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Migotaniu przedsionkéw towarzyszy ze strony komoér szereg
zjawisk, ktérych dotychczas nie wyswietlono. Ciemne wciaz jeszcze
pozostaje zagadnienie o wzajemnym stosunku miedzy migotaniem
przedsionkéw, a niemiarowos$cia akcji komoér; .iak wiadomo, jedno-
cze$nie z ta niemiarowos$cia komor obserwujemy nieréwnosé
ictna. Zrodta powstawania tego zjawiska we wszystkich szcze-
g6tach dotychczas jeszcze nie wykryto. Oczekuje réwniez wy-
ttumaczenia obserwowana na wykresach elektrokardiograficznych
wieloksztattno$¢ zespotéw komorowych. Wreszcie nie wiemy do-
tychczas. w jaki sposéb migotanie przedsionk6w moze spowodowac
zatrzymanie czynno$ci serca, ktére prowadzi do natychmiastowej
Smierci (Sekundenherztod).

Rozpatrzymy kazde z tych zagadnien zosobna i,
moznosci, postaramy sie da¢ na nie odpowdedz.

Nieraiarnwg akcje komoér wiekszo$¢é autoréow chce sprowadzic
do niemiarowos$ci podniet biegngcych z przedsionka. To thu-
maczenie, pociggajace swa prostotg, przy blizszem rozwazaniu,
wydaje sie jednak mato zadawalniajace. Nalezy bowiem zgodzié
sie z Hofmanem, ze przy licznych drganiach przedsionkowych,
po zakoriczeniu okresu refrakcyjnego komér, zawsze znajdzie sie
w pogotowiu podnieta dziatajgca na komory, wobec czego czyn-
no$¢ komoér winna byta by¢ zupetnie miarowa.

Proponowane przeze mnie tlumaczenie catkowitej niemiarowo-
§ci tetna ma te przewage nad innetni teoriami, ze daje mozno$¢
zrozumienia nietylko niemiarowos$ci tetna, iecz roéwniez wszyst-
kich tycli zjawisk ze strony komor, ktére towarzyszg migotaniu
przedsionkéw, a o ktérych byta mowa powyzej.

Punkt wyjscia dla moich rozwazan stanowia odchylenia od
prawa Helmholtza o naktadaniu sie¢ skurczéw przy tezcowem
draznieniu mie$nia. Ot6z doSwiadczenie poucza, ze wysokos$¢ na-
warstwionych skurczéw moze by¢ wieksza, badz niniejsza, niz
nalezatoby sie spodziewaé, gdyby skurcz tezcowy zawsze stanowit

w miare

li tylko sumowanie poszczegdlnych skurczéw miesni. Mechanizm
odchylenia skurczéow tezcowych od teorji Helmholtza znalazt
wyttumaczenie w szeregu prac Wwedenskiego(l) (1885—

1886). Z prac tycli wynika, ze istnieje optymalna czestotliwos$¢
oraz optymalne natezenie podniet, w wyniku ktérych wystepuje
najwieksze nasilenie skurczu tezcowego. Nadmierna za$ czestotli-
wo$¢, zaréwno jak nadmierna sita bodZzcow powodujg skurcze tez-
cowe znacznie stabsze niz wynikatoby to z teorji Helmholtza.
Na podstawie powyzszego Wwedenski stworzyl nowg teorie
skurczéw tezcowych. Zgodnie z tg teorig, kazda poszczegdlna mo-
mentalna podnieta o umiarkowanem natezeniu (wtasnie taka, ktéra
jest optymalna dla danego preparatu fizjologicznego) nietylko po-
woduje efekt pojedynczego skurczu, lecz pozostawia po sobie $lad
w postaci wzmozonej pobudliwos$ci preparatu dla kolejno nastepu-
jacych takich samych podniet (egzaltacyjna faza W we den-
skieg o). Dzieki temu kazda nastepna momentalna podnieta za-
staje preparat w stanie wiekszej pobudliwo$ci, niz to miato miejsce
dla bodzca poprzedzajacego. Staje si¢ wobec tego zrozumiate, ze
Przy umiarkowanem natezeniu szeregu po sobie nastepujacych
podniet, zsumowany efekt moze w stopniu znacznym przewyzszy¢
wielko§¢ skurczu tezcowego, ktérego nalezatoby sie spodziewad
z punktu widzenia teorji zwyktego naktadania sie skurczéw. Prze-
ciwnie, momentalna nadmiernie silna podnieta, jak réwniez pod-
nieta nastepujaca zbyt wcze$nie w $lad za poprzednia, wywotuje
efekt ttumigcy i woéwczas w sumie otrzymamy skurcz mniejszy
niz nalezatoby oczekiwaé. A wiec dwie po sobie nastepujgce pod-
niety, powstajace w tym samym punkcie mieé$nia, oddziatywaja
na siebie w ten sposéb, ze zblizajac sie zbytnio ku sobie co do
czasu, znosza wzajem swoj efekt, jezeli za$ znajdujg sie w czasie

*) Wygtoszone na posiedzeniu tdédzkiego Towarzystwa Lekar-
skiego w dn. 20. XII. 1933.

.ieco dalej od siebie, to efekt kazdej nastepujacej podniety po-
teguje sie przez poprzednig. Prawidto to ma warto$¢ i dla sub-
minimalnych podniet (niedochodzgacych do progu pobudliwosci),
z ktérych kazda przez sig, nie bedac w stanie wywotaé dajacego
sie dostrzec skutku, pozostawia po sohie $lad w postaci wzmozo-
nej wrazliwos$ci dla nastepuycil bodzcow.

Nalezy podkres$li¢, ze istnienie fazy egzaltacyjnej byto juz
znane i przed dosSwiadczeniami Wiedenskiego i opisane
przez Bas cli a (2). W c.zasacli nowszych do tych samych wnios-
kéw doszli Adrian i Keith-Lukas (3) (supernormal recovery
phase), jak réowniez As liman (4).

Fizjologiczne dane przytoczone powyzej wyjasniaja nam w zu-
petnosci niemiarowg czynno$¢ komér przy migotaniu przedsion-
kéw. Charakterystyczne dla migotania przedsionkéw sg ciagte
wahania w czestotliwos$ci drgan przedsionkowych. Drury i 1lie-
scu(5), poréwnywujac kolejne krotkie odcinki krzywej elektro-
kardiograficznej, stwierdzili, ze réznica w ilosci drgan (oscylacyj)
dochodzi do 90, a w wyjatkowych przypadkach do 200.

Z powyzszego iatwo zrozumie¢, ze gdy drgania przedsionkowe
stajg sie czestsze, gdy bodZce, doptywajace do peczka Hisa,
zbytnio zblizajg si¢ ku sobie w czasie, znoszg one woéwczas'swoj
efekt, gdy natomiast drgania te stajg sie rzadsze, i podnietjr do-
ptywajgce do peczka His a bedg rozstawione co do czasu nieco
dalej, podniety owe same przez sie zbyt siabe, by spowodowaé
skurcz komor (sita bodzcow jest odwrotnie proporcjonalna do ich
czesto$ci) osiagng znaczne natezenie dzieki fazie egzaltacyjnej
i okaza sie zupetnie skuteczne. W, ten spos6b niemiarowo.$¢ komor,
przy migotaniu przedsionkéw, znajduje sie w bezpoS$redniej za-
leznosci od beztadnie nastepujacych po sobie, mniej lub wiecej
krotkich, badz dituzszych okreséw przyspieszenia, tub zwolnienia
fal migotania, Oddziatywanie wzajemne podniet wikta si¢ znacznie
tern, ze zmienia sie wcigz i sita podniet, wzmagajac sie ze zwol-
nieniem drgan, zmniejszajac sie natomiast z ich przy$pieszeniem,
im znaczniejsza jest czestotliwo$¢ drgan przedsionkowych, tem

bardziej przewaza¢ bedzie efekt znoszenia sie podraznien i tem
samem czynno$¢ komor bedzie wolniejsza.
W  dosSwiadczeniach W wedens k\ego przy draznieniu

tezcowem mieénia, podniety znosity sie, gdy odstep miedzy niemi
rownat sie 4a (a = 0,001 sec).

Nalezy jednak pamieta¢, ze dosSwiadczen
tydki zaby nie mozna catkowicie przenies¢ na mie$nie innych
gatunkéw zwierzat, a zwtaszcza na serce czlowieka, ktéry po-
siada czas trwania skurczu prawie 4-krotnie wiekszy od m. dwu-
gtowego tydki zaby.

Lecz nietylko w zaleznos$ci od gatunku zwierzecia zmienia sie
dtugo$¢ okresu refrakcyjnego. Niemniej wazne sg zmiany pato-
logiczne w tkance pobudliwej, ulegajgcej podraznieniu. Sita bo-
wiem pradu, ktoéra dla tkanki normalnej jest bodZzcem umiarkowa-
nym, na zmieniong chorobowo tkanke dziata jak prad o znacznem
natezeniu. Wiec prad elektryczny, ktdry w nerwie $Swiezym wy-
wotuje zmiany charakterystyczne dla pragdéw stabych, t. zn. daje
skurcze tylko podczas zamykania, stopniowo wskutek zmienionej
pobudliwo$ci obumierajagcego nerwu zaczyna odgrywac role pradu
sity $redniej, daje wiec skurcz zaréwno w chwili zamykania, jak
i otwierania. Draznienie nastepne, ita skutek znacznego wzrostu
pobudliwoéci, co poprzedza zwykle stan $mierci nerwu, moze by¢
podobne nawet do dziatania pragdéw silnych (O K).

Bourguignon (6) stwierdzit, ze w tkance pobudliwej, ktdéra
ulegta zwyrodnieniu, clironaksja osigga 60 a. i nawet wiecej. Prad
za$ podstawowy (reobaza) w stanach patologicznych wywotuje
efekt juz przy natezeniu mniejszem, niz ma to miejsce w stanie
fizjologicznym nerwu. Wobec powyzszego tatwo zrozumieé, ze
przy jednej i tej samej czestotliwosci drgan przedsionkowych
efekt na komory moze byé¢ rézny w zalezno$ci od tego, czy peczek
Hisa jest niezmieniony, czy tez ulegt zmianom chorobowym.
W ostatnim bowiem przypadku podniety nawet znacznie odda-
lone od siebie w czasie, nabywajac wtasnosci bodzcow silnych,
znoszg sig, a to powoduje zwolnienie rytmu komor.

Za tem przemawiatyby roéwniez obserwacje Freunda(7)
i Pomeisa(8), ktorzy stwierdzili u chorych z wolnym catko-
wicie liiemiarowym rytmem komér, nieleczonych uprzednio na-

na m. dwugtowym
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parstnicg, znaczne zmianac '‘anatomiczne w peczku Hisa. Kaz-
demu zreszta z wtasnego doswiadczenia wiadomo, ze niemiaro-
wos$é, cllkowita o wolnym rytmie najcze$Sciej obserwowana jest
w ciezkich schorzeniach mie$nia sercowego.

*} ’Obliczanie wrefc fal migotania na wylyesach elektrokardio-
graficznych nie daje nam mozno&i [przewidywania czesto$¢i™agkcji
komér. PoTtfwnujac jednakowo.- poszczeg6lne przerwy rozkur-
czowe na jednym i tym smarnym wykresie, w tych przypadkach,

|lgdy rdéznica miedzy niemi jest bardzo znaczna, nietrudiio ftwier-
dzi¢,i™ czestotliwo$¢ lal migotania przerw dtugich znacznie
przewyzsza czestotliwo$s¢ przejw krotkich. Wobec tego, «e pod
wptywem naparstnicwrytm komor sie zwalnia, to jezeli przyjac,

eze teorja moja o pochodzeniu niemiarowo$ci catkowitej jest stusz-

na, nalezatoby woéwczas) oczekiwa¢ przy$pieszenia drgan przed-
sionkowych. O-t6z rzeczywistcfe¢ w zupetno$ci zgadza sie z teore-
tycznemi przestankami.

Wspomne nawiasem, ze ogélnie przyjete tlumaczenie wptywu
naparstnicy na czesto$¢ tetna sprowadza, sie do ujemno-dromotro-
powego dziatania naparstnicy ria peczek Hisa, na skutek czego
mniej podniet przedostaje -sR, do komdr. Titumaczenie to wydaje
sie mato uzasadnione. Czy nielLjest rzeczg dziwng, ze czeslo juz
pod wSywem matych dawek naparstnicy tetno z9Sljiia si¢? Do-
da¢ musze, ze -w przypadkach, gdy po zadziataniu naparstnicyl
wraca rytm zatokowy, nigdy nie stwierdzitem przedtuzenia P-R
ponad norme.

Nastepne zagadnienie, ktére nalezy omoéwié, dotyczy nieréw-
no$ci tetna. Ta nier6wno$¢ tetna wydaje-.sie¢ catkowicie beztadng,
wielkos¢ bowiem fali tetna niezalezna jajt od dtugo$é? poprze-
dzajacego pkresu rozkurczowego.

Zupetnie zadawalniajagce wyjasnienie mechanizmu nierdwnosci
tetna'dat Korteweg.Dowi6dt on, ze beztad W nieréwi”ci tetna
jest pozorny. Nalezy wedtug niego uwzgledni¢ nietylko diugosé
poprzedzajgcej przerwy, lecz i wysokos$¢é poprzedzajgcej fali tetna.
Z jednej strony bomem wysoko$¢ tetna zwieksza sie zgleznie od
dtugosci okresu rozkurczowego, z drugiej za$ ze zwiekszeniem
pobrzedzajgéfej fali tetna zmniejsza sie' JBaoko$¢ nastepnej fali.
Zalezne jest to od WahMeat ze zwiekszeniem sie fali tetna, a wiec
i rzutukskurczowefeo komdr, ci$nienie krwi wzmaga sie; na skutek
tegouprzy nastepnym skurczu, wobec istniejgcej zazwyczaj w ta-
kich przypadkach niewydolnoéci serca, komory, nie bedac w sta-
nie pokona¢ wzm®zonego oporu w naczyniach, nie opbQZnig sie
catkowicie. Wskutek zmniejszenia sie rzutu skurczowego, nastepna

fala okaze ‘Sie niska. Jednakowoz, jak to podkre$la Wencke-
bacli (9), nie jest wyttumaczone, dlaczego, analizujac krzywa
tetna, nieraz obserwujemy witych samych warunkach fale réznej

wielkosci.
Odchylenia te od prawidta Kertewega dajg sie wyjasnic,

jesli wzig¢ pod ujlfee, ze rowniez podczas okresu skurczowego
komory ulegaja wptywom bodzcaw biegnacych z géry. Bodzce
te sumujac sie, moga wywrze¢ efekt na komory, podobny do

tego, jaki daje sie stwierdzi¢ w doswiadczeniach Carlsona(l0O).

Ten ostatni, draznigc komory z.etwi w poczatkowym okresie
skurczu, zaobserwowal zmniejszenie amplitudy skurczu. Wnio-
skowaé wiec nalezy, ze podniety, wychodzace z przedsionka

i trafiajagce na poczatkowy okres skurczu komér, mogag obnizy¢

amplitude ich skurczu i spowodoiffic zmniejszenie fali tetna, pa-
czagc w ten sposéb prawidto Kortewega.
Przejdziemy obecnie do zagadnienia wieloksztattno$ci zespo-

tow konrorowych przy migotaniu przedsionkéw. Wieloksztaftno$¢
ta poczes$ci uzalezniona jest od nawarstwienia na zespolytkomo-
ro\TO fal migotania i jest tein wyrazniejsza, im lepiej'sa,one za-
znaczone. ZazWyczaj znieksztatceniu mniej ulegajg chyze wychyl

lenia poczatkowe zespotéw komarowych (QRS),i-niz powolne
wychylenia konficowe (T). Nieraz jednak zatamki R i S sg zmie®
niope do figo stopnia, ze nie mozna tego ttumaczy¢ zytko ich
znieksztatceniem. Ksztatt zespotéw komoro.wych, bez watpienia,
przemawia za blokadg drég przewodzacych wewnatrzkomoro-
wych, za zaburzeniem w przewodnictwie skrajnych rozgatezien
uktadu swoistego.

Wytiumaczenia tego zjawiska nalezy doszukiwaé¢ sie w tein,
ze jednocze$nie z falami pobudzeniowemi, biegnagcemi z przed-
sionka, peczek Hisja ulega wptywom hamujacym, ktérych Zr6-
dtem jest réwniez przedsionek. Dzieje sie to dlatego, ze zgod-
nie z W;wedenskim, podniety zbyt zblizone ku sobie ab do
czasu, znoszac sie wzajem, nie zostang” zniweczone, a daja po-
czatek procesowi hamujgcemu, ktéryfpodobnie, “ak pobudzeniowy;,

posiada zdolno$¢ rozprzestrzeniania sie po tkance pobudliwej.
Wi-ec zar6\vno fale pobudzeniowe, jak i hamujace bedg prz.yH(
ptywaé¢ do szlakéw przewodzacych i jezeli fala pobudzenia rpr

drodze galazki przewodzace niewyzwotone jeszcze
zmuszong,*'ona bedzie pdjs¢ droga

potka na swej
z procesu zahamowania, to
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okijzaa, kreta. Dlatego teg wieloksztattne zespoty Tomorowe naj-
cze$ciej obserwujemy przy niemiarowo$ci catkowitej o astmie
szybkim, gdy na slkutek krotkich rozkurczowych praetw, szlaki
przewodzace nie miaty jeszcze czasu, by wyzwoli¢ sie od stanu
Zahamowania. Szc”Sréliiie pouc¢zajgce sa pod tym wzgledem wy-
kresy, na ktorych po diuzszyéh okresach rozkurczowych ze-
spoty komorowe samupelnie prawidtowe, po krotkich za§ wyka-
zujg znaczne odchylenia od lionny.

Czesto obserwujemy, ze nieprawidtowemu zespotowi kofrto-
mijnyeihu odpowiada slaby skurcz komoilg To oczywista mogtoby
zaleze¢ od interferencji fali pobudzenia ze szczegd6lni® gUhyiu
i rozprzestrzenionym preéesem zahamowania. Interferencja pro-
ces6w pobudzeniowych i hamujacych bez watpienia powinna wpty-
9aé, ppmnjajac momenty wy*zej wytuszczone, na odchylenia od
prawidta Kortew ® . Czesto spotyka sie po bardzo krét-
kich okresach rozkurczowych o wiele nizsze fale tetna, niz wy-
ptywatoby to z tego prawidta. Zjawisko to tlumacze tern, ze
witasnie po krdétkich przerwach rozkurczowych, jak byta o tem
mowa wyzej,; ma miejsce interferencja proces6w pobudzeniowych
i hatnujgcych-

Pozostalg jeszcze do omdwienia przyczyna naglej Smierci
przy migotaniu przedsionkéw w tych przypadkach, gdygna stole
sekcyjnym nie stwierdza si¢ widocznych zmian, mogacych nam
uzasadni¢ nagto$¢ zgonu. Przypadki itakie najcze$ciej spostrze-

gamy u chorych
ze- pod wpitywem
wzrasta, fto tatwo

leczonych naparstnicg. J7Zeji uprzy-toimifé sobie,
naparstnicy liczba drgan przedsionkowych
zrozumieé, A& przy okre$lonej ich czestosci,

ktorej graniczna warto$¢ zalezy w pierwszym rzedzie od obec-
nos$ci patologicznych zmian w peczku Hisa, moze nastgpi¢ lito-
meut, gdy fale przedsionkowe zblizg sie ku sobie w czasie do

tego stopnia,,'ze wszSsMe beda si® wzajemnie zitosi¢c. Woéwczas
wstepuje zazwyczaj w swe prawa automatyzm komér. W kli-
nice znamy przypadki migotania przedsionkéw z zupetnem rpz-
kojarzeuiem przedsionkowo-komorowem. Wielce ciekawe -sg wy-
kresl, na ktorych widziliiyfc przejscie w catkowity blok, ze tak
powiem, in staiu nascendi, gdy po niesamowicie ditugiej przerwie
rozkurczowej Wystepuje jeden do kilku samoistnych skurczéw ko-
moér. DlaczegS wiec tak diugo daje na siebie czeka-¢ automatyzm
kot/for?

Sprawa pochodzenia przedautomatyczhej przerwy (stoppagc)
dotychczastiiie zostata wyjasniona. Jak wiadomd, pauza przed-
automatyczna powstaje przr podwigzce Stanniusa.

Czy serce staje na skutek ucisku wyw(ft'anego przez pod-
wigzke na tkanke, czy tez spowodu wytaczenia lezacegdP wyzej

osrodka, nie jest nam znane. Raitflaub(ll) 'pedzlowat nowo-
kaing zatoke zylua i nie stwierdza! przerwji przedautomatycznej.
Komorjr 'bjjfy witasciwym im wolnym rytmem. Jpeli natomiast

w tym momencie zatNzy¢ pierwsza podwigzke S tminiusa, na-
stepuje diuzsze zatrzymanie serda. Z tego nalezatoby wnio-
skowaé¢, ze dziatanie podwigzki Stanniusa sprowadza sie do;
podraznienia nerwu btednego. Kliniczne dos$wiadczenie réwniez
poucza, ze nieraz w przypadkach przejscia kierownictwa z jedne-
go c~rodka na drugi przedautonmtyczna przerwa nie wystepuje,
i hegeiifonja rytmu z wielkg #tatwos$ciag przechodzi do nowego
o$rodka.

Hofman (12), powtarzajagc dosSwiadczenia
przychodzi do wnioskéw odmiennych.

Nie bede diuzej zastanawiat sie nad tern zawiklagem zagad-
nieniem, ktoére wypraga jeszcze dalszych poszukiwan.

Powstawania)fPi'*edautomatyczndj pauzy, a lub przynajmniej
znaczny czas jej trwania da sie wyttumaczy¢ w speséb nastepu-
jacy: zJayt cz|ste Lwskutek tego zblizone nadmiernie co do Gzasu
podniety, naptywajgce z przedsionkéw, oddzialywaja hamujaco na
oérodki trzeciorzedne. Gdy na skutek tego przerwa przedautoma-
tyczna zbyt siaprzedtui”, mo!zje nastagpi¢ migotanie komér i nagty

Rauflagubal(

zgon. Ze diuzsza przerwa czynno$ci serca moze spowodowaé
migotanie komdr, wiadomo jest z obserwacji nad chorymi z ze-
spotem Adam s*Stokesa. W jednym przypadku u chorego

z z06ttaczka przez ucisk na»"gatke oczng zdotatem wywotaé diuz-

sza przerwe czynno$ci i przemijajagce migotanie komér (przypa-
dek bedate ogtoszony drukiem). Za tern, ze nagty, zgon,' przy
migotaniu przedsionkdw spowodo\vany jest migotaniem komor,
przemawialobserwowane w takich ‘'przypadkach znaczne wypet-
nieuie zyt szyjnych, ktoérty,,to objaw cechuje migotanie komor
(Petzetakis (13)).

Ciekawe, ze naparstnica, ktéra zwieksza liczbe drgan przed-

sionkowych i prowadzi w ten spo‘s'éb do zahamowania trzecio-
rzednych o$rodkéw, posiada jednocze$nie wyptyw wzmagajacy, po-
budliwo$¢ tychze o$rodkéw tS'emeraMgiemianowski(14)).
Moze temu tez zawdzieczamy, ze przy leczeniu naparstnica mi-
gotanie komér wystepuje wzglednie rzadko.
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Streszczenie.

1 Na podstawie analizy zjawisk przy draznieniu tezcowem
migtsni Wwedenski wnioskuje, ze 2 bodzce zbytnio zblizone
do siebie w czasie, znosza sie wzajem. Jezeli natomiast znajduja
sie w czas/e nieco dalej od siebie, to efekt kazdej nastepujacej
podniety potegowany jest przez poprzednig. Prawidto to ma za-
stosowanie réwniez dla subminimalnych podniet. Ze wzgledu na
to, rze czestotliwo$¢ drgan przedsionkéw przy jch niigotanin pod-
lega ciggtym wahaniom, to, zblizajgc,”ie ku sobie, podniety
«uo0s-zg sie, zab oddalajgc sie od siebie, poteguja wjZfajomny efekt,
osiggajac takie natezenie, ze w stanie sg powodowné¢ skurcz ko-
mor. Beztadne wystepowanie znoszacych sie i skutecznych pod-
niet warunkuje powstawanie nienharowos$ci catkowitej.

2. Zwolnienie tetna pod wpltywem naparstnicy zalezne jest od
zwiekszang czesto$ci drgan przedsionkéw, na jskutek czegp
liezlsa zbytnio zblizonych ku sobie szeregéw drga>n zwieksza sie,i
znoszac w ten spos6b wzajemnie swoj efekt. Moze zdanzy¢ sie,
ze wszystkie bodZce biegnace z przedsionkowy zniosg sie zupetnie
i wowczas kierownictwo obejmujg komory, bijac Avtasciwj*m im
wolnym rytmem.

3. Podniety zbyt zblizone ku sobie fljb do czasu, znoszac isig
wzajem, nie zostaja zniweczpne, a dajg poczatek procesowi ha-
mujacemu, ktéry podobnie, jak pobudzeniowy posiada zdolno$¢
rozprzestrzeniania sie po tkance pobudliwej.

Wirloksztaltno$¢ (zespotéw komorowych ttumaczyKsie inter-
ferencjag fal pobudzenia i zahamowania w rozgatezieniach peczka
Hisa Gdy p"As zahamo\“nia jest do$¢." znaczny, sjta skur-
czowa komér zmniejsza si¢. Dlatego tez znieksztatconemu zesao-
lowi komorowemu czesto odpowiada staby skurcz.

4. Odchylenie od prawidita Kortewega znajduje swe ttu-
maczlgii-w do$wiadczeniach C ar 1s olla.-ojak rownie2*interfe-
rencji proces6w hamujacych i pobudzeniowych w rozgatezieniach
peczka His a.

5- Przyczyna nagtej
najprawdopodobniej zalezy od

§miarci przy, migotaniu przedsionkow*
tego, ze przy przejSciu kierow-
nictwa z przedsionkéw na o$r.odki trzeciorzedne, przerwa przed-
autcmatyczna ?bytnio sie’ .wydtuza. To gq.statnie zjawisko zalezne
jest od wptywow hamujgcych na os$rodki trzeciorzedne bodzZzcéw
przedsionkowych, znoszacjr-ch sie wzajem.

Pismiennictwo:

1) Wwedenski: patrz Uchtomski: Fizjologia dwigatjel-
sowo apparata, 1929. — 6) Bas cli: Arcli. f. Anatomie u. PIiL-i)
siologie, physjol. Abt. 18311 — 3) Adrian i Keith-Luk;as:
J. <of Physiol. 1912. — 4) Aslilau: A«wm J. of. Physiol. 1925. —
5.IDrury i Illiescu: Heart. 1921. — 6) Bourguiglon:
La chronaxie cliez riiomme. W38. — 7) FreXllud: w; Arcli. f
Klin. Med. 1912. — 8) Romei/j~fD. Arcli. f. Klin. Med. 1914. —
9) Wellckebach, Winterb erg: Unregelmassige Herztatig-
keit. 1927. — 10) Carlson: Am. J. of Physiol. 1907. —
11) Raguflaub: Zeitschr. f. Biologie. 1911. — 12)1Hofmann:
Zeitschr. f. Biologie. 1920. — 13) Petzetakis: La fibrillation
du coeur d‘orrg,ine nerveuke. 1916. — ¥ Sellerau-Siemia-
nowski: O czynno$ci samdistnie bijagcych komdr ser.déwych
u cztowieka.

Dr. Antoni FALKIEWICZ. LwsJuw.

O zmianach elektrokardjogramu w dlawicy piersiowej.
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w kilka dni p6zniej widzimy '(ryc. 4c) jeszcze bardziej wybitne
obnizenie odcinka S-T w I. i 1L odpr. z roztrzepaniem poczatko-
wej jego cze”i, zmniejszenie R w odpr. 111 i jego rozszerzenie —
jCTnian.y owe W matym stopniu utgzyniywajy”siie jeszcze kilka go-
dzin po ustgpieniu béhu Podczas t$gtsi napadu mamy réwniez nie-
miarcwo$,0<spowodowang prawdopodobnie drzeniem przedsionkow.

Ryc. 4a. Przyp. 6. W spoczynku bez béhu

VII. U 38-letnieg» mezezyztiy z przebyta kitg od roku po bar-
dzo znacznych wysitkach ucisk za mostkiem i dfawienie — ekg
podczas spoczynku prawidtowy, po przejsciu 120, schodéw w gore
w szybkiern tempie lekki ucisk mostkiem, a w ekg nieznaczne
obnizenie S-T w odpr. Il i ii.

VIIl. U 53-letniego mezcayzny réwniez z przebyta kitg przed
20jjlaty z typowemi napadami dtawicy, wyFazne obnizanie S-T
we wszystkich odprowadzeniach podczas béiu po przejsciu 80
schodéw w gére — tw spoczynku bez bélu niezagnaczone wychy-
lenia nast. w odpr. I i Il

Pod wzgledem czasu wystepowania i trwania opisanych od-
chylen ekg przypadki nasze zachowywaty sie jak Scherffa
i Goldhammera Stosunkowo matg ilos¢ wynikéw dodatnich
ttumaczy¢ mozemy tein, ze w wiekszosci przypadkéw ogranicza-
liSmy prébe pracy””obaitly przed ewehtualneini szkodliwemi na-

stepstwami do 10— 15, conajw/yzej 20 przysiadow *).
Wspomniane powyzej zmiany ekg po pracyM myazaja
Scherff i Goldhammer za charakterystyczne tylko do

pewnego stopnia dla dtawicy piersiowej — jakkolwiek obnizenia
odcinka SwfLw tym stopniu oraz przej$cia .wychylenia T tv ujemne
nie spotyka sie nigdy u ludzi zdrowych ani tez-,z chorem sercem
przy normalnym mie$niu i nalezytem jego ukrwienii — gdyz dta-
wica pjerkiowa bez blizszego okre$lenia zmian i podstawowego
schorzenia mie$nia sercowego nieS*jest sama przez sie chorobg
tylko objawem. Przemawia za tern ta okoliczno$é, ze w 56 przy-
padkach réznych, niekiedy bardzo ciezkich schorzen serca (wedy
Zastawkowe, nadci$nienie, wuszkodzenie mie$nia) wspomnianych
odchylen ekg po pracy nigdfy nie stwierdzili. U zdrowego mozliwe
jest lekkie obnizenie odcinka S-T najwyrazniejsze w' odpr. 11, ale
po bardzo znacznym wysitku.

Opisane zmiany ekg po pracy w przypadkach ditawicy pier-

Z 1. Kliniki choréb wewnetrzhych U. J. K. we Lwowie. siowej wskazuja na zaburzenia przemiany materji w, obrebie mie-
Dyrektor: Prof. Dr. Roman Rencki. $nia sercowego, ktére ostateézriie odnies¢ nalefy do niestosunku

., . niiedzy. dowozem a zapotr-zebowemem tlenu. Moze to by¢ .zdaniem

Dokoriczenie. Scherffa itCeoldhammera tylko brak tlenu albo takze

VI. Bardzo wyrazne i typowe odchylenia elektrokardjogramunagromadzenie nieprawidtowych produktéw przemiany materji,
przedstawia przypadek 6: 58-letnia kobieta z czestemi napadami w kazdym razie owe zmiany ekg majag charakter uszkodzenia

dlawity piersiowej od lat pieciu, wystepujgcemu ostatnio "PO kaz-
dym choéby nieznacznym wysitku lub po wrazeniach. Bél umiej-
scowiony “gtéwnie po obu stronach wzdtuz przebiegu tetnic

doglowowych, w szczece dolnej, mniej silny za mostkiem, w okolicy

serca i pod topatkg lewg. Serce o powiekszonej lewej komorze,
tetno*\VV<' okresie pozanajiadewym 80 ud. na min.,, miarowe,
RR: 170/-85 mm fig, O. W. ujemny. Ekg poza'"napadem (ryc. 4 a)
wykazuje nieznaczne obnizenie odcinka S-T, w odpr. Il cechy
przewagi serca lewego. Po pracy (10 przysiadéow) (ryc. 4b)
widzimjb, \tryrazne cechy niedotlenienia., a mianowicie znaczne

obnizenie S-T w odprow. 1. i 1, pojedyncze skurcze dodatkowe
przedsionkowe. Po podamu nitrogliceryny bdél ustgpit w ciggu 2
minut, natomiast cechy niedotlenienia utrzymywaty sie jeszcze
przégi 30 minut. Podczas bardzo silnego napadu samoistnego

mied$nia. Dlatego toz okre$lajag wspomniani autorowie prébe pracy
u chotych z objawami dtaw. pier§, jako badanie czynno$ciowe
mieénia sercowego, a raczej jegp ukrwienia. Ze nienalezyte ukrwie-
nie jest przyczyng owych zmian ekg podczas samoistnego napadu
dlaw. pier§, lub po pracy, tego dowodza doSwiadczenia Dietri-
cha na zwierzetach, ktérs® identyczne odchylenia ekg uzyskat
(ogranicza! przeptyw krwi przez naczynia wiencowe) wprost
po ograniczeniu doptywu tlenu do mieénia sercowegOf, dalej

*) Ostatnio stosujemy w kazdym prawie przypadku przejscie
100— 120 schodéw w gére — w my$l obserwacji Scherff a
iBy 1dhammera, ktorzyj nigdy ujemnego wptywu tak wiel-
kiego wysitku nie obserwowali. Po zebraniu wiekszego materiatu
wyniki podamy w krdtkosci.
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fakt kze tego' rodzaju odchylenia ekg spotyka sie w péznym
okresie zawatlu miesnia [.sercowego, po ustgpieniu ostrych objawow
i wytworzeniu sie krazenia obocznego, ktére wystarcza podczas
spoczynku, jest jednak niedostateczne dla wzmozonej pracy serca

po wysitku. Chodzi najprawdopodobniej o zmiany w nkrwieniu
tylko pewnych cze$ci mie$nia sercowego, za czem obok innych
momentéw przemawiajg takze nasze spostrzezenia, poczynione

na przypadkach ciezkiej niedokrwisto$ci: u 7 chorych z objawami
niedokrwisto$ci badzto pierwotnej badzfo wtérnej (ilos¢ c. czerw.
800,0QQi do 1,500,000) ekg poza niewielkiego stopnia odchyleniami
wychylenia T od normy'W 2 przyjtndkach, zadnych zmian, w szcze-
g6lnosci odcinkaSs-T takze po probie pracy nie wykazywat. Wi-
dzimy z tego, ze wiprzypadkach tych niedostateczna ilo$¢ tlenu
w jednostce krwi (spowodowana matg ilojSa ¢ffiiek czerwonych)
niewatpliwie kompensowana byta czynnikami takiemi jak zwigk-
szenie czestoSci akcji, szybko$ci przepl/wu i objetosci wyrzuto-
wej, a niedostateczne zaopatrzenie w tlen categB serca objawdalo
sie raczej niedomogg jak w n®yyré\vnanej wadzie zastawkowej,
a nie zespotem diawicowym” (pogEpieszeBe akcji niestosunkowo
wielkie do wysitku, dtuzej niz u zdrowego trwajace, duszno$¢ —

nigdy w naszych przypadkach nie byto bélu ani sensacyj dtawi-
-cfrwych).
Rye.'4 b. Przyp. 6. Podczas napadu po 10 przysiadach.
Do podobnych, lecz dalej idacych wnioskéw, doszli D ie-

triech iB chwiegk. Opierajac sie mianowicie na wspomnia-
nych .Imprzednio do$wiadczeniach swoich na zwierzetach, wyko-
nali szereg badan u ludzi ze zdrowem sercem lub dotknigtych
dtawica piersiowg w ten sposob, ze albo umieszczali badanych
w komorze o obnizonelh ci$nieniu barometrycznem, albo tez, osoby
badane oddychaty mieszaning azotu i tlenu o znacznie mniejszej
zawarto$ci tlenu niz w normalnem powietrzu % na OMARNa).
W teiji sposéb uzyskiwali wraz z obnizeniem napiecia tlenu w krwi
tetniczej, niedotlenienie seiféa i zmiany ekg identyczne ze zmia-
nami, jakie obserwowali Scherff i Goldhammer po pracy
oraz oni sami w poprzednio wykonanych doswiadczeniach na
tffiierzetach. U ludzi normalnych wystepuja pod wpitywem obni-
zenia ci$nienia baromehryeznego w odpowiedniej komorze albot
przez oddychanie mieszaning tlenu i azotu o malej zawarto$ci
ilenu zmia'riy ekg, polegajace na sptaszczeniu, wychylenia naste-
powego we wszystkich odprowadzeniach i przejsciu T w ujemne
"w odpr. Ill; przy bardzo “ysokim stopniu braku tlenu takze
w odpr. Il. Réwnoczesne odcinek S-T obnizat sie stopniowo coraz
ewyrazniej ponizej linji izoelektrycznej. Te zmiany u cztowieka
ze zdrowem sercem wystepowaty w kilka minut po rozpoczeciu
doswiadczenia, przemijafyjszybko z chwilg powrotu do normal-
nych warunkéw. Analogiezne odchylenia spostrzegali Dietrich
i Schwiegk u ludzi ze zdrowem sercem fp bardzo wielkiej
pracy albo tez po niewielkim wysitku wykonanym jednak w atmo-
sferze braku tlenu. U chorych z diawicag piersiowa mozna przez
niedostateczne zaopatrzenie w tlen wTw«ta¢ charakterystyczny
zesp6l objawéw diawicowych wraz ze zmianami ekg jak podczas
samoistnego napadu; mianowicie obnizenie odcinka S-T i przejscie
T w ujemne w kilku odprowadzeniach, niekiedy wysokie, dodatnie
wychylenie T, jakie sie spotyka w doswiadczeniu nSzwierzetach
przy bardzo znacznym stopniu braku tlenu frErstickungs T), od-
chodzace wysoko od wychylenia poczatkowego. Zmiany owe uste-
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powaty szybko wraz z inneim objawafni dtawicowemi po* przywro-
ceniu normalnych warunkéw To sarno uzyskiwali autorzy ci ucho-
rych z diawica piersiowa tak”espo pracy, tHjko wszystkie objawy
utrzymywaty sie wtedy znacznie dlifSSj anizeli po zmniejszeniu
doptywu tlenu, odpowiadajac zwigkszonej pracy serca, utrzymu-
jacej sie dtuzs«y czas po wysitku. Najwyas”y za$§ stopiefn zmian
ekg stwierdzali u chorych z dtawica*ps wykonaniu pracy w atmo-
sferze braku tlenu Ilub obnizéhego Cisniearia barometrycznego.
W przeciwienstwie do wynik6'\V Scherffa i Goldhammera
podanie azotynéw p,rzed opisang préJigBune zapobiegato wysta-
pieniu zmian ekg, natomiast w przypadkach, w ktérych juz w cza-
sie spoczynku istniaty state odchylenia ekg o tym 'Charakterze,
mogli prze-z podawanie aflptySfw, czy innych $rodkéw rozszerza-
jacych naczynia czjsowo usuirab owe cechy niestosunku miedzy
zapotrzebowaniem a dowozem tlenu do mieénia sercowego: wy-
stepowaty one jednak wraz z innemi objawami dtawicowemi
z chwilg,'s.'gdy z jakiegokolwiek powodu niestpsunek tenlwzrastat
i przekroczyt pewien dla danego przypadku $tisle okrecony
prég. Dalej udato sie tvs,pomnianym autorom udowodni¢ wprost,
ze owe zmiany cze$ci nastepowej zespotu komorowego ekg pod-
ca’s samoistnego cz,y sztucznie wytykanego, przemijajagcego na-
padu dtawicy, sg nastepstwem niedokrwienia mie$nia sercowego,

Ryc. 4c. Przyp. 6. Podczassamoistnegomnapadli b. silnego.
dzieki moznoéci obserwacji chorego, u ktérego na kilka miesiepy
przed Wystapieniem ostrego zaczopowahia “prawej tetnicy wicjico-
wej i statych charakterystycznych zmian ekg mieli mozno$¢ spo-
strzega¢ podczas przemi.iajat*eh napadéw réwniez przemijajace
odchylenia ekg, identyczne 2z temi, ktore wystagpity na state
z chwila zaczopowania. (Potwierdzone sekcyjnie).

Inna znowm otserwacja kliniczna pozwolita na ugruntowanie

zapatrywania na znaczenie wysokiego punktu odej$cia wycmylenia

nastepowano i wysokiego, ostrego T (Erstickungs T), ktdéra to
zmiana wystepuje zwtaszfea bezposrednio po zamknieciu jednej
z tetnic wiencowych. Juz do$wiadczenia nd3p|werzetacli wskazy-

waty na to, ze ten rodzaj T wystepowa! przy diuzszy czas istnie-
jacem, znacznego stopnia niedotlenieniu; u jednego z chorych
(mesaortitis luica) tuz po zawale 'no$nia sercowego «ys”~stkiemi
kliniczneini objawami z wyjatkiem boélu, wystagpito zaraz pier-
wszego dnia T z gygrkim punktem odejscia, ktére na drugi dzien
'‘przeszto wB/ysokie ostre T w drugiem i trzeciem odprowadzeniu.
Obraz ten utrzymywat sie przez kilka tygodni. Gdy w 6 tygodni
po zawmle poddato ciiojego prébie niedotlenienia, wkroétce po
rozpoczeciu odd™hania mieszaning' ubogg w tlen wystapita znowu
posta¢ wychylenia Hastowego z wysokim punktem odejscia jak
w dzien zawatu. Zjawisko to wyttumaczyp moznaitem, ze z chwila
zawatu cze$¢ miesnia sercowego obumiera, (wytwarza sie martwi-
ca), a wiec jest pod wzgledem elektrycznym nieczynna, dokoiu
zsTl niej, na obwodzili wytwarza sie> dzigki krazeniu obocznemu
pas tkanki, ktéra niajobumiera wgjawdzie, ale prze$l dtuzszy czas

jest niedotieniona i stanowi przyczyne objawow niedotlenienia
wBekg.

Z przytoczonych préb wynikal niedwuznacznie, fze w przj-
padkach schorzenia tetnic wieAcowych przyczyng napadéw dta-

wicy piersiowej jest niedotlenienie mie$nia sejmowego. Stwierdzenie
tego faktu posiada decydujace znaczenie w patogenezie omawia-
nego schorzenia. Pozostaje jeszcze do rozstrzygniecia kwestia
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przyczyny napadéw diawicowych w przypadkach, w ktérych
niema podstaw do przyjecia schorzenia naczyn wieficowych (iznane
stf opisy przypadkéw z catkiem) napadami dlawicowemi za z-yci'a.,
w ktérych doktadne badanie sekcyjne zmian w*zakresie krazenia
wiericowego nie wffik — Scherff, Buchner'™’). W przt
tiadkn S cherft?a (aortitis Inica) byty za zycia napady dtaw.
pier$, z objawami niedotlenienia w ekg; tajtze w obu przypadkach
Biichnera stwierdzono na sekcji niedomykalno$¢ zastawek po6t-
ksiezycowatyih tetnicy gtdwniej, w obrebie za$ naczyn wiefigowyth
mzadnych zmian, tylko drobne krwotoki okotonaczyniowe w obrebie,
miesnia lewej komory; napadom towarzyszytoniewaznie znaczne
podwyzszenie cisnienia krwi (Lewis takSje wspomina o podob-
nych przypadkach). W$|tepowanie ngpadéw diawicowych i towp-
rzyszacych im zmian ekg u tego sodzaju chorych uwazajg D ie-
trich i Schwiegk réwniez za nastgpstwm niestosunku miedzy
ukrwieniem wiernice®em a praca serca, ktérjz, dochodzi (jo skutku
na drodze odruchowej z samego serca lub tetnicy gtéwnej przezj
podraznienie ,ppesoreceptoréw'“, dalej |A'a drodze nerwu btednego,
lub tez z odleglejszych narzadéw zwtaszcza jamy”brziisz.nej na
lej msamej drodze' odrjichowej (przepuklina ikrsetykéwa). Chodzi
tu wiec o pewnego rodzaju czymro$Scipwa niedomoge Kkrazenia
wiencowego, spowodowang ihyiekszenieta pracy serca przez pod-
wyzszenie ci$nienia krwi na drodze odruchowej bez réwnoczesnego
rozszerzenia naczyn wiencowych i dostosowania sie krazenia
wiencowego do zwiefeszoriej pracy serca. To shmo zapatrywanie
odnies¢ nfozna do przypadkéw' diaw', piers, z nadci$nieniem
chwdejnem t. zn. z czgstemi. do$¢ nagfemi w'ahatiiaipi ci$nienia
krwi. Zapatrywanie to opieraja wspomniani “uitorzy na do$wiad-
czeniach na zwierzetach. U psa diugotrwate wdewauie adrenaliny
bez uprzedniego wytaczenia u. btednego wywotuje nagte i diugo-
trwate podwyzfflenia ci$nienia krwi bez odpowdednio”zwiekszo.nego
ukrwTetjja wiencowego. Rein i Ho”lirein zdotali przez draz-
nienie ,,presoreeeptorow'™ w' zatoce $Zyjnej wyw.ota¢ zwezenie
tozyska wienncowego* Przyjecie tego mechanizmu powstagw'ania na-
padéw' ditawicowEL i dla przypadkéw bez zmian w tetnicach
wieficowych ma podst~ t*obok przytoczonych doswiadczen na
zwierzetach — takze i w' .tym fakcie, ze dotycza one gtédwnie
chorych z niedomykalno$cig zastaw'ek tetnicy _-gt6i\?nej, u ktdryjch
ukrwdenie serca jest zwykle znacznie upo$ledzeiie spowmdu uszko-
dzenia wentylowego dziatania tetnicy.,gtdwnej.

Nie bede ontawiat w szczego6tach znaczenia przytoczonych ba-
dan dla patogenezy dtawicy piersiowej, ogranicze sie tylko do
wnioskéw' praktycznych. w omoéwioiiych sposobach zy-
skaliSmy metode bardziej obiektywnego badania, pozwalajaca
w wielu przypadkach na wiasciwe rozpoznanie, wr niektérych za$
dajaca tak-ze mozntS¢ lepszej oceny pod wzgledem rokowania
i ewentualnej kontroli Wynikéw' leczenia.

DONIESIENIA TYMCZASOWE.

LANDAU, M. MARKSON,
. {jij&IBORSKA i I. LEWICKI.

Warszawa.

>
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ilosci krwi krazacej i zachowaniu sie iej w przewlektej nie-

domodze mies$nia sercowego °).

N

I-go oddziatu chorébWjwn. Szpitala Wolskieg6, w Warszawie.
Kierowmik: Din A. Landau.

Pojecie ilosci krwi krazacej zostato po
wadzone do fizjologii przez Barcroft-a,
podczas wysokogdrskiej ekspedycji naukowej do Rern stwier-
dzit wzrastanie ilosci krwi u tygli safti~ch WStfhmkéw w miare
zblizania sie d| (réwnika. Przeprowadzajac nast-epnie badania labo-
ratoryjne w szklanych komorach o dowolflej temperaturze, Barc-
roft stwierdzit ponownie,*'ze wretd ze wzrostetu cieptoty otoczenia
zwieksza sie ilo§¢ krwi w ustroju. Boniew® zmiarfy* te byty
znaczne i wystepowaty szybko, wyprowadzit on stad wnitfsek, iz
w ustroju ludzkim istnie¢ muszg pewnie ilosci krwi, ktére w jed-
nych warunkach biorg udziat w .iej bjegu okreznym, w innych
za§ — zosta.igf"usunijte poza jego obreb. W ten sposéb powitato
pojecie krwi krazacej i zbiornikowej, ktére bardzJS predko weszto
do kliniki.

W piSmiennictwie zaczynajg pojawia¢ sie publikacje o coraz
to innych zbiornikach krwd, z©wda si¢ $gereg prac, omawiajgcych

raz pierwszy wpro-
ktéory w 1922 roku

wptyw' rézuj cli czynnikdw fizjologicznych i patologicznych na
5 Klin. Wochschft. 1937 1737.
jY Praca in extcnso ukaze sie w ,Medycynie Do$wiadczalnej

i Spojecznej".
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zmiany iloyci krwi krazacej i zbiornikowej. Przedewfizjstkiem
wprowadzony zostaje podziat zbiornikéw na wzgledni i bez-
wzgledne. Krew ze zbiornika bezwzglednego nie bierze udziatu

w ogélnjnn jej biegu okreznym, przynajmniej w stanie spoczynku;
natomiast zostaje wprowadzona do uktadu naczjRSnwego w wa-
runkach wzmozbnego zapotrzebowania tlenu, np. podczas pracy
mie$niowej. Takim zbiornikiem bezw'*glednym, a zarazem naj-
wazriiejs-zym dla ustroju, jest $ledziona. Barcroft, umieszcza-
-jac $wmki morskie jv atmosferze, zawderajacej domieszke CO,
nie stwderdzal obecno$ci tego”gazu we krwi $ledzionowe], podeftis
gdj' krew pozaSledzionowa zhwderata juz okoto 20% CO; procfeaj
ntrsycenia,'krwi $ledStmowej do 20% CO wymaga okoto 6 godzin.

Sledziona, dzieki Specjalnie skonstruowanej sieci naczyniowej,
posiada rodzaj $luz. ktére zaleznie od potrzeby mogag otwieraé
sie lub zamyka¢. Wszystkie pozostate zbiorniki krwi, mianowicie
watroba, uktad naczyniowy trzewBr, szpik Bestny, splgffi pod-
brodawkowe skéry orfiz do pewmegdS stopnia uktad liaflffliitSry
ptucny (Modrakowski), naleza do rzedu wzglednSth. Na-
rzady te nie sa zbiornikami krwi, zupetnie wytgczonemi z ogpF

lieg" krazenia, jak to ma’ miejsce ze $ledziong. Mechanizm dzia-
tania? zbiornik6w wzglednycli opiera sie przedewszystkiem na nie-

rownej szybko$ci przeptywu krwi przez rézne narzady oraz na
szczegblnem zachowaniu sie wiostiiczek (Krogh). *Prad krwi
w naczyniach wtosowatych narzagdéw zbiornikowych jest zwol-

niony w staniflspoczynku, przy$pieszony w wajunkach “wzmozo-
nego zapotrzebojyania tlenu (praca mie$njowa), np. w splotach pod-
brodawkowycli skéry krew krazy¢ moze od 5 do 20 razy wolniej,
anizeli w tych witoéniczkacli skoérnych, ktore sag’ bezpo$redniem
ekrotkiem potaczeniem tetniczo-ifylnem (Wollheim). Powyzsze
zwolnienie krwi odbija sie przedewszFkstjaem na zawarto$ci w niej
krwinek merwonych tak, ze krew zbiornikowi- zawiera o 1 do P/a
miljona krwinek wiecej w 1 mml niz zjSMta krew tetnicza.
W zbiornikach krwi gromadza sie przedewszystkiem krwinki czer-
wone; wtasnosci za$ zbiornikowe w stosunku do ptynnej czesci
krwi — osocza, posiada uktad .szczelinowy catego ustroju, jak to
wynika z nowszycli ,spostrzezen nad mocz6owka prostlj;, oraz”ze
zjawisk zachodzacych po nagtych utratach znacznych ilosci krw.r.
W ten spos6b zupetnie jasng staje sie celowiSs¢ narza'déow zbiorni-
kowych. Jedna z najwazniejszych czynno$ci krwi jeSt jej czyn-
no$¢ oddechowa, ktdrg spetnia zawarta w krwinknJh hemoglobina.
11o§¢ znajdujacej si£"-w stanie czynnym hemoglobirf®, przeznaczo-
nej do transportu tlenu z ptuc do tkaiiek, a wiec ilos¢ krwi kra-
zacej, jest zalezna od zapotrzebowania tlenu w tkankach; w sta-
nie spoczynku, zwtaszcza podczas -snu, znaczna ilcté# czerwonych
krfczkétv,"HwHc hemoglobiny, XOStale zdeponowana w zbhiorni-
kach, co w wysokim stopniu stanowi o niezwykle oglednem wy-
zyskaniu pracy ukladu sercowWnaczyniowego i zawartej w nim
krwd.

Zwiekszenie ilbs¢i knyi krgzacej, czyli wttoczenie do ogdélnego
kragzenia zdeponowanych rezerw, wystepuj?) bardjpfszybko, bo
wjT)rzeciggu paru minut w czasie wysitku fizycznego pra-z przy
jviEzszAc¢h temperaturach otoczenia. Wedtug Eppingera przy-
rost ten podczas wysitku dochodzi¢ moze do 3U% i wstiosi 1,0—
15 litra krwi, czyli okoto 20 cm3kg wagi osobnika. Do'czynnikéw,
wyjyotujacych zwdekszenie ilosci krwd krgzacej, zaliczy¢é nalezy
przedewszystkiem $sedki, podnoszace cisnienie tetnicze (adrena-
lina, chlorek baru, pituitryna, strychnina i t. p.), nastepnie hor-
inony, pobudzajagce uktad sympatyczny (tyroksyna). Ruchy krwd
do zbiornikéw i ze zbiornikéw odbywajg sie za posrednictwem
uktadu wegetatywnego, jak to zresztg dzieje Sielze wszelkiemi
czynnos$ciami roslinnemi ustroju ludzkiego. Wislicki stwierdzit
zwigkszenie ilosci krwd krazacej w chorobie Basedowa lub pod
wptywom podawania tyroksy”B a niezdolno$¢ uruchamiania zbior-
nikéw krwi po doSwiadczalnem wycieciu gruczotu tarczowego.

Zmniejszenie ilosci krwi krazacej stwierdza £ie w zatruciach
mfekcyjno-toksycauwgh, w wuépieniu operacsjnem, po ciezkich
uszkodzeniach ciata, we wstrzgsach auafilaktycznydi, po wstEy-
kiwaniacii liistaminy i peptonu oraz w zapasci.

Do oznaczania ilosci krwd krazacej stosowane sg dwie metody,
ktéorych wyniki nie sg zgodne; 1) metoda gazowa Haldalie‘a
polega na wdychaniu okre$lonej ilosci CO i oznaczaniu CO-hemo-
globiny kolorymetrycznie lub drdgtfljgazonieiryczng; 2) metoda
barwdkowa R covntree, Keith i Oeraghty. polega na wstrzy-
kiw'aniu dogylnetn czerwieni koloidalnej (czerwiein Kongo, trypa-
nowa i t. d.) i oznaczaniu jej rozcienczenia w osoczu. Pierwsza
zAydli metod okre$la ilo$¢ krwinek ($cisle hemogSfbiny), druga —
ilBs¢ osocza; uwzgledniajagc Bkkaznik hematoteytowjf, oblicza sie
ilos¢ krwi krgzacej w ustroju. Metoda gazowa oznacza ilo$¢ kryaj
krazacej u catowdeka w stanie spoczynku mniejwiecej na 5,5%
wragi ciata (1/19 — 1/20); liczby odnos$ne jv metodzie barwikowej
wynoszg 8,4—8,8% wagi ciata (1/11 — 1/12).
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Doswiadczenia wtasne: Krew pobieraliSmy naczczo z zyty tok-
ciowej. unikaj.ac ucisku zylnego; we krwi tej oznaczali$iOT wskaz-
nik hematokrytowy, a osocze stuzyto do stworzenia wzorca bar-

wikowego. W 3 i w 6 minut po wstrzyknieciu dozylnem 10 cm3
rozczynu 0,8% czerwieni trypanowej pobieraliSmy krfew ponownie;
w osoczu oznaczaliSmy zajprtes¢ barwika. Ostatnio ilo-Se krwi
krazacej oznaczana jest przewaznie na 1 kg wagi; sj*t-ystyka
Rowntree, Brown i Roth‘, ktéra jest najwiekszy w od-
niesieniu do ludzi zdro.wych, podaje dla krwi krazacej w stanie
spoczynku nastepujgce liczby przecietne: 87 cm3kg wagi o0sob-

nika (y, -wahaniami w granicach od 72 do 10,(7), przy przecietnym
wskazniku hematejkrytoyym = 41 ilpSe osocza wynosi 51,2 cnr'/kg
wagi osobn. (wahania od 43 do 511).

Wprowadzenie do badan klinicznych nowych poje¢ musiato
za sobag pociggna¢ stworzenie nowego mianownictwa. Najbardziej
odpowiednig wydaje sie nam klasyfikacja i mianownictwm R o w li-
tr e e‘ego, ktéry z punktu widzenia iloSci krwi krazacej rozréznia
trzt, zasadnicze grupy stan6w chorobowych: hiper-, normo- i hipo-
wolemje; kazda z trzech grup zaleznie od zachowania sie wskaz-
nika liematokrytowego (zarrarto$¢ krwinek czerwonych w 100cm3
krwi), posiada fozy odmiany; poli-, normo- i oligocytemiczna.
Ogo6tem wiec rozrézniaé bedziemy 9 eSciSle okreslonych odmian.

ZbadalisSmy ogo6tem 80 przypadkéw, w tern *8 bez objawéw
niedomogi serca, za$ 52 z niedomoga. Szczegdtowe wyniki tych
badan oraz doktadna ich analiza ogtoszone zostang w najblizszym
czasie, narazie podamy je w skréceniu. Wtasne poszukiwania
nad iloScig krwi krazgcej dotyMyfty stan6w zaburzonego kragzenia,
przyczem w naszym materjale szpitalnym mielisaS zaledwie kilka
przypadkoéw, t. zw. zdrowych. Przecietna ilo$¢ krwi krazacej wy-
lipsita u nich 77 cnjJSka wagi; osocza — 37,7 cnL/kg wagi; prze-
cietna -Wsk;aziiika liematokrytowego 50,6.

Przypadki zaburzonego, lecz wyr6wnanego, krazenia przed-
stawiaj.a sie nastepujaco:

Liczba prze¢ ilos¢ przec. ilosu wskaznik

przypadkéw  krwi kraz. 0socza hematokryt.

w cm3'kg wagi

wady mitralne "wyréwnane 2 112,2 62,7 435
endomyocard. c. arythmia 1 60,0 33,0 —
morb. Corrigan 1 85,8 39,5 54
morb. Hogdson 1 82,0 49,0 40
przewl. zwiékn. m. sercow. 3 -e174,3 43,7 47,3
liadoisti. bez obj. nerkow. 6 , '8548 40,8 51
nadcisn z obj. nerkow. 8 80,2 442" 45,4
kitowy tetniak .aorty 1 109,5 51,3 53
rozedma ptuc bez niedom.

m Sercow. 5 ioi,'6-. 40,0 60

Liczby powyzsze, otrzymane u 28 chorych z réznemi zabu-

rzeniami krazenia wyréwnanego, upowazniajag nas do nastepuja-
cych wnioskdéw: zwyrodnienie mie$nia sercowego oraz nadci$nienie
tetnicze w okresie wyréwnanego krazenia idg, w parze z normo-
wolemja, natomiast wady mitralne i rozedma ptuc — z hiperwo-
lemjg. Ta ostatnia posiada w rozedmie ptuc wyrazne zabarwienie
poljcytemiczne (wskaznik hematokrytowy 60, zamiast 50). Obec-
no$¢ biatkomoczu w nadci$nieniu, czynne zapalenie wsierdzia oraz
etjologja kitowa wykazujg tendencje do'obnizania wskaznika lie-
matokrytowego.

Druga serje badan stanowig 52 przypadki niedomogi krazenia;
u wielu z tych chorych badanie dokonane byto parokrotnie, przed
i po ustgpieniu objaw-6w niedomogi. Pierwsze badanie ilosci krwi
kragzgcej dokoriywane byto w stanie obrzekowym; podane przez
nas liczby sg skorygowane t. j. obliczone w stosunku do najniz-
szej wagi chorego (po ustgpieniu obrzekéw). -Celem doktadniejszej
analizy spostrzeganych zjawisk patologicznych podzieliliSmy
wszystkie nasze przypadki na 4 grupy. Oto wyniki:

Liczba  przeé, ilos¢ przec, ilos¢ wskaznik
przypadkéw  krwi kraz osocza  liomatokr.
w cm3kg wagi
1) przewl. zwyjrodn. m. serc. 20 116,5 49,0 57,3
2) wady mitralne 9 naft ) 57,0 53
3) wady aortalne (kilowe) 1 91,0 j.58,0 36
4) rozedma piuc z niedomoga 19 141,2 46,3 65,1
Przecietnie znalezliSmy dla calej tej serji ilo$¢ krwi krazacej
1)8._cm3kg wagi, osocza — 53 cm:/kg wagi osobnika, wskaznik
hematokrytowy = 53 3).
Z liczb powyzszych nalezy wywnioskowaé, iz niedomoge
serca z obrzekami i zastojem cechuje.”wyrazna liiperwolemja
ji#2 A. Fidler z kliniki prof. W. Ortowskiego stwierdza!

w niewyréwnanych wadach serca w 61%'ilosc krwi krazacej nor-
malng, w 13°/0 — powiekszong, w 26°/0 — zmniejszong.
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z odcieniem policytemifcznym. Najwybitniej wystepuje ona w grupie
czwartej, przyczem podkresli¢ nalezy, iz wyniki nasze sg tak
jednoznaczne, ze pozwalaja z qatlagvstanowcz(|$cig obali¢ twierdze-
nie W olllieima, iz wspoétistniejgce z niedomoga serca zaburze-
nia wymiany gazowej, w ptucach prowadzg do t. zw. minusdys-
kompensacji. Jezeli chodzi o te ostatnig, to zmniejszenie.iloshi
krwi krazacej w niedomodze serca stwierdziliSmy iylko w trzech
przypadkach, co wynosi w n”sym materjale 6% (“przypadki
rvady mitralnej i 1 rozedmy). Jak wida¢ z”pow$zszego, nadmiar
ilosci krwi krazacej jest niemal statym objawem niedomogi serca;
musimy przeto przypusci¢, iz nalezy on do zespotu regulacyjnego,
zapomocg ktérego ustr6j przystosowuje sie do zmienionych wa-
runkéw krazenia. Mechanizm tej hiperwolemji moze byé dwojaki:
albo narzady =zbiornikowe znajdujg sie w stanie niewydolnos$ci
przy prawidtowej ilosci krwi ogoélpej, albo tez wogdle catkowita
ilo§¢ krwi w. ustroju jest powiekszona. Zdaniem naszem, najpraw-
dopodobniej oba te czynniki Schodzag tutaj w gre, o czem $wiad-

czag obrady sekcyjne niedomogi serca z przepetnieniem krwig
serca i innych narzadowe
U 17 chorach dokonane byty parokrotne badania — zaréwno

bezposrednio po zgtoszeniu' sie chorych do oddziatu, jak i po wy-
rownaniu krazenia, t. zn. po przeprowadzeniu odwodnienia ustroju
ze Rraakiem w'agi i utratg obrzekéw. Rrzecietne liczby u tych 17
chorych sg nastepujace:

08¢ krwi ilo$¢ osocza wskaznik
kroi. hematokr.
w cm3kg wagi
przed wyréwnaniem Kkrazenia 122.5 49,0 59
po wyréwnaniu kra”nia 104.6 49, 56

Uogélniajac, mozemy pnwiedzie¢, ze niedomodze krazenia wtas-

ciwa jest z malemi wyjatkami, hiperwolemja policytemiczna,
albowiem na 52 odnosne przypadki stwierdziliSmy w 94% plus-
dyskompensacje, za$ zaledwie w 6?/tffrnhnisdySkompensacje. Po

wyréwnaniu kragzenia ilcf§j krwi krazacej opada, jej zabarwienie
policytemiczne traci na intensywnos$ci, jednak ani jedno ani drugie
nie wraca catkowicie do nonny. Zastuguje na podkres$lenie oko-
liczno$¢, izSnzecietna ilo|¢ osocza przed i po przywréceniu spraw-
nosci mieénia sercowego jest S$cisle ta sama (49 cm3Ikg wagi).
Ta niezmienno$é iloéci osacza.Swiadczytaby, iz w stanach zabu-
rzonego krgzenia wahania cieczy ustrojowej odbywajg sie illze-
dewszystkiem poza obrebem tozyska naczyniowego, w uktadzie
szczelinowym, za$ zmiaaffiffg samem tozysku dotyczg w pierwszym
rzedzie krwinek.

W stanach niedomogi mieé$nia sercowego ilcz$cjSkrwi krazacej
nie*"Stanowi warto$ci oderwanej, lecz jest jednem ogniwem catego
titncucha wartosci biologicznych, $cisle z sobg skojarzonych i ze-
spolonych, z ktérych wymieni¢ nalezy rzut minutowy serca, spo-
czynkowa przemiane materii, réznice tetniczo-zylng zawartosci
tlenu i t. d. U>iiaszycli chorych jednocze$nie z okres$laniem ilosci
krwi krazacej przeprowadziliSmy szereg badarn gazowych, a wiec
okres$laliSmy zuzycie tlenu i wydalanie przez ptuca COa w ciggu
jednostki czasu (jedna minuta), co pozwalato nam oblicza¢ prze-
miane spoczynkowg; nastepnie oznaczali$my zawarto$¢* CO? i 02
jednoczes$nie we krwi tetniczej i zylnej, oraz pojemno$¢ catkowitg
dla tlenu, co rzucato $wiatto na wymiane gazowag w tkankach.
Badania przemiany spoczynkowej dokonywane byty .zapomooae
francuskiego aparatu Lau lanie; badania gazéw we krwi zapo-
mocg manometrycznego aparatu Van S 1y k e‘a.

Pomiary nasze u chorych z zaburzonem krazeniem zaréwno
wyréwnanem, jak piewyréwnanem, nie ujawniajg prostej arytme-
tycznej zaleznos$ci miedzy przemiang spoczynkowa a iloscig krwi
krazacej, .aczkolwiek oba te sktadniki ulegajg tu przewaznie zwigk-
szeniu. Jednak !najnizszemu poziomow i przemiany spoczynkowej
(— 10,1%) w niedomykalno$ci zastawki dwudzielnej towarzyszyta
najnizsza ilo$¢ krwi krazacej (59,1 cm3kg) * ro6wniez iw rozedmie
plu¢ bez niedomogi! krazenia najwyzszym i najnizszym poziomom
przemiany spo6czynkowej (+25,9% i — 3,4%) towarzyszg najwye-
sze i najnizsze ilosci krwi kr~agcej (113,9 18179 cm3kg).

Pomiary gazowe we krwi j*Inej i tetniczej wykonano u 42
chorych. Doktadng analizag sktadu gazowego krwi w tej chwili
zajmowac sie nie bedziemy — ograniczymy sie jedynie do omo-
wienia zwigzku, jaki zachodzi¢ moze miedzy ilejjscia krwi krazacej
a wtasnos$ciami gazowemi krwi zylnej i tetniczej. Jezeli chodzi
0 stosunek ilo$pi krwi krazacej do pojemnos$ci tlenowej krwi tetni
czej (pojemno$¢ tlenowa jest miernikiem zawartésci Hb, gdyz
1 of Hb wigze 1,33 cm3 02), to w przypadkach wyréwnanych wy-
nosit on przecietnie 4,41,za§ we wszystkich przypadkach niedo-
mogi serca — przecietnie 559. Z liczb tych wynika, iz nal cm3
pojemnos$ci tlenowej, czyli na kazda jednostke Hb, w niedomodze
serca przypada wieksza objeto$¢ krwi krazacej, i to wtasnie wraz
ze zwiekszong pojemnoscig tlenowa krwi .jest przyczyng hiper-
wolemji w przewlektej niedomodze krazenia.
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W 3-ch przypadkach badania gazowe dokoifane byty dwu-
krotnie z nastepujgcemi wynikami:

1o ki* Krwi pojemn. 0* spotczynnik
im Kr/O2
w omi*kg- wagi
140
109

22,9
17,7

6,3
57

na szczycie niedomogi kragzenia
po wyréwnaniu krgzenia

Wida¢ z tych liczb, iz wraz ze spadkiem ilosci kryh krazacej
zmniejsza sie rowhiez pojemno$¢ tlenu,Sjczyli za#arto$¢ Hb; jedno-
czenie obniza sie spalcz#nnik Kr/Os, kteiy pozostaje jednak wyz-
szym od normy.

Jezeli chodzi o wymiane gazowa w tkankach, to kieivewale sie

tu nalezy wytacznie réznicg tetuiczo-zylng odnosnie do tlenu
(A Oi), ktéra odpowiada ifoSci pochtonietego przez tkanki tlenu
z krwi witosowatej, praczem obliczaliémy stosunek ilosci krwi

krazacej do zI Os ,(KO. Liczby przecietne sa nastepujace:

Ki
przypadek normalny 13,7
zaburzone kraz. wyrdwnane 13,04
Saburzone kraz. z niedomoga 17,9

Wida¢ stad, iz w niedomodze mieénia serccMBaS dostarczanie
tkankom 1 cnr Oe wymaga wieitszej ilosci zaréwno krwi krazacej,
jak: i krwinek,

Wnioski:
1) Ilos¢ krwi krazacej og6tem oznaczona byta wj)3 przypad-

kach, w tern w 17 parokrotnie.
2) W trzech przypadkach bez objawéw zaburzonego krazenia

przecietna ilo$¢ krwi kazgcej, wynosita 77 cirry&g wagi osobnika,
osocza — 37,7 cmi7kg; przecietna warto$§¢ wskaznika hematokry-
towego = 50.6-

3) Z 28 przypadkéw zaburzonego, lecz wyréwnanego krazenia,
normowolemja stwierdzona byta w zwyrodnieniu migé$nia serco-
wego i w nadci$nieniu; hiperwotemja w wadach miiralnych i ro-
zedmie phuc. Wskazrlik hematokrykbwy byt zwiekszony wa roze-
dmie ptuc, natomiast zmniejszony w nadci$nieniu z biatkomoczem,
czynnem zapaleniu wsierdzia oraz wRchorzeniach kitowych aorty

4) W 52 przypadkach z niewyréwnanem krgzeniem przécietna
ilog¢ krwi krazacej wynosita 118 cnrkkg wagi osobn.; osocza —
53 cm3kg; warto$a wskaznika lieinatokrytowego = 53X przyczem
u 49 chorych (94%) stwierdziliSmy hiperwolemje (plusdyskom-
«ifjfciSI w trzech za$ (1j%) hipowolemje (minusdyskompen-
sacje). Niedomodze krazenia z rozedma* ptuc wtasciwe sa naj-
wyzsze sttopiiife hiperwolemji i wskaznika hematokr.ytowego (hiper-
volaemia pOicythaepitca).

5) U 17 chorych, badanyeli parokrotnie przed i p.oyMpfow-
naniu krigzenia, przecietna ilo$¢ krwi kraz|gej|S8 okresie niedo-
mogi wynosita 122 cm:/kg wagi osobn., za$ Srwusfepieniu obrze-
kéw - 104 cm”~Sg, a wiec ilo$¢ krwi kr~Jftej wraz z przywro-
ceniem sprawnos$ci mieénia sercowego ulegahfcnacznemu zmniej-

szeniu, lecz nie wracata catkowicie do normy.

JK) U 42 chorych dokonaliSmy pomiaréw fazowych we krwi
zylnej i tetniczej, przyczem ilo$¢ krwi keazacej przypadajgca na
1 cnf tlenu, wchionietego przez tkanki z krwi wtosawitej (réaL.
nica tetniczp-zylna zawarto$ci Os) wynosi w warunkach normal-
nych 13 c¢cm3, za$iw niedomodze serca — 18 cm3

WYKLADY KLINIC7NE.
Dr. t*anistaw BRUCKNER. Sekund. Szp. Powsz. jBielsko.
Peritonitis chronica fibrosa incapsulata ‘I.
(JSzpital Powszechny Miejski w Bielsku na ~Slasku).

Dyr.: Radca sanit. Dr. L. Reinprecht

Niedawno mieliSmy sposobno$¢ obsenvo\Cailia i leczenia dwéch
przypadkéw pewnej nadzwyczajnie rzadkiej jednostki chorobowej,
o ile ,ig mozna nazwSjg .iednéstkg. O rzadkiem jej wystepowaniu
niechaj Swiadczy, iz do#id znanych jest w pi$miennictwie $wiato-
wem okoto 32 przypadkéw, za$ w piSmiennictwie rosyjskiem
Scliubin zestawit 14 przypadkéw. W dostepnem mi piSmien-
nictwie polskiem spotkatem sie 'tylko z pracg Michejdy. Jed-
nostka ta, ktérej obraz anatomo-patologiczny jest juz moze dos¢
cli, i

U Peritonitis chronica fibrosp incapsulata = p.
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§tisle ujety, posiada jednak tak ciemna pakogeni”® i etjgfogje,
obrazy kliniczne tak niecliarakterystyczne, ze juz z tych pdwo-
déw godzi sie wszelkie przypadki obserwowane ogtasza¢. Krotki

Opis naszych przypadkéw.

1. Chory Sch. J. L. k. cli. 1688/33. — lat 45, z zawodu sto-
larz. Od paru miesiecy cierpi na bdle brzucha. Stolec nieregu-
larny, czesto zapaTcia. Odbijania. Nie wymiotowat. Ostrych chpT-.

rob nie przechodzit. Od 48 godzin béle bardzo silne, wstrzyma-
nie stolca, wiatréw, wyniioty. Be? dluzsze~c badania, — w brzu-
chu nic nie udato sie wymaca¢ spowodu silnej rozlegtej obrony
mieSniowej operacja w narkozie eterowej: ciecie w linii
Srodkowej, dtugosci okoto 20 cm na lewo od pepka. Po otwarciu
otrzewnej wydobywa sie skapa ilo$¢ klai-Awnego, bursztynowego
ptynu. Goérna cze$¢ jelita cienkiego na tjardzo krotkiej przestrzeni
silnie wzdeta. Tuz ponizej zotadka, ktéry,zadiiych zmian ni¢ oka-
zywat, lezy guz wielko$ci gto~w dziecka, utworzony przez cienka
btyszczapa, wilgotna btone, przezroczystal a w nim, Tida¢ petle
jelita cienkiego. Po rozcieciu przedniej $ciany worka uwolniono
jelita, ktérego petle byty luznie ze soba zlepione. Jelito grube,
czcke, watroba, $ledziona bez zmian. Szew powtok. Chéry opu-
§cit szpital wyleczony. Chorego mieliSmy sposobno$¢é widziec
w 5 miesiecy po operacji. Byt bardzo zadowolony, nie skarzyt
Sieg juz ani na'~z&dne dolegliwosci zotgdkowo-jelitowe ani na
zaparcie.

2. L. cli. 3306/33. Q. A. lat 37. W wywiadach podaje: matka
zmarta na sdrce. Ojciec zyje zdrowy,, taksamo i rodzenstwo.
Brak danych dla gruzlicy. W dziecinstw'r pochodzit: odre,
w r. 1919 ferype. Zawsze dobrze sie rozwijat. Nigdy nie cierpiat
na zotadek Ilub na jelita, nawet we wojsku, gdzie musial nieraz
jes¢ ,ciezkie rzeczyll

W r. 1918—41919 byt bardzo Zzle odzywiany. W r. 1921 prze-
chodzi! bwdzo ciezkg czerwonke, lezat 8 tly-godni i wtedy zaczety
sie dolegliwosci ze strony brzuchy* a mianowicie nieregularno$é
w oddawaniu stplca, czeste zaparcia; coraz czes$cjej musiat braé

S§rodki przeczyszczajgce i zauwazyt w/rhzny brak wiatrow.
Pierwszy, atak byt przed 3 laty'. Bedac w kinie dostat raptem
tak silnych béléw, iz miat uczucie, jakby jelita kto dart; przy-
tepi brak stolca i wiatrétb i bardzo silne wyjnioty Wszystkie
lekarstwa i ptyny,, ktgre bi?l, wymiotowat. Stan ten ostry*
trwat moze ze 3 godziny. Kiedy zaczgt sam masowac¢ brzuch,
chcac tym sposobem sobie poméc, w pewnej chwili ustyszat

grajme przelewania i dZwieczne szmery i momentalnie uczut takg
ulge, ze nawet wyjechat naawVGieczke. W dziewig¢ niiesiecy po-
téni podobijy atak, lecz nie tak silny. W r. 1932 znowu silnY
atak. w czasie ktérego zazywanie wielkich ilosci oleju rycy-
nowego i Kkilkakrotne klyzmy byty bez efektu. -To JI :Sdzi-
fiach atak sam przeszedt. Przedostatni przed trzema miesigcami
w Tczewie, gdzie bawit za interesem, atak ten byt tak silny, ze
chory nie moégt oddycha¢ i znowu miat to uczucie darcia jelit.
Ataik ten minat przy ljiasjzu  brzucha f[SK>d wspomnianych
dzwiecznych szmeréw. Zauwazyt, ze ataki sa ccy;3z czestsze.
Teraz 29. XII. 1933 po zjedzeniu orzechéw przyszedt atak, lecz
nie bardzo silny. Wieczorem gdy mu byto nieco lepiej, zjadt
§ledzia z chlebem i po godzinie dostat ataku, jakiego do tej bory

nie miat. Przytem brak stolca i wiatréw- Z rozpoznaniem ostrej
niedroznoéci jelit skierowany do szpitala. Stan przy przyjeciu:
Temp. 37.3°. Tetno 96. Pluca i serce: bez zmian. Jezyk podsy-
chajacy. Brzuch: gérna cze$¢, nadbrzusze do pepka =zapadniete,

podbrzusze wzdete. Mniejwiecej na wysokosci pepka daje sie wy-
czuéjguz poprzeczny, walcowaty, szerokos$ci okoto przedramienia,
przechodzacy .lekkim lukiem z lewej na prawg strone i gubigcy
sie wigtebi. Powierzchuia gtadka, granic nie hida.ie sie doktadnie
oznaczy¢ spowodu bolesnosci. Opukowo nad guzem Stitumienie,
trad  guzem ostucljowo dzwieczne przelewania. ,Brak 'objawé”
ftrzewnowych, stiumienie watroby utrzymane, boki bez Jfcmian.
Per rdctum nihil. Mocz: 0. Z rozpoznaniem: ileus adhaeshnfe,
chory poszedt do operacji. W narkozie eterowej: ciecie dtugosci
14 cm na lewo od pepka w linji ssodkow ej. P6élotwarciu otrzew-
nej drobne ilosci klarownego, bursztynowego wysieku. Otrzewna
§cienna gtadka, cienka, I$nigca. Po rozchyleniu brzegéw ciecia
wida¢ w jarnie brzusznej twor biatawy grubosci (przedramienia,
ktéry na pierwszy rzut (Tka budzit podejrzenie, iz ma sie do czy-
nienia z jelitem gr-ubem. Rzucata si¢ jednak w oczy ta dziwna
biata barwa przypominajgca $ciegno. Twoér w catosci byt wiel-

kosci gtowy dziecka. Guz nie dat sie ruszy¢ z miejsca. Na tej
mlecznej powierzchni guza byty niertpularnie roj/rzucone mniej-
sze i wieksze plamy barwy pertowej, gesciej umieszczone po

stronie lewej. Granice tych plam niewyrazne, przechodzity w bar-
we otoczenia t. j. catej btony. Fluktuacji nieSwyczuwalo sie. Zro-
biono mate cigcie w tej blonie po stronie prawej i wéwczas do-
piero myto jasnem, iz mieliSnyy do czynienia z btong pokrywajaca
i zakrywajaca zupetnie jelita cienkie, rodzaj worka, do$¢ grubego.
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Delikatnie uwolniono jelita, ktérych petle miedzy soba byty luz-
nie zlepione i cze$Sciowo res“kowano przedma $cian§ tegoz.'worka;
trzeba b~Jo takze na ostronpracowaé przy oddzielaniu tycli blon
od jelit, przyczem zauwazono chrzastkowatg twardos$¢ tych per-
towych mas. Jelita nigdzie nie uszkodzono. Krezki jelit nie gjt'
oMate ta gruba btopg. Brak strangulacji. W worku znajdowato Re
cate jelito, cienkie, azi do Kkatnicy. Chory opusrat szpital wyle-
czony, niezmiernie zadowolony, ze wreszcie pozbyt sip tych
straszi®ch dolegliwosci.

Nie rozstrzygani, jaka nalezy da¢ nazwe tym zmianom ana-
toino-patol~gicznyjii. W fnSiniennictwie spotykamy rézne, jak:
peritonitis chronica permseeralis hyperirophica, peritonitis chro-
nica fibrosa incapsinans lub incapsulata. Niemcy uzywajg czysto

n;;C"' ,,Zuckergussdarm". Peritonitis chronica fibrosa incapsulata
jest niezmiernie rzadkg. Mato jest, autoré6w opisujacych po dwa
przypadki. BES nich nalezy: Owcziunikéw, Prazin, Fedo-

row, Eunicke Lehrnbecher, Antonopoulos, Hocli-
railler. Zagadka we wszystkich przepadkach jest etjologja tych
Btiij*i. Istnieja rafflie poglady, hipotezy, zadne z nich nie maja
pewnych podstaw'. A strona ta jest bardzo ciekawg. Wywiady
nlie dajg nam! zadnego punktu uchwytnego dla etjologji. Salone
nader urozmaicone, czasem bogate, czasem skape. Przerdzne
choroby: ostre, przewlekte, niedawno lub tez przed laty przebyte,

jak: czerwonka, gruztta, nawet rak — inne wptywy tol*ezjie:
dna, alkohol, czynniki mechaniczne, uraz lip. operacyjny
(J6sa) — to podejrzani winowajcy. Czasem za$ Sera sie ich
tyle, ze trudno oceni¢ i rozstrzygnaé, kto ponosi gtéwng wine.
Chory opisany przez \&o ekarjo przechodzit: cholere, czer-
wonke, ulcus penis, bubo i rzezaczke. Chyba dosy¢!!! Czasem

za$ we wywiadach nie styszymy o niidzem. Popatrzmy na te po-
dejrzane czynniki, majagce byc* przyczyng zmian p. ch. i. kry-
tycznie. Lecz moze wprzod lepiej zapoznaé sie z tym charakte-
rystycznym obrazem anatomo-patologicznym. Jakze on sie przed-
stawia? Sama nazwa okre$la juz cze$Sciowo zarys giéwny obrazu.
Widzimy, iz mniejsza lub wigksza partja jelita przewaznie cien-
kiego objeta jest btong. Rzadko znajduje sie w tym worku jelito
grube, a mianowicie: cdecum ascendens. Watroba i $ledziona
rzadko okazuja te zmiany (Perisplenitis cartilaginea), za$ organa
miednicy matej wog6le”a wolne od takich zmian. Raz tylko opi-
sano je na pecherzu moczowym. Otrzewna tylnej 6$ciany moze
wykazywaé¢ pewne miejscowe zgrubienia. Te zmiany przechodzac
na krezke jelita i jej podstawe., spowodowa¢ moga r6zne przy-
kurczenia, skurczenia tejze, co moze ujemnie odbic”sje na funkcji
jelita. Nieraz zmiany te moga by¢ tak rozwiniete, tak rozlegte,
ze >yog6le znika wolna jama otrzewnowa (peritonitis, obliterans, de-
fonnans (Aschoff).yGrubo$¢ tej btony jest rézna, moze siegaé
do 2 cm. Moze by¢é ceenka, szklistg, przejrzystg tak, ze przeswie-
cajg przaz nig objete btong jelita, podobnie jak pléd przeSwieca
przez pecherz ptodowy, czesto jest wiecej gruba, ma barwe opa-
lizujagcg, mleczng, pertowy i to albo w catosci, albo Wiko miej-
scami, w r6zuydh wielko$ciach. Konsystenffjajej jest miekka, moze
bjro jednak twardg, tak jak w jednym naszym przypadku,
chragslkowatg, dajgcg dziwny chrzest pray krajaniu nozem lub
tetz toarcsKami. Po otwarciu worka stwierdza sie nieraz matg
ilos¢ wysieku klarownego, czystego, bursztynowo Ilub tez lekko
krwawo zabarwionego, lecz nigdy ropnego. Wysiek ten, w praw-
dzi\PVQh przypadkach p. ch. i. jest jalowy — o czerh ponizej do-
ktadniej. Petle jelita znajdujgce sie w worku sg miedzy sobg
lekko, delikatnie posklejane, zlepione, trudno powiedzie¢ zrostami,
a jeSli tak, to bardzo delikatnemi jak welon tak, ze palcem na
tepo dajg sie z najwiekszg tatwoscig rozdzieli¢”'co jest bardzo
wazng cechag rdézniczkowag przy ‘'Operacji. Jelita wewnatrz lezace
nie okazujg Budnych zmian zapalnych; otrzewna ich jest gtadka,

crenka, I$nigcay a jeifeli jakie§ zmiany wystaeiag o eechach za-
palnych, to sg one wtdrnemi wskutek mechanicznej niedroztfoci
i dtugo trwajacej stagnacji tresci. Blona ta cSSciowo jest w roz-
nych njiejscach zlepiona z wewnatrz lezacemi jelitami i zlepy
te tatwo odklei¢ na tepcij czeScipwp za$§ moze by¢é mniej lub
wiecej silnie z niemi zro$nieta tak, ze jesteSmy zmuszeni praco-
wa¢ na ostro, co naturalnie zawsze jest potaczone z grozba
uszkodzenia S$cian,y jelita, z niepewnetni jej nastepstwami, czesto
wreszcie zmuszeni jesteSmy czesci wiek,sze lub mniejsze btony

pozostawi¢ na jelicie, ostatecznie bez wiekszej szkody dla cho-
rego i dla funkcji jelit. Nieliczne badania histo-patologiczne wy-
kazaty: mniej lub wiecej zbitg tkanke; 'taczng wtéknista, miejscami

zwyrodnienia szkliste i ztogi soli wapnioy%ch. Na powierzchni
zewnetrznej warstwa komorek cze$ciowo ptaskich, cze$ciowo ku-
bicznych. Spotyka sie réwniez naczynia krwionosne o grubych

[éciankach, jakotez i naczynia wiosowate wieksi i mniejsze. Te
ostatnie mogg Wystepowa¢ w pewnych grupkach, tworzac czesto
naczyniaki. W jednym przypadku Lehrnbecher wykazat
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witokna elastyczne, co jest przyczyna pewnych watpliwoéci cSao
etjologji p. ch. i

Te krétko opisane
na stole operacyjnym lub

zmianS anatomo-patologi¢zne spotykane
sekcyjnym przemawiajg za tem, ze
maiiiy dffl czynienia z pewnego rodzaju peritonitis plastica, cho-
roba; cechujacg sie oprécz tej charaKter~tycznej btony tem, ze
powstaje powoli, skrycie, nie daje ostrych atakéw, (nie bioragc
pod uwale stanéw' mechanicznej okluzji lub subokluzji, .jako na-
stepstw® zjFostéw), ani ostrego poczatku. Bytyby whec to zmiany
niejako wytworcze, jakie czesto spotykamy przy réznVch stanach
zapalnych w jamie brzusznej i dlajego pierwsze podejrzenie padio

na bakterje,,’ste_one powoduja powstawanie tychze zmian. Poglad
ten znalazt wielu zwolennikéw'. Naturalnie wiec pamiegtajac
0 amiagach spopkanych przy Thc. peritonei, starano sie

1w p. ch i
tiik ow znAlazt
pratki kwasooporne.
przypadek p. ch. i.? Wiekszo$¢ autorow'
dza ten przypadek, nawiasem powiedziawszy zupetnie w swym
wyniku odosobniony. Uwazajg go poprostu za Thc. peritonei.
Terebiuskiemu lumio sie w jednym przypadku wyhodowa¢
z gtebi jamy otrzewnoWe.i blizej nieokre$lone dwoinki. Farbe-
rowa wykazali u sw'ego chorego, ktéry na dwa lata przed
Operacja przechodzit zapalenie ptatowi' ptuc, \Wwysieku otrzew-
wnowym pneumokoki. Abramowicz réfwniez raz jeden wi-
dziat pneumokoka w. wysieku. Lehrnbecher w jednym ze swo-
ich przypadkéw’ wykazat pratki Kocha w gruczotach przyoskrze-
lowych i na tej podstawie sktania sie do przyjeciptta gruzliczego.
Zmianywiec w otrzewnej bytyby, zdaniem jago, wynikiem dzia-
tania toksyn gruzliczych, na co .inni autonzy absolutnie sie nidl
"Mgad "ja, lIwalrdztoc, ze jest rzeczg nader watpliwg, aby gruzlica
mé g(@ wywotywacé [zmiany tylko toksyczne, chociaz badania
Behringa i innych tej mozliwos$ci nie wykluczajg. Nie mogac
wykazaé pewnego $casle okreSlonego =zarazka, przyjmuje wiek-
5n6S$¢ autoréw', ze zmiany te sg tyywotane przez zarazki nie-

dopatrze¢ tta gruzliczego. | rzeczywiscie Owczin-
w jednym przypadku w blome, w jej Scianie
Czy jednak byt to wobec tego rzeczywiscie
nader krytycznie o0s3a-

swoiste, posiadajace mata zjadliwo$¢, tkwigce w jakiem$ ukrytem
pierwotnem ognisku w jaiwie brzusznej. Tem ogniskiem np.
w przypadku Jésa‘ego byto — jak sadzg — miejsce coecum

Nieposlednig role m* odgrywaé¢, wedtug nie-
ktédrych, zastdj trjéci ‘jelita, ktéory moze by¢ powodem zapalenia
otrzewnej na tle toksycznem lub bakWHjnem (Yircliow).

O tej roli jelita pisatem doktadniej w pracy mojej p. t.:
,Pneumatasis cyatoid$s\ intesfini*“. Obrazy te sg dobrze znane np.
peritonitis lymphogenes przy enteritis u dojeci (Langemack,
Escherich, Nystrom) przy chotecystitis (Clairnient,
v. Uab er er), zmiany zapalne wHelicie grubem, prowadzace do
weficolitis, nieraz do duzych guzéw ~ inger),*ranulacyjuych,
zwanych przez Moy niiiana ,niimicry of carcinoma®“, a o kt6-
rircb naturze LcSstrZAga dopiero mikroskop. O tem whec dobrze
z innych obrazéw whemB ze z jelita rndie pochodzi¢ czynnik tok-
syczny czy tez bakteryjny. Pytanie jednak, czy odgrywa 011 takze
takg Sile przj' p. ch. i.? We Wywiadach -styszymy rzeczywiscie

po apendeKtom.ii.

w kazdym przypadku o zaburzeniachBrrzewodu pokarmowego,
0 zaparciach naprzeipiaii z czyszczeniami. Te ob.iawy moga
trwaé nieraz miesigcami i latami. Trudno rozstrzygnaé, czj®te

a wiec wyra-
i catej skrSie

staghy zaparcia sg pierwotnemi tez wtérnemi,
zem jn”istnie.igcej dysfunkcji jelit dzieki zrostom
rozwh.ia.igcej sie chorobie. Ba — nawrnt nieraz u cluiryeh nie
stwierdza sie zaparcia, abstrahujac od napadoéw niedroznosci
jelit, miedzy napadami oddawmnie stolca jest regularne, prawid-
towe, ale pozornie i stan ten upodabnia J6Tsa do obstipatio ha-
bitualis laryata. Szukacie przyézyn dla p. ch. i. wtasnie w zapar-
ciu dlatego tak kusito wielu autor6jL, gdyz w bardzo licziflth
przypadkach znajdujemy w wywiadach stany zapalne zakazne
przewodu pakarmDwege, jak cholera, czerwonka (nasz przypa-
dek., taksamo Soekarjo). Lecz wierny, ze wiekszos$¢ tycli
zmian dStyc”y w 'Sch chorobach jelita grubgro; a itymcza$&Ti.
z ta blonajrajpotykamy she i wodzimy, ze obejmuje jelito cienkie,
a rzadko i tyjko cze$¢ poczatkowga jelita Cienkiegp. Szyzby whec
zmiany jelita grubego w'pfywaty na jelita cienkie, na jego funkcje,
flore bakteryjjiag, powodowaty pewien utajony, przewlekty stan
zapalifir tychze, a te dopiero bytsrca tem bezpos$redniein egnis-

kiem? Niewiadomo!! Z innych czynnikéw toksycznych mai od-
grywaé¢ pewng role: alklflol i dna, a nawet autoiutoksykacje.
Deville wspomina, ze p. ch. i. moze towarzyszac, nephritis

interstitialis. | teg;o y/ykluczy¢ a Unune nie mozna; zujineRA|
przeciez rzadkie obrazy peritonitis fibrinosa przy mocznicy, bez
zmian w jelitach (Giitli, Aschoff).

Co do urazéw' — o ktérych nikt nie wspomina jilwwia-

dach w zadnym przypadku p. ch. i.,, WigSomoM%t moga "Tyé przy-
czyng peritonitis adhaesiva. Dwa lata temu obserwowaliSmy
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Przypadek ostrej niedroznosci

jamy brzusznej.

jelit w siedem miesiecy po urazie

Chory operowany dwu&zasowo: 1) przetoka Witzla na
rozdetej petli dolnego ileum.jt) zatozenie zespolenia jelit; wyle-
czony. Rentgenologicznie bez flpki kontrastowej wida¢ byto

liczne zwierciadta ptynu. Na wyka-zanie uraz6w we wywiadach
tem bardziej musimy zwraca¢ uwage, gdyz nieraz jako nigzna&z-
ne usuwaja :$je z pamieci chorego. Starano sie p. ch. i. wiaczy¢
do obrazu polyserositis fibrosa (Jiingling) i kto wie, czyby
ta hipoteza nie znalazta wielu obroncéw, za czemby. przema-
wiaty takze te przypadki, u ktérych oprécz plastycznych zmian

jUjamie otrzewnowej, znajdowano réwnocze$nie takowe na
optucnej, w osierdziu, a nawet na ‘oponach mézgu (Dr>eltrich),
lecz obraz  histopatologiczny Lehrnbechera wykazuPBfc.
wiékna elastyczne w p. cli. i. nie odpowiada wedlug Goffe-
rje'go polyserositis fibrosa, w ktérej nigdy widkien elastycznych
niema. Lorin-Epstein zalicza p. ch. i. do rzedu tych zmian,

do ktérych nalezy i t. zw. przez niego herma membrano-omen-
talis (jejuno-ilei), przy ktdrej jelito cienkie az do dolnego odcinka
jelita czczego zamkniete jest w worku btoniastym, ktéry powstat
przez przeobrazenie sie sieci, proces, ktéry wedtug niego ma
mie¢ pewne znaczenie i przy hernia. Treitzii. | rzeczywiécie spo-
tyka sie opisy obrazéw podobnych do p. ch. i, gdzie- jelita cien-
kie objete isa btong, obraz, ktéry moze niczem na oko nie réznitby
sie od p. ch. i. .Przypadek taki ogtosit Moskale nko. Lecz te
przepukliny réznig sie od p. ch. i. temtfze petle jelita objete btong
absolutnie nie miedzy sobag posklejane tak, jak w przypad-
kach p. ch. i. — i to ma by¢ najwazniejszg cechg r»znic "tQ\*
Ostatecznie wiec, jak widzimy tak patogeneza jak i etjologjapt~ch
dziwnych a ciekawych zmian jest ciemng, tajemniczg i mam wra-

zenie, ze nie tak predko ciemnos$ci otaczajgce te strone p. ch. i.
bedg rozjasnione, wobec rzadkos$ci wystepowania p. ch. i. i co
za tem idzie szczuptych badahn odpowiednich. | przyjmujemy

tylko ogolnie,
wotnego ogniska zakaznego,

ze zmiany te sg wynikiem dziatania jakiego$ pier-
prawdopodobnie o stabej zjaclliwosci,

z ktérego — jak okreSlaja FujitAi Nakano — przez stan
zapalny powstaje proces wlékmkowy w?”suekowy. Ale do tego
dodaja zgodnie wszyscy autorzy, fcjeszcze: dyspozjytje i .konsty-

tucje, ktére narazie niejako majsunam
nie taicie zmiany powstajg. Czy stusznie? Niewiadomo! Przy-
tighy nalezato i mozliwo$¢ pewnej dyspozycji, sktonnosci do
tworzenia tkanki tacznej. Taka wiec me&e skionno$¢ reagowania,
nawet na dla nas nieuchwytny w diagnostyce — bodziec plas-
tyczr® zapalny rozwojem tkanki tgcznej w jamie otrzewnowej,
moze stanowi jedno’2- Mi,w p. ch. i.? Payr nazywa stany takie
wproff ,,Verklebiingskrankheit”, moéwiac moze zbyt obrazowo:
,ein Mensch mit einem echten Adhasionsimnch". Bardzo ciekawy,
instruktywny przypadek tu nalezagcym opisat pieknie J. Borkow -
ski z Warszawy z rozpoznaniem: ,Peritonitis chronica adhae,siva
idiopathica". Czy ta dyspozycja jest w tgcznos$ci tylko z konsty-

ttumaSBjS dlaczego wtas-

tucjg czy tez jej nie ngoga wzmacnia¢ inne choroby — to kwestja
nierozstrzygnieta!

Obraz kliniczny jest zupetnie niecharaRterystycziiy. Objawy
w kazdym przypadku uwarunkowane sag rozlegto$ciag objetych

btong jelit, ktérych petle sa zlepione i potozeniem topograficz-
nem tego guza, jako$cig i stopniem przeszkody w przechodzeniu
tre$ci jelitowej. Wspomniatem,jfzfe ta posta¢ zapalenia otrzewnej
rozwija sie powoli Skrycie, wolno, bez wysieku i dlatego jako
taka nigdy nie bywa, rozpoznang. Najczes$ciej dzieki temu, iz
przy badaniu zewnetrznem czujemy guz duzy, miekki, okazujacy
jakby fluktuacje, mylnie rozpoznajemy torbiele (Antongpou-
los) lub guzy wychodzace z innych narzadéw jamy brzusznej.
Utrudnienie posuwania sie tre$ci jelitowej -'tv postaci ostrej lub
podostrej kaze nam przypuszczaé istnienie organicznego zweze-
nia, co i Roentgen potwierdza, a stwierdzamy przy operacji me-
chaniczng niedrozno$¢. Appendicitis, adnexitis — to roéwniez cze-
ste rozpoznanie, z ktéremi chorzy idg na st6t operacyjny. Prawie
nigdy nie postawiono pewnego, trafnegB rozpoznania, conajwy-
zej, a najbardziej zblizone do prawdy jeszcze bytoby: ileus
aelhaesiwus, | tylko jeden Lehrnbecher przed operacjg ffiz
pozfiat p. cli. i. u chorej, ktéra dwa tygodnie po opuszczeniu
szpitala zgtosita sie powttérnie z objawami pentoniris chro.uca
i z duztym guzem wielko$6i gtowy dziecka. Mojem zdaniem wy-
silanie sie na pewne rozpoznanie jest mniej wazne, anizeli po-
stawienie bezwzglednego wskazania do operacji, gdyz leczenie
p. ch. i. jest tylko chirurgiczne. Polega ono (og6lnie méwiac, gdyz
postepowanie nasze w takich przypadkach jest przeciez zalrfzne
od tego, co zastaniemy w jamie otrzewnowej) na usunieciu przy-
czyny niedroznosci jelit. Staramy sie wiec jelita uwolni¢. Roz-
cinamy przednig $ciane worka, resekujemy z tej $ciany to co
mozliwe, pamietajac o tem, ze niezawsze nam sie to udaje i peW-
ne za energiczne nasze usitowania moga by¢ grozne dla cho-
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rego, jak $wiadczy odpowiednia kazuistyka. O wiele lepsze wy-
niki m.eli ci, ktérzy delikatnie uwalniali jelita z worka, zaczy-
najac ewentualnie decie przedniej $ciany btorty w dolnym od-
cinku jelita czczego — jak radzg niektérzy, i ograniczyli sie tylko
nawet do czeSciowej resekcji przedniej $ciany worka — w po-
rownaniu z tymi, ktérzy stosowali wieksze zabiegi, jak resejccje

jelit lub entero-anastomozy. Prawda, Zze pozostawiajac kawatki
bton na jelitach i zamykajac powtoki brzuszne, mamy jakie$
dziwnie nieprzyjemne uczucie, pewne niezadowolenie i obawe,
zeSmy choremu tylko czesciowo pomogli. Postepowanie nasze
jednak usprawiedliwia primo, Zze nie znamy przeciiS zadnego
Srodka ktéryby zabezpieczat powstawanie nowych zrostéw, cho-

ciaz polecano ich caty szereg, jak: parafiriB roztwo6r Pregla, hu-
menol, Devine chwali Roentgena, — secundo”ze, do tej pory
oprécz pewnej $miertelnosci w stadjum ostrego ileus i jako wy-
niku operacji (tutaj procent Talia sie) — znany jest tylko jeden
przypadek Tiesenhausena nawrotu niedroznos$ci jelit. Projdj
noza wiec p. ch. i. nie jest tak ztg i beznadziejng, abstrahujac od
rokowania, jakie daje kazda ostra lub podostra niedrozno$¢ jelit,
no i laparotomja.

Przy konhncu poczuwam sie do obowigzku zlozyjj¢ jeszcze raz
serdeczne podziekowanie J. W. P. Radcy Sanit. Dyr. Dr. L.
Reinprechto-wi za okazang popioc, za utatwienie mej pracy
i za chetne i zawsze gotowe stuzenie mnie Swa cenng prywatng
biblioteka, jakotez swojem wielkiem doswiadczeniem.

PiSmiennictwo:

K. Michejda: Polski Przeglad Chirurgiczny. Zesz. 1. 1933.
Str. 140 — St. Bruckner: P. G. L. Nr. W> 1931. —
Aschoff: Patholog. Anatomie. Bd. Il. — Hochenegg-
P ay r: Spez. Chirurgie. — W ullstein-Kiillner: Chirur-
gie L. — Blumenthal: Arch. f. Klin.1Chirurg. 1928. T. 153.
H. 22 — Tiesenhausen: Arch. f. Klin. Chirurg. 1924.
T. 130. — Antanopoulos: Zbl. f Gynek. 1929. Nr. 50. —
H. B],Devitie: Brit. J. Surg. '20. Nr. 78. 1932. — N. Fujita-
T. Nakano: Archiv. japan. Qhir, 7. 373. 1930 (zZbl. f. Cliir. 1932.
Nr. 27). — O. Jiingling: Deutsch. Zschr. f. ChirK?2'7. Bd. —
Dietrich: Dtsch. Zschr. f. Chir. 211. Bd. H. 5—6. — H. T o0 1le:
Dtsch. Zschr. f. Chir. 213 Bd. H.1—2. — Kuntzen. M. m
W. Nr. 6. 1933. Str. 240, — Ch.Leno rmant: Pres. medic.
1933. Nr. 68. — L. Jobsa: Zbl. f. Chir, 1927. Nr. 27. — S oe-
karjo: Zzbl. f. Chir. 1931. Nr. 34.— R.Hochmiller: 2Zbl f
Chir. 1931. Nr. 51. — Lorin-Epstein: Arch. f klin Chirurg.
T. 171. 1932. — J. Borkowski: Zbl. f. Chirurg. 1930. Nr. 5. —
Abramowicz: ref. Zbl. f. Chir. 1926. Str. 1585. — Schubin:
ref. zbl. f. Chir. 1929. Str. 1388.

E)r. Konrad FIJALKOWSKI, asystent oddziatu. Lwoéw.
Znieczulenie ledzwiowe perkaing w potoznictwie i ginekologii

operacyjnej.

Z Oddziatu Pot.-Gin. Szpitala Ubezpieczalni Spot.
Ordynator: Dr. Maksymilian Seid1ler.

Znieczulenie ledzwiowe wprowadzone do chirurgji po raz pier-
wszy przez Biera, modyfikowane i udoskonalane coraz bardziej,
zyskuje coraz szersze zastosowanie w chirurgiji, w wielu wypad-
kach silnie wspdtzawodniczac z narkozg inhalacyjng, szczeg6lnie
w ginekologii operacyjnej.

Mimo tatwiejszego dawkowania i regulowania, zaleznie od po-
trzeby, doptyjwii $rodkéw uzywanych w narkozie inhalacyjnej,
znieczulenie ledzwiowe nie stanowi wigkszego 'od niej mebezpie-
cz$nstwa dla zycia pacjenta.

Wedle statystyki A. Mayera $miertelno$¢ przy narkozie
eterowej wynosi 1:5000, przy znieczuleniu ledZz~iowem 1:4200 przy-
padkéw. Wedle Jaschke‘go wynosi ona po tropokainie 0.03%,
Kroenig na 2542 przyp. znieczulen ledZzwiowych nie miat wy-
padku $mierci, T haler podaje przecietng $miertelno$¢ na 0,07—
0,1%, Karnick i zas§ w duzej statystyce zbiorowej podaje 1 przy-
padek $mierci na 12-000 znieczulen.

Zalety znieczulenia ledZzwiowego* w pordwnaniu narkozg
inhalacyjng sa znaczne zaréwno w czasie zabiegu, jak i w nastep-
stwach pooperacyjnych.

Na pierwszem miejscu stoi znacznie mniejszy procent powi-
ktan ze strony narzagdu oddechowego, jak zapalenie oskrzeli i za-
palenie ptuc zachtystowe. Ze strony przewodu pokarmowego
utrzymanie ruchéw robaczkowych jelit, a nawet wzmozenie,
zwtaszcza po perkainie, mniejszy procpnt nudnos$ci i wymiotéw,
oraz brak S$linienia. Szczeg6lnie waznem w operacjach ginekolo-



482

zachowanie sie narzadu rodnego
ledzwiowem. Jak podnosi Del mas, nastepuje
zachowanie napiecia i zdolnosci obkurczania
strony zupetne zwiotczenie dolnych drég
porodowych i mieéni miednicy. Pierwsze zjawisko ma szczeg6lne
znaczenie, przy cieciach cesarskich, gdzie szybkie obknrczanie sie
macicy stanowi czasem, jak przy tozysku przodujacem, decydujacy
moment w efekcie operacyjnym, zwiotczenie za$ migéni pochwy
i krocza stwarza warunki specjalnie korzystne w operacjach po-
chwowych. Niejednokrotnie, szczegdlnie po perkaitiie/obserwowane
oddawanie stolca na stoleNepepacyjnym nie jest moze tyle wyni-
kiem utrzymanej perystaltyki, ile zwiotczenia zwieracza odbytnicy.

Wséréd uzywanych coraz to nowych $rodkéw do znieczulenia
ledZwiowego ostatnio powazne miejsce zajeta perkaina, ktora
bedac pochodng zwigzkéw chiiiolmowycli, ma znaczne wtasnos$ci
znieczulajace, dziatajac 10-krotnie silniej od kokainy, réwnocze$nie
za$ tylko 5-krotnieRilniej od niej toksycznie.

Na 1000 zg6rg przypadkéw znieczulen
nanych na oddziele potozniczo-ginekologicznym tutejszego szpi-
tala, rozpoiTadBamy obecnie materiatem 470 znieczuleA ledZzwio-
wych perkaing, wykonanych 'od lipca 1930 r. Sagdzimy, ze obser-
wacje tej ilosci przypadkéw pozwalajg nam dzisiaj na wysnucie
pewnych wniosk6w* co do wartos$ci tego S$rodka.

Z powyzszej liczby wykonaliémy 46 znieczulen ledzwiowych
perkain%'W operacjach potozniczych, oraz £24 w operacjach gine-
kologicznych. Szczeg6towo z przypadkéw potozniczych 8 razy
przy cieciu cesarskiem poehwowem, oraz w 39 cieciach cesarskich

gicznych i potozniczych *jest
przy znieczuleniu
z jednej strony

esie- macicfo, z drugiej

ledzwiowych, wyko-

brzuSjnych. Z operacyj ginekologicznych wykonano w tem znie-
.okuleniu przez otwarcie jamy brzusznej 77 catkowitych wyje¢
maciay sposobem Freunda, 12 spdsobem Wertheima, 54

nadpéchwowych odcife*S macicy. Od¢feS przydatkdw, guzéw uszy-
putowanych, wytuszczen widkniakéw z pozostawieniem macicy,
usunie¢ wijfrostka robaczkowego, operacyj sposobem D oleris‘a,
Meng e‘g<E Pestalozzie‘go, Baldy-Franka, tgcznie 176.
Lap¢Sotomij eksploratywuych 5, 1 resekcje jelita biodrowego
z entero-anastomoza,*Braz 34 operacyj $itésobein Aleksandra-

Adamsa. Z operacyj pochwowych wykonano catkowitych wyje¢é
macicy przez pochwe sposoliem Schanty-Stoeckla przy
raku szyjki maciijy16; fca-tkowitych wyjecj.arzy witdkniakach 15;
interpozycji sposobem Schauta-Wertheim 14, waginofik-

sacyj macicy 6, sterylizacji przy réwnoczesnem przerwaniu cigzy
6, skrocenia wiezadet sposobem Wertheifiia-Adleral, ra-
dykalne wyciecie raka sromu wraz z wycieciem gruczotow pa-
chwinowych 1, fiaolorafje 1, oraz 4 operacyj plastycznych
kr(Sza.

DcMraieczulenia postugiwaliSmy sie mieszanka gotowg w am-

putkach, znajdujgca sie w handlu sporzadzong wedle przepiséw
'pueielli, Ke-yersa i Mc. Lallena, oraz $wiezo sporza-
dzonym rpztworem wedle Konrad a/W znieczuleniu tym ostat-

nim sposobem mieliSmy wyniki pewniejsze.

Z roztworu 0,1:30,0 uzywamy do znieczulenia 2,5—2cm3 H)
odpowiada 0,008 g perkainy. llo$¢ ta wedle Lipscliiitza i Lau-
bendera odpowiada 0,016 g kokainy.

Naktucie ledzwiowe wykonujemy -w ulbzeniu siedzacem chorej,
z kregostupem maksymalnie ku tytowi wygigtyip, miedzy 1 a 2,
lub 2. a 3. kregiem ledzwiowym., Do naktucia uzywamy cienkiej
igfy. Zasadniczo nie postugujemy sie igtami z mandrynem, ktére
\# znacznym stopniu kalecza opony, co w nastepstwie daje prze-
saczanie ptynu moézgowo-rdzeniowego lub miejscowe odczyny
zapalne bedace przyczyna zaburzen ze strony uktadu nerwowego
osrodkowego. Jt6 opuszczeniu kilkunastu kropel ptynu, aspirujemy
do strzykawki zawietaljagcej roztwér perkainy ptyn, mieszajac go
z perkaing. Nastepnie powoli, w ciggu kilku minut, wstrzykujemy
edo kanatu rdzeniowego. Ostatnio wraz ze $rodkiem znieczulajgcym
wstrzykujemy po 0,5 cnr* kardjazolu i stetoniny wedle Jiauu
i Moisescu, coP”nastepswie daje rzadszy i mniejszy spadek
cenienia w czasie i po operacji.

Bezposrednio po znieczuleniu, pacjentka przez 5 minut pozo-
staje w pozycji siedzacej, nastepnie na dalsze 5 minut utozona
zostajfe poziomo, by wreszcie przenie$¢ jg do pozycji Trendelen-
burga lub innej odpowiedniej do zabiegli. Przestrzeganie powyz-
szego schematu jest o fyle waznem, ze wedtug badan Rehna
Srodek znieczulajgcy do 5 minut tgczy sie do pewnej koncentracji
z uktadem nerwowym, reszta za$ jest juz nietoksyczna.

Znieczulenie zupeitne wystepuje w 10—20 minut, czas trwania
wynosi 3—6 godzin.

Zawod6w zupeinych mieliSmy 0,3%. W Il0/fejkoniecznem byto,
mimo,wystarczajagcego znieczulenia, dodanie odurzenia eterowego,
gdyz "(pacjentki nerwéwo pobudliwe zachowywaty sie zbyt nie-
spokojnie. W kazdym wypadku uwazamy za konieczne podanie
wieczorem w przeddzien zabiegu oraz rano w dniu operacji po
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0,5 weronalu, w godzine za$ pr-zed znieczuleniem 0,02 morfiny, dla
uspokojenia pacjentki.

Osoby neuropatyt®ne nie nadaja sie do znieczulenia ledZzwio-
wego, gdyz mimo glosowania wymienionych S$rodkéw, nie mozna
bez eteru zabiegu przeprowadzi¢.

Hppecjalnej kontroli w czasie znieczulenia! wymaga imrzad kra-
zenia. Nieregularne, przys$pieszone tetno, sa pierwszemi objawami
grozacych powiktan. Cisnienie w 1,8% przypadkow ulega przej-
§ciowemu, poczatkowemu, nieznacznemu podwyzszeniu. Przewaz-
nie jedli".opada, przecietnie o 10--25 mm Hg. W kilku przypad-
kach gn,iwa,zyliSmy nagty spadek cisnienia w .postaci zapadu.
Zapad taki wystepowat czasem juz po ukonczonym zabiegu. Sta-
sowanie $rodkéw nasercowych tatwo wyréwnywato cisnienie.
W 2 przypadkach mieliSmy zapad ze zejSciem S$ffiiertelnem. .Oby-
dwa dotyczyty rodzacych, u ktérych spowodu mestosimku poro-
dowego wykonano ciecie cesarskie. W obydwu przypadkach
Smier¢ nastgpita w 30—35 minucie od poczSku znieczulenia, (jio
urodzeniu zywych ptodéw, przy szyciu mieé$nia thacicy. Mimo sto-
sowania sztuczne®) oddychania, masazu serca, $srodk6éw naserco-
wycli i lobeliny, oraz dosercowej iniekcji adrenaliny p&cjentek
nie zdotano docucié.

W obydwu przypadkach autopsja' wykazata przetrwanie gra-
sjpy oraz niedorozwéj aparatu chromochtonnego oraz w jednym
wady zastawkowe w sercu lewem.

Obydwa te przypadki nie obcigzajg znieczulenia
gdyz ich niniejsza warto$ciowaé, osobnicza nafa”aia
je na takie same niebezpieczeAstwo przy zastosowaniu jakiiyjo-
kolwiek innego znieczulenia. Cigza, dituzszy czafGrwajaca czyn-
no$¢ porodowa oraz sarn zabieg stwarzaty czynniki dysponujace.

Briiideau na 195 znieczulen ledZzwiowych stowaing u ko-
biet ciezarnych, miat jeden przypadek $mierci przy cieciu cesar-
skiein. Sekcja -wykazata précz zwiotczenia mieénia sercowego
i zwyrodnienia migzszowego watroby, w duzej ilosci krew w ka-
nale rdzeniowym. W naszfyeh pSypadkach kanatu kregowego nie
otwarto, przy aspirowaniu ptynu moézgowo-rdzeniowego do strzy-
kawki nie stwierdzono jednak krwi. Benthin podnosmze wrazli-
wos$¢ ciezawiych i rodzticych na”Srodki znieczulajace jest specjal-
nie duza, to samo podnoszg Et©derlein i Katz Wedtug L a-
brechta wrlJzHwpji¢ na S$rodki znieczulajgce u rézny.ch osobni-

ledzwiowego

kéw nie jest réwna. Przyjmuje on u jednyth oporno$é, u innych
przewrazliwo$p. Latzko, uwaza wrecjL znieczulenie ledZzwiowe
W .cigzy zaawansowanej za przeciwwskazane spowodu tatwosci

wystepowania zapadu. Twierdzenie to wydaje sie nam nieco skraj-
nemu w kazdym jednak razie wskazanie u ciezarnych musi by¢
znacznie ostrozniaj$ze.

Spadek B$yienia po znieczuleniu ttumaczy Hadeufeldt,
opierajac si¢ na doswiadczeniach Trendeleiiburga, poraze-
niem nerwu trzewiowego i zmniejszonem wytwarzanieln adrenaliny.
W ideroe i Dahlstroni sagdzg na podstawje swoich doswiad
czen, ze ptynlznieczulajaoy bezpos$rednio dojs¢ mozg do cgiyartej
komory i porazi¢ o$rodki w rdzeniu przedtuzonym. Wstrzykiwane
bowiem powietrze do rdzenia przechodzito swobodnie do komér,

za$ fenolsulfoftaleine  wstrzyknieta do  kornéry znajdowali
w rdzeniu.
Najbardziej racjonalnem wydaje nam sie jednak hipoteza

S-eevers‘a i W aters‘a ttumaczaca przebieg cjmaw6éw porazen-
nycli, prowadzacych do $miertelnego wytgczenia os$rodkéw auto-
nomicznych w rdzeniu przedtuzony”. Wedtug ty*ch autoréw przez
znieczulenie nerwéw' rnotorycznych i wazoniotorycznych przy-
chodzi poczatkowo do spadku gk$nienia obwodowego przy réwmo-
czesnej zmniejszonej objeto$ci 'oddechowej, przez porazenie ner-
wow miedzyfebroWych. Wynikiem tego jest jjiedotlenienie krwi
i zmniejszenie objetoSci minutowej serca, jak i dalsagy spadek ci-
$nienia obwodowego. To zaburzenie w krazeniu powoduje wtdrnie
porazenie os$rodkaroddechowego.

Z dalszych nastepstw po znieczuleniu peiikaing, obserwowa-
lisSmy bole gtowy, ktoére wystapity w K88% przypadkowa trwajace
najdtuzej do 4 dni po znieczuleniu. W kilku przypadkach wysta-
pity one dopiero w dzien lub dwa dni po znieczuleniu. Stosowana
dozylnie 4|N«urotr(n»ina z 0,1 kofeuffiljua szereg godzin «uwata
béle zupetnie, lub )Jgardzo znaczng przynosita ulge.

A. Mayer uwaza béle g-towy za nastepstwo zmian tv cenie-
niu ptynu ipézgowo-rdzeniowej*o z jednej, oraz podraznienie opon
z drugiej strony. Bezwzgledne zmiany w ci$nieniu odgrywaja
tu niepoélednig role. Wptyw na wahanie d$flienia maija tu zabu-
rzenia wmzomotoryczije, jak i niemate znaczenie wielko$¢ kaflalu
po nakituciu. M. Ba ruch pSyjtnuje, ze wtasnie resorbeja ptynu
z tego kanatu iest przyczyng bolow gtowy. Wahania te moga,
byé¢ zaréwno jn plus, jak in minus. Hereniajin przyjmuje, ire
zaré6wno podwyzszenie, jak i obnizenie ci$nienia moze by¢ powo- ¢
dem tych zaburzen ze strony uktadu osSrodkowegan W piervHsym
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wypadku radzi stosowa-e punkcie z upustem ptynu oraz S$rodki
przeczyszczajace’i moczopedne; w drugim stara sie doprowadzic
organizmowi ptyny drogg dozylng. Haider i Hall uktadaja
pacjentke zapobiegawczo po operacji w znieczuleniu ledZzwiBvem
wykonanej, w 'pozycji siedzacej.

W "3.% przypadkéow wystepowaty wymioty utrzymujace sie
najdtuzej do 2 dni, czesciej obserwowali$my nudno$ci bez wymio-
tow. Retencje moczu, ktérag Laduron podaje jako specjalnie
.czesta po znieczuleniu penkaing”obsenvOs$vaiismy w Kkilku zaledwie
przypadkach. Roéwnie rzadko podnoszone przez tego autora bdle
w krzyzach spowodu wazodylatacyjnych wiasnosci berkainy.

W poréwnaniu z innemi $rodkami zniecznlajgcemi, perkaina
précz zalet na poczatku wymienionych jest pewniejsig i znacznie
dtuzej dziatajaca od alkaloidow pochodnych Kokainy. Z”~nastepstw
wystepowaty boéle gltowy po perkainie znacznie rzadziej, niz po
nowokaiuie

Za przeciwwskazanie do znie&zulenia uwazamy zmiany orga-
niczne i funkcjonalne narzadu krazenia. Znacznego stopnia niedo-
krwisto$ci pierwotne i wtdrne szczeg6lnie ostre, stany septypzne
i septykopyemiczne. Za przeciwwskazane uwazania réwniez wy-
sokie ustawienie przepony przy duzych jgitzach i wolnjgl ptynie
w jamie brzusznej (Preissecker). Stusznie rowniez A. M ay e
uwaza zaburzenie w gruczotach dokrewnych za przeciwwskazanie
do znieczulenia ledZwiowego. W uwzglednieniu wieku naojot nie
operujemy pacjentek starszych w znieczuleniu ledZzwiowem spo-
wodu zmian aterosklerotycznych naczyn i degeneracyjnycli w mie-
$niu sercol\vym. U dzieci nie mielisiaSI dotychczas sposobnosci
stosowania tego znieczulenia. Fairlie jednak podaje, zastoso-
wat perkame metodg Jonesa u kilkumiesiecznych nawet dzieci
z dobrym wynikiem.

W kazdym wypadku, w ktérym zamierzamy stosowac znie-
czulenie ledZzwiowe, badamy uprzednio ptuca, serce, jego wydaj-
nie metodag dinrezy Kaufnianna, ciSnienie krwi oraz, jej obraz
i roadanie krwinek celem wykluczenia stanéw zakazenia i sagdzimy
ze przy S$krupulatnem badaniu i dokladuem sprecyzowaniu wska-
zan, perkaina nie jest niebezpieczniejsza, a znacznie pewniejszg
w dziataniu, niz alkaloidy uzywane dé znieczulenia ledZzwiowego.

Opierajagc sie tak na pracach statystycznych, jak i na do-
Swiadczeniu wlasnem, jestépjiy zwolennikami znieczulenia ledzwio-

wego i wykonujemy précz znieczulenia ledZzwiowego znieczulenie
infiltracyjne, sakralne, para-sakralne i para-wertebralne, kierujac
sie zasada, ze niebezpieczenstwo znieczulenia nie moze przewyz-
sza¢ niebezpieczeristwa zabiegu, wykonanego' w danem znieczu-
leniu.

PiSmiennictwo:

Backer-Gr6ndah1l Med. Ref 50. 1933. — M. Ba ruch:
Ber. KI. Wochschr. 1920. Nr. 13. — Beck: Gin. Pol. 1925.
T. IV. — E. Behr, A Zacliel: Ber. Geb. Gin. T. XXV.
zesz. IW 11. — Benthin: Dtsch. Med. Wochschr. 1933. I
'880—88& — Boijer J, Clark J, Burns J.: J. amer; med.
aM . 100. 1933. — Brandesky: Zbl. Cliir. 1930. — Brin-
deau: GjHieeol. obstetr. 1925. — Del mas P.: Gynfecol. obstetr.
1933. T. XXVII. — Deronie: Joujn. chir. belg. .1932. Nr. 3. —
Fairlie: Glasgo®. med. J. 1932. — Feray: 3. Intern. (Zhir.
Kon®. — Gegenba. cli: Zbl. Geb. u. Gyn. 1932. Nr. 14 — De
Gironcoli F.: Arcli. ~cJo? ital. cliir. 1933. — Hadejifeldt H.:
Arch. Klin. Chir. 1931). — Hilarowicz H.: Pol. Gfaz. Lek.
1931. Nr. 34. — Jas cli ke: Klin.  Wschr. 1922. Str. 2. —
Jianu A, Moisescu V;: Zbl. Chir. 1933. — Johnson E. F.:
Brith. J. Anesth. 1932. 10 — Karnicki: Gin. Pol. 1930. —
Katz H.: Arcli. f Gyn. T. XC1ll. ZeszmS" — Konrad E.: Zbl
Geb. *G(yn. 1930. Nr. 25. — Kitpnig: Dtsch. Cliir. Kougr. 1910. —
Kulka E.: Med. Klin. I. ~3. — Laduron: Lyon. Chir. 1933.
30, — Lang ton C.: Ciirr. res.an. a. analg. .1932. 11. Nr. 1. —
Martin, Habron: Paris med.1953. 1L — Mayer A.:Dtsch.
Med. Wochschr. 1921, Nr. 200 — Ma”er A.: Miinch. Med.
Wochschr. 1931. Nr. 381— Meriel K.: Kongr. Intern. Chir. 3.
1932: — Preissecker: Zbl.Gyn. u. Geb. 1933. Nr. 44, —
OQuareila: Buli. Soc. cliir. Paris. 1930. 22. — Rodzifnski:
Pol. Gaz, Lek. 1928. Nr. 4. — Rodzinski: Fol. Gaz. Lek. 1923.

5. — Rodzinski: Pol. Gaz. Lek. 1933. Nr. 17. —
Schroder: Monatschr. f. Gyn. u. Geb. 193L T.90. —
Seevemrns M, Wathers: Journ. ain. med. assoc. 1932. 99. —
Seidler M.: Pol. Gaz. Lek. 1924. Nr. 8. — Seidler M.: Pol.
Gaz. Lek. 1924, Nr. 9. — Seidler M.: Zbl. Geb. u. Gyn.
Nr. 19. — Tauscli B.: Arch. f. Gyn. 1933 153. — Thaler H.:
Halban-Saitz: ,Patfcol. u. Biol. d. Weib.“, T. Il. — Vogt: Zbl
f. Geb. u Gyn. 1931. Nr. 34. — W i<§lanski K.: Pol. Gaz. Lek.
1929. Nr. 35 — W islanski K.: Pol. Gaz. Lek. 19139, Nr. 36.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Z. BOHDANOWICZOWNA
J. SZYMANSKA.

Warszawa.

Z epidemjologji zakazen rzekomodurowych.

Z Miejskiego
Kierownik: Dr.

Instytutu Higjenyi
A. Lawrynowicz.

Pojecie zatru¢ pokarmowych wigze h«ge po wiekszej czesci ze
spojyciem ntigsa zakazonego pateczkami w uw rzekomodurowej.
Sttsunkowo rzadsze sa przypadki zachorowan, wy-Rolaiiych przez
mleko, pochodzace od zwierzat chorych na dur rzekomy (Liitje,

Dawid i Agnesy, Kolf).
Inne produkty spozywcze mniej sg brane pod uwage, totez
z punktu widzenia epidemiologicznego pewne zainteresowanie
wzbudzi¢ moga dwa nizej przytoczoiie spostrzezenia, dokonane
W naszej pracowni.
1) W toku badan stopnia zanieczyszczenia masta rynkowego

(J. Sz.) w jednej z préb wykryto pateczke gramoujemng o naiSe-
pujacjgjh wtasnoséciach: Wzrost na agarze Endo -w pdsfaci bla-
dych przezrocHstych kolom.i. Glukoze, maltoze i mannit rozktada
z wytwarzaniem g&zu. ksyloze i arabinoze zakwasza poi48 godz.,
laktoz i dulcyt pozostawia niezmienioye. Podtpia, glicerynowego
Sterna nie zmienig, podtoze z ramnojg weatug Lutje zakwa-
sza. Odczyn zlepny z surowicami PA, PB i Gartnera ujemny,
z surowicg P C — 13.8001 Dwie myszy zakazone dojelitowo hodowlg
padty po uptywie 2—3 dni. Z nar-zagdow wewnetrznych wyhodo-
wano pateczke o identycznych wtasnosciach biocliemigznych
i nieco obnizonem mianie zlepnem (3200). Pateczka ta daje wijiec
wszystkie zasadnicze odczyny grupy rzekomodurowej C.

Znaczenie mleka w szerzeniu sie zakazen durowych jest
powszechnie znane. Ne ulega watpliwo$ci, ze i masto moze od-
grywaé¢ tu nieposlednig role, zwtaszcza iz w olbrzymiej wiegk-
szo$ci jest ono wyrabiane z mleka liieprzeSjptowaiiego. Jak wy-
kazujg prace doswiadczalne, masto jest podtozem, na ktérem ia-
ieczki .gijiipy durowej przez dtuzszy czas moga zachowywaé zy-
wotno$é. Heim stwierdzji po  miesigcu obepnosé¢  pateczki
durowej w inasle, uprzednio zakaaonem hodowlg durowg. B ruck,
uzywajagc do wyrobu masta mleka zakazonego hodowlg duru
brzusznego wykazywat w nieui pateczki po uptywie 27 dni. Za-
razki tej grupy wykrywane byty w maéle nietylko w warunkach
doswiadczalnych.

Dienert (Pary-z) w 19 prébach masta rynkowego stwierdzit
obecnos$¢ pateczki durowej 3 razy i rzekomodurowej B 3 razy
(2 szczepy byty nietypowe); Zel1lli w 52 prébach znalazt raz
pateczke durowa, 2 razy pateczke rzekomodurowa B. W piSmien-
nictwie epidemjologicznem notowany sg liczne przypadki zacho-
rowan rzekomodurowych po spgqgKciu przetworéw mlecznych.

' Pierwsze zatrucie serem (3 osoby) opisane byto w 190fjr.
przez Berga. Opis masowego zatrucia (40 prz-ypadkéw) podaje
Fonteyne Z sera wyhocjpwagna, zostata pat. rzekomodurowg
0 cechach blizej niezdefiniowanych. R inipa u opisuje przypadek
duru rzekomego po spozyciu sera. We krwi Skorej oraz w prob-
kach sera stwierdzono obecno$¢ pateczki rzekomoc[urowej B typu
wroctaw”tjego. Tenze autor opisuje przypadek duru rzekomego
spowodowana,przez kpem $mietankowy. Zrédiem zakazenia byla
zelatyna, w ktorej stwierdzono pateczke rzekomodurowag B typu
Schottmiillera. ‘Sfe rnbach obserwowal zatrucie serem u 50 os6o.
Badania szczeg6towe wlLazaty, ze mlekcOiz"Je do wyrobu sera

pochodzito z obory, gdzie panowata epidemia rzekomodurowg
typu Gartnera,
W epidemii opisanej przez Brauna i Miindela 2zrédiem

zakazenia byty lody, w ktérych wykryto Bact. suipestifer. Pa-
teczke tegoz typu stwierdzono réwnocze$nie we krwi i wydalinach
chorych. Zarazek odznaczat sie widocznie ditzg zjadiiwoscia,
gdyz z 89 oso6b, ktére jadty lody, w ® gu 4 dni zachorzato 87.
Zfikazen wywotanych przez masto dotad nie notowanoyjJednak,
biorgc pod uwage wy”sej przytoczone do$wiadczalne dane, sa one.
zupetnie mozliwe. Pateczki grupy rzekomodurowH moga przedo-
staira¢ sie do przetworéw mlecznych z dwojakiego Zrdédta: albol
prey uzyciu do wyrobu icii mleka zwierrafyclforych, albo tez jako
zakazenie wtdérne przez ludzi chorych lub nosicieli zatrudnionych
w produkcji i sprzedazy. W przypadkach wydalania przez mleko
stwierdzano obecno$¢ pateczki Gartnera (Lehr, Schullze)
1 pat. duru rzekomego B (Rimpau). Pat duru rzekomego C
wykryto w przypadku posocznicy u krenw# (Koi?be) i w miesie
wotowem (Silberstein).

Nosicielstwo pat. rzekomo-durowej C u ludzi, jak wykazuje
praca tawrynowicza, Piotréwskiej i Stankodw-
s kiej, na rfaszfym gruncie jest stosunkowo dosy¢ czeste tak, iz
w danym przypadku trudno jest nawet orzec, z |.z)kiego typu za-
kazeniem mamy do czynienia.
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2) Podczas badan nad mikroflorg konserw rybnych (Z. R)winski A.: Fligjena miesa. T. Il. S. 349. — Zetti: Igiena mo-
z puszki zawierajgcej szproty wedzone w oliwie o wygladzie derna. T. 27. 1934 (wedt. 'Bul. Past. Nr. 6. 1934). — Pozostate
iEapaofiu prawidtowym wydzielono drobnoustréj, posiadajacy* za-  piSmiennictwo wedtug: Elkeles: Weichardfs Frgebnisse. T. 11
sadnicze cechy pateczki rzekomodurowej. Odczyn zlepny| z su- S. 68 i Uhletihuth u Hubener: Flandb. Patii. Mikroorg.
rowicami s\yoiSteini dat wynik nastepujacy: z surowicg'PB — Wyd. 1. T. . S. J.O05.

3200, PA — 200, PC i Gartnera — ujemny. Blkbza analiza wy-

kazata, iz szczep zakwasza arabinoze i ksyloze po uptywie

24 godz., w tymze; czasie zmienia barwe buljonu glicerynowego

Sterna, podtoze z ramnozg wedtug Liitje pozostawia niezmie-

nione, watu $luzowego nie wytwarza. Przy zakazeniu per os BIBLJOGRAFJA.

dla mys% jest niechorobotwérczy, zastrzykniety pod skdre

w ilosci 0,1—0,3 cm3 wywotuje $mieré zwierzat po uptywie Artykuly oryginalne w czasopismach.

24—A8 g. W organach wewnetrznych obecne pateczki o cechach PiSmiennictwo polskie.

identycznych ze szczepem wyjsciowjjrn. . .

Na zgsadzie cech wyzej .wymienionych pateczke te zaliczy¢ Medycyna Praktyczna: Nr,. 4. 19,34' .Fr: Raszej.a: ch?\.gno-
mozemy do rzekomodurowyeh B typu Schottmiillera. Prawda, styka reumatycznych schorzen stawow i |ch_Ieczen|e zdrojimu-
daje on pewne odchylenia (brak watu $luzowego), doswiadczenie skowo-ortoped®czne. — A Kukowka: Kilka uwag o raku.
laboratoryjne wykazuje jednak, iz szcze dajgce wszystkie od- (Dok.).

Y] y je ] , Py Ja y
czyny 'Wysuwane przez poszczeg6lnych autoréw, jako charakte- Therapia Nova: Nr. 4. 1934. N. Szyk: Podstawy y"bétczesnej
rystyczije dla danej odmiany, zaliczyé nalezy raczej do wy- 9dastrologji. — E. Margiel: Niemoc ptciowa u mezczyzn i jej
atkow. racjonalne leczenie.

Choroby ryb naogét nie przecliodzg na ludzi. Wyjatek sta- Przeglad Weterynaryjny. Nr. 5 1934. Janiak M.: Badanie
nowi¢ moze rzadko spotykane u nich zakazenie rzekomodurowe. tre$ci woreczkéw zé6tciowych bydta na zawarto$¢ drobnoustrojow

Sprawa ta nie jest jeszcze zresztg zupetnie Wyjasniona (Rem-
linsjjfer). W przefioszeniu sieezarazkéw graja jednak ryby wy-
bitng role. Zwtaszcza tyczy sie to ryb miesozernych (szczupaki),
ktore zatrzymujag sie czesto w ujsSciach rzek, koto kanatéw, za-
wierajagcych odpadki z osiedli, a na otwartych wodach zywiag sie
czesto padling (Trawinsk i). Prace doSwiadczalne R em 1in-
gera, Graua i Schorra, Kabeshima wykazaty, Je kilko-
minutowy nawet pobyt w wodzie, zawierajgcej niewielkg ilo$¢
bakte.ryj, wtstarcza by pokryty one $cisle tuske i przeniknety do
kanatu pokarmowego. Droga posiewow udawato sie wtedy z tat-
woscig wykrywacé”zarazki metylko w jelitach, ale i ,w.migsie ryb
zakazonych. Rem linge r, Muller wuwalaja, ze ryby, w ten
spos6b zakazone, mogg gra¢ wybitng role w Szerzeniu sie epide-
mij wodnych, jak i powodowa¢ zachorowanja u osdb, zajmujacych
sie¢ przygotowaniem potraw rybnych. Miegso ryb =zakazonych.
Zwtaszcza gatunkéw  wigkszych rozmiaréw, wyjatawia  sie
wzglednie trudno. Zarazki ging po 8-iniodniowym pobycie w roz-
tworzegife-oli nasyconym, po 4 godz. moczenia w mochym occie,
lub przy nagrzewaniu mniejszych kawatkéw w ciggu 5 minut do
75" (Kabeshima, Muller). W piSmiennictwie znajdujemy
szereg przypadkéw duru rzekomego, \Vywotanych przez spozycie
ryb zakazonych.
tj*braham iRommeler opisali 28 zachorowan na dur rze-
komy B po spozyciu szczupakéw. Analogiczng epidetnje obser-
wowat Ulrich z Zurychu, wywotang przez szczupaki morskie,
ktore przez czas diuzszy byty przechowywane. W przypadkach
matych epidemii domowych (czesto o ciezkim przebiegu) opisa-
nych przez Reincholda, Wicfyerta Stoli a, powodem za-
trucia byto réwniez mieslo ryb zakazonych zarazkiem tegoz typu.
Sawage i Forbes wyhodowali ze krwi 2 oséb zmartych
wskutek zatrucia fyba, pat. Gartnera. B iller opisuje zatrucie
90 os6b (4 przypadki $miertelne) po spozyciu ryb wedzonych, za-
kazonych rowniez pat. Gartnera. Zrodiem zakazenia ryb moze
byé réwniez i l6d, w ktérym je przewozono. Rommeler zna-
lazt w 4 z 12 badanych préb takiego lodu pat. rzekomodurowe.
Zachorowan rzekomodurowyeh po spozyciu konserw rybnych
jak dotad, zdaje sie, nie notowano. SalEone zupetnie mozliwe,
jesli wzig¢ pod uwage sposob, w jaki byw,ajet przygotowywane.
Producenci unikajg przegrzewania ryb, gdyz wptywa to na
wyglad i witasnosci smakowe. Ryby przeznaczone do konserwo-
wania w oliwie moczone sg w ciggu 10 min. w 25#( rozczyniegi soli,
nastepnie poddawane krétkotrwatemu wedzeniu tak, ze witasciwie
jedynym czynnikiem "wyjatawiajgcym jest goraca oliwa, Kktorg
sie je zalewa w puszkach.

Podane spostrzezenia wykazuja, iz w przypadkach zatru¢ po-

karmowych nie nalezy ograniczaé tsie do badan miesa, ale raczej
zwraca¢ uwTge na wsz"Stkie pokarmy, ktére w danym czasie
spozywano.

Pismiennictwo:

BrucklJD. m. W. Nr..2. S. 460. 1903 (cyt. wg. Serkowskiego
»Mleko i mleczarstwo"). — Dienert: Le Unt. Nr. 120, p. 1055,
1932. — Kauff.mann: Z f H. B. 111. S. 247. 1930. — ta-
wrynowicz, Piotrowska i Stankowska: P. G. Lek.
Nr. 50. 1928. — Liicke: Fischindustrielles Taschenbuch. S. 134,
143. — P fuh 1. Z. f Fi. B. 40, s. 555, 1902#(c5G. wg. Serkowskiego
~Mleko i mledafstwo". — Remlinger: Rev. d‘Hyg. T. 49
p. 276. 1927. — Rimpau: Z f H. B. 110. S. 44, 1929. — Tra-

Mglej St.: Leczenie piroplazmozy u bydta todoritem. — Pmii-
pianski R.: Kilka stow o odczynie ws$rédskérno-powiekowym
w zastosowaniu maleinizacji masowej. — Romanski St.: Przy-
padek wady rozwojowej nerek u psa z zachowaniem dobrze wi-
docznych piramid nerkowych na przekroju, oraz bruzd na po-
wierzchni narzadu. — Hausen S.: Swdadectwa miejsca pocho-
dzenia* zwierzagt. — Majewski St.: Dozér nad oborami.

Przeglad Ubezpieczen Spotecznych. Nr. 6. 1934. P. Moroz:
Systemy finansowe stasowane w instytucjach ubezpieczen spotecz-
nych w Polsce. — Dr. B. Nowakowski: Ubezpieczenie choréb
zarodowych. Adw. M. Baumgart: Ustalenia lekarskie
w ubezpieczeniu pracownikéw umystowych. — R. Szymanko:
Zagadnienie reformy polityki $wiadézen ubezpieczen diugotermi-
nowych. —j~D*. J- Hozfer i E*Eopuszanski: O reforme sta-
tystyki w ubezpieczalniach spotecznych. Inz. Mazurkie-
wicz: Organi-aacja bezpieczeristwa pracy w Niemczech. — Dr. T.
Lechowicz: Lokaty instytucyj ubezpieszen spotecznych w nie-
ruchomosciach.

Nowiny Spoteczno-Lekarskie. Nr. 10. 1934. Sprawozdanie
z Posiedzenia Zarzadu Giéwnego Zwigzku dn. 6. V. r. b. — Dr. L
Dembicki: Dietetyka w zdrojowiskach. — Dr. St. Sroczyh-
ski: Zacigg leczniczego dziatania emanacji radowej. — Dr. W.
Proszowski: Truskawiec na wiosne. — Dr. K. Chmiele A-
ski: Zagrozone placowki. — Dr. M. Rosenbaum: Kilka spo-

strzezen z lecznictwa w Zaleszczykach. — Dr. W. Podsons*ki:
Kapiele siarczane w Lubieniu Wielkim.

W arszawskie Czasopismo ILekarskie. Nr. 20. 1934. N. Zan-

dowa: Udziat opon mézgowo-rdzeniowych w schorzeniach ogél-
nych. — B. Zabtocki iJ Morzycki: Endotoksyna pateczek
duru brzusznego, otrzymana metodg Wielokrotnego zamrazania
i jej witasnosci. — M. Krus-zéwna: Oddziatywanie chorych
niegruzliczych na szczepionke Zd. Michalskiego. — Z. Kur land-
ski: Zapalenie ptuc w wieku niemowlecym i wczesjiem dziecin-

stwie w $wietle nowych poglagdéw — M. Pton skier: O pod-
stawach walki spotecznej z nowotworami zto$liwemi (Dok.). —

Wiadomos$ci Weterynaryjne: Nr. 166. 1934. Spiewak S.:
Anatomiczne uzasadnienie cie¢ przy trzebieniu ogieréw. —

Szczuka S.: Kilkalstéw o lecznictwie zwierzat u ludéw Maury-
tanji.

OCENY.

Klinika i leczenie krztuio.a. W. MIKULOWSKI. Monografie le-
karskie. Zesz. 1 Eskulap. Warszawa. 1934. Str. 32. Cena Zi 1.50.
Jak wykazuje nastepujacy spis rozdziatow: Kaszel kokluszo-
wy. Schorzenia moézgowe w kokluszu. Schorzenia ptucne w ko-

kluszu Anatomia patologiczna ptuc w kokluszu. Badania rentge-
nowskie ptuc w kokluszu. Kokluszowe zapalenie optucnej. Lecze-
nie kokluszu — zagadnienie jest ujete wszechstronnie. Swoje

pogladj~autor podkreslit przez opis kilku rzadszych przypadkéw,
ktore obserwowat.

Autor wystepuje przeciwko pogladowi, jakolry kaszel byt naj-
wazniejszym i najistotniejszym objawem krztuscdl Krztusiec jest
chorobg pi‘zedewszystkiem ptuca. ,Choroba ciagnie sje diugo —
miesigcami, latami, jest przewlekta, pneumonja, bronchitis, lub

bronchektazjg. z okazjj infekcji mieszanej wybucha na nowo. sil-
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niejszem  zaostrzeniem
a réwnoczes$nie zazwyczaj

ogniska pneumonicznego w ptucach,

gto$nym spazmatycznym kaszlem ko-
kluszowym, ktéry nie jest objawem drugiej choroby, ale nawro-
tem, czyli dalszym ciggiem tej samej gtownej infekcji ptucnej”.
Opisuje autor réwniez powstawanie zapalenia optucnej w prze-
biegu krztusca. Wystepowanie kaszlu charakterystycznego krztus-
cowego nie jest objawem statym, zwtaszcza u mitodszych dzieci:
drgawid, wymioty, lub skurcze gto$ni bywajag ekwiwalentem
kaselu. Autor podkres$la wystepowanie objawéw mézgowych jat6o
objaw' krztus$ca, interpretuje nieco odmiennie od innych autoréyy
role krztusca w powstawaniu enaephalitis.

Jest wielka zastuga autora state podkre$lanie niebezpieczen-
stwa, jakie przedstawia koklusz dla dzieci; léwniez zwrdcenie
uwagi praktyka na rézhorako$® objawww krztusca. ma duze zna-
czenie. Polemizowa¢ mozna natomiast z niektérerni pogladami
autora, np. z kwesgja ujecia nawrotéw krztusca. Bardzo trudno
jest przeprowadzi¢ dostateczny dowd6d, czy zmiana zapalna
w plucu, jaka sie w danej chwili obserwmje, stoi w jakimkolwiek
zwigzku z przebytym przed rokiem, lub dawmiej krztugcem. Wiek-
szo$¢ autoré6w stoi na stanowisku, ze przebycie krztusca daje
trwatg odporno$é (wykazem tego jest stosowanie surowicy ozdro-
wiencéw w celach zapobiegawczysli) i ze zajrazliwo$¢ krztusca
ustepuje po uptywie kilku tygodni trwania choroby. Autor nie
AVypowiada”™ie wytgZznie, czy chory w okresie ,nawrotu” jest nie-
bezpieczny dla otoczenia. RoOwniez poglady autora na kweste
powinowactwa krztusca do odry odbiegajg wyraznie od pogla-

déw  wiekszosci  klinicystéw, gumujgacych sie zagadnieniem
krztusca.

W sprajyie leczenia autor zajmuje stanowisl® negatywne
w stapunku do szczepionek i surowic, podkre$la znaczenie o0gdJv

nych higienicznych warunkéw, zaleca w razie jrotrzeby stoso-
wanie narkotyka”MOdmiennie jak wiekSzos6- innych autoréw za-

leca konieczno$¢ lezenia w t6zku przy ciezkim przebiegu
krztusca.
H. Wasilkowska-Krukowska (Lwoéw).

Polski Kalendarz Lekarski na rok 1934. Ksiegarnia NowoSci.
Lwoéw. Str. 836.

»Kalendarz" nie ustepuje naogol innym  pokrewnym wy-
dawnictwom, zawiera szereg tabelek do podrecznej orientacji;
dzia! rozpoznawczo-leczniczy, spis lekéwr i t. d.: szkoda jednak,

ze ukazuje sie z nie zawiera
wcale kalendarza.

Stosownie do zyczenia wydawnictwa,
doskonalenia ,kalendarza", podkre$lam
i przeciaggniecia. Nie osadze, aby w tak zwartenj opracowaniu
podrecznej medycyny byto miejsce odpowiednie dla arty-
kutéw klinicznych — znajdujemy ich tu az trzy. Pod tytutem
.Przeglad pismiennictwa lekarskiego"” miesci sie kilka streszczeu
z prasy .obcej wybranych zupetnie doyolnie i pobiezme; sumienne
opracowanie tego dzialu moze wydatnie podnies¢ warto$¢ ,Ka-
lendarza". W dziale rozpoznawczo-feczniczym stanowczo zbyt
wiéle wyrazow' obcych, a nawet niedopu$z-czahfycli makaroniz-
moéw'  jak: ,ignipunktura paguelinem lub galAanokauterem przez
sklere i t. d.“; znikng¢ powinny bezwzglednie btedy gramatyczne
w rodzaju: ,przeptukiwaé¢ z solntio i t. d."; 'l'erminy tacinskie ha
okreslenie jednostek chorobowych maig tylko tu i 6wdzie odpo-
wiedniki polskie. Przy doktadniejszej korekcie jezykowej uda sie
niedomagania te usunaC bez reszty.

Format kieszonkowym dobry papier i wyrazny druk stanowig
bezsprzeczne zalety wydawnictwa; milsza bytaby moze oktadka

czteromiesiecznem op6znieniem i

ktore pragnie statego
pewnie niedociggniecia

péitsztywna.
K- Czyzewski (Lwow').
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
O leczeniu zachowawczem gruzliczych zachorzeli otrzewnej.
J. LEWIN i J. FLIEDERBAUM. Gruzlica. T. VIII. Z. 6.

Autorzy przedstawiajag wyniki wtasne leczenia zachowawczego
gruzliczych schorzen otrzewnej. Poddawali oni wiaffsikich cho-
rych jednakowemu wstepnemu leczeniu, polegajacemu na stoso-
wfefiiu diety bogatej w rwitaminy, nalezytem wietrzeniu sal cho-
rych, przetrzymywaniu chorych goraczkujzfeT¢li w tézJku, poda-
waniu $rodkéw ogo6lnie® "wzmacniajacych, wreszcie na wcieraniu
w powtoki brzuszne szarego mydia. Leczenie to kombinowano
w razie potrzeby z leczeniem objaWowem. Tam, gd?ie leczenie
to dawalo popraw'?, stosowano go nadal, w przypadkach nato-
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miast, gdzie
wzglednie w
stawowego
Roentgena,
racyjny.
Wyniki ytrzymane wskazujg, ze wyjawszy postacie seroWate,
0 burzliwym przebiegu, postepowanie zachowawcze daje naog6t
poprawy, zalezng przedewszystkiem od klinicznej postaci cierpie-
nia. Najtatwiej ulegajag poprawie odczyny otrMyne pierwotnego
zespotu  brzuszneg® i ziarnicy gruzliczej, odczyny natomigsL
otrzewnowe gruzlicyl jelit w przebiegu gruzlicy ptuc i reaktywo-
wanych zmian w gruczotach brzusznych dajg rokowania bardzo
zte, leczenie jest zazwyceaj bezskuteczne.
A. Donhaiser

po miesAcu nie mozna byto zauwazy¢ poprawy,
razie pogarszania si¢ stanu, stosowano obok pod-
leczenia — leczenie lampg kwarcowa, promieniami
diatermie brzucha, ewentualnie stosowano zabieg ope-

(Krakéw).

Wartos$¢, kliniczna odczynu hamowania surowicy krwi z anty-
genem Besredki. (odczyn Skibinskiego). N. BERDO. Gruzlica.
T. VIII. 'Z. 6.

Autorka przeprowadzita badania na osobach
tknietych przewtekiemi i ostremi chorobami
nych bez RHtaznych zmian gruzliczych, wreszcie na osobach
dotknietych réznemi postaciami gruzlicy, ogdétem na 589 osobach,
badajgc réwmolegle odczyn Biernackiego i odczyn hamowania.
Wyniki otrzymane stwierdzaja, ze odczyn hamowania wystepuje
czes$ciej w gruzlicy niz w innych sprfwiach chorobowych, dajac
przytam wieksze ro6znice. Powazniejszego jednak znaczenia, roz-
poznawczego w gruzlicy przypisywa¢ mu nie mozna. W niekt6-
rych przypadkach gruzlicy daje sie zauwaJPfe pewma zalezno$¢
miedzy wahaniami w nasileniu procesu gruzliczego, r* odczynem
hamowania, w wiekszos$ci jednak przypadkéw odczyn ten nie
idzie rownolegle z przebiegiem klinicznym cierpienia gruzliczego,
tem samem nie daje wyrazniejszego obrazu anf*czyuno$ci procesu,
ani nie wskazuje na dalszy jego przebieg.

A. Donhaiser (Krakow').

zdrowych, do-
narzadow wewnetrz-

O wartos$ci prognostycznej zachowania sie ilosg ptytek krwi
w przebiegu gruzlicy pluc. J. ACKERMANN. Gruzlica. T. VIII. Z7?6.
ldgc ‘za. badaniami szeregu poprzednikéw, autor badat zacho-
wanie sre ilosci ply/tek krwd w przebiegu gruzlicy ptuc. 1lo$¢ ptytek
we wszystkich chorobach zakaznych zalezy przedewszystkiem
od zadziatania noksy bakteryjnej, dziatajacej na uktad trombo-
poetyo”ny, badZz podrazniajgco, przyczem wystagpi wzmozenie —
badz porazajagco, z nasteagcjwem zmniejszeniem ilosci plyiek. Ba-
dania swoje przeprowadza na 44 przypadkach, dzielgc je na kilka
grup, w zalezno$ci od stanu sprawy chorobowej. W przypadkach
gruzlicy poczatkowej ilo-$¢ plyfek w'aha sie, zdaniem autora,,
w granicach prawidtowych, w gruzlysy ptuc rozwinietej, nieposte-
pujacej przekracza go6rne granice normy, podczas gdy w proce-
sach wostepujacych wahania ptytek zalezg od stanu alergji, wyra-
stajac znacznie ponad ilo$¢ normalng w7 wypadkach wykazujgcych
dostateczng odporno$¢, Wzglednie zmniejszajagc sie w okresie
anergji (w badanych przypadkach ilosci dochodzity do 80.000
w 1 mm3. W przypadkach klinicznie pozornie‘wyteczonych utrzy-
mywanie* sie ptytek w iloSci przekraczajgcej gérne granice normj?
wskazuje na czynno$¢é procesu chorobowego. Powiktania gruzlicze
innych narzadéw nie majg "|ame przez sie wiekszego wpltywu na
ilos¢ ptytek krwii. A. Donhaiser (Krakéw).
Zakazenie a szczepienie gruZlicy. J. HEIMBECK. Med. Klin.
Nr. 52, 1933.
| ,Zakazenie gruzlicze nastepuje najczes$ciej w wieku
szym, rzadziej w dziecinstwie. Schorzenia gruzlicze innych na-
rzadéw sa zazwyczaj wtorne czyli, jak je nazywa autor, pod-
piefl[Hne. Alergja gruzlicza jest swojego rodzaju odpornoscig na
gruzlice, jednakowo w przypadkach wryw'otania jej pratkiem gruz-

pozniej-

licy, jak i rodzajem B. C. G.
Z. Godlowski (Krakow).
Choroby skérne i weneryczne.
Badania kontrolne chorych kilowych leczonych zimnica. W.

KERL. Med. Klin. Nr. 1, 1934.

Materjal do$wiadczalny wynosit 38 chorych kitéw~ch, ktérych
leczono #$zczepifeniami zimnica; u 28 spos$réd nich zdotano usunaé
mwyniki dodatnie odczynéw kitowych z ptynu moézgowo-rdzenio-
weg6. Jeden tylko przypadek wyka’zat utrzymywanie sie dodat-
niego wyniku odczynéw Swoistych we krwi. Nawroty dodatnich
wynikéw w ptynie moézgowordzeniowym stwierdzi! autor tylko
w jednym przypadku. Wyniki lecznicze kitly uzyskane leczeni™
zimnecar zdaniem autora, sg zadowalajace.

Z. Godlowski (Krakéw).
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Leczenia,oparzenia promieniami ultrafioletowetni. N. LARIN
i L. GOLONZKOUNGeiitr. Med. Zurn. T. XIIl. Nr. J. 1934,

Wyniki obserwacji 51 przypadkéw oparzenia 11 stopnia leczo-
nych lampag kwarcowag i 49 przypadkéw kontrolnych leczonych
metodami zwykiemi. NaswietlanSz odlegtosci 50 cm w ciggu 5—8
min. u dorostych, i 1—4 min. u dzieci. Przecietny czag leczenia
oparzen leczonych promieniami ultrafioletowemu wynosit 185 dni,
u chorych kontrolnych 36 dni. Przed naswietlaniem nalezy naktu¢
pecherze i wypusci¢ ptyn. Po naswietlaniach znika szybko bol
i nie zaobserwowano skionno$ci do owrzodzen.

M. Segal (Lwoéw).
Leczenie oparzenA zielenig, brylantowag (Brillanl-griin). L. E.
KORYTKIN-NOWIKOW.Pf)de“ a). Sow. Wracz. Gaz. Nr. 1 1934

Zaleta tej metody leczenia jest mozno$¢ otwartego leczenia
rany. Opatrunek drazni powierzchnie rany, tworzac jednocze$nie
,termostat” dla rozwoju drobnoustrojéw chorobotwérczych. Sto-
sulac otwarte leczenie rany, osabzedzatny réwniez na materjale
opatrunkowym.

Zielen, szczeg6lnie  Brillant-griinoxalat, w rozcieficzeniu
1:4W)0 hamuje rozw6j las. waglika, a w rozcieficzeniu 1:5ffi000 —
rozwo6j gronkowcéw. Pozatem posiada wtasnosci epitelizujace,
jest trwatg, nietoksyczng i nie. drazni tkaiteTc Autor otrzymat bar-
dzo dobre wyniki w 48 przypadkach oparzen Il i 111 stopnia
wrzatkiem, palaca sie naffa i farbg, rozpalonym zelazem, przy-
czem ezas leczenia ulegt znacznemu skréceniu.

Pierwszego dnia zaraz po oparzeniu oczyszcza sie skore
w otoczeniu rany 1% spirytusowym rozczynem zieleni brylanto-
wej, poczem smaruje sie catg powierzchnie oparzong 1°» roztwo-
rem wodnym. Nad oparzong cze$cig ciala umieszcza sie siatke
lub rane pokryta wyjatowiona- serwetkg lub gazag tak, azeby nie
dotykata powierzchni rany. Przy oparzeniu palcow — umieszcza
sie wateczki z gazy miedzy palcami. Smarowanie rany powtarza
sie codzien, po 3—5 dniach, kiedy boéle ustajg, zamiast roztworu
wodnego — 1% roztwoér w spirytusie 40°0, a po dalszych Kkilku
dniach w 60%-ym. Tworzg sie strupy, ktoére stopniowo odpa-

daja, a rana pokrywa sie naskorkiem. W pierwszych chwilach
po nasmarowaniu rany wystepuje pieczenie, ktére powoduje nie
zielen lecz spirytus. Bielizna tatwo daje sie wypra¢c, a zeskory
zielen zmywa sie benzyflg i spirytusem.

NI. Segal (Lwo6w).

Otolaryngologia.

Nimwzgledniany czynnik przyczynowy schorzen wskutek za-
zigbienia. ARTHUR E. EWENS. B. S., M. D. (Atlantic Gity). Sow.
Wracz. Qaz. Nr. 4. 1934.

Jezyczyk (mula) jest, zdaniem autora, tym czynnikiem, kto-
remu zbyt mato ppSwieca sie uwagi w walce z chorobami wsku-
tek zaziebienia. ,Przydatek" ten, fizjologicznie niepotrzebny, nie
wzbudzal wiekszego zainteuesowania od czaséw Hippokratesa,
ktéry pierwszy zwrécit ufflage na nadmierng diugos$¢ jezyczka
jako czejsta przyczyne napadowego kaszlu, Obserwacje autora
wykazaty, ze wusuniecie jezyczka (stafilektom.ia) nie powoduje
zadnych zaburzen funkcjonalnych, dajac dobre wyniki lecznicze.
Stafilektomja dziata kojaco ha stan kataralny go6fcnyeh drég od-
dechowych, wytwarza odporno$¢ na zaziebienie, i zapobiega na-
wrotom niezytowyéjh powiktan gardia i nosa z trudnoé$cig podda-
jacych sie leczeniu. Charakter budowy jezyczka nie ma znacze-
nia, a przypuszczenie, ze wydtuzony zbytnio jezyczek specjalnie
przj%zynia sie do zmniejszenia odpornosci, jest zdaniesn autora
niestuszne.

Stabe ukrwienie, a dzieki temu zmniejszona odporno$¢ je-
zyczka, potozenie anatomiczne tworzag doskonate warunki dla gro-
madzenia sie i rozwoju drobnoustrojow, ktére bezposrednio do-
stajg sie do krtani i tchawicy. Dotychczasowe obserwacje i préoby
dotyczace stafilektomji powinny, zdaniem autora, zacheci¢ do dal-
szego zbadania tego postepowania. Af. Segal (Lwow).

Ostre pneurnokokowe zapalenie gardta. R. G. HENDERSON.
The Lancet. 1934. Str. 615.

Jakkolwiek pneumokoki
u zdrowych oséb, pneurnokokowe
bardzo rzadkich choréb.

Autor opisuje 11 przypadkdéw, ktére obserwowat w Sipitalu
w Aberdeen. 10 z tych przypadkdéw zdarzyto sie w zimie 1932/33
w okresie silnej epidemji grypy.

Obraz chorobowy zapalenia gardta pneumokokowego jest
dos$¢ charakterystyczny: nagty poczatek, najczesciej z dreszczami,
wysoka goraczka, znaczny obrzek i bél gardta. Wkrétce pojawia
sie szary btoniasty nalot na migdatkach, jezyczku i podniebieniu

znajduja sie bardzo czesto w gardle
zapalenia gardta nalezg do
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miekkiem. Ddle czegtjp bywa zajetg tylna $ciana gardta i okolica
nagto$ni. Jest duze podobieristwo do obrazu ciezkiej btotnej, nigjia
jednak charaktdjrsitycznego dla btonicy zapachu z ust barwa
bton jest ciemniejsza; gruczoty szyjne sa wiecej obrzekte, ni$
przy btonicy i anginie Vincenta, sg one bardzo bolesne przy do-
jjyku Szybko dochodzi do martwicy tkanek. Obrzek||tk>$ni bywa
tak znaczny, ze w 3 na 11 przypadkow konieczng byta tracheo-
tomia. Wkrc¢jfce po rozpoczeciu choroby wystepujag objawy tok-
syczne. W 10 przypadkach stwierdzono jednocze$nie posocznice
pneumokokowa.

Rozpoznanie moina postawi¢ na zasadzie badania bakterio-
logicznego. W jednym przypadku badanie yyykazato typ | pneu-
mokokdéw, ten jedyny przypadek zakoriczyt sie wyzdrowieniem.
W 4 przypadkach pneumokoki nalezaty do typu 111, w pozosta-
tych do grupy IV.

Leczenie: optochina (w 2 przyp.), nowarsenobilon, w przy-
padku zakazenia pneumokokiem typ 1 podano surowice przeciw-
pneumokokowg.

Wiek chorych, ‘obserwowanych przez autora, wahat sie od

do 65 lat. M-ezczyzn tyto 2, kobiet 9. Przebieg choroby po-
dobny we wszystkich przypadkach.

H. Wasilkowska-Krukowska (Lwbw).

Higjena, medycyna spoteczna.
rolniczych okregach Pomo-

ospy krowiej i wyniktego
$mierci. W. $CHONFELD.

Zawodowe schorzenia skérne w
rza ,e szczegdlnem uwzglednieniem
z tego schorzenia jednego przypadku
Med. KI. 1934. Nr. 1

“1Schénfeld podaje, ze na klinice skdérnej uniwers. w Greifswald
cjesto spotyka sie schorzenia zawodowe z rolnictwem zwigzane.
Jako czestsze podaje: liszaj strzygacy, brodawkowata gruzlice
skoéry, oparzenia kwasami, objawy prz~razliw«$ci po sztucznym
nawozie, po masciach zawierajacych ol. wawrzynowy, schorzenia
skérne bablowca.

Z rzadziej wj stepujacych schorzen autor wspomina o jedy-
nym' opisanym przypadku przeniesienia pryszczycy na czlowieka
i 0 jednym opisahym przypadku nosacizny u cztowieka.

Z wiasnych spostrzezen auto* podaje jedyny przypadek wa-
glika, jaki dotart do Kkliniki: U cztowieka, zajetego przy uboju
krowy, po 3 dniach wystapity na przedramieniu typowe wykwity
waglika. Sasiednie naczynia limfaty¢zne byty obrzekte. Ciepto-
ta 38.7°. Rozpoznanie potwierdzono bakteriologicznie. Wylecze-
nie nastapito po 2 raSj dziennie stosowanych wstrzykiwaniach

przez 2 dni neosalwarsanu (0,6), po spirytusowych oktadach
i unieruchomieniu konhczyny.

Nastepnie autor podaje aPotykane tu i 6wdzie ropienia i na-
rosle na dioniach miedzy palcami, wywotane przez wnikniecie

wtosa krowiego w szczeling skory “zdrowej.

Blizej zatrzymuje sie nad opisem 2 przypadkéw okreslonymi]
przez niego jako guzy u doicieli 2 przepadkéw ospy krowiej.
Guzy u doicieli opjguje jako guzki wielko$ci grochu Ilub socze-
wicy, niemeskawo-czerwone, usadawiane gtownie na rekach. Autor
podkres$la przy opisywaniu 1-go przypadku brak obrzeku gruczo-
téw limfatycznych sgsiadujgcych. Wywiady w, tym przypadku
wskazujag na zakazenie si¢ od krfi&t Il przypadek tern sie od-
znagza, ze guzki, podobnego jak w 1-szym przypadku charakteru,
wystapity na przedramionach i twarzy. Na go6rnej wardze nie-
bieskawo-czerwony guzek, ktéry w swoim S$rodku ma strupek
bronzowawy. Takie same guzki na grzbiecie rgk na obwdédkach
paznokci. Gruczoty limfatyézne w pasze powiekszone. Limfocy-
towa 44%.

Co do tego prayeadku
guzéw doicieli, czy do ospyjikrowiej.
autorow, ze cierpienie oznaczone jako guzy doicieli
innem jak odmiang ospy krowiej.

Jednak inni badacze, ojEerajac
daniach rosyjskich lekarzy, przyjmujg 'guzy doicieli jako para-
wakcyne w znaczeniu Pirquet‘a. Jeszcze inni gdacze przypusz-
czajgEze pierwotnie mamy do czynienia z wakcynalnem zakaze-
niem, na ktérego podtozu przychodzi do powstania guzkowych
tworéw w zliczeniu parawakcyny Pirqueta przez drugie Iftika-
zenie. Inni jesztze przypuszczajg, ze ,guzki doicieli" jnic wsp6l-
nego nie majg z ospa i Ze one tworzg pewien rodzaj zakaznych
brodmyczakéw nieznanej przyczyny. Badania w tym Kkierunku sa
ogromnie utrudnione, gdyz schorzenie to jest rzadkie i spowodu
swego tagodnego przebiegu — nie zmusza do zgtoszenia sie na
poczatku schorzenia do lekarza, a w po6zniejszym okresie zmia-
ny* niewyrazne, u zwierzgt za$ juz wyleczone.

czy zaliczy¢ go do
réznych
niczem

autor waha sie,
Przytacza zdanie
jest

sie na dosSwiadczalnych ba-
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Nastepuje opis 2 przypadkéw ospy krowiej. W tem schorze-
niu zmianam. charakterys.fyeenejfii sg pecherzyki z czerwona
eotoczkg dokota i 6?arny.m czoperp w $rodku pecherzyka. Punktem
wyjscia do powstania obu przypadkéw byto to, ze 20 maja .1933
roku od miejscowego handlarza z Pomorza kupiono krowe, ktcya
miata zmiany na dymieniu ,podobne do wyaj opisanych. Te
zmiany przeniosty sie i na drugg krowe tego samego gospodar-
stwa. Pierwsza doicielka, 45 letnia kobieta, ktoéra byta dwukrot-
nie, po raz ostatnich w 13 r. zycia szczepiona przeciw ospie, za-
kazita sie.

Po kilku dniach spostrzegta ona na rekach podobne jak wy-
zej opisane wykwity, na' ktére nie zwracata uwagi. Pielegnowata
ona swojag wnuczke, 1% letnie dziecko, zupetnie. przeciw ospie

nieszczepione, poniewaz by-to stabe i chorowato na skaze wy-
siekowag. 26 maja zauwazyta u dzfecka wykwit na tydce, ktoéry
Szybko bardzo rozszerzyt sie na stopy, rece, twarz, okolice na-

rzgdéw piciowych.

B«*ty to, jak babka opisuje, pechepze”/t cm szerokie na czer-
wonem poili o wyniostej obwoédce, ktére wkrdtce ropiatfy, a po-
srodku powstawat czarny punkt, ktéry zapadat sje. Na nieszcze-

pionem ciele dziecka schorzenie rozszerzyto sie bardzo szybko.
27 maja dziecko zmarto. Przez lekarz” ogladane dopiero gt>
ekshumacji 15 czerwca. 2 czerwca babka, u ktérej pecherze

grzbiety rak,
Ze musiano

0 czarnych czopach “ajety
okolice narzgdéw piciowych —
ja odwiez¢ na Kklinike.

Krew nie wykazywata zadnych zmian. Prdby przeszczepiania
na okolice brzucha tejze kobiety i na zwierzeta — nie udaty sie:
17 czerwca nastgpito samowyleczenie.

Kliniczny obraz Swiezej Ospy krowiej ma charakter typowych
zmian waltcEjnalnych; pfeypominaja pecherzyki szczepienia
ochronnego, a zmieniajg sie na plJfcadi rgk i t. p. miejscach,
ktore % draznione wskutek czynno$ci zyciowych — na wrzody.
Jako powiktanie przechodzi obrzek gruczotéw Ilimfatycznych,
zapalny stan naczyn limfatycznych i gorgczka.

Ich ulubionemi rniejsiamI”"H rece, rzadziej twarz i sasiednie
btony $luzowe. Ospa krowia moze taksamo jak ncJcina srewi-
daria (samoprzeszczepienie po szczepieniu) lub vaccina inoculata
(przeszczepienie zawarto$ci pecherzyka z <Obpy chorej na inng
osobe zdrowag) — wszedzie wystagpi¢ nawet na blonie S$luzowej
nosa. Przebieg jest, jak przy zmianach przeszczepionych, ostry
lub podostry w przeciwienstwie do przewlektego schorzenia guz-
kéfi u doicieli. Rozpoznanie p<rzy typowym obrazie nie jest trud-
ne, lezeli jeszcze zawdéd chorego daje nam pomocng wSoazéwke.
Klinicznie guzy u doicieli leczg sie po dtugich tygodniach pod-
czas gdy ospa Krowia leczy sie? po 10— 14 dniach. Te przeszcze-
pienia ospjf' krowiej niezawsze bywaja jagod,rie, czego dowodem

twarz, ,przedramienia,
poczuta sie tak Zle,

jeHfl przepadek $mierci pq ospie krowiej u dziecka jeszcze
nieszczepionego, ktéjy wprawdzie jest jeflEhym w piSmien-
nictwie.

Szczeg6lnie narazone sa dzieci nieszczepione. Czy  guzki
doicieli" sg odmiang ospy krowiej, czY parawakcynalnein scho-
rzeniem, c&y podwdjitem zakazeniem, na podstawie dotychczaso-
wych prac rozstrzygngé¢ nie mozna. Wspélne pra-ce lelufrzy, le-

karzy hWerynarji, specjalistow - dermatologéw, bakteriologow
1 zaktad6tv szczepienia mogtyby dacéjpyjasnSmie tego pytania.
Dr. Jaskdlska (Krakow).

M. G-
Dieto.

Przypadek zatrucia iperytem iv warunkach pokoju.
CHAJKIN i M. P. BIELEJKIJ (Dniepropietrowsk). Wracz.
Nr. \% 1933.

Pacjent skradt ze zbiorow pokazowych naczyniejp iperytem,
aby zuBr¢ jako trutke przeciw szSSrorn. W czasie przelewania
iperytu do innego naczynia wskutek njeostsoznos$ci naczynie
Pekto, a iperyt rozftat sie na lewa reke. 'Pacjent umyt reke zimng
wodg z myditem. Po uptywie doby zgtosit sie do Szpitala; zostat
ostrzyzony, ogolony, otrzymat ciepta kapiel mydlang i zostat
'zolowany. Na przedramieniu, ramieniu i dtoni stwierdzono za-
czerwienienie, na klatce piersiowej pod sutkami dwa pecherze.
Nastepnego dnia nowe pecherze na przedramieniu i zaczerwienie-
nie pod pachami, w fatdach sk6ry w pachwinach i na prawym
Policzku, nieznaczne zaczerwienienie na mosznie. W miejscu pe-
cherzy poézniej utworzyty sie owrzodzenia. Pacjeut byt leczony
oktadami z 2°/0 sddfj a po 3 tygodniach opuscit szpital w zupet-
nie dobrym stanie, fiest to przypadek $rednio-ciezkiego zatrucia
iperytem, ktéry dowodzi, ze mozliwie wczes$riie i wtasciwie zasto-
sowane $rodki dajfl zupeinie dobre wyniki.

M. Scgal (Lwow).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie tdédzkie.

Protokot

1 Kol. M.
W marcu r. b
chciata poddac

posiedzenia dniu 8 listopada 1933 r.

Lewenfisz przedstawit chorg S. L., lat 40.
chora zauwazyta naciek w prawej piersi. Nie
sie amputacji  piersi. Miata nasSwietlang piers$

promieniami Roentgena. Nacieczenie 'w' piersi pod wiewem na-
Swietlan znikto. W sierpniu r. b. zaczeta odczuwa¢ bardzo inten-
sjls®e béle w okolicy krzyzowej i wzdtuz prawej konczyny
dolnej. Udata sie do lekarza, ktéry skierowal ja do naswietlania
Roentgenem, podejrzewajac przerzuty nowotwotowe. Chora zgto-
sita sf» na naswietlania 21. VIII. r. b. Dokonanelzdjecia wyka-
zaty: wszystkie kosci w sktad miednicy wchodzace, wraz
z gtowkami i szyjkami obu ko$ci udowych ustane okragtawemi
plamami — rozrzedzenia o $rednicy 5 mm; podobne zmiany we

wszystkich kregach ledzwiowych, kregach szyjnych; gérne kregi
piersiowe o rysunku drebnoplamistym; dolne odcinki topatek, jak
rowniez zebra, wykazujg zmiany tego samego typu. To samo
w 4g6énuych czesciach ko|ci ramieniowych; czeSciowe zniszczeme
tylnelf zarysu siodta tureckiego. Poza zmianami rakowatemi
w koscpch (przerzuty) j— stwierdza sige licSne drobne nacieki
w,, skérze brzucha i plecow. Roéwniez powiekszone W nieznacz-
nym stopniu gruczoty w obu okolitach nadobojczykowych.

Badanie mikroskopowe wycietego nacieku w skoérze brzucha
wykazato bbraz histologiczny, upowazniajagcy do rozpoznania raka
bez blirzego okre$leniajypu.

Ilo§¢ wapnia w surowicy krwi: 15J2 mg %.

Badanie hematologiczne krwi wykazato: hemoglobiny 57%,
Wskaznik barwnikowy 0,89, liczba krwinek 4,1/10.000, liczba bia-
tych ciatek 4.800, myelogyty +3fl[ pateczkowate fe/lw, segmen-
towane 58%, kwasochtonne 6%JRasadocht<Bfcie 2 i 2/3%, limfo-
cyty mate i duze 16%, monocyty i postacie przejSciowe 12%,

2 normoblasty na 38(J bhiatych ciatek,

i lekka polichromatofilja.
Nadwietlatem Roentgenem okolice krzyzowgag chorej; po na-

Swietlaniach bele zupetnie ustapijy. Przed naSwietlaniami, spowsS

do$§¢ znaczna anizocytoza

du silnych sta,tych bo6léw, stosowano chorej kilka razy dziennie
pantopoa i morfing; od czasu naswietlan uptyneto zgéra dwa
miesigce, chora czuje sie zupeinie dobrze, Zzadnych béléw nie

odczuwa, przybrata na wadze 2 kg, pedzi ttfybRJéia towSlzyski,
tanszy, podrozuje.

Wykonane przed dyjoma dniami zdjecia rentgenowskie uktadu
kostnWé wykazujg, ze iloS¢ przerzutéw znacznie sie powiekszyta

Pjftypadek ten jest ciekawy z dw3;h wzgledow:

1) wykazuje rzadko spotykang dysproporcje pomiedzy do-
skonaleni samopoczuciem chorej, g rozlegtemi preerzutami no-
wotworowemi;

2) stosowanie rentgenoterapji w tak beznadziejnych napozor
przypadkach moze da¢ nieoczekiwane wyniki, je$Sli chodzi o m*E
inent bdlu i oszczedzenie cierpien choremu, bez “pjtywania na
dalszy postep sprawy chorobowej, ktéry jest przesadzony.

2. Kol. Lewenfisz przedstawi! choreja) A. R. lat 64, Roz-
poznanie szpitalne: biataczka limtatyczna. Zakwalifikowany do
leczenia Roentgenem, Btrzed leczeniem badanie hematologiczne
wykazato: hemoglobiny 90%, wskaznik barwnikowy 1,05 liczba
krwinek 4,30Q.0SL liczba biatych ciatek 76(6(10, pateczkowate 0,5%,
segmentowane 6,5%, limfocyty mate i duze 92%, monocyty i po-
stacie przejsciowe 1%, pojedyi|feze limfoblasty, do$¢ liczjie cienie
Guamprechta.

Miat naswietlane powiekszone grucztity w obu pachwinach,
w obu pachach, gruczoty z obu stron szyi i zuchwy i obu okolic
nadobojczykowych. Ogdlna ilo$p naswietlan 10.

Po Razdem naswietlaniu obraz hematologiczny poprawiat $le:
liczba biatych ciatek stopniowo sie zmniejszata, liczba za$ krwj*
nek nawet sie powiekszyta.

Po 10 naswietlaniu wynik badania hematologicznego Twazal,
hemoglobiny 60%, wjtkaznik barwnikowy G®1, liczba krwingk
4,600.000, liczba biatych ciatek 13,8®, segmentowane 2%, kwa-
sochtonne 1%, limfocyty mallj i tkize 96%, monocyty’4 postacie
przejsciowe 1%, anizocytoza, liczne cienie Guamprechta.

Pacjent obecnie czuje sie zupetnie zdrowy i od Kkilku tygodni
pracuje w fabryce (jesrt robotnikiem).

Ppzypadek ten zastuguje na uwage, jako pHyktad dobrego
wyniku leczniczego osigganego "Roentgenem w przepadkach bia-
taczki limtatyéznej. Zreszta jest to jedyna metoda lecznicza obec-
nie przyjeta w leczeniu biataczki lingatycznej. (Autorpferat).

3. Kol. Linijek i przedstawit dwie chore po ostwm goséécu
stawowym -leczonych stosowaniem HM rozczynu nutrii sallcylici
i 1% rozyzynu amidopirini przezPodbytnice. W ciggu 4 lat leczo-
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nych byto w ten sposéb os$miu chorych.
pierwszego dnia choroby 10 g natrii salicylici i 1 g amidopirini
dziennie mikrolewatywach rano i wieczorem. Wyniki tego
leczenia sg bardzo zachecajace i metoda ta ma te zalrfp przed
innenii sposobami, ze skraca przebieg choroby o potowi w nie-
ktérych wypadkach jeszcze bardziej. U dwéch demonstrowanych
chorych zupetne wyzdrowienie nastapito: w jednym wypadku po
4 tygodniach, w drugim po 3 tyg. Prelegent jako/lekarz domowy
K. Ch. od 1930 r. przedstawia swo6j materja* ktéry szczeg6towo
omawia. W ciggu 4 lat na ostry gosdec stawowy bylo wszyst-
kiego 12 chorych: w r. 1930 na 3.500 ubezpieczonych byto 4 cho-
rych, w 1931 r. na 4.000 ubezpieczonych byto 3 chorach, w 1932 r.
na '2.000 ubezpieczonych byto 1 lhorych i w 1933 r. na 2.500 ubez-
pieczonych byto 3 chorych. W przyblizeniu wiec na 1.000 ubez-
pieczonych przypada rocznie 1 chory. Z tych 12fthorych 4 skie-
rowano do szpitala, poniewaz warunki domowe nie pozwalaty
na przeprowadzenie kuracji. U 8 chorych leczenie lewatywami
salicylowemi rozpoczeto od 1 dnia'choroby, przyczem niezaleznie
od wyniku leczenia stosowano w ciggu pierwszych 10 dni cho-
roby lodziepnie po 10. salicylu i 1 g. amidopiryny, w dwéch
lewatywach rano i wieczorem. Zwykle po kilku dniach nastepo-
wata juz znaczna poprawa, ktéra utrzymywata sie do kornca cho-
roby. Nie widzieliSmy nawrotéw, co ttumaczymy sobie stosowa-
niem bez przerwy salicylu. Po 10 dniach zwykle byta czyniona
przerwa na 2 dni i potem stosowano juz w zaleznijéhi od stanu
chorego tylko raz dziennie po 5 g salicylu i 1U g amidopiryny
w jednej mikrolewatywie. Kazdy chory dostawatl w ciggu kuracji
od 120 do 150 g salicylu i 10—12 g amidopiryny. Pszy tym spo-
sobie leczenia nie byto zadnych ujemnych objawoéw i powikian.
Materjat jest maty, przyszto$¢ pokaze, czy ten optymizm jest
uzasadniony. Jedna z tych chorych, ktérg dzi$§ demonstrowano,
chorowata przed 8 laty na ostry gosciec stawowy i lezata wtedy
w t8zku przez trzy miesigce. Teraz caty przebieg choroby, cho-
ciaz zaczeliSmy leczenie juz po tygodniu od zachorowania, trwat
zaledwie cztery tygodnie. Kuracja ta we wszystkich wypadkach
byta przeprowadzana bardzo doktadnie.

Uptywa juz prawie 60 lat od czasu stosowania przylostrym
gosécu stawowym preparatow salicylowych, jednakowoz do dnia
dzisiejszego brak jeszcze normalizacji w tej dziedzinie. Zmiana
pogladéw na geneze] ostrego gos$éca stawowego nie jest tego
przyczyng. Brak jednolitych poglagdéw w dozowaniu salicylu po-
woduje, ze choroba ta ciggnie sie czesto miesigcami, zanim chory
wréci do zdrowia. Wiekszo$¢ lekarzy stosuje preparaty salicy-
lowe doustnie w najrézniejszych dawkach, zaczynajac od 3 do
15 g dziennie, przyczem bardzo czesto chol|ft nie zuzywa tej
dawki i to moze by¢ przyczyng znacznego przedituzenia sie prze-
biegu choroby.

Uwazam ten sposdb leczenia za wyjatkowo celowy dla cho-
rego, dla szpitali i dla instytucyj ub. spot., statystyka bowiem
szpitalna wykazuje, ze chorzy na ostry gosciec stawowy prze-
bywaja $rednio od 8—15 tygodni w szpitalach. (Autoreferat).

W dyskusji nad pokazem kol, Linieckiego:

Kol. S. Minc nie zgadza sie z kol. Linieckim, by we wszyst-
kich przypadkach gofeca ostrego nalezato stosowa¢ drogag od-
bytnicowg Natr. Salicyl. Widziat bardzo dobre wyniki przy sto-
sowaniu mitr. Salicyl, doustnie.

Chorzy dostawali od

Kol. Tenenbaum widziat $wietne wyniki przy stosowaniu
Natr. Salicyl, doustnie’ miewat réwniez dobre wyniki przy sto-
sowaniu w ostrym go$¢cu zastrzykiwan podskdrnych mleka,

i Kurosami.
stosowacé leki

Nal®y przy-
zaréwno

innych preparatéw biatkowych, jakotez
padki gos$éca ostrego indywidualizowac i
»(metody w ~leznos$ci od przypadku.

Kol. Szyfman jest réwniez tego zdania tem bardziej, ze
nie jest zupeinie obojetng rzecza stosowanie lekéw droga od-
bytnicowa. Zdarzaja si¢ bowiem ciezkie podraznienia odbytnicy
wskutek stosowania lekéw ta droga.

Prelegent kol. Liniecki w odpowiedzi wyjasnia, ze ta
mata statystyka jest wyjatkowo doktadna i cenna. W tym rejo-
nie bowiem ilo$¢ ubezpieczonych i chorych na ostry go$ciec sta-
wowy odpowiada faktycznemu stanowi rzeczy, gdyz kazdy ubez-
pieczony ma swoja karte chorobowsa.

Co sie tyczy leczenia zastrzykami watpi, czy jest celowe
zaczynanie leczenia ostrego go$¢ca zastrzykami mleka, aurosanu,
szczepieniami i t. p.,, jak sie to robi przy go$fcu stawowym

przewlektym. Czy nie uszkadzamy odbytnicy? Nie widziat kom-
plikacyj ze strony Odbytnicy, skarg ze strony chorych nie byto.
JeSliby takowe byty, to napewno mniej szkodliwe niz#uszkodze-
nie zotadka przy doustnem stosowaniu. Doustne stosowanie cze-
sto wywotuje gastritis ulcerosa z wymiotami i nawet z krwa-
wieniami. Co sie .tyczy szybkos$ci dziatania przy doustnem sto-
sowaniu, to nikt przeciez temu nie przeczy, zato ilo$¢ nawrotéow
jest wieksza i przebieg choroby bywa znacznie diuzszy. Widziat
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duze dawki,
zeby byty zuzywane.
cej njz potowa leku,
zamiast 10— 15g, jak

ktére zapisywano w szpitalu, jednakze nie wadzili,
Czesto po 2—3 dniach w butelce byta wie-
gdyz chory dostawal po 3—4 g dziennie,,
sobie zyczyttego ordynator. Przyczyng
tego sg wstret dotego leku i bole zotgdka. Polecgl te¢ metode,
jako skracajacg przebieg choroby, zapobiegajaca nawrotom jej,
a mozliwie, ze nawet powiktaniom.

4. Kol. Szyfman demonstruje chorego z oddziatu wewnetrz-
nego A Szpitala im. Poznanskich. Chory( lat 20, zapada od kilku-

nastu lat okresowo na niezyt oskrzeli o charakterze astmatycz-
nym (bronchitisi asthmatica). Choroba obecna rozpoczeta sie
przed 7 tygodniami 'od bdélu g-towy, gorgczki i niezytu oskrzeli.

Stan taki utrzymywat sie w ciggu kilku tygodni. Chory podaje,
ze istniato podejrzenie tyfusu brzusznego, ale badanie krwi na
odczyn Widala dato wynik ujemny. Wezwany do chorego w 4
tygodniu choroby stwjierdzit précz rozlanego niezytu oskrzeli
tylko nieznaczne przyttumienie miedzy prawa ftopatka a krego-
stupem; ostnchow'0 — nad przyttumieniem tylko zaostrzony od-
dech i Swisty.” We krwi stwierdzono 27.000 leukocytéw; plwocina
makroskopowo nosita wyj-ajiny charakter ropny. Na podstawie
charakteru plwocim, wybitnej leukocytozy i dtugotrwatej kilkuty-
godniowej goraczki powstato podejrzenie ropnia ptuca prawego,
mimo braku Brraznych zmian fizykalnych. Chory zostal skie-
rowany do szpitala, gdzie stwierdzono rentgenograficznie duzy
ropien wielko&ci pomarafnczy w goérnym ptacie prawego ptuca.
Zastopowano kuraeje, przyjeta na oddziale szpitalnym, mianowi-
cie: dozylnie co czwarty dzien neosalwarsan, codziennie eme-
tyne z przerwg po kazdych 6 zastrzykiwaniach; wreszcie jod.
Juz bo kilku dniach nastgpita znaczna poprawa. Obecnie chory
od kilkunastu dni jest bez gorgczki, przestaje odpluwa¢ plwocing,
a rentgenogram wykazuje jame zupetnie nieczynng.

Przypadek zastuguje na uwage ze wzgledu na trudno$ci roz-
poznawcze, jakie nasung! ropien wobec minimalnych objawdéw
fizykalnych i ze wzgledu na dobrmwynik leczniczy.

W dyskusji zabierali gtos kol. kol.: Tenenbaum, Ben-
der i Szyfman.

5 Kol. Frenkiel wygtosit odczyt p. t.: ,,O ostrych psy-
chozach $miertelnych®. (Praca ukaze sig¢ w druku).

W dyskusji: Kol. 1lelsou zapytuje, czy w tych przypad-

kach dokonywano badan czy azotemja

nie b*a wtdrna.

nad gospodarkg solng i

Kol. Turyn przypomina, ze w piSmiennictwie francuskiem
wskazuje sie na duze ilo$ci azotu w moczu takich chorych i za-
pytuje, czem nalezy tlumaczy¢ tak duzg retencje azotu przy
jednoczesnem dobrem wydalaniem azotu.

Kol. Szyfman zapytuje, czy chorzy nie Wymiotowali i czy

nie spostrzegano objawoéw zageszczenia krwi.

W odpowiedzi: Kol. Frenkiel zaznacza, ze azotemja nie
jest pierwotna,,ze nie jest ona przyczyng schorzenia; ze nie zna-
lazt nigdzie wzmianki o zageszczeniu krwi. CGjo do gospodarki sol-
nej, to w wypadkach chirurgicznych z azotemjg stosujg wstrzyk-
niecia dozylne soli. Nie jest wykluczone rowniez, ze duze liczby,
podane przez francuskich autoréw, nie sg zupeinie S$ciste.

6. Kol. Koce n wygtosit odczyt: ,O polskiem piSmiennictwie
lekarskiem™. (P. G. L. Nr. 5, 1934).

W dyskusji zabierali gtos kol.

Mogilnicki i prelegent.

Protokdét posiedzenia z dnia 22 listopada 1933 roku.

1 Kol. Morawski wygtosit referat pod tyt.: ,Leczenie
owrzodzei dwunastniczych '. (Praca ukazp sie w druku).

W dyskusji: Kol. Turyn: Metoda -odzywiania przez sonde
ma za sobg autorytety naukowe. Wyniki podane przez prelegenta

nie sa lepsze od wynikéw leczenia innemi metodami. Ilo$¢ wpro-
wadzanych pokarmoéw jest zbyt obfita i cze$ciowo nie zostaje
zazyta, chorzy bowiem nie zyskuja na wadze. Odbijanie moze
by¢ skutkiem potykania powietrza (aerophagia).

Kol. Frenkiel eapytat, czy w czasie kuracji nie stwier-

dzano uczucia gtodowego i jaki wptyw na dalszy proces tra-
wienny wywiera brak fermentéw jamy ustnej.

Kol. Gliksman — wyniki podane przez prelegenta nie
przekonywajg o jej wyzszo$ci nad innemi metodami leczniczemi.
Kilkutygodniowy pobyt w szpitalu przy zachowaniu odpowiedniej
die'ty sam przez sie moze dodatnio wptynaé na omawiane cier-
pienia.

Kol. Bornstein zaznaczyt, ze
czenia owrzodzen zotgdka i dwunastnicy
od przytoczonych przez prelegenta.

Kol. Moraafski odpowiedziat,
sie do zotadka przez potykanie $liny. Metoda .arzytoczona nie
jest idealna, ale jest dobra i data dobre wyniki w przypadkach
przewlektych, w ktérych inne metody'lecznicze zawodzity.

ambulatoryjne metody le-
daja wyniki niego,rsze

iz ferment $linowy dostaje
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Protoko6t posiedzenia z dnia* 29 listopada 1933, tej opieki i kontroli lekaigkiej nad personelem latajacym. Pod-
stawg do wypracowania metod selekcyjnych sg tu badania
1 Referaty pod tyt.: ,Z kazaistyki kity narzadéw wewnetri- obserwacje nad fizjologia lotu. ktére dokonywane sag nieprzer-
nych" wygtosili kol. N. Trachtellierc i kol. P. Kotok. wanie# od zarania dziej6w medycyny lotniczej we wszystkich nie-
a) Kol. Tr.aclitenherc wygtosi! odczyt p. t: ,Z ka- mal krajach Europy i Am. Pdin. Przytoczywszy pokrotce gtédw-
zuistyki kity tetnicy gtéwnej". niejsze dane, otrzymane na tej drodze, ref. podaje organizacje
W klinice sercowej kita aorty coraz bardziej wysuwa sig badarn lotniczo-lekarskich w Polsce oraz dorobek cyfrowy sze-
na pierwszy plan. W ciggu 8 miesiecy obserwowano na oddziale Scioletniej pracy Centrum Bad. Lot.-Lek. — pod wzgledem prak-

wewnetrznym B Szpitala im. Poznanskich na 300 chorych 9 przy- tycznym i naukowym.

padkéw kity aorty w postaci prostej lub powiktanej (3°/0 — wo- Na zakonczenie referent podnosi konieczno$¢ dalszej wyte-
bec -Mo innych autoréw). Prelegent przytacza dwa przypadki: zonej praey na terenie badan lotniczo-lekarskich, prowadzonej
jeden plejosyniptoinatyczny, drugi oligosymptomatySzny. Reszta w mozliwie szybkiem tempie, aby utrzjdna$ sie na wysokosci wy-
przypadkéw mie$j sie miedzy temi dwiema krancowos$ciami, magan niezmiernie szybkiego postepu techniki lotnictwa. Jako
uajac razem bogata skale stopniowania objawéw ~artalnych. Dalej nieodzowny warunek wysokiego poziomu i szerokiego zasiegu

wskazuje na wazno$¢ wczesnego rozopznania i wczesnego roz-
poczetego leczenia oraz podaje schemat leczenia, stosowanego
na oddziatach wewnetrznych Szpitala im. Poznanskich.9 (Autore-
ferat)j(il

W dyskusji: Kol. Taubenhaus zwraca uwaga na sprawe
poronien samoistnych przy kile; poronienia te nastepuja w po6z-
niejszych miesigcach ciagzy; kretki blade przechodzg bowiem do
ptodu pozniej.

b) Kol. Kotok omawia 3 przypadki kity watroby spostrze-
gane w ciggu ostatnich dziewieciu miesiecy na oddziale wew-
netrznym A Szpitala im. Poznanskich. Przypadki te zastuguja
na omoéwienie ze wzgledu na niektdre ciekawe objawy klmiczne.
Prelegent uwaza, ze przyczyng czestych pomytek rozpoznaw-
czfcli jest to, ze: 1) za; malo jeste$ftiyj nastawieni na kite na-
rzagdow wewnetrznych; 2) zbyt wielka uRage przypisuje sie
ujemnemu odczynowi Wassermanna, co wcale nie decyduje o roz-
poznaniu; 3) ze istniejg trudno$ci rozpoznawcze w przypadkach

tudzaco przypominajgcych swfrn przebiegiem  kamice watro-
bowga, zapalenie woreczka z6tciowego i ropien watroby (auto-
referat).

W dyskusji zabierali gtos kol. kol. Bender, Jelenkie-
wicz i referent.

2 Kol. L. Szyfman i Kol. H. Kryszek wygtosili*pdszyt

pod tytutem: ,,Cukrzyca a dusznica bolesna

Pierwszg cze$¢ odczytu, omawiajacg sprarje z punktu Widze-
nia przemiany materji, wygtasza kol. Szyfman.

Kol. Kryszek omawia Znaczenie gotowos$ci odczynowej
dla powitania obrazu dtawicy bolesnej. ZatrzymuSed sie dituzej nad
wartoécig diagnostycznag i prognostyczng botesno$ci punktéw uci-
skowych splotéw szyjnych. tagodniejszy przebieg dtawicy bo-
lesnej u cukrzycowych sprowadza do waszego cEnienia w przy-
padkach cukrzycy, powiktanej miazdzycag i do dretwiejszego
uktadu nerwowego, ¢"Tego wyrazem jest mniejsza bolesnosy lub
brak botesnos$ci wspomnianych punktéw uciskowych. Na podsta-
wie spostrzezen wspoélnych z kol. Szyfmanem omawia wptyw in-
suliny na przebieg diawicy piersiowej. (Autorefarat).

W dyskusji nad odczytem zabierali gtos kol. kol. Praszkier,
Bender, J Kon, M. Dawidowicz Jeleukiewicz
R. Bornstein oraz prelegenci.

Sekretarz: Dr. A. S. Tenenbaum.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokdt posiedzenia naukowego z dnia 6 lutego
1934 roku.
1. Kol. Chodkowski pokazat przypadek sekcyjny prze-

wlektego zapalenia tarczycy, ze znacznem powiekszeniem gruczo-
téw, bez objawéw klinicznych. (Chora zmarta spowodu miazdzycy
i niedomogi migé$nia sercowego). Etjologji schorzenia tarczycy nie
ustalono.

2. Kol. Huszcza A. wygtosit odczyt p. t.: ,Obecny stan
rozwoju medycyny lotniczej ,w Polsce".

Na wstepie referent daje krdtki zarys powstania i rozwoju
medycyny lotniczej, podkres$lajac jej konieczno$¢ zyciocs®, po-
dyktowang zywiotowym rozwojem lotnictwa i zupetnie osobli-
werni warunkami pracy lotnika. Warunki te polegajg przede-
wszfystkieni na zmianach ci$nienia atm. — niekiedy, bardzo gwat-
townych, — a nastepnie takze — cieptoty powietrza, przy$pie-
szeh ruchu ciata, wreszcie emocji nerwowej i psychicznej.

Odczyny ustroju na te wptywy lotu moga utrzymywac sie w gra-
nicach fizjologicznych, ale moga roéwniez “przekraczaé¢ je, dajac
w wyniku zjawiska patologiczne w postaci réznych schorzen lot-
niczych jak: zaburzenia krazenia, gruczotéw wkrewnych, nerwice
r6znego stopnia, wreszcie asteuja lotnicza. Wyptywa stad ko-
nieczno$¢ odpowiedniego doboru do tego zawodu osobnikéw spe-
cjalnie uzdolnionych i wytrzymatych a nastepnie potrzeba sta-

tych badan, referent wysuwa potrzebe zywszegdé zainteresowania
sie medycyjig lotniczag og6tu lekarskiego a zwtaszcza nawigza-
nie bliskiego kontaktu z pracowniami uniwersyteckiemi

3. Kol. Dybowski
problemy lotnictwa".

Na czoto zagadnien fizjologicznych lotnictwa wysuwa sig
sprawa braku tlenu na wiekszych wysokos$ciach. Badamy zacho-
wanie sie ustroju w komorach niskich ci$nien. Dotychczasowe me-
tody badania, stosowane zagfauica i u nas, mozna okresli¢ jako
prébe na zemdlenie, spowodowane zwykle zatamaniem sie ner-
wowego aparatu regulacyjnego narzgadu krgzenia. Oddziatywanie
na przebywanie w komorze pod ci$nieniem, odpowiadajgcem wy-
soko$ci 5200 m n. p. morza, jest u zdrowych lotnikéw bardzo
indywidualne i rozmaite: na czoto wysuwajag sie: euforja, lekko-
mys$Iino$¢, ostabienie *pamieci i roMczepanie, czesto wystepuje
ktotliwpsé lub senno$¢. Obnizenie sprawno$ci umystowej jest zu-
petnie wyrazne, czesto nawet silne. Czucie mieSniowe oraz pew
no$mi r6wnowagi, $wiadomos$é potozenia konczyn bywaja powaz-
nie zaburzone. Wzgledna niedomoga narzadu krazenia nie po-
zwala na prace tfizyczng, pogarsza sie¢ w miare przebywania
w komorze, prowadzac po 40—50 min. do zemdlenia nawet u naj-
wytrzymalszych.

W dalszym rozwoju naszych prac te metode badawczg od-
rzucamy jako zbyt grubg i przechodzimy do badan psychotech-
nicznych, wykonywanych w komatze niskich ci$nien na zbudo-
wanym przez nas reametrze. Komory niskich ci$niedn daja mozli-
wo$¢ badania inhalatoréw tlenowych, majacych na celu dodawa-
nie do powietrza wdechowego lotnika takich ilosci tlenu tkzalez-
nie od-wysokoéci), by wyrédwnac¢ deficyt.

Zadanie to, potaczone z pedem lotnictwa do rekordu, stawia
przed fizjologiem zagadnienie odpowiedniego nastawienia inhala-
tora tlenowego. Dos$wiadczenia te, postugujace sie niskiemi ci$nie-
niami, odpowiadajgcemi wysokosci 10— 14.000 m n. p. morza,
stojg juz na granicy fizjologii i patologii. B6le w stawach, roz-
maite zaburzenia czucia powierzchownego i gtebokiego, zaburze-
nia roéwn«\?'jagi pojawiaja sie rmwet przy zupeinie dobrze zacho-
wanych funkcjach psychicznych i narzadu krazenia. *e

Badania hematologiczne kol. Marczewskiego wysu-
nety problem podniesienia lotniczej wytrzymatoéci na brak tlenu
przez wysokogdrskie stacje aklimatyzacyjne. Pierwsze tegOj ro-

dzaju badanie mamy zamiar przeprowadzi¢ jeszcze tej zimy

w  formie dwutygodniowego lotniczego kursu narciarskiego
w Wysokich Tatrach, (Dolina Pieciu Polskich Stawéw — 1672 m
n. p. ni.).

Waznym czynnikiem w lotach wygpkoS$SGiowych jest wplyw
zimna. Badania nasze w lotach wysoko$ciowych doswiadczalnych
wykazaty, ze gtéwnym czynnikiem jest nietyle sama cieptota
atmosfery, ile ped powietrza. Zdolno$¢ ochtadzajgca powietrza
w czasie lotow zimowych lub wysoko$ciowych zawsze przekra-

cza znacznie 100 mkal./cnE/sek. Ubiér lotniczy musi zredukowaé
straty te do aio$nego poziomu 10— 12 mkal./cnr/sek. Wedtug wy-
nikéw. "naszych badan — odpowiedzie¢ temu zadaniu moze tylko
kostium z wierzchem gtadkim, skoérzanym, nieprzewiewnyifi'
i wnetrzem futrzanem z futrem gestem, niesciS$liwem o sztywnym
wiosie.

Powaznem zagadnieniem jest dziatanie przy$pieszen na na-
rzad krazenia. Sam fakt nagtej rekompresji nie zagraza 'zyciu,
ani tez nie powoduje powazniejszych zaburzen, jak tego dowiodty
doswiadczenia Garsaux i Strohla na zwierzetach i ludziach
lub tez niezamierzone wypadki w hamburskiej komorze niskich
iclSnien. Rekompresje te byty bardzo gwattowne, dochodzace do
podniesienia sie cisnienia z wysoko$ci odpowiadajgcej 9.000 ni
do 760 mm rteci w ciggu 8 Slk.

WielkoSci przy$pieszen, dziatajace w czasie lotu, sa
Wynoszg one — zaleznie od ewolucyj powietrznych —
do 6—79 (g — przy$pieszenie ziemskie).

rézne.
od 1g

WI. wygtosit odcayt p. t.: ,,Fizjologiczne
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Naszkicowany "gdzej szereg zagadnien stawia nas w ciezkiej
sytuacji nietylko ze wzgledu na nowos$¢ zagadnien, ale takze j ze
wzgledu na konieczny po$piech w ich rozstrzyganiu, bo technika
lotu ciggle postepuje i zada rychlej odpowiedzi.

W dyskusji: Kol. Fidler zabiera glos, gdyz
pewnemi zagadnieniami z wygtoszonej dziedziny i przed dwoma
laty ogtosit swe prace i przedstawit je w tutejszem T-wie. Kol.
F. nie zgadza sig, ze przyczyng zmian, powstajacych w ustroju
lotnika, jest anoksemja. Dla ustroju jest rzecza zupeinie obojetna,
jaki bedzie procent Wysycenia tlenem krwi tetniczej. Chodzi tu
gtéwcie o réznice wysytania krwi tetniczej i zylnej. Réznica
ta wynosi 30—40°/0, jezeli uwzgledni¢ dysocjacje oksyhemoglo-
hmy, i stanowi’ warunek utrzymania zycia. Stan taki da sig
utrzymaé¢ prly cisnieniu czgsteczkowem tlenu, r6éwnajgcem sig

j,25 do 30 mm Hg t. j. na wysoko$ci 13 do 14 tys. metrow. Na
krzyw™* dysjfcjalji oksyhemoglobiny wptywa zasadowos$¢ krwi,
scenie soli -zawartych w #oztworze, cieptota oraz zawartos$é
hemoglobiny. W lotach wysoko$ciowych powinniSmy mjpé wzrost
zasadowos$ci, Eayz istnieje nadmierne wydalanie dwutlenku wegla.
W badaniach in yitro zasadowo$¢ wywotuje przesuniecie krzywej
dysocjaeji ku gorze, a zatem punkty czasteczkowego cisnienia
tlenu mus”™a Lezej znacznie wyzej. Wychodzac z tych rozwazan
teoretycznych, nalegi* pomysle¢, ~czy przyczynag wszy,stk,ch zja-
wisk, zachodzgpych w ustroju, nie jest wtasciwie tylko zmiana
w ci$nieniu atmosferycznem, pod Ictérem podaje sie tlen, lub
mieszanke gazowa. Czy w zwiazku z tern inhalator nie powinien
zawiera»-cdpowiedniej mieszanki gazéw pod pewnem ci$nieniem?

Kol. Marczewski powiada, ze od diuzszego czasu pra-
cuje nad zagadnieniem zmian we krwi przy réznicy ci$nien. Oka-
zato sie,"-ze w obecnym stanie wiedzy nie mozna okresli¢ osta-
tecznie, jaka role odgrywa hemoglobina, gdyz zachowuje si¢ ona
bardzo dziw nie w przebiegu aklimatyzacji. Spostrzezenia moéwcy
dow iodty, ze we krwi zwierzat poddawanych niskiemu cisnieniu
liczba ciatek czerwonych wzrasta i to do$¢ pokaznie nawet
w ciggu tygodnia lub dwéch tygodni po zaprzestaniu doswiad-
czen. Spadek krwinek czenyonych odbywa sie bardzo powoli.
Podobnie zachowuje sie hemoglobina; Ostatnie badania w Szwaj-
carji dowiodty réwniez zmiany punktu izpelektrycznego hemoglo-
biny, a w zwigzku z tem inaczej bedzie wyglagda¢ sprawa wigza-
nia tlenu. Nie mozna wiec uwzgledni¢ takich stosunkéw, jakie
opisat kol. Fidler.

interesowat sie

Kol. Goebel powiada, ze na zasadzie wiasnych badan za-
uwazyt u pséw po sztucznej kwasicy niedob6r tlenu we krwi
tetniczej i zylnej, pobranej wprost z serca. Po sztucznej alkali-

afacji niedoboru niema. Czy nie moznaby wiec zwalczaé¢ alkali-
zowaniem sokow' ustroju niekorzystnych objawowag wystepujgcych
w byysokiem ci$nieniu, a ktére w duzej mierze spowodowane s3
anoksemtg?

Kol. Fiumel odpowiada kol. Hdlerowi, ze referenci nie
uwazaja anoksemji za gtéwmg przyczyne choréb lotniczych. Na
zasadzie wtasnych prac m.biwca stwierdza, ze gtéwng przyczyng
cierpien lotnika jest zaburzenie w korelacji gé$fuczotow wydzie-
lania wawnetrznego. Kol. Fidler mys$lat moze o chorobie gérskiej?

Kol. Huszcaa uwaza, ze ro6-znfca zdan przedmjaaycéw opiera
sie¢ na ztem zrozumieniu objawoéw', ktére zachodza pod wptywem

przebywania na wysoko$ciach. Kol Fiumel méwit o astenji lot-
niczej, a kol. Fidler — o anoksemji

Kol Fidler zupetnie stusznie sadzit, ze referenci majg na
mys$li anoksetnje. Wszystkiediprzestanki z badan przeprowadza-

nych prJHO3 arkrofta dowodzg, ze istota zjawisk lezy w' ano-
ksemji, ale trzeba jg ujmowaé¢ pod katem widzenia réznicy ci-
$nien tlenu, jakie z'achodza w'e krwi zylnej i tetniczej. Przecho-
dzagc do wysnuwania wmioskéw praktycznjfth, méwca nie moze
sobie Wytbrazi¢ sposobu podawania tlgnu, ktéry przechodzac do

maski, znajdowatby sie pod ciSnieniem otaczajgcej go atmosfery.
(Przestanki teoretyczne stuszne ale trudno sobie wyobrazi¢jwy”
konanie praktyczne.

Kol. Fidler wyjasnia, ze w przemoéwieniu w'ychodzit
z przestanek teoretycznych. Czy sa one stuszne, nie jego rzeczg
jest rozstrzygac.

4. Kol. Fiumel wygtosi! odczyt p. &: , Badanie czynno$-
ciowe narzadéw krgzenia u lotnikéw “

Autor niniejszego referatu omawia w krdtkiem streszczeniu
dotychczasowe spostrzezenia niektérych badaczy nad wptywem

lotobw na uktad krazenia cztowieka.

Przytacza nastepnie wyniki wtasnych spostrzezen nad wpty-
lotow na uktad krazfenia lotnika i popiera je obliczeniami
Centrum badan lotniczo-lekarskich za gkrfej
czagu od 1928 roku do 193" Na podstawie powyzszego autor
przychodzi do wniosku, Zze warunki lotu w pierwszym rzedzie
ujemnie wptywajg na sprawnos$¢ tego ukiadu.

wem
statystycznemi z
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przytacza takze
uktadu kraze-

Autor pozatem na poparcie swego wniosku
pEJIEjdy innych autoréw na patogeneze, zaburzen
nia, powstajgcych pod wptywem lotu.

CzestoHtwierdzane zmiany chorobowe w uktadzie krazenia
u lotnikéw zmuszajag do stosowania p,rzy ocenie* sprawnos$ci tego
uktadu, poza ogdlnemi metodami fizykahiemi, szeregu préb .dzyn-
nosciowych.

Nastepnie .autor podaje w krdtkich stowach usasady poszcze-
gélnych grup metod feynnos$ciowych i przechodzi do omdwienia
préb, stosowanych w badaniach w Centrum badaA lotniczo-le-
karskich.

* pbsowana préba Schneidera, jak to wykazata analiza sta-
tystyczna i wihasne- spostrzezenia, ma wiekszg warto$¢ dla oceny
sprawno$¢ uktadu krazenia, niz proba Flacka. PowyzlSze wy-
raznie stwierdza analiza graficzna poréwnawczego badania 100
0s6b zapomoca obu tych metod w identycznych warunkach.

PriMH Schneidera, pomimo podkresSlonych przez autora stron
ujemnych, moze mie¢ warto$¢, o ile jest umiejetnie interpreto-
wana i “stawiana z wynikami oELolnegp badania.

Badania lotniczo-lekarskie wymagajg statego zapoznania ie
z poszczegblnemu prébami.-czyniiosciowemi uktadu krgzenia i wy-
boru takich, ktorej# w najwiekszym stopniu utatwiaty ocene
sprawnos$ci tego uktadu. Powyzgze waziiem jest — nietylko przf
obserwacji statego personelu latajgcego, lecz i przy selekcji kan-
dydatéw' do lotnictwa.
Sekretarz Doroczny: Aleksander Pruszczynski
Pre®s: Ludwik Paszkiewicz.
Towarzystwo Lekarskie Wilenskie.
Protokdét XIX posiedzenia z dnia 14 czerwca 1933 r.

jfcinzeyJodniczgcy: Prof.Dr. W. Jakowicki.

1 Kol. Fedosewicz przedstawia z Kliniki Dermatolo-
giczne!! U. S. B. dwa przypadki kity trzeciorzednej oraz przy-
padek grzybicy promienicowej.

Ten ostatni dotyc-fp chorej Franciszki D, lat 30, cierpigcej

od 7 tygodni na guzy, ostatnio ropiejace, bolesne podczas do-
tyku, w okolicy pod”irchwowej lewej.

Ogladajac wodzimy w tem miejscu guzowate twory, utozone
sznurowato, konsysfimeji miekkiej, dokota za$ stwierdza sie bar-
dzo silne i gtebokie liacieczenie tkanek, spoisLOSci bardzo t» ;L*
dej. Podczas wucisku z niektérych guzéw wydziela sie ropa,
\v ktdérej obecne sg drobilPirlfluideczki, barwy szaro”6ttawe.i,
wielko$ci ziarnka piasku, utworzone (badanie drobnowidoWe)
z pilsni promienicowej, z nitek grzybka proimenicy (promienowca
bydta) — My~toma actinomye” (Actinomyces bovis). jamie
ustnej stwierdza sie prochnice lewych zeb&w dolnych.

2. Dr. J. Ry1ll-Nardzewska wygtasza referat p. t.:
Hormonalne metody rozpoznawania nabloniaka kosmoéwkowego.

Po omoéwieniu doniostej roli, jaka odgrywa odczyn Ascliheim-
Zondeka w rozpoznawaniu i rokowaniu w przypadkach nabloniaka
kosmoéwkowego jak taz duzych trudno$ci postawienia wskazan
do operadi w tych przepadkach, gdzie rozpoznanie histologiczne,
kliniczne i hormonalne sa ze sobag sprzeczne, referentka omawia
podobny przypadek.

U 28-letniej' chorej
graniastego, wykonano
wjyskrobin, ktérych badanie
dowo nablonidjéa kosmoéwkowego,
Kliniki Potnzn.-Ginekolog. U. S. B.

Chociaz kilkakrotnie wykonane w klinice préby hormonalne
A.-Z. na ‘gamkach i samcach wypadty ujemnie, niezgodnie
z obrazem klinicznym i badaniem lus'tologicznem, to jednak
uwzgledniajagc mtody wiek chorej po 2 tygodniach usunieto cat-
kowicie macice z pozostawieniem lewego jajnika. Chora Wypi-
sana w stanie dobrym i pozostaje nadal w obserwacji klinicznej.

3. Dr. G. Gelman wygtasza referat p. t.: Odczyn Mullera
iv kile. (Pol. Gaz. Lek. Nr. 51. 1933)..

4. Doc. Dr. M. Mienicki i Dr. Cz. Ry 11-Nardzewski
wygtaszajg referat p. t.: Psoriasis provocata.

W zwigzku ze studium nad tuszczyca jako stanem alergicz-
nym, prelegenci podali opis 2 rzadkich przypadkéw tuszczycy
wywotanej.

W jednym w nastepstwie szczepienia ospy,
padku — po szczepionce Ponndorfa.

Obok spostrzez#? klinicznych przedstawione
histologicznych odczynu tkankowego — stanowig
dowdd potwierdzajgcy teze autoréw o przynaleznosci
do grupy schorzen alergicznych.

S. S. w 5 tygodni po usunieciu za$niadu
powt6érng skrobanke i Wydobyto duzo
anatomo-patologiczne wyfezato bu-
poczem chora zgtosita sie do

w drugim przy-

wyniki badan
jeszcze jeden
tuszczycy
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Prottfftot XX posiedzenia wspélnie z Ko-tein Wit.

T wa Internistéw Polskich 2z dftia 21 czerwca_ 1933 r.
Przewodniczacy: Prof. Jak owiek i przy udziale Prof. Ja-
nuszkiewicza.

1L Dr. tobza: O metodzie wodoleczniczej Zniniewicza.

(Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji: Dr. Alksin omawia ré6znic dziatania wody
na ustr6j bezpos$rednio lub zawartej w pewnem naczyniu, np.
worku gumowym. Dziatanie wody niestykajgoej si¢ bezpos$rednio

z powierzchiii.g ciata, nie podlega prawu Shmowanycl} reakcyj.
Celem lepszego zrozumienia i uplastycznienia wni<Khu Zninie-
wicza o sakodliwo$ci codziennego, podraznienia jednej i tej
samej czesci ciata zitnng woda, przytoczyt krzywa sumowanych
reakcyj.

Prof. Jaildszkiewicz zaznaczyt, ze metoda Zniniewicza

nie zost.ala jeszcze opracowana kliniczni®. Badanie przed} i po
zabiegu tetna, ci$nienia krwi, stanu krwi pod wzgledem morfolo-
gicznym i chemicznym zdolno$ci wydzielniczej “ otadka i t. p.
pozwolitoby nam wyrobi¢ “pojecie o wplywie zaljiegu na ustroj.
Metoda Zniniewicza jest polsW metodg wisc tern bardziej za-
stuguje na podobne opracowanie. Wspomina, ze w Druskienikach
leczenie metodg Zniniewicza stosuje sie od paru lat.

2. Dr. Oko: Warto$jc, kliniczna- metody Althausena.
przeznaczona do druku).

W dyskusji: Prof.

(Rzecz

Z. Orlo wski zaznacza, |je wcigz poja-
wiaja sie nowe metody badania watroby. Prelegent- podjat sie
sprawdzi¢ warto$¢ metjody Althausena i w wyniku okazato sfej
ze préba ta mato odbiega od préby z galaktoza, jest-tylko bar-
dziej od tej* ostatniej skomplikowang.

SS~crdtarz: Dr. W.

Doc. Zalesk

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osoliste

Zmiany w Instytucie Pasteura. Rada Zawiadowcy.
Instytutu Pasteura mianowata na ostatnio- odbytem posiedzeniu
dyrekto-rem Instytutu (na miejsce E. R.oux) prof. Ludwika M ar-
tin, jednego z najstarszych mikrobiologéw francuskich, wspét-
pracownika Pasteura, znanego ze swych badan nad jadem, btoni-
czym, wybitnego organizatora. Zastepca dyrektora (na miejsej
A. Calmellea) mianowany zostat Oaston Ramon, znaity
twérca nauki o anatoksyuach. Zarazem uchwalono utworzenie
Rady Naukowej Instytutu Pasteura, na Kktoérej prezesa wyzna-
czono prof. Bord et z Brukseli, najwybitniejszego z dzi$§ zyja-
cych mikrobiologéw i serologéw'.

Zmarli.

Dr. Bogdan Fiala zmart wskutek wypadku automobilowego
W Krakowie R wieku 28 lat.

Dr. Adolf Pinkusfeld,
kowie w wieku 38 lat.

lekarz iLfbezp. Spot. zmart w Kra-

Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

IX. Posiedzenie Wydz Lek. T. Poznanskiego
Dr. J.  Aleksiewicz: lwonicz, szczawa stono-jodowa., jako
miejsce lecznicze gritzlicy~chirurgicznej.

Posiedzenie Lwowskiego Tow Lek. odbyto sie

1. czerwca 1934. Moszczenski St.: Ciata obcepfflzotagdku. Dtugosz
H.: 3 przypadki zapalenia migdatkéw z odczynem limfatycznyin.

Mierzecki H.: O dalszych badaniach nad przetworami polskiej
ropy naftowej i ich mozliwosciach leczniczych w dermatologii®,
okulistyce, ginekologii i schorzeniach narzadéw wewnetrznych.

Posiedzenie
8pzerwca 1934, Lenczowski:

Lwowskiego To w. Lek, odbyto sie
Przypadek porodu w osteoma-

laeji. Kielanowski T.: Przedstawienie i omodwienie preparatéow
anatomo-patologicznych. Gerhardt L.: O rozpoznawaniu pitci
ptodu w tonie matki (wyktad).

Posredzenie Tow Lek. Warszawskiego odbyto

5 czerwca, b. r.
nicy ztosliwej. Karwacki L.:
ztosliwej.

Chodkowski K. Zarys anatomii patologicznej ziar-
Poszukiwania etiologiczne w ziarnicy

Posiedzenie Tow Lek. tédzkiego odbyto sie
6 czefwca. A. Margolis. Z kliniki marskosci watroby.
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Posiedzenie Tow Lek. toédzkiego odbedzie sie
20 czerwca. H. Frenklowa.*'Ontowiknie przypadku rchoroby Feera.

F. Rozenéwna i M. Kocen. Ostra biataczka a schorzenia po-
krewne.

Dnia 30 kwietnia b. r. odbyto sie w Warszawie zwyczajne
Walne Zebranie Zjednoczenia Lekarzy, na ktorem
wybrano nastepujgacy Zarzad: Dr. Odrzywolski Witold — p?ezes,
Dr. Nauman Aleksander i Dr. Niedzielski Henryk — AiceprezeSil
Dr. Chlewinska Irefta — sekretarz, Dr. Giefcialta Teodor — za-
stepca sekretarza, Dr. Serafinski Jan — skarbnik, Dr. Kroszczyn-
ski Stefan — =zastepca-iskarbnika, Dr. Dr. Lejmbachéwna Zoifa?
Chrapowicki Tadeusz, Zakrzewski Wojciech, Stein Jézef i Fro-
mowicz Adam — cztonkowie Zarzadu.

Medycyna spoteczna.

Dobrowolne ubezpieczenie na w.ypadek cho-
roby i fpacierzynétwa. Ustawa okreélita, ze do wwSj "Wy-

mienionego ubezpieczenia z witasnej woli rnofg przystapi¢ osoby,
ktéore: a) nie podlegaja obowiazkowi ubezpieczenia, b) ukoriczyty
16 rok zycfa a nie przekroczyty 45 i c) jezeli ich catkowity do-
chéd roczny nie przekracza 10.000 zi, prajafeem osoby te mus®
przedstawi¢ j-wiadectwo zdrowia i w razie jesSli to Swiadectwo
wykazaty stan zdrowia, ubezpieczalnia ma prawo odmowie przy-
jecia do ubezpieczenia.

Rozporzadzenie Ministra®Opieki Spotecznej z 10. V. 1934,
ustala wysoko$¢ sktadki, sposéb jej optacania, rozmiar $jyiadczen
i zakres os6b do nich uprawnionych oraz inne szczegoilpwe wa-
runki dobrowolnego ubezpieczenia na “neypadek choroby i macie-
rzynstwa. Wysokos$¢ sktadki rozporzadzenie ustala na 5% do-
chodu. W razie choroby osoby dobrowolnie ubezpieczone, podobnie
jak i obowigzkowo ubezpieczeni, w ciggir takich samych okreséw
czasu, majag prawo do pomocy leczniczej, leczenia szpitalnego,
zasitku chorobowego, fzasitku szpitalnego i domowego, Jednak za-
sitki te oraz zasitek pologou v*iiie nalezg sie w okresie czasy, gdy
dobrowolnie ubezpiecznjry korzysta z catkowitego dochodu, przy-
jetego za podstawe ubezpieczenia.

Rézne.

Lwowskie Tow. Lek. Ostato zaproszone 3 b. m. przez

Zarfid Panstwowego Zaktadu Zdrojowego do Szkta, zdr-Rto-
wiska siarczan ego 4Q km od Lwowa. Wycieczka ztozona'
z okoto 50 lekarzy z prezesem prof. dr. T. Ostrowskim i naczelni-

kiem Izby lek. dr. Pohoreckim na czele oprowadzana przez prof.
Nadolskiego zwiedzita urzadzenie zaktadowe ipiekng okolice. Matw:
zaktad kHielowy urzadzony w zabudowaniach nalezgcych dawniej
do armji austriackiej przedstawia sie bardzo skromnie ale wzo-
rowo; zaktad w»>daje kapiele siarczane i borowinowe, nadto po-
siada gabinet elektroterapeutyczny. Chorzy moga znalez¢ pomie-
szczenie w budynkach zaktadowych tuz obok tazienek skromne
ale wygodne, tu miedci sie tez restauracja™l<)précz tego Kkilkaset
metréw od zaktadu stoi kilka pensjonatéw. Zaktad kapielowy pro-

wadzony dawniej przez Kase Chorjjlh we Lwowie zamknat swe
urzgdzenia lecznicze i ograniczyt -sie do roli pensjonatu dla
cztonkéw Ubelzp. Spoi. z opiekg lekarskag. Wycieczka zwiedzita

bardzo piekng okolice z jeziorkiem ,i"jna Woda“ i urzadzeniami
wodociggowymi miasta Lwowa. Szosa ze Lwowa cze$ciowo bardzo
ndobra, czesciowo S$rednia. Stacja kolejowa odlebla o 3 km dobrej
drogi.

Dnia 15 maja r. b. odbyt sie w gmachu Anatomicum w War-

szawde pokaz kinematograficzny filméw' naukowwch
wytwérni wielkiego koncernu ,Medizinisch-Kinematographisches
Uniyersitats-Istitut, Berlin". Filmy tego koncernu przeznaczone

sq dla zaktadéw uniwersyteckich, jak réwniez dla sSrszjlo og6tu
lekarskiegc&a nawet dla towarzystw i instytucyj o charakterze
spoteczno-lekarskim, dla szko6t pielegniarek, potgznyeh i t. p. Wy-
Swietlone zostaty nastepujace filmy: 1) Zaptodnienie jaja krdlicze-
go przez plemniki; 2) Rodziat zaptodnionego jaja kréliczego"”; 3)
Spirochaeta pallida z wezodu ludzkiego i Kkjjjliczego; 4) Pordd
w potozeniu miedniczem ptodu; P5) Por6d w potozeniu poprzecz-
uem ptodu; 6) Dziatanie $rodkow lekarskich na wyosobnione serce;
7) Czymitj$¢ serca i elektrokardjografja; 8) Operacja usuniecia
pecherzyka zdéiciowego.

Z dziatalnos$ci Polskiegp Komitetu Zielar-
skiego. Dnia 7 maja b. r. odbyto sie w lokalu Warsz. Tow.
Farmaceutycznego przy. ul. Diugiej 16 Walne Zgropiadzenie

Polskiego Komitetu Zielarskiego. P. K. Z. liczy obecnie 476 czton-
kow. Dziatalno$¢ Komitetu obejmowata zbieranie materjatéw sta-
tystycznych, ktére moga zorjentoWaé¢ o potrzebach naszego ryn-
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ku zielarskiego i mozliwos$ciach eksportowych; dziatalno$¢ instruk-
torska, dzieki ktérej zainteresowani sa informowani fachowo
w sprawaeh, dotyczacych uprawy i zbidrki ro$lin leczniczych;
opiniowanie w sprawach, wchodzgcych -w ,zakres zielarstwa, dla
wtadz panstwowych. W zaktadzie farmakologii eksperymentalnej
Un. Warsz. — pod kierunkiem prof. Modrakowskiego —
wykonano szereg p.rac nad dziataniem krajowych roslin. P. K. Z.
ztgczyt wszystkS powazne stowarzyszenia zielarskie w Polsce
tak, ze dzi$ zeSrodkowuje wszystkie poczynamy, w zakresie zie-
larstwa. Na walnem zgromadzeniu, na ktérem obrano nowy za-
rzad z prezesem prof. J. Modrakowskim na czele, uczczo-
no seniora i twoérce ruchu zielarskiego w Jpolsce — p. Mag. J.
Bieganskiego, ktérego popularne wydawnictwa z dziedziny
uprawy i zbioru ro$lin leczniczych znane sa dobrze naszym sfe-
rom rolniczym, nadajag mu godno”p cztonka honorowego P. K. Z
Na wieczerzy, ktéra sie odbyta z okazji uézczenia p. Biegan-
skiego — bezposrednio po walnem zebraniu, a ktéra zgromadzita
kilkadziesigt oséb z przedstawicielami wtadz, seniorami ogrodni-
kéw polskich p. tukowskim i p. Hosfirem na czele, wygtoszone

szereg toastéw, podkre$lajgc zastugi pierwszego cztonka hono-
rowego P. K. Z.

Prof. Filipon (Odesa® wykonat prébe przeszczepie-
nia rogéwki ze zwtok. Przeszczepienie udato sie i ctiora
odzyskata wzrok.

M. Boigey omawiajagc na posiedzeniu Akademii Lekarskiej
dtugotrwajgce wstrzymanie wzrostu ciata i wagi pewnej liczby

uczniow w wieku 13—17 lat, odnosi je do trzech przyczyn a mia-
nowicie: 1) nadmierne uprawianie *sportéw, 2) wady dietetyczne
i 3) nadmierne przepracowanie umystowe w zwiagzku z przygoto-
waniem sie do egzamindw.

Badania francuskie na wschodniem wybrzezu Grenlandji
zajmowaty sie chorobowos$cig wsér6d szczepu Eski-
moséw, ktdry ma by¢ wolny od domieszek obcych. Stwierdzono
jako charakterystyczny ostry niezyt gdérnych dr6g oddechowych
wystepujacy masowo kilka razy w roku przy zmianie po6r roku.
Ponadto przewlekte schorzenie ptuc z krwiopluciem, zajeciem na
rentgenogramach gruczotéw oskrzelowych i sasiedniej tkanki
ptucnej; pratkow Kocha nigdy nie Wykazano w tycli przy-
padkach.

W Moskwie rozpoczeto budowe instalacji telefonicznej
w zaktadach potozniczych. W dwéch zaktadach potozniczych juz

zainstalowano telefony przy kazdem t6zku.

Na dalekiej Pétnocy (Matoczkin Szar) urzg-
dzono szpital na 10 tdzek, majacy obstugiwaé ludno$é tu-
bylczg (ok. 300 ludzi). Na wyspie Kotgujew .w. ',stanowisku Kra-
sina“ i szeregu innych miejscowos$ci zorganizowano pomoc fel-
czerskg. Pozateni 5 felczerdw pracuje w tundrze, koczujac razem
z tubylcami.

Komunikaty.

Ministerstwo Opieki Spotecznej zarzadzito zaopatrywanie
wszystkich bezptatnych i pétptatnych biletéw na zabiegi lecznicze
w Panstwowych Zaktadach zdrojowych 10-cio groszowe mi
nalepkami Polskiego T-wa Balneologicznego,
wydanemi w celu pomnazania Funduszu Budowy. Instytutu Balne-
ologicznego. Jako pierwsza, zgtosita sie do Zarzadu P. T. B. Dy-
rekcja Zaktadu kapielowego w Druskienikach z zgdaniem 20.000
sztuk nalepek. Zarzadzenie M. O. Sp. oznacza bardzo ¢bénne po-
parcie, zaréwno materjalne, jak moralne, instytutowej akcji Pol-
skiego T-wa Balneologicznego i spotka sie niewatpliwie z wdziecz-

nem uznaniem tak S$wiata lekarskiego, jak przemystowych sfer
uzdrowiskowych.
PaAnstwowy Zaktad Higjeny organizuje wspolnie

z Towarzystwem Mikrobiologébw i Epidemiologéw Polskich
i w porozumieniu z Departamentem Zdrowia Min. Spraw Wojsk,
oraz Zwiazkiem Ubezpieczalni Spotecznych 10-dniowy Kurs

Uzupetniajgcy Mikrobiologii, ktédry odbedzie sie w cza-

sie od 1—11 pazdziernika r. b. Kurs ten ma na celu zapoznanie
CENY OGLOSZEN V. w

oktadki i w tek$cie miejsca zastrzezone z4 220.— zt 120.— zt 65.—

INNE SETF 0 N Y o zt 180.— z} 100.— zt55.—

Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamowych od zt 220.—

Adres Redakcji i Administracji: Lwoéw, ul.
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stuchaczy z najnowszemu zdobyczami w dziedzinie mikrobiologii
oraz nauki odpornosci nietylko ze strony teoretycznej? lecz i me-
todologicznej. W poczet stuchaczy przyjeci bedg w pierwszym
rzedzie bakteriolodzy, ktérzy zajmujg stanowiska w stuzbie pan-
stwowej (wojskowej Ilub cywilnej), samorzadowej Ilub Ubezpie-
czalni Spotecznych. Zgtoszenia skierowywaé nalezy do Kierownic-
twa Kursu Mikrobiologii, Panstwowy Zaktad Higieny, Warszawa,
Chocimska 24. Wyktadowcami bedg; Doe. dr. Ludwik Auigsteiu,
Dr. Bronistawa Fejginéwna, Prof. dr. Napoleon Gasiorowski, Prof.
dr. Ludwik Hirszfeld, Doc. dr. Stanistaw Kapus$cinski, Dr. Zenon
Kartowski, Doc. dr. Leon Karwacki, Doc. dr. Aleksander tawry-
nowicz, Prof. dr. Roman Nitsch, Doc. dr. Leon Owczarewicz, Dr.
Henryk Palester, Doc. dr. Feliks Przesmycki, Doc. dr. Stanistaw
Sierakowski. Prof. dr. Zygmunt Szymanowski, Inz. Aleksander
Szniolis.

Kurs sportowo-lekarski w Poznaniu. Pragnac leka-
rzom utatwi¢ Zaznajomienie sie z zagadnieniami ¢wiczen cieles-
nych mitodziezy. Miejski Komitet W. F. i P. W. miasta Poznania
zorganizowat kurs sportowo-lekarski w ¢&asie od 2 do 16 czerwca
1934 r. Program przewiduje w godzinach rannych pokazy gimna-
styki mtodziezy szkolnej i innych dziedzin sportu oraz Cwi-
czenia PP. Uczestnikéw kursu. W programie uwzgledniono spe-
cjalnie potrzeby lekarzy szkolnych. Udzialt w kursie jest bez-
ptatny.

w zwiazku z 15-leciem

Naukowej Lekarskieij

Biblioteki w Moskwie odbyto sie w potowie maja b. r uro-
czyste posiedzenie z nastepujacym programem: Atz-eée uro-
czysta. 2. Odczyt dyrektora biblioteki dra Wejnberga o roz-
woju rosyjskiej literatury medycznej od zielarstwa do c3aséw

wspdtczesnych, 3. Zwiedzanie wystawy
woju ros. literatury medycznej.

ilustrujagcej odczyt o roz-

W Paryzu wychodzi nowy miesiecznik ,,Revue (lit Rhuma-
tisme", ktérego redaktorem jest DJn H. D ausset, szef oddziatu
fizjoterdpji w szpitalu Hotel - Dieu w Paryzu. Referent prac pol-
skich o reumatyzmie, prosi Autor6jw o nadsytanie odbitek pod
adresem: Dr. A. Mes ter, Krakéw, 1 Klinika‘Choréb Wewnetrz-
nych U. J. ul. Kopernika 17. — lub Kraké\v, ul. WrzesiAska 8.

Nagroda im Huberta I-go w wysoko$ci 3500 lirow wtos-
kich ma by¢ przyznana za najlepsza prace lub najlepszy wynala-
zek w dziedzinie ortopedii. Termm konkursu uptywa dii 31. XII
r. b. W konkursie bra¢ moga udziat zaréwno lekarze wtoBS jak
i obcokrajowi. Komitetem orzekajagcym jest ,Rada Prowincjonalna"

w Bolonji. Prace nadsy-ta¢ nalezy na rece Przew. Inst. Rizzoli
w Bolonji.

Redakcja otrzymata:

D. Broca-Roiisseu et G. Roussel: Le serum nortnal. Masson.

Paris. 1934.

B. Handelsman. Choroby zawodowe. Cz. I. £6dz,, H934.

WI. Dobrzamecki i KI. Serafin. Z badan anatomicznych nad t.
zw. nerwem przedkrzyzowym (Latarjet i Bonnet) wzglednie splo-
tem podbrzuszuym gérnym (Hovelacque) z punktu widzenia chi-

rurgicznego. Odb. Pol. Przegl. Chir. Nr. 1 1934.

W. Dobrzaniecki. Kilka uwag w sprawie przetaczania krwi.
Odbitka Pol. Przeglad Chir. Z. Jf—67 1933.

W. Dobrzaniecki. Radiographie et radiodiagnostic des voies
lgénitales masculines fyaso-epididymo-yesiculograpliie). Odbitka

Journal de Chirurgie. Nr. 6. 1933.

W. Dobrzaniecki i J. Sowiakowski.
Journal de Chirurgie. Nr. 2. 1933.
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