym skutkiem rozszerzadla
w przypadku, gdzie przy przeciggajacym  sie
wczesnem odptynieciu wod i

Froinmer-‘a
porodzie, przed-
poprzecznem utozeniu ptodu bark
wklinowujacy sie w zamkniete ujScie wewnetrzne upos$ledzajac
krazenie wywotat bardzo silny obrzek warg macicznych
(L. 417/933. Tekla M. Gr, 1V). Przypadek ten byt powiktany przez
wypadnigecie macicy. O zatozeniu balonu nie byto mowy, po-
dobnie o cieciu cesarskiem brzusznem. Rozszerzytem zapobiegaw-
czo szyjke Froinme r'em celem wykonania obrotu w mozli-
wych jeszcze warunkach. Rozszerzanie trwato 99 minut. Potég
byt bezgoragczkowy. Obrzek warg ustgpit w krétkim czasie. Gdy
i w tym przypadku nie dato sie wykry¢ widocznego obrazenia
szyjki, wartatoby przeprowadzi¢ kontrolne rozszerzenia lub
préby rozszerzenia réwniez w przypadkach, o ktérych wspomina
Frommer, a moze odpadioby przeciwwskazanie z tej
dla uzycia jego rozszerzadta.

Teren zastosowania Boss i-Frommer‘a jest wiec bardzo
rozlegty. Wszedzie, gdzie okolicznosci zmuszaja lekarza do
szybkiego tub natychmiastowego ukonczenia porodu przy zam-
knietej lub czedciowo otwartej szyjce macicy
ciezarnej macicy w jednym z
Boss i-Frommer moze odda¢ lekarzowi w jego praktyce
prywatnej nieocenione ustugi. Przewaznie beda to wskazania ze
strony matki, wyjatkowo ze strony dziecka, a wiec: ciezkie cho-
roby ptuc i serca grozace katastrofg wskutek dalszego trwania

strony

lub do opréznienia
p6zniejszych miesigcy ciazy,

cigzy lub przeciggania sie porodu, zapalenia nerek, mocznica,
choroba B asedo\va, przecigganie sie¢ I-go okresu porodowego
grozace peknieciem macicy Ilub zakazeniem, krwotoki przy to-
zysku przodujgcem w cigzy lub porodzie, przedwczesne odkle-
ienie sie tozyska, stan padaczkowy, rzucawka ciezarnych i po-
rodowa i inne ciezkie zatrucia cigzowe, zastiiad groniasty i t. p.

Ostrzezenie W inter'a przed Boss i‘m w cia.zy nie ma

uzasadnionej

podstawy. Praktyk nie ma bowiem innego sposobu
lepszego i

pewniejszego, by szybko otworzy¢ szyjke macicy
w kazdym okresie ciazy od 4-go miesigca w gore. 1 witasnie da-
leko czesciej w cigzy zmuszony jest lekarz do tego, anizeli
wsréd porodu. Od wysokos$ci cigzy bedzie zawistym stopien roz-
szerzenia szyjki przyrzadem Frommera (od Nr. 5 do Nr.
9, 10, skali przyrzadu). Przypadki cigzowe, rozszerzane F r o ni-
m e r‘em uwypuklajg jeszcze jednag strone dodatnig tego
rzadta. Ugniot ramion przyrzadu na zwo.ie szyjowe macicy wy-
wotuje z jej strony czynno$¢ porodowa. W czasie rozszerzania
zjawiaja sie bodle, ktére chora odczuwa jako typowe porodowe.
Wyrazem wspotdziatania skurczéw macicy z pracag mechanicznag
Bossiego sa: stawianie sie i pordd
w wnetrze stozka utworzonego przez prety
m e r‘a, rodzenie sie zasniadu graniastego Ilub czesci przodujacej
ptodu do S$rodka przyrzgadu. W dwu moich przypadkach urodzit
sie catkowicie zasniad groniasty w czasie zabiegu, w innych
tylko jego kawatki tak, ze reszte zasniadu musiatem dodatkowo
usuna¢ recznie. To samo obserwujemy przy rozszerzaniu
metoda Boss i-Frommera w czasie porodu.

rozsze-

pecherza ptodowego
rozszerzadta From-

szyi
Stabe bodle po-
rodowe zwiekszajg sie a zamarte wystepuja na nowo. Rozpoczetg
czynno$¢ porodowg przyrzadem Fromme r'a mozna jeszcze
wzmocni¢ przez zastrzyk pituitryny. Z chwila zjawienia si¢ skur-
cz6w macicy w czasie zabiegu

rozszerzanie dalsze szyjki doko-
nuje sie, jezeli tak mozna napisaé¢, niejako w warunkach fizjo-
logicznych pod wpltywem skurczéw macicy, z ktéremi wspot-
dziata w miejsce pecherza ptodowego i mie$ni szyi — rozsze-

rzadlo Fromme ra

Rozszerzytem szyjke w
a to:

2 razy z nastepowem wymozdzeniem przy przecigganiu
i-go okresu porodowego, czesSciowo rozwinietej szyjce,
tem ujSciu zewnetrznem, stojacym peelierzu pltodowym
giéwce, spowodu rozpaczliwej niedomogi serca,
strofg, opierajacej sie wszelkiemu leczeniu.

8 razy z tego samego powodu w cigzy (4 w V-ym, 1w yi-ym,
2 w Vll-ym, 1w VIlIl-ym m.) z obrotem na nézke
niem w trzech ostatnich przypadkach.

7 razy spowodu gruzlicy ptuc (w

latach 1921— 1933 w 97 przypadkach,

sie
zamknie-

i wpartej
grozagcej kata-

i wymézdze-

tern 2 razy i krtani)
z chartactwem i hektycznemi cieptotami (2 w VI-ym m,
3 w Vil-ym m, I w VIIl-ym m. i 1w IX-ym m. z

wemi w dwu ostatnich przypadkach).

4 razy spowodu zapalenia nerek z amauroza i grozacg mocz-
nicag (2 w VIl-ym m.,, 2 w VIlIl-ym m.) z obrotem
niem.

1 raz spowodu zapalenia nerek i cigezkiej niedomogi migsnia
sercowego przy zamknietej szyjce (obrét z dzieckiem zywem).

1 raz przy chorobie Basedowa spowodu wskazan ze
strony serca w IX-ym m. z obrotem i ekstrakcjg zywego dziecka.

i wymoézdze-
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1 raz spowodu status epilepticus, trwajgcego trzy dni,
w VI-ym m, z iiatyctnniastowem opréznieniem macicy obrotem.

t raz przy potozeniu poprzecznem,

zamknietej szyjce, przed-
wczesnem odptynieciu woéd, przeciggajacym sie porodzie, bardzo
silnym obrzeku warg macicznych i wypadnigeciu macicy, z obro-

tem i ekstrakcja ptodu zatnartwiczego, ktérego nie dalo sie przy-
wréci¢ do zycia.
razy 'z nastepowem wymoézdzeniem spowodu przeciggaja-
cego sie 1-go okresu porodowego z objawami
zakazenia przy catkowicie zamknietej szyjce.
4 razy przy przeciggajacych sie porodach przedwczesnych
z objawami rozpoczynajacego sie zakazenia przy zamknietej szyj-
ce 2w Vl-ym m, 2w VIl-ym m.).
5 razy spowodu przedwczesnego
z gwaltownym krwotokiem (z tego 3
iodu,

rozwijajagcego sie

odklejenia  sie
razy w

tozyska
I-ym okresie po-
t raz w VI-ym m.,, 1 raz w VIll-ym m.).

6 razy spowodu krwotoku prawie $miertelnego przez przodu-
jace tozysko z chwila rozpoczecia sie porodu ~rozszerzenie szyjki
do Nr. 7-go, obrét i dalsze rozszerzanie ciatem ptodu).

16 razy spowodu +tozyska przodujgacego z ciezkiemi krwo-
tokami (5 w V-ym m., z natychmiastowym opréznieniem macicy,
2 w Vl-yin m,, 8 w Vit-ym m. i 1w VII-ym m.
Hixem w ostatnich przypadkach).

20 razy przy rzucawce porodowej (2
porodowym z bélami,
kach dzieci

z Braxtonem-

razy w Il-ym okresie
z dobyciem droga obrotu w obu przypad-
zywych, 2 razy w VI-ym m., 8 razy w VIl-ym m.,,

7 razy w VIlIl-ym m, z trojgiem dzie¢mi zywemi i 1 raz w IX-ym
m. z dzieckiem zywem).

11 razy przy zasniadzie graniastym (3 razy w \T-ym m.,,
6 razy w IV-ym m, 2 razy w V-ym m.).

5 razy przy liypercmesis gravidarum

B w IV-ym m,
2 w V-ym ni.) z chwilg wystgpienia ogélnych objawoéw zatrucia
i pojawienia sie bilirubiny w moczu z natycluniastowem oproz-
nieniem macicy.

razy spowodu ciezkiej plgasawicy cigzowej
(I raz w IV-ym ni., 1 raz w V-ym m.).

1 raz spow'odu ioxicodermia gravidarum w V-ym m.
kiemi objawami ze strony serca i upadkiem sit.

Z jakiejbadz strony zechce kto
Bossi-Fronimer‘a, czy od strony przytoczonych cytr i gto-
séw pochodzacych z obozu przeciwnikobw Bossi‘ego, czy od
strony mojej statystyki lub ocen Bossi‘ego przez Bardele-
beiTa, Leopol da, Wyder'a, Frommera i innych, musi
przyznaé pierwszorzedng warto$¢ metodzie 13ossi-Fronimer‘a,
dostepnej dla lekarza w jego praktyce prywatnej,

u pierwiastek
z ciez-

patrze¢ sie na metode

przed innemi
metodami rozszerzania szyjki macicy na tepo.
B1BLJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.
Ginekologia Polska. Nr. X—XII. 1933. L. Havlasek: Przy-
czynek do leczenia radem i chemoterapii raka macicy. — H.

Beck: Postepowanie w zakazonych przypadkach missed labour.

M. Kowalski: Kilka uwag o warunkach atmosferycznych
w salach operacyjnych. — B. Stepo wski:
rzowo-pepkowa, ujawniona w czasie cigzy. —
Dwo recki:

Przetoka peclie-
M. Segat i J

Torbiel jajnika, zakazona pateczkami Ebertlia. —
J. Perl: Przyczynek do statystyki zakrzepéw i zatoréw popo-
rodowych i pooperacyjnych. — W. Zaleski: W sprawie roz-

poznawania i leczenia adenomyosis. —

Materiaty do badan migsniakéw macicy.

Przeglad Weterynaryjny. Nr. .1 1934. T. Konopinski i M.
Préchnicki: Krytyczna ocena znaczenia rekordéw' mlecznosci
dla racjonalnej hodowli bydta. — Weiss A.: Uw'agi anatomiczne
0 gruz.licy nierogacizny na podstawie statystyki rzezni w Ka-

towicach. — Sidor K.: Sprawy wypryskowe u pséw i koni i ich
leczenie bromkiem sodu. — Zulinski T.:

$mierci psa. — Weglorz K.

T. ZaWodzinski:

Ciekawa przyczyna,
Encephalomyelitis suuin.

dzie¢migdedycyna. Nr. 3. 1934. J. Frydman: Cukrzyca a zaburze-

nia uktadu krgzenia. —« A. Ltawrynowicz:
nawcza podstawowych metod diagnostyki
zenia gruzliczego. —

Wartos¢ poréw-
bakteriologicznej zaka-

T. Zwolinski: Skrobanie macicy, jego
wartos$¢ lecznicza i niebezpieczenstwa z niem zwigzane. — A. P io-
trowski: Przypadek razenia pradem sinusoidalnym o napieciu
49—59 V. podczas seansu t. zw. sugestii elektrycznej. — T.

Tetsinger: Niedowtad pochodzenia o$rodkowego z objawami
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pozapiramidowemi na skutek przewlektego otrucia dwusjarczanem

wegla. — F. Przesmycki: Rola Zaktadu Higieny w zwalcza-
niu epidemii w Jugostawii, na. Wegrzech, w Czechostowacji
i Danii.

Lekatz Wojskowy. Nr. 3. 1934. K. L*g-vittoux: Stanowisko
chirurga wobec rannych zagazowanych i zaiperytowanych. —

S. Sterling-O kniiiewski i.E. Grodzienski: Przyczy-
nek do wystepowania dusznicy bolesnej u starcow. — S.
Englert: Przypadek surowiczego zapalenia opon médzgowych.

— J. Korczakowski: Pourazowe podskorne pekniecie wa-
troby. — J. Jakodébkiewicz: Kilka spostrzezen dotyczacych
stuzby sanitarnej w polu na podstawie wfspomnien z armji rosyj-
skiej. — C. Gtowinski: Wystawa budownictwa wojskowego.

OCENY.

Lehrbuch der gerichtlichen Mcdizin. (Podrecznik medycyny
sadowej). Prof. Dr. F. REUTER. Urban u. Schwarzenberg. Berlin,
Wieden 1 9 3 Stron XIV i 609. Z 19 rycinami w teks$cie i 2 tabli-
cami barwnemi. Cena w oprawie 20 Rmk.

Nowy podrecznik medycyny sadowej, wydany po raz pierw-
szy przez prof. R., dyrektora Zakladu med. 8f]d. w Gracu ucznia
E. Hofmanna, Koliski i Haberdy, poswiecony jest A. Haberdzie.
Podrecznik ten oparty o ustawodawstwo austriackie i niemieckie
wspoétczesne odbiega pod kilku wzgledami od dotychczasowego
typu niemieckich ‘podrecznikéw medycyny sadowej. Przede-
wszys]kiem wuwzglednia niezwykle obszernie zagadnienia z za-
kresu pra\fra karnego i cywilnego, kryminologii, psfrchologji i so-
cjologii (,istota przestepstwa, jego przyczyny, osobowos$¢ prze-
stepcy, psychologia zeznanh, statystyka np. Kamobéjstw"), na-
stepnie nje ogranrcza”sie do omoéwienia przepis6w prawnych, od-
rfftezacych sie do lekarza jako znawcy sadowego, lecz rozpa-
truje t. zw. prawo lekarskie a wiec np. stosunek lekarza do cho-
rego, prawo i obowigzek wykonywania operacji, tajemnice
zawodowg, odpowiedzialno$¢ lekarza karng i cywilng, upowaznie-
nie do wykonania sterylizacji i t. p. Cze$¢ poswiecona psycho-
patologii ogranicza sie tylko do rozwazenia probleméw
poczytalnos$ci i zdolnosci do dziatania prawnego. Witasciwa tresc,
objeta czescia szczegdtowa, odbiega o tyle od zwyklego sposobu
jej przedstawiania, ze pomija opisy sposobdéw badania (opis ba-
dania $ladow krwi i wloséw miesci sie na 11 stronach, opis
badania krwi przy dochodzeniu ojcostwa na IVs stronie). Brak
tych opiséw w podreczniku usprawiedliwia R. tern, ze badania
odnosne moga by¢ wykonywane tylko w pracowniach a wiec nie
przez kazdego znawce i wymagiua Osobnych podrecznikéw, po-
Swieconych wytacznie technice badan sadowo-lekarskich. Wreszcie
uderza w cafym teks$cie zupetne pominiecie literatury, a nawet
przemilczanie nazwisk badaczy-medykéw sadowych. Wobec tego
zwraca tern bardziej uwage obszerne omoéwienie z wymienieniem
nazwisk sposobu wykrywania CO we krwi, podanego przez nas
z Sieradzkim. Autor podrecznika zwalczat ditugo nasz sposéb,
ktéry obecnie juz uznaje jako ,z Hfenych stron w ostatnim czasie
goraco zalecany". L. Wachholz (Krakéw).

Diagnostic clinigiie de ZIarythmie complete. (Diagnostyka Kkli-
niczna niemiarowos$ci zupeinej). IZABELLA D'ORNANO. G. Doin
et Cie. Paryz. 1933. Str. 122. 'Cena 25 fr. fr.

Monografja, zajmujaca' sie tak wzglednie czestg postacig nie-
miarow-6$ci serca a bedaca wyrazem zewnetrznym drzenia przed-
sionkdéw, jest opracowana® mys$lag dania podstaw rozpoznawczych
lekarzowi praktycznemu, mieszkajacemu zdata od wielkich cen-
trow naukowych i lilemogagcemu korzysta¢ z elektrokardiografu
i innych dodatkowych $rodkéw rozpoznawczych. Autorka podnosi
Wiec przedewszystkiem wskazéwki rozpoznawcze, do ktérych
praktyk moze dojs¢ tylko zapomoca wywiadéw i codziennego
badania klinicznej, droga ogladania, obmacywania, opukiwania
i ostuchiwania. Rozpatrywania swoje objasnia przytern licznemi
historiami choréb, w ktérych najbardziej rzucajacym sie w oczy
objawem jest liilemiarowo$¢ zupeina”serca. W krétkosci aptorJdfa
uwzglednia takze etjojogje i tto anatomiczne jak i funkcjonalnel
tej tak klinicznie czestej postaci niemiarowo$ci serca. Monografie
zanlyfeija Zwiezle ujete uwagi prognostyczne omawianego objawu.

AL Franke (Lwoéw).

Tuberkulose, Charakter und Handschrift. (Gruzlica, charakter
i pismo). W. SCHOENFELD i K. MENZEL. Nakitadem R. M.
Rohreda, Berno Czeskie. Praga-Lipsk-Wieden.

Ptynnie i jasno pisana ksigzeczka dla kazdego zajmujgcego
sieg problemami psychologii. Dla nas lekarzy dzieto to stanowi zu-
petnie co$ nowego w literaturze lekarskiej. Podczas gdy dotych-
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czas wszystkie préby wyjasnienia psyclio-fizSycznych wzajem-
nosci nie wyszty poza obreb subiektywnie zabarwionych de-
dukcyj, starajag sie nasi autorowie zapomocg ndukowej grafo-
logji, a wiec na podstawie zupeinie realnej, obiektywnie os$wietli¢
psycliopatologiczne objawy u gruzliczych. Stusznie podkreslaja
wielokrotnie, ze ich metoda badania nie ma zamiaru ani pretensji,
by sta¢ sie pomocniczym Srodkiem rozpoznawczym. Na 1000
prébach pisma u 400 chorych studiuja autorzy na pod$W&wie te-
orii Klagego, znany nam t. zw. ,charakter gruzliczy", i czf jpewne
odchylenia w piSmie sa zalezne od pewnych patologicznych zmian
sprawy chorobowej. TeraZniejsza medycyna domaga sie coraz

bardziej wybudowania nowej psycltofizyki. Zwtaszcza charakter
choroby gruzliczej i jej sposoby leczenia atakujg trwale ustroj
nerwowy chorego. Te zmiany psycliopatologiczne sg punktem

wyjscia dla tak pieknej w ostatnich (Stach energicznie propago-
wanej terapji pracy. W tym kierunku daje nam to dzieto duzo

nowego. Pouczajgce sa ilustracje w zwigzku z indywidualng ana-
liza przypadkéw. Druga cz&j¢ zajmuje sie odchyleniami ksztattu
i formy pisma zaJEzne wprost od patomorfologicznych zmian

chorobowych, w pierwszym rzedzie na podktadzie dusznosci, no-
towanej spirografja. Krytyczny przeglad pismiennictwa daje moz-
no$¢ dalszego pogtebiania znajomos$ci materiatu. Broszurka za-
stuguje na rozpowszechnienie u lekarzy i psychologéw.
Prym. Dr. H. Edel (Janov-Miro$ov, CSR.).
(Koniecznos¢ le-
KURT

Die fieilstaettenbeduerlligkeit im Kindesaltcr.
czenia w zaktadach leczniczych we wieku dziee-ie.cym). Dr.
KLARE. Stuttgart. Ferdinand Enke 1933.

Autor segreguje te postacie gruzlicy, ktére sie nadajg do le-
czenia w (sanatoriach, od tych, dla ktérych to leczenie jBt bez
korzysci i na ktore szkoda ofiar materialnych. Wedtug autora
leczenrgaw sanatoriach jest kosztowne i nie zawsze potrzebne
i dlatego uwaza, ze przed umieszczeniem w sanatorium powinno
sie dzieci takie obserwJ”a¢ i dokladnie rozmaitemi metodami
przebada¢ w szpitalach. Autor specjalnie omawia gruzlice gru-
czotéw wnekowych, Mrinych, zmiany w optucnej, gruzlice chi-

rurgiczng, skérna i otwarta gruzlice pluc. Zastuguje na uwage
znaczenie, jakie autor przypisuje odczynowi opadania krwinek.
U faga, ze jezeli klinicznie i rentgenologicznie nie stwierdzono

dwukrotnie wykonane opadanie Kkrwi-
nek jest w granicach normalnych, niema koniecznos$ci poddawa-
nia dziecka leczeniu sanatoryjnemu. Nie moge pomina¢ milcze-
niem, ze autor wkoncu oddaje modny obecnie pokion w strone
polityki i uwaza, -ze ,w nowein Panstwie niemieckiem powinno sie
tylko leczy¢ dzieci pochodzace z rodzin petnowarto$ciowych".

Dr. Jan Landem (Krakoéw).

objawoéw gruzlicy i jezeli

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologja.

wewnetrzno-wydzielniezego na
INGLESSI. Pathologica". 1933.

W sprawie wpitywu ukiadu
cholesterynemje i fecytynemje.
Nr. 506.

W doswiadczeniach ria psach doszedt Inglessi do nastepuja-
cych wynikéw: Tyroksyna wywotuje spadek, albo wzrost z na-
stepujafflm spadkiem ilosci chSlesteryny we krwi i lecytynemje.
Adrenalina zawsze zwieksza ilos¢ chojesteryn-y; a zmniejszj! ilos¢
lecytyny. Hipofizyna dziata przeciwnie, wywotuje hipocholeste-
rynemje i hiperleoMtynemje. Insulina nie wywiera jednakowego
zawsze wplywu, ca* wywotujac zwiekszenie, kiedyindziej znéw
spadek zawartos$ci obu lipoidéw we krwi. Pod dziataniem wszyst-
kich tych substancyj stosunek ilosciowy cholesteryny do lecy-
tyny we krwi zawrze sie”~zmienia. C. (Krakéw).

Rola gruczotu podpecherzowego iv patogenezie przerostu
stercza. F. JOVINO. Pathologica 1933. T. XXV. Nr. 505.

W przeros$cie gruczotu krokowego oprécz okotocewkowych
grup gruczotowych ma znaczenie grupa gruczotowa, lezagca poni-
zej ujsScia pecherzowego cewki moczowej, nazwana przez Albar-
rana ,podszyjkowa" (glandnla”~kubctryicales). Grupa ta, u ptodu
stabo zaznaczona, staje sie wedtug badan autora bardzo czynna
juz w pierwszym' okresie zycia pozamacicznego, a w starosci
spotyka sie tu czesto rozrost podscieliska o charakterze widknia-
kowatym; wkoncu dg]l$¢ moz?e do wyfWrzenia sie w obrebie
szyjki pecherza przerostu tej grupy gruczotowej o charakterze
.gruczolakowatym. Sprawy te i czesto$¢ sadowienia sie ich
w owych gruczotach ,podszyjkow-ych" tlumaczy autor tem, ze
lezA one najblizej btony $luzowej pecherza i cewki moczov ej
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stad tez najtatwiej ulegaja sprawom zakaznym zapalnym, wio-

dacym do przerostu; przytem przypuszcza autor, ze giéwna role

odgrywa tu pateczka okreznicy (Bact. coli), dostajac sie do tych

gruczotdw nietylko od drég moczowych, ale niekiedy wkracza-
jac do nich poprzez $ciane banki odbytnicy (ampnlla recti).
C. (Krakoéw).

opacznego pobierania wody (t. zw. perspiratio
E. URBACH. Med. Klin. Nr. 33, 1933.

ludzie sg w stanie wydzie-
nie tracac zupetlnie na wa-
Autor opisuje przy-

Zagadnienie
insensibilis negativa).

Udaje sie stwierdzi¢, ze niektorzy
lic wigcej moczu niz pobrali ptynéw,
dze, lecz przeciwnie przybierajg na wadze.
padek kity ztosSliwej, ktéry dobrze znosit leczenie swoiste, lecz
W jaki$ czas poézniej chora zaczeta wydziela¢ wiecej moczu, niz
Pobierata ptynéw', ani nie odczuwajac wiekszego pragnienia,
a przybrata okoto 16 kg na wadze. Autor przyjmuje w tych ra-
zach istnienie anatomicznego uszkodzenia (w opisanym przypadku
na tle kity) tych czesci mézgu, ktére zawiaduja gospodarka
wodnag. . Z. Godlowski (Krakoéw).

przebiegajacej z marskoscia wa-
Ztsch. f. klin. Med. Bd. 124

O gruzliczej splenomegalji,
troby. Q. HAESSELBARTH.
S. 525— 531.

Zmiany gruzlicze w $ledzionie moga by¢é czworakiego ro-
dzaju; ostra proséwka, posta¢ serowato-guzowata, t. zw. zawat
gruzliczy i sptenomegalja gruzlicza. Najrzadsza postaciag jest
witasnie sptenomegalja. Autor opisuje przypadek 34 1 mezczyzny
z gruzlica .jamista ptuc z tendencjg do gojenia, z gruzlica gru-
czotéw obwodowych litnfatycznych, ze splenomegalja ($ledziona
wazyta 1700 g), zmianami gruzliczemi w kiebkach Malpighi‘ego,
z marskoscia watroby. Autor przyjmuje uszkodzenie przez tok-

syny gruzlicze migzszu watrobowego 2z nastgpowym rozrostem
tkanki tacznej. Zejscie $miertelne spowodu krwotoku z zylaka
Przetyku. H. Diugosz (Lwow).

Padaczka doswiadczalna u morskiej $winki. PH. PAGNIEZ,
A. PL1CHET i N. K. KOANG. Pres. Med. Nr. 59. 1933.

1850 podat Brown-Sc¢guard sposoéb wywotlywania
doswiadczalnej padaczki n $winki morskiej, po6zniejsi badacze
cze$ciowo potwierdzili, a czesciowo zaprzeczyli mozliwosci wy-
wotywania napadéw skurczéw epileptycznych. Autorowie zajeli

Jeszcze w r.

sie doktadniej ta sprawa, poniewaz przez poznanie mechanizmu
powstawania sztucznej padaczki mozna bedzie lepiej zrozumieé
mechanizm powstawania napadéw padaczki u ludzi. Doswiad-

czalna padaczka powstaje u morskich $winek w okoto 12 dni po
przecieciu nerwu kulszowego. Draznienie skéry w okolicy szyi
lub gtowy po stronie porazonej tapki przez szczypanie powoduje
odruch drapania skéry, co nastepowo prowadzi do wystgpienia
typowego napadu padaczki z utrata $wiadomosci, ze skurczami
tonicznemi i klonicznemi. Takie napady mozna u zwierzecia Kil-
kakrotnie wywotywacé¢ az do zupeitnego zmeczenia. Taka doswiad-
czalna padaczka po przecigciu nerwu Kkulszowego wystepowata
u zwierzat operowanych przez autoréw w blisko 50%. Znacznie
lepsze wyniki, bo prawie u wszystkich zwierzat uzyskiwali epi-
lepsje, jesli w kilkanascie dni po przecieciu nerwu amputowali po-
razong tapke. U takich zwierzat mozna niejednokrotnie przez
Podraznienie skéry szyi wywota¢ serje napadéw padaczkowych.

Jaki stan utrzymuje sie u zwierzat bardzo diugo, u niektérych
catemi miesigcami az do $mierci, u innych po kilku miesigcach
ustepuje.

Padaczka doswiadczalna $winek morskich prawie nie podlega
wptywom $rodkéw farmakologicznych. Autorowie mogli stwier-
dzi¢, ze u takich $winek tatwiej wystepujg napady pod wpitywem
strychniny lub pikrotoksyny, podanej w dawkach niewywoiuja-
cych jeszcze skurczéw, natomiast insulina, jakotez $rodki dzia-
tajace na uktad para- i oto-synipatyczny jak adrenalina, atropina,
pilokarpina pozostaty bez wptywu. Podobnie nie maja wptywu
hamujacego $rodki nasenne, jak wodnik chloralu, pochodne bar-
biturowe, sulfonale i inne, tylko brom podany dozylnie w duzych
dawkach jest w stanie powstrzymac¢ napady. Natomiast mozna
niedopusci¢ do napadéw przez zahamowanie odruchu drapania
przez znieczulenie kikuta tapki nowokaing Ilub przez inhalacje
eteru. Patogeneza takiej sztucznie wywotanej padaczki nie jest
Jdasna, wywota¢ mozna jag tylko u morskich $winek, wystgpienie
takiej nadczuio$ci padaczkowej prawdopodobnie zalezy od wy-
tworzenia sie nerwiaka w przecigtym nerwie kulszowym. Auto-
rowie przytaczaja wiele przyktadéw padaczki u ludzi, ktéra wy-
stepowata tez odruchowo wskutek podraznienia pewnej okolicy
nadczutej i przypuszczajg, ze dokladniejsza obserwacja i bada-
nia doswiadczalne pozwolg lepiej pozna¢ mechanizm powstawa-
nia padaczki. Skowronski (Lwow).
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Drobnowidowe badanie zwojéw wspélczulnych. CRAIG A.
KERNOHAN. Surg. Gyn. a. Obst. LWjfc 1933.

Badania przeprowadzono w przypadkach choroby Raynauda,
przewlektego zakaZnego zapalenia stawéw i sklerodermji. Bada
nia nie wykaz-aJf zmian naczyniowych, ktére wahajg sie w gra-
nicach prawidtowych. Réwniez rodzaj schorzenia nie wpiywa na
obraz mikroskopowy zwojoéw. Nieliczne nagromadzenie ciatek bia-
tych znachodzono we wsjaarstkich zwojach, réwniez w kontrolnych.
Autorowie przypuszcza®, ze sa to zwyrodniate komoérki itfyeb-
kowe lub oddzielone komorki zwojowe. Komérki te znachodzono
w grupach; nie znachodzono ich w poblizu naczyh, jak to ma
miejsce w stanach zapalnych. Napewno nie chodzi tu o fagocy-
toze. RoOwniez wzmozone odktadacie sie barwika w niektéorych
przypadkach nie ma zadnego zwigzku ze zmianami cliorobowemi,
w ktoérych zwoje zostaly wyjete.

Czynnik toksyczny powodujacy schorzenia systemu naczy-
niowego nie wptywa bezposrednio na zwoje. Poniewaz wyjecie
znojow prowadzi do poprawy krazenia w schorzatych odcinkach,
wydaje sie, ze “ woje odgrywaja role stacji przeladow-awczej
bodzZcéw idacych z wyzszych o$rodkéw, gdzie powstaja zmiany
chorobowe. Janik (lwonicz).

Przyczynek do anatomii patologicznej ptonicy pozagardlowej.
A. M. TROIZKAJA-ANDREEWA. V. A. Bd. 289. H. 3.

Za ptonice pozagarditowg uwaza autor wszystkie te przypadki
ptonicy, w ktérych wrota zakazenia i zespdt pierwotny znajduja
sig poza gardfem Prace swojg opiera na 16 sekcjach. Autor wy-
kazuje identyczno$¢ obrazu histo-patologicznego zmian pierwot-
nych w gardle pr-zy ptonicy gardtowej, ze zmianami pierwotnemi
pozagardlowemi w ptonicy pozagardlowej, a wiec; wielka skton-
no$¢ do martwicy, wybitng twardb$¢ naciekéw wskutek wysieku
wiéknikowego, obecno$¢ paciorkowcédw liemolitycznych w ognis-
kach martwicy i w naciekach okolomartwiczych, szerzenie sie
sprawy chorobowej wzdtuz naczyn, wysiek wféknikowy w zato-
kach gruczotéw chtonnych i martwice czesci $rodkowych gru-
czotu a w nich ob]#no.s¢ paciorkowcéw hemolityéznych, ostry
wybuch choroby. We wszystkich przypadkach podejrzanych autor
radzi wykona¢ prébe Dick‘a. J. Trella (Krakow).

H. SSAWRIMO-
Bd. 91. H. 1

O ptonicy z pierwotng zmiang w ptucach.
WITSCH. Beitr. z. pathol. Anat. u. z. allg. Pathol.

Autorka opisuje trzy przypadki ptonicy u dzieci zmartych
w 4, 51i 7 dniu choroby, gdzie w gardle i na migdatkach, (w miej-
scach wiec, w ktérych w ptonicy typowo powstaje zapalenie) za
zycia poza nieznacznej przekrwieniem zadnychttmian nie stwier-
dzono. Natomiast w tych 3 przypadkach stwierdzono Kklinicznie
zapalenie ptuc, ograniczane do jednego ptata i zapalenie wysSte-
kowe optucnej po tej samej stronie, na skérze za$ stwierdzono
typoKa osutke ptonicza. Obraz sekcyjny tych przypadkéw w ca-
tosci potwierdzit rozpoznanie kliniczne. Badaniem mikroskopowym
wykazafto zmiany w ptucach o charakterystycznych wtasciwo*
cigch, odpowiadajacych zmianom anatomo-patologicznym w gardle
i na migdaikach w przebiegu pfonicy. Autorka uwaza takie za-
palenie ptuc za zmiane ptonicza pierwotng.

A. Syrek (Krakow).

Czy istnieje antagonizm miedzy gruzlica a niedokrwistoscia
Zto$liwg? M. BARRON. Jour. of the Am. Med. Assoc. 20. 1933.

W piSmiennictwie przytoczonem przez autora przewag zda-
nie, ze miedzy gruzlica a niedokrwistoscig ztos$liwag istnieje anta-
gonizm. Fakt ten usitowano wyjasni¢ w rozmaity sposéb: Mathias
uwaza, ze moze mniejsza ilos¢ tlenu w ustroju nie sprzyja roz-
wojowi gruzlicy. Neuberger za$ tlumaczy, ze rozpuszczanie zbyt
duzej ilosci ciatek czerwonych krwi, jakie ma miejs* przy nie-
dokrwistosci, nie jest korzystne dla gruzlicy. Autor na podstawie
swojego materiatu doszedi do wniosku, ze taki antagonizm rze-
czywiste istnipje i uwaza, ze nie mozna go ttumaczy¢é gorszeni
utlenianiem ustroju, bo wtedy gruzlica mogfaby wystapi¢ w okre-
sach remisyj tak czesto spotykanych w przebiegu niedokrwistosci.
Przeciwko przyjeciu teorji Neubergera przemawia fakt, ze nie
spotykamy szczeg6lnie czesto gruzlicy w icterus haemolyticus
cojfgenitus. Zdaniem autora antagonizm ten da sie wytiumfH{#¢
pewna roznicg konstytucjonalng,: typy podatne do niedokrwistosci
trudniej zakazaja sie pratkiem gruzliczym i naodwrét.

W czes$ci szczeg6towej swej pracy omawia autor 93 przy-
padkéw niedokrwistosci ztosliwej na 16.000 sekcyj. W zadnym
z wspomnianych przypadkéw nie stwierdzit gruiffcy przewlekiej
Jjayomej. Spotyka) jedynie stare zupetnie zagojone ogniska gru-
zlicze. W dwoéch przypadkach wystgpita jako powiktanie niedo-
krwistosci ostrg gruzlica proséwkowa. Na podstawie swego ma-
teriatu dochodzi autor do wniosku, ze réwnoczesne wystgpienie
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czynnej przewlektej gruzlicy i niedokrwistosci ztosSliwej nalezy

do wyjatkéw, natomiast tatwiej mozna sie spotkaé¢ z gruzlica ostrg

i niedokrwistoscia. A. Selzer (Lwow).
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Klinika tegorocznej grypy z uwzglednieniem hematologii. G.
ARNDT. Med. Klin. Nr. 37, 1933.

Najwyzsze nasilenie grypy, wediug statystyki autora, przy-
pada na miesigc luty, co wigze sig¢ ze stosunkowo uilznacznem
oziebieniem, a duzemi opadami deszczoweini. Objawy grypy ce-
chowaty sie bardzo wysoka goraczka, zwolnieniem tetna, bdélami
w dolnej czeséci klatki piersiowej, tamaniami i bélami korczyn
oraz objawami niezytowemi gérnych drég oddechowych.
W wiekszo.® przypadkéw schorzenie dotyczyto mezczyzn. Po-
wiktania ptucne, jako zapalenia pituc wynosity w odsetkowym
stosunku 17%. Narzad krazenia bywat rzadko dotkniety, nato-
miast czyste byty powiktania nerkowe. Jako $rodek zapobie-
gawczy poleca autor stosowanie chininy w ilosci 01 do 03 g
dziennie. Obraz krwi byt nietypowy; najo”lnieJL) mozna byto
stwierdzi¢ leukopenie, ze zniknigeciem c¢. kwasochtonnych. Po
Rkresie goraczki, w ktérym wskutek toksyczr]lego porazenia szpiku
wystepowata leukopenja, nastepowato wzmozenie jego pracy,
pawjdujS nastepowg leukogytoze, stopniowo tOpadajaca w okresie

zdrowienia do granin prawidtowych. Z. Godlowski (Krakow).

O etjologji masowego wola. F. F. ANDREJEW. Centr. Med.
Zurn. 3—4. 19*,

Praca poswiecona sprawie etjologji masowego wola, obserwo-
wanego u zoinierzy leningradzkidgo garnizonu w r. 1929. Po
ustaleniu braku w pozywieniu witamin C i A jako przyczyny
wola, wprowadzono dozywianie dodatkowe w postaci 30.0 tranu,

50Q.0 niegotowanego mleka,*25.0 masta, 4 tabletek suchych drozdzy
piwnych po 05 i pét cytryny. Wynik byt doskonaty, gdyz
stwierdzono wybitne zmniejszenie a nawet znikniecie wola IV i V
stopnia i poprawe sjanu ogo6lnego przy utrzymaniu dotychcza-
sowych zainét Autor Wyodrebnia wole jako samcustna Irednestke
nozologiczna, uwazajac za ~moment etiologiczny czesSciowa
awitaminoze. M. Segal (Lwéw).

Schorzenia reumatyczne uktadu nerwowego, szczegélnie czaste
lecz nierozpoznawane, jako modne schorzenie n kobiet i dziew-
czat. R. MILNER. Med. Klin. Nr. 40, 1933.

Obecnie czesto stwierdza sie w wysokim odsetku schorzen
dolegliwosci, ktére nalezy zaliczy¢ do goséca ISwoéw. W wielu
bowiem tycti schorzeniach udaje stwierdzi¢ sie obrzeki okostuej
czy stawéw Ilub wspétistnienia innego schorzenia gos$écowego,

a nie udaj? sie stwierdzi¢ cech schorzenia czynnos$ciowego (hi-
steria). Dolegliwos$ci te zazwyczaj tgcza sie z czestemi przezie-
bieniami lub z wilgocig SlnigjHea przy wykonywaniu zawodu.

Boéle w konczynach doliiych czesto bywajg mylnie odnoszope do

wadliwej budowy stopy (§opa ptaska), za$ boéle nerwoéw tuto-
wia, jako pochodzace ze schorzatych narzadéw wewnetrznych.
Bo6le gslccowe nerwéw ramieniowych czesto promieniujag do

Hfawu krnczodziubo-obojczykowego, do szyi, niekiedy do gdérnej
czesci klatki piersiowej lub tez przez sama koriczyna do palce®
rak. Cierpienie to najczes$ciej wystepuje u miodych kobiet, ktore
w modnem ubraniu nie uwzgledniaja warunkéw tatwego prze-
ziebiania sie. Tak szeroko rozpowszechniony sport przyczynia
sie do tegp schorzenia o tyle, ze w porach roku deszczowych
i zimowych, ludzie niebacznie obnazajac sie, tatwiej narazaja sie
na przeziebienia. Z. Godlowski (Krakoéw).

odzywczo - alergicyiym
K. EISELSBERG. Med.

Wymioty wywotane czynnikiem
w tacznosci £2 niedocukrzeniem krwi. P.
Klin. Nr. 39, 1933.

U chorej z opadnieciem trzewi,
béle o charakterze kolki zétciowej, migrene, na czasami zjawia-
jace jSie ostabienie, drzenie konczyn, Bgty, bicia Sercn” stwier-
dzono przewrazliwo$s¢ na biatko pokarmowe. Po zagtosowaniu
leczenia odczulajgcego preparatem peptonowym, dolegliwosci te
zupeiniM ustgpity. Autor przyjmuje, ze objaw-L Iniedocukrzenia
krwi bylty w tym przypadku p6znym objawem wstrzasu odzyw-
czo-alergieznego. Z. Godlowski (Krakow).

ktéra cierpiata na wymioty,

W sprawie porazen ukiadu nerwowego po urazach pradem

elektrycznym. N. N. SYRENSKIJ i M. J. SAPAREW. Centr. Med.
Zurn. Nr. 3—4. 1933~
W kazrjjym nieszcze$liwym wypadku razenia pradem elek-

ijatezenie pradu z wyjatkiem przyi
Natomiast opor,

trycznym mozei™y okresli¢
padkéw razenia elektrycznoscia atmosferyczna.
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ludzkie, trudny jest do okresSlenia, gdyz
opér ten jest niestaly i wateu sie w granicach ‘od 2 tysiecy do
2 miljonéw oméw. Sposéréd tkanek i narzadéw organizmu ludz-
kiego précz skory, najwiekszy opoér wytwarzaja pnie nerwowe,
najmniejszy — mézg i rdzen pacierzowy. Okreslajac objawy
neurologiczne, nalezy odré6zni¢ objawy wczesne — bezposrednio

jaki wytwarzaja powtoki

po urazie i objawy nastepowe.

Bezposrednio po urazie mogS)» wystapi¢ mniej lub wiecej ciez-
kie objawy mdzgowe: pierwotna utrata przytpmnoséci, drgawki,
zaburzenia sfery czuciowej; jako objawy nastepowe — porazenia,

[porazenia ukiadu nerwowego obwodowej przy razeniu pradem
technicznym — sa rzadkie, w przeciwstawieniu do porazen elek-
trycznosécia atmosferycznag. Najwiekszg grupa porazen uktadu
nerwowego pradem sa zaburzenia czynnos$ciowe.

M. Segal (Lwow).

Schorzenie podobne do sprue Iub pellagry. C. FROBOESE
i*£E*THOMA. Ztschr. f. Klin. Med. B. 124, S. 478!-4S9.

46-lefrjila kobieta w”kaj*yWata z jednej strony objawy sprue
(chroniczne, okresowe biegunki, czasem kat obfity, pienisty, wzde-
cie brzucha, niedokreWnos$¢ wtérna, glossitis i stomatitis, niedo-
kwasnos$¢ zotagdka, ob j»y tezyezki) z drugiej strony makM i
i mikroskopowe zmiany sjtéry jak w rumieniu lombardzkim
(pellagra). Ten przypadek, jak podobne w ostatnich Ilatach opi-
sane, $wiadczy o pokrewieristwie miedzy sprue a rumieniem lom-
bardzkim. Doktadny ,opis kliniczny i anatomo-patolog. Autor sa-
dzi, ze powitmoisie w przysztosci poswieci¢ wiecej uwagi zmia-
nom w gruczotach o wydzielaniu “ewnetrznem, szczeg6lnie
w nadnerczach. H. Diugosz (Lwow).

Mnogi szpiczak a zmniejszona ilos¢ biatka we krwi. W. CHE-
STER ~“New*“York). Ztscli. f. Klin. Med. B. 124. S. 466—477.

Opis 2 wiasnydh przypadkéw szpi¢zaka mnogiego (\ jed-
nym nacieki szpicz. w ptucach), ktére przebiegatytze zmniejsze-
niem ilosci biatka we krwi. Po diecie obficie biatkowej — popra-
wi! sie stan océlny, ild"¢ biatka we krwi zwiekszyta sie. Objawy
szpiczafia mnogiego z towarzyszacem niedozywieniem przypomi-
naja klinicznie obraz nerczycy, dlatego nercz>lyce rozpoznawacd
c~trozjiie. Wprawdzie w przebiegu szpi¢zaka mnogiego Wystepuje

nerczyca ze zwyrodnieniem kanalikéw i nastepowym rozrostem
tkanki ttroSnej, lecz wtedy stwierdza sie: azot pozabiatkowy
wyzszy, zmniejszong zdolno$¢ nerek, zageszczanie moczu, biatko
w moczu, ztogi wapnio'we w nerkach, biatko Bence-Jones'a, brak
obrzekéw, cisnienie i dno oka. normalne. Zmniejszona ilo$¢ biat-
ka we krwi nieljest charakterystyczna dla nercZSfcy w przebiegu
szpi¢zaka, gdyz :od niedozywMnia.

fi. Diugosz (Lwow).

Guz w jamie brzusznej rzadko napotykany. R. C. BIZZO-
ZERO. El Dia Mé¢édico. Nr. 8. 1933.

Pacjentka 24 letnia, chota od 3 miesigcy skarzyta sie na
ostabienie, znaczng utrate wagi ciala i czeste moczenie. Nad
prawym talerzem biodrowym guz twardy, nieco bolesny, nieru-
chomy oddechowo, nie przemieszcza sie w zaleznos$ci od potoze-
nia (jjala. Guz ten okazat sie ropnem, gruzliczehi zapaleniem

miedni¢zek nerki ektopicznej. Mester (Krakow).

Przypadek wtérnej nerczycy lipoidowei. A. WE19SMAN.

Med. Klin. Nr. 37, 1933.
Po przebyciu ostrego zapalenia nerek wfsttgpity objawy
nerczyBj* lipoidowei, ktéra autor uwaal za wtérng. Poniewaz

sie bardzo znaczne ilosci
moczu, dlatego dla celéow leczniczych wykonano usunigcie to-
rebki, poczatkowo jednej, a nastepnie i drugiej nerki. Badaniem
drébnowidowem wycinka prébnego z nerki, pobranego w czasie
zabiegu, (jotwi&rdzono catkowicie rozpoznanie Kkliniczne. Po za-
biegu operacyjnym zmniejszyt sie bardzo wybitnie biatkomocz,
obrzeki prawie ustgpily, a moczenie znacznie sie wzmogto.

Z. Godlewski, (.K,rakdé&r).

Wystgpity silne obrzeki, zmniejszenie

Przypadek zatrucia emetyng. M. J. BARILARI i A. MART1-
NEZ. El Dia Médico. Nr. 8. 1933.

Chlorek emetyny wstrzykiwano codziennie a 0,05 ja 16-let-
niej pacjentce — w ogdlnej ilosci 1,2 g. Objawy zatrucia byty
nastepujace: ostabienie, bole neuralgiczne, znaczne przy$pieszenie
tetpa. dusznos$¢, hipotensja, zniesienie odruchéw skérnych i $cieg-
nistych — zniesienie czynnej ruchomosci — tak, ze chora nie
mogta chodzi¢ ani s<faé. Chceej podawano $rodki nasercowe; po

20 dniacli opuscita szpital jako zdrowa. Mester (Krakoéw).
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stomatologia.
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Chirurgja. potoznictwo i ginekologia, pozostaje ruchoma, a m. strzatkowe stopniowo obejmuja swoja
czynno$¢ i zapobiegaja nawrotom. Nawroty wystepuja tylko
Torbiele kostne, a guzy olbrzymiokomdérkowe. B. FREJKA. w przypadkach porazenia m. strzatkowych. Do 8 roku zycia poza
Slovansky Sbornik Ortopedicky. R. VIII. 1933. 2. 5. prostowaniem wykonywat tylko tenotomje m. krétkich stopy,
F. opisuje przypadek guza olbrzymiokomérkowego szyjkhowyzej 8 r. zycia resekcje podskokowe. Leczy! w catosci 287
kosci udowej u kobiety 20 letniej, powstatego prawdopodobnie przypadkow. Gruca (Lwow).
w jamie po otorbionej sprawie gruzliczej, przebytej w dziecinstwie.
F. uwaza guzy olbrzymiokomérkowe za reakcje kosci na istnie- Operacja stopy tukowatej (pes excavatus). J. VLCEK. Slo-
nia jamy. Pozatem omawia klinike torbieli kostnych, widéknistego yansky Sbornik Ortopedicky. R. VIII. 1933. 2. 5.
zapalenia kosci, guzéw olbrzymiokomdérkowych oraz obecne za- V. opisuje operacje Frejki: 1) Tenotomje ni. krétkich po-
patrywania na ich stosunek do siebie. Gruca (Lwow). deszwy. 2) Przedtuzenia $ciegna Achillesa. 3) Przeszczepienie
Sciegna diugiego prostownika palucha na Il kosSci S$roédstopia.
~ Porazenia przy gruzlicy kregéow. J. VLCEK. Stoyansky Sbor- W przypadkach ciezkicti wykonuje osteotomje Kklinowa i kosci
nik Ortopedicky. R. VIII. 1933. 2. & Srédstopia — z podstawa klina od strony grzbietowej. 4) Re-

Opis przypadku chiopca 9 letniego z gruzlica kregostupa
piersiowego, u ktérego w dzien po operacji Albeego wystapito
zupetne porazenie konczyn dolnych w nastepstwie obrzeku po-
operacyjnego. Porazenie cofneto sie bardzo powoli.

Gruca (Lwoéw).

Warto$s¢ promieni Roentgena tu rozpoznawaniu niedroznosSci.
OCHSNER. Surg. Gyn. a. Obst. LVI/4. 1933.

Praca ma charakter doswiadczalny. Wielkie znaczenie pro-
mieni R. we wczesnem rozpoznawaniu niedroznosci potwierdzity
badania autora. Niedrozno$¢ moze by¢ wykazana rentgenologicz-
nie w pierwszych godzinach dzieki gromadzeniu sie gazéw w od-
cinku dosrodkowym jelita, inimo ze w pierwszych godzinach na-
gromadzenie sie gazéw' jest jeszcze nieznaczne. Im nizsza nie-

droznoé¢, tem obfitsze banki gazowe, stad tez rentgenogramy
w niskiej niedroznosci sa pewniejsze, zwitaszcza gdy daje sie
rownoczes$nie wykazaé¢ obecnos$¢ ptynu. Janik (lwonicz).

Odpornos$é gojacych sie ran na zakazenie. DU MORTIER.
Surg. Gyn. a. Obst. LVI/4. 1933.

Odpornos$¢ jest najmniejsza w pierwszych 6 godzinach, po-
czern odsetek zakazen i sita zakazenia sie obnizaja az do
5 dnia: w 5 dniu po zabiegu odporno$¢ rany na zakazenie réwna
sie odpornosci nienaruszonej skory. Janik (lwonicz).
RAIFORD. Surg. a. Obst. LYI/4.

Rak poprzecznia’. Gyn.

1933 r.

Z 297 przypadkoéw raka kiszki
raka poprzecznicy. Raki te stosunkowo rzadko zajmujg system
chitonny. Istnieje skionno$¢ do przerzutéw' do -watroby. Czesciej
rak ten zrasta sie z zolgdkiem Ilub siecig i daje objawy wspdlne
z rakiem Zzotadka. Wiekszo$¢ przebiega w postaci pierscieniowa-

tylko w 22 (7.3%) znaleziono

tego zwezenia z nastepowemi objawami niedroznosci jelitowej.
Najlepsze leczenie to wczesne doszczetne wycigcie. Tylko w 3-ch
przypadkach (z 22) operowani zyli ponad 5 lat.

Janik (lwonicz).

Plastyka dachu panewki iv zwichnigciach wrodzonych biodra.
B. FREJKA. Sloyansky Sbornik Ortopedicky. R. VIII. 1933. 2. 5.

W ciaggu 5 lat autor wykona! w 80 przypadkach plastyke
dachu panewki, z tego w 35 réwnoczesnie z wytworzeniem nowej
panewki stawowej. Erejka na podstawie sw'ego doswiadczenia
daje pierwszenstwo przeszczepom z kosci piszczelowej — pod wa-
IUlikiem, ze ptytka bedzie silna i dobrze ustalona. Postuguje sie
cieciem Smith-Petersena. Po wszczepieniu ptytki — podpiera ja
wiérami z kosci biodrowej, ktore przytrzymuje na miejscu okostna
kosci biodrowej i odpowiednio domodelowany opatrunek gipso-
wy. Widéra kostne wytwarzaja kostuine wczes$niej, nim zdazy
wgoi¢ sie przeszczep z kosci piszczelowej — i podtrzymuja ptyt-
ke na miejscu.

Wskazania do plastyki: 1) nadwichniecia u dzieci powyzej
5—6 roku zycia. 2) W przypadkach zwichniecia w 2—6 roku zy-
cia. Powyzej 6 r. zycia — zwichniecie uwaza za nieodprowa-

dzalne i wytwarza nowa panewke w miejscu zwichniecia.
Gruca (Lwoéw).
Wyniki leczenia wrodzonej stopy konsko-szpotawej redresja-
mi bez us$pienia. A. PAVL1K. Slovansky Sbornik Ortopedicky.
R. VIII. 1933. 2. 5.

Redresja wrodzonych wad stopy w u$pieniu jest zabiegiem

brutalnym, — w opatrunkach gipsowych powstaja po takich za-
biegach obrzeki, odlezyny i kontraktury ischemiczne. Wynikiem
jest czasem zupeina sztywnos$¢ i nieruchomos$¢ stopy i sklonnos$é
do nawrotéw.

U noworodkéw P. redresuje stope codziennie bez u$pienia,
a wynik ustala zapomocg opatrunku przylepcowego. Leczenie
trwa rok. U dzieci starszych — redresja bez narkozy i gips dwa

razy w tygodniu. W catosci do 20 posiedzen. W wyniku stopa

sekcje pod koscig skokowa. Po zabiegu gips na cztery tygodnie,
potem chodzenie w zwyktym buciku. Zabieg taki wykonat 38 ra-
zy, wyniki bardzo dobre. Gruca (Lwow).

Obustronne wyciecie ptucnego dolnego. ELOESSER.
Surg. Gyn. Obst. LV1I. 2.

Autor wykonat ten zabieg spowodu wielkich rozstrzeni oskrze-
lowych. Miedzy operacjag prawo- i lewostronng uptyneto kilka
miesiecy obserwacji. Chora, ktéra bez skutku poddawata sie
uprzednio kilku zabiegom niedoszczetnym, oba wycigecia zniosta

piata

dobrze i ze znaczng poprawag podjeta dawny tryb zycia.
K. Czyzewski (Lwoéw).
RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Sprawozdanie XXVIIl posiedzenia naukowego

z dnia 17 listopada 1933 r.

Przewodniczy: Kol. Lenartowicz.

T-wa przedstawit 2 przypadki:
z niezwyklemi objawami u
25-letniego, ktéry zachorowat we wrzesniu b. r. ws$réd objawow
og6lnego ostabienia i opadania powieki goérnej najpierw lewego
oka, a po 2 tygodniacli takze drugiego oka, przyczem wystapito
podwdjne widzenie. ROwnoczesnie z teini objawami zauwazy!
trudnosci w oddawaniu moczu, oddawat mocz rzadko, 1—2 razy
na dobe, musiat czekaé¢, napiera¢, zanim mocz oddat, a czesto nie
tnégt pecherza oprézni¢. Po 2 tygodniacli trwania choroby zauwa-
zyt po przebudzeniu sie ze snu stany, ktére sie i obecnie utrzy-
muja i ktére tez obserwowano w klinice. Chory jest po przebu-
dzeniu bezwtadny, nie moze rusza¢ ani rekami ani nogami, nie
moze sie podniesé, przy prébach siadania udaje mu sie zaledwie
unie$¢ coskolwiek z postania i natychmiast bezwitadnie opada.
Ruchy gtowy sa rowniez bardzo ograniczone, mowa niezaburzona,
ale utrudniona, potykanie mozliwe. Taki stan bezwtadu trwa
okoto pét do jednej godziny, potem stopniowo wracaja ruchy
i chory czuje sie dobrze. Stany takie powtarzaty sie, ilekro¢ chory
budzit sie¢ ze snu, badz w nocy, badz w dzien.

Takze w czasie zasypiania zauwazyt takie
Przedmiotowo stwierdzono: porazenie miesni
przez n. Il (levator palpebrae sup. obustronnie, wiecej
rectus internus, rectus sap. po lewej, rectus internus i
interior po prawej), VII dolny prawy stabszy od lewego. W dal-
szym przebiegu wystgpi! zanik zwaczy po stronie lewej i zba-
czanie szczeki ku stronie lewej przy otwieraniu ust. Chory jest
ogo6lnie ostabiony, brak porazen. Odruch kolanowy po prawej
moze nieco zywszy, brak odruchéw patologicznych. Trudnosci
w oddawaniu moczu, chory musi by¢é czasem cewnikowany.
Przez kilka dni wzmozona senno$¢. Wassermann ujemny we krwi
i w ptynie moézg.-rdzen. W Kkrwi c. czerwonych 5,660.000, c. bia-
tych 14500 — pozatem skiad normalny. W narzadach wewnetrz-
nych brak zmian. Obserwowano Kkilkakrotnie po obudzeniu cho-
rego ze snu nastepujace stany: chorego tatwo obudzi¢, jest na-
tychmiast zorientowany, ale nie moze wusigsé, ani obroéci¢ sie,
moze gtowe zaledwie oderwac¢ od poduszki, przy wiekszym wy-
sitku moze najwyzej unie$¢ sie do poisiedzacej pozycji, ale na-
tychmiast opada spowrotem na t6zko. Konhczyny gérne i dolne
moze unie$¢ zaledwie na 21) cm, poczem opadajg bezwtadnie spo-
wrotem. Napiecie mieéniowe minimalne. W pierwszej chwili po
obudzeniu brak odruchéw okostnowych i $ciegnistych na kornczy-
nach gérnych i dolnych, potem stopniowo wracajg, natomiast po-
budliwo$¢ mechaniczna i elektryczna miesni jest zachowana, pra-
widtowa. Czucie jest zaciiowane, chory méwi powoli, z pewna
trudnoscia, ale wyraznych zaburzen mowy nie stwierdza sie. Do-
tykanie chorego nie przerywa napadu.

1 Kol. Rothfeld, czl.
a) Zapalenie mozgu

same objawy.
zaopatrywanych
po lewej,
reetns

chorego
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R. rozpoznaje u chorego sprawe zapalng moézgowa, a stan
bardzo wybitnego niedowtadu po $nie (i weditug zapodan chorego
takze w czasie zasypiania) okresla jako katapleksje przysenna.
Stany takie opisali Pfister, Tromner, Wilson, Rosental, Lhermitte,
Dupont i Le$niowski, ktéry podat polska nazwe ,katapleksja przy-
senna”. Rothfeld omawia napady utraty napiecia mieé$niowego
w narkolepsji i przy porazeniu napadowem (paralysis paro-
xysmalis) i wskazuje na réznice oraz na cechy wspélne miedzy
temi stanami a napadami stwierdzonenii u chorego przedstawio-
nego. Stany katapleksji przysennej mozna w tym przypadku od-
nie§¢ do zmian zapalnych w $rédmézgowiu, prawdopodobnie do

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

7. 1934

Przez diugie lata medycyna byta gtéwnie
rurgia odgrywata role drugorzedna. W
zywamy gwattowny rozwédj medycyny
laty Kader wypowiedziat aforyzm, ze ,lekarzem przysztosci
jest internista". Narazie widzimy jeszcze, ze im wigcej pewna
gataz medycyny stata sie chirurgiczng, tem wiecej ona postgpita.
Tak jest w medycynie wewnetrznej (appendicitis, uleus ventriculi,
cholecystopathia), w otjatrji, nawet w neurologii i tak samo jest
w ginekologii i potoznictwie. Totez cigcie cesarskie zajeto w obec-
nem potoznictwie b. rozlegte zastosowanie, wyrugowujac wiele
sztucznych rekoczyndéw i zabiegoéw, ktoére z biegiem lat byty

lecznicza a chi-
ostatniem stuleciu prze-
chirurgicznej. Przed 30

uszkodzenia os$rodkéw wegetatywnych, regulujacych napiecie wynalezione i stosowane wobec miednicy $cieSnionej i w ciezkich
miesniowe i majacych pewien wptyw na okresy snu i czuwania. powiktaniach porodowych. A wyniki, jak styszeliSmy, sa znacznie

b) Przypadek zaczopowania tetnicy mdzdzkowej gornejlepsze, nietylko dla rodzacych, ale i dla ptodéw, ktore donie-
Chory lat 59, zawsze zdréw, jedna siostra cierpiata na padaczke. dawua przy réznych sztucznych zabiegach porodowycli musiaty
Dnia 30 pazdziernika b. r. w nocy stracit nagle przytomnos$¢, pas¢ ofiara. W pierwszym rzedzie obowigzywata zasada: ,Salva

upadt na ziemie i byl nieprzytomny okoto 4 godziny. Po powro-
cie do przytomnos$ci moéwit niezrozumiale i nie poruszat prawemi
konczynami. Zawezwany lekarz miatl stwierdzi¢ wtedy u cho-
rego prawostronny niedowtad potowiczy.

Przyjety na Klinike dnia 2. XI. 33; przedmiotowo stwierdzono
wtedy: porazenie miesnia wewnetrznego prostego lewej gaiki
ocznej, oczoplas przy spojrzeniu w prawo na prawym oku poziomy,
przy spojrzeniu w lewo kilka poziomych drgnien nystaktycznych
na obu oczach, przy spojrzeniu w gére nystagm pionowy ku go6-
rze o duzych wychyleniach. Zrenica lewa nieco wezsza, obie nie-
idealnie okragte, czucie bélu i dotyku w obrebie catego nerwu
tréjdzielnego, po prawej wyraznie obnizone; czucie na tutowiu
i konczynach podaje zmiennie, raz odczuwa gorzej uktucie i do-
tyk na catej prawej stronie ciata raz na lewej. Czucie tempera-
tury na catem ciele niezaburzone. Lewy dolny VII. $lad gorszy,
lekkie obnizenie pobudliwosci nerwu btednikowego lewego, mowa
betkotliwa, podniebienie miekkie obustronnie do$¢ nisko ustawione,
nieco nizej po stronie prawej, przy tonacji dobrze si¢ napina.
Poczatkowo nieznaczne objawy niedowtadu potowiczego prawo-
stronnego, nieco gorsza sita motoryczna w rece, Babinski po pra-
wej zaznaczony, prawy odruch kolanowy nieco zywszy; w czasie
pobytu na Klinice objawy te ustgpily. Wybitna hemiataksia le-
wostronna, wybitna dysmetrja, adiadochokineza konczyny goérnej;
przy chodzeniu wybitna ataksja lewej konczyny dolnej, czasami
przy chodzeniu wysuwa prawa potowe ciaia ku przodowi. Odruch
zginania obustronnie dodatni, po prawej wyrazniejszy. O. W. krwi
i ptynu ujemny. W piynie mézgowo-rdzeniowym brak zmian. Ba-
danie wewnetrzne wykazato objawy niezytu oskrzeli: w moczu
objawy zapalenia pecherza. Roentgen czaszki nie wykazatl sto-
sunkéw nieprawidtowych.

Z objawoéw klinicznych zastuguje przedewszystkiem na uwa-
ge bardzo znaczna hemiataksja lewostronna, chéd z ataksig lewej
konczyny dolnej. Drugim pewnym objawem byty zmiany czucio-
we w obrebie n. trigeminns po stronie prawej, niepewne nato-
miast bylo obnizenie czucia na tutowiu i konczynach. Trzecim
objawem byto porazenie musc. rectus internus lewego oka.
Wszystkie te objawy datyby sie pomiesci¢ w ramach zmian wy-
stepujacych przy zaczopowamu tetnicy moézdzkowej gérnej (art.
cerebelli superior). Tetnica ta biegnie tuz za nerwem okoruchowym
i zaopatruje czesciowo okolice nakrycia szyputki mézgowej (teg-
mentum pedunculi cerebri) i czesciowo cata gdérng powierzchnie
potkuli moézdzkowej. W zwigzku z tem przy zaczopowaniu tej tetni-
cy moze przyjs¢ albo do objawéw bemiataksji i obnizenia czucia po
tej samej stronie (gdy zajeta jest gatazka art. cerebelli sup. do-
chodzgca do pedunculi cerebri) albo do bemiataksji po jednej stro-
nie, i obnizenia czucia po stronie przeciwnej (tak jak w naszym
przypadku: hemiataksja lewostronna, i obnizenie czucia na twa-
rzy po drugiej stronie) jezeli oprocz galazki dochodzacej do pe-
dunculi cerebri zajeta jest takze galazka moézdzkowa.

2. Kol. Szumowski, czt. Twa przedstawit
guza krtani operowanego przez taryngofisure.

przypadek

3. Kol. Wiczy ns ki, czl. Twa wygtosi): Stanowisko ciecia
cesarskiego w potoznictwie doby obecnej. (Przeznaczone do
druku).

W dyskusji tacznie z wyktadem kol. Bochenskiego p. t
,Granice porodu silami natury“ przemawiatl kol. Seidier.

Kol. Fels, czl. Twa: w swych wywodacli o ,granicach po-
rodu sitami natury"” omoéwit prelegent kol. Bocherniski stopien nate-
zenia bdéléw porodowych, wymieniajac rozmaite sposoby przed-
miotowej oceny tego natezenia, z ktérych zaden nie moze by¢
Scisty. Czy jednak w postepowaniu przy porodzie mozna sie tez
liczy¢ z podmiotowem reagowaniem na boéle porodowe, na ktére
osoby nerwowe i przeczulone o wiele silniej oddziatywaja, anizeli
osoby zahartowane przeciw bélom i bardziej na nie wytrzymate?
Jakich doswiadczen nabrata klinika z porodem bolesnym lub
w stanie odurzenia?

mater suprema lex". Prawda jest, .ze to dzisiejsze potoznictwo
operacyjne moze by¢ wykonywane jedynie w klinikach i zaktadach
szpitalnych, gdyz zadaniem logiki i humanitarnosci, by odda¢
klinice, co do kliniki nalezy, lecz i to musimy uznac¢ za postep
czasu, (streszczenie wtasne).

Kol. Zalewski, czt. Twa podnosi, ze niewiadomo, czy chi-
rurg jest ostatnim etapem w medycynie z punktu widzenia przy-
sztosSci — predzej wydaje sie moéwcy, ze bedzie nim higjenista-hio-
log. Obecny rozwd6j chirurgii — to jeden z etapéw przej$ciowych.

Kol. Stenzel, czt. Twa zapytuje wiele byto $miertelnych
przypadkéw w materiale prelegenta.

Kol. Bochenski, czi. Twa: mimo rozwoju potoznictwa
operacyjnego a zwtaszcza ciecia cesarskiego hotdujemy i dzisiaj
zasadzie, ze poréd sitami natury bez zadnej czynnej interwencji
jest najkorzystniejszy tak dla matki jak i dla dziecka. Ciecie
cesarskie w dolnym odcinku macicy nie sprzeciwia sig¢ tej zasa-
dzie, owszem przeciwnie witasnie dobre wyniki po tym zabiegu
pozwalaja nam zajg¢é w czasie porodu stanowisko wyczekujgce
w jaknajwiekszych granicach, o ile idzie o niestosunek porodowy.
Dotyczy to naturalnie tycli przypadkéw, w ktérych liczy¢ jeszcze
mozemy na poréd per vias naturales z dobrym wynikiem dla
matki i dziecka, w przypadkach bowiem bezwzglednego niesto-
sunku porodowego decyzja nie jest trudna. Mozemy wigc w przy-
padkach wspomnianych wyczekac¢, czyli podda¢ niejako proébie
czynnoé¢ porodowa, a skoro przekonamy sie, ze nie zdota ona
sprosta¢ zadaniu, woéwczas mozemy przystapi¢ do rozwiazania
rodzacej przy pomocy ciecia cesarskiego szyjnego jeszcze w wa-
runkach korzystnych dla matki i dziecka. Sam zabieg za$ w tej

fazie czynnosci porodowej nie staje sie ani niebezpieczniejszy
ani trudniejszy, lecz owszem jest nawet latwiejszy, bo dolny od-
cinek macicy jest rozciagniety na wiekszej przestrzeni i fald

otrzewnej pecherzowo-maciczny jest wyzej uniesiony.

Inne powiktania porodowe, stanowigce wskazania do ciecia
cesarskiego, nie potrzebujg chyba blizszego uzasadnienia. Wtasnie
one stanowia niezbity dowéd postepu potoznictwa operacyjnego,
ktérego wyrazem jest ciecie cesarskie. Wszak w wielu tycli po-
wiktaniach jedynie przy pomocy tego zabiegu jesteSmy w stanie
zagwarantowaé¢ matce urodzenie dziecka zywego, a jej samej za-
pewni¢ rozwigzanie w sposéb dla niej najdelikatniejszy. Dzieki
temu stoimy dzisiaj na stanowisku, ze tak matka jak i dziecko
nie powinny wskutek porodu odnie$s¢ zadnej szkody i zaden po-
toznik bedacy w warunkach umozliwiajagcych mu wykonanie ciecia
cesarskiego nie odwazy sie poswieci¢ zycia ptodu, mogac je ura-
towaé¢ przy pomocy tego zabiegu.

Rzecz naturalna, ze wszystko co ludzkie, jest wzgledne
doskonale. Totez zawsze bedziemy spotykaé¢ sie zwilaszcza
w praktyce prowincjonalnej, z przypadkami, gdzie matka Ilub
dziecko padna ofiara porodu. Trudno bowiem uratowaé¢ ptéd w po-
tozeniu poprzecznem zaniedbanem, kiedy nas zawezwano do po-
rodu za poézno, lub nawet matke, jesli u niej stwierdzimy w czasie
porodu ostatnie stadjum gruzlicy rozpadowej.

Trudnos$¢ decyzji na wykonanie ciecia cesarskiego istnieje u ro-
dzacych goraczkujacych. O ile jest wyrazem zakazenia og6lnego,
zabieg ten nie zabezpiecza rodzacej, ale przeciwnie moze stan jej
pogorszy¢ i zadecydowac o jej losie. W tych przyp. wchodza w gre
inne zabiegi i sposoby postepowania. Jesli statystyka kliniki lwow-
skiej, przedstawiona przez kol. Wiczynskiego, wykazuje przypadki
ciecia cesarskiego u rodzacych goraczkujacych, to sa to przy-
padki, w ktérych podwyzszenie cieptoty byfo wyrazem t zw.
urazu porodowego. W tycli przypadkach, zdaniem naszem, ciecie
cesarskie nie jest przeciwwskazane, co zresztag wyniki doskonale
ilustrujag. Powaga sytuacji w podobnych przypadkach potega ua
tem, by wiasdnie rozstrzygnaé¢, czy ma sie do czynienia z zakaze-
niem, czy tez tylko z urazem porodowym. Tutai rozstrzyga nie-
tylko skrupulatne jakna.idokiadnie.isze badanie przedmiotowe, ale
w wielkiej mierze réwniez doswiadczenie.

i nie-
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lak w powyzszych przypadkach jak réwniez w kazdym przy-
padku porodu nie mozna postepowaé¢ szablonowo, lecz przeciwnie
zawsze nalezy indywidualizowa¢ i uwzgledni¢ wszystkie momenty
i czynniki, wchodzace w gre i dopiero woéwczas zadecydowac
i wybraé¢ sposéb postepowania najodpowiedniejszy.

O ile idzie o odpowiedZ na zapytanie kol. F e 1sa, czy spos6b
reagowania rodzacej na nasilenie bélu nie moze by¢é miarg
jakosci czynnos$ci porodowej, zauwazy¢ nalezy, ze nie wszystkie
rodzace reaguja jednakowo na bél. Wchodzi tu w gre wiele czyn-
nikéw natury nawet psychicznej. Dlatego tez nie mozna ze stopnia
reakcji rodzacej wnioskowa¢ o nasileniu czynnosci porodowej.
Miara czynnos$ci porodowej jest jedynie elekt pracy porodowej,
a wiec postep porodowy. Efekt ten zalezy nietylko od samej
pracy miedsnia macicznego jako motoru pracujgcego, ale roéwniez
od oporéw, jakie praca ta musi pokona¢. Ma tu wiec znaczenie
pojemno$¢ miednicy, wielko$¢ gtowki, jej zdolnoé¢ do konfiguraciji,
jej spos6b wstawiania sie do miednicy, podatnos¢ czesci migkkich
kanatu rodnego, chwila peknigcia pecherza ptodowego, stan ogoélny
rodzacej, jej budowa konstytucjonalna i t. d. Wiele z tycii czyn-
nikbw mozemy $cisle okres$li¢ i dostatecznie zorientowac sie
w stosunkach i rozmiarach oporu mechanicznego, jednak bardzo
trudno jest oceni¢ doraznie czynniki dynamiczne, ktére przeciez
sg miarodajne dla postepu porodu. Nalezyte zorientowanie o war-
tosci tych czynnikéw mozliwe jest przy uwzglednieniu oprécz
innych — wyzej wspomnianych momentéw t. zw. mechanicznych
jedynie przy nalezytem uwzglednieniu diagnostyki czynnosciowej,
bo ta tylko moze nas nalezycie poinformowaé o istotnym stanie
rzeczy a przedewszystkiem o jakos$ci czynnosci porodowej.

Co sie tyczy postepowania zapobiegawczego odnos$nie do po-
wstawania miednic $cie$nionych, o czem wspominat kol. Zalewski,
to z natury rzeczy wynika, ze potoznik, majacy do czynienia
w czasie porodu juz z miednica ScieSniona, a wiec stojacy niejako
przed faktem dokonanym, nie moze juz nic zdziata¢. Nie ulega
jednak watpliwosci, ze i w tym kierunku w mys$l ogélnych zasad
medycyny, Kktére zadaniem przysztosci jest profilaktyka, mozna
nie jedno zdziata¢. | tak np. nalezyta opieka nad dzie¢mi cierpig-
cemi na krzywice moze zapobiec znieksztatceniu miednicy, a przy-
najmniej zmniejszy¢ rozmiary tego znieksztalcenia. Niebrak atoli
i préb leczenia miednic $ciesnionych u os6b dorostych w celu
zniesienia tego $cies$nienia i umozliwienia danej kobiecie odbycia
porodu sitami natury. Stosowano w tym celu przy sposobnosci
wykonywania ciecia cesarskiego resekcje wzgérka kosci krzyzo-
wej. PiSmiennictwo potoznicze notuje przypadki, w ktérycli po
tym zabiegu nastgpito dostateczne rozszerzenie miednicy we
wchodzie tak, ze kobiety te nastepne porody odby¢ mogty sitami
natury. (Streszczenie wtasne).

Kol. W iczy nski, czt. T-wa, iv odpowiedzi.
Sprawozdanie XXIX posiedzenia naukowego z dnia

24 listopada 1933 r.

Przewodniczy: Kol. Lenartowicz.

* Kol. Scliusterdéwna, czt. Twa przedstawita i omowita

Preparaty anatomo-patolog.:
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genem — nie dawat sie za zycia rozpoznaé. Nawet gdyby uchytek
wystawa! poza kontury cienia serca, watpie, czyby mozna przy-
puéci¢ tetnienie tego uchytka. Promienie rentgenowskie maja
swoje granice, jak wida¢ z przedstawionego zdjecia. To samo do-
tyczy i innych podobnych zboczen — tem bardziej, gdy niema
klinicznych objawoéw. Przed wielu luty stwierdzitem przy sekcji ')
brak worka sercowego (Defectus pericardii); byt to wéwczas 11-ty
przypadek w piSmiennictwie ogtoszony drukiem. Za zycia bez-
wzglednie nie byto objawéw. Chory — jezeli sie¢ nic myle —
zmart z zapalenia ptuc. | dzi$§ przypadki braku worka sercowego

jak i uchytki tego rodzaju — usuwajg sie spod kontroli rentge-
nowskiej.

b) Pic. wotnego raka marskiej watroby.

Drugi preparat jest to watroba, w ktérej na tle marskosci
zanikowej rozwinat sie¢ pierwotny rak watroby. Przypadek doty-

czyt kobiety 33-letniej z Oddz. Wewm. Szpit. Kasy, Chorych, u kt6-
rej na podstawie dokitadnego badania klinicznego rozpoznawano
marskos¢ watroby i podejrzywauo nowotwér ziosSliwy. Sekcyjnie
przy badaniu gotein okiem watroba przedstawiata typowy obraz
marskosci zanikowej — dopiero badanie drobnowidowe wykryto
obecno$¢ raka pierwotnego watroby powstatlego na tle marskosci
a wychodzacego z kanalikéw zéiciowych, a zatem Cartinoma
cholangocellulare.

W dyskusji kol. Czezowska, czt. Twa podaia blizsze dane
kliniczne odnos$nie do przedstawionego przypadku.

c) Tetniakéw tetnicy gtdwnej.

Trzeci przypadek jest to tetniak tetnicy gtéwnej, powstaty
na tle rozlegtych zmian kitowych. Wychodzi on z opuszki tetnicy
gtéwnej, wypukta sie w kierunku tetnicy ptucnej, gdzie w okolicy
jej zastawek peki powodujac krwotok do tetnicy ptucnej, znaczne
zaburzenie w krazeniu i natychmiastowg $mier¢.

2. Kol. Hatacinska, czt. Twa i kol. Karczyns ki,
Twa wygtosili: Wyniki leczenia otokiem oliwnym iv gruzlicy plué.
(Przeznaczone do druku).

W dyskusji: Kol. lionmng, czt. Tow.: Otok olejowy
jest cenng metoda pomocnicza przy leczeniu zapadowem gruzlicy

luc.
P Doswiadczenia Kliniki chor. wewnetrznych U. J. K. we Lwo-
wie zostaty przedstawione przez moéwce na Zjezdzie Internistéw
we wrze$niu 1933 w Poznaniu. Dotyczyly one w pierwszym rze-
dzie przypadkéw odmy piersiowej powiktanej ropuemi wysiekami.
W wieiu takich przypadkach mozna byto uzyskaé¢ zatlozeniem
otoku olejowego znaczna poprawe ogdlna, oraz wyleczenie miej-
scowe.

Przed zbyt szerokiemi wskazaniami nalezy jednak przestrzec,
gdyz powiktania przy otoku olejowym sg czasem powazne. Z tych
wzgledéw nie nalezy stosowa¢ otoku przy wiekszych przedar-

ciacli pilica, oraz przy wskazaniach do leczenia odma piersiowa,
ze wzgledéw ekonomicznych, by choremu oszczedzi¢ dopetniali
odmy.

Pozateni zabiera! glos w dyskusji kol. W egrzynowski.
czt. Twa.

SpraWozdanie XXX posiedzenia naukowe go z dnia

a) Rzadki przypadek uchytka worka osierdziowego, stwier- i grudnia 1933 r.
dzonego u kobiety 68-letniej, u ktérej klinicznie rozpoznawano Przewodniczy: Kol. Lenartowicz.
miazdzyce tetnic ze znacznem rozszerzeniem tetnicy gtéwnej. Ba-
danie rentgenologiczne wykazato serce o konfiguracji aortalncj, 1 Kol. Legezynski, czf. Twa: Albert Calmette, jego zycie

0 wybitnie powiekszonej komorze lewej. tuk dolny prawy znacz-
nie wypuklony. Pericarditis saccatu?

Uchytek lezat w okolicy przedsionka prawego na wysokos$ci
opuszki tetnicy gtéwnej i wypuklat sie w kierunku ptatu gérnego
Ptuca lewego. Wielko$¢ lego wynosita 10X8 cm, Sciany jego byty
gtadkie i cienkie, nigdzie nie wykazywatl zrostéw z otoczeniem.
Badanie drobnowidowe $ciany uchytka wykazato te sama budowe,
jaka posiada worek osierdziowy, bez wybitniejszych zmian pato-
logicznych. Przedstawiony uchytek jest zatem uchytkiem praw-
dziwym, ktérego zaliczy¢ nalezy do t. zw. uchytkéw wrodzonych,
uwazanych za wade rozwojowa.

Uchytki tego rodzaju naleza do wielkich rzadkosci, opisanych
jest ich zaledwie kilka przypadkéw. Przedstawiony przypadek
zastuguje na szczeg6lniejsza uwage spowodu swych dotychczas
nieopisanycli rozmiaréw.

W dyskusiji: Kol. Grabowski, czl. Twa podnosi, ze sym-
ptomatologia uchytkéw podana zostata dopiero w r. 1928 przez
Kimbecka pod nazwg ,pericarditis saccala“ wzglednie ,diverticu-

lum pericardii". Przy gtebokim wdechu uchytek sie splaszcza.

Niemniej jednak wynik rentgenologiczny nalezy bra¢ jeszcze
z pewneni zastrzezeniem.
Kol. P isck, czl. Twa: Przedstawiony nam rzadki przypadek

wykazujagcy worczaste wydecie przepu-
mimo przesSwietlenia Roent-

uchytka osierdziowego,
klinowatc warstwy $ciany osierdzia,

i dzieto.

2. Kol. T. Kielanoivski, czt. Twa: Gruzlica wrodzona,
jawna i utajona w Swietle badan Calmette'a i szkoty francuskiej.
(P. O. L. nr. 2. 1934).

3. Kol. Sclinster6owna, cztt Twa: Zmiany anatomo-histo-

log. w zakazeniu doswiadczalnem zarazkiem gruzliczym B. C. G.

Opierajac sie na oduos$neni pismiennictwie, przedewszystkiem
za$ na wynikach badan witasnych, ktére naogét kryja sie z bada-
niami autoréw innych, stwierdza prelegentka, ze z wyjatkiem nie-
licznych badaczy wykazali wszyscy, ze szczepionka B. C. G. nie
wywotuje u zwierzat wrazliwych na gruzlice ludzkg, a zatem
u morskich $winek i krolikéw, gruzZlicy postepujacej, a zmiany
swoiste, powstate po wstrzyknieciu dozylnem Ilub dootrzewuowem,
okazuja skilonno$¢ do ograniczenia sie i do gojenia. Z ogniska
pierwotnego moze sie sprawa wprawdzie rozszerza¢é. Zmiany tc
pojawiajg sie jednak tylko w nader nielicznych przypadkach i to-
tylko w pierwszych okresach po zakazeniu, pézniej znikaja, i ule-
gaja wessaniu. Nacieki zapalne, powstate na tle B. C. G. réznig
sie do pewnego stopnia drobnowidowo od zmian wywotanych
przez zwykte pratki Kocha, z tym dodatkiem, ze zawieraja obok
obfitych komdérek nabtonkowatycli i nielicznych komérek olbrzy-

X Odbitka patol
u. J K

znajduje sie w bibliotece instytut anat.

czl.
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mieli leukocyty wielojadrzaste, naczynia krwionosne i tkanke
ziarninowg. Martwica pojawia si¢ rzadko i to w ogniskach star-
szych, i nie ma charakteru typowego serowaceuia. Przypomina
ona raczej ropnia, ktéry ulega rozpadowi. Pratki wykazane
w tkankach maja charakter ziarnisty; naogoéi jest ich mato, stwier-
dzi¢ je mozna w $wiezych naciekach lub p6Zzniej w masach mar-
twiczych starszych ognisk otorbionych. Zwierzeta zakazone B. C.
G. Kklinicznie przybieraja na wadze, sekcyjnie .za$ stwierdza sie
u nich dobre odzywienie i dobre ukrwienia narzadéw. Smieré
nastepuje z przyczyn od szczepienia niezaleznych.

Sprawozdanie XXXI| posiedzenia naukowego z dnia
15 grudnia 1933 r.

Przewodniczy: Kol. Lenartowicz.

Na wstepie kol. Prezes wygtasza diuzsze wspomnienie po-
$Smiertne o $. p. Rektorze drze Henryku Halbanie. Pamiegé
Zmartego uczcili cztonkowie przez powstanie.

t. Wybér Komisji Matki.

Przyjeto proponowang przez Zarzad
Matki w sktadzie nastepujacym: kol. Dobrzanski, Falkiewicz Tad.,
Fels, Kochaj, Krzyzanowski Marian, Nowicki, Ostrowski Stani-
staw (prym.), Pisek, Pohorecki, Reticki, Ruff, Schusteréwna,
Skrowaczewski, Wegrzynowski i Ziembicki.

2. Propozycja zmiany terminu Walnego Zebrania w roku bie-
zacym.

Uchwalono
wczesniej t. zn

3. Kol.
projekcyjny.
Prelegent przedstawi! szereg fotografii
réwnocze$nie je blizej omawiajac.

liste cztonkéw Komisji

przesunaé¢ termin Walnego
na dzien 12 stycznia 1934.
Leszczynski, czt Twa: Dermatologiczny wieczoér

Zebrania o tydzien

ciekawszych przypad-
koéw

Sprawozdanie XXXIl posiedzenia naukowego z dnia
22 grudnia 1933 r.
Przewodniczy: Kol.

1 Kol. Danielski, czl.
ryjne a komory pneumatyczne, (przeznaczone do druku).

Dyskusja: kol. Pisek, czl. Twa nadmienia, ze komory pneu-
matyczne nie sg nowoscia, znane byty jeszcze przed 50-ciu laty
w Niemczech. Moéwca przypomina przy tej okazji o komorach
pneumatycznych, ktére znajdowaty sie réwniez okoto 50-ciu lat
temu w Szczawnicy w Zaktadzie dra tanuchy.

Kol. Wysocki, czt. Twa zapytuje, jakie sg wyniki i
statystyczne w znanych instytucjach.

W odpowiedzi przemawia kol. Danielski.

Sekretarz: T.

Lenartowicz.

Twa wygtosit:

dane

Chorazak.

Towarzystwo Lekarskie toédzkie.

Protokét posiedzenia z dnia 26 kwietnia 1933 r.

Pokazy chorych:

1 Kol. Klinger przedstawit wspdélny z Kol.
przypadek Purpura haemorrhagica thrombocytopenica
maculosus Werlhofti) u 22-letniej dziewczyny.

T. F. 22 1 Stuzgca. 15. IV. r. b. poczuta nagle silne swedzenie
gérnej potowy ciata, co zmusito jg do drapania sie, poczem za-
uwazyta cala mase czerwonych, pojedynczych punkcikéw, ktére
potem zaczety sie zlewaé¢ w podtuzne smugi. Wedtug stéw cho-
rej na kazdem miejscu zadrapania powstaja po kilku godzinach
podituzne pregi, sktadajace sie z krwawych punkcikéw. Pozatem
chora uskarza sie na krwawienia z jamy ustnej, trwajace juz od
4-cli dni. Pochodzi ze zdrowej rodziny. Sama nigdy powazniej
nie chorowata. W zesztym roku miata podobno kilka czerwonych
punkcikéw na ramionach, ktdére sanie znikly, wobec czego nie
zgtosita sie wowczas do lekarza.

Przy badaniu wewnetrznem zadnych uchylen od normy nie
stwierdzono. Sledziona niepowiekszona. Na bilonie $luzowej orga-
néw piciowych zwtaszcza u ujscia cewki i na malych wargach —
krwawigce wybroczyny. Przy badaniu zewnetrznem stwierdzono
na catem ciele rozrzucone ogniska wybroczynowe réznej wiel-
koséci od ziarnka maku do 5 ztotéwki. Szczegdlnie gesto utozone
sa wybroczyny w okolicy klatki piersiowej i pod pachami, two-
rza one diugie smugi i pregi réznej wielko$Sci i szerokosci. Po-
zatem widzimy podskérne wylewy krwawe i since we wszystkich
kolorach teczy (wielko$ci od ziarna fasoli do piastki dzieciecej)
na udach, podudziach i plecach. Na btonie $luzowej jamy ustnej,
na jezyku, na podniebieniach twardem i migekkiem, lukach i je-
zyczku — wszedzie wida¢ rozsiane, drobne wybroczyny krwawe.

(Morbus
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Leczenie posanat

7. 1934
Obraz morfolog, krwi: Hgl. — 81%; wskaz. barw. — 0,84;
Erytroc. — 4,800.000; Obojetnochl. — 63,3; Limfoc. — 23,8; Monoc.
— 9,1; Kwasochl. — 3,7; Myelobl. — 0; Myeloc. — 0; Mtod. — O;
Pat. — 6,4; Segment. — 56,9; Trombocytéw — 6.000; Czas krwa-

wienia —> 10'; Czas krzepnigcia =— cokolwiek przedtuzony;
opaskowy badany 26. IV. 1933 — silnie dodatni; ponizej uci$nie-
tego (w przeciaggu 5 min.) miejsca cale ramie i przedramie po-
kryto sie masa drobniutkich (wielkosci tepka od szpilki) wy-
broczynek (,jak makiem posiane”). Etjologja nie zostata do-
tychczas ostatecznie wyjasniona.

W dyskusiji: Kol. Justman: Czy w demonstrowanym przy-
padku nie obserwowano przedtem objawéw reumatycznych, lub
czestych angin? Czy nie stosowano zastrzykow?

Objaw

Kol. Re icli er: Jakie prognostyczne znaczenie ma nasilenie
trombopenji.
Kol. Klinger w odpowiedzi: Chora obecnie narzeka na

lekkie béle w kolanach. Zastrzykéw zadnych nie otrzymywata.
llos¢ plytek nie stanowi o ciezkosci przypadku.

2. Kol. Tury u przedstawit 2 przypadki
-przez diuzszy czas insuling. U mitodszej
zastrzykow powstawaty nacieki, po zniknieciu ktérych wytwa-
rzaty sie wgtebienia skoérjr. U starszej wgtebienia skdéry powsta-
waty bez uprzednich naciekéw. Miat tu miejsce zanik ttuszczowej

cukrzycy, leczone
pacjentki w miejscach

tkanki podskdérnej po zastrzykach insuliny (Lipodistrophia post-
insulinosa).
3. Kol. Fre nktowa: »Przypadek nietypowego zapalenia

gruzliczego opon moézgowo-rdzeniowych
»Przypadek porazenia potowiczego
surowiezej“. (P. G. L. Nr. 33—34. 1933).

iv przebiegu choroby po-

W dyskusji: Kol. Justman zapytat, czy w ptynie mébzgo-
wo-rdzeniowym pierwszego przypadku stwierdzono btonke.
W przypadku drugim nie widzi porazenia, tylko podraznienie.

Objasni¢ objawy te tatwo mozna posurowiczem obrzekiem tkanki
nerwowej, wzglednie wysiekiem w oponie miegkkiej.

Kol. Knicliowiecki obserwowat 2 przypadki gruzliczego
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych z pomysinym przebiegiem.

cy_v przypadku pierwszym stosowano aurosan, w drugim po
roku nastapita recydywa.

Kol. Zateski =zapytat, czy w przypadku pierwszym wy-
hodowany ze $winki morskiej pratek gruzlicy nie byt typu
zwierzecego.

Kol. Mogilnicki: W% przyp. | ilo§¢ cukru w ptynie

moézgowo-rdzeniowym byta prawie normalna,
zliczein zapaleniu opon mézgowo-rdzeniowych
znacznie zmniejszona.

Kol. Frenkel: W przypadku drugim byt zespét podraznie-
uiowy, objawoéw oponowych nie byto, umiejscowi¢ uszkodzenie
nalezy w sferze pozapiramidowej, doktadnej lokalizacji przepro-
wadzi¢ nie mozna.

Kol. Fren ktowa IV odpowiedzi:
w przypadku 1 nie stwierdzono.
byta wykonana.
draznieniowemi.
tkanki nerwowej

zwykle przy gru-
ilo§¢ cukru bywa

Btonki w ptynie m.-rdz.
Préba na gruzlice zwierzeca nie
W przypadku 2 byt niedowtad z objawami po-
Objasdnienie cierpienia posurowiczem obrzekiem
nie jest zupetnie pewnem wytlumaczeniem, brak

KrynAskinmu bowiem potwierdzenia na materiale sekcyjnym.

4. ,Z kazuistyki'rzadkich schorzen
u dzieci“. A) cze$¢ kliniczna —- Kol.

uktadu krwiotwdrczego
M. Gutniauowa i F.

Rozendéwna B) czes¢ anatonio-patologiczna: — Kol. K.
Sc ies inski. (Prace ukaza sie w druku).
W dyskusji zabierali gtos kol. 11lelson, Kryszek,
Szyfman i Kok otek. Odpowiedziata Kol. Roz en 6w na.
Kol. Kryszek: Obraz krwi pierwszego przypadku nie jest
dostatecznie przekonywujacy dla ostrej leukemii. Bardziej cha-
rakterystycznym sta¢ sie moze pod wpiltywem iniekcji adrena-

liny. W obserwowanym na oddziale wewnetrznym szpitala Po-
znanskich przypadku ostrej biataczki ilos¢ biatycli ciatek wzrosta
7 5.000 — po proébie Freya —- do 60.000, utrzymujac sie odtad
stale we Kkrwi.

Lecznicze stosowanie Roentgena w przypadkach ostrej
taczki jest niebezpieczne i raczej przeciwwskazane.

W zwiagzku ze skaza krwotoczng dopytuje o wynik objawu
opaskowego.

Kol. Koko tek: Prelegentka, wymieniajac dane, dotyczace
pierwszego przypadku, nie wspomniata o komérkach obojetno-
chtonnych patologicznych ze zmianami w  strukturze jadrowej
i z toksyczna ziarnistoscia w zarodzi. Komorki te, ocenione wita-
Sciwie i wprowadzone do diagnostyki hematologicznej przez
szkote Naegelego, wystepuja w szeregu stanéw zakaznych,
w pierwszym rzedzie w zapaleniu ptuc platowem, nastepnie
w posocznicy, wywotanej przez paciorkowce, gronkowce, pat.
okreznicy i inne drobnoustroje, w duracli brzusznym i plamistym

hia-
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i tt d W omawianym przypadku, gdzie rozpoznanie waha o sie

miedzy ostra biataczkg a posocznica paciorkowcowg, 0 ecnosc
komorek obojetnochtoimych patologicznych we ™ krwi mog a y
w pewnym stopniu wyswietli¢ sprawe, gdyz wukazuja sie one

W posocznicy, natomiast nie stwierdza sie ich prawie mg y
w ostrej biataczce. Brak zmienionych patologicznie komore
obojetnochtonnych przemawiatby za ostra biataczka i po wier
dzitby rozpoznanie prelegentki.

LISTY DO REDAKCJI.
Odezwa Zjednoczenia Lekarzy b. studentéw U. W. po 1915 r.

Olbrzymie zmiany, jakie w ostatnich latach zaszty w struk-
turze spoteczenstw, powstanie nowych zagadnien, rewizja do-
tychczasowych form i poje¢ odbity sie na wszystkich gateziach
Pracy silnem echem, stworzyty nowe potrzeby, koniecznosé
przystosowania sie¢ do nowych form i konieczno$¢ samorzutnego
stwarzania podwalin bytu i pracy zawodowej.

Musimy stwierdzi¢, ze na naszym terenie w dotychczasowym

biegu zdarzenn stan lekarski nie zajat naleznego stanowiska, do
przemian i haset doby obecnej ustosunkowal sie biernie, niejako
czekat, az spoteczenstwo wskaze mu wiasciwe stanowisko

i Swiatopoglady na prace spoleczno-lekarska.

Bierno$¢ ta wyrzadzita duzo krzywdy i $wiatu lekarskiemu

i spoteczennstwu. Dzieki brakowi nalezytego zrozumienia koniecz-
noéci jednolitej sprezys$cie zorganizowanej, obejmujacej caty
kraj akcji zdrowotnej, upadio Ministerstwo Zdrowia Publicznego.

Fakt ten pociagnat za soba wiele zlego dla wszelkiej akcji sani-
tarnej na wieksza skale i dla lekarzy. Wprowadzenie w zycie
ubezpieczen spotecznych i zwigzanego z niemi lecznictwa, co
byto niejako forma ewolucyjna rozwoju poje¢ na znaczenie zdro-

wia dla spoteczenstwa, przeszto bez wudzialu lekarzy, bez po-
zytywnego ustosunkowania sie i pokierowania przez tych — co
najwiecej w kwestji niesienia pomocy zdrowotnej ludnosci mieli
do powiedzenia.

Czasy, gdy zdrowie cztowieka byto jedynie i wylacznie
wilasnoscia jednostki, przeszty, dzi§ zdrowie jest majatkiem ca-

tego spoteczennstwa. Ta zmiana pogladéw odbi¢ sie musiata na

Pracy lekarskiej. Dawniej lekarz zamykat sie wytgacznie do
praktyki prywatnej — czekat az chory zgtosi sie do niego; dzi$
zadaniem lekarza jest nietylko leczenie chorego, ale réwniez do-

tarcie do chorego i do 7Zrédta choroby, zapewnienie jednostce
i spoteczenstwu bezpieczenstwa zdrowotnego.

Kasy Chorych byty pierwszym odgtosem tego Swiatopogladu.
Cé6z, kiedy tworzyty sie przy biernym, a czesto i nieprzychylnym
stosunku lekarzy. Lekarze dzieki temu zeszli w nich tylko do
r°li najemnych pracownikéw i jakze czesto podejmowali prace
w nich, traktujac ja jedynie jako tymczasowy zarobek pozwa-
lajacy przetrwac¢ ,ciezkie czasy“ - doczekaé, kiedy znéw bedzie
mozna wréci¢ do prywatnej praktyki we wlasnym gabinecie.

Trzeba zerwaé¢ wreszcie z tg biernosciag. Czas zdaé¢ sobie
mjasno sprawe z postulatéw zyciowych, z przemian, jakie zaszlty
i na ich gruncie, budowa¢ przysztos¢ $wiata lekarskiego, a nie
usitowa¢ wréci¢ do dawnych form i do dawnych poje¢.

Zrozumienie tych postulatéw, pozytywne ustosunkowanie
sie do zagadnien i interes6w Panstwa, stanowisko panstwowo
twoércze idace po linji racji stanu dyktuje Zjednoczeniu Lekarzy
nastepujgce postulaty:

1 Reaktywowanie Ministerstwa Zdrowia Publicznego i zor-
ganizowanie powszechnej stuzby zdrowia, ktéra objetaby caty
kraj i cata ludnos$¢ kraju opieka zdrowotnga. W tej bowiem for-
mie widzimy najistotniejsze spetnienie zadan lekarskich w sto-
sunku do catego spoteczenstwa.

2. Rozwdj i umocnienie stanowiska lecznictwa w Ubezpie-

czalniach Spotecznych, jako formie ewolucyjnej na drodze do
objecia catego kraju opiekg lekarska. W lecznictwie nbezpie-
czeniowem czynnik lekarski winien zaja¢ witasciwe miejsce,

mie¢ wpltyw na rozwdéj i catos¢ akcji, a praca lekarska powinna
znalez¢ jaknajlepsze warunki i jaknajmniej skrepowania do
rozwiniecia jej w mys$l wymagan wiedzy.

3. Reforma studiéw lekarskich na wyzszych uczelniach
w kierunku przystosowania ich do praktycznych potrzeb lecz-

nictwa, wymagan spoteczno-lekarskicli i utrzymania poziomu
moralnego przysztych lekarzy.
4. W szkoleniu lekarzy powinny by¢ nalezycie rozwiniete

dziaty medycyny spotecznej.

5. Nadanie peinych i konkretnych form dziatania Izbom Le-
karskim, jako .instytucjom powotanym do normowania warun-
kow zycia lekarskiego.
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6. Zapewnienie gtosu czynnikowi
tyce kraju, jako jednemu z wazniejszych zagadnien z dziedziny
ochrony Panstwa i Narodu.

Zarzad Zjednoczenia Lekarzy:

Sekretarz: Dr. J. Zembrzuski. Prezes: Dr. W. Odrzywolski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Dr. fil. i med. Piotr Stonimski Doc. U. W., odznaczony

zostat Krzyzem Niepodlegtosci.

Min. Wyznan Rei. i O$w. Publ. przeniosto veniani tegendi
docentowi stomatologii dr. Konradowi Szepelskiemu z Uni-
wersytetu Lwowskiego do Akademii Stomatologicznej w War-
szawie.

Zmarli.

Dnia 7 lutego b. r. zmart w Warszawie dr. Leon Zamenhof
przezywszy 58 iat.

Dr. Herman P ilcer, em. naczelny lekarz miejski m. Tarno-
wa zmart w 73 roku zycia.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Il posiedzenie Lwowskiego Tow. Lek. odbyto sie

J. Wolf: Przyp. nadziania si¢ przez pochwe
Jaburek: Omoéwienie 2 przypadkéw no-
Przypadek

dnia 16 lutego b. r.
z uszkodzeniem esicy.
wotworu w lewym ptacie ciemieniowym. T. Wilczek:
pourazowego krwiaka w zakresie szczytu ptuca lewego, imituja-
cego tetniaka. Dyskusja nad referatem kol. Szumskiego. A. Fal-
kiewicz: Zmiany elektrokardjograinu i znaczenie elektrokardio-
grafii w dusznicy bolesnej.

Tow. Przyjaciét Huculszczyzny orga-
nizuje Zjazd Lekarski, ktoéry odbedzie sie w pierwszych dniach
czerwca b. r. Tematy zjazdu beda nastepujace: 1) Walory zdro-
wotne Huculszczyzny, 2) stan sanitarny tych terenéw i 3) za-
gadnienie zaopatrzenia Huculszczyzny w wode do picia.

Polskie

Medycyna spoteczna.

Min. Opieki Spot. wzywa do tworzenia p6étsauatorjow
dla chorych gruzliczych. Instytucje podobne zagranica
noszg nazwy: stacyj lesnych, odpoczynkowych; sanatoriéw dzien-
nych i nocnych: n nas istnieja sanatorja dzienne dla dzieci. Min.
pragnie poméc w utworzeniu takicti zaktadéw i dla dorostych,
ktérzy z réznych wzgledéw nie moga dosta¢ sie do sanatoriow
petnych; w potsanatorjach mogliby zaleznie od warunkéw do-
mowych przebywaé¢ tylko w ciggu dnia lub nocy. Zaktady takie,
potozone w poblizu miast lub na przedmiesciach, nosityby cha-
rakter barakéw ws$réd lasu lub ogrodéw. Urzedy wojewddzkie
majg do 1 IV. b. r. przedtozy¢ plany zrealizowania tego projektu.

Rézne.

W niedziele dnia 11 Ilutego li. r. odbyta sie w Warszawie
,<Akadenija Trzezwos$ci" zorganizowana przez Tow.
Trzezwos$¢é. Podczas akademii wygtoszono szereg przemdéwien na
temat walki z alkoholizmem. Dr. W. Borkowski moéwit o obni-

zaniu wartosci rasy wskutek naduzywania alkoholu, p. Woyto-
wicz-Grabinska o wptywie alkoholizmu na przestepczoscé
i doc. dr. G. Szulc o rzekomej wartosci leczniczej i odzywczej

alkoholu oraz o koniecznoéci unikania w sztuce apoteozy alkoholu.

Jedno z najwybitniejszych  pism lekarskich w Niemczech,
Deutsche Medizinischc Wochcnschrift wydato specjalny numer
z okazji szeSedziesieciolecia swego istnienia. Wierne swemu za-
tozeniu dawania przegladu biezacego stanu Miedzy lekarskiej
lekarzowi-praktykowi, pod kalein jego zainteresowan i w swym
jubileuszowym numerze daje krotkie, przegladowe wyktady
Kr eh la (lekarz i nauka), Kollego (lecznictwo doswiadczalne),
Aschoffa (reumatyzm), U mbera (cukrzyca), Liiwe na
(artrotomja rozpoznawcza w schorzeniach przewlektych kolana)
i wiele innych. Koli e. przedstawiajgc postepy w lecznictwie
choréb zakaznych w ostatnich 50 latach, podkresla doniosto$¢ do-
Swiadczenia na zwierzeciu takze dla wysSwietlenia wielu, dzi$
jeszcze ciemnych probleméw lekarskich.

lekarskiemu w ogélnej poli-
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Rada Naukowa Wychowania Fizycznego zorganizowata b a-
dania uczestnikéw marszu narciarskiego ,Szla-
kiem drugiej Brygady Legion6wIl Komisja lekarska pod przewod-
nictwem doc. dr. Gustawa Szulca ma zbada¢ 10 druzyn woj-
skowych przed marszem w Rafajlowej i po ukoriczonym marszu
w Worochcie. Wyniki badann beda opracowane i ztozone w Ko-
misji Lekarskiej Rady Naukowej Wychowania Fizycznego.

Przy gtéwnych witadzach partii hitlerowskiej (NSDAP)
w Niemczecli utworzono rade przybocznag facliow-
cow spraw lekarskich, w skiad ktérej obok lekarzy,
farmaceuty, dentysty, masazysty wchodzi i lekarz naturalista
(,Heilpraktikef') Heinisch. Wog6te organizacja naturalistow
w Niemczech uzyskata wielkie wpitywy w obecnych warunkach
i traktowana jest czesto z urzedu naréwni z organizacjami te-
karskiemi.

Rozporzadzeniem miuisterjalnem ustalono w Niemczech
najnizsza optate za wykonanie odczynu Wasser-
manna (wraz z jedna z préb sktaczkowania) na 2.70 mar. niern.
Nawet masowe uklady np. z Kasami Chorych optaty tej obnizy¢
nie maja prawa.

Wedtug nowych przepiséw w Berlinie
sztucznego poronienia dopuszczalne jest:
specjalnie wyznaczonych do tego celu lekarzy, 2) w wypadkach
rzeczywistego niebezpieczenstwa dla zycia Ilub zdrowia ciezar-
nej (nie ze wzgledéw eugenicznych!), 3) wykonanie zabiegu do-
puszczalne jest tylko w szpitalach publicznych i klinikach pry-

wywotanie
1) za zgoda

watnych, posiadajacych na to specjalne zezwolenie I1zby
lekarskiej.
Niemieckie wladze sanitarne podkres$laja z naciskiem

potrzebe urzadzania kurséw doksztatcajacych dla po-
toznych, przyczem gminy winny pokrywaé¢ koszty przejazdu
i pobytu potoznych na tych kursach.

Od 15 1 — 14. ll. b. r. przeprowadzany jest w Niemczech
spis chorych wenerycznych. Kazdy lekarz i potozna
zobowigzani sie poda¢ do wiadomosci wtadz ilos¢ chorych podda-
jacych sie leczeniu.

Pruskie Min. Sp. Wewn. zwrécito uwage na odpowiednie
przechowywanie rozczynu azotanu srebra, uzywa-
nego do zabiegu Credégo. Tylko wieksze zaktady przechowywacd
go moga we flaszkach, do uzytku potoznych polecane sg amput-

ki z lapisem, przyczem w sporzadzaniu amputek baczy¢ nalezy
na to, by nie dawaly one mozliwosci powstawania odpryskoéw
szklanych.

Komunikaty.

W mys$l dyrektyw Miedzynarodowej Ligi Przeciwreumatycz-
nej oraz zgodnie z uchwalg Walnego Zebrania Polskiego Towa-
rzystwa Zwalczania Gos$éca (Reumatyzmu), powzietej w Pozna-
niu w dniu 14. IX. 33 zostata uruchomiona przy Wydziale Lekar-

skim Un iw. Poznanskiego Poradnia Przeciw-
reumatyczna. Poradnia, pozostajgca pod Kierownictwem
Prof. Dr. W. Jezierskiego oraz Doc. Dr. F. Raszejij
miesci sie w Poliklinice Ortopedycznej U. P.

Kursy fachowe dla polskich
wersytecie wiedenski m. W mysl
skiego Oddziatu Komisji Ruchu Turystycznego Wiednia i Dolnej
Austrii (Warszawa, Wierzbowa 6), biuro kutséw przy wieden-
skim wydziale medycznym projektuje urzadzenie kurséw facho-

lekarzy przy uni-
propozycji War.szaw-

wych dla lekarzy polskich. I. Kurs trwalby w czasie od 5—24
marca 1934 r., dziennie 6 godzin, précz niedziel i $wiat, (ktore
sa wolne dla wycieczek i ewentualnych innych imprez), razem

90 godzin wyktadowych przy zgtoszeniu conajmniej
kéw. Honorarium wraz z wpisowem wynosi 120 szylingéw, dla
kazdego uczestnika, ptatne zgéry. Uczestnik otrzymuje karte
uczestnictwa, opiewajaca na nazwisko stuchacza oraz legitymacje,
ktéra upowaznia do korzystania z nastgpujacych ulg: 1) z bez-

50 uczestni-

ptatnej wizy austriackiej, waznej réwniez dla kazdego cztonka
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rodziny towarzyszacego uczestnikowi. Gdyby cztonkowie rodziny
(zona lub dzieci) posiadali osobny paszport, otrzymuja oni z biura
kurséw réwniez bezptatna legitymacje. 2) z 50Vo znizki kolejowej
na austriackich kolejach zwigzkowych przy powrotnej drodze do
jakiejkolwiek austriackiej stac.ii granicznej, lecz tylko dla samego
stuchacza. 11 Kurs ten, ktéry przeznaczony jest dla praktykuja-
cego lekarza, obejmuje dziennie 2—3 godziny wyktadéw, reszte
godzin przeznacza sie na c¢wiczenia praktyczne, ktére odbeda sie
pod nadzorem wyktadowcoéw, podzielone na mate grupy, by kazdy
stuchacz miat mozno$¢ badania chorych i t. p, przyczem uwzgled-
nione zostang ewentualne zyczenia indywidualne. Przewidziane
jest rowniez zwiedzanie klinik, szpitali, oraz interesujacych urza-
dzen placéwek zawodowych.

Amerykanskie Tow. Studjow nad Wole m przeznacza
po raz piaty nagrode 300 dolaréw i 2 dyplomy honorowe dla
najlepszych prac z tego zakresu. Rekopisy w jezyku angielskim
kierowa¢ nalezy pod adresem: M. J. R. Yung. M, D. 670 Cherry

St., Terre Haute, Ind. U. S. A. do 1 IV. 1934.
Redakcja otrzymata:
J. Frostig: Psychiatria. T. | i Il. Zaklad Narodowy im.

Ossolinskich. Lwoéw. 1933.

Zwigzek Kas Chorych: Sprawozdanie z dziatalnosci
leczniczych za rok 1932. Warszawa 1933.

Al. Grzywo-Dabrowski: Pogadanka o gruzlicy dla uczniéow

zaktadow

szk6l $rednich. tédz. 1933.

Podrecznik pielegniarstwa i ratownictwa. Pol. Cz. Krzyz..
Warszawa. 1934.

Pr. Giedroy¢: Wiekowe spory o blone dziewicza. Warszawa.

Kasa im. Mianowskiego. 1934.

Ruch Filozoficzny. T. XII. 1930— 1931. Lwoéw.

ii. Dietlen: Die Lungentuberkulose. Steinkopff. Dresden. 1933.
Acrzteverin zu Bad Oeynhausen. Erkrankungen des Herz-
muskels und der Herzklappen. Steinkopff. Dresden. 1933.

L. Sternlieim: Das Wunder der Heilung durch eigenes Blut

11 Huber. Bern.

A. Lesage: Enfance et li¢redit¢c. Masson. Paris. 1933.

J. Poucel: La stenose hypertrophigue du pylore ehez le
nourrisson. Masson. Paris. 1933.

ii. Vignes et G. Blechmann: Les prématures. Masson. Pa-
ris. 1933.

Soc. des Nations. Statistiques des maladies a declaration

obligatoire pour 2lannee 1931. Geneve. 1933.

Labb¢ et Fabrykant: Le Pliosphore. Masson. Paris. 1933.

Roger et Bind: Traite de pliysiologie. T. 1 Masson. Paris.
1933 r.

A'. Fiessinger: Physio-pathologie des syndroines endocriniens.
Masson. Paris. 1933.

il. Vignes: La duree de la grossesse et ses anomalies. Masson.
Paris. 1933.

M. Langcron: Précis de microscopie. Masson. Paris. 1934.

R. Dujarric dc la RMere: Le poison des amanites mortelles.
Masson. Paris. 1933.

G. Canuyt et P. Daull: Les phlegmons de la loge amygda-
lieime. Masson. Paris. 1934.

Pasteur Vallery-Radot: Patliologie de Zlappareil urinaire.
Masson. Paris. 1933.

L. Michelet: L‘hemo-vaccin. Paris. 1933.

L. Spillmann: L‘6volution de la Ilutte contre la syphilis.
Masson. Paris. 1933.

L. Berard et M. Pateh Fornies chirurgicales de la Tubercu-
lose intestinal. Masson. Paris. 212, 35. 1933.

A. Tzanck: Problemes théorigques et pratigues de la trans-
fusion sanguine. Masson. Paris. 1933.

R. Leriche et P. Siriclter: IAartériectomie dans les artcrites
oblitérantes. Masson. Paris. 1933.

P. L. Mirizzi: La cbolécystectomie sans draiuage. Masson.
Paris. 1933.

AL P¢.vrc: Chirurgie infantile dTrgeuce. Masson. Paris. 1933.

Al. ViHaret et L. Justin-Besaneon: Hydrologie experimentale.
,Masson. Paris. 1933.

Groupe lyonnais d‘etudes medicales plulosophigues et biolo-

myigues. Formes, vie et pensee. Lavandier. Lyon. 1933.
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