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Warto$¢ naswietlan raka macicy w $wietle badan histologicznych.
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Kierownik: Prof. Dr. W. Nowicki.
Postepowanie lecznicze w przypadkach raka szyjki macicy
nie iest jeszcze w zupetnosci uzgodnione. W leczeniu raka Ma-
cicyposiadamy dzisiaj dwa sposoby, mianowicie: operacyjit'y

i naswietlanie energig promienny. Co Sie tyczy operacji, to mimo
wielkie® rozwoju i udoskonalenia techniki operacyjnej,. wyniki
trwatego wyleczenia operacyjnego nie byty i nie sg dodzis-
dnia zadawalnialgce, wedtug A. Mayera, z trzech powodéw:
a) wysoka stosunkowo S$miertelno*) pooperacyjna, dochodzaca
przecietnjj do 20%, b) wielka ilo$¢ zgtaszajacych sie przypad-
kéw z rakiem macicy, nienadajacych sie juz do operacji, c) sto-
sunkowo maty procent trwatego wyleczenia, y”~noszacy okoto
m0—30°/* a zatem tylko piagta czjsg zgfaszaTacych sie chorach
z rakiem macicy.

Dlatego tez, jak wiadomo, z wielkim entuzjazmem zwr6cono
sie do nowego sposobu leczenia raka macjpy, t. j. do leczenia
zapomocg energji promiennej, Roentgenem, radem i mezotorem,
ktére to leczenie przedewszystkiem mialo te wielkg zalete, ze
nadawato- sje rowBiey <do leczeni przypadkéw nienadajMych sie
juz do operacji. Z poczatku wyniki leczenia naSwietlaniem nie
byty zadawalniajgée tak, ‘Se niektérzy ginekologowie, jak
B umm, wrécili do leczenia operacyjrfego. Jednakze z biegiem
czasu udoskonalono i opanowano technike naswietlan, poznano
tez doktadniej . wiasciwosci biologicznego wptywu promieni
Roentgena i raduj&ak ze wyniki leczem?glstaju si9 coraz lep-
szemi i nawet wielu operatoréw zarzucito zabiegi opétacyjne
i zwrécito sie wytacznie do naswietlania raka macicy promie-

niami X lub radu, lub sposobem kombinowanym (D6derlein,
Jores, Opitz, Kot, Seitz, Wintz, Regaud).
Jednak mimo udoskonalenia techniki naswfElan. ktéra szyb-

kim krokiem postepuje, ostateczne wyniki, opierajejce sic na licz-
nych statystykach, nie okazaty sie o wiele lepsze od wyni-
kéw operacyjnych; trwale wyleczenie osiggnieto mniejwiecej
w 20--3(Hj a zatem podobnie jak w zabiegach operacyjnych.
| tak np. Instytut Radowy w Paryzu podaje 20—3®/», Doder-
lein,22,9%, Instytut Radowy w Sztokholmie 30729%. W illiam,
ktory mial do rozporzadzenia 1574 rakéw macicy radem naswie-
tlonych, stwierdzit, ze wyniki leczenia radem prawie réwnajg sie
wynikom leczenia operacyjnego. Nadto niektcjr*y zwolennicy le-
czenia wytacznie operacyjnego, jak Gal, zwr6cili  uwpge na
Pewne ujemne strony naswietlania i znaczne zacigganie sie szyjki
po naswietleniu, uniemozliwiajgce dalsze leczenie, na pojawienie
sie goraczki, gdy w otoczeniu naSwietlonej macicy znajduje sie
stan zapalny, pozatem na niezgtaszanie sie chorych do dalszego
leczenia lub tez zgtaszanie sw za p6zne z tego powodu, Ze zaraz
Po pierwszem zatozeniu radu znika guz, cze$¢ pochwowa sie
oczyszcza, chora pozbywa sie dolegliwo$ci. Z tego widzimy, ze
narazie zaden z obu sposobdw leczenia raka szyjki macicy nie
iest zupeinie zadaw;a-Iniajacy, wzglednie wyniki, jakie wykazujg
statystyki obu sposob6éw, sa mniejwiecej te same. Do tego do-
chodzi, ze liczby wynikéw rozmaitych terapeutow'- r6znig sie
miedzy sobg tak, ze narazie na nich nie mozna polegaé; zalezy
to niewatpliwie w wysokim stopniu od techniki i do$wiadczenia
operatora, jakotez naswietlajgcego, z drugiej za$ strony, od sa-
mego niaterjatu, t. j. od rodzaju raka, gdyz, jak wiadomo, ich
rozmaite rodzaje rozmaicie oddzialtywajg na zabieg operacyjny,
jakotez na naswietlenie. Odnosi siVto przedewszystkiem do raka
naswietlanego. Dla osiagniecia lepszych wynikéw leczenia
i niniejszej $miertelno$ci zaczeto wiec kombinowaé ze sobg oba
sposoby leczenia, mianowicie operagje radykalng zaczeto wyko-
nywa¢ dopiero po eoprzedmem naswietlaniu Roentgenem, jednak
czes$ciej radem, ewentualnie Roentgenem i radem. Goracym zwo-
lennikiem naswietlan przedoperacMiiych jesP przedewszystkiem
A Mayer, ktory twierdzi, ze sama operacja powinna by¢ dzi-
siaj zarzucona, a stosowac sie powinno jedynie samo naswietlanie,

ewentualnie naswietlanie i operacje. Poprzednie naswietlanie raka,
wedtug Mayera i zwolennikéw tego zabiegu kombinowanego,
jak np. Mikulicz-Radetfkiego, Zaclifcrla i Lun d-
hofa, przedew-szyStkiem oczyszcza pole operacyjne przéz usu-
niecie ropienia i zgorzeli w obrebie samej tkanki nowotworowej,
a pole operacyjne staje sie aseptyczne, nastepnie pierwotna
Irniertelno$¢, wywotana najczesciej zapaleniem otrzewmej, obniza
sie. Fiirstna 25 przypadkéw' operowanych w 3—6 tygodni po na-
Swietlaniu nie spostrzegat ani razu zapalenia otrzewnej. Po na-
Swietlaniu znikajag réwnie*! zmiany zapalne w przymaciczu,
utrudniajgce w wysokim stopniu zabieg operacyjny? Pozatem raki
nienadajace sie juz do operacji przez nasSwietleniejHUja sie ope-
racyjnemu, lub tez niezupetni? nadajace sie do tlégo zabiegu, na-
dajg sie lepiej, na co “czegblniejszg uwage zwroécili Wick ton
i Bayet, Monod, Brooks i Clenton, Fraenkel.
Utatwieniem dla operatora jest poprawa stanu ogdlnego
chorej po naswietleniu, lepszy apetyt, czesto przyrost ciezaru
ciala; Waznym szczeg6tem iest “zmniejszenie sie krwawienia
w cza'sie zabiegu wskutek zaro$niecia naczyn i zbliznowacenia
tkanki naswietlonej. ROwniez spowodu zaro$niecia naczyn chion-
nych zmniejsza sie niebezpieczefstwo rozsiania sprawy nowotwo-
rowej w czasie zabiegu operacyjnego (Lacafssagne).

Z wyzej wymienionych powodéw liczba operatoréw, wykonu-
jacych naswietlania przedoperacyjne macicy rakowej, oraz histo-
logéw, badajacych te macice, iest dzisiaj coraz wieksza. Obok

Mayera, zwolennikami tego zabiegu sg przedewszystkiem m. i.:
Brooks i Clenton, Mikulic z-Radecki, Dannreuter,
Forsdike, L. Fraenkel, Daniel, Monod, Rabi-
neaux, Slteckel, Heiman i Seidler. Jednym z waznych

powod6éw, przemawiajgcych jeszcze za nastepowg operacjg po na-
Swietleniu, a nietylko za samem naswietleniem, jest fakt, na ktory]
zwracajg uwage rozmaici autorowie, ze, pomimo niekiedy pozor-
nego wyleczenia kliniczndfeo raka naswietlonego, pozostaja
w gtebi nazewnatrz niewidoczne ogniska rakowe, ktére moga
by¢ nastepnie miejscem wyjécia nawrotéw. Nawet badanie drobno-
wldowe kontrolne wycietego skrawka nie zawsze jest w -stanie
ognisko to-wykazaé¢. Taki przypadek, naswietlaniem pozornie wy-
leczonego raka cze$ci pochwowej macicy opisuje np. Dann-
reuter. Po nastepowym zabiegu wykazato badanie w giebi
cze$ci pochwowej ognisko rakowe. A. Mayer podaje, ze na
101 przedoperacyjnych, naswietlonych przypadkéw w 56 przy-
padkach nowotw6r znikt zupetnie z powierzchni czesSci pochwo-
wej. Jednak tylko w 20 z tych przypadkéw rzeczywiscie po wy-
cieciu nie byto raka, w pozostatlych Istwierdzono w gtebi wiek-
sze lub mniejsze ogniska rakowe!. Gom chin spostrzegat réow-
niez przypadek raka macicy.; dotyczaey kobiety 27-letniej, u kté-
rej w 4 miesigce po radzie wystgpito pozorne wleczenie. Po roku
nawr6t pod postacia raka bardzo ztoSliwego, nienadajacego sie
juz do operacji. Z tego t¢© powodu Boloppo, zwolennik sa-
mego naswietlania, mimo to radzi przypadki naswietlone,1 "nada-
jace sie do operacji, nastepowo operowac¢ dla unikniecia wtas-
nie tego niebezpieczenstwa nawrotow. Mikulic z-Radecki.
réowniez zwolennik naswietlania przedoperacyjnego, podaje, ze rad
W niektérych przypadkach niszczy tkanke nowotworowa, a ope-
racja iest wéwczas tylko zabiegiem zapobiegawczym. Dla prze-
waznej czeéci przypadkéw operacja przedstawia zabieg leczni-
czy, poniewaz usuwa ona tkanke, w ktérej jeszcze znajdujace
niejednokrotnie ogniska rakowe, na ktére rad nie zadziatat. M i-
kulicz opisuje dla przyktadu przypadek raka ptasko-komérko-
wego czeédi pochwowej macicy, nienadajgcego sie juz do ope-
racji. Raka nasSwietlono, przypadek stat sie operacyjny, macice
wyjeto. Cze$¢ pochwowa zmian rakowych juz nie wykazywata,
natomiast w przymaciczu znajdowato sie zywotne gniazdo ra-
kowe. A zatem operacja, wedtug autora.* w tym przypadku bar-
dziej zadziatata, jak rad. Z drugiej za$ strony bez naswietlania
przedoperacyjnego nie mozna bylo operowaé, a zatem oba' spo-
soby leczenia uzupetniajg sie.

Daniel podaje w ostatnich czasach,'na 40 kobiet z ra-
kiem macicy naswietlono przed operacjg 22, z ktérych u 10 wy-
kazano histologicznie raka. Na podstawie badania klinicznego
przypadki te byty uwaza-he za wyleczone po naswietlaniu. Z tego
wzgledu autor twierdzi, ze bytoby jeszcze za wcze$nie zaniechaé
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dzisiaj operacji, nawet w przypadkach wczesnych. Chwilowe Kkli-
niczne wyleczenie nie odpowiada jeszeze wyleczeniu anatomicz-
nemu. Ta niepewno$¢ tymczasowego wyniku naswietlania jeSh
wedlug Mayera, dalszym powodem do wykonywania naste-
powego zabiegu operacyjnego po ustgpieniu ropienia i zgorzeli,
tem bardziej, ze jego statystyka, cho¢ oparta jeszcze na matym
materjale, za tem przemawia. Na 35 przedoperacy.inie naswietlo-
nych przypadkéw otrzymat on w 28% przypadkéw wyleczenie
po pieciu latach, pozatem S$miertelno$¢ poegeracyjna spadta
u nLegd z 10 na 4%. Mayer podaje, ze jezeli przyjmiemy, ze
og6lna liczba wyleczonych operacyjne, wedtug najnowszych sta-
tystyk, wynosi mmejwiecej 31%, a wyleczonych zapomocg na-
Swietlania *S4%, to liczba wyleczenia przypadkéw naswietlonych
przedoperacyjnie dochodzi u nieg!) do 41,03%; zatem wzgledne Vte-
niki wyleczenia przy leczeniu kombinowariem sa, wedtug Mayera,
lepsze, niz po samej operacji lub po sarnem zadziataniu energji
promiennej. Roéwniez Schauta i Steckel, ktérzy zapomoca
sweyo sposobu operacyjnego osiggneli dzisiaj najlepsze wyniki ope-
racyjne i najmniejszag $miertelno$¢ pooperacyjng, wynoszaca
tylko 4%, uzyskali przez naswietlenie przedoperacyjne jeszcze
lepsze wyniki i obnizyli procent $miertelnosci. Z autoréw polskich
Seidler jesj réwniez zwolennikiem naswietlania przedopera-
cyjnego macicy, widzagc w tym zabiegu korzys$ci podobne, jak
A. Mayer. Badania histologiczne jego przypadkéw, z poczatku
naswietlanych Roentgenem, wykona! Grabowski. Materjal jego
obejmojyat 6 macic badanych w 3—16 tygodni po naswietleniu.
Byty to same przypadki graniczne. Na tych 6 przypadkéw w 5
w badaniu golem >okiem i drobnowidowem stwierdzit Gra-
bowski tklmke nowotworowa, wykazujacg cze$ciowo charakte-
rystyczne zmiany rentgenowskie. Zmiany wystepowaty. wybitniej
w Skrawkach z dolnej czesci szyjki, w gdrnej za$ byly one mnigj
zaznaczone. Na powierzchni nowotworu znajdowata sie tkanka
martwicza, wykazujgca stosunkowo mato drobnoustrojow, znisz-
czonych prawdopodobnie przez Roentgena. W 6 przypadku Sei-
dlera cze$¢ pochwowa byta zablizniona i zagojona, lecz mimo
wyleczenia klinicznego stwierdzono badaniem drobnowidowem
w gtebi ogniska zdrowych komérek rakowych, ktére pézniei nr(>
gty b;ra punktem w.yjscia nawrotu.

Lencyzow sk i Swraca uwage przedewszystkiem na rozlegtg
i trudno sie gojacg martwice po radzie w miejscu rozpadu raka.
Powierzchnia martwicza utrzymuje sie bardzo diugo, a sprawa
rozpadowa jakby sie szerzyta w gtgb, nim wreszcie pole zaczyna
sie oczyszcza¢. Niewatpliwie pewng cze$¢ tych przypadkéw na-
lezy odnie$¢ do szerzenia sie nowotworéw pomimo wyni-
kéw ujemnych powierzchownego badania histologicznego. Dopiero
czasjwkaze, czy sprawa rozpadowa dalej sie toczy i prowadzj
do $mierci, czy tez zaczyna sie zablizniaé. Na niedostatecz-
no$¢ badania histologicznego kontrolnego w wycietych prébnych
skrawkach z naswietlonej cze$ci pochwowej macicy zwraca uwa-
ge réwniez Dy ro ff, ktéry twierdzi, ze wykazanie histologiczne
raka w wycietym skrawku przemawia naturalnie za jeszcze istnie-
jacfan nowotworem, za$ ujemny Wanik badania nie przemawia
przeciw nowotworowi, gdyz ognisko rakowe moze fcie jeszcze
znajdowa¢ obok lub za wycietym skrawkiem. Wedtug autora,
na pewno$¢ wyleczenia klinicznego moze wskazywaé telko >fakt,
ze chora dalej zyje bez obja,wéw klinicznych rakallub autopsja,
ktéra udowodni brak tkanki nowotworowej. La hm przeprowa-
dzi! doktadne badani® histologiczne na wycietych, a poprzednio
radem naswietlonych macicach. Miat on do rozporzadzenia 18 ma-
cic naswietlonych przecietnie 4—7 tygodni przed operacjg. Na
tych 18 przypadkach autor stwierdzi! w 6 jeszcze zywotne
gniazda rakowe, w ktérych w 9 bydy wprawdzie komorki ra-
kowe, lecz obumarte, tylko w 3 przypadkach nie byto juz raka.
Autor zwraca szczeg6lniejszg uwage na rozlegta martwice i trud-
no gojace sie ubytki po radzie. Wedlug Lahma, rad dziata, jak
przyzegacz (termokauter), niszczy on raka i podscielisko, autor
zbija twierdzenie niektérych autoréw, ktérzy przyjmujg, ze
tkanka rakowa zostaje niejako zduszong przez bujajagcg podraz-
niong tkanke etagczng. W ubytkach buja tkanka ziarninowa, po-
krywajgca sie stopniowo nabtonkiem, naczynia jej grubiejg i za-
rastajg.

Przedoperacyjne naSwietlanie raka macicy zdobyto wiec so-
bie w ostatnich czasach wielu zwolennikéw, mimo ze co do war-

tosci takich naswietlan istnieje dzi§ pewna rozbiezno$¢ zapatry-
wan, a to dlatego, ze odnos$ne doswiadczenia sg jeszcze nie-
liczne i za krotkie, liczba przypadkéw w ten sposéb leczonych

sg niedoktadne z tego powodu, iz na
poczatku naswietlano przed operacjg tylko przypadki nienada-
jace sie juz do samej operacji. Nadto znalezli sie takze prze-
ciwnicy naswietlania przedoperacyjnego raka macicy, jak np. K a-
minker, Franz, Grosset i inni, ktérzy twierdza, ze ope-
racja w tkance zbliznowaciatej po naswietlaniu jest bardzo utrud-

jest za mata, a statystyki
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niona, ze tatwiej mozna w tych warunkach u”Skodzi¢- moczo-
wody, pecherz lub odbytnice, ze w bliznach powstajg krwotoki

ciezkie do (pokonania, a martwica utrzymujgca sie tak diugo po

naswietleniu utrudnia gojenie sie rally. A. Mayer i inni, jSy
Furst, Seidler, Bochenski, nie  stwierdzili wdekszych
stwardnien, ktéreby przedstawiaty trudnosci techniczne podczas

operacji, szczeg6lnie jezeli zabieg zostal wykonany w odpowied-
nim czasie, to ziuje/ly najmniej w 6 tygodni do 3 miesiecy po
naswfetlauiu, juz po oczyszczeniu sie rany, zanim nastgpity
silne zmiany bliznowate. Dlatego tez sprawa naSwietlan przed-
operacyjnych' wymaga dalszych (Sigarwacyj klinicznych, prae-
dewszystkiearr za® doktadnych badan kontrolnych histologicznych
macicy wycietej’ po naswietlaniu i to n>awet wtedy, gdy golem
okiem przedstawia ona obraz wyleczenia. Nie chodzi tutaj
nawet o systerriatycznie przeprowadzone badania histologiczne
wycietych skrawkéw, lecz o badania setjowe macicy juz
Wycietej. Jgst to zupetnie Zjrozumiate wobec tesgo, ze nigdy, nie
wieuw, czy' poza wycietag czastkag podejrzang, a przeznaczong
do badania histologicznego, przeciez nie znajdujg sie w innych
miejscach choéby tylko grupy komérek rakowych, ktére, goleni
okiem ogladane, nie wykazujg zmian widocznych. Badan serjo-
wych tego rodzaju macic nie mogtam znalezé w dostepnem mi
piSmiennictwie, a tylko badania tego rodzaju moga mie¢ zna-
czenie dla pewnej odpowiedzi na to wazne pytanie.

Badania wtasne.

przeprowadzitam na materjale
12 macic naswietlanych, mianowicie yys$réd tych 12 macic byto
10 wycietych operacyjnie, dwie za$ pochodzity ze sekcji. Prze-
wazng cze$¢ operSjjWnie wycietych macic wraz z danenn Kkli-
nicznemi otrzymatam z oddziatu ginekologicznego Szpitala Ubez-
pieczalni Spotecznej we Lwowie, od Prym. Dr. Seidlera,
a tylko jedng macice od Doc. Dr. Magczewskiego, za$ dwa
przypadki sekcyjne pochodza z Kliniki Potozniczo-ginekologicznej
U. J. K. iz Instytutu Przeciw”akowego we Lwowie. Byty to raki
szyjki macicy naswietlane radem, précz tego 7 macic byto na-
Swietlonych jeszcze Roentgenem. Okres czasu, jaki uptynat od
naswietlan do badania, wahat sie w granicach od P/« do 13 mie-
siecy. taczna dawka naswietlan wynésila 2800 do 3600 -mgh. Na-
Swietlania uskuteczniato trzech rentgenologéw.

Z og6lnych danych przytaczam, zeMyiek kobiet naswietla-
nych wynosit od 40 do 56 lat, a trzech od 20 de 30 lat. Wszyst-
kie kobiety odnos$ne rodzity. Wedtug .podziatu Scholllmindera,
ktéry, jak wiadomo, dzieli raka szyjki macicy na 3 grupy, mia-
nowicie do grupyr a) zalicza raka jednej lub obu warg, przecho-
dzacego na kanat szyn, jednak nieniszdz.a.cfegQ, cze$ci pochwowej,
do grupy b) raka, wychodzacego z cze$ci pochwowej i nastepnie
obejmujgcego jej wargi, wreszcie do grupy c) raka, Wychodzacego
z kanatu szyjki i przechodzacego na jame nia-cicy. Otéz, wedtug
klinipznego rozpoznania, w naszym materjale jest przypadkéw
z grupyr a. 6, z grupy b. réwniez 6. Przypadkéw z grupy c. nie
mamy. Klinicznie w kazdej grupie uwzgledniono trzy stopnie na-
silenia sprawy.

Wszystkie przypadki
gicznie przed nasSwietlaniem

Takie badania ser jowe

mojego materiatu badane byty histolo-
i we wszystkich stwierdzono raka
ptasko-koméfrkowego. Materjal caty podzielitam, wediug wygladu
makroskopowego, na trzy grupy, mianowicie na: 1) macice ze
zbliznowacialg i wygtadzong czescig pochwftKg lub takze naj-
blizszem jej otoczeniem, 2) macice, w ktérych na pozacigganej
cze$ci pochwowej znajdowaty' sie ubytki pokryte ziarning i tkanka
martwicza, wreszcie 3) macice, w ktérych juz golem okiem byty
widoczne mRuiBnowotworowe. Ot6z w naszymi materiale 'przy-
padkéw typu pierwszego byto 5, typu drugiego byto 4, typu trze-
ciego bydo 3.

Technika badan.

Po doktadnenr ogladnieciu i Klonaniu z kazdej macicy wier-
nego rysunku, odcieto cata cze$¢ pochwowg, pokrajano na kilka
cze$ci i zatopiono w parafinie. Z kazdego bloczka wykonano na-
stepnie preparaty serjowe, barwiac je zwyktemi metodami, he-
matoksyling i eozyfig. LTze$¢ preparatéw barwiono réwniez spo-
sobem van Giesona. Pozatem zbadano w kazdym przypadku réw-
niez, lecz nieserjowo, trzon macicy i przydatki przymacicza, o ile

niemi rozporagdzano. W badaniu histologiczhem uwzglednitam
przedewszystkiem zachowanie sie naswietlanej biony S$luzowej
czesci pochwowej macicy, jej naczyn, nabtonka pokrywajacego

i gruczotéw. Nastepnie zwrécitam uwage na ubytki w przypadkach
grupy Il i wreszcie na obecno$¢ tkanki rakowej, czyto pozostatej

jeszcze po naswietleniu, czy tez $wiezej nawrotowej. Roéwniez
zbadana zostata we wszystkich przypadkach btona $luzowa
macicy.
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Oméwienie Wynikéw badan grupy |

Do grupy 1, obejmujacej macice ze zbliznowaciatlg i wygo-
jong czescig pochwowa, a takze najbltzszem otoczeniem, z liieda-
jacemi sie wykaza¢ golem okiem zmianami nowotworowemi, na-
lezato 5 przypadkéw. Dotyczyty one kobiet przewaznie mtod-
szych, w wieku 30, 32, 40, 45, 48 ftat, wszystkie one rodzity
po kilka razy. Zgtosity sie one do lekarza spowodu diuzszy czas
trwajacych krwawien tub odchodéjw z macicy. Klinicznie stwier-

Ryc. 1. Kob. lat 45. Rak cze$ci pochwowe-L Rad. W 6 tygodni
po naswietlaniu radem. Zgrubiate i skrécone wargi. Utkania ra-
kowego nic stwierdzono.

dzono w kazdym przypadku jjfka czesci pochwowej macicy, zaj-
mujacego wargi, czesciowo réwnilz Szyjke macicy, ta’przedstawia-
jacego sie pod postacig krwawigcych owrzodzen lub wjdhujalos$ci.
Dlatego tez zaliczono je klinicznie do grupy Schottlandera B. Co

sie tyczy Stopnia naSilenia sprawy, to byly to przypadki naogoét
lzejsze, trzy przedstawiaty 1. stopien, dwa za$ Il. stopien nasi-
lenia. Badanie kontrolne drobnowidowe wycietego skrawka wy-

kazato u wszystkich obraz raka plaskokomdrko-wego. Omawiane
macice byty naswietlane przed operacja, wszystkie radem. pizyr

Ryc. Kob. lat 30. Rak szyjki I. stopnia, typ B. Roentgen i rad.
W 13 miesiecy po naswietlaniu radem, Czq$¢ pochwowa zanikia.
W przymaciczu prawem guz rakowy.

padki 2 i 5 réowniez Roeutgenem przez trzech radiologéow X. Y. Z,
z ktérych X naswietlat wia*snym sposobem Nr. 1§ 2, Y. Nr. 3 i 4,
Z. Nr. 5. Wspominam o te;m dlat&Jo,, gdyz sposob naswietlania ma
niewatpliwie pewien wplyw na gojenie sie sprawy zapalnej po
zniszczeniu nowotworu, a toczacej sie w jego otoczeniu.

Gotem okiem we wszystkich pieciu przypadkach cze$¢ po-
chwowa, przedewszystkiem jej wargi, b~y skrdcone i znieksztat-
cone i wykazywaty bliznowate p»zaciggama oraz mzgrubienia.
Najwybitniejsze znieksztatcenie i '“bliznowacenie, bo zupeiny zanik
obu warg, wiTfazywat przypadek 2, nastepnie przypadek 4, w kto-
rym bliznowato zgrubiata cz£8l pochwowa zwezata w znaeznym
stopniu ujScie zewnetrzne macicy. Sa to przjwdki naswietlane
bardzo diugo, t. zn. 13 i 8 miesiecy praed operacjag. Na powierz-
chni czesci pochwowpj byt “grubiaty biatawy nabtonek, czesciowe
mniejsze 1 wieksze powierzchowne ubytki pod poStaciag matych
fiwrzodzen; w zadnym przypadku ni*stwierdzono tkanki nowo-

POLSKA GAZETA LEKARSKA.

751

tworowej. Na rozkrojach cZesci pochwowej nie wykazano nowo-
tworéw w 4 przypadkach, w 5-tym za$ byto widoczne w gitebi
niewielkie ognisko, ktére mogto przedstawia¢ tkanke rakowa.

Ognisko to prawdopodobnie nie bytoby stwierdzonem przy ba-
daniu tylko powierzchownem.

Ryc. 3. Rob. lat 32. Rak szyjki I. stopnia, typ B. Roentgen i rad.

W 7 tygodni po naswietlaniu radem. Na tylnej $cianie macicy

owrzodzenie pokryte ziarnina Tylna warga zgnmala. Utkania
rakowego nie stwierdzono.

Drobncmjidowo stwierdzono w miejscu biony $luzowej zblizno-
waciatej cze$ci pochwowej lub dolnego odcinka szyjki macicy
grubsza lub cienszag warstwe ziarninowej tkanki zapalnej w gteb-
szych warstwach i w przypadkach starszych tkanki wiéknistej
lub szklistej. W tej tkance bliznowatej uderzajg naézyrija krwio-
nosne g silnie zgrubiatemi Rianami i z bardzo matem S$wiattem.
Swiatto naczynia wcale czesto bylo zupelnie zamkniete przez
tkanke taczng lub tez przez widkniejagce zakrzepy. Te same
zfniany naczyniowe stwierdzono réwniez w mie$niéd.wce, w ktérej
byty rozlegte blizny w otoczeniu zamknietym naczyn. Najwybitniej-
sze zmiany naczyniowe wykazano w obu starszych przypadkach
l'i 4 naswietlonych 13 i 8 miesiecy przed operacja, niuiej wybitne.

Ryc. 4. Kob. lat 40. Rak szyjki /. stopnia, typ B. Roentgen i rad.
VZ 8 miesiecy po naswietlaniu radem. Wargi tworzg twarde zgru-
bienia walowate. Utkania rakowego nie stwierdzono.

w przypadkach 1 i 3 naSwietlonych 6 tygodni przed zabiegiem.
Zmiany naczyniowe zalezg zatem od czasu, ktéry uptynat miedzy
naswietlaniami a operacja, szezegét, majacy znaczenie dla ozna-
czenia odpowiedniego czasu dla operacji, na ktéry zwroécili uwage
i inni autorowie, jak na wstepie o tem wspomniatam.
Tkankapz”paliKi albo zupetnie nie wykazywata nabtonka, albo
byta pokryta wielowarstwowym nabtonkiem ptaskim, rogowacie-
jafcym, miejscami jednowarstwwyyn*;"wateczkowym, przedstawia-
jacym warstwe podstawowga odrastajacego nabtonka. To odrasta-
nie ma naoko6t charaikter prawidtowy, Kas w dwoéch przypad-
kach tej grupy na 5 badanych w 4 i 5 wykazatam miejsca,
w ktérych odnowa miata cegby bujania at#p_owego, stanowigcego
okres poprzedzajacy bujanie zto$liwe. W tych samych przypad-
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kach stwierdzitam podobng atypje komérek réwniez ze strony
odstajacych cewek gruczotowych, powstajagcych z wypustki pasm
nabtonka pokrywkowego. | rzeczywiscie w jednym przypadku tej
grupy udato mi sie wykaza¢ zwigzek miedzy atypowo bujaja-
cemi cewkami gruczotowemu, a S$wieza tkanka rakowa, ktéra pod
postacia promienistych pasm wnika od powierzchni w giebsze
warstwy $ciany. Nowotwdr ten (Nr. 5.) nie byt rozpoznany gotem
okiem, lecz stwierdzono go dopiero pod mikroskopem. Pozosta-
tosci raka naswietlonego nie stwierdzono w zadnym z 5 przy-

Ryc. 5. Rob. lat 48. Rak szyjki ii. stopnia, typ B. Roentgen i rad.
U7 2 miesigce po naswietlania radem. Wargi skrécone i znieksztat-
cone z bliznowatew.i pozacigganiami. Swieze bujanie rakowe.

padkéw tej grupy. Natomiast w jednym z nich Nr. 2, naswietlo-
nym w 13 miesiecy przed badaniem, w ktérym cze$¢ pochwowa
byta poprostu idealnie zagojong i zbliznowaciatg, pozostat gruczot
rakowy, w prawem przymaciczu, ktéry nastepowo sie rozwinat.
Rozpadajacy sie rak dat liczne przerzuty do ptuc i kosci i w ten
spos6b spowodowat zej$cie Smiertelne.

Na jeden szczeg6t nalezy zwréci¢ uwage, mianowicie na od-
nowe nabtonka pokrywajgcego, jakotez gruczotowego; najtypo-
wiej odbywata sie ona w przypadkach 1 i 2, t. j. w przypadkacli
naswietlonych przez jednego i tego samego radiologa, gdy w przy-
padku 3 odnowy nie mozna byto wykazac¢; powierzchnia pokryta
byta tylko przez tkanke ziarninowg i wysiek zapalny, a w przy-
padkach 4 i 5 byta ona atypowga i doprowadzita nawet do bu-
jania ztosliwego (5).

Czy sposéb odnowy nabtonka zalezy od sposobu naswietlania
i od dawki, trudno powiedzie¢. Ze wzgledéw praktycznych'ma
niewatpliwie znaczenie pytanie, czy zaréwno przez klinicyste, jak
anatoma stwierdzone gojenie sie ubytkéw, powstatych na tle no-
wotworu, jest korzystniejszem po nasSwietlaniach samym radem,
czy tez kombinowanie radem i promieniami X.

Ot6z z powyzej wymienionych dwo6ch najtadniej sie gojacych
przypadkéw, w jednym uzyto samego radu, w drugim radu i pro-
mieni X; wynikatoby z tego, ze rodzaj naswietlania nie wpitywa
na gojenie sie sprawy, z drugiej za$ strony nalezy zaznaczy¢,
ze w przypadku 5, naswietlonym przed zatozeniem radu 52 razy
promieniami X, odnowa nabtonkéw byta w wysokim stopniu
atypowa i doprowadzita do bujania zto$liwego. Naturalnie mate-

riat przytoczony jest za skapy, aby upowazniat do pewnego
wnioskowania. Dok. nast.
Dr. Zdzistaw SWIDER. Pabianice.

Niedomoga narzagdu oddechowego *).

Z Poradni Przeciwgruzl. Ubezpieczalni Spotecznej w Pabianicach.
Kierownik: Dr. med. Zdzistaw Swider.

Okre$lenie ,niedomoga narzagdu oddechowego" nie istnieje
wtasciwie dotychczas w dziedzinie chor6b wewnetrznych; wysu-
wam je tu przez analogie z niedomoga narzadu krgzenia. Rzecz
ciekawa bowiem, ze w dziedzinie schorzen narzadu oddechowego,
w przeciwstawieniu do kardjologji, panujg niepodzielnie pojecia

1) Wedtug odczytu, wygtoszonego w todzkiem Tow. Lek.
w maju oraz na XIV-tym Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich w Poznaniu we wrze$niu 1933 r.
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natury raczej anatomo-patologicznej, niz czynno$ciowo-anatomicz-
nej. Méwimy o réznych nieswoistych zapaleniach ptuc, o gruzlicy
ptuc, o nowotworach; wigzemy wprawdzie pewne zmiany anato-
mo-patologiczne w poszczegblnych schorzeniach z réznemi obja-
wami og6lnemi, a wiec moéwimy o podniesionej temperaturze
i ostabieniu serca w gruzlicy, o wptywach toksycznych na ustrdj
ludzki w przypadkach gruzlicy lub nowotworéw ptuc, ale za mato
o witasciwych zaburzeniach czynno$ciowych narzadu oddechowego,
0 dusznosci, jej istocie i powstawaniu.

We wszystkich podrecznikach kardjologji
doktadnie obraz niedomogi narzadu krazenia. Niedomoga ta jest
nastepstwem schorzen réznych: wywota jg i zapalenie miesnia
sercowego i zwyrodnienie jego i wada zastawkowa m obraz nie-
domogi, t. j. zaburzenia normalnej funkcji serca bedzie naog6t
ten sam, zadaniem diagnostyki rézniczkowej jest ustalenie przy-
czyny tych zaburzen.

A jaki jest obraz Kkliniczny niedomogi narzadu oddechowego,
jaki jest blizszy mechanizm zaburzen czynnoéci oddychania?
O tein wiemy dotychczas niewiele.

W pracy niniejszej pragne przedstawi¢ wyniki swych badan,
stanowiagcych przyczynek kliniczny do poruszonego zagadnienia.
Poniewaz warunki pracy pozwalajag mi na rozporzadzanie prze-
waznie materiatem ambulatoryjnym, nie mogtem badan tych roz-
ciggna¢ na wszystkie schorzenia narzadu oddechowego. Z drugiej
strony jednak chodzito tu o badania nowe; przeto, celem otrzy-
mania bardziej przejrzystych wynikéw, $wiadomie ograniczytem
notowanie spostrzezen tylko do tych schorzen, w ktérych moment
czynno$ciowy przewaza nad anatomicznym, innenii stowy: do
schorzen lzejszych, uwazajac, ze rzeczg badan dalszych, badan
kontrolnych, bedzie sprawdzenie stusznos$ci tych spostrzezern na
materjale szpitalnym.

Na czynno$¢ oddechowa sktada sie, jak wiadomo, oddychanie
zewnetrzne i wewnetrzne, t. j. wymiana gazéw w phucach i tkan-
kach, oraz mechanizm oddechowy, czyli ruchy kl. piersiowej,
przepony i miesni brzusznych.

Otéz przedmiotem naszych badan i rozwazah bedg nie zabu-
rzenia chemizmu oddychania, t. j. zaburzenia w wymianie gazéw,
a zaburzenia mechanizmu oddechowego, niestusznie dotychczas,
jak sie przekonamy, traktowanego przez klinicystébw po maco-
szemu.

mamy nakres$lony

W ten sposéb temat nasz zostat sprecyzowany: chodzi nam
o doktadne =zbadanie zaburzern czynnosci oddechowej, ustalenie
pewnych typéw Klinicznych tych zaburzeri, o blizsze zbadanie

zjawiska dusznosci.

Przed oméwieniem jednak réznych zaburzen w oddychaniu,
winniSmy przypomnie¢ sobie, jak przebiega normalna czynno$¢
oddechowa, jak odbywa sie zatem oddychanie u cztowieka zdro-
wego. Zdawatoby sie, ze jest to rzecz zbedna, bo wszystkim do-
brze znana. Je$li zadamy sobie jednak trudu wspélnego przestu-
djowania opisu przebiegu normalnej funkcji oddychania, to prze-
konamy sie, ze opis ten jest niedoktadny, ze r6zne nieScistosci
sugerujg nam poglady biedne, co skolei musi odbi¢ sie na witasci-
wem ujeciu patofizjologji oddychania.

Przebieg normalnego oddechu jest wiec opisywany w Kklinice
w sposéb nastepujacy: podczas wdechu kl. piersiowa rozszerza
sie na skutek czynnego dziatania jej mies$ni; wzrasta ujemne cis$nie-
nie w jamie optucnowej, wzrasta przeto w stosunku do niego
dodatnie cisnienie (atmosferyczne) powietrza w piucach; ten
wzrost ci$nienia pokonywuje elastyczno$¢ tkanki ptucnej, i ptuca
sie rozszerzaja: nastepuje wdech. Podczas wydechu Kl. piersiowa
opada gtoéwnie sitg ciezkosci oraz dzigki sitom elastycznym (od-
prezenia) kl. piersiowej i tkanki ptucnej.

A zatem (tak brzmi niedoktadny opis kliniczny czynnos$ci
oddechowej — w ujeciu choéby, ze wymienimy dla przykitadu,
autorytetu w dziedzinie patofizjologii oddychania, jakim jest

Straub) tylko wdech odbywa sie czynnie, wydech za$ prawie
wytacznie biernie, gdyz ,,czynnemi mie$niami wydcchowemi orga-
nizm ludzki rozporzadza w stopniu niewielkim-).

Ten, powszechnie przyjety przez klinicystéw, opis oddechu
normalnego jest przeciez niedoktadny, jak to wynika z poréwna-
nia go z opisem oddechu normalnego w ujeciu fizjologéw. Rozu-
mie sie, ze btedne pojmowanie przebiegu normalnej czynnosci od-
dechowej musiato skolei doprowadzi¢ do powstania zupeinie nie-
uzasadnionych koncepcyj klinicznych.

Ot6z powyzszy opis kliniczny oddechu normalnego nie
uwzglednia: 1) faktu istnienia 2 typoéw fizjologicznych oddechu:
typu piersiowego i typu brzusznego, 2) przebiegu u cztowieka
oddechu normalnego, ale nasilonego.

-) Podkres$lenie nasze.
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Ad 1 Nazwy: oddech piersiowy i oddech brzuszny oznaczaja,
ze w ,typie piersiowym oddycha gtéwnie kl. piersiowa, w typie
brzusznym — giéwnie brzuchIl Lecz to sg ogdlniki, ktére nic nam
nie méwia. Istota tych 2 typéw oddechu stanie sie dla nas zro-
zumiata, jeSli przypomnimy sobie... o istnieniu przepony. Pod-
czas wdechu bowiem czynna jest réwniez przepona, ktéra, kur-
czac sie, wywiera na ptuca dziatanie ssgce od dotu, podobniez
jak miesnie, rozszerzajace kl. piersiowa, wywierajg na ptuca to
dziatanie z bokéw. Przepona, kurczac sie, uciska trzewia brzuszne
i tg drogag powoduje uwypuklenie sie brzucha. A zatem podczas
wdechu mieénie $ciany brzusznej poruszajg sie réwniez ku przo-
dowi, cho¢ w spos6b bierny. Po ustaniu skurczu mieéni wdecho-

wych klatki piersiowej oraz przepony klatka piersiowa opada,
jak juz wiemy, gtéwnie dzieki swej ciezkosci oraz dzieki sitom
elastycznym tkanki piucnej, pewien udziat biorg wydechowe

miesnie miedzyzebrowe. Jednocze$nie wiotczeje przepona i zostaje
przesunieta ku gérze w gtgb klatki piersiowej, bedac uci$nieta
przez trzewia, na ktére obecnie dziatajg rozciggniete poprzednio,
w fazie wdechu, (dzieki skurczowi przepony) mies$nie brzucha.

W takim razie jednak opis przebiegu oddechu normalnego
bedzie sie réznit od podanego poprzednio. Powiemy zatem, tym
razem zgodnie juz z prawdg fizjologiczng (znang oddawna, lecz
nieuwzgledniang przez klinicystéw), ze podczas wdechu rozsze-
rza sie czynnie kl. piersiowa (co pocigga za sobg inne znane
zjawiska, jak wzrost ci$nienia ujemnego w jamie opiucnowej
i t. d.), ale dzieki skurczowi przepony, ktéry wida¢ jasno w ba-
daniu rentgeuologicznem. podnosi sie zarazem podczas wdechu
i $ciana przednia jamy brzusznej, co tatwo stwierdzi¢ na sobie.
Innemi stowy: podczas wdechu zaréwno pier$, jak i brzuch, pod-
daja sie ku przodowi, podczas, wydechu Kkl. piersiowa cofa sie
raczej biernie, a brzuch zostaje wciagniety.

Znaczy to, ze podczas wdechu normalnego pier$ i brzuch ida
zgodnie naprzéd, podczas wydechu cofajg sie. Ttumaczy to nam
nietylko istote 2 typéw oddechu normalnego, ale bedzie miato
donioste znaczenie dla zrozumienia opisanycli w Il rozdziale za-
burzen w oddychaniu.

Teraz zrozumiemy wiec, ze w typie piersiowym poddaje sie
podczas wdechu ku przodowi gtéwnie kl. piersiowa, t. j. amplituda
jej ruchu ku przodowi wigksza jest od uwypuklenia sie brzucha,
w typie brzusznym naodwrdt: kl. piersiowa wykonywa tylko nie-
wielkie ruchy ku przodowi podczas wdechu, natomiast kurczy sie
gidwnie przepona, a przez to brzuch uwypukla sie bardziej. Podany
wyzej opis Kkliniczny (Straub i inni) oddechu normalnego byt
wiec w istocie rzeczy opisem tylko piersiowego typu oddechu,
nieuwzgledniajacym roli brzucha podczas oddychania, nie brat
pod uwage banalnej prawdy fizjologicznej, ze oddecli normalny
nie jest oddechem wytgcznie klatki piersiowej, a oddechem (typem)

mieszanym: piersiowo-brzusznym, a tylko przewaga podczas
wdechu 1. lub 2. czynnika stanowi o typie oddechu. A przeciez
zwrOcenie bacznej uwagi nietylko na Kki. piersiowa, ale i na

brzuch, pozwoli nam zrozumie¢ r6zne zaburzenia w oddychaniu,
ktére uchodzity dotychczas uwadze klinicystow.

Ad 2. WspomnieliSmy przed chwilg, ze klinika w opisie od-
dechu normalnego ograniczyta swe spostrzezenia do klatki pier-
siowej, nie uwzgledniajgc zachowania sie w czasie oddechu brzu-

cha. Zarzut drugi dotyczy nieuwzglednienia roli tego brzucha
w oddechu normalnym, ale nasilonym.
Jak styszeliSmy poprzednio, u cztowieka mies$nie brzucha

w oddechu zwyktym udziatu nie biorg, kurczg sie natomiast wy-
datnie w oddechu nasilonym. Dzieki temu skurczowi mies$ni
brzusznych zostaje, w fazie wydechu, przesunieta znacznie Kku
gorze zwiotczata przepona; dzieki wiekszej amplitudzie jej ru-
chéw wzrasta dziatanie od dotu na ptuca, a przeto i sita wyde-
chowa ptuc. Miesnie brzuszne sg wiec silnym dodatkowym mie-
$niem wydechowym. A przeciez nie bierze sie¢ go w nalezytej
mierze pod uwage w rozwazaniach patogenetycznych. Straub
np., a zgodnie z nim i inni klinicy$ci, méwiac o powstawaniu
dusznos$ci wydechowej, klada jg na karb wiekszego oporu pod-
czas wydechu, a jednoczes$nie stabszycli sit wydechowych klatki
piersiowej. ,,W wypadkach, w ktérych krazenie powietrza w wiek-
szych lub drobniejszych oskrzelach jest utrudnione wskutek ogra-
niczonych lub tez bardziej rozlegtych zwezen, czynna sita mie-
$niowa czesto jeszcze wystarcza, aby przecisngé odpowiednig ilo$¢
powietrza przez drogi oddechowe, ktére same przez sie rozsze-
rzajg sie w tej fazie oddechowej. Podczas wydechu natomiast
sity elastyczne nie sa w stanie ttoczy¢ powietrza poprzez kanaty
wydechowe zwezone". Ta, powszechnie przyjeta, koncepcja po-
wstawania dusznos$ci wydechowej (a wiec i dusznicy oskrzelowej)
nie bierze zupetnie pod uwage istnienia silnego dodatkowego m.
wydechowego, jakim sg miesnie brzuszne (!), zwalajac catg wine
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na stabe wydechowe sity elastyczne klatki piersiowej i ptuc. Na-
tomiast uwzglednienie udzialu m. brzusznych w nasilonej czyn-
nosci wydechowej pozwoli zrozumieé nietylko istote 'astmy praw-
dziwej (t. j. dusznicy oskrzelowej), ale i pokrewnego jej stanu
dusznosci, wystepujacego u ludzi zdrowych (,astmoid” H o f-
bauera).

W opisie réznych zaburzed czynnosci
przedewszystkiem na klasycznej chorobie
chania. jaka jest dusznica oskrzelowa, gdyz poczynione tu spo-
strzezenia przeniesiemy nastepnie na inne schorzenia: na zabu-
rzenia oddechowe u ludzi zdrowych, na zaburzenia w oddychaniu
w gruzlicy ptuc, w chorobach serca, w psychonerwicach — czyli
t. zw. stany astmoidalne.

Zagadnienie patogenezy dusznicy oskrzelowej posiada, jak
wiadomo, jeszcze wiele ciemnych stron. W danej chwili nie chodzi
nam jednak o istote usposobienia do astmy, o podioze humoralne
zaburzen, prowadzacych do astmy - oméwitem to juz na innem
miejscud: tu chodzi nam o blizsze zbadanie zaburzen samego
mechanizmu oddechowego i o podanie faktéw, ktére dotychczas
uchodzity naogét uwadze badaczy.

W celu lepszego zrozumienia tych spostrzezen przypomnijmy
sobie w skroceniu najwazniejsze dotychczasowe poglady na me-
chanizm powstawania napadu dusznicy oskrzelowej. Mamy tu
wiec do zanotowania: 1) teorje skurczu miesni gtadkich oskrzeli,
o ktérej brakach byta juz czeSciowo mowa, 2) teorje kataralng,
3) teorje skurczu przepony.

Teorja skurczu gtadkich mies$ni oskrzeli
wszechnie przyjeta. Bowiem otrzymywano u zwierzgt podczas
draznienia n. btednego skurcz oskrzeli, ktéry usuwata atropina.
Za teorjg skurczu oskrzeli przemawia réwniez dodatnie dziatanie
spazmolityczne papaweryny, adrenaliny, kofeiny i wogdle sub-
staucyj purynowych. Natomiast wedlug Striimpla stanowi
astma typ nerwowy kataru, pokrzywke $luzéwki oskrzeli.
W intrich wreszcie wypowiedziat poglad, ze dominujacg role
w mechanizmie powstawania napadu astmy odgrywa skurcz
przepony. Riedel i Edinger, ktorzy wykonali badania na
zwierzetach, podzielaja to zdanie. Jednak Klewitz w swej mo-
nografii o astmie uwaza, ze teorja skurczu przepony ma zna-
czenie raczej historyczne. Teorja ,przeponowa" wiec naog6t nie
cieszy sie popularnosciag, natomiast pierwsze 2 teorie taczy sie
czesto, uwazajac zatem, ze podraznienie nerwu blednego prowadzi
jednoczes$nie zaréwno do skurczu oskrzeli, jak i do wzmozonego
wydzielania ich $luzéwki. Za chwile zobaczymy, ze teorie te nie
wystarczajg w zupetnosci do blizszego wyjasnienia spostrzeganych
podczas napadu astmy zaburzein oddechowych.

Zaburzenia te opisane sg w monografiach o astmie oraz
w najnowszych dzietach z dziedziny choréb wewnetrznych w spo-
s6b nastepujacy:

Chory wciagga powietrze z trudem, positkujac sie pomocni-
czemi miesniami wdechowemi, wydecli jest nader utrudniony.
Chory narzeka na silng duszno$¢ i niemozno$¢ wykonania gtebo-
kiego oddechu. Klatka piersiowa znajduje sie w ustawieniu wde-
chowem; wskutek silnego napiecia wszystkich pomocniczych
mie$ni oddechowych cata klatka jest uniesiona ku go6rze. Rzuca
sie w oczy, ze brzuch bierze niewielki udziat w czynno$ci oddy-
chania (Krause). Liczba oddechéw na minute jest zwolniona,
wydech wydtuzony, brak pauzy oddechowej. W jaki spos6b na-
stepuje wdechowe ustawienie klatki piersiowej? Zwykle podaje
sie ttumaczenie nastepujgce. Wskutek skurczu oskrzeli powietrze
dostaje sie z trudem do ptuc podczas wdechu, jednak miesnie
(wdechowe) klatki piersiowej pokonywuja ten opér. Wydech od-
bywa sie giéwnie w spos6b bierny dzieki stabym siiom elastycz-
nym klatki piersiowej i ptuc, (jak o tem styszeliSmy juz poprze-
dnio) a przeto powietrze zuzyte nie moze by¢ wydalone catko-
wicie i zaiega. Coraz wiecej zuzytego powietrza zbiera sie w ptu-
cach, klatka piersiowa ulega rozdeciu, przepona podczas trwania
napadu obniza sie coraz bardziej — nastepuje rozedma piuc z wde-
chowem ustawieniem klatki piersiowej. To ttumaczenie, powszech-
nie znane i uznane, jest jednak bledne. Btad polega (przypomi-
namy to, a zarazem uzasadniamy blizej, gdyz bedzie to nam po-
trzebne do lepszego zrozumienia wywodéw dalszych) na zatozeniu,
ze juz fizjologicznie wydecli jest stabszy od wdechu; btgd my-
Slowy tkwi w mylnem wigzaniu pojecia czynno$ci oddechowej
wytacznie z klatkg piersiowg, gdy faktycznie oddech w ogd6lnem
znaczeniu tego stowa jako funkcja oddechowa obejmuje za-

oddechowej opre sie
czynnosciowej oddy-

jest naogét po-

3 ,Rozwazania nad patogenezg dusznicy oskrzelowej".
Cz. Lek. Nr. 6, 1933.

W.



754

rowno klatke piersiowag jak i brzuch (m. brzuszne!), a sita
Lwydechowa" in. brzusznych nie jest stabsza od sity oddechowej
klatki piersiowej.

Fizjologia uczy nas, ze mieénie brzuszne biorg czynny udziat
w nasilonej czynno$ci oddechowej; te silne miesnie, bynajmniej
nie stabsze od mies$ni klatki piersiowej, mogtyby wiec pokonaé
op6r, stawiany wydechanemu powietrzu przez skurcz oskrzeli,
gdyby te mies$nie $ciany brzusznej (i przepony) pracowaly nale-
zycie podczas napadu. Nasuwa tu sie pewna analogia z zaburze-
niami krazenia krwi w wadzie zastawkowej.

Gdy powstanie wada zastawkowa, np. niedomykalno$¢ za-
stawki dwudzielnej, wzmozona praca lewej i prawej komory po-
kona opory i czynno$¢ krazenia utrzyma si¢ naogét w stanie do-
brym pomimo wysilonej pracy miesni obu komér. Podobnie i tutaj.
Pomimo skurczu oskrzeli, a wiec zaburzen (,wady") w krazeniu
powietrza w rurkach oskrzelowych (analogia do krazenia Kkrwi
w naczyniach) nasilona czynno$¢ miesni (wdechowych) kl. pier-
siowej i mies$ni brzusznych, odpowiadajgcych prawej i lewej ko-
morze. pokonataby op6r i czynno$¢ oddechowa odbywataby sie
normalnie, bytaby wyréwnana, cho¢ z wiekszym naktadem energji
miesni. Gdyby miesnie brzuszne, jako dodatkowe wydechowe, pra-
cowaly podczas napadu astmy energicznie, to wzmozona czyn-
no$é ich (via przepona) pokonataby opér wydechowy i umozliwi-
taby nalezyte opréznienie ptuc z powietrza; nie nastgpitoby wtedy
jego zaleganie w ptucach oraz rozedma. Zahamowanie zatem czyn-
nosci wydechowej miesni brzusznych, niedotrzymujgcych -kroku
nasilonej czynno$ci wdechowej, — stanowi klucz do doktadnego
zrozumienia zachodzacych podczas napada astmy zaburzen oraz
ich przyczynowego zwigzku.

Ze przepona odgrywa w zaburzeniach czynno$ci oddechowej
podczas napadu astmy pewng role, wbrew zapatrywaniom daw-
nym, za tem przemawiajg badania rentgenologiczne. Krause
podkre$la, ze badania te nie sa wykonywane systematycznie, jakby
to nalezato w klinice czyni¢. Ekskursje oddechowe przepony od-
bywajg sie kurczowo, w sposéb niejednostajny, a skokami.
Krause tez wypowiada poglad, ze gdyby stosowaé badania
rentgenologiczne na szerszg skale, to niewatpliwie wzrostaby
ilos§¢ przypadkéw z podobnemi zaburzeniami ruchowemi prze-
pony.

Badania wtasne nie byty wykonywane pod kontrolg Roent-
gena, a polegaty na bacznem obserwowaniu u astmatykéw ruchéw
klatki piersiowej, $ciany brzusznej i przepony (jej przyczepow
i przesuwania sie wzdtuz przestrzeni miedzyzebrowych). Z natury
rzeczy najbardziej dostepne obserwacji byty ruchy klatki pier-
siowej i $ciany brzusznej, totez im gtdwnie posSwiecitem
uwage.

Zauwazytem wiec, ze ostabienie (zahamowanie) czyn-
nosci ruchowej miesni brzusznych nastepuje juz na poczatku na-
padu, nie jest wiec bieruem nastepstwem niskiego (skutek ro-
zedmy) ustawienia przepony. Dalej zwrécitem uwage na toniczne
czesto napiecie brzucha oraz toniczne napiecie mie$ni klatki
piersiowej, zwtaszcza dolnej jej potowy. Klewitz w swej mo-
nografii o astmie wspomina mimochodem, ze mieé$nie $ciany
brzusznej moga by¢ napiete, jak przy zwezeniu krtani i tchawicy
liofbauer znowuz, w swojej ikonografii, wspomina o napieciu
mies$ni klatki piersiowej. Ale sg to spostrzezenia oderwane, blizej
niepowigzane. Ze spostrzezeA tnoich wynika, ze podczas napadu
astmy mamy do czynienia nietylko ze skurczem tonicznyin migéni
gtadkich oskrzeli, ale ze nastepuje réwniez skurcz toniczny, t. j.
czynne unieruchomienie dolnej potowy Kklatki piersiowej: unieru-
chomienie czynne $ciany klatki piersiowej plus ograniczenie ru-
chéw przepony. Ze zahamowanie, czesto znaczne, ruchéw S$ciany
brzusznej nie jest nastepstwem jakoby rozedmowego niskiego
ustawienia przepony, za tem przemawia fakt, ze spostrzegamy to
zjawisko juz na poczatku napadu, gdy o wybitnej rozedmie mowy
jeszcze niema, a po drugie — zachowanie sie mechanizmu odde-
chowego po zastrzyknieciu astmolizyny: odrazu wtedy ustepuje
unieruchomienie, t. j. napiecie, dolnej potowy klatki piersiowej
oraz m. brzusznych. Pamietam, jak w jednym przypadku, doty-
czacym 15-letuiego chtopca, matka chorego, gdy otrzymat juz
iniekcje, zapytata z przerazeniem: ,,Co mu tak sie teraz brzuch
porusza, az kotdra podskakuje?". Sag to spostrzezenia proste, ale
bardzo pouczajace, tem bardziej, ze poczynione nieraz przez lai-
kéw. A zatem, zdaniem naszem, na istote zaburzen mechanizmu
oddechowego w napadzie dusznicy oskrzelowej skitada sie nietylko
skurcz oskrzeli (z towarzyszacym mu obrzekiem $luzéwki), ale
réwniez odruchowy skurcz mie$ni dolnej potowy klatki pier-
siowej, skurcz miesni $ciany brzusznej, skurcz prawdopodobnie
i przepony. Wynika stad zarazem, ze wdechowe ustawienie klatki
piersiowej i niskie ustawienie przepony nie sg zjawiskami tylko
biernego przystosowania sie do powstajgcej podczas napadu astmy
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rozedmy ptuc, ale to wdechowe ustawienie klatki piersiowej jest
réwniez ustawieniem czyuuem (tonicznem, odruchowem unierucho-
mieniem w fazie wdechowej), i sprzyja ze swej strony powstawa-
niu rozedmy, nie bedac wytacznie jej nastepstwem. Nowa kon-
cepcja odwraca zatem do pewnego stopnia zwigzek przyczynowy
miedzy temi zjawiskami.

Wydechowy charakter duszno$ci w astmie oskrzelowej thu-
maczy sie wiec: nie istnieniem zasadniczo stabszych, w poréwna-
niu z wdechowemi, sit wydechowych, a odruchowem, patologicz-
nem, ich zahamowaniem.

Takie ujecie mechanizmu powstawania napadu astmy pozwoli
zarazem zrozumieé istote pokrewnych zaburzen, wystepujacych
u ludzi zresztg zdrowych (,,astmoid” Hofbauera).

Hof bauer zwraca uwage na to, ze u wielu osobnikéw zdro-
wych wystepuje przy gtebokiem oddychaniu (np. podczas ruchu)
dos$¢ znaczna duszno$é. Autor podaje zupetnie stuszne objasnienie
tego zjawiska, dopatrujac sie jego przyczyny w znacznem nasi-
laniu wdechu, a nieproporcjonalnem jednocze$nie nasilaniu wy-
dechu; nieumiejetno$¢ oddychania przepong i positkowania sie
m. brzusznemi w celu nasilenia wydechu — powoduje nienalezyte
oproznianie ptuc z powietrza, dostajacego sie tam podczas nasi-
lonego wdechu. Duszno$¢ ta ustepuje z chwilg, gdy oddychanie
piersiowe ustgpi miejsca racjonalnemu, a podlegajagcemu woli,
oddychaniu przeponowo-brzusznemu, t. j. gdy dany osobnik na-
uczy sie oddycha¢ brzuchem (m. brzuszne!,)).

WspomnieliSmy poprzednio, ze ogét autoréw w swych roz-
wazaniach patogenetycznych, dotyczacych powstawania napadu
astmy oskrzelowej, ograniczat sie tylko do klatki piersiowej, nie
biorgc zupetnie pod uwage oddychania brzusznego. Hofhauer
(i Douglas) nalezy do nielicznych wyjatkéw. Ale i ten autor
nie dale nalezytego wyjasnienia zaburzen oddechowych, zacho-
dzacych w astmie prawdziwej, gdyz przytoczone przed ciiwiig
wyttumaczenie powstawania astmoidu stosuje i do astmy praw-
dziwej; innemi stowy, Hofbauer sadzi, niestusznie jednak tym
razem, ze mechanizm zaburzen oddechowych w ,astmoidzie"
i w ,astmie" jest ten sam.

Faktycznie jednak w ,astmoidzie® Hofbauera dusznos¢
polega na tem, ze dany osobnik nie umie positkowaé sie m. brzusz-
nemi — natomiast w astmie prawdziwej, w my$l naszych badan,
me moze, choéby chciat. W astmoidzie m. brzuszne nie pracuja,
bo nie funkcjonuje odruch fizjologiczny reagowania na nasilony
wdech nasilonym wydechem, jednak zwrdcenie uwagi (trening) na
te czynno$¢ toruje jej droge. W astmie prawdziwej istnieje nato-
miast odruch patologiczny zahamowania tej czynnos$ci. Podczas
napadu astmy chory walczy nietylko z oporem w drogach odde-
chowych, ale réwniez ze swemi mie$niami.

£
Przeniesienie punktu ciezko$ci naszych badan poza ptuca, bo-

na klatke piersiowa, przepone i m. brzuszne, pozwala nam zro-
zumieé¢ nietylko opisane juz zaburzenia w oddychaniu podczas

napadu astmy, ale réwniez zupeinie inng grupe tych zaburzen,,
o ktérych bedzie za chwile mowa, pozwoli wreszcie na wycia-
gniecie pewnych wnioskéw leczniczych.

Dok. nast.
Dr. Tadeusz GIZOWSK1. St. Asyst. Kliniki. Lwow-.

Poréd u starszych pierwiastek.

Potozniczej i Choréb kobiecych U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. K. Bochenski.

Z Kliniki

Granica wieku starszych pierwiastek jest przez rozmaitych
autoréw indywidualnie okreslana. Dzieje sie to wskutek tego, ze
juz stosunki anatomiczno-fizjologiczne, warunkujgce elastyczno$é
i podatno$¢ miekkich czesci kanatu rodnego, sa rézne u réznych
kobiet w tym samym wieku, wskutek czego brak zgody u po-
toznikéw, co do najkorzystniejszego wieku dla pierwszego
porodu.

W klinice Iwowskiej okreslamy mianem starszycli pierwiastek
kobiety pierwszy raz rodzace od 30—35 lat, za$§ staremi pier-
wiastkami nazywamy pierwszy raz rodzace powyzej 35 lat. Od-
setek porodéw u starszych pierwiastek jest rozmaicie podawany
przez statystyki rozmaitych zaktadéw, nietylko spowodu réznicy
w okre$laniu wieku starszych pierwiastek, ale réwniez ze wzgle-
déw rasowych i geograficznych. | tak Aliifeld podaje 1.6°%o,
Winckel 23%, Hecker 3.5%, Aschenborn 5.5% poro-
dow przypadajacych na starsze pierwiastki.
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Nasz materjat obejmuje ostatnie pieciolecie, t. j. lata
1928—1933. Na og6lng w tych latach ilo$¢ porodéw 4436 rodzito
starszych pierwiastek 300, starych 92, razem 392, czyli 8.8%.
Ten wielki odsetek porodéw u starszych pierwiastek przypisuje
trudnym warunkom socjalnym, ktére zmuszajag do p6znych mat-
zenstw, wzglednie do przerywania cigzy w pierwszych latach
matzefnstwa. WS$§réd starych pierwiastek musimy rozrézni¢ dwie
grupy.

Do pierwszej naleza kobiety, ktére pdzno wychodzg zarnaz,

juz po latach rozwoju i dojrzewania, tem samem w starszym
wieku rodza. Sg to przypadkowe starsze pierwiastki. Do grupy
drugiej naleza kobiety, ktére mimo stosunkéw dopiero po kilku

Jatach matzenstwa zachodza w cigze. W tej drugiej grupie star-
szych pierwiastek decydujacg role odgrywa konstytucja, p6zne
dojrzewanie plciowe, poéZne wystapienie pierwszej miesigczki. Sa
to przewaznie rodzace z niedorozwinietym czy infantylnym na-
rzadem rodnym. Te witasnie rodzace rodzg gorzej, lecz komplikacje
porodowe ktadziemy nie na karb niepodatnosci czesci miekkich
wskutek wieku, lecz na karb niepodatnosci tychze i braku dobrych
béléw porodowych spowodowanych niedorozwojem konstytucjo-
nalnym.

U starszych pierwiastek w wieku 30—35 lat,
sigczka wystepowata w latach 13—15 w 68%, w
W 32%.

U starych pierwiastek w wieku powyzej 35 lat wystepowata

pierwsza mie-
latach 16—20

pierwsza miesigczka w latach 13—15 w 63%, w latach 16—20
w 37%.
Statystyka nasza rézni sie od innych statystyk tem, ze

przewazajacy odsetek starych pierwiastek wykazuje czas pierw-
szej miesigczki przed 16 rokiem zycia, podczas gdy autorzy inni
podajag przewazajacy odsetek pierwszych miesigczek u starych
pierwiastek na wiek powyzej lat 16.

Wskazywatoby to na to, ze nasze stare pierwiastki naleza
raczej do pierwszej grupy przypadkowych starych pierwiastek,
ze wiec kryzys socjalny powoduje p6Zzne wychodzenie zamaz,
tem samem za$ pdzne zastgpienie.

W cigzy u starych pierwiastek spostrzegamy czesto powi-
ktania pod postacig zatrucia cigzowego. Lekkie objawy jak wy-

mioty, béle glowy, zauwazyliSmy czesSciej niz u miodych pier-
wiastek, ciezsze zatrucia, jak biatkomocz, obrzek konczyn dol-
nych i zapalenia nerek spostrzegaliSmy w 3.7%, a wiec daleko

rzadziej niz to notujg inni autorzy (Kleinwachter w 10.18%).
Sadzimy wiec, ze przebieg cigzy u starszych pierwiastek nie
rézni sie od cigzy miodych pierwiastek.

Poréd u starszych pierwiastek trwa niewatpliwie dtuzej, niz
u pierwiastek mitodych. | okres porodowy trwatl przecietnie 30 go-
dzin, IJ okres porodowy 7 godzin i proporcjonalnie do wieku
przedtuza sie.

Przedtuzanie sie porodu starszych pierwiastek powoduja
-niepodatne, twarde tkanki kanatu rodnego, to jest szyi, podstawy
miednicy i krocza, wskutek czego rozwieraja sie drogi porodowe
wolniej, z drugiej za$ strony nie mozna zaprzeczy¢, ze i stabe
béle porodowe wptywajg réwniez na czas trwania porodu. Pier-
wotnie stabe bole porodowe nie wystepujg tak czesto u starych
pierwiastek, jak to opisujg inni autorzy (Ahlfeld, Eckhard).
Natomiast nastepowy brak bo6léw porodowych wskutek wyczer-
pania mie$nia macicznego nalezy prawie do reguty. Boéle poro-
dowe u starszych pierwiastek charakteryzujg sie uciazliwos$cig
i dolegliwo$cig wskutek nieelastycznych cze$ci miekkich. Prze-
dtuzanie sie czasu porodu jest spowodowane dalej czestem Scie-
$nieniem miednicy. W naszym materiale S$cieSniona miednica
u starych pierwiastek wystepowata w 28%. Mangiagalli po-
daje ponad 50%, Kleinwachter 26%, Aschenborn 10%,
Hecker 3.3%. Przedwczesne pekniecie pecherza plodowego za-
uwazylismy tylko w 16%, a wiec o wiele mniejszym odsetku niz
inni autorzy (Kashdan 25%).

Jezeli idzie o potozenie ptodu,
czestszego wystepowania nieprawidtowego potozenia. | tak w po-
tozeniu miednicowem rodzito sie zaledwie 3% ptodéw
(Kashdan 4.26%, Kalinowski 8.4%). Polozenie poprzecz-
ne ptodu zauwazyliSmy w 1% i to w przypadkach miednic S$cie-
$nionych.

W postepowaniu naszej Kliniki w stosunku do starych pier-
wiastek, zwracamy uwage przedewszystkiem na starsze pier-
wiastki konstytucyjnie niedorozwiniete, gdyz te rodza gorzej, niz
starsze pierwiastki przypadkowe.

W | okresie porodowym, gdy bo6le porodowe sag prawidiowe,
gdy pecherz ptodowy jest utrzymany, postepujemy wyczekujgco.
Jezeli béle porodowe sa stabe, wkraczamy juz w | okresie po-

to nie mogliSmy stwierdzi¢
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rodowym, podajagc $rodki wzmacniajgce béle porodowe (goraca
kapiel, chinina, tymofizyna).

W Il okresie porodowym w razie stabych bdléw porodowych,
zwalczamy je podobnie jak w | okresie porodowym, wreszcie
uciekamy sie czesciej do zabiegéw operacyjnych. To radykalniej-
sze postepowanie jest uzasadnione wiekszg sktonnoscig do za-
kazenia, jak tez wigksza S$miertelnoscig ptodow wskutek prze-
dtuzajgcego sie porodu. Z zabiegéw operacyjnych wchodza w gre
przedewszystkiem kleszcze. Dawniejsi autorzy podajg okoto 20%
starych pierwiastek rozwigzywanych przy pomocy kleszczy.

U nas zaktadano kleszcze w 10.7%, z tego wysokie Kkleszcze
Kiellanda w 6%, niskie kleszcze w 4.7%. Ten mniejszy odsetek
operacyj kleszczowych w naszym materiale ttumaczy sie Cze-
siem stosowaniem $rodkéw wzmacniajgcych bdle porodowe,

z drugiej za$ strony, czestszem rozwigzywaniem przez ciecie ce-
sarskie wykonanem u nas w 4% przypadkow.

Ciecie cesarskie stosowalismy liietylko ze wskazahn bez-
wzglednych, jak np. wieksze $ciesnienia miednicy, ale i ze wska-
zan wzglednych. | tak w potozeniach nieprawidtowych, przed-
wczestiem odejsciu wod ptodowych i t. p. stosujemy czeSciej niz
zwykle ciecie cesarskie. Zwtaszcza u rodzacych pierwiastek po-
wyzej 35 lat liczyliSmy sie ponadto z zyczeniem rodzacych po-
siadania absolutnie zywego dziecka z uwagi na okoliczno$¢, ze
taka stara pierwiastka niejednokrotnie po raz drugi nie zachodzi
w cigze.

W przypadkach czystych z zasady postugiwaliSmy sie cie-
ciem cesarskietn, w watpliwych przypadkach, jezeli nie byto in-
nych przeciwwskazan, stosowalismy kleszcze Kiellanda. Wyméz-
dzenie wykonano w 3.5%. Byly to wszystko przypadki, ktdre
zgtosity sie do kliniki juz w stanie powaznego zaniedbania, na
ktére niewatpliwie wptyneta bardzo powaznie niepodatnos$¢ czesci
miekkich kanatu rodnego.

Wskutek gorszego dostarczania tlenu ptéd obumiera, a gro-
zace zakazenie rodzacej zmusza do wymdzdzenia. Ta sama nie-
podatno$¢ czesSci miekkich czyni w nich spustoszenie w czasie
przerzynania sie gtéwki. W 32% porodéw u starszych pierwiastek
powstaty pekniecia krocza, wzglednie wykonano naciecia krocza,
w 3% powstaty pekniecia szyi macicy. Poréd musi tez wywo-
tywaé¢ uszkodzenia mie$ni podstawy miednicy, ktérych nastep-
stwem sg tak liczne wypadania pochwy po porodach u starszych
pierwiastek.

Trzeci okres porodowy charakteryzuje sie powolniejszem ob-
klejaniem sie tozyska, krwawieniami skutkiem uszkodzen czesci
miekkich kanatu rodnego, a przedewszystkiem niedowladem ma-
cicy wskutek zmeczenia miesnia macicy dtuga pracg porodowg
w poprzednich okresach porodowych.

W potogu, juz choéby ze wzgledu na liczne zabiegi opera-
cyjne, konieczno$¢ czestszego badania, na zwiekszong mozliwo$¢
zakazenia wskutek diugotrwajacej czynnosci porodowej czesSciej
notowaliSmy powiktania. Jednorazowe podwyzki cieptoty powy-
zej 38" obserwowalismy w 5%, kilkorazowe podwyzki cieptoty
powyzej 38° rowniez w 5% przypadkow.

Natomiast nie obserwowalismy w potogu zakazen, co thtu-

maczy¢ moze radykalniejsze postepowanie w czasie porodu.

Wszystkie statystyki wykazujg, ze u starszych pierwiastek
stosunkowo czesto wystepuje w czasie porodu zamartwica a na-
wet obumarcie ptodéw wskutek przedtuzania sie porodu, wedtug
Seitza u starszych pierwiastek 7—8% ptodéw rodzi sie niezy-
wych, lub w asfiksji, ktérych docuci¢ sie nie udato.

Materiat nasz (392 przypadkéw) wykazuje 14 ptodéw uro-
dzonych niezywo, t. j. 3.5%. W’ tych 14 przypadkach wykona-
liSmy wymoézdzenie, byty to przypadki przywiezione do kliniki
przewaznie z prowincji w stanie zaniedbanym.

Wielu autoréw twierdzi, ze starsze pierwiastki rodzg prze-
waznie chtopcéw. Stosunek chtopcéw do dziewczynek ma byé
wedtug Alilfe lda 137:100, Kalinowskiego 124:100.

U nas stosunek ten wynosit 104:100, czyli ze stare pierwiastki
mniej rodzity chtopcdw niz normalnie. Réwniez liczni autorowie
podkres$lajg czestsze porody blizniakobw u starych pierwiastek.
Wedtug Eckhard a 2.4%, Kashdan a 1.9%. Nasz materiat
wykazuje odsetek blizniakéw 1.2%.

Baisch uwaza czestsze porody blizniakéw przewaznie je-
dnojajowych u starszych pierwiastek za pewng ceche degeneracji,
nastepstwo typu infantylnego, tak czestego u starszych pier-
wiastek.
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Dr. med. H. MIERZECKI. Lwow.
Inz. chetn. W. SZANKOWSKI.
O leczniczem stosowaniu sulfokwaséw naftowych i ich po-
chodnych.
Z Zaktadu Technologii Nafty Politechniki Lwowskiej (Kierownik:

i z Przychodni Chor6b Wenerycz-
Lwowskiej.

prof. Dr. Stanistaw Pitat)

nych Ubezpieczalni

Sole glinowe sulfokwaséw naftowych w leczeniu uplawdéw nie-

swoistych.

Wtasnosci fizyko-chemiczne  sulfokwasow naftowych (1).
a w szczeg6lnosci wlasno$ci wysuszania, odwadniania, zwezania
naczyh i inne witasnosci przeciwzapalne necity nas oddawna, by
zastosowaé je do leczenia uplawoéw kobiecych (fhtor albus et fla-
vus). Préby poczynione z solg amonowa (Naphlamon (3,5)), jako
przeptékiwanie (w roztworze 0,2%) daty wprawdzie wyniki zado-
walajace, podobne do przeptékiwan ichtiolem, plamiac jednako-
woz bielizne a podane w postaci przemywali okazaty sie w prak-
tyce niewygodne. Dazeniem naszern byto tedy wzmozenie dzia-
tania $ciggajacego sulfokwaséw naftowych, przy réwnoczesnem
nadaniu im wiasciwosci odkazajacych, w mierze dla flory bakte-
ryjnej pochwy potrzebnej. To skionito nas do opracowania no-
wego zwigzku chemicznego, ktéryby taczyt wiasciwosci sulfo-
kwasti naftowego i glinu.

Otrzymanie soli glinowej miato na celu wyzyskanie cennych
witasnosci sulfokwaséw dla leczenia kobiecych uptawéw. Cho-
dzito tu z jednej strony o szybkie przenikanie i tatwe rozpro-
wadzenie zwigzku glinowego w schorzatej btonie Sluzowej, z dru-
giej strony o uzyskanie mozliwie trwatej postaci preparatu, w kto-
rymby glin znajdowat sie w stanie rozpuszczalnym, wzglednie
jako delikatna zawiesina. tatwo$¢ hydroiizowania sie w wod-
nym roztworze wszystkich bez wyjatku soli glinowych, i to za-
rowno soli silnych kwaséw mineralnych, jak i tern bardziej soli
stabych kwaséw organicznych, kazaty zgéry przewidywaé, ze
takze i nasza so6l glinowa, jakkolwiek nalezaca do silnego kwasu
organicznego, bedzie w roztworze zhydrolizowana w mysl
réwnania:

(C,.->I-£=S0:,L Al + 3 HaO 3 CIHISCLH + Al (OHR
MusieliSmy w dalszym ciggu rozwazan uwzgledni¢ fakt, ze
powstajgcy przy hydrolizie wolny sulfokwas bedzie wybitnie od-
dziatywaé kwasno, co w danym przypadku zastosowania leczni-
czego byto pozadanem, ze wzgledu na stwierdzone zachowanie
sie drobnoustrojow chorobotwérczych w  Srodowisku kwasnem
(nizej pH 4,5). Jest bowiem wiadome, ze jednym z objawéw upta-
woéw jest cofniecie sie kwasoty pitynu pochwowego az do reakcji

niemal obojetnej. Oddziatywanie kwasne preparatu glinowego
byto zatem dalszym momentem przysposabiajgcym otrzymang
s6l glinowag do zastosowania w leczeniu uptawdw.

W preparatywnym problemie uzyskania soli glinowej wy-

tonity sie zatem dwa zagadnienia zasadnicze: pierwsze uzyskania

wodorotlenku glinowego w postaci trwatego hydrosolu, drugie
ustabilizowanie kwasoty roztworu na poziomie takim, by nie
dziatat on przy dtuzszem zetknieciu z tkanka nadzerajgco. Pro-

blem pierwszy, t. j. uzyskanie niekoagulujgcego sie wodorotlenku
glinowego, rozwigzano w ten spos6b, ze przyrzadzajgc sél gli-
nowg operowano stale roztworami bardzo stezonemi, przez co
unikano silnego dziatania hydrolitycznego wody. Pomimo to roz-
twory wodne soli glinowej ulegaty po kilku dniach zupetnej hy-
drolizie z wydzielaniem zelu wodorotlenku glinowego. Poniewaz
w toku doswiadczen okazato sie, ze obojetne sole sulfokwaséw
naftowych, w szczeg6lnosci sole alkaliczne i ziem alkalicznych,
dziatajg silniej hydrotropujgco, anizeli sam sulfokwas, spodzie-
wano sie przez dodatek tych soli ustabilizowaé¢ powstajacy w mo-
mencie hydrolizy wodorotlenek glinowy w postaci nierozpuszczal-
nej. Istotnie kombinacja $wiezo spreparowanej soli glinowej z obo-
jetnym rozpuszczalnym sulfonianem wapniowym pozwolita uzy-
skaé roztwér klarowny, niewydzielajacy wodorotlenku glinowego.
Oddziatywanie takiego roztworu jest silnie kwasne, co dowodzi,
ze nastgpita hydroliza, mimo to jednak wodorotlenek glinu pozo-
staje w roztworze w postaci rozpuszczalnego hydrosolu.

Dodatek obojetnej soli wapniowej rozwigzuje poczeséci pro-
blem drugi, t. j. stemperowanie zbyt silnej kwasoty roztworu,
dziatajac poprostu jako $rodek rozcienczajagcy. Roztwory soli
glinowo-wapniowej uzyskane w stezeniu ok. 1-normalnem, co
z uwagi na wysoki ciezar czasteczkowy odpowiada roztworowi
ok. 50%, wykazujg kwasote wyrazong zapomocg pH ok. 1, w roz-
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cienczeniu czterokrotnem kwasota spada do pH ok. 2,5, w roz-
cienczeniu ok. 100-krotnem wustala sie na ok. 3.7. Takie rozcien-

czenie mniejwiecej posiada preparat wprowadzony pod postacia
gatek w ilosci 0.50 g pierwotnego roztworu do pochwy, ulegajac
tam rozcieAczeniu przez plyn pochwowy.

Roztwor soli glinowo-wapniowej przedstawia ciemno-brunatng
zawiesistg ciecz, zupeinie klarowng, o stabej aromatycznej woni,
charakterystycznej dla czystych sulfokwaséw naftowych, zawiera
ok. 35% suchej substancji, ktérej zawarto$¢ jonu wapniowego 'wy-
nosi ok. 4%, glinu ok. 1.8%.

Ze wzgledu na to, ze zwigzek ten byl pomys$lany przez nas.
lek przeciwko uptawom, przeprowadziliSmy préby orienta-
drobnoustrojami, ktére przedewszystkiem stwierdza

jako
cyjne z temi

sie w pochwie kobiecej przy wzmozonych uptawach, a zatem
ustaliliSmy narazie wptyw soli glinowej na pateczki okreznicy.
Do badan naszych postugiwalismy sie temi samemi metodami,

ktére zastosowaliSmy w badaniu bakterjobdjczosci soli srebrowej
(naphtargol) (2) na pateczki okreznicy i uzyskaliSmy wyniki do-
datnie. Pateczki okreznicy ginety w oryginalnym roztworze soli
glinowej po 15 minutach. Kontrola wypadta dodatnio.

Kontrola kliniczna potwierdzita nasze przestanki teoretyczne
i badania pracowniane. Przyktadowo podajemy trzy historie na-
szych chorych.

K. R. stuzagca lat 24. L. prot. 129813. Dnia 1 marca 1934 zgta-
sza sie spowodu bardzo obfitych uptawéw trwajgcych od sze-
regu tygodni: btona $luzowa pochwy jest wybitnie zaczerwieniona
i lekko obrzekta, uplawy sa bardzo obfite, $mietanowatc. Chora
skarzy sie nadto na $wiad i pieczenie. Badanie drobnow idowe
wykazuje liczne nabtonki i nieliczne leukocyty, bardzo obfitg flore
bakteryjng ztozong gtéwnie z gramo-dodatnich pateczek. Dwoinek
Neissera nie stwierdza sie. Badanie hodowlane potwierdza obraz
drobnowidowy. Po przeptukiwaniu pochwy woda destylowang
i doktadnem oczyszczeniu jej wacikiem wprowadzaliSmy w wzier-
niku mlecznym nasz preparat i przytrzymywaliémy go tampo-
nami. Tampony wybraliSmy nastepnego dnia. Dnia 4. 111 zau-
wazono zmniejszenie sie uptawoéw i obrzeku. 12. Ill. uptawy znikty
zupetnie a btona $luzowa pochwy wykazata obraz prawidtowy.

W. Z. lat 21. laborantka dentystyczna L. prot. 136998. Dnia
8marca zgtasza sie spowodu uplawéw trwajacycli od dwdch
tygodni. Suspectio quoad gon. Badanie drobnowidowe i hodo-

wlane dwoinek Neissera nie wykazuje. Biona $luzowa pochwy
silnie zaczerwieniona, nieobrzekla, uplawy biate, obfite. U chorej
zastosowano leczenie gatkami glinowemi metoda wyzej podang
w czasie od 12. Ul do 6. IV. Uplawy zmniejszaly sie po dwadch
dniach stajac sie grudkowate a nawet ptatowate, po dniach 14
ustapity w zupeitnosci. Chora zauwazyta nawrdt dopiero dnia 7.
VI. U chorej tej zastosowano tedy bez przerwy codziennie leczenie
gatkami, powodujac w czasie stosunkowo krétkim ustapienie obja-
woéw chorobowych, nie powodujac natomiast ani nadzerek, ani
tez zadraznienia btony $luzowej pochwy.

W. A. lat 32. kilimkarka. L. prot. 192563. zgtasza si¢ dnia 30
marca spowodu bardzo obfitych uplawéw $mietanowatych trwaja-
cych od 6 miesiecy, btona $luzowa pochwy silnie obrzekia. Ba-
danie drobnowidowe wykazuje w cewce nieliczne nabtonki i leu-
kocyty. Dwoinek Neissera nie znaleziono. W macicy za$ dos¢
liczne nabtonki, nieliczne leukocyty, r6znorodna obfita flora bak-
teryjna, dwoinek Neissera nie znaleziono. Hodowla ujemna.
U chorej zastosowano leczenie gaikami glinowo-naftowemi w cza-
sie od 5 kwietnia do 23 kwietnia. Juz po dwéch dniach uptawy
zmniejszajg sie, obrzek ustepuje a bfotta $luzowa blednie. 10. IV.
menses, 14. IV. uptawy ustepuja w zupetnoséci, chora utrzymuje
gatki zapobiegawcze do 23. IV. Kontrola 12. V.: btona $luzowa po-
chwy prawidtowa, uptawéw nie stwierdza sie.

Jak z dotychczasowych prob wynika, uzyskaliSmy nowy
zwigzek chemiczny, posiadajacy wszystkie wilasciwosci fizyko-
chemiczne sulfokwaséw naftowych, dziatajacy $cia.ga.igco i anty-
septycznie na bione $luzowa pochwy a hydrolizujagc sie powoli
dziata réwnoczes$nie jako moderator kwasoty pochwy, powodujac

w ten spos6b poza swein dziataniem bakterjobéjczem zmiany
podtoza i nasilenia uplawoéw.

PiSmiennictwo:

1) St. Pitat, J Sereda W. Szankowski: Petroleum.
1933. (3). — 2) Mierzecki i Neyman: Przeglad Dermato-

sulfokwaséw i ich
zastosowaniu ropy
dermatologéw pol-

logiczny 1933. (3). O leczniczem stosowaniu
pochodnych). Cz. I. — 3) Mierzecki: O
naftowej w lecznictwie (Streszczenie Zjazdu

skich. 1932). — 4) Mierzecki: Badania czynno$Sciowe skory
w przemysle. ,Przeglad Dermatologiczny" 1933 (4). — 5) Mie-
rzecki: Zastosowanie ropy naftowej i sulfokwaséw naftowych

w lecznictwie. (,Praktyka Lekarska" 1933).
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Fdward SZCZEKLIK. Krakéw.

Blok zatokowo-przedsionkowy.

Z Oddzialu IB Szpitala $w. tazarza.
Ordynator: Doc. Dr. A. Oszacki.

Na oddziale 1 B. Szpitala $w. tazarza mieliSmy mozno$¢ spo-
strzegania dwo6ch przypadkéw bloku zatokowo-przedsionkowego,
ktorych opis podajemy ponizej, ze wzgledu na duza rzadko$¢ tego
zjawiska.

Przypadek I. Chora Zel. Kat. Lat 38. Zgtasza sie spowodu
zapalenia stawow, ktére kolejno obejmowato wszystkie stawy.
W 14 r. z. przebyta po raz pierwszy zapalenie staw6w, po kté-
rem zostaly jej bicia serca. W dniu przyjecia t. j. w 2 tygodnie
po rozpoczeciu sie obecnej choroby stwierdza sie jeszcze obrzekie
i silnie bolesne stawy nadgarstkowe i kolanowe, pozatem utrud-
nienie ruchomosci w stawach barkowych, tokcro»J*ch i skoko-
wych.

Rozpoznanie kliniczne brzmiato: Polyarthritis ihenmatica
acuia recidivans in imiduo c. stenosi ostii venosi sinistri et insuffi-
cientia valv. mitralis in stadio dccompensationis. Pancarditis
rheumatica. Dissociatio sino-auriciilaris in decursu morbi.

Po 4 dniach pobytu na oddziale otrzymata chora digitaliue,
ktérej wzieta w ciggu 6 dni 100 kropel. W 6 dniu pobierania na-
parstnicy wystapita bradyarythmia, (tetno 62, przepuszczajace).
Ekg. wykonany w 3 dniu pobytu chorej na oddziale przed za-
stosowaniem naparstnicy wykazat: przewage elektryczng komory
prawej, przedtuzenie czasu P-R do 0,20, wysokie P. w | i Il od-
prowadzeniu a zatem cze$Sciowy blok przedsionkowo-komorowy
i cechy elektrokardiograficzne jak przy wadzie zastawki dwu-
dzielnej. Ekg. wykonany w 6 dniu pobierania naparstnicy wyka-
zuje poza powyzszemi zmianami jeszcze cze$ciowy blok zatoko-
wo-przedsionkowy.

Na przedstawionym Ekg. (ryc. 1) widzimy (w odprowadze-
niu Il1-m): po okresie przedsionkowo-przedsionkowytn trwajgcym
85/100 sek., przerwe znamienng dla wypadniecia skurczu przed-
sionkéw i komdr i wynoszacg 165/100 sek., a wiec nieco mniej niz
podwojfy okres poprzedni; dalej nastepuje znowan przerwa
w czynno$ci przedsionkéw i komér o okresie 195/100 sek., po-
czern nastepny okres przedsionka do przedsionka wynosi 90/100
sek., a wiec wiecej niz podobny okres przed 1. przerwg. Dalsze
dwa nastgpne okresy wynoszg 85/100 i 82,5/100 sek., poczem znéw
nastepuje przerwa.

Po wstrzyknieciu 1 mg atropiny zmiany puwyzsze nie
ustapity.

Przypadek Il. Chory Les. Abr. Lat 44, zgtasza sie ze skargami,
ze od roku miewa zawroty glowy, chwilowe uczucie zamierania
serca. Przy wysitkach fizycznych nie meczy sie. Dziedziczno$¢,
przebyte choroby: nic szczegélnego.

Rozpoznanie kliniczne brzmiato: Myocarditis. Dis$ociatio si-
noauricularis. Arteriosclerosis aortae. Neurosis vegetativa yagoto-
nica. Ekg. w Il odprowadzeniu (ryc. 2): po okrSe przedsionkowo-
przedsionkotfym wynoszacym 90/100 sek., przychodzi przerwa
ryiwna 175/100 sek. poczem nastepnyllokres od przedsionka do
przedsionka wynosi 105/100 sek. dalsze za| okresy rdéwnajg sie
90/100 sek. Czas przewodnictwa przedsionkowo-komorowego
(P-R) wtynosi 18/100 sek. i nie ulega nigdzie wybitniejszej
zmianie. Ekg. wykonany po pracy fizycznej (przysiady) nie wy-
kazujerfzmian. Ekg. po Wstrzyknieciu podskérnem atropiny wy-
kazuje -zupeine ustgpienie bloku.

Wedtug Wenckebacha nalezy odrézni¢ w bloku za,to-
kowo-przedsionkowym — podobnie zreszta jak w bloku przed-
sionkowo-komorowym — blok czeSciowy i blok zupetny.

W bloku cze$ciowym mozna wyrézni¢ 2 typy:

Typ 1), w ktéryim wraz z wypadnieciem skurczu przedsion-
kéw i kofljor wystepuje przedtuzenie przewodnictwa zatokowo-
przedsionkowego.

Typ‘2), w ktérym przewodnictwo zatokowo-przedsionkowe nie
wykazuje zmian a przychodzi jedynie do wypadniecia skurczu
przedsionkéw i komér. Blok zupeiny zatokowo-przedsionkowy nie
jest do pomys$lenia bez wspétudziatu innych osrodkéw, ktére w typh
razach obejmujg kierownictwo (wkzet Tawap).

Przedstawiony tutaj przypadek pierwszy bloku zatokowo-
przedsionkowego mozna zaliczyé do typu pierwszego wedtug
Wenckebacha.

Komory bijg tutaj w zupeinej zalezno$ci od przedsionkéw,
przerwa za$ znamienna dla wypadniecia skurczu przedsionkow
i komér zalezy od zblokowania podniety idacej z zatoki i wynosi
nieco mniej niz podwojny” okres przedSionkowo-przedsionkowy.
Ostatnia bowiem przed przerwg podnieta wychodzaca z zatoki

Ryc.

Ryc.
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wymaga diuzszego czasu przebycia do przedsionka, skutkiem
przedtuzenia przewodnictwa zatokowo-przedsTOnkowego, anizeli
podnieta zatokowa, ktéra wyjadta w czasie przerwy. Przerwa
druga nastepuje zaraz po przerwie pierwszej, jest nieco wieksza
od pierwszej, co odpowiada spostrzez mgm uczynionym przez
We nck eb-acha Po pauzie drugiej wystepuje znowu okres,
ktéry jeat diuzszy od okresu przed pauzg? Pewng niemiarowos$¢
jaka tu sptkamy, nalezy ttumaczy¢ zaburzeniami w przewod-
nictwie podu-iety idgcej z zatok do przedsionkéw'.

Przypadek drugi przedstawia cechy typu drugiego, przerwa
odpowiadajgca (Wypadnieciu skurczéw przedsionkéw i komor jest
prawie dwa razy tak duzjgl jak prawidtowe okresy przedsionko-
wo-przedsionkowe tego chorego; nieznaczne wahania dtugosci
okresdw przedsionkowych zalezne sa od napiecia nerwu biednego
tak, jak to bywa w liiemiarowosci zatokowej. W Ekg. tego cho-
rego nie spotykamy sie z liiemiarowosctg taka, jak w Ekg. po-
przednim, gdyz czas przewodnictwa zatokowo-6rzedsionkowego
nie, UleMl tli zmianie a jedynie przychodzi do zblokowania pod-
niety zatokowej, w nastepstwie czego wypada skurcz przedsion-
kéw i komcffl

W pierwszym naszym przypadku mozemy z wszelkg pew-
noécig przyjac, naparstnica wywotata blok zatokowo-przed-
sionkowy, ktéry$ ustgpit po jej odstawieniu. Chora ta przedsta-
wiata pewne usposobienie do wystgpienia bloku, gdyz znajdowata
sie w okresie peitnego zakazenia reumatycznego, ktére dotkneto
nietylko stawy ale cate serce, zwlaszcza miesien sercowy, co
mozna byto stwierdzi¢ znajdujac przedtuzony czas P-R do 0,20,
jeszcze przed rozpoczeciem 1'eézenia. Blok zatokowo-przedsion-
kowy byt tego samego charakteru, posiadat te same cechy co
cze$ciowy blok przedsionkowo-komorowy (przedtuzenie czasu
P-R do 0,20 sek.) to jest wykazal upos$ledzenie przewodnictwa.
Nalezy podkresli¢, Jze wystapienie bloku zatokowo-przedsionko-
wego jest rzecza w reumatyzmie m. serc fficgo rzadkg.Edyz .jak
wiadomo najwiecej w tych razach wystepuje zaburzenie w prze-
wodnictwie przedsionkowo-komorowem.

W przypadku drugim blok zatokowo-przedsionkowy nalezy
przypisa¢ daleko posunietej wagotonji, za ktdrg przemawiaty ba-
dania kliniczne.

,J"y¢ moze, ze odgrywaty tu role jeszcze inne czynniki jak np.
uposledzenie odzywiania wezta zatokowego spo”6du zmian
miazdzycowych gatgzki prawej tetnicy wiencowej, ktéra unaczytiia
wezet zatokowy. Moznaby o tem mys$leé, na tej podstawie, ze
w tetnicy gtéwnej znajdujemy duze zmiany miazdzycowe u osob-
nika do$¢ miodego, nie mamy jednak na to dowodéw autop-
tycznych.

W  rozpoznaniu ro6zniczkowem bloku zatokowo-przedsionko-
wpgo nalezy uwzgledni¢ skurcze dodatkowe przedsionkowe i nie-
miarowo$¢ zatokowa, ktore jednakowoz w naszych przypadkach
mogliby$my; wykluczy¢ na podstawie doktadnej analizy elektro-
kardjogramow.

Rokowanie w przypadkach bloku zatokowo-przedsionkowego
zalezne jest od tia bloku. Leczenie powinno byé przyczynowe,
pozatem mozna stosowaé¢ atropine w celu uregulowania wpiywu
n. btednego na wezet zatokowy.

PiSmiennictwo zebrane w monografiach:

Wenckebach und Winterberg: Die unregelmassige
Herztatigkeit 1927. — Clerc: Les arythmies en clinigue. 1925.

Di. Eryk OBSTANpER. Bielsko na SI.

Przypadek parkinsonizmu i myopatii.

Pojecia nasze o dziedziczno$ci niektérych zespotéw neurolo-
gicznych z jednej, wzglednie o pochodzeniu wytgcznie zewnetrz-
nem z drugiej strony, okazaly sie niescistemi. Prébowano wiec
lozré6zniaT pomiedzy postacig ,wewngatrzpochodng" a ,egzoge-
niczng"“ jednego i tego samego zespotu. | nawet to nie utatwiato
nam poznania pewnych obrazéw chorobowych! Dlatego musimy
dzi§, zaczynajac od podstaw, zastanowi¢ sie nad tem, ze duzo
objdJwTO* i zespotéw endogeshicznych wychodzi dopiero nadaw
pod wptywem czynnikéw zewnetrznych. Dla przyktadu przyta-
czam opisany przez S™erna przypadek scterosis lateralis rnya-
trophica, powstaty na froncie, lub przypadki syryngomyelji S a-
lusa, it d.

Schilder i inni autorowie opisali
nizmem zwyrodnienie mieéni z przerostem rzekomym. W spotist-
nienie parkinsonizmu pos$pigczkowego z zespotem myopatji wy-
daje sie nam juz mniej dziwnem, odkad poznaliSmy dzieki boga-
tej na ten temat literaturze r6znorodno$¢ objawédw pospigczko-

u chorych z parkinso-
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wycli. Jednak mimo licznej kazuistyki nie jestem w stanie stwier-
dzi¢ stanowczo pochodzenia $pigczkowego jnyopatji w przypadku,
ktory obserwowatem w Szpitalu Powszechnym w Biatej. Z tem
zastrzezeniem go podaje.

Chora Szcz. lat 28, rzk. kat., podaje, ze w rodzinie nie byt-o
choréb nerwowych lub umystowych, alkoholizmu Ilub pJSestep-
czo$ci. Ojciec zmart w 61 r. zycia, matka zdrowa, 4 rodzenstwa,
me byto poronieA. Pacjentka urodzita sie na porze, pordd byt
normalny, bez pomocy akuszerki lub lekarza. W dziecifstwie
nie chorowata wecale, nie majac styczno$ci z innemi dzieémi, bo
zyta w dalekiej wiosce gérskiej. Pierwszy period miata dopiero
w 19 r. zycia, z poczatku nieregularna, pézniej jednak regularna
miesigczka, skape krwawienia, trwajace 6—7 dni Cigzy nie prze-

chodzita. W roku 1926, kiedy pracowata w szJJtall wojskowym
jako stuzaca, zachorowata ejezko na ,grype lub tyfus“. Cho-
roba trwata kilka tygodni, gorgczka byta niewysoka, chora jed-

nak miata szalony- b6l gtowy dniem i nocg tak, ze przez caly
czas nie mogta spa¢. Nie mogta otworzy¢ ust, ,tak jg szczeki bo-
laty"; nie jadta i opadta znacznie ze sit. Juz w pocztjtku cho-
roby tej zauwazyta, ze lewa reka jest stabsza! sztywna i drzy
przy ruchach dowolnych. Nieco pdzniej i leya noga ze"ttywniala,
nie moja juz chodzi¢ spowodu sztywnos$ci. Zesztywnienie to
ogarneto jak chora podaje, stopniowo cate ciato, bedac zawsze
wyrazniejszem po stronie lewej.

Obecnie skarzy +i| na ogélne ostabienie, przedewszystkiem
rak; nie moze ich podnie$¢ porzadnie, jak dawniej, nie moze wsku-
tek tego pracowa¢. Chdd stat sie niepewny, lewa noga jg boli.
Otoczenie jej zauwazyto, ze trzyma glowe pochylong do przodu
i sztywno. ZaburzeA mowy nie bylo. Nie miala podwdéjnego wi-
dzenia lub skurcay!l gatek ocznych. Nie ma $linotoku. Mocz i kat
oddaje prawidtowo; sen jest dobry, venerea negantur.

Status praesens: Zrenice okragte,'prawa o $lad szersza od le-
wej; dobrze reagujag na Swiatto i przystosowanie. Wecli nie jest
uposledzony. Nieznaczny zjel zbiezny leWego oka, brak diplopji
oczoplasu. Ruchy gatek zachowane. Czucie w obrebie n. V. za-
chowane. Gatazka ustna lewego nerwu twarzowego nieco stabiej
unerwia od prawej, fatd nosowo-ustny po lewej mniej wyraZny.
Chwostek ujemny. Drzenie powiek. Mimika chorej jest bardzo
uboga; pacjentka robi stale wrazenie |piacej. Jezyk zbacza zlekka
w lewo, ruchy jego sg wyraznie zwolnione, drzenie grubofaljste
catego jezyka. Mowa, z poczatku dos¢ wyrazna, po Kkilku zda-
niach staje sie cichg, niewyrazng, zamazang; chora predko sie
meczy, wystepuje lekki $linotok. Pozostate [Serwy czaszkowe bez
zmian. Brak objawo6éw oponowych.

Mieénie koriczyn goérnych naog6t o napieciu prawidtowem,
nie stwierdza sie rigorow, z Wyjatkiem lekkiego objawu ,kota
zebatego" po lewej, przy zginaniu biernem przedramienia. Chora

trzyma rece w pronacji, z Kkciukiem zgietym w stawie podstawo-
wym, t. j. w potozeniu typowem dla parkinsonizmu. Wyrazne
drzenie grubofaliste i wolne lewego, mniej prawego kciuka. Sita
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mchowa obustronnie obnizona, wigcej po lewej.
ramiona tylko do wysokosci barkéw. Na kornczynacli samych brak
zanikdéw, na tutowiu natomiast uderza zanik miesni barkowych,
szczegblnie po prawej stronie. Zanik ten dotyczy przedewszyst-
kiem mm. serrati, supra- i infraspinati. Dolny kat fopatki wystaje
skrzydetkowato z poziomu plecéw. W obrebie mies$ni zaniktych
bardzo wyrazne drzenie grubo-faliste. Odruchy konczyn zacho-
wane, Mayer prawidtowy, czucie powierzchowne i gtebokie bez
zmian. Clicac podnies¢ chora na tokciach przy zgietych przedra-
mionach, tylko ramiona idg w gore, tutdw za$ pozostaje nieru-
chomy (objaw t. zw. luznych barkéw ,Lose Schulter-Symptom").

Tutéw pozatem bez zmian. Miesnie, kregostup, odruchy
brzuszne sa prawidtowe.

Chora chodzi na palcach, chdéd jest jednak niespastyczny. Nie-
ma przytem widocznych zanikéw mieé$ni konczyn dolnych. Obje-
to$¢ koriczyn, mierzona w Kkilku miejscach, nie wykazuje roznic.
Brak objawéw piramidowych, brak klonuséw, odruchy kolanowe
zywe, rowne, odruch Achillesa po lewej stabszy. Czucie powierz-
chowne i gtebokie zachowane.

Serce i ptuca bez zmian chorobowych. Mocz nie zawiera
biatka lub cukru, c. gatunkowy 1,024, brak barwikéw patologicz-
nych, osad prawidtowy. Dno oka obustronnie prawidtowe. Cisnie-
nie krwi 110 mm He. Badanie krwi: Wa-R ujemny, HB 90, c. czer-
wone 4,5 mili., c. biate 6.700, indeks 1, obojetnochtonne 44%, pa-
teczkowate 6%, limfocyty 36%, monocyty 8%, miode 2%, kwa-
sochtonne 2%, zasadochtonne 2%.

Badanie farmakodynamiczne na 1) pilokarpine, 2) adrenaline
i 3) atropine wypadto zupeinie prawidtowo.

Badanie pobudliwo$ci mies$ni barkowych na prad elektryczny:
Obustronnie wyrazne zmniejszenie pobudliwosci, bez komplika-
cyj, na dziatanie pragdu faradycznego i galwanicznego. Odczynu
zwyrodnienia nie stwierdza sie.

Reasumujac powyzszy opis, stwierdzamy, ze zachodzi w na-
szym przypadku wspoétistnienie parkinsonizmu — prawdopodobnie
pospiaczkowego, — z wyrazng myopatjag. Tem samem przypadek
ten przedstawia przyczynek do zagadnienia genezy podobnych ze-
spotéw chorobowych. Nie chcac przekroczy¢ ram doniesienia ka-
zuistycznego, pragne jedynie dodaé¢ to, Ze niezliczone rzesze
chorych z zespotem parkinsonizmu, bedace niejednokrotnie praw-
dziwg ,,crux medi¢orum", przedstawiajg bogaty mater.iat dla roz-
szerzenia naszych pogladéw patologicznych.

Chora podnosi

Dr. H FRENKLOWA. Lodz.

W sprawie artykutu Dr. B. Osieka p. t.: ,,O obustronnem rop-
nem zapaleniu optucnej u dziecka".
(Polska Gazeta Lekarska 1934. Nr. 38).

Autor omawiajac wiasny przypadek obustronnego ropnego
zapalenia optucnej, przytacza prace mojg i Margolisowej o rop-
uiakach optucnej, zaznaczajac, iz ,ws$réd tego drobiazgowo zesta-
wionego materjatu nie spotyka sie ani jednego obustronnego rop-
niaka optucnej".

W zwigzku z tg uwaga chciatabym wyjasni¢, iz w pracach

naszych o ropniakach optucnej (Warsz. Czas. Lek. T. VIII.
Nr. 33 i Pedj. Polska T. XlI) piszemy: ,najwyzszg odsetke $mier-
telnosci  stwierdziliSmyw wysiekachobustronnych, miano-

wicie 80%“- W materiale naszym (634 przyp. ropn. opt) mia-

tySmy wowczas 5 przypadkéw wysiekéw obustronnych, z kto6-
rych 4 zmarty, a jeden wyleczyt sie.

Przypadki te nie zostaly w powyzszych pracach omdwione
dla braku miejsca, zostang one natomiast uwzglednione w mono-
grafii o ropniakach optucnej u dzieci, ktéra ukaze sie w zbhiorze
monografii z dziedziny pedjatrji pod red. prof. Michatowicza.

Ilo§¢ naszych przypadkéw obustronnych ropniakéw optucnej
w monografii bedzie wynosita 7, a $miertelno$¢ — 86% (5 przyp.
u niemowlat do dwédch lat i 2 przyp. powyzej dwoéch lat). Prze-
waga niemowlat w naszym materiale tlumaczy poczesci tak wy-
soka odsetke $miertelnosci.

O leczeniu obustronnych wysiek6w optucnej piszemy w na-
szej monografii co nastepuje:

»Wysieki obustronne sg wskazaniem do leczenia zachowaw-
czego, gdyz obu stron operowaé¢ jednocze$nie nie nalezy. Mozna
leczy¢ obie strony nakituciami lub tez jedna strone operowac,
a drugg naktuwaé. Gdy strona operowana sie zagoi, mozna w ra-
zie potrzeby operowaé i drugostronny wysiek".

Jak widzimy, zostata przez nas uwzgledniona i
obustronnego leczenia zachowawczego, ktérg autor
w swoim przypadku z pomy$inym wynikiem.

ta metoda
zastosowat
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filSTORJA | FILOZOFJA MEDYCYNY.
Prof. Dr. Wactaw MORACZEWSKTf. Lwow.
Jedrzej Sniadecki.
Stuletnia rocznica $mierci Jedrzeja Sniadeckiego przypada

na rok 1938, ale juz dzi$§ godzi sie przypomnie¢ Swiatu lekarskiemu
i przyrodniczemu te postaé uczonego, ktéra bardzo wybitnie wy-
réznia sie i gteboko$cia i wszechstronno$cig swych pogladéw.

Zaréwno przyrodnicy, jak lekarze zainteresowac sie moga
szczeg6tami jego teorii. Sg w niej sprawy dotyczace Scistej
chemji, sa sprawy lezace w dziedzinie fizjologii i patologii, sa
wreszcie i sprawy obchodzace praktyczng medycyne, ktérag jak
wiadomo uczony ten z zamitowaniem i wielkiem powodzeniem
uprawiat.

Dlatego Polska Gazeta Lekarska uwazata za wtasciwe juz
teraz cho¢by w ogélnych zarysach stre$ci¢ jego naukowg dzia-
talno$¢, aby zacheci¢ tych, ktérych dziedziny teorja dotyczy, do
przygotowania dalszych sprawozdah i ocen, mogacych stanowi¢
po kilku latach monografie godng pamieci tego meza.

Zyciorys tego wielkiego uczonego podany przez A. Wrzoska
w wydaniu Teorii istot organicznych z roku 1905 przedstawia
go jako cztowieka wybitnie zdolnego, ktéry po ukonczeniu stu-
didw lekarskich w Padwie zapoczatkowanych w Londynie — zo-
stat prof. chemji w Cesarskim Uniwersytecie Wilenskim i przez
lat osiem wyktadat chemje z wielkg dla stuchaczéw korzyscia.
Te lata od 1797 do 1804 byty moze najlepszemi latami jego
zycia, oddane nauce, twdrczosci naukowej i wyktadom, ktére
zjednaty mu mito$¢ i uznanie. Potem poczety sie niesnaski w fa-
kultecie, ktére sprawity Sniadeckiemu wiele irytacji i klopotéw
i pomimo interwencji Czartoryskiego i Czackiego zatruty mu
zycie i utrudnialy jego pozyteczng dziatalno$¢. Niewatpliwie byt
Sniadecki bardzo wrazliwy i ambitny, ale otoczenie ponosi w tem
troche winy, zbyt matlo moze cenigc jego wysokie zalety.
Po zamknieciu uniwersytetu 1832 i zatozeniu Akademii medyko-
cliirurgicznej w Wilnie by! jeszcze do roku 1837 profesorem me-
dycyny wewnetrznej i umart w roku 1838 przezywszy lat 70.
Dziatalno$¢ jego naukowa polegata na pracach z zakresu chemji
fizjologicznej i ogb6lnej, z fizjologii wraz z medycyng we-
wnetrzna.

Sniadecki by} nietylko teoretykiem, ale i praktykiem wy-
bitnym, cieszacym sie wielkiem wzieciem i stawg — pozatem
brat udziat w satyrycznej literaturze, ktérg Wilenskie ..Wiado-
mos$ci Brukowe" od roku 1817 do 1882 uprawiaty. Bytly to arty-
kuty pod tytutem: Podréz prézniaczo-filozoficzna, Rozprawy
szubrawskie z logiki i medycyny, Wypis z protokutu Najw. Ka-
pituty zakonu Smorgonskiego etc. i wychodzity z ramienia gto$-
nego woéwczas Tow. Szubrawcéw, ktérego prezesem byt Snia-
decki w roku 1819.

Te artykuty S$wiadczace o jego
macza poniekad wpiyw jego na
Swiadcza przytem, ze Sniadecki
mial swojg odrebng filozofie — opartg poniekad na filozofii
Kanta, ktérego byt wielbicielem — i ta zdolno$§¢ syntezy po-
zwolita mu ogarng¢ catoksztatt wyktadanych przez siebie nauk.

Teorja istot organicznych streszcza jego poglady na fizjo-
logie i medycyne. Zaczyna sie ona od definicji zycia, ktére Snia-
decki pojmuje jako proces swoisty zalezny od warunkéw fizycz-
nych i chemicznych i z niemi organicznie zwigzany, cho¢ prze-
cie majacy swoj odrebny charakter. Nie wdajac sie blizej w de-
finicje zycia, ktéra uwaza za bardzo trudna, przyznaje temu zy-
ciu sity szczegdlne, moznaby go zatem uwazaé¢ za witaliste,
gdyby nie to, ze unika $wiadomie tej skrajnosci, ktadac nacisk
na zalezno$¢ zycia od warunkéw zewnetrznych, fizycznych i ma-
terialnych. Te warunki okres$la blizej — wymieniajac ciala, ktore
z zyciem sa zwigzane i zaznaczajac, ze przebieg zycia jest
procesem, ktory ma pewien porzadek wstepujacy i odnawiaé sie,
ani przerywaé¢ nie moze. Organizacja cial do zycia niezbednych
i sprzezanie ich do coraz wiekszych komplekséw jest tego zycia
cechg szczegblng. Poznanie ciat do zycia stuzacych stanowi tresé
dalszych rozdziatéw. $n. stoi na stanowisku, ze materja jest jedy-

literackich zdolno$ciach, ttu-
otoczenie i dar wyktadania.
oprécz wiadomosci fachowych

liem i calkowitem Zrodtem zycia, ze cze$¢ tych pierwiast-
kéw w korze ziemskiej ztozonych a przez niego ,odzywczemi"
albo ,odzywnemi" zwanych, organizowa¢ sie moze i za pokarm

i materiat budowy stuzy. Uwaza, ze nizsze ustroje mniej zor-
ganizowanemi zywia sie ciatami, ze wyzsze indywidua wiekszych
sktadnikéw potrzebujag. Wywodzi dalej, ze cze$¢ materji odzyw-
czej site te organizmowi oddaje i staje sie materig zuzyta, do od-

zywienia niezdolng i stanowi owe ekskrety jak mocz i Kkal
Sniadecki odréznia ,powinowactwo" chemiczne od organicznych
ciat, czyli zdolnych do organizacji pierwiastkbw. Moznaby to

uwazaé¢ za podziat na chemje organiczna czyli chemje zwigzkow
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weglowych i cliemje nieorganiczna, chemie metaléw i metaloidéw.
BadzcobadZz Sniadecki zaznacza trafnie, ze chemia nieorganiczna
lest dziedzing ciaf, ktore sie raczei zyciu sprzeciwiajg i szcze-
gé6lnie kiedy powinowactwo jest ,nienasycone" zycie to niszt-
cfijjjfc sa zdolne. Nasycone powinowactwa czyli sole sg wedtug
iSniadeckiego mniej szkodliwe albo obojetne i wymagajg wielkiej
sity, abyisie*“'*ozdzieli¢ i wejs¢ w #sktad organizmu. O zyciu ro-
$lin Sniadecki ma do$¢ okreslone pajecia i rozréznia procesy syn-

tetyczne wytwarzajace tlen i budujagce wegiel i procesy ana-
lityczne, ktére do spalania paréwnjA”a i ktoérych produktami
gstatecznemi sg woda i kwas weglowy. Nazywa je dezoksyda-
cyjnemi procesami.

Ustréj zwierzecy wog6le uzywa ciat bardziej ztozonych, za-
tem wedlug Sniadeckiego mniej odzywczych, dlatego mniej, ze
do mniejszych przemian sa zdolne i tatwiej sie wyczerpu.fg’
Uwaza przytem, ze pozywienie stanowi fO budowie i charakte-
rze zwierzat, nie uwzglednia Zatem swoisto$ci procesu, kt6fy prze-
cie nv ijednakowych warunkach zywienia rézne daje produkty.
0 trawieniu ma Su. jako o procesie rozdrabniania nalezyte po-
jecie — uwzgledniali réwniez i fermentacje i wptyw ciepta i Swia-
tta na procesy afyciowe. Osobny rozdziat poswieca rozmnazaniu
sie, ktdre uwaza za synteze i rozwdj, nie, godzac sie z zapatry-
waniem, jakoby ustréj gotowy w ,mmjaturze” sie w jajku znaj-
dowat. Rozw6j zycia uwaza za ciggto$¢, ktéra wznosi sie, do-
chodzi do szczytu i spada. Trwania na szczycie zdaje sie nie
uwzglednia¢, uwazajac zycie za staty ruch i rozwdj albo zanik.
Stojac na stanowisku, ze ,powinowactwo" (chemiczne) jest orga-
nizacji przeciwne i ,odzywnos$cj" przeciwne, uwagi wszelkie sole
za zbyteczne, ktérych ustréj pozbawiaé sie ,musi, copredzej, aby
proceséw zyciowych nie dezorganizowaty.

Proces zywienia wyobraza sobie $n. jako wprowadzenie ciat
odzwczych, ktére przerabiajg sie na nieodzywcze. Wielka ichi
ilos¢jlwprowadzona miataby wydzielanie utrudniaé i procesy od-
zywcze podnieca¢ — dopiero sczasem do zwiekszenia i wydzielenia
prowadzi¢. Natomiast nieodzffycze materje zaraz i cfagle wy-
rzucane by¢ musza. Odzywno$¢ zatem jako organizacja i budowa
jest zawsze prochom chemicznym w pojeciu >jph. przeciwna

1 wroga. Brak proceséw organizujacych czyli dowéz ciat ozyw-
nyeh moze ustaé, a wtedy procesy chemiczne — rozkiad — biorg
gére.

Tym sposobem streécit Sn. istote zycia, nazywajac je proce-
sem dazacym do organizowania z cze$ci materialnych przy ,,po-
moojy ciepta i S$wiatta, przyczem jedne organizmy (roslinne)
z nielicznych mineralnych sktadnikéw jak ,kwasoréd, wodoréd,-
satetroréd”, organiczne ciata tworzy¢ sa zdolne, inne moczesci
tylko z mineralnych W znaczniejszej z organicznych ciata f
swe budujg. Rozktad ich przez fermentacje i zuzycie napowrot
do mineralnych sktadnikéw je sprowadza.

Druga cze$c to juz* fizjologia, w ktérej zajmuje sie Sniadecki
badaniem sktadnikéw organizmu, miesni, nerwéw, wiokien, ko-
moérek i kosci, poczem w krétkosci podaje ich budowe i czyn-
noéci. Osobny rozdziat poswiecony jest odzywianiu. Sniadecki
rozréznia tu pokarmy ,wyrobione", to jest bardziej ztozone jak
biatka, i mniej- wyrobione, jak inne pokarmy, gtdwnie skro-
biowate. Przypisuje tym lepsza zdolno$¢ nasycenia i dostarcza-
nia wiecej sit, pokarmom za$ miesnym trwato$¢ nasycenia. Przy-
.tern zaznacza wptyw pokarméw na charakter ludzi, uwazajacy'"
ro$linozernych za tagodnych, pracowitych, wytrzymatych i po-
stusznych, za$ miesozernych za okrutnych, gniewliwych ,repu-
blikanéw", czyli niechetnie ulegajacych despotyzmowi. Przepisy
religijne zdazaja, wedtug Sniadeckiego, do wyrobienia cech ta-
godnos$ci i postuszenstwa.

W dalszych rozdziatach rozbiera czynno$¢ trawienia, rozu-
miejac, ze soki jak $lina i z6t¢ sa wydzieling gruczotéw i trafnie
okre$lajac ichfczynnoéé. Powraca potem do ogélniejszych zaga-
dnien, ktore streszczajg sie w dawniej juz wypowiedzianych zda-
niach, ze nizsze organizmy dostarczajg pokarméw mniej wyro-
bionych, a wiec bardziej ,odzywczych" i te stanowig pokarm dla
innych. Smialg analogje przeprowadza dla poszczegélnych orga-
néw ciata, ktére réwniez mniej wyrobione sktadniki drugim orga-
nom oddajg (jest to t. zw. cyclus Justusa Ga ul eg o).

Wreszcie uwaza, ||[fe to samo, co <z narzadami, dzieje sie
z istotami i uw”za cztowieka za ten najbardziej ztozony ustrdj,
ktéry zyje produktami innych ustrojéow, jak poszczegélny naj-
wyzszy organ ifje produktami innych organéw. Nie rozumiat
jednak Sniadecki roli tlenu, ktéry uwazal za szkodliwy, i szukat
prézno otganu, przez ktoéryby sie wydzielat. Rozumiat, ze tlen
o6.chtaniany bywa przez piuca, ale nie wierzyt, zeby go wigzaé
mogta krew. Nie rozumiat takze roli azotu i przypuszczal, ze
w plucach dla budowy biatek bywa pobierany. Piucny proces
uwazat za rodzaj utleniania materji wodoroweglowej, co zresztg
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i Lavosier przyjmowac¢ sie zdawal, w piucach gtédwne siedlisko
spalania upatrujac.

W dalszych rozdziatacli wyprowadzat Sniadecki swoje za-
patrywaniu na rozmaito$¢ temperamentu, pici i wieku, na za-
lezno$¢ od rodzaju zaje¢ i pozywienia, przj/czem do$¢ zgodne
z obecnemi zapatrywaniami zdania wygtaszat.

Wogble cato$¢ jego zapatrywan cechuje umyst trzezwy, uni-
kajagcy metafizycznych teoryj i dtag&cy do syntezy.
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OCENY.

Le serum norrnal. Recolte et caracteres physigues. (Normalna
surowica. Otrzymywanie i cechy fizyczne). D. BROCQ - ROUSSEU
et G. ROUSSEL. Masson. Paris. 1934. Stron 363. Cena 75 fr. fr.

Recenzowana ksigzka stanowi pierwszg cze$¢ projektowanego
dzieta o normalnej surowicy; obejmuje ona opis jej otrzymywania
oraz cecli fizycznych; przedmiotem dwéch dalszycli toméw maja
byé¢ wiasnosci fizjologiczne oraz chemiczne surowicy. W pier-
wszym rozdziale zestawiajg autorzy liczne definicje pojecia ,su-
rowica" oraz omawiajg roznice chemiczne zachodzace miedzy
0soczem a surowica; nastepnie opisuja otrzymywanie surowicy
konskiej i w tym rozdziale najsilniej uwidacznia sie bogate do-
Swiadczenie autoréw; w dalszych rozdziatach znajdujg sie opisy
otrzymywania surowicy z Kkrwi innych zwierzat, sposoby konser-
wowania surowicy oraz opis zmian, jakim moze ona ulega¢.
Nastepne czesci ksigzki zajmujg sie analizg cech fizycznych su-
rowicy; w osobnych rozdziatach zestawiono liczne dane cyfrowe

odnoszace sie do nastepujacych wiasno$ci; gestosci, ci$nienia
osmotycznego, przewodnictwa elektrycznego, napiecia powierz-
chniowego, lepko$ci, zdolno$ci zatamania S$wiatta, skrecania pta-

szczyzny S$wiatta spolaryzowanego, zabarwienia, stezenia jondw
wodorowych, stanu koloidowego surowicy oraz zmian tego stanu,
dziatania temperatury i promieniowania. Obszerne piSmiennictwo
obejmujace 1321 punktéw, zestawiono wedilug rozdziatdw tak, ze
czytelnik interesujacy sie np. lepko$cig krwi znajdzie pi$miennic-
two zebrane w jednym rozdziale; takie zestawienie czyni ksigzke
niezbednym podrecznikiem dla wszystkich, ktérzy zajmujg sie
analizg jakichkolwiek cech surowicy.
W. Mozolowski (Lwéw).

Precis dc Neurologie. (Podrecznik neurologii). L. RIMBAUD.
Gaston Doin & Cie Editeurs. Paris 1933. — 140 fr.

Podrecznik neurologii napisany przez prof. Rimbaud jest
przeznaczony dla lekarzy praktykow i medykéw. Ksigzka liczaca
prawie 1000 stron, bardzo bogato ilustrowana obejmuje najwaz-
niejsze schorzenia uktadu nerwowego. Cato$¢ dzieli autor na 6
cze$ci obejmujacych choroby moézgu, rdzenia, nerwéw obwodo-
wych, choroby rodzinne uktadu nerwowego, schorzenia opon i cho-
roby czynno$ciowe i nerwice. Nowym — o ile idzie o podrecz-
niki — jest spos6b przedstawienia materiatlu w zespotach klinicz-
nych. Cho¢ nie wszedzie da sie konsekwentnie przeprowadzi¢,
jednak jest bardzo korzystny w podreczniku przeznaczonym dla
niespecjalistow. Albowiem jednostki chorobowe nie sg traktowane
oderwanie, teoretycznie. Czytajacy poznaje je w sposéb bardzo
zblizony do sposobu, w jaki rozpoznajemy cierpienie przy +6zku
chorego. Dominuje tu zatem kliniczny punkt widzenia przestrze-
gany zresztg SciSle w catej ksigpce.

Czes$¢ pierwsza obejmuje choroby moézgu; tu mamy kolejno
przedstawiony zesp6t piramidowy przy opisie porazen potowi-
czych, ich postaci, umiejscowieniu schorzenia i jego przyczynach;
zesp6l pozapiramidowy — przy parkinsonizmie, plasawicy, ate-
tozie, chorobie Wilsona, kurczu torsyjnym, hemibalizmie, myoklo-

njacli i myokymjach; dalej idg zespoty moézdzkowe, mostowe
i opuszkowe; w grupie ,innych zespotéw mébzgowych" znajdu-
jemy afazje, zaburzenia czucia pochodzenia mézgowego i bardzo
tadnie ujete zespoty schorzen narzadu os$rodkowego wzroku.

Schorzenia naczyniowe i zakazne moézgu, guzy moézgu, encefalo-
patie dzieciece i padaczka kornczg pierwsza duzg cze$¢ o choro-
bach mézgu. Te choroby, z ktéremi praktyk spotyka sie czesto,
sg traktowane obszernie. Taka np. padaczke omawia autor na
33 stronach, a samemu jej leczeniu poswieca 10 stron. Tak przy
rozpoznawaniu jak i leczeniu uwzglednia najnowsze metody, kia-
dzie duzy nacisk na wskazania do zabiegéw neurochirurgicznych,
akcentujac ich korzystne wyniki.

W drugiej czeSci mamy opis zespotéw rdzeniowych: paraple-
gja, zespoty rdzeniowe czuciowe, zaniki miesniowe pochodzenia
rdzeniowego, schorzenia toksyczno-infekcyjne rdzenia i schorze-
nia uktadowe, stwardnienia rdzenia, urazy, zespoty uciskowe,
guzy rdzenia, hemato- i syringomyelja.

Trzecia cze$¢ jest poswiecona chorobom nerwéw obwodowych.
Tu spotykamy po raz pierwszy w podreczniku neurologji uwzgled-
niong ocene utraty zdolnoSci zarobkowej w nastepstwie uszkodze-

nia poszczegdlnych nerwéw. Jest to nowo$¢ bardzo pozadana
dla lekarzy orzekajacych o zmniejszeniu zdolno$ci zarobkowej
w sadach, w Swiadectwach dla towarzystw ubezpieczeniowych,

Swiadectwach inwalidzkich i t. p.

W czwartej czeSci zatytutowanej schorzenia rodzinne ukiadu
nerwowego mamy opis choroby Wailsona, choroby Friedreicha
i myopatjj. Choroby opon moézgowo-rdzeniowych omawia autor
w czeéci piatej. Ostatnia, szésta cze$¢ obejmuje zaburzenia psy-
choruchowe, histerie i neurastenie.
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Nie uwzgledni! autor catego szeregu choréb, a nawet catych
dziatéow, ktére jak np. choroby uktadu roslinnego ciggle jeszcze
naleza do neurologji. Mozna sie zgodzi¢ z pominieciem rzadko
spotykanych cierpien nerwowych. Ale tezec jest chorobg dos¢
czesta, a w podreczniku znajdujemy o nim tylko jedno stowo przy
omawianiu zapalen nerwdw obwodowych. Niema wzmianki o rzad-
kiej wprawdzie wc Francji wsciekliznie, dla nas jednak ze wzgledu
na czesto§¢ wystepowania waznej. Pominiete zostaty réwniez
alkoholizm i niektére choroby gruczotéw dokrewnych jak te-
zyczka i choroba Basedowa.

Poza temi brakami ksigzka ma same strony dodatnie. Ujecie
i uktad tresci odznacza sie duzemi zaletami dydaktycznemu Umie-
szczone na poczatku kazdego dziatu dane z anatomii i fizjologji
sg zaopatrzone w jasne rysunki szematyczne. Wyktad catosci jest
doskonaty. Przy opisie zespotdw i sposobdéw badania, patogenezie
i przebiegu jak j przy leczeniu chor6b wykorzystat autor ostatnie
wyniki badan. Jest réwniez zaletg, ze podrecznik napisat jeden
autor; dzieki temu catg ksigzke cechuje jednolito$¢ zapatrywan
i dobry rozktad materiatu bez przewagi jednego dziatu nad dru-
gim. 222 przejrzystych szematéw i rycin utatwia zrozumienie
tresci, a doktadny indeks umieszczony na kofcu ksigzki pozwala
praktykowi szybko znalez¢ potrzebne wskazéwki rozpoznawcze
i lecznicze.

Dr. St. Mozolowski (Warszawa).

L‘exploration de Zlintestin. Diagnostic et traitement des mala-
dies et des syndromes. (Badanie jelit. Rozpoznanie i leczenie
schorzen i zespotéw chorobowych). R. MORICHAU-BFAUCHANT.
G. Doin et Cie. Paris. 1934.

Dzieto wyzej wymienione ma stanowi¢ w mys$l intencyj autoia,
zaznaczonych w krétkiem stowie wstepnem, podrecznik dla stu-
dentéw i praktykéw zawierajacy niezbedne wiadomosci z zakresu

diagnostyki i leczenia schorzen jelitowych. Ksigzka dzieli sie na
4 czeéci. W cz. I. przedstawiono technike badania klinicznego
i badan dodatkowych (endoskopowego, koproiogiczuego i radjo-
logiczuego). Cz. Il. zostata poswiecona rozpoznawaniu i leczeniu

choréb i zespotéw chorobowych jelit. W 1ll. cze$ci omdéwiono ostre
chirurgiczne schorzenia jelit. Wkoncu w IV. cz. daje autor prze-
glad réznycli ostrych stanéw chorobowych jamy brzusznej, i\tore
moga na$ladowaé¢ schorzenia jelit.

Dzieto omawiane nie przynosi nic oryginalnego. Nalezy jednak
przyznaé, ze wypetnia doskonale zadanie praktycznego podrecz-
nika zgodnie z zamierzeniami autora i wyr6znia sie korzystnie
przystepnym sposobem wykiadu i przejrzysto$cig uktadu tresci.

Ksigzeczka obejmuje 514 stron matego formatu (8°) i kosztuje
42 fr. fr. Dr. 4. 1l'inkel (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Patologia.
Badaniu nad przemiang weglo-wodanowa. Doniesienie I. Kwas
mleczny we Kkrwi ludzi tv réznych stanach chorobowych. J. RO-

GUSKI. Poi. Arch. Med. Wewn. T. XII. Z. 2

Dotychczasowe badania poziomu kwasu mlecznego we Kkrwi
dawaty wyniki rézne i ze sobg sprzeczne. Autor kontroluje wyniki
na 113 przypadkach rdéznych standéw chorobowych i u 8 osobnikéw
zdrowych, przy obcigzeniu 509 glukozy. Wyniki nie wykazujg
zadnej szczeg6lnej zalezno$ci krzywych kw. ml. od poszczegdl-
nych jednostek chorobowych. Jedynie zatrucia pochodnemi kw.
barbiturowego, tlenkiem wegla i stany agonalne wykazujg znaczna
hiperlaktacydemje. Rawicz (Lwow).

Studja nad zachowaniem sig niektérych kationéw we krwi
ze szczeg6lnem uwzglednieniem przewlektej niewydolnosci kraze-
nia. A. FIDLER. Pol. Arch. Med. Wewn. T. XII. Z. 2

Fidler wykonat 723 oznaczehn wapnia, potasu i magnezu
w osoczu krwi, ciatkach czerwonych i we krwi catkowitej. Wyniki
zebrane sa w szeregu tablic. Po analizie dochodzi autor do
nastepujacych ogélnych wnioskéw: 1) w przewlektej niewydol-

nosci krazenia oraz u chorych na nerki w okresie ich niewydol-
nosci spotykamy do$¢ czesto zaburzenia w zawarto$ci wapnia,
potasu 'i magnezu we krwi, przyczem obecno$¢ tych zaburzen

moze by¢ pierwszym uchwytnym objawem rozpoczynajgcej sie
niewydolnosci; 2) w przypadkach nadczynnosci tarczycy oraz
dychawicy oskrzelowej zdarzajg sie do$¢ czesto zmiany w po-
ziomie wapnia, a zwfaszcza potasu i magnezu we krwi. Zmiany
te moga by¢ pierwszym pracownianym objawem nadczynnoSci
tarczycy, ktéry zatem w przypadkach granicznych moze by¢
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pomocny w rozpoznaniu; 3)ug przypadkach nowotworéw ztosli-
wych spotyka sie naogét spadek ilosci magnezu i sodu we krwi;
4) w niedokrwisto$ciach précz zaburzen w poziomie magnezu ude-
rzajag czyste zmiany zawarto$ci potasu we krwi; 5) r6zne inne
czynniki chorobowe, narzgdowe, farmaceutyczne, chemiczne i pro-

mieniste wywieraja wplyw na poziom wapnia, potasu, magnezu
i sodu. Rawicz (Lwow).
Biologiczne znaczenie glutatjonu. H. WAELSCH. Med. Klin.
Nr. 35. 1933.
Glutatjon jest ciatem, ktére ze wzgledu na budowe che-

miczng nalezy =zaliczy¢ do peptydéw. Ze wzgledu na zdolno$é
reakcji licznych grup chemicznych wchodzacych w jego skiad,
bierze on niematy wudziat w przemianie materji komoérkowej,
zwtaszcza w sprawach utleniania, redukcji, w hydrolizie fermen-
tacyjnej oraz odtruwaniu, tak waznym procesie w przemianie
materji. Z. Godlewski (Krakéw).

Poziom glutatjonu ptce krwi a poronienie. H. J. LEMELAND
i R. 45ELETANG. C. R. de lJfeoc. Biol. T. 116, Nr. 20. 1934.

Autorowie stwierdzaja, ze sztuczne poronienie pocigga za
sobg”gdek zwartos$ci glutatjonu zredukowanego we krwi, ozna-
czanego met. Tunnicliffa, Podobnie rzecz ma sie w czasie boélow
porodowych. Roéjyniez i wyprdznienie macicy z za$niadu grania-
stego powoduje taki sam spadek glutatjonu we krwi, jaki wy-
stepuje przy wydalaniu ptodu w porodzie i cigzy normalnej.
Te obserwacje sktaniajg autoréw do przyjecia hipotezy odrzuca-
jacej znaczenie i role tkanki ptodowej w owych zmianach po-
ziomu glutatjonu krwi, natomiast tlumaczacej te zjawiska skur-
czami mie$nia macicy i zmianami w krgzeniu przez nie spowo-
dowanemu W. S. Holobut (Lwoéw).

O zawarto$ci bromu w organizmie ludzkim. G, ZONDEK i A
B1ER. Sow. Newr. w/g. ref. Centr. Med. Zurn. T. XIII. Nr. 1 1934.

Katalizatory nieorganiczne, jod i brom, majg niewatpliwie
'Witasnosci biologiczne. Aa. badali przemiane bromowa w organizmie
ludzkim, stosujac metode Pincusseua, kontrolowang w ciggu Kilku
lat w roznych klinikach. Zawarto&”bromu we krwi osobnika zdro-
wego wynosi 1mg °o. Cierpienia somatyczne, rodzaj odzywiania,
pteti i wiek nie wptywaj® na zawarto$¢ bromu. Przy stanach ma-
njakaluo-depresywnych ilo” bromu zmniejsza si¢ ponizej normy.
Przy podaczce, porazeniu postepujacem, psychozach paranoidal-
nych ilo§¢ bromu jest normalna.

Z przysadki mézgowej otrzymano substancje
6fi“/o bromu, normalnie znajdujacego sie,w przysadce.

Spomiedzy wszystkich gruczotéw dokrewnych przysadka
a szczegOlnie przedni jej ptat zawiera najwiekszg ilos¢ bromu.
Przecietna ilo§¢ bromu w przysadkach kobiet jest mniejsza anizeli
u meEezyzn, W czasie sztucznego snu u pséw stwierdzono zwiek-
szenie zawarto$ci bromu w .rdzeniu przedtuzonym, a zmniejszenie
ilosci w przysadce. Aa. wyodrebnili Br-hormon z przysadki i przer
konali sie o jego wtasnosciach nasennych.

M. Segal (Lwoéw).

zawierajaca

chemoterapeiitycznyc.li
(Moskwa).

zwigzkow
M. LEBEpPtEWA.

W sprawie przechodzenia
z organizmu matczynego do ptodu.

Zbl. f. Gyn. Nr.'25. 1934.
Analiza chemiczna yf*kazuje, Zze preparaty bizmutu, anty-
monu, arsenu nie przechodza do tkanek ptodu lub przechodzg

w stopniu bardzo nieznacznym- (germanina, niekiedy arsen) — pod-
czas gdy organizm matki jest przetadowana temi S$rodkami.
Metoda histochemiczng stwierdzono, ze organizm ptodu nie
wykazywat $ladu salwarsanu, ktéty 'w wielkich ilosciach znajdo-
wat sie w organizmie matki i w tozysku.
M. Segal (Lwow).

Badania doswiadczalne nad oddychaniem przy dychawicy.
A. SERCER i V. YULETIC. Lijecnié¢ki Yiesnik. Nr. 7. 1934

Przy pomocy kilku metod réwnocze$nie oraz oryginalnych
przyrzadéw przebadali autorzy 40 przypadkéw. Doszli do naste-
pujacych wnioskéw; 1) zuzycie powietrza w 10 mmutach byto
zawsze znacznie wieksze nizby z rachunku wypadato; 2) pojet,
nmos$¢ zyciowa byta zawsze zmniejszona; 3) zla wentylacja ptuc
wyjatkowo byta kompensowanggprzez tachypnoe, zwyczajnie przgz
wieksze zuzycie powietrza- 4) przy powierzchownem oddychaniu
byto zuzycie powietrza w jednostce czasu wieksze niz przy nor-
malnem oddychaniu; 5) Krzywa spirometryczna u astmatykéw
jest analogiczng do krzywpj przy ustnem oddechaniu; 6) w wiecej
niz potowie przypadkéw stwierdzono zmiany chorobowe w nosie,
utrudniajgce normalne oddechanie nosem; 7) utrudnienie oddecha-
nia nosem na korzy$¢ oddechania ustami stwajza* dyspozycje do
dychawicy; 8) zmiany chorobowe w nosie moga przez podraznie-
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nie n. tréjdzielnego powodowaé¢ skurcz miesni oskrzelowych; 9)
niedostateczne wyniki po operacjach ws$rédnosowych nalezy tlu-
maczy-eGem, ze albo mimo zabiegu przetvéd pozostat zbyt waskim.,
albo tez uszkodzona btona $luzowa stracita zdolno$<twywotywa-
nia odruchu pogtebiajacego oddechy. R. L. (Lwoéw).

Czynno$¢ zotadka w cigzy prawidtowej i patologicznej.
EGON WINTER. Zbl. f. Qyn. Nr. 8. 1A34.

Badaniem irakcjonowanem tre$ci zotgdka stwierdzit
ze kwasota potagdka w cigzy prawidtowej i patologicznej (z wy-
jatkiem rzucawki porodowej) — jest normalna. Przypadki pod-
kwasowos$ci zotgdka nie majg z cigzg nic wspoélnego. Stwier-
dzono natomiast upo$ledzenie ruchomos$ci zotadka w czasie cigzy
rozpoczynajace sie w potowie cigzy i trwajace do pierwszych
dni potogu.

A. taczy to upoS$ledzenie ruchomos$ci ze zmianami w uner-
wieniu skutkiem przestrojenia uktadu wegetatywnego w zwigzku
z ciaza. M. Segal (Lwoéw).

autor,

Dziatanie dynamiczne woéd Vichy, zazywanych a zZrddia.
GLENARD. Nutrition. T. 4. Nr. 1

Wody Yichy, zazywane u Zrédia, wywierajg korzystne dzia-
tanie na objawy anafilaktyczne, na czynno$¢ zaczynéw diastaz,
na kurczliwo$¢ miesni gtadkich, na pobudzenie odpornos$ci ustroju,
co wskazuje na whasriojjci energetyczne tychze wdéd. Wodjfc te
wzmagajg dynamike SYwotnosci ustroju. Odpowiednio przeprowa-

dzone leczenie u Zrodta wywiera wybitne dziatanie pobudzajgce
na catoksztatt gospodarki. Wskazaniem sg>-tu stany przewrazli-
wosei przewodu pokarmowego, pewne postacie pokrzywki/ dy-

chawica oskrzelowa migrena, i t. d. Przeciwwskazaniem sg; stany
krwotoczne, niewydolno$¢ serca, stany gorgczkowe, gruzlica, rak,
wrzéd Zzotagdka. Czasami juz drobne ilosci pobieranej wody np.
150 g dziennie — maja leczniczy skutek, podczas gdy wieksze
iloSci moga by¢ przyczyng przejSciowego pogorszenia stanu cho-
robowego (ensi thermale). Autor zastanawiajgc sie nad rdéznica
dziatania woéd Yichy zazywanych u Zrédta, a wodg flaszkowg —
stwierdza na podstawie przeprowadzonych wiasnych bad$i, ze
przyczyng sa koloidy wodorotlenku zelaza. Dzigki tym koloidom,
woda u 'zfédla ma wybitne wiasnosci katalityczne, ktére juz po
godzinie majg tylko -1/4 swej witasnosci, a po 2 godzinach tylko
1/15 swej poczatkowej sity katalitycznej.
Mester (Krakéw).

Czy zmiany starej sg odwracalne? M. MILMAN. 03aku).
Wraéz. Dieto. Nr. 3. 1934

Zmiany starcze polegajg na ustaniu regeneracji, zaniku skory,
mieséni, koScij gruczotéw i elementéw nerwowych. Zmiany zani-
kowe serca, watroby i nerek w staro$ci nie sg wilasciwie dowie-
dzione, jaR rdéwniez spornem jest utarte mniemanie o rozrosScie
tkanki igcznej i miazefzycy w staro$ci. Czesto obserwowane zmia-
ny miazdzycowe w starojpi sg nastepstwem przebytych zakazen
i mtoksykacyj, ktérym ulegat prawie kazdy organizm.

A. odrzuca poglad, zg, przyczyna zmian starczych jest zuzy-
cie tkanek. Juz sam fakt istnienia przedwczesnej staro$ci spoweff
dowanej zaburzeriianu gniczfitéfw dokrewnych zaprzecza temu
przypuszczeniu. Pozatem 1) wystgpienie zmian starczych nie idzie
W parze z zuzyciem organizmu: osobnik prowadzacy hulaszczy
tryb ezycig zyje gzesto diuzej anizeli osobnik prowadzacy tryb
zycia spokojni regularny; ludzie na réwniku i na biegunie zyja
mniejwiecej jednakowo diugo; 2) zmiany starcze sg jednakowe
niezaleznie od trybu zycia. Zmiany starcze wystepujg niezaleznie,
od trybu Jygodm a Wszelkie preparaty i operacje odmiadzajace
dajg tylko wynik przejsciowy skutkiem dziatania tonizujgcego na
system nerwowy. Nie moga natomiast zmieni¢ wtasnosci istotnych
zmBaj tkanki, polegajagcych nawdolno$ci wzrastania, starzeniaKie”

i umierania. Zmiany starcze sg nieodwracalne.
M. Segal (Lwoéw).
Przyp. Red. Wracz. Dieto; Obecne starzenie si¢ wiekszosci

ludzi jest przedwczesne, nienaturalne, co stoi w zwigzku z wa-
runkami wytworzonemi przez ustr6j kapitalistyczny, nie jest wy-
kluczone, ze warunki Wytworzone przez ,dyktature proletariatull’
umozliwig przebrniecie granicy starosci do jej okresu naturalnego.
Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Zagadnienie dychawicy oskrzelowej. ROBERT BLUM. Med.
Klin. Nr. 17. 1934 r.

Do powstania cierpienia musza zaistnie¢ niektére z wewnrfGz-
pochodnycli czh zewnatrzpochoduych wanmkpw.

Do wewnatrzpochodnych autor zalicza: dziedziczno$¢, przy-
¢zem dziedziczycie nie samg dychawice, ale sktonno$¢ do chordb
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spokrewnionych i tworzgacych g-rupe alergicznych schorzen, jak
wypryski skdrne, niezyty oskrzeli, pokrzywki, czyszczenia, obrzeki
Quincke‘go i inne. 2) Zaburzenia przemiany materii w znaczeniu
zasadowosci krwi. 3) Zaburzenia wydzielania gruczotéw wewnetrz-
nych. Autor zastanawia sie nad zalezno$cig napadéw dychawicy,
a czynnoscig jajnikéw, nad dziataniem adrenaliny na napady i t. p

Do zewilatrzpochodnych czynnikéw wywotujgcych niekiedy
napady dychawicy nalezg: I'L lekarstwa, wymiotnica (zawodowa
dychawica aptekarzy), aspiryna, piramidon, fenacetyna, dionina;
szczeg6lnie napady dychawicy po aspirynie przebiegaja nieko-
rzystnie. 2) Pytki kwiatowe roslin. 3)4jSier§¢ zwierzat. Spotyka sie
przewrazliwo$¢ wzgledem siersci koni, wtoséw kota, $winek mor-'
skich, owiec, ptactwa, pséw. 4) Srodki zywnosci, z ktérych kazdy
w zasadzie moze wywota¢ napad dychawicy; na pierwszem miej-
scu jednak nalezy postawi¢ wieprzowine, potem lyby, raki,
ostrygi, jajka, mleko, masto, ser i t. d. Napad moze wywotaé nie
sam $rodek sptfajAvczy, ale i przetwory jego rozktadu (napad
w 8—'10 godz. po spozyciu), 5) Drobnoustroje jak paciorkowce,
ktére znajdowano w plwocinie chorych. Moz'liwe, ze drobnoustroje
te nie wywotujg napadoéw, ale uszkadzajg btone $luzowa oskrzeli,
jelit i t. d. czyniagc jg przepuszczalng dla réznych alergendéw: jak
$rodki zywnosci, klimatu i t. d. Autor nie godzi sie z tymi, ktérzy
twierdza, ze dychawica oskrzelowa jest przeciwienstwem gruzlicy'
ptuc. Spostrzezenia jego nie zgadzajg sie réwniez z Zdansky‘m,
ktéry azIKE 50°/0 u swoich dychawi&zjieh znajduje w obrazie kli-
nicznym gruzlice ptuc. 6) Klimat ,zewnetrznyll jak stosunki me-
teorologiczne, geologiczne witasnosci ziemi i t. d. i klimat , mie-
szkania", do ktérych sie zalicza: piéra, poduszki, olejki' eteryczne,
wetny, kurz, przybory toaletowe i t. p. Nastepnie autor omawia
rozpoznawanie dychawicy i rdzniczkuje z niezytem oskrzeli wy-
stepujacym z eozynofilja, takze z ,,Catarrhe sec" Laer.neca i Asthma
cardiaie. Leczac dychawice, btadzimy w ciemnosciach. Przyjmujac
napad jako skurcz miesni oskrzelowych przez podraznienie ti.
btednego — dziatamy S$rodkami porazajgcemi n. btedny jak atro-
pina, lub pobudzajgcemi jego antagoniste jak adrenalina, efearyng
i sympatokem. Astmolizyua dobrze dziata. Wapn jest bez dziatania.
W napadzie stosujemy tez morfine. Niezbednem dla leczenia”sa-
mego”~$chorzenia, pomijajac napad, jest wykazanie chorobotwor-
czego alergenu, co jest bardzo trudne. Wedtug Alexandera ,wy-
starcza" wyprobowanie 26 alergendw.

Dr. Jaskoélska (Krakéw).

Dusznica bolesna i leczenie operacyjne. E. - C. CUTLER i S.-
A. LEYINE. Pres. Moéd. Nr. 46. 1934.

Autorowie omawiajg rézne metody operacyjne (przeciecie u.
sympatycznego, wyciecie zwojow szyjnych i inne) oraz ich wy-
niki lecznicze i proponuja nowy zabieg: wyciecie tarczycy. Opie-
rajg sie*na tern, ze hormony tarczycy majg bardzo wybitny wptyw
na cwfnnoB serca i ze istnieje bardzo wyrazg.? zwigzek miedzy
czynnos$cig tarczycy, uktadu wspoéiczulnego, nadnerczy i serca.
W 7 przypadkach dotad operowanych stwierdzili zaraz po za-
biegu ustgpienie béléw dusznicowych i spodziewaja sie, ze zabieg
ten bedzie w stanie przedtuzy¢ zycie tych chorych.

Skowronski (Lwoéw).

Badania nad zwigzkiem pomiedzy konstytucja morfologiczng
a gruzlica. G. L. FEGIZ i G. RIMINI. Minerya Medica. Nr. 27 1934.

Autorzy opierajagc sie na badaniach antropometrycznych, prze-
prowadzonych na 112 pacjentach z gruzlicag ptuc, dochodzg do
Whniosku, ze w gruzlicy krwiopochodnej przewaza typ, o dtugiej
klatce piersiowej, a jeno skapy odsetek o szerokiej klatce pier-
siowe], W postaciach wysiekowych gruzlicy piuc stosunek ten
jest odwrdécony. Mester (Krakow).

Z6ttaczka niezytowa w przebiegu gruzlicy plué. MARIN i O.
DEL PJSRO. Min. Med. Nr. 27. 1934.

W  kilku przypadkach gruzlicy ptuc wystapita zéttaczka
o charakterze zéttaczki niezytowej. Przebieg byt dobrotliwy i nie
zaostrzyt procesu chorobowego w pitucach. Wedtug autoréw ttem
z6ltaczki nie jest sprawa gruzlicza, lecz sa to dwie odrebne sprawy
chorobowe, Mester (Krakéow).

Znaczenie wychylenia nastepowego w elektrokardjograficznem
badaniu czynnosci serca. F. KISCH. Ztsch. f. klin. Med. Bd. 126.
Str. 629—640.

Te same objawy niedotlenienia mieSitia sercowego: zmiany
w zakresie S -T, jakie stwierdzamy w ogdlnem niedotlenieniu
(oddechanie mniejsza iloscig tlenu) i w prébie pracy, wystepuja
przy bezdechu po gjebokim wdechu. Tylko w ogdlnem niedotle-
nieniu wystepuja zmiany takze u sercowo zdrowych, a po prébie
pracy- i przy bezdechu tylko w schorzeniu mie$nia sercowego.
Mechanizm wystepowania zmian w Ekg. przy bezdechu jest na-
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stepujacy: bezdech po gitebokim wdechu uniemozliwia normalne
wchtanianie tlenu w ptucach, ponadto odptyw krwi z tetnic wien-
cowych, w czasie rozkurczu serca jest znacznie upos$ledzony, a za-
opatrzenie mie$nia w tlen w czasie skurczu niedostateczne. Jezeli
naczynia witosowate sg normalne, objawy niedotlenienia miesnia
sercowego wystepuja tylko w znacznem ogdélnem niedotlenieniu,
jezeli kapilaryzacja mie$nia sercowego jest gorsza, objayft' nie-
dotlenienia mieénia sercowego wystepujg juz po probie pracy
i w czasie bezdechu. Chorzy z dusznicg bolesng nie mieli nigdy
dusznicowego boélu w czasie bezdechu, mimo znacznych réwno-
czesnych zmian w Ekg. Ttumaczy sie to tern, ze w czasie bez-
dechu zachodza w klatce piersiowej takie zmiany topograficzne,
ktére dziatajg na zatoke tetnicy dogtowowej. Za tem przemawia
zwolnienie tetna w czasie bezdechu i fakt, ze nierzadko duszni-
cowy b6l mozna przerwac uciskiem na zatoke tetnicy dogtowowej.

H. Diugosz (Lwoéw), -

Reakcja Takaty njj gruzlicy plac. C. ZACH i Z. BRANCOLINI.
Minerwa Medica. Nr. '27. 1934.

Reakcja Takaty zezwala z wiekszg doktadnoscig, anizeli opa-
danie krwinek Czerwonych na oznaczenie czynnosti sprawy cho-
robowej — szczeg6lnie w czasie leczenia sztuczng cadma piersiowg.

Mester IKiakow).

Zdravniski Vestnik. 1934 Nr. 6, 7. 8.

Zbiorowy ten numer poSwiecony jest w ca,o$ci pracom i wy-
ktadom Wygtoszonym na | jugostowianskim zjazdzie przeciw-
gruzliczym, ktéry sie odbyt 10 maja w Brestoycu.

R. L. (Lwéw).

Li.,eéni¢ki Vjesnik, Nr. 5. 1934.

Numer 5 poswiecony jest 25-letniej rocznicy zatozenia sana-
torium w Brestovaéu dla chorych na gruzlice i zawiera prace
Fizjoterapeutéw: DeZmana, Tomasioa! Nemaniéa, Cepuli¢éa, Mer-
kutowa, Komljenovi¢a, Leskovica. R. L. (Lwow?.

W sprawie rzadkosci zaburzen rytmu w szczegélnosci drzp-+
nia przedsionkéw, oraz zmian elektrokardjogramii w przebiegu
podostrego bakteryjnego zapalenia wsierdzia. A. FALKIEWICZ.
Pol. Arch. Med. Wewn. T. XII. Z. 2.

Wedtug Winternitza przyczyna rzadkosci drzenia przedsion-
kéw w przebiegu podostrego zapalenia wsierdzia lezy nie w na-
turze tej choroby, ale w rodzaju zmian, jakie ona wywotuje. Fal-
kiewicz zajmuje to samo stanowisko Z 43 przypadkdéw ostrego
zapalenia wsierdzia tylko trzykrotnie wystapito drzenie przed-
sionkéw z wyrazng niedomoga mies$nia sercowego. W tych trzech
przypadkach istniata juz na kilka lat przedtem wada zastawki
dwudzielnej, z przewaga zwezenia ujscia zylnego lewego.

Rawicz (Lwoéw).

Przypadek zawedrowania glisty do cewki moczowej. N. WEA-
DISLAWLEW (Moskwa). Klinicz. Med. T XII. 6. 1934.

U chiopca 8-letniego nastapito nagte zatrzymanie moczu,
trwajace dobe. Miekkiego cewnika nie udato sie wprowadzié,
rowpiez cewnik metalow*? napotkat na przeszkode. Usuwajac
cewnik metalowy wyciggnieto gliste, ktéra zaczepita sie o otwor
w cewniku. Cewnik zatozono powtdrnie bez przeszkéd i spusz-
czono znaczng ilos¢ moczu. Brak po6zniejszych dolegliwosci.
A. przypuszcza, ze glista w czasie snu wydostata sie z kiszki
stolcowej i zawedrowata do cewki moczowej.

M. Segal (Lwow).
rdzenia lub
Czas. Lek.

O tworach chrzgstkowych, powodujacych ucisk
ogona konskiego. S. BAU-PRUSSAKOWA. Warsz.
X1, 18/19.

Autorka opisuje przebieg kliniczny i wynik ogledzin po$miert-
nych w przypadku chrzestniaka do$¢ duzego, ktérego jednak za
zycia chorej nie wykryto mimo operacji, gdyz byt umiejscowiony
na przodzie rdzenia poza twardéwka. Z przytoczonego piSmien-
nictwa oraz z przypadku wynika, iz w rozpoznaniu ré6zniczkowem
spraw uciskowych rdzenia twory zewngtrz-twardéwkowe powinny
by¢ uwzgledniane, szczeg6lnie gdy w czasie operacji nie mozna
znalez¢ guza. Obstdnder (Bielsko).

Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Ropne zapalenie stawu kolanowego. A. ZALEWSKI. Chir. Na-
rzadéw Ruchu i Ortopedia Polska. Nr. 1. 1934.

Tylne zachytki jamy stawowej odgranicza¢ sie moga w osob-
ne komory dzieki zapalnemu naciekowi tworéw miekkich $rédsta-
wcfwych. Ponadto stan zapalny ropny przenosi¢ sie moze na ka-
letki maziowe dotu podkolanowego, ktére czesto tgcza sie ze sta-
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wem. W tych warunkach konieczne jest otwarcie'kolana réwniez
od tylu. Autor podaje doktadny opis anatomiczny cie¢ dla za-
chytkéw'. tylnych przysrodkowego . bocznego, prowadzac je
wzdtuz Sciegna m. pé}bioniastego,szglednie dwugtowego od
strony dotu podkolanowego. KmCzyzewski (Drohobycz).

Przezskérne ustalanie grotem odtamkéw w ztamaniu kostki
przysrodkowej stawu skokowego. H. LEVITTOUX. Chir. Narzga-
déw Ruchu i Ortopedia Polska. Nr. 1 1934.

Odosobnione ztamanie kostki przysrodkowej trudne jest do
utrzymania w nalezytem ustawieniu, poniewaz przebiegajgce za
niifticiegna miesnia piszczelowego Jylnego i zginacze palcéw
dtugich wytrychajg ja stale ku przodowi. Autor radzi po nasta-
wieniu whbi¢ drut stalowy o $rednicy 1.5—finm nieco powyzej
szczytu kostki tak, by na 3—5cm zanurzyt sie w piszczeli.
Drut wystaje z opatrunku gipsowego; po 2 tygodniach zostaje
usuniety. KmCzySewski (Drohobycz).

Narkoza dozylna ewipanem wduzej chirurgji. JENTZER,
OLTREMARE i PONCET. Pres. Med. Nr. 33. 1934.

Autoréwie uwazajg ewipan nietylko za dobry $érodek podsta-
wowy do og6lnej narkozy, ale za $rodek nadajgcy sie do petnej
narkozy chirurgicznej. Wykonali przy pomocy tego $rodka o0go-
tem 400 operacyj, z tego 72 zabiegi ciezkie w zakresie glowy,
sfzyi, brzucha i inn. Technika' ich narkozy jest nastepujgca: Na
godzine przed operacjg wstrzykujg pantopon. Ewipan wprowa-
dzaja bardzo powoli, kilka pierwszych cm3 w ciggu 3—7 minut,
nastepne szybciej az do catkowitego zwiotczenia miesni (zwykle
potrzeba 6—10 cm3 ewipanu). Na przedramie zaktadajg opaske,
w Kktorej jest uchwyt dla igty, umocowanej na state. Po wpro-
wadzeniu $rodka narkotycznego, przez te sama igte wprowadzaja
kropléwke z cukru, przez co zapobiegaj;*vytworzefniu sie skrze-
pu w igle Lw razie potrzeby moga wstrzykiwa¢ 1—2 cm3 ewi-
panu dla podtrzymania narkozy. W ten spos6b operacje mffina
przedtuzy¢é nawet do 3 godzin. Szczegdlnie dobrg okazata sie taka
narkoza w operacjach choroby Basedowa i operacjach brzusz-
nych. Zalety ewipanu przed eterem, sa nastepujace: brak poczat-
kowego podniecenia, niema bélpw gtowili nudnosci, bardzo rzad-
kie sa wymioty,,’ jest zupetna niepamie¢ pooperacyjna. W sto-
sunku do awertyny ewipan jest lepszy, poniewaz wywotuje tylko
nieznacznej spadek ci$nienia krwi, nie wywotuje zwiekszonego
krwawienia z narzadéw migzszowych, spos6b wprowadzenia $rod-
ka jest prostszy i aseptyczijy, prz~czem tatwo jest go dawkowadg,
uspiony iszybciej sie budzi po narkozie i mozna wywota¢ peing
narkoze bez dodatkowej inhalacji eteru.

Skowronski (Lwow).

i w niewydol-
Med. Nr. 36.

Wyciecie nadnercza w nadcis$nieniu tetniczem
nosci nerek. H. R. OLIVIER i J. MEILLIfiRE. Pres.
1934 r.

Autorowie podajg wyniki otrzymane w 3 przypadkach ta-
kiej operacji. Pierwszy dotyczyt kobiety 48-letniej z napadowem
nadci$nieniem, u ktérej po wycieciu (niezupetnem) lewego nad-
nercza ustapity ciezkie objawy. O.bagerwacja trwata kilkg' .mie-
siecy. W drugim przypadku u mezczyzny 42-letniego z trwalem
nadci$nieniem i przewleklem zajeciem nerek po operacji spadto
ci$nienie krwi i nastgpita ogélna poprawa, ale po kilku miesia-
cach nastgpito dalsze pogorszenie i ci$nienie krwi zaczeto sie
powoli podnosié; Trzeci przypadek z trwatem nadci$nieniem
skonczy! sie zejsciem S$miertelnem, ktére wystgpito w kilkana$-
cie godzin po operacji wskutek zwyzki cieptoty do 42°. Taka
hipertermje (niebedacg w zwigzku z zakazeniem), ale nizszego
stopnia obserwowali takze w 2 poprzednich przypadkach.

Skowronski (Lwow).

Ustawianie rgki do zdie¢ rentgenowskich w ztamaniach kosci
nadgarstka. J. PETER. Chirurgia Narzagdéw Ruchu i Ortopedia
Polska. Nr. 1 1934.

Autor zaleca zdjecia, sko$ne nadgarstka dla uzyskania obra-
z6w pewnych kosci. Uzyskuje je przez uniesienie jednego brzegu
kasety. | tak: dla k. t6dkowatej podnosi brzeg obwodowy o 45°
dla wielokatnej wiekszej brzeg promieniowy o 30--35° dla gro-
chowatej brzeg tokciowy o ten sam kaSj m i

K- Czyzewski (Drohobycz).

O stosowaniu pernoktonu w napadzie drgawek porodowych.
M. C. BOON Von OCHSSEE.l Mschr. f. Oeb. u. Gyn. T. 95. Z. 4—5.

Opierajagc sie na obszernem piSmiennictwie oraz na swoich
3 przypadkach zaleca autor stosowanie pernoktonu w przypadkach
drgawek cigzowych lub porodowych. Gidéwng zaletg tego $rodka
jest jego zupetna nieszkodliwo$¢, zwiaszcza na nerki, oraz jego
obnizajace dziatanie na cishienie krwi, co w eklampsji ma szcze-
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gélnie wazne znaczenie, a wreszcie niezgodny, kilka godzili
trwajacy wptyw uspokajajacy na system nerwowy. Przeciwwska-
zaniem do stosoy&nia pernoktonu sg: miodociany wiek pacjen-
tek, histero-neurastenja, hipotonja, toksyczny, silne ottusz-
czenie i alkoholizm. J. Lenczowski (Lwow).

Nasze doswiadczenia ze $rodkiem wzmacniajgcym hole po-
rodowe ,Tliymophysin“. W. SjCHAEFER i V. GUNDLACH.
Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 95. Z. 1—2.

Autor podaje swoje wyniki nad dziataniem popularnego $rod-
ka ,Tliymophysin'" w,*102 przypadkach potozniczych. Uwaza ten
$Srodek za bardzo skuteczny w zwalczaniu stabych bo6léw poro-
dowych, przestrzega jednak przed dawkami wiekszemi niz 0.3 —
a wyjatkowo 05 cm3 W zadnym razie nie radzi stosowaé go
w przypadkach S$cie$nien miednicy. J. Lenczo\$ski (Lwow).

Leczenie .krwawien ginekologicznych czerwienig Kongo. SW.
BARJAKTAROVIC. Medicinski Pregled. Nr. 5. 1934.

Opierajac, sie na danych z piSmiennictwa stosowali autoro-
wie wlewania czerwieni Kongo przy rozmaitych krwawieniach
ginekologicznych w 103 przypadkach. Wynik korzmtny zanoto-
wali w,£0.6%. Wynik ten tlumaczg dziataniem na ukiad siatecz-
kowo-$irodblonkowy z nastepowem aktywowaniem trombogeini
i troinbokinazy. Zalecaja ten sposéb w przypadkach, w ktérych
inne metody w szczegélno$ci zabieg chirurgiczny nie dadza sie
zastosowac.* R L. (Lwow).

Jak powstajg wtdrnie stabe béle porodowe przy zakazeniu
wewnatrzjajowem? E. KEHRER. Zbl. f. Gyn. Nr. 9. 1934.

Istniejg schorzenia infekcyjne (zapalenie ptuc, grypa, dur,
angina i t. p.), ktére pobudzajg przedwcze$nie macice ciezarng do
skurczéw i wywotujg poronienie lub poréd przedwczesny. Jezeli
natomiast u zdrowej ciezarnej rozpoczeta sie czynno$¢ porodowa,
a w przebiegu porodu dofgczyto sie zakazenie, obserwujemy zja-
wisko wrecz przeciwne: bdle stajg sie rzadsze i stabsze, wreszcie
czynno$¢ porodowa ustaje, a macica nie reaguje nawet najlsilne
$rodki  skurczowe. Szereg autoréw  wykazat, ze  wtornie
stabe bole porodowe i ustanie czynnosci porodowej spowodowane
sa zgRazeniem, ktére moze nastagpi¢ pray peknietym ale réwniez
przy utrzymanym pecherzu ptodowym. Autor eksperymentujgc
na zwierzetach, postanowit zbada¢ wptyw toksyn bakteryjnych na
kurczliwo$¢ miesnia macicy. lzolowang dziewiczag macice S$winki
morskiej umieszczono w wyjatowionych wodach ptodowych; po
dodaniu do wéd ptodowych hodowli gronkowcéw, paciorkowcow
i pat. okreznicy — napiecie i kurcze mies$nia macicy >jvzinoglty sie
znacznie, dochodzac czesto do stanu tezcowego. ROg macicy cie-
zarnej Swinki morskiej pod wptywem dodania toksyn gronkowcow
lub paciorkowcéw, reagowat wzmo”onemi skurczami az do stanu

tezcowego, natomiast pod wptywem pat. okrettiicy nastepowato
gtabienie skurczéw, zwiotczenie mieSnia macicy, wreszcie po-
razenie.

Na podstawie swoich dos$wiadczenn a. dochodzi do wniosku,

ze wtbérne stabe bdle porodowe =z temperaturg, przyspieszeniem
tetna i bebnicg macicy polegajg' przewaznie na zakazeniu pal.
okreznicy; poniewaz jednak agresywnos$¢ pat. okreznicy w zywej
tkance w czasie i po porodzie jest mniejsza anizeli gronkowcow
i paciorkowcéw — rokowanie dla przebiegu porodu i potogu je&t
wzglednie pomysine. M. Segal (Lwow).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

XIV posiedzenia odbytego dnia 35 maja

1934 roku.
Przewodniczy: Kol. T. Ostro \\»siki.

Kowalski J,

Sprawozdanie

1 Kol. gos$¢, przedstawit i omowit:

a) Przypadek wrodzonego wysokiego ustawienia topatki fsca-

pula elevata cong.) dotyczacy chiopca 4 letniego. Matka podata
w wywiadach, ze na drugi dzieA po urodzeniu zauwazyta u dziec-
ka le.wg topatke wyzej ustawiong anizeli prawa. Gilowa byta po-
chylona na strone lewg. Ruchomo$¢ konczymy gérnej lewej mia-
ta by¢, dobra. Stan ten pozostal az do zgtoszenia sie do szpitala.
Badaniem przedmiotowem stwierdzono: gtowa pochylona ku stro-
nie ,lawej, pozatem bez zmian. topatka lewa uniesiona ku gdrze
w stosunku do prawej okoto 3 cm, przyczem zewnetrzny Kkat
topatki Lwyzej uniesiony od kata wewnetrznego. Ruchy czynne
Tak i bierne reka.'lewg mozliwe, jednakze ograniczone przy pod-
noszeniu reki ku gorze tak, ze elewacja ramienia ponad poziom
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mozliwa do kata 60°. Przy obmacywaniu stwierdza sie opo6r
kostny biegnacy od topatki w kierunku karku szerokosci palca.
Przy ruchach topatka porusza sio wraz z nig. Zabieg operacyjny:
|w“narkozie eterowej cieciem skérnem wzdtuz %6rnego i przys$rod-

kowego brzegu topatki odstonieto topatke i przecieto miesnie
przyczepiajgce sie do przySrodkowego brzegu topatki jakotez
czeSciowo do cze$ci przysSrodkowej goérnego brzegu topatki. Po

uwolnieniu w ten sposéb topatki stwierdzono: listwe kostng gru-
bosci okoto 1 cm, potaczona z przysrodkowym gérnym katem
topatki zapomocg stawu i biegnaca stad w kierunku kregostupa
szyjnego. Po odpreparowaniu i odstonieciu tejze listwy kostnej
listwe te wycieto. Mugg podobng listwe kostna, jednak znacznie
ciefnsza 'i krotsza, biegnaca prawieze rownolegle do poprzedniej,
a przyczepiajaca sie w potowie gdrnego brzegu topatki odcieto
wraz z okostng od topatki i po odpreparowaniu jej mozliwie wy-
soko zresekfjwano. topatke wraz z ramieniem $ciggnieto maksy-
malnie ku dotowi i umocowano dwoma szwami z plecionki wie-
denskiej, gérny wewnetrzny kat topatki do wiezadet wyrostkow
kolczystych kregéw, dolny, kat natomiast do zebra prawdopodob-
nie VII. Nastepnie zeszyto miesuie i skére. Dolny saew meta-
lowy przeprowadzono przez skére i uwigzano na wateczku z ga-
zy. Wkoncu ramie ustalono w opatrunku Desaulta wzmocnionym
opaska gipsowa. Przebieg pooperacyjny bez powiktan. Chorego
wypisano z poleceniem robienia gimnastyki w, domu. Kontrola
25. V. 1934 wykazata dobre ustawienie topatki.

Nastepnie prelegent przedstawia fotografie drugiego podob-
nego przypadku wrodzonego w$g'okiego ustawienia topatki
u chlopca 7-letniego operowanego w r. 1932. Przedstawione pi®
wyzej pHypadki wrodzonego wysokiego ustawienia topatki; za-
stugujg zdaniem prelegenta na omdwienie ze wzgledu na rzadkosé
kostnych potaczen.

W dyskusji Kol. Schramm zapytuje, w jakim celu przy-
mocowano topatke drutem do VII zebra.

W odpowiedzi kol. Gruca i Kowalski.

b) Przypadek wrodzonej stopy konsko-szpotawcj i stopy po-
razennej oraz omoéwit sposoby operacyjne, jfiakie wykonuje sie
w tych przypadkath na Oddziale chirurg. Szpitala Kasy, Chorych.
Co do przypadkéw wrodzonej stopy konsko-szpotawej (pes
ec/uino - varus congenitus) to metodg wyboru jest sposéb opera-
cyjny podany przez Perkinsa: .cieciem skérnem wzdiuz wewnetrz-
nego brzegu stopy odstania sie stawy skokowe i $rédstopne. na-
stepnie po odstonieciu nerwoéw, S$ciegien i naczyn przecina sie
widffldla i torebki stawowe poMiedzy ko$émi $réijStppia a keaeig'
tédkowatg. tudziez miedzy koScig tédkowatg a”~koscig skokowa
gjjraz *wiezadto trojkatne. Po.'zaszyciu rany skornd5f stope pro-
stuje sie i przy istniejgcej réwnocze$nie (stopie konskiej zasob-
nego ciecia, wzglednie przy matych stopniach zapomocag teno-
tomji podskoéniie przedtuza sie $Sciegno Achillesa, poczem w uto-
zeniu hiperkorelacyjnem ustala sie“stope w opatrunku gipsowym
na przeciag 6 tygodni do 2 miesiecy. Po zdjeciu .gipsu dla utrwa-
lenia wynikéw stosuje sie bucik z szy”j boczng z padbiciem
zewnetrznego brzegu obcasa. Wyniki po tym zabiegu byty catko-
wicie zadawalniajace. Zaleca ten zabieg z tego powodu, iz stosun-
kowo szybko prowadzi do celu i nie powoduje znieksztatcenia
i skrécenia stopy.

c¢) Przypadek stopy porazennej dotyczyt chiopca 13-letniego,
u ktérego byto catkowite porazenie wszystkich miesni podudzia.
Zabieg operacyjny, jaki wykonano, byt nastepujacy: ciecie skdrne
powyzej stawu Skokowego samego az do stawu Choparta z przodu
pomiedzy prostownikiem dtugim palucha a wspélnym prostowni-
kiem palcéow. Po_odstonieciu $ciegien, naczyn i IMrwéw, przecieto
Blirebke gérnego i dolnego stawu skokowego jakotez stawu miedzy
kosécig skokowa a kd$oig t6dkowata usunieto powierzchnie Stawowe
zapomocg di6tlca. Nastepnie po ustawieniu stopy w pcSadanem
utozeniu Wycieto szczeling biegnacg w kierunku strzatkowym po-
przez kogfc piszczelowa, ko$¢ skokowa i tddkowata gteboka na
okoto 2 cni. W te szczeling kostng wiozono ptytke kostny, po-
brang z to6fSci piszczelowej, podzem zeszyto torebke stawowg
i skdre. Stope ustalono w opatrunku [gipsowym na prgecijjg 3 mie-
siecy. Przepadek ten operowany w lutym 1963 r. dat wyniu
bardzo dobry. Ten sposéb operacji zaleci¢ mozna z tego powodu,
te jest bardzo prosty, nie wymaga cie¢ dodatkowych jakotez
przecinania $ciegien, a wSzfc"epiona ptytka kostna znajdujac sie

w osi stopy nie -powoduje zadnych znieksztatcen wywotanych
wzrostem konczyny.
W dyskusji: Kol. Scliramm, Gruca i Kowalski. Ope-

racje krwaw® przy stopie Szpotawej zdaniem Kol. Schramma

winnsT by¢ rzadko wykonywane, gdyz zapomocg wyprostowy-
wania (redressement) mo”na osiggnag¢ dobre wyniki; u o0séb
starszych wykonywat resekcje klinowa, miedzyjHE rokiem ope-

racje Velpsa.
zykowne.

Kol. $*cliram m uwaza otwieranie stawdw za ry-
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2. Kol.
udowej.

a) J. B. lat 65, przed trzema dniami upadt na lewe kolano,
od tego czasu nie mdégt chodzi¢ i odczuwat bdle w lewei pach-
winie, U chorego budowy silnej, wzrostu wysokiego, odzywienia
miernego stwierdzono poza rozedmg ptuc, ostabieniem miesnia
sercowego oraz bardzo duzym wodniakiem jgdra ztamanie przy-
t BtarzoweB jyjki lewej kosci udowej o typie addukcyjnym
z mieniem przemieszczeniem odtamkéw. 29p Il. ziamanie nasta-
wiono na stole ortopedycznym w znieczuleniu miejscowem oraz
zeszyto gwozdziem Stmith-Petersena wprowadzonym z naciecia
dtugosci okolcK Ij cm. Wtasciwy kierunek whbicia gwozdzia usta-
lono celownikiem witasnego pomystu (pokaz). Skoére zeszyto
dwoma szwami, rane pokryto opatrunkiem przylepcowym. Opa-
trunku gipsowego ani wciggowego nie zaktadano. Chorego
umieszczono w t6zku tamanem z pozwoleniem poruszania konh-
czyna, siadania i dowolnej zmiany pozycji. Roentgen, wykazat
idealne ztozenie ztamania. GwoézdZz Smith-Petersena przechodzit
przez o$ szyjki do $érodka gtowki. Przebieg bez powiktan. Od
oliwili zabiegu chory nie odczuwatl zadnych béléw w miejscu
ztamania. Po tygodniu zdjeto opatrunek przylepcowy. Poza nie-
mozno$aBg wstawania chory prowadzit normalny tryb zycia.
Po 40 dniach Roentgen wykazat znikniecie szpary ztamania
i chorego wysiano do domu z poleceniem chodzenia o -kulach.
W 10 tygodni odktamania chory chodzi! o lasce. Obecnie (trzy
miesigce i trzy dni po ztamaniu) chodzi bez laski, nie kuleje; ru-
chomos$é konczyify prawidtowa, zanikéw miesniowych niema.
Powyzszy sposéb jest zdaniem prelegenta najprostszym ze zna-
mnych sposwéw leczenia ztaman szyjki kosd udowej i najtagod-
niejszym dla chorego. Nadaje sie wy4gcznie do leczenia ztaman
Swiezych, w ktoérych bezkrwawe nastawienie odtamkoéw -js-st mo-
zliwe, nie wymaga Eisztownego instrumentarium i moze by¢ za-
stosowany u chorego w domu. Zblizony do powyzszego, ale bar-

Gruca, czt. Twa: 1) Pokaz ztaman szyjki

dziej skomplikowany sposéb podat przed miesigcem Wescott
z Wirginii. Szycie ztaman szyjki to$ci udowej zapomoca
gwozdzia whitego przez skére stosuje sie na tut. Oddziale od

roku 1931. Leczono 6fétern przypadkéw 7. W poprzednich ’po-
slugiwancLsie gwozdziem Steinmanna. Pr6cz tego ustalano koA-
czyne. w opatrunku gipsowym. Przy uzyciu ,gwozdziu Snuth-Pe-
tersena gips jest zbytecznjH Wszystkie przypadki zgoity sie do-
skonale. Przebieg byt bez powiktan. Pokazy zdje4 Rtg- .

b) H. W. lat 75. Ztamanie przezkretaj;zowe. Szew gwozdziem
Steinmanna. Od drugiego dnia sadzanie chorych. Po 6 tygodniach
chodzenie o kulach, po 3 miesigcach zdjecie gipsu. Zrost dosko-
naty. Czynnpj¢ konczyny bez zaburzen.

c) J. P. lat 42, wielokrotne ztamanie (przygtéwkowe i przez-
kretarzowe) szyjki uda. Szew' gwcrzdziem Steinmanna, gips. Po
tygodniu chodzenie o kulaé!? Po 10 tygodniach bez gipsu. Wynik
bardzo dobry.

d) .S. K. lat 18. Epiphyseolysi$Scoxa vara. Nasiffwieni¢.. szew
gwozdziem Sjjeimnanna. Po trzech miesigcach gips zdje|6, chory
chodzi bez kulenia. Ruchomo$¢ prawidiowa (pokaz chorega).

e) F. H. lat 17. Epiphifseolysis, coxa vara. Repozycja, sze'w
gwozdziem Steinmanna, Rtg. wykazuje bardzo dobre ztozenie
ztamania.

f) W. J. lat 56. Ztamanie szyjki koSci ramieniowej prawej
oraz przykretarzowe szyjki prawej kbsci udowej. Nastawienie
ztamania w znieczuleniu, szew gwozdziem Steinmanna. Po<(10 ty-
godniach zdjete~gips. Zrost zupeilny, ustawienie bez zarzutu.

g) B. C. lat 70. Ztamaiijfe Iprzezkretarzowe szyjki uda pra-
wego. Nastawienie w znieczuleniu. szew» gwozdziem Steinmanna,
gips. Od drugiego dnia sadzanie chorej. Po 3 miesigcach gips
zdjeto, ztafiianie zgojone bez zarzutu.

dyskusji: Kol. Schfaum podnosi, ze Kirschner w ostat-
nich ezasach wbija gwézdZz pod kontrolg Roentgena; powatpiewa,
czy zapomoca celownika mozna z matematyczng S$cisto$cig usta-
li¢ wtasciwy kierunek wbicia gwozdzi® bez przebicia panewki. Kol.
Ostrowski T. Zaznacza, ae postepowanie polecane przez Kkol.
"Gruce nadaje .sie do przypadkéw ztaman szyjki z matem prze-
mieszczeniem; przedstawione praypadki zresztag nie wykazujg
wielkiego przemieszczenia odlamkéfW;  w  przypadkach ztaipw
szyjki, z duzem przesunieciem odtamkéw konieczny jest zdaniem
kol. Ostrowskiego opatrunek ustalajagcy lub wyciggowy™*

W odpowiedzi: Kol. Gruca wyjasnia, ze metoda ta nadaje
sie do przypadkéw Swiezych”

2) Pokaz plastyki dachu panewki.

N. M. lat 8. Obustronne wrodzone zwichnigcie biodra. U cho-
rej wykonano nastawienie bezkrwawe sposobem Paci-Lojenz.
Konczyny by?” ustalone w gipsie w ciggu 6 miesiecy. Dalsze trzy
miesigce chora byta bez gipsu i gimnastykowata koAczyny. Wo-
bec zupetnego Maku panewek i prawdopoddb'ieAstwa na-Mrotu
zwichniecia w miare obcigzania, wykonano obustronng plastyke

kosci
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dacliu panewki na jednem posiedzeniu. Roentgen wykazuje pow-
stanie w ciggu 4 miesiecy silnych ptyt kds|nych, otaczajgcych
gtéwki od géry i tytu. Plastyka dachu panewki jest konieczng 'we
wszystkich przypadkach, w ktérych zachodzi prawdopodobien-
stwo nawrotu zwichniecia spowodu braku dachu panewki. Na tut.
Oddziale wykonano ja w ciggu 3 lat 10-ciokrotnie. Zwykle wy-
konuje sie jg, w7 4 tygodnie po bezkrwawem nastawieniu zwich-
niecia.

W dyskusji: Kol. Selzer, Schramm i Kielauowski.

3) Pokaz gruzlicy stawu biodrowego leczonej operacyjnie.

Nalitrudniejszem z zagadnien, zwigzanych z grhZlica stawu
biodrowego jest leczenie zwichnie¢ patologicznych. Niektére
szkoty zachodnie chetnie wykonujg w tych przypadkach usztyw-
nienie stawu. Zabieg ten poprawia wprawdzie chéd i usuwa do-
legliwo$ci, zastepuje jednak jeden rodzaj kalectwa innym. Ko-
rzystniejsze wyniki i mniej kaleczace daje operacja rozwidlenia.
W technice Lorenz-Haljs nie nadaje si¢ ona do wszystkich za-
biefebw. Technika zabiegu musi by¢ dostosowana do warunkow
anatomicznych danego chorego i niemal u kazdego chorego musi
by¢ inng. Tutejszy Oddziat od kilku lat pracuje nad udoskonale-
niem powyzszego sposobu. Ostatnio operowano 4 przypadKki
(pokaz).

a)«fS. T. lat 15, od 10 lat chory. Od kilku lat przetoka na po-
$ladku. Zgtosit sie ze zwichnieciem patologicznem biodra lewego
w typowem ustawieniu i z przetoka. Najpierw wytyzeczkowano
przetoke i usunieto martcyiak z panewki. Po kilku miesigcach
ewykonano operacje rozwidlenia. Wynik jest wcale zadawalajacy.
Statyka dobra, kulenie mierne, dolegliwosci brak. Pozostato tylko
znaczne skrocenie konczyny, ktoére usunie sie péZniej.

b) J. C. lat 19. Choruje od dziecifstwa. Stwierdzono zwich-
niecie patologiczne z maksyrflalnem zgieciem i przywiedzen.em
konczyny. Wykonano rozwidlenie. Wynik zadawalajacy. Rucho-
moséé konczyny bardzo dobra, statyka dobra, chora chodzi na
ulicy z laska, w domu bez laski.

c) Cli. A. lat 19. Choruje od 6 lat, poprzednio przebyta spra-
we swoista w kolanie lewem, zgojong z przykurczem Kkolana.
W biodrze lewem stwierdzono zwichnieciwpatolokiczne z maksy-
malnem zgieciem i przywiedzeniem konfAczyny. Chora przyszta
o kuli. Wykonano rozwidlenie. Obecnie z laskg chodzi dobrze,
zadnych béléw nie ma, ruchomos$é kornezyny bez zarzutu, bez
laski wyrazne kulenie, ktére bedzie mozna usungétzabiegiem do-
datkowym.

d) E. K. lat 42. W dzieciAstwie przebyta spraw® swoistg
w biodrze, zgojong ze zwichnieciem patologicznem i przykurczem,
znacznem skréceniem. Wykonano rozwidlenie. Wynik dobry,
skrécenie wyréwnane, przykurcz zniesiony, statyka lepSa, ru-
chomo$¢ konczyny prawie normalna.

e) M. T. lat 33, zwichniecie patologiczne. Wykonano
usztywnienie stawu i osteotomje. Kilka miesiecy chory pracowat
doskonale. Pdzniej upadt, doznat ztamania uda tuz ponizej miej-
sca osteotomji. Przypadek ten ilustruje wyzszo$¢ zabiegow?7 da-
zacych do utrzymania wzglednie przywr6cenia ruchomosci kon-
,cayny.

fook. uast.

Towarzystwo Lekarskie tddzkie.

H 3rotokét posiedzenia w dn. 3 stycznia 1934 r.

Kol. A. Kunicki wygtosit odczyt p. t.: ,,B8l w-$wjetle no-
wych badan anatomiczno-iizjologicznych™ (praca ukaze sie
w druku).

Nastepnie przystagpiono do dorocznego posiedzenia administra-
cyjnego.

Kol. Frenkiel zreferowat sprawe nadania godnos$ci(Czton-

B. Miklaszewskiemu, B. Han-
z okazji 50-lecia otrzymania dy-

ka Honorowego kol. kol.
mdelsmanowi i H Konowi
plomu lekarskiego.

Whniosek o nadanie cztonkowstwa honorowego wspomnianym
kolegom przyjeto przez aklamacje.

Odczytano i przyjeto sprawozdania roczne: a) sekretarza,
b) Sekcyj Towarzystwa, c) bibljotekarza, d) skarbnika i e) Ko-
misji Rewizyjnej.

Przystgpiono do wgboru wiadz Towarzystwa na rok 1934.
Wybrani zostali: prezesem — kol. B. Frenkiel; wicepreze-
sami — kol. S. Minc i kol. Rueger; sekretarzami — kol. B.
Czaplicki i kol. A, Tenenbaum. Bibliotekarzy- i skarbnika

w r. b. w mjj?sl Regulaminu nie wybierano: pozostali nadal kol. Z.
Prechner i kol. M. Ko cen — bibliotekarzami i kol. T. M o-
gilnicki — skarbnikiem.
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Rewizyjnej wybrano kol. kol. Skusiewicza,

Gurtzman a

Do Komisji
Reiterowskiego i

Protoko6t posiedzenia dodatkowego w7 dniu 4 >st*cz-
nia 1934 roku.

Kol. W. Nowinski
p. t.: ,,0gélna biologia
w druku).

W dyskusji
i prelegent.

(jako gtjse z Berna) wyfetosil odczyt
determinacji pici" (praca ukaze sie
zabierali Frenkiel

nad odczytem glos kol.

Protokét posiedzenia w dniu 17 stycznia 1934 roku.

1 Kol. S. Kej Is on wygtosit referat p. t.: ,,Objawy wcZesne
nowotworéw kregostupa“l (p7aca ukaze sie w druku).

W pierwszej czesci referatu zostaja omoéwione sprawy za-
geszczeniowe i rozrzedzeniowe Kkregu oraz podstawy rozwazan
réznicowania spraw nowotworowych.

W drugiej czysci referatu referent doktadnie omawia i uz™
sadnia nieopublikowany dotychczas wc¢zesny objaw osteolitycz-
nego O6”niska nowotworowego trzonu kregu. Ognisko to jest wi-
doczne na zdjeciu przedniotylnem kregu w postaci intensywnego
wyjasnienia w obrebie ,pierscienia wyrostkowego".

2. Kol. A. Aron zon wygtosit referat p. t.: ,,0 znieksztatca-
jacych wuogélnionych sprawach chorobowych kregostupa™ .(praca
ukaze sie w druku).

Na wsjjepie zostaje omoéwiona patogeneza anatomo-rentgeno-
togiczna spondylosis 'delormans, spondylitis ankylopoetica i kyp-
hesis adolescentium jako wuogdlnionych schorzen znieksztatcaja-
cych kregi, a rozpoczynajacych sie pierwotnie poza kregami.

Nastepnie zostajg doktadnie zobrazowane: mechanizm zniek-
sztatcen kregéw, pojvsttatych na skutek zmniejSzojnej wytrzyma-
tosci trzonu, oraz procesy chorobowe, ktére powodujg te zmniej-
szong wytrzymato$¢. Referent dzieli schorzenia te na 2 zasad-
nicze grupy: 1) jedna gTupa schorzehA powoduje zmniejszenie wy-
trzymato$ci istoty kostnej kregu przez rzeczywiste rozmiekanie
(osteomalacia, ostitis delormans Paget i cystofibrosis generalisata
Recklinghausen); 2) druga grupa schorzen powoduje zmniejszong
wytrzymato$¢ fcprzez ubytek tkanki kostnej kregu (osteoporoza,
sprawi ‘nowotworowe i zapalne, m. inn. ziarnica ztos$liwa).

We wszystkich tych schorzeniach, ktére moga zarazem by¢
nogdélnionemi lub systemowemi schorzeniami catego ko$éca, mozna
czesto juz przy ogladaniu chorego spostrzec skrécony i patolo-
gicznie zgiety kregostup, ktéry jest zatem w przypadkach tych
nietylko zpwnetrzriym objawem uogdélnionych znieksztatcen kre-
géw, lecz czesto jedynym objawem zewnetrznym uogélnionego
schorzenia catego kos$éca.

URzglednienie po~~szej klasyfikacji mogtoby niekiedy utat-

wi¢ postawienie rozpoznania w przypadkach trudnych, rzaazie.i
spotykanych.
Wkonhcu zostaja zademonstrowane przypadki uogdlnionych

znieksztatcen kregéw (w tern jeden rzadki przypadek prawdopo-
dobnego skojarzenia (przerzutdw nowotworowych i zmian osteo-
malacyjnych) dla zilustrowania tego, z jakiemi trudno$ciami jest
potaczone niekiedy rozpoznawanie rentgenologiczne znieksztatca-
jacych spraw kregostupowych. Czesto wskazane jest zbadan.e
rentgenologiczne catego kos$éca, oraz doktadna analiza i obser-
wacja kliniczna przypadku. | to jednak niezawsze daje moznos¢
postawienia zupeinie pewnego rozpoznania.

W dyskusji: Kol. Lewenfisz Przerzuty nowotworowa do
kregostupa sg“bardzo czeste. Na klinice prof. Gos$gta w Paryzu
wprowadzono jako zasade,fze kazda chora, ktéra ma by¢ pod-
dana zabiegowi amputacji sutka, ma przeswietlang nietylko klat-
ke piersiowa, lecz réwniez i caty kregostup. Czesto stwierdza
sie przerzuty nowotworowe do k~lgéw w okresach wczesnych tio-
wbtworu sutka; niejednokrotnie spotykano w kregach, po ampu-
tacji sutka, przerzuty nowotworowe, ktére istniatyfcuz przed za-
biegiem operacyjnym, nie dajgc objawéw klinicznych.

Odwrotnie obserwujemy nastepujgce przypadki. Chora ope-
rowana spowodu zto$liwego guza sutka. Przechodzg 2—3 lata.
Nawrotu nie stwierdza sie. Blizna pooperacyjna wiotka. Gruczoty
limfatyczne niemacalue. Chora zaczyna odczuwaé bdle przypo-
minajagce zwykie bdle reumatyczne czy neuralgiczné w okolicy
ledzwdowej, czy tez miedzyzebrowej. Po kilku dniach lub tygod-
niach bdéle te stabng i znikajg. Badanie rentgenologiczne krego-
stupa nie wykazuje zmian. Niebezpieczenstwo przerzutu nowo-
tworowego zdaje sie jest wykluczone. Tymczasem po 1—2—3
miesigcach béle ite nagle wystepujg ponownie o silnem natezeniu
i maja charakter staty. Badanie rentgenologiczne, wykonywane
co 2—3 tygodnie, znowu zmian nie wykazuje* Bole wzmagaja'sie
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coraz bardziej i nieraz po Kkilku miesigcach dopiero stwierdzamy
wyrazny przerzut nowotworowy do kregdw.

Whniosek. Béle lieuralgiczne, u o0”6b operowanych spowodu
nowotworu zto$liwego bardzo czesto sa jedynemi i bardzo wczes-
nemi objawami przerzutéw nowotworowych do kregostupa. Prze-
rzuty te moga byé tak matych rozmiaréw, ze nie dajg uchwy-
ci¢ sie na rentgenogramach, powodowaé¢ moga jednak silne bdle.

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie.

Protoko6t 24 pSiedzenia Wilefiskiego Twa Lekarskiego
wspélnie z T-wem Pedjakycznem z dnia 15. Listopacrai 1933 r.

Przew.: Prof. Jakowi cki przy wspo6tudziale prof. Jasin-
skiego.

1 Dr. Aclnnatowicl przedstawit chorem' z gangreng
starczg konczyny dolnej operowanego przez siebie z pomy$inym
skutkiem.

3. Dr. J. Zienkiewicz przedstawit dwa przypadki sch«»
rzeh mézgowych u dzieei, u ktédrych poczatkowa) rozpoznano
gruzlicze'jzSpalenie opon mézgowych.

. Dziewczynka lat 14 skaifey sie od diuzszego czasu na béle
gtowy, wymiotuje, rozdrazniona. Chora dzien przed przyjeciem
do kliniki potozyta sie do I®zjra, stracita przytomnos$é, bole gtowy
nasility sie, wybitna senno$¢. Przy badaniu stwierdzono :-dziecko
nieprzytomne, oddech charczaey, lej*y nieruchomo z podciggnie-
temi do brzucha nogami, sztywno$¢ karku znaczna, objawi opo-
nowe do$¢ wyrazne, tetno zwolnione, nieréwnfe, dermografizm
wyraznife wstepuje. Nakiucie ledzwiowe powtarzane kilkakrotnie
dawato ptyn pod wzmoézonem cisnieniem o podbarwieniu krwawem,
z tego tez wzgledu nie przeprowadzano cytologicznych ani tez
chemicznych badari z ptynem. W moczu nie mogliSmy, stwierdzic¢
sktadnikow patologicznych. We krwi tez nie siwierdziliSmpj po-
wiekszenia liczby azotu resztkowego ani tez cukru. Odczyn B-W.
i Widala daty wynik ujemny." Cisnienie krwi 90/55 — 115/75 —
i 111/75. Na dnie prawego oka stwierdzono neuroretinitis hae-
morrimgica. Ponownie badania wykazywatly w miare poprawy
stanu chorobowego poprawe na dnie oka.

Po 3 tygodniowym pobycie chorej w klinice stan znacznie sie
poprawit: chora poczatkowg siada, pdzniej staie i prdébuje cho-
dzi¢, objawy oponowe stopniowo ustgpity, pozostata tylko nie-
znaczna bolesno$¢ w karku. Po ulywie nastepnych trzech tygodni
pe wypisaniu z Kkliniki dziecko chodzi samodzielnie, rozmawia
V. ldzi dobrze, zmian na dnie oka brak.

Il. Chtopiec, lat 8, przyjety do kliniki dnia 2.
skargami na béle gtowy bardzo silne, goraczke,
mioty.

W klinice stwierdzono: dziecko wybitrfie rozdraznione, skarzy
sie na silne bole gltowy, zamroczone”dezy na boku z podciggnie-
temi do brzucha nogami, tetno nieréwne znatenie zwolnione.
Objawy oponowe zaznaczone dos$¢3wvyraznie. Naktucie ledzwiowe
dato ptyn wyptywajgcy pod wzmozBnem cisnieniem, odczyny gifj»
bulinowe zapalne. Pleoyrt6za 220. Mgietka wystapita po 48 go-
dzinach i szybko opadia na dno] probéwki. Chlorkéw vT ptynie
stwierdzono 0.74%, cukru w ptynie stwierdzono 0.078%, biatka
w plynie stwierdzono 0.15%.

Nasfepne naktucie dnia 8 listopada dato wyniki podobne, pleo-
cytoza 148. 10 listopada dato wyniki podobne, pleocytoza 13.
15. listopada dato wyniki podobne, pleoéytoza 11

Przez czas pobytu chorego w Kklinice stan stopniowo ulegat
poprawie, objawy oponowe, rozdraznienie, bére gtowV Stopniowo
ustepowaty, chory siada, staje, uwaza siebie za zdrowego, chce
chodzi¢, w dniu przedstawienia chorego chodzi samodzielnie, lekko
sie zatacza.

Jak juz wyzej wspomniano, w obu przypadkach jibczatkowo
rozpoznanie brzmiato: ,,meningitis tuberculasa”, dopiero za dtugo
przeciggajaca sie przerwa w chorobie i poprawa w stanie chorego
stale postepujgca sktonity nas do uchylenia wydanego wyBku na

listopada ze
senno$¢ i wy-

obu pacjentéw. Pityn mézgowo-rdzeniowy w obu przypadkacli
wstrzyknieto $wince morskiej.
3. Prof. Dr. W. Jasinski wygtosil odczyt p. t. Podstawy

leczenia kity wrodzonej u dzieci. (Pediatria Polska. T. XIV. Nr. 3
r. 1934).

Dyskusja odtozono do nastepnego posiedzenia.

4. Dr. J. Zienkiewicz: wygtosit odczyt p. t. Obraz krwi
dzieci kilowych i jego zmiany pod wpitywem leczenia swoistego.

W dyskusji: Prof. W. Jasinski zwraca uwage na dwa kie-
runki badarn prelegenta, a mianowicie: jeden zdazajacy do uzyska-
nia jakich$ pewniejszych badan pomocniczych przy rozpoznawaniu
kity* wrodzonej u dzieci; drugi zaSyw kierunku ustalenia wptywu,
jaki wywiera leczenie swoiste duzemi i czestemi dawkami na
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narzajty krwiotworcze. Jak wynika z referatu, badania krwi
poza nieznaczng limfocytoza w obrazie jakoSciowym nic nam
pewnego nie daja, co mogtoby poméc przy ustalaniu rozpoznania
choroby. Niedokrwisto$¢ i eozynofilja jedynie moga mie¢ pewne
znaczenia w rokowaniu. Z drugiej cze$ci referatu widzimy, ze
leczenie nie fAywiera ujemnego wptywu lia narzady krwiotwdrcze,
wyniki uzyskane zachecajg tylko nas do kontynuowania stosowa-
nego dotychczas schematu leczenia.

Protokdt 25 posiede&nia Wil Tdw. Lek. wspdlnie z Kotem

Wit. Internistdw Pofekich z dnia 22 listopada 1933 r.
Frzew. Prof. Jak owiek i przy wudziale Prof. Jarnuszkie-
wicza.

1 Dr. Achmatowicz Przypadek ciata obcego w pecherzu
moczowym.

Mtody cztowiek lat 20 wprowadzi! termometr gieboko do
cewki moczowej. W chwili wzwodu termometr ztamatl sie tak, ze
wieksza cze$¢ pozostata w pecherzu moczowym a odtamek nie-
duzy w cewce. W dwa dni po tym wypadku cl.o"* byt przez pre-
legenta operowany. Odiainek szklg z cewki byt usuniety zapo-
mocg ostrej tyzeczki, a odtamek termometru dtugosci 10 cm, znaj-
dujacy sie w pecherzu moczowym, usunieto zapomocg cyetostomji
nadlcnowej.

2. Dr. Kaptan. Przypadek wrzodu trawiennegé u dziecka
(rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji Dr. de RoSls-et zapytuje, czy w danym przy-
padku byt badany stolec na krew utajong oraz na podstawie czego
odréznia tu prelegent wrzdéd Zzrotadka od sokotoku zotgdkowego
i nadkwasnos$ci zotgdka.

W odpowiedzi dr. Kaptan powotujagc sie na swoéj odczyt
przed paru laty o wkrywaniu krwi utajonej w kale, dochodzi do
wniosku, ze tylko w 70—85% przypadkach stwderdza sie krew
utajong w kale we wrzodzie trawiennym Zpitgdka, tote”" nie
mozna opiera¢ sie w swych rozpoznaniach na braku krwi utajonej
w stolcu. Préoby na krew utajong, jakie posiadamy, sa zbyt lub
za mato czute, i jedynie stosdwane w klinice przy’lzachowaniu
odpowiedniej diety, moga mie¢ znaczenie rozpoznawcze. W da-
nym przypadku rozpoznanie swe opiera prelegent na swoistym
obrazie kliiiieznym oraz na podstawie dodatniego wyniku leczenia
przeciwwrzodowego. Co sie tyczy sokotoku i nadkwag$nosci zo-
tagdkowej, to te jednostki chorobowe, w miare rozwoju i doskona-
lenia sie techniki rentgenologicznej, ulegijy powaznemu zakwestio-
nowaniu jako samoistne, gdyz coraz cze$diej potwierdza sie, ze
przyczyng ich powstania jest utajony wrz6d zotadka.

3. Dr. Kaptan. Pokaz =znieksztatlconego zotagdka na tle
wrzodu trawiennego. (Rzecz przeznaczona do druku).

W dyskusji. Dr. Krzemianski jest zdania, ze interpretacja
prelegenta zdjecia rentgenowskiego jest niestuszna, Jie raczej ma
tu rniejge przeciagniecie odzwiernika ku gérze na lewo i ku tytowi
do wpustu.

Dr. Achmatowicz
Krzemiaiiski.

Prof. Januszkiewicz po zbadaniu chorego stwierdza, ze
dolna granica zotgdka znajduje sie na wysoko$ci prawidtowej (2
palce powyzej pepka), natomiast pa prawo za linje $rodkowa
ciata zotadek nie przechodzi i kwestionuje wyniki badania latiora*
tqrVjnego co do wykryeia w tresci zotgdkowej kwasi* mlekowego
i splotowcéw Bodas-Opplera (Bod. gasirophilnm) przy obecnosci
wolnego HC1.

W odpowiedzi dr. Kaptan zaznacza, ze w interpretacji
obragu rentgenowskiego opiera 8ie na zdaniu rehtgenoKiga, ktéry
badat dany- przypadek pod ekranem Przyznaje stuszno$é¢ twier-
dzeniu, Se jednocze$nie (wjpotadku nie mozna stwierdzili obecnosci
wolnego kwasu solnego i kwasu mlekowego, jednak przypadek
demonstrowany jest tak niezwykty, tres¢ bowiem w zotadku za-
lega ponadt20 dni, ze prelegent dopuszcza wspotistnienie w zotgdku
rzeczy niewspotmiernych.

4. Dr. Kluk o.yfski. Zachowanie sig we krwi kwasu mlecz-
nego iv przebiegu niedokrewnos$ci zto$liwej i wtdrnej.

Preldgent stwierdzit wzrost kwasu mlekowego we krwi w przy-
padkach niedokrewnosci ztosliwej, przekraczajgcy trzykrotnie
norme, ktqrg okreslit doswiadczalnie na 125mg %. W miare
poprawy stanu krwi pod wptywem leczenia ilos¢ kwasp mleko-
wego ulegta obnizeniu. W przypadkacli niedokrewnos$ci wtornej
kwas mlekowy -we krwi tez byt zwiekszony, lecz w stopniu mniej -
szfrn, niz w przypadkach niedokrewnosci ztos$liwej. Prelegent
uzaleznia wzrost kw. mlekowego w przebiegu niedokrewnos$ci od
gorszego utleniania sie krwi.

intepretuje zdjecie podobnie jak dr.

Doc. W. Zaleski, sekretarz.



768

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

Dr. Adam Franciszek Straszynski, docent chor. skoérn.
i wener. U. W., redaktor Przegladu Dermatologicznego, zostat
mianowatfy profesorem nadzwyczajnym na Wydziale Lekarskim
Uniwersytetu Poznanskiego.

Zmarli.

Zmart w Warsztwie w wieku lat 69 Zygmunt Bychow-
s ki, wybitny neurolog, b. ordynator Szpitala Przemienienia Pan-
skiego, b. tawnik Magistratu m. Warszawy.

Prof. C. O. Jensen, autor znakomitych prac nad nowotwo-
rami doswiadczalnemi, najwybitniejszy przedstawiciel weterynarii
dunskiej zmart w Kopenhadze w wieku lat 70.

Zmart prof. Jozef Horak z Pragi. to jeden z najwy-

bitniejszych chirurgéw czechostowackich.

Byl

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

XIX posiedzenie naukowe Lwowskieg.o Tow.

Lek. odbyto sie dnia 28 wrze$nia 1934: 1) Kol. Krassowska
i Kol. Ptaszek: O moczeniu cukrem trzcinowym i lewoskretnym
(demonstracja przypadku). 2) Kol. Ziembicki W.: Jan Ill i jego

matzonka a zdroje mineralne (wyktad z przezroczami).

Posiedzenie Tow Lek. Warszawskiego odbyto
sie \"e wtorek ¢n. 2& wrze$nia 1934 r. 1) Chodkowska St.: Z ka-

zmstyki krwotokdw S$miertelnych, igj Roguski J.: Cukier we Kkrwi
w przewlektej niewydolno$ci krazenia. 3) Roguski J.: Ketonemja
w rézjaych stanach chorobowych. 4) Zetnbrzuski L.: Medycyna

w dawnejj Rosji.

Rézne.

W okresie od 1 pazdziernika 1932 do 30 wrze$nia 1933
stwierdzono w Niemczech na podstawie badania serologicznego
.483 wypadkéw zakazenia pateczkg Banga. W poprzednich trzech
latach sprawozdawczych zgtoszono przypadkéw: w r. 1929/30 —
'9S6, w r. 1930/31 — 520, w 1931/32 — 498. Zgtoszone przypadki
byty z reguty schorzeniem odosobnionemu przenoszenia zakaze-
nia z cztowieka na cztowieka nie zauwazono.

Zatozona przed 7 laty w Rzymie Wyzsza Szkota dla bada-
nia malarji zostata obecnie przemianowana na Instytut badania
malarji. Zadania Instytutu dotyczg zaréwno nauki o malarji jak
i jej badania.

Wedtugl oficjalnego komunikatu Ministerstwa Higjeny w Gre-
cji w czerwcu zgtoszono 2-573 przypadkéw chordéb inf., z tego
300 tyfusu i paratyfuséw A i B, 275 ptonicy, 1143 odry i 270
kokluszu.

W Grecji ~zostat uchwalony projekt prawa o ubezpieczeniach
spoteczn”™h. Specjalne przepisy dajg prawo wolnego wyboru le-
karza przez ubezpieczonych.

Sad Sanitarny w Wiesbadenie zadecydowat sterylizacje ko-
biety w wieku 41 lat, urodzonej z rodzicow Wtochéw, a zamiesz-
katej w Niemczech, ktéra dotknieta byta epilepsja.

W Indjaeh prawie 30.000 oseb rocznie ulega ukaszeniom przez
weze; $mieré¢ mowoduje szczeg6lnie jad kobry.

W Viareggio odbyt sie 1l Kongres lekarzy literatéw i arty-
stow wtioskich liczagcy 200 oséb, pod przewodnictwem dr. Morelti.

Wtadze
nie nakazujace
w rzeczywistosci

sanitarne rumunskie og4bsity ostatnio rozporzadze-
reglamentacje ,instytutdw masazu*l ktére byty
miejscami zepsucia albo nielegalnych praktyk

lekarskich. *Odtad masaz bedzie mégt by¢é wykonywany tylko
przez osobe tej samej pici, jedynie w przypadku choroby
i w obecnosci lekarza. Masazysci bedg podlega¢ specjalnemu
egzaminowi.

CENY OGLOSZEN Vi y* R.
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone 7t 2£0.— zt 120.— 7t 65.—
INNE SErO N Y e z+ 180.- 1zt 100.— z#55.—

Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamou/ych od 2t 220.—

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Nr. 41. 1934

Dr. S. ~suchiya, poset do, parlamentu japonskiego, wiasciciel
tygodnika: ,Japar Medical World**, podaje do wiadomosci, ze
zaczyna wydawanie pisma lekarskiego codziennego, o charakte-
rze korporacyjnym dla obrony intereséw 50.000 lekarzy japon-
skich.

Federalna Stuzba Zdrowia w St.
wata w New-Yorku akcje przeciw
przenoszonych przez te zwierzeta.
i 67.000 tapek.

Zjednoczonych zorganizo-
szczurom spowodu chordéb
Uzyto 1.800 robotnikéw

W  Brazylji roku 50.000 os6b ulega skutkom ukaszenia

przez weze.

co

H. H. Backham z Detroit zapisal przed swst $miercig 16
jonow dolarow na fundacje dobroczynng. Projektowana jest bu-
dowa instytutu dla badan naukowych i lekarskich.

W Japonji ukorniczyto w r. 1933 3143 studentéw studja lekar-
skie (na 19 wydziatach lekarskich i w 11 szkotach lekarskich).
Okoto 2000 lekarzy nie moze znalez¢ moznosci zarobkowania.

W Charkowie odbyta sie masowa ,konferencja czystosci**
LW ktérej wzieto udz.at okoto 3000 dozorcéw domowych, ,pra-
cownic domowych**, rzadcéw domu i lekarzy. W kooperatywach
mieszkaniowych postanowiono organizowa¢ komitety czystosci
i ,uzieleniema**, zrekonstruowac¢ 1000 tazienek zajetych obecnie
jako izby mieszkalne, spizarnie i t. p.

Komunikaty.

$'Wieto Szkoty Podchorgzych Sanitarnych
odbedzie sie w roku bieiticym w dniach 3 i 4 listopada. W tym
czasie zostanie rowniez zwotany V doroczny zjazd czionkéw
Kota, bytych wychowankéw S. P. S.

Kurs uzupetniajgc”™ z zakresu cukrzycy (teoretyczny
i praktyczny) odbedzie si¢ w "Paryzu w dn. od 15 do 27 pazdzier-
nika b. r. pod przewodnictwem prof. Rathery. Jako wyktadowoL
wspoétdziatajg najwybitniejsi klinicy$ci i specjalisci danego przed-
miotu. Optata kursu (ktérego ukonczenie daje prawo do otrzy-
mania specjalnego dyplomu) wynosi 250 fr. fr. Zgtoszenia w se-
kretariacie Wydziatu Lekarskiego U. Paryskiego.

V Kongres Chirurgii Rumu A'skiej. Pod patronatem
Kréla Karola Il. odbedzie sie w dniach 5, 6, 7 i 8 listopada 1934 r.
V Kongres Narodowy chirurgii i specjalnosci chirurgicznych.
Przewodniczy prof. dr. Balacesco. Z okazji tego Kongresu urzg-
dzajace go Towarzystwo Chirurgiczne Rumunskie proponuje za-
tozenie podstaw dla zwigzku chirurgicznego ,Matej "Ententy**
z udziatem Polski i krajow sasiednich, pragnac zjedna¢ je dla
tej mysli. (Sprawozdawca: Di*. J. Jiano). Pragram przewiduje
szereg referatow jak: chirurgia kamicy zéiciowej; leczenie chi-
rurgiczne wypadniecia macicy; myelografja; nowotwory limta*
tyczne, histologja, wskazania terapeutyczne; promienica geni-
taliow; leczenie chirurgiczne porazenia n. twarzowego i inne. Dla
uczestnikdw Kongresu uzyskano 50°/0 znizke na kolejach rumun-
skich. Zgtoszenia: Dr. Jean Jiano. Rue Campineau $2.

Redakcja otrzymata:

M. R. Casfex et L. E. Ontaneda:
(ponction sous-occipitale). Doin et Cie. Paris 1934.

Ch. Flandin, J. Bernard et F. Joly: L‘intoxicatien par les
somnifeires (intoxication barbiturigue). Doin et Cie. Paris 1934.

Al. A. S.chirmann: Die physikalisch-technischen Methoden der
Elektromedizin und ihre Apparatureu. tjrban u. SEhwarzenberg.
Berlin-Wien 1934.

iBa ponction cisternale

WI. Dobrzaniccki: Radjologja i radiodiagnostyka drég na-
siennych. Odb. z Polskiego Przegladu Chirurgicznego. Z. 5—6.
R. 1933.

WI. Dobrzeniecki et W. Grabowski. La yaleur morphologiaue

et fonctionnelle de lurographie iutraveineuse pour les fistules uro-

genitales. Odb. z ,Gynecologie et Obstetrique“. T. XXIX. Nr. 6.
1934 r.
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