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Dyrektor: Prof. Dr. Roman RencKki.

W przebiegu zawalu mie$nia sercowego wystepujg swoiste
zmiany cze$ci nastepowej elektrokardjogramu, ktére jednak w ni-
niejszym wyktadzie pomijam jako charakterystyczne dla $cisle
wyosobnionej w ostatnich latach tak pod wzgledem klinicznym
jakotez anatomicznym jednostki chorobowej, w ktérej dtawica
piersiowa jest — i to niezawsze — tylko jednym z objawéw.
Omoéwie natomiast zmiany ekg, jakie wystepuja w przebiegu tej
postaci dtawicy piersiowej, ktérg Wenckebach dawniej okresli!
jako ,,angina pectoris ambulatoria”, rozpoznanie ktérej przy nor-
malnym przewaznie stanie serca podczas badania poza napadem,
czesto poronnych postaciach bolu (nietypowe umiejscowienie bélu,
tylko ucisk za mostkiem lub tylko niepokéj), a takze czesto przy
braku typowych cech podczas napadu napotyka niejednokrotnie
na znaczne trudnosci.

Elektrokardjogram chorych z dtawica piersiowg poza napa-
dem nie przedstawia zadnych cech charakterystycznych dla tego
schorzenia; w pewnym odsetku przypadkéw wogdle zadnych od-
chylen od normy niema, w innych tylko cechy przewagi serca
lewego, zalezne od przerostu czy od podwyzszonego cisnienia.
W pewnym wreszcie procencie spotykamy mniej lub wiecej wy-
razne zmiany kompleksu komorowego; od niezaznaczonego wy-
chylenia  nastepowego, rozszerzenia kompleksu komorowego,
ujemnego T, obnizenia odcinka S-T ponizej linji izoelektrycznej,
do typowego obrazu bloku drobnych gatazek systemu przewodza-
cego (blok arboryzacji), czy bloku jednego z gtéwnych odgatezien
wigzki Misa (blok odnogi — Schenkelblock) — wszystko
cechy mniej lub dalej posunietych zmian (uszkodzenia) w miesniu
sercowym, a wiec schorzenia podstawowego, na tle ktérego moze
wystapi¢ diawica piersiowa.

Jezeli chodzi o zmiany elektrokardjogramu podczas napadu
dtawicy piersiowej, to poszczegbélne wzmianki na ten temat byty
w piSmiennictwie znacznie wczes$niej, nie posiadaty one jednak
znaczenia ze wzgledu na to, iz ilo§¢ badanych podczas napadu
przypadkéw byta spowodu zrozumiatych trudnos$ci mata, a podane
wyniki rézne. Wtasciwy poglad na te sprawe rzucity dopiero
ogtoszone w ostatnicti dwu latach prace Wooda i Wolfer-
tha"). w szczeg6lnosci za$ Scherffa i Goldhanunera9
oraz  ostatnio ogtoszona Dietricha i Schwiegka*).
Scherff i Goldhammer, idac za wskazéwkami Wooda
i Wolfertha, zastosowali mianowicie w badaniu chorych cier-
piacych na dtawice piersiowa lub podejrzanych probe pracy, za-
pomocg ktérej w 80°/0 przypadkéw udato im sie wywotac typowy
albo poronny napad dtawicowy, czasem za$ bez objawéw diawicy
charakterystyczne zmiany w ekg, ktére potwierdzaty rozpoznanie
postawione na podstawie wywiadéw, w niektérych za$ przypad-
kach wogdle pozwalaty na witasciwe rozpoznanie. Zmiany owe
polegaja w wiekszo$ci na obnizeniu odcinka S-T elektrokardjo-
gramu ponizej linji izoelektrycznej, co najwyrazniej wystepuje
w odprowadzeniu Il (w niektérych przypadkach Scherffa
i Goldhammera wynosito ono do 6 mm); wychylenie naste-
powe staje sie po pracy niekiedy niewidoczne albo nawet'ujemne,
w grupie QRS najwyrazniejsze zmiany zachodza w odprowadzeniu
Il i przedstawiajg sie albo jako zwiekszenie lub zmniejszenie
wychylenia R, czasem jego roztrzepanie, nadto niekiedy zmniej-
szenie poprzednio gtebokiego Q. Spotykane w pewnej liczbie przy-
padkéw obnizenie odcinka P-R podczas samoistnego napadu, luli
po prébie pracy, (a wiec taka sama zmiana jak w zakresie od-

X Wygtoszone na posiedzeniu Iwowskiego Tow. Lekarskiego
dnia 23 lutego 1934.

-) Arch. int. Med. 47 (1931) cyt. przez Scherffa
hammera. Zztft. f kl. Med. 122. (1932).

* Ztft. f. KI. Med. 122. (1932).

4 ztft. f. KI. Med. 125. (1933).

i Gold-

cinka S-T) uwazajg Scherff i Goldhammer za nastepstwo
powiekszenia, w prawidtowych warunkach bardzo malej i ukrytej
zwykle w grupie QRS czesci nastepowej wychylenia przedsionko-
wego. Opierajac sie¢ na doswiadczeniach lia zwierzetach oraz na
spostrzezeniu, ze takze u zdrowego cztowieka po wiekszym wy-
sitku mozna stwierdzi¢ obnizenie P-R. nie uwazajg tej zmiany
za charakterystyczng dla dtawicy piersiowej, gdyz jest ona na-
stepstwem rdznorakiego uszkodzenia miesnia. W przypadkach,
w ktérych jest sposobno$¢ wykonania ekg podczas samoistnego
napadu, zachodzg te same zmiany co po prébie pracy, istniejg co-
najwyzej réznice iloSciowe; o ile tylko byty odchylenia ekg pod-
czas samoistnego napadu, to mozna je wywotaé zawsze préba
pracy, przyczem wystepuja one nie bezposrednio po wysitku lecz
w niedtugi czas po6Ziniej — czasem takze i bol pojawiat sie pdz-
niej, — znikaja za$ z reguty o wiele pdzZniej niz bdl, czasem
utrzymuja sie po ustgpieniu boélu jeszcze przez kilkadziesigt mi-
nut. Niejednokrotnie anormalny ekg po pracy stwierdzi¢ mozna
mimo, ze bélu ani uczucia ucisku za mostkiem nie byto. O ile
poprzednio podano choremu ktérykolwiek z azotynéw, préba pracy
pozostawata bez wpltywu na ekg, mimo, ze przedtem u tego sa-
mego chorego wypadata kilka razy dodatnio. Jezeli chodzi o daw-
kowanie pracy, to polecajg przejscie kilkudziesieciu stopni w goére
w ciaggu krotkiego czasu, jest to wiec dawka duza, wyjatkowo
w ciezszych przypadkach wystarcza do wywotania charaktery-
stycznych odchylen ekg, niekiedy juz kilka przysiadéw, czasem
tylko kilkakrotne podniesienie ramion w goére. Z 8 przypadkow
ujemnych Scherffa i Goldhammera tylko w trzech bjTo
pewne rozpoznanie diawicy piersiowej, natomiast pieciu pozosta-
tych chorych podawato dolegliwos$ci uiecharakterystyczne tak, ze
opisang prébe wykonano u nich jedynie w tym celu, azeby w ten
spos6b dojs¢ do ewentualnego rozpoznania.

Ryc. I Ryc. 2.
Ryc. 1. Przed préba pracy. — Ryc. 2. Po pracy — obnizenie
S-T we wszystkich odprowadzeniach, T njemne iv odpr. ill-em,

S glebsze w Il-em i Ill-em.

Spostrzezenia nasze pod tym wzgledem a wiec badanie zmian
elektrokardjogramu po pracy u chorych z diawica piersiowag we-
dtug metody Scherffa i Goldhammera obejmujag dotych-
czas 14 przypadkoéw, z tego tylko w 8 wynik byt dodatni:

l. u 24-letniego mezczyzny z
dwudzielnej i niedomykalnos$cig zastawek tetn. giéwnej, z czestemi
napadami typowej dtaw. piersiowej zwtaszcza po nieznacznych
choéby ruchach, czasem po wrazeniach: ekg poza napadem
w odpr. 1 odcinek S-T nieco nizej poziomu zerowego, w odpr. Il
wychylenie T dwufazowe. Podczas samoistnego napadu jakotez
po prébie pracy (8 przysiadéw) wraz z bélem za mostkiem i dre-
twieniem palcéow lewej reki wyrazne obnizenie S-T w odpr. I i Il,
T w odpr. | ujemne.

reumatyczng wadg zastawki
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Ryc. 3a. W spoczynku bez bélu czuto$¢ pojed.

Ryc. 3c. Po 10 schodach w gorc”.silny bél.

Ryc. 3f. 18 minut po pracy bez bélu.
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Ryc. 3cl. 5 minut pdzniej, bol stabszy.

Ryc 39. 24 minut po pracy. Ryc.

24. 1934

Ryc. 3b. W spoczynku bez bélu czuto$¢ podw.

Ryc. 3e. 12 minut po pracy lekki bél.

il SIMM!

3 h. 30 minut po pracy.

Czas w 1l-a sek.

1. u 51-letniego mezczyzny z typowemi bardzo czestemi na- Il

padami dtaw. piers, (nieraz kilka do kilkunastu na dobe) z wy-
raznem obnizeniem odcinka S-T w odpr. I, nieznacznem w Inuz
ujemnem wychyleniem nastepowem w odpr. Il. i Ill. znacznie
wyrazniejsze obnizenie ST w odpr. | i Il podczas samoistnego
napadu lub po ~wysitku (u tego chorego do wywotania powyz-
szych zmian wystarczyto kilka przysiadéw, raz jeden przmscie
z pozycji lezgcej do stojacej). W przypadku'tym kilkakrotnie pod-
czas napadu obok opisanych zmian stwierdzono bigeminje komo-
réwa.

U 48-letniego mezczyzny po przebytym zawale miesnia
sercowego po wysitku stwierdzono kilkakrotnie \VyraZzniejsze za-
znaczenie stale sie utrzymujgcego obnizenia odcinka S-T w odpr.
i .

IV. U 54-letniego mezczyzny z dolegliwo$ciami dtawico-
werni od roku i miernem nadci$nieniem poza napadem ekg,
poza nieznacznem obnizeniem odcinka S-T i ujemnem T

w odpr. Ill. naog6j normalny, po 20 przysiadach obnizenie
S-T we wszystkich odprowadzeniach, najsilniejsze w I,
wychylenie nastepowe w odpr. Ill. bardziej ujemne, ostre, réw-
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niez ujemne T w odpr. Il i 1.
(vide rycina 1 ijpj).

v. Daleko posuniete odchylenia ekg, ale odmienne nieco od
#néwionego typu wykazat podczas napadu dtaw., wywotanego
préba pracy przyp. V.: 33-letni mezczyzna dostat 4 tygodnie przed
badaniem nagle gwattownego bélu w okolicy serca i za mostkiem
z uczuciem leku; podczas napadu tetno byto przy$pieszone i stabo
napiete — mial by¢ siny. Bo6l utrzymywat sie przez caly dzien.
Potem lezal przez 2 tygodnie. Po wstaniu odczuwat przy kazdym
silniejszym ruchu 'Sciskajacy bél w okolicy serca i za mostkiem
jak podczas pierwszego napadu, tylko stabszy i krocej trwajagcy —
po zaprzestaniu ruchu 3—121minut. Serce nieco wieksze na lewo,
tony~<czyste, czesto$¢ akcji 90 uderzen na minute? Elektrokardjo-
gram w spoczynku bez bélu (ryc. 3 a. czuto$¢ pojedyncza b czu-
tos$¢ podwodjna) ma wyglad w odprow. 1 normalny, w odpr. Il
nieznaczne obnizenie odcinka S-T i wyraznie ujemne ostre T,
w odpr. Il jeszcze bardziej ujemne i ostre. Wychylenie R zwr6-
cone jest w odpr. I. ku gérze, w Il. i Ill. ku dotowi. Po pracy
(100. schodéw w gére w.szybkiem tempie) wraz z bélem diawico-
wym wystapity w ekg wyrazne zmiany (ryc. 3¢ do h): w odpr.
1 znaczne obnizenie S-T wynoszgce prawie 5 mm natomiast
w odpr. Il. i 111 wychylenie nastepowe poprzednio wyraznie
ujemne przeszto w dodatnie, mamy wiec zmiane ksztattu prze-
ciwng w odpr. Il. i Ill. do tej, jakiej nalezatoby sie spodziewac.
Odchylenia owe ustgpity stopniowo do 30 minut po pracy, co
przedstawiajtriwyraznie ryc. 3 c—h, natomiast b6l wczes$niej, bo
w 18 minut po prébie pracy. Jak wynika z podanych elektrokar-
djograméw i danych z wywiadéw pierwszy dtugotrwaty napAd
dtawicy spowodowany byt niewatpliwie zawatem mieénia serco-
wego, pozostaty po nitn state objawy niedotlenienia mie$nia
(ujemne, ostre T. w odpr. Il. i Ill. w spoczynku bez bélu). Po
pracy mamy zmiany w odpr. |. Swiadczace o bardzo znacznego
stopnia niedotlenieniu, natomiast przedstawione odchylenia ksztattu

ychylenia nastepowego w odpr. Il i Ill. nie nalezg wedtug do-

tychczasowych danych do obrazu niedotlenienia mie$niaL$ercc-
wego. Wobec jednak wybitnych zmian o typie niedotlenienia
w odpr. I. uwazam réwniez przejScie ujemnego T w odpr. Il. i Il
w dodatnie za wyraz zwiekszonego znacznie przez prébe pracy
niedotlenienia mie$nia serc. i przy tej sposobnosci zwracani uwa-
ge na tego rodzaju mozliwosé.

wychylenie S gtebsze w odpr. Il

Dok. nast.

WYKL4DY KLINICZNE.

Dr. Kazimierz KRETTER. Asystent. Lwow.

Wyniki kleszczy Kjellanda na oddziale potozniczo-ginekologicznym
Szpitala Kasy Chorych w latach 1925—1933.

Prynrarjusz oddziatu; Dr. M. T. Seidler.

Zanim przystagpie do szczeg6towego liczbowego przedtozenia
wynikéw porodéw ukonczonych przy pomocy kleszczy Kjellanda
na Oddziale potozniczym ISzpitala Kasy Chorych we Lwowus
chciatbym pokrotce omoéwi¢ zalety i ujemne cechy tego przy-
rzagdu. Zasadniczg cechg potoznika jest jeszcze takze dzi§ sta-
nowisko wyczekujgce i usitowanie pozostawienia przebiegu po-
rodu wytacznie sitom natury. Czesto jednak z rozmaitych przy-
czyn jesteSmy zmuszeni wkracza¢ czynnie i zastapi¢ lub uzupet-
ni¢ owe sity przyrody czynnikami sztucznemi, jak np. kleszczami,
ktére maja nasladowaé¢ naturalny mechanizm porodowy. Rozwig-
zywanie rodzacych kleszczami przekroczyto, jak podaje G a-
Wronski i Szymanowie z okres trzystu lat, a w ostatniem
stuleciu powstato caty szereg modyfikacyj i nowych modeli
kleszczy, ktérych liczba wynosi okoto 200.

Najbardziej wzietemi i uzywanemi kleszczami od roku 1916
sg kleszcze Kjellanda, ktére zasadniczo stuzg do zaktadania ich
na gtéwce bedacej wysoko w miednicy, t. zn. ustalonej odcin-
kiem we wchodzie miednicy.

U nas w Polsce pierwsze préby z kleszczami Kjellanda wpro-
wadzit Sotowij lja Oddziale potozniczym Szpitala Powszech-
nego we Lwowie.

Pismiennictwo, traktujagce o tychze kleszczach, jest olbrzy-
mie. W szczegdlndsu w tej sprawie wypowiadali sie u nas, badZto
na tamach pism lekarskich, badZzto na posiedzeniach Towarzystw

lekarskich autorowie polscy, jak: BochehAski, Duczymin-
ska, Gawronski, Jakowicki, Maczewski, Niewola,
Rosner, Seidler, Solowij Szymanowie z, Wislan-

Srii, Zubrzycki i wielu innych.
Dzi$ po tyloletniem doswiadczeniu, zagadnienie kleszczy Kjel-
landa jest sprawg zamknietg? Pierwszg, a zarazem najwiekszg
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zaletag kleszczy Kjellanda, jest to, ze zawsze mozna je zatozy¢
doktadnie na obie strony ciemieniowe, bez wzgledu na to, na ja-
kiej wysokosci i w jakiem ustawieniu znajduje sie gtéwka ptodu,
czy dokonata zwrotu, czy tez nie. Te wiasciwo$¢ zawdzieézaja
one specjalnej budowie, a to brakowi wygiecia miednicowego,
przez co posta¢ ich zbliza sie do postaci bagnetowej, smuklej.
Wygiecie gtéwkowe tyzek jest mniejsze, nie przy innych mode-
lach, przez co doktadniej przylegaja do obu stron gtéwki, jak
rowniez nie zwieksza sie bardzo obwo6d gtéwki, w stosunku do
wchodu i wychodu miednicy kostnej.

Druga bardzo wazng cecha, wynikajaca z braku wygiecia
miednicowego i smukiej postaci tyzek, jest to, ze' sa one dosko-

natym i niezastagpionym zadnym innym modelem instrumentem
rotacyjnym, zwiaszcza przy wszystkich potozeniach defleksyj-
nych, jak: ciemieniowe, czotowe, twarzowe i t. d, gdyz zawsze

chwytajg .gtéwke doktadnie biparjetaluie. Dzieki temu, ze zamek
jest ruchomy, mozna po zalozeniu tyzek zamkngé je na kazdej
wé&sokésci- i w kazdej pozycji gtowki, co jest bardzo waznem np.
przy asynklityzmie.

Spowodu bagnetowej postaci tysek otrzymujemy przy ciag-
nieniu réwnolegty przebieg osi tyzek do osi trzonkéw'.

Nie bede opisywa¢ techniki zakladania kleszczy Kjellanda,
ktéra jest dobrze znang Chciatbym tylko zaznaczyé¢, ze obawl

wypadniecia pepowiny, lub nawet uszkodzenia brzegu tozyska
ptzy rotacji przedniej #tyzki, sa teoretycznie mozliw'e, jednako-
woz w praktyce sie prawie nie zdarzajg. Schubert i Krull

opisali dwa przypadki* wypadniecia pepowiny przy rotacji przed-
niej tyzki. W takich bardzo rzadkich przypadkach zaw'sze mozna
szybko ukonczy¢ pordd i uratowac ptdd. Roéwniez rzadko zdarza
sie pekniecie dolnego odcinka macicj* przy. obrocie przedniej
tyzki, chyba ze mamy do czynienia z nadmiernie rozciggnietym
dolnym odcinkiem, silnie obkurczong macicg dookota czesci przo-
dujacej, lub tez przy prébie zaktadania i obracania przedniej
tyzki w czasie bolu.

Zangenmeister podaje jeden przypadek takiego peknie-
cia macicy, Fink opisuje dwa przypadki, Heidler trzy"przy-
padki, i Klinika w Krélewcu trzy przypadki.

W takich przypadkach wyzej wymienionych lepiej i bezpiecz-
niej jest zatozy¢ przednig tyzke przez wedrowanie. Przy zakta-
daniu przedniej tyzki nalezy zwré6ci¢ uwage, by zawsze obraci?
nig w kierunku guziczka metalowego, umieszczonego na trzon-
kach obu tyzek, dzieki czemu krzywizna tyzki $cisSle przylega do

gtowki przy obrocie i w ren sposéb stosunkowo najmniej roz-
ciggamy dolny odcinek.
Zaktadanieprzedniej #tyzki nie sprawia naog6t trudnosci

technicznych, ktére zdarzaja sie raczej przy zaktadaniu tyzki tyl-
nej, zwitaszcza w wypadkach wystajacego wzgorka kosci krzy-
zowej. W tych razach mozna zatozy¢ tyzke tylng bardziej z boku
od promontorium, a nastepnie przesungé jg ku $rodkowi, lub tez
obnizajg¢ lub podwyzszajgc trzonek tyzki, udaje nam sie
wprowadzi¢ ja w szczelinemiedzy gtéwka ptodu, a koscig
krzyzowsg.

Przed zalozeniem kleszczy Kjellanda musi sie ustali¢ doktad-
nie rozpoznanie i to jest conaitio sine qua non. Musimy sie zor-
ientowa¢ co do potozenia gtdwki, przebiegu szwu strzatkowego,
utozenia obu ciemigczek i t. d, a w razie najmniejszej watpli-
wos$¢] lepiej jest doktadnie zbadaé catg reka, choé¢by w narko-
zie (Rosner,“Seidler, Saenger, Wyder), anizeli nie
bedac doktadnie zorientowanym, zatozy¢ falszywie kleszcze
i ,Myrzadzi¢ nieobliczalne w skutkach szkody tak matce, jak
dziecku. Sg nawet autorowie, ktoérzy twierdza, ze czesciowo tech-
nika nie odgrywa tak waznej roli przy operacji kleszczami Kjel-
landa, jak wi#asnie i $cisle sprecyzowane ustalenie rozpoznania.

Przypisuje sie kleszczom Kjellanda, dzieki ich delikatnej
i smuktej budowie, witasnosci oszczedzajgce czesci miekkie na-
rzadu rodnego, co jednak zdaniem naszem, jak zresztg' stusznie
podnosi Maczewski, Heinlein i inni, nietyle zalezy od
samego modelu kleszczy, ile raczej od podatnosci i jedrnoSci
tkanek, wielkosci ptodu, czasu trwania porodu i t. d.

Niejednokrotnie przy bardzo S$cistych wskazaniach, istnieja-
cych warunkach i technice bez zarzutu, spotykalismy sie ze
znacznemi nieraz peknieciami krocza, pochwy, mimo ze np. przy
rotowaniu gtéwki ptodu, w mys$l zasad Kjellanda, nie wykony-
walismy réwnoczesnej trakcji ptodu.

Z drugiej za$ strony zarzuty, ze przetoki pecherzowo-poch-
wowe zawdzieczaja swe powstanie tylko kleszczom Kjellanda,
nie sg catkowicie uzasadnione i nie wytrzymujg krytyKki.

Tu rbéwniez zgadzamy sie ze zdaniem autoréw, jak: Mga-
czewski, Robert Cordua i wielu innych, ze w pierwszym
rzedzie przyczyng przetoki pecherzowo-pochwowej jest przede-
wszystkiem ucisk gtéwki ptodu na septum vesico-vaginale przy
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dtugotrwatym porodzie i stad uszkodzenia pecherza, ktére potem
bierze si¢ na karb kleszczy, jak z drugiej strony trzeba przy-
zna¢, ze kleszcze posrednio moga sie przyczyni¢ do dalszego
uszkodzenia, zapoczatkowanego juz przedtem przez diugotrwaty
pordd i ucisk gtdwki na pecherz moczowy. Pamieta¢ tez nalezy
zawsze o odprowadzeniu moczu przed zatozeniem kleszczy.

Co sie tyczy wskazan do zaktadania kleszczy Kjellanda, to
muszg one by¢ taksamo $ci$le stosowane i sprecyzowane, jak
przy innych modelach, czyli ze kleszcze Kjellanda nie upowaz-
niajg nas w zadnym wypadku do jakiego$ rozszerzania wska-
zan. Spoczatku zaktadano kleszcze Kjellanda nawet na nieustalo-
nych gtéwkach, batotujgcych' nad wchodem, a w razie nieuda-
nia sie zabiegu, wykonywano obrét na nézke lub wymoézdzenie.
Dzisiaj wszyscy zgadzaj* sie¢ z tern, ze tego rodzaju postepo-
wanie jest zasadniczo btedne i niedopuszczalne, gdyz- mogg wy-
wota¢ ogromne szkody matce i dziecku.

Nie zgadzamy sie roéwniez z postepowaniem Fraenkla,
ktory zaktada kleszcze Kjellanda na sali operacyjnej, a gdy po
trzech prébnych pociagnieciach nie udaje sie obnizy¢ gtowki do
miednicy, wtedy wykonuje ciecie cesarskie brzuszne.

Obecnie stoi sie na tern stanowisku, ze t. zw. wysokie Kkle-
szcze mozna zaktada¢ wtedy, gdy gtéwka ptodu jest mocno usta-
lona odcinkiem we wchodzie i czesciowo skonfigurowana ze
szwem strzatkowym biegnacym poprzecznie we wchodzie mied-
nicy. Wedle definicji Wintera, pod wysoko stojaca gtowka
nalezy rozumie¢ sytuacje, gdzie gtowka swojem ,hypomocnlwn"
siega do linea interspinalis lub nieco ponad nig, czyli ze naj-
wiekszy wymiar gtéwki jest we wchodzie lub lekko nad wcho-
dem. W tym stanie zalozone kleszcze nazywa autor wysokiemi.

My réwniez kierujemy sie i uznajemy te definicje Wintera.
W przypadkach takich, gdzie gtéwka jest nad wchodem, Ilub
lekko do niej przyparta, a dalej tam, gdzie istnieje wyraznie

duzfr niestosunek porodowy pomiedzy wielko$Sa i
gtéwki ptodu, a wymiarami kostnemi miednicy,
0 przeprowadzenie porodu kleszczami Kjellanda jest
w sztuce, co potwierdzajg wszyscy autorowie.

Od tych kleszczy nie mozna wymagaé¢, jak sam autor pod-
kre$la, za wiele, a btedne usitowania w tym kierunku mogag wy-
wota¢ ogromne spustoszenia u matki, jak gtebokie pekniecia
szyi macicy az do przymacicz, pekniecia pochwy az do sklepien,
przetoki pecherzowo-pochwowe, pdzniejsze cysto- et rectocele
1t d Te rzeczy nie mogg by¢ brane na rachunek danego mo-

podatnoscia
kuszenie sie
btedem

delu, lecz sa nastepstwem nieznajomos$ci wskazan i warunkéw.
Dzieci w takich wypadkach beda zawsze niezywe, a sekcja ich
wykaze krwotoki moézgowe, zatamania kosci czaszki, pekniecia

opon moézgu i t. d.

WkonAcu chciatbym krétko powiedzie¢ o Wysokiem prostem
ustawieniu gtéwki, a kleszczach Kjellanda.

Te przypadki zdarzajg sie naog6t rzadko, bo 0.2—0.4°0
(Pankéw, Weinzieil). Korzystniejszem jest potozenie occi-
pito-pubica, niz occipito-sacralis (stosunek 2:1).

Leczenie jest zasadniczo wyczekujace, gdyz zdarzajg sie
przypadki samoistnego porodu, gdzie gtéwka, o ile jest mata,
a miednica obszerna, przejdzie sama przez kanat rodny, nie do-
konujgc wogoéle zwrotu, czeSciej jednak trzeba wystapic¢ jczynnie.

Tutaj kleszcze Kjellanda okazujg sie tym idealnym instru-
mentem, ktdrym mozna uchwyci¢ gtdwke biparjetalnie i w pew-
nych tylko warunkach przeprowadzi¢ ,jg bez rotowania przez
caty kanat rodny, jak to opisuje swoéj przypadek Seidler na
jednej z dyskusji o kleszczach Kjellanda w Ginekologii Polskiej.

W przypadkach za$, w ktérych w wyzej opisany sposéb nie
da sie postgpi¢, chwyta sie gtéwke biparjetalnie, przy occipito-
pubica zamkiem do przodu, a occipito-sacralis zamkiem do tytu,
i rotuje sie tak, ze przez wcho6d przeprowadza sie gtéwke szwem
strzatkowym poprzecznie do miednicy, a nastepnie rotuje sie po-
raz drugi tak, by szew strzatkowy biegt znowu w wymiarze pro-
stym wychodu miednicy (Wille). | tutaj kleszcze Kjellanda
zdajg doskonale egzamin, jako S$wietny instrument rotacyjny,
z ktérym zaden inny model kleszczy nie moze wspdizawodniczy€.

Obecnie przystapie do szczegétowego podania wynikéw
kleszczy Kjellanda na oddziele potozniczym Szpitala Kasy Cho-
rych w latach 1925— 1933.

W tym okresie zatozono \3T razy kleszcze Kjellanda, na
0g6lng ilo$¢ porodéw 5.800, co daje procentowo 2.2°o0.

Z tego wysokich kleszczy wedle definicji Wintera zatozono
100, a mianowicie u pierwiastek 86, a u wielorddek 14.

Miednica: Zaktadano tyzke przednig:
Prawidtowa 66 1) Przez wedrowanie’ 20
Ptaska krzywicza 12 2) Wprost pod spojenie 30
Ptaska 6 3) Typowo przez rotacje 50

Ogélnie $ciesniona .16

24. 1934

Dzieci urodzonych zywo byto 85, za$ niezywo 15.

Jesli chodzi o dzieci urodzone niezywo, to cztery razy byta
okrecona pepowina dookota szyjki ptodu, dwa razy wypadnigcie
pepowiny. W reszcie przypadkéw (9) przewieziono rodzace do
Zaktadu z ditugotrwatg czynnos$cia porodowa, z wyraznym ura-

zem porodowym (brudne wody, temperatura do 39° i wyzej
it d).

Smiertelnejs¢ matek wynosita 4, co daje 3°o.

Przyczyny $mierci matek:

1) Zator tetnicy piucnej pod koniec drugiego tygodnia po-
togu.

2) Smieré nastapita w czasie narkozy eterowej, gdzie, jak
sekcja wskazata, istniat stan grasiczo-limfatyczny i hypoadrena-
linaemia.

3) Obustronne zapalenie odoskrzelowe piuc przy ogdlnej
otytosSci i ottuszczeniu miesnia sercowego.
4) Zakazenie potogowe. Tu spowodu atonji macicy w Il

okresie' zostaty resztki tozyska w jamie macicy, ktére wyskro-
bano i nastepnie musiano zastosowa¢ tamponade jamy macicy.

Wskazania do zatozenia wysokich kleszczy:

1) Brak postepu porodowego i réwnoczes$nie grozaca asfiksja
ptodu: 53 przyp. 2) Wyczerpanie matki i wtdrne ostabienie
béléw porodowych: 15 przyp. 3) Tylko grozaca asfiksja pto-
du: 15 przyp. 4) Wypadnieta pepowina: 2 przyp. 5) Nieskom-
pensowana wada serca: 3 przyp. 6) Grozace pekniecie maci-
cy: 2 przyp. 7) Rzucawka porodowa: 4 przyp. 8) Ze wzgledu
na poprzednie ciecie cesarskie: 1 przyp. 9) Wysokie proste usta-
wienie gtowki: 1 przyp. 10) Widkniak szyjki macicy i wada
serca: 1 przyp. 11) Przedwczesne odklejenie tozyska: 1 przyp.
12) Potozenie czotowe: 2 przyp.

Przetoki pecherzowo-pochwowe:

1) W pierwszyiil przypadku powstata ona przed zaloze-
niem kleszczy Kjellanda, dzieki nekrozie uciskowej spowodu
ucisku gtéwki przy diugotrwatym porodzie u wielorédki, warga
przednia macicy obrzekta tak dalece, Zze samoistnie odpadia.
Krwawy mocz przed zatozeniem kleszczy

2) W drugim przypadku stan zupeinie identyczny, jak pod 1).

3) W trzecim przypadku wina Kkleszczy, gdyz zaktadano
tyzke przednig przy nadmiernie rozciggnietym dolnym odcinku.

4) Ten dotyczyt wielorddki lat 41, u ktérej poréd trwat
51 godzin. Pierwotnie stabe bdle porodowe. Wymiary miednicy
normalne. Zatozenie kleszczy w spos6b typowy nie sprawiato
zadnych trudnosci, trakcja b. tatwa i lekka. Na drugi dzien
stwierdzono zupeinie niespodzianie przetoke pecherzowo-poch-
WOowa.

Kleszcze Kjellanda zaktadane w prézni na gtdwce ze szwem
strzatkowym poprzecznym lub sko$nym. W sumie zatozono 16,
z tego u pierwiastek 13, u wielorédek 3.

cztery, procentowo 3%.

Miednica: Zaktadano tyzke przednig:
Prawidtowa 14 Przez wedrowanie 16 razy.
Plaska 2

Dzieci urodzonych zywo 16.

Wskazanie do kleszczy: brak pos”pu porodowego i asfiksja
ptodu w 14 przypadkach, a w 2 przyp. wada serca.

Kleszcze Kjellanda zaktadane przy niskiem poprzecznem

ustawieniu gtowki.
W sumie byto 9 przypadkéw, a to:
wiastek, a 2 u wielorodek.

7 przypadkéw u pier-

Miednica: Zaktadano tyzke przednia:
Prawidtowa 8 1) Wprost pod spojenie
Ptaska 1 2) Przez wedrowanie

Wszystkie dzieci urodzone zywo.
Wysokie kleszcze Kjellanda ukonczone wymoézdzeniem.
W sumie takich przypadkéw byto 7, z tego 4 przyp. u pier-

wiastek, a 3 przyp. u wielorddek.

Miednica: Zaktadano tyzke przednia:
Prawidtowa 2 1) Przez wedrowanie 2
Ptaska 1 2) Wprost pod spojenie 3
Ogolnie $cie$niona 4 3) Typowo przez rotacje 2

Dzieci niezywych 7.

Wskazaniem do zabiegu byto:

Grozagce pekniecie macicy: 2. Lozysko przodujace przybrz. 1
Wypadnieta pepowina: 2. Rzucawka porodowa: 2.

Reasumujgc to powiemy: llo$¢ zatozonych kleszczy Kjel-
landa od 1925—1933 wynosi 132, co daje 2.2%.
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Z tego wysokich kleszczy:
Przy niskiem poprzecznetn:
wymoézdzeniem: 7.

Dzieci niezywych wliczajac wymoézdzenie,
Kjellandzie, byto 22, co daje 16.6%.

Matek ztnarlo 4 co czyni 3% $miertelnosci.

Przetok pecherzowo-pochwowych byto 4 =

Celem poréwnania naszych wynikéw,
nych cyfrowych u innych autoréw, i tak:

100. Kleszcze zatoz. w préozni: 16.
9. Kleszczy wysokich ukonczonych

po usitowanym

3%.
przytocze Kkilka da-

Smiertelno$¢ matek po kleszczach Kiellanda podaje: Win-
ter — 0.50%, Dederlein e« 0.48%, Stuhl — 6.50%,
Heidler — 2%, Fink — 27%, Sellheim — 4.15%.

Smiertelnoéé  dzieci  po kleszczach Kiellanda  podaje:
Stuhl — 30%, Heim Konrad — 35%, Heidler — 18%,
Klinika w Krélewcu — 17.5%, Neumann — 20%, Wein-
zierl — 43%, Duczy minska — 45% (18:40), M a-
czewski — 11.4% (4:35), Niewola — 28%, Sell-
heim — 20.8%, Kielland — 1.4% (4:352).

Jak z powyzszych danych wynika, nasze wyniki doréwnuja,
a niejednokrotnie przewyzszajag wyzej wymienione. Przyczyng
tego jest to, ze w okresie wyprébowywania kleszczy Kiellanda
unikali$my skrajnosci i t. zw. furror operatims.

Wytyczne nasze przy operowaniu kleszczami
byty nastepujace:

1) Nie zaktadalismy kleszczy na

Kjellanda

ruchomych gtéwkach plo-

du, za wyjatkiem kilku przypadkéw rzucawki porodowej, gdzie
wymiary miednicy byly prawidtowe, a nawet obszerne, a ptod
bid stosunkowo nieduzy tak, ze istniata pewno$¢ urodzenia

dziecka zywego i nieuszkodzenia matki.

2) Nie operowalismy nigdy przy znacznym niestosunku po-
rodowym i raczej po kilku prébnych trakcjach konczylismy po-
rod wymaédzdzeniem.

3) ZwracaliSmy bardzo doktadnie uwage na $ciste wskaza-
nia i obecno$¢ odpowiednich i wymaganych warunkéw dla
kleszczy.

4) tyzka przednig przy gtéwce bedacej odcinkiem we wcho-
dzie zaktadaliSmy zay&ze typowo przez rotacje.

5) Rotacja z roéwnoczesng trakcjg jest przeciwwskazana.

6) Zapobiegawczo zaktadaliSmy cewnik d demeure po poro-
dzie, liczac sie¢ w kazdym przypadku z mozliwoscig alteracji
pecherza moczowego tyzka przednig przy trakcji.

7) Na gtéowke znajdujgca sie najwiekszym odcinkiem w mied-
nicy, zaktadaliSmy tyzke przednig przez adaptacje, za$ przy ni-
skiem poprzecznem tyzke przednig zaktadaliSmy wprost pod spo-
jenie tonowe wklestoscig tyzki zwrdécong ku gtowce.

Pismiennictwo:

Clir. Kjelland: Broszura oryginalna. — Zubrzycki:
P. G. L 1923. — Gmolinhska-Duczyminska: P. G. L.
1924. Nr. 23. — Gawronski-Szymanowicz: P. G. L. 1925

Nr. 36 i 37. — Gin. Pol. 1926. T. V. Zesz. IV—VI. — Gin. Pol.
1927. T. VI. Zesz. IV—VI. — Magczewski: P. G. L. 1927
Nr. 23. — Niewola Jan: P. G. L. 1927. Nr. 32 i 33. — Gin.
Pol. 1931. T. X. — Bochenski: Gin. Pol. 1923. — Bochen-
ski-Sotowij: Gin. Pol. 1924. T.IlIl. — Rosner: Gin.
1926. T. V. — Jak owiek i: Gin.Pol. 1926.T. V.—m Ztl. f.
Gyn. 192?. Nr. 5, Nr. 17, Nr. 22. — Ztl. f Gyn. 1924. Nr. 8,

Nr. 12, Nr. 28. — Ztl. f. Gyn. 1925. Nr. 10, Nr. 27., Nr. 33,

Nr. 48, Nr. 16, Nr. 14 — Ztl, f. Gyn. 1926. Nr. 14, Nr. 30. —
zZtl. f. Gyn. 1927. Nr. 34, Nr. 37. — ztl.f. Gyn. 1928. Nr. 11. —
Ztl. f. Gyn. 1929. Nr. 44. — Ztl. f. Gyn. 1931. Nr. 49., Nr. 11
Paul Werner: Aertzl. Prax. 1930. Nr. 2 — Halban-Seitz:
Dr. Fink Karol Bd. VIII. Czes¢

zowski: Gin. Pol. Tom XI. Zeszty X—XII.

Dr. Edward EHRENPRELS, lekarz zdréj. Krynica.

Kilka uwag o stosowaniu insuliny u cukrzycowych.

Mimo uptywu jedenastu lat od ogélnego wprowadzenia tak
waznego $rodka, jakim jest insulina, dla leczenia cukrzycy, sa
zapatrywania co do wskazan jej stosowania nietylko nieusta-
lone, ale nawet rozbiezne. Jedni chcieliby ja stosowaé¢ bez-
wzglednie u kazdego chorego na cukrzyce, inni natomiast tylko
w najciezszych przypadkach cukrzycy. Te tak skrajne zapatry-
wania, szczegdlnie lekarzy praktykéw, ktérzy najczesciej maja
sposobno$¢ leczenia cukrzycy od pierwszych jej objawéw, sa
niewatpliwie przyczyng czesto stosunkowo spotykanych przy-
padkéw tej choroby, zupetnie nieodpowiednio leczonych a nawet
zaniedbanych.

POLSKA GAz,ETA LEKARSKA

l— Seider-Paruch-G$2Zyta sie od czasu stosowania insuliny przed
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W niniejszym artykule, opartym na dostepnem mi pi$mien-
nictwie tego przedmiotu i doswiadczeniu z wtasnej praktyki,
postaram sie wykaza¢, dlaczego powyzsze skrajne zapatrywa
nia niezawsze sg estuszne i ze jak leczenie cukrzycy wogble
tak szczeg6lnie stosowanie insuliny musi by¢ osobniczo stoso-
wane, trzymajac sie zasady, ze mamy leczy¢é chorego na

cukrzyce a nie cukrzyce.

Wskazania do stosowania insuliny u cukrzycowych nalezy
podzieli¢ na bezwzgledne przez wszystkich uznane i wzgledne
co do Kktoérych zapatrywania sa wtasnie rdézne. Do grupy pierw-
szej nalezg przedewszystkiem przypadki $pigczki cukrzycowej
(como diabet.), dla ktérych insulina stanowi wskazanie wprost
zyciowe. Ciezkie przypadki $pigczki stanowig wprawdzie mimo
to nadal bardzo niebezpieczne powiktania, ale niejednego ta-
kiego chorego udato sie przy pomocy insuliny uratowaé. Bez niej
bytby.stracony. Najkorzystniejsze rokowania dajg te przypadki,
w ktérych $pigczka wystepuje nagle u cukrzycowych, nieoka-
zujacych dotychczas ciezkiego przebiegu (np. w nastepstwie
choroby zakaznej, zatrucia, nadmiernego natezenia fizycznego
i t. d), najgorsze za$ te, w ktorych $pigczka stanowi niejako
ostatni okres cukrzycy. Dziata¢ tu trzeba zawsze szybko i ener-
gicznie: dawki insuliny musza by¢ duze, 100—200 jednostek na
dobe, przyczem réwnocze$nie podaje sie doustnie lub o ile chory
jest nieprzytomny, dozylnie cukier, aby przy tak duzych daw-
kach insuliny uchroni¢ chorego przed powstaniem hipoglikemji
i aby utatwi¢ spalenie ciat ketonowych w tkankach. Przy zu-
petnej $pigczce wstrzykuje sie zwykle jako pierwsza dawke 100
jednostek a nastepnie co 2—3 godziny po 20—30 jednostek.
W przypadkach takich podajemy nadto chetnie dla wzmozenia
dziatania insuliny;.# podniesienia zapasu zasad 200—300 g 3%
rozczynu sody i to dozylnie lub do odbytnicy. Pamieta¢ nalezy
rowniez o réwnoczesnem wzmocnieniu serca (kamfora, kofeina,
kardjazol), gdyz przy zupeinej niedomodze naczyniowej insulina
niewiele juz pomoze. Po minieciu bezposredniego niebezpieczen-
stwa napadu $pigczki mozna stopniowo codzienng dawke insu-
liny zmniejsza¢, — polecajac réwnoczes$nie jeszcze pewien czas
pozywienie obfitsze w weglowodany, ale z ograniczeniem
thuszczow.

W okresie przed$pigczkowym, a wiec przy utrzymanej jesz-
cze przytomnos$ci, ale juz rozwinietych zaburzeniach oddecho-
wych, wystarczajg jako dawki pierwsze 50—100 jednostek insu-
liny, naturalnie przy oapowiedniem zywieniu, obfitujagcem w we-
glowodany.

W kazdym przypadku $pigczki nalezy sie upewni¢, Zze istot-
nie chodzi o $pigczke cukrzycowga a nie o inng posta¢ zatrucia lub
moze nawet o $pigczke hipoglikemiczna, przy ktérej ponowna
i to zwykle duza dawka insuliny mogtaby by¢ S$miertelna.

Jak bardzo korzystnie insulina wptywa na $pigczke, wyka-
zujg odnos$ne statystyki; podczas gdy przed wprowadzeniem insu-
liny do lecznictwa cukrzycy zejscia $miertelne spowodu $pigczki
wystepowaty w 60—70%, to od czasu jej stosowania powikta-
nie to nietylko wystepuje znacznie rzadziej jako objaw konco-
wy cukrzycy, ale i S$miertelno$¢ spowodu $pigczki bardzo sie
zmniejszyta, dochodzgc w niektdrych statystykach (Petren,

PoI.U mb er) zaledwie do 15%.

Do grupy wskazan bezwzglednych dla insuliny zaliczy¢ na-
lezy nastepnie te przypadki cukrzycy, w ktérych zmuszeni je-
steSmy wykona¢ wiekszy zabieg operacyjny; insulina nietylko
bowiem zmniejsza niebezpieczenstwo powstania kwasicy w na-
stepstwie u$pienia, ale nadto wptywa korzystnie na gojenie.
I tu wykazaty odnos$ne statystyki, ze $miertelno$¢ cukrzycowych
po operacjach spowodu powiktan i nastepstw cukrzycy zmniej-
i jaki$ czas po
operacji, przeszto o 50%.

Bezwzgledne wskazanie do insulinowania stanowig
choroby zakazne u cukrzycowych, o ile one same zwykle bar-
dzo pogarszaja stan samej cukrzycy, wywotujagc nieraz nagle
silng kwasice, a nawet $pigczke. Takie znaczne zwiekszenie
wrazliwo$ci na weglowodany i zwiekszenie Kketonurji powstaé
juz moze w pierwszym okresie zakazenia, albo dopiero w okre-
sie uzdrowienia. Prawdopodobnie czynnik toksyczny, szczeg6lnie
w potaczeniu z gorgczka stanowig ten niebezpieczny uraz, ktéry
tak szkodliwie wptywa na narzad wysepkowy mniej warto$cio-
wej u cukrzycowych trzustki, powodujac szybko postepujgca lub
nagta jego niedomoge. Im ciezszg byta posta¢ cukrzycy jeszcze
przed wystgpieniem zakazenia, tern szybciej moze wystgpi¢ kwa-
sica lub $pigczka, szczeg6lnie jezeli spowodu wysokiej cieptoty
ciata, odzywienie chorego zwykle musi byé ograniczone. Nieraz
juz nieznaczne zakazenie, Kktéremu chory nie przypisuje wiek-
szego znaczenia (grypa, angina follicul. i t. p.), moze wywotaé
tak znaczne pogorszenie cukrzycy, ze zmuszeni jesteSmy zaraz
stosowacé insuline. Dlatego cukrzycowi z najlzejsza nawet cho-

réwniez
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robg ;zakazng powinni pozostawa¢ pod opieka lekarza, ktéryby
obowigzkowo sprawdzal mocz i krew na zawarto$¢ cukru i ace-
tonu. Przewaznie okaze sie potrzeba insulinowania juz we wcze-
snym okresie choroby zakaznej, — takze zapobiegawczo celem
zmniejszenia niebezpieczenstwa powstania groznych objawéw
i zwiekszenia odpornosci ustroju na szkodliwy czynnik toksycz-
ny. Bardzo czesto okaze sie konieczno$¢ insulinowania takich
chorych jeszcze diugi czas po przebytej chorobie zakaznej, ce-
lem nalezytego wzmocnienia ostabionej trzustki i przywrécenia
jej do pierwotnego stanu dokrewnego dziatania. Przez takie
dtuzsze insulinowanie chory bedzie miat mozno$¢ odpowiedniego
odzywienia sie¢ i wzmocnienia ustroju po przebytem zakazeniu,
co znowu przyczyni sie doitszybszego skrdcenia okresu ozdro-
wienia i powrotu nadwyrezonej przemiany cukrowej do jej pier-
wotnego stanu, takze po zaprzestaniu insulinowania. Przekona-
tem sie, *»e przez takie leczenie osiggngé mozemy nieraz tak
znaczng poprawe samej cukrzycy, ze przyswajalno$¢ na weglowo-
dany — po zaprzestaniu insulinowania — jest wieksza i ze trwa
dtuzej anizeli przed wystgpieniem choroby zakaznej.

Chciatbym tu réwniez wspomnie¢ o stosowaniu insuliny
u chorych cukrzycowych, dotknietych gruzlica phuc, ktéra jest
dos$¢ czestem powiktaniem cukrzycy i wzajemny wpityw szko-
dliwy obu tych chor6b nie da sie zaprzeczy¢. Czesto$¢ gruzlicy
u cukrzycowych obliczyt Joslin na G# Noorden na
20—28%)\ a w niektérych statystykach dochodzi ona do 40%.
Zauwazono o wiele szybszy rozwdj sprawy gruzliczej, anizeli
cukrzycy i dlatego niektérzy niemieccy klinicy$ci radzili ogra-
niczy¢ insulinowanie takich chorych do przypadkéw, w ktérych
sprawa gruzlicza znajduje sie w okresie poczgtkowym, albowiem
tam, gdzie ona sie juz zbytnio rozwineta, insulinowanie nie ma
zadnego celu. Przewazna cze$¢* klinicystéw (Joslin, Umber,
Noorden, Brugsch i t d) stwierdzili natomiast korzystne

wyniki insulinowania takze cukrzycowych z daleko posuniets
gruzlica ptuc, a tatet zauwazyli przytem zwolnienie dalszego
jej rozwoju. Obecnie ustalito sie (zapatrywanie, ze stosowanie

insuliny u cukrzycowych chorych na gruZlice jest bezwzglednie
wskazane, a to celem uzyskania jaknajwiekszej pr-zyswajalnosci na
weglowodany i umozliwienia podawania choremu pozywienia wy-
soko kalorycznego. Lundberg zauwazyt ustepowanie cukrzy-
cy w miare postepu gruzlicy i odnosit te poprawe do swoistego
ciata wytwarzanego przez tkanke gruzlicza, zwanego ,parainsu-

ling“. Z tego tez powodu nie poleca gruzliczym cukrzycowym
wstrzykiwa¢ wiekszych ilosci insuliny, a w krafym razie radzi
rozpoczyna¢ tylko od matych dawek. Inni klinicy$ci nie po-
twierdzili zapatrywania Lundberga, i sadzg, ze ewentualng

poprawe cukrzycy,
tej gruzlicy phuc,
nia i zeszczuplenia ustroju,

ktdra istotnie nieraz wystepuje w rozwinie¢
odnie$¢ nalezy do niedostatecznego odzywia-
ktéry to stany, jak gtodowki wo-
géle, moga korzystnie wptyngé na przemiane cukrowa.

Zaznacze jeszcze, ze leczenie odpowiednich przypadkéw
gruzlicy w przebiegu cukrzycy odma piersiowa, ktérej dawniej
unikano, stosuje sie obecnie pod ochrong insuliny z tym samym
dobrym skutkiem, jak w gruzlicy ptuc wogdle.

W zesztym roku miatem w sezonie letnim w Krynicy réwno-
cze$nie w leczeniu dwa przypadki cukrzycy powiktanej gruzlica
ptuc, ktérych przebieg rzuca pewne S$wiatto na wskazanie i skutki
leczenia insuling. Jednemu z tych cukrzycowych z wyraznemi obja-
wami rozwinietej gruzlicy w obu ptucach, wstrzykiwatem dwa
razy dziennie z poczatku po 10 potem po 20, a w korncu leczenia

znowu po 10 jednostek insuliny i uzyskatem po 6 tygodniach
nietylko znaczng poprawe stanu og6lnego — chory przybrat na
wadze okoto 7 kg — ale takze wyrazne zwoldienie sprawy

gruzliczej. Chorego tego widziatem znowu po roku i bytem zdzi-
wiony stosunkowo korzystnym stanem ptuc i cukrzycy; w ciggu
roku byt chory jeszcze dwukrotnie insulinowany po 4—6 tygodni.

Drugi cukrzycowy ze zmianami gruzliczemi w obu szczytach
ptucnych, nie chciat sie bezwzglednie zgodzi¢ na zastrzyki insu-
liny, a-poniewaz w czasie pobytu w Krynicy coraz wiecej kasz-
lat i miewat podniesiong cieptote ciata jakotez meczace poty
nocne, polecitem wyjazd do lecznicy w Worochcie (chory mie-
szkat stale w Stanistawowie). Jak sie po6zniej dowiedziatem od
syna chorego, ojciec jego nadal nie pozwolit sie insulinowaé i po
trzech miesigcach zmart spowodu szybko postepujgcej gruzlicy.

Do grupy cukrzyc, w ktérych insulina jest bezwzglednie
wskazana, nalezy nadto cukrzyca dzieci i oséb mitodych, o ile
ona w tych przypadkach przebiega zwykle dos$¢ ztosliwie. Sta-
nowity tez one w okresie przedinsulinowynr przypadki co do
rokowania, najgorsze,ktérych los jednak dzieki insulinie  tak
bardzo sie poprawit. Profesor Pirguet i jego asystenci dr.
Riesel i dr. Wagner stwierdzili na duzym materjale Kli-

nicznym. ze mato jest przypadkéw cukrzjfegj u dzieci, w ktérych
mozna sie -obejs¢ chocby przez krotki cza$ bez insuliny, albo-
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wiem szybko przychodzi do ketonurji; nadto wykazali, ze przy
pomocy insuliny mozna dzieci takie dtugie lata utrzymaé¢ w zu-
petnem zdrowiu, rozw0j ich odbywa sie prawidtowo tak pod
wzgledem fizycznym jak i umystowym, a takze rézne choroby
wieku dzjeciecego przebiegajag u nich pomyS$lnie. Dawki insuliny
tu stosowane zalezg od stopnia cukrzycy i og6lnego stanu odzy-
wienia dziecka, zwykle jednak sa one mniejsze anizeli u do-
rostych, albowiem dzieci okazuja wiekszg sktonnos$¢ do hipogli-
kemji. W : szczeg6lnosSci pierwsze dawki prébne powinny by¢
mate (2 razy dziennie po 5 do 10 jednostek), a przy ustaleniu
ich nalezni koniecznie poznaé¢ dzienne wahania poziomu cukru we
krwi, zdarza sie bowiem nierzadko, ze mocz nie zawiera cukru
lub tylko minimalne iloSci a poziom cukru we krwi moze by¢
znacznie podniesiony. Najwyzszy jest on zwykle rano — w ciggu
dnia si¢ obniza — a przez noc znowu si¢ podnosi. Dlatego
wstrzykujgc insuline dwa razy dziennie, najlepiej wiekszg dawke
rano a mniejszag wieczorem przed wieczerzg, i to na Kkilka godzin
przed snem dziecka, ze wzgledu na mozhwos$# wystgpienia hipo-
glikemji podczas snu. Szczegblnie baczng uwage zwr6ci¢ na-
lezy na dzieci z cukrzycg w okresie pokwitania i najsilniejszego
ich rozwoju (miedzy 13—20 r. zycia), w ktdrym to okresie row-
nomiernie z potrzebg obfitszego odzywienia ustroju okaze sie
konieczno$¢ zwiekszenia dawki insuliny, celem unikniecia nie-

pozadanych i groznych nawet zaburzehn w cukrowa*!' przemianie
materji.
Od lat mam w opiece chiopca — obecnie 16 letniego —

ktéry od 6 roku zycia, a wiec juz 10 lat, dostaje bez przerwy
insuling 2—3 razy dziennie spowodu cukrzycy. Podczas gdy
w pierwszych latach wystarczyto 2073.0 jednostek dziennie,
wstrzykuje sie mu od 2 lat stopniowo coraz wiecej, obecnie
3 razy dziennie po <20 jednostek przy petnokalorycznem odzy-
wianiu. Od tego czasu chiopiec, przedtem watty, rozwinagt sie
fizycznie (wazy 52 Kkg), jest silny i uczy sie bardzo dobrze.
Przed rokiem przeszedt odre pomys$inie, mimo stosunkowo wy-
sokiej goragczki, lekko, bez powiktan. Préb znaczniejszego zmniej-
szenia dawek insuliny zaniechano, albowiem zaraz wystepuje
aceton i ogélne ostabienie az do stanéw omdlenia. Nie jest jed-
nak wykluczone, ze po ukofczeniu okresu obecnego silnego roz-
woju ustroju, kiedy zapotrzebowanie sktadnikéw pozywienia be-
dzie mniejsze i bardziej réwnomierne, uda sie ograniczy¢ dawki
insuliny bez szkodliwych nastepstw.

Poza powyzej omoéwionemi wskazaniami bezwzglednemi, sg
zapatrywania co do stosowania insuliny w przebiegu cukrzycy —
jak to na poczatku wspomniatem rézne, od najswobodniejszych,
wedtug ktorych insulinowaé¢ nalezy kazdego cukrzycowego, do naj-
bardziej skrajnych, wedtug ktérych insuline stosowaé¢ mozna
tylko w bardzo ciezkich przypadkach.

Zwolennicy grupy swobodnego stosowania z
Staubem, Umbertem, Bensleyeni na czele wychodzg
z wiecej teoretycznego zalozenia, ze jezeli cukrzyca jest na-
stepstwem niedomogi wysepek Langerhansh trzustki, bez réznicy
czy ona jest wzgledna (wptyw nerwéw, albo zaburzenia czyn-
nosciowe niektérych gruczotéw dokrewnych), czy bezwzgledna,
to w kazdym razie chodzi o pewien brak insuliny wy-
twarzanej w stanie prawidtowym przez trzustke, ktéry to brak
nalezy zastgpi¢ insuling wprowadzong do ustroju droga zastrzy-
kéw- Poniewaz za$ nie mozemy z catg pewnos$cig odrézni¢ nie-
domogi wzglednej od bezwzglednej i ustalito sie przekonanie, ze
prawie we wszystkich przypadkach cukrzycy trzustka jest mniej
warto$ciowa i malo wytrzymata, mozna przyjaé, ze u wszyst-
kich cukrzycowych zachodzi mniejsza czy wieksza niedomoga jej
narzagdu wysepkowego. Poprawe tej niedomogi osiggngé mozna,
jak w ostabieniach innych narzadéw, przez oszczedzenie im
pracy — a wiec w danym wypadku przez odpoczynek niedo-
magajagcych wysepek — tak, aby one wypoczywajgc, mogty sie
wzmocni¢. Zwolennicy tej grupy zapatrywan przyznajg wpraw-
dzie, Ze leczeniem dietetycznem mozna w lekkich przypadkach
cukrzycy takze korzystnie wptyna¢é na poprawe wzglednie
wzmocnienie czynno$ci wysepek Langerhansa, sadzg “"jednak, ze
wptyw ten bedzie tern silniejszy, jezeli réwnocze$nie zastosuje
sie insuline i wykazali, ze przyswajalno$¢ na weglowodany osiag-
nieta przy takiem potgczonem leczeniu dietetyczno-insulinowem
nietylko sie zwieksza ale takze trwa diuzej. Bensley wykazat
nadto, ze te dobre wyniki odnie$¢ nalezy poczesci takze do
odnowy samej tkanki wysepkowej, ktéra tern pewnej i szyb-

profesorem

ciej wystapi, im wczes$niej takie potgczone leczenie; zastosuje-
my. Teoretycznie biorgc moznaby zwolennikom tej grupy za-
patrywan przyzna¢ do pewnego stopnia stuszno$¢, gdyby rozu-

mowanie ich nie zawierato brakdéw.

I tak przyjmujac bez watpienia mozliwo$W czynno$ciowego
wzmocnienia narzadu wysepkowego przez odpowiednio zastoso-
wany jego wypoczynek, sprawa odnowy tkankowej w pojeciu
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Bensleya nie zostata dotychczas przez innych badaczy
stwierdzona. Ponadto insulina wstrzyknieta do ustroju nie stwa-
rza idealnego stanu prawidtowego. Ona moze wprawdzie wy-
rowna¢ do pewnego stopnia bilansowo niedobér insuliny wy-
twarzanej w ustroju w niedostatecznej ilosci, ale nie moze prze-
dewszystkiem wptyngé na jej patologiczne rozmieszczenie
w tkankach i narzadach, ktore czesto odgrywa wazng role. Nadto
jest dziatanie wstrzyknietej insuliny tylko" przejSciowe, znika
ono po kilku godzinach; nie (mozemy réwniez doprowadzi¢ ustro-
jowi insuline réwnomiernie, jak to czyni zdrowa trzustka, a tem
mniej nie mozemy doprowadzi¢ jej w ten spos6b, aby przy-
ptyw ten dostosowany byt w kazdej chwili do danych potrzeb
ustroju. Zwykle wstrzykujemy insuling pét godzigy przed je-
dzeniem; przyswajanie przyjetych pokarméw powoduje wpraw-
dzie zawsze pewng hiperglikemje pokarmowa, ktéra wptywa na
wytwarzanie i wydzielani®. insuliny z trzustki, ale okres trwa-
nia przyswajania zalezy od réznych "czynnikéw (jako$¢ potraw,
AJan narzadéw i in.). Totez wchtanianie weglowodanéw nie
odbywa sie zawsze jednolicie i dlategoi nie mozna zapobiec, aby
wstrzyknietej insuliny nie byto -w danej chwili niepotrzebnie za
duzo, a (bitem moze za mato, co zmusi trzustke do uzupetnienia
tego braku swojg czynno$cig tak, zaj wypoczynek jej stanie sie

watp §wy.
Widzimy wiec, ze doprowadzenie insuliny do ustroju, zzew-
natrz nie moze nimfa nasladowa¢ czynnosci zdrowej trzustki,

ktéra zawsze tylko wtedy i tylko tyle insuliny wytwarza, kiedy
i ile ustr6j w danej chwili potrzebuje. Podczas gdy zatem ustrdj
zdrowy sam czuwa nad wytwarzaniem insuliny — zalezhie od
przyjmowanych pokarméw, szczegélnie weglowodanéw — to
u cukrzy&owych musimy dla wyzyskania dziatania insuliny w nie-
dostatecznej ilosci wytworzonej przez trzustke, c»j wstrzyk-ie-
tej — uregulowaijrodzywianie. Z tego wtasnie powodu odgrywa
zaaKa&anie odpowiedniego odzywiania u cukrzycowych tak \teizne
znaczenie. Skoro za$ przyswajalno$¢ na weglowodany w lekkich
przypadkach cukrzycy zwykle nie przeszkadza doprowadze-
niu ustrojowi potrzebnej ilosci pozywienia, bez narazenia trzustki
na nadmierny wysitek, to zastepcze s”esowanie‘insuliny u takich
cukrzycowych jest conajmniej zbedne, a sarno leczenie dietetyczne
zupetnie "wystarczajace.

Przechodze teraz do omoéwienia zapatrywania zwolennmoéw
tej skrajnej grupy, ktérzy insuline uwaadjg jako $rodek nadajacy
sie tylko do leczenia objawowego a zastosowanie jej chcieliby
'‘ograniczy¢ do najciezszych przypadkéw cukrzycy, w Kktérych
acetonurja i $pigczka wystepuja jako objawy kornicowe tej choroby.

W rozmowie na ten temat powiedziat mi niedawno jeden
z kolegbw majacy rozlegta praktyke internistyczng”ze jego zda-
niem jsst insulina niebezpieczng trucizng,* ktérej nalezy sie ile
moznoéci wystrzegaé¢ i stosowa¢ chyba tylko w ostatecznosci
dla dziatania objawowego (coma). Zwolennikéw tego zapatry-
wania jest na szcze$cie coraz mniej, igdyz nie mozna przy dzi-
siejszym stanie nauki o dziataniu gruczotéw dokrewnych uwa-
za¢ insuline jak $rodek narkotyczny o dziataniu tylko objawia-
wem, lecz musim-y-jej jako S$rodkowi zastepczemu przyznaé wy-
bitne znaczenie* w zaburzeniach cukrowej przemiany materji
wefgdle. Wystarczy przegladnaé¢ statystyki diugosci zycia i przy-
czyny zgondw tcukrzycowaob z, okresu przed i po wprowadzeniu
insuliny do lecznictwa cukrzycy, aby sie przekonaé, ze hormo-
nalny ten przetw6r zastosowany w odpowiednich przypadkach,
w odpowiednim Czasie i odpowiedniej ilosci daje nam mozno&j
w potagczeniu z odpowdedniem odzywianiem, utrzymac¢ cukriy-
«fiewych przez bardzo’ diugie lata prawie ze w zupetnem zdrowiu.

Profesor Jakscli twierdzi nawet, ze dzieki insulinie cukrzyca
w przewazajgcej ilosci przypadkéw nie (jest wiasciwie choroba,
ule raczej niepi-zyiemnose?a czy niewygodg. Musimy wice dla

insuliny uzna¢ takze wskazania przyczjiowe i byloby wprost
btedem w sztuce lekarskiej, gdyby$my np. wychudzonych cu-
krzycowych ze statg glikozurjg i hiperglikemig uporczywie leczyli
tylko dietetycznie i dla zasady czekali z zastosowaniem insu-
liny na czas,B;dy wy-ségpia grozne objawy i kiedy pomoc ta
moze juz by¢ spézniona. Amerykanskie statystyki kliniczne
(Joslin iinj wykazujg na duzym materiale, ze nawet w przy-
padkach, w ktérych trzustka znajduje sie juz w ostatnim okre-
sie swego dokrewnego dziatania, udaje sie nieraz przy uzyciu
miekszych dawek insuliny utrzymaé chorego we wzglednie do-
brym stanie, a nawet uzyskaé¢ tak znaczne zwiekszenie prze*swa-

jalnosci na weglowodany, ze mozna stopniowo zmniejsza¢ dawki
insuliny, bez szkody dla uzyskanej poprawy.
WkonAcu przechodze do oméwienia stosowania insuliny

u tych cukrzycowych, ktérzy znajduja sie miedzy wyzej okreslo-
nemi skrajnemi grupami przypadkéw najlzejszych i najciezszych.

Doswiadczenie uczjj, ze rzadko tylko zdarza.sie, aby lekka
postaé cukrzycy pozostala nia do konca zycia odno$nych cho-
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rych. Z biegiem lat bowiem zuzywajg sie ostatecznie wszystkie
narzady, tem bardziej wiffc mniej wartoSciowa trzustka cukrzy-
cowych i wcze$niej albo pézniej wystepujg objawy, przemawiajgce
za pogaszeniem dotychczasowego stanu Giikrowej przemiany ma-
terji. Dlatego kazdy cukrzycowy powinien znajdowaé sie pod statg
opieka lekarza, ktéryby mial sposobnos$é¢ okresowego badania
jego moczu i krwi na zawarto$¢ cukru. Takie okresowe bada-
nia ..s3 tem bardziej wazne, o ile ze pogorszenia cukrzycy wyr
stepuja nierzadko skrycie bez $wiadomos$ci choregol ktéry zgta-
sza si¢ do lekarza zwykle dopiero wtedy, gdy objawy pogor-
szenia stajg sie dla niego widoczne. Przy tukiem okresowem ba-
daniu stwierdzimy nieraz nieznaczng tylko glikozurje, a stosun-
kowo wysoki poziom cukru we Kkrwi, jak to sie np. zdarza
u starszych cukrzycowych ze wzmozonem cisnieniem, albo*Sty\jier"
dzimy postepujace zmniejszenie przyswajalnosci na weglowodany,
uchodzace uwagi chorych. Stwierdzenie zp pogorszenia zmusi
res' rownocze$nie détzmiany dotychczasowego leczenia. Zapewne
i wtedy znajda sie przypadki, ktére pod wpltywem SciSlejszej
diety, oszczedzajgcej ostabiong z biegiem czasu trzustke, ulegng
poprawie, ale ostatecznie czynno$ciowa jej zdolno$¢ ma swoje
granice, dla utrzymania ktérych leczenie dietetyczne predzej albo
pbézniej okaze sie niewystarczajgce. Utrzymanie tej zdolnéSci przez
iaknajdluzszy cza$4 przez wzmocnienie narzadu wyscpkowego
trzustki i réwnoczesne ulzenie krepujacych i na dilugg nete me-
czacych przepiséw dietetycznych, uzyska¢ mozna przy pomocy
dtuzszy lub krétszy caos stosowanej insuliny tak, ze nawet
w przypadkach znacznego pfigprszenia jesteSmy w stanie poste-
pswanie jej zwolni¢ i odwj”-, kohcowe objatv-y cukrzycy przez

dtugie lata. Takie swobodniejsze stosowanie insuliny napotyka
jednak nieraz na trudnos$ci spowodowane pawiem uprzedzeniem
lekarzy i chorych do itisuliny, polejgajacem na nieuzasadnionem

Zapatrywaniu, ze cukrzycowy fatwo do niej sie przyzwyczaja, ze
wskutek tego raz rozpoczete insulinowanie musi sie juz prowadzi¢,
do koncalzycia danego cukrzycowe*) , ze insulina to ostatni nahofc
w walce z cukrzyca. Z tenii zapatrywaniami nalezy koniacznie
zerwac, jezeli insulina irta istotnie spetni¢ swe zadanie. Zasadni-
czo nie istnieje przyzwyczajenie sTe do insuliny w tem znac”fe-
niu jak np. do morfiny czy nikotyny, bo to sa trucizny obce
ustrojowi, a insulina jest zastepczym $rodkiem wkrewnym, ktéry
zdrowy ustr6j sam wytwarza w dostatecznej ilosci, a ktécego
niedob6r wywotuje wiasnie mniejsze czy wieksze zaburzenia
w cukrowej przemianie materji. Celem usuniecia tych zaburzen
s.taramjwsie wtadnie do niedoboru insulinowego dostosowac¢ do-
b6r pokanné¢% wajgledme obok odpowiedniego odzywiania, uzu-
petni¢ ten niedob6r insuling wprowadzona zzewnatrz, stosujac
jg zaleznie od wielkoscj niedoboru i jego nastepstw jednorazowo,
przez czas krétsay lub dtuzszy, wzglednie okresowo, lub nawet
stale.

Dawkowanie insuliny zalezy tu od stopnia pogorszenia cu-
krzycy, od ilosci i jakosci pozywienia, jakie chcem-y przepisac,
i od oddziatywania danego cukrzycowego na insuling. -ZtSadniczo
nalezy jg wstrzykiwaé¢ w takiej il®ci, aby usung¢ wszelkie objawy
cukrzycy bez wywotania przemsulinowania ustroju (hipogli-
kemja), co szczegbdlnie fcyjamaga pewnej ostroziuisci iirzy pierw-
szych dawkach prébnych. Starairo sie odnos$ny stosunek ustali¢
cyfrowo. 1 tak uczeni amerykanscy obliczyli, ze jedna jednostka
insuliny odpowiada w lekkich przypadkach cukrzyjsy 6 gramom,
w $rednio ciezkich przypadkach tylko 2 gramom cukru; prof.
Fal ta wykazat, ze w $rednio ciezkich przypadkach jedna jed-
nostka insuliny wystarcza przfecietnie na zwiekszenie zuzycia
1'/2 do 2 graméw cukru a prof. Staub radzi pierwsza dawKfel
obli,czy¢ w ten spos6b, aby na jedng jednostke insuliny wypadto
wieksze guzycie 3—4 graméw cukru, czyli, aby cukrzycowemu, kt6-
ry np. przy pewnym doborze pokarméw wydzieli moczem 30—40
gramoéw gcukru na dobe, wstrzykna# jako pierwsza dawke dzienng
10 jednostek insuliny, a nastepne dawki uzalezni¢ od Janiku
dziatania pierwszej dawki prébnej. Wszystkie te obliczenia moga
wprawdzie mieé¢ pewne znaczenie teoretyczne, ale celu praktycz-
nego nie majg i czesto zawodza-, choéby z tego powodu, ze insu-
line zuzywa wprawdzie przewaznie przyswajanie weglowodanéw,
ale do pewnego stopnia takze przemiana biatkowa i tluszczowa.
Dlatego nalezy raczej postepowaé osobniczo w zastosowaniu do
danego chorego, przyczem lepiej jest ustali¢ pierwszg dawke
prébna w iloSci mniejszej np. 10—15 jednostek, zmieniajgc ja
w dawkach nastepnych zaleznie od wyniku badania krwi i mo-
czu. Zaprzestanie insulinowania ma sie odbywaé stopniowo przez
zmniejszanie dawek dziennych — przy réwnoczesnetn badaniu
krwi i moczu na zawarto$¢ cukru i eiat ketonowych. Wazne zna-
czenie dla witasciwego dawkowania i najkorzystniejszego wyzy-
skania. dziatania insuliny ma podziat dawki dziennej na dwie lub
nawet trzy czeSci, szczegblnie jezeli dla psiagniecia aglikozurji
okaza sie konieczne wieksze jej ilosci. Pojedyncze dawki nie mu-
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szg by¢ sobie réwne, przyczem wiekszg nalezy podawaé¢ przed
pozywieniem zawierajgcem wiecej weglowodanéw — a kazdg zaw-
sze 20—30 minut przed jedzeniem. Najcze$ciej okaze sie potrzeba
wstrzykniecia pierwszej dawki dziennej przed $niadaniem, albo-
wiem chory chce wtedy zjes¢ pewng ilos¢ weglowodanéw a po-
ziom cukru we krwi jest zwykle rano najwyzszy. Zaznaczam jed-
nak, ze nawet w okresie insulinowama nie mozna zaniedba¢ od
powiedniego odzywiania, ale w kazdym razie pancerz dieteti(ozny
mozna woOwczas znacznie zwolnie? bardzo czasem diugie okresy
-$sistej diety skrocié, i czesto ograniczyé do pojedynczych dni.
W przypadkach wiec pogorszenia cukrzycy, w ktérych wrazli-
wos$¢ na weglowodany stale sic zmniejsza a poziom cukru we krwi
okazuje sktonno$¢ do podnoszenia sic, szczeg6lnie u cukrzycowych
juz niemtodych -ze sktonnoscig do nadmiernego cisnienia, u kté-
rych stosowanie kilkudniowej S$cistej diety ma skutek tylko prze-
mijajacy, a stosowanie jej przez czas dituiszy wpilywa ujemnie
na. stan ogdlny, tam raz lub dwa razy rocznie przeprowadzone
kilkutygodniowe insulinowanie jest wskazane.

Doswiadczenie wykazato, ze pod wptywem 4—6 tygodniowego
takiego zespolonego leczenia dietg ii insuling znikajg zwykle szyb-
ko wszelkie objawy pogorszenia cukrzycy i wystepuje wyrazne
zwiekszenie przyswajalnosci na weglowodany, utrzymujace sie
jeszcze diugi czas po zaprzestaniu insulinowania. Takie okresowe

leczenie — raz lub dwa razy rocznie — zastosowane wiec nie
tyle z koniecznosci objawowej ile dla wzmocnienia ostabionej
trzustki powodujacej pogorszenie cukrzycy, wywotuje takze
znaczng poprawe stanu ogdinego, przyczem wazny jest i ten

czynnik, ze chorzy wypoczawszy przez okresinsulinowania po
tak przykrych i krepujacych jednostajnych i $cistych dietach na-
bieraja otuchy do zycia i chetnie poddaja sie, o ile znowu zaj-
dzie potrzeba — ponownym przepisom ograniczajacym diete,
w oczekiwaniu nastepnego okresu insulinowania, w ktérym wol-
no iin bedzie jada¢bardziej swobodnie.

Wazng jest tu wkoncu ta okoliczno$¢, ze w powyzszy spo-
s6b okresowo wzmacniana trzustka nie taK tatwo podlega szko-
dliwym urazom i dalszy rozwdj cukrzycy samej staje sie znacz-
nie powolniejszy.

Mam w leczeniu cukrzycowych, ktérzy od lat przyjezdzajag co
roku do Krynicy celem odbycia 4—6 tygodniowego leczenia zdro-
jowo-kgpielowego, przyczem przez caty ten czas otrzymujg 2 ra-
zy dziennie insuline. Juz z takiego ,sezonowego" leczenia wy-
nika, ze przewaznie nie chodzi tu o insulinowanie 2z ko-
nieczno$ci objawowej, lecz o zadziatanie na trzustke w kie-
runku jej sprawniejszej czynnosci. Istotnie u wszystkich chorych
uzyskuje znaczng poprawe stanu ogo6lnego — tak fizycznego jak
i psychicznego — a nadto iprzyswajalnosci na weglowodany, utrzy-
mujacej sie po powrocie ich do domu, jak to odno$ni chorzy sami
stwierdzaja, przez dlugi czas — tak, ze mimo do$¢ swobodnej
diety nie wydzielajg zupetnie cukru lub tylko niezngpzne ilosci
i bez szkody dla zdrowia moga przeczeka¢ 10—11 miesiecy az do
nastepnego insulinowego leczenia. Chorym, u ktérych pogorszenie
szybciej wystepuje — szczeg6lnie z widoczng szkoda dla stanu
ogdlnego — polecam 4—6 tygodniowe insulinowanie co 6 -mie-
siecy.

Widujac tych samych cukrzycowych leczonych w powyzszy
spos6b co roku, mam sposobno$¢ .przekonania sie, jak tatwo ich zu-
petnie odcukrzyé i jak szybko wystepuje u nich ogélna poprawa,
szczegblnie przyswajalntisei na weglowodany, mimo ze niektérzy
z tych choryeh w ciggu roku przeszli rézne choroby a nawet
ciezkie operacje.

Totez omoéwiony wyzej sposdb okresowego leczenia insuling
cukrz®owych, okazujgcych wyrazne objawy pogorszenia, o kté-
rych wyzej byta mowa, powinna znalez¢ szersze — anizeli dotych-
czas — zastosowanie, przez co nietylko przyczynimy sie do
tatwiejszego zniesienia diugie lata trwajgcego cierpienia, ale nad-
to i do jaknajdalszego odwleczenia jego nieuniknionych obja-
woéw koncowych.

HIGJENA I WYCHOWANIE FIZYCZNE.

Doc. Dr. Wt DYBOWSKI. Warszawa.

Sprawnos$¢ fizyczna w pojeciu leicarzy angielskich.

Dzieki wglagdowi w prace angielskiego Centrum dla Badan
Lotniczo-Lekarskich oraz uprzejmosci kolegi pptk. lek. Dra H. A
Threadgolda, ktéory umozliwit mi zapoznanie sie z materia-
tem nigdzie niepublikowanym, moge przedstawi¢ znacznie od-
mienny od naszego punkt widzenia lekarzy angielskich na po-
jecie sprawnosci fizycznej.

24. 1934
Sprawnoécig fizyczng mozemy nazwaé¢ stan, w ktérym roz-
maite narzady organiczne, jak np. narzad Kkrazenia, nerwowy

i oddechowy sa nietylko pierwotnie zdrowe (nienaruszone), ale
tez tak skoordynowane, ze pracuja w zupeinej harmonji nietylko
w zwyktych warunkach, ale takze w warunkach dtugiego i du-
zego wysitku umystowego czy fizycznego. Stan taki winien by¢
potaczony z wieksza odpornoscig przeciw zakazeniom oraz
z szybszem tempem ozdrowiema po chorobie niz normalnie Druga
cze$¢ tej definicji jest réwnie wazng, jak pierwsza. Zbyt czesto
pojmowang jest sprawno$¢ fizyczna li tylko jako zdolno$¢ do wy-
sokiego wysitku fizycznego; zapomina sie o tem, ze czesto t. zw.
»stabeusz" wychodzi zwyciesko z ataku ostrej choroby zakaZnej,
ktérej ulega pelno-krwisty silny atleta.

Uzycie okre$lenia ,,zdrowa konstytucja" dla tej drugiej skta-
dowej czesci sprawnosci fizyczne] jest bardzo szcze$liwem, gdyz
podkres$la nietylko posiadanie dobrego odczynu na zakazenia, ale
tez zwraca uwaga na wazna rolg dziedzicznosci w tej kwestji.

Osobnik sprawny fizycznie musi posiada¢ ,zdrowa konsty-
tucje". Czynniki takie jak wplfcw rodzicéw, Srodowiska oraz zy-
cia szkolnego oddziatywujag wszystkie na ksztattowanie sie osob-
nika. Nie moga one jednak zréwnowazyc¢- wrodzonej tendencji do.
zatamania' si¢ pod wptywem intensywnego lub przedtuzonego wy-
sitku fizycznego czy psychicznego, taksanro, jak nie zréwnowazg
nieszcze$liwej tendencji do zapadania na choroby zakaZne cze-
§ciej i z ostrzejszym przebiegiem, niz normalnie.

Na skutek powyzszych rozwazan ktada lekarze angielscy duzy
nacisk na prowadzenie wywiadu w Kkierunku wywiedzenia sig
0 zdolnosci danego osobnika do wysitku, .0 przebytych chorobach
dzieciecych, przebiegu ich i ozdrowienia po nich oraz o braku
ujemsych cech familijnych dziedzicznych.

Za najwyzszy typ nale$tt uwazaé osobnika, posiadajgcego nie-

tylko nadzwyczajne zdolnosti umystowe, ale tez wysoki stopien
sprawnos$ci fizycznej i silng réwnowage nerwowag.
Przy ocenie osobnika i sposobu jego odczynu na rozmaite

stopnie wysitku fizycznego mozemy znalezé duzo wskazéwek
w jego dziatalno$ci sportowej (w angielskiem atletycznej) Jesli
dwaj osobnicy o podobnej budowie i stanie fizycznym oddajag
sie z zapalem, jeden szachom, drugi footbal‘owi Rugby, to nie
bedziemy mieli zadnych watpliwosci co do sposobu ich reagowa-
nia na wysitek. Rozpatrujgc dalej wywiad z footbaWistg, otrzfo
mamy réwniez cenne informacje. Cztonek ataku musi mie¢ dobrg

wage i wytrzymatos$¢, ale pozShcja ta nie wskazuje na koniecz-
no$¢ szybkich odczynéw psychomotorycznych, inicjatywy, czy
dobrej ocznej kontroli ruchowej w przeciwienstwie do obrony,

czy pomocy. Dobry obrofAca musi posiadaé wysoki stopien ro-
wnowagi nerwowej, by wytrzymaé¢ dtugie okresy bezczynnosci
1 wyczekiwania na krytyczny moment.

Wios$larz, czy biegacz diugodystansowy sa czesto osobnika-
mi, ktérzy spowodu btedéw ocznych, nie mogli podota¢ zadaniu
w szybkich grach pitkowych. Powodzenie w obu gateziach wy-
maga wysokiego stopnia wrodzonej sprawnosci fizycznej. Z punktu
widzenia indywidualnego sg to gatezie sportu zupeitnie rbézne,
gdyz biegacz ditugodystansowy jest osobnikiem zupeinie samo-
wystarczalnym i samodzielnym, podczas gdy wioslarz (poza tym,
ktéry nadaje tempo catej osadzie — stroke) jest tylko cztonkiem
zatogi, wykonywujacym bardzo ciezkie, lecz zupetnie $ci$le okre-
$lone zadanie bez potrzeby wykazywania jakiejkolwiek inicjatywy.

Poza temi punktami nalezy zwréci¢ jeszcze uwage na spo-
s6b i czas oddziatywania badanego osobnika na infekcje, ktérym
ulegat. Zwtaszcza szybko$¢ ozdrowienia daje wskazéwki co do
stopnia homeostasis, zdefiniowanej, jako zdolno$ci utrzymywania
robwnowagi ustroju w czasie zakazenia i po zakazeniu.

Przy omawianiu czestych w Anglji zranief gtowy przy upra-
wianiu motorowych gatezi sportu, radzg koledzy angiel&y zwra-
caé uwage na powtarzajace sie urazy glowy. Zdarzajg STE wy-
padki powtarzanych wielokrotnie zemdleh przy pitce noznej rugby
i w boksie (knock-out). Skutki nastepnych urazéw gtowy bywaja
wtedy niespodziewanie silne..W boksie znane jest pojecie ,szkla-

nej szczeki", ktéra sama nie jest uszkodzong i zmieniong, mimo
tego lekkie nawet uderzenia w nig powodujg ,knock-out".
Specjalng uwage poswiecajg Anglicy wywiadowi o slabem

lub przemeczonem sercu w okresie szkolnym, powodujaéem po-
wstrzymanie 4ie od gier szkolnych w ciggu paru mieSleby. Ba-
danie wewnetrzne, nawet postugujace sie ortodiagrafjg i elektro”
kardjografem, nie wykazuje zadnych oznak chorobowych. Nie-
ktére z tych przypadkéw moga by¢ czystym wypadkiem lekkiego
bezposredniego przemeczenia serca; bedg to zwitaszcza wypadki,
nastepujace po okresie gwattownego wzrostu podczas rozwoju
ptciowego u chtopcéow z zapalem uprawiajacych cEwiczenia atle-
tyczne. Inne bedag tylko przyktadami czystej tachykardji spowo-
dowanej brakiem nalezytej regulacji narzadu krazenia, tak cze-
stym w tym wieku. Je$li jednak mamy do czynienia ze stwier-
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dzonein w danym okresie zmniejszonej sprawnoS$ci rozszerzeniem
serca, to iiajprawdopodobniejszem jest przypuszczenie, ze wiek-
szo$¢ tych wypadkéw jest spowodowana nastepstwami choréb za-
kaznych, atakujacych miesien sercowy przez o0g6lng toksemje;
¢wiczenia atletyczne zostaly wznowione zbyt szybko jeszcze
przed zupelnem wyzdrowieniem.

Przy rozpatrywaniu curriculum vitae duzg wage nalezy przy-
ktada¢ nietylko do zdobytego stopnia wyksztatcenia, ale takze do
objawianych dotad zamitowahA sportowych, do osiggnietych na
tern polu sukceséw, do natogéw palenia czy picia, oraz do zami-
towan specjalnych (hobbies).

Juz wspomniana warto$¢ uprawiania atletycznych gatezi
sportu zastuguje jeszcze na podkre$lenie w dwoch punktach. Sam
fakt uprawiania rozmaitych gier sportowych nie ma wielkiego
znaczenia, teni wieksze ma zdobycie koloréw domu czy szkoty
w jednej z bardziej znanych szkdét angielskich. Jesli ma td miej-
sce w gateziach, wymagajgcych bardzo wielkiej wytrzymatosci
jak pierwszej klasy biegi na przetaj, polo wodne czy wiostowa-
nie na 6semkach wyscigowych, to w takim razie mozemy z du-
zem prawdopodobienstwem przypuszczaé, ze osobnik taki posiada
bardzo wysoki stopien sprawnosci fizycznej. Rzadko tylko mozna
spotkac¢ atletow, wybijajacych sie w tych gateziach sportu, kté-
rzyby nie wykazywali wyraznej sktonnosci do fizjologicznej bra-

dykardji i niskiego ci$nienia tetna. Dwie te cechy sg prawdopo-
dobnie najwazniejsza podstawa sprawnos$ci fizycznej we wczes-
nych latach dojrzatego zycia.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
Dr. Alfred JANIK. Iwonicz.

Ze sprawozdania lekarskiego za r. 1933
Sanatorium Zakladu Ubezpieczenia na Wypadek Choroby.

Uptywa trzeci rok sprawozdawczy. Sanatorium otwarte
w czasie wzmagajacego sie kryzysu gospodarczego wytrzymato
ciezki 3-letni okres prdébny. Okres ten jakkolwiek w duzej czesci
poswiecony organizacji Zaktadu, stal sie réwnocze$nie okresem
jego wielkiej popularnosci w catej Polsce, czego wyrazem jest
tak olbrzymia ilo$¢ zgtoszeA w letnim sezonie 1933 r, ze S00
chorym musieliSmy z braku miejsca odméwi¢ przyjecia. Niestety
nie zdotaliSmy jeszcze doprowadzi¢ do réwnomiernego obsadzenia
miejsc w ciggu catego roku; ale i pod tym wzgledem zaznacza
sie pewna poprawa, jak to widaé na zatgczonym wykresie.

W roku sprawozdawczym w miejsce kapieli borowinowych
stosowalismy wytgcznie owijania borowinowe, ktére okazaty sie
pod wzgledem leczniczym bardziej wartoSciowe dzieki moznoSci
utrzymania wyzszej cieptoty i tatwosci dostepu do wszystkich
cze$ci tutowia; zabieg ten mniej obcigza system naczyniowy,
a jego koszta wykonania kalkulujg sie taniej niz kapiele boro-
winowe.

Rowniez prawo obywatelstwa uzyskaty w Zakladzie pdlnatu-
ralne kapiele kwasoweglowe (kwas dodany do tut. wody mineral-
nej powoduje stopniowe i powolne wydzielanie sie bezwodnika).
Kapiele te w dziataniu zblizajg sie do naturalnych, a przewyzszaja
impregnowane wzglednie sztuczne.

Sposréd licznych zabiegéw fizykalnych wymienimy bardziej
nowoczesne a mianowicie jonoforeze ortopedyczng, ginekolo-
giczng, uszng i oczng, diatermo-jonoforeze i diatermogalwanizacje
wtasnego pomystu, wreszcie borowino-galwanizacje bedgca typem
zabiegu o réwnoczesnem dziataniu cieplnem i elektrycznem; daje
ona dobre wyniki w niektérych ciezkich przypadkach rwy Kkul-
szowej; natezenie pradu galwanicznego dochodzi w tym zabiegu
do 200 — 300 mA, temperatura borowiny do 50°.

Sprawa dietetyki jest staltym przedmiotem naszych badan.
Po prébnym 2-letnim okresie stosowania 12 rodzajéw diet, prze-
szliSmy do opracowania i praktycznego wykorzystania 5 zasadni-
czych diet (oprécz cukrzycowej), ktore sg tak ujete, ze przez
wzajemne potgczenia lub dodatki dajg mozno$¢ nieco szerszego
stosowania leczenia dietetycznego; przekonaliSmy sie, ze zbytnie
réznicowanie diet w duzym zaktadzie nie jest praktyczne. Wy-
powiadamy sie réwniez przeciw zywieniu wybiérczemu, tak ze
wzgledéw administracyjnych jak lekarskich.

Jak wynika z zalgczonego zestawienia, wykonano w oddziale
fizykalnym 55 tysiecy zabiegéw leczniczych. Przecietnie wypada
1 zabieg fizykalny na 1 osobodzien leczenia.

Leczenie poszczeg6lnych chorych przeprowadziliSmy indywi-
dualnie; unikaliSmy mechanizacji zabiegéw, jedynie sposéb wy-
konania owijanh borowinowych byl cze$ciowo zmechanizowany.
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Przewlekte schorzenia gosécowe leczymy nadal gtdwnie zapo-
mocg czynnika termicznego i masazu (terapja odruchowa).
W ciezkich przypadkach chetnie dotaczamy czynnik elektryczny
w postaci podtuznej i poprzecznej galwanizacji, jonoforezy, dia-
termo-galwanizacji, kataforezy, kapieli 4-komorowej, ktory to
czynnik przyczynia sie do poprawy ruchomosci stawéw i zmniej-
szenia bo6léw. Daje sie to zauwazy¢ w postepujagcem zesztywnieniu

kregostupa, ciezkich stanach pourazowych kregostupa, schorze-
niach ginekologicznych ze znacznemi dolegliwos$ciami w krzy-
zach i t. d.

W przypadkach pierwotnego go$éca zwracamy naszg uwage
na przew6d pokarmowy, stojac na stanowisku, ze wiele z nich
jest pochodzenia toksycznego; totez chetnie stosujemy s6l mor-
szynska, obfite przeptdkiwania jelitowe i t. p.

Przekonali$my sie na podstawie duzego materiatu chorych,
ze rozpoznawane przez kolegéw pierwotne zapalenie stawoéw przy
blizszej obserwacji nierzadko okazuje sie zwyktem zapaleniem
zakazuem; tyczy to zwykle mitodych kobiet, ktére przebyty stan
zapalny macicy lub przydatkéw (rzezaczka).

Przekonalismy sie réwniez, ze schorzenia go$écowe obok
miejscowych stan6éw pourazowych stanowia najbardziej wdzieczng
grupe schorzen, jesli chodzi o wyniki lecznicze; uzyskujemy tu
najwiekszy odsetek poprawy zdolnoSci do pracy w stosunkowo
krotkim czasie.

Gruzlica kostno-stawowa nie byta
wozdawczym leczona wedtug przyjetych zasad,
Chorych przysytaty chorych na czas zbyt krotki i
odmawiaty przedtuzen pobytu.

Schorzenia serca i naczyn, stanowigce réwniez powazng grupe,
byty przewaznie typu ciezszego: posuniete zmiany miazdzycowe,
stany dusznicowate, nadci$nienie, chromanie przystankowe i t. p.
Stosowali$my zazwyczaj leczenie odpoczynkowe, dietetyczne,
a z zabiegéw stosowaliémy najchetniej w tych przypadkach
lampe kwarcowg w dawce rumieni, diatermje serca, kapiele mine-
ralne i kwasoweglowe, wreszcie kapiele Hauffego; w przypadkach
0 przyczynie kitowej réwnoczesne leczenie swoiste.

i w biezagcym roku spra-
poniewaz Kasy
przewaznie

Ruch chorych.

WspomnieliSmy juz, ze frekwencja Zaktadu z
wzrasta, a zajecie i6zek staje sie coraz bardziej
w ciggu roku.

Ogélna liczba dni leczenia wynosi 46.819.

Ogélna liczba chorych 1.495.

Szczegb6lowsze dane tyczgce ruchu chorych przedstawiajg sie
nastepujaco:

Przecietna pobytu jednego chorego utrzymuje sie na tej sa-
mej wysokosci, co w ubiegtym roku (32 dni). Zaledwie 28 chorych
przebywato czas krétszy od 14 dni; byli to przewaznie chorzy,
ktérych wypisaliSmy z zaktadu jako nienadajacych sie do lecze-
nia. Spostrzegamy dwie zmiany na korzy$¢; po pierwsze Kasy
Chorych znacznie rzadziej obecnie przysytaja chorych na czas
krétszy niz 28 dni, powtére kwalifikujg chorych do Sanatorium
znacznie doktadniej niz poprzednio.

roku na rok
rownomierne

Czasokres leczenia poszczegbélnych choréb waha sie w na-
stepujacych granicach:

Przewlekty gosciec stawowy byt leczony $rednio 28 dni, przy-
czem u kobiet $rednia byta wyzsza o kilka dni, poniewaz dos¢
duzy odsetek leczyliSmy przez 6 tygodni i dtuzej. Ttumaczymy
to powazniejszym stanem schorzenia u kobiet, ktére w catoSci
stanowia wieksza grupe, niz mezczyzni.
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Rodzaj choroby 1l0$¢ chorych Dui ipczenia W, ik 1leczenia
razem mez. kob. do 14 dni 14—28 28—42 ponad 42 wylecz. poprawa bez zmiany pogorszenie
mcz. kob. mez. koli. mez.. kob. mez. kob. mez. kob. mez. kob. mez. kob. mez. kob.

Gosciec stawowy, miesniowy, nerwowy:

a) polyarthr. chron, rheinnat. 236 108 128 i 68 61 34 5 5 12 1 90 108 17 19 i
b) polyarthr. chron, primar. 9 3 6 2 1 1 5 3 5 1
c) arthr. traumatica 5 5 — 2 3 4 1
d) arthr. cleformans 188 75 113 1 3 53 3 57 1 2 67 91 8 21 i
e) arthr. endocritiologica 21 1 20 1 14 6 1 18 2
f) osteoarthr. neuropat — — —
g) osteoarthr. statica 20 11 10 i 6 5 3 5 1 6 10 5
h) spondylarthrit. ankylopoet. 26 20 6 9 3 9 3 2 14 4 6 2
i) spondylosis cleformans 23 20 3 7 3 12 1 17 3 3
j) rheumat. miiscnl. chron. 30 19 1 i 3 6 4 5 1 1 13 10 5 1
k) neuralgje (neuritis) 70 44 26 25 13 16 11 3 2 6 33 2 4 5 i
Gruzlica kostno-stawowa 95 58 37 2 33 17 16 18 7 2 1 2 46 26 11 8 i
Gruzlica gruczotéw chtonnych 38 12 26 7 17 4 7 1 2 1 1 100 21 1 4
Inne postacie gruzlicy pozaptucnej 12 3 9 1 3 4 3 1 2 6 1 3
Choroby dr6g oddechowych (opr. gruzl.) 32 19 13 9 10 9 3 1 4 10 1 4 2 i
Choroby serca i naczyn krwiono$n.
a) organicz. cierpienia sBrca 59 32 27 20 1 1 9 1 7 24 27 8
b) nerwica serca 6 3 3 2 3 1 2 3 1
c) miazdzyca i i. 1007 7% 31 1 1 40 16 33 14 2 67 29 15 2
Zaburzenia przemiany materji
a) otytosé 23 6 17 5 9 1 8 6 14 3
b) dna 3 2 1 1 1 1 1 1 1
c) cukrzyca 1 6 5 3 3 3 2 5 4 1 1
Schorzenia systemu nerwowego
a) psychonerwica i psych. 12 5 7 2 2 4 1 2 1 2 4 3 3
b) schorz. org. mézgu i rdzenia 47 32 15 1 18 5 13 7 1 2 17 13 14 2 i
c) schorz. nerwéw obwod. 1 — 1 1 1
Schorzenia przewodu pokarm. 66 25 41 2 1 10 23 11 15 2 2 2 1 20 36 2 3 i i
Schorzenia kobiece 4 — 74 2 37 30 5 2 58 14
Rézne zmiany kitowe (tez nerwowe) 39 38 1 2 6 1 19 1 22 1 16
Ogo6lne stany wyczerpania 110 42 68 1 28 3 12 29 1 4 1 1 38 54 3 13
Stany pourazowe 61 53 8 1 1 28 123 4 1 2 40 8 13
Inne schorzenia 70 46 24 4 2 24 11 17 8 1 3 1 30 16 12 5 i i
Razem 1495 764 731 18 10 421 367 291 307 34 47 17 8 586 605 155 114 6 4
w i k a w (0] a
aoioi. 10--20 ® 30-10 408 5000 pouad 60 -
a o Q 0 0 0 ¢ % ® - o > c
Ssfz 85 8§ 8 ~ 8 38 s °1I§§Os°¢
PEEEEE P E s Bow-ovs 0 L2500 3
Gosciec stawowy, miesniowy, nerwowy
a) polyarthr. chron, rheumat. i 2 18 42 37 43 28 23 23 8 1 19 70 7 6 3 29 35 16 46 5
b) polyarthr. chrofn primar. 1 1 2 1 3 1 3 3 2
c) arthr. traumatica 1 1 2 1 1 1 2 1
d) arthr. cleformans 1 15 23 42 22 36 21 15 8 5 22 76 4 4 1 17 9 2 46 7

e) arthr. endocrinologica 4 1 11 4 1 4 8 2 7
f) osteoartnr. neuropat.

g) osteoarthr. statica 2 3 4 3 2 1 3 3 7 2 2 4 5 1

h) spondylarthrit. ankylopoet. 6 1 9 2 4 2 11 1 s 1 3 5 3 1 2 2

i) spondylosis deformans 1 6 7 1 5 12 4 71 1 5 3 1 1

j) rheumat. muscul. chron. 6 6 11 5 1 1 6 2 1 5 2 4

k) neuralgje (neuritis) 3 20 16 19 7 3 2 8 24 1 7 13 1 11 5
Gruzlica kostno-stawowa 4 8 21 17 25 8 6 3 12 6 30 4 7 2 12 15 4 11 4
Gruzlica gruczotéw chtonnych 4 3 18 2 10 3 4 2 1 4 9 413 1 2 2 3
Inne postacie gruzlicy pozaptucnej 2 2 3 3 1 1 6 1 1 1 1 2
Choroby drég oddechowych

(opr. gruzl.) 6 4 4 4 1 4 1 7 1 4 13 3 2 4 2 2 2
Choroby serca i naczyn krwionosn.

a) organicz. cierpienia serca 1 4 6 10 6 10 7 9 4 2 6 26 3 3 3 6 1 9 2

b) nerwica serca 2 2 1 1 2 2 2

c) miazdz.yca i i 2 4 11 8 22 7 26 515 7 12 55 6 3 1 10 2 6 2
Zaburzenia przemiany materji

a) otytosé 3 1 3 4 8 13 4 8 1 2 8

b) dna 1 11 1 2

c) cukrzyca 1 3 3 2 2 2 4 1 4
Schorzenia systemu nerwowego

a) psychonerwica i psych. 1 2 4 2 2 1 1 3 2 1 56

b) schorz. org. mézgu i rdzenia' 1 7 7 15 4 6 2 4 1 520 1132 1 4 4 5

¢) schorz. nerwéw obwod. 1 1
Schorzenia przewodu pokarm. 2 2 12 12 20 8 5 1 1 2 1 5 3 5 11 1 1 16 1
Schorzenia kobiece 23 42 8 1 2 16 3 1 1 1 50
R6zne zmiany kitowe (tez nerw.) 2 11 10 13 2 3 24 5 5 1 1
Ogo6lne stany wyczerpania 1 3 13 22 16 29 12 1 3 6 61 3 3 2 5 5 1 24
Stany pourazowe 1 1 10 5 30 10 3 1 9 20 7 g§ 10 2 2 3
Inne schorzenia 4 1 11 5 17 14 8 3 4 1 2 9 2 13 2 2 8 11 4 6 2

Razem 4 4 12 39 113 199 274 271 190 147 132 55 39 16 140 577 50 36 45 16 136 123 38 288 46



Nr. 24. 1934

Pierwotny gosciec spostrzegany
maga! leczenia 5—6 tygodniowego.

Duza grupe stanowi goSciec znieksztatcajacy (arthrosis defor-
mans) z przewaga u kobiet; czasokres leczenia przekracza 30 dni
i to przewaznie u Kkobiet.

Postepujace zesztywnienie kregostupa oraz neuralgje wyma-
gaty réwniez nieco diuzszego leczenia.

Catkowita liczba leczonych spowodu gos$éca wynosi 629; prze-
waga kobhiet tyczy grup go$éca wielostawowego, pierwotnego,
znieksztatcajgcego i pochodzenia dokrewnego,

Czasokres leczenia gruzlicy kostnej nieznacznie sie poprawit,
zwykle nie przekracza 6 tygodni, jedynie w dwdch przypadkach
mogliSmy przeprowadzi¢ racjonalne leczenie przez poét roku.

Z grupy schorzen serca i naczyh na pierwszy plan wybija
sie miazdzyca; znowu zauwazani w organicznych chorobach
serca konieczno$¢ dtuzszego leczenia kobiet (6 tygodni i dtuzej).

Zgodnie z naszem dazeniem powiekszyta sie w biezagcym roku
liczba schorzen gos$écowych, serca i naczyn oraz gruzlicy kostno-
stawowej; natomiast zmniejszyt sie odsetekKchorzeA nerwowych,
gtéwnie psychoz nienadajacych sie do leczenia w naszem Sa-
natorium.

Oceny wynikéw leczenia stawialiSmy bardzo uwaznie i obiek-
tywnie. Naog6t w bardzo znacznej czeéci chorych uzyskaliSmy
wybitng poprawe. Niemniej jednak opuscito Sanatorium bez zmia-
ny stanu chorobowego (w pewnej czes$ci nastgpita poprawa j)o|g
niej): w schorzeniach serca i naczyn 14°/o, go$écu Va%, schorze-
niach ginekologicznych 18%, gruzlicy kostno-stawowej i stanach
pourazowych po 20%, schorzeniach systemu nerwowego 36%,
stanach pokilowych 40% i t. p.

Ogo6lnie uzyskaliSmy wyleczenie w g?70, znaczng poprawe
w 75%, bez zmiany w \D%, pogorszenie w 6%, przyczem popra-
wa wybitnie sie zaznacza u kobiet, jednak przy nieco diuzszym
czasie leczenia niz mezczyzn. Jedynie nalezy =zaznaczyé, ze]
w gos$écu znieksztatcajacym otrzymalismy gorsze wyniki u kobiet,
mimo, ze przecietny czas leczenia u nich byt dtuzszy. W scho-
rzeniach naczyn stosunkowo duzy odsetek mezczyzn (20%) nie
wykazat poprawy w chwili opuszczenia Zaktadu (kobiet 6%).
To samo zauwazamy Ww organicznych schorzeniach systemu ner-
wowego i stanach pourazowych. Ostatnie specjalnie nadajg sie
do leczenial w Sanatorium ze wzgledu na bogate wyposazenie
oddziatu fizykalnego. Stosunkowo duzy odsetek braku poprawy
ttumaczymy ciezkim stanem; gtownie chodzito o ciezkie stany
pourazowe kregostupa.

Z zestawienia chorych wedtug wieku wyniKa, ze u mezczyzn
istnieje przesuniecie wieku ku gdérze, u kobiet odwrotnie. Okoto
170 mezczyzn byto w wieku ponad 50 lat (kobiet 70), mimo ze'
og6lna liczba chorych prawie w potowie wypada na kobiety,
a w drugiej na mezczyzn.

Przesuniecie czesto$ci schorzen ku granicom dolnym wieku
wykazuje gruzlica, gosciec wielostawowy, stany wyczerpania
i stany pourazowe, pozatem gosciec wielostawowy stosunkowo
ré6%nomiernie sie rozdziela na wszystkie 10-ciolecia zycia, znie-
ksztatcajacy przesuwa sie raczej na wyzsze, podobnie jak scho-
rzenia serca i naczyn.

Przeglad schorzern wedtug zawodoéw wykazuje przewage stanu
urzedniczego. Uderzajgco wysokie cyfry widzimy w grupie
artnrosis deformans ws$réd urzednikéw pici zenskiej. mROwniez
gruzlica kostno-stawowa jest czesto chorobg stanu urzedniczego,
podobnie jak u robotnikdw i rzemies$lnikéw. Jeszcze wiekszy od-
setek urzednikéw stwierdza sie w dziale choréb serca i naczyn
(50%).

Rzemies$lnicy, robotnicy i stuzba domowa stosunkowo czesto
cierpig na gosciec wielostawowy. Postepujace zesztywnienie kre-
gostupa nie wykazuje sktonnosci do ktérego$ z zawoddéw, wyste-

przewaznie u kobiet wy-

puje u urzednikéw, inwalidéw (po urazie), handlowcédw, robotni-
kéw a nawet u kobiet z zajeciem domowem.
Schorzenia ginekologiczne dotyczyty przewaznie zon pra-
cownikéw, a stosunkowo rzadko samych pracowniczek.
MEDYCYNA SPOLECZNA.
A. KUHN. Lwow.

Reforma studiow lekarskich w Polsce.

Z wielkiem zajeciem czytatem artykuty prof. Dr. Parnasa
i Dr. Kozaniewicza w Nr. 5. ,Lekarza Polskiego" z 1 maja
1934 r. Twierdzenie prof. Parnasa, ze ,na studja lekarskie
powinno sie dopuszcza¢ tylko prawdziwg pod wzgledem inte-
lektualnym i etycznym elite spomiedzy zgtaszajagcych  sie"
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streszcza te moje rozwazania, ktére zajmowaty mnie przez diu-
gie lata jako komisarza rzadowego przy egzaminach lekarskich
Scistych a nastepnie jako pracownika lzby Lekarskiej Lwowskiej.

Chce potozyé szczeg6lny nacisk na strone etyczng zagad-
nienia, ktéra, o ile wiem, dotychczas nie byta uwzgledniana
w dostatecznej mierze. Jakkolwiek zapewne nie znajde dzisiaj
aprobaty u wielu Kolegéw” .przyznaje sie do mniemania, ze za-
wod lekarza ma pewne podobiefstwo do zawodu kaptanskiego.
Zasadniczg nutag w obu zawodach jest initds¢ cztowieka, ktéra
ujawnia sie jako zdolno$¢ wspdiczucia z cierpigcym jako zmyst
rady, wyrozumiato$¢ i cierpliwo$¢. Dawno juz uznano, ze dobrym
lekarzem moze by¢ tylko cztowiek dobry — ale dodam jeszcze:
cztowiek dobrze wychowany, t. j. taki, ktéry wobec chorego
i jego otoczenia potrafi zachowaé potrzebny takt i delikatnos¢,
a nigdy nie popadnie w zbytnig swobode lub fanfaronade, nigdy
nie zapomni o wzgledach winnych choremu blizniemu. Przymioty
takie naleza w czesSci do tych, ktére cztowiek przynosi na Swiat
z urodzeniem, w cze$ci za$ musi on je posig$¢ przez odpowiedni
kierunek w domu rodzicielskim od najwcze$niejszej mtodoSci
i przez przyktad domu. Oczywiscie znalez¢ takie witasciwosci
u cztowieka, zespolone z walorami intelektu, nie jest tatwo i to
witasnie uzasadnia prawo i konieczno$¢ bacznej selekcji wsrod
kandydatow zawodu lekarskiego.

Zapyta moze kto$: céz daje ta medycyna, ktéra wymaga od
cztowieka az doskonato$ci? Odpowiedz nietrudna. Czlowiekowi
godnemu wejScia do zawodu daje ona zadowolenie ze spetnie-
nia dobrego uczynku (a przeciez zadaniem lekarza jest czynié
dobrze), daje poczucie odniesionego zwyciestwa nad choroba,
niewatpliwie bardzo podnioste, daje mito$¢ i wdzieczno$¢ pacjen-
tow. Z tych dobrodziejstw, ktére wymienitem, nie mozna, co-
prawda zy¢é — ale i na zycie, stosowne do warunkéw gospodar-
czych, panujacych w danym czasie, dostarczg $rodkéw pacjenci
lekarzowi, ktérego szanujg jako swojego dobroczynce.

Starsi koledzy Iwowscy pamietajg Dr. Beisera, ktéry pod
swojg szerokg peleryng nosit dla pacjentéw nietylko zywnosé¢,
ale nawet drzewo opatowe — i ten wielki lekarz nigdy nie skar-
zyt sie na niedostatek. Ideat ten nie jest osiggalny dla og6tu
a nawet dla jakiej§ znaczniejszej czesci lekarzy, ale powinien
by¢ drogowskazem dla lekarzy miodych a szczegdlnie dla adep-
tow sztuki lekarskiej.

Dzisiaj miodziez nasza bardzo si¢ oddalita od tego ideatu
i w interesie chorych a takze przysztosci lekarzy nalezy zawro6-
ci¢ z btednej drogi. Gtéwne zadanie cigzy tu na Wydziatach le-
karskich wzglednie na Komisjach przyjmujgcych na studja le-
karskie. Nie wierze, aby znalazty sie Komisje, ktéreby, w dzi-
siejszych warunkach, mogty by¢é nieomylne w zakresie kwalifi-
kowania kandydatéow, choéby tylko w jakim$§ uwagi godnym pro-
cencie. Komisjom tym, ktére obarcza sie wielkg odpowiedzial-
noscig, trzeba dostarczy¢ danych do sprawiedliwych sadéw,
innemi stowy do wybierania spos$rod zgtaszajgcej sie miodziezy
kandydatow najodpowiedniejszych. Do tego celu mogtby postu-
zy¢, jak sadze, pewien nowicjat dla miodziezy pragnacej sie po-
Swieci¢ medycynie, w postaci roku probnego.

Wyobrazam sobie, ze przed ostatecznem dopuszczeniem na
wydziat lekarski kandydaci przebywaliby przez jeden rok w inter-
nacie pod $cistg obserwacjg co do swoich witasciwosci etycznych
i co do swoich uzdolnieA. W czasie tego roku mogliby sie za-
pozna¢ z pielegniarstwem, ewentualnie takze z niektéremi przed-
miotami teoretycznemi, pozostajgcemu w zwigzku z nauka me-
dycyny. Kandydaci, uznani po roku prébnym za nienadajacych
sie, mogliby obra¢ inny zawdd. Przecie lepiej, aby taki miodzie-
niec rychto zawrécit z niewtasciwej drogi, anizeli zeby praco-
wal szereg lat i ostatecznie przekonat sie, po niewczasie, ze
chorzy nie chcg sie do niego zgtaszaé¢, bo nie umie ich sobie
pozyskaé. Oczywiscie i*w tem ,internatowem" postepowaniu za-
chodzi¢ mogg;,pomytki lub protekcje, bo zadne dzieto ludzkie nie
moze by¢ doskonate — ale bedg one zredukowane do minimum.

Zachodzi pytanie, czy obowigzek odbywania roku prébnego
nie odstraszytby miodziezy od stuajow lekarskich. Sadze, ze
nie nalezy sie tego obawiaé, szczeg6lnie, gdy przyjdag w pomoc
nauczyciele liceéw, ktérzy jednostki rokujace nadzieje powodze-
nia w zawodzie lekarskim zechcg wytawiaé i kierowaé¢ na rok
prébny. Zresztag naptyw kandydatéw' zaleze¢ bedzie gtéwnie od
warunkéw bytu, jakie sie stworzy w przysztosci dla lekarzy.

Inne pytanie uwazam za wazniejsze, mianowicie, czy rok
probny nie wptynie na przedtuzenie studjum medyoTnjlJjuz i tak
bardzo dtugiego. Mysle, ze datoby sje temu zapobiec przez prze-
suniecie niektérych przedmiotéw z lat medycyny do roku préb-
nego, jak np. fizyki, chemji, biologji, moze nawet zarysu higieny;
bytyby to przedmioty, ktérych znajomo$¢ przydacby sie mogta
takze dla innych studiéw (melekarskich).



464

Nie jest mi wiadome, czy my$l roku probnego nie zostata juz
podniesiona a moze nawet dyskutowana w kolach zajmujgcych
sie pracami nad reformg studjow lekarskich. Nie roszczac sobie
wcale pretensji do pierwszeAstwa pomystu, podnosze mys$l na
wypadek, gdyby nie pojawita si¢ dotychczas z innej strony.
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Jak kazda metoda naukowa, tak tez anatomia (histologja)
patologiczna ma swoje granice i braki. Z krytycznego przegladu
dotychczasowych spostrzezen wynika, ze ani naciekowy charak-
ter rozrostu ani zdolno$¢ dawania nawrotéw nie stanowig jesz-
cze catkiem pewnych kryteriéw zto$liwosci nowotworéw. ROw-
niez destruktywno$¢ wzrostu i wiasciwo$¢ tworzenia przerzutéw
nalezatoby doktadniej okre$li¢, o ile cechy te maja uchodzi¢ za
niezbite oznaki zto$liwosci guzéw. Musi to byé destrukcja i two-
rzenie przerzutéw przez agresywne komoérki, rosngce autono-
micznie (autodestruktywna heterotopja). Zresztg nawet taki spo-
s6b histologicznego ujecia cech zto$liwosci jest mato zadowala-
jacy, poniewaz tym sposobem stwierdzi¢ mozemy zto$liwo$é guza
dopiero wtedy, gdy autodestrukcja jest juz w toku. Niestety nie
powiodto sie dotychczas wykazac¢ jakiejkolwiek prawdziwej swo-
istosci  komorki nowotworowej zto$liwej (t. zw komérki rako-
wej) pod wzgledem morfologicznym, ani tez pod zadnym innym
wzgledem. Znane sg przeciez przypadki guzéw, wykazujgcych
histologicznie typowag budowe nowotworéw dobrotliwych, klinicznie
jednak okazujgcych swa zto$liwos$¢jprzez zdolno$¢ dawania prze-
rzutéwl1). Wrecz przeciwnie ma sie rzecz z t. zw. karcynoidami.
Totez Deelman przyznaje otwarcie, ze bywajg przypadki,
w ktoérych jedynie wspoéipraca histopatologa z klinicysta moze
zadecydowaé¢ o rozpoznaniu zto$liwosci guza, a B orstpisze
sie w zupetno$ci na to mniemanie. Natomiast wszelkie usitowa-
nia zdobycia zapomoca histologicznej analizy tkanki nowotwo-
rowej jakiejkolwiek prognozy Klinicznej przez ustawienie t. zw.
malignogramu uwaza za chybiony pomyst.

Histologja patologiczna nie ma jeszcze dotychczas tak pew-
nych podstaw, aby wazy¢ sie na ustalenie grup nowotworéw
wedle ‘'Stopnia ich zto$liwosci, lub siega¢ zgota do liczbowego
obliczania ich potencjalnej zto$liwosci. Najbardziej jeszcze war-
toSciowym sposobem pozostaje orjeutowanie sie wedle stopnia
niedojrzatosci tkanki oraz zmiennosci jader i mitoz.

Ze wzgledu na wnikliwe a bezstronne ujecie rzeczy i su-

mienne opracowanie tematu zastuguje rozprawa Borsta na
uwage kazdego kancerologa, tak patologa jakotez klinicysty.
Dr. A. Finkel (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Zespoty zolagdkowo-jelitowe przebiegajagce z niedokrwistoscia.
H. A. DIAS. El Dia Medico, Nr. 23, 1934.

Autor igalicza tu: sprue podzwrotnikowa, sprue niepodzwrot-
nikowa, wtérng pellagre, chorobe Gee (choroba splotowa) — wy-
stepuje ona u dzieci i dorostych, charakteryzuje sie biegunkami
ttuszczowemu  ostabieniem  miesni, znaczng niedokrwistoscia,
obrzekami i t. d. — nastepnie niedokrwisto$¢ zto$liwg Addison-
Bffirmera, jak i niedokrwisto$¢ zto$liwg po resekcji zotgdka Ilub

jelita i niedokrwisto§¢ niedobarwliwg bezsoczng (Schulten). Te
sprawy chorobowe wykazujg liczne wspo6lne objawy jak: bez-
soczno$¢,. niedokrwisto$¢, zaburzenia ze strony rdzenia, zapale-

zaburzenia jelitowe, tojotok i poprawe po su-
rowej watrobie, wzglednie po spozywaniu surowego miesa.
Tréjkat, na ktéry sie sktada: watroba, zotadek i system
krwiotwérczy — w razie niesprawnego dziatania m8ze wywotaé
jedng z powyzszych choréb. Mester (Krakow).

nie jamy ustnej,

Przyczyny i objawy hemolizy i hemoglobinurji. K. BINGOLD.
Ztschr. f. klin. Med. B. 126. S. 233-264.

Wedtug badan autora przyczyny hemoglobinurji sa naste-
pujace: 1) szkodliwo$ci zewnetrzne (haemoglobinuria paroxysma-
lis, hemoglobinurja bez zwigzku z zimnem Ilub kitg, hb-urja po
surowicach lub transfuzjach krwi z innej grupy), 2) pochodzenia
mie$niowego i skornego, wskutek rozlegtych podbiegnie¢ krwa-
wych podskérnych, mie$niowych, po marszu, po oparzeniach,
3) pochodzenia wewnetrznego (zatrucie grzybami, chemikaliami),
4) pochodzenia zakaznegjo (Gasbacillensepsis, Schwarzwasserfie-
ber). We wszystkich przypadkach wystepuje we krwi hemoliza,
methemoglobinemja a przedewsz-ystkiem hematynemja, i z jednej
strony bilirubinemja z zéttaczka, z drugiej hemoglobinurja.

1D Na posiedzeniu Lwowskiego Towarzystwa Lekarskiego dnia
9 lutego 1934 r. demostrowat kol. Sosin 2z Zaktadu Anatomji
Patologicznej U. J. K. przypadek mnogich guzéw ptuc, histolo-
gicznie przedstawiajgcych sie jako widékniakomie$niaki klinicznie
jednak imponujacych jako zto$liwe przerzuty nowotworowe.
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We krwi normalnej hemoglobina zwigzana jest z katalazg,
ciatem chronigcem hb. przed utlenieniem po dodaniu wody utle-
nionej : krew z moczu po hemoglobinurji nie posiada katalazy,
utlenia sie.

Prébe wykonuje sie nastepujaco: krew normalna (z katala-
zg) + kb Os pieni sie obficie, lecz nie odbarwia, nie utlenia. Krew
z moczu (przy hemoglobinurji), + H202 nie pieni si¢, a odbarwia.
Krew z moczu przy krwawieniu zpecherza,moczowodéw czy
miedniczek zachowuje sie- jak normalna t. zn. pieni sie*i nie
odbarwia.

Przy hemoglobinurji czesto przychodzi przejsciowo do naste-

powej niedomogi nerek z Wysokiem ci$nieniem i podwyzszeniem
azotu pozabialkowego do 161 mg°/o.
h Ditugosz (Lwoéw).
W sprawie etiologii i patogenezy nicdokrewnosei ztosliwej.
A. A. BAGDASAROW, G. A, LAWSKIJ, 1 I. JUROWSKAIJA.

Centr. Med. Zurn. T. XII. Nr. 1 1934,

Autorzy badali zwigzek miedzy wydzielaniem Zzotgdka i niedo-
krewnos$cig ztosliw-g. Z ogdlnej liczby 15 przypadkéw w 14 przy-
padkach stwierdzono achylia gravis z ujemng préba histaminows.
Przetaczanie krwi i leczenie watrobowe dajg catkowitg kliniczng,
i hematologiczng remisje, jednak bez wptywu na achylje. Badanie
NaCl we krwi przy niedokrewnosci zto$liwej wykazuje nieznacz-
ng hipochloremje, a przy wtdrnych niedokrwistosciach hiper-
chloremje. Wydalanie NaCl z moczem po obciagzeniu (regulacja
przemiany chlorkéw) nie wykazuje zaburzen.

Po probnem $niadaniu przy niedokrewnosci ztosliwej w 90°/0
nastepuje spadek NaCl we krwi, a zwiekszanie sie w soku zo-
tadkowym. Tak wiec gruczoty zotgdka przy niedokrewnos$ci zto-
§liwej zachowujg zdolno$¢ wydobywania i gromadzenia chlor-
kéw ze krwi, tracg natomiast zdolno$¢ wytwarzania kwasu sol-
nego.

Przy Iledokrewnosci zto$liwej stwierdza sie przesuniecie za-
sobu zasad w strone kwasoty. Po leczeniu liczby zasobu zasad
zwiekszajg sie.

Odrzucajgc znaczenie achylji jako czynnika etiologicznego,
autorzy stwierdzajg, ze gtéwng przyczyng niedokrewnos$ci zto-
Sliwej jest intoksykacja, warunkujgca wytwarzanie w organizmie
jadow hemolitycznych, ktére moga prowadzi¢ do powstania nie-

dokrewnoséci ztoSliwej przy pewnej predyspozycji konstytucjo-
nalnej. M. Segal (Lwoéw).
Flora zolgdkow,o-jelitowa w nieaokrwisto$ci zto$liwej Bier-

mera-Addisona. H. OTTO. Ztsclir. f. klin. Med. B. 126. S. 265—291.

Wedtug'autora niedokrwisto$¢ zto$liwa powstaje wskutek za-
burzenia wspotdziatania miedzy hormonem Zzotgdkowym i B2
witaming (z pokarmoéw), wywotanego przez obecne w zotgdku
i dwunastnicy pateczki okreznicy. Dla rozpoznania niedokrwisto-
$ci ztoSliwej wazne jest, procz innych znanych objawéw, stwier
mdzenie pateczek okreznicy w zotagdku i dwunastnicy.

W leczeniu niedokrwisto$ci zto$liwej trzeba uwzglednié, précz
dostarczenia organizmowi czynnika przeciwanemicznego, usunie-
cie pateczek okreznicy z goérnych odcinkéw jelita, gdyz w razie
ich obecnos$ci moga wystagpi¢ nawroty.

H. Ditugosz (Lwoéw).

Przyczynek do zagadnienia $rédptucnego zuzycia tlenu
iv przebiegu niedokrwistosci. F. BANDOW, J. BIRKNER, H.
BOHNEKAMP, (Wiirzburg). Dtsch. Arch. klin. Med. 176. H. 2
'S. 178—181.

W przypadku ciezkiej wtdérnej niedokrwistosci, (18°/0 Hb,

pél milj. c. czerw.), w ktérym nawet po wiekszych wysitkach nie
obserwowano wyrazniejszej dusznosci, oznaczali autorowie wie-
lokrotnie réznice stezenia tlenu we krwi zylnej i tetniczej (met.
Grollmanna) i otrzymali tak wysokie warto$ci, ze nie mozna ich
byto wytlumaczyé samem tylko zuzyciem tlenu, zwigzanego
z Hb czy zawartego w osoczu. Podnoszg wiec mozliwo$¢ wig-
zania tlenu wprost w ptucach albo przenoszenia go do tkanek
zapomocg innych ciat, stojacych poza barwikiem krwi.
W. Musiat (Lwow).

Elektrokardiogram po wysitku fizycznym przy zachowanym
rytmie pracy serca. W. BORGARD. Med. Klin. Nr. 51, 1933.

W przypadkach istnienia utajonych uszkodzen miesnia ser-
cowego, ktére nie sg w stanie da¢ znieksztatcen ekg wykonanego
w spokoju, dadza one zmiany i to nieraz wybitne po wysitku
fizycznym. O ile istnieje sptaszczenie fali T spowodowane zmia-
nami organicznemi, woéwczas po obcigzeniu fizycznem to sptasz-
czenie wystapi jeszcze silniej. O ile po wysitku' fizycznym znie-
ksztatcenie odcinka S—T nasili sie, to dowodzi istnienia orga-
nicznej przyczyny owego znieksztatcenia. W przypadkach wy-
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leczonych nadtarczyczno$ci sptaszczone T po obcigzeniu fizycz-
nem znacznie sie podnosi, dowodzac duzej* sity miesnia serco-
wego, natomiast odcinek S—T pozostaje zazwyczaj znieksztat-
cony. Po przebyciu spraw zakazno-toksyczn”“ch w mie$niu serco-
wym, nawet przy pozornie prawidtowych ekg po obcigzeniach
fizycznych wystgpig zaburzenia w obrebie fali T. Przy istnieniu
dusznicy bolesnej organicznej gteboka fala S i obnizony odcinek
S—tj po obcigzeniu znacznie sie pogtebiajg. Po przebytych na-
wet dawno zawatach mie$nia sercowego, niedajacych juz zmian
w ekg po obcigzeniu mozna spowrotem uzyskaé¢ typowe dla tego
schorzenia T kopulaste. Istnieje natomiast t. zw. T neurasteni-
kéw, w formie albo obnizenia albo nadmiernego wzniesienia,
ktére po obcigzeniu przybiera prawidtowag postac. Obnizenie fali
T neurastenikéw wystepuje przy t. zw. wagotonji ¢wiczebnej,
podczas gdy przy wagotonji konstytucjonalnej nastepuje podnie-
sienie jej. Przy innych nerwicach serca wysoka fala T narasta
po obcigzeniach fizycznych. Z. Godlowski (Krakéw).

Oznaczanie catkowitego azotu moczu w fotometrze skato-
wym. K- URBACH. Med. Klin. Nr. 46, 1933.

Metoda fotometryczna ma te zalete, ze do jej wykonania nie
sg potrzebne specjalnie nastawione odczynniki, ani nastawianie
ptynu wskaznikowego, nie wymaga destylacji ani miareczkowa-
nia. Natomiast odgrywa duzg role czuto$¢ wzrokowa na barwy
badajagcego. U ludzi odpowiednio wprawionych btgd doswiad-
czalny jest tak maty, ze pozwala zakwalifikowaé¢ te metode do
rzedu odpowiednich badan laboratoryjnych.

Z. Godlowski (Krakow).

Wnlyw insuliny na czynno$¢ wydzielniczg zdrowego zotgdka
ludzkiego. K. BECKER i E. GE1S. (Bonn). Dtsch klin. Med. Bd.
176. H. 2. S. 154—162.

W okresie hipoglikemji, wywotanej podaniem 15 jednostek

insuliny, -wydziela btona $luzowa zotgdka sok zawierajacy kwas

solny i chlorki w znacznie wyzszem stezeniu niz w warunkach
normalnych. Po okresie hipoglikemji wzmozenie funkcji wydziel-
niczej utrzymuje sie jeszcze czas diuzszy, ale na znacznie niz-

szym poziomie (oznaczano met. ilos¢. Lewina).
W. Musiat (Lwow).

Dzienne ilosci wody, kwasu solnego i chlorkéw, wydziela-
nych przez btone $Sluzowa zotagdka zdrowego i w przebiegu wrzodu

trawiennego. K. BECKER i J. FELDHAUS. (Bonn). Dtsch. Kklin.
Med. Bd. 176. H. 2. S. 138—148.

Oznaczajagc metodg barwikowa Lewina ilosci wody, kwasu
solnego i chloru, wydzielone w ciggu 12 godzin u ludzi zdro-

wych i w przebiegu wrzodu trawiennego stwierdzono, ze dzienna
ilos¢ wydzieliny zotagdkowej jest we wrzodzie zotgdka o 20°0
wyzsza od tejze iloSci u zdrowych, kwasu solnego o 56°0, chlor-
kéw o 40°/0. Wzmozenie czasteczkowych funkcyj btony S$luzowej
zotgdka w przebiegu wrzodu trawiennego utrzymuje sie przez

caty dzien. W. Musiat (Lwoéw).
Mikrobiologia i serologia.
Wyniki szczepieA ochronnych przeciw tyfusowi plamistemu,

przeprowadzonych szczepionkg Rickettsiowg w latach 1931—1932.

R. WE1GL. Buli. Internat, d. l‘Acad.Polonaise d.Sciences et d.
Lettres. Cl. d. medecine. Nr. 2—5, 1933.
Sprawozdanie z 6.500 wykonanych szczepieA ochronnych

przeciw tyfusowi plamistemu, z tego 6.000 w Polsce, 500 wsrod
misjonarzy w Chinach. Wyniki dobre, szczepienie w okresie
wylegania choroby nie szkodzi, a by¢ moze przyczynia sie do
Izejszego przebiegu tyfusu. DosSwiadczenia na $winkach rokuja
mozliwo$é* uodparniania bierno-czynnego w okresie inkubacji ty-

fusu plamistego, przy uzyciu najpierw surowicy ozdrowienca,
a nastepnie szczepionki z Rickettsia.
Wykonano réwniez w instytucie trzydoSwiadczalne zakaze-

nia os6b uprzednio szczepionych przez poddanie ich licznym uka-
szeniom przez wszy zakazone i stwierdzono peing odpornosé
przeciwtyfusowg tych oséb. O zjadliwos$ci uzytego szczepu Ric-
kettsji Swiadcza dwa réwnocze$nie zaobserwowane zakazenia la-
boratoryjne o0séb nieszczepionych.

St. Legezynski (Lwow).

Nowe wzmozone pojawianie sie choroby papuziej (psitakozy).
J. PFORTNER i.R. PFAFFENBERG. Reichsgesundheitshlatt, 1934,
350 (przedruk w Dtsch. Tierarzt. Wochschr. 19, 1934).

Autorowie donosza, iz w roku obecnym pojawit sie caly sze-
reg ognisk choroby papuziej w Niemczech. Dotychczas stwier-
dzono 14 ognisk w Berlinie, trzy na prowincji; -zachorowato ra-
zem 42 os6b, 10 zmarto. , W
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W dziewieciu ogniskach stwierdzono obecno$¢ zarazkéw ba-
daniem doswiadczalnem. Jako materjalu uzywa sie krwi (tylko
w trzech pierwsz3rch dniach zarazek jest obecny), plwociny za
zycia cztowieka, piuc i $ledziony po $mierci, - - ptaki podejrzane
zatruwa sie chloroformem do przesytki i bada $ledzione i wa-
trobe. Myszka biata zakazona materjatem, zawierajgcym zarazki
choroby papuziej pada do kilku dni, w wysieku otrzewnym stwier-
dzi¢ mozna mate, znajdujgce sie na granicy widocznos$ci, z tru-
dem przechodzace przez saczki Berkefelda, ziarenkowate twory,
t. zw. ciatka Lewinthala, bedace najprawdopodobniej zarazkami
psitakozy. Hodowle wypadajg ujemnie, pasaze na myszkach udaja
sie tatwo. *

Przesytka materiatu, 'a zwtaszcza praca w pracowni diagno-
stycznej wymaga wielkich ostroznosci ze wzgledu na tatwos$¢
zakazenia pytem, zawierajgcym zarazki; niebezpieczeniejsze jest
eksperymentowanie z ptakami, jak z myszami, pracownicy uzy-

wajag maski gazowej, nakrycia szczelnego na gtowe i rekawic
gumowych. St. Legezynski (Lwow).

Japonski szczep gruzlicy AO w doswiadczeniu. I L. KRI-
CZENSKIJ i L. M. JAKOBSON. Centr. Med. Zurn. T. XII.
Nr. 2/1934.

Autorowie postawili sobie za zadanie skontrolowanie w do-
Swiadczeniu na $winkach morskich dziatanie szczepu AO. Auto-
rowie dochodzg do wniosku, ze nawet bardzo mate dawki tego
szczepu wywotujg wyrazne zmiany gruzlicze u $winek morskich,
co jest w wyraznej sprzecznos$ci z twierdzeniem autoréw japon-
skich.

Wobec tego autorowie w zupetno$ci odrzucajag mozliwos$¢ sto-
sowania AO jako $rodka leczniczego wzglednie zapobiegawczego.

M. Segal (Lwow).

Zjadliwo$¢ pratka grnzlisy w wysiekach oplucnowych w okre-
sie wsysania. J. NEDELJKOVITCH. Medicinski Pregled, 1934.
Nr. 4.
Autor stwierdzi! na pewnej ilosci przypadkéw, ze pratki za-
chowujg swa zjadliwo$s¢ w wysiekach az do znikniecia tychze.
Leszczyriski (Lwow).

WartcM¢ kliniczna odczynu wigzania dopetniacza w rzezagczce.
G. BUDLOWSKY, F. SAGHER. Med. Klin. NE 51, 1933.

Z zestawien statystycznych wynika, ze w postaciach ostrych
rzezaczki dodatnie wyniki tego odczynu wystepuja w 46%>, w po-
staciach przewlektych w blisko 84%, a przy istnieniu powikian
w blisko 95% przypadkéw. Z innych schorzen, przy ktdérych
wystepowat dodatni wynik tego odczynu, stwierdzili autorowie
w jednym przypadku kity wrodzonej i gruzlicy narzadéw rod-
nych kobiecych. W postaciach przewlektych z powiktaniami, prak-
tycznie rzecz bioragc, wynik dodatni nalezy uwazaé¢ za odczyn
swoisty. Z samego nasilenia odczynu nie mozna wycigga¢ wnios-
kéw dla rokowania. Utrzymywanie si¢ dodatniego odczynu przez
dtuzszy» czas po Kklmicznem wyleczeniu nalezy ttumaczy¢ istnie-
niem bardzo drobnych ognisk zakazenia, ktdre nie dajac objawow
klinicznych, powodujg utrzymywanie sie odczynu i moga nawet
po kilkudziesieciu latach spowodowa¢ r6zne powikitania.

Z. Godiowski (Krakéw).

Barwny odczyn skiaczkowacenia. H. HECHT. Med. Kilin.
Nr. 3, 1934.

Do barwienia wypadtego koloidu w odczynach sktaczkowa-
cenia dodaje sie do badanych ptynéw barwiki, ktére wypadajacy
koloid ma zdolno$¢ porywania ze soba, a przez to i barwienia
sie niemi. Celem uzyskania wybitniejszego kontrastu, dodaje sie
do roztworu inny barwik, ktérego koloid nie jest w stanie ze
sobg porwaé, pozostawia go przeto w roztworze, barwigc go
kontrastowo. Sama czuto$¢ odczynéw na tej domieszce barwi-
kéw nie cierpi, a wybitnie uwydatnia nawet staby odczyn do-
datni, bowiem w odczynie powstajg dwie fazy barwikowe. Réwno-
cze$nie podaje autor szereg potgczen barwikéw, stosowanych dla
tych celow. Z. Godiowski (Krakéw).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Znieczulenie miejscowe przy sztucznem przerwaniu ciazy,
A. M. FOJ. (Leningrad). Centr. Med. Zurn. T. XIIl. Nr. 1/1934.

Do znieczulenia uzywano roztworu Cocaini muriat. 0,2—0,5
na 120,0 wody z dodaniem 0,3 chlorku sodu dla izotonji ptynu
i 30 kropel adrenaliny 1:1.000. Rozczyn ten w iloSci 4—5 cm3
wstrzykiwano cienkg igta w boczne $ciany szyi macicy do wy-
sokosci wujscia wewnetrznego i do wargi przedniej do 3—4 cm
gtebokosci. Takie same ilosci ptynu znieczulajacego wstrzyki-

wano w boczne sklepienia obustronnie do 2—2V2 cm gtebokosci.

POLSKA GaZLTA LEKARSKa Nr.

24. 1934

Znieczulenie u pierwiastek nastepowato po 2—3, maksymum 5 mi-
nutach, u wielorédek juz po V2—1 min tak, ze bez bélu mozna
byto rozszerzy¢ kanat szyi Hegarami. W tern znieczuleniu wy-
konano przerwanie cigzy w 300 przypadkach, przyczem w 88°?
znieczulenie bylo zupelne, w 10% pacjentki odczuwaty niewielki
b6l w czasie rozszerzania i tylko 6 wielorédek (2%) skarzyto

sie na bél. M. Segal (Lwow),
Siarczan magnezowy i leczenie rzucawki porodowej. A. D.
ATOWSKIJ. Sow. Wracz. Gaz. Nr. 5 1934
Technika wlewania;* siarcz, magn. jest bardzo prosta i mo-ze

by¢ wykonana w kazdych warunkach. Rodzaca i pt6d dobrze zno-
szg wlewania siarcz, magn., powiklan przytein nie zaobserwowac
no. Ogo6tem zastosowano te metode z dobrym wynikiem w 5$
przypadkach rzucawki porodowej; zazwyczaj nastepowat spo-
kojny sen, drgawki ustepowaty zupeinie, wzglednie na Kkilka go-
dzin. Diureza nietylko sie nie zmniejsza, ale nawet czesto wy
raznie zwieksza sie. Na podstawie swoich doswiadczen twierdzi
autor, ze wlewanie siarcz, magn. w postaci 3% rozczynu wod-
nego w ilosci 200,0 cm3 nalezj® wykonywaé¢ do 4 razy w ciggu
doby pomimo ustgpienia pierwszych drgawek; taka dawka siarcz,
magn. jest zupetnie nieszkodliwa. (Wlewanie wykonuje sie w ze-
wnetrzng powierzchnie uda tak, jak wlewanie rozczynu fizjolo-
gicznego).

Na wszelki wypadek szczegélnie przy utrudnionym oddechu
nalezy mie¢ przygotowany 5% roztwor chlorku wapnia; 10,0 cm3
chlorku wapnia dozylnie szybko niweczy dziatanie siarcz, magn.
Siarczan magn. obniza parcie krwi nawet w matych dawkach,
przyczem wyrazniejsze jest obnizenie parcia po drugiem wle-
waniu.

Przy rozwigzaniu operacyjnem
wskazane jest u$pienie eterowe.

Zamiast Magn. sulf. purissimum mozna uzy¢ zwyklej sprze-
daznej soli czyszczacej. Morfina, jako $rodek zmniejszajagcy diu-
reze, winna by¢ — zdaniem autora — wyeliminowana z lecznic-
twa rzucawki porodowej i zastgpiona siarcz, magn., w kazdym
razie zastosowanie morfiny winno by¢ ograniczone.

M. Segal

po wlewaniu siarcz, rnagn.

(Lwow).
Promienica narzagdu rodnego kobiety. C. DANIEL i D. MA-
VRODIN (Bukareszt). Rev. Fr. de Gyn. Z. 1 1934.

Autorowie podajg 66 przypadkéw zebranych z piSmiennictwa
i w zwigzku z tern omawiajg szczegétowo etjologje, zmiany ana-
tomo-patologiczne oraz obraz kliniczny powyzszego schorzenia.
Zaznaczajg, ze wobec réznorodnos$ci objawoéw trudnos$ci rozpoznaw-
cze moga by¢ bardzo wielkie, szczegdlnie w przypadkach pro-
mienicy przydatkéw. Co sie tyczy leczenia, to zabieg chirurgicz-
ny w przypadkach nadajacych sie do operacji jest bezwzglednie
najracjonalniejszym. Nie wyklucza on jednak nastepowego le-
czenia preparatami jodowemi, stosowanemi per os lub w postaci
oktadéw, przestrzykiwan i zastrzykéw, zaleznie od umiejscowie-
nia sie sprawy chorobowej. W nowszych czasach po zabiegach
chirurgicznych, a nawet jako leczenie zasadnicze zaczeto stoso-
waé promienie ultra-fioletowe oraz promienie Roentgena i radu
w potgczeniu z leczeniem jodowem lub bez niego. (Rad zatozono
z dobrym wynikiem tylko w jednym przypadku do przetoki przy-
macicza). H. Newlinska (Lwow).

Nabloniak kosméwkowy i odczyn Aschheim-Zondeka. B. S.
TARLO. (Kazan). Centr. Med. Zurn. T. XIIl. Nr. 1/1934.

Autor opisuje 2 przypadki nabtoniaka kosméwkowego, w kto-
rych odczyn A.-Z. na bialtych myszkach wypad} dodatnio, przy-
czem w jednym przypadku po operacyjnem usunieciu nowotwo-
ru, ale juz powstatych przerzutach.

Dlatego autor uwaza odczyn A.-Z. za metode cenng nietylko
dla stwierdzenia nowotworu, ale réwniez dla wyjasnienia, czy
istniejg przerzuty nowotworowe. M. Segal (Lwow).

Zasady i zalety porodéw nieoperacyjnych w przypadkach
$ciesnienia miednicy. J. KREIS i L. KULIKOWSKA. (Strasbhourg).
Rev. Fr. de Gyn. z. 11, 1933.

Jako ,accouchement medical" autorowie uwazajg postepo-
wanie podczas porodu, majace na celu leczenie nieprawidtowych
béléw porodowych oraz przebijanie pecherza nawet przy matem
rozwarciu uj$cia, co rzekomo przy$piesza ustalenie sie czeSci
przodujacej i szybsze rozwieranie sie ujscia. W przypadkach
takich probny okres pracy porodowej moze trwaé¢ do 10 godz.,
poczem mozna juz zdecydowaé, czy pordéd odbedzie sie sitami
natury, czy tez trzeba bedzie rozwigza¢ rodzacg zapomoca ciecia
cesarskiego. Na 156 miednic S$cie$nionych w 35,8% trzeba byto
wykona¢ ciecie cesarskie, pozostate porody ukonczyty sie samo-
dzielnie.
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Zaleta takiego postepowania jest to, ze w granicach normal-
nego czasu trwania porodu, nie narazajgc kobiete na niepotrzebne
béle i nie szkodzac dziecku, mozemy sie upewni¢ co do wiel-
kosSci niestosunku porodowego i wczas zapobiec temu.

/. Newlinska (Lwow).

Bardzo znaczne zwidknienie warstwy przenikania w przy-
padku starszej cigzy jajnikowej jako domniemana przyczyna ne-
gatywnej reakcji cigzowej Aschheima Zondeka. H. O. KLEINE.
Arch. f. Gyn. T. 153. Z. 1

Doktadny” opis przypadku 6-0 miesiecznej cigzy jajnikowej,
Srodpecherzykowej u osoby 33 letniej. Ptéd zywy, Zle rozwiniety
zmart wnet po operacji. W 3-im i 4-3im miesigcu cigzy wykonana
préba cigzowa A. Z. raz wypadta watpliwie, a raz ujemnie. Ciat-
ka z6ttego cigzowego nie stwierdzono. Tak rozwéj ptodu bar-
dzo uposledzony, jakotez ujemny wynik préby A. Z. odnosi autor
do znacznego zwidknienia warstwy przenikania, ktéra stanowita
jakby barjere miedzy krazeniem matki i ptodu. (Wykazujg to
liczne obrazy drobnowidowe — zatgczone w tekscie). W doswiad-
czeniu na myszkach stwierdzono hormon rujowy.

U 2 pacjentek, u ktérych w 3-im i 4-ym miesigcu cigzy mu-

siano usung¢ jajnik zawierajgcy ciatko zdtte cigzowe spowodu
torbieli, w 4 miesigce po operacji odczyn rujowy na myszkach
jakotez préba cigzowa A. Z. wypadty dodatnio. Ciatko zoétte

cigzowe nie grato w tych reakcjach zadnej roli.
Zdaniem autora, stwierdzone u pierwszej chorej zwiltéknienie
warstwy przenikania bylo przyczyng, ze mimo zyjacego ptodu

préba cigzowa A. Z. wypadta ujemnie. Stad wniosek, ze t. zw.
ciata przedniego ptata przysadki, od ktérych obecnosci zalezy
dodat. la reakcja cigzowa A. Z, wytwarzajg sie w tozysku

(w nabtonku kosmkowym). Rozlegte zwibéknienie warstwy prze-
nikania dziata jak blokada i przeszkadza przedostaniu si¢ tychze
cial do organizmu matki. Spostrzezenia autora potwierdzajg za-
patrywanie Philippa. ktéry twierdzi, ze wspomniane ciata sg po-
chodzenia tozyskowego. KmB. (Lwéw).

W sprawie leczenia atresia hymenis, S. S. KAUFER. Centr.
Med. Zurn. T. XIII. Nr. 1 1934.
Autor Opisuje 2 operowane przypadki atr. hym. i dochodzi

do wniosku, ze a. h. moze spowodowac¢ krwiaka $rédpochwowego,
macicznego i jajowodowego z nastepowym uciskiem na pecherz
moczowy 1 prostnice az do zupeilnej ich niedroznosci. Poniewaz
w podobnych przypadkach nie mozemy z pewnosciag wykluczy¢
krwiaka jajowodowego, wskazanem jest w pierwszym rzedzie
wykonanie laparotomji; w razie stwierdzenia krwi w tragbkach
usuniecie ich, dopiero p6zniej nacieciebtony dziewiczej z zacho-
waniem zasad aseptyki. M. Segal (Lwoéw).

Wldkniaki pod$luzowe wychodzace z dna macicy. G.
JEANNENEY (Bordeaux). Rev. Fr. de Gyn. 1933. Z. 12

Autor zwraca uwage na widkniaki pod$luzowe umiejscowione
w dnie macicy, ktére wobec matych zmian fizykalnych dajg za-
zwyczaj obfite krwawienia. Zdjecie rentgenowskie wykaze w tych
przypadkach jame macicy w ksztatcie litery Y.

H. Newlinska (Lwow).
Higjena i medycyna spoteczna.

Zawodowe zmiany obrazu krwi u rentgenologéw, radjologéw
i stuzby pomocniczej. PIRCHAN i TEISINGER. Cas. Lek. Cesk.
Z. 39. 1933.

Autorzy badali 50 oséb (czeste kontrole), pracujacych zawo-
dowo przy Roentgenie i radzie. Najczes$ciej znajdowali prawi-
dtowg ilo$¢ biatych ciatek, nigdy nie spotykali wiekszej leukocy-
tozy, stosunkowo rzadko leukopenje. Najczesciej spotykali
wzgledng i bezwzgledng'™ limfocytoze, neutroperije,, prawidtowg
ilos§¢ ciatek czerwonych (w kilku przypadkach nieco wzmozong
ilos¢ do 6,800.000). Przy pomocy barwienia Mommsena na pa-
tologiczne granulacje stwierdzili obecno$¢ ich u wszystkich
rentgenologéw i radjologéw. Odsetkowo zwiekszona jest ilos¢
u oséb diugo pracujagcych lub pracujagcych bez dostatecznej
ochrony. Ungar (Lwoéw).

Gruzlica piuc, a ocena zakazenia przypadkowego. M. BON-
NIGER. Med. Klin. Nr. 1 1934

O ile w najblizszem otoczeniu chorej na gruzlice osoby pie-
legniarskiej, zwtaszcza z oddziatléw i przychodni przeciwgru-
zliczych, u osoby przedtem zdrowej nie uda sie stwierdzi¢
Zzrédta zakazenia, nalezy przyjaél ze zakazenie nastgpito w cza-
sie wykonywania pracy zawodowej. W tych razach pomaga
w rozstrzygnieciu kontrola ptuc nrzeSwietlaniami rentgenow-
skiemu Wskazane jest dlatego zawsze przed przyjeciem i po ukon-
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czeniu stuzby pielegniarskiej czy nawet lekarskiej, doktadne
przebadanie fizykalne i rentgenowskie zwtaszcza ptuc, by upew-

ni¢ sie, ze w okresie stuzby zawodowej nie nastgpito zakazenie
gruzlicze. Wazne to jest w przypadkach dochodzen o odszkodo-
wania materjalne przez chorych, ktorzy bedac juz zakazonymi
przed rozpoczeciem stuzby pielegniarskiej, albo zakazili sie
w okresie po ukonczeniu jej, staraja sie dowie$¢, ze uszkodze-
nie ich zdrowia nastapito w okresie wykonywania ich stuzby za-
wodowej. Z. Godlowski (Krakow).

Dychawica oskrzelowa i okre$lenie zdolnosci do pracy. F. J
NOTKINA i N. R.jfeOGOLEPOW (Moskwa). Klinicz. Med. T.
XII. Nr. Ljt 1934.

Dla oceny zdolnosci do pracy astmatyka konieczne jest do-
ktadne badanie chorego, diuzsza obserwacja, znajomo$¢ warun-
kéw i rodzaju pracy, W czasie badania na szczeg6lng uwage za-
stuguja: doktadne wywiady, przebieg choroby, wyniki badan la-
boratoryjnych, stan gdérnych drég oddechowych, ptuc, uktadu
sercowo-naczyniowego, funkcji gruczotéw dokrewnych, stan ner-
wowy i psychiczny z jego wtasciwosciami konstytucjonalnemi
i nabytemi. Obarczenie dziedziczne, podeszty wiek, komplikacje
ze strony uktadu sercowo-naczyniowego i ptuc, zmiany organicz-
ne sfery psychicznej pogarszajg prognoze i przyczyniajg sie do
zwiekszenia inwalidztwa.

Wedtug obserwacji autoréw, astmatycy w wielu wypadkach
dtugi czas Si zdolni do pracy, wykazujgc niekiedy znaczng inten-
sywnos$¢ i wydajno$é pracy. Nie nalezy zbyt wczes$nie zalicza¢ ich
do inwalidéw i wytgczaé =z ,tonizujgcej" atmosfery pracy.
Uwzgledniajac zmienno$¢ i zmniejszong oporno$¢ uktadu we-
getatywnego, zwiekszong wrazliwo$¢ na rozmaite alergeny
i zmniejszong odporno$¢ organizmu szczeg6lnie na infekcje —
nalezy astmatykom umozliwi¢ prace w spokojniejszych korzyst-
nych warunkach i zastosowaé¢ S$rodki leczniczo-zapobiegawcze:
fizjo-psYchoterapje, terapje antyalergiczng, dodatkowe urlopy,
leczenie sanatoryjne. Nie nalezy astmatykéw zaliczaé do wyso-
kich grup inwalidztwa bez powtérnego badania ze wzgledu na
zmienny przebieg choroby. M. Segal (Lwow).

W sprawie kliniki i diagnostyki przewlektego zatrucia ani-
ling. C. GENKIN i A. RASZEWSKAJA (Moskwa). Klinicz. Med.
T. XIl. Nr. 2. 1934,

Ws$réd badanych  robotnikéw przemystu anilinowego nie
stwierdzono anemji lub powiekszonej ilosci Hb, ani tez poliglo-
bulji. W okresie ostrego zatrucia aniling zaobserwowano obni-
zenie pojemnosci oddechowej krwi, badanej metoda Barcrofta,
ktéra wrécita do normy w 2 dni po opuszczeniu fabryki. Obni-
zenie pojemnosci oddechowej krwi, sinica warg, $lady methemo-
globiny, ciatka Heinza we krwi i pyramidofenol w moczu nie sg
objawami przewlekiego zatrucia, tylko lekkiego ostrego zatrucia
wzgl. zwiastunami wtargniecia aniliny do ustroju. Objawy te nie
utrzymuja sie dtugo, gdyz anilina szybko ulega wydaleniu w nie-
zmienionym stanie lub w postaci pyramidofenolu. Methemoglobina
ulega dysocjacji. Bardziej pewnemi objawami przewleklego za-
trucia sg zaburzenia sfery nerwowo-psychicznej. Przypadki prze-
wlektego zatrucia sg naog6t rzadkie. Rokowanie w leczeniu za-
burzen  nerwowo-psychicznych przy przewlektych zatruciach
w wiekszo$ci przypadkéw jest naogo6t dobre, o ile zawczasu usu-
nie sie chorego z atmosfery jadéw i zastosuje leczenie fizykalne.

M. Segal (Lwodw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Sprawozdanie z VI posiedzenia naukowego
tego dnia 9 marca 1934 r.

Przewodniczy: Kol. T. OstrowsKki.

odby-1

1 Kol. Goldschlag, czt. T-wa: przedstawia przypadek
choroby Pageta z pozasutkowem umiejscowieniem (Praecance-
rosis — Morbus Pageti extramamillaris) u 35 letniej kobiety, ktora

choruje od szeregu lat. Na podudziu prawem ognisko wielkoSci
dtoni o podstawie lekko naciektej, brzegach petzajacych. Po-
wierzchnia miejscami saczgca, miejscami brodaweczkowato wy-
bujata lub pokryta strupkami. Tu i éwdzie wysepki $wiezo utwo-
rzonego naskérka. Cato$¢ przypomina banalng zmiane wypryskowag.
Histologicznie obok zmian dyskeiatotycznych bujanie warstwy
kolczastej jak przy ca spinocellulare. Prelegent omawia pojecie
praecancerosis i podkre$la wazno$¢ znajomos$ci choroby Pageta;
wkonfcu przytacza zapatrywania na patogeneze tego schorzenia.
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W dyskusji kol. Schramm, czl. T-wa podnosi, ze wobec
powolnego przebiegu nalezatoby w przyp. powyzszym zastoso-
waé aktynoterapje, a wiec nasSwietlania promieniami Roentgena

wzgl. radem. Gruczoly pachwinowe radzi usungé drogg opera-
cyjng (bad. histolog.). W razie za$ ujemnego wyniku naswietla-
nia, mozna ognisko w skérze wycig¢ i ubytek pokry¢ sposobem
plastycznym.

2. Kol. Musiat A, czt. T-wa: przedstawit i omoéwit dwa
przypadki wytrzeszczu galni ocznej, podajac na wstepie przy-
czyny, mogace powfldowaé wystapienie wytrzeszczu, jak zmiany
w .ftczodole, w otoczeniu tegoz, nadto zmiany w sasiednich za-
tokach, ktére moga bjjé zapalne i to w samym oczodole, jego
$cianach, lub otoczeniu. Dalej wytrzeszcz moga powodowaé no-
wotwory, zmiany naczyniowe tak w oczodole, jak i w “toczeniu,
a nawet przyczyna m o" by¢ ogélna. Przypadek pierwszy wy-
trzeszczu tetnigcegtf' gatki ocznej, powstalego w nastepstwie
upadku z wysokiego drzewa dotyczy mezczyzny 37 letniego. Bada-
nie chorego po siedmiu miesigcach od wypadku wykazuje mierne
wysadzenie gatki ocznej, silne nastrzykanie zylne spojoéwki gat-
kowej, ruchomo$¢ prawidtowa, S$rodki tamigce czyste, na dnie
oka objawy silnego zastoju zylnego przy nieznacznie upoSle-
dzonej bystrosci wzroku. Przy ucisku na gatke oczng wyrazne
objawy tetnienia, przystuchowo szmer nad okiem jak i nad cata
czaszkg dobrze styszalny, znikajacy przy ucisku na tetnice do-
glowfowag wsp6lng. Nastepnie prelegent omdwit sposoby powsta-
wania wytrzeszczu tetnigcego i leczenie.

Przypadek drugi dotyczy’mezczyzny 47-letniego z wytrzesz-
czem oka prawego. Gatka oczna wykazuje nieznaczne nastrzy-
kanie zylne spojowki gatkowej, objaw Graeffego, Moebiusa i Stell-
waga zaznaczony. Bystro$¢, wzroku dopiero w ostatnim czasie
upos$ledzona. Dno oka prawidtowe. W oczodole zmian wykazaé
nie mozna. Wszystkie badania pomocnicze ujemne. Tak samo
odczyn Wassermanna we krwi ujemny.1Niema zadnych danych
poza wysadzeniem gatki, ktére w danym przypadku przema-
wiatyby za istnieniem nowotworu pozagatkowego. Przypuszczenie,
jakie wyhazit M. widzac chorego przed rokiem po raz pierwszy,
ze mamy w danym przypadku do czynienia 2z rzadkim przy-
padkiem choroby Basedowa, potwierdzity badania we Wiedniu,
dokad chory wyjechat. Za chorobg Basedowa zdaniem M. prze-
mawiajg nietylko zmiany oczne, lecz spadek wagi ciata (7 kg),
poty, limfocytoza 32%, podwyzszenie przemiany podstawowej
25°/o, nadto cukier w moczu. Obecnie chory zostal przyjety na
oddziat celem przeprowadzenia jeszcze dokiadnych badan i usta-
lenia rozpoznania.

W dyskusji: Kol. Franke, ;ézt. T-wa podnosi, ze naleza-
toby w przypadku drugim przeprowadzi¢ szczeg6towe badania
w kierunku choroby Basedowa mimo braku przys$pieszenia tetna;
pozatem radzi oznacz-y¢ poziom jodu i ewentualnie tyroksyny
we Krwi.

Kol. Pisek czt. T-wa; Stwierdzajgc u przedstawionego cho-
rego znaczny wytrzeszcz, wprawdzie wyjgtkowo tylko na jednem
oku, bez zmian wewnatrzczaszkowych, wykluczonych Roentge-
nem, stwierdzajagc ponadto obok innych objawéw, tetno 108, ba-
dane w odstepach kilka razy, przy zupeinym spokoju chorego,
przychodzi do wniosku, ze mamy przed sobg chorego z eho;robg
Basedowa. Jednostronny wytrzeszcz jest wyjatkowym, a dos¢
czesto;, spotykamy znaczniejsze réznice pomiedzy stopniem wy-
trzeszczu na jednem oku niz na drugiem.

Kol. Tomanek zapytuje prelegenta, jak sie przedstawiat
obraz cytologiczny krwi, gdyz Ilimfocytoza przemawiataby za
hipertyreozg.

Kol. Biihn radzi podawa¢ johimbine podskdérnie celem
zréznicowania, czy w danym przypadku mamy do czynienia

z wytrzeszczem na tle anatomicznem, czy na tle choroby Ba-
sedowa. Przy chorobie Basedowa wytrzeszcz gatek ocznych cofa
sie po podaniu tego leku skutkiem porazenia nerwu sympatycz-
nego.
Pozatem zabierali
3. Kol. Sowiakowski,

gtos kol. Luftman i Nardg.

gos¢, przedstawia dwa przypadki
ztaman kregostupa z po6Znemi zmianami czynno$ciowemi ze
sirony konczyn dolnych. Przyp. I. Chora lat 22. W wjwyiadach
podaje, ze wupadta na plecy przed 7 miesigcami i uczuta bol
w okolicy miedzytopatkowej. Podniosta sie sama i poszta do do-
mu. Przez 7 miesiecy czuta sie dobrze, a dopiero przed dwoma

itygodniami wystapito porazenie korficzyn dolnych. Przed trzema
miefejagcami zauwazyta guzek na kregostupie w okolicy miedzy-
topatkowej. Mocz i stolec oddaje prawidtowo. Badanie przed-
miotowe wykazato gibbus kregostupa w okolicy miedzytopat-

kowej na wysokos$ci V kr. piersiowego. Rtg. wykazat deformacje
kregu miersiowego 1 spowodu ztamania kregu. Narzady wewn.
bez zmiajj. Konczyny; dolne: paraplegia spastica.
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Il. Chora lat 21, zamezna. Przed 7 miesigcami prze-
wrocita sie z furg siana i pottukta sie og6lnie. Od miejsca wy-
padku do domu doszta o wtasnych sitach. Od czasu .wypadku
pracowata w polu przez dwa miesigce i odczuwata tylko strzy-
kanie w krzyzach i czasami w nogach. Przy koncu drugiego mie-
sigca nie mogta utrzymaé¢ sie na konczynach dolnych tak ze
chora musiata leze¢ w +t6zku; w pdz~cji lezacej porusza kon-
czynami dobrze. Po kilku miesigcach choroby zgtosita sie na
klinike neurologiczng celem leczenia koriczyn dolnych, poczem
przeniesiono jg na klinike chirurgiczng. Badanie przedmiotowe
wykazato stare ztamanie kregostupa w obrebie 111 kregu ledz-
wiowego, skoljoze i parapareze konczyn dolnych.

Chora pierwsza byta leczona zapomocag wyciggu przez kilka
miesiecy i stan jej polepszyt sig, druga chora nie zgodzita si¢ na
leczenie w klinice i po zatlozeniu gorsetu gipsowego odeszta do

Przyp.

domu. Przypadki te sga ciekawe dlatego, ze od chwili wypadku
do wystgpienia zmian w konczynach dolnych uptynat dtuzszy
przeciagg czasu. Chore nie zdawaly sobie sprawy, ze, sprawa

chorobowa dotyczy kregostupa i dopiero zaburzenia ze strony
koriczyn sprowadzity je do lekarza. Duzo jednak chorych zgta-
sza sie do lekarza w stadjum wczes$niejszem i badanie podejrza-
nych przypadkéw powinno by¢ jaknajbardziej doktadne ze zdje-

ciami Rtg. przedniotylnemi i bocznemi. Rokowanie przypadkdéw
wczesnych jest dobre, a poéznych =z powikianiami watpliwe,
Kummel i Schmorl zwrécili uwage, ze urazy mechaniczne dzia-

tajagce na kregostup sczasem ~moga wywotaé bardzo rozlegte
zmiany w kregostupie, mimo ze poczatkowe zmiany sa tak mate.
ze zadiiemi sposobami rozpoznawczemu wykazaé ich nie iriozna.

W dyskusji kol. Gruca omawia trzy przypadki analogiczne
spostrzegane w szpitalu Ubezpieczalni Spotecznej w ciggu ostat-
niego roku. W najklasyczniejszym z nich chora lat okoto 30 —
po upadku ze schodéw po przejsciowych dolegliwos$ciach, szereg
miesieejl nie miata zadnych zaburzehA nerwowych. Dopiero po
okoto 6 miesigcach wystgpito powolne zmniejszenie sity reki,
a nastepnie niemal zupelne porazenie lewej potowy ciata z za-
burzeniami pecherzowetni. W innych przypadkach objawy wy-
stapity wcze$niej, spostrzezenia te dowodza, ze tego rodzaju
powiktania pdzne po stosunkowo nieznacznych urazach Kkrego-
stupa nie nalezg do zbyt rzadkich. Leri, ktéory w r. 1923 podobny
przypadek opisat i miat mozno$¢ wykonania autopsji, ttumaczy
wystapienie porazen uciskiem blizn i skostnien w obrebie wieza-
det w kanale kregowym przerwanych przy nadmiernem zgieciu
wzgl. wyprostowaniu kregostupa w chwili urazu. P6Znych zmian
w obrebie szkieletu kregostupa, jak w chorobie Kiimmel-YerneuiPa
zwykle nie spostrzega sie. Zdaniem G. ucisk rdzenia moze by¢
rowniez wywotanym przez organizacje i nastepne kurczenie sie
krwiaka w obrebie kanatu kregowego. W leczeniu ré6zne drogi
wchodzag w rachube. W jednym 2z spostrzeganych przypadkéw
porazenie cofneto sie niemal zupetnie po kilkutygodniowym wy-
ciggu na t6zku pochytem. Chory odcinek kragpstupa usztywniono
nastepnie operacyjnie, osiggajac w ten spos6éb wynik trwaty. Po-
prawa jest wyrazna réwniez w drugim przypadku leczonym obec-
nie zachowawczo, w trzecim wykonano po probie leczenia zacho-

wawczego — laminektomje; jaki bedzie wynik koncowy, jeszcze
niewiadomo.

4. Kol. Grabowska M., gcts¢, przedstawia rentgenogramy
ciat obcych w dwunastnicy u chorej 20 letniej. Badanie rentge-

nowskie wykazato obecn'o$a ciat obcych (2 tyzeczki oraz zwdj
drutu) w petli zstepujacej dwunastnicy. Chora podata w wy-
wiadach, Zze po sprzeczce z rodzing potkneta 2 tyzeczki oraz
zw0j druiu jeszcze w listopadzie roku ubiegtego. Chorg skiero-
wano do =zabiegu chirurgicznego.

W dyskusji kol. T. Ostrowski zaznacza, ze u chorej tej
wykonano na klinice chirurgicznej duodenotomje, usuwajac wspo-
mniane ciatla obce; chora w 10 dni po zabiegu opuscita wyle-
czona Kklinike.

5. Kol. Szymonowie z, go$¢, przedstawia przypadek
usuniecia zakrzepu tetnicy ramieniowej prawej. Dotyczy on cho-
rej lat 26, zameznej, ktéra przed 6 miesigcami urodzita dziecko
zdrowe. Choroba rozpoczeta sie z kofncem grudnia nagtem uczu-
ciem zmarzniecia i mrowienia w konfczynie gérnej prawej, ktére
po p6t godzinie mineto. Stan ten jednak powtarzat sie w pew-
nych odstepach czasu z pojawianiem sie tamigcych bo6léw, naj-
pierw w rece prawej, nastepnie przedramieniu i ostatecznie barku
prawym. W nocy z 18 na 19. Il. wystapity nagle bardzo silne
béle gwaltownie narastajgce w rece i dolnych czesciach przed-
ramienia prawego z réwnoczesnem zupetnem zblednieciem izdret-
wieniem tych odcinkéw ramienia. Dnia nastepnego nastgpita nie-
znaczna poprawa jednakze z perjodycznemi okresami pogorsze-
nia, w ktérych stwierdzono: znaczne obnizenie cieptoty schorza-
tej konczyny w stosunku do zdrowej, trupio blade zabarwienie
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skoéry, sinawe podbarw ienie koncéw palcéw, brak tetna w prze-
biegu tetnicy promieniowej, ruchomo$¢ prawidtowa, sita nieco
stabsza (chora leworeczna), pnie nerwowe i splot barkowy na
ucisk niebolesne, brak tetna w zakresie sulcus biripitalis, *nie-

nie krwi R R. na rece chorej 0, na zdrowej 150/100. Pozatem
elektrokardjogram (Dr. Falkiewicz) bez zmian. Badanie mo
czu —. Odczyn W. R. —. Radjogram serca zmian nie wykazuje.

Wobec utrzymywania sie objawéw mimo leczenia konserwatyw-
nego chora dnia 23. |Il. przeniesiono na Klinike chirurgiczng,
gdzie przystgpiono natychmiast do zabiegu operacyjnego. Zabieg
operacyjny wykonat P. Prof. Ostrowski. W narkozie eterowej
z ciecia typowego odstonieto tetnice ramieniowqt»'a wobec braku
tetna ciecie przedtuzono ku p.asze, odstaniajac w catosci tetnice
pachowa, ktéra wyraznie tetnita. W miejscu przejsjha tetnicy pa-
chowej w tetnice ,ramieniowa stwierdza sie bardzo wyrazny pier-
$cien skurczowy na przestrzeni okoto 4 mm, a tuz ponizej niego
przez $ciane tetnicy przeSwieca niebieskie zabarwienie odpowia-
dajgce zakrzepowi diugosci 1 cm. Dalej obwodowo od niego
Swiatto tetnicy byto wolne, a w odlegtosci 3—4 cm od pierw-
szego zakrzepu stwierdzato sie na calej odstonietej przestrzeni
tetnicy ramieniowej przesSwiecajace niebieskawo grudkowaty
skrzep diugosci okoto 4—5 cm. Sama tetnica zaré6wno w swojej
pachowej jak i ramieniowej cze$ci wykazywata znaczne zweze-
nie $wiatta, moznaby powiedzie¢ do potowy' kalibru tetnicy pra-
widtowej. Ponad pierScieniem skurczowym wykonano najpierw
na tetnicy pachowej na przestrzeni 6 cm bardzo doktadng sym-
patektomje, usuwajac nietylko sama przydanke, ale réwniez
i laczno-tkankowg pochewke okolonaczyniowg catego peczka
naczyniowego; poczem z naciecia poprzecznego na tetnicy ramie-
niowej tuz ponizej pierécienia skurczowego wyjeto zakrzep naj-
wyzej lezacy, a nastepnie delikatnie wymasowujagc od obwodu
usunieto reszte zakrzepu tworzgacego rézancowaty postronek.
Zwalniajgc czeSciowo uprzednio zatozone zaciskadta Hopfnera na
oba odcinki tetnicy rak proks-ymalnie jak i dystalni¢, stwierdzono,
ze krew tetnicza pod do$¢ znacznem ci$nieniem wydobywa sie
tak z jednego jak i z drugiego odcinka, wobec czego po zaparafi-
nowaniu najblizszego otoczenia otworu naczynia natozono szew
naczyniowy wezetkowy z parafinowanego jedwabiu. Przesgcza-
jaca sie miedzy szwami krew zatamowano pod wptywem elas-
tycznego ucisku napojonego parafing gazika. Pierscien skurczowy
przed operacja wyraznie zaznaczony po wykonaniu powyzszych
zabiegéw znik) bez $ladu, obwodowy za$ odcinek tetnicy poczat
sie wypetnia¢ krwig. Szew skérny. Opatrunek. Bezpos$rednio po
zabiegu nie stwierdzono obwodowego tetna tetnicy promienio-
wej, stan koAczyny w szczegbélnoSci w zakresie samej reki ulegt
.iakgdyby pogorszeniu w tern znaczeniu, ze konczyna wykazy-
wata bez przerwy trupig blado$¢ bez jakiejkolwiek gry naczy-
niowej. Stan ten mogtby odpowiadaé¢ t. zw. negatywnej fazie
po sympatektomji przejawiajgcej sie jak jsagdomo bardzo znacz-
nem zwezeniem naczyh. Po 3 godzinach reka przybrata lekko
r6zowe zabarwienie na catej swojej przestrzeni bez wyraznego
oddzielenia sie charakterystycznej plamy czerwono-niebieskawej
istniejgcej przed operacjg, a umiejscowionej na graniay terenu
unerwionego przez nerw promieniowy. Gra naczyniowa byta jed-
nak nadal bardzo upo$ledzona. Chora subiektywnie tego dnia
wieczorem odczuwata znaczng ulge spowodu znikniecia przykrego
dretwienia palcow i béléw. W 3 dni po operacji wyglad reki
zupetnie prawidtowy. Dretwienie i bdle ledwie zaznaczone. Gra
naczyniowa prawie jednakowa na obu konczynach. Rdéznica tem-
peratur mierzona termometrem skérnym wykazuje 2.5°. Badanie
drobnowidowe cze$ci zakrzepu wykazuje typowe utkanie warstwo-
wego zakrzepu wisniowego. Badanie bakteriologiczne stwierdzito
zupetng jatowo$¢é zakrzepéw. Etjologja powstania zakrzepu,
szczeg6lnie w tych warunkach jak w naszym przypadku jest
bardzo niejasna; miody wiek chorej, brak przebytego schorzenia
zakaznego, ujemny odczyn Wassermanna, wykluczone zapalenie
wsierdzia, badaniem internistycznem serca, melektrokardiografem
oraz Roentgenem, brak zmian w moczu, prawidtowe zachowanie
sie ciénienia, wszystko to stanowi te momenty, ktére mogtyby
ttumaczy¢ powstanie zakrzepu. Pewnym punktem zaczepienia dla
utworzenia sie zakrzepu w naszym przypadku moégtby byé poréd
przebyty przed 6 miesigcami, wedrowanie jednakze zakrzepu
z zyt macicznych do uktadu tetniczego mogtoby sie odbywac
przy istnieniu foramen ovale apertum, co w danym przypadku
jest trudne do przyjecia wobec dokladnego przebadania serca.
W ostatnich czg”ach zwracajg uwage niektérzy ze szkoty Mayo,
Adson, pozatem Oppel na t. zw. wrodzong waskos$¢ tetnic, ktdra
moze by¢ przyczyng segmentarnych skurczéw naczyniowych
i w ten spos6b stworzy¢ pewien anatomiczny podktad dla zmian
w bionie Twewnetrznej naczynia pod postacig t. zw. endoteljozy
i na tem tle do ewentualnego nastepowego tworzenia sie w tych
miejscach zakrzepu. Przechodzac do leczenia chirurgicznego, sto-
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imy dzi$ na stanowisku, Zze w samem rozpoznaniu zakrzepu
wieka”ych naczyn tetniczych miesci ‘'ajg. rOwnocze$nie wskazanie
dsr natychmiastowego zabiegu operacyjnego. Znane s3 wpraw-
dzie przypadki, ze nawet po 22 godzinach uzyskiwano pomyS$ine
wyniki drogg embolektomji, szybko jednakze wystepujace zmiany
w blonie wewnetrznej, ktére warunkujg wtérne twytwarzanie sie
zakrzep6w, dajg naogdl rokowanie zte. Niezaleznie od zmian
$cis$le anatomicznych nalezy.- dobitnie zaakcentowaé¢ w mysl tezy
wysunietej w ostatnich latach przez Leriche‘a, ze kazde upoSle-
dzenie krazenia wywotane czyto zmianami w S$wietle wzglednie
w $cianach naczynia staje sie Zrédtem zmian czynno$ciowych,
odruelufyfyich w postaci zwezenia naczyn nietylko w zakresie
danego naczynia, ale tez i w obrebie wytwarzajgcego sie juz kra-
zenia obocznego. Tem nalezy wiec ttumaczyé¢ dobre wyniki, ja-
kie szkota Leriche‘a osiggneta droga arterjektomji przy obliteracji
naczyn tetniczych wzglednie w tych wszystkich przypadkach,
gdzie Leriche, Gregoire i Jouve przyjmujac nieodwracalne zmiany
w btonie wewnetrznej naczynia przy embolektomji wykonywali
rébwnocze$nie wyciecia tetnicy. Wracajac do przypadku przez
nas przedstawianego skionni jesteSmy przypisa¢ pomys$iny wy-
nik pooperacyjny nietylko usunieciu samej przeszkody w krgze-
niu, a wiec embolektomji, ale tez i sympatektomji periarterjalnej
rownocze$nie .w;ykonane!f, ktéra niewatpliwie miata znaczny
wptyw na mechanizm istniejacego juz prawdopodobnie krazenia
obocznego.

W dyskusji: Kol. Falkiewicz podaje, ze bada) chorg do-
ktadnie i zadnych zmian w zakresie serca i pozostatych- nadgyn
obwodowych nie stwierdzit. W wywiadach takze brak danych,
ktoreby wskazywaly na przebyte <zapalenia wsierdzia. Gdy sie

uwzgledni umiejscowienie zakrzepu oraz zupeinie normalny stan
serca (zadnych objawéw komunikacji miedzy sercem lewem
a prawem), przyja¢ nalezy powstanie zakrzepu w danym przy-

padku na tle zmian w naczyniu.

W dyskusji nad wyktadami wygtoszonemi przez kol. W i-
czynskiego i Liebharta na poprzedniem posiedzeniu za-
pytuje kol. Stauber, ktéry z hormonéw piciowych ma dzia-
tanie hipotensyjne.

Kol. Feli zaznacza, ze hormony jajnikowe w wybitnym
stopniu podwyzszajg prég nerkowy dla t. zw. substancji progo-
wych t. j. takich substancyj, ktére przesaczajg sie w kiebuszkach
nerkowych, a nastepnie ulegaja cze$Sciowemu zwrotnemu wchta-
nianiu w kanalikach nerkowj”h. Do tych substancyj nalezy cu-
kier. Ot6z Elias i Feli stwierdzili (Arch. f. exp. Palli. u. Pharmak.
t. 150), ze systomenzyna i agomenzyna wybitnie podwyzszajag
prég nerkowy dla cukru. Podczas gdy normalny prég dla cukru
wynosi 150 "0 mg °/o, to pod wptywem obu hormonéw pod-
wyzszat sie az do 246 mg % Lebermann stwierdzit, Zze hormony
ptciowe w wybitnym stopniu wspomagaja pituitryne w jej dzia-
taniu antydiiiretycznem. Réwniez doswiadczenie kliniczne poucza
nas o tem, ze antydiureza pituitrynowa wypada zawsze stabiej
przed pokwitaniem, niz u osobnikéw po pokwitaniu, gdyz u tych
rozwiniete gruczoty piciowe wzmagajg antydiuretyczne dziatanie
przysadki moézgowej. Te przyktady przemawiajg za tem, ze
1) istnieje zwigzek czynnos$ciowy nietylko pomiedzy przednim
piatem przysadki mézgowej a jajnikami, ale tez pomiedzy tyl-

nym, 2) ze hormony- jajnikowe nie podlegaja wytacznie wpl3
wowi przyladki mézg. ale, ze odwrotnie wywieraj-g réwniez
wptyw pobudzajacy na nig, o czem wspomniat kol. WiczynAski

i 3) ze czynno$¢ hormonéw jajnikowych nie ogranicza sie tylko
do wspo6tdziatania wzgl. antagonistycznego nastawienia wzgle-
dem innych gruczotéw wkrewnych, ale ze majg one tez punkt
zaczepienia w narzadach migzszowych, w tym wypadku w ka-
nalikach nerkowych.

Kol. Liebhart w odpowiedzi
dziatanie hipotensyjne tylko u kobiet.

6. Kol. Buhn St, czt. T-wa:
piucno-oplucnowycli ze stanowiska
Nr. 19. 1934).

zaznacza, ze folikulina ma

fizjologii. (Pol. Gaz. Lek.

Sekretarz Doroczny; W. Brops.

Lwowskie Towarzystwo Ginekologiczne.

. Posiedzenie naukowe
Przewodniczacy; Kol. Doc.

z dnia 16 stycznia 1934.
Maczewski.

1 Przewodniczacy podaje do wiadomosci uchwaty Wydziatu,

ktérych obnizono wktadki cztonkowskie do wysokosci
8 zt kwartalnie i postanowiono subwencjonowaé¢ klinike pot.-gin.
kwotg 200 zt przy zakupnie epidiaskopu z prawem uzywania
przez cztonkéw L. T. G.

. 2. Kol. Schorr przedstawia chorg z rozpoznaniem elongatio
ceryicis uteri. Przypadek dotyczyt chorej 1 35 u ktérej lekarz

w  mysl

omawia zagadnienie przetok
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przed 5 “tygodniami spowodu przedtuzenia si¢ porodu naciagt
szyjke macicy i wykonat wyin6zdzenie ptodu. Od czasu porodu
wystaje chorej szyjka macicy na okoto 5 cm przed sromem.
W wywiadach chora podata, ze jeszcze przed zamazpdjsciem wy-
stawato jej co$ przed szparg sromowg, zwtaszcza silnie wysu-
wato sie w czasie parcia na stolec a nastepnie sie cofato. Ba-
danie ginekologiczne: przed sromem wypadta zgrubiata i obrzekta
szyjka macicy, dtug. 11 cm, w linji $rodkowej nacieta, pokryta
granulacjami. Sklepienia pochwy obnizone, macica w lekkiem
tytopocRiyleniu. Przed pokazem referent omoéwit pokrétce od-
mienne poglady na elongatio cervicis uteri wedtug Rosnera, Hal-
bana, Tandlera, Schroedera, Hofmajera, Aschoffa, Mayera i in.
Wkoncu referent przedstawit poglady na geneze prolapséw kon-
stytucjonalnych, wskazujgc jako najczestsze tto astenje uniwer-

salng a posrednio niedorozwéj miejscowy czesci rodnych.

W dyskusji: Kol. Lenczowski, Liebhart. Kol. Uoc.
Maczewski: w przedstawionym przypadku nie stwierdza
objawéw astenji, nie sadzi rdéwniez, aby tlo konstytucjonalne
odgrywato jaka$ role. Narzad rodny zewnetrzny i wewnetrzny
nie wykazywat zadnych zmian konstytucjonalnych. 'Sadzi, ze
jest to sprawa przerostowa.

3. Kol. Lenczowski przedstawia przyp. VI. mie$. cigzy,
powiktanej torbielg, wychodzacg z przewodu Gartnera. Torbiel
wielkosci duj>e.i piesci o bardzo cienkich i gtadkich $cianach,

znajdowata sie po prawej stronie macicy miedzyblaszkowo, gor-
nym szczytem swoim dochodzagc do ligamentum cardnmle
a w dole gufuac sie w kierunku pochwy. Guz wytuszczono droga
laparotomji. Prelegent uwaza operacje w danym przypadku za
bardzo wskazang, gdjz nie ulegato zadnej watpliwosci, ze pod-
czas porodu guz stanowitby duzg przeszkode w wydalaniu ptodu.
Pozatem prelegent zwraca uwage na dosy¢ czeste wystgpowanie
torbieli jajnikowej z narzadéw szczatkowych, jak w przedsta-
wionym przypadku z przewodu Gartnera, w cigzy. Za jeden
z powodow tworzenia sie torbieli moze by¢ uwazany obrzek cia-
zowy i wptywy hormonalne.

W dyskusji: Kol. Mgczew'ski, LenczowsKki.
4. Kol. elHhtoJski: Przypadek raka sutka i macicy.
W dyskusji: Kol. Lenczowski, MagczewsKki.

5 Kol. Gerhardt wygtasza wyktad p. t.: W sprawie roz-
poznawania ptci ptodu w tonie matki.

Po nakres$leniu rozwoju zapatrywan na
dziedzinyj ,poczawszy od czaséw Hippokratesa, referent opisuje
witasne doswiadczenia, wykonane wspélnie z kol. Popielskim na
krolikach w mySN wskazéwek, ogtoszonych przez autor6w amery-
kanskich Dorn i Sugerman. Whbrew twierdzeniom autoréw ame-
rykanskich, ref. nie otrzymali dodatnich wynikéw na podstawie
makroskopowego- ogladania jader Kkrolikow, typowe natomiast
i przekonywujace byty obrazi,histologiczne jader krdlikow dla
ptodéw pici zenskiej jakotez i meskiej. Wyniki te ref. demonstruje
na mikrofotQgramach W obrazach mikroskopowych, charaktery-
stycznych dla ptodéw pici zenskiej, zaznaczaty sie bardzo wy-
raznie zmiany, $wiadczace o wybitnie przys$pieszonem dojrzewa-
niu piciowe*! komérek nabtonkowych jadra, podczas gdy w obra-
zach, typowych dla ptodéw pici meskiej, na pierwszy plan wy-
bijata sie silnie rozrosta tkanka taczna $rédmigzszowa. Cze$¢ na-
tomiast migzszowa w ostatnich przypadkach wykazywata zmiany
zanikowe i Ajsteczne, powstate prawdopodobnie nastepowo na
skutek ucisku ze strony silnie rozwinietej tkanki +tgacznej pod-
Scieliskowej. Zmiany te ref. przypisuje dziataniu hormonéw pitcio-
wych przysadki mézgowej — prolanu A i B —, ktére w mysl
twierdzenia ref. znajduja sie w moczu ciezarnej w r6znych sto-

zagadnienia z tej

sunkach ilosciowych, zaleznie od ptci ptodu, zawartego w tonie
matki. W przypadkach, w ktérych w tonie matki znajduje sie
ptéd meski, mocz tej ciezarnej zawiera znacznie wiecej pro-

lanu B, za$ tam, gdzie znajduje sie ptéd zenski, w moczu prze-
waza prolan A. (Rzecz w catoéci ukaze sie w druku).

W dyskusji: Kol. Lenczowski podaje, ze podobne do-
Swiadczenia rozpoczeto w klinice potozniczej, ale je pdzniej za-
rzucono. Moéwca wyraza sie z uznaniem o wynikach prac ref.
Dodaje przytem, ze wedtug jednego z autoréw, pteé ptodu zalezy
od chemicznego oddziatywania wydzieliny, znajdujacej sie
w pochwie w czasie stosunku piciowego.

Kol. Gerhardt wyjasnia, ze pte¢ ptodu zalezy od obecnosci
lub braku heterochromosomu w plemniku, zapladniajgcym ko-
moérke jajowg. Plemnik zeriski jest obarczony jednym dodatko-

wym chromosomem, stad jest ciezszy i mniej ruchliwy. Otéz
wszystkie czynniki, ktére utrudniajg zaptodnienie, jak kwasne
oddziatywanie pochwy, mechaniczne i chemiczne $rodki obronne

przed zaptodnieniem, S$twarzajg tem
zaptodnienia jaja plemnikiem meskim, Izejszym i ruchliwszym.

Kol. Doc. Mgczewski zauwaza, iz prelegent na podsta-
wie badan doswiadczalnych wysnut witasng koncepcje rozpozna-

samem lepsze warunki do
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wania ptci, w mys$l ktérej moznaKy ewent. rozpoznaé¢ pteé¢ ptodu
przez iloSciowe oznaczenie prolanu A i B w moczu ciezarnej,
na podstawie histologicznych obrazéw jader krélikéw. Czy ta

koncepcja, zupeinie oryginalna, okaze sie stuszng, wykazg dal
sze badania, ktore prelegent prowadzi.
6. Kol. Gizowski wygtasza wyktad p. t.: Poréd u star-

szych pierwiastek. (.Rzecz ukaze si¢ w druku).

Sekretarz: Dr. Gerhardt

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protoko6t posiedzenia naukowego

1934 roku.

1 Kol. Cliodkowska S.
czesci zstepujacej tetnicy gtéwnej
ptuc, b) tetniaka serca.
tknietych Kkita.

2. Kol. Markert W. wygtosit odczyt p. t.:
we krwi w niedokrwisto$ci ztoSliwej".

W ‘typowym obrazie krwi n. z. niema krwinek wielojgdrzas-
tych kwasochtonnych (eos). Stwierdzenie wiec eos. w rozmazie
krwi w n. z. wzbudza podejrzenie n. z., wywotanej czerwiami
jelitowemi  Rozstrzygniecie zagadnienia, czy zwiekszona liczba
eos. nie zalezy od obecno$ci pasorzytéw, moze czasami stwa-
rza¢ watpliwosci, nieustepujagce nawet wtedy, gdy badanie stolca
jaj pasorzytéw nie fwykrywa. Prelegent przesledzi! zachowanie
sie eos. we krwi u chorych na n. z., przebywajacych w Il Klinice
chor. wewn. (J. W. za okres 6-cio letni, poczynajac od r. 1927.
Zauwazyt, ze 1 pod wplywem leczenia watrobg surowg oraz jej
przetworami, przetworami zotgdka i przetaczaniem krwi w wigk-
szosci przypadkéw n. z. pojawia sie we krwi eozynofilja, ktora
czasami nawet moze dochodzi¢ do 30°0. Przyjmujac, ze poja-
wienie ‘§ie zwiekszonej liczby eos. jest zawsze odczynem szpiku
kostnego (Naegeli) sadzi¢ mozna, ze wszystkie wyzej wy-
mienione ,$rodki pobudzaja szpik kostny do zwiekszonej czyn-
nosci w sensie wytwarzania poszczegdlnych rodzajéw krwinek,
zar6wno co do”iloSci, jak i jakos$ci; 2. w 43% naszych przypad-
kéw otrzymano wraz z eozynofilja remisje z ogélng poprawa
stanu zdrowia., w 17% przypadkéw nie stwierdzono eozynofilii
i poprawy, nie stwierdzono réwniez eozynofilji w obrazie krwi
w zadnym przypadku, ktéry skonczyt sie Smierciag. Wobec tego
w 60.% przypadk6w mozna byto stwierdzi¢ miedzy eozynofilja.
we krwi a natezeniem choroby zalezno$¢ w tym» sensie, ze przy-
padki z eozynofilja mialysWzawsze sktonno$¢ do remisji i ogdlinej
poprawy stanu zdrowia, brak zaS eos. szedt réwnolegle z bra-
kiem popratyy lub pogorszeniem; 3. w 15% wszystkich przy-
padkéw stwierdzono remisje bez réwnoczesnego zwiekszenia sie
liczby eos. w obrazie krwi. Nie stwierdzono natomiast w zadnym
przypadku, aby zwiekszeniu liczby eos. towarzyszyto réwno-
czesne zmniejszenie liczby krwinek cz. krwi. Wobec tego nalezy
przyja¢, ze wzrost liczby eos. podczas leczenia jest zawsze obja-
wem dodatnim, $wiadczacym o odczynie szpiku kostnego W 'sen-
sie wzmozonej jego czynnoS$ci, brak natomiast eozynofilji jeszcze
nie wytgcza zdolnosci odrodczej szpiku kostnego.

Pozatem omodwit wptyw podawanid’, przetwordw Pffledziony
w n. z. z eozynofilja, Zmniejszajacy w jednym przypadku liczbe
eos. z 30% do 1'% jednak niekorzystnie wpitywajacy na liczbe
krwinek czerwonych. Oméwiono rdéwniez spos6b podawania su-
rowej watroby w Kklinice.

W dyskusji: Kol. Szokalski, opierajac sie na pracy Kkol.
Janowskiego, w ktdrej zaznaczono, <fee> podawanie pepsyny wy_
wotuje eozynofilje, zapytuje, czy preparaty “tgdka, podawane
w niedokrwisto$ci ztoSliwej, rowniez zwiekszaja liczbe krwinek
biatych kwasochtonnych.

Kol. Markert w odpowiedzi wyjasnia, ze w Il Klinice
Choréb Wewn. U. W. stwierdzano eozynofilje nietylko podczas
podawania samej watroby, lecz takze po stosowaniu przetwordéw
watroby i preparatow zotadka, oczywiscie w tych przypadkach,
w ktérych nastepuje wybitna poprawa. W ostatnich numerach
»Nowin Lekarskich" ogtoszono prace o wptywie na sktad krwi
wyciggéw zotadka, =Stosowanych podskérnie. W jednych przy-
padkach eozynofilja zwiekszata sie¢ od 6% do 9%, w drugich
nawet do 19%.

3. Kol. Bl ach er L. wygtosit odczyt p. t.: ,,Hematologiczna
i kliniczna warto$¢ ptytek krwi".

Prowadzone od szeregu lat badania nad zachowaniem sie
ptytek w réznych stanach chorobowych doprowadzity autora do
spostrzezenia, ze ptytki achromatyczne pojawiajg sie we Kkrwi
jednocze$nie z krwinkami biatemi kwasochtonnemi, a zwiekszo-
nym odsetkom ptytek panchromatycznych apyknotycznych to-
warzyszy we krwi limfocytoza wéwczas, gdy ptytki panchroma-
tyczne pyknotyczne wystepujag z leukocytozg wielojgdizasts.

z dnia 30 stycznia

opisuje przypadek a) tetniaka
przy réwnoczesnej gruzlicy
Oba przypadki dotyczyty Osobnikéw do

,,O eozynofilji
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Celem skontrolowania tego spostrzezenia autor przeprowa
dzat okres$lenia stanu czerwonokrwinkowego i biatokrwinkowego
na podstawie obrazu morfologicznego ptytek. Na podstawie tych
badan, ktére byty prowadzone pod pewng kontrolg, autor do-
chodzi do nastepujacych wnioskéw:

1) mate diczby ptytek z ptytkogramami, w ktérych byta prze-
waga ptytek panchromatycznych apyknotycznych bez pozosta-
tych postaci ptytek, przemawiajg za zmniejszong liczbg krwinek
czerwonych nadbarwliwych i leukopenja z limfocytozg;

2) jezeli w opisanym stanie uktadu ptytkowego przy dalszem
badaniu stwierdza sre przesuniecie ptytek pandhromatycznych
w lewo na korzy$¢ ptytek pyknotycznych tej samej grupy oraz
pojawienie sie ptytek achromatycznych i akrochromatycznych
a liczby ptytek wzrastajg, to nalezy wnioskowaé¢ o zwiekszeniu
sie liézby krwinek czerwonych i biatych w 1 mm3 krwi, przy-
czem Kkrwinki czerwone stajg sie niedobarwliwe;

3) niedoptytkowos$¢ i przewaga ptytek panchromatycznych
pyknotycznych wspétistnieje ze zmniejszong liczbg krwinek czer-
wonych niedobarwliwych i z leukocytozg wielojadrzasty; -

4) wybitnie zmniejszone liczby ptytek bez wybitnych zmian
w ptytkogramie przemawiajg za stanem biataczkowym;

5) obecno$¢ piytek achromatycznych w wiekszyrti
wspotistnieje z eozynofiljg krwi.

Przed przystapieniem do omoéwienia wartosci klinicznej ptS£¢
tek krwi, autor podaje szczegdt, dotyczacy metody badania pty-
tek, opisanej przez niego, zaznaczajac, ze Szczegét ten znacznie
upraszcza i doprowadza czas wykonania rozmazu ptytkowego do
1 minuty.

H~Varto$¢ kliniczng autor stwierdzit w 67 przypadkach: 9 przy-
padkéw niedokrwistosci biermerowskiej, 28 przyp. niedokrwistosci
Wtérnej, 6 przyp. biataczki, w pozostatych przypadkach przewa-
zaty’ zaburzenia gruczotéow dokrewnych. Uktad piytkowy zacho-
wywat sie w wymienionych jednostkach chorobowych rozmaicie,
wytwarzajgc pewien typ dla poszczegélnych choréb. Ponadto
autor stwierdzit, ze matoptytkowos$¢ wystepuje nietylko w bia-
taczce i w ciezkich postaciach niedokrwisto$ci, lecz rbéwnig
w przypadkach innych choréb z powiekszong $ledziona, a szcze-
gélnie w stauach chorobowych z zaburzeniem gruczotéw dokrew-
nych.

W dyskusji: Kol.,, Ch.ubalski ma watpliwosci, czy trudna
i delikatna metoda obliczania ptytek krwi, sktadnika dajacego
najwieksze niespodzianki liczbowe, posiada mozno$¢é utrzymania
mie, skoro obliczajgc biate i czerwone ciatka krwi uzyskujemy
wyniki pewniejsze. Liczba ptytek Bizzozero bywa w wielu przy-
padkach odbiciem zmian nietylko patologicznych lecz i fizjolo-
gicznych. Moze ona zaleze¢ od napiecia nerwéw para§Vmpajy£z-
nych. Nie jest réwniez obojetne miejsce, z ktérego pobiera sie
krew do badania. Pod wptywem draznienia wspomnianych ner-
woéw nastepuje spadek liczby ptytek we krwi zylnej, podczas gdy
we krwi tetniczej albo niema wcale zmian, albo zachodzag nie-
znaczne odchylenia i to w niektérych odcinkach uktadu tetni-
czego. Spadek ptytek Bizzozero we krwi zylnej wraca po Kilku-
dziesieciu sekundach do dawnego poziomu. Spadek liczby ptytek
wobec stosunkowo szybkiego powrotu do, stanu poprzedniego trze-
baliy ttumaczyg usunieciem sie piytek ze krwi. Jest to specy-
ficzne oddziatywanie ustroju na draznienie nerwu btednego. Ba-
dania dos$wiadczalne wykazaty., ze dziatanie pewnych ciat,
otrzymanych z ptytek Bizzozero i wprowadzonych do Kkrwi jest
podobne do dziatania nerwu btednego. Zmiany liczbowe plytek
pod wpitywem draznienia wymienionego nerwu ttumaczy moéwca
zmianami w $rodbtonku naczyn.

Kol. Erlichédwna zapytuje, czy dodawanie ptynu rozcien-
czajacego me zmienia wilasciwosci morfologicznych ptytek w po-
réwnaniu z ksztattem, budowa i barwliwoscig ptytek w zwyktym
rozmazie krwi. Bytoby to zwlaszcza interesujgce w trombopeniji,
W ktérej mamy do czynienia z zaburzeniami w czynnosci ptytek.

Kol. Stonimski P. rozpatruje zagadnienie z punktu wi-
dzenia biologji do$wiadczalnej i przytacza prawidtowy obraz krwi
ludzkiej. Wedtug moéwcy komérki olbrzymie szpiku sg komérkami
macierzystemi ptytek Bizzozero. Nastepnie kol. Stonimski uwaza,

odsetku

ze referent nie uwzglednit skitadnikéw genetycznych.
Kol. Fidler sadzi, ze trudno bytoby uwzgledni¢ poszcze-
g6lne fragmenty biologiczne, przedstawione przez kol. Stonim-

skiego. Jest to zesp6t bardzo zawiktany. Z referatu kol. Blachera
wynika pewna zalezno$¢ pomiedzy ptytkami a czerwonemi i bia-
temi ciatkami krwi. Badanie ptytek wuzupeinia wnioski diagno-
styczne. Kol. Fidler odnosi jednak wrazenie, ze je$li chodzi
o praktyczne wskazania i wnioski dla kliniki, to droga badania
ptytek jest ograniczona w swoich mozliwosciach, gdjjz morfologja
jakiego$ ciatka nie wyczerpuje zagadnienia. Morfologja ptytek
moze by¢ prawidtowa, ale obrazy kliniczne wskazuja na stan
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patologiczny we krwi i to wtasnie w uySh sktadnikach, ktére de-
cydujag w krzepliwoéci krwi. Moze badania na drodze fizyko-
chemicznej doprowadzg do odpowiednich wynikéw.

Kol. Blaclier uwaza, ze z klinicznego punktu widzenia ba-
danie ptytek ma znaczenie, chociazby dla ustalenia typu niedo-
krwistoéci. Badanie ptytek decyduje réwniez o istnieniu eozyno-
filji, ktéra posiada znaczenie dla rokowania. Prace o ostrej trom-
bopenji, czy ostrej trombocytozie znane sa kol. Blacherowi, lecz
nie wspominat ich, poniewaz nie miaty one zwigzku z jego tema-
tem. Referent sadzi, ze ostre wahania w liczbie ptytek pod wpty-
wem draznienia nerwu biednego dajg pewne pojecie o zachowaniu
sie ptytek w morfologii krwi. Na zapytanie kol. Erlichéwny re-
ferent odpowiada, ze do liczenia ptytek uzywat I°/0 rozczynu cy-
trynianu sodu w soli fizjologicznej, jako najstosowniejszego do
zachowania morfologicznych cech piytek. Co sie tyczy uwag kol.
Stonimskiego, to referent sadzi, ze biolodzy nie sg zdecydowani,
czy ptytki Bizzozero powstajg z megakarjocytéw, czy z innych
komérek.

4. Kol. Lobmanoéwna wygtosita odczyt p. t.:
badania morfologicznego krwi dla kliniki".

Czynniki chorobotwércze wywotujg, draznigc uktad krwio-
twérczy, zmiany iloSciowe i jakosciowe w obrazie krwi. Rézno-
rodno$¢ odczynéw uktadu krwiotwoérczego zezwala na wnikniecie
w istote choroby, okreslenie jej natezenia i przebiegu, trafne ro-
kowanie, ocene skutecznos$ci leczenia i wykrycie powiktan. Nie
stawiamy rozpoznah na podstawie wynikéw badan morfologicz-
nego skitadu krwi: obraz krwi jest jednym z objawéw klinicznych
i tylko w potaczeniu z innemi objawami moze mie¢ znaczenie
W rozpoznawaniu.

W dyskusji: Kol. Erlichéwna podkresla wartos¢ oblicze-
nia nietylko odsetek ale i absolutnej liczby poszczegdlnych po-
staci biatych ciatek krwi." Rozbiezno$§¢ w opisach obrazéw hema-
tologicznych polega przewaznie na braku badan sekcyjnych. Na-
przyktad, w miesaku limfatycznym jedni moéwig o limfocytozie,
mui o limfopenji, dlatego ze na poczatku choroby nastepuje po-
draznienie, a w ostatnim okresie zniszczenie uktadu limfocyto-
twdérczego. Przesuniecie obrazu obojetnochtonnego w lewo"™ ma
duze znaczenie m. i. w rézniczkowem rozpoznaniu pomiedzy
leukopenjg zasadnicza (dur, odra) a leukopenjg wtérng, ktéra jest
jednym z okreséw leukocytozy obojetnochlonnej. Jeszcze wazniej-
szem od przesuniecia w lewo sa zmiany toksyczne w biatych
ciatkach krwi, wystepujgce niezaleznie od stopnia przesuniecia
obrazu, np. w przypadkach ogdlnych zakazeA o gwattownym
przebiegu. W przypadkach, w ktérych rozpoznanie waha sie mie-
dzy odrg i rézyczka, obecno$¢ komérek plazmatycznych przema-
wia za rézyczka, o ile osobnik w chwili zjawienia sie wykwitéw
nie miat sprawy ropnej lub niedokrwisto$ci. W rézyczce w ciggu
paru dni liczba komérek plazmatycznych wzrasta od kilku do
kilkunastu procent. Z teg6 wynika wyzszo$¢ badan sekcyjnych
nad pojedynczemi badaniami.

Kol. Stonimski sadzi, ze kol. Lobmandwna stoi na sta-
nowisku, iz wszystkie krwinki pochodzg z mezenchymy. Na sku-
tek pracy mowcy przyjeto poglad o pochodzeniu ciatek czer-
wonych z entodermy. Z teoretycznego punktu widzenia moznaby
podawaé- chorym z6ttka niegotowane, gdyz w nich znajdujajlsie
sktadniki, umozliwiajace ‘synteze hemoglobiny.

Kol. Lobmanéwna uwaza, ze w badaniu morfologii krwi
lepiej jest podawaé¢ liczby odsetkowe. Operowanie matemi licz-
bami jest bardziej proste. Co sie tyczy rézniczkowania duru
i ciezkiej sprawy ropnej, to w obu przypadkach mozemy stwier-
dzi¢ leukopenje. Ale w ciezkiej sprawie ropnej wystepuja olbrzy-
mie zwyrodnienia w zarodzi i w jadrach krwinek. Nastepnie kol.
Lobmanéwna przyjmuje do wiadomosci poglad o pochodzeniu
krwinek czerwonych z entodermy.

Sekretarz Doroczny: Aleksander Prnszczynski.
Prezes: Ludwik Paszkiewicz.'sm

»Znacz

WIADOMOSCI BIEZACE.

Zniarli.

Dr. Roman Jarosiewicz,
nistawowie w wieku 72 lat.

lekarz-dentysta. zmart w Sta-

Dnia 3-go maja r. b. zmart w Zagrzebiu Witodzimierz
Jelowsek, dtugoletni naczelny redaktor Lijenickiego Vj_est-
nika, pisma lekarskiego, wychodzacego przeszto 50 lat w je-
zyku serbo - chorwackim. $. p. Jelowsek byt goragcym rzecz-
nikiem porozumienia stowianskiego, uczestniczyt wraz z matzonka

enie
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we wszystkich zjazdach lekarzy stowiaAskich. W Polsce byl
dwukrotnie w roku 1927 na 1 Zjezdzie Lekarzy Stowianskich

w Warszawie i w roku 1932 na IV Zjezdzie Lekarzy Stowianskich
w Poznaniu. Zmarty nauczyt sie i nauczyt Zone swoja jezyka
polskiego, referowat tez bardzo pilnie piSmiennictwo lekarskie
polskie w redagowanem przez siebie piSmie.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Posiedzenie Pol. Tow Oto-Laryngologicz-
nego odbyto sie 24 maja w Warszawie. Na porzadku dziennym
demonstracje chorych.

XIV. posiedzenie Lwowskiego Tow Lek. odbyto
sie 25 maja b. r. w Sanatorium Kasy Chorych przy ul. Kurkowej
31. Porzadek dzienny: Gruca: Pokazy 1) ztaman szyjki kosci udo-

wej, 2) operacyj wytwoérczych stawéw, 3) plastyki dachu pa-
newki, 4) gruzlicy stawu biodrowego leczonej operacyjnie. —
Sowinski: Pokaz ztaman leczonych operacyjnie 1) kostek, 2)
szczeki, 3) przedramienia, 4) uda. — Kowalski J.: Pokaz 1)

dwu przypadkéw wrodzonego wysokiego ustawienia topatki, 2)
wrodzonej stopy konsko-szpotawej, 3) porazen wiotkich stopy.
Ambros: Pokaz przypadkéw 1) zapalenia szpiku kostnego, 2) guza
szyi. — Sowinski: Pokaz przypadku pekniecia jelita biodrowego.
Bross W.: Przebicie wrzodu dwunastnicy (pokaz). — Falkie-
wicz A.: Dwa przypadki zupeinego rozkojarzenia przedsionko-
wo-komorowego. — Gruca: Omoéwienie przypadkéw 1) wrzodu
okolicy zastawki Bauhina, 2) niedrozno$ci jelit na tle nowotworu
trzustki, 3) wrzodu dwunastnicy, 4) raka Kkiszki grubej.

Posiedzenie Tow Lek. Warszawskiego i Pol.
Lek. Tow Radiologicznego odbyto sic 29 maja b. r
Mikutowski W4, Rachoniowa K., Rasolt H. Interferencja dwu ryt-

moéw u dziecka kitowego. — Krynski B. Z dziedziny rozpoznanh
schorzen optucnej miedzyptatowej. — Dabrowski K. i Werkenthin
M. Stosunek obrazu Kklinicznego do radiologicznego w gruzlicy

pfuc.

Sprawy zawodowe.

W potowie kwietnia r. b. w Ascli (Czechostowacja), na gra-
nicy czesko-bawarskiej, wybuchta wielka endemja wto$-
nicy (trichinosis). Obecnie w samem Asch jest przeszio 100
chorych. Jest to pierwszy wiekszy wybuch witosSnicy w Czecho-
stowacji. Wtadze przedsiewziety Srodki w celu opanowania ende-
mji. Od 27. IV. w rzezni w Asch obowigzuje przymusowe badanie
miesa wieprzowego na obecno$¢ wiosni (trichina). Dotychczas
na terytorium Panstwa Czechostowackiego nie byto nakazu wete-

rynaryjnego badania miesa na wiosnice.

Na zadanie Min. Spraw Wewn. w Panstw. Urz. Zdrowia
w Berlinie zatozona zostata centrala, majaca na celu rejestra-
cje ozdrowiencéw po chorobie Heine-Medinea
i stworzenie z nich kadry krwiodawcow.

W miastach holenderskich urzadzono 2500 ulicznych
punktéw opatrunkowych, przeznaczonych dla okazywa-
nia pomocy rannym w wypadkach samochodowych. Kazdy punkt
sktada sie z wilasciwego pokoju opatrunkowego, zaopatrzonego
w podreczng apteke oraz w aparat telefoniczny.

Rozne.

w Krynicy Oddziatu Zdrojowisko-
wego Kliniki Potozniczej i Choréb Kobiecych
Uniw. Jagiell W dniu 15 maja b. r. zostat uruchomiony
w Krynicy Oddziat Zdrojowiskowy Kiliniki Potozniczej i Chorob
Kobiecych U. J. w Krakowie. Oddziat znalazt pomieszczenie
w jednem ze skrzydet Nowych tazienek, ktére na ten cel odsta-
pito Ministerstwo Opieki Spotecznej. Skrzydto to zaadaptowat
Zarzad Zdrojowy, ktérego Dyrektor Inz. Nowotarski, stosujac sie
do wskazéwek Dyrektora Kliniki Profesora Dra J. Zubrzyckiego,
dotozyt wszelkich staran, by adaptacje tam przeprowadzone umo-
zliwity urzadzenie Oddziatu Klinicznego odpowiadajgcego swojemu
celowi. Cze$¢ urzadzenia wewnetrznego dostarczyt Zarzad Zdro-
jowy na reszte urzadzenia, jak réwniez na zakupno aparatéw na-
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ukowych i leczniczych przeznaczyto Ministerstwo Wyznan Reli-
gijnych i OS$wiecenia Publicznego osobng dotacje Oddziat sta-
nowi cze$¢ integralng Kliniki Potozniczej i Choréb Kobiecych U. J.
a Dyrektorem jego jest kazdorazowy Dyrektor Kliniki Potozniczej
i Chor. kob. U. J. Agendy Oddziatu prowadzg przydzielani Asy-
stenci i Lekarze z Kliniki. Chore sg przeznaczone do leczenia
zdrojowiskowego przez Klinike i stamtad przesytane na Oddziat
po uprzedniej obserwacji klinicznej. W dwunastu pokojach, w ktd-
rych miesci sie Oddziat, znajduje sie: pokéj do badan, pracownia
naukowa, tazienka do kapieli mineralnych, pokéj lekarza, i po-
mieszczenie dla 12 chorych i osobnej pielegniarki klinicznej.
Oprécz tego w osobnym holu miesci sie wspélna jadalnia dla
chorych. Oddziat zostat wyposazony w najnowsze aparaty fizyko-
terapeutyczne a pracownia zaopatrzona w urzadzenia pozwalajace
na przeprowadzenie badan naukowych. Celem Oddziatu jest po-
czynienie spostrzezen naukowych nad wiasciwoséciami leczniczemi
zdrojowiskowemi w odniesieniu do schorzen narzadéw rodnych
kobiecych, ustalenie wskazan i uzyskanie podstaw naukowych dla
leczenia zdrojowiskowego w tym dziale medycyny. Stworzenie
Oddziatu umozliwia chorym Klinicznym korzystanie 2z leczenia
zdrojowiskowego na warunkach zwyktejtaksy klinicznej, oraz
korzystanie z przyrodzonych wtasnosci leczniczych Zdrojowiska-
Krynicy, wspomaganych fizyko-terapeutycznemi metodami poste-
powania.

26 ub. m. przybyta do Polski wycieczka 35 lekarzy rumun-
skich. Gos$cie rumuniscy przybyli do Zakopanego z Czechostowacji.
Na powitanie wycieczki wyjechat do Zakopanego przewodniczacy
komitetu przyjecia naczelnik dr. M. Kacprzak z Min. Opieki
Spotecznej i przedstawiciel lekarzy miejscowych. Z Zakopanego
lekarze rumunscy udali sie do Krakowa, skad po jednodniowym
pobycie wyjechali do Warszawy. Na czele wycieczki stoi gen.
dr. Vicol.

Krélewski Instytut Zdrowia Publicznego (The
Royal tnstitute of Public Health) w Londynie zaliczajacy do swego
grona wybitne jednostki ze $wiata naukowego szczegélnie lekar-
skiego organizuje w biezagcym roku wycieczke do Polski
w skiadzie do 100 — 150 oséb. Konsulat Generalny Rzeczypo-
spolitej w Londynie i Biuro Podrézy ,Orbis" udzielili organiza-
torom tej wycieczki wszelkiej pomocy w projektowanej podrézy
do Polski. Uczestnicy zainteresowani sa gtoéwnie zwiedzeniem za-
ktadéw leczniczych, klinik, szpitali i uzdrowisk. GoS$cie angielscy
opuszcza Londyn w dniu 2 sierpnia b. r. na statku ,Baltonia"
i przybedg do Gdanska w dniu 6 sierpnia, gdzie zostang przywi-
tani przez przedstawiciela Komisariatu Generalnego Rzeczypospo-
litej i Senatu Gdanskiego. Po krotkim pobycie w wolnem miescie
udadzg sie Anglicy do Inowroctawia. Pobyt przedstawicieli angiel-
skiego $wiata naukowego w Inowroctawiu — Zdroju da sposob-
no$¢ zapoznania sie zagranicy z urzadzeniami tego osrodka lecz-
niczego. Przewidziane jest zwiedzenie inowroctawskich zaktadow
kapieli solankowych i borowinowych oraz nowoczesnego Zakiadu
wodoleczniczego z oddziatami wodoleczniczemi i inhalatorium.
Uwage lekarzy angielskich zwréci niewatpliwie sanatorjum dla
schorzeA reumatycznych z wszelkiemi urzadzeniami i mieszkaniami
na miejscu oraz zaktad zamkniety dla dzieci skrofulicznych réw-
niez z wtasnemi kapielami zrédtowemi. Z Inowroctawia udadza
sie uczestnicy wycieczki do Warszawy i Krakowa, gdzie zwiedza
caty szereg szpitali i klinik. Nastepnie powr6cag nad morze do
Gdyni i po zwiedzeniu portu udadza sie dnia 9 sierpnia w droge
powrotng do Londynu.

Od Redakcji.

OtrzymaliSmy dwa czasopisma wtoskie: 1) Rivista sanitaria
siciliana wydawane w Palermo, 2) Minerva Medica wydawane
w Torino. P. T. Kolegéw, ktérzy zechcieliby sie podja¢ referowa-
nia tych czasopism, prosimy o porozumienie z Redakcjg.

Redakcja otrzymata:

WI. Mikutowski: O roli kity w etjologji wrodzonych wad
serca u dzieci. Odb. ,Medycyny" Nr 4, 1934.

WI. Mikutowski: Le probleme de ZIetiologie syphilitique du
diabete infantile. Odb. ,Revue Frangaise de Pediatrie” Nr. 6,
1933.
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