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Dokonczenie.

Do tej pory omawialiSmy stany nadtarczyczno$ci jawnej, lub
Wyraznej to, co L at be nazywa hyperthyreoidisme Iranc., oprécz
nich istnieja liczne stany nadtarczyczno$ci mniej wyraznej lub
utajonej, ktére wiasciwie réwniez'mieszczg sie w dawnem poje-
ciu formes frustes Basedowa. Miedzy tarczyca normalng i koloi-
dowag a wolem basedowalnem, miedzy gruczolakiem nietoksycz-
nym i toksycznym istnieje caly szereg stanéw przejSciowych,
w ktérych wole, objawy oczne, dizenie, pobuliwo$¢ nerwowa,
zaburzenia sercowe i wzmozenie przemiany materji tworzg naj-
rozmaitsze skojarzenia o przeréznem nasileniu. Wszystkim tym
stanom wtasciwe sg niewielkie wzniesienia metabolizmu, nieprze-
kraczaigce + 30% — + 40%; z pozostatlych objawéw wszystkie
lub kazdy zosobna moze byé nieobecnym lub tez posiadaé
rézne stopnie nasilenia. Zachowanie sie tarczycy w tych przy-
padkach jest wielce ré?ne: w jednych wymacuje sie wyrazne
wole guzkowe lub guzowate réznej wielko$ci, w innych przypad-
kach tarczyca jest pozornie jednolicie powiekszona, sprawiajac
wrazenie struma colloid.es z utajong tendencja do przeistoczenia
sie m adenomaioso-colloides, wreszcie w trzeciej grupie brak
jest wogéble wola, ale objawy ze strony serca, nieréwnowaga
wegetatywna lub pobudzenie nerwowe sktaniajag do zbadania pod-
stawowej pfizemiany materji, ktéra wykazuje zwiekszenie. Nie-
dawno spostrzegaliSmy na oddziale autopsyjny przypadek niedo-
mogi mieénia sercowego z niemiarowosfciag zupetng, dotyczacy
51-letniej kobiety, ktéra skarzyta sie na serce od 15 lat; niemia-
rowc™t zupetna oraz wieloletnie skargi sercowe u wzglednie mito-
dego osobnika, nasuwafy podejrzenie przewlektej nadtarezyczno-
§ci utajonej, a tymczasem tarczyca byta tylko nieznacznie wy-
datmejsza, na wyglad prawie normalna. W przypadku powyz-
szym rozpoznaliSmy utajony gruczolak tarczycy; na sekcji oba
boczne jej ptaty zawieraty guzki gruczolakowe wielko$ci prayie
wisni. Wspdlng cecha podobnych przypadkdéw umiarkowanej nad-
tarczytznoséci jest ich stan utajenia, brak zazwyczaj zespotu ocz-
nego, a na ich obraz kliniczny oprécz wzmozonego metabolizmu
sktadajg sie objawy sercowe (tachykardja, niemiarowos$¢ zupeina
lub nadliczbowa), skargi nerwowe (pobudzenie, zty sen, potli-
wos$¢), nieznaczne chudniecie, czasem stany podgorgczkowa;
z t° 37° z kreskami i t. d. Przypadki podobne zwykle dobrze
reagujag na rozcayn Lugola; przy wyzszych poziomach podsta-
wowej przemiany materji doskonaty wynik osiggany jejt z na-
Swietlania lub wyciecia tarczycy, co jest wymownem $wiauec-
twem, jaka jest istota i gdzie mieSci sie siedlisko choroby. Dla
fecistosci dodamy, iz w rozpoznaniu nadtarczyczno$ci nie mozna
powotywaé sie na zaden odosobniony objaw fizykalny, bowiem
zaden objaw nie jest patognomoniczny i w obrazie basedowaluym
brak by¢ moze jednocze$nie dwu tak kardynalnych objawow jak
wytrzeszcz i wole; jedynie miarodajnem w podobnych przypad-
kach jest stwierdzone state wzmozenie podstawowej przemiany
materji. Ostatnio M. Labbe jako swoistg dla nadtarczycznosci
Wysunat nowa triade: wzmozenie podstawowej przemiany ma-
terji, chudniecie, przyspieszenie tetna. Wiasciwie triada powyzsza
jest zespotem adenoma tosicum Plummera, w Kktéorym opu-
szczona zostata nieistniejgca zottaczka. Ta nowa triada bezwzgle-
dnie stwierdzi¢ sie zawsze daje w toksycznej nadtarczycznosci
jawnej z wysokim poziomem metabolizmu; natomiast w nadtar-
czyczno$ci utajonej z poziomem metabolizmu + 20% + 30% do-
bry apetyt i obfite odzywianie moga catkowicie pokry¢ wzmo-
zone potrzeby energetyczne ustroju tak, ze chorzy ci nietylko
nie szczupleja, lecz zachowuja swg wage, a nieraz nawet zali-
czeni by¢ moga do tegich; podstawowg ich skargg sa zaburzenia
sercowe, pomimo iz przyspieszenie Itetna jest umiarkowane
i rzadkie przekracza '90—100 uderzen na minuty %

Po skutecznem leczeniu operacyjnem lub konserwatywnem
(jodowanie, grupa barbiturowa, chinidyna i t. d.) u wielu chorych
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z' nadtarczyczno$cig pozostaje caty szereg objawéw, ktéry zakla-
syfikowaé nalezy, jako postbasedowalny. Juz wyzej zaznaczy-
lismy, iz bbraz kliniczny choroby Basedowa sktada sie z dwu ze-
spotdw: nadmiernej czynno$ci tarczycy (wzmozony metabolizm,
chudniecie) i objawéw neurowegetatywnych. Skuteczne leczenie
usuwa nadczynno$é tarczycy, podstawowa przemiana materji
wraca do normy,"” chorym szybko przybywa waga, ale objawy
nerwowo-wegetatywne trwaé moga dalej w roznem skojarzeniu
i w réznym stopniu nasilenia. Objawy te ujag¢ mozna w zesp6t
postbasedowalny;*sg to: tatwe meczeniellie fizyczne, pobudli-
wos¢ nerwowa, rozne stany lekowe, skionno$é¢ do bezsennosci,
biegunek i potdw, przyspieszenie tetua po wzruszeniach; wreszcie
do zespotu poslljfléedowalnegé zaliczyé nalezy objawy .pobudze-
nia szyjnego nerwu wspoétczulnego, bowiem wytrzeszcz, i inne pe-
tits signes oczne odznaczajg sie najwiekszg oporno$cig  “uste-
powaniu i najdtuzseem trwaniem. Charakterystyczng cechg ze-
spotu nerwowego postbasedctwalnego jest to, iz idzie on w parze
z prawidtlowym metabolizmem. Otéz skojarzenie objawéw, sta-
nowigcych zesp6t postbasedowalny, istnie¢ moze, jako oddzielna
jednostka chorobowa u ludzi, u ktérych nadtarczyczno$¢ nigdy
nie wystepowata; a wiec zesp6t ten catkowicie powstaé moze na
podtozu nie tyrotoksycznem, lecz neurowegetat#wnem, zaleznie od
wzmozonego napiecia i pobudliwo$ci poszczegélnych odcinkéw
uktadu wegetatywnego. Labbe*w tych razach méwi o zespole
parabasedowaluym; i$¢ on moze w parze z prawidtlowo macalng
tarczycg, wolem koloidowem, guzkowem Ilub guzowatem i nieraz
nasuwa podejrzenie prawdziwej nadtarczycznos$ci. Ale prawidtowa
podstawowa przemiana materji oraz zupetna nieskutecznie
srodkéw  leczniczych  basedowaliych  (operacje, naswietlanie
Roentgenem, jodowanie) dowodzg, iz mamy tu do czynienia
z nerwicg wegetatywnag z wolem lub bez niego. | istotnie prze-=
twory bromowe, barbiturowe, arszenik, hydropatja, odpoczy-
nek —- oto sg $rodki, ktére pozwalajg tu osiggngé¢ efekt leczniczy.
Z punktu widzenia rézniczkowo-rozpoznawczego do najtrudniej-
szych naleza przypadki, w ktérych zespotowi parabasedowalnemu
towarzyszy podstawowa przemiana materji, oznaczona plusami,
a zwtaszcza + 10% -f 15%. Nieraz w tych razach jedynie ekspe-
ryment leczniczy (jodowanie, naswietlanie Roentgenem) jest
w stanie rozstrzygngé ex juyantilnis, czy mamy do czynienia
z pierwotng nadtarczyczno$cig utajong, czy tez tylko z nerwicg
wegetatywna.

Wog6le postawi¢ sobie nalezy pytanie,
zwa parabasedow? Zdaniem naszem, bardziej celowem jest. by
unikngé zamieszania, uzywa¢ stowa ,basedow" wytacznie do
mznaczenia stan6w z nadtarczyczno$cig, a o zespole parabasedo-
waliéyjn Labbe‘go moéwi¢, jako o nerwicy wegetatywnej.
Crile nazwat jg ,,neurocircnlatory asthenia".
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czy stuszna iest na-

V.
Leczenie schorzen tarczycy bez wzmozonej jej czynnosci
dotyczy wola koloidowego i gruczolakowego; wole rozlane roz-

rostowe bez nadtarczycznosci jest w patologii ludzkiej zjawiskiem
rzadkiem i, jak wyzej podkres$liliSmy, stanowi tylko drobny od-
setek wola miodocianego. W leczeniu wola bez nadtarczycznosci
odroznia¢ nalezwleczenie zapobiegawcze i juz istniejgcego scho-
rzenia; to pierwsze jest kwestjg palagcg w okolicach, nawiedzo-
nych przez wole Imgminne. Leczeniem zapobiegawczem wola na-
gminnego nie bedziemy sie w tej chwili zajmowa¢; podstawg
jego jest dostateczne zaopatrywanie ustroju w jod, co w wielu
krajach jest dokonywane przez jodowanie spozywanej soli ku-
chennej; 1kg esprzedaznej soli kuchennej zawiera 2,5—5mgKJ.
Spozywanie soli kuchennej jodowanej jest bezwzglednie sku-
teczne, o ile sprawa dotyczy dzieci; metoda ta jest jednak ryzy-
kowna u dorostych, bowiem u nich pod wptywem jodow7nia nie-
czynne wole gruczolakowe moze ulec przeistoczeniu basedowal-
nemu. Tu tkwi zrédto Jod-Basedow‘a Kochera i jego ostrzezen,
by w schorzeniach tarczycy nie uzywaé¢ jodu. Obecnie ustalonem
zostato, iz jod w leczeniu zmian tarczycowych jest S$rodkiem
wielce skutecznym i pomocnym; trzeba tylko wiedzie¢, kiedy
i jak gq stosowa¢. Wracajac do zapobiegawczego leczenia wola
nagminnego, to oprécz soli jodowanej, ktéra bez wszelkiej obawy
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moze byC’ stosowana w wieku dzieciecym, sag inne jeszcze me-
tody podawania jodu. Crile za $rodek wystarczajacy uwaza
podawanie | tabletki jodostaryny tygodniowo, zawierajgcej 1mg
jodu; Marine radzi podawa¢ 2 razy rocznie po 2,0 g KJ, kazdo-
razowg in dosi refracta w przeciggu dwoéch tygodni, co wyniesie
0/14—0,159 KJ dziennie.

Zasady leczenia wola rozlanego nietoksycznego, czy bedzie
lilem rozrostowe czy tez koloidowe, sa te same. Poniewaz w da-
nym razie mamy do czynienia z zubozeniem tarczycy w jod, badz
wskutek braku dowozu jodowego Ilub uposledzonej jodopeksji
(wole nagminne), badz tez wskutek chwilowo zwiekszonych za-
potrzebowan tyroksynj (wole mitodociane lub w ciazy), przeto
podstawa leczenia wola rozlanego bez nadtarczycznosci jest 'po-
dawanie jodu, co zresztg stosowane jest z powodzeniem od bar-
dzo dawna. Wedlu# Crilea w wolu koloidowem mtodocianem
wystarcza podawaé 5mg iodu dziennie, w cigzy dawka dzienna
powinna wynosi¢ 10 mg. Lepiej jest podawaé¢ jod z przerwami,
np. 4 dni w tygodniu po 2, ew. 4 krople amerykanskiego rozczyiui
Lugol‘a (Jodi nuri 0,5 Natrii jodati 1,0, Ag. destil. 10,0). Pod
BMywem dtuzszego jodowania wole koloidowe powoli przeista-
cza sie w prawidtowa tarczycet koloid staje sie bardziej ptyn-
nym, powoli wchtania sie, objeto$¢ pecherzykéw gruczotowych
kurczy sie, ich nabtonek wyscielajagcy z ptaskiego staje sie kost-
kowym. W przypadkach wola koloidowego, przebiegajacych bez
pobudzenia wegetatywnego, kiedy przeciwnie pacjent jest ospaty,
senny, porusza sie i moéwi wolno, a twarz jest blada i nalana
oraz gdzie metabolizm znajduje sie ponizej 0, na minusach, celo-
wem jest dodanie do jodu minimalnych ilosci tyreoidyny, wy-
starczy w ty.eh razach 1 pastylka 0,1 tyreoidyny na’ tydzien,
w dwu dawkach po 0,05. Dodanie tyreoidyny do jodu niewatpliwie

przyspiesza powrdt tarczycy koloidowej do normy. Przypadki
wola koloidowego, ktérym--towarzyszy nerwica wegetatywna,
wymagajg précz jodowania stosowania nieraz bromu matych
ilosci $rodkéw barbiturowych, nacieran, lekkiej hydropatji i t. p.

Wyzej juz zaznaczylismy, lizl w kazdem wolu koloidowem
po rocznem mniejwiecej jego trwaniu zaczynajg sie tworzyé
gruczolaki; jodowanie wola gruczolakowego nie jest pozbawione
ryzyka, bowiem daje to pewien odsetek nawarstwiania sie ze-
spotu tyrotoksycznego, basedowalnego na wole nieczynne. Obec-
no$¢ w wolu nieczynnem jawnych guzkéw ozy~tez guzéw gru-
czolakowych jest bezWzglednem przeciwwskazaniem do jodowa-
nia. Ale jak nalezy postepowaé, gdy wole nietoksyczne jest cat-
kiem jednostajne, bez macahiych guzkéw? Bardzo czesto nieduze
gruczolaki mogg sie znajdowaé¢ wewngatrz wola koloidowego i przy
obmacywaniu niczem nie zdradzaé¢ swej obecnosci. W tych wa-
runkach kierowaé¢ $ig nalezy statystyka, ktéra poucza, iz, im dany
osobnik jest starszy, tem -wiecej jest szans, iz wole pozornie
koloidowe jest w istocie wolem gurczotakowo-koloidowem. Jak
juz o tem pisatem w r. 1926, Marine ustalit prawidto dla'vpkolic
z wolem nagminnem, iz wole nietoksyczne rozlane u dzieci do
lat 10 musi by¢ bezwzglednie jodowane, w wieku od lat 10 do 20
jodowanie powinno by¢ nieco ogledniejsze, a w wieku od lat
20 do 30 —- bardzo ostrozne. Na réwninie mazowieckiej, gdzie
niema wola nagminnego, kazde wole rozlane bez nadtarczyeeno$ci
powinno byf jodowane, zwtaszcza u dorastajgcej
i w pierwszej cig”, Jodowanie do roku 25 moze by¢ $miate po-
wyzej tego wieku nakazana jest pewna ostrozno$¢, przyczeni na-
lezy ustali¢, od jak dawna zauwazono powiekszanie sie tarczycy.
Niezadawnione wole rozlane, bez macalnych guzkéw powinno by¢
jodowane bez wzgledu na wiek; a za$ wole gruczolakowe guz-
kowe lub guzp\vate, przebiegajagce bez nadtarczyczno$ci stanowi
bezwzgledne przeciwwskazanie do stosowania jodu. Wskazane tu
§a przetwory fosforowe, a w razie obecnoSci nerwicy wegeta-
tywnej réwniez $rodki nerwowe (brom, mate dawki lekéw z gru-
py barbiturowej). Naswietlanie Roentgenem czy tez radem wola
nietoksycznego, koloidowego Ilub gruczolakowego, jest -catkiern
bezcelowe, bo nie prowadzi do zadnych rezultatéw. Wole guzp-
Wate jest wskazaniem do operacji, gdy wfstepuja objawy ucis-

kowe ife stroni narzgdéw sasiednich (tchawica, przetyk, pnie
zylne); nieraz, '[zabieg operacyjny jest dokonywany w celach
kosmetycznych lub by zapobiec przemoczeniu sie wola nieczyn-

nego w basedowalne. W przypadkach struma cystica wskazanie
operacyjne moze by¢ nagle, a mianowicie w razie wielkich krwo-
tokéw do jam.

Jakkolwiek toksyczna nadtarczyczno$¢ w spélczesnem uje-
ciu sprawy jest niezwykle $cistem zespoleniem dysfunkcji tar-
czycy z zespotem nerwowo-w”egetatywnym, to jednak na obu kon-
tynentach coraz bardziej wzrasta ilos¢ zwolennikéw chirurgicz-
-nego leczenia choroby Basedowa. Powotujg sie oni z jednej
strony na to,izl tarczyca Jest ostatecznie gtéwnem siedliskiem
choroby, jako 'wytwérnia nadmiaru hormonu tarczycowego, stale
przesytanego na obwdd, z drugiej za§ — iz wydatna redukcja
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rozmiaré6w tarczycy, a mianowicie wyciecie jej 4/5 lub jeszcze
wiecej (strumectnmia subtotalisT, daje najwiekszy odsetek trwa-
tego wyleczenia.-iPéniewaz w leczeafti choroby Basedowa nigdy
nie wolno zaczyna¢ od operacji, bowiem do- niej chor.y musi by¢
zawsze przygotowany, a przygotowan/d to jest niemal identycz-
nem z leczeniem kcms”~rwatywnefli, poni®vaz to ostatnie wecale
nierzadko daje bardzo efektowne wyniki wyleczenia i poprawy,
wytozymy nasamprzéd zasady leczenia konserwatywnego. Metod
i $rodkéw leczniczych jest' be% liku i dlatego najprosciej bedzie,
jezeli podam, jak o'sbiScie postepuje w chorobie Basedowa
0 znacznjejszem natezeniu; postepowanie to jest jednakow i bez
wzgledu na forme objawowg, czy mamy do czybienia z typem
pierwotnym choroby Basedowa, czfy tez z postacig wtérng gru-
czolaka -toksTOznego. Chorego ktade do t6zka (o ile mozna w sa-
natorium), pozwalajagc mu na jednogodzinng przejazdzke dzien-
nie oraz na krdtkie wstawanie do gtéwnych positkéw. Przekona-
tem sie, iz te krdtkie prgerwy w zupetnem unieruchomieniu cho-
rych majg swe uzasadnienie psychiczne. Minimalna ilo$¢ wysil
ku, zwigzanatem.j przerwami, oraz nad,.wyzkawydatkowane]j
na nm energii w niczem nie zmieniaja pomys$inego biegli lecze-
nia. Eezw”gtedne unieruchomienie w #6zku stosuje tylko u wy-
jatkowo ciezko chorych, jezeli tego wymagajg niezwykle oko-
licznosci. Nalezy pangieta¢ o tem, by pomieszczenie chorych w te-
cie nie byto poludnipVem, bo sa oni wyj-agtkowo wrazliwi na
wszelkg iiisolacje. 1—2 raaS| dziennie otrzymujg oni nacierania
catego ciata woda pokojowa, ew. i ,dodaniem octu aromatycz-
nego lub spirytusu. Nacierania te w pomys$inych warunkach do-
mowych lub sanatorjum moga by¢ zastagpione przez tagodne
1 krotkie' zabiegi hydropatyczne, po6lkapiel 32—33" z oblewaniem
nieco chtodniejszem lub -2—3 ‘minutowa, kapiel 35" z jednominu-
towym prysznicem 16720°. Na serce 2 razy dziennie stosuje
ochtadzacz lub pecherz z lodem na pdl godziny. Dieta musi by¢
obfita z przewaga weglowodanéw, z matg ilosciag miesa lub bez-
miesna, z matg ilosScig, jarzyn obficie btonnikowych. Podstawg
leczenia farmakologicznego jest jodowanie, ber‘ktérego zadne le-
czenie nie udaje sie; wyjatek stanowig toksyczne przypadki
t. zw. jod-basedowa. Od wielu lat przékonatem sie, iz samo jodo-
wanie w leczeniu choroby Basedowa jest $rodkiem zgota niewy-
ctarczajagcpm. Kazdy chory, lezacy w t6zku, otrzymuje zastrzy-
kiwania arszeniku (kakodyl, ar$ylen, solarsonj", do ktérego
ostatnio dodaje stale 6—10 jednostek insuliny na dobe; dodanie
maiych ilosci insuliny do arszeniku pfz/yczynia sie do rychtego
opanowania sytuacji na odcinku og6lnego odzywiania: waga
ciata nietylko przestaje opadaé, lecz szybciej zaczyna i$¢ w gore.
Poniewaz wybitng role w obrazie klinicznym Basedowa odgry-
wajg objawy nerwowe i wegetatywne, uwazam, iz niema skutecz-
nego leczenia tej choroby bez obnizenia pobudliwosci i napiecih
uktadu nerwowego wogéle, i wegetatywnego w szczegdlnosci.
Kazdy chory z rozpoznaniem choroby Basedowa dtugie tygodnie,

a nieraz i miesigce otrzymuje 2 razy dziennie proszki o naste-
pujagcym sktadzie; Chmidini sulfurici 0,2) Bromurali 0;25—0,3,
Gardenali lub Luminali 0,05— 0,08; nieraz mozna broili zapisaé
oddzielnie w innej formie. Chinidyne, jako sedathmm sercowe,
stosuje, jak wyzej podano, w ilosci 0,4 na dobe przez bardzo
dtugi okres czasu; nad\*azliwcffl¢é na nig jest zjawiskiem rzad-

kiem. W razie fatwego wystepowania trgdzdka bromowego na-
lezy z bromu zrezygnowaé. 0,1—il<b-Aq.2 gardenalii lub luminalu
na dobe uwazam za kardynalng sktadowg cze$é leczenia farma-
kologicznego choroby Basedowa. Wstrzykiwania arszeniku z in-
suling, potaczone nieodtgcznie "podawaniem $rodkéw, obnizaja-
cych pobudliwo$¢ uktadu nerwowego i serca, wijznacznym stop-
niu przyczyniajg sie do powodzenia leczenia jodowego; przeko-
natem sie niejednokrotnie, iz to ostatnie bez tych $rodkéw po-
mocniczych, spali¢ moze na panewce.

Jak nalezy jodowaé toksyczng nadtarczyczno$¢? Uwazam, iz
w przewlektem leczeniu pierwotnego Basedowa i wtérnego gru-

czolaka toks/Lcznego, dawka dzienna 2 razy po 10 kropel ame-
rykanskiego rozczynu Lugola jest catkiem wystarczajgca; rzadko
kiedyspstosuje rozczyn Lugola 3 razy dziennie w ogdlnej ilosci

30 kropel. Dawki wieksjze od powyzszych wskazane $3 wytgcz-
nie w okolicznosciach nadzwyczajnych, w j&zasie przetoméw po-
operacyjnych lub innych. Nie mogtem sie przekonaé, .fhy frakcjo-
nowane podawanie jodu, jak to radzi Dautrehande, lub po-
dawanie w zwyktych okolicznosciach dawki dziennej Lugola po-
nad 20—'30 kropel dawaty jakie§ namacalne korzys$ci. Nieczeste
przypadki jodooporne, w ktérycli dzienna dawka 30 kropel
Lugola tgcznie z iutiemi $rodkami leczenia konserwatywnego nie
sag w stanie opanowaé sytuacji, nie odnogg zadnych korzysci
z mocniejszego jodowania i podniesienia dawki Lugola. Jodowa-
nia nie przeprowadzano jedynie w przypadkach jod-basedowa;
zato z catym naciskiem podkresli¢ nalezy, iz w przebiegu Ba-
sedowa nie wolno przerywac¢ jodowania w ;ozftsie powiktan go-



Nr. 51. 1934

laczkowych; w tych warunkach raczej baczyé nalezy, by byto
ono dostateczne i bardzo doktadne. Gdy powyzsze leczenie skom-
binowane jest skuteczne, a nieraz dziatanie jego jest niemal na-
tychmiastowe, w stanie chorych stwierdzamy poprawe: niepokdj
nerwowy mija, sen staje sie gitebszym i diuzszym, waga ciata
wzrasta, czynno$¢ serca zwalnia sie i staje sie mniej gwattowna,
poziom podstawowej przemiany materji obniza sie, tarczyca
zmniejsza sie w swych rozmiarach, rozlane wole migzszowe pod
wptywem jodowania przeksztatca sie w koloidowe, rzadko w guz-
kowe lub guzowate; zawarto$¢ jodu w wolu basedowalnem, za-
zwyczaj bardzo niska, powoli wzrasta. Poprawa w chorobie Ba-
sedowa nigdy nie odbywa sie réwnomiernie na wszystkich odcin-
kach frontu chorobowego, zwtaszcza podkresli¢ nalezy opornosé
w ustepowaniu wytrzeszczu i innych objawéw pobudzenia szyj-
nego nerwu wspolczulnego. Nieraz rzuca sie w oczy brak S$cistego
stosunku miedzy spadkiem metabolizmu, a ustepowaniem tachy-
kardji i objawéw ocznych; zespoly sercowy i oczny trwaé¢ moga
prawie w niezmieimetn nasileniu pomimo znacznej poprawy me-
tabolizmu.

Do rzedu Srodkéw leczenia konserwatywnego nalezy naswiet-
lenie tarczycy promieniami Roentgena lub radem, ktérych me-
chanizm dziatania na tarczyce jest jednakowy. Energig promienio-
tworcza obniza zdolno$¢ produkcyjng tarczycy nie przez bezpo-
$rednie zadziatanie na komérke migzszowsa, lecz przez uszkodze-
nie $rodbtonka naczyniowego; unaczynienie tarczycy staje sie
skapszem przez zamkniecie $wiatta drobnych naczyn, stad buja-
nie tkanki tacznej i przeistoczenie widkniste tarczycy. Pod tym
wzgledem dziatanie promieni Roentgena i radu jest podobne do
podwigzania tetnic. Stosowanie Roentgena i radu nie sg w ciez-
szym Basedowie zabiegami obojetnemi i dlatego nigdy nie na-
lezy od nich zaczyna¢. Jest spory odsetek chorych przewrazli-
wych na naswietlania i dlatego powinny one by¢ zawsze poprze-
dzone przez wyzej wspomniane leczenie farmakologiczne i hy-
dropatje. Réwniez $réd chorych na Basedowa znajdag sie i takie
osobniki, ktére nasSwietlan absolutnie nie znosza, bo po kazdem
naswietlaniu czujg sie gorzej, wzrasta niepok6éj nerwowy i hi-
pertermja, sen jest gorszy, tetno ulega wiekszemu przyspieszeniu,
metabolizm nie opada, a raczej idzie wgére. Wogdble dziata-
nie promieni Roentgena i radu w chorobie Basedowa jest wielce
kaprys$ne; $réd lekarzy jedni wcale nie uznajg tej metody lecz-
niczej, inni stawiajg jg naréwni z leczeniem chirurgicznem. Duzo
zalezy od dosSwiadczenia rentgenologa i stosowanej przez niego
techniki, o czem obecnie moéwié nie bede.

Osobiscie w ostatnich latach nigdy nie polegam w lecze-
niu konserwatywnem choroby Basedowa na jednym $rodku; lecze-
nie jest zawsze skombinowane, co daje prawie 50% wyzdrowie-
nia i spory dodatkowo odsetek znacznej poprawy. Z innych sto-
sowanych w Basedowie $rodkéw — ergotamina (gynergen), anty-
tyreoidyna, przetwory boiu, wstrzykiwanie krwi zwierzecej, zda-
niem mojem wielkiego wptywu na przebieg choroby nie majg;
natomiast, prawdziwe ustugi nieraz oddaje naparstnica. Stosowaé
ja mozna przewlekle w bardzo matych dawkach tylko w przy-
padkach zadawnionej choroby Basedowa; tutaj zalecam wytacznie
Tinct. Digitalis 5—10 kropel na dobe. Wieksze dawki naparstnicy
w zastrzyknieciu dozylnem lub po$ladkowem stosuje w ostrych

napadach nietniarowo$ci zupetnej. Stany niedomogi mieénia ser-
cowego powinny byé leczone wedtug zasad ogdlnych. Nadtar-
czyczno$¢ mniejszego nasilenia musi  by¢ traktowana wedtug

wyzej podanych prawidet, leczenie jednak wraz z jodowaniem
powinno by¢ mniej intensywne i dostosowane indywidualnie do
potrzeb danego chorego i danej chwili.

Przypadki toksycznej nadtarczycznos$ci, ktére nie poprawiaja
sie po leczeniu konserwatywnem, stanowig wskazanie operacyjne.
W pierwotnym Basedowie czeka¢ inozna i nalezy 2—3 miesigce,
w gruczolakii toksycznym z decyzjg operacyjng mozna czekaé¢ diu-
zej tak, zc leczenie konserwatywne moze by¢ prowadzone co-
liajmniej 5 miesiecy. Jezeli po tym czasie leczenie konserwatywne
okazato sie bezowocnem, powinna by¢ dokonana t. zw. stru-
mectomia subtotalis, z pozostawieniem 1/5—1/10 migzszu tarczy-
cowego. Statystyki co do wynikéw operacyjnych wielce sie od
siebie réznig. Przytocze tylko dane liczbowe Crile‘a: na 12.690
operowanych nadtarczyczno$ci odsetek $miertelnosci = 3%,
a 86% operowanych w ciagu niespetna roku wrécito do pracy;
wytrzeszcz pozostat w 25% przypadkéw operowanych. Mniej po-
mys$lna jest u nas statystyka G latz la, ktéry utrzymuje, iz spo-

$§rod operowanych 1/3 wraca do zupetnego zdrowia, 1/3 popra-
wia sie znacznie, 1/3 nie uzyskuje poprawy. Wprowadzone
przez P lumniera od przeszto 10 lat jodowanie przedopera-

cyjne nadtarczyczno$ci znacznie poprawito statystyke operacyjna,
bowiem zapobiega ono w znacznym stopniu powstawaniu prze-
toméw tyrotoksycznych pooperacyjnych oraz tagodzi ich ostrosé.
Oprécz tego jodowanie skrécito znacznie sam zabieg operacyj-
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ny, ktéry w znakomitej wiekszosci przypadkéw przemienit sie
z wielorazowego w jednoczasowy tak, ze zbednem sie stalo przedi
wstepne podwigzywanie tetnic; réwniez znacznie' rzadziej doko-
nywane jest wyciecie jednego ptatu tarczycy, bowiem ustgpito ono
miejsca operacji radykalnej — strumectomia subtotalis, ktéra sta-
nowi nietylko o odsetku, lecz i o trwalo$ci wyzdrowienia. Jodo-
wanie przedoperacyjne zradykalizowato wskazania i rozszerzyto
zakres mozno$ci dokonywania operacji. Przeciwwskazania do wy,
ciecia wola toksycznego znajdujemy na obu biegunach liadtar-
czycznoéci. Nie nadajg sie do operacji bardzo burzliwe przypadki

choroby Basedowa z podstawowa przemiang materji okoto
+ 100%, nastepnie przebiegajagce z zaburzeniami psychicznemi
(urojenia) lub z Wymiotami. Nawet przypadki z ciezkg niedo-j
moga serca powinny by¢, zdaniem Crile‘a, operowane po

uprzedniej digitalizacji i usunieciu obrzekéw. Na przeciwlegtym
krancu przeciwwskazania operacyjnego znajduja sie przypadki
z lekka nadtarczyczno$ciag, w ktérych metabolizm nie przekra-
cza + 25% i na ktérych obraz kliniczny sktadajg sie objawy
nerwowe i wegetatywne o umiarkowanem nasileniu. Przypadki
podobne przewaznie nie nadajg si¢ do operacji, poniewaz nie
osiggajag one od niej zadnych korzysci. O bezposrednich powi-
ktaniach pooperacyjnych niepodobna natn jest obecnie modwi¢,
W pewnym odsetku operowanych pozostawiony odcinek tarczyy
cy regeneruje, ulega 011 prze- i rozrostowi, tyrotoksyczny zespét
basedowalny wraca, niezbedna jest ponow.na operacja. Niektérzy
w takich razach méwia nie o nawrocie choroby, lecz o jej nasi-
leniu, utrzymujgc, iz nigdy ona doszczetnie nie ustepuje. Zda-;
rzaja sie jednak przypadki, gdzie i ponowna operacja do celu
nie prowadzi. Haberer opisuje przypadek, w ktérym stru-
mektonija subtotalna nie miata powodzenia i w ktérym dokonane
dodatkowo wyciecie grasicy spowodowato doszczetne wyleczenie.
Crile od kilku lat postepuje inaczej. Dokonywa 01l operacji na
nadnerczach. W 24 przypadkach toksycznej nadtarczycznosci,
w ktérych bezskutecznie dokonane byly dwie operacje wyciecia
tarczycy, i w 21 przypadkach niezwykle ciezkiej choroby Base-
dowa, w ktérych mozna byto przewidywaé wybuch S$iniertelnegq
przetomu tarczycowego pooperacyjnego, Crile dokonat badz
wyciecia jednego nadnercza, badZ odnerwienia obu nadnerczy,
ktére byto wykonane dwuczasowo w odstepie tygodniowym. Wy-?
niki operacyjne byty bardzo pomysine.

Co sie tyczy leczenia nerwic wegetatywnych, na ktdérych
obraz kliniczny sktadajg sie objawy, zapozyczone z zespolu ,ba-
sedowalnego, i ktérych charakterystyczng cechg sg normalne
liczby podstawowej przemiany materji (+ 10------- 10%), to ner-
wice te nie osiggaja zadnych, korzy$ci od S$rodkéw, uwazanych
za swoiste w leczeniu choroby Basedowa. Chorzy ci nie popra:
wiaja sie po wycieciu tarczycy, naswietlaniu jej promieniami
Roentgena lub radem; nieskuteczne jest réwniez jodowanie. Sta:
ny chorobowe, o jakich mowa, natomiast poprawiajg sie po zaT
stosowaniu umiarkowanych zabiegéw hydropatycznych, bardzo
krotkich i chiodniejszych kapieli CO- oraz lekéw, obnizajacych
pobudliwo$é¢ uktadu nerwowego, ew. jego odcinka wegetatywnego)
Mowa tu by¢ moze o przetworach bromowych, tycli lub innych
srodkach z grupy barbiturowej, papawerynie, ergotaminie (gy-
nergen), chinidynie, chininie, przetworach passiflory i t. d.

V. i

Omoéwilismy do tej pory wole nietoksyczne, koloidowe i gni-
czolakowe oraz ro6zne stany nadtarczycznos$ci pierwotnej i wtor-
nej, ciezszej i lzejszej, jawnej i utajonej Obecnie w krétkim za-
rysie przedstawie sprawe podtarczycznosci. /Vliedzy atyreozg
i normalng czynno$cig tarczycy istnieje znaczna ilos¢ standéw
posrednich, ktérych obraz kliniczny zalezy przedewszystkiem oj
stopnia niedomogi tarczycowej, a nastepnie od wieku, w jakim
ta ostatnia wystepuje. Nie bede w tej chwili zupetnie omawiat
stanéw t. zw. hypotyreoidismus congenitus et infantam, ktére kli-
nicznie oprdécz innych objawéw niedomogi tarczycowej odzna:
czaja sie obecno$ciag wybitnego upos$ledzenia inteligencji, t. zw.
kretynizmu oraz zaburzeA w rozwoju kos$éca i narzadéw picio-
wych. U dorostych ,podtarczyczno$¢ moze.by¢é jawna i wyrazna;
Swiadczy o niej charakterystyczny obrzek $luzowaty oraz znaczo-
ne obnizenie podstawowej przemiany materji —20—40%. Skorg

w tych razach jest zgrubiata, sucha, tuszczgca sige, o zabarwie-
niu blado-z6ttem, .woskowem. Pomimo iz robi ona wrazenie
obrzektej, ucisk palca nie zostawia dotkéw, poniewaz skoéra na-1
cieczona jest nie ptynem obrzekowym, lecz swoistg substancja
$luzowata. Zgrubienie skéry szczegblnie rzuea sie w oczy nd
twarzy, ktérej rysy sg grube, powieki — workowate, szpar$
oczne — zwezone, dtonie — poduszkowate, ,dotki nadobojézyl
kowe — mocno wypetnione. Na uwage zastuguje' wielka suchos$¢
wioséw, ktére tatwo wypadajg, tworzac charakterystyczng ‘ty'l
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sine na skroniach nad uszami; wypadaj" zewnetrzne potowy
brwi. Paznokcie sg kruche, podiuznie prazkowane. Zgrubieniu ule-

ga metylko skora, lecz i btony S$luzowe, stad grube wargi oraz
tatwos$é tworzenia sie polipéw nosowych, chetnie i wielokrotnie
wycinanych przez specjalistbw. Na obraz kliniczny jawnej pod-

tarézycznos$ci z obrzekiem $luzowatym skitada sie nadto caty szfe-
reg réznorodnych objawéw, ktoére sprowadzajg sie do ogranicze-
nia proceséw spalania ustrojowego, do zmniejszonego spozytko-
wania Os (ponizej 2 cm" na minute), zaleznie od braku lub niedo-
statecznej zawartos$ci w tkankach normalnego katalizatora — mhor-
monu tarczycowego. A wiec zanotowaé nalezy hipotermje z wraz-
liwoscig na zimno i akrooyjanozg twarzy i koficzyn, zwolnienie
proces6w psychicznych z powolnosciag w ruchach, mowie i my-
$leniu, roztargnienie, brak pamieci; rozszerzenie serca z powierz-
chownemi jego skurczami i niskim woltazem w elektrokardjo-
gramie (objaw Zondek‘a), uporczywa obstrukcja, utrata potentiae
t libido sexualis, najrozmaitsze zaburzenia w miesigczkowaniu od
bardzo obfitych perjodéw do zupeinego ich braku, stany niedo-
krwistosci z limfocytozg, uporczywe skargi na bdle gtowy i pseu-
doartrytyczne — w krzyzu i w konhczynach.

Takim w krétkosci jest obraz kliniczny obrzeku $luzowatego,
ktory nieodtacznie idzie w parze ze znacznym spadkiem podstawo-
wej przemiany materji —20%— 40%. Niema obrzeku $luzowatego
bez znacznej podtarczycznos$ci, ale podtarczyczno$¢ nie jest row-
noznaczna z obrzekiem $luzowatym. Miedzy tym ostatnim a nor-
malng tarczyca istnieje szereg stanéw posrednich, ktérych zna-
mienntf' cechg jest umiarkowany spadek metabolizmu w granicach
od 0 do — 20%; jest to przewaznie podtarczyczno$¢ utajona albo
niepetna, lub monosymptomatyczna, na ktérg oprécz ogéhiousfro-
jowego ograniczenia procesdw spalania sktadajg sie objawy, za-
zwyczaj ze$rodkowane na jednym narzgdzie lub zespole narza-
déw. Moga to by¢é 1) objawy nerwowe — boéle gtowy lub ueural-
giczne, stany depresyjne, psychastenja, s zaburzenia sercowe
tacznie ze zwidknieniem miesnia 'sercowego, 3) uporczywa obstiuk-
cja, 4) zaburzenia w miesigczkowaniu, 5) biatkomocz, 6) szczat-
kowe objawy skérne z hipotermjg i wrazliwos$cia na zimno, 7)
béle pseudoartrytyczne. Poronna podtarczyczno$¢ nieraz nawar-
stwia sig na pozostato$ci basedowalne, z ktérych przedewszyst-
kiem wymieni¢ nalezy wytrzeszcz i przyspieszenie tetna.

Mechanizm powstawania podtarczycznos$ci u dorostych jest
wieloraki. Pierwsze przypadki obrzeku $luzowatego opisane zo-
staty w nastepstwie radykalnego usuniecia wola nagminnego (Re-
verdin — myxoedeme postoperatoire, Kocher — cachexia
strumipma). Podtarczyczno$¢ wystgpi¢ moze, jako choroba samo-
istna, bez wyraznego momentu wywotujgcego, innym ~néw razem
W nastepstwie przebytych choréb zakaznych — tyfus, kita i t. d,
skutkiem operacji wola basedowalnego, kiedy pozostaty odcinek
ulegt zanikowi po naswietleniu tego wola promieniami Roentgena
lub radem, a nieraz skutkiem samorzutnych zmian, zasztych w wolu
basedowalnem. Podtozem anatomicznem podtarczycznosci jest
badz zwykty zanik, ktéry zdarzyé sie moze w nastepstwie diugo-
trwatego gtodu jodowego, badz przeistoczenie wibékniste pod
wptywem nasSwietlan promieniami Roentgena lub radem, badz
wreszcie ucisk i zanik migzszu gruczotowego w struma tiodosa.
Rozpoznanie klasycznego obrzeku $luzowatego nie nastrecza zad-
nych trudno$ci, natomiast w stanach podtarczycznos$ci poronnej
lub monosymptomatycznej decyzja jest nieraz niezwykle trudna,
bowiem w konkretnym przypadku nalezy rozstrzygaé, czy pier-
wotnemu schorzeniu ulegta tarczyca, czy tez mamy do czynienia
ze schorzeniem tego lub owego narzadu, ktére wtérnie pociagneto
za sobg spadek metabolizmu. Wszelkie stany z metabolizmem po-
nizej 0 muszg budzi¢ podejrzenie pierwotnej podtarczycznosci;
watpliwos$ci tego rodzaju zostajg z tatwoscfajjwyjasnione przez
Jeczenie substytucyjne, bowiem po zastosowaniu tyreoidyny obja-
wy pierwotnej podtarczycznos$ci szybko ustepuja. Dawkowanie
tyreoidyny, ew. tyroksyny zalezne jest od poziomu metabolizmu.
W rozwinietym obrzeku $luzowatym u dorostych jesteémy w sta-
nie przywréci¢ chorego osobnika do normy przez podawanie
iV ciagu pierwszych 2—4 tygodni 2—4 tabletek tyreoidyny po 0,3;
jso ustapieniu przedmiotowych i podmiotowych objawéw obrzeku
$§luzowatego dawkg, utrzymujacg réwnowage metabolizmu i zapo-
biegajaca nawrotowi objawéw chorobowych, jestlg-~T”razy na
tydzien po 0,3 tyreoidyny. Dawkowanie tyreoidyny i wogéle caty
mprzebieg leczenia muszg by¢ kontrolowane przez czeste oznacza-
nie metabolizmu, jednocze$nie zwraca¢ nalezy uwage na wage,
cieptote, ilo$¢ tetna i sen. Zdarzajg sie przypadki przewrazliwe
na tyreoidyne i jednocze$nie oporne wzgledem ustepowania obja-
wow podstawowych. W przypadkach podtarczycznos$ci utajonej,
monosymptomatycznej dawki tyreoidyny powinny byé znacznie
mniejsze od wyzej podanych.' Nalezy pamietaé, iz istnieja Stany
podtarczycznos$ci utajonej z objawami pseudoartrytycznemi i ner-
wowymi, ze strony serca, badz wreszcie miesigczkowania, ktére
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absolutnie nie poprawiajg sie przy leczeniu, skierowanem na dany
narzad, a ktére ustepuja catkowicie, jak za dotknieciem rézdzki
czarodziejskiej, po dodaniu do zwyklego leczenia matych lub na-
wet minimalnych dawek tyreoidyny.

* A\ L

Jaki pozytek wynika z omoéwienia wola nieczynnego, stanow
nadtarczyczno$ci i podtarczyczno$ci dla leczenia zdrojowego? Rok-
rocznie po skoAczonych sezonach w zdrojowiskach widuje sie dos¢
liczne zastepy pacjentéw, ktorzy zwracajg sie do lekarza ze skar-
gami na dolegliwosci sercowe i nerwowe, bowiem po kuracjach
kapielowych ulegty one znacznemu nasileniu, ew. dopiero po nich
wystgpity. Z punktu widzenia rozpoznawczego chorych tych po-
dzieli¢ mozna na dwie kategorje. Po pierwsze sg to chorzy
z umiarkowang nadtarczyczno$cig utajona, przewaznie bez wyraz-
nego wola, ktérych sprowadza do lekarza niepokéj nerwowy, bez-
senno$¢, sensacje sercowe, nieraz potaczone z rzadkiemi skur-
czami nadliczbowemu tatwe meczenie si¢ wysitkowe, czfeem hiper-
termja z t° 37,3 — 37,4"; badanie podstawowej przemiany materji
wykazuje tu wyrazne wzmozenie, dochodzace nieraz nawet do
+ 30% + 40%. Druga kategorie stanowig osobniki z identycznemi
skargami, ktérych metabolizm nvaha sie w granicach prawidio-
wych, nie przekraczajagc + 10% i u ktérych nalezy rozpoznaé ner-
wice wegetatywng typu parabasedowalnego L abbe‘go. Baranie
fizykalne tarczycy stwierdza bagdZz normalny gruszo), badz tez
nieznaczne wole koloidowe lub gruczotaRpvH niefizymie, jak to wy-
nika z oznaczenia podstawowej przemiany materji. Wszystkie po-
wyzsze kategorje chorych nie znoszg'kuracji, ze tak powiem, gora-
cej, wszystko jedno yv jakiej formie bedzie ona zastosowana, czyto
bedzie plazowanie z diugiem wygrzewaniem sie na stofcu, czy
kagpiele solankowe lub borowinowe, czy wreszcie zbyt ciepte i dtu-
gie kapiele kwasoweglowe. Pacjenci wymienieni nie znoszg zadnych
zabiegéw goracych, conajwyzej zalecane im byé moga krétkie
(5-Mjminutowe) i do$¢ chtodne (30—3SG kapiele kwasoweglowe;
kapiele solankowe i borowinowe sa bezwzglednie przeciwwskazane.
NatomiuSt wskazana jest i oddaje znaczne ustugi umiarkowana
hydropatja — letnie potkgpiele (32 — 33") z clitodiiiejszemi oble-
waniami, 3 minutowa letnia kapiel 35" z zimnym prysznicem, na-
cierania i t. d. Juz zmienny szkocki natry$k moze by¢ dla niekto-
rych tych chorych zbyt silnym zabiegiem i dlatego dziatanie jego
na stan nerwowy, tetno i sen musi by¢ $cisle kontrolowane. Cho-
rzy z wyrazng nadtarczycznos$cia, z, podstawowa przemiang ma-
terji powyzej + 30%, nie kwalifikujg sie do zadnego leczenia
kapielowego; nalezy ich leczy¢é w sanatoriach, w goérach lub w wa-
runkach domowych, gdzie ich potrzeby lecznicze moga, by.¢ nale-
zycie i indywidualnie uwzgledniane.

Wielki sukces leczniczy osiagnag¢ moga lip. w Ciechocinku cho-
rzy*z podtarczycznos$cig wyrazng lub utajong, monosyinptorijiatycz-
ng. W bardzo znacznym odsetku chorzy ci przyjezdzajg do Ciecho-
cinka ze skargami pseudoartrytycznemi na bdle w krzyzu sta-
wach, cztonkach, béle neuralgiczne i istotnie kuracja gorgca w po-
staci kapieli solankowych i borowinowych wraz z kuracjg odttu-
szczajaca sprowadza wielkg poprawre podmiotowg i przedmiotowa
Z pewng ostrozno$cig podobna kuracja gorgca musi byé prowa-
dzona u chorych z podtarczycznos$cig, ktoéra jest nastepstwem
przebytej choroby Basedowa i operacji tarczycy, bo tutaj nieraz
pozostaé moze pewna nadwrazliwo$é¢ uktadu sercowo-naczyuio-
wego i sktonno$¢ do przyspieszonej akcji yserca. W pewnym od-
setku chorych z podtarczyczno$cig sama kuracja zdrojowiskowa
nie wymarcza i nalezy jg wesprze¢ przez podawanie tyreoidyny;
dawkowanie tej ostatniej musi by¢é kontrolowane przez oznaczanie
podstawowej przemiany materji*; nie nalezy przytem sobie lekce-
wazy¢ zwyktej obserwacji lekarskiej z baczng kontrolg tetna,
wagi, snu, samopoczucia chorych i t. p.

Z tego, co powiedziatem, wynika, iz zwykte badanie i obser-
wacja lekarska pacjentéow, zjezdzajagcych do Ciechocinka, winny
by¢ bezwzglednie uzupetnione badaniem podstawowej przemiany
materji. Oznaczanie to pozwoli odrazu wzigé poza nawias leczenia
zdrojowiskowego chorych z wyrazniejszg nadtarczycznejlcia, a za$
w nadtarczyczno$ci nieznacznej i utajonej pozwoli stosowac nie
szablonowg kuracje goracA, lecz hydropatje letnig lub chiodniej-
szg, ew. odpowiednio wydawkowane kapiele COL Unikniemy przez
to narzekan pacjentéw, iz Ciechocinek im zaszkodzit. Oznaczanie”i
podstawowej przemiany materji w podtarczycznos$ci da nam moz-
no$¢ regulowania tempa i natezenia kuracji kapielowej, a réwno-
cze$nie wskaze, czy potrzebna jest i w jakich dawkach tyreoidyna.
0 jednej miejscowos$ci zdrojowej w Europie wiem, iz posiada ona
1 szcze$liwie operuje aparatem do oznaczania podstawowej prze-
miany materji; jest nig Brides les Bains we Francji; nawet stynny
Marienbad nie zrobit pod tym wzgledem zadnych postepdw, je-
stem zdania, iz Ciechocinek powinien dla przyktadu w Polsce
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zainstalowa¢ pierwszy tego rodzaju aparat, ktory przynie$s¢ moze
nieocenione ustugi zaréwno zdrojowisku, jak kuracjuszom. Koszt
aparatu jest niewielki, nie przekroczy 1000 ztotych, a dochéd
z niego niewatpliwie optaci lekarza, ktéry dokonywaé bedzie ozna-
czei podstawowej przemiany materji. Bede sie bardzo cieszyt,
jezeli odczyt in6j przyczyni sie do tej niezmiernie celowej, rzekt-
bym bezwzglednie potrzebnej inowacji, bez ktérej, zdaniem mo-
jern, nie moze sie obejs¢ zadne spoOlczesne leczenie zdrojowo-ka-
pielowe.

PRACE ORYGINALNE.

Doc. Dr. S. SKOWRON. Krakéw.

Dalsze badania nad wptywem hormonu meskiego na narzad rodny
samicy.

Z Zaktadu Biologicziio-Embrjologicznego U. J.
Dyrektor: Prof. Dr. E. Godlewski.

W pracy poprzedniej 4 podaliSmy wyniki doswiadczeh nad
wptywem hormonu meskiego (hombreol) na narzad rodny niedoj-
rzatych (1 — P/s mies.) samic szczuréw. Okazato sie, ze hormon
meski uzyskany z moczu wywotuje podobnie, jak i wyciagi
z tkanki jadrowej, stosowane przez Brou ha‘e i Simonneta-)
przerost rogéw macicy u niedojrzatych samic szczuréw i ruje,
stwierdzang w rozmazach pochwowych u trzebionych myszy.
Réwnocze$nie zauwazyliSmy, ze przerost macicy zaznacza sie naj-
silniej u tych zwierzat, ktére otrzymywaty wstrzykniecia zaréwno
hormonu meskiego, jak i hormonu pecherzykowego.

W pracy obecnej podaje wyniki doswiadczen, przeprowadzo-
nych na niedojrzatych samicach kroélikéw, celem ustalenia, czy
i u tych zwierzat hormon meski oddziatywnje na macice w po-
dobny sposéb, jak u szczuréw i czy odczyn ze strony macicy
moze by¢ podstawg oznaczania przetworéw, zawierajgcych
hormon meski. Wreszcie ciekawem teoretycznie byto stwierdzenie,
czy ustr6j miodocianych samic w jednakowym stopniu i czasie
oddziatywa na hormon pici wihasnej, jak i pici przeciwnej.

Doswiadczenia wykonane byty na samicach krélikow w wieku
od 1—60 dni, w 20 badanych makro- i mikroskopowo seriach
zwierzat doswiadczalnych i towarzyszacych im zwierzetach kon-
trolnych. W Kkazdej serji zwierzeta doSwiadczalne i kontrolne po-
chodzity z jednego miotu, celem unikniecia mozliwych réznic
w rozroScie macicy. Wahaniom osobniczym w wielko$ci zwierzat,
pochodzacycti z tego samego miotu nie towarzyszyty, jak stwier-
dzono, odpowiednie wahania w uksztattowaniu i wielko$ci macicy,
ktéra u wszystkich osobnikéw jednego miotu i wieku posiadata
prawie te same wymiary i te samag budowe histologiczng. Oko-
liczno$¢ ta w znacznym stopniu utatwila przebadanie wptywu
hormonu meskiego na zmiany w wielko$ci i budowie $cian macicy.

Podobnie jak niedojrzate samice szczuréw, tak i niedojrzale
samice krolikbw odpowiadaty rozrostem macicy na serje pod-
skornych wstrzyknie¢ hormonu meskiego. Jednorazowe dawki
stosowane u dziesieciodniowych samiczek nie dawaly jednak wy-
nikéw dodatnich, dostrzegalnych w badaniu makroskopowem
i drobnowidowem. Najwcze$niej lekkie zmiany przerostowe i prze-
krwienie rogéw macicy i jajowodéw mozna bylo zauwazyé
u zwierzat strzykanych dwukrotnie w odstepie 24 9. i badanych
po uptywie 48 g. od chwili pierwszego zastrzyku. Zmiany wystepo-
waty po wstrzyknieciu w sumie okoto 15 jednostek kogucich
(j. k.) 3. Nieporéwnanie wybitniejsze zmiany uzyskano przy roz-
tozeniu wstrzykiwanego hormonu na trzy dawki, podawane co
drugi dzien. W tych wypadkach zwierzeta zabijano po pieciu
dniach od chwili pierwszego =zastrzyku. Po wstrzyknieciu pod-
skornem trzecli kolejnych dawek, zawierajagcych w sumie okoto
15 j. k., 10-dniowym samicom krélikéw mozna byto stwierdzi¢
u nich po pieciu dniach makroskopowo powiekszenie sie rogow
macicy i ich przekrwienie. W badaniu mikroskopowem stwierdzono
silniejszy rozrost gruczotéw, warstwy miesniowej, wiotsze utkanie
tkanki tgcznej i rozszerzenie naczyn krwionos$nych. Przy stosowa-
niu dawek silniejszych zmiany te zaznaczaly sie jeszcze wyraz-
niej, jak to wykazujg zatgczone mikrofotografie przekrojéow po-

J) S. Skowron i E Tury na. Pol. Gaz. Lek. Nr. 18 1934.

) L. Brouiia i HH. Simonnet. Compt. Rend. Soc. Biol.
T. 99. 1928.
3 Do wstrzykiwan uzywatem hombreolu

w 1lcm3 oleistego roztworu 4, 20 i 120 j. k. Uzyskane wyniki byty
identyczne bez wzgledu na stopief stezenia uzywanego roztworu.
Tak np. po wstrzyknieciu 40 j. k. wynik byt ten sam niezaleznie
od tego, jakiego uzyto stezenia.
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przecznych macicy u zwierzecia kontrolnego (Ryc. J) i zwierzat
nastrzykiwanych hombreolem, zawierajacym #tacznie 12 (Ryc. 2),
36 (Ryc. 3) i 60 j. k. (Ryc. 4).

Podobne zmiany mozna, jak wiadomo, wywota¢ przez podawa-
nie hormonu pecherzykowego (folikuliny). Badajac poréwmawczo
rozrost $cian macicy przy podawaniu folikuliny jednym osobni-
kom, a hormonu meskiego drugim, pochodzagcym z tego samego
miotu, okazato sie, ze sita dziatania 1 j. k. odpowiada mniejwiecej
lil jednostkom mysim, tak np. 30 j. k. wywiera dziatanie podobne
co 300 j. m.

Ryc. 2.
Ryc. 3. Ryc. 4.
Ryc. 1 Przekr6j macicy 15 dniowej samicy krélika. Powiekszenie
20-krotne.
Ryc. 2. Przekr6j macicy 15 dniowej samicy krdlika po wstrzyk-
nieciu 12 j. k. Powiekszenie 20-krotne.
Ryc. 3. Przekr6j macicy 15 dniowej samicy krolika po wstrzyk-
nieciu 36 j. k. Powiekszenie 20-krotne.
Ryc. 4. Przekr6j macicy 15 dniowej samicy krélika po wstrzyk-

nieciu 60 j. k. Powiekszenie 20-krotne. Wszystkie mikrofotografie
sporzadzono z preparatow zwierzat nalezacych do jednego miotu.

Poréwnujgc zmiany wywotane w drogach rodnych niedojrza-
tych samic szczuréw i krélikéw pod wptywem hormonu meskiego,
nalezy zauwazy¢, ze przeksztatcenia komérek nabtonkowych,
wskazujgce na ich czynno$¢ wydzielnicza wystepuja nieporéwna-
nie silniej u szczuréw, niz u krolikéw. Objasni¢ to mozemy stop-
niem rozwoju zwierzat, uzytych do doswiadczen. Péttoramiesieczne
szczury sg bowiem dalej posuniete w rozwoju, niz 10-dniowe kro-
liki, u ktérych komérki nabtonka macicy nie zdota hormon meski,
lub zenski pobudzi¢ do petnej czynnosci wydziehiiczej. Natomiast
u zwierzat dwumiesiecznych wstrzykiwania hombreolu, lub foliku-
liny powodujg zbieranie sie, chociaz skapej wydzieliny w S$wietle
macicy.

Opisany wptyw hormonu meskiego, a takze i zenskiego na roz-
rost macicy niedojrzatych zwierzat moze postuzyé jako probierz
przy badaniu przetworéw, majacych zawiera¢é hormon meski.
a pozbawionych znaczniejszych ilosci hormonu pecherzykowego.
Z chwilg wykazania juz nietytko pokrewienstwa chemicznego4)
obu hormondéw, ale takze i podobienstwa w ich dziataniu fizjolo-
gicznem nieswoisto$¢ probierza na hormon jednej i drugiej ptci
jest zrozumiata i odczyn ze strony macicy niedojrzatych samic
szczurdéw i krolikéw moze stuzy¢ jako podstawa do stwierdzania
obecnosci i okre$lania ilosci hormonu meskiego w tych przypad-
kach, w ktérych badane przetwory .wolne sg od wiekszych ilosci
folikuliny. Za dodatnig strone powyzszego probierza nalezy uwa-
za¢ uzycie w nim zwierzat nietrzebionych poprzednio (jak w pro-
bierzu wzrostu grzebienia i rozrosScie pecherzykéw nasiennych)
i mozno$¢ wykonania proby bez sporzadzania preparatow mikro-
skopowych. U 10-dniowych krolikéw ple¢ tatwo jest juz oznaczy¢

zawierajgcegd do badania wystarcza uzycie dwoch samiczek, z ktorych jedna

4) W. Schoeller, E. Schwenk

turwissensch. 1933.
W. Dirsclierli H. E. Voss. Naturwissensch. 1934.

iF. Hildebrandt Na-
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otrzymuje zastrzyki, druga za$ stuzy jako sprawdzian. Jezeli okre-
§limy za jednostko hormonu meskiego w powyzszym probierzu
te jego najmniejszg ilo$¢, ktéra roztozona na trzy dawki w roz-
tworze oleistym i wstrzykiwana co drugi dzien podskérnie
10 dniowym samicom krélikéw wywotuje po pieciu dniach od
chwili pierwszego zastrzyku przekrwienie i powiekszenie macicy,
to wtedy jednostka ta jest okoto 15 razy wiekszg, niz jednostka
kogucia.

Wptyw hormonu meskiego na macice zwierzat miodszych
jest o wiele stabszy. U jednodniowych samiczek krélikéw dwu-
krotny zastrzyk w ilosci 20 j. k. nie wywotuje zadnych zmian
w macicy. U zwierzat 4- lub 5-duiowycli dwa zastrzyki powoduja
bardzo nieznaczne tylko powiekszenie rogéw macicy, po trzy-
krotnych wstrzyknieciach rozrost jest znaczniejszy, nie w tym
jednakze stopniu co u zwierzat 10 dniowych. W zwigzku z tem
nalezy zaznaczyé, ze u zwierzagt miodszych (4—5 dni) i sam
hormon pecherzykowy nie daje tak widocznego odczynu, jak
u samiczek starszych (10 dni). Z doSwiadczehn przeprowadzonych
w tym kierunku wynika, ze ustréj samicy nie oddzialywa wczes-
niej przerostem swych drég rodnych na hormon pici wtasnej, niz
na hormon pici przeciwnej. Jest to jeszcze jednym dowodem na
podobienstwo w fizjologicznym oddziatywaniu obu hormonéw
ptciowych, wskazujac réwnoczesnie na niedostateczne podstawy
dawniejszych zapatrywahA na antagonizm hormondédw piciowych
zefskich i meskich.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. W. BROSS, asystent Kkliniki. Lwow.

O klinice i patogenezie tetniak6éw prawdziwych.
Uwagi o ich leczeniu chirnrgicznem.

Z Kliniki Chirurgicznej U. J. Kazimierza we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. T. OstrowsKki.

Tetniaki prawdziwe sg stosunkowo rzadko spotykanern scho-
rzeniem uktadu tetniczego. Sama patogeneza ich stanowi ciekawe
zagadnienie, za$ z punktu widzenia chirurgicznego ciggle jeszcze
wzbudzaja one zainteresowanie przez swoje donioste znaczenie
praktyczne i czestg konieczno$¢ interwencji chirurgicznej, spowodu
bardzo powaznych, niejednokrotnie $miertelnych krwotokéw, w na-
stepstwie ich pekniecia.

Nie ulega dla nas zadnej watpliwosci, ze w duzym odsetku
tetniaki prawdziwe powstajga na tle kity i miazdzycy. W przy-
padkach tetniakéw tetnicy gtéwnej jest, wedtug M a lnistena, tto
kitowe w 80%, Hampelna w 82%, a Rascha nawet w 92%.
Reszta powstaje na tle miazdzycy. Pozateni istnieje jednak nie-
liczna zreszta grupa tetniakéw' prawdziwych, bardzo rzadkich,
ktérych patogeneza, mimo licznych badan, nie zostata w sposoéb
zadawalniajacy wyjasniona. Sprawa ta nalezy do bardzo zawitych
zagadnien anatomopatologicznych, a dowodem tego sg ciagte
spory, zywo toczone od wielu lat, dalekie jeszcze od ostatecznego
rozstrzygniecia. Totez kazde spostrzezenie tego rzadkiego scho-
rzenia zastuguje na uwage, bo kazde przynosi nowe szczegdty kli-
niczne i rzuca niewatpliwie pewne $wiatto na patogeneze tej jed-
nostki chorobowej. Z tych wzgledéw pozwalam sobie omoéwié bar-
dziej szczegbtowo przypadek spostrzegany i operowany w tutejszej
Klinice Chirurgicznej. Zastuguje on takze dlatego na specjalng
uwage, ze przedstawia! znaczne trudnos$ci rozpoznawcze spowodu
braku typowych objawéw klinicznych, zwykle tak charaktery-
stycznych dla tetniaka.

Przypadek nasz dotyczy 35-letniego mezczyzny, Kktérego
przyjeto w lutym b. r. do Kliniki Chirurgicznej. Wywiady' rodzinne
sg bez znaczenia. Przedtem nie chorowat. Stan obecny: chory
wzrostu niskiego, budowy ko$éca delikatnej, odzywienia dobrego.
Btony $luzowe, od zewnatrz widoczne sg prawidtowo zabarwione.
W zakresie czaszki i nerwoéw mézgowych niema zmian. Zrenice
rowne, okragte, dobrze oddziatujg na Swiatto i akomodacje. Jama
ustna i gardto bez zmian. Klatka piersiowa dos$¢ szeroka, kat tu-
kéw zblizony do prostego. Granice piuc prawidtowe, wypuk nad
ptucami jawny, szmery pecherzykowe. Narzad krazenia zmian nie
wykazuje. W podbrzuszu lewem stwierdza sie guz wielko$ci gtowy
dziecka, wychodzacy z gtebi jamy brzusznej, usadowiony na sze-
rokiej podstawie, mato ruchomy. Guz ma powierzchnie gtadka i nie
jest z powtokami brzusznemi zro$niety, przy obmacywaniu jest
niebolesny. Wypuk nad guzem stlumiony. Doktadniejsza obser-
wacja stwierdza jakoby udzielone tetnienie. Koniczyna dolna lewa
cata obrzekta; na udzie, zwitaszcza po jego stronie zewnetrznej
jest widoczna siatka rozszerzonych powierzchownych naczyn zyl-
nych. Badanie palcem przez odbytnice wykazato wypuklenie przed-
niej $ciany odbytnicy.
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Z badah dodatkowych: mocz biatka, ani cukru nie zawiera;
odczyn Wassermanna we krwi i w plynie mézgowordzeniowym,
badany kilkakrotnie, ujemny. Badanie cytologiczne krwi wykazuje:
ciatek czerwonych 5,090.000, ciatek biatych 8,200. Schilling: wielo-
jadrzastych 77.2%, pateczkowatych 4%, mitodych 1,8%, kwaso-
clitonnych 1%, zasadochtonnycli 2%, limfocytow 12%, monocytéw
2%. Zdjecie rentgenowskie kos$ci czaszki, klatki piersiowej i kon-
czyn zmian patologicznych nie wykazuje. Z badahn dodatkowych
wykonano pozatem cystografje, ktéra wykazuje, ze postaé pe-
cherza jest zmieniona, mianowicie jego $ciana goérna i lewa sa
wpuklone do $rodka, niewatpliwie przez guz.

Rozpoznano guz zaotrzewnowy i przystagpiono do zabiegu ope-
racyjnego, ktory wykonai Prof. Ostrowski. W u$pieniu rnor-
finowo-eterowem przeprowadzono ciecie w linji $rodkowej powyzej
pepka. Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono guz kulisty, wiel-
kosci giowki dziecka, na powierzchni gtadki i elastyczny, usado-
wiony zaotrzewnowo, spychajacy pecherz moczowy ku dotowi.
Guz ten zakliuowywat niejako wejécie do miednicy malej. Po na-
cieciu tylnej blaszki otrzewnej zaczeto guz oddziela¢ od otoczenia,
co szio do$¢ opornie spowodu zbitych zrostéw miedzy nim a tkan-
ka zaotrzewnowg. Poczgtkowo trudno byto co$ powiedzie¢ o cha-
rakterze guza, wykazujacego tylko sprezysto$¢. Dopiero po jego
prawie zupeinem oddzieleniu, w pewnej chwili zauwazono silne
tetnienie. Naktucie, wykazujgce krew w guzie, rozstrzygneto o roz-
poznaniu; a wiec dopiero w czasie samego zabiegu operacyjnego.
Wobec tego zaniechano dalszego wypreparowywania tetniaka,
a przystapiono do oddzielenia jego gdrnego bieguna w miejscu
przejScia w tetnice prawidtowa. Doktadna orientacja anatomiczna
byta o tyle utrudniona, ze guz catg swojg masag zakrywal nietylko
tetnice biodrowg wsp6lng, ale takze jej rozgatezienia. Nalozona
podwigzka na tetnice biodrowa wspélng nie spowodowata zmniej-
szenia objetosci tetniaka, co usprawiedliwiato przypuszczenie, ze
krazenie odbywa sie dalej drogg wsteczna, przez tetnice biodrowa
wewnetrzng i tetnice biodrowg zewnetrzng ponizej podwigzki.
Dopiero podwigzanie tetnicy biodrowej zewnetrznej tuz ponad gu-

Ryc. 1. Tylna powierzchnia tetniaka. Zgtebniki znajduja sie w na-
czyniu doprowadzajgcem i odprowadzajgcem.
zem spowodowato zmniejszenie sie jego, co réwnocze$nie wy-

raznie wskazywato na anatomiczny punkt wyjscia tetniaka. Wobet
tego podwigzke z tetnicy biodrowej wsp6lnej usunieto, a dalszy
akt operacyjny polegat na wypreparowaniu obwodowej szyputy
tetniaka na wysokos$ci wiezadta pachwinowego. Tetniak wycieto
w catosci, a dogtowowy i obwodowy odcinek tetnicy biodrowej
zewnetrznej podwigzano. Szew warstwowy powitok. Opis makro-
skopowy: guz byt wielkosSci gtowy noworodka, jajowaty, wielkosci
12X10X11 cm i ciezaru 385¢g (po utrwaleniu). Guz miat po-
wierzchnie naog6t gtadka, jedynie na powierzchni tylnej stwier-
dzono strzepy oddzielonych zrostéw, powstatych w czasie oddzie-
lania guza, jak wida¢ na zataczonej powyzej fotografii (ryc. 1)
z bokéw tak w czesci doprowadzajacej, jak odprowadzajgcej wi-
doczne jest naczynie tetnicze, rozszerzone, a ktére wygladem
makroskopowym przedstawia sie prawidtowo. Na przekroju stwier-
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dza sie zupeinie gfadka, biatawa $ciane, miejscami za$ widoczne
sa ptaskie przy$ciennie umieszczone mieszane wisniowo - szarawe
zakrzepy. Sciana tetniaka jest mniejwiecej dwa razy grubsza, niS
$§¢iana tetnicy.

Badanie drobnowidowe przeprowadzono na szeregu wycinkpw
czysci doprowadzajgcej i odprowadzajgcej tetnicy i r6znych miejsc
§ciany samego tetniaka. Skrawki utrwalono w ptynie Susa i Zen-
kera. Skrawki parafinowe, grubosci 8u barwiono metodg ,Azan",
a skrawki grubosci 10n hematoksyting Gage, z nastepowem pod-
barwieniem eozyng. Celem wykazania witékien sprezystych bar-
wiono skrawki parafinowe, grubosci 12/i metoda Hornowskiego.

Wynik badania (Dr. Szymonowie z) przedstawia sie na-
stepujagco: A. w preparatach ze SKrawkéw, pobranych z odcinka
doprowadzajgcego i odprowadzajacego tetnicy nie stwierdza sie
wybitniejszych zmian, odbiegajacycli od obrazu prawidtowego
précz zaznaczonego “®”"'odnienia szklistego i zubozenia we wiékna
Sprezyste, ,szczegdlnie w zakresie biony $rodkowej. Btona we-
wnetrzna nie wykazuje zadnych zmian chorobowych, a btona ze-
wnetrzna (przydanka) jest stabo rozwinieta. B. Budowa $ciany
tetniaka w znacznym stopniu odbiega od prawidiowej budowy
§ciany,naczynia, aczkolwiek we wszystkich skrawkach stwierdza
sie poszczegb6lne warstwy $ciany tetnicy (mikrsf. 1). Posuwajac sie
od Swiatta naczynia, \yidoczna jest btona wewnetrzna, gdzieniegdzie
pokryta przylegajacym zakrzepem przy$ciennym uwarstwewio-
nym, o charakterze diugotrwatym i'W'tych miejseach widoczne jest
zastepcze wnikanie fibroblastow i organizacja zakrzepu. W miej-
scach, gdzie zakrzepu niema, wida¢ dobrze zachowany $rédbtonek
oraz btone sprezystg wewnetrzng. Najwybitniejsze zmiany dotyczg
warstwy $rodkowej, ktéra zawiera mato sktadnikéw sprezystych,
a poszczeg6lne widkna miesne wykazujg daleko posuniete zmiany
zwyrodnienia szklistego (Mikrof. 2). W bardzo nielicznych miej-
scach widoczny jest Silniejszy wzrost tkanki tgcznej o charakterze
bliznowatym; gdzieniegdzie stwierdza sie rozsiane drobnokomér-
kowe nacieki zapalne o charakterze nieswoistym. Blona zewnetrz-
na eprzydanka) nie jest wSzfedzie wyraznie zaznaczona, wykazuje
miejscami zatarcia struktury. Na podstawie powyzszych obrazéw
mozna wykluczytaw zupeino$ci sprawe chorobowg na tle swoistem
wzglednie miazdzycowem.

Z przebiegu pooperacyjnego nalezy podnie$¢, ze bezposrednio
po zabiegu operacyjnym oraz wieczorem, obwodowego tetna
w tetnicy grzbietowej stopy lewej nie stwierdzono Konczyna
dolna lewa byta zimniejsza (32°) od prawej (34.8°), a wiec répnica
cieptoty, mierzona termometrem skdérny-m, wynosita 2,8ff Obrzek
na calej konczynie wybitniejszy, niz przed operacja, zabarwienie
skory blade z odcieniem sinawym. Gra naczyniowa bardzo stabo
zaznaczona.

Widzimy wiec”ze po zabiegu operacyjnym wystapito wyrazne
pogorszenie w krazeniu obwodowem. Jako przyczyne powyzszego
zjawiska mozemy uwaza¢ silne zwezenie naczyh obwodowych,
wystepujace po sympatektomji wzglednie arterjektomji, uwazane
w mys$l tezy, wysunietej w ostatnich latach przez Leriche‘a za
faze ujemng po sympatektomji. Nazajutrz po operacji stan ulegt
znacznej poprawie. Obrzek na catej korficzynie wybitnie sie zmniej-
szyt, skéra na stopie i podudziu lewem wykazuje wyrazne rézowe
zabarwienie, gra naczyniowa jest zywsza. Nalezy podkresli¢, ze
koriczyna dolna lewa wykazuje wyzsza cieptote, niz prawa, réz-
nica cieptoty wynosi 1.8° co, wobec r6znicy stwierdzonej dnia
poprzedniego, przedstawia sie jako znane zjawisko hipertermji,
opisane juz zresztg przez Leriche‘ai Heitza W 1916 r. W dwa
dni po zabiegu obrzek na konczynie dolnej lewej ustgpit zupetnie*
przyczem stwierdzp.no lepsze jej ukrwienie. Gra naczyniowa bardzo
zywa* Cieptota konczyny lewej stale (wyzsza, niz prawej. Rdznica
cieptoty w 6 dni po operacji.wynosita 1.6°, a podwyzszenie cieptoty’
po stronie operowanej utrzymywato sie przez 18 dni, poczem na-
stagpito wyrdWnanie, jak to przedstawiam graficznie na tablicy I

Patogeneza takich tetniakéw, jak w naszym przypadku, jest
bardzo niejasna. Jakkolwiek znany jest przebieg kliniczny i obraz
anatomiczny omawianego schorzenia, to jednak bezposrednia przy-
czyna schorzenia nie jest znana. Sprawa patogenezy nie jest wiec
ostatecznie rozstrzygnieta, mimo ze istnieje szereg zapatrywan
i teoryj dotyczacych tego schorzenia. To tylko zdaje? sie byé pew-
nem, ze rozmaitego rodzaju czynniki wywotujg to cierpienie.
Koster i jege szkota (Kr aft) zwracaja uwage,-'ze przyczyna
tetniakéw prawdziwych sg zmiany zwyrodnieniowe lub zapalno-
wytwmreze w miesniow»ce. Zmian”-te'-powodowaé moga przerwanie
ciggtosci wiokien sprezystych, a co za tern idzie, zmniejszong
oporno$¢ $cian naczyniéwych. Inni, jak Regklinghausen
i Helnrstadter, widzieli nawet przerwanie ci.agtoSci widkien
sprezystych, Manchot znalazt w E?ch miejscach nadmierne bu-
janie tkanki tacznej. Kerppola, badajgc tetniaki w zakresie na-
czyh podstawy mézgu znalazt rozluznienie wiékien i rozpad ziar-
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nisty widkien sprezystych, oraz zmiany zwyrodnieniowe i martwi-
cze widékien miesnych. Zmiany w zakresie miesnidwki, o ktérych
mowa powyzej, stwierdzone zresztg przez innych autoréw, stano-
wig niewatpliwie pewien anatomiczny podkiad dla tworzenia sie
tetniakow. Ogo6lnie znany jest tez fakt, ze te witasnie zmiany
zachodzg w przebiegu Kkityj,Aco tez wyjasnia czeste powstawanie
tetniakdw prawdziwych u osobnikéw kitowych. Na podstawie do-
ktadnego badania histologicznego,’ oraz ujemnych odczynéw sero-
logicznych we krwi i w ptynie mézgowo-rdzeniowym, dalej na
podstawie miodego wieku chorego i braku jakichkolwiek zmian,
mimo skrzetnych poszukiwan, w narzadzie krgzenia zaréwno Kkli-
nicznych. jak i fizykalnych (elektrokardjogram), jesteSmy w stanie
wykluczy¢ w naszym przypadku tto kitowe i miazdzycowe, ktdre
jest najczestsza przyczyng tworzenia ,-sie tetniakéw. W ostatnich
czasach uwazajg niektérzy, ze przyczyng powstawania tetniakow
moga by¢ réwniez procesy zakazhe. W my$l danych, zebranych
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z piSmiennictwa ostatniej doby, zwracano uwage na go$écowe tto
niektérych tetniakéw (Renan, Weil i Menard). Heller sa-
dzi, ze w niektérych przypadkach nie mozna zaprzeczy*zwigzku
przyczynowego miedzy gruzlicg i tetniakiem. Jednak w naszym
przypadku powyzsze czynniki réwniez nie wchodzg w gre. Znane
sg rowniez przypadki tetniaki?, powstajacych wskutek zadziata-
nia urazu tepego. W nastepstwie urazu moga wystapi¢ zreszta
w zupetnie zdrowej $cianie tetnicy na pewnem Ugraniczonem
miejscu, zmiany martwicze, ktére bezposSrednio moga tworzy¢ pod-
ktad anatomiczny dla natychmiastowego powstania tetniaka, albo
tez tkanka bliznowata wytwarzajaca sie p6zniej w miejscach mar-
twiczych warunkuje nastepowe tworzenie sie tetniaka. Tetniaki
prawdziwe na tle urazowem sg jednak bardzo rzadkie. Albowiem
Fromme stwferdzif w piSmiennictwie $wiatowem tylko 4 przy-
padki, nie wszystkie zresztag uznane jako tetniaki prawdziwe.
Kaufmann stwierdzit u mtodego mezczyzny tetniak w czesci
piersiowej tetnicy gtéwnej, zupetnie zresztg zdrowej, ktéry powstat
w kilka miesiecy po upadku; Téenissen za$ opisat przypadek
tetniaka tetnicy gtdwnej po urazie tepym klatki piersiowej. Pew-
nem poparciem dla tego pogladu bytyby bardzo coprawda nieliczne
zmiany bliznowate w zakresie mie$niowki, stwierdzone mikrosko-
powo w naszym przypadku. Bardzo ciekawy jest wreszcie poglad
wysunieta przez Schmidta, ktéry zwraca uwage na Wjjodzong
konstytucjonalng nizszg warto$Sciowo$é naczyn, objawiajacg sie
pod wzgledem funkcjonalnym tatwem pekaniem widkien sprezy-
stych (elastica int.) i mie$niéwki u osobnikéw w miodym wieku.
Ta mzsza pod wzgledem konstytucjonalnym wartosciowo$¢ naczyn
jest niewatpliwie momentem utatwiajgcym powstawanie tetniakéw.
Wielka wiec role w powstaWaliiu tego schorzenia przypisuje autor
ten szczeg6lnemu usposobieniu osobniczemu.

Przechodzac do ustalenia przyczyn powstania tetniaka w na-
szym przypadku, pawiemy, Ze na podstawie powyzej opisanego
obrazu drobnowidowego, chodzi o osobnika obcigzonego wrodzong
sktonnoscig do tworzenia sie tetniakéw, a momentem utatwiajagcym
powstanie tetniaka w tym przypadku mogtby byé uraz, za czem
przemawiatyby bardzo nieliczne zmiany bliznowate w mie$niéwce.

Przechodze skolei do krétkiego omoéwienia leczenia tetniakow,
ktére to zagadnienie tak zywo zajmuje kazdego chirurga. Sposoby
leczenia tetniakéw mozna podzieli¢ na zachowawcze i bardziej ra-
dykalne. Sposobem zachowawczym umitowano uzyska¢ wyleczenie
droga zakrzepu, wywotanego uciskiem albo bezposrednio n”~tetniak
albo na naczynie doprowadzajgce. Pozatem prébowano wywotaé
zakrzep przez dziatanie $rodkéw chemicznych, wprowadzonych do
wnetrza tetniaka np. chlorku zelaza (Pravaz), przez wprowa-
dzenie spirali drucianych, elektropunkture i t. d. Leczenie zacho-
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wawcze jednakze, mimo catego szeregu pomystéw technicznych
nie ma obecnie juz zadnego zastosowania, gdyz, pomijajac niebez
pieczenstw-o powstania zatoréw, leczenie to daje, wedtug Sf| run-
ner-Merza, tylko w 54°/0 wyleczenie, a wiec iako leczenie
niecelowe posiada znaczenie jedynie [historyczne. Dlatego tez jedy-
nem racjonalnem leczeniem jest postepowanie chirurgiczne, wiecej
radykalne, stosowane zreszta z powodzeniem juz w IV stuleciu
przez Anty 1lus a, jak to wynika z badan historycznych K6 h le-
ra. Chirurg ten postepowal w ten sposéb, Ae po podwigzaniu na-
czynia doprowadzajagcego i odprowadzajagcego przecinat tetniak
i usuwat jego zawarto$¢. Flh1lagrius wytuszczat worek tetnia-
ka w catosci po poprzedniem podwigzaniu naczynia doprowadza-

jacego i odprowadzajgcego. Podstawg innej metody operacyjnej,
dawniej stosowanej, jest podwigzanie tetniaka (obwodowe
i centralnie) i odcilcie w ten sposéb doptywu krwi do te-
tniaka, by wywotaé zakrzep i szybsza jego organizacje
w obrebie samego worka tetniaka. Wspomniane zasadnicze
zabiegi mc®&ikowali w r6zny spos6b Matas, Kikuzi
i inni. Technika operacyjna tetniakéw staneta u szczytu, kiedy

Leier*w roku 1907 po raz pierwszy zastosowal uzupetnienie pla-
styczne ubytku po wytuszczeniu tetniaka przez transplantacje zytu.
Wedtug dzisiejszego stanu wiedzy jedynie te metody operacyji.e
maja' uzasadnienie, ktére zmierzajg do radykalnego usuniecia
tetniaka, przerwania doptywu krwi przez podwigzanie, jakotez
sposoby idealne, przywracajgce po usunigciu tetniaka prawidtowe
krgzenie. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze najlepszy wynik
daje usuniecie tetniaka w granicach zdrowycli w tych przypad-
kach, gdzie to ze wzgledu na jego punkt wyjscia lub ze wzgledu
na wytworzone juz kr°zehie oboczne Jest mozliwe. W mys$l bo-
wiem teorji, wysunietej w ostatnich latach przez Lericliea
i jego szkole, kazde uposledzenie krazenia, spowodowane zmianami
anatoiaiicznemi naczynia (tetniak, zakrzep, endarteriitis obliicrans,
i t. d) jest zrédiem zaburzeA czynnos$ciowych nietylko w obrebie
odno$nego naczynia, lecz réwniez* w zakresie krgzenia obocznego.
Nie w kazdym jednakze przypadku mozliwe jest tak radykalny
postepowanie.1W naszym przypadku dato sie ono przeprowadzié.
W zwigzku z szybka popra-wg i zniknieciem szeregu objawéw, spo-
wodowanych przez niedostateczne czy tez wadliwe krazenie, obja-
wiajgce sie obrzekiem konczyny, trudnosSciami w chodzeniu, wy-
razng sinicg konczyny i t. d., sktonni jesteSmy przypisa¢ dobry
wynik, bezposrednio pooperacyjny usunieciu tetniaka, ktéry poza
tern, ze stanowit upos$ledzenie w krazeniu, sam przez sie byt, jak
to wynika z teorji Leriche‘a, zrédtem nieprawidtowych odru-
chéw skurczowych naczyn obwodowych, wzglednie nawet wytwo-
rzonego juz krazenia obocznego. Wyciecie tetniaka stanowitoby,
w mys$l tej teorji rozlegtg arterjektomje tetnicy chorobowo zmie-
nionej, co dato w wyniku wszystkie korzystne nastepstwa tego
zabiegu.
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HISTORJA | F1LOZOFJA MEDYCYNY

L. WIACHHOLZ Krakow.

Medycyna a poezja.
(W 175-letnig rocznice urodzin Fryderyka Schillera).

Mys$lenie nasze rdézne jest nietylko co do swej tresci, lecz
takze co do sposobu, w jaki sie dokonywa. Dwa istniejg sposoby
mys$lenia, sobie przeciwne. Jeden z nich bierze za podstawe swg
doswiadczenie, wynikajace z rzeczywisto$ci, z faktéw realnych
lub conajmniej prawdopodobnych i postepuje $cisle wedle prawi-
det logiki, drugi natomiast nie liczac sie z doswiadczeniem, uza-
leznia sie¢ od chwilowych nastrojéow i afektéw i zmierza w kie-
runku, wskazanym mu przez przygodne a skryte pozadania i zy-
czenia. Sposdéb pierwszy, wytaczajacy wptyw afektu i obierajgcy
za drogowskaz krytyke, stanowi mysS$lenie S$ciste, jakiem sie po-
stuguje nauka, drugi sposéb, podobny do snucia mys$li wsréd snu,
szukajgcy nie prawdy, lecz zaspokojenia swych zyczen jest my-
Sleniem marzycielskiem, wlasciwem wszelkiej tworczosci poetyc-
kiej. Myslenie marzycielskie jest identyczne do pewnego stopnia
z mysSleniem, spotykanem w stanach schizofrenicznych, nazwanem
przez Bleulera mys$leniem autystycznem.

MySlenie dziecka i cztowieka mitodego jest przewaznie zawiste
od afektéw, obudzonych pod wptywem skrytych zyczen i pozadan.
Jako nieoparte jeszcze na dosSwiadczeniu i niepokierowane kry-
tyka jest ono w tym okresie przewaznie autystycznem. Myslenie
Sciste jest wihasciwoscig umystu dojrzatego i unormowanego. Czto-
wiek pierwotny, zatem niewyksztatcony, sktania sie réwniez ku
mys$leniu autystycznemu, w ktérem niektérzy dopatruja sie my-
$lenia pierwotnego czyli archaicznego. Cecha mys$lenia autystycz-
nego w wieku mitodocianym i mys$lenia archaicznego ludzi nie-
szkolonych jest sktonno$¢ do wiary w czynniki nadprzyrodzone,
W gusta i zabobony. MySlenie archaiczne musiato genetycznie po-
przedzi¢ mys$lenie $ciste. Dowody na to posiadamy juz w podsta-
wach naszych nauk S$cistych, opartych obecnie na rzeczywistosci,
bo na eksperymencie i rachunku. Podstawg astronomii wspo6iczes-
nej, opierajacej sie na S$cistej obserwacji i rachunku, stanowita
dawna, w duzej mierze na nierealnych przestankach ugruntowani
astrologia, chemie poprzedzita fantastyczna alchemia a medycyne
wspdtczesng znachorstwo i czarodziejstwo.

Sposréd nauk ludzkich medycyna zachowata dotad, zdaniem
Bleulera, stosunkowo najwiecej pierwiastkéw mys$lenia autystycz-
nego, albowiem jak zadna inna nauka obudzg ona duzo nieziszczal-
nycli zyczen. Wszak przecie statym celern mys$lenia medycznego
jest nieziszczalne zyczenie kategorycznego opanowania choréb
i zwalczenia $mierci. Autyzm przejawia sie tez w myS$leniu leka-
rza stale w chwili, gdy stawia rokowanie, ktére dlatego, iz opiera
sie w znacznej mierze na podstawach nierealnych, bo opanowa-
nych uczuciem, zawodzi go tak czesto. Ta to wtasciwo$¢ medycyny,
zauwazona przez Bleulera, bedzie moze wytlumaczeniem tak cze-
stego u lekarza pociggu do na autyzmie opartej pracy tworczej lite-
rackiej, nawet z poswieceniem wzglednie porzuceniem swego za-
wodu. Przyktady takiego pociggu literackiego i odstepstwa od
zawodu lekarskiego na rzecz twoérczosci literackiej nie sg rzadkie
u lekarzy réznych czaséw i réznych krajéow. | tak Rabelais
(1483 — 1553), autor romansu satyrycznego Gargantua i Panta-
gruel, byt nietylko lekarzem, lecz zarazem profesorem anatomji,
Pawet Fleming (1609 — 1640), liryk niemiecki, byt doktorem
medycyny, poetami byli Albrecht v. Haller (1708 — 1777),
profesor anatomji i chirurgii w Getyndze, Justyn Kerner
(1786 — 1862) doktor medycyny, zajmujgcy sie okultyzmem,
a w czasach ostatnich A. Schnitzler (1862 — 1931) drama-
turg (Liebelei, Anatol) i nowelista, poprzednio wiedenski lekarz-
praktyk i dr. med. K. Schéiiherr, najwybitniejszy wspo6tczesny
poeta austriacki, piszacy swe poezje, nowele i dramaty (Weibsteu-
fel, Judas von Tirol i t. d.) przewaznie w dialekcie tyrolskim.
U nas Asnyk studiowat medycyne, T. Zelenski byt lekarzem-

praktykiem i autorem rozpraw lekarskich, zanim zajasniat swym
talentem poetyckim i literackim a gtoSny w swoim czasie chirurg
warszawski, Matlakowski, ttumaczyt z powodzeniem Szek-

spira.
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Pomijajgc wielu innych (np. w Niemczech poete L.enaua,
w Czechach poete a zarazem profesora chirurgii w uniwersytecie
wiedefdskim u schytku w. XIX, dra med. Alberta) wysuwa sie
na czoto wszystkich lekarzy-poetéw Fryderyk Schiller (1759—
1784), przyjaciel Gothego i drugi po nim najwiekszy poeta nie-
miecki.

Ojciec Schillera byt z zawodu cyrulikiem a doprowadzit,
wstapiwszy do armji wirtemberskiej, do godnosci kapitana-fetczera.
Poeta objawial zamitowanie do studjéw teologicznych, musiat atoli
z rozkazu ksiecia Karola Eugeniusza wirtemberskiego wstgpi¢ do
zatozonej przezen Akademji wojskowej w Stuttgarcie, gdzie spe-
dzi! 8 lat na studiach zrazu prawniczych a nastepnie na lekarskich,
ktére wydaty mu sie blizsze i pokrewniejsze z obudzonem w tym
czasie w nim umitowaniem poezji. W grudniu 1780 ukonczyt studia
medyczne i objat zaraz miejsce felczera w putku grenadieréw
z ptacg 18 guldenéw miesiecznie. W dwa lata poOzZniej, nie mogac
znie$¢ surowosci stuzby wojskowej, zbiegt do Mannheimu, aby
sie odda¢ wytgcznie pracy literackiej, zachecony zywiolowem po-
wodzeniem swej pierwszej tragedii p. t. ,,Zbojcy".

Nie miejsce tu na rozpatrzenie poetyckiej twdrczosci Schillera,
nie moge jednak nie podnie$¢ w krotkosci gtéwnycti a znamien-
nych jej cech, zwitaszcza za$ tej, ktéra pozostawata w harmonijnej
zgodzie z porzuconym przezeh dla olimpijskiego zawodem lekar-
skim. Cecha ta jest umitowanie cztowieka. Jezeli dla Gothego
wszystkiem byta przyroda, to dla Schillera ivszystkiem byl za-
wsze cztowiek. Do cztowieka odnosi sie on we wszystkich swych
utworach z najwieksza zyczliwoscig i mitoscig, potepia ztych
a podnosi dobrych, wspétczujac z nimi, gdy cierpig. Wszedzie
pietnuje i zwalcza tyranje i niewole a uwielbia i apoteozuje swo-
bode ducha, wolno$¢ mysli. W Don Karlosie powiada markiz
Poza do kréla: ,daj wolno$¢ myslenia! O! jak natura w wolno$¢
jest bogata! W krople rosy zyjatko rzuca twdérca $wiata 1 po-
zwala mu w kregu martwego istnienia radowac¢ sie wolnoScig!".
Jezeli poeta pdézniej w pewnej chwili zwatpit o ziszczeniu sie ideatu
wolnosci na ziemi, kiedy sie wyrazit, ze wolno$¢ moze sie roz-
wingé tylko w krainie marzen, jak piekno tylko w piesni, to prze-
ciez zawr6cit zaraz do statej roli herolda idei, ktérej sie juz do
kofca zycia nie zapart (Dziewica Orleanska i Wilhelm Tell). Jed-
nakze wielbigc wolno$¢ mysli i stowa, rozumie on dobrze, ze moze
ona by¢ naduzyts, zwiaszcza przez
kie. Tej niezaprzeczalnej prawdziedaje on dosadny a takobecnie
aktualny jeszcze wyraz przez usta Leona Sapiehy w swym nie-
dokonczonym dramacie ,Dymitr" (Samozwaniec), rozgrywaja-
cym sie w akcie | na sejmie w Krakowie. Sapieha wystepuje ostro
przeciw zdaniu wiekszo$ci i te wazkie wypowiada stéwa:

,Precz z wiekszoscig!
Céz to jest wiekszo$¢? Jest niedorzecznoscig;
Tylko niewielu rozum przypadt w dziale.
Nedzarz o cato$¢ nie troszczy sie wcale!
A czy ma wolno$¢, swobode w wyborze?
Moznemu glos swo6j musi on w pokorze
Sprzeda¢ za buty lub za kromke chleba.
Gtosy odwaza¢ a nie liczy¢ trzeba;
Predzej lub pézniej panstwo to upadnie,
Gdzie wiekszo$¢ a z nig nierozsadek witadnie".

(przektad wtiasny)

Szlachetnoscig idei, sercem i rozsgdkiem zdobyt sobie Schiller
zastuzong stawe daleko poza granicami swej ojczyzny, w ktorej
nie omineta go po $mierci nietylko ostra, lecz i zjadliwa krytyka
(romantycy a potem zmarty w r. 1912 krytyk berlinski Otto
Bralnn). Dzi$ jednak w 175 rocznice jego urodzin milkng glosy
przyziemne a naréd niemiecki wielbi zgodnie znakomitego swego

Syna, wielkiego przez swoéj nieSmiertelny talent i przez swa
wskro$ szlachetng osobowos$¢.
Jako kolegom po pierwotnym jego zawodzie godzi si¢ nam
ztozyé Cieniom poety skromny wyraz hotdu.
MEDYCYNA SPOLECZNA.
Dr. Stanistaw HORNUNG. Lwow.

Zuzytkowanie przychodni przeciwgruzliczej dla leczenia chorych

na gruzlice.
Z 1. Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. we Lwowie.
Dyrektor: Prof. Dr. R. RencKki.

Przychodnia przeciwgruzlicza jako instytucja, w ktérej scho-
dza sie wszelkie nici, tagczace dziatania skierowane przeciw gruz-
licy, jako klesce spotecznej, musi interesowac! gie réwniez lecze-
niem chorych na gruzlice, wychodzac z zalozenia, ze wyleczenie

przypadkowezbiorowiskoludz-
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choéby kliniczne gruzlicy zarazliwej jest réwnoznaczne z wye-a-
$nieLiem ogniska zarazy. Od poczatku ruchu poradniarskiego nie
bjyto zgodnosci co do zagadnienia, czy leczenie przypadkéw gruz-
licy winna przeprowadza¢ przychodnia we witasnym zakresie, czy
tez winna ograniczy¢ sie jedynie do kierowania chorych w celach
leczniczych do lekarzy i innych instytucyj. Wiekszo$¢ os6b kom-
petentnych wypowiadata sie raczej za zupeinem oddzieleniem
leczenia od akcji zapobiegawczej przychodni. Do$wiadczenie ostat-
nich powojennych lat wykazuje, ze sitg rzeczy przychodnia leczy
przedewszystkiem niezamoznych chorych, ktérzy, nie majac znikad
zapewnionej opieki lekarskiej, otrzymujg jag w przychodni, podob-
nie zresztg jak w dobrze zorganizowanych przychodniach otrzy-
muja chorzyRjrodki, celem utrzymania higjeny mieszkaniowej, za-
sitki pieniezne i w naturze na dozywianie i t. p.

Klinika®gruzlicy ptuc uczy, ze schorzenie to par excellence
przewlekte przebiega czesto skokami — miedzy okresami czyn-
nemi spostrzega sie nierzadko diuzsze okresy wzglednego spokoju
i zahamowania postepu choroby. Zasadniczo zadnej postaci gruz-
licy ptuc u dorostych a zwtaszcza w wieku 18—30 lat nie mozemy
uwaza¢ za wyleczonag, choéby wiele objawéw cofneto sie, przed
uptwem categb szeregu miesiecy, a nawet lat, w ktérym to cza-
sie jest konieczng dokiadna obserwacja. Kazdy przypadek raz
stwierdzonej gruzlicy ptuc wymaga bardzo dtugiego okresu, w ktd-
rym leczenie i $cista obserwacja ustepujg srobie miejsca wza-
jemnie.

Jesli chodzi o szerokie sfery spoteczenstwa, to wiasnie i jedy-
nie przychodnia przeciwgruzlicza jest powotana do nadzorowania
chorych i do ustalenia, kiedy stan ich wymaga leczenia, a kiedy
wystarcza obserwacja; gadaniem jej jest uzy¢ wszelkich dostep-
nych $rodkéw, by chorego w razie potrzeby zmusi¢ do leczenia,
a nastepnie by to leczenie mu umozliwi¢.

Jak z jednej strony spotyka sie ftizjologdw i osoby agrawu-
tak z drogiej nierzadko widzi sie ludzi, zwtaszcza miodych

jace
nierBsadnych, ktoérzy nie wierzg lekarzowi, gdy ten, stwierdzi-
wszy u nich proces gruzliczy, przestrzega ich przed wysitkami,

preed nieuregulowana” i niehigjenicznem zyciem i zaleca im od-
powiednie leczenie. Dziejecie to przedewszystkiem w postaciach
tbc. inappercepta (Brae uning) oraz tych p~taciach jak tbc.
fibro-caseosa (BTrd, Piery-Neumann), w ktérych chory po
stosunkowo krétkim okresie odpowiedniego leczenia traci wiek-
szo$¢ objawow chorobowych, a samopoczucie jego wybitnie sie po-
prawia. Jakze cziesto jednak poprawa ta jest chwilowg i ztudng"!

Z witasnego doswiadczenia .wéréd miodziezy akademickiej
znamy szereg przypadkéw, w ktérych przy obowigzkowych bada-
niach z pomocag promieni Roentgena stwierdziliSmy powazne
zmiany gruzlicze niedajace jednak objawéw' podmiotowych. Osoby
te niekiedy lekcewaza sobie polecenia lekarzy a skutki tego nie-
rozwaznego kroku nie dajg na siebie czekaj Studenci ci zglaszaj-g
sie po jakim$ czasje-w stanie znacznego pogorszenia; a byli i tacy,
co do ktérych mozna byto z wielkiem prawdopodobienstwem przy-
ja¢, ze niezastosowanie sie do polecen lekarzy przeptacili przed-
wczesng $miercig. Z powyzszych obserwacyj widzimy, jak wazng
jest rabrzg dopilnowanie, by chory, ktérego stan tego wymaga,
leczenie odbyt.

Przystepujac do zagadnienia wykorzystania przychodni w Kkie-
runku leczniczym, bedziemy omawiali je z punktu widzenia ogo6l-
nego interesu spotecznego. Winnismy zastanowi¢ sie, w jakim
kierunku, dodatnim czy ujemnym moze ono wptyngé na catosé
akcji zwalczania gruzlicy w Panstwie, a nastepnie w jakich wa-
runkach i granicach leczenie takie moze by¢ przeprowadzone.

Nie wodzimy zasadniczych przeszkéd, ktéreby ze wzgledu na
dobro publiczne i ochrone zdrowia ludno$ci uniemozliwiaty lecze-
nie w przychodni nalezycie wyposazonej i prowadzonej. Po”az-
Sfiiejszym zarzutem bytyby obawy wjjpowiadane przez kierownikéw
poradni, pracujacych w $rodowiskach, gdzie lekarze wolno prakty-
kujacy czesto przesytaja swych pacjentéw do przychodri w celu
przeprowadzenia réznych badan, a wreszcie niefylké dla stwier-
dzenia, czy wykluczenil,gruzlicy, ale takze dla ustalenia Kierunku
leczenia, ktére nastepnie przeprowadzajg sami. Otéft moznaby sie
obawiaé, by lekarze wolno praktykujacy nie zaprzestali skierowy-
wania swycll chorych do przychodni, bojgc sie utraty dochodéw!',
jesliby tych chorych zatrzymano w przychodni w celach leczni-
czych. Wiadomo przeciez, ze zasadniczym warunkiem sprawnego
funkcjonowania przychodni jest znajomos$¢é o ile moznosci wszyst-
kich Zrédet zakazenia-w obstugiwanym terenie, a ubytek tych cho-
rych mogitby sie odbi¢ ujemnie na akcji zapobiegawczej przy-
chodni. Zastrzezenia tego rodzaju nalezatoby rozpatrze¢ blizej tam,
gdzie chorzy zamozniejsi, skierowani przez lekarzy wolno prakty-
kujacych staiTbwig wiekszy odsetek uczestnik;® przychodni.
W polskich przychodniach weditug posiadanych przez nas wiado-
Irjbsci odsetek ten jest znikomy.
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Opieraj-gc sie na wtasnych obserwacjach pracy przychodni
w Polsce, mozeTmy powiedzie¢,' ze za prowadzeniem leczenia
w przychodni przemawia 1) szczegdlne przygotowanie ich kierp-
wnikéw w tym dziale, 2) dostepnos$¢ tego leczenia dla szerokich
warstw ludno$ci, 3) mozngj$¢ .zwabienia ta drogg i zwigzania cho-
rych z przychodnig dzieki $wiadczeniom leczniczym, co pomijajac
sam fakt ewentualnego wyleczenia chorego, ma wielkie znaczenie
dla utrzymania dyscypliny i higjeny zapobiegawczej w liajbl-"szeiii
otoczeniu chorego.

Oczywiscie, prowadzac leczenie gruzlicy piuc, mhsi przycho-
dnia kontrolowa¢ stan chorego promieniami Roentgena. Posiadanie
aparatu rentgenowskiego jest w obecnej chwili ,,comliiio sine quu
non" nalezytego funkcjonowania przychodni choéby*w zakresie
rozpoznawania gruzlicy.

Nalezy z naciskiem podkresli¢, ze do leczenia ambulatoryjnego
w przychodni nie nada«e$ie wszystkie postacie gruzlicy ptuc. llos¢
chorych leczonych w przychodniach, ktére prowadza ten dziat
pracy, jest av, obecnej chwili z pewuoSiig zbyt wielka, a wine tego
stanu rzeczy nalezy przypisa¢ w wielkiej mierze ~Sgledom
oszczedncgéiowym. Tak sami chorzy, jak i instytucje ubezpieczen
oraz lekarze kierujg czesto zbyt pézno lub wogéle nie posytaja
chorych do zaktadéw zamknietych tudzac Sje, ze leczenie ambula-
toryjne moze im poméc, wzglednie zastgpi¢ zaktadowe. Przykrg
jest rzecza i w interesie szerstrym niepozadang, gdy powotane
czynniki dySjjouujge- funduszami tia leczenie zaktadowe, nadaja-
cych sie do tego chorych nie kieruja do$¢ wczes$nie do szpitali i sa-
natoriéw. Oszczedijjjs$C ta zwykle nie prowad-zi do celu, gdyz po
nieudanych prébach leczenia ambulatoryjhego wkoncu przeciez
leczenie zaktadowe okazuje sig konieczne, a wtedy jest juz ono
kosztowniejsze, gdyz musi trwaé¢ diuzej wobec pojtepu sprawy
chorobowej.

Z leczenia ambulatoryjnego nalezy wykluczy¢é wsaelkte ostre
postacie gruzlicy pluc,jak réwniez Wszelkie zaostrzenia procesow
przewlektych; ponadto nigdy nie nalezy zwlekaé z oddaniem chd-i
rego, u ktore$*) stwierdza sie jame gruzliczag, do zaktadu w celu
ewentualnego rozpoczecia leczenia zapadowego. Z powyzszych
obsenMcyj klinicznych wyptywa konieczno$¢ S$cistej wspdipracy
przychodni prowadzacej leczenie przypadkéw prz_e\\dlektycli, wzgle-
dnie kontrolujagcej stan chorych miedzy okrespmi pobytu w za-
ktadzie zamknietym, — z oddziatami szpitalnemi i sanatoriami,
Najlepszem rozwiCzaniem sprawy jest stan, w ktérym przychodnia
i oddziat kliniczny jest $ci$le zwigzana i znajduje sie pod jedneni
kierownictwem. Tak wzglad na dobro chorego, jak i wzgledy na-
ukowfe, przemawiajg za dazeniem do organizowania przychodni
przy zaktadach. Szpitalach i klinikach. Szczeg6lnie pozadang jest
ta tgcznos$é w prowadzeniu leczenia odma piersiowg. Wszak wi”S
my, jak czesto pyystepuja w ciagu niekiedy bardzo diugiego, bo
szereg lat trwajgcego leczenia, powiktania, wyjnagajace zabiegéw
dodatkowych na oddziele szpitalnym, a niekiedy réwniez i zasta-
pienia odn5V inng metod! leczenia chirurgicznego i zatozenia odmy
drugostronnej.

Prowadzenie przez tego sametti
ambulatoryjnego’ w przychodni, a poitadto i zakiadowego na od-
dziele zamknietym jest chyba najlepszem rozwigzaniem sprawy
lecznictwa w organizacji akcji przeciwgruzliczej.

W obecnym stanie nauki podstawg leczenia gruzlicy pilic jest
leczenie spoczynkowe w dobrych tyhwinkacli higienicznych i diete-
tyszitych (Brechmei, Dettweiler) a nastepnie leczenie,_ai-
pado\ve. Co do pierwszego, to jest ono S$ciSle zwigzane z lecze-
niem zaktadowem, a przedewszystkiem sanatoryjnem. Leczenie
odma piersiowg nalezy rozpoczyna¢ w zaktadzie zamknietym. Nie:
ktére jednak przychodnie zaktadaja odmy ambulatoryjnie, a inne
znoéw posiadaja kilka miejsc lezgcych; majag mozno$¢ przyjecia
takich chorych na przeciag kilku dni po zatozeniu odmy. Uwa-
zamy, ze ambulatoryjne zaktadanie odmy powinno naleze¢ do wy-
jatkow. Dopeiniania natomiast po okresie przynajmniej kilkunasto-
dniowego pobytu chorego w zaktadzie, moga by¢ przeprowadzane
w przychodni. Nasze witasne dosSwiadczenie wykazuje, ze przy-
padki, w ktérych zatozenie odmy odbyto sie w czasie 2- 4 tygod-
niowego pobytu chorego na oddziele gruzliczym Kliniki Chorob
Wewnetrznych, przebiegaty znacznie korzystniej od przypadkow
obserwowanych przez nas, w ktdrych zalozenie odmy odbyto sie
ambulatoryjnie w rozmaitych stacjach. Prowadzenie odmy obu-
stronnej w przychodni natrafia zwykle na wielkie trudnos¢; trwate
wyniki przyl tej metodzie mozna uzyskaé, jak wykazuje nasze
déswiadczenie, jedynie prrt bardzo dhugi-rn pobycie chorego w Za-
ktadzie zamknietym. Stosowanie odmy ohbstroiniej nie wchodzi
wog6le w rachube u chorych mieszkajgcych zdata od przychodni.

Przed przychodriiirsprzeciwgruzlicaljotwiera sie s-zerokie pole
wprowadzeniu dopetnien odmy jednostronnej. Mieszkaiicw miast,
W ktérych przychodnia jest $ci$le zwigzang -z z.akladem zaniknie-

lekarza obserwacji i leczenia
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tym, otrzymujg w przechodni nalezyta opieke. Gorzej jest jednak
na wsi i w matych miastach, ktére nie posiadajg wcale przy chodni,
lub tylko nienalezycie wyposazone i kierowane przychodnie samo-
istne, bez oparcia o oddziat szpitalny. W tych okolicznosciach
chory jest zmuszony odbywac¢ niekiedy dtuga droge do najblizszej
stacji odmowej, na co czesto brak mu Srodkéw. Bytoby kwestja
do rozwazenia, czy w stosunkach polskich korzystniejsze: jest two-
rzenie stacyj odmowach przez przystosowanie i odpowiednie wy-
posazenie istniejgcych przychodni, wzjgtednie stworzenie nawet no-
wych, czyjtez zorganizowanie dopetnien dla ludnosci wiekszego
okregu, np. kilku powiatéw w wiekszych przychodniach, a ztgczo-
nych z oddziatem szpitalnym Ilub sanatorjum. W tym drugim
wypadku nalezatoby sie zaja¢ udostepnieniem niezamoznej ludno-
§ci przejazdu koleja, ewentualnie i iimemi S$rodkami lokomocji
z odlegtych nieraz miejscowosci. Wiele wzgledow praktycznych
przemawia raczej za druga koncepcjg. Z wtasnego doswiadczenia
wiemy, ze chorzy pochodzgcy nawet z dalekich stron, jezeli prze-
strzegali wyznaczonych im terminéw dopetnien, a $rodki na do-
jezdzanie im wystarczyty, konczyli swe leczenie z petnym sukce-
sem. Bardzo wiele natomiast przypadkéw, ktére po zatozeniu od-
my na oddziele gruzliczym Kliniki Choréb Wewnetrznych we Lwo-
wie otrzymywaty dopetnienia w przychodniach prowincjonalnych,
albo u lekarzy wolno praktykujacych na prowincji, wracaty po
pewnym czasie z pogorszeniem sp.owodu wadliwego przeprowadze-
nia dopetnien, a nierzadko z odma zupeinie zaniedbang.

Wiekszo$¢ przychodni w Polsce stosuje naswietlania lampg
kwarcowg, ktére by¢ moze sa prowadzone zbyt szeroko, woj tego
leazenia nadajg* sie jedynie przypadki gruzlicy gruczotowej prze-
dewszystkiem u dzieci. Bardzo czesto i zbyt szablonowo stosuje
sie w przychodniach zastrzykniecia soli wapnia i arsenu. W na-
szej przychodni stosowaliSmy z korzBcig dla pewnej grupy cho-
rych preparaty $ledzionowe.

Szczeg6lng uwage nalezy posSyteci¢ leczeniu ztotem w przy-
chodni. Sa zwolennicy tej metody, ktérzy niezastosowanie prepa-
ratébw zlotowych w niektérych postaciach gruzlicy uwazajg nawet
za btad JjJ sztuce lekarskiej i polecaja je nawet do leczenia ambu-
latoryjnego. Wiekszos$¢ jednak autoréw (Rencki) odrzuca stoso-
,wanie chryzoterap.ii w przychodni, ze wzgledu na mozliwo" wy-
stapienia objawow zatrucia i wyptywajacqg z tego koniecznosé
doktadnej kontroli stanu chorego, dajaca sie przeprowadzi¢ jedynie
w z.gktadzie zamknietym.

Leczac chorych, przepisuje lekarz przychodni choremu szereg
srodkéw, celem usuniecia szczegdlnie meczacych objawéw, jak ka-
szel, poty, béle i t. p. W tym celu stosuje sie niezliczong ilo$¢
preparatéw. Nalezy pamietac¢*.ze wszystkie $rodki poza leczeniem
spoczynkowem i za-padowem gruzlicy pluc, w dzisiejszym stanie
wiedzy, ustepujg,im znacznie i sg jedynie metodami pomocniczemi.

* $ *

Przyktadem przychodni, ztgczonej z oddziatem dla chorych
lezacych, a przygotowanej do leczenia “Est Przychodnia Przeciw-
gruzlicza Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K. we Lwowie (Dy-
rektor Prof. Rencki). Przychodnia i oddziat gruzliczy Kliniki
pozostaje pod wspdélnem kierownictwem a pracujg w nich ci sami
lekarze. Przychodnia obejmuje swa dziatalno$cig 1/5 cze$¢ miasta
Lwowa, a wiec okoto 50—60.000 ludno$ci. Oddziat gruzliczy kliniki
liczy 27 t6zek. Zaznaczy¢ nalSzy, ze poza mieszkancami Lwowa
przebywa na oddziele oraz leczy sie w przychodni wielu chorych
z odlegtych okolic. W latach 1926 — 1933 przeprowadzono w 284

przypadkach lecfcenie odmg piersiowg; w tein bylo 238 przypad-
kéw odmy jednostronnej, 46 przypadkéw dwustronnej. Zestawie-
eliji tych przypadkéw przedstawia sie nastepujaco:
0o ama
jednostronna dwustronna
Ukonczono leczenie (wyleczenie kliniczne) 30 przyp. 2 przyp.
Zastgpiono odme inng metoda leczenia chir. 3 2
Zmarto 36, 19
Otrzymuje dopeinienia odmy do dss 52 8
Zaprzestato zgtaszac¢ sie po krotkim okresie
leczenia 63 3
Nie zgtasza sie po diuzszym okresie lecze-
nia, w ktérym stwierdzono poprawe 26 5
Nie zgtadza sie po diuzszym okresie lecze-
nia w ktérym stwierdzono pogodzenie 18 ,, 7
razem 238 przyp. 46 przyp.

Znaczny procent chorych, ktérzy przerwali dopeinienia w przy-
chodni. a o ktérych brak wiadomosci, pochodzi z odlegtych okolic,
a przyczyna niezgtaszania sie do dopetnied byty nadmierne koszta
podrosty, na jakie w wiekszoSci niezamozni zdoby¢ sie nie mogli.
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Z Oddziatem Gruzliczym Kliniki Choréb Wewnetrznych jest
zwigzang rowniez $ci$le przychodnia ,,Opieki Zdrowotnej" dla stu-
dentéw wyfzszych uczelni lwowskich. W Przychodni tej koncen-
trujg sie wszystkie dziaty pracy przeciwgruzliczej na terenie wyz*J)
szych uczelni. W Przychodni kwalifikuje sie studentéw do odpo-
wiedniego leczenia na oddziale gruzliczym Kliniki w sanatorjunij
w prewentorium w Mikuliczyhie, ewentualnie do ambulatoryjnego
w Przychodni. Lekarze pracifjacy w Przychodni zajmuja sie réow-
niez chorymi na oddziele gruzliczym Kliniki, oraz przebywajgcymi
w prewentorium w Mikuliczynie.

Ponadto jest utrzymana $cista tgczno”c miedzy Przychodnia,
a Sanatorjum akademickiem w Zakopanem, a to dzieki temu, ze
finansuje wyjazdy do tego zaktadu ta sama instytucja, t. j. ,,Opieka
Zdrowotna", ktéra prowadzi leczenie we Lwowie. Utatwia tej nie-
zmiernie nalezyte przypilnowanie chorego i odpowiednie (przepro-
wadzenie leczenia przedewszystkiem odnrowego. Dzieki nalezy-
temu zrozumieniu waznoéci akcji przeciwgruzliczej przez witadze
,Opieki", i dzieki odpowiedniej oj-ganiijfacji kazdy student ma nie-
tylko mozno$¢, ale jest réwniez zmuszony leczy¢ sie odpowiednio.

W latach 1927 — 1933 przeprowadzono u studentéw lwowskich
leczenie odmg jednostronng”' 55 przypadkach, dwustronng w 11
przypadkach.

Zestawienie przypadkéw:

O dm a
jedno*ironna dwustronna

Ukonczono leczenie przyp. 12=121..8% pizyp. 2=18,2%

Zmarto 10=18,2% 5=45,4®

Otrzymuje dopetnienia obecnie 26=47.3% 1= 9,1%
Przerwato dopetnienia w Przy-
chodni  (obecny ich stan

nieznany) 7=12,7% 3=27,3%

razem ife5i=100% 11= 100%
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Elektrokardiographie tur clie cirztliche Praxis. (Elektrokardio-
grafia «’ praktyce lekarskiej). 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.

Wsréod ogotu lekarzy elektrokardiografia (EKG) iest uwazana
jako metoda bez wybitnego znaczenia praktycznego, ktéra tylko
wtajemniczonym daje mozno$¢ szczeg6towej analizy zaburzen
rytmiki serca bez dalszych wynikéw praktycznych. Pojecie to za-
sadniczo fatszywe B oden stara sie zbi¢ w omawianej monografii.
Na licznych przyktadach wykazuje on, jak na podstawie zdje¢ EKG
poza zaburzeniami rytmu serca mozna wnikna¢ gtebiej w istote
schorzen mie$nia sercowego, ktdre nie zdradzajg sie nieraz zu-
petnie innemi objawami Kliniczneini. Elektrokardjografja decyduje
tu w rozpoznaniu, rokowaniu i leczeniu i w tern lezy jej wartos¢
praktyczna najwazniejsza.

Mouografja ujeta jest pod postaciag wyktadéw klinicznych, co
jest rzecza bardzo praktyczng. W pierwszej cze$ci w pieciu wy-
ktadach autor przedstawia bardzo jasno podstawy teoretyczne
(anatomiczne, fizjologiczne i bioelektryczne), ktére sg potrzebne
do zrozumienia powstania i ttumaczenia krzywej EKG prawidto-
wej jak i patologicznej. W tej cze$ci znajdujemy oryginalne sche-
maty autora, wyjasniajace powstanie pewmych nieprawidtowych
postaci krzywej EKG.

W drugiej cze$ci ksigzki (9 wyktadéw) na podstawie licznych
przyktadéw' krzywych EKG, zdjetych u rozmaitych chorych, autor
omawia wyniki praktyczne elektrokardjografji. Znajdziemy tu
przedewszystkiem liczne krzywe, charakterystyczne dla rozmaitych
typow zaburzen prawidtowego rytmu serca. W poszczeg6lnych
wyktadach omawiane sg obrazy EKG, charakteryzujgce zaburze-
nia powstate w wezle zatokowym, zmiany EKG przy skurczach
dodatkowych, napadowym Kkotataniu serca, drzeniu i migotaniu
przedsionkéw’, jak i przy zaburzeniach w przewodnictwie w ukta-

dzie przeno$nym serca. W kazdym ustepie znajdujag sie takze
uwagi rokowmicze i lecznicze, dotyczace poszczeg6lnych typéw
nierniarowosci.

W ostatnich trzecli wyktadach przedstawione sa tak dzi$

bardzo aktualne zmiany EKG, spotykane u ludzi z rytmiczng akcja
serca. Nalezg tu przypadki, w ktérych najdoktadniejsze badanie
kliniczne moze nie da¢ podstaw do wyttumaczenia dolegliwosci
i podan chorego, a ktére kryjag w sobie nieraz drobne, a ciezkie
w nastepstwa zmiany ogniskowe w mie$niu sercow'ym, niedajgce
sie w'ykry¢ badaniem fizykalnem. Tu elektrokardjografja decyduje
0 rozpoznaniu, rokowaniu i leczeniu. W tej grupie znajdziemy
przypadki ostrego i przewlektego zapalenia mie$nia sercowego, za-
burzen w mies$niu sercowym, powstatych w nastepstwie dusznicy
bolesnej, zakrzepu tetnic wiencowych serca lub miazdzycy tychze
naczyn. Bez EKG nie da sie oceni¢ klinicznie tych przypadkow;
niewykonanie zdjecia EKG bytoby biedem w badaniu lekarskiem.

Jak z powyzszego przedstawienia wynika, tre$¢ ksigzki jest
obfita. Przedstawienie sprawy jest bardzo jasne i zwiezte. Dla
zrozumienia stanéw nieprawidtowych krzywej EKG sg podane po-
mystowe schematy, korzystne dla zrozumienia genezy zaburzen.
Monografie te musimy uwaza¢ jako bardzo aktualng i polecenia
godna dla kazdego lekarza praktycznego. Przeczytanie monografji
powinno lekarzy zacheci¢ do korzystania z; badan EKG. zwdaszcza
w tych przypadkach, w ktoérych brak jest podstaw fizykalnych
dla wytlumaczenia podmioto-wych dolegliwosci t. zw. sercowych,
kwalifikowanych czesto jako pochodzenia nerwowego. EKG wy-
kaze nieraz, ze w tych przypadkach nie tak rzadko tkwi powazna
zmiana w mie$niu sercowym, ktérej inng droga badania nie da
sie wykazaé, a ktéra wyttumaczy zrédto zaburzen ,sercowych".

M. Franke (Lwow).

Therapeutidiie hydroclimatologigne des maladies du rein et des
voies urinaires. A. LEMIERRE et L. JUSTIN - BESANGON. 1934.
Masson et Co. Str. 138. Cena 20 fr.

Bardzo cenna publikacja z serji Biblioteki hydroklimatologicz-
nej, wydawanej staraniem M. Villareta i Justin - Besangona ujmu-
jaca doskonale zwtaszcza nowoczesne poglady na leczenie .zdrojo-
wiskowe schorzen migzszu nerkowego, tak przyrody zapalnej jak
1t zw. ,funkcjonalne".

Zagadnienie sprawnos$ci wydzielniczej nerek jako podstawa do
wskazan leczniczych i metoda kontroli leczenia zdrojowego jest
oméwiona szczeg6towo i objasniona licznemi wykresami. Wszyst-
kie nowe metody badania sg tu uwzglednione, opisane sg tez wy-
niki badan doswiadczalnych nad wptywem niektérych wéd mine-
ralnych francuskich na kurczliwo$¢ drég moczowych (prace godne
nas$ladowania u nas!). Szeroko rozpatrywana jest sprawa leczenia
zdrojowego przypadkéw nadci$nienia tetniczego t. zw. swoistego
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migzszu nerkowego.
zdrojowiska fran-

jak tez i wiktajacego wyrazne schorzenia

Balneografja uwzglednia konsekwentnie tylko

cuskie wedle ogdlnej wytycznej Bibljoteki.
Sabatowski (Lwoéw).

Historja chirurgii francuskiej. J. DE FOURMESTRAUX. 1790-
1920). Masson 1934. Paryz.

W pismiennictwie francuskiem nielicznie tylko sag reprezento-
wano prace z dziedziny historii chirurgji. Ksigzka Fonrmestraux‘a
wypeinia te Inke, przedstawiajagc w spos6b interesujacy rozwdj
chirurgji francuskiej od roku 1790 do 1920. Obiektywnie i barwnie
przedstawit autor kolejno znane postacie mistrzéw chirurgii fran-
cuskiej, przeplatajgc anegdotami charakteryzujgccmi stosunki danej
epoki.

Temat nader wdzieczny, obejmuje bowiem epoke najszybszego
rozkwitu chirurgji, okres rozwoju znieczulenia, antyseptyki i asep-
tyki. Szczeg6lnie interesujagco przedstawia sie rozdziat z okresu
wojny S$wiatowej, ktéra przyniosta tyle zmian w panujgcych przed
nig pogladach.

J. L. Faure jeden z czotowych przedstawicieli chirurgji fran-
cuskiej, w przedmowie do ksigzki wyraza przekonanie, ze chirurgia
operacyjna doszta juz w czasach obecnych do swego szczytu roz-
woju i ze dalszy postep polega¢ bedzie jedynie na matoznacznych
ulepszeniach. W przeciwienstwie do tego autor zapatruje sie bardzo
optymistycznie na dalszy postep chirurgji, wodzac w nowszych
zdobyczach z dziedziny fizjologii, szerokie mozliwosci.

E. Michatowski (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Badania doswiadczalne nad wptywem nerwdéw biednych i wspol-
czulnych na serce. S. HROM. Pol. Arch. Med. Wewn. T. XII. Z. 3.

Celem pracy byto stwierdzenie dziatania uktadu wegetatyw-
nego na serce w przypadkach przecinania odpowiednich gatgzek
i zmiany w mieéniu sercowym w 3 miesigce po tym zabiegu. Do-
Swiadczenia wykonane byty na 23 krélikach wagi okoto 3 kg. Za-
biegi wykonywane byty w zakresie n. bitednych i wspélczuliiych
na szyi. Po przecieciu jednego n. biednego stwierdza sie przy-
spieszenie tetna i oddechéw, skrocenie czasu trwania i sptaszczenie
zatamka T. Po pewnym czasie T wraca do normy. Usuniecie obu
n. btednych jest zabiegiem bardzo ciezkim. Jedynie dwa kréliki
z liczby 9 przezyly 3 miesigce zabieg. Smieré nastepowata wskutek
obrzeku ptuc. Zalamek T wulega zmniejszeniu i skraca sie czas
jego trwania. Zupetnie podobnie do tego zabiegu dziata zastrzyk
atropiny. Kilkakrotnie po pierwszej dozylnej dawce atropiny 0,5 mg
wystepowatl niepok6j serca, a w elektrokardjogramie przejsciowy
rytm weztowy. Zalamek T jest wyzszy u os6b z hiperwagotonja.
Badania histologiczne u krélikéw w 3 miesigce po zabiegli nie
wykazaty zadnych zmian w mieéniu ani w uktadzie przewodzacym
serca. Przeciecie nerwow wspo6tczulnycli wykazuje podwyzszenie
zafamka T i przedtuzenie czasu jego trwania.

Rawicz (Przemysl).

Gimnastyka aorty: ROEMHELD. Med. Klin. Nr. 23. 1934.

Bierna gimnastyka tetnicy gtéwnej polega na zmianach w ci-
$nieniu na jej S$ciane od strony klatki piersiowej przez systema-
tyczne zmiany utozenia serca i zmiany ci$nienia wsérédklatkowego.
Uzyska¢ to mozna przez wykonywanie giebokicli wdechéw i wy-
dechéw, postugujac sie réwnoczes$nie klatkg piersiowa i przepona.
Tak, jak w kazdej gimnastyce, chodzi i w tym razie o uzyskanie
usprawnienia krazenia w samej $cianie aorty i tetnicach wiefico-
wych serca, zapobiegajac przez to tworzeniu sie¢ w nich zmian
chorobowych. Z. Godlowski (Krakéw).

Metodyka i teoria ludzkiego elektrokardjogramu. W. TREN-
DELENBURG. Med. Klin. Nr. 14. 1934.

W sposobie wykonywania odprowadzen podanych przez Ein-
thow'ena jest ta niedoktadno$¢, ze w pewnych warunkach na krzy-
wych elektrografieznych wychodza drgania pochodne od skurczéw
miesni szkieletowych. Elektrody elektrograficzne bowiem sa umie-
szczane na miejscach, w ktérych znajdujg sie duze grupy miesni
szkieletowych i w razie ich nawet minimalnych skurczéw, prady
czynno$ciowe powstate w czasie owych skurczéw' zostajg uchwy-
cone i utrwalone, dajgc na krzywej ekgramu drobne drgania. Na-
lezy wiec konczyny z elektrodami uktada¢ w takich potozeniach,
by zupetnie znie$¢ napiecie mieSniowe, pozateni nalezy pouczy¢
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badanych, by zupetnie zwalniali napiecie mie$niowe konhczyn.
Mozna tez uniknaé¢ tych przypadkowych wychylen przez przykia-
danie elektrod do miejsc, w ktédrych niema zupeinie miesni szkie-
letowych, a takiemi sg na przedramieniu zewnetrzne brzegi nad
ko$¢mi ramieniowemi i sprychowemi, wzglednie wyrostek kruczo-
dziubi na ramieniu. Z. Godlowski (Krakéw).

Wydzielanie wody przez skére w przypadkach zaburzen
iv uktadzie krgzenia. Dtsch. Arch. klin. Med. T. 176. Z. 6. S. 633.

Oznaczajac ilos¢ moczu i pitynu wydzielonego przez skoére
w pewnym okresie czasu (po podaniu 1 litra ptynu) otrzymali
autorowie wspoétczynnik, ktéry u zdrowych wahat sie od 0,1—0,2.
(stos. perspiracji skérnej do ilosci moczu) u chorych z niewydol-
nym uktadem krazenia i w schorzeniach nerek wynosit ponad 0.2.
A. przypuszcza, ze metode te bedzie mozna zastosowaé jako prébe
sprawnos$ci uktadu krazenia. Opis metodyki.

W. Musiat (Lwow).

Zawarto$¢ prolanu w ptynie mdzgowo-rdzeniowym ze szcze-
golncm uwzglednieniem nadci$nienia samoistnego. KJELLIN T.
i KYLIN E. Dtsch. Arch. klin. Med. T. 176. Z. 6.

Zawarto$¢ prolanu w ptynie mézgowo-rdzeniowym w przypad-
kach nadci$nienia samoistnego i cigzowego schorzenia nerek jest
w poréwnaniu z materiatem kontrolnym (przyp. neurol.) wyraznie
zwiekszona (Metodyka wg. Ascliheima - Zondeka).

W. Musiat (Lwoéw).

Badania histologiczne przysadki mézgowej i innych gruczotow
wkrewnych w rzucawce porodowej. GUIZZETTI (Parma). Patholo-
gica. Nr. 516. z 15. X. 1934.

Badania histopatologiczne przysadki mézgowej w przypadkach
rzucawki nie wykrywaty dotychczas takich zmian statych, ktéreby
mozna wigza¢ z rzucawka. | tak Erdheim i Stumme na 18
przypadkéw rzucawki znalezli tylko w jednym przypadku w tgcz-
hotkankowem podscielisku przedniego ptatu przysadki naciek drob-
nokomérkowy, Berblinger réwniez tylko raz na 6 przypad-
kéw naciek zapalny nieropny, Schmorl i Kiyouo opisali po
jednym przypadku z ogniskami martwicy w przysadce. Prof. G.
natomiast wykryt w 6 na 7 przypadkéw rzucawki, zbadawszy
przysadke w skrawkach seryjnych, nacieki zapalne w ptacie przed-
nim, przypuszcza wiec. zc te nacieki sg w rzucawce zjawiskiem
statem, dlatego tylko dotad niewykrywanem, poniewaz ogniska
nacieku sa niewielkie, zajmuja tylko kilka kolejnych preparatéw,
mozna wiec je wykry¢ tylko przez badanie wszystkich preparatow
z catej przysadki. Nacieki te sg ztozone z limfocytéw- a tylko
bardzo rzadko spotyka sie wséréd nich pojedyncze kwaso-chtonne
jednojadrzaste; sadowig sie okoto naczyn. Zdaniem prof. G. nie
jest rzeczg prawdopodobng, aby te nacieki byty skutkiem dziatania
bakteryj, poniewaz ani nie znalazt takich naciekéw w innych na-
rzadach, ani nie wykryt bakteryj w naciekach przysadki. Précz
tych naciekéw znalazt prof. G. w przypadkach swoich w przysadce
zwykte zmiany cigzowe, a réwniez w tarczycy i nadnerczach takie
zmiany, jakie bywajg w cigzy. W gruczotach przytarczycznych
zadnycli zmian nie byto. C. (Krakow).

W sprawie etiologii nadcisnienia samoistnego i rzucawki po-
rodowej. M. SCEIEPS. Pol. Arch. Med. Wewn. T. XIl. Z. 3.

Rola tylnego ptatu przysadki w nadci$nieniu samoistnem
i w rzucawce porodowej nie jest dotychczas doktadnie okre$lona.
W badaniach na krélikach (4) i Swinkach morskich (7) zwraca
autor szczegblng uwage na zmiany histologiczne po zastrzykach
wazopresyny. Szczeg6lnie ciekawem jest zachowanie sie drobnych
tetnic, ktére nalezy uw'aza¢ za wyraz ich trwatego skurczu. Zmiany
w innych narzadach sa niecharakterystyczne, natury zwyrodnie-
niowej. Niema jakiej$ analogji ze zmianami w narzadach kobiet,
zmartych na rzucawke porodowa. Natomiast obraz skurczu tetni-
czek kaze przyzna¢ wazopresynie wazng role w powstawaniu nad-
ci$nienia samoistnego. Rawicz (Przemysl).

Wptyw hormonu tylnego ptatu przysadki na wydzielanie wody
i chloru ustroju ciezarnego odno$nie do teorji powstawania eklam-
psji. RUPP i BICKENBACH. Arch. f. Gyn. T. 156. z. 3.

Kliniczne spostrzezenie zatrzymania chloru u kobiet ciezarnych
a zwtaszcza z obrzekami pozornie jest sprzeczne z doswiadczal-
nem dziataniem hormonu t. p. p., ktére wykazuje wydalanie
chloru. Celem autoréw byto wyjasnienie tej sprzeczno$ci. Badania
ich wykazaty, ze wydalanie wody nie ulega zmianie pod wptywem
dziatania hormonu t. p. p. mimo istnienia cigzy. Natomiast spostrze-
zenia co do wydzielania chloru wykazaty, ze wprawdzie pod wpty-
wem doraznego (ostrego) dziatania pewnej dawki hormonu t. p. p.
rowniez w cigzy wystepuje przez krétki czas procentowe zwiek-
szenie sie ilosci chloru w moczu, jednakowoz przy statem za-
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trzymaniu wody w ustroju pod wptywem dziatania hormonu t. p. p.
wystepuje réwniez zatrzymanie chloru, czyli ze wobec zatrzymania
wody w ustroju mimo dziatania hormonu t. p. p. wystepuje zao-
szczedzenie chloru. Dziatanie hormonu t. p. p. zdaje sie by¢ upo-
§ledzone w czasie cigzy wskutek zmiany przemiany soli tak, ze
zdaniem autoréw prawdopodobnie niema zadnej sprzecznosci po-
miedzy wykazanem zatrzymaniem chloru u o0s6b ciezarnych
a przyjeciem nadmiernego dziatania hormonu t. p. p. w ciazy.

K- B. (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.
Dwa kliniczne znani rozpoznawcze. F. DELVAUX. Le Journ.
de Med. de Lyon. Nr. 354. 1934.
Pierwszy dotyczy rozpoznania przepukliny pachwinowej
u dzieci, ktéra schowawszy sie, nie pojawia sie mimo krzyku
dziecka i wstrzgsania lub podskokéw. Woéwczas uktada sie dziecko
liawznak i przesuwa palcem nad powrézkami pachwinowemu. Po-
wrb6zek po stronie chorej jest zawsze grubszy niz po zdrowej, po-
niewaz zawiera inne elementy niz po stronie zdrowej, gdyz worek
przepuklinowy, silniejsze- krgzenie i wzmocnienie wiékien miesnych
dzwigacza jadra (cremaster) moga wywotac¢ jednostronne zgrubie-
nie powrézka pachwinowego.
Drugi znak, zaobserwowany przez autora, dotyczy rokowania
u chorych na przewlekte choroby, a zwtaszcza na raka w prze-
wodzie pokarmowym. Stwierdzit on, ze na krétki czas przed zbli-
zajagcym sie zgonem chorzy ci domagajg sie niskiego utozenia gto-
wy w pozycji nawznak, a nadto stale zginajg nogi w kolanach tak,
ze piety zblizajg sie do pos$ladkéw, podeszwy lezg poziomo na
tézku, obie tydki stojg pionowo i réwnolegle do siebie, a stawy
kolanowe bujaja to lekko w prawo to w lewo, lecz nigdy nie za-
ktadajg sie jedno na drugie. Ta pozycja oznacza wedtug autora
rychte zblizanie sie $mierci.
M. Blassberg (Krakéw).

Wyprysk oseskéw chorobg alergiczng. M. PEHU i R. AULAG-
NER. Le Journ. de Med. de Lyon. Nr. 354. 1934.

Wyprysk ,prawdziwy" oseskéw pojawia sie zwykle wkrotce
po urodzeniu a w kazdym razie w pierwszym okresie zycia. Jest
dermatoza o wygladzie swoistym, umiejscowiong przedewszystkiem
na gtowie, ktérg nalezy odréznia¢ od innych spraw skérnych, jak
dermatitis eczematiformis, lub dermatitis enterococcica, seborrhoica,
erythrodermia desguamatiya i t. p. Badania autoréw przekonaty
ich. ze jest to choroba zwigzana z uczuleniem ustroju wrodzonem
lub powstajacem w pierwszych tygodniach zycia. Badania kli-
niczne, jak stan krwinek kwasochtonnych, hipoproteinemja i zabu-
rzenia przemiany wodnej tego dowodzg. Stwierdzili oni dodatni
odczyn $rédskérny, uzywajac biatka z jaj jako alergenu i to z jaj
rozmaitych ptakéw. Natomiast przy uzyciu jako alergenéw: ryb,
kakao, z6ttek z jaj oraz chleba brak byto odczynu u tycli samych
osobnikéw. Nadto robili autorowie doswiadczenia z odczynem
Praussnitza-Kiistnera i z metoda wigzania dopeiniacza. Poza spo-
strzezeniami klinicznemi takze leczenie i dietetyka przemawiajag
za alergiczng naturg tego cierpienia.

M. Blassberg (Krakéw).

Badania kliniczne nad erytrokontami Schilhnga w przebiegu
niedokrwisto$ci zto$liwej i w innych chorobach krwi. A. SOKO-
LOWSKI. Pol. Arch. Med. Wewn. T. XIIl. Z. 3.

Erytrokonty nie majg znaczenia patogenetycznego dla anemji
ztosliwej (a. p.), sa jedynie pozostatoScig miodej archoplazmy.
W a. p. stwierdza sie erytrokonty jako twory zasadoclitonne
dtugosci dwocti do trzech mikronéw, w ilosci jednego na kilka pol
widzenia do kilku na caly preparat. Najwieksza ich ilos¢ przypada
na okres przetomu retikulocytarnego. Sg oporne na temperature
80°. Autor stwierdzit erytrokonty w chorobie Gaucher‘a i w artae-
mia hypochromica essentialis, w ktérych dotychczas nie byty opi-
sane. Rawicz (Przemysl).

Znieczulanie wspétczulnych zwojéw szyjnych dolnych iv lecze-
niu napadéw dtawicy piersiowej. R. FROMENT i P. FRIEH. Jour.
de med. de Lyon. Nr. 354. 1934.

W przypadkach, w ktérych mimo wyczerpania $rodkéw farma-
kologicznych codzienne napady diawicy nie ustaja, zwraca sig
lekarz o pomoc do chirurgii. Tam, gdzie musi sie unika¢ ryzyka
operacji, uciekamy sie do zabiegéw znieczulania nowokaing. Miej-
scowe znieczulenie wspoétczulnych zwojéw szyjnych dolnych, zale-
cane przez Lerichea i Fontaine‘a datlo autorom w 2 przy-
padkach czestotliwej dtawicy znakomite wyniki. Wskazania: cze-
stotliwe albo dtugotrwate lub. wprawdzie lekkie, ale bardzo me-
czace napady diawicy. Zastrzyki znieczulajgce robi si¢ po stronie
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lewej a potem w razie potrzeby po stronie prawej, a wkoficu w ra-
zie potrzeby znieczula sie takze przykregowo pierwsze gatgzki
komunikujace grzbietowe. Powtarzanie zastrzykéw moze wywotaé
statg poprawe a w razie tylko przemijajacego skutku utatwiaja
one zabieg operacyjny, ktéry powinien byé zawsze poprzedzany
takiemi Swiezemi zastrzykami. M. Biassberg (Krakow).

Leczenie chorych na cukrzyce w Michy. H. G. ROUBEAI).
Nutrition. T. 4. Nr. 2. 1934.

Do leczenia w Vichy nadajg sie przedewszystkiem przypadki
cukrzycy otytych, t. zw. artretyczne, bez upo$ledzenia odzywiania,
bez zaburzen w gospodarce azotowej. Obok leczenia dietetycznego
autor stosuje leczenie wodami Vichy. Woda ze zrédta Hépital ma
najmniej przeciwwskazan, i w przewazajacej wiekszo$ci przypad-
kéw wywiera korzystne dziatanie. Nalezy stosowa¢ wode z tego
Zzrédta u cukrzycowych otytych, lub z dna, z krwisto$cia, z zabu-
rzeniami drég zétciowych. Woda ze Zrédia Grande-Grille powinna
by¢ stosowana po przygotowaniu pacjenta kuracjg wody Hépital —
zaburzenia watrobowe u cukrzycowych sg tu gtéwnem wskazaniem.
Wéda ze zréta Chomel wywiera stabsze dziatanie na przemiane
weglowodanowg, natomiast jest dobrze znoszona przez chorych
z wrazliwym przewodem pokarmowym.

Mester (Krakéw).

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

Autorzy sadzag, ze mniejszy wptyw sorbitu anizeli glukozy na
wysoko$¢é cukru we krwi i w moczu nalezy odnie$¢ do gorszego
wchtaniania sie sorbitu z jelit. Duza przeszkodg w stosowaniu
sorbitu u chorych na cukrzyce sa dziatania uboczne: biegunki, za-
burzenia zotadkowo-jelitowe i niezyty jelit. Rowniez nalezy wzigé
w rachube wysokg cene. Mester (Krakéw).

Czynniki, wzmagajgce lecznicze dziatanie insuliny. R. BOULIN.
Nutrition. T. 4. Nr. 2. 1934.

Nastepujace ciata sa zdolne obniza¢ poziom cukru we krwi:
syntalina, glukhormenty i galegina. Obnizenie to jest jednak nie-
wielkie; ze wzgledu na trujace ich dziatanie nie nalezy ich sto-
sowaé. Natomiast witamina B, folikulina, sole niklu i kobaltu nie
wywierajg dziatania trujacego na ustr6j — a czasami moga wzmoc
dziatanie insuliny. Np. w przypadku nasilania sie cukrzycy w okre-
sie miesigczki nalezy, obok insuliny, stosowaé¢ réwniez i folikuling;
za$ zapalenie nerwéw obwodowych u chorego na cukrzyce powin-
no byé¢ leczone insuling + witamina B.

Mester (Krakow).

Spostrzezenia o powiktaniach nerwéw obwodowych iv cukrzy-
cy. M. LABBE, R. BOULIN, L. JUSTIN - BESANCON i H. DE-
SOILLE. Nutrition. T. 4. Nr. 2. 1934

Ws$réd zespotéw bdlowych, napotykanych u cukrzycowych, roz-
rézni¢ nalezy: 1) béle nerwowe i zapalenia nerwéw, 2) bdle, po-
wstate skutkiem uszkodzen tetnic, 3) boéle miesniowe, 4) bodle
stawowe. Co do bdléw i zapalen nerwéw, autorzy przyjmujg ich
zwigzek przyczynowy z cukrzycga, o ile natezenie sprawy chorobo-
wej odpowiada wahaniom cukru we krwi i to w sensie réwnole-
gtym. Natomiast obustronno$¢ schorzeri nerwowych nie jest cha-
rakterystyczng. Porazenia nerwoéw nalezy raczej odnies¢ do czyn-
nika e frigore — a nie do cukrzycy. Zniesienie odruchéw Sciegni-
stych na konczynach dolnych, napotykane u cukrzycowo chorych,
jest zwigzane ze stanem krgzenia w konczynach dolnych. Scho-
rzenia nerwéw obwodowych u chorych na cukrzyce sg rzadkie —
napotyka sie je w 3% zaledwie. Ostabienie mie$ni u cukrzycowych
odnosza autorzy do zaburzen krazenia krwi.

Mester (Krakéw).

Badania histopatologiczne w przypadkach leczniczego i do-
Swiadczalnego zatrucia salicylanem sodu. Znaczenie lecznicze cu-
kru gronowego w przebiegu tych zatru¢. MADISON H. Dtsch. Arch.
klin. Med. T. 176. Z. 6. S. 613.

Obraz kliniczny i anatomo-patologiczny ostrego zatrucia sali-
cylanem sodu w 2 przyp. ostrego go$éca stawowego (dawki 49¢g
W 3 dniach i 23g w 6 dniach). Podawanie duzych dawek cukru
gronowego dozylnie wptywato w doswiadczeniach na psach bardzo
korzystnie na przebieg zatrucia. W. Musiat (Lwoéw).

Leczenie standéw przygnebienia zastrzykami wiasnej krwi. G.
GIEHM. Med. Klin. Nr. 24. 1934.

Autor poleca stosowanie zastrzykéw z wiasnej krwi w niekto-
rych cierpieniach psychicznych; sposéb leczenia znany zresztg
oddawna w innych dziatach medycyny. Szczegdlnie nadajg sie do
tego rodzaju leczenia przygnebienia odczynowe, w ktérych na pier-
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wszy plan wysuwajg sie dolegliwosci natury cielesnej. Réwniez

stany lekowe w przebiegu zadumy dobrze oddzialywujg na to

leczenie. Natomiast w przygnebieniach cyrkularnych tym sposo-

bem nie uzyskujemy zadnych wynikéw leczniczych.
Z. Godlowski (Krakow).

Zakazenie laboratoryjne choroba Weila oraz leczenie jej suro-
wica. P. UHLENHUTH, E. ZIMMERMANN. Med. Klin. Nr. 14
1934 r.

Przez opryskanie twarzy, wzglednie oczu, materiatem zakaz-
nym nastgpito zakazenie, ktére doprowadzito do rozwiniecia sie
nietypowego obrazu klinicznego choroby Weila. Stwierdzono bo-
wiem poza goraczka, niezytowe zapalenie gardta, ognisko zapalne
w ptucach oraz $lad biatkomoczu. Wykonano szczepienie krwi na
Swinke morska tylko dlatego, ze osobnik chory miat do czynienia
z tym materiatem zakaznym. W plynie wysiekowym z otrzewnej
Swinki morskiej wykazano kretki zdéttaczkotworcze, i tylko na tej
podstawie rozpoznano chorobe Weila. Choremu wstrzyknieto dwa
razy po 10 i 20 cm® surowicy z ozdrowiefica, o mianie zlepnem
1:20000. Objawy chorobowe po zastrzyku wybitnie sie zmniejszyty.
Leczenie surowicg ozdrowiencéw powinno sie przeprowadzaé, o ile
mozno$ci bardzo wcze$nie, jesli wogble tym sposobem mozna sie
spodziewaé uzyskania wynikéw leczniczych. Poza surowicg ludz-
kich ozdrowiencéw mozna uzywaé takze surowice krélikéw. Per-
sonel pracujacy przy materiale zakaznym powinien sic biernie
uodparnia¢ surowicg ozdrowiencow.

Z. Godlowski (Krakow).

Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Znaczenie obrazu krwi u> czasie porodu dla rokowania zakazen
potogowych ze szczeg6lnem uwzglednieniem porodéw operacyjnych.
KOLLER i BALLAG. Arch. 1 Cyn. T. 156. Z. 3.

W 410 przypadkach porodéw prawidtowych i patologicznych
przeprowadzili autorowie badania krwi z uwagi na zakazenie uta-
jone i podaja przebieg zmian obrazéw krwi w potogu prawidtowym
i patologicznym tychze przypadkéw. Wyniki ich spostrzezen sa
nastepujace. Zwiekszenie w czasie porodu ilosci ciatek pateczkowa-
tych wskazuje na wzmozone niebezpieczenstwo zakazenia. W przy-
padkach zwiekszenia iloSci tychze ciatek ponad 25% spostrzegali
po operacjach pochwowych w potowie przypadkéw, a po cieciu
cesarskiem nawet w 4/5 przyp. zakazenie potogowe ktére w wielu
przypadkach konczyto sie $miercia. Zwiekszenie sie ilosci ciatek
pateczkowatych w czasie porodu ma dla rokowania daleko wieksze
i wazniejsze znaczenie anizeli podwyzszenie cieptoty nawet po-
wyzej 38°, — dlatego nie powinno sie tego objawu nigdy przeo-
czyé, zwilaszcza w przypadkach, w ktérych ma sie wykonywac
ciecie cesarskie. K. B. (Lwoéw).

Stan czynnos$ciowy watroby i aparatu siateczkowo-$rédblonko-
wego po schorzeniu nerek, DIETEL i POLAK. Arch. f. Gyn. T. 154.
zesz. 1

W poprzednich swych pracach wykazali autorowie, ze u os6b,
ktore przebyty stan preeklamptyczny lub eklampsje. utrzymuje
sie przez czas diuzszy uszkodzenie watroby i aparatu siateczkowo-
$rodbtonkowego. Obecnie* przeprowadzili badania w tym samym
kierunku u kobiet, ktére przebyty schorzenie nerek (nephropathia).
Badania przeprowadzone u 20 podobnych kobiet przy pomocy ba-
dania czynnos$ci (obcigzenie tewulozag i bilirubing), nie wykazaty
nigdy powazniejszych uszkodzen watroby, podczas gdy przy po-
mocy préby obcigzenia czerwienig kongo stwierdzi¢ mozna byto
rownie ciezkie i powazne uszkodzenia aparatu siateczkowo-$réd-
btonkowego jak i kobiet, ktére przebyty stan preeklamptyczny
i eklampsje. Istnieje zatem réznica pomiedzy nefropatja z jednej
strony a stanem preeklamptycztiym i eklampsja z drugiej strony
odnosnie do upo$ledzenia czynno$ci watroby.

Na podstawie powyzszych spostrzezen omawiaja autorowie
sposdb powstania, jakotez leczenia zatru¢ cigzowych. Zdaniem
autoréw nie powinno sie u wspomnianych os6b stosowa¢ chloro-

formu jako $rodka silnie trujagcego (dla watroby).
K, B. (Lwoéw).

O operacjach na narzadach rodnych. A. FROMME. Der Chi-
rurg. 19, 1934.

W zwigzku z ustawg sterylizacyjug w Niemczech omawia F.
szereg spraw z zakresu biologji i techniki operacyjnej na podsta-
wie pismiennictwa i wtasnego (skromnego) doSwiadczenia. Pod-
wigzywanie kikutéw nasieniowodu po cze$ciowem wycieciu uwaza
za obojetne, gdyz z reguty Swiatto zarasta, a komérki rozrodcze
zachowuja zywotno$¢, cho¢ czasem obnizong. Zwraca uwage na
sprawe kwarantanny pooperacyjnej ze wzgledu na mozliwo$¢ wzmo-
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zenig popedu (Steinach), przy "zachowanej prrzez pewien czas zy-
wotno$ci plemnikéw w drogach odprowadzajadych. Wnioskéw nie
Wicigga. Operacyjne przywrocenie plodnoSu” przez rekonstrukcje
nasieniowodu uwaza za mozliwe, gdyz spermatogeneza moze sie
utrzymywac kilkanascie lat. Omawia mozliwo$¢ zmikiiBpermato-
genezy i% zabiegu sterylizaeyjnym n miodych osobnikéw wskutek
ucieku zalegajgcJl wydzieliny; ochrone stanowi przyjadrze — ro-
S&pi rozciggliwego rezerwuaru, w ktérym ponadto nastepuje wsy-
sanie. Obserwacje mad stanem psychicznym po przecieciu nasienio-
wodéw Wykazujg tu i 6wdzie ujemne skutki przez obnizenie popedu
i pe\vne psychiczne otepienie, cho¢ naog6l dziata zabieg w Kierunku
odwrotnymi F. nie spodziewa sie ujemnych skutkéw po zabiegu
sterylizacyjnym, polegajacym na przecieciu nasieniéwodow.
Km Czyzewski (Drohobycz).

Os/m, ropne zapalenie btony $luzowej i miesnia macicy jako
przyczyna samoistnego pekniecia macicy. FRIEDRICH G. Arch.
f. Gyn. T. 154. z. 1

W opisanym przypadku chodzi o .samoistne pekniecie macicy
w czasie porodu. Pekniecie powstato w dolnej czesci ciata macicy
i gornej czesdci szyi. Klinicznie nie mozna byto wyttumaczy¢ i wy-
jasni¢ przyczyny pekniecia. Dopiero badanie drobnowidowe stwier-
dzito rozlegte, ropne zapalenie $ciany macicy, ktoére powstato
prawdopodobnie bezpos$rednio przted porodem wskutek zakazenia od
zewnatrz i spowodowato znaczne uszkodzenie $ciany macicy
zwtaszcza w obrebie ciesni. Powstanie pekniecia utatwita prawdo-
podobnie ponadto okoliczno$¢, ze tozysko cze$ciowo byto umiejsco-
wione w cie$ni. Poza przytocMuemi zmianami nie istniaty Zzadne
inne momenty, ktéreby mogty ttumaczy¢ *pekniecie macicy.

Km B. (Lwmw).

Przypadek nabloniaka kosméwkowmo iv cigzy pod kliniczng
postacig biataczki. A. EYRING. Msclir. f. Geb. u. Gyn. T 95. Z. 6.

Kobieta 28-letnia, ktéra przebyta dwa normalne porody, w 5
miesigcu ksiezycowym trzeciej cigzy nagle zachorowata po za-
zyciu 6,0 E\ir. fil. maris. Choroba przejawita sie w postaci krwa-
wych wymiotéw i takichze’biegunek. Jednocze$nie wystapito znacz-
ne ostabienie, oraz silna niedokrwisto$¢. Podatkowo przypuszczano
ostre zatrucie $rodkiem przeciwczerwiowym, wbyiej wymienionymi,
jednakowoz brak zaburzehn wzrokowych i mézgowych wykluczyt
te przyczyne. Badanie krwi wyrazato znaczng niedokrwisto$¢, oraz
leukocytoze, z niewielkag coprawda, ale niewatpliwg zawarto$cia
form miodych. Mimo kilkakrotnej transfuzji krwi stan chorej 'stale
sie pogarszal, leukocytoza wzrastata (24.000 ciatek biatych), ilos¢
ciatek czerw, spadata (1,4 miljona). Autor postanowi! usungé ma-
cice,-przypuszczajac, ze istniejagca cigza przycafcnia sie.do pogor-
szenia stanu chorej. Wkrétce po”zabMgu chora zmarta. Sra pod-
stawie obrazu klinicznego autor postawit rozpoznanie bialaezki
.,myelogeniczuej*“.

Na sekcji stwierdzono w jajnikach, gruczotach jamy brzusznej
i ptucach typowe utkanie nabloniaka kSsinéwkowego. Wycieta
macica nie wykazywata zmian chorobowych, jedynie w mieénidyjce
znaleziono niewielkie ognisko komoérek, przypominajgcych nabto-
niaka Icosméw koWe”o. Ktéra cigfa stata sie punktem wyjscia no-
wotworu, autor rozstrzygna¢ nie moze. Kliuiczme zwraca na siebie
uwage wystepowanie licznych przerzutéw, a przedewszystkiem
zmiany krwi o charakterze biataczkowjun kazacym przypuszczaé
istnienie zmian nowotworowych réwniez i w szpira kostnym. Nie-
stety, w protokéle sekcyjnym brak wzmianki o tym narzadzie.

J. Lenczowski (lwow).

W sprawie $cistego rozpoznawania nabloniaka kosméwkowego.
S. A. DENISENKO. Msclir. f. Geb. ni Gyn. T. 95. Z. 6.

Opisujac dwa $miertelne przypadki nabloniaka kosmoéwkowego,
obserwowane na klinice przez dtugi czas, i w ktoérych wiasciwe
rozpoznanie postawiono dopiero niedlugp przed S$miercig, zwraca,
autor uwage na trudno$¢ rozpoznania tego nowotw ora. Dlatego
nalezy postugiwaé sie' \razystkiemi rozporzadzalnemi metodami,
a wiec: zwraca¢ uwage na wywiady (zwtaszcza przebsty zasniad
groniasty), bada¢ drobnowidowo, a zwtaszcza wykonywaé odczyn
Aschheinia-Zondek a J. Lenczowski (Lwow).

Opukiwanie jako metoda rozpoznawcza w ostig ch schorzeniach
jamy brzusznej. F. MAYER. Der Chirurg. 19, 1934.

Opukiwanie brzucha pogwala nietylko na wywotanie zjawisk
stuchowych, ale réwnocze$nie na delikatne obmacywanie. Przy po-
mocy nadecia kiszki i opukiwani# daje sie okresli¢ stosunek gu-
z6w do niej. Delikatne psztykanie palcem wskazujagcym pozwala
nadto na stwierdzenie bole*hosci poszczegblnych czesci Otrzewnej

Sciennej, co prowadzi do S$ciSlejseego ograniczenia czesci jamy
otrzewnowej, objetej stanem zapalnym i okres$lenia schorzatego
narzadu. K. Czyzewski (Drohobycz).
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ir pepowinie, jako
Mschr. f. Geb.

O ciekawem zaburzeniu w krazeniu Kkrwi
rzadkiej przyczynie poronienia. A. EBERGENYI.
u. Gyn. T. 9. Z. 1—2-"'

Autor opisuje przypadek poronienia w 4 miesigcu ksiezyco-
wym spowodu obumarcia ptodu. Smieré plodu wywolafukzostala

"zupetnem 2301511115,016111 pepowiny przez mocng petle owodmowafi

hiipg od konAczyny gérnej. Autor zwraca uwage na rzadko$¢ opi-
sanej przyczyny obumarcia ptodu.,Sadzi,réwniez” ze w niejednym
przypadku, dzieki niedoktadnemu ogladaniu jaja plodo\yego, ucho-
dzg uwagi lekarzy podobne zaburzenia w krazeniu krwi, bedace
przyczyng poronienia. j. Lenczowski (Lwoéw).

Leczenie klimakterycznych neuralgij menformonem. G. PISK.
Med. Klin. Nr. t 1934

Rpzypadki neuralgji w klimakterjum, ktére opieraty sie leczeniu
$Srodkami przeciwneuralgicznemi, przy potgczeniu ich z duzemi
dawkami folikuliny (2J€0 jedli, mysich dziennie), szybko przemi-
jaty, nie dajac nawrotéw. Z. Godtowski (Krakdéw).

Skret osiowy macicy w cigzy zaawansowanej, powiktanej to-
A skiem przodujgcem, oraz inne nieprawidtowosci u kobiet
nicznych. HEINZ MONTAG? Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 95. Z. 6.

Autor szczegptowo opisuje przypadek skretu macicy tciezarnej
pod koniec cigzy u pierwiastki z toltyskiem przSédujagcem. Osoba
ta wykazywata wybitne cechy asteniczne typu ptotycznego wedtug
M athes‘ Rrécz s>ilnego krwawienia i nieznacznych ciggnacych
béléw dotem brzucha pacjentka zadnych dolegliwosci nie odczu-
wata. Autor jest zdania, ze u chorej tej skret Wystapit nie nagle,
ale rozwijat si“stopniowo, i gdyby nie krwawienie, spowodowane
nagiem obklejeniem sie tozyska przodujgcego, chora zapewne nie
bytaby skierowanag do kliniki. Dla rozpoznania skretu waznem jest
sko$ne ustawienie macicy, rozdecie i bolesno$¢ dolnego odcinka,
a przedewszystkiem nieruchomo$é cze$ci przodujgcej ptodu, mimo
ze cze$¢ przodujaca zawsie w tych przypadkach znajduje sie nad
wchodem i ponadto zbacza na jeden z talerzy biodrowych. W przy-
padku omawianym wykonano laparotomje, podczas ktérej stwier-
dzono skret macicy powyz;ej 90*stopni. Szyja byta rozdeta i prze-
krwiona. Macice odprowadzono w poteplnie normalne i wykonano
ciecie cesarskie. Pt6d niezywy, tozjtsko prawie catkowicie odkle-
jone. W przebiegu pooperacyjnym wystepowat Kkilkakrotnie po-
nowny lekki skret macicy, ktéry jednak dawat sie tatwo odprowa-
dzi¢. Autor upatruje przyczyne skretu macicy w tym przypadku
W nadmienieni rozluznieniu tkanek macicy i powitok brzusznych
na tle astenji. Skrety .mniejszego stopnia zdarzaja, sie, zdaniem
autora, znacznie cze$ciej, cho¢ rzadko kiedy bywajg rozpoznawano
a przeciez mogag prowadzi¢ do powiktah porodowych. Autor pr”Sj
tacza trzy przypadki z wiasnej obserwacji, w ktérych skret ma-
cicy podczas porodu chociaz niewielki, spowodowat jednakowoz
znaczne przecigganie sie porodu. Dopiero -~réwnanie skretu
i umocowanie macicy bandazem pozwolito gtéwce wstgpi¢ do
wchodu, a szyi rozwieraé¢ sie. | u tych trzech rodzgoy¢h stwier-
dzit autor znamiona astenji. Z tego wzgledu polecateorgco ciezar-
nym noszenie bandazy ustalajagcych, a jako $rodek zapobiegawczyl
mcéaza uzywanie sip.ortdbw przez miode dziewczeta w celu wzmoc-
nienia aparatu miesniowo-wiezadtowego, cc ewentualnie moze do
pewnego ’stopnia skorygowaé¢ wrodzong anomalie.

WkonAcu autor przytacza przypadek skretu macicy mig|niako-
watej u 19-letniej dziewicy, powstatlego réwniez na tle mniejszej
warto$ciowos$ci wiezadet, oraz mie$nia macicy.

J. Lenczowski (Lwow).

Wplyw zjawisk atmosferycznych na wystapienie drgawek po-
rodowych. ENFAGER H. i WEIKERSHEIMER J. Arch. f. Gyn.
T. 154. z. 1

Materjat Kliniki Uniwersyteckiej w Frankfurcie n. M. z lat
1922 —e 1932 wykazuje, je eklampsja wystepuje najczesciej w mie-
sigcach maju i listopadzie.

Badanie zjawisk atmosferycznych w dniach wystgpienia eklam-
psji wyirazato, co nastepuje:

1 Temperatura i przebieg ci$nienia powietrza i t. p. jako po-
jedyncze czynniki s.g niewystarczajace dla charakterystyki jktanu
meteorologicznego i okazaiy sie jako menadajgcef$i$ do zuzytko-
wania odnosnie do eklampsji.

2. Nie zauwazono w czasie wystepowania eklampsji obecnosci
W powietrzu jakich$ ciat, ani tez nie stwierdzono wptywu zmiany
powietrza na wystapienie schorzenia.

3. Natomiast mozna byto stwierdzi¢ pewien zwigzek pomiedzy*
pradami cieptego i zimnego powietrza a eklampsjg. 49,6% przy-
padkéw eklampsji zanotowano w dniach o zimnym pradzie po-
wietrza, 39.4% przypadkéw zachorowato w dniach, w ktérych za-
notowano ciepty prad powietrza, a w 11% przypadkéw nie stwier-
dzono zadnych wyraznych zmian meteorologicznych.
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Jest rzeczg prawdopodobna, ze wptywy atmosferyczne dziataja
na uktad nerwowy wegetS?ywny. Przemawia za ,item czestsze wy-
stepowanie eklampsji w porze wiosennej i jesiennej. Znang jest
rzeczg, ze nawet w cigzy normalnej ukiad nerwowy wegetatywny
jest bardzo silnie zaangazowany i ze u o0s6b predysponowanych
bardzo cfz’sto wystepuja zaburzenia w czynno$ci tego uktadu.
Jesli wiec na predysponowany i preeklamtycznie schorzaty orga-
nizm zadziata silny wstrzas pod postacig wspomnianych dpatan
atmosferycznych, wdéwczas moze tatwo przyjsé¢ do wystapienia
drgawek eklamptycznydh. K. B. (Lwoéw).

Otorynolaryngologja.

Usunigcie migdatkéw. E. WIRTH. Med. Klin. Nr. 22. 1934.

Doswiadczenie Kliniki Otolaryngologicznej w Heidelbergu po-
ucza, ze zaréwno doroéli jak i dzieci nie (Serpig po usunieciu
migdatkow na zadne dolegliwosci miejscowe czy og6lne, ktére
mogtyby by¢ zwigzane z -wypadnieciem czynno$ci migdatkow.

Za wskazania do usuniecia migdatkéw autor uwaza: 1 powta-
rzajace si eczesciej niz jeden raz do roku anginy, 2. ropnie okoto-
migdatkowe, 3. przewlekte stany zapalne migdatkéw, pobudzajace
do kaszlu, 4. schorzenia’ innych narzadéw, szczegélnie narek, sta-
wow, wsierdzia, taczacych sie przyczynowo ze schorzeniem mig-
datkéw. Przy gtebokicti ropniach okotomigdatkowych autor gorgco
poleca usuniecie migdatkéw, celem doktadnego opréznienia i w ten
spos6b przerwania lub zapobiegniecia posocznicy.

Sucho$¢ w gardle i czeste niezyty, ktére wedtug niektérych
chanych mpTa wystepowaé po usunieciu migdatkéw, zaleza od
zmian chorobowych w jamie nosowej i od oddychania ustami

Naogét niebezpieczenstwa operacji usuniecia migdatkédw, jak
silne krwawienia, nawroty, zapalenia stawéw, nerek i t. p. sa prze-
sadzone a wyfiiki operacji sg bez watpienia dodatnie.

Dr. J. Jaskélska (Krakow).

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

Autor poleca celem zapobiezenia zgpateniom ucha u noworod-
kéw wkrapla¢ im do nozdrzy po kilka kropel 2% roztworu argyrolu
lub protargotu.

A. Abdanski (Krzemieniec). .
Nowa Psikaina - nowy $rodek znieczulajac3 E. BAUER.
Ztsciir. f. Lanryng., Rhing., Otot. u. ihre Grenzgebieg?. Tom. 24,
zesz. 2. r. 1933.
Autor opisuje swe dosSwiadczenia z nowg psikaing Mercka

w oto-ryno-laryngologji. Wpierw prébowano jej dziatania przy
znieczulaniu powierzchniowemu Stosowano 2% roztwory, do kto-
rych dodawano na 1 cm3"po 1 kropli adrenaliny | :1000. Znieczu-
lenia powierzchniowego dokonywano zapomocag pedatowania bton
$luzowych, a przy zabiegach w nosie przez wkiadanie waty lub
stosujac ,,spray"”. Znieczulenie wystepowato sprawnie po Kilku
minutach. Wystarczato nawet u wrazliwych pacjentéw do matych
zabiegéw w nosie, jamie nosowo-gardtowej, gardle, krtani, jak np.
do ptdkania zatok czotowych, nakitucia zatoki szczekowej, usuwa-
nia polipéw nosowych i t. d. Dawniej stosowano w tych przy-
padkach 10% roztwory kokainy. Spowodu szybkiego dziatania
nowej psikainy wystarczaty autorowi do badan diagnostycznych
w nosie i jamach dodatkowych nosa nawet 1% roztwory. Dzia-
tania znieczulajace byto zupetnie dostateczne. Wypadkéw nie byto.
Przy zabiegach w krtani (przyzeganie lub wypalanie, usuwanie po-
lipéw strun gtosowych, usuwanie cial obcych i t. d.) uzywano
3—4% roztwory. Wystepowat zupetny brak odruchéw i praca sta-
wata sie przez to zupeinie tatwg. Nowg psikaine nalezy wiec sto-
sowaé¢ dp.znieczulen powierzchniowych przy zabiegach w nosie
i gardle najwyzej w 2%, w krtani za$ najwyzej w 4% roztworach.
Nowa psikaing uzywano réwniez do znieczulen nasiekowych. Do-
konano operacyj zatok -czotowych i szczekowyeh, na Kosci si-to-
wejpusu\*gnia matzowin, migdatkéw i t. d. Stosowano 02% roz-
twory, zawierajace po 1 kropli adrenaliny 1:1000 na 1 cm3. Nie
zauwazono uszkodzen tkanki, stanéw zapalnych i nasiekéw. Z po-
wyzszych danych twynika, ze nowa psikaing.Odpowiada wszystkim
wymaganiom, jakie stawia sie peinowartoSciowym $rodkom znie-
czulajgcym o dziataniu miejscowem i powierzchniowem. Nowa psi-
kaina dziata tak doskonale, ze mozna jg poleci¢ zamiast dotych-

czasowych $rodkow.
Dr. Bader (Warszawa).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protok6t XXI. posiedzenia nan kowego, odbytego
dnia 12 pazdziernika 1934 r.
Przewodniczy kol. T. OstrowsKki.
Prezes wuczcit pamie¢ zmartego cztonka Towarzystwa Di.

Maksymiliana B ella przeméwieniem po$miertnemu

1 Kol. Cieszynski
wielkiej torbieli w nosie srodkowym u”~O-letniego rolnika i #acznie
z tern wygtosit referat na temat: ,,O0 nowym sposobie operacyj-
nym. wielkich torbieli w nosie §rodkowym z zepchnieciem sklepie-
nia guza wdot celem rekonstrukcji przegrody nosa $rodkowego
i matzowin". (Ryc. 1—3).

Torbiel wielko$ci gruszki wytwgrzyta sie na dnie $rodkowego
nosa, zajeta przestrzen wyreitka zebodotowego przedniego nad
zebami 3 21 | 12 3, wypeiniajac catg przestrzen 'srodkowego

nosa az do wysokos$ci gornej matzowiny .i 2/3 prawej jamy szcze-
kowej, przyczem rozrost nastgpit przewaznie w tylnym odcinku
przygardtowym (ryc. 1). Torbiel ta powstata na skutek zgorzeli

Ryc. 1. Szkic renigenogramu potyliczno-twarson\ego, wykonanego

na odlegto$¢ 2m (metoda Cieszynskiego). Ptaszczyzna poziomo

frankfurcka pionowo do ptyty. Pole ejeniowane — stan przed ope-
racja, kreskow ane — stan po operacji. (112 nat. wielk.).

zeba bocznego siecznego prawego, w ktérym miazga obumarta
prawdopodobnie juz przed laty wskutek jakiego$ wurazu. Bole
w tym zebie wystgpity przed dwoma laty, a przed P/s rpkiem
doznat chory uderzenia kopytem w okolice nosa, a wiec w czasie,
gdy juz znajdowata sie torbiel w szczece goérnej. Wysiek ropny
do przedsionka jamy ustnej pojawit sie przed 3 miesigcami. Chory
nosem oddychaé me moze. Operacje wykonano od jamy*%tnej,
przednia $ciana jamy torbielowej zostata odpreparowana wedtug
Partscha na 5 cm do géffft i wycieta na tejze przestrzeni, na;
szeroko$¢ za$ na przestrzeni okoto 7 cm. Azeby doprowadzié
architekture nosa $rodkowego do stanu pierwotnego, wykonat Cie-
szynski depresje sklepienia gérnego jamy torbielowej’zapomoca
raspatorjum od zewnetrznego otworu nosowego lewego i prawe-
go, skutkiem czego zostalo gdrne sklepienie torbieli sttoczone wdot
(do linji a-b w ryc. 1), a wymiar jej zredukowal sie do 1/4
(ze 120 cm3 na 30 cm3). Zeby o martwych zgorzelinowych miaz-
gach 2 1 | 1 Zostaly otwarte, wyjatlowione i wypetnione. Z catym

lozmystem nie wykonano operacji typowej Denkera, azeby nie
utworzy”™ zbiornika dla wydzieliny nosowej w okolicy wyrostka
zebodotowego przedniego n podstawy nosg '$rodkowego (ponizej
linfi N N w ryc) 2). W stanie obecnym drozno$¢ nosa zostata
restytuowanejodptyw wydzieliny nosowej jest prawidtowy, skapa
wydzielina z redukujgcej sie stale jamy torbielowej nastepuje przez
otwoOr przedsionka jamy ustnej.

2. Kol. Ciesz-ynski przedstawit nastepnie przypadek pp
przewlektem zapaleniu kosci potowy trzonu zuchwy i gatezi wste-
pujacej oraz w,ymk leczenia po sekwestrotomji. (Ryc. 4—6). Za-
bieg operacyjny wykonano od jjjmy ustnej. Wobec samoistnego
ztamani# trzonu zuchwy, ustalono zgryz zappmoca krzywej po-
chytej w goérnej i dolnej szczece oraz zatozono proteze celem po-
budzenia koésci szczeko\Vej do fezybs-zego odtworzenia sie. — Po

A. przedstawit przypadek niezwykle
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p6t roku stwierdzi¢ mozna na zdjeciu rentgenowskiem wytworze-
nie prawego trzonu zuchwy i gatezi wstepujacej z wyrazng struk-
turg kosci; na miejscu samoistnego ztamania widoczne jest tylko
wgtebienie zarysu zuchwy (ryc. 6). Klinicznie stwierdza sie zupet-
ng ciggtosé kosci szczekowej tak od zewnatrz jak i od jamy ustnej.
Uzupetniajgca dostawka wykazuje site zgryzu od 12 do 20 kg
z prawej strony w miejscu ubytku kosnego, a 20—30 kg po stronie

Ryc. 2. Szkic rekonstrukcji warunkéw patologicznych na przekroju

strzatkowym na podstawie rentgenogramu. N—N normalny poziom

dna jamy nosa S$rodkowego. Dno torbieli siega znacznie ponizej
linii N—N.

Ryc. 3. Wyniki po operacji Cieszynskiego. Operatywnie zepchniete

gorne sklepienie worka torbielowego do linji PP z prawej strony

a PL z lewej strony. Zredukowany worek torbieli ma wylot do

przedsionka jamy ustnej (strzatka). 4 zeby przednie zostatly zre-
sekowane.

lewej, gdzie uzebienie istnieje zupeine. Site zgryzu mierzono dy-
namometrem Habera. Przebieg leczenia byt bardzo kroétki, bo
chory opuscit Klinike po 2 tygodniach leczenia i przedstawit sie
dopiero po upitywie po6t roku. Linja $rodkowa dolnej szczeki nie
wykazuje zboczenia, a dobra funkcja protezy ttumaczy sie zasto-
sowaniem klamer Jacksona do protezy ortopedycznej, skutkiem
czego nacisk z prawej strony przenosi sie na 3 zeby lewej strony
zdrowej. Efekt kosmetyczny jest zupeiny, gdyz $ladéw' po prze-
bytej chorobie na twarzy nie widaé.

Wkoncu przedstawia kol. Cieszynski obustronne ztama-
nie zuchwy w okolicy pozatrzonowcowej w ciggu leczenia. (Ryc.
7—9). Linja ztamania przebiega pionowo za drugim zebem trzo-
nowym po prawej stronie, przyczem zab madros$ci jest zatrzymany
i poziomo potozony. Po lewej za$ stronie jest réwniez zatrzymany
zab madrosci; tamze zboczenie utamka tylnego ku $rodkowi i ku
gorze jest wybitniejsze (ryc. 7). Przed 2-ma miesigcami ulegt
chory przypadkowa samochodowemu. Ziamanie w pierwszych
trzech tygodniach nie zostalo rozpoznane, stan chorobowy uwaza-
no za zwichniecie, poniewaz chory przednich zebéw nie domykat.
Rozstep miedzy szczekami wynosit 16 mm. Nastepnie przekazano
chorego do Kliniki Stomatologicznej U. J. K. Obecnie po zatozeniu
od zewnatrz pociggu gumowego od szyny blaszanej do czepca
(ryc. 9), oraz po zatozeniu w ustach w szczece go6rnej i dolnej
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dwéch szyn z wystajgcemi haczykami i po potgczeniu tych szyn

ta§mami gumowemi, nastgpito znaczne zblizenie szczeki dolnej
z gérng (ryc. 8). Spodziewaé¢ sie nalezy, ze do 10 dni nastapi
zupetne wyréwnanie zgryzu. Powolne postepowanie sprawy le-

czenia tlumaczy sie tern, ze chory bardzo pd6zno rozpoczat racjo-
nalne leczenie, gdy juz kostniwo poczeto sie tworzy¢ a nastepnie

i tern, ze utamki byty zaklinowane miedzy sobg.
Ryc. 5.

Ryc. 4 i 5. Przypadek Il. Ostitis przeszto na potowe trzonu zuchwy
i gatezi wstepujgcej przed operacja wykonang od strony jamy
ustnej.

Ryc. 6. Przyp. Il. Odbudowa ko$ci po zabiegu operacyjnym, wy-

gojenie sie ztamania, ktore nastgpito po wyjeciu martwiakéw. Pra-
widtowe wyleczenie bez zboczenia; chory otrzymat bowiem zaraz
po operacji proteze ortopedyczna z krzywag pochyta.

W dyskusji kol. Dobrzanski podnosi warto$¢ zdjecia rent-
genologicznego kontrastowego po wypetnieniu torbieli lipjodolem,
co juz w r. 1925 w P. G. L. podkres$lit w pracy ogtoszonej wspdl-
nie z kol. Lenartowskim. Zdjecie to daje nam mozno$¢ zapoznania
sie przed operacjg z wielko$cig torbieli i jej umiejscowieniem.
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Odnos$nie do wyboru metody operacyjnej w przypadkach wielkich
torbieli szczeki gérnej osSwiadcza sie znowu za metodg Denkera
z tego wzgledu, ze pozwala ona utworzy¢ z torbieli jame boczng
nosa i zblizy¢é przez to samo do warunkéw fizjologicznych bardziej
anizeli metoda Partscha. Torbiel wielka operowana metoda Par-
tscha przeksztatca sie w uchytek jamy ustnej nieraz bardzo gte-
boki, w ktérym zatrzymuja sie pokarmy i zmuszajg chorego do
ciggtego oczyszczania go po kazdem jedzeniu.

Kol. Gagsiorowski zapytuje, czy tre$¢ torbieli byta ba-
dana bakteriologicznie, gdyz przy tego rodzaju sprawach nalezy
myséle¢ o Bact. pyocyaneum wzglednie otoczkowcach typu Fried-
landera i Abla.

Ryc. 7. Szkice rentgenugramu do przypadku Ill. Ztamanie zuchwy
obustronne w okolicy zeb6w madrosci.

Ryc. 8. Ustalenie fragmentéw zapomoca szyny. Dolna szyna zwia-
zana z goérng spowodu niemoznosci ustalenia tylnych fragmentéw
wytacznie szynami. (Przyp. Il1).

W odpowiedzi kol. CieszynAski zaznacza, ze w danym
przypadku $Swiadomie nie obrat metody Denkera. Uniknat bowiem
w ten sposéb giebokiego uchyitku utworzonego przez zanik kosci
w podniebieniu twardem, a tein samem retencji wydzieliny nosa,
uzyskat moznos$¢ rekonstrukcji anatomicznych warunkéw nosa
Srodkowego — przegrody nosowej i matzowin. Przy przeprowa-
dzonej technice operacyjnej mogt chory na 6-ty dzien po opera-
cji opusci¢ Klinike. Mylne jest mniemanie, ze uchytki w przed-
sionku jamy ustnej po operacjach torbieli wymagaja przeptékiwa-
nia po kazdem jedzeniu i wypetniaja sie pokarmami, i ze uchyitki
te dlugo pozostaja w stanie pierwotnym. Przeciwnie, ulegajg one
Stosunkowo szybciej redukcji, o ile nie zrobiono sztucznej komu-
nikacji do nosa. Zamykanie ich zatykadiem jest zbyteczne. Co
za$ dotyczy uzywania lipjodolu do zdje¢ kontrastowych jam, to
Cieszynski stosuje go juz od r. 1923; poprzednio postugiwat sie
juz mniejwiecej od r. 1908 papka bizmutowg. Tre$s¢ w danym
przypadku nie byta badana bakteriologicznie, gdyz Kklinicznie szcze-
g6lnych wskazan ku temu nie byto.
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Krétko bowiem wspomniat Szan. Prelegent o ,,beaute phtysigue”,
krotka wzmianke poswiecit prototypowi Damy Kameljowej. A wia-
$nie sadzac z tytutu oczekiwatem, ze ustyszymy co$ o swoistej
pieknosci  gruzliczego mezczyzny, o niewystowionym wdzieku
i uroku gruzliczej kobiety, o zaptadniajacym wptywie, jaki ten typ
wywart na literature i sztuki piekne. W poezji, w beletrystyce
pierwszej potowy XIX wieku bohaterowie i bohaterki tysigcami
chorujg na gruzlice. Przez dilugi okres czasu typ suchotnika lub
suchotnicy dominowat w literaturze. Takze w$réd autoréw byto
wielu chorych gruzliczych. Pragnatbym jednak zwréci¢ uwage,
ze w malarstwie typ ten réwniez znalazt szerokie uwzglednienie.
Uderzyto mnie to przedewszystkiem w portrecie angielskim. Gruz-
lica, ktéra dzi$ jest schorzeniem gtéwnie proletariatu, przed
100— 150 laty srozyta sie wsréd wyzszych sfer towarzystwa an-
gielskiego. Stad te masowe wyjazdy zamoznych Anglikéw na po-

9. Chory z ekstraoralng szyna jako przyrzadem pomocni-
czym przy repozycji utamkéw.

Ryc.

ludnie do stonecznej Italji, na Rywjere, do Egiptu. W tym cza-
sie czynng byta w Anglji cata plejada Swietnych malarzy-portre-
cistow. Byt to ztoty wiek portretu angielskiego. W ich obrazach,
w postaciach malowanych przez nich kobiet uderza oko lekarza
mnéstwo szczeg6téw skladajagcych sie na habitus phtysicus; po-
ciggta twarz, waskie spadziste ramiona, diugie palce, diuga szyja,
oko wielkie fosforyzujace, ocienione diugg rzesg i t. d., a obok
tego czar odrebny, swoisty, goragczkowy, morbidczzy. U starsze-
go Hegartha (1697—1764) jeszczy tych typéw nie spotykamy.
U nastepcow jego: J. Reynoldsa (1723—1792). T. Gainsborough
(1727— 1788, np. Mrs. Robinson, t. zw. Perdita, Mrs. Siddons) $wiet-
nego J. Remneya (1734— 1802, znéw Mrs. Robinson) niezréwna-
nego Heppnera (1859—1810), Raeburna az do przewykwintnego
T. Lawrence‘a (1769—1830, Mrs. Siddons) powtarzajg sie te typy
chorobliwych pieknos$ci, ktére zaptodnity fantazje pisarzy i arty-
stow. Byta to bowiem epoka romantyzmu. (Projekcje fotografij
charakterystycznych dziet).

Kol. Cieszynski nie zgadza sie z prelegentem, jakoby
zmiany degeneratywne w uzebieniu byty tu cecha charaktery-
styczng dla gruZliczych; stwierdza, ze bardzo czesto spotyka
sie witasnie u gruzliczych tadne uzebienie.

Kol. Wegrzynowski podnosi, ze temat poruszony przez
prelegenta nalezy do zagadnienia bardzo ciekawego i aktualnego,
zwtaszcza w dobie obecnej, kiedy to rozpoznanie stawia sie na
podstawie objawéw fizykalnych, a zapomina sie patrze¢ na cho-
rego.

Kol. Ggsiorowski zaznacza, ze blizsze dane co do pew-
nego zwigzku miedzy gruzlicag i wygladem zewnetrznym, a war-
to$cig duchowg jednostki chorej moga da¢ badania poréwnawcze
statystyczne, poniewaz gruzlica bezwarunkowo jest schorzeniem
najczestszem.

Kok P isek podkresla, ze tres¢ odczytu zdaje sie niezupetnie
zgadza sie z tytutem. Ze .pomiedzy chorymi z gruzlica widujemy
wiele pieknych ludzi, jest rzecza niewatpliwg, ale widujemy ich

2. Kol. Toman ek, czton. T-wa, wygtosit wyktad; ,O pied-W innych grupach chorobowych. O swoistych cechach moéwié jest

nosci w gruzlicy". (P. G. L. Nr. 50, 1934).

W dyskusji kol. Leszczynski: Gdy wyczytatem tytut wy-
ktadu kol. Tomanka, bytem ciekaw, z ktérej strony podejdzie on
do tego ponetnego tematu. Wyktadu stuchatem 2z zainteresowa-
niem, aczkolwiek przyniést mi zgota co innego niz oczekiwatem.

rzecza watpliwag. Wszystkie cechy przytoczone przytrafiajg sie
i u chorych innych —e jezeli lekarz zwraca na to uwage — moé-
wie to na podstawie pétwiekowej obserwacji chorych réznego ro-
dzaju i réznej ,tnasy“ spoteczehstwa. Ze nasi poprzednicy leka-
rze szczeg6lniej pielegnowali obserwacje wyrazu twarzy chorego,



Nr. 51. 1934

postawe, cere, spos6b mowienia i t p,
powtarzang i ze na tem opierali rozpoznanie chor6b — nieraz
wcale trafnie —mdowodzi tradycja, np. o niezapomnianym Dietlu

na klinice krakowskiej. Wiec nie cechy szczeg6towe, niby swoiste,

jest rzecza tylekrotnie

drobne, ale cato$¢ obrazu chorobowego — a dzi§ uzupetnienie ba-
daniami dodatkowemi decydujg o rozpoznaniu. Romantyzm poe-
tyczny, tak dzi§ jeszcze do nas silnie przemawiajacy, zwiaszcza
z portretow, niestety w medycynie ustgpit pogladom trzezwiej-
szym.
W. Bross, sekretarz doroczny.
WileAskie Towarzystwo Lekarskie.

Protoko6t VIl-go posiedzenia naukowego odbytego

dnia 28 lutego 1934 r.
Przewodniczacy: Prof. Dr. Wi Jakowick i

1 Dr. Wotodzko przedstawia przypadek nadmiernego ro-
gowacenia naskérka u dziewczyny.

Chora lat 28, u ktérej pierwsze objawy zaczety sie we wcze-
snej miodosci, stopniowo narastajagc doszty do objawéw jeZzowa-
tosci skory, noszacych nazwe ichtyosis hystrix. Gérna potowa
ciata jest prawie wolna od cierpienia, na tutowiu za$, a gtéwnie
na konczynach dolnych przerostowe objawy na powierzchni na-
skorka dochodzg do 1 cm wysokos$ci. Przypadek ten byt opisany
przez Prof. Nikolskiego, gdy chora byta jeszcze dzieckiem. Chora
lezata pare lat temu w Szpitalu ,Sawicz", gdzie stosowano jej
kuracje pobudzajaca jajniki, ze wzgledu na zte funkcjonowanie
powyzszych gruczotéw. Chora prawie wcale nie miesigczkowata.
Wypisana zostata z nieznacznag poprawg. Obecnie ma by¢ prze-
prowadzona kuracja z wyciggami tarczycy, poniewaz caty szereg
autoréw wskazuje na wptyw tego gruczotu na powyzsze cier-
pienie.

2. Doc. Mahrburg przedstawia szereg preparatéw anatomo-
patologicznych przez siebie sporzadzonych

3. Prof. Dr. Al. Januszkiewicz referuje sprawa obchodu
100-letniej rocznicy zgonu Jedrzeja Sniadeckiego, powotania Ko-
misji i przedktada wniosek przyjety przez plenum XIV Zjazdu
Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich.

Na wniosek Przewodniczacego delegatem do Komitetu obchodu
wybrano jednogto$nie prof. Al. Januszkiewicza.

4. Prof Dr. M..Rose wygtasza referat p. t.:
systemu nerwowego".

Po zdefiniowaniu uraznos$ci ogdlnej i specjalnej omoéwit prele-
gent czynniki warunkujace eklektywna urazno$¢ systemu nerwo-
wego. Nastepnie podat normalng budowe gyrus hippocampi tudziez
zachowanie tegoz w idiotismus amauroticus, w atrofji Pi¢k‘a, w po-
razeniu postepujacem, oraz plasawicy Hnntington‘a. Autorowi
udato sie wykazaé, ze w schorzeniach tych wystepujg izolowane
schorzenia warstw w $cisle okre$lonych polach architektonicznych.

Praca oddana zostata do druku w Journal fur Psychologie und

,,O uraznosci

Neurologie.
5. Prof. Dr. K. Pelczar wyglosit odczyt p. t.: Wrazenia
z Miedzynarodowego Zjazdu Przeciwrakowego u> Madrycie™.
Doc. Dr. W. Zaleski, sekretarz.
Protokét Wii. Tow Lekarskiego wspdlnie z Wil

Kotem Tow Internistéw Polskie h odbytego dnia 7-go

marca 1934 r.
Jakowicki wspoélnie
kiewiczem.

Przewodniczy Prof. z Prof. Janusz-

1 Oczytano i przyjeto protok6t poprzedniego posiedzenia.

2. Dr. O. Zatkindson demonstruje zdjecie rentgenowskie,
wykonane w pracowni Miejskiego Szpitala zydowskiego przez
Dr. Margolisa spowodu przebicia owrzodzenia odiwiernika po
uptywie 10 godzin od momentu perforacji, bez kaszki kontrasto-
wej. Zdjecie wykonane w pionowej pozycji pacjenta, stwierdzito
w spos6b bardzo demonstracyjny obecno$¢ wolnego powietrza
w jamie brzusznej pomiedzy przepong a watrobg, co jest niezbi-

tym dowodem przebicia $ciany narzagdu powietrznego jamy
brzusznej. Przy operacji skonstatowano istotnie uleus perforatum
pylori. Wynik operacji: sutura plastica et gastroenterostomia

retrocolica —e dobry. W szpitalu zydowskim referent miat Kkilka-

krotnie sposobno$¢ przekonania sie o niezawodnos$ci tej metody
badania w przypadkacli nasuwajgcych trudno$¢ rozpoznania.
W dyskusji Prof. Januszkiewicz zapytuje, jak predko

po spozyciu ostatniego positku nastgpito pekniecie wrzodu.

W odpowiedzi Dr. Zatkindson zaznacza, ze pekniecie
miato miejsce w nocy w 3—4 godziny po wieczerzy. Przypadek
dotyczyt ucznia 10-letuiego, ktéry od 2 lat miewat przypadtosci
ze strony przewodu pokarmowego.
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3. Prof. Szmurlo demonstruje: 1) chorego po przebytym
ropniu mézgowym lewostronnym ptatu skroniowego. Chory, lat 36,
posterunkowy, -przybyt z Nowogrédka, gdzie przebywat w szpi-
talu w ciggu 6 tygodni spowodu bdéléw w lewem uchu, goragczki
i ostabienia stuchu. Poniewaz ostatnio wystapity jeszcze zabu-
rzenia moézgowe, lekarz szpitalny skierowat chorego do Kiliniki
Otolaryngologicznej. Badanie chorego wykazato stan poiprzy-
tomny, ze strony ucha mocne przekrwienie i uwypuklenie lewej
btony bebenkowej, stuch przytepiony. Choremu przecieto btone
bebenkowg i wypuszczono wydzieline surowiczo-krwawg. Naktucie
ledzwiowe wykazato wzmozone ci$nienie w kanale moézgowo-
rdzeniowym, ptyn zawierat 180 c. b. Brak objawu Kerniga, brak
sztywnosci karku, objawy Oppenheima i Gordona wyrazone. Stan
psychiczny, jak wyzej, trwal nadal. Prelegent rozpoznat ostre
ropne zapalenie ucha $rodkowego, powikiane ropnem zapale-
niem wyrostka sutkowego, co spowodowato ropien ptatu skro-
niowego moézgu. Prelegent podczas operacji potwierdzit swe roz-
poznanie. Z ropnia wypuszczono duzo ropy — gojono rane sacz-
kowaniem — po 3 tygodniach znaczna poprawa, chory odzyska!
przytomnos$é i zaczat chodzié. W przypadku tym na uwage za-
stuguje skryty przebieg ostrego ropotoku usznego i zapalenia
wyrostka sutkowego, w nastepstwie czego powstat ropien moézgu.

2) guz wielkosci matego jaja kurzego, wyluszczony z mig-
dalka u chorej, lat 55, ktéra zwroécita sie do Kliniki spowodu
przeszkody w gardle wystepujacej od Kkilku miesiecy i stale sie
zwiekszajgcej. Istotnie w okolicy lewego migdatka okazat sie
duzy guz, znacznie zwezajacy cie$h gardtowa. Guz, niezrosnie-
ty z otoczeniem, zostal przez prelegenta wyluszczony z tatwo-

$cig. Badanie drobnowidowe wskazuje, ze jest to cylindromat.
nowotwor zto$liwy i wzglednie rzadki.

4. Doc. Dr. St. Mahrburg omawia strone kliniczng i de-
monstruje szereg preparatow anatomiczno-patologicznych zmon-
towanycli wiasng metoda:

1) preparatprzerostu odZwiernika noworodka,

2) preparatprzerostu odzwiernika mezczyzny, lat 45,

3) preparatguza podstawy moézgu dziecka, lat4 (glejak),

4) preparatguza podstawy moézgu mezczyzny z objawami

kacheksji przysadkowej oraz zanikiem przez ucisk siodetka kosSci

klinowej ($rédbloniak),

5) preparat raka pecherzyka zo6iciowego z licznemi prze-
rzutami,

6) preparat wrodzonego otworu Kkrezki i spowodowanego

przez niego skretu jelit (przypadek Dr. Siedleckiego).
Pozatem Dr. Doc. Mahrburg demonstruje szereg innych
preparatéw z materjatu sekcyjnego Zaktadu Anatomii Patolog.
5. Dr. Z Wasniewska: Przypadek kamicy trzustkowej.
(Rzecz przeznaczona do druku).

6. Dr. St. Januszkiewicz: Zylaki przetyku w obrazie
rentgenowskim. (Rzecz przeznaczona do druku).

Dr. Szabad zapytuje, czy w omawianym przypadku byto
krwioplucie.

W odpowiedzi Dr. St. Januszkiewicz zaznacza, ze sie
powtarzaty duze krwotoki. Przytoczone przypadki byty jako
takie rozpoznane klinicznie — badanie rentgenowskie potwier-
dzito rozpoznanie Kliniczne.

7. Dr. Salitéwna: Przypadek akromegalji z ciezkiem za-

burzeniem przemiany weglowodanowej.
druku).

(Rzecz przeznaczona do

A. Januszkiewicz.

Pietnastolecie Kota Medykéw U. P.

W niedziele dnia 25 listopada b. r. obchodzito Koto Medykdéw
przy Wydziale Lekarskim U. P. swoje pietnastolecie istnienia,
upamietnione uroczystym obchodem. Uroczysto$é poprzedzito na-
bozenstwo, odprawione w kaplicy Nowego Domu Akademickiego,
poczem delegacja Kota Medykéw z kuratorem na czele udata
sie na cmentarz $w. Wojciecha, gdzie ztozyta wieniec na grobie
zastuzonego Kuratora Kota $p. Rektora prof. Antoniego Jura-
sza, sen., prof. Uniwersytetu w Heidelbergu i Lwowie, oraz hono-
rowego prof. U. P.

W potudnie odbyta sie uroczysta akademia w Auli U. P. pod
protektoratem J. Magnificencji prof. St. Rungego i Rady Wy-
dziatu Lekarskiego. Stowo wstepne wygtosit prezes Kota Medy-
kéw p. M. Debicki i powital zebranych gosci. Nastepnie przema-
wiali pp. prof. Runge, jako rektor U. P, ktéry wskazat, ze za-
wod lekarza jest jednym z najciezszych i najwiecej odpowie-
dzialnych. Praca w Kole winna mie¢ na celu nietylko ugruntowa-
nie bytu cztonkom, ale zmierza¢é w kierunku tworzenia nauki
polskiej. Wzorem na tej drodze niech beda S$wietlane postacie
ép. rektora Swiecickiego i $p. prof. Antoniego Jurasza, sen.
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zabrat gtos prof.
by nie

Jako dziekan Wydziatu Lekarskiego U. P.
K. Jonscher, ktéry wnidst apel do miodziezy medycznej,
ustawata w pracy wyrabiania prawych charakteréw.

Prof. A. Jurasz jun., Kurator Kota, poréwnat studenta doby
obecnej ze studentem przedwojennym. Wskazat na jego trudnosci
materjaine, ktére mu utrudniaja studja i kaza na kazdym kroku
walczyé;. A mimo to miodziez ta pracuje z zapatem i poswiece-
niem. Przez 10 lat swego urzedowania me miat powodu do nie-

zadowolen. Przemoéwienie swoje zakonczyt zyczeniami dalszej
owocnej pracy.
Prof. A. Wrzosek, byty kurator Kota Medykéw, scharakte-

ryzowat i poréwnal postacie $p. rektora Swiecickiego i Karola
Marcinkowskiego. Obie te postacie winny zawsze by¢ przykta-
dem dla cztonkéw, ktérym przypada walczy¢ z trudno$ciami ma-
terjalnemi.

W imieniu zatozycieli Kota Medykéw przemawiat dr. K
Wilerner, ktéry przedstawit w krétkim zarysie historie Kota.

Na druga cze$¢ zlozyty sie produkcje artystyczne. Prima-
donna opery p. dr. W. Roesler-Stokowska przy akompaniamencie
p. H. Andersa od$piewata pie$ni Galla, Moniuszki i Niewiadom-

skiego, ktdére cieszyly sie ogélnem uznaniem. Kwartet smyczko-
wy w skladzie pp. Sibilski, Ober, Jercha i Talasiewicz wykonat
Koncert Es-dur Bacha.
Na zakonczenie chér ,Echo“ pod dyrekcjg prof. Raczkie-
wicza od$piewat piesni Lachmana i Wallek-Walewskiego.
W. S. (Poznan).

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

Dr. Kazimierz 9 zyzewski, sekretarz Redakcji Polskiej Gazety
Lekarskiej, z ktédrega icennej wspétpracy zrezygnowaé musieliSmy
spowoda opuszczenia przez Niego Lwowa, mianowany zostat pry-
marjuszem  Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Powszechnego
w Drohobyczu.

Redakcja P. G. L.
pracownikowi serdeczne
na nowem stanowisku.

sktada ta droga swemu bytemu wspdt-
zyczenia pomysinych wynikéw pracy

A. Laskie wicz zamiano-
Otolaryngologicz-

Prof. Uniw. Poznanskiego Dr.
wany zostat czténkiem-korespondentem T-wa
nego francuskiego w Paryzu.

Dr. Franciszek Dulak z Chicago mianowany zostat czton-
kiem miejskiego Wydziatu Zdrowia tegoz miasta.

Odstoniecie tablicy §. p. prof. Kazimierza Rzetkowskie-
go. W grudniu b. r. przypada 10-lecie $mierci prof. Kamimierza
Rzetkowskiego. W celu upamietnienia zastug $p. profesora Rzet-
kowskiego Wydziat Lekarski ufundowat tablice Jego Imienia
w sali wyktadowej I-ej Kliniki Wewnetrznej U. W, w Szpitalu $w.
Ducha, ktérej to kliniki profesor Rzetkowski byt pierwszym dy-
rektorem w Niepodlegtej Polsce. Spowodu pierwszego dziesigcio-
lecia w celu uczczenia Pamieci Zmartego byli asystenci Jego
przeznaczyli 1000 zt jako nagrode za najlepsza prace z zakresu
patologji wewnetrznej ogtdszong w polskich pismach lekarskich
w roku 1935. O utworzenie sadu zwrécono sie z prosha do Za-
rzagdu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Odstoniecie ta-
blicy przez Pana Dziekana Wydziatu Lekarskiego U. W. odbyto
sie dnia 2 grudnia b. r. o godz. 12-tej w sali wyktadowej I-¢j
Kliniki Wewnetrznej w Szpitalu $w, Ducha

Zmarli,
Dr. Scherbel Simon z Leszna zmart tragicznie w wieku
76 lat.

W Halle zmart w wieku 66 prof. hon. medycyny wewn.

dr. Hugo Winternitz, autor wielu prac naukowych, szcze-
g6lnie z dziedziny przemiany materji.
W Belfast (Irlandja) zmart w wieku lat 63 prof. John Ml

roy, fizjolog i biochemik, autor wielu prac dotyczacych ozna-
czania glukozy w krwi oraz pentoz.

CENY OGLOSZEN il V. V)
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone z4 220.— zt 120.— 7t 65.—
INNE STtroNY e zt 180.— zt 100.— z#55.—

Zataczenie do naktadu pisma wktadek reklamowrych od zt 220.—
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Ruch iv Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

XXVII posiedzenie naukowe Lwowskiego To w.
Lekarskiego odbytlo sie dnia 30 listopada 1934 w Collegium
Maximum. Pokaz filméw lekarskich z Zaktadu Lekarsko-Kine-
matograficznego Uniwersytetu w Berlinie. 1 Emigracja ciatek bia-
tych przy, zaburzeniach w krazeniu. 2. Zaptodnienie i pierwsze
okresy podziatu zarodka krélika. 3. Kretki blade. 4. Czynnos$¢
serca. 5. Oddychanie. 6. Przeszczepienie $ciegien przy porazeniu
nerwu promieniowego.

Posiedzenie Naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek dn. 4 grud-
nia 1934 r. 1 Hirszfeld L. Swoiste i nieswoiste odczyny odporno-
Sciowe. 2. Radlinska J. i Szenicer St. Doswiadczenia kliniki chi-
rurgicznej Il nad u$pieniem dozylnem

W dn. 23. listopada r. b. odbyto sie w sali Zaktadu Fizjologii
Uniwersytetu Warszawskiego LXXX posiedzenie naukowe
Warszawskiego Kota Radiolog6w. Po czesSci nauko-
wej, ktéra obejmowata pokaz doc. W. Zawadowskiego p. t. ,,Przy-
padek zawatu miesnia sercowego z wytworzeniem tetniaka serca",
oraz odczyt dra B. Grynkrauta p. t..,Leczenie nowotworéw' me-
todg jednobiegunowa wedtug prof. Chaoula" odbyty sie wybory
do nowego Zarzagdu. Wynikiem wyboréw prezesem obrany zostat

dr. Zygmunt Stankiewicz, wiceprezesem — dr. Marja Werkenthin,
sekretarzem -K dr. Jan Krynski, oraz skarbnikiem — dr. Wiktor
Kalicinski.

Rozne.

Z kraju.

Coraz wiecej naukowych pism lekarskich zamieszcza na koncu
artykutéw streszczenia w jezyku Esperanto. | tak oprécz pism
japonskich z ,Biuletynem Medycyny Sadowej Fakultetu Lekar-
skiego w Nagasaki" na czele, streszczenia takie drukujg obecnie:

,Le Pliare Medicale de Paris" i ,Le Journal de Medecine de
Lyon", belgijskie: ,Bulletin de la Societe Belge d‘Ortliopedie”
(Bruksela) i ,,Annales de Medecine Physigue et de Physio-Biolo-

gie* (Antwerpja) oraz hiszpanskie: ,La Medicma Catalana” (Bar-
celona), a z polskich pism ,Gastrologja Polska".

Ostatni tydzien pazdziernikowy wskazuje na silne zmniejsze-
nie sie nasilenia nastepujacych choréb zakaznych w Polsce: duru
brzusznego, czerwonki, ptonicy i btonicy, zwiekszyto sie za$ nasi-
lenie odry i Kkrztusca.

Niemcy.

Dla ochrony miodziezy uczacej sie przed mozliwosécig zaka-
zenia jej gruzlicg przez personel nauczycielski, pruskie min.
o$wiaty nakazato, by jako warunek tak wstgpienia do seminarjow
nauczycielskich jak i objecia stuzby nauczycielskiej wymagany
byt wykluczajacy gruzlice wynik badania rentgenologicznego
(przeSwietlenie ewent. zdjecie). Rozporzadzenie to ustala réwno-
cze$nie, iz koszta takiego badania rentgenowskiego nie mogg wy-
nosi¢ wiecej jak 5 marek n.

Spis ludno$ci Panstwa Niemieckiego *fz*£8gtebiein Saary)
z roku 1933 wykazat ogélng ilo$¢ mieszkancow: 66,048,461, z tego
mezczyzn: 32,101.312.

Niemieckie Min. Spraw Wewnetrznych analizuje w swem

wydawnictwie (Rd. Erl. d. Md. J. z 6. X. b. r.) dobre i zte strony
porodéw przeprowadzanych w domu i zaktadach potozniczych,
dochodzac do konkluzyj, ze tak lekarskie jak i spoteczne prze-
stanki przemawiajg raczej za tern, by prawidtowo przebiegajacy
poréd odbywat sie w domu potoznicy a nie w szpitalach lub
klinikach.

A. Hase (Berlin - Dahlem) przeprowadzit, nasladujagc doswiad-
czenia w tym kierunku w Grecji juz robione, préby usuwania plu-
skiew z mieszkania zapomocg metody biologicznej, mianowicie
rozpowszechnienia pajgka (Thanatos flawidus). Préby wykonane
byty w ubikacjach, stale zajmowanych przez zwierzeta (koty®
Swinki morskie, kroliki i szczury) i bez ich oprézniania doprowa-
dzaty do zupeinego uwolnienia od pluskiew.
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