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Dokończenie.

Do tej po ry  omawialiśmy s tany  nad tarczyczności jawnej, lub 
Wyraźnej to, co L a ł  b e  nazyw a hyperthyreo id ism e Iranc., oprócz 
nich istnieją liczne s tany  nadtarczyczności mniej w yraźne j  lub 
utajonej, k tó re  właściwie ró w n ież 'm ie sz czą  się w  dawnem poję­
ciu fo rm es frustes  Basedowa. Między ta rczy cą  norm alną  i koloi­
dow ą a wolem basedowalnem , między gruczolakiem n ie toksycz­
nym i toksycznym  istnieje ca ły  szereg stanów przejściowych, 
w  k tó rych  wole, ob jaw y  oczne, diżenie, pobuliwość nerw owa, 
zaburzenia  sercowe i wzmożenie przem iany  materj i  tw o rzą  na j­
rozm aitsze skojarzenia  o p rzeróżnem  nasileniu. W szys tk im  tym 
stanom w łaśc iw e  są niewielkie wzniesienia metabolizmu, nieprze- 
k racza iące  +  30% —  +  40%; z pozosta łych  ob jaw ów  w szystk ie  
lub k ażdy  zosobna może być nieobecnym lub też posiadać 
różne stopnie nasilenia. Zachowanie się ta rc zy cy  w  tych p rz y ­
padkach jest wielce ró?ne: w  jednych w ym acu je  się w yraźn e  
wole guzkowe lub guzow ate  różnej wielkości, w  innych p rz yp ad ­
kach ta rc zy ca  jes t  pozornie jednolicie powiększona, spraw iając  
wrażenie strum a colloid.es z uta joną tendencją do przeistoczenia 
się m  adenom aioso-colloides, wreszcie w trzeciej grupie brak 
jes t wogóle wola, ale ob jaw y ze s t rony  serca, n ierównow aga 
w ege ta ty w n a  lub pobudzenie ne rw ow e  skłaniają  do zbadania pod­
staw ow ej pfizemiany materji,  k tó ra  w ykazu je  zwiększenie. Nie­
dawno spostrzegaliśm y na oddziale au topsy jny  przypadek  niedo­
mogi mięśnia sercow ego z niemiarowośfcią zupełną, do tyczący  
51 -letniej kobiety, k tóra  sk a rży ła  się na serce od 15 la t ;  niemia- 
rowc^Ł zupełna oraz  wieloletnie skargi sercow e u względnie m ło­
dego osobnika, nasuw afy  podejrzenie p rzew lekłej nad tareźyczno- 
ści utajonej, a tym czasem  ta rczy ca  by ła  ty lko nieznacznie w y- 
datmejsza, na w ygląd  praw ie  normalna. W  przypadku  po w y ż ­
szym  rozpoznaliśmy u ta jony gruczolak ta rc zy cy ;  na sekcji oba 
boczne jej p ła ty  zawierały guzki gruczolakowe wielkości p r a y i e  
wiśni. W spó lną  cechą podobnych p rzy p adk ów  umiarkowanej nad- 
ta rczy tz n o śc i  jes t ich stan utajenia, b rak  zazw ycza j zespołu ocz­
nego, a na ich obraz  kliniczny oprócz wzmożonego metabolizmu 
sk ładają  się ob jaw y  sercow e (tachykardja , niem iarowość zupełna 
lub nadliczbowa), skargi n e rw o w e  (pobudzenie, zły  sen, potli- 
wość), nieznaczne chudnięcie, czasem stany  podgorączkową; 
z t° 37° z kreskami i t. d. P rzypadk i podobne zwykle dobrze 
reagują  na rozcąyn  Lugola; p rzy  w yższy ch  poziomach podsta ­
w ow ej p rzem iany materji  doskonały  w ynik  os iągany je j t  z n a ­
świetlania lub w ycięcia  ta rczycy ,  co jest w ym ow nem  świauec- 
twem, jaka jest is tota i gdzie mieści się siedlisko choroby. Dla 

fecisłości dodamy, iż w  rozpoznaniu nad tarczyczności nie móżna 
pow o ływ ać  się na żaden odosobniony ob jaw  fizykalny, bowiem 
żaden ob jaw  nie jest pa tognom oniczny i w  obrazie basedow aluym  
b rak  być może jednocześnie dwu tak  ka rdyna lnych  ob jaw ów  jak 
w y trze szc z  i w ole; jedynie m iarodajnem  w  podobnych p rzy pad ­
kach jest stwierdzone stałe wzmożenie podstawowej przem iany 
materji.  Ostatnio M. L a b b e  jako sw ois tą  dla nadtarczyczności 
Wysunął now ą tr iadę: wzmożenie  podstaw ow ej p rzem iany m a­
terji, chudnięcie, przyspieszenie  tętna. W łaśc iw ie  tr iada pow yższa  
jest zespołem adenom a to sicum  P l u m m e r a ,  w k tórym  opu­
szczona zosta ła  nieistniejąca żółtaczka. Ta now a tr iada  bezw zglę­
dnie stwierdzić się zawsze daje w toksycznej nadtarczyczności 
jawnej z w ysokim poziomem metabolizmu; natom ias t w  n a d ta r ­
czyczności utajonej z poziomem metabolizmu +  20% +  30% do­
bry  ape ty t  i obfite odżywianie mogą całkowicie pokryć  w zm o­
żone po trzeby energetyczne ustroju tak, że  chorzy  ci nietylko 
nie szczupleją, lecz zachow ują  sw ą wagę, a n ieraz naw et zali­
czeni być  mogą do tęgich; po dstaw ow ą ich skargą  są zaburzenia  
sercowe, pomimo iż przyspieszenie  Itętna jest umiarkowane 
i rzadkie  p rzekracza  '90— 100 uderzeń  na m in u ty  %

Po  skutecznem  leczeniu operacy jnem  lub kon se rw a ty w n em  
(jodowanie, g rupą  barbiturowa, chinidyna i t. d.) u wielu chorych

z' nad ta rczycznośc ią  pozostaje  cały szereg  objaw ów , k tó ry  zak la ­
syfikować należy, jako postbasedow alny. Już w yże j z azn aczy ­
liśmy, iż bbraz  kliniczny choroby B asedo w a  składa się z dwu z e ­
społów: nadmiernej czynności ta rczy cy  (w zm ożony metabolizm, 
chudnięcie) i ob jaw ów  n eu row egeta tyw nych .  Skuteczne leczenie 
usuw a nadczynność  ta rczycy ,  po ds taw ow a  przem iana materj i  
w raca  do normy,'  chorym  szybko p rz y b y w a  waga, ale ob jaw y  
nerw owo-wegeta tyw ne trw ać  mogą dalej w  rożnem skojarzeniu 
i w  różnym  stopniu nasilenia. O b jaw y  te u jąć  można w  zespół 
p os tb a se d o w a ln y ;* są  to: ła tw e m ę c z e n ie l l i ę  fizyczne, pobudli­
wość nerw ow a, różne s tany  lękowe, skłonność do bezsenności, 
b iegunek i potów, przyspieszenie  tę tua  po w zruszen iach ; w reszcie  
do zespołu posJljflśedowalnegó zaliczyć należy  objawy .pobudze­
nia szyjnego nerwu współczulnego, bowiem w y trzeszcz ,  i inne pe- 
tits  signes  oczne odznaczają  się największą opornością ^ u s t ę ­
powaniu i najd łużseem trwaniem. C h ara k te ry s ty czn ą  cechą ze ­
społu nerwowego postbasedctwalnego jest to, iż idzie on w parze 
z p raw id łow ym  metabolizmem. Otóż skojarzenie  objawów, s ta ­
nowiących zespół postbasedow alny, istnieć może, jako oddzielna 
jednostka chorobow a u ludzi, u k tó rych  nad ta rczyczność  nigdy 
nie w y s tępo w ała ;  a w ięc  zespół ten całkowicie pow stać  może na 
podłożu nie tyrotoksycznem, lecz neurowegetat#wnem , zależnie od 
wzmożonego napięcia i pobudliwości poszczególnych odcinków 
układu w egeta tyw nego . L a b b e * w  tych razach  mówi o zespole 
p arabasedow aluym ; iść on może w  parze  z p raw id łow o macalną 
tarczycą , wolem koloidowem, guzkowem lub guzowatem i nieraz 
nasuw a podejrzenie  p raw dziw ej nad tarczyczności .  Ale p raw id łow a 
podstawowa przem iana materji  oraz zupełna n ie s k u te c z n ie  
środków  leczniczych basedow alńych  (operacje, naświetlanie 
Roentgenem, jodowanie) dowodzą, iż m am y tu do czynienia 
z nerw icą  w eg e ta ty w n ą  z wolem lub bez niego. I is totnie prze-= 
tw o ry  bromowe, barb i tu row e, arszenik, hydropat ja ,  odpoczy­
nek —- oto są środki, k tó re  pozw ala ją  tu osiągnąć efekt leczniczy. 
Z punktu widzenia różniczkowo-rozpoznawczego do najtrudniej­
szych należą przypadki, w  k tó rych  zespołowi parabasedow alnem u 
to w arz y szy  p odstaw ow a przem iana materji,  oznaczona plusami, 
a zw łaszcza +  10% -f  15%. Nieraz w tych  razach  jedynie ekspe­
rym ent leczniczy (jodowanie, naświetlanie  Roentgenem) jest 
w stanie rozs trzy gn ąć  ex  juyantilnis, czy  m am y do czynienia 
z pierwotną nad tarczycznością  utajoną, czy też tylko z nerwicą 
w egeta tyw ną .

W ogóle postawić sobie należy pytanie, czy  słuszna iest na­
zw a p a rabasedo w ?  Zdaniem naszem, bardziej celowem jest. by 
uniknąć zamieszania, uży w ać  s łowa „basedow " w yłączn ie  do 

■ oznaczenia s tanów  z nadtarczycznością ,  a  o zespole parabasedo- 
walićyjn L a b b e‘go mówić, jako o nerw icy  w egeta tyw nej .  
C r i 1 e nazw ał ją  „neurocircnlatory asthenia".

IV.

Leczenie schorzeń ta rc zy cy  bez wzmożonej jej czynności 
d o tyczy  wola koloidowego i gruczo lakow ego; wole rozlane roz­
ros tow e bez nad ta rczycznośc i jes t w  patologii ludzkiej z jaw iskiem  
rządkiem i, jak w yżej podkreśliliśmy, s tanowi tylko drobny  od­
setek wola młodocianego. W  leczeniu wola bez nad ta rczycznośc i 
odróżniać na leż w le czen ie  zapobiegawcze i już istniejącego scho­
rzenia; to p ierw sze  jest k w es t ją  palącą w  okolicach, naw iedzo­
nych  p rzez  wole lmgminne. Leczeniem zapobiegawczem  wola n a ­
gminnego nie będziem y się w  tej chwili za jm ow a ć ;  podstaw ą 
jego jest dosta teczne  zaopa tryw an ie  ustro ju  w  jod, co w wielu 
kra jach  jes t  dokonyw ane  p rzez  jodowanie spożyw anej soli ku ­
chennej; 1 kg • sprzedażnej soli kuchennej zaw iera  2 ,5 — 5 m g K J .  
Spożyw anie  soli kuchennej jodowanej jest bezwzględnie sku­
teczne, o ile sp raw a  do tyczy  dzieci; metoda ta jest jednak ry z y ­
kow na u dorosłych, bowiem u nich pod w pływ em  jodow7ania nie­
czynne wole gruczolakowe może ulec przeistoczeniu basedowal- 
nemu. Tu tkw i źródło Jod-B asedow ‘a K o c h e r a  i jego ostrzeżeń, 
by  w  schorzeniach ta r c z y c y  nie u żyw ać  jodu. Obecnie us ta lonem  
zostało, iż jod w  leczeniu zmian ta rczyco w y ch  jest ś rodkiem  
wielce sku tecznym  i pom ocnym ; trzeba  tylko wiedzieć, kiedy 
i jak gq stosować. W raca ją c  do zapobiegawczego leczenia wola 
nagminnego, to oprócz soli jodowanej, k tó ra  bez wszelkiej obaw y
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może byC’ stosow ana w wieku dziecięcym, są  inne jeszcze m e­
tody  podaw ania  jodu. C r i 1 e za  środek  w y s ta rc z a ją c y  uw aża 
podaw anie I tabletki jodos ta ryny  tygodniowo, zaw iera jące j 1 mg 
jodu; M a r i n ę  radzi podaw ać  2 r azy  rocznie po 2,0 g KJ, każdo­
razow ą in dosi refracta  w przeciągu dwóch tygodni, co wyniesie 
0/14—0,15g KJ dziennie.

Z asady  leczenia wola rozlanego nietoksycznego, czy będzie 
liiem ro zros tow e czy  też koloidowe, są  te same. Poniew aż  w  d a ­
ny m  razie m am y do czynienia z zubożeniem ta rcz y c y  w  jod, bądź 
w sk u tek  braku  dowozu jodowego lub upośledzonej jodopeksji 
(wole nagminne), bądź też w sku tek  chwilowo zw iększonych  za­
po trzebow ań ty ro k sy n j  (wole młodociane lub w  ciąży), przeto  
podstaw ą leczenia wola rozlanego bez nadtarczyczności jest 'po­
dawanie  jodu, co z resz tą  s tosowane jes t z powodzeniem od bar­
dzo dawna. W e d lu #  C r i 1 e ‘a w  wolu koloidowem młodocianem 
w y s ta r c z a  podaw ać 5 mg iodu dziennie, w  ciąży daw k a  dzienna 
powinna wynosić  10 mg. Lepiej jes t  podaw ać jod z przerwam i, 
np. 4 dni w  tygodniu po 2, ew. 4 krople am erykańsk iego  rozczyiui 
Lugol‘a (Jodi nuri 0,5, N atrii joda ti 1,0, Aq. destil. 10,0). Pod 
B M yw em  dłuższego jodowania wole koloidowe powoli p rze is ta­
cza się w praw idłową ta rczy cę  t koloid staje się bardziej p łyn ­
nym, powoli wchtania się, objętość p ęcherzyków  gruczołowych 
kurczy  się, ich nabłonek w y śc ie la jący  z płaskiego s ta je  się ko s t­
kowym. W  przypadkach  wola koloidowego, p rzebiegających bez 
pobudzenia w egeta tyw nego , k iedy przeciwnie pacjent jes t ospały, 
senny, porusza  się i mówi wolno, a tw arz  jest blada i nalana 
o raz  gdzie metabolizm znajduje  się poniżej 0, na minusach, celo- 
w em  jes t dodanie do jodu minimalnych ilości tyreoidyny, w y ­
s ta rczy  w  ty.ęh razach  1 pasty lka  0,1 ty reo idyny  n a ’ tydzień, 
w  dwu daw kach  po 0,05. Dodanie ty reo id yn y  do jodu niewątpliwie 
przysp iesza  p o w ró t  ta rc zy c y  koloidowej do normy. P rzypadk i 
wola koloidowego, k tó ry m -- to w a rz y sz y  nerw ica  w ege ta tyw na ,  
w y m ag a ją  p rócz jodowania s tosow ania n ieraz brom u małych 
ilości środków barbiturowych, nacierań, lekkiej hydropatji  i t. p.

W yżej już zaznaczyliśm y, 1 iżl w  każdem wolu koloidowem 
po rocznem mniejwięcej jego trwaniu  zaczyna ją  się tw orzyć  
gruczolaki; jodowanie w ola gruczolakowego nie jes t pozbawione 
ryzyka, bowiem daje  to pewien odsetek  naw ars tw ian ia  się z e ­
społu tyrotoksycznego , basedow alnego na wole nieczynne. O bec­
ność w  wolu n ieczynnem jaw nych  guzków  ozy^tez guzów  gru- 
czolakowych jes t  bezWzględnem przec iw w skazaniem  do jodow a­
nia. Ale jak należy  postępować, gdy  wole n ie toksyczne jest ca ł­
kiem jednostajne, bez m acahiych g uzków ? B ardzo  często nieduże 
gruczolaki m ogą się znajdow ać w ew n ą t rz  wola koloidowego i przy  
obm acyw aniu  niczem nie zd radzać  swej obecności. W  tych w a ­
runkach k ierow ać śig należy s ta tys tyką ,  k tó ra  poucza, iż, im dany 
osobnik jes t  s ta rszy ,  tem -więcej jest szans, iż wole pozornie 
koloidowe jes t w  istocie wolem gurczołakowo-koloidowem. Jak 
już o tem  pisałem w  r. 1926, M a r i n ę  ustalił prawidło dla'vpkolic 
ż  wolem nagminnem, iż wole n ietoksyczne rozlane u dzieci do 
lat 10 musi być bezwzględnie jodowane, w  wieku od la t  10 do 20 
jodowanie powinno być nieco oględniejsze, a w wieku od lat 
20 do 30 —• bardzo  ostrożne. Na równinie mazowieckiej,  gdzie 
niema wola nagminnego, każde wole rozlane bez nadtarcżyeeności 
powinno by£ jodowane, zw łaszcza  u doras ta jące j mlodzioży, 
i w pierwszej c i ą ^ ,  Jodowanie do roku 25 może być  śmiałe po ­
wyżej tego wieku nakazana  jest pewna ostrożność, przyczeni n a ­
leży ustalić, od jak daw na zauważono powiększanie się ta rczycy .  
Niezadawnione wole rozlane, bez m acalnych guzków powinno być 
jodowane bez względu na wiek; a zaś wole gruczolakowe guz­
kow e lub guzp\vate, przebiegające bez nadtarczyczności stanowi 
bezwzględne przeciwwskazanie  do s tosow ania jodu. W sk azane  tu 
ś ą  p rze tw ory  fosforowe, a w  razie obecności nerw icy  w ege ta ­
tyw nej również środki nerwowe (brom, małe dawki leków z g ru ­
py barbiturowej). Naświetlanie Roentgenem czy też  radem  wola 
nietoksycznego, koloidowego lub gruczolakowego, jes t catkiern 
bezcelowe, bo nie prowadzi do żadnych  rezultatów. Wole guzp- 
Wate jes t w skazaniem  do operacji,  g dy  w fs tę p u ją  objaw y ucis­
kowe ife s t r o n i  narządów  sąsiednich (tchawica, przełyk, pnie 
ż y ln e ) ; nieraz, '[zabieg operacy jny  jest dokonyw any w celach 
kosm etycznych  lub by zapobiec p rzem o czen iu  się wola n ieczyn­
nego w  basedowalne. W  przypadkach  strum a  cy s tica  wskazanie 
operacy jne  może być nagle, a mianowicie w razie wielkich k rw o ­
toków do jam.

Jakkolwiek toksyczna nad ta rczyczność  w spólczesnem uję­
ciu sp raw y  jest n iezwykle ścisłem zespoleniem dysfunkcji t a r ­
czycy  z zespołem nerwowo-w^egetatywnym, to jednak na obu kon­
ty n en tach  coraz bardziej w zras ta  ilość zwolenników chirurgicz- 
-nego leczenia choroby Basedowa. Pow ołują  s ię  oni z jednej 
s t ro n y  na t o , i ż l  ta rczy ca  Jest ostatecznie gtównem siedliskiem 
choroby, jako 'wytwórnia  nadm iaru  hormonu tarczycowego, stale 
p rzesy łanego  na obwód, z drugiej zaś — iż w y da tna  redukcja

rozm iarów  ta rczycy ,  a mianowicie wycięcie jej 4/5 lub jeszcze 
więcej (strum ectnm ia  subtotaliśT, daje największy odsetek t rw a ­
łego wyleczenia.- iPónieważ w leczeafti choroby B asedow a nigdy 
nie wolno zaczynać  od operacji,  bowiem do- niej chor.y musi być 
zaw sze przygotow any, a przygotowań/d  to jest niemal identycz- 
nem z leczeniem kcms^rwatywnefli, poni®vaż to ostatnie wcale 
nierzadko daje bardzo efektowne wyniki wyleczenia i poprawy, 
w y łoży m y  nasam przód  za sady  leczenia konserwatywnego. Metod 
i środków leczniczych jest '  be% liku i dlatego najprościej będzie, 
jeżeli podam, jak o '»biście postępuję w chorobie Basedowa
0 znacznjejszem natężeniu; postępowanie to jest j e d n a k o w i  bez 
względu na formę objawową, czy  m am y do czybienia z typem 
p ierwotnym choroby Basedowa, czfy też z postacią  w tórną  gru- 
czolaka -toksTOznego. Chorego k ładę do łóżka (o ile można w s a ­
natorium ), pozwalając mu na jednogodzinną przejażdżkę dzien­
nie oraz na krótkie wstawanie  do głównych posiłków. P rzek o n a ­
łem się, iż te krótk ie  p rge rw y  w zupetnem unieruchomieniu cho­
rych  mają  swe uzasadnienie psychiczne. Minimalna ilość wysil 
ku, z w i ą z a n a t e m . j  przerwami, oraz nad,.wyżka w y d a tk o w a n e j  
na n ■ e energii w niczem nie zmieniają pomyślnego biegli lecze­
nia. Ęezw^głędne unieruchomienie w łóżku stosuję tylko u w y ­
jątkowo ciężko chorych, jeżeli tego w ym agają  n iezwykle oko­
liczności. Należy panąiętać o tem, by pomieszczenie chorych w łe- 
cie nie było poludnipVem, bo są oni wyj-ątkowo wrażliwi na 
wszelką iiisolację. 1—2 raaS| dziennie o trzym ują  oni nacierania 
catego ciata wodą pokojową, ew. i  , dodaniem octu a ro m a ty c z ­
nego lub spirytusu. Nacierania te w pomyślnych w arunkach  do­
mow ych lub sanatorjum  mogą być zastąpione przez łagodne
1 krótk ie '  zabiegi hydropatyczne , pólkąpiel 32—33" z oblewaniem 
nieco chłodniejszem lub -2—3 ’minutowa, kąpiel 35" z jednominu­
tow ym  prysznicem 16^20°. Na serce 2  r azy  dziennie stosuję 
ochtadzacz lub pęcherz z lodem na pól godziny. Dieta musi być 
obfita z p rzew aga  węglowodanów, z m atą ilością mięsa lub bez­
mięsna, z matą  ilością, ja rzy n  obficie błonnikowych. Podstaw ą 
leczenia farmakologicznego jest jodowanie, b e r ‘którego żadne le­
czenie nie udaje  się; w y ją tek  stanowią toksyczne przypadki 
t. zw. jod-basedowa. Od wielu lat przćkonatem się, iż samo jodo­
wanie w leczeniu choroby B asedow a jest środkiem zgota niewy-

, c ta rcza jącpm . Każdy chory, leżący w łóżku, o trzym uje zas trzy -  
kiwania arszeniku (kakodyl, arśylen, solarsonj", do którego 
ostatnio dodaję stale 6— 10 jednostek insuliny na dobę; dodanie 
m aiych  ilości insuliny do arszeniku pfz/yczynia się do rychłego 
opanowania sytuacji na odcinku ogólnego odżyw iania : waga 
ciała nietylko przes ta je  opadać, lecz szybciej zaczyna iść w górę. 
Poniew aż wybitną rolę w obrazie klinicznym B asedow a o d g ry ­
wają objawy nerwowe i wegetatywne, uważam, iż niema skutecz­
nego leczenia tej choroby bez obniżenia pobudliwości i napięcih 
układu nerwowego wogóle, i w egeta tyw nego  w szczególności. 
Każdy chory  z rozpoznaniem choroby B asedow a długie tygodnie, 
a n ieraz i miesiące o trzym uje  2 raz y  dziennie proszki o nas tę ­
pującym składzie; C hm idini su lfurici 0,2) Brom urali 0;25—0,3, 
Gardenali lub Lum inali 0,05 — 0,08; n ieraz można broili zapisać 
oddzielnie w innej formie. Chinidynę, jako sedathm m  sercowe, 
stosuję, jak wyżej podano, w ilości 0,4 na dobę przez bardzo 
długi okres czasu; nad\*ażliwcfflć na nią jest zjawiskiem rząd ­
kiem. W  razie łatwego w ystępow ania trądzdka bromowego n a ­
leży z bromu zrezygnow ać. 0,1—iJ<J5 -Aq.2  gardenalii lub luminalu 
na dobę uw ażam  za k ardyna lną  składową część  leczenia fa rm a­
kologicznego choroby Basedowa. W strzyk iw an ia  arszeniku z in­
suliną, połączone nieodłącznie ^ p o d a w a n ie m  środków, obniżają­
cych pobudliwość układu nerwowego i serca, w łjznacznym stop­
niu p rzyczyn ia ją  się do powodzenia leczenia jodowego; przeko­
nałem się niejednokrotnie, iż to ostatnie bez łych środków po­
mocniczych, spalić może na panewce.

J ak  należy jodować toksyczną n ad ta rczyczność?  Uważam, iż 
w przewlekłem leczeniu pierwotnego Basedowa i wtórnego gru- 
czolaka toks/Lcznego, daw ka dzienna 2 r azy  po 10 kropel am e­
rykańsk iego  rozczynu Lugola jest całkiem w ys ta rcza jąc a ;  rzadko 
kiedyspstosuję rozczyn  Lugola 3 r az y  dziennie w ogólnej ilości 
30 kropel. Dawki więksjze od pow yższych  wskazane śą w y łącz ­
nie w okolicznościach nadzw yczajnych , w j&zasie przełomów po­
operacy jnych  lub innych. Nie mogtem się p rzekonać, .fhy frakcjo­
nowane podawanie jodu, jak to radzi D a u t r e h a n d e, lub po­
dawanie  w zw ykłych  okolicznościach dawki dziennej Lugola po­
nad 2 0 —'30 kropel d aw ały  jakieś nam acalne korzyści. Nieczęste 
p rzypadk i jodooporne, w  którycli dzienna daw ka 30 kropel 
Lugola łącznie z iutiemi ś r o d k a m i leczenia konserw atyw nego  nie 
są w stanie opanować sytuacji,  nie o d n o g ą  żadnych korzyści 
z mocniejszego jodowania i podniesienia dawki Lugola. Jodow a­
nia nie przeprow adzano  jedynie w przypadkach  jod-baśedow a; 
za to  z catym  naciskiem podkreślić należy, iż w  przebiegu B a­
sedow a nie wolno p rze ryw ać  jodowania  w ;ozftsie powikłań go-
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la c z k o w y c h ; w tych warunkach raczej baczyć należy, by byto 
ono dostateczne i bardzo dokładne. G dy pow yższe leczenie skom- 
binowane jest skuteczne, a n ieraz działanie jego jest niemal n a ­
tychmiastowe, w stanie chorych s tw ierdzam y popraw ę: niepokój 
nerw owy mija, sen staje się głębszym i dłuższym, w aga  ciała 
wzrasta ,  czynność serca  zwalnia się i s ta je  się mniej gwałtowną, 
poziom podstawowej p rzem iany materji  obniża się, ta rczyca  
zmniejsza się w sw ych rozmiarach, rozlane wole miąższowe pod 
w pływem jodowania przekszta łca  się w koloidowe, rzadko w guz­
kowe lub guzow ate ;  zaw artość  jodu w wolu basedowalnem, z a ­
zwyczaj bardzo niska, powoli w zrasta .  P o p raw a  w chorobie B a ­
sedowa nigdy nie odbyw a się równomiernie na wszystkich odcin­
kach frontu chorobowego, zw łaszcza  podkreślić należy oporność 
w ustępowaniu w ytrzeszczu  i innych objawów pobudzenia szy j­
nego nerwu wspólczulnego. Nieraz rzuca się w oczy brak ścisłego 
s tosunku między spadkiem metabolizmu, a ustępowaniem tachy- 
kardji i objawów ocznych; zespoły  sercowy i oczny trw ać mogą 
prawie w niezmieimetn nasileniu pomimo znacznej popraw y me­
tabolizmu.

Do rzędu środków leczenia konserw atyw nego  należy naświet­
lenie ta rczy cy  promieniami Roentgena lub radem, k tó rych  me­
chanizm działania na ta rczycę  jest jednakowy. E nerg ią  promienio­
tw órcza  obniża zdolność produkcyjną ta rczycy  nie przez bezpo­
średnie zadziałanie na komórkę miąższową, lecz przez uszkodze­
nie śródbłonka naczyniowego; unaczynienie ta rczy cy  s ta je  się 
skąpszem przez zamknięcie światła drobnych naczyń, stąd buja­
nie tkanki łącznej i przeistoczenie włókniste ta rczycy .  P od  tym 
względem działanie promieni Roentgena i radu jest podobne do 
podwiązania  tętnic. Stosowanie Roentgena i radu nie są  w cięż­
szym  Basedowie zabiegami obojętnemi i dlatego nigdy nie n a ­
leży od nich zaczynać. Jest spo ry  odsetek chorych  przewrażli- 
w ych na naświetlania i d latego powinny one być zawsze poprze­
dzone przez wyżej wspomniane leczenie farmakologiczne i hy- 
dropatję. Również śród chorych na B asedow a znajdą  się i takie 
osobniki, które naświetlań absolutnie nie znoszą, bo po każdem 
naświetlaniu czują się gorzej, w zras ta  niepokój nerwowy i hi- 
perterm ja, sen jest gorszy , tętno ulega większemu przyspieszeniu, 
metabolizm nie opada, a  raczej idzie wgórę. W ogóle działa­
nie promieni Roentgena i radu w chorobie Basedowa jest wielce 
k ap ry śne ;  śród lekarzy  jedni wcale nie uznają tej metody lecz­
niczej, inni s taw ia ją  ją narówni z leczeniem chirurgicznem. Dużo 
zależy  od doświadczenia rentgenologa i s tosowanej przez niego 
techniki, o czem obecnie mówić nie będę.

Osobiście w ostatnich la tach  nigdy nie polegam w lecze­
niu konserw atyw nem  choroby B asedow a na jednym  środku; lecze­
nie jest zawsze skombinowane, co daje praw ie 50% w yzdrow ie­
nia i spory  dodatkowo odsetek znacznej poprawy. Z innych s to­
sow anych w  B asedow ie środków  — ergotamina (gynergen), an ty-  
tyreoidyna, p rze tw ory  boi u, w strzykiw anie  krwi zwierzęcej, zda­
niem mojem wielkiego wpływu na przebieg choroby nie m ają ;  
natomiast, p raw dziw e usługi n ieraz oddaje naparstnica. S tosować 
ją można przewlekle w  bardzo małych dawkach tylko w p rz y ­
padkach zadawnionej choroby B asedow a; tu taj zalecam wyłącznie 
Tinct. D igitalis 5— 10 kropel na dobę. W iększe  dawki napars tn icy  
w zastrzyknięciu  dożylnem lub pośladkowem stosuję w ostrych 
napadach nietniarowości zupełnej. S tany niedomogi mięśnia se r­
cowego powinny być leczone według zasad ogólnych. Nadtar- 
czyczność mniejszego nasilenia musi być  trak tow ana  według 
wyżej podanych prawideł, leczenie jednak w ra z  z jodowaniem 
powinno być mniej intensywne i dostosowane indywidualnie do 
potrzeb danego chorego i danej chwili.

P rzy pad k i  toksycznej nadtarczyczności,  k tóre  nie poprawiają  
się po leczeniu konserwatywnem , stanowią w skazanie  operacyjne. 
W  pierwotnym Basedowie czekać inożna i na leży  2—3 miesiące, 
w gruczolakii toksycznym  z decyzją  operacy jną  można czekać dłu­
żej tak, żc leczenie konserw atyw ne  może być prow adzone co- 
liajmniej 5 miesięcy. Jeżeli po tym  czasie leczenie konserw atyw ne 
okazało się bezowocnem, powinna być  dokonana t. zw. stru- 
m ectom ia subtotalis, z pozostawieniem 1/5— 1/10 miąższu ta r c z y ­
cowego. S ta tys tyk i co do wyników operacyjnych wielce się od 
siebie różnią. P rzy toczę  tylko dane liczbowe C r i ! e ‘a: na 12.690 
operow anych nadtarczyczności odsetek śmiertelności =  3%, 
a 86% operowanych w ciągu niespełna roku wróciło do p ra cy ;  
w ytrzeszcz  pozostał w 25% przypadków  operowanych. Mniej po­
myślna jest u nas s ta ty s ty ka  G 1 a t z 1 a, k tó ry  utrzymuje, iż spo­
śród operow anych 1/3 w raca  do zupełnego zdrowia, 1/3 p opra­
wia się znacznie, 1/3 nie uzyskuje  poprawy. W prow adzone 
przez P 1 u m ni e r  a  od przeszło 10 lat jodowanie przedopera- 
cy jne  nadtarczyczności znacznie poprawiło s ta ty s ty k ę  operacyjną, 
bowiem zapobiega ono w znacznym  stopniu powstawaniu p rze­
łomów ty ro toksycznych  pooperacyjnych oraz  łagodzi ich ostrość. 
Oprócz tego jodowanie skróciło znacznie sam zabieg operacy j­

ny, k tó ry  w znakomitej większości p rzypadków  przemienił się 
z wielorazowego w jednoczasowy tak, że zbędnem się stało przedi 
wstępne podw iązyw anie tętnic; również znacznie' rzadziej doko­
nyw ane jest wycięcie jednego płatu tarczycy , bowiem ustąpiło ono 
miejsca operacji radykalnej — strum ectom ia  subtotalis, k tó ra  s ta ­
nowi nietylko o odsetku, lecz i o trwałości wyzdrowienia. Jodo­
wanie przedoperacy jne  z radykalizow ało  w skazania  i rozszerzyło  
zakres  możności dokonywania operacji. P rzeciw w skazania  do w y, 
ciecia wola toksycznego znajdujemy na  obu biegunach liadtąr- 
czyczności. Nie nadają  się do operacji bardzo burzliwe przypadki 
choroby B asedow a z podstawow ą przem ianą materji  około 
+  100%, następnie przebiegające z zaburzeniami psychicznemi 
(urojenia) lub z Wymiotami. Nawet przypadki z ciężką niedo-j 
mogą serca powinny być, zdaniem C r i 1 e‘a, operowane po 
uprzedniej digitalizacji i usunięciu obrzęków. Na przeciwległym 
krańcu przeciwwskazania  operacyjnego znajdują  się p rzypadki 
z lekką nadtarczycznością ,  w  k tórych  metabolizm nie p rz ek ra ­
cza +  25% i na k tórych obraz kliniczny sk ładają  się objawy 
nerwowe i w egeta tyw ne o umiarkowanem nasileniu. P rzypadk i 
podobne przeważnie nie nada ją  się do operacji, ponieważ nie 
osiągają one od niej żadnych  korzyści. O bezpośrednich powi­
kłaniach pooperacyjnych niepodobna natn jest obecnie mówić, 
W  pew nym odsetku operow anych pozostawiony odcinek tarczyy 
cy regeneruje, ulega 011 prze- i rozrostowi, ty ro toksyczny  zespół 
basedowalny wraca, niezbędna jest ponow.na operacja. Niektórzy 
w takich razach mówią nie o nawrocie choroby, lecz o jej nasi­
leniu, u trzymując, iż nigdy ona doszczętnie nie ustępuje. Zda-; 
rzają  się jednak przypadki,  gdzie i ponowna operac ja  do celu 
nie prowadzi.  H a b e r e r  opisuje p rzypadek, w k tó rym  stru- 
m ek to ni ja  subtotalna nie miała powodzenia i w k tórym  dokonane 
dodatkowo wycięcie grasicy  spowodowało doszczętne wyleczenie. 
C r i l e  od kilku lat postępuje inaczej. D okonywa 011 operacji na 
nadnerczach. W  24 przypadkach  toksycznej nadtarczyczności, 
w k tó rych  bezskutecznie dokonane by ły  dwie operacje wycięcia 
ta rczycy ,  i w 21 przypadkach  niezwykle ciężkiej choroby B ase ­
dowa, w k tórych można było przew idyw ać wybuch śiniertelnegq 
przełomu tarczycowego pooperacyjnego, C r i l e  dokonał bądź 
wycięcia jednego nadnercza, bądź odnerwienia obu nadnerczy, 
które było w ykonane dwuczasowo w odstępie tygodniowym. Wy-? 
niki operacyjne by ły  bardzo pomyślne.

Co się tyczy  leczenia nerwic w egeta tywnych, na k tórych  
obraz kliniczny sk ładają  się objawy, zapożyczone z zespołu ,ba- 
sedowalnego, i k tórych charak te ry s ty czną  cechą są normalne 
liczby podstawowej p rzem iany materji  ( +  10-------10%), to ner­
wice te nie osiągają żadnych , korzyści od środków, uważanych 
za swoiste w leczeniu choroby Basedowa. Chorzy  ci nie p opra : 
wiają się po wycięciu tarczycy , naświetlaniu jej promieniami 
Roentgena lub radem ; nieskuteczne jest również jodowanie. S ta : 
ny chorobowe, o jakich mowa, natom ias t popraw iają  się po zaT 
stosowaniu umiarkow anych  zabiegów hydropa tycznych ,  bardzo 
krótkich i chłodniejszych kąpieli CO- oraz  leków, obniżających 
pobudliwość układu nerwowego, ew. jego odcinka wegetatywnego) 
Mowa tu być może o przetw orach  bromowych, tycli lub innych 
środkach z g rupy  barbiturowej, papawerynie ,  ergotaminie (g y ­
nergen), chinidynie, chininie, prze tworach passiflory i t. d.

v. i
Omówiliśmy do tej po ry  wole nietoksyczne, koloidowe i g n i-  

czolakowe oraz  różne s tan y  nadtarczyczności  pierwotnej i w tó r­
nej, cięższej i lżejszej, jawnej i utajonej Obecnie w krótkim z a ­
rysie p rzedstaw ię  sprawę podtarczyczności . /Vliędzy a ty reozą  
i normalną czynnością  ta rczy cy  is tnieje znaczna  ilość stanów 
pośrednich, k tórych  obraz kliniczny zależy przedew szystk iem o j  
stopnia niedomogi tarczycowej,  a następnie od wieku, w jakim 
ta os ta tn ia  występuje. Nie będę w tej chwili zupełnie omawiał 
stanów t. zw. h yp o tyreo id ism us congenitus et in fantam , k tóre  kli­
nicznie oprócz innych objawów niedomogi tarczycowej odzna: 
czają się obecnością wybitnego upośledzenia inteligencji, t. zw. 
kretynizm u oraz  zaburzeń w rozwoju kośćca i narządów  płcio­
wych. U dorosłych , podtarczyczność  m o ż e .b y ć  jaw na i w y raźn ą ;  
świadczy o niej cha rak te ry s ty cz n y  obrzęk ś luzowaty oraz  znaczo­
ne obniżenie podstawowej przem iany  materji  —20—40%. Skórą 
w tych razach jest zgrubiała, sucha, łuszcząca się, o zabarw ie­
niu blado-żółtem, .woskowem. Pomimo iż robi ona wrażenie 
obrzękłej,  ucisk palca nie zostaw ia  dołków, ponieważ skóra  na-1 
cieczona jest nie płynem obrzękowym, lecz swoistą substancją 
śluzowatą. Zgrubienie skóry  szczególnie rzuęa się w oczy nd 
tw arzy ,  której ry sy  są  grube, powieki — workowate, sz p a r$  
oczne — zwężone, dłonie — poduszkowatę, , dołki nadobojćzy1 
kowe — mocno wypełnione. Na uwagę zas ługuję '  wielka suchość 
włosów, k tóre  łatwo w ypadają ,  tw orząc  ch a rak te ry s tyczn ą  'ty'1
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sinę na skroniach nad uszam i; w y p a d a j"  zewnętrzne potowy 
brwi. Paznokcie  są  kruche, podłużnie prążkowane. Zgrubieniu ule­
ga  metylko skóra, lecz i błony śluzowe, s tąd  grube wargi o raz 
ła twość  tworzenia się polipów nosowych, chętnie i wielokrotnie 
w ycinanych  przez specjalistów. Na obraz kliniczny jawnej pod- 
tarćzyczności z obrzękiem śluzowatym  składa  się nadto ca ty  szfe- 
reg różnorodnych objawów, k tóre  sp row adzają  się do ogranicze­
nia procesów spalania  ustrojowego, do zmniejszonego spoży tko­
w ania  Os (poniżej 2 cm" na minutę), zależnie od braku lub niedo­
s tatecznej zaw artośc i  w tkankach  normalnego k a ta l iza to ra  — ■hor­
monu tarczycowego. A więc zanotow ać należy hipotermję z w raż ­
liwością na zimno i akrooyjanozą  tw a rzy  i kończyn, zwolnienie 
p rocesów  psychicznych z powolnością w ruchach, mowie i m y ­
śleniu, roztargnienie, brak pam ięc i ; rozszerzenie serca z powierz- 
chownemi jego skurczami i niskim woltażem w elektrokardjo- 
g ram ie  (objaw Zondek‘a), uporczyw a obstrukcja, u tra ta  potentiae  
ł  libido sexualis, na jrozm aitsze  zaburzenia w miesiączkowaniu od 
bardzo  obfitych perjodów  do zupełnego ich braku, s tany  niedo­
krwistości z limfocytozą, uporczywe skargi na bóle g łow y i pseu- 
d oa r t ry ty c zn e  — w krzyżu  i w kończynach.

Takim w krótkości jest obraz kliniczny obrzęku śluzowatego, 
k tó ry  nieodłącznie idzie w parze  ze znacznym  spadkiem podstaw o­
wej p rzem iany materji  — 2 0 % — 40%. Niema obrzęku śluzowatego 
bez znacznej podtarczyczności,  ale podtarczyczność  nie jest rów ­
noznaczna  z obrzękiem śluzowatym. M iędzy tym  ostatnim a no r­
m a ln ą  ta rczycą  is tnieje szereg  stanów  pośrednich, k tórych zna- 
mienntf'  cechą jest um iarkow any spadek metabolizmu w  granicach 
od 0 do — 20%; jes t to przeważnie podtarczyczność  utajona albo 
niepełna, lub monosym ptom atyczna , na k tórą  oprócz ogóhiouśfro- 
jowego ograniczenia procesów spalania sk ładają  się objawy, z a ­
zw yczaj ześrodkowane na jednym narządzie  lub zespole n a rzą ­
dów. Mogą to być  1) objawy nerwowe — bóle głowy lub ueural- 
giczne, s tany  depresyjne, psychastenja ,  ■&■) zaburzenia sercowe 
łącznie  ze zwłóknieniem mięśnia 'sercowego, 3) uporczyw a obstiuk- 
cja , 4) zaburzenia  w miesiączkowaniu, 5) białkomocz, 6) szczą t­
ko w e  objawy skórne z hipoterm ją i wrażliwością na zimno, 7) 
bóle pseudoar try tyczne. Poronna podtarczyczność  n ieraz n aw ar­
stw ia się na pozostałości basedowalne, z k tó rych  p rzedew szyst-  
kiem wymienić należy w ytrzeszcz  i przyspieszenie tętna.

Mechanizm pow staw ania  podtarczyczności u dorosłych jest 
wieloraki.  P ierw sze  p rzypadki obrzęku śluzowatego opisane zo­
s ta ły  w następstwie radykalnego  usunięcia wola nagminnego (R e -  
v e r d i n — m yxo ed em e  postoperatoire, K o c h e r  — cachexia  
s tru m ip m a ) .  P od ta rczyczność  w ystąp ić  może, jako choroba sam o­
is tna, bez w yraźnego  momentu wywołującego, innym ^nów  razem 
W następstwie przeby tych  chorób zakaźnych  — tyfus, kiła i t. d., 
skutkiem operacji wola basedowalnego, k iedy pozosta ły  odcinek 
uległ zanikowi po naświetleniu tego wola promieniami Roentgena 
lu b  radem, a n ieraz skutkiem sam orzu tnych  zmian, zasz łych w wolu 
basedowalnem . Podłożem anatomicznem podtarczyczności jest 
b ąd ź  zw ykły  zanik, k tó ry  zda rzy ć  się może w następstwie długo­
trw a łeg o  głodu jodowego, bądź przeistoczenie włókniste  pod 
w pływ em  naświetlań promieniami Roentgena lub radem, bądź 
wreszcie ucisk i zanik miąższu gruczołowego w strum a tiodosa. 
Rozpoznanie k lasycznego obrzęku śluzowatego nie nas tręcza  ż ad ­
n y c h  trudności,  na tom ias t  w  stanach  podtarczyczności poronnej 
lub  monosym ptom atycznej decyzja  jest n ieraz niezwykle trudna, 
bowiem w konkre tnym  p rzypadku  należy rozs trzygać , czy pier­
wotnemu schorzeniu uległa ta rczyca , czy też m am y do czynienia 
ze schorzeniem tego lub owego narządu, k tóre  wtórnie pociągnęło 
za  sobą spadek metabolizmu. W szelkie s tany  z metabolizmem po­
niżej 0 muszą budzić podejrzenie pierwotnej podtarczyczności; 
wątpliwości tego rodzaju  zos ta ją  z łatwoścfąjjwyjaśnione przez 
Jeczenie substy tucyjne, bowiem po zastosowaniu  ty reo id yn y  obja­
wy pierwotnej podtarczyczności szybko ustępują. Dawkowanie 
ty reo idyny ,  ew. ty ro k sy n y  zależne jest od poziomu metabolizmu. 
W rozwiniętym obrzęku ś luzowatym u dorosłych jes teśm y w s ta ­

n ie  p rzyw rócić  chorego osobnika do norm y przez podawanie 
iV ciągu pierwszych 2—4 tygodni 2—4 tabletek ty reo id yn y  po 0,3; 
jso ustąpieniu przedm iotow ych  i podmiotowych objawów obrzęku 
śluzowatego dawką, u t rzym ującą  równowagę metabolizmu i zapo­
biega jącą  naw rotow i objawów chorobowych, j e s t J g - ^ T ^ ra z y  na 
tydzień po 0,3 ty reo idyny .  D awkowanie ty reo idy ny  i wogóle cały 
■przebieg leczenia m uszą być  kontro lowane przez częste oznacza­
nie metabolizmu, jednocześnie zw racać  należy uw agę na wagę, 
ciepłotę, ilość tę tna i sen. Zdarza ją  się przypadki przewrażliwe 
na  ty reo idynę  i jednocześnie oporne względem ustępowania obja­
wów podstawowych. W  p rzypadkach  podtarczyczności utajonej,  
m onosym ptom atyczne j dawki ty reo idy ny  powinny być znacznie 
m nie jsze  od w yżej podanych . '  Należy pamiętać, iż istnieją  ś tan y  
podta rczycznośc i utajonej z objawami pseudoar try tycznem i i ner­
wowymi, ze s t rony  serca, bądź wreszcie miesiączkowania, które

absolutnie nie popraw iają  się przy  leczeniu, skierowanem na dany 
narząd, a k tóre  ustępują całkowicie, jak za dotknięciem różdżki 
czarodziejskiej, po dodaniu do zwykłego leczenia m ałych lub n a ­
wet minimalnych dawek tyreoidyny.

* \  !.

Jaki pożytek  w ynika z omówienia wola nieczynnego, stanów 
nadtarczyczności i podtarczyczności dla leczenia zdrojowego? R ok­
rocznie po skończonych sezonach w zdrojowiskach widuje się dość 
liczne zastępy pacjentów, k tó rzy  zw raca ją  się do lekarza  ze sk a r ­
gami na dolegliwości sercowe i nerwowe, bowiem po kuracjach 
kąpielowych uległy one znacznemu nasileniu, ew. dopiero po nich 
w ystąpiły .  Z punktu widzenia rozpoznawczego chorych tych po­
dzielić można na dwie kategorje. P o  pierwsze są to chorzy 
z umiarkow aną nad tarczycznością  utajoną, przeważnie bez w y ra ź ­
nego wola, k tó rych  sprow adza do lekarza niepokój nerwowy, bez­
senność, sensacje  sercowe, n ieraz połączone z rzadkiemi skur­
czami nadliczbowemu łatwe męczenie się wysiłkowe, czfeem  hiper- 
termja z t° 37,3 — 37,4"; badanie podstawowej przem iany materji 
wykazuje  tu w yraźne wzmożenie, dochodzące nieraz nawet do 
+  30% +  40%. D rugą kategor ię  stanowią osobniki z identycznemi 
skargami, k tórych metabolizm n v a h a  się w granicach praw id ło­
wych, nie p rzekraczając  +  10% i u k tórych należy rozpoznać ne r­
wicę w egeta tyw ną typu parabasedowalnego L a b b e‘go. B aran ie  
fizykalne ta rczycy  stwierdza bądź norm alny gruszo), bądź też 
nieznaczne wole koloidowe lub gruczołaRpvH niefizymie, jak to w y ­
nika z oznaczenia podstawowej przem iany  materji. W szys tk ie  po ­
w yższe  kategorje  chorych nie znoszą 'kuracj i ,  że tak powiem, g o rą ­
cej, w szystko jedno yv jakiej formie będzie ona zastosowana, czyto 
będzie plażowanie z długiem w ygrzewaniem  się na słońcu, czy 
kąpiele solankowe lub borowinowe, czy wreszcie zbyt ciepłe i dłu­
gie kąpiele kwasowęglowe. Pacjenci wymienieni nie znosźą żadnych 
zabiegów gorących, conajwyżej zalecane im być mogą krótkie 
(5 -M jm inutow e) i dość chłodne (30—3ŚG kąpiele kwąsowęglowe; 
kąpiele solankowe i borowinowe są bezwzględnie przeciwwskazane. 
NatomiuSt w skazana  jest i oddaje znaczne usługi um iarkow ana 
h ydropa t ja  — letnie półkąpiele (32 — 33") z cliłodiiiejszemi oble- 
waniami, 3 minutowa letnia kąpiel 35" z z imnym prysznicem, n a ­
cierania i t. d. Już zmienny szkocki na tryśk  może być dla niektó­
ry c h  tych chorych  zbyt silnym zabiegiem i dlatego działanie jego 
na stan nerwowy, tętno i sen musi być ściśle kontrolowane. Cho­
rzy z w yraźn ą  nadtarczycznością ,  z, podstawow ą przemianą m a­
terji powyżej +  30%, nie kwalifikują się do żadnego leczenia 
kąpielowego; należy ich leczyć w sanatoriach , w górach lub w w a­
runkach domowych, gdzie ich po trzeby lecznicze mogą, by.ć na le­
życie i indywidualnie uwzględniane.

Wielki sukces leczniczy osiągnąć mogą lip. w Ciechocinku cho- 
rzy*z podtarczycznością  w yraźn ą  lub utajoną, monosyinptorijiatycz- 
ną. W  bardzo znacznym  odsetku chorzy  ci p rzy jeżdża ją  do Ciecho­
cinka ze skargam i pseudoar try tycznem i na bóle w krzyżu  s ta ­
wach, członkach, bóle neuralgiczne i is totnie kuracja  gorąca  w po­
staci kąpieli solankowych i borowinowych wraz z ku racją  odtłu­
szczającą sprow adza  wielką poprawrę podmiotową i przedmiotową 
Z pewną ostrożnością podobna kuracja  go rąca  musi być p row a­
dzona u chorych z podtarczycznością ,  k tóra  jest następstwem 
przebytej choroby B asedow a i operacji ta rczycy ,  bo tutaj nieraz 
pozostać może pewna nadwrażliwość układu sercowo-naczyuio- 
wego i skłonność do przyspieszonej akcji yserca. W  pewnym od­
setku chorych z podtarczycznością  sam a kuracja  zdrojowiskowa 
nie w ym arcza  i należy ją wesprzeć przez podawanie ty reo id yn y ;  
dawkowanie tej ostatniej musi być kontrolowane przez oznaczanie 
podstawowej przem iany  materji*; nie należy p rzy tem  sobie lekce­
w ażyć zwykłej obserwacji lekarskiej z baczną kontrolą tętna, 
wagi, snu, samopoczucia chorych i t. p.

Z tego, co powiedziałem, wynika, iż zwykłe badanie i obser­
w ac ja  lekarska  pacjentów, zjeżdżających  do Ciechocinka, winny 
być bezwzględnie uzupełnione badaniem podstawowej przem iany  
materji. Oznaczanie to pozwoli od razu  wziąć poza nawias leczenia 
zdrojowiskowego chorych  z w yraźn ie jszą  nadtarczycznejlcią, a zaś 
w nadtarczyczności nieznacznej i utajonej pozwoli stosować nie 
szablonową kurację  gorącĄ, lecz hydropa t ję  letnią lub chłodniej­
szą, ew. odpowiednio w ydaw kow ane kąpiele C O L  Unikniemy przez 
to narzekań pacjentów, iż Ciechocinek im zaszkodził. Oznaczanie^i 
podstawowej przem iany  materji  w podtarczyczności da nam moż­
ność regulowania tempa i natężenia  kuracji kąpielowej, a rów no­
cześnie wskaże, czy  potrzebna jest i w jakich dawkach ty reo idyna.
0  jednej miejscowości zdrojowej w Europie wiem, iż posiada ona
1 szczęśliwie operuje apara tem  do oznaczania  podstawowej p rze­
miany m ater j i ;  jes t nią Brides Ies Bains we Franc j i ;  nawet s łynny  
Marienbad nie zrobił pod tym  względem żadnych postępów, je ­
stem zdania , iż Ciechocinek powinien dla p rzyk ładu  w Polsce
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zainstalować p ierwszy tego rodzaju  aparat ,  k tó ry  przynieść może 
nieocenione usługi zarówno zdrojowisku, jak kuracjuszom. Koszt 
apa ra tu  jest niewielki, nie p rzekroczy  1000 złotych, a dochód 
z niego niewątpliwie opłaci lekarza, k tó ry  dokonywać będzie ozna­
czeń podstawowej p rzem iany materji.  Będę się bardzo cieszył,  
jeżeli odczyt inój przyczyni się do tej niezmiernie celowej, rzekł­
bym  bezwzględnie potrzebnej inowacji, bez której, zdaniem mo- 
jern, nie może się obejść żadne spólczesne leczenie zdrojowo-ką- 
pielowe.

PRACE ORYGINALNE.

Doc. Dr. S. SKOWRON. Kraków.

D alsze badania nad w pływ em  hormonu męskiego na narząd rodny
sam icy.

Z Zakładu Biologicziio-Embrjologicznego U. J.
D yrek to r :  Prof. Dr. E. G o d l e w s k i .

W  p racy  poprzedniej 4) podaliśmy wyniki doświadczeń nad 
w pływ em  hormonu męskiego (hombreol) na narząd  rodny niedoj­
rza łych  (1 — P/s mies.) samic szczurów. Okazało się, że hormon 
męski uzyskany  z moczu wywołuje podobnie, jak i wyciągi 
z tkanki jądrowej, s tosowane przez B r o u  h a ‘ę i S i m o n n e t ‘a -’) 
p rzeros t  rogów macicy u niedojrzałych samic szczurów i ruję, 
s tw ierdzaną  w rozm azach pochwowych u trzebionych myszy. 
Równocześnie zauważyliśmy, że przerost macicy zaznacza się n a j­
silniej u tych zwierząt, które o t rzy m y w a ły  w strzyknięcia  zarówno 
hormonu męskiego, jak i hormonu pęcherzykowego.

W p racy  obecnej podaję wyniki doświadczeń, przeprowadzo­
nych na niedojrzałych samicach królików, celem ustalenia, czy 
i u tych zwierząt hormon męski oddziaływnje na macicę w po­
dobny sposób, jak u szczurów i czy odczyn ze strony  macicy 
może być podstawą oznaczania przetworów, zaw iera jących  
hormon męski. W reszcie  ciekawem teoretycznie  było stwierdzenie, 
czy  ustrój młodocianych samic w jednakow ym  stopniu i czasie 
oddz ia ływ a na hormon płci własnej, jak i płci przeciwnej.

Doświadczenia wykonane by ły  na samicach królików w wieku 
od 1—60 dni, w 20 badanych m akro- i mikroskopowo seriach 
zw ierząt  doświadczalnych i to w arzyszących  im zwierzętach kon­
trolnych. W  każdej serji zwierzęta  doświadczalne i kontrolne po­
chodziły  z jednego miotu, celem uniknięcia możliwych różnic 
w rozroście macicy. W ahaniom  osobniczym w wielkości zwierząt, 
pochodzącycłi z  tego samego miotu nie tow arzyszy ły ,  jak stw ier­
dzono, odpowiednie wahania  w ukształtowaniu i wielkości macicy, 
k tó ra  u w szystk ich  osobników jednego miotu i wieku posiadała  
praw ie te sam e w y m ia ry  i tę sam ą budowę histologiczną. Oko­
liczność ta  w znacznym  stopniu u tatwila  przebadanie wpływu 
horm onu męskiego na zm iany  w wielkości i budowie ścian macicy.

Podobnie jak n iedojrzałe samice szczurów, tak i niedojrzale 
samice królików odpow iadały  rozrostem macicy na serję pod­
skórnych  w strzyknięć  hormonu męskiego. Jednorazowe dawki 
s tosowane u dziesięciodniowych samiczek nie daw ały  jednak w y ­
ników dodatnich, dostrzegalnych w badaniu makroskopowem 
i drobnowidowem. Najwcześniej lekkie zmiany przerostowe i p rze­
krwienie rogów macicy i jajowodów można było zauw ażyć  
u zw ierzą t s trzy kan ych  dwukrotnie w odstępie 24 g. i badanych 
po upływie 48 g. od chwili pierwszego zastrzyku . Zmiany w ystępo­
w a ły  po w strzyknięciu  w sumie około 15 jednostek kogucich 
(j. k.) 3). Nieporównanie wybitniejsze zmiany uzyskano p rzy  roz­
łożeniu w strzykiw anego  hormonu na t r z y  dawki, podawane co 
drugi dzień. W  tych w ypadkach  zwierzęta  zabijano po pięciu 
dniach od chwili pierwszego zas trzyku .  Po wstrzyknięciu  pod- 
skórnem  trzecli kolejnych dawek, zaw iera jących  w sumie około 
15 j. k., 10-dniowym samicom królików można byto stwierdzić 
u nich po pięciu dniach m akroskopowo powiększenie się rogów 
macicy i ich przekrwienie. W  badaniu mikroskopowem stwierdzono 
si lniejszy rozrost  gruczołów, w a rs tw y  mięśniowej, wiotsze utkanie 
tkanki łącznej i rozszerzenie naczyń  krwionośnych. P rz y  s tosow a­
niu dawek silniejszych zmiany te zaznacza ły  się jeszcze w y ra ź ­
niej, jak  to w ykazu ją  załączone mikrofotografie przekrojów  po-

J) S. S k o w r o n  i E.  T u r y  n a .  Pol. Gaz. Lek. Nr. 18. 1934. 
-) L. B r o u ii a i H. S i m o n n e t. Compt. Rend. Soc. Biol. 

T. 99. 1928.
3) Do w strzykiw ań  używ ałem  hombreolu zawierającego 

w 1 cm 3 oleistego roztworu 4, 20 i 120 j. k. U zyskane wyniki by ły  
identyczne bez względu na stopień stężenia używ anego roztworu. 
T ak  np. po wstrzyknięciu  40 j. k. wynik był ten sam niezależnie 
od tego, jakiego użyto  stężenia.

p rzecznych m acicy  u zwierzęcia kontrolnego (Ryc. J) i zwierząt 
nas trzykiw anych  hombreolem, zaw iera jącym  łącznie 12 (Ryc. 2), 
36 (Ryc. 3) i 60 j. k. (Ryc. 4).

Podobne zmiany można, jak wiadomo, w ywołać  przez podaw a­
nie hormonu pęcherzykowego (folikuliny). B ada jąc  porówmawczo 
rozrost ścian macicy p rzy  podawaniu folikuliny jednym osobni­
kom, a hormonu męskiego drugim, pochodzącym z tego samego 
miotu, okazało się, że siła  działania 1 j. k. odpowiada mniejwięcej 
1il jednostkom mysim, tak np. 30 j. k. w ywiera  działanie podobne 
co 300 j. m.

R yc. 2.

R yc . 4.
R yc. 1. P rzekró j m acicy 15 dniow ej sam icy  królika. P ow iększen ie

20-krotne.
R yc. 2. P rzekró j m acicy 15 dniow ej sam icy  królika  po w s tr z y k ­

nięciu 12 j. k . P ow iększen ie  20-krotne.
R yc. 3. P rzekró j m acicy 15 dniow ej sam icy  kró lika  po w s tr z y k ­

nięciu 36 j. k. P ow iększen ie  20-krotne.
R yc. 4. P rzekró j m acicy 15 dniow ej sam icy  kró lika  po w s tr z y k ­
nięciu 60 j. k . P ow iększen ie  20-krotne. W s zy s tk ie  m ikro fo togra fie  
sporządzono z preparatów  zw ierzą t należących  do jednego m iotu.

Porów nując  zmiany wywołane w drogach rodnych  n iedojrza­
łych samic szczurów i królików pod w pływ em  hormonu męskiego, 
należy zauważyć, że p rzekształcenia  komórek nabłonkowych, 
wskazujące na ich czynność wydzielniczą w ystępują  nieporówna­
nie silniej u szczurów, niż u królików. Objaśnić to m ożem y stop­
niem rozwoju zwierząt, uży tych  do doświadczeń. Półtoram iesięczne 
szczury  są bowiem dalej posunięte  w rozwoju, niż 10-dniowe kró­
liki, u k tórych  komórki nabłonka macicy nie zdoła hormon męski, 
lub żeński pobudzić do pełnej czynności wydziehiiczej.  Natomiast 
u zw ierzą t dwumiesięcznych w strzykiw ania  hombreolu, lub foliku- 
liny powodują zbieranie się, chociaż skąpej wydzieliny w świetle 
macicy.

Opisany wpływ  hormonu męskiego, a także i żeńskiego na roz­
rost m acicy  n iedojrzałych zwierząt może posłużyć jako probierz 
przy  badaniu przetworów, m ających  zaw ierać  hormon męski. 
a pozbawionych znaczniejszych ilości hormonu pęcherzykowego. 
Z chwilą w ykazan ia  już nietyłko pokrewieństwa chem icznego4) 
obu hormonów, ale także i podobieństwa w ich działaniu fizjolo- 
gicznem nieswoistość probierza na  hormon jednej i drugiej płci 
jes t z rozum iała  i odczyn ze s trony  macicy  niedojrzałych samic 
szczurów i królików może służyć jako podstaw a do stwierdzania 
obecności i określania ilości hormonu męskiego w  tych p rzy p ad ­
kach, w  k tórych  badane p rz e tw o ry  .wolne są od w iększych ilości 
folikuliny. Za dodatnią s tronę  powyższego probierza należy uw a­
żać użycie w nim zwierząt nietrzebionych poprzednio (jak w p ro ­
bierzu w z ro s tu  grzebienia i rozroście pęcherzyków  nasiennych) 
i możność w ykonania  próby bez sporządzania  p repara tów  mikro­
skopowych. U 10-dniowych królików pleć łatwo jest już oznaczyć 
i do badania  w ys ta rcza  użycie dwóch samiczek, z k tórych  jedna

4) W . S c h o e 11 e r, E. S c h w e n k  i F. H i 1 d e b r a n d t. Na- 
turwissensch. 1933.

W. D i r  s c li er 1 i H. E. V o s s. Naturwissensch. 1934.

R yc . 3.
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otrzym uje  zastrzyki,  druga zaś  służy jako sprawdzian. Jeżeli okre­
ś l im y  za  jednostko hormonu męskiego w  pow yższym  probierzu 
tę jego najm niejszą ilość, k tó ra  rozłożona na trzy  dawki w roz­
tw orze  oleistym i w s trzyk iw ana  co drugi dzień podskórnie 
10 dniowym samicom królików wywołuje po pięciu dniach od 
chwili pierwszego z a s t rzy ku  przekrwienie i powiększenie macicy, 
to w tedy  jednostka ta jest około 15 ra z y  większą, niż jednostka 
kogucia.

W pływ  hormonu męskiego na macice zwierząt młodszych 
jes t o wiele słabszy. U jednodniowych samiczek królików dwu­
k ro tn y  zas t rzy k  w ilości 20 j. k. nie wywołuje żadnych  zmian 
w macicy. U zwierząt 4- lub 5-duiowycli dwa zas t rzyk i powodują 
bardzo nieznaczne ty lko powiększenie rogów macicy, po t r z y ­
kro tnych  w strzyknięciach rozrost  jest znaczniejszy, nie w tym 
jednakże stopniu co u zw ierząt 10 dniowych. W  związku z tem 
należy zaznaczyć, że  u zw ierząt m łodszych (4—5 dni) i sam 
hormon pęcherzykow y nie daje tak widocznego odczynu, jak 
u samiczek s ta rszych  (10 dni). Z doświadczeń przeprowadzonych 
w tym  kierunku wynika, że ustró j sam icy  nie oddzia ływ a  w cześ­
niej p rzerostem  sw ych  dróg rodnych  na horm on pici w łasnej, niż  
na horm on pici przeciw nej. Jest to jeszcze jednym  dowodem na 
podobieństwo w fizjologicznym oddziaływaniu  obu hormonów 
płciowych, w skazując równocześnie na niedostateczne podstaw y  
daw niejszych  zap a t ry w a ń  na antagonizm horm onów  płciowych 
żeńskich i męskich.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

Dr. W. BROSS, asys ten t kliniki. Lwów.

O klinice i patogenezie tętniaków prawdziwych.
U wagi o ich leczeniu  chirnrgicznem .

Z Kliniki Chirurgicznej U. J. Kazimierza we Lwowie.
D y re k to r : Prof. Dr. T. O s t r o w s k i .

Tętniaki prawdziwe są stosunkowo rzadko spotykanern scho­
rzeniem układu tętniczego. Sam a patogeneza ich s tanowi ciekawe 
zagadnienie, zaś z punktu widzenia chirurgicznego ciągle jeszcze 
wzbudzają  one zainteresowanie przez swoje doniosłe znaczenie 
prak tyczne  i częstą  konieczność interwencji chirurgicznej, spowodu 
bardzo poważnych, niejednokrotnie śm iertelnych krwotoków, w n a ­
stępstwie ich pęknięcia.

Nie ulega dla  nas żadnej wątpliwości, że w dużym odsetku 
tętniaki prawdziwe pow stają  na  tle kiły i m iażdżycy. W  p rz y ­
padkach tę tn iaków  tętn icy  głównej jest, według M a 1 ni s t e n a, tło 
kiłowe w  80%, H a m p e l n a  w 82%, a R a s c h a  naw et w 92%. 
Reszta  powstaje  na  tle m iażdżycy. Pozateni is tnieje jednak nie­
liczna z resz tą  grupa tętniaków' p raw dziw ych, bardzo rzadkich, 
k tó rych  patogeneza, mimo licznych badań, nie zosta ła  w sposób 
zadaw aln ia jący  wyjaśniona. S praw a ta  należy do bardzo zawiłych 
zagadnień anatomopatologicznych, a  dowodem tego są  ciągłe 
spory, żyw o toczone od wielu lat, dalekie jeszcze od ostatecznego 
rozstrzygnięcia .  Toteż każde spostrzeżenie tego rzadkiego scho­
rzenia zasługuje na uwagę, bo każde  przynosi nowe szczegóły  kli­
niczne i rzuca niewątpliwie pewne światło na patogenezę tej jed­
nostki chorobowej. Z tych względów pozwalam sobie omówić ba r­
dziej szczegółowo przypadek  spos trzegany  i operowany w tutejszej 
Klinice Chirurgicznej. Zasługuje on także dlatego na specjalną 
uwagę, że przedstawia! znaczne trudności rozpoznawcze spowodu 
braku typow ych objawów klinicznych, zwykle tak ch a ra k te ry ­
s tycznych  dla tętniaka.

P rzy pad ek  nasz  do tyczy  35-letniego m ężczyzny, którego 
przy ję to  w lutym b. r. do Kliniki Chirurgicznej. W yw iady ' rodzinne 
są  bez znaczenia. P rzed tem  nie chorował. Stan obecny: chory 
w zrostu  niskiego, budowy kośćca delikatnej, odżywienia dobrego. 
Błony śluzowe, od zew nątrz  widoczne są  prawidłowo zabarwione. 
W  zakres ie  czaszki i nerw ów  mózgowych niema zmian. Źrenice 
równe, okrągłe, dobrze oddziałują na światło i akomodację. Jam a 
ustna i gardło  bez zmian. Klatka piersiowa dość szeroka, ką t  łu­
ków zbliżony do prostego. G ranice płuc prawidłowe, wypuk nad 
płucami jawny, szm ery  pęcherzykowe. Narząd krążen ia  zmian nie 
wykazuje .  W  podbrzuszu lewem s twierdza się guz wielkości g tow y 
dziecka, w ychodzący  z głębi ja m y  brzusznej, usadowiony na sze­
rokiej podstawie, mało ruchomy. Guz ma powierzchnię g ładką i nie 
jest z powłokami brzusznemi zrośnięty, p rzy  obmacywaniu jest 
niebolesny. W y pu k  nad guzem stłumiony. Dokładniejsza obser­
wacja  s tw ierdza jakoby  udzielone tętnienie. Kończyna dolna lewa 
ca ła  obrzęk ła ;  na  udzie, zw łaszcza  po jego stronie zewnętrznej 
jes t w idoczna siatka rozszerzonych powierzchownych naczyń  żyl- 
nych. Badanie  palcem przez  odbytnicę w ykaza ło  wypuklenie p rzed­
niej ściany odbytnicy.

Z badań dodatkow ych: mocz białka, ani cukru nie zaw iera ;  
odczyn W asse rm ann a  we krwi i w  płynie mózgowordzeniowym, 
badany  kilkakrotnie, ujemny. Badanie cytologiczne krwi w ykazu je :  
ciałek czerwonych 5,090.000, ciałek białych 8,200. Schilling: wielo- 
jąd rzas tych  77.2%, pałeczkowatych 4%, młodych 1,8%, kwaso- 
cli łonnych 1%, zasadochłonnycli 2% , limfocytów 12%, monocytów 
2%. Zdjęcie rentgenowskie kości czaszki, klatki piersiowej i koń­
czy n  zmian patologicznych nie wykazuje .  Z badań dodatkowych 
wykonano pozatem cystografję , k tóra  wykazuje, że postać pę­
cherza jest zmieniona, mianowicie jego ściana górna i lewa są 
wpuklone do środka, niewątpliwie przez guz.

Rozpoznano guz zaotrzew now y i p rzystąpiono do zabiegu ope­
racyjnego, k tó ry  wykonai Prof. O s t r o w s k i .  W  uśpieniu rnor- 
finowo-eterowem przeprowadzono cięcie w linji środkowej powyżej 
pępka. Po  otwarciu jam y  brzusznej stwierdzono guz kulisty, wiel­
kości giówki dziecka, na powierzchni gtadki i e las tyczny, usado­
wiony zaotrzewnowo, spycha jący  pęcherz moczowy ku dołowi. 
Guz ten zakliuowyw ał niejako wejście do miednicy malej.  Po  n a ­
cięciu tylnej blaszki otrzewnej zaczęto guz oddzielać od otoczenia, 
co szio dość opornie spowodu zbitych zrostów między nim a tkan­
ką zaotrzewnową. Początkow o trudno byto coś powiedzieć o cha­
rakterze  guza, w ykazującego tylko sprężystość. Dopiero po jego 
praw ie  zupełnem oddzieleniu, w  pewnej chwili zauw ażono  silne 
tętnienie. Nakłucie, w ykazujące  krew w guzie, rozs trzygnęło  o roz­
poznaniu; a więc dopiero w czasie samego zabiegu operacyjnego. 
W obec tego zaniechano dalszego w ypreparow yw ania  tętniaka, 
a p rzystąpiono do oddzielenia jego górnego bieguna w miejscu 
przejścia w tętnicę prawidłową. Dokładna orientacja  anatomiczna 
była o tyle utrudniona, że guz całą swoją masą  zak ry w ał  nietylko 
tętnicę b iodrową wspólną, ale także jej rozgałęzienia. Nałożona 
podwiązka na tętnicę biodrową wspólną nie spowodowała zmniej­
szenia objętości tętniaka, co usprawiedliwiało przypuszczenie, że 
krążenie  odbyw a się dalej d rogą wsteczną, przez tętnicę biodrową 
w ewnętrzną  i tę tnicę biodrową zew nętrzną poniżej podwiązki.  
Dopiero podwiązanie tętnicy biodrowej zewnętrznej tuż ponad gu-

R yc. 1. T y ln a  pow ierzchnia  tętn iaka. Zgłębniki zna jdu ją  sie  w na­
czyn iu  doprow adzającem  i odprow adzającem .

zem spowodowało zmniejszenie się jego, co równocześnie w y ­
raźnie w skazyw ało  na anatom iczny punkt wyjścia  tętniaka. W o b e t  
tego podwiązkę z tętnicy biodrowej wspólnej usunięto, a dalszy 
ak t o peracy jny  polegał na w ypreparow aniu  obwodowej szypuły  
tętniaka na wysokości więzadła pachwinowego. Tętniak  wycięto 
w całości, a dogłowowy i obwodowy odcinek tę tn icy  biodrowej 
zewnętrznej podwiązano. Szew w ars tw ow y powłok. Opis m a k ro ­
skopow y: guz był wielkości gtowy noworodka, ja jow aty ,  wielkości 
1 2 X 1 0 X 1 1  cm i ciężaru 385 g (po utrwaleniu). Guz miał po­
wierzchnię naogół g ładką, jedynie na powierzchni tylnej s tw ier­
dzono s t rzępy  oddzielonych zrostów, pow sta łych  w czasie oddzie­
lania guza, jak w idać  na załączonej pow yżej fotografii (ryc. 1.) 
z boków tak w części doprowadzającej,  jak odprow adzającej wi­
doczne jest naczynie  tętnicze, rozszerzone, a k tóre  w yglądem  
m akroskopow ym  przeds taw ia  się prawidłowo. Na przekroju  stwier-
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dza się zupełnie gfadką, b iaławą ścianę, miejscami zaś widoczne 
są płaskie przyściennie umieszczone mieszane wiśniowo - szarawe 
zakrzepy. Ściana tę tn iaka jest mniejwięcej dw a razy  grubsza, niS 
śćiana tętnicy.

Badanie  drobnowidowe przeprowadzono na szeregu wycinkpw 
czyści doprowadzającej i odprowadzającej tętnicy i różnych miejsc 
ściany samego tętniaka. Skrawki utrwalono w płynie S u sa  i Zen- 
kera. Skrawki parafinowe, grubości 8 u barwiono metodą „Azan", 
a skrawki grubości 10 n hem atoksyłiną Gage, z następowem pod­
barwieniem eozyną. Celem w ykazania  włókien sp rężystych  ba r­
wiono skrawki parafinowe, grubości 1 '2 /i metodą Hornowskiego.

W ynik  badania (Dr. S z y m o n o w i e  z) p rzedstaw ia  się n a ­
stępująco: A. w  p repara tach  ze SKrawków, pobranych z odcinka 
doprow adzającego i odprow adzającego tętnicy nie s tw ierdza się 
wybitniejszych zmian, odbiegaj ącycli od obrazu prawidłowego 
prócz zaznaczonego ^® ^ 'odnien ia  szklistego i zubożenia we włókna 
Sprężyste, , szczególnie w zakresie błony środkowej. Błona w e­
wnętrzna nie w ykazuje  żadnych zmian chorobowych, a błona ze­
w nętrzna  (przydanka) jest słabo rozwinięta. B. Budowa ściany 
tę tn iaka w znacznym  stopniu odbiega od prawidłowej budowy 
ś c i a n y , naczynia, aczkolwiek we wszystk ich  sk raw kach  stwierdza 
się poszczególne w a rs tw y  ściany tętnicy (mikrsf.  1). P osuw ając  się 
od światła naczynia, \yidoczna jest błona wewnętrzna, gdzieniegdzie 
pokry ta  przy lega jącym  zakrzepem  przyściennym  uw arstwew io- 
nym, o charak terze  d ługotrw ałym  i 'W 'tych miejseach widoczne jest 
zastępcze wnikanie fibroblastów i o rganizacja  zakrzepu. W  miej­
scach, gdzie zakrzepu niema, widać dobrze zachow any śródbłonek 
oraz błonę sp rężystą  wewnętrzną. Najwybitniejsze zmiany dotyczą  
w ars tw y  środkowej, k tóra  zaw iera  mało składników sprężystych , 
a poszczególne włókna mięsne w ykazują  daleko posunięte zmiany 
zw yrodnien ia  szklistego (Mikrof. 2). W  bardzo nielicznych miej­
scach widoczny jest Silniejszy w zrost  tkanki łącznej o charakterze  
b liznowatym; gdzieniegdzie s tw ierdza się rozsiane drobnokomór- 
kowe nacieki zapalne o charak te rze  nieswoistym. Błona zew nętrz­
na ęprzydanka) nie jest wSzfedzie w yraźn ie  zaznaczona, w ykazuje  
miejscami za ta rc ia  s t ruktury . Na podstawie pow yższych  obrazów 
można w ykluczyła  w zupełności sprawę chorobową na tle swoistem 
względnie miażdżycowem.

Z przebiegu pooperacyjnego należy  podnieść, że bezpośrednio 
po zabiegu operacy jnym  oraz  wieczorem, obwodowego tętna 
w tę tn icy  grzbietowej s topy  lewej nie stwierdzono Kończyna 
dolna lewa by ła  zimniejsza (32°) od prawej (34.8°), a więc rćpnica 
ciepłoty, m ierzona term om etrem  skórny-m, w ynosiła  2,8ff. Obrzęk 
na całej kończynie wybitniejszy, niż przed operacją, zabarwienie 
skóry  blade z odcieniem sinawym. G ra  naczyniow a bardzo słabo 
zaznaczona.

W idz im y  w ięc^że  po zabiegu operacy jnym  w ystąpiło  w yraźne  
pogorszenie w krążeniu  obwodowem. Jako p rzyczynę  powyższego 
zjawiska m ożem y uw ażać  silne zwężenie naczyń obwodowych, 
w ystępujące  po sym patektom ji względnie arterjektomji, uważane 
w myśl tezy, wysuniętej w ostatnich latach przez L e r i c h  e‘a za 
fazę u jem ną po sympatektomji. N azaju trz  po operacji stan uległ 
znacznej poprawie. Obrzęk na całej kończynie wybitnie się zmniej­
szył, skóra  na stopie i podudziu lewem w ykazuje  w yraźne  różowe 
zabarwienie, g ra  naczyniowa jest żywsza. Należy podkreślić, że 
kończyna dolna lewa w ykazuje  w yższą  ciepłotę, niż prawa, ró ż ­
nica ciepłoty wynosi 1.8°, co, wobec różnicy  stwierdzonej dnia 
poprzedniego, p rzedstaw ia  się jako znane zjawisko hipertermji, 
opisane już zresz tą  przez L e r i c h e‘a i H e i t z a  W 1916 r. W  dwa 
dni po zabiegu obrzęk na kończynie dolnej lewej ustąpił zupełnie* 
przyczem stwierdzp.no lepsze jej ukrwienie. G ra  naczyniowa bardzo 
żywa* Ciepłota kończyny  lewej stale (wyższa, niż prawej. Różnica 
ciepłoty w 6 dni po operac j i .w ynosi ła  1.6°, a podwyższenie  ciepłoty ' 
po stronie operowanej u trzym yw ało  się p rzez 18 dni, poczem n a ­
stąpiło wyrdWnanie, jak to p rzed s taw iam  graficznie na tablicy I.

P a togeneza  takich tętniaków, jak w n aszym  przypadku, jest 
bardzo niejasna. Jakkolwiek znany  jęśt przebieg kliniczny i obraz 
anatom iczny omawianego schorzenia, to jednak bezpośrednia p r z y ­
czyna schorzenia  nie jest znana. Spraw a patogenezy  nie jest więc 
ostatecznie rozs trzygnię ta ,  mimo że istnieje szereg zapa try w ań  
i teoryj dotyczących  tego schorzenia. To tylko zdaje? się być pew- 
nem, że rozm aitego rodzaju  czynniki wywołują  to cierpienie. 
K o s t e r  i jege szkoła  (K r  a f t )  zw raca ją  uwagę,- 'że p rzyczy ną  
tętniaków praw dziw ych  są  zmiany zwyrodnieniowe lub zapalno- 
wytwmreze w mięśniów»ce. Zmian^-te '-powodować m ogą  przerwanie  
ciągłości włókien sprężystych , a co za  tern idzie, zmniejszoną 
oporność ścian naczyniówych. Inni, jak R e g  k 1 i n g h a u s e n 
i H e 1 nr s t a d t e r, widzieli nawet p rzerwanie ci.ągłości włókien 
sprężystych, M a n c h o t znalazł w E?ch miejscach nadmierne bu­
janie tkanki łącznej. K e r p p o 1 a, badając  tętniaki w zakresie  n a ­
czyń podstaw y  mózgu znalazł rozluźnienie włókien i rozpad ziar-
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nis ty  włókien sprężystych , oraz zm iany  zwyrodnieniowe i m ar tw i­
cze włókien mięsnych. Zmiany w zakresie mięśniówki, o k tórych 
mowa powyżej, s twierdzone zresz tą  przez innych autorów, s tano­
wią niewątpliwie pewien anatom iczny podkład dla tworzenia się 
tętniaków. Ogólnie znany  jest też fakt, że te właśnie zmiany 
zachodzą w  przebiegu kiłyj,Aco też w yjaśnia  częste powstawanie 
tętniaków praw dziw ych u osobników kiłowych. Na podstawie do­
kładnego badania his tologicznego,’ o raz ujemnych odczynów sero ­
logicznych we krwi i w płynie mózgowo-rdzeniowym, dalej na 
podstawie młodego wieku chorego i braku jakichkolwiek zmian, 
mimo skrzę tnych poszukiwań, w  narządzie  krążenia  zarówno kli­
nicznych. jak i f izykalnych (elektrokardjogram), jes teśm y w stanie 
w ykluczyć  w naszym  przypadku  tło kiłowe i miażdżycowe, które 
jes t na jczęstszą  p rzyczyną  tworzenia ,-się tętniaków. W  ostatnich 
czasach uw ażają  niektórzy, że p rzyczy ną  powstawania tętniaków 
mogą być również procesy  zakaźhe. W  myśl danych, zebranych

j /•

wawcze jednakże, mimo całego szeregu pomysłów technicznych 
nie ma obecnie już żadnego zastosowania, gdyż, pomijając niebez 
pieczeństw-o powstania zatorów, leczenie to daje, według S f |  r u n- 
n e r - M e r z a, ty lko w  54°/o wyleczenie, a więc iako leczenie 
niecelowe posiada znaczenie jedynie [historyczne. Dlatego też jedy- 
nem racjonalnem leczeniem jest postępowanie chirurgiczne, więcej 
radykalne, s tosowane z resz tą  z powodzeniem już w IV stuleciu 
przez A n t y  11 u s a, jak to wynika z badań h is to rycznych  K ó h 1 e- 
r a. Chirurg ten postępował w ten sposób, Ąe po podwiązaniu n a ­
czynia doprow adzającego i odprow adzającego przecinał tętniak 
i usuwał jego zawartość. F lh  1 1 a g r i u s wyłuszczał worek tę tn ia­
k a  w całości po poprzedniem podwiązaniu naczynia  doprow adza­
jącego i odprowadzającego. P odstaw ą innej metody operacyjnej, 
dawniej stosowanej, jest podwiązanie tętniaka (obwodowe 
i centralnie) i odci |c ie  w ten sposób dopływu krwi do tę­
tniaka, by w ywołać  zakrzep i szybszą jego organizację
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z piśmiennictwa ostatniej doby, zw racano uwagę na gośćcowe tło 
n iektórych tętniaków ( R e n a n ,  W e i l  i M e n a r d ) .  H e l l e r  są ­
dzi, że w niektórych przypadkach  nie można z a p rz e c z y * z w ią z k u  
przyczynow ego między gruźlicą i tętniakiem. Jednak w naszym 
przypadku  powyższe czynniki również nie wchodzą w grę. Znane 
są  również p rzypadki t ę tn ia k i ? ,  pow sta jących  wskutek zadzia ła­
nia urazu tępego. W  następstwie urazu mogą w ystąpić  zresztą  
w zupełnie zdrowej ścianie tę tn icy  na pewnem Ugraniczonem 
miejscu, zmiany martwicze, k tóre  bezpośrednio mogą tw orzyć  pod­
kład anatom iczny dla na tychm ias tow ego powstania  tętniaka, albo 
też tkanka bliznowata w y tw arza jąca  się później w  miejscach m ar­
twiczych warunkuje następowe tworzenie się tę tniaka. Tętniaki 
prawdziwe na tle urazowem są jednak bardzo rzadkie. Albowiem 
F r o m m e  stwferdzif w  piśmiennictwie światowem tylko 4 p rzy ­
padki, nie w szystk ie  z resz tą  uznane jako tętniaki prawdziwe. 
K a u f m a n n  stwierdził u młodego m ężczyzny  tętniak w części 
piersiowej tętnicy głównej, zupełnie zresz tą  zdrowej, k tó ry  powstał 
w  kilka miesięcy po upadku; T ó e n i s s e n  zaś opisał przypadek  
tę tn iaka  tę tn icy  głównej po urazie tępym klatki piersiowej. P ew ­
nem poparciem dla tego poglądu by łyby  bardzo copraw da nieliczne 
zmiany bliznowate w zakresie  mięśniówki, stwierdzone mikrosko­
powo w naszym  przypadku. B ardzo  ciekawy jest wreszcie pogląd 
w y s u n ię t a  przez S c h m i d t a ,  k tó ry  zw raca  uw agę na Wjjodzoną 
konsty tucjonalną  niższą wartościowość naczyń, objawiającą się 
pod względem funkcjonalnym łatwem pękaniem włókien sp ręży ­
stych  (elastica  int.) i mięśniówki u osobników w młodym wieku. 
T a  m zsza pod względem konsty tucjonalnym  wartościowość naczyń  
jes t niewątpliwie momentem u ła twia jącym  pow staw anie tętniaków. 
Wielką więc rolę w powstaWaJiiu tego schorzenia przypisuje  autor 
ten szczególnemu usposobieniu osobniczemu.

Przechodząc  do ustalenia p rzyczyn  pow stan ia  tę tn iaka w na­
szym  przypadku, pawiemy, że na podstawie powyżej opisanego 
obrazu drobnowidowego, chodzi o osobnika obciążonego wrodzoną 
skłonnością do tworzenia  się tę tniaków, a momentem u ła twia jącym  
powstanie tę tn iaka w ty m  przypadku  mógłby być uraz, za czem 
przem aw ia łyby  bardzo nieliczne zm iany  bliznowate w mięśniówce.

P rzechodzę  skolei do krótkiego omówienia leczenia tętniaków, 
które to zagadnienie tak żyw o zajmuje każdego chirurga. Sposoby 
leczenia tętniaków można podzielić na zachow awcze i bardziej ra ­
dykalne. Sposobem zachow aw czym  umiłowano uzyskać  wyleczenie 
drogą zakrzepu, w ywołanego uciskiem albo bezpośrednio n ^ t ę tn ia k  
albo na naczynie  doprowadzające. P oza tem  próbowano w ywołać  
zakrzep przez działanie środków chemicznych, w prow adzonych  do 
w nętrza  tę tn iaka np. chlorku żelaza ( P r a v a z ) ,  przez w prow a­
dzenie spirali drucianych, elektropunkturę i t. d. Leczenie zacho-

w obrębie samego w orka tętniaka. W spom niane zasadnicze 
zabiegi mc®&ikowali w  różny sposób M a t a s ,  K i k u z i  
i inni. Technika operacy jna  tę tniaków stanęła  u szczytu, kiedy 
L e i e r * w  roku 1907 po raz p ierwszy zastosow ał uzupełnienie p la­
styczne ubytku po wyłuszczeniu tę tn iaka przez transp lan tac ję  żytu. 
W edług dzisiejszego stanu wiedzy jedynie te metody operacyji.e 
m a ją '  uzasadnienie, k tóre  zm ierzają  do radykalnego  usunięcia 
tę tniaka, p rzerw ania  dopływu krwi przez  podwiązanie, jakoteż 
sposoby idealne, p rzyw raca jące  po usunięciu tę tniaka prawidłowe 
krążenie. Nie ulega najmniejszej wątpliwości,  że najlepszy wynik 
daje usunięcie tę tn iaka w  granicach zdrowycli w tych  p rzy p ad ­
kach, gdzie to ze względu na jego punkt wyjścia lub ze względu 
na w ytw orzone już kr^żehie oboczne Jest możliwe. W  myśl bo­
wiem teorji, wysuniętej w ostatnich latach przez L e r i c li e‘a 
i jego szkolę, każde upośledzenie krążenia, spowodowane zmianami 
anatoiaiicznemi naczynia  (tętniak, zakrzep, endarteriitis obliicrans, 
i t. d.) jes t źródłem zaburzeń czynnościowych nietylko w obrębie 
odnośnego naczynia, lecz również* w zakresie krążenia  obocznego. 
Nie w k ażdym  jednakże p rzypadku  możliwe jest tak radykalny  
postępowanie .1 W  naszym  przypadku  dało się ono przeprowadzić. 
W  związku z szybką popra-wą i zniknięciem szeregu objawów, spo­
wodowanych przez n iedostateczne czy też wadliwe krążenie, obja­
wiające się obrzękiem kończyny, trudnościami w chodzeniu, w y ­
raźną sinicą kończyny  i t. d., skłonni jes teśm y przypisać  dobry 
wynik, bezpośrednio pooperacy jny  usunięciu tę tniaka, k tó ry  poza 
tern, że stanowił upośledzenie w krążeniu, sam przez się był, jak 
to wynika z teorji L e r i c h e‘a, źródłem nieprawidłowych odru­
chów skurczowych naczyń  obwodowych, względnie naw et w y tw o­
rzonego już krążen ia  obocznego. W ycięcie  tę tn iaka stanowiłoby, 
w myśl tej teorji rozległą arterjek tom ję  tętnicy chorobowo zmie­
nionej, co dato w wyniku w szystkie  ko rzys tne  następstw a tego 
zabiegu.

Piśm iennictw o.
B i e r. D. Med. Wocli. 5 i 6. 1915. —  C 1 a i r m o ii t. Wien.

Med. W och. Ref, Z. f. Chir. 37. 1929. — E p p i n g e r .  H. Aren.
f. klin. Chir. T. 35. Z. 2. 1887. — F r o m m e .  Bruns. Beitr. z. klin. 
Chir. T. 105. 1917. — F r o m m e .  Bruns. Beitr. z. klin. Chir. T. 107. 
1919. — v. H a b e r e r. Arch. f. klin. Chir. T. 107. 1916. — H a ni­
p ę  1 n. przyt. według Kaufinanna w Spez. patii. Auat. 1922. —
H e l l e r ,  cyt. według Kaufmanaa w Spez. path. Auat. 1922. -
K a u f m a n n. Spez. patholog. Anat. 1922. — K i k u z i .  Bruns. 
Beitr. T. 50. 1906. — K n o b 1 o c h. Ć ą*  lek. ćesk. 5/6. 1930. —• 
K o h l e r  Arch. f. klin. Chir. T. 81. 1906. — K r a f i. Inaug. Diss. 
Bonn. — K r o t o s k i  J. P. Przegl. Chir. 9. 1930. — L e x e r .  Arch.
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f. klin. Cliir. T. 83. 1907. — L e r i c h e  R.  et  F o n t a i n e  R. Rc- 
cherches sur  la maladie de Raynaud. P resse  Med. 102, 103. 1933. — 
R a n z i .  Arcli. f. klin. Chir. T. 110. 1918. — v. R e e k l i n g h a u -  
s e n .  przyt. według Kaufmanna w  Spez. path. Anat. 1922. —  G. P. 
la R o ą i i e .  Ann. Surg. 93. 1931. — v. S p r u u n e«r - M e r z. Diss. 
k t lang eu  1877. — S t i c h R. i A. F r o m m e. Erg. Cliii'. 13. — 
S t i c h, R. i W. G a z a .  Die Chirurgie — M. Kirschner u. O. Nord- 
mann T. 11. cz. 11. 1930. — T o  e n  i s s  e n .  M. med. Wocli. 40. 1920

HISTORJA I F1LOZOFJA MEDYCYNY

L. WlACHHOLZ Kraków.

M edycyna a poezja.
(W  175-letnią rocznicę urodzin  F ryd eryka  Schillera).

Myślenie nasze różne jes t nietylko co do swej treści, lecz 
także co do sposobu, w jaki się dokonywa. Dwa istnieją sposoby 
myślenia, sobie przeciwne. Jeden z nich bierze za podstawę sw ą 
doświadczenie, w ynikające  z rzeczywistości, z faktów realnych 
lub conajmniej prawdopodobnych i postępuje ściśle wedle p raw i­
deł logiki, drugi natom ias t  nie licząc się z doświadczeniem, u za­
leżnia się od chwilowych nas tro jów  i afektów i zmierza w kie­
runku, w skazanym  mu przez przygodne a sk ry te  pożądania  i ż y ­
czenia. Sposób pierwszy, w y łącza jący  wpływ  afektu i obierający 
za drogow skaz k ry tykę ,  stanowi myślenie ścisłe, jakiem się po­
sługuje nauka, drugi sposób, podobny do snucia myśli wśród snu, 
szukający  nie p raw dy, lecz zaspokojenia sw ych życzeń jest m y ­
śleniem marzycielskiem, wlaściwem wszelkiej twórczości poe tyc­
kiej. Myślenie marzycielskie jest identyczne do pewnego stopnia 
z myśleniem, spotykanem w stanach schizofrenicznych, nazwanem 
przez Bleulera myśleniem au tys tycznem .

Myślenie dziecka i człowieka młodego jest p rzew ażnie zawisłe 
od afektów, obudzonych pod wpływ em sk ry ty ch  życzeń i pożądań. 
Jako nieoparte jeszcze na doświadczeniu i niepokierowane k ry ­
tyk ą  jest ono w tym okresie przeważnie autys tycznem . Myślenie 
ścisłe jest właściwością umysłu dojrzałego i unormowanego. Czło­
wiek pierwotny, zatem niewykształcony, skłania się również ku 
myśleniu autys tycznem u, w którem niektórzy dopatru ją  się m y ­
ślenia pierwotnego czyli archaicznego. Cechą myślenia a u ty s tycz ­
nego w wieku młodocianym i myślenia archaicznego ludzi nie- 
szkolonych jest skłonność do w iary  w czynniki nadprzyrodzone, 
W gusła i zabobony. Myślenie archaiczne musiało genetycznie po­
przedzić myślenie ścisłe. D owody na to posiadam y już w pods ta ­
wach naszych  nauk ścisłych, opartych  obecnie na rzeczywistości, 
bo na eksperymencie i rachunku. P odstaw ą astronomii współczes­
nej, opierającej się na  ścisłej obserwacji i rachunku, stanowiła 
dawna, w  dużej mierze na nierealnych przes łankach ugruntow ani 
astrologia, chemię poprzedziła  fan tastyczna alchemia a m edycynę 
współczesną znachors tw o i czarodziejstwo.

Spośród nauk ludzkich m edycyna  zachow ała  dotąd, zdaniem 
Bleulera, stosunkowo najwięcej pierwiastków myślenia au ty s ty cz ­
nego, albowiem jak żadna  inna nauka obudzą ona dużo nieziszczal- 
nycli życzeń. W szak  przecie sta łym  celern myślenia medycznego 
jest nieziszczalne życzenie kategorycznego  opanowania chorób 
i zwalczenia śmierci. Autyzm przejawia się też w myśleniu leka­
rza  stale w chwili, gdy  staw ia  rokowanie, k tóre  dlatego, iż opiera 
się w znacznej mierze na podstawach nierealnych, bo o pan ow a­
nych uczuciem, zawodzi go tak często. T a  to właściwość medycyny , 
zauw ażona przez Bleulera, będzie może wytłumaczeniem tak  czę­
stego u lekarza  pociągu do na autyzmie opartej p racy  twórczej lite­
rackiej,  naw et z poświęceniem względnie porzuceniem swego za ­
wodu. P rz y k ła d y  takiego pociągu li terackiego i odstępstwa od 
zawodu lekarskiego na rzecz twórczości li terackiej nie są rzadkie 
u lekarzy  różnych czasów  i różnych krajów. I tak R a b e 1 a i s 
(1483 —• 1553), autor rom ansu sa ty rycznego  G argantua  i P an ta -  
gruel, byt nietylko lekarzem, lecz zarazem  profesorem anatomji, 
Paw et F l e m i n g  (1609 — 1640), li ryk niemiecki, był doktorem 
m edycyny , poetami byli A l b r e c h t  v.  H a l l e r  (1708 — 1777), 
profesor anatomji i chirurgii w Getyndze, J u s t y n  K e r n e r  
(1786 — 1862) doktor m edycyny, za jm ujący  się okultyzmem, 
a w czasach ostatnich A. S c h n i t z l e r  (1862 —  1931) d ram a­
turg (Liebelei, A nato l) i nowelista, poprzednio wiedeński lekarz- 
p rak ty k  i dr. med. K. S c h ó i i h e r r ,  najw ybitn iejszy  współczesny 
poeta austriacki, piszący swe poezje, nowele i d ram aty  (W eibsteu - 
fel, Judas von T iro l i t. d.) przeważnie w dialekcie tyrolskim. 
U nas A s n y k  studiował medycynę, T. Ż e l e ń s k i  był lekarzem- 
prak tyk iem  i autorem rozpraw  lekarskich, zanim zajaśniał swym 
talentem poetyckim i li terackim a głośny w swoim czasie chirurg 
warszawski,  M a t l a k o w s k i ,  tłumaczył z powodzeniem Szek­
spira.

Pom ija jąc  wielu innych (np. w  Niemczech poetę L . e n a u a ,  
w Czechach poetę a zarazem  profesora chirurgii w uniwersytecie 
wiedeńskim u schyłku w. XIX, d ra  med. A l b e r t a )  w ysuw a się 
na czoło w szystkich lekarzy-poetów F ry d e ry k  S c h i l l e r  (1759— 
1784), p rzyjaciel Gothego i drugi po nim najw iększy poeta  nie­
miecki.

Ojciec Schillera był z zawodu cyrulikiem a doprowadził , 
w stąpiwszy do armji wirtemberskiej, do godności kapitana-fełczera. 
P o e ta  objawiał zamiłowanie do studjów teologicznych, musiał atoli 
z rozkazu księcia Karola Eugeniusza wirtemberskiego wstąpić do 
założonej przezeń Akademji wojskowej w  Stuttgarcie, gdzie spę­
dzi! 8 la t na studiach z razu  praw niczych a następnie na lekarskich, 
które w y d a ły  mu się bliższe i pokrewniejsze z obudzonem w tym 
czasie w nim umiłowaniem poezji. W  grudniu 1780 ukończył studia 
medyczne i objął za raz  miejsce felczera w pułku grenadierów  
z p łacą 18 guldenów miesięcznie. W  dwa lata później, nie mogąc 
znieść surowości służby wojskowej, zbiegł do Mannheimu, aby 
się oddać wyłącznie  p racy  li terackiej, zachęcony żywiolowem po­
wodzeniem swej pierwszej tragedii p. t. ,,Zbójcy".

Nie miejsce tu na rozpatrzenie  poetyckiej twórczości Schillera, 
nie mogę jednak nie podnieść w krótkości głównycłi a  znamien­
nych jej cech, zw łaszcza  zaś tej, k tó ra  pozostaw ała  w harmonijnej 
zgodzie z porzuconym przezeń dla olimpijskiego zawodem lekar­
skim. Cechą tą jest umiłowanie człowieka. Jeżeli dla Gothego 
wszystkiem była  p rzyroda ,  to dla Schillera ivszystkiem byl z a ­
wsze człowiek. Do człowieka odnosi się on we wszystk ich  swych 
utworach z największą życzliwością i miłością, potępia złych 
a podnosi dobrych, współczując z nimi, gdy  cierpią. W szędzie  
piętnuje i zwalcza ty ran ję  i niewolę a uwielbia i apoteozuje swo­
bodę ducha, wolność myśli.  W  Don Karlosie powiada markiz 
Poza do k ró la :  „daj wolność myślenia! O! jak na tu ra  w wolność 
jest bogata! W  kroplę rosy  ży ją tko  rzuca tw órca  św ia ta  1 po­
zw ala mu w kręgu martwego istnienia radow ać się wolnością!". 
Jeżeli poeta później w pewnej chwili zwątpił o ziszczeniu się ideału 
wolności na ziemi, kiedy się wyraził ,  że wolność może się roz­
winąć ty lko w krainie marzeń, jak piękno tylko w pieśni, to p rze­
cież zawrócił z a raz  do stałej roli herolda idei, k tórej się już do 
końca życia  nie zaparł (Dziewica Orleańska i W ilhelm Tell). Jed­
nakże wielbiąc wolność myśli i słowa, rozumie on dobrze, że może 
ona być nadużytą ,  zw łaszcza przez przypadkow e zbiorowisko ludz­
kie. Tej niezaprzeczalnej prawdzie daje on dosadny  a tak  obecnie
aktualny jeszcze w yraz  przez usta  Leona Sapiehy w sw ym  nie­
dokończonym dram acie  „D ym itr"  (Samozwaniec), rozg ryw ają ­
cym się w akcie I na sejmie w  Krakowie. Sapieha w ystępuje  ostro 
przeciw zdaniu większości i te ważkie w ypowiada  stówa:

„Precz z większością!
Cóż to jest większość? Jest niedorzecznością;
Tylko niewielu rozum przypadł w dziale.
Nędzarz o całość nie troszczy  się w c a le !
A czy ma wolność, swobodę w w yborze?
Możnemu glos swój musi on w pokorze
Sprzedać  za buty  lub za krom kę chleba.
Głosy odważać a nie liczyć trzeba;
Prędze j lub później państwo to upadnie,
Gdzie większość a z nią nierozsądek władnie".

(przekład własny)

Szlachetnością idei, sercem i rozsądkiem zdobył sobie Schiller 
zasłużoną s ławę daleko poza granicami swej o jczyzny, w  której 
nie ominęła go po śmierci nietylko ostra, lecz i zjadliwa k ry ty k a  
( rom an tycy  a potem zm ar ły  w r. 1912 k ry ty k  berliński Otto 
Bralnn). Dziś jednak w 175 rocznicę jego urodzin milkną glosy 
przyziemne a naród niemiecki wielbi zgodnie znakomitego swego 
Syna, wielkiego przez  swój nieśmiertelny talent i przez swą 
wskroś szlachetną osobowość.

Jako kolegom po pierwotnym jego zawodzie godzi się nam 
złożyć Cieniom poety  sk rom ny  w y raz  hołdu.

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Dr. S tanis ław  HORNUNG. Lwów.
Zużytkowanie przychodni przeciwgruźliczej dla leczenia chorych

na gruźlicę.
Z II. Kliniki Chorób W ew nętrznych  U. J. we Lwowie. 

D yrek to r :  Prof. Dr. R. R e n c k i.

P rzychodnia  przeciwgruźlicza jako instytucja, w której scho­
dzą się wszelkie nici, łączące działania skierowane przeciw gruź­
licy, jako klęsce społecznej,  musi interesować! gię również lecze­
niem chorych na gruźlicę, w ychodząc  z założenia, że wyleczenie
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choćby kliniczne gruźlicy zaraźliwej jest równoznaczne z wyę-a- 
śnięLiem ogniska zarazy .  Od początku ruchu poradniarskiego nie 
bjyło zgodności co do zagadnienia, czy  leczenie p rzypadków  g ru ź ­
licy winna p rzeprow adzać  przychodnia  we w łasnym  zakresie, czy 
też winna ogran iczyć  się jedynie do kierowania chorych w celach 
leczniczych do lekarzy  i innych instytucyj. W iększość osób kom- 
petentnych w ypow iadała  się raczej za zupełnem oddzieleniem 
leczenia od akcji zapobiegawczej przychodni. Doświadczenie os ta t­
nich powojennych lat wykazuje, że siłą  rzecźy  przychodnia  leczy 
p rzedew szystk iem  niezamożnych chorych, którzy, nie m ając znikąd 
zapewnionej opieki lekarskie j,  o trzym ują  ją  w przychodni, podob­
nie z resz tą  jak w  dobrze zorganizow anych  przychodniach o trzy ­
mują chorzyRjrodki, celem u trzym ania  higjeny mieszkaniowej, za- 

Ł sitki pieniężne i w naturze  na dożywianie i t. p.
K lin ika^gruźlicy  płuc uczy, że schorzenie to par excellence  

przewlekłe przebiega często skokami — m iędzy okresami czyn- 
nemi spostrzega  się n ierzadko dłuższe okresy  względnego spokoju 
i zaham ow ania  postępu choroby. Zasadniczo żadnej postaci g ruź­
licy płuc u doros łych a zw łaszcza w wieku 18—30 lat nie możemy 
uw ażać  za wyleczoną, choćby wiele objawów cofnęło się, p rzed 
u p ł w e m  całegb szeregu miesięcy, a naw et lat, w k tó rym  to cza ­
sie jest konieczną dokładna obserwacja. K ażdy przypadek  raz 
stwierdzonej gruźlicy płuc w y m ag a  bardzo długiego okresu, w  któ­
rym  leczenie i ścisła obserwacja ustępują srobie miejsca w za ­
jemnie.

Jeśli chodzi o szerokie sfery  społeczeństwa, to właśnie i jed y ­
nie p rzychodnia  przeciwgruźlicza jest powołana do nadzorow ania  
chorych  i do ustalenia, k iedy  stan  ich w ym aga  leczenia, a kiedy 
w ys ta rcz a  obserwacja ; gadaniem  jej jes t użyć  wszelkich dostęp­
nych środków, by chorego w razie po trzeby zmusić do leczenia, 
a następnie by to leczenie mu umożliwić.

Jak z jednej s tro n y  spo tyka  się ftizjologów i osoby agraw u- 
jące tak z drogiej nierzadko widzi się ludzi, zw łaszcza  młodych 
n ie rB s ą d n y  ch, k tó rzy  nie w ierzą lekarzowi, gdy ten, s tw ierdzi­
w szy  u nich proces gruźliczy, przes trzega  ich przed wysiłkami, 
p reed  n ieu regu low ana^  i niehigjenicznem życiem i zaleca im od­
powiednie leczenie. D z ie j e c i e  to przedew szystk iem  w postaciach 
tbc. inappercepta  ( B r a e  u n i n g) orąz tych p ^ t a c i a c h  jak tbc. 
fibro-caseosa  ( B T r d ,  P i e r y - N e u m a n n ) ,  w k tó rych  chory  po 
stosunkowo krótkim okresie odpowiedniego leczenia traci w ięk­
szość objawów chorobowych, a samopoczucie jego wybitnie się po­
prawia. Jakże  czięsto jednak popraw a ta jest chwilową i złudną"!

Z własnego doświadczenia .wśród młodzieży akademickiej 
znam y szereg przypadków , w k tórych  p rzy  obowiązkowych b ad a ­
niach z pomocą promieni Roentgena stwierdzil iśmy poważne 
zmiany gruźlicze niedające jednak objawów' podmiotowych. Osoby 
te niekiedy lekceważą sobie polecenia lekarzy  a skutki tego nie­
rozważnego kroku nie dają  na siebie c z e k a j  Studenci ci zgłaszaj-ą 
się po jakimś czasje-w  stanie znacznego pogorszenia; a byli i tacy , 
co do k tó rych  można było z wielkiem prawdopodobieństwem p r z y ­
jąć, że niezastosowanie się do poleceń lekarzy  przepłacili p rzed­
w czesną  śmiercią. Z pow yższych  obserwacyj widzimy, jak w ażną 
jes t  r a b r z ą  dopilnowanie, by chory, którego stan tego wymaga, 
leczenie odbył.

P rzys tępu jąc  do zagadnienia w ykorzys tan ia  przychodni w kie­
runku leczniczym, będziemy omawiali je z punktu widzenia ogól­
nego in teresu społecznego. W inniśm y zastanowić się, w jakim 
kierunku, dodatnim czy  u jem nym może ono w płynąć  na całość 
akcji zwalczania gruźlicy w Państwie, a następnie w  jakich w a ­
runkach i granicach leczenie takie może być przeprowadzone.

Nie wodzimy zasadniczych przeszkód, k tóreby  ze względu na 
dobro publiczne i ochronę zdrowia ludności uniemożliwiały lecze­
nie w przychodni należycie w yposażonej i prowadzonej. P o ^ a ż -  

Sfiiejszym zarzutem  byłyby  obaw y wjjpowiadane przez kierowników 
poradni,  p racujących w środowiskach, gdzie lekarze wolno p ra k ty ­
ku jący  często p rzesy ła ją  sw ych pacjentów do p rzych od r i  w celu 
przeprow adzenia  różnych badań, a wreszcie niefylkó dla s twier­
dzenia, czy  w y k lu c z e n i ! ,gruźlicy, ale także  dla ustalenia Kierunku 
leczenia, k tóre  następnie p rzeprow adza ją  sami. Otćft możnaby się 
obawiać, by lekarze wolno p rak ty k u jąc y  nie zaprzes tali  sk ie row y­
wania sw ycll chorych  do przychodni, bojąc się u traty  dochodów', 
jeśliby tych  chorych  za trzym ano  w  przychodni w celach leczni­
czych. W iadom o przecież, że zasadniczym  warunkiem sprawnego 
funkcjonowania przychodni jes t  znajom ość o ile możności w sz y s t ­
kich źródeł zakażenia  -w obsługiwanym terenie, a  ubytek tych  cho­
rych  mógłby się odbić ujemnie na akcji zapobiegawczej p rz y ­
chodni. Zastrzeżenia  tego rodzaju  należałoby rozpatrzeć  bliżej tam, 
gdzie chorzy  zamożniejsi,  skierowani p rzez lekarzy wolno p ra k ty ­
ku jących staiTbwią w iększy odsetek u czes tn ik ;®  przychodni. 
W  polskich przychodniach  według posiadanych przez nas wiado- 
lrjbści odsetek ten jest znikomy.

Opieraj-ąc się na w łasnych obserwacjach p racy  przychodni 
w Polsce, możeTmy pow iedzieć , ' że za prowadzeniem leczenia 
w przychodni przem awia 1) szczególne przygotowanie ich kierp- 
wników w tym  dziale, 2) dostępność tego leczenia dla szerokich 
w arstw  ludności, 3) możngjść .zwabienia tą drogą i związania  cho­
rych z przychodnią  dzięki świadczeniom leczniczym, co pomijając 
sam fakt ewentualnego wyleczenia chorego, ma wielkie znaczenie 
dla u trzym ania  dyscypliny  i higjeny zapobiegawczej w liajbl-^szeiii 
otoczeniu chorego.

Oczywiście, prow adząc  leczenie gruźlicy płuc, mhsi p rzych o ­
dnia kontro low ać s tan  chorego promieniami Roentgena. Posiadanie  
apara tu  rentgenowskiego jest w obecnej chwili „comliiio sine quu 
non"  należytego funkcjonowania przychodni ch oćb y* w  zakresie 
rozpoznawania  gruźlicy.

Należy z naciskiem podkreślić, że do leczenia ambulatoryjnego 
w przychodni nie n a d a « ę ś ię  w szystk ie  postacie gruźlicy płuc. Ilość 
chorych leczonych w przychodniach, które prow adzą ten dział 
p racy , jest ąv, obecnej chwili z pew uośiią  zbyt wielka, a winę tego 
stanu rzeczy należy  przypisać  w wielkiej mierze ^Sględom  
oszczędncgćiowym. Tak sami chorzy, jak i instytucje ubezpieczeń 
oraz  lekarze k ierują często zbyt późno lub wogóle nie posy ła ją  
chorych do zak ładów  zamkniętych łudząc Sję, że leczenie ambula­
tory jne  może im pomóc, względnie zastąpić  zakładowe. P rz y k r ą  
jest rzeczą i w interesie szerstrym niepożądaną, gdy powołane 
czynniki dySjjouująe- funduszami tia leczenie zakładowe, n ad a ją ­
cych się do tego chorych nie kierują dość wcześnie do szpitali i s a ­
natoriów. OszczędijjjśĆ ta zwykle nie prowad-zi do celu, gdyż po 
n ieudanych próbach leczenia ambulatoryjhego wkońcu przeciez 
leczenie zakładowe okazuje sią konieczne, a w tedy jes t już ono 
kosztowniejsze, gdyż musi trwać dłużej wobec p o j tęp u  spraw y 
chorobowej.

Z leczenia ambulatoryjnego należy wykluczyć wsaelkłe ostre 
postacie gruźlicy pluc„ j ą k  również W szelkie  zaostrzenia  procesów 
przewlekłych; ponadto nigdy nie należy zwlekać z oddaniem chd - i  
rego, u któreś*) stw ierdza  się jamę gruźliczą, do zakładu w celu 
ewentualnego rozpoczęcia leczenia zapadowego. Z pow yższych  
obsenM cy j klinicznych w yp ływ a konieczność ścisłej w spółpracy 
przychodni p row adzącej leczenie przypadków  prz_e\\4lekłycli, w zglę­
dnie kontrolującej stan chorych między okrespmi pobytu w za ­
kładzie zamkniętym, — z oddziałami szpitalnemi i sanatoriam i, 
Najlepszem rozwiCzaniem sp raw y  jest stan, w  k tó rym  przychodnia 
i oddział kliniczny jest ściśle zw iązana i znajduje się pod jedneni 
kierownictwem. Tak wzgląd na dobro chorego, jak i względy na- 
ukowfe, p rzem awiają  za dążeniem do organizowania przychodni 
p rzy  zakładach. Szpitalach i klinikach. Szczególnie pożądaną jest 
ta  łą c z n o ść  w prowadzeniu  leczenia odmą piersiową. W szak  w i^ S  
my, jak często pyystępują w ciągu niekiedy bardzo długiego, bo 
szereg  lat trwającego leczenia, powikłania, w yjnagające  zabiegów 
dodatkow ych na oddziele szpitalnym, a niekiedy również i z a s tą ­
pienia odn5V inną m etod!  leczenia chirurgicznego i założenia  odmy 
drugostronnej.

P row adzenie  p rzez tego sam ett i  lekarza obserwacji i leczenia 
ambulatoryjnego' w przychodni, a poiłądto i zakładowego na od­
dziele zam knię tym  jest chyba najlepszem rozwiązaniem sp raw y  
lecznictwa w organizacji akcji przeciwgruźliczej.

W  obecnym stanie nauki podstawą leczenia gruźlicy pilic jest 
leczenie spoczynkowe w dobrych tyhwinkacli hig ienicznych i diete- 
tyszitych ( B r e c h m e i ,  D e t t w e i l e r )  a następnie leczenie,_ai- 
pado\ve. Co do pierwszego, to jest ono ściśle związane z lecze­
niem zakładowem, a przedew szystk iem  sanatory jnem . Leczenie 
odmą piersiową na leży  rozpoczynać w zakładzie  zamkniętym. Nie: 
k tóre  jednak przychodnie zak łada ją  odm y ambulatoryjnie, a inne 
znów posiadają  kilka miejsc leżących; m ają możność przyjęcia  
takich chorych na przeciąg  kilku dni po założeniu odmy. U w a­
żamy, że am bulatoryjne zakładanie  odm y powinno należeć do w y ­
jątków. Dopełniania natom ias t  po okresie przynajmniej kilkunasto- 
dniowego pobytu  chorego w zakładzie, m ogą być przeprowadzane 
w przychodni. Nasze własne doświadczenie wykazuje ,  że p rz y ­
padki, w k tó ry ch  założenie odm y odbyło sie w czasie 2- 4  ty go d ­
niowego pobytu chorego na  oddziele gruźliczym Kliniki Chorób 
W ew nętrznych ,  przebiegały znacznie korzystn iej od p rzypadków  
obserwow anych przez  nas, w k tó ry ch  założenie odmy odbyło się 
ambulatoryjn ie  w rozm aitych stacjach. P row adzenie  odmy obu­
stronnej w przychodni natraf ia  zw ykle n a  wielkie t r u d n o ś ć ;  trwałe 
wyniki przy1 tej metodzie można uzyskać, jak w ykazuje  nasze 
dóświadczenie, jedynie p r r t  bardzo długi-rn pobycie chorego w źa-""' 
k ładzie  zamkniętym. Stosowanie odmy ohbstroiniej nie wchodzi 
wogóle w rachubę u chorych  mieszkających  zdała od przychodni.

P rz ed  przychodriiirsprzeciwgruźlic2ja |j0tw ie ra  się s-zerokie pole 
w p r o w a d z e n i u  dopełnień odm y jednostronnej. M ieszka iicw  miast,
W k tó r y c h  p r z y c h o d n ia  j e s t  śc iś le  z w ią z a n ą  -ż z .akladem  zan ik n ie -
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tym, o trzym ują  w przechodni na leżytą  opiekę. Gorzej jest jednak 
na wsi i w małych miastach, k tóre  nie posiadają  wcale przy chodni, 
lub tylko nienależycie w yposażone i kierowane przychodnie sam o ­
istne, bez opa rc ia  o oddział szpitalny. W  tych okolicznościach 
chory  jest zm uszony odbywać niekiedy długą drogę do najbliższej 
stacji odmowej, na co często brak  mu środków. Byłoby kwestją 
do rozważenia, czy w stosunkach polskich korzystniejsze: jest tw o­
rzenie s tacy j odm ow ach p rzez  przystosow anie  i odpowiednie w y ­
posażenie istniejących przychodni, wzjgłednie stworzenie nawet no­
wych, c z y j  też zorganizowanie dopełnień dla ludności większego 
okręgu, np. kilku powiatów w większych przychodniach, a z łączo­
nych z oddziałem szpita lnym lub sanatorjum. W  tym drugim 
w ypadku należałoby się za jąć  udostępnieniem niezamożnej ludno­
ści p rzejazdu koleją, ewentualnie i iimemi środkami lokomocji 
z odległych n ieraz miejscowości. W iele względów p rak tycznych  
p rzem awia raczej za  druga koncepcją. Z własnego doświadczenia 
wiemy, że chorzy pochodzący  naw et z dalekich stron, jeżeli p rze­
strzegali w yznaczonych  im terminów dopełnień, a środki na do­

je ż d ż a n ie  im w y sta rczy ły ,  kończyli swe leczenie z pełnym sukce­
sem. B ardzo  wiele natomiast przypadków , k tóre  po założeniu od­
m y na oddziele g ruźliczym Kliniki Chorób W ew nętrznych  we Lw o­
wie o trzym yw ały  dopełnienia w przychodniach prowincjonalnych, 
albo u lekarzy  wolno p rak tyku jących  na prowincji, w raca ły  po 
pewnym czasie z pogorszeniem sp.owodu wadliwego przeprow adze­
nia dopełnień, a nierzadko z odmą zupełnie zaniedbaną.

W iększość przychodni w Polsce stosuje naświetlania lampą 
kw arcow ą, które być może są prow adzone zbyt szeroko, w o j  tego 
leazenia nadają* się jedynie p rzypadki gruźlicy gruczołowej prze- 
dewszystkiem u dzieci. B ardzo  często i zbyt szablonowo stosuje 
się w przychodniach zastrzyknięc ia  soli wapnia i arsenu. W  n a ­
szej przychodni stosowaliśmy z k o rz B c ią  dla pewnej grupy cho­
ry ch  p rep a ra ty  śledzionowe.

Szczególną uwagę należy pośyŁęcić leczeniu złotem w p rz y ­
chodni. Są zwolennicy tej metody, k tó rzy  niezastosowanie p repa ­
ra tów  zlo towych w n i e k t ó r y c h  postaciach gruźlicy uw ażają  nawet 
za błąd JłjJ sztuce lekarskiej i polecają je nawet do leczenia ambu­
latoryjnego. W iększość jednak autorów (R e n c k i) odrzuca stoso- 

, wanie chryzoterap.ii w przychodni, ze względu na m o ż l iw o ^  w y ­
stąpienia objawów zatrucia  i w yp ływ ającą  z tego konieczność 
dokładnej kontroli stanu chorego, dającą się przeprowadzić  jedynie 
w z.ąktadzie zamkniętym.

Lecząc chorych, przepisuje lekarz przychodni choremu szereg 
środków, celem usunięcia szczególnie m ęczących objawów, jak k a ­
szel, poty, bóle i t. p. W  tym  celu stosuje się niezliczoną ilość 
preparatów . Należy pamiętać*.że w szystk ie  środki poza leczeniem 
spoczynkowem i za-padowem gruźlicy płuc, w dzisiejszym stanie 
wiedzy, ustępują ,im  znacznie i są jedynie metodami pomocniczemi.

* $ *

P rzyk ładem  przychodni, złączonej z oddziałem dla chorych 
leżących, a p rzygotowanej do leczenia ^£st P rzychodn ia  P rzec iw ­
gruźlicza Kliniki Chorób W ew nętrznych  U. J. K. we Lwowie (D y­
rek tor Prof. R e n c k i ) .  P rzychodnia  i oddział gruźliczy Kliniki 
pozostaje pod wspólnem kierownictwem a pracują  w nich ci sami 
lekarze. P rzychodn ia  obejmuje swą działalnością 1/5 część m iasta  
Lwowa, a więc około 50—60.000 ludności. Oddział gruźliczy kliniki 
liczy ‘27 łóżek. Zaznaczyć nalSzy, że poza mieszkańcami Lwowa 
przebyw a na oddziele oraz  leczy się w przychodni wielu chorych 
z odległych okolic. W  latach 1926 — 1933 przeprowadzono w 284 
przypadkach  lecfcenie odmą piersiową; w tein było 238 p rz y p ad ­
ków odmy jednostronnej, 46 p rzypadków  dwustronnej. Zestawie- 

•liji tych p rzypadków  przedstaw ia  się następująco:
o a m a

jednostronna dwustronna

Ukończono leczenie (wyleczenie kliniczne) 30 przyp. 2 przyp.
Zastąpiono odmę inną metodą leczenia chir. 13 „ 2 „
Zmarło 36 „ 19 „
O trzym uje  dopełnienia odm y do d s s 52 „ 8 „
Zaprzesta ło  zgłaszać  się po krótk im okresie 

leczenia 63 „ 3 „
Nie zgłasza  się po dłuższym okresie lecze­

nia, w którym  stwierdzono poprawę 26 „ 5 „
Nie zgładza się po dłuższym okresie lecze­

nia w k tórym  stwierdzono p o go dzen ie 18 „ 7 „

razem 238 przyp. 46 przyp.

Znaczny procent chorych, k tó rzy  przerwali dopełnienia w p rzy ­
chodni. a o k tórych  brak wiadomości,  pochodzi z odległych okolic, 
a p rzyczy ną  niezgłaszania  się do dopełnień by ły  nadmierne koszta  
podrosty, na jakie w większości niezamożni zdobyć się nie mogli.

Z Oddziałem Gruźliczym Kliniki Chorób W ew nętrznych  jest 
zw iązaną również ściśle przychodnia  „Opieki Zdrowotnej" dla s tu ­
dentów wyfższych uczelni lwowskich. W  Przychodn i tej koncen­
tru ją  się w szystkie  działy p racy  przeciwgruźliczej na terenie wyż*J 
szych  uczelni. W  Przychodni kwalifikuje się s tudentów do odpo­
wiedniego leczenia na oddziale gruźliczym Kliniki w sanatorjun i j  
w prew entorium w Mikuliczyhie, ewentualnie do ambulatoryjnego 
w Przychodni.  Lekarze pracifjący w Przychodni zajm ują się rów ­
nież chorymi na oddziele gruźliczym Kliniki, oraz przebyw ającym i 
w prew entorium w Mikuliczynie.

Ponadto  jest u t rzym ana  ścisła łączno^c między Przychodnią,  
a Sanatorjum  akademickiem w Zakopanem, a to dzięki temu, że 
finansuje w y jazd y  do tego zakładu ta sam a instytucja, t. j. „Opieka 
Zdrowotna", k tó ra  prowadzi leczenie we Lwowie. Ułatwia te j  nie­
zmiernie należyte  przypilnowanie chorego i odpowiednie (przepro­
wadzenie leczenia p rzedew szystk iem odnrowego. Dzięki należy­
temu zrozumieniu ważności akcji przeciwgruźliczej przez władze 
„Opieki", i dzięki odpowiedniej oj-ganiijfacji każdy  student ma nie- 
tylko możność, ale jest również zmuszony leczyć się odpowiednio.

W  latach 1927 — 1933 przeprowadzono u studentów lwowskich 
leczenie odmą je d n o s t r o n n ą ^ '  55 przypadkach, dw ustronną w 11 
przypadkach.

Zestawienie przypadków :
O d m a 

je  dno *iro n na dw ustronna

Ukończono leczenie przyp. 12=121.,8%  p izyp. 2=18,2%
Zmarło „ 10=18,2% „ 5 = 4 5 ,4 ®
O trzym uje  dopełnienia obecnie „ 26=47.3% „ 1 =  9,1%
Przerw ało  dopełnienia w P r z y ­

chodni (obecny ich stan
nieznany) „ 7=12,7% „ 3=27,3%

razem ife5i=100% 11 =  100%
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wie „sam oistnych" wymiotów z acetonemią u dorosłych. — S a-
1 i t ó w n a E.: Spostrzeżenia, poczynione w Druskienikach nad 
w pływ em  zabiegów wodoleczniczych na układ krążenia  — Z a ­
h o r s k i  E . : W yja ław ian ie  slcćjły (pola operacyjnego) zapom ocą 
zieleni brylanto\vej.  — K o r s z j ń s k i  P : .  P rzedw czesne  oddzie­
lenie się łożyska  praw id łowo usadowionego. — P  r y  1 u c k i N., 
S z t a i e r R. i A n d r  i i e w  s k i S . : P rzy p ad ek  torbieli skórzastei 
płuca. —• D y d y j ń s k i  L.: Pogląd  na h is to ryczny  rozwój lecz­
nictwa.

W a rsza w sk ie  C zasopism o Lekarskie . Nr. 44, 1934. F ć s t e n -  
s z t a t  A.: P os tęp y  pedjatrji w ostatniem dziesięcioleciu. — R o- 
z e n b l a t  J. i N a t h a n  P . : Zmiany w  jajnikach u c iężarnych 
kobiet i kotnych  królic jako w y raz  anto-reakcji Zondeka i Asch- 
heima. — L i p s z o w i c z  E.: Zachowanie się odruchu rogów ko- 
w o-podbródkow ego F la taua  w  schorzeniach korow ych  i pozakoro- 
wych (dok.). — F r e n k i e l  B.  i H u r w i c z  S.: K astrac ja  i s te ­
ry lizacja  rstr. pogh. c. d.). — G a u t z M.: C zyżby  w  W arszaw ie  
nie było  już gruźlicy dziecięcej?

L ekarz W o jsk o w y . T. XXIV. Nr. 11, 1934. s z u m o w s k i  
W .: Co m a do powiedzenia o reformie s tudiów  lekarskich profe­
sor. higieny i. filozofii medycyny . — K a w i ń s k i J . : Zadania 
tak tyczne  na  szczeblu armji, omawiane na IV-ej międzynarodowej 
konferencji biura dokumentacji m ed ycy ny  wojskowej w Liege 
w -dniach od 27 do 30 czerw ca 1934 r. — S o k o ł o w s k i  T . : 
Rola chirurga w  czasie wojny. — M a c h n i e w i c z  W l.: C zy  nie 
za dużo operacyj .-wyrostka robaczkowego. — K r z e w i ń s k i  
L . : O możliwościach walki z tlenkiem węgla. — B u l a r s k i  J . : 
Higjena marszu.
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OCENY.

E lektrokardiographie tur clie cirztliche P raxis. (E lek trokard io ­
grafia  «’ pra k tyce  lekarsk ie j). Prof. Dr. E. BODEN. 2. wydanie  — 
Drezno — Lipsk. Th. Steinkopff. 1934. str. XIV. +  161. Cena: 
nieopr. 10 RM.; opr. 11,50 RM. Medizinische Praxis .  T. XIV.

W śród  ogółu lekarzy  elek trokard iograf ia  (EKG) iest uważana 
jako m etoda bez wybitnego znaczenia p raktycznego, k tó ra  ty lko 
w tajem niczonym  daje możność szczegółowej analizy  zaburzeń 
rytmiki serca bez dalszych w yników  praktycznych . Pojęcie to z a ­
sadniczo fałszywe B o d e n s ta ra  się zbić w omawianej monografii. 
Na licznych przykładach  w ykazuje  on, jak na  podstawie zdjęć EKG 
poza zaburzeniami ry tm u  serca  można wniknąć głębiej w is totę 
schorzeń mięśnia sercowego, które nie zd radza ją  się nieraz zu­
pełnie innemi objawami kliniczneini. E lek trokard jograf ja  decyduje 
tu w rozpoznaniu, rokowaniu i leczeniu i w  tern leży jej w artość  
p rak tyczna  najważniejsza.

Mouografja  u jęta  jest pod postacią w ykładów  klinicznych, co 
jest rzeczą bardzo prak tyczną . W  pierwszej części w pięciu w y ­
k ładach autor przedstaw ia  bardzo jasno podstaw y teoretyczne 
(anatomiczne, fizjologiczne i bioelektryczne), k tóre  są potrzebne 
do zrozumienia powstania  i t łumaczenia k rzyw ej EKG praw id ło­
wej jak i patologicznej. W  tej części znajdujemy oryginalne sche­
m a ty  autora, w yjaśn ia jące  powstanie pewmych nieprawidłowych 
postaci k rzyw ej EKG.

W  drugiej części książki (9 wykładów) na podstawie licznych 
przykładów' k rzyw y ch  EKG, zdję tych u rozm aitych chorych, autor 
omawia wyniki p rak tyczne elektrokardjografji .  Znajdziemy tu 
p rzedew szystk iem liczne krzywe, ch a rak te rys tyczne  dla rozm aitych 
typów  zaburzeń prawidłowego ry tm u  serca. W  poszczególnych 
w ykładach  omawiane są obrazy EKG, charak te ryzu jące  zaburze­
nia powstałe w' węźle zatokowym, zmiany EKG p rzy  skurczach 
dodatkowych, napadowym kołataniu serca, drżeniu i migotaniu 
przedsionków’, jak i p rzy  zaburzeniach w  przewodnictwie w uk ła ­
dzie przenośnym serca. W  każdym  ustępie znajdują  się także 
uwagi rokowmicze i lecznicze, do tyczące poszczególnych typów 
nierniarowości.

W  ostatnich trzecli w ykładach  przedstawione są  tak dziś 
bardzo aktualne zm iany  EKG, spo tykane u ludzi z ry tm iczną akcją 
serca. Należą tu p rzypadki ,  w k tórych  najdokładniejsze badanie 
kliniczne może nie dać podstaw  do w ytłum aczenia  dolegliwości 
i podań chorego, a k tóre  k ry ją  w sobie nieraz drobne, a ciężkie 
w  następstw a zmiany ogniskowe w mięśniu sercow'ym, niedające 
się w'ykryć badaniem fizykalnem. Tu e lek trokard jograf ja  decyduje
0 rozpoznaniu, rokowaniu i leczeniu. W  tej grupie znajdziemy 
przypadki ostrego i przewlekłego zapalenia mięśnia sercowego, z a ­
burzeń w mięśniu sercowym, pow sta łych w następstwie dusznicy 
bolesnej, zakrzepu tętnic wieńcowych serca  lub m iażdżycy  tychże 
naczyń. Bez EKG nie da się ocenić klinicznie tych przypadków ; 
niewykonanie zdjęcia EKG byłoby błędem w badaniu lekarskiem.

Jak z pow yższego przedstaw ienia  wynika, treść książki jest 
obfita. P rzedstaw ienie  sp raw y  jest bardzo jasne i zwięzłe. Dla 
zrozumienia s tanów  nieprawidłowych krzywej EKG są podane po­
m ysłow e schem aty, ko rzys tne  dla zrozumienia genezy zaburzeń. 
M onografię tę musimy uw ażać  jako bardzo aktualną i polecenia 
godną dla każdego lekarza  praktycznego. P rzeczy tan ie  monografji 
powinno lekarzy  zachęcić do ko rzys tan ia  ź; badań EKG. zwdaszcza 
w tych przypadkach , w k tórych  brak  jest podstaw  fizykalnych 
dla w ytłum aczenia  podmioto-wych dolegliwości t. zw. sercowych, 
kwalif ikowanych często jako pochodzenia nerwowego. EKG w y ­
każe  nieraz, że w tych p rzypadkach  nie tak rzadko tkwi pow ażna 
zmiana w mięśniu sercowym, której inną drogą badania  nie da 
się w ykazać, a k tó ra  w ytłum aczy  źródło zaburzeń „sercowych".

M. F ranke  (Lwów).

Therapeutidiie hydroclim atologiqne des m aladies du rein et des 
voies urinaires. A. LEM IERRE et L. JUSTIN - BESANGON. 1934. 
M asson et Co. Str . 138. Cena 20 fr.

Bardzo  cenna publikacja z serji Biblioteki hydroklimatologicz- 
nej, w ydaw anej s taraniem  M. Villareta i Justin - Besanęona ujmu­
jąca  doskonale zw łaszcza  nowoczesne poglądy na leczenie .zdrojo­
wiskowe schorzeń miąższu nerkowego, tak p rzy rod y  zapalnej jak
1 t. zw. „funkcjonalne".

Zagadnienie sprawności wydzielniczej nerek jako podstawa do 
w skazań  leczniczych i metoda kontroli leczenia zdrojowego jest 
omówiona szczegółowo i objaśniona licznemi wykresam i. W sz y s t ­
kie nowe metody badania  są  tu uwzględnione, opisane są też w y ­
niki badań doświadczalnych nad wpływ em niektórych wód mine­
ra lnych  francuskich na kurczliwość dróg moczowych (prace godne 
naśladowania u nas!) .  Szeroko ro z pa tryw ana  jest sp raw a leczenia 
zdrojowego p rzypadków  nadciśnienia tętniczego t. zw. swoistego

jak też i w ikłającego w yraźne  schorzenia miąższu nerkowego. 
Balneografja uwzględnia konsekwentnie tylko zdrojowiska fran­
cuskie wedle ogólnej w ytycznej Bibljoteki.

Saba tow ski (Lwów).

H istorja chirurgii francuskiej. J. DE FOURMESTRAUX. 1790- 
1920). Masson 1934. Paryż .

W  piśmiennictwie francuskiem nielicznie ty lko są  reprezento­
wano prace z dziedziny historii chirurgji . Książka Fonrm estraux‘a 
wypełnia tę Inkę, przedstaw ia jąc  w sposób in teresujący rozwój 
chirurgji francuskiej od roku 1790 do 1920. Obiektywnie i barwnie 
przedstawił autor kolejno znane postacie mistrzów chirurgii f ran­
cuskiej, p rzep la ta jąc  anegdotami charak teryzu jąccm i stosunki danej 
epoki.

T em at n ader  wdzięczny, obejmuje bowiem epokę najszybszego 
rozkwitu chirurgji , okres rozwoju znieczulenia, an tysep tyk i i asep- 
tyki. Szczególnie interesująco przedstaw ia  się rozdział z okresu 
w ojny światowej, k tó ra  przyniosła  tyle zmian w panujących przed 
nią poglądach.

J. L. F a u r e  jeden z czołowych przedstawicieli chirurgji f ran ­
cuskiej, w  przedmowie do książki w y ra ż a  przekonanie, że chirurgia  
operacy jna  doszła już w czasach obecnych do swego szczytu  roz­
woju i że dalszy  postęp polegać będzie jedynie na m ałoznacznych 
ulepszeniach. W  przeciwieństwie do tego autor zapatru je  się bardzo 
optymistycznie  na dalszy  postęp chirurgji , wodząc w nowszych 
zdobyczach z dziedziny fizjologii, szerokie możliwości.

E. M ichałow ski (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA. 

Patologia.

Badania dośw iadczalne nad w p ływ em  nerw ów  b iednych i w spól- 
czu lnych  na serce. S. HROM. Pol. Arch. Med. W ewn. T. XII. Z. 3.

Celem p ra c y  było stwierdzenie działania układu w ege ta tyw ­
nego na serce w przypadkach  przecinania odpowiednich gałązek 
i zmiany w mięśniu sercow ym  w 3 miesiące po tym  zabiegu. Do­
świadczenia wykonane b y ły  na  23 królikach wagi okoto 3 kg. Z a ­
biegi w ykonyw ane by ły  w  zakresie n. błędnych i wspólczuliiych 
na szyi. Po przecięciu jednego n. błędnego s tw ierdza się p rzy ­
spieszenie tę tna i oddechów, skrócenie czasu trwania i spłaszczenie 
za tam ka T. Po  pewnym czasie T  w raca  do normy. Usunięcie obu 
n. błędnych jest zabiegiem bardzo ciężkim. Jedynie dwa króliki 
z liczby 9 p rzeży ły  3 miesiące zabieg. Śmierć następowała  wskutek 
obrzęku ptuc. Zalamek T ulega zmniejszeniu i sk raca  się czas 
jego trwania. Zupełnie podobnie do tego zabiegu działa zas trzyk  
atropiny. Kilkakrotnie po pierwszej dożylnej dawce a tropiny 0,5 mg 
w ystępow ał niepokój serca, a w e lektrokardjogram ie przejściowy 
ry tm  w ęzłow y. Zalamek T jes t  w y ż sz y  u osób z hiperwagotonją. 
B adania histologiczne u królików w 3 miesiące po zabiegli nie 
w y kaza ły  żadnych  zmian w mięśniu ani w układzie przew odzącym  
serca. Przecięcie nerwów współczulnycli w ykazuje  podwyższenie 
zafam ka T  i przedłużenie czasu jego trwania.

R aw icz  (Przemyśl).

G im nastyka  aorty:  ROEMHELD. Med. Klin. Nr. 23. 1934.
B ierna g im nastyka  tę tn icy  głównej polega na zmianach w ci­

śnieniu na jej ścianę od s t rony  klatki piersiowej p rzez sy s tem a ­
tyczne zmiany ułożenia serca i zmiany ciśnienia wśródklatkowego. 
U zyskać  to m ożna przez w ykonyw anie  giębokicli wdechów i w y ­
dechów, posługując się równocześnie k latką piersiową i przeponą. 
Tak, jak w każdej gimnastyce, chodzi i w tym razie o uzyskanie 
usprawnienia  k rążen ia  w samej ścianie a o r ty  i tętnicach wieńco­
w ych serca, zapobiegając p rzez  to tworzeniu się w nich zmian 
chorobowych. Z. G odlow ski (Kraków).

M etodyka  i teoria  ludzkiego  e lek trokard jogram u. W. TREN- 
DELENBURG. Med. Klin. Nr. 14. 1934.

W  sposobie w ykonyw ania  odprowadzeń podanych przez Ein- 
thow'ena jest ta  niedokładność, że w pewnych warunkach na k r z y ­
w ych e lek trografieznych w ychodzą drgania  pochodne od skurczów 
mięśni szkieletowych. E lektrody elektrograficzne bowiem są umie­
szczane na miejscach, w  k tórych  znajdu ją  się duże grupy mięśni 
szkieletowych i w razie ich nawet minimalnych skurczów, p rądy  
czynnościowe powstałe  w czasie owych skurczów' zosta ją  uchw y­
cone i utrwalone, dając na krzyw ej ękgram u drobne drgania. Na­
leży więc kończyny  z elektrodami układać  w takich położeniach, 
by zupełnie znieść napięcie mięśniowe, pozateni należy pouczyć
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badanych, by  zupełnie zwalniali napięcie mięśniowe kończyn. 
Można też uniknąć tych p rzypadkow ych  w ychyleń przez p rzyk ła ­
danie elektrod do miejsc, w  k tó rych  niema zupełnie mięśni szkie­
letowych, a takiemi są  na  przedramieniu zewnętrzne brzegi nad 
kośćmi ramieniowemi i sprychowemi, względnie w yrostek  kruczo- 
dziubi na ramieniu. Z. G odlow ski (Kraków).

W ydzie lan ie  w o d y  przez skórę  w przypadkach  zaburzeń  
iv układzie  krążenia . Dtsch. Arch. klin. Med. T. 176. Z. 6. S. 633.

O znaczając ilość moczu i płynu wydzielonego przez skórę 
w pew nym  okresie czasu (po podaniu 1 litra płynu) otrzymali 
autorowie współczynnik, k tó ry  u zd row ych  w ahał się od 0,1—0,2. 
(stos. perspiracji skórnej do ilości moczu) u chorych z niewydol­
nym  układem krążenia  i w schorzeniach nerek wynosił ponad 0.2. 
A. przypuszcza, że metodę tę będzie można zastosow ać jako próbę 
sprawności układu krążenia. Opis metodyki.

W . M usiał (Lwów).

Zaw artość prolanu w p łyn ie  m ózgow o-rdzen iow ym  ze  szcze- 
gólncm  uw zględnieniem  nadciśnienia sam oistnego. KJELLIN T. 
i KYLIN E. Dtsch. Arch. klin. Med. T. 176. Z. 6.

Z awartość prolanu w  płynie mózgowo-rdzeniowym w p rzy p ad ­
kach nadciśnienia samoistnego i ciążowego schorzenia nerek jest 
w porównaniu z m ater ia łem  kontrolnym (przyp. neurol.) w yraźn ie  
zwiększona (M etodyka wg. Ascliheima - Zondeka).

W . M usiał (Lwów).

Badania h isto logiczne p rzy sa d k i m ózgow ej i innych  gruczołów  
w krew n ych  w rzucaw ce porodow ej. GUIZZETTI (Parm a). Patholo- 
gica. Nr. 516. z 15. X. 1934.

B adania  histopatologiczne przysadki mózgowej w przypadkach  
rzucawki nie w y k ry w a ły  dotychczas takich zmian stałych, któreby 
można w iązać z rzucawką. I tak E r d h e i m  i S t u m m e  na 18 
p rzypadków  rzucawki znaleźli ty lko w jednym przypadku  w łącz- 
hotkankowem podścielisku przedniego płatu przysadki naciek drob- 
nokomórkowy, B e r b l i n g e r  również tylko raz na 6 p rz yp ad ­
ków  naciek zapalny nieropny, S c h m o r l  i K i y  o u o opisali po 
jednym przypadku z ogniskami m ar tw icy  w przysadce. Prof. G. 
natom ias t w y k ry ł  w  6 na 7 przypadków  rzucawki, zbadaw szy 
p rzysadkę  w sk raw kach  sery jnych , nacieki zapalne w płacie p rzed­
nim, p rzypuszcza  więc. żc te nacieki są w rzucawce zjawiskiem 
stałem, dlatego tylko dotąd  niewykrywanem, ponieważ ogniska 
nacieku są  niewielkie, za jm ują  tylko kilka kolejnych preparatów, 
można więc je w y k ry ć  tylko przez badanie w szystk ich  preparatów 
z całej przysadki.  Nacieki te są złożone z limfocytów-, a tylko 
bardzo rzadko  spo tyka  się wśród nich pojedyncze kwaso-chłonne 
jed n o jąd rza s te ; sadow ią  się około naczyń. Zdaniem prof. G. nie 
jest rzeczą prawdopodobną, aby te nacieki by ły  skutkiem działania 
bakteryj,  ponieważ ani nie znalazł takich nacieków w innych n a ­
rządach, ani nie w ykry ł  bak tery j w naciekach przysadki. P rócz  
tych nacieków znalazł prof. G. w przypadkach  swoich w p rzysadce  
zw ykłe  zm iany  ciążowe, a również w ta rczycy  i nadnerczach takie 
zmiany, jakie byw ają  w ciąży. W  gruczołach p rzy ta rczycznych  
żadnycli zmian nie było. C. (Kraków).

W  spraw ie etio logii nadciśnienia sam oistnego i rzucaw ki p o ­
rodow ej. M. SCEIEPS. Pol. Arch. Med. W ewn. T. XII. Z. 3.

Rola tylnego płatu przysadki wr nadciśnieniu samoistnem 
i w rzucawce porodowej nie jest dotychczas dokładnie określona. 
W  badaniach na królikach (4) i świnkach morskich (7) zw raca  
autor szczególną uwagę na zmiany histologiczne po zas t rzykach  
w azopresyny .  Szczególnie ciekawem jes t zachowanie się drobnych 
tętnic, k tóre  należy uw'ażać za  w y ra z  ich trwałego skurczu. Zmiany 
w innych narządach  są n iecharak terystyczne , na tu ry  zw yrodnie ­
niowej. Niema jakiejś analogji ze zmianami w narządach  kobiet, 
zm ar łych  na rzucawkę porodową. Natomiast obraz skurczu tętni-  
czek każe  przyznać  w azopresynie  w ażną rolę w powstawaniu n ad­
ciśnienia samoistnego. R aw icz  (Przemyśl).

W p ły w  horm onu ty lnego  płatu p rzy sa d k i na w ydzie lan ie  w ody  
i chloru ustro ju  ciężarnego odnośnie do teorji pow staw ania eklam - 
psji. R U P P  i B1CKENBACH. Arch. f. Gyn. T. 156. z. 3.

Kliniczne spostrzeżenie za trzym ania  chloru u kobiet c iężarnych 
a zw łaszcza  z obrzękami pozornie jest sprzeczne z doświadczal- 
nem działaniem hormonu t. p. p., k tóre  w ykazuje  wydalanie  
chloru. Celem autorów było wyjaśnienie tej sprzeczności.  Badania 
ich w ykaza ły ,  że w ydalanie  w ody nie ulega zmianie pod wpływem 
działania hormonu t. p. p. mimo istnienia ciąży. Natomiast spos trze­
żenia co do wydzielania  chloru w ykaza ły ,  że wprawdzie pod w p ły ­
wem doraźnego (ostrego) działania pewnej dawki hormonu t. p. p. 
również w c iąży  w ystępuje  przez krótki czas procentowe zw ięk­
szenie się ilości chloru w moczu, jednakowoż p rzy  s ta łem z a ­

trzymaniu w ody w ustroju pod wpływem działania hormonu t. p. p. 
występuje  również za trzym anie  chloru, czyli że wobec za trzym ania  
wody w ustro ju  mimo działania hormonu t. p. p. w ystępuje  zao­
szczędzenie chloru. Działanie hormonu t. p. p. zdaje się być upo­
śledzone w  czasie c iąży wskutek zmiany przem iany  soli tak, że 
zdaniem autorów  prawdopodobnie niema żadnej sprzeczności po­
między w ykazanem  zatrzym aniem  chloru u osób ciężarnych 
a p rzyjęciem nadmiernego działania hormonu t. p. p. w  ciąży.

K- B. (Lwów).

Choroby w ew nętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Dwa klin iczne znani rozpoznaw cze. F. DELVAUX. Le Journ. 
de Med. de Lyon. Nr. 354. 1934.

P ie rw szy  do tyczy  rozpoznania przepukliny pachwinowej 
u dzieci, k tó ra  schow aw szy  się, nie pojawia się mimo krzyku  
dziecka i w strząsan ia  lub podskoków. W ów czas  uk łada  się dziecko 
liawznak i przesuwa palcem nad powrózkami pachwinowemu. P o ­
wrózek po stronie chorej jest zawsze grubszy niż po zdrowej, po ­
nieważ zaw iera inne elementy niż po stronie zdrowej, gdyż  worek 
przepuklinowy, silniejsze- krążenie i wzmocnienie włókien mięsnych 
dźwigacza jąd ra  (crem aster)  mogą w yw ołać  jednostronne zgrubie­
nie pow rózka pachwinowego.

Drugi znak, zaobserwow any przez autora, d o tyczy  rokowania 
u chorych na  przewlekłe choroby, a zw łaszcza na raka  w  p rze­
wodzie pokarmowym. Stwierdził on, że na krótki czas p rzed zbli­
ża jącym  się zgonem chorzy  ci dom agają  się niskiego ułożenia gło­
w y w pozycji nawznak, a nadto  stale zginają  nogi w  kolanach tak, 
że pięty  zbliżają się do pośladków, podeszw y leżą poziomo na 
łóżku, obie łydki stoją pionowo i równolegle do siebie, a s tawy 
kolanowe bujają  to lekko w praw o to w lewo, lecz n igdy nie z a ­
kładają  się jedno na drugie. T a  pozycja  oznacza według autora 
rychłe zbliżanie się śmierci.

M. B lassberg  (Kraków).

W y p r y s k  osesków  chorobą alergiczną. M. PE H U  i R. AULAG- 
NER. Le Journ. de Med. de Lyon. Nr. 354. 1934.

W y p ry s k  „praw dziw y" osesków pojawia się zwykle wkrótce 
po urodzeniu a w k ażdym  razie w  p ierwszym okresie życia. Jest 
derm atozą o wyglądzie swoistym, umiejscowioną przedewszystk iem 
na głowie, k tórą  należy odróżniać od innych sp raw  skórnych, jak 
derm atitis eczem atiform is, lub derm atitis enterococcica, seborrhoica, 
erythroderm ia  desąuam atiya  i t. p. B adania  autorów przekonały  
ich. że jest to choroba związana z uczuleniem ustro ju  wrodzonem 
lub pow sta jącem  w pierwszych tygodniach życia. B adania  kli­
niczne, jak s tan  krwinek kwasochłonnych, hipoproteinemja i zabu­
rzenia przem iany  wodnej tego dowodzą. Stwierdzili oni dodatni 
odczyn śródskórny, używ ając  białka z jaj jako alergenu i to z jaj 
rozm aitych ptaków. Natomiast p rzy  użyciu jako alergenów: ryb, 
kakao, żółtek z jaj oraz  chleba brak było odczynu u tycli sam ych  
osobników. Nadto robili autorowie doświadczenia z odczynem 
Praussnitza-K iis tnera  i z metodą wiązania dopełniacza. Poza  spo­
strzeżeniami klinicznemi także leczenie i d ie tetyka przem awiają  
za alergiczną na tu rą  tego cierpienia.

M. B lassberg  (Kraków).

Badania klin iczne nad ery trokon tam i Schilhnga w przebiegu  
niedokrw istości złośliw ej i w innych chorobach krw i. A. SOKO­
ŁOWSKI. Pol.  Arch. Med. W ewn. T. XII. Z. 3.

E ry trok on ty  nie mają  znaczenia patogenetycznego dla anemji 
złośliwej (a. p.), są jedynie pozostałością młodej archoplazmy. 
W  a. p. s tw ierdza się e ry trokon ty  jako tw ory  zasadocliłonne 
długości dwócłi do trzech mikronów, w ilości jednego na kilka pól 
widzenia do kilku na ca ły  preparat.  Największa ich ilość p rzypada  
na okres przełomu retikulocytarnego. Są oporne na tem peraturę  
80°. Autor stwierdził e ry t rokon ty  w chorobie G aucher‘a i w artae- 
m ia hypochrom ica essentia lis, w  k tó rych  dotychczas nie by ły  opi­
sane. R aw icz  (Przemyśl).

Znieczulanie w spó łczu lnych  zw o jów  szy jn y c h  do lnych  iv lecze ­
niu napadów d ław icy  piersiow ej. R. FR OM EN T i P. FRIEH. Jour. 
de med. de Lyon. Nr. 354. 1934.

W  przypadkach , w k tó rych  mimo w yczerpania  środków fa rm a­
kologicznych codzienne napady  dławicy nie ustają , zw raca  się 
lekarz o pomoc do chirurgii . Tam, gdzie musi się unikać ry zy k a  
operacji,  uc iekam y się do zabiegów znieczulania nowokainą. Miej­
scowe znieczulenie współczulnych zwojów szy jnych  dolnych, za le­
cane przez L e r i c h e ‘a i F  o n t a i n e‘a dało autorom w 2 p rz y ­
padkach częstotliwej d ławicy znakomite wyniki.  W skazan ia :  czę­
stotliwe albo długotrwałe lub. wprawdzie lekkie, ale bardzo me­
czące napady  dławicy. Z astrzyki znieczulające robi się po stronie
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lewej a potem w razie po trzeby po stronie prawej, a wkońcu w ra ­
zie po trzeby znieczula się także p rzykręgow o pierwsze gałązki 
komunikujące grzbietowe. P ow tarzan ie  zas t rzyków  może wywołać 
s ta łą  poprawę a w razie tylko przem ijającego skutku ułatwiają 
one zabieg operacyjny, k tó ry  powinien być zaw sze  poprzedzany 
takiemi świeżemi zastrzykam i. M. B łassberg  (Kraków).

Leczenie chorych  na cu krzycę  w Michy. H. G. ROUBEAl). 
Nutrition. T. 4. Nr. 2. 1934.

Do leczenia w Vichy nad a ją  się przedew szystk iem  przypadki 
cukrzycy  otyłych, t. zw. a r tre tyczne,  bez upośledzenia odżywiania, 
bez zaburzeń w gospodarce azotowej. Obok leczenia dietetycznego 
autor stosuje leczenie wodami Vichy. W od a  ze źród ła  Hópital ma 
najmniej przeciwwskazań, i w  przew ażającej większości p rzy pad ­
ków w yw iera  korzys tne  działanie. Należy s tosow ać wodę z tego 
źród ła  u cukrzycow ych  otyłych, lub z dną, z krwistością, z zabu­
rzeniami dróg żółciowych. W oda  ze źródła  Grande-Grille powinna 
być stosow ana po przygotowaniu  pacjenta  ku rac ją  w ody Hópital — 
zaburzenia  wątrobowe u cukrzycow ych  są tu głównem wskazaniem. 
W ód a  ze źró ła  Chomel wywiera  słabsze działanie na przemianę 
węglowodanową, natom ias t jest dobrze znoszona przez chorych 
z w rażliwym  przewodem pokarm owym .

M ester  (Kraków).

Stosow anie sorbitu  a chorych  na cukrzyce . M. LABBE i R. 
BOULIN. Nutrition. T. 4. Nr. 2. 1934.

A utorzy  sądzą, że mniejszy  w p ływ  sorbitu aniżeli glukozy na 
wysokość cukru we krwi i w moczu należy  odnieść do gorszego 
wchłaniania się sorbitu  z jelit. Dużą przeszkodą w stosowaniu 
sorbitu u chorych na cukrzycę są działania uboczne: biegunki, z a ­
burzenia żołądkowo-jelitowe i n ieży ty  jelit. Również na leży  wziąć 
w rachubę w ysoką  cenę. M ester  (Kraków).

C zynn ik i, w zm agające leczn icze działanie insuliny. R. BOULIN. 
Nutrition. T. 4. Nr. 2. 1934.

Następujące ciała są zdolne obniżać poziom cukru we krw i: 
syntalina, g lukhorm enty  i galegina. Obniżenie to jest jednak nie­
wielkie; ze względu na tru jące  ich działanie nie należy  ich s to­
sować. Natomiast witamina B, folikulina, sole niklu i kobaltu nie 
w yw iera ją  działania tru jącego na  ustrój — a czasami mogą wzmóc 
działanie insuliny. Np. w p rzypadku  nasilania się cu krzycy  w okre­
sie miesiączki należy, obok insuliny, s tosować również i folikulinę; 
zaś zapalenie nerw ów  obwodowych u chorego na cukrzycę  powin­
no być leczone insuliną +  witam ina B.

M ester  (Kraków).

Spostrzeżen ia  o pow ikłaniach nerw ów  obw odow ych  iv c u k r z y ­
cy . M. LABBE, R. BOULIN, L. JUSTIN - B ESANCON i H. DE- 
SOILLE. Nutrition. T. 4. Nr. 2. 1934.

W śród  zespołów bólowych, napotykanych  u cukrzycowych, roz ­
różnić należy : 1) bóle nerwowe i zapalenia nerwów, 2) bóle, po ­
wstałe skutkiem uszkodzeń tętnic, 3) bóle mięśniowe, 4) bóle 
stawowe. Co do bólów i zapaleń nerwów, au to rzy  p rzy jm ują  ich 
związek p rzyczy no w y  z cukrzycą, o ile natężenie sp ra w y  chorobo­
wej odpowiada wahaniom cukru we krw i i to w sensie równole­
głym. Natomiast obustronność schorzeń nerw owych nie jest cha­
rak te rys tyczną .  Porażen ia  nerw ów  na leży  raczej odnieść do czyn ­
nika e frigore  — a nie do cukrzycy. Zniesienie odruchów ścięgni- 
s tych  na kończynach  dolnych, napo tykane  u cukrzycow o chorych, 
jest związane ze s tanem krążenia  w kończynach  dolnych. Scho­
rzenia nerw ów  obwodowych u chorych na cukrzycę  są  rzadkie — 
napo tyka  się je w  3%  zaledwie. Osłabienie mięśni u cukrzycow ych 
odnoszą au torzy  do zaburzeń krążenia  krwi.

M ester  (Kraków).

Badania h istopatologiczne w  przypadkach  leczniczego i d o ­
św iadczalnego za trucia  sa licylanem  sodu. Znaczenie leczn icze cu ­
kru  gronow ego  w przebiegu ty c h  zatruć. MADISON H. Dtsch. Arch. 
klin. Med. T. 176. Z. 6. S. 613.

Obraz kliniczny i anatom o-patologiczny ostrego za trucia  sali­
cylanem sodu w 2 przyp. ostrego gośćca s tawow ego (dawki 49 g 
W 3 dniach i 23 g w  6 dniach). P odaw anie  dużych dawek cukru 
gronowego dożylnie w pływ ało  w doświadczeniach na psach bardzo 
korzys tn ie  na  przebieg zatrucia. W . M usiał (Lwów).

Leczenie stanów  przygnębien ia  za s trz y k a m i w łasnej krw i. G. 
GIEHM. Med. Klin. Nr. 24. 1934.

Autor poleca stosowanie zas t rzy kó w  z własnej krwi w  niektó­
rych cierpieniach psychicznych; sposób leczenia znan y  zresz tą  
oddaw na w innych działach m edycyny .  Szczególnie nad a ją  się do 
tego rodzaju leczenia przygnębienia  odczynowe, w  k tórych  na p ier­

w szy  plan w ysuw ają  się dolegliwości na tu ry  cielesnej. Również 
s tany  lękowe w przebiegu zadum y dobrze oddzia ływują  na to 
leczenie. Natomiast w przygnębieniach cyrkularnych  tym  sposo­
bem nie uzyskujemy żadnych  wyników leczniczych.

Z. G odlow ski (Kraków).

Zakażenie laboratoryjne choroba W eila  oraz leczenie je j su ro ­
wica. P. UHLENHUTH, E. Z1MMERMANN. Med. Klin. Nr. 14. 
1934 r.

P rzez  opryskanie  tw arzy ,  względnie oczu, materia łem  z ak aź ­
nym nastąpiło  zakażenie, k tóre  doprowadziło do rozwinięcia się 
n ietypowego obrazu klinicznego choroby Weila. S twierdzono bo­
wiem poza gorączką, nieżytowe zapalenie gardła ,  ognisko zapalne 
w płucach oraz ślad białkomoczu. W ykonano  szczepienie krwi na 
świnkę m orską  ty lko dlatego, że osobnik chory  miał do czynienia 
z tym  m ater ia łem  zakaźnym . W  płynie w ysiękow ym  z otrzewnej 
świnki morskiej w ykazano  krętki żółtaczkotwórcze, i tylko na tej 
podstawie rozpoznano chorobę Weila. Choremu w strzyknię to  dwa 
razy  po 10 i 20 cm® surowicy z ozdrowieńca, o mianie zlepnem 
1:20000. O bjaw y chorobowe po zas t rzyku  wybitnie się zmniejszyły. 
Leczenie surowicą ozdrowieńców powinno się przeprowadzać, o ile 
możności bardzo wcześnie, jeśli wogóle tym  sposobem można się 
spodziewać uzyskania  wyników leczniczych. P oza  surowicą ludz­
kich ozdrowieńców można u żyw ać  także surowice królików. P e r ­
sonel p racu jący  p rzy  materia le  zakaźnym  powinien sic biernie 
uodparniać surowicą ozdrowieńców.

Z. G odlow ski (Kraków).

Chirurgia, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Znaczenie obrazu krw i u> czasie porodu dla rokow ania zakażeń  
po łogow ych  ze szczegó lnem  uw zględnieniem  porodów  operacyjnych . 
KOLLER i BALLAG. Arch. 1. Cyn. T. 156. Z. 3.

W  410 przypadkach  porodów praw idłowych i patologicznych 
przeprowadzili  autorowie badania krwi z uwagi na  zakażenie u ta­
jone i podają  przebieg zmian obrazów krwi w połogu praw idłowym 
i patologicznym tychże przypadków . W ynik i ich spostrzeżeń są 
następujące. Zwiększenie w czasie porodu ilości ciałek pałeczkowa- 
tych  wskazuje  na wzmożone niebezpieczeństwo zakażenia. W  p rz y ­
padkach zwiększenia ilości tychże ciałek ponad 25% spostrzegali 
po operacjach pochwowych w połowie przypadków , a po cięciu 
cesarskiem naw et w 4/5 przyp. zakażenie połogowe które w wielu 
przypadkach  kończyło  się śmiercią. Zwiększenie się ilości ciałek 
pałeczkow atych  w czasie porodu ma dla rokowania daleko większe 
i ważniejsze znaczenie aniżeli podwyższenie  ciepłoty nawet po ­
w yżej 38°, — dlatego nie powinno się tego objawu nigdy przeo­
czyć, zw łaszcza w przypadkach, w k tórych  m a się w ykonyw ać 
cięcie cesarskie. K. B. (Lwów).

Stan  c zyn n o śc io w y  w ą troby i aparatu sia teczkow o-śródblonko- 
w ego po schorzeniu  nerek, D1ETEL i POLAK. Arch. f. Gyn. T. 154. 
zesz. 1.

W  poprzednich swych p racach  w ykazali autorowie, że u osób, 
k tóre  p rzeby ły  stan preek lam ptyczny  lub eklampsję. u trzym uje  
się przez czas d łuższy uszkodzenie w ątroby  i apara tu  siateczkowo- 
śródbłonkowego. Obecnie* przeprowadzili badania  w tym  sam ym  
kierunku u kobiet, k tó re  p rzeby ły  schorzenie nerek (nephropathia). 
B adania  p rzeprowadzone u 20 podobnych kobiet p rzy  pomocy ba­
dania czynności (obciążenie łewulozą i bilirubiną), nie w ykaza ły  
n igdy pow ażniejszych uszkodzeń wątroby, podczas gdy  p rzy  po­
m ocy próby obciążenia czerwienią kongo stwierdzić  można było 
równie ciężkie i poważne uszkodzenia apara tu  sia teczkowo-śród- 
błonkowego jak i i  kobiet, k tóre  przebyły  s tan  preek lam ptyczny  
i eklampsję. Is tnieje zatem różnica pomiędzy nefropatją  z jednej 
s t ro n y  a s tanem preeklam ptycztiym  i eklam psją  z drugiej s trony  
odnośnie do upośledzenia czynności w ątroby .

Na podstawie pow yższych  spostrzeżeń omawiają  autorowie 
sposób powstania, jakoteż leczenia zatruć ciążowych. Zdaniem 
autorów  nie powinno się u w spom nianych osób s tosow ać chloro­
formu jako środka silnie tru jącego (dla w ątroby).

K, B. (Lwów).

O operacjach na narządach rodnych . A. FROM ME. Der Chi­
rurg. 19, 1934.

W  związku z  us taw ą s te ry l izacy juą  w  Niemczech omawia F. 
szereg  spraw  z zakresu  biologji i techniki operacyjnej na p ods ta ­
wie piśmiennictwa i własnego (skromnego) doświadczenia. Pod- 
w iązywanie  kikutów nasieniowodu po częściowem wycięciu uważa 
za obojętne, gdyż  z regu ły  światło zaras ta ,  a komórki rozrodcze 
zachow ują żywotność, choć czasem obniżoną. Zw raca  uwagę na 
sp raw ę kw aran tan n y  pooperacyjnej ze względu na możliwość wzmo-
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żenią popędu (Steinach), p rzy  '‘zachowanej prrzęż pewien czas ż y ­
wotności plemników w drogach odprowadzajądych. W niosków nie 
W#ciąga. O peracyjne przywrócenie  płodnoSu" przez rekonstrukcję 
nasieniowodu uw aża za możliwe, gdyż spermatogeneza może się 
u trzy m y w ać  kilkanaście lat. Omawia możliwość zm ik i iB p e rm a to -  
genezy i% zabiegu s te ry lizaęy jnym  n młodych osobników wskutek 
ucieku zalegając  Jl w ydzieliny; ochronę stanowi p rzy jąd rze  —  ro- 
S&pi rozciągliwego rezerw uaru , w  k tó rym  ponadto następuje  w s y ­
sanie. Obserwacje mad stanem psychicznym po przecięciu nasienio- 
wodów Wykazują tu i ówdzie ujemne skutki przez obniżenie popędu 
i pe\vne psychiczne otępienie, choć naogól działa zabieg w Kierunku 
odwrotnymi F. nie spodziewa się ujem nych skutków po zabiegu 
stery lizacy jnym , polegającym  na przecięciu nasieniówodów.

K■ C zy że w sk i  (Drohobycz).

Os/m, ropne zapalenie b łony śluzow ej i m ięśnia m acicy jako  
p rzy c zy n a  sam oistnego pęknięcia m acicy. FRIEDRICH G. Arch. 
f. Gyn. T. 154. z. 1.

W  opisanym przypadku  chodzi o .samoistne pęknięcie macicy 
w czasie porodu. Pęknięcie powstało w dolnej części ciała macicy 
i górnej części szyi. Klinicznie nie można było w y tłum aczyć i w y ­
jaśnić p rzy cz y n y  pęknięcia. Dopiero badanie drobnowidowe stw ier­
dziło rozległe, ropne zapalenie ściany macicy, k tóre  powstało 
prawdopodobnie bezpośrednio przted porodem wskutek zakażenia  od 
zew nątrz  i spowodowało znaczne uszkodzenie ściany macicy 
zw łaszcza  w obrębie ciesni. Pow stan ie  pęknięcia ułatwiła p raw do­
podobnie ponadto okoliczność, że łożysko częściowo było umiejsco­
wione w cieśni. P oza  przy tocM uem i zmianami nie is tniały  żadne 
inne momenty, k tóreby mogły tłum aczyć *pęknięcie macicy.

K■ B. (Lwmw).

P rzyp a d ek  nabloniaka k o sm ó w ko w m o  iv c ią ży  pod kliniczną  
postacią białaczki. A. EYRING. Msclir. f. Geb. u. Gyn. T  95. Z. 6.

Kobieta 28-letnia, k tó ra  p rzeby ła  dwa normalne porody, w 5 
miesiącu księżycowym  trzeciej c iąży  nagle zachorow ała po za ­
życiu 6,0 E \ir .  fil. maris. Choroba przejawiła  się w postaci k rw a ­
w ych  w ymiotów i tak ichże’biegunek. Jednocześnie wystąpiło  znacz­
ne osłabienie, oraz silna niedokrwistość. P o d a tk o w o  przypuszczano 
ostre zatrucie  środkiem przeciwczerwiowym, wbyiej wymienionymi, 
jednakowoż brak zaburzeń w zrokowych i mózgowych wykluczył 
tę p rzyczynę. Badanie krwi w y ra ż a ło  znaczną  niedokrwistość, oraz 
leukocytozę, z niewielką coprawda, ale niewątpliwą zaw artością  
form młodych. Mimo kilkakrotnej transfuzji krwi stan chorej 'stale 
się pogarszał,  leukocytoza w zras ta ła  (24.000 ciałek białych), ilość 
ciałek czerw, spadała  (1,4 miljona). Autor postanowi! usunąć m a ­
c icę ,-przypuszczając , że is tniejąca ciąża przycafcnia s ię .d o  pogor­
szenia stanu chorej. W kró tce  po^zabMgu chora zmarła. Sra pod­
stawie obrazu klinicznego autor postawił rozpoznanie bialaezki 
.,myelogeniczuej“ .

Na sekcji s twierdzono w jajnikach, gruczołach jam y brzusznej 
i płucach typowe utkanie nabloniaka kSsinówkowego. W ycię ta  
macica nie w yk azy w ała  zmian chorobowych, jedynie w mięśnióyjce 
znaleziono niewielkie ognisko komórek, przypom inających  nabło- 
n iaka lcosmów koWe^o. K tóra cią£a s ta ła  się punktem wyjścia no­
wotworu, autor ro zs trzygnąć  nie może. Kliuiczme zw raca  na siebie 
uwagę w ystępow anie licznych przerzutów, a przedewszystk iem 
zmiany krwi o charak te rze  bia łaczkowjun każącym  przypuszczać  
istnienie zmian now otw orowych  również i w szp ira  kostnym. Nie­
stety ,  w protokóle sekcyjnym  brak wzmianki o tym  narządzie.

J. L enczow ski ( lw ów ).

W  spraw ie ścisłego rozpoznaw ania  nabloniaka kosm ów kow ego. 
S. A. DENISENKO. Msclir. f. Geb. ni Gyn. T. 95. Z. 6.

Opisując dwa śmiertelne przypadki nabloniaka kosmówkowego, 
obserwowane na klinice przez długi czas, i w k tórych  właściwe 
rozpoznanie postawiono dopiero niedlugp przed śmiercią, zwraca, 
au tor  uwagę na trudność rozpoznania  tego nowotw ora. Dlatego 
należy  posługiwać się'  \razystkiemi rozporządzalnem i metodami, 
a więc: zw racać  uw agę na  w yw iady  (zwłaszcza p rżeb s ty  zaśniad 
groniasty) ,  badać drobnowidowo, a zw łaszcza  w ykonyw ać  odczyn 
A s c h h e i ni a-Z o n d e k a. J. L enczow ski (Lwów).

O pukiw anie jako m etoda rozpoznaw cza  w ostią  ch schorzeniach  
ja m y  brzusznej. F. MAYER. Der Chirurg. 19, 1934.

Opukiwanie brzucha pogwala nietylko na wywołanie zjawisk 
słuchowych, ale równocześnie na delikatne obmacywanie. P r z y  po­
mocy nadęcia kiszki i opukiwani# daje się określić s tosunek  gu­
zów do niej. Delikatne psż tykanie  palcem w skazu jącym  pozwala 
nadto  na stwierdzenie bole^hości poszczególnych części Otrzewnej 
ściennej, co prowadzi do ściślejseego ograniczenia części jam y  
o trzew now ej,  objętej s tanem  zapalnym  i określenia schorzałego 
narządu. K. C zy że w sk i  (Drohobycz).

O ciekaw em  zaburzeniu w  krążeniu  krw i ir pępow inie, jako  
rzadkie j p rzy c zy n ie  poronienia. A. EBERGENYI. Mschr. f. Geb. 
u. Gyn. T. 96. Z. 1—2- '

Autor opisuje p rzypadek  poronienia w 4 miesiącu ks iężyco­
w ym  spowodu obumarcia płodu. Śmierć płodu w yw olafuŁ zosta la  

"zupełnem 2301511115,016111 pępowiny przez mocną pętlę owodmowąfi 
h i ip ą  od kończyny  górnej. Autor zw raca  uwagę na rzadkość opi­
sanej p rzy c zy n y  obumarcia p ło d u . ,S ą d z i , również^ że w niejednym 
przypadku, dzięki niedokładnemu oglądaniu ja ja  plodo\yego, ucho­
dzą uwagi lekarży  podobne zaburzenia w krążeniu krwi, będące 
p rzyczyn ą  poronienia. j .  L enczow sk i (Lwów).

Leczenie k lim a k teryczn ych  neuralgij m enform onem . G. PISK. 
Med. Klin. Nr. t  1934.

Rpzypadki neuralgji w klimakterjum, k tóre  opierały się leczeniu 
środkami przeciwneuralgicznemi, p rzy  połączeniu ich z dużemi 
dawkami folikuliny (2(J©0 jedli, mysich dziennie), szybko przem i­
jały, nie dając nawrotów. Z. G odłow ski (Kraków).

S krę t o siow y m acicy  w ciąży  zaaw ansow anej, pow ikłanej ło- 
Ą ’skiem  przodu jącem , oraz inne niepraw idłow ości u kobiet 
nicznych . HEINZ MONTAG? Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 95. Z. 6.

Autor szczegpłowo opisuje p rzypadek  skrętu macicy tciężarnej 
pod koniec ciąży u pierwiastki z łoltyśkiem prżSódującem. Osoba 
ta w ykazy w ała  wybitne cechy asteniczne typu p totycznego według 
M a t h e s ‘a. Rrócz s>ilnego krwawienia i n ieznacznych ciągnących 
bólów dołem brzucha pacjentka żadnych  dolegliwości nie odczu­
wała. Autor jest zdania, że u chorej tej skręt Wystąpił nie nagle, 
ale rozwijał s i^ s to p n io w o ,  i gdyby  nie krwawienie, spowodowane 
nagiem obklejeniem się łożyska  przodującego, chora zapewne nie 
by łaby  skierowaną do kliniki. Dla rozpoznania skrętu  ważnem jest 
skośne ustawienie macicy, rozdęcie i bolesność dolnego odcinka, 
a p rzedew szystkiem nieruchomość części przodującej płodu, mimo 
że część przodująca za w s ie  w tych przypadkach  znajduje się nad 
wchodem i ponadto zbacza na jeden z ta le rzy  biodrowych. W  p rz y ­
padku om aw ianym  w ykonano laparotomję, podczas której s tw ier­
dzono skręt macicy powyż;ej 90*stopni. S zy ja  by ła  rozdęta  i prze­
krwiona. Macicę odprowadzono w połęplnie  normalne i wykonano 
cięcie cesarskie. P łód nieżywy, łożjtśko prawie całkowicie odkle- 
jone. W  przebiegu pooperacy jnym  w ystępow ał kilkakrotnie po­
nowny lekki skręt macicy, k tó ry  jednak dawał się łatwo odprow a­
dzić. Autor upatru je  p rzyczynę  skrętu macicy  w ty m  przypadku  
W nadmienieni rozluźnieniu tkanek macicy i powłok brzusznych 
na tle astenji. Skrę ty  .mniejszego stopnia zdarzają, się, zdaniem 
autora, znacznie częściej, choć rzadko kiedy byw ają  ro z p o z n a w a n o  
a przecież mogą prowadzić  do powikłań porodowych. Autor p r ^ S j  
tacza  t rzy  przypadki z własnej obserwacji,  w  k tó rych  skrę t  m a­
cicy podczas porodu chociaż niewielki, spowodował jednakowoż 
znaczne przeciąganie się porodu. Dopiero - ^ r ó w n a n ie  skrętu 
i umocowanie macicy bandażem  pozwoliło gtówce wstąpić do 
wchodu, a szyi rozwierać się. I u tych trzech rodząoyćh s tw ier­
dził au tor  znamiona astenji . Z tego w zględu po leca teo rąco  c ięż a r­
nym noszenie ban daży  ustalających, a jako środek zapobiegawczyJ 
m ćaża używ anie sip.ortów przez młode dziewczęta w  celu w zmoc­
nienia apara tu  mięśniowo-więzadłowego, c c  ewentualnie może do 
pewnego ’ stopnia skorygow ać  wrodzoną anomalię.

W końcu autor p rzy tacza  przypadek  skrętu  macicy m iq |niako- 
watej u 19-letniej dziewicy, powstałego również na tle mniejszej 
wartościowości więzadet, oraz mięśnia macicy.

J. L enczow ski (Lwów).

W p ły w  z ja w isk  a tm o sferyczn ych  na w ystąp ien ie  drgaw ek po­
rodow ych . E N F ^ G E R  H. i W EIK ERSH EIM ER J. Arch. f. Gyn. 
T. 154. z. 1.

M ater ja ł  Kliniki Uniwersyteckiej w  Frankfurcie  n. M. z lat 
1922 —• 1932 wykazuje, j e  eklampsja w ystępuje  najczęściej w  mie­
siącach maju i listopadzie.

B adanie  zjawisk atm osferycznych  w dniach wystąpienia  eklam- 
psji wyirazało, co następuje:

1. T em pera tu ra  i przebieg ciśnienia powietrza i t. p. jako po­
jedyncze czynniki s.ą n iew ystarczające  dla charak te ry s tyk i  jktanu 
meteorologicznego i okazaiy  się jako m enada jącefś i$  do zuży tko­
wania odnośnie do eklampsji.

2. Nie zauważono w czasie w ystępow ania eklampsji obecności 
W powietrzu jakichś ciał, ani też nie stwierdzono wpływ u zmiany 
powietrza na wystąpienie  schorzenia.

3. Natomiast można było stwierdzić pewien związek pom iędzy*  
prądam i ciepłego i zimnego powietrza a eklampsją. 49,6% p rz y ­
padków eklampsji zanotow ano w dniach o z im nym prądzie  po ­
wietrza, 39.4% przypadków  zachorow ało  w  dniach, w k tó rych  za ­
notowano ciepły prąd powietrza, a w 11% przypadków  nie s tw ier­
dzono żadnych  w yraźn ych  zmian meteorologicznych.
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Jest rzeczą prawdopodobną, że w pływ y atm osferyczne działają 
na układ nerwowy wegętS?ywny. P rzem aw ia  za ,item częstsze w y ­
stępowanie eklampsji w porze wiosennej i jesiennej. Znaną jest 
rzeczą, że nawet w ciąży normalnej układ nerw owy w egeta tyw ny 
jest bardzo silnie zaangażow any  i że u osób predysponow anych  
bardzo cfż^sto w ystępują  zaburzenia w czynności tego układu. 
Jeśli więc na p redysponow any i p reeklamtycznie  schorzały  orga­
nizm zadzia ła  silny w strząs  pod postacią  w spomnianych d p a ła ń  
atmosferycznych, wówczas może łatwo p rzy jść  do wystąpienia 
drgawek eklamptycznydh. K.. B. (Lwów).

Otorynolaryngologja .

U suniącie m igdałków . E. W1RTH. Med. Klin. Nr. 22. 1934.
Doświadczenie Kliniki Oto laryngologicznej w Heidelbergu po­

ucza, że zarówno dorośli jak i dzieci nie (Serpią po usunięciu 
migdałków na żadne dolegliwości miejscowe czy ogólne, które 
m ogłyby być związane z -wypadnięciem czynności migdałków.

Za w skazan ia  do usunięcia migdałków autor uw aża : 1. pow ta­
rza jące  si ęczęściej niż jeden raz  do roku anginy, 2. ropnie około- 
migdałkowe, 3. przewlekłe s tany  zapalne migdałków, pobudzające 
do kaszlu, 4. schorzenia’ innych narządów, szczególnie narek, s ta ­
wów, wsierdzia, łączących  się p rzyczynow o ze schorzeniem mig­
dałków. P rz y  głębokicłi ropniach okołomigdałkowych autor gorąco 
poleca usunięcie migdałków, celem dokładnego opróżnienia i w ten 
sposób przerw ania  lub zapobiegnięcia posocznicy.

Suchość w gardle  i częste nieżyty , k tóre  według niektórych 
chanych mpTą w ystępow ać po usunięciu migdałków, zależą od 
zmian chorobowych w jamie nosowej i od oddychania  ustami

Naogół niebezpieczeństwa operacji usunięcia migdałków, jak 
silne krwawienia, naw roty , zapalenia stawów, nerek i t. p. są  prze­
sadzone a wyfiiki operacji są  bez wątpienia dodatnie.

Dr. J. Ja skó lska  (Kraków).

Zapobieganie chorobom uszu  u now orodków . E. AGUIRRE. La 
Reforma Med;ca, Lima, Nr. 172. 1933.

A utor poleca celem zapobieżenia ząpałeniom ucha u now orod­
ków w kraplać im do nozdrzy  po kilka kropel 2%  roztworu a rgyrolu  
lub protargołu.

A. A bdański (Krzemieniec). .

Nowa P sikaina - now y środek zn ieczu la jąc3 E. BAUER. 
Ztsciir. f. Lanryng., Rhing., Otoł. u. ihre Grenzgebieg?. Tom. 24, 
zesz. 2. r. 1933.

Autor opisuje swe doświadczenia z nową psikainą M ercka 
w oto-ryno-laryngologji.  W pierw  próbowano jej działania przy  
znieczulaniu powierzchniowemu Stosowano 2% roztwory, do k tó ­
rych dodawano na  1 cm3 "po 1 kropli adrenaliny  I : 1000. Znieczu­
lenia powierzchniowego dokonyw ano zapomocą pedałowania błon 
śluzowych, a p rzy  zabiegach w nosie przez wkładanie w a ty  lub 
stosując „spray". Znieczulenie w ystępow ało  sprawnie po kilku 
minutach. W y sta rcza ło  naw et u w rażliwych pacjentów do małych 
zabiegów w nosie, jamie nosowo-gardłowej, gardle, krtani, jak np. 
do płókania zatok czołowych, nakłucia zatoki szczękowej, usuw a­
nia polipów nosowych i t. d. Dawniej s tosowano w tych p rzy ­
padkach 10% roz tw ory  kokainy. Spowodu szybkiego działania 
nowej psikainy w y s ta rcza ły  autorowi do badań d iagnostycznych 
w nosie i jam ach dodatkow ych nosa naw et 1% roztwory. Dzia­
łan ia  znieczulające było zupełnie dostateczne. W y p adk ów  nie było. 
P rz y  zabiegach w krtani (przyżegąnie  lub wypalanie , usuwanie p o ­
lipów strun  głosowych, usuwanie ciał obcych i t. d.) używ ano 
3—4% roztwory. W ystępo w ał zupełny brak odruchów i p raca  s ta ­
w ała się p rzez to zupełnie łatwą. Nową psikainę należy więc s to­
sować d p . znieczuleń powierzchniowych p rzy  zabiegach w nosie 
i gard le  na jw yżej w 2%, w  krtan i zaś najw yżej w 4% roztworach. 
Nową psikainę używ ano również do znieczuleń nasiękowych. Do­
konano operacyj zatok -czołowych i szczękowyęh, na Kości si-to- 
w ejpusu \^ąn ia  małżowin, migdałków i t. d. Stosowano 02 %  roz­
tw ory, zaw iera jące  po 1 kropli adrenaliny  1 : 1000 na 1 cm3. Nie 
zauważono uszkodzeń tkanki, s tanów  zapalnych i nasięków. Z po­
w yższych  danych  łwynika, że nowa psikainą  .Odpowiada w szystk im  
w ymaganiom , jakie s tawia się pe łnow artościowym  środkom znie­
czula jącym  o działaniu miejscowem i powierzchniowem. Nowa psi­
kaina działa tak doskonale, że można ją polecić zamiast do tych­
czasow ych  środków.

Dr. B ader  (W arszaw a) .

RUCH W  T O W A R ZY STW A C H  LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

T o w a rzy s tw o  Lekarsk ie  Lwowskie.

P r o t o k ó ł  XXI. p o s i e d z e n i a  n a n  k o w  e g o, odbytego 
dnia 12 października 1934 r.

Przew odn iczy  kol. T. O s t r o w s k i .

P rezes  uczcił pamięć zmarłego członka T ow arzys tw a  Di. 
M aksym iliana  B e 11 a przemówieniem pośmiertnemu

1. Kol. C i e s z y ń s k i  A. przedstawił p rzypadek  n iezw yk le  
w ielkiej torbieli w  nosie śro d ko w ym  u^O -letn iego rolnika i łącznie 
z tern wygłosił referat na tem at:  „O no w ym  sposobie o peracy j­
nym . w ielkich  torbieli w nosie śro d ko w ym  z  zepchnięciem  sk lep ie­
nia guza  w dół celem  rekonstrukcji p rzegrody  nosa środkow ego  
i m ałżow in". (Ryc. 1—3).

Torbiel wielkości gruszki w y tw g rzy ła  się na dnie środkowego 
nosa, zaję ła  p rzes trzeń  w y rę i tk a  zębodołowego przedniego nad 
zębami 3 2 1 | 1 2  3, w ypełn ia jąc  całą p rzes trzeń  'środkowego

nosa aż do wysokości górnej m ałżowiny .i 2/3 prawej jam y  szczę­
kowej, przyczem  rozrost  nastąpił przeważnie w ty lnym  odcinku 
p rzyg ard łow ym  (ryc. 1). Torbiel ta pow stała  na skutek zgorzeli

R yc . 1. S zk ic  renigenogram u po ty liczno-tw arson\ego , w ykonanego  
na odległość 2 m  (m etodą  C ieszyńskiego ). P ła szc zy zn a  poziom o  
frankfurcka  pionow o do p ły ty .  Pole ęjeniow ane  —  stan przed  ope­

racja, kreskow ane — stan  po operacji. (112 nat. w ielk.).

zęba bocznego siecznego prawego, w k tó rym  m iazga obumarła 
prawdopodobnie już przed  la ty  wskutek jakiegoś urazu. Bóle 
w ty m  zębie w ystąp i ły  przed dwoma laty, a przed P/s rpkiem 
doznał chory  uderzenia kopytem  w okolicę nosa, a więc w czasie, 
gdy  już znajdow ała  się torbiel w szczęce górnej. W ysięk  ropny 
do przedsionka jam y  ustnej pojawił się p rzed 3 miesiącami. Chory 
nosem oddychać  me może. O perac ję  wykonano od jam y* % tn e j ,  
przednia ściana jam y  torbielowej zosta ła  od pręparow ana  według 
P a r t sch a  na 5 cm do gćfffł i w ycię ta  na tejże przestrzeni, na; 
szerokość zaś na przestrzeni około 7 cm. Ażeby doprowadzić 
architekturę  nosa środkowego do stanu pierwotnego, w ykonał Cie­
szyński depresję  sklepienia górnego jam y  torbielowej ’ zapomocą 
raspatorjum  od zewnętrznego otworu nosowego lewego i p raw e­
go, skutkiem czego zostało  górne sklepienie torbieli stłoczone wdół 
(do linji a-b w ryc. 1), a w ym iar  jej zredukował się do 1/4 
(ze 120 cm3 na 30 cm3). Zęby o m ar tw ych  zgorzelinowych miaz­
gach 2 1 | 1 źos ta ły  otwarte, w yjałowione i wypełnione. Z całym

lozm ysłem  nie w ykonano operacji typowej Denkera, ażeby nie 
u tw orzy^ zbiornika dla wydzieliny nosowej w okolicy w yrostka  
zębodołowego przedniego n podstaw y  nośą ’ środkowego (poniżej 
linji N N w ryc) 2). W  stanie obecnym drożność nosa została  
r e s ty tu o w a n e j  odpływ wydzieliny nosowej jest prawidłowy, skąpa 
wydzielina z redukującej się stale jam y  torbielowej następuje przez 
o twór przedsionka jam y  ustnej.

2. Kol. C i e s z-y ń s k i przeds taw ił następnie p rzyp a d ek  pp 
przew lekłem  zapaleniu kości po łow y trzonu  żu ch w y  i ga łęzi w s tę ­
pującej oraz w ,ymk leczenia po sekw estro tom ji. (Ryc. 4—6). Za­
bieg operacy jny  w ykonano od jjjmy ustnej. W obec samoistnego 
złamani# trzonu żuchwy, ustalono zg ryz  zappmocą k rzyw ej po ­
chyłej w górnej i dolnej szczęce oraz  założono protezę celem po­
budzenia kóści szczęko\Vej do fezybś-zego odtworzenia się. — Po
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pół roku stwierdzić  można na zdjęciu rentgenowskiem w ytw orze­
nie praw ego trzonu żuchwy i gałęzi wstępującej z  w yraźn ą  s t ruk ­
turą kości; na miejscu samoistnego złam ania widoczne jest tylko 
wgłębienie za rysu  żuchw y (ryc. 6). Klinicznie stwierdza się zupeł­
ną ciągłość kości szczękowej tak od zew nątrz  jak i od jam y  ustnej. 
Uzupełniająca dostawka w ykazuje  siłę zg ryzu  od 12 do 20 kg 
z prawej s trony  w miejscu ubytku kośnego, a 20—30 kg po stronie

dwóch szyn  z wystającemi haczykam i i po połączeniu tych szyn 
taśmami gumowemi, nastąpiło  znaczne zbliżenie szczęki dolnej 
z górną (ryc. 8). Spodziewać się należy, że do 10 dni nastąpi 
zupełne w yrównanie  zgryzu. Powolne postępowanie sp raw y  le­
czenia tłumaczy się tern, że chory  bardzo późno rozpoczął racjo­
nalne leczenie, gdy już kostniwo poczęło się tw orzyć a następnie 
i tern, że ułamki b y ły  zaklinowane między sobą.

R yc. 2. S zk ic  rekonstrukcji w arunków  pa to log icznych  na przekro ju  
s trza łk o w y m  na podstaw ie rentgenogram u. N— N norm alny poziom  
dna ja m y  nosa środkow ego. Dno torbieli sięga znacznie poniżej

linii N— N.

R yc . 3. W y n ik i po operacji C ieszyńskiego . O pera tyw nie zepchnięte  
górne sklepienie w orka  torbielow ego do linji PP  z  praw ej s tro n y  
a P L  z  lew ej s trony . Z redukow any w orek torbieli m a w y lo t do 
przedsionka  ja m y  ustnej (s trza łka ). 4 zęb y  przednie zo s ta ły  zre-

sekow ane.

lewej, gdzie uzębienie is tnieje zupełne. Siłę zg ryzu  mierzono dy- 
nam om etrem  Habera. Przebieg  leczenia był bardzo krótki,  bo 
chory  opuścił Klinikę po 2 tygodniach leczenia i przedstawił się 
dopiero po upływie pół roku. Linja środkowa dolnej szczęki nie 
w ykazuje  zboczenia, a dobra funkcja p ro tezy  tłum aczy  się zas to ­
sowaniem k lam er Jacksona do p ro tezy  ortopedycznej, skutkiem 
czego nacisk z prawej s trony  przenosi się na 3 zęby lewej s t rony  
zdrowej. Efekt kosm etyczny  jes t zupełny, gdyż śladów' po p rze­
bytej chorobie na tw arzy  nie widać.

W końcu przedstaw ia  kol. C i e s z y ń s k i  obustronne zła m a ­
nie żu ch w y  w oko licy  poza trzonow cow ej w  ciągu leczenia. (Ryc. 
7—9). Linja z łam ania  przebiega pionowo za  drugim zębem trzo ­
now ym po prawej stronie, p rzyczem  ząb mądrości jest z a trzy m an y  
i poziomo położony. Po  lewej zaś stronie jes t  również za trz y m a n y  
ząb m ądrości;  tamże zboczenie u łam ka tylnego ku środkowi i ku 
górze jest wybitniejsze (ryc. 7). P rzed  2-ma miesiącami uległ 
chory  przypadkowa samochodowemu. Złamanie w pierwszych 
trzech tygodniach nie zostało  rozpoznane, s tan  chorobowy u w aż a ­
no za zwichnięcie, ponieważ chory  przednich zębów nie domykał. 
Rozstęp między szczękami wynosił 16 mm. Następnie przekazano  
chorego do Kliniki S tomatologicznej U. J. K. Obecnie po założeniu 
od zew nątrz  pociągu gumowego od s z y n y  blaszanej do czepca 
(ryc. 9), oraz  po założeniu w ustach w  szczęce górnej i dolnej

R yc. 5.
R yc. 4 i 5. P rzypadek  II. O stitis przeszło  na połow ę trzonu  żuchw y  
i ga łęzi w stępującej przed  operacją w ykonaną  od s tro n y  jam y

ustnej.

R yc . 6. P rzyp . II. O dbudowa kości po zabiegu o p era cy jn ym , w y ­
gojenie się złam ania, k tóre  nastąpiło po w yjęc iu  m artw iaków . P ra­
w idłow e w yleczen ie  bez zboczen ia; chory o trzym a ł bow iem  zaraz  

po operacji pro tezę ortopedyczną  z  k r z y w ą  pochyłą.

W  d ysku s ji  kol. D o b r z a ń s k i  podnosi w artość  zdjęcia rent­
genologicznego kontrastow ego po wypełnieniu torbieli lipjodolem, 
co już w r. 1925 w P. G. L. podkreślił w p racy  ogłoszonej wspól­
nie z kol. Lenartowskim. Zdjęcie to daje nam możność zapoznania 
się przed operacją  z wielkością torbieli i jej umiejscowieniem.
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Odnośnie do wyboru  metody  operacyjnej w przypadkach  wielkich 
torbieli szczęki górnej oświadcza się znowu za metodą Denkera 
z tego względu, że pozwala ona u tw orzyć  z torbieli jamę boczną 
nosa i zbliżyć przez to  samo do w arunków  fizjologicznych bardziej 
aniżeli metoda P ar tscha .  Torbiel wielka operowana metodą P a r -  
tscha przeksz ta łca  się w uchyłek jam y ustnej nieraz bardzo  g łę ­
boki, w k tó rym  za trzy m u ją  się pokarm y i zmuszają  chorego do 
ciągłego oczyszczania  go po każdem  jedzeniu.

Kol. G ą s i o r o w s k i  zapytuje, czy treść torbieli była  ba­
dana  bakteriologicznie, gdyż przy  tego rodzaju  sprawach należy 
myśleć o Bact. pyocyaneum  względnie otoczkowcach typu  Fried- 
landera  i Abla.

R yc. 7. S zk ice  rentgenugram u do p rzypadku  III. Z łam anie żuchw y  
obustronne  w oko licy  zębów  mądrości.

R yc . 8. U stalenie fragm entów  zapom oca s z y n y . Dolna szy n a  zw ią ­
zana z  górną spow odu n iem ożności ustalenia ty ln ych  fragm entów  

w yłączn ie  szyn a m i. (P rzyp . III).

W  odpow iedzi kol. C i e s z y ń s k i  zaznacza, że w danym  
przypadku  świadomie nie obrał metody  Denkera. Uniknął bowiem 
w ten sposób głębokiego uchyłku utworzonego przez zanik kości 
w podniebieniu twardem, a tein samem retencji w ydzieliny nosa, 
uzyskał możność rekonstrukcji anatom icznych w arunków  nosa 
środkow ego — przegrody  nosowej i małżowin. P rz y  p rzeprow a­
dzonej technice operacyjnej mógł chory  na 6-ty  dzień po o p e ra ­
cji opuścić Klinikę. Mylne jest mniemanie, że uchyłki w p rzed­
sionku jam y  ustnej po operacjach torbieli w y m ag a ją  przepłókiwa- 
n ia  po każdem  jedzeniu i w ypełniają  się pokarmami, i że uchyłki 
te długo pozostają  w  stanie pierwotnym. Przeciwnie, ulegają one 
Stosunkowo szybciej redukcji,  o ile nie zrobiono sztucznej kom u­
nikacji do nosa. Zamykanie  ich za tykad łem  jest zbyteczne. Co 
zaś dotyczy  używ ania  Iipjodolu do zdjęć kontras tow ych  jam, to 
Cieszyński stosuje go już od r. 1923; poprzednio posługiwał się 
już mniejwięcej od r. 1908 papką bizmutową. Treść w danym  
przypadku  nie była badana  bakteriologicznie, gdyż klinicznie szcze­
gólnych w skazań  ku temu nie było.

2. Kol. T o m a n  e k ,  człon. T-wa, wygłosił  w yk ład ;  „O p ię k ­
ności w gruźlicy" . (P. G. L. Nr. 50, 1934).

W  d ysku s ji  kol. L e s z c z y ń s k i :  G dy w yczyta łem  ty tu ł w y ­
k ładu kol. T om anka, byłem ciekaw, z której s t rony  podejdzie on 
do tego ponętnego tematu. W ykładu  słuchałem z za in teresow a­
niem, aczkolwiek przyniósł mi zgoła co innego niż oczekiwałem.

Krótko bowiem wspomniał Szan. P re legent o „beaute ph tys iąue" , 
kró tką  wzmiankę poświęcił prototypow i D am y Kameljowej. A w ła­
śnie sądząc  z tytułu oczekiwałem, że us ły szy m y  coś o swoistej 
piękności gruźliczego m ężczyzny, o niewysłowionym wdzięku 
i uroku gruźliczej kobiety, o zapładnia jącym  wpływie, jaki ten typ 
w yw arł na li teraturę i sztuki piękne. W  poezji, w beletrystyce 
pierwszej połow y XIX wieku bohaterowie i bohaterki tysiącam i 
chorują na gruźlicę. P rzez  długi okres czasu typ suchotnika lub 
suchotnicy dominował w literaturze. T akże  wśród autorów  było 
wielu chorych  gruźliczych. P rag ną łby m  jednak zwrócić uwagę, 
że w malarstwie typ ten również znalazł szerokie uwzględnienie. 
Uderzyło  mnie to przedew szystk iem  w portrecie  angielskim. G ruź­
lica, k tó ra  dziś jest schorzeniem głównie proletar ia tu ,  przed 
100— 150 laty  s ro ży ła  się wśród w yższych  sfer tow arzys tw a  a n ­
gielskiego. S tąd  te masowe w y jazdy  zamożnych Anglików na po-

R yc . 9. C hory z  ekstraoralną szyn ą  jako  p rzyrzą d em  pom ocni­
c zy m  p rzy  rep o zyc ji u łam ków .

ludnie do słonecznej Italji, na Rywjerę, do Egiptu. W  tym  c za ­
sie czynną była w Anglji cała plejada świetnych m alarzy -portre -  
cistów. B y ł  to z ło ty  wiek portre tu  angielskiego. W  ich obrazach, 
w postaciach m alowanych przez nich kobiet uderza oko lekarza 
mnóstwo szczegółów sk łada jących  się na habitus p h ty s ic u s ; po ­
ciągła twarz, wąskie spadziste ramiona, długie palce, długa szyja ,  
oko wielkie fosforyzujące, ocienione długą rzęsą i t. d., a obok 
tego czar  odrębny, swoisty, gorączkow y, m orb idczz‘y .  U s ta rsz e ­
go H egartha  (1697— 1764) jeszczy tych typów  nie spo tykam y. 
U następców jego: J. R eynoldsa (1723— 1792). T. Gainsborough
(1727— 1788, np. Mrs. Robinson, t. zw. Perdita ,  Mrs. Siddons) św iet­
nego J. R em neya (1734— 1802, znów Mrs. Robinson) n iezrówna­
nego Heppnera (1859— 1810), Raeburna  aż do przewykwintnego 
T. Law rence‘a (1769— 1830, Mrs. Siddons) pow tarza ją  się te typy  
chorobliwych piękności, k tóre  zapłodniły fantazję p isa rzy  i a r ty ­
stów. B y ła  to bowiem epoka rom antyzm u. (Projekcje  fotografij 
ch a rak te ry s ty czny ch  dzieł).

Kol. C i e s z y ń s k i  nie zgadza  się z prelegentem, jakoby 
zmiany degenera tyw ne w uzębieniu by ły  tu cechą c h a ra k te ry ­
s tyczną  dla gruźliczych; stwierdza, że bardzo często spo tyka 
się właśnie u gruźliczych ładne uzębienie.

Kol. W ę g r z y n o w s k i  podnosi, że tem at poruszony przez 
prelegenta  należy do zagadnienia  bardzo ciekawego i aktualnego, 
zw łaszcza  w dobie obecnej, k iedy to rozpoznanie staw ia  się na 
podstawie objawów fizykalnych, a zapomina się pa trzeć  na cho­
rego.

Kol. G ą s i o r o w s k i  zaznacza, że bliższe dane co do pew ­
nego związku między gruźlicą i w yglądem  zewnętrznym , a w a r ­
tością duchową jednostki chorej mogą dać badania  porównawcze 
s ta tystyczne , ponieważ gruźlica bezwarunkowo jest schorzeniem 
najczęstszem.

Kok P  i s e k podkreśla, że treść odczytu zdaje się niezupełnie 
zgadza  się z tytułem. Że .pomiędzy chorymi z gruźlicą widujemy 
wiele p ięknych  ludzi, jest rzeczą niewątpliwą, ale widujemy ich 
i w innych grupach  chorobowych. O sw ois tych cechach mówić jest 
rzeczą wątpliwą. W szys tk ie  cechy przy toczone p rzy tra f ia ją  się 
i u chorych  innych —• jeżeli lekarz zw raca  na to uw agę —  mó­
wię to na podstawie półwiekowej obserwacji chorych  różnego ro ­
dzaju i różnej „ tnasy“ społeczeństwa. Że nasi poprzednicy  leka­
rze szczególniej pielęgnowali obserwację w yrazu  tw arzy  chorego,
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postawę, cerę, sposób mówienia i t. p., jest rzeczą tylekrotnie 
p ow tarzaną  i że na tem opierali rozpoznanie chorób — nieraz 
wcale trafnie —■ dowodzi tradycja ,  np. o n iezapomnianym Dietlu 
na klinice krakowskiej. W ięc  nie cechy szczegółowe, niby swoiste, 
drobne, ale całość obrazu  chorobowego — a dziś uzupełnienie b a ­
daniami dodatkow emi decydują  o rozpoznaniu. R om antyzm  poe­
tyczny , tak dziś jeszcze do nas silnie p rzem awiający, zwłaszcza 
z portretów, niestety w m edycynie  ustąpił poglądom trzeźwiej­
szym.

W . B ross, sekre ta rz  doroczny.

W ileńskie T ow arzystw o Lekarskie.

P r o t o k ó ł  Vll-go p o s i e d z e n  i a n a u k o w e g o  odbytego 
dnia 28 lutego 1934 r.

P rzew odn iczący : Prof. Dr. Wł. J a k ow i c k i.

1. Dr. W  o ł o d z k o przedstaw ia  p rzypadek  nadm iernego ro ­
gow acenia naskórka u d z iew czyn y .

Chora la t 28, u której pierwsze objawy zaczęty  się we w cze­
snej młodości, stopniowo na ras ta jąc  doszły  do objawów jeźowa- 
tości skóry , noszących nazwę ich tyosis  h y s tr ix . G órna połowa 
ciała jes t prawie wolna od cierpienia, na tułowiu zaś, a głównie 
na kończynach dolnych przerostow e objawy na powierzchni na­
skórka  dochodzą do 1 cm wysokości. P rzy p adek  ten był opisany 
przez Prof. Nikolskiego, g d y  chora by ła  jeszcze dzieckiem. Chora 
leżała  parę  lat temu w Szpitalu ,,Sawicz", gdzie stosowano jej 
kurację  pobudzającą jajniki, ze względu na zte funkcjonowanie 
pow yższych  gruczołów. Chora prawie wcale nie miesiączkowała. 
W y p isan a  zosta ła  z nieznaczną poprawą. Obecnie ma być prze­
prow adzona kuracja  z w yciągam i ta rczycy ,  ponieważ cały szereg 
autorów  wskazuje na wpływ  tego gruczołu na powyższe cier­
pienie.

2. Doc. M a h r b u r g  przedstaw ia  szereg  preparatów  anatom o- 
pa to log icznych  przez siebie sporządzonych

3. Prof. Dr. Al. J a n u s z k i e w i c z  referuje sprawa obchodu  
100-letniej roczn icy zgonu Jędrzeja  Śniadeckiego, powołania Ko­
misji i p rzedkłada  wniosek p rzy ję ty  przez plenum XIV Zjazdu 
L ek arzy  i P rzy rodn ików  Polskich.

Na wniosek P rzew odniczącego delegatem do Komitetu obchodu 
w ybrano  jednogłośnie prof. Al. Januszkiewicza.

4. P rof Dr. M . . R o s e w yg łasza  referat p. t . : „O uraźności 
sy s tem u  nerw ow ego".

Po zdefiniowaniu uraźności ogólnej i specjalnej omówił prele­
gen t czynniki w arunkujące eklektywną uraźność sys tem u nerw o­
wego. Następnie podat norm alną budowę gyru s  hippocam pi tudzież 
zachow anie tegoż w id io tism us am auroticus, w atrofji P ićk ‘a, w  po­
rażeniu postępującem, oraz pląsawicy Hnntington‘a. Autorowi 
udało  się w ykazać , że  w  schorzeniach tych w ystępują  izolowane 
schorzenia  w ars tw  w ściśle określonych polach architektonicznych.

P ra c a  oddana została  do druku w Journal fur P sycholog ie  und 
Neurologie.

5. Prof. Dr. K. P e l c z a r  wygłosił  odczyt p. t.: W rażenia  
z  M iędzynarodow ego Z jazdu  P rzeciw rakow ego  u> Madrycie"'.

Doc. Dr. W . Zaleski, sekretarz.

P r o t o k ó ł  W  ii .  T o  w.  L e k a r s k i e g o  wspólnie z W  i 1. 
K o t e m  T o  w.  I n t e r n i s t ó w  P o l s k i e  h odbytego dnia 7-go

m arca  1934 r.
P rzew o dn iczy  Prof. J a k o w  i c k i wspólnie z Prof. J a n u s z ­

k i e w i c z e m .

1. O czytano i p rzyję to  protokół poprzedniego posiedzenia.
2. Dr. O. Z a ł k i n d s o n  demonstruje zdjęcie rentgenowskie, 

w ykonane w pracowni Miejskiego Szpitala żydowskiego p rzez  
Dr. Margolisa spowodu przebicia ow rzodzen ia  odźw iern ika  po 
u p ływ ie  10 godzin  od m om entu  perforacji, bez kaszki kon tra s to ­
wej. Zdjęcie w ykonane w  pionowej pozycji pacjenta, stwierdziło 
w  sposób bardzo dem ons tracy jny  obecność wolnego powietrza 
w jamie brzusznej pomiędzy przeponą a wątrobą, co jest niezbi­
tym  dowodem przebicia ściany narządu  powietrznego jam y 
brzusznej. P rz y  operacji skonstatowano is totnie uleus perforatum  
pylori. W y n ik  operacji: sutura  plastica et gastroenterostom ia  
retrocolica  —• dobry. W  szpitalu żydow skim  referent miał kilka­
krotnie sposobność przekonania  się o niezawodności tej metody  
badania  w przypadkacli nasuw ających  trudność rozpoznania.

W  d ysku s ji  Prof. J a n u s z k i e w i c z  zapytuje, jak prędko 
po spożyciu ostatniego posiłku nastąpiło  pęknięcie wrzodu.

W  odpow iedzi Dr. Z a ł k i n d s o n  zaznacza, że pęknięcie 
miało miejsce w nocy w  3—4 godziny po wieczerzy. P rzyp adek  
d o tyczy ł  ucznia 10-letuiego, k tó ry  od 2 lat miewał przypadłości 
ze s tro ny  przewodu pokarmowego.

3. Prof. S z m u r l o  demonstru je: 1) chorego po p rzeb y tym  
ropniu m ó zg o w ym  lew ostronnym  płatu skroniow ego. Chory, lat 36, 
posterunkowy, -przybył z Nowogródka, gdzie p rzebyw ał w szpi­
talu w ciągu 6 tygodni spowodu bólów w lewem uchu, gorączki 
i osłabienia słuchu. Ponieważ ostatnio w ystąp i ły  jeszcze zabu­
rzenia mózgowe, lekarz szpita lny skierował chorego do Kliniki 
Otolaryngologicznej. Badanie  chorego w ykaza ło  s tan  pó łp rzy­
tomny, ze s trony  ucha mocne przekrwienie i uwypuklenie lewej 
błony bębenkowej, słuch przytępiony. Choremu przecięto błonę 
bębenkową i wypuszczono wydzielinę surowiczo-krwawą. Nakłucie 
lędźwiowe w ykazało  wzmożone ciśnienie w kanale mózgowo- 
rdzeniowym, płyn zaw ierał 180 c. b. B rak  objawu Kerniga, brak 
sztywności karku, objaw y Oppenheima i Gordona wyrażone. Stan 
psychiczny, jak wyżej, trw ał nadal.  P relegent rozpoznał ostre 
ropne zapalenie ucha środkowego, powikłane ropnem zapale­
niem w yro s tk a  sutkowego, co spowodowało ropień płatu sk ro ­
niowego mózgu. P relegent podczas operacji potwierdził swe roz­
poznanie. Z ropnia wypuszczono dużo ropy — gojono ranę  s ą cz ­
kowaniem — po 3 tygodniach znaczna poprawa, chory  odzyska! 
przytomność i zaczął chodzić. W  przypadku  tym  na uwagę z a ­
sługuje sk ry ty  przebieg ostrego ropotoku usznego i zapalenia 
w yrostka  sutkowego, w następstwie czego powstał ropień mózgu.

2) guz w ielkości m ałego jaja kurzego , w y lu szc zo n y  z  m ig- 
dalka u chorej, lat 55, k tó ra  zwróciła się do Kliniki spowodu 
przeszkody  w gardle występującej od kilku miesięcy i stale się 
zwiększającej. Istotnie w  okolicy lewego migdatka okazał się 
duży guz, znacznie zw ężający  cieśń gardłową. Guz, niezrośnię- 
ty  z otoczeniem, został przez prelegenta  w yluszczony  z ła tw o­
ścią. Badanie drobnowidowe wskazuje, że jest to cylindromat. 
nowotwór złośliwy i względnie rzadki.

4. Doc. Dr. St. M a h r b u r g  omawia s tronę  kliniczną i de­
monstruje szereg preparatów  anatom iczno-pato log icznych  zmon­
towany cli w łasną metodą:

1) p repara t  p rzerostu  odźwiernika noworodka,
2) p repara t  p rzerostu  odźwiernika mężczyzny, lat 45,
3) p repara t  guza podstaw y mózgu dziecka, lat 4 (glejak),
4) p repa ra t  guza  podstaw y mózgu m ężczyzny  z objawami

kacheksji p rzysadkow ej oraz  zanikiem przez ucisk siodełka kości 
klinowej (śródbloniak),

5) p repa ra t  raka  pęcherzyka żółciowego z licznemi p rze­
rzutami,

6) p repara t  wrodzonego otworu krezki i spowodowanego 
przez niego skrę tu  jelit (p rzypadek Dr. Siedleckiego).

P oza tem  Dr. Doc. M a h r b u r g  demonstruje szereg innych 
p repara tów  z materja tu  sekcyjnego Zakładu Anatomii Patolog.

5. Dr. Z. W a ś n i e w s k a :  P rzyp a d ek  kam icy  trzustkow ej. 
(Rzecz przeznaczona do druku).

6. Dr. St. J a n u s z k i e w i c z :  Ż y la k i p rze łyku  w obrazie  
ren tgenow skim . (R zecz  p r z e z n a c z o n a  do druku) .

Dr.  S z a b a d  za p y tu je , czy  w om aw ianym  przypadku  było 
krwioplucie.

W  odpow iedzi Dr. St. J a n u s z k i e w i c z  zaznacza, że się 
pow tarza ły  duże krwotoki. P rzy toczone  przypadki by ły  jako 
takie rozpoznane klinicznie — badanie rentgenowskie potwier­
dziło rozpoznanie kliniczne.

7. Dr. S a l i t ó w n a :  P rzyp a d ek  akrom egalji z  ciężkiem  za ­
burzeniem  przem iany w ęglow odanow ej. (Rzecz przeznaczona do 
druku).

A. Januszkiew icz.

Piętnastolecie Koła M edyków U. P.

W  niedzielę dnia 25 listopada b. r. obchodziło Koło Medyków 
p rz y  W ydzia le  Lekarskim U. P. swoje piętnastolecie istnienia, 
upamiętnione uroczys tym  obchodem. U roczystość  poprzedziło n a ­
bożeństwo, odprawione w kaplicy  Nowego Domu Akademickiego, 
poczem delegacja Koła Medyków z ku ra to rem  na czele udała  
się na cm entarz  św. W ojciecha, gdzie złożyła  wieniec na grobie 
zasłużonego K uratora  Koła śp. R ektora  prof. Antoniego Ju ra ­
sza, sen., prof. U niwersytetu  w  Heidelbergu i Lwowie, oraz  hono­
rowego prof. U. P.

W  południe odbyła się u roczys ta  akadem ia  w Auli U. P. pod 
pro tek tora tem  J. Magnificencji prof. St. Rungego i R ad y  W y ­
działu Lekarskiego. Słowo wstępne wygłosił  prezes Koła M edy­
ków p. M. Dębicki i pow ita ł  zeb ranych  gości. Następnie p rzem a­
wiali pp. prof. Runge, jako rektor U. P„  k tó ry  wskazał, że z a ­
wód lekarza jest jednym  z najc ięższych i najwięcej odpowie­
dzialnych. P ra c a  w Kole winna mieć na celu nietylko ugruntow a­
nie bytu członkom, ale zmierzać  w  kierunku tworzenia nauki 
polskiej. W zorem  na tej drodze niech będą świetlane postacie 
śp. rek tora  Święcickiego i śp. prof. Antoniego Jurasza, sen.
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Jako dziekan W yd z ia łu  Lekarskiego U. P. zabra ł  głos prof. 
K. Jonscher, k tó ry  wniósł apel do młodzieży medycznej, by nie 
ustaw ała  w  p racy  w yrabiania  p raw ych  charakterów.

Prof. A. Jurasz  jun., K urator Koła, porównał studenta  doby 
obecnej ze studentem przedwojennym. W sk aza ł  na jego trudności 
materjaine, k tóre  mu u trudniają  studja  i każą  na każdym  kroku 
walczyć;. A mimo to młodzież ta  pracuje  z zapałem  i poświęce­
niem. P rzez  10 la t swego urzędowania me miał powodu do nie­
zadowoleń. Przemówienie swoje zakończył życzeniami dalszej 
owocnej pracy.

Prof. A. W rzosek, by ły  ku ra to r  Koła Medyków, scha rak te ­
ryzow ał i porównał postacie śp. rektora  Święcickiego i Karola 
Marcinkowskiego. Obie te postacie winny zawsze być p rzy k ła ­
dem dla członków, k tó rym  przy pad a  w alczyć  z trudnościami ma- 
terjalnemi.

W  imieniu założycieli Koła M edyków  przem awiał dr. K 
Wlerner, k tó ry  przedstaw ił w krótk im  zarys ie  historię Koła.

Na drugą część z łoży ły  się produkcje a r tys tyczne.  P rim a- 
donna opery p. dr. W . R oesler-S tokow ska p rzy  akompaniamencie 
p. H. Andersa odśpiewała pieśni Galla, Moniuszki i Niewiadom­
skiego, k tóre  c ieszyły  się ogólnem uznaniem. K warte t  sm yczko­
w y w składzie pp. Sibilski, Ober, Jercha  i Talasiewicz w ykonał 
Koncert Es-dur Bacha.

Na zakończenie chór „Echo“ pod dyrekc ją  prof. Raczkie- 
wicza odśpiewał pieśni Lachm ana i W allek-W alewskiego.

W . S. (Poznań).

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.

Dr. K azim ierz  9 zy że w sk i, sekre ta rz  R edakcji P o lskiej G azety  
L ekarsk ie j, z  k tó reg a  icennej w spółpracy zrezyg n o w a ć  m usieliśm y  
spow oda opuszczenia  p rze z  Niego Lw ow a, m ianow any zo s ta ł p ry- 
m arjuszem  O ddziału C hirurgicznego Szp ita la  P ow szechnego  
w D rohobyczu.

R edakcja  P. G. L. składa  tą  drogą sw em u byłem u  w spó ł­
pracow nikow i serdeczne  życzen ia  p o m yśln ych  w yn ikó w  pracy  
na now em  stanow isku .

Prof. Uniw. Poznańskiego Dr. A. L a s k i e  w i c z  zam iano­
w any  zosta ł  cztónkiem-korespondentem T-w a O tolaryngologicz­
nego francuskiego w P aryżu .

Dr. Franciszek  D u 1 a k z Chicago m ianow any  został człon­
kiem miejskiego W ydzia łu  Zdrowia tegoż miasta.

Odsłonięcie tablicy ś. p. prof. Kazimierza R z ę t k o w s k i e -  
g o. W  grudniu b. r. p rzyp ada  10-lecie śmierci prof. Kamimierza 
Rzętkowskiego. W  celu upamiętnienia zasług śp. p rofesora  Rzęt- 
kowskiego W y d z ia ł  Lekarski ufundował tablicę Jego Imienia 
w sali wykładowej I-ej Kliniki W ew nętrznej U. W, w  Szpitalu św. 
Ducha, k tórej to kliniki p rofesor Rzętkowski był p ierw szym  d y ­
rektorem  w Niepodległej Polsce. Spowodu pierwszego dziesięcio­
lecia w  celu uczczenia Pamięci Zmarłego byli asystenci Jego 
przeznaczyli 1000 zł jako nagrodę za najlepszą pracę z zakresu  
patologji wewnętrznej ogłdszoną w polskich p ismach lekarskich 
w roku 1935. O utworzenie sądu zwrócono się z prośbą do Z a­
rządu  T o w arzys tw a  Lekarskiego W arszaw skiego .  Odsłonięcie t a ­
blicy przez P an a  Dziekana W ydzia łu  Lekarskiego U. W . odbyło 
się dnia 2 grudnia  b. r. o godz. 12-tej w  sali w ykładow ej I-ej 
Kliniki W ew nętrznej w  Szpitalu św, Ducha

Zm arli,

Dr. S c h e r  b e 1 Simon z Leszna zm arł  tragicznie w wieku 
76 lat.

W  Halle zm ar ł  w wieku 66 prof. hon. m edy cyn y  wewn. 
dr. Hugo W i n t e r n i t z ,  au tor  wielu prac  naukowych, szcze­
gólnie z dziedziny przem iany  materji.

W  Belfast (Irlandja) zm arł  w  wieku la t  63 prof. John M i 1- 
r o y , fizjolog i biochemik, au tor  wielu prac  do tyczących  ozna­
czania glukozy w krwi oraz pentoz.

Ruch iv T o w a rzys tw a ch  L ekarskich  i Z ja zdy .

XXVII p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  L w o w s k i e g o  T o  w.  
L e k a r s k i e g o  odbyło się dnia 30 listopada 1934 w Collegium 
Maximum. P okaz  filmów lekarskich z Zakładu Lekarsko-Kine- 
matograficznego U niwersytetu  w Berlinie. 1. Em igracja  ciałek bia­
łych przy, zaburzeniach w  krążeniu. 2. Zapłodnienie i p ierwsze 
okresy  podziału zarodka królika. 3. Krętki blade. 4. Czynność 
serca. 5. Oddychanie. 6. Przeszczepienie ścięgien p rzy  porażeniu 
nerwu promieniowego.

P o s i e d z e n i e  N a u k o w e  T o w a r z y s t w a  L e k a r ­
s k i e g o  W a r s z a w s k i e g o  odbyło się we w torek  dn. 4 g ru d ­
nia 1934 r. 1. Hirszfeld L. Swoiste i nieswoiste odczyny  odporno­
ściowe. 2. Radlińska J. i Szenicer St. Doświadczenia kliniki chi­
rurgicznej II nad uśpieniem dożylnem

W  dn. 23. lis topada r. b. odbyło się w sali Zakładu Fizjologii 
U niwersytetu  W arszaw skiego  LXXX p o s i e d z e n i e  n a u k o w e  
W a r s z a w s k i e g o  K o ł a  R a d i o l o g ó w .  Po  części nauko­
wej, k tóra  obejmowała p o k az  doc. W . Zawadowskiego p. t. „ P rz y ­
padek zaw ału  mięśnia sercowego z w ytw orzeniem tętn iaka serca", 
oraz odczyt d ra  B. G rynkrau ta  p. t.. „Leczenie nowotworów' m e­
todą  jednobiegunową według prof. Chaoula" odbyły  się w ybory  
do nowego Zarządu. W ynik iem  w yborów  prezesem obrany  został 
dr. Zygm unt Stankiewicz, wiceprezesem —  dr. M arja  W erkenthin, 
sek re ta rzem  -K dr. Jan Kryński, oraz skarbnikiem — dr. W ik to r  
Kaliciński.

R óżne.

Z k r a j u .
Coraz więcej naukow ych pism lekarskich zamieszcza na końcu 

a r tyku łów  streszczenia  w języku Esperanto. I tak  oprócz pism 
japońskich z „Biuletynem M edy cyn y  Sądowej Fakultetu  L ekar­
skiego w Nagasaki"  na czele, streszczenia  takie drukują  obecnie: 
„Le Pliare Medicale de P a r i s "  i „Le Journal de Medecine de 
Lyon", belgijskie: „Bulletin de la Societe Belge d‘Ortliopedie" 
(Bruksela) i „Annales de Medecine P hysiąue  et de Physio-B iolo- 
gie“ (Antwerpja) oraz  hiszpańskie: „La Medicma C ata lana"  (B ar­
celona), a z polskich pism „G astro logja  Polska".

Ostatni tydzień  październikow y w skazuje  na  silne zmniejsze­
nie się nasilenia następujących  chorób zakaźnych  w  Polsce: duru 
brzusznego, czerwonki, płonicy i błonicy, zwiększyło się zaś  nas i­
lenie odry  i krztuśca.

N i e m c y .
Dla ochrony młodzieży uczącej się p rzed  możliwością z ak a ­

żenia jej gruźlicą p rzez personel nauczycielski, pruskie min. 
o św ia ty  nakazało, by jako w a run ek  tak wstąpienia  do sem inarjów  
nauczycielskich  jak i objęcia służby  nauczycielskiej w ym ag an y  
by ł w y k lucza jący  gruźlicę w ynik  badania  rentgenologicznego 
(prześwietlenie ewent. zdjęcie). R ozporządzenie  to ustala rów no ­
cześnie, iż koszta  takiego badania  rentgenowskiego nie mogą w y ­
nosić więcej jak 5 m arek  n.

Spis ludności P ań s tw a  Niemieckiego *fz*£§głębiein Saary)  
z roku 1933 w y k a za ł  ogólną ilość mieszkańców : 66,048,461, z tego 
m ężczyzn : 32,101.312.

Niemieckie Min. S praw  W ew nętrznych  analizuje w swem 
w yd aw n ic tw ie  (Rd. Erl. d. Md. J. z 6. X. b. r.) dobre i złe s t ro n y  
porodów  p rzeprow adzanych  w  domu i zak ładach  położniczych, 
dochodząc do konkluzyj, że tak  lekarskie  jak i społeczne p rz e ­
słanki p rzem aw ia ją  raczej za tern, by  praw id łow o p rzeb iegający  
poród odb yw ał się w  domu położnicy a nie w  szpitalach lub 
klinikach.

A. H a s e (Berlin - Dahlem) przeprowadził,  naśladując doświad­
czenia w tym  kierunku w Grecji już robione, próby usuwania plu­
skiew z mieszkania zapomocą metody  biologicznej, mianowicie 
rozpowszechnienia pa jąka  (T hana tos flawidus). P ró b y  w ykonane 
b y ły  w ubikacjach, stale za jm ow anych  przez zw ierzęta  (ko ty®  
świnki morskie, króliki i szczury) i bez ich opróżniania doprow a­
dzały  do zupełnego uwolnienia od pluskiew.

CENY OGŁOSZEŃ
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