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Réznorodno$¢ objawéw, jakie spoty kamy w okresie prze-
kwitania i rozpatrywanie tychze z réznego punktu widzenia nie
P<zwala na bardziej wyczerpujgce przedstawienie tego zagadnie-
nia w ramach niniejszego artykutu, lecz zmusza nas do ograni-
czenia sie do pewnych spostrzezen, jakie poczyniliSmy u kobiet
z okresu przekwitania w ciggu ostatnich dwdéch lat. Obserwacja
nasza rozcigga sie na przypadki z menopauzg naturalng- leczone
w przychodni, z drugiej strony poddaliéSmy obserwacji przypadki,
w ktérych mogliby$my sie liczy¢ z objawami sztucznej meno-
pauzy, po operacjacli z wycieciem macicy i jajnikéw. Krétkie
sprawozdanie, gdy idzie o grupe pierwszg, niema na celu objaé
catoksztattu tego =zagadnienia, lecz zwréci!' uwage na pewne
szczegdty, ktére dla oceny klinicznej badz postepowania leczni-
czego mogty przedstawia¢ pewng warto$é. Mianowicie zwroéci-
liSmy uwage na strone konstytucji, staraliSmy sie w poszczeg6l-
nych przypadkach doszukaé sie pewnych cech, ktéreby mogty
sie ztozy¢ na pewien wspdélny obraz réznorodnych dolegliwosci.
Z drugicj strony skierowali$my nasza uwage w kierunku znale-
zienia zaburzen, ktdéreby przemawiaty za zwichnieciem réwno-
wagi w uktadzie gruczotéw dokrewnych, w ktérym ubytek nagty
lub powolny czy nriosci jajnika mniej lub wiecej wyraznie sie za-
znacza. Starania nasze w tym kierunku nie zmierzaty do opra-
cowania dostepnego nam materiatu we formie procentowej sta-
tysta ki, lecz zdazaty do dania odpowiedzi na pytanie, czy znaj-
dzie sie jaki punkt zaczepny do stwierdzenia...ze czynnik kon-
stytucji i zaburzenia gruczotéw dokrewnych w zespole objawéw
w naszych przypadkach odegrat pewng role?

W 35 przyp. menopauzy naturalnej wystepowaty na 1-szy plan
zaburzenia naczynioruchowe w okoto 80%, cechujace sie uderze-
niem krwi do gtowy, potami, zawrotami bé6lami gtowy, senzacja-
i w okolicy serca, jak bicie serca, uczucie ucisku. — bole
w krzyzach, nawykowe zaparcia, zaburzenia czucia w postaci pa-

restezji wystepowaty rzadziej. Co sie tyczy krwawien, to te wy-
stepowaty najczesciej jako krwawienia nieregularne, ze zazna-
czonemi krotszemi lub dtuzszemi przerwami — regularne mie-

sigczki oraz uporczywe krwawienia zdarzaty sie rzadziej. Nalezy
Podnie$¢ fakt, ze w przypadkach krwawien obfitych objawy na-
czyniowe byty stabsze, a o ile te poprzednio wystepowaty, to
w okresie wzmozonego krwawienia cofaty sie. Co -sie tyczy za-
burzern naczyniowych, to przyczyne tychze przewazna cze$¢ ba-
daczy (Christofoletti, Adler) widzi w zwiekszeniu na-
piecia uktadu sympatycznego, ktéry ma sie znajdowaé pod wpty-
wem wzmozonego dziatania przysadki i nadnercza. Wyrazem tej
sympatikotonji jest zmniejszona tolerancja cukru we krwi po po-
daniu adrenaliny (G u ggisberg). Przewaga wydzielnicza nad-

nercza, zdanie Schickcle‘go, manifestuje sie juz w objawach
klinicznych, gdzie rozroznia trzy gtéwne cechy: ottuszczenie
czerwono$¢ twarzy, wzmozone parcie krwi, w przeciwiefstwie
do choroby Addis-ona, gdzie wystepuje blado$¢ twarzy, spadek
ci$nienia, wychudzenie. Z drugiej strony wyniki dodatnie
w leczeniu zmieknieuia ko$ci zastrzykami z przysadki i nadner-
cza pozwalajg nam na przyjecie pewnego zwigzku miedzy jajni-
kiem a uktadem przysadki i nadnercza, ktéry ma pozostawac
w zwigzku antagonistycznym. Podwyzszenie napiecia uktadu

wspoétczulnego odnosza niektérzy do zaburzen w przemianie
wapnia i potasu (Ca i K). Szereg autoréw jak Adler, Rittman,
Ky lin stwierdzili zmniejszenie sie¢ ilosci wapnia we krwi, co
ma sprowadza¢ nadwrazliwo$¢ tego uktadu.

Co sie tyczy zaleznosSci objawéw okresu przekwitania od in-
nych gruczotéw dokrewnych, to z obserwacyj naszych przypad-
kéw mogliSmy stwierdzi¢ objawy, ktére przemawialy za wpty-

wem tarczycy, badz to w znaczeniu niedomogi, badz tez nad-
czynnosci. | tak w dwéch przypadkach moglismy' stwierdzi¢
wyrazne cechy niedomogi tarczycy'. U kobiet tych, z ktérych

jedna od pdttora reku nie miesigczkowata, druga skapo z diuz-
szemi przerwami, mogliSmy stwierdzi¢ obok znacznego ottusz-
czenia, zaparcia stolca, zgrubienie ryséw twarzy i sucho$¢ sko-
ry', objawy przemawiajgce za niedomoga tarczycy. Szereg auto-
row, Cursclimann, Jeuscli z polskich Gluzinski,
zwraca uwage na ten stan inyyoedematy czny w okresie przekw-
tania. Zdaniem (i luzinskiego zmian okresu przekwitania nie’
nalezy odnosi¢ tylko do zaburzen w narzadzie rodnym, lecz na-
lezy wzig¢ pod uwage skutki, jakie moze wywrze¢ ubytek czyn-
nosci jajnika na inne gruczoty dokrewne. Ubytek czynno$ciowy
jajnika moze zaznaczaé, sie wply wem pobudzajgcym Ilub hamu-
jacym na inne gruczotyt, dokrewne, w tym wypadku tarczycy.
Leczenie preparatami tarczycy w takicli stanach zdaniem GI u-
zinskiego sprowadza poprawe, co tez moglismy' stwierdzi¢
w naszych obu przypadkach. W czterech przypadkach moglismy
zauwazy¢ '.nadczynno$é tarczycy, gdzie obok nawatéw krwi do
gtowy', stwierdzi¢ mogliSmy tachykardje, tatwo$¢ pocenia sie,
biegunki naprzemian z zaparciem oraz pewien niepok6j nerwowy.
Objawy te wystapity’ w trzech przypadkach od chwili ustania
miesigczki, w czwartym przypadku regularne miesiaczki byty
przerywane obfitemi krwawieniami. YV jednym tylko przypadku
zaznaczyt sie wytrzeszcz gatek ocznych; w zadnym przypadku
powiekszenia tarczycy nie zauwazono. Stany z nadczynnos$cig
tarczycy “Zdaniem W iesela czesto wystepuja w tym okresie
przejsciowym kobiety.

Co sie tyczy' kwestji konstytucji, to spostrzezenia nasze
w tym kierunku pozwolity réwniez na pewne wyodrebnienie nie-
ktérych objawow, ktére mozna byto odnies¢ jako charaktery-
styczne dla danego typu. Udawalo sie nam niekiedy, uwzglednia-
jac podtoze somatyczne, niejako przewidywaé¢ dolegliwosci u ko-
biet, gdzie obraz cech konstytucjonalnych byt wyrazny. Z ty-
péw konstytucjonalnych zwréciliSmy uwage w pierwszym rze-
dzie na typ asteniczny (typus asthenico-ptoticus Stiller-G le-
nard) i typ miedzyptciowy (typus intersexualis Goldschmidt,
,Mannweib“ Aschuera). Co sie tyczy pierwszego ltypu, to
cechg jego jest wiotko$¢ i opadnigcie wszystkich tkanek i na-
rzadéw. Opadnigcie jelit jest tylko jedng z cech calego zespotu
objawow, ktére cechuje wiotko$¢ i tatwoé¢ nuzenia sie. Opad-
niete sa rysy twarzy, zebra, wiotko$¢ naczyn sprowadza zastoj
zylny', stad zylaki, guzy krwawnicze, przekrwienie narzadu rodne-
go, obrzeki na nogach, ptaska stopa, zwiekszona pobudliwos$¢
naczyn i uktadu nerwowego.

Co sie tyczy drugiego typu, to znamionuje go domieszanie
cech trzeciOjzednych meskich w budowie ko$¢ca, rozmieszczeniu

thuszczu i owtosieniu poza zmianami niedomogi w narzadzie rod-
nym. Ciekawem zjawiskiem jest fakt, ze cechy te, o ile byty
stabo zaznaczone, niejako zamaskowane, to czesto w okresie

przekwitania wyrazniit wystepowaty na jaw. Zewnetrzny wy-

glad tych kobiet w okresie przejSciowym ulegat zasadniczym
zmianom. Do cech meskicli mniej lub wiecej wyraznych, dota-
czato Sie owtosienie na udach i innych cze$ciach ciata, na bro-

dzie, policzkach, wybitne usadowienie sie ttuszczu w gérnej cze-
§ci brzucha, przez co mesko$¢ zaznaczata sie wyrazniej. Kobie-
ty te, ktore dawniej cierpiaty na dolegliwo$ci w czasie miesigczki
lub na inne zaburzenia pozostajagce w zwiagzku z niedorozwojem
narzadu rodnego, stanowig przewazny kontygent kobiet, u kté-
rych dolegliwo$ci w okresie przekwitania Sg bardzo przykre.
W typie tym czeSciej wystepuja wszelkiego rodzaju ztiburzenia
naczyniowe, nerwowe, bezsenno$¢ i stany podniecenia, podczas
gdy kobiety o typie astenicznym raczej uskarzajg sie na wszel-
kiego rodzaju béle w jamie brzusznej, wzdecia, béle w krzy-
zach, nég, zaparcia stolca. Co sie tyczy petnowarto$ciowego ty-
pu kobiety, ktory wedle Kretscbmera nosi miano ,,pycnicus”,
wedtug Matliesa »typ mtodzienczy - Jugeiidform”, wedle
Asclin eha ,Votlweib“, to zaburzenia okresu przekwitania
u kobiet tego typu sa najrzadsze i nie przedstawiaja zbytniego
zainteresowania. Réwniez objawy dla typu hypoplastycznego nie
dajg sie wyodrebni¢ w pewien charakterystyczny zespoét,

Gdy uwzgledni sie fakt, Zze istnieje S$cisty zwigzek miedzy
osobowos$cig cielesng a psychiczng (Kretschmer), to uwaga
nowoczesnego lekarza winna uwzgledniaé moment psychiczny
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w ocenie Kklinicznej i w postepc wanin leczniczem.
lekarza, ktéry majac przed sobg n.p. typ asteniczny, takie do-
legliwosci, jak béle w krzyzach lab doteni brzucha, bedzie od-
nosit jedynie tjlko do zmian w narzadzie rodnym mniej lub
wiecej wyraznie zaznaczonych, nie bedzie.stuszne. Postepy, ja-
k'e czyni nauka o konstytucji, $wiadomos$¢ duzej zaleznosci
czynno$ci poszczegblnych narzagdéw od gruczotéw dokrew-
nycli i uktadu wspotczulnego, utrwala nas w przekonaniu, ze
okres patologji poszczeg6lnych narzagdéw tak Swietnie postawiony
przez Virehowa mingt. Zamykanie Sie w ciasnych granicach da-
nej specjalnosci nie moze wystarczy¢. Na dolegliwosci danego
narzadu winno sie patrze¢ z tendencjg do zdawania Sobie spra-
wy z cato$ci zjawisk, toczacych sie w organizmie.

W uzupetnieniu spostrzezen z menopuuzy naturalnej
chciatbym poda¢ niektére szczeg6ly z obserwacyj, poczynionych
w klimakterjum sztucznem, wywotattem przez usuniecie Jajnikow
w drodze operacyjnej. Kwestjg ta zajmowali sie¢ doktadnie da-
wniejsi autorowie jak G laewecke, Wcrth, ktérzy w tej
dziedzinie zostawili wyczerpujace publikacje. Dzisiejsi autorowie
zajmuja sie ta sprawag gtéwnie w zwigzku z trzebieniem czaso-
wem lub trwatem zapomoca Roentgena. W ostatnich pracach
Strassmaniia, Wintza, gtéownie zostata opracowana stro-
na badan przemiany materji i narzadu krazenia, tak ze dla zorien-
towania si¢ w Symptomatologii uciec sie musimy do prac
dawniejszych.

Wedle (jlacwc ckc‘go objawy wypadniecia czynnosci
jajnikéw po ich usunieciu na drodze operacyjnej wystepuja juz
w czasie od 3 do 7 tygodni po operacji pod postaciag nawatow
krwi, uczucia omdlewania, ucisku okoto serca, bdéléw dotem
brzucha i krzyzach. Objawy te, w ktérych zaburzenia naczynio-
ruchowe wybijajg sic na pierwsze miejsce dochodzg do naj-.
wiekszego nasilenia w pierwszym kwartale po ich wystapieniu,
pézniej stabna. Przecietny czas trwania od pé6ttora do dwoéch lat,

Postepowanie

rzadziej utrzymujg sie do 2—3 lat. (ilaew ecke odrdznia
w tych objawach objawy przypadajace na czas miesigczki, kté-
re okre$la jako molimina menstrualia od objawow, jakie wyste-

puja w przerwach, a ktore zalicza do wtasciwych objawdéw po-

kastracyjnych. Zdaniem tego autora molimina menstrualia wyste-
puja czeSciej po wycieciu macicy z pozostawieniem jajnikéw,
podczas gdy wtasciwe objawy wypadniecia wybitniej wystepuja
po usunieciu jajnikéw. Keiller na 71 przypadkéw usuniecia

macicy wraz z przydatkami znalazt objawy wypadniecia w 65%
przypadkéw, podczas gdy na 101 przypadkéw operacji, gdzie
usunieto macice a pozostawiono jajniki procent wypadnigcia wy-
nosi! tylko 41%, a objawy' byly o wiele stabsze. Autor ten zwra-
ca uwage na znacznie p6zZniejsze wystapienie objawéw wypadnie-
cia w przypadkach, gdzie pozostawionojajniki. Dochodzi do

wniosku, ze w tych przypadkach przychodzi do zmian wstecz-
nych w jajnikach, ktére prowadza do zaniku czynno$ci tychze
i objawéw kastracyjnych péznych. Zmiany wsteczne w jajnikach
ttumaczmy gorszem odzywianiem z powodu wytgczenia Krazenia

przez gatazke jajnikowg tetnicy macicznej, (rumus ovaricus art.
uterinaa). Badania anatomiczne przeprowadzone przez tego
autora nad warunkami krazenia w jajnikach miaty potwierdzié

jego hipoteze. Znalazt mianowicie szereg przypadkéw, w kto-
rych doptyw krwi do jajnikéw odbywat sie gtéwnie droga ga-
tazki jajnikowej (ramus ovarkus).

Kwestja, w jakim stopniu usunigcie macicy wptywa na
czynno$¢ jajnikéw, czyr jajniki bez macicy zachowujg swa spraw-
no$§¢ czynno$ciowa nadal, czy tez ulegajg zmianom wstecznym
pozostaje do dzi§ tstwarta — zapatrywania w tej dziedzinie sa
Rozbiezne. Pankoéw stwierdzit w przypadkach usuniecia:, sa-
mej tylko macicy zmiany naczynio-ruchowe, troficzne, psychiczne
jako wyraz zaniku czynnos$ci jajnikéw. Wedtug Lindiga, u ko-
biet, ktéorym wusunieto tylko macice, mozna takie same objawy
obserwowa¢ jak u kastratek. Autor ten znalazt w jajnikach kro-
likéw, ktérym wycieto macice, zwyrodnienie torbielkowate.
Meuro n 36 przypadkéw wyciecia samej tylko macicy prze-
ciwstawia takiej samej ifctfci przypadkéw wyciecia macicy wraz
z jajnikami i nie znajduje ro6znicy w skutkach pokastracyjnych.
Alice Maxwcl1ll z materiatlu 500 przypadkéw operacji, gdzie
wycieto macice i jajniki lub samg tylko macice wycigga wnio-
méek, ze tam, gdzie sunieto obydwa jajniki, liczba zmian naczy-
nioruchowyeh zwtaszcza ciezkich jest wigksza'.- Dochodzi do
wniosku, zc po6zniejsze wystepowanie objawéw wypadniecia
tam, gdzie pozostawiono jajniki, najezy ‘ttumaczyé ich zwyrod-
nieniem. Do przeciwnych wnioskéw dochodzi 1. Kraus, ktory
w 252 przypadkach wyciecia macicy z pozostawieniem jajnikéw
nie stwierdzit w zadnym przypadku objawéw wypadnigcia ani tez
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liy pertonji, na co w ostatnich czasach zwracaja uwage jako na
jeden ze skutkéw po wytrzebieniu. Aschner, zajmujgcy sta-
nowisko najbardziej krancowe, widzi przyczyne objawow wy-

padnigcia nie w samym fakcie usunigcia jajnikéw lecz usuniecia

macicy, ktérej brak nie pozwala organizmowi na -Okresowe po-
zbywanie sie produktéw dyssy milacii, prowadzacej do sainoza-
trucia organizmu. W nowszych czasach badania kliniczne zmie-
rzaja do wyjasnienia tego zagadnienia na drodze badan prze-
miany materji, przemiany podstawowej, mineralnej, specyficzno
dynamicznego dziatania pokarméw (s. d. dz. p.) i badan nad
zaburzeniami w gruczotach dokrewnych i w uktadzie wegeta-
tywnym. Badania .-.systematyczne przeprowadzane w tym Kie-
runku zdotajag niejedno wyjasni¢, a przypadki pooperacyjnego

wytrzebienia, ktére mozemy niejako poréwnaé¢ z eksperymentem
na zwierzeciu, nabierajg nietylko znaczenia praktycznego, lecz
moga budzi¢ zainteresowanie teoretyczne.

Co sie tyczy naszych spostrzezen, dokonanych z menopauzg
sztucznie wywotang, to w tej kwestii staraliémy sie odpowiedzieé
na pytanie, czy mozemy juz we wczesnych okresach poopera-
cyjnych znales¢ pewne objawy, krére mogliby$my zaliczy¢ do
skutké6w wy padniecia czynnos$ci jajnikow. Obserwacja nasza roz-
ciggata kie na 102 przypadkéw z okresu jednego roku, gdzie
z powodu réznego rodzaju schorzeA musiano uciec sie do ope-
racji do6szczetnej t. j. usuniecia macicy wraz z obydwoma przy-
datkami. Co sie tyczy schorzen, to na 102 naszych przypadkéw
przypada.

36 przypadkéw miesniakéw macicy-,
dzato sie¢ torbiele jajnikowe lub zmiany zapalne przydatkow,

30 przypadkéw zapalenia przydatkow,

17 przypadkéw nowotwordw ztosliwych macicy,

12 przypadkéw obustronnych torbieli jajnikowych.

1 przypadek wtékniakéw jajnika', ,,

2 przypadki miesaka jajnika,

2 przypadki ciazy pozamacicznej z
niem przydatkéw po drugiej stronie,

2 przypadki pekniecia tnacic.y.

Wiek kobiet wahat sie od 20 do -40 lat, z tych 76 kobiet
od 30 do 40 lat, 26 od 20 do 30 lat. W pierwszej grupie przy-
padkéw (t. j. kobiet wiekiem starszych) 84% stanowity miesni iki
i nowotwory zto$liwe, podczas gdy w grupie drugiej (t. j. ko-
biet wiekiem mtodszych) 75% przypadato na sprawy zapalne
przydatkéw. Co sie tyczy czasu pobytu w zakladzie to w 60%

gdzie obok tego stwier-

rébwnoczesnem zapale-

pobyt trwa) do 3 tygodni, w 20% do 4 tygodni reszty do 5 ty-
godni i dtuzej. W' 7 przypadkach z powodu wysieku przyma-
ciczy, badz tez '-zapalenia zyt lub znaczniejszego ropienia po-
witok, pobyt przeciggnat sie powyzej 5 tygodni do 2 a nawet
3 miesiecy".

W obserwacji tych przypadkéw, gdzie usunieto obydwa
jajniki wraz z macicg, mogliSmy tu i 6wdzie od trzeciego ty-
godnia poczawszy w goére, zauwazy¢- pewne objawy', ktére prze-
mawiaty za zaburzeniami powstatemi z powodu wypadnigcia
czynnoéci jajnikéw. W 8 przypadkach wystapity przelotne ude-

rzenia krwi do gtowy, ktérym towarzyszyto ostabienie,, Scnzacje
w okolicy serca w po.staci bicia serca. Objawy te tylko w tych
Przypadkach podciggalismy pod miano objawoéw pokastracyj-
nych, o ile przychodzity nagle, powtarzaty sie okresowo Kkilka
razy' dziennie i’szybko ustepowaty', a poprzednie badanie nie
wskazywato na istnienie schorzenia w narzadzie krgzenia. Obja-
wy' powyzsze ustepowaty zwykle po kilku dniach w 2 przy-
padkach wystgpity ponownie po tygodniu, w jednym po 2 ty'-
godiuach. W 6 przypadkach zjawiaty sie w miejsce nawaiéw do-
legliwo$ci w okolicy sercu w postaci nagiego ostabienia, zawro-
ty gtowyy objawy parestezji koriczyn dolnych jak mrowienie,
nagie ziebniecie. Szybkie pojawianie sie i nagie znikanie, prze-
lotno$¢ tych objawo6éw kazata mys$le¢ w tych przypadkach o skut-
kach po wytrzebieniu, tern bardziej, ze poprzednie zachowanie
sie¢ chorych w niczem nie zdradzato podtoza histerji lub psycho-
ncurozy. Dalsza pilna obserwacja kliniczna i dodatkowe bada-
nia winny p6js¢ w kierunku wyjasnienia, o ile w tym obrazie

wczesnych objawéw mamy do czynienia z rzeczywistemi skut-
kami po wytrzebieniu, a jaki procent tych dolegliwo$ci wypada
potozy¢ na karb podtoza psychoncrwowego.

Co do obserwacji przypadkéw kastracji w po6Zniejszych
okresach, to dane sg do$¢ szczupte. Na 12 kobiet, ktére przeszty
operacje radykalng a ktére byty obserwowane w czasie od pot
roku do trzech lat, S nie skarzyto sie na zadne dolegliwosci,
ktéreby mozna byto odnie$¢ do nastepstw po Wytrzebieniu — u 4
mozna bydo stwierdzi¢ objawy wypadniecia. | tak u jednej po
roku w postaci dokuczliwych nawatéw i bdéléw gtowy, u pozo-
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statych 3 obok nawaléw o ‘slabem nasileniu inne przypadtosci
jak uporczywy fluor i $wiagd lub nadmierna otyto$¢, silnie roz-
winete zylaki, chroniczne zaparcie stolca. Z obserwacyj zebra-

nych w ostatnich dwéch miesigcach pozwalam sobie przytoczy¢

dwa przypadki. Pierwszy przypadek dotyczyt kobiety lat 32,
u ktérej z powodu cigzy pozamacicznej i zapalnego stanu przy-
datkéw po stronie drugiej usunieto przed czternastoma miesia-
cami macice, pozostawiajagc jeden jajnik. Osoba ta cierpi od
dwocli miesiecy na czeste udary krwi do gtowy, powtarzajace
sie kilkanascie razy dziennie, bezsenno$¢, czeste bdle i zawroty
gti wy, zwtaszcza w nocy. Wyglad zewnetrzny tej osoby ulegt
wybitnej zmianie; stwierdza si¢ ottuszczenie znacznego stopnia.-

Osoba ta skarzy sie na uporczywy fluor. Badanie wykazuje jaj-
nik prawy powiekszony, wielkosci jaja kurzego. W tym przypad-
ku pozostawienie jajnika nie uchronito tej kobiety od prz.\krycli

nastep; tw wytrzebienia. Osoba ta od czasu -operacji czuje sig
0 wiele gorzej niz przedtem. Drugi przypadek: osoba lat 31
wolna. Z powodu zapalenia przydatkéw wycieto przed poéttora

rokiem mapioe wraz z Obydwoma przydatkami.
rzucata sie w oczy u tej osobj

Przed operacja
chudoé¢,, a cata budowa kazata

zaliczy¢ ja do typu astenicznego. Zachowanie >ie chorej przed
1 po operacji przykre dla otoczenia, nadmierna pobudliwo$¢
i sktono$¢ do afektu; pobyt jej w szpitalu udrekg dla lekarzy

i stuzby. W wywiadach przebyta gruzlica ptuc. N rok po ope-
racji wyglad tej osoby ulegt radykalnej zmianie: znaczny przy-
bytek wagi. brak jakichkolwiek dolegliwosci, w zachowaniu
spok6j i -opanowanie. Odnosi si¢ wrazenie, ze operacja w tym
przypadku zmienita niejako konsty tucje tej osoby w sensie do-
datnim. Te dwa przypadki w swych skutkach kraficowo prze-
ciwne wymownie $wiadcza, ze objawy wypadniecia czynnosci
jajnikéw moga sie bardzo ré6znie przedstawia¢ i schematyz-oWa-
nie tychze tiiezawsZe sie udaje, z drugiej strony moga w czesci
usprawiedliwi¢ dwa odmienne zapatrywania co do przykrych
nastepstw wytrzebienia. Krancowe stanowisko zajmuje Aschner.
ktory usprawiedliwia doszczetne zabiegi tylko wtedy, gdy te sg
wykonane ze wskazan zyciowych jak rak lub gruzlica narzadu
rodnego. Stanowisko jego jest eodosobnione i dzisiaj w wypad-
kach. gdzie na innej drodze nie mozemy usungé cierpienia
(przypadki mie$niakéw, zapalen, uporczywych krwawied), zmu-
szeni jesteSmy uciec sie niejednokrotnie do operacji doszczetnej,
w czasie ktérej nie zawsze udaje sie zachowaj'jajnik. Czy
mieéniaki macicy naswietlaé, czy operowaé¢, to jest kwestja
wyboru metody, wzglednie uznawania pewnych wskazhn.
W ostatnich latach Osiaggnieto dobre wyniki po czasowem wy-
trzebieniu Roentgenem w gruzlicy pituc i w stanach zapalnych
narzadu rodnego (Wolmerhauser, Missgeld).
Przechodzgac do omoéwienia terapji menopauzy naturalnej czy
tez sztucznej w pierwszym rzedzie zwracaliSmy uwage na le-
czenie objaw6éw. Tam. gdzie objawy naczynioruchowe byty
silne, stosowaliSmy i dobrym wynikiem preparaty walerjany
i bromu. W przypadkach, w ktérych wystepowaty na pierwszy
plan béle w krzyzach- w nogach, gtowy, stosowaliémy pyrami-
don, cibalgine (Ciba), .yeramon (Schering). Gdy w obrazie do-
legliwosci mogliSmy sie dopatrze¢ cech nadczynno$ci tarczycy
podawalismy brom preparaty walerjany i arsen. Preparaty wa-
lerjany podawaliSmy w postaci nalewki, wyciggoéw, elaeosaccha-

rum i to w potaczeniu z bromem i fitUcium hicticum. C hiari-
Froehlich stwierdzili, ze przez odciggniecie wapnia wzrasta
pobudliwo$¢ uktadu wegetatywnego. Adler w przypadkach

wytrzebienia znachodzit stale zmniejszone ilosci wapnia we krwi
i odnosit zwiekszenie pobudliwosci systemu wegetatywnego do
ubytku tegoz. Stad tez podawat cttlcium Uicticum z dobrym skut-
kiem. ldac za mys$lg Adlera wprowadzit Kayser wapn do
preparatu ,TransannciiTi ¥ Halban do ..Klimasami", w ktérym
zawarto$¢ teobrominy i nitrogliceryny ma znosi¢ skurcze
naczyn.

W przypadkach,
stepowaty
preparat

w ktérych objawy naczynioruchowe wy-
na pierwszy plan, stosowaliémy z dobry m skutkiem
..Prokliman '. dostarczony przez firme Ciba. Preparat
ten obok takich sktadnikéw jak ;jlJeristaltyna“, nitrogliceryna,
pochodne antipiryny i koffciny, ma zawiera¢ hormon jajnika.
Stosowali$my ten preparat w 17 przypadkach, a to w 14-u przy-
padkach menopauzy naturalnej i w trzech przypadkach opera-
cyjnego wytrzebienia. Tam. gdzie na pierwszy plan wysuwaty sig
dolegliwo$ci naczynioruchowe, (nawaty krwi do gtowy, zawroty
i senzacje w okolicy serca w postaci uczucia ucisku i ostabie-
nia) osiggaliSmy przewaznie poprawe, ktéra w Kkilku przy padkach
wystgpita dopiero po dwoéch lub trzech tygodniach, przy poda-
waniu przecietnem 3—6 pastylek dziennie. Odnie$liSmy wrazenie.
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ze dziatanie korzystne tego preparatu
padkach béléw gtowy, krzyzéw i w
gdzie zawarto$¢ sktadnikéw  kojacych bél i dziatajacych na
przewéd pokarmow.y warunkuje korzystne dziatanie. W dwéch
przypadkach, w ktérych -obok zmian naczynioruchowych wyste-
powata znaczna tachykardja, a cato$¢ obrazu przemawiata za
zwiekszong czynnoécig tarczycy, nie osiagneliSmy poprawy a na-
wet chore podawaty, ze doznawaly pogorszenia. O ile z zapo-
da¢ chorych w tych dwoéch przypadkach mam.y wyciggna¢ wnio-
sek, to nalezatoby wstrzymac¢ sie z podawaniem tego preparatu
tam, gdzie w obrazie klinicznym mozemy .sie liczy¢ z nadczyn-
no$cig tarczyé-y, -a to ze wzgledu na Zawarto$¢ koffeiny i peri-
Staltyny, ktéra przy nadmiernej pobudliwo$ci wazomotorycznej
im-ze wj wrze¢ wptyw niekorzystny. Preparat ten podawalismy
rowniez chorym, pozostajacym w leczeniu w zaktadzie po ope-
racji wyciecia macicy i jajnikéw w wypadkach, gdy juz we
wczesnych okresnch  pooperacyjny cli  znachodziliSmy objawy,
przemawiajace za przedwczesng menopauza. Z obserwacyj tych
nie mozna jednak wyciggnag¢ dostatecznych wnioskow, gdyz

zaznacza sie tez w przy-
zaparciach nawykowych,

z jednej strony chore obok powyzszego preparatu otrzymywaty
inne leki, jak brom, walerjane, z drugiej strony nie mozemy
wykluczy¢ we wielu tych dolegliwo$ciach podioza psychoner-
wowego.

Co sie tyczy leczenia zastepczego przez podawanie preparatéw

jajnika w stanach przekwitania, czesto korzystaliSmy 6z; catego
szeregu roéznych preparatéw, lecz przyzna¢ musimy, ze odno-
siliSmy sie do ich warto$ci leczniczej bardzo Krytycznie. Kry-
tycyzm ten podziela szereg powaznych autoréw (Zondek,
Franz Aschheim), niektérzy, =z autorow (Koehlcr)
weg6le odmawiajg im warto$ci leczniczej i dziatanie ich utozsa-
miaja z pobudzajacetn dziataniem produktéw rozpadu biatka

(pochodne aminéw, cholina i t. p.). Ze hormon jajnikowy istnieje,
ze dziata specyficznie, tego me potrzeba obecnie udowadniac.

Pozostaje tylko kwcstja do TOZStrzygniecia, ile tego hormonu
znajduje sie w preparatach aptecznych. Dotychczas brakowato
pewnej metody do okreélenia ilpkciowego tego hormonu, jaki
w rézny sposéb rézni badacze otrzymywali z jajnikéw (Z o n-
dek Baliu — Sejtz Wint z). Dopiero w ostatnich czasach
udato sie badaczom znalezé pewny dowdd kontrolny, pozwala-
jacy na doktadne iloSciowe oznaczenie zawarto$ci hormonu
jajnikowego na drodze dosSwiadczeAn biologicznych. Badania

w Niemczech Zondek-Ascli-
w Holandji Laduer i Loewe
z Dorpatu. Przytocze tu w krdétkosci metode biologiczng, jaka
cbrat Zondek. Ten przez wstrzykiwanie hormonu jajnikowe-
go, nazwanego follikuling, zdotat u myszy skastrowanych Ilub
niedojrzatych piciowo wywotaé¢ ruje, dla ktoérej cechg najbar-
dziej charakterystyczna jest proces wydzielania warstw nabton-
kowych pochwy w okresie oestms. Okres ten uwaza dla cyklu
ruii za najbardziej charakterystyczny i uzywa go jako dowodu
kontrolnego (Testobjekt). 1lo$¢ wstrzyknietego hormonu, ktéra
u myszy skastrowanej lub niedojrzatej piciowo sprowadza te
charakterystyczna wydzieline w oestrus, nazywa jednostkg my-
sig. .leden centymetr follikuliny zawiera 4 jednostki mysie.
Loewe stwierdzit na podstawie badan, ze 1 gram suchego pre-
paratu jajnika zawiera okoto 0,1 jednostki mysiej. Gdy uwzgledni
sie okoliczno$¢, ze podawanie doustne preparatéw jest w skut-
kach Okoto 20 razy stabsze niz w zastrzykach, dochodzi Loewe
ostatecznie do wniosku, ze aby poda¢ kobiecie ilo$¢ hormonu
odpowiadajaca 1 jednostce mysiej, nalezatoby podaé¢ doustnie
500 pastylek suchego preparatu. Zdajac sprawozdanie z wynikéw
swych doSwiadczen w Towarzystwie Ginekologicznem w Berli-
nie, zapytuje, czy podana nawet jedna jednostka mysia moze
mie¢ znaczenie dla kobiety., dla ktérej odpowiad ijacag dawke hor-
monu nalezatoby przyja¢ na 3000 jednostek. Nic wiec dziwnego,
ze obecny sad o wiekszej warto$ci preparatéw jajnikowych musi
wypas$é ujemnie.

w tym kierunku przeprowadzali
iieim, we Francji Courri-.er,

W Ostatnich czasach niektérzy z autoréw (Groedcl Sze-
nes, Borak) mieli osiggng¢ dobre wyniki w leczeniu objawéw
przekwitania naswietlaniem przysadki promieniami Roentgena.
.Sposobu tego uzyliSmy tylko w nielicznych przypadkach (3), wiec
z oceng wartos$ci tej metody wstrzymujemy sie do czasu wyproé-
bowania jej na wiekszym materjale.

PiSmiennictwo:

Adler: Arch. f. G\n Bd. 95. — Aschner: Arch. f Gyn.
Bd. 124. (1925). Idem: ref. XVII Gyn. Kongr. liisbrtick 1922. —
ldem: Wien. klin. Wchsehr. 1926, Nr. 24. ldem: w podr.

Halban-Seitz Biologie u. Path. d. Weibes Bd. I. — Glaewecke:
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Ges. 1926. — Lindig: Arch. f. Gyn. Bd. 120. — Lchfeldt:
Zbl. f. Gyn. 1926. — Mathes: w podr. Biologie u Path. d. Weib.
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Veit-Stoeckel 1/2. — Scllheim: Miinch. med. Wchschr. 1924, —

Strassmann: Arch. f. Gyn. Bd. 125. — Szenes-Palugyay:

Wien. klin. Wchschr. 1925, — Wintz: Arch. f. Gyn. Bd. 125. —
ldem: Zbl. f Gyn. 1926. — Wiesel: wpodr. Biol. u. Path.
d. Weib. Bd. Ill. — Wolmcrshacuser: Monatsschr. f Geb.

Bd. 70. — Zon dek: Ztsclir. f. Geb. Bd. 86.— Zondek-A sc li-

lieim: Arch. f. Gyn. Bd. 125.
WYKLAD KLINICZNY.
Prof. Dr. M. FRANKE. Lwow.

Badanie przemiany gazowej w schorzeniach gruczotéw o wew-
netrznem wydzielaniu i jej znaczeniel).

Ogo6lne badanie przemiany materii, chociaz zajeto wielu ba-
daczy i doprowadzito do wielu waznych wynikéw, nie mogto
utrzymac¢ sie jako jedna z klinicznych metod podrecznych wobec
zbyt Zmudnego postepu pracy, ktéremu klinicysta i praktyk nie
moze i nie chce pos$wieci¢ swego czasu, zwtaszcza, ze w wielu
razach nie dawato mu ono bezpos$rednich wskazéwek rozpoz-
nawczych i leczniczych. Badanie przemiany gazowej, jako czes¢
badania przemiany materji, niegdy$ bardzo Zzmudne, znalazto
w ostatnich latach tak licznych zwolennikéw wobec faktu znacz-
nego uproszczenia metody badania, dostepnej kazdemu nawet
mato obeznanemu z praca chemiczng i wobec braku konieczno$ci
poSwiecenia diuzszego czasu do uzyskania odpowiedniego wy-
niku. Wprowadzenie ustnikéw i masek, pozwalajacych na ftatwe
zbieranie powietrza wydechowego do worka, podanego przez
Douglasa, skrocenie czasu badania do 5—10 minut, tatwo$¢ ana-
lizy zebranego powietrza w aparacie Haldane‘a, jak réwniez tatwa
ocena wynikéw, przez poréwnanie z liczbami, podanemu w od-
powiednich tablicach, zawierajagcych normy u cztowieka zdro-
wego, oto zalety tej metody badania, ktéra jest przytem odpo-
wiednio $cista i pewna, a nic wymaga wielkiego naktadu pracy
i czasu. Postugiwanie sie¢ podrecznym aparatem Krogha jest
moze jeszcze tatwiejsze dla klinicysty chemicznie niewycéwiczone-
go, ale zdaniem naszem, nie jest ono tak S$ciste, azeby stanowi¢
metode wybiorczg w tym kierunku.

Badanie przemiany gazowej u ludzi znalazto wprawdzie za-
stosowanie w rozmaitych dziatach medycyny wewnetrznej, lecz
do wynikéw praktycznie waznych doprowadzito ono zwtaszcza
w sprawach chorobowych, rozwijajacych sie na tle schorzen
gruczotéw o wewnetrznem wydzielaniu i dlatego do tego dziatu

ogranicze sie dzisiaj w moim wyktadzie. Zajme sie przytem
przedewszystkiem badaniem t. zw. przemiany spoczynkowej lub
podstawowej (p.s.), a porusze w krotkosci badanie t. zw. spe-

cyficzno-dynamicznego dziatania pokarméw na przemiang ga-
zowa (S.d.d.p.) omawiajac ich warto$¢ rozpoznawczg i leczni-
czg dla praktyka i klinicysty w omawianym dziale choréb.
Zatrzymajmy sie przedewszystkiem nad znaczeniem badania
t. zw. przemiany spoczynkowej. Rozumiemy przez to to mini-
mum przemiany gazowej, mniejwieccj stale dla kazdego czto-

wieka, bezwzglednie potrzebne do utrzymania zycia prawidfo-
wego, a niezalezne od wprowadzenia pokarméw, pracy mieénio-
wej, dziatania cieptoty zewnetrznej i t. d., t. j. od tych czyn-

nikow, ktdére stajg sie zroédiem zwiekszonej przemiany gazowej

m) Wyktad zgtoszony na Zjazd lekarzy w Krynicy w styczniu
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w organizmie. Jezeli wiec bedziemy analizowali powietrze wy-
dechowe w ciggu 5—10 min. zebrane wcze$nie rano, naczczo, po
12 godzinach nieprzyjmowania pokarméw, po dobrze przespanej
nocy, w potozeniu lezacem przy zwolnieniu wszystkich migsni
przez 'l-i—1 godziny, przy cieptocie otoczenia wynoszacej okoto
16—18“ C., wtedy uzyskamy cyfre zuzycia tlenu powietrza wde-

chowego, ktéra przeliczona na 24 godziny da miare dziennej pro-
dukcji kalorycznej badanego. Cyfra ta, jak z licznych badan
poréwnawczych wynika, jest liczbg mniejwiecej jednakowg dla
ludzi zdrowych tej samej pici, wieku, wagi i wysokosci, a takze

i powierzchni ciata obliczonej wedtug pewnego ustalonego wzo-
ru. Poréwnujac cyfre, otrzymanag u badanego z liczbami prze-
miany gazowej, uzyskanemi u wielkiej liczby ludzi zdrowych,
a podanemi w tablicach Harris-Benedicta, ktéry uwzglednia
ple¢, wiek, wage i wysokos$¢ lub w tablicach Williama H. Ste-
nera, ktory opiera sie na obliczeniach formutki powierzchni
data wedtug Du Bois, wtedy uzyskamy odpowiedZ na pj tanie,
czy badany produkuje dziennie liczbe kalorji, odpowiadajaca
osobnikowi przecietnemu zdrowemu, czy tez produkcja ta jest
procentowo wieksza lub mniejsza od przecietnej normy. Cyfry
ré6znigce sie od normy, + 10% lub — 10% uwazamy przytem jako
jeszcze prawidtowe, podczas gdy cyfry siegajace powyzej + 10%
wskazuja na zwiekszong, a nizej — 10% na zmniejszong prze-
miane gazowg w spoczynku, czyli t. zw. przemiane spoczynko-
wa lub podstawowg. Dodam, ze badanie wraz z obliczeniem przy
pewnej wprawie nie przekroczy 'czasu okoto V. do jednej
godziny.

Badajgc tym sposobem ludzi, dotknietych schorzeniami
czotéw o wewnetrznem wydzielaniu, dojdziemy do wynikéw
pewnych przedewszystkiem przy schorzeniach tarczycy. Tarczy-
ca jest bowiem jednym =z gruczotéw, <ktérego wydzielina we-
wnetrzna ma dominujagcy wptyw na poziom przemiany gazowej
u cztowieka. Hormon tarczycy jest ciatem, ktére dziata podnie-
cajaco na przemiane gazowa. Brak jego bedzie sie wyrazat pew-
nem procentowem obnizeniem, a nadmiar podwyzszeniem pra-
widtowych procesé6w spalania w organizmie, a tern samem
i przemiany spoczynkowej. Zmniejszenie lub brak hormonu tar-
czycowego da nam cyfry ponizej — 10%, a nadmiar powyzej
+ 10% w poréwnaniu do cyfry normalnej przemiany spoczyn-
kowej. Badanie przemiany gazowej (spoczynkowej) w schorze-
niach tarczycy bedzie czesto momentem, na ktérym bedziemy
mogli oprze¢ nietylko rozpoznanie, ale rokowanie, a takze leczenie
zaburzenia inkrctorycznego tego gruczotu. W przypadkach,
w ktérych brak bedzie jasnych objawéw klinicznych, wskazu-
jacych na niedomoge lub nadczynno$¢ tarczycy, tam badaniem
przemiany spoczynkowej bedziemy mogli ujawni¢ klinicznie uta-
jone zaburzenie inkretoryczne i skierowal leczenie na tory
wtasciwe.

Jezeli przyktadowo przytoczymy przypadek chorego dotknig-
tego wolem to klinika uczy nas, ze u niektédrych chorych tego
typu, précz wola, niestwierdzimy zadnych objawéw klinicznych
ogo6lnych, ktére wskazywatyby na stan zwiekszonego wydziela-
nia tarczycy. Spostrzeganie dalsze tych chorych w jednej gru-
pie wykaze brak p6Zniejszego rozwijania sie powazniejszych
objawéw ogélnych. W drugiej grupie za$ bedziemy mogli stwier-
dzi¢ ze powoli péZniej zjawiaja sie objawy Kkliniczne hyperty-
reoidyzmu, ktérego np. przed pdét rokiem nie mozna byto podej-
rzewa¢ na podstawie zwykitego badania klinicznego. W tych
przypadkach badanie przemiany spoczynkowej w okresie wcze-
snym jest rozstrzygajagcym momentem rozpoznawczym. Stwier-
dzenie, kilkakrotne w  kilkudniowych odstepach, zwiekszenia
przemiany spoczynkowej w okresie wczesnym wola bedzie
wskazywaé juz na istnienie Kklinicznie utajonego hypertyreoidyz-
niu. Leczenie, na podstawie badania p.s. przeprowadzone n.p.
Roentgenem, Lugolein, czy zdrojowiskowe we wielu przypadkach
doprowadzi do powstrzymania postepu sprawy i do zupeinego
wyleczenia rozwijajacego sie hypertyreoidyzmu, gdy moze bez
leczenia nastapi rozwdj hypertyreoidyzmu, ktérego postepu nie
mozemy przewidzie¢. Brak zaburzen w p.s. pozwoli na czeka-
nie z leczeniem lub tez pozostawienie wola bez leczenia, o ile on
nie daje objawo6w miejscowych wuciskowych i nic razi chorego
ze wzgledow gtéwnie estetycznych.

Z licznych badan, przeprowadzonych u mnie w zaktadzie
przez asystenta Dr. L. Ptaszka przytocze kilka przyktadow
klasycznych: 1) Chora H, z rozpoznaniem wola — badanie
p.s. = + 6%; brak objawdéw hypertyreoidyzmu, ktéry sie pdziniej
nie rozwingt; 2) chora H. — w6l z objawami og6lnemi nieznacz-
nej nerwowoéci; p.s. = + 17%, poraz drugi w tydzien + 12%;
przy leczeniu nnAnimalnemi dawkami rozczynu jodku potasu w 1

gru-
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miesigc pézniej p.s. = + 1%, a w 2 miesigce p.s. = + 5%,
na dowdd, ze wol byl potagczony z nieznacznym hyperthyreidyz-
mem, ktéry ustapit zupetnie; 3) chory (1, w6l — p.s. = + 14%,
a po jednem naswietlaniu roentgenowskiem p.s. = — 19%; 4)
chory L., wél — p.s. = + 12%.

Nic chcac przytacza¢ innych licznych przyktadéw naszych

i obcych, zaznacze tylko, ze w przypadkach wola z hyperthyre-
oidyzmem p.-s. jest jednak zawsze, cho¢ nie wybitnie zwiekszo-

nag ponad noring; liczby dosiegajace + 30% nalezg do niecze-
stych. Wzmozenie p.s. jest tu jednak rozpoznawczo rozstrzy-
gajace, zwtaszcza wtedy, gdy brak innych objawéw klinicznych

hyperthyreoidyzmu lub gdy sg one ledwie tylko zaznaczone Ilub
tez klinicznie niejako zamaskowane pod postaciag niezdecydo-
wanych objawéw t. zw. neurastenicznych. W6l za$§ bez zwiegk
szenia p.s. to wol miejscowy, powiedzmy niewinny. Leczeniem
naszcm kierowa¢ bedzie wtasnie tylko badanie przemiany spo-
czynkowej.

W przypadkach typowej choroby Basedowa badanie przemiany
spoczynkowej rozpoznawczo musimy uwazaé przedewszystkiem ja-
ko uzupetnienie i tak juz jasnego obrazu klinicznego. Wzmozenie
P.s. i to dosiegajace liczb +50%, +100%, a nawet i wyzszych
w poréwnaniu z normg, to objaw klasyczny, bez ktérego wtasciwie
nietnamy prawa rozpoznawa¢ choroby Basedowa. Czy istniejg
przypadki Morbus Basedowa bez wzmozenia liczby p.s., to sprawa
watpliwa. W naszym materiale chorych tego typu stwierdzi-
liSmy liczby p.s. wahajace sie od + 20% do + 100%. 1) chora
K. M. Based. —ep.s. = + 253%; 2) chory M. R. M. Based. —
P.S. — + 40%; 3) chora A. Sz., M. Based. — p.s. = + 52%;
4) chory P. S.,, M. Based. — p.s. = + 61%; 5) chory A M.,
M. Based. — p.s. = + 60%; 6) chora W. K, M. Based. p.s. =
+ 85%; 7) chora M. Cz.,, M. Based. — p.s. = + 92%. Wprost
rozpoznawcze znaczenie jednak bedzie miatlo badanie przemiany
spoczj nkowej, wtedy,, kiedy rozpoznanie choroby Basedowa mo-
ze natrafia na trudnosci wobec braku pewnych objawéw kla-
sycznych. W niektérych przypadkach, w ktérych brak wyrazne-
go powiekszenia tarczycy lub brak wyraznego wytrzeszczu przj®
rozwinietych niewyraznie innych objawach, budza sie watpli-
wosci istnienia M. Based., wtedy stwierdzenie wyraznie;wzmo-
zonej przemiany spoczynkowej uprawnia¢ bedzie do rozpoznania
M. Based., ktére potwierdzi dalsze spostrzeganie i leczenie.
Z naszego materjatu przytocze przypadki M. B. bez wyraZnego
wola, w ktérych p.s. byta w jednym + 25%, a w drugim b 92%,
a nasSwietlanie roentgenowskie prawie niepowiekszonej tarczycy
w tych razach wywotato cofanie sie wszystkich objawoéw klinicz-
nych Basedowa, na dowdd, ze sprawa powstata przeciez na tle
zatrucia hormonami tarczycy.

W chorobie Basedowa badanie przemiany spoczynkowej na-
biera przytcin na warto$ci prognostycznej. Statystycznie wyka-
zano, we w przypadkach, w ktérych przemiana spoczynkowa
zbliza sie do + 70% — + 100%, przyja¢é musimy istnienie znacz-
nego nasilenia sprawy chorobowej; te dajg rokowanie ciezkie
i wymagaja leczenia energicznego i szy bkiego, moze gtéwnie
chirurgicznego, bo innemu zwykle nie ulegaja zupetnie. Tu roko-
wanie opiera sie gtéwnie na badaniu p.s.

Wreszcie badanie przemiany' spoczynkowej bedzie nieraz
najlepszym drogowskazem przy leczeniu choroby Basedowa. Je-
zeli oprzemy sie na fakcie, ze pozioin p.s. w tern schorzeniu
'dzie prawie réwnolegle ze stopniem nadczynno$ci tarczycy
t waha si¢ réwnomiernie z nasileniem i zwalnianiem tejze'spra-
wy chorobowej, to jasnem jest, ze rodzaj i stopiern leczenia, obok
innych objawéw Kklinicznych, a moze niekiedy jedynie, oprza sie
na wynikach badania p.s. Dziatanie i sposéb leczenia bedziemy
ocenia¢ wedtug wptywu jego na poziom p.s. w Chorobie Basedo-
wa. Na tej podstawie bedziemy bardZzp sceptyczni wobec poda-
wania n. p. surowicy Moebiusa przy ktérej nie stwierdziliSmy

nigdy obnizania wzmozonej p.s. W Ameryce i we Francji pro-
pagowane leczenie choroby Basedowa maleini dawkami jodu
'w ptynie Lugola) daje sie oceni¢ réwniez wynikiem badania
P-s. W przypadku M. B. u chorego A. H., u ktérego przed le-
ezeniem p.s. = + 38%, po trzytygodniowem podawaniu ptynu
Lugola stwierdzono p.s. = + 6% tylko. Wiec. czy tu bedziemy'
sie Waha¢ z leczeniem tego przypadku jodem mimo licznych

przeciwnikéw tej metody.; wielko$¢ dawki i diugo$¢ podawania
iei musimy jednak kontrolowa¢- perjodycznem badaniem p.s.
i niestosowaé pitynu Lugola na $lepo, azeby choremu nie zaszko-
dzi¢, Przy leczeniu roentgenowskiem bedziemy' sie réwniez Kkie-
rowa¢ przemiang spoczynkowga. Obnizenie p..s. w toku nasSwiet-
lania tarczycy' w Morb. Based. bedzie dla nas dowodem sku-
tecznosci leczenia; nasilenie, czesto$¢ i dtugo$¢ naswietlania
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bedziemy wuzaleznia¢ od poziomu p.s, ktéry roéwniez wskaze,
kiedy przerwac¢ leczenie Ilub podjagé je z powrotem, albo tez
zrzec sig go zupetnie i przystapi¢ do leczenia n. p. operacyjnego.

Zobaczmy przyktad: chora K., Morbus Basedowii klasyczny,
$rednio ciezki — 14. 111 — p.s. = + 58%; od 17. Ill. do 29. Il
I. sersja nasSwietlan roentgenowskich tarczycy; 31. Ill. — p.s. =
+ 35%, 7. IV. p.s. = + 29%; od 9. IV. do 23. IV. 11 serja
naswietlan roentgenowskich -tarczycy — 24. IV. p.s. = — 15%;

bardzo znaczna poprawa objawéw klinicznych, ktéra utrzymuje
ste dotychczas, dalszego nadwietlania zaniechano. 2) chora C. W.
Merbus Basedowii — przy matych dawkach ptynu Lugola 13. %

1928. p.s. jaf + 25%, odstawiono podawanie jodu — 1. Il. p/s.

m 35%, — 1 Il p.s. = + 50%, — 1 T.— 8. Ill; jedna serja
naswietlan tarczycy — 8. Ill. p,s. = + 19%., — 22. Ill. p.s. =
+ 17%, stan og6lny dobry, poprawa bardzo znaczna; ale 3)
chory M. — Morbus Basedowii 10. M. 1929. p.s. = + 85%,
od ». Ill. do 24. 1V. siedem nasSwietlan roentgenowskich tarczycy,
25. IV. p.s. = + 72%, — 23. VI. p.s. = + 77%; wl\razny po-

step objawdéw klinicznych hypertj reoidyzmu.

Uwagi i przyktady powj zsze dowodzg dostatecznie znacze-
nia badania przemiany spoczynkowej i wzmozenia jej w scho-
rzeniach tarczycy, potaczonych z jej nadczynno$cig i dajg obraz
warto$ci rozpoznawczej, rokowniczej i leczniczej, tak, ze te
sprawe uwazamy za dostatecznie omoéwiona.

Praktycznie wazne bytoby tylko odpowiedzie¢ na pytanie,
czy stwierdzenie wzmozonej przemiany spoczynkowej w jakim$
przypadku klinicznym wogdle jest zawsze wyrazem hypertyre-
oidyzmu, czy tez w tych razach musimy sie liczy¢ takze z in-
nein Zzroédiem wzmozenia p.s., a zwitaszcza z przyczyna, tkwig-
cg w innym gruczole wkrewnym. Dos$wiadczenie uczy nas/ze,
pr6'¢z hormonéw tarczycy, takze wyciggi gruczotéw piciowych,
tak jak adrenalina przj wstrzykiwaniach pozapokarmowych, moga
wywotywaé podwyzszenie przemiany spoczynkowej ponad nor-
me. Klinicznie stwierdzono takze nieznaczny wzrost p.s., cho¢
niestale, w przypadkach n.p. akromegalji i w stanach zaburzen
inkretorycznych gruczotéw piciowych (jajnikéw), jak wj kazali
Ptaszek-Liebliart Fakta te, powiedzmy rzadkie, nie zmniej-
szajg jednak wartos$ci twierdzenia praktycznego, opartego na
czestosci, ze w razie stwierdzenia wzmozonej p.s., praktycznie
bedziemy mysle¢ przedewszystkiem, a moze prawie tylko jedy-
nie, o nadczynno$ci tarczycy w badanym przypadku i lecz-cnie
skierujemy przeciwko tarczycy. Stwierdzenie wola, obok WazrtiiE
zénej p.s. naturalnie utatwi nam rozpoznanie wtasciwe. W przy-
padkach bez wola i bez klinicznych objawéw hypertj reoidyzttiu.
jednak w razie stwierdzenia wzmozenia p.s., musimy sie liczy¢
z nietarczycowym przyrostem p.s. cho¢ to nalezy do wyjatkéw
i rézniczkowem rozpatrywaniem musimy ustali¢ zrédto tej zmiany.

PrzejdZzmy do stanéw niedomogi tarczycy. Stare do$wiadcze-
nie uczy, ze operacyjne usuniecie catej tarczycy u zwierzat i zbyt
radykalne wyciecie wola u ludzi upo$ledza wybitnie catly tok
przemiany materji (carhexia thyreo-struinipriva). Tak samo wie-
my, ze jednym z typowych objawéw obrzeku $luzowatego (my-
xoedenia) jest upo$ledzenie przemiany materji. Badanie przemiany
gazowej w tych stanach wykazato r6éwniez, jako objaw staty
i charakterystyczny,' obnizenie przemiany spoczynkowej. Te dane

pozwolity zuzy¢ klinicznie fakt obnizenia p.s. dla rozpoznania
niedomogi tarczycy. Przytoczmy kilka przyktadéw chorych, ba-
danych u mnie w Zaktadzie przez asyst. Dr. Ptaszka. 1) chor\
K. po operacji wola zbyt rozlegtej — p.s. = — 15.2%; 2)
chora S. — obrzek $luzakowaty p.s. = — 27%; 3) chora K
obrzek $luzakowaty p.s. = — 22%; 4) chora S. R. — obrzek
§luzakowaty - aa = —-21%. Trzy przypadki ostatnie przed-
stawiaty mniej lub bardziej wyrazny obraz niedomogi tarczycy,

tak, ze badanie p.$. mogto postuzy¢ do poparcia rozpoznania.
Warto$¢ praktyczna stwierdzenia obnizenia przemiany spo-
czynkowej w badanych przypadkach dla rozpoznania niedomogi
tarczycy nie jest jednak tak znaczna. Obnizenie p.s. stwierdzamy
bowiem takze w wielu stanach chorobowych, co do ktérych nie
mamy pewnos$ci niedomogi inkretorycznej tarczycy lub tez
w ktérych nie mamy prawa twierdzi¢, ze jedynie tarczyca jest
przyczynag obnizenia p.s. w danym przypadku. Niedomoga tar-
czycy moze niekiedy by¢ tylko nastepstwem schorzenia innego
gruczotu wkrewnego. Obnizenie p.s. stwierdza sie przytetn tam,
gdzie tarczyca klinicznie jest prawidtowa;'"chyba ze przyjmiemy
istnienielzmiany czynno$ciowej gruczotu bez zaburzen jego stanu

postaciowego. Wprawd/.ie moznaby sadzi¢, ze w przypadkach
obnizenia p.s. podawanie uzupetniajagce preparatéw tarczyco-
wych (pastylki tarczycy, tyreoidyny, tyroxyny) i po nim zja-

wiajacy sie powrdt do normy lub nawet podwyzszenie przemia-
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ny spoczynkowej ponad norme thcrama)
Zzrodta tarczycowego obnizenia p.s. w danym przypadku. Twier-
dzenie to jest jednak w zatozeniu falszywe wobec faktu, ze pre-
paraty tarczycy, symptomatycznie dziatajac zwiek$zujaco na
przemiane gazowg moga wywotaé¢ podwyzszenie p.s. bez wzgle-
du na stan czj nnosci tarczycy w danym przypadku
swym ogdélnym wiasnosciom

bedzie dowodem (ex

i to dzieki
farmakodynamicznym. Po ustaniu
podawania tarczycy przemiana spoczynkowa zwykle obnizd sie
znowu, gdy ustaje dziatanie symptomatyczne preparatéw tar-
czycy. Tylko w przypadku w ktéorym, po diuzszem podawaniu
preparatéw tarczycy p.s. na stale, uzyska liczby normalne,
z pewnetn uzasadnieniem bedziemy mogli mys$le¢ o tle tarczyco-
wym poprzedniego obnizeni® przemiany spoczynkowej. Jednak
takze tutaj musimy Sie liczy¢ z powoli rozwijajaca sie nadczyn-
noscia i moze z trwatlym przerostem zastgpczych gruczotéw
inkretorycznycli, jak n.p. przedniej cze$ci przysadki mdzgowej
lub gruczotéw piciowych, ktérych hormony dziatajag réwniez
podniecajgco na przemiane gazowa. Musimy przjtern pamietaé
0 tein, ze niedomoga tarczycy taczy sie przewaznie z wspdinie-
dernoga innych gruczotéw wkrewnych, tak, ze praktycznie naj-
cze$ciej zachodzi niedomoga wielogruczotowa, jako cato$¢ <kli-
niczna. W tych razach niedomoga tarczycy bedzie tylko jedna,
ale nie jedyna przyczynag obrazu chorobowego; tern samem takze
obnizenie p.s. bedzie wyrazem nietylko niedomogi tarczycy,
ale takze niedomogi wielogruczolowej, co ma wazne znaczenie
praktyczne ze wzgledu na postepowanie lecznicze. Dla uzyskania
wyniku konieczng tu bedzie préba leczenia nietylko hormonami
tarczycy, ale takze i innych gruczotéw wkrewnych. W materja-
le chorych, z obnizong p.s., badanych w moim zaktadzie, poza
wyzej przy toszonemi przyktadami mniej lub bardziej typowego
obrzeku $luzakowatego, stwierdzano czesto obraz kliniczny, da-
jacy' sie wyttumaczy¢ tylko niedomogag wielogruczotowg (ihsuftl-
cieta pluriglunduhiris), a nie jedynie niedomogg tarczycowga. Tu
stwierdziliSmy zawsze obnizenie p.s. i to w granicach od - 14%

do — 40%. Czystym, cho¢ nie stalym, objawem w przypadkach
ottuszczenia jest réwniez obnizenie p.s., ktére stwierdzaliSmy
takze u naszych niektérych chorych. Fakt ten jednak nie daje

podstaw do przyjecia tta tarczycowego (niedomogi) ..ottuszczenia
w danym przypadku, chyba, ze mamy do czynienia z pewnym
wiasciwym typem ottuszczenia pochodzenia rzeczywiscie tarczy-
cowego, a ten jest nieczesty. Dodajmy, zc obnizenie p.s. spotyka
sie takze w akromegalji, cho¢ nie zawsze; n.p. chory S. — acro-
megalia — p.s. = — 21%, a takze i w przypadkach niedomogi
jajnikow (przjpadki przytaczane przez Ptaszka i Liebhar-
ta, a badane w naszym zaktadzie), w ktérych brak byto danych
do przyjecia istnienia niedomogi tarczycy. Czy stwierdzenie
niekiedy w przebiegu twardziny skory (sclerodermia) obniz.eiiia
p.s. jest nastepstwem niedomogi tarczycy, to sprawa niepewna.

Wezmy przektady: 1) chory F. (i. sclerodermia — p.s. =
— 13,5%; 2) chora R. M. — sclerodermia - p.s. = — 25%.
Rozpatrywania powyzsze dowodza, ze obnizenie p.s. ponizej
normy jest wprawdzie objawem klasycznym niedomogi tarczycy
1 stwierdzenie ujemnej- p.s. w badanym przypadku moze by¢
zuzyte do rozpoznania niedomogi tarczycy pierwotnej lub wtor-
nej, lecz wobec tylu nmycli przyczyn wyzej przytoczonych,

Sciste ocenienie sprawy chorobowej i rozpoznanie tta obnizenia
p.s. bedzie mogto oprze¢ sip jedynie na catym obrazie klinicz-
nym, ktéry dopiero rozstrzygnie, czy przyczyny obnizenia p.s.
mamy ;Szukaé w zaburzeniach wydziehiiczych tarczycy, czy tez
innego gruczotu wkrewnego lub w innych procesach, toczacych
sie w organizmie. Dodam, zc w leczeniu tycli spraw chorobo-

wych wahania wartoéci przemiany spoczynkowej beda nam nie-

kiedy stuzy¢ jako drogowskaz naszego postepowania leczniczego.
Warto$¢ rozpoznawcza badania p.s. w schorzeniach innych
gruczotéw wkrewnych, poza tarczyca, jest dotychczas bardzo

ograniczona i watpliwa. W schorzeniach czyto przysadki moézgo-
wej, czjto nadnerczy, czyto gruczotéw piciowycli zachowanie
sie¢ p. S. jest bardzo zmienne i niestate. W tych samych jednost-
kach chorobowych spotkamy sie raz z prawidtowg, drugi raz
z Obnizong lub podwyzszong przemiang spoczj nkowg bez jasnej
dla nas przyczyny, tak, ze nie dato sie dotychczas ustali¢ zasad-
niczych wskazoéwek rozpoznawczych na tej drodze. W ostatniej
pracy. Ptaszek i Liebhart za pomoca badania p.s. w licz-
nych przypadkach zaburzen miesigczkowych i nieptodnos$ci u ko-
biet starajg sie uzyskaé¢ wskazoéwki do oceny stopnia niedomogi

jajnikowej, lecz tu potrzeba jeszcze dtuzszej obserwacji i wieksze-
go materjatu aby moéc praktycznie zuzy¢é wyniki ich badan.
Schorzenia inkretoryczne tarczycy jak dotad stanowig naj-

wazniejsze pole, w ktéorem badanie p.s. ma prawdziwag wartos¢
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praktyczna dla lekarza i o tern badaniu nie moze on zapomnieé
we wszystkich przypadkach, w ktérych dane kliniczne budzg
podejrzenie zajecia tarczycy.

Zajmijmy sie jeszcze w  krotko$ci badaniem t. zw. specy-
ficzno-dynamicznego dziatania pokarméw (Sddp.) na przemiane
gazowa. Opiera sie ono na spostrzezeniu, ze podanie pokarmu
przejéciowo zwieksza przemiane gazowg. Jezeli wiec czlowieko-

wi zdrowemu podamy doustnie prébny pokarm,
ze statej ilosci biatek i weglowodan6w i badamy nastepnie prze-
miane gazowag w 1—3—4 godziny, wtedy przekonamy sig, ze
przemiana gazowa wzrasta w porédwnaniu do przemiany naczczo.
Przy stwierdzeniu wzrostu o + 30% moéwimy o dodatniem spe-
cyficzno-dynamicziicm dziataniu pokarmu, t. j. o dodatnim wy-

sktadajacy sie

niku proby. Jezeli za$ po podaniu danego pokarmu przemiana
gazowa nie zmienia si¢ lub wzrasta tylko nieznacznie lub nawet
zmniejsza sie, wtedy moéwimy o ujemnym wyniku préby. Na

podstawie swych badan Plant i jego zwolennicy zwigzali wy-
nik préby Sddp. z czynnoé$cig hormonalng przysadki moézgowej,
twierdzgc, ze prdéba ujemna przemawia za niedomogg, a ponad-
dodatma za nadczynno$cig przysadki mdzgowej. Poglad ten,
ktory mogtby mie¢ wazne znaczenie rozpoznawcze w przypad-
kach schorzen inkretorycznych, nieziialazl jednak ogdélnego po-
twierdzenia takze przez autoréw innych, zostat wprost zaprze-
czony na podstawie catego szeregu badan kontrolnych, zwtaszcza,
ze stwierdzono typowe schorzenia przysadki moézgowej bez za-
burzen w Sddp. U mnie w zaktadzie Ptaszek i Malczyn-
ski stwierdzili przytem dodatnie Sddp. mimo istnienia'.".histolo-
gicznie stwierdzonych zmian wstecznych w przysadce, ktore
wskazywaty' bez watpienia na jej niedomoge. Wynik préby Sddp.
uzalezniajag oni od stanu funkcjonalnego catego uktadu gruezo-
tow wkrewnych, a nie tylko przysadki. Takie ujecie sprawy
uwazam jako jedynie stuszne i w tym duchu, sadze, tylko moze-
my ocenia¢ wynik tej proby. Mozt; ona by¢ wskaznikiem roz-
poznawczym tylk6,» dla sprawno$ci catego uktadu gruczotow
wkrewnych, a nie tylko jednego z nich specjalnie. Wartos¢
praktyczna badania specyficznO-dynamicznego dziatania pokar-
mow jest dotychczas wiec ograniczona, a wspominam o niem
tylko jako -0 probie bedacej jeszcze w toku badan i rozpatrywan.

Konczac, podnie$¢ musze jeszcze raz, ze badanie przemiany
gazowej stanowi wzbogacenie naszych metod badania kliniczno-
praktycznego i bez niego nie moze sie Oby¢ i lekarz praktyk we

wielu sprawacli chorobowych, ktére wyjasnia mu niekiedy dopiero
badania przeprowadzone w tym Kkierunku.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYM | SPOSOBOW' LECZENIA.

Dr. Jézef SKROBISZFJWSKI.
chirurg szpitala $w. Jadwigi.

Hrubieszow,

YV sprawie nowotwordéw Kkikuta.

,D0 pewnego stopnia kikut jest zav,sze miejscem patologicz-

nem w organizmie. Kikut jest pozostato$cig cztonka, ktéry albo
byt ciezko uszkodzony, albo tez ulegt ciezkiej chorobie, i dlatego
w kikucie pozostaja na ditugo rezultaty uszkodzenia Ilub cier-
pienia. W kikucie nastepuj# zmiany troficzne, jako nastepstwa
nowycli warunkéw zycia i funkcji pozostatej czesci konczyny".
(Nove-Joss;erond Chirurgie ortliopedigue et repurobrice — Pa-
rts — Masson).

Po dokonanej operacji i po ostatecznem zagojeniu sie rany,

kikut po pewnym czasie wydaje Sie w wigkszym
stopniu obrzekty, zaokraglony. Nie
wac¢ zaokraglenia tego obrzekiem, bo charakterystycznych cecli
obrzeku zaokraglony kikut me wykazuje, jednak tkanki sa
grubsze, ale mniej elastyczne i nie tak ruchome, jak na konczynie
zdrowej. Tkanka podskérna jest réwniez mniej elastyczna i jakby
twardsza. Zjawisko to zwigzane jest z silniejszym przyptywem
krwi i limfy do kikuta. Te zjawiska jakby przekrwienia z cza-
sem zaczynajg ustepowaé, i w Kkikucie rozpoczynajg sie procesy
zaniku. Skéra i tkanka podskdérna cieinczejag. miesnie de-
generujg i przerastajag tkanke taczng. Kikut zamiast formy okra-
gtej zaczyna powoli przybiera¢ forme ostrostupa.

Tuki jest w zwieztym zarysie przebieg proceséw zyciowych,
odbywajacych sie w kikucie.

Nic wi-ec dziwnego, ze procesy nowotworowe w Kikutach sg
rzadkie. Najczestsze sg nowotwory nerwoéw, oraz dosé
sg nowotwory kosci. ZtoSliwe i dobrotliwe nowotwory

lub mniejszym
mozemy wtasciwie nazy-

dosé
czeste
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skory i tkanki podsKérnej, jako tkanek najwiecej podlegajacych
Procesom zaniku w kikutach, sa zjawiskiem dos$¢ rzadkiem.

Tein ciekawsze sg objawy, gdy na. kikucie pojawiajg sie no-
wotwory,ktéremi natura zastapi¢ usituje usuniete przy amputacji
czeéci konczyny.

Taki przypadek udato mi sic zaobserwowaé¢ w mej praktyce.

W dniu 16 stycznia 1930 r. zgtosit sie¢ do mnie z cierpieniem
ptuc chory Wawrzyniec P. lat 24 z Moniatycz, powiatu Hrubie-
széw. Przy badaniu Stwierdzitem u chorego brak lewej dtoni, na
kikucie za$ jakie$ wyrostki przypominajace palce. Badajac kikut.

zauwazytem poprzeczng blizne na kikucie, dobrzetzagojong, ru-

choma, blado-rozowego koloru. Blizna znajduje sie posrodku
kikuta. Kikut okragte, skéra na nim normalna. Zaczynajac od
zewnetrznej strony blizny zauwazy¢ sie daje niewielki wyrostek

dtugosci do *» cm. przypominajacy niedorozwiniety palec, na
koncu tego wyrostka w odpowiednim miejscu malenki paznokieg,

za tym pierwszym wyrostkiem w odlegtosci 1 cm =znajduje sie
na kikucie niewielkie wywyzszenie, a w odlegtosci znowu okoto
1. cm widoczny juz nowy nowotwér w ksztatcie palca diugosci
do R/a cm z dobrze rozwinigtym paznokciem, za tym wyrostkiem
w odlegtosci znéw okoto 1 cm nowy palec z paznokciem, dlu-

Kosci do' tU cni i nakoniec na koncu prawie blizny znowu wy-
wyzszenie na bliznie, Z yyywiadéw dowiedziatem: iSi¢, ze pr/ed
el-ma laty badany z powodu wypadku miat amputowang dton

w tancucie. 2 lata temu zauwazyt ze z blizny' zaczynaja mu wy-
rasta¢ jakie$ wyrostki, ktére powoli rozwinety sie w palce,
jednakowoz przed kilku miesigcami 2 z nich odpadty same, 3 za$
jeszcze pozostaty, i wedlug stéw badanego dalej rosna, — wy-
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rostki te nic mu nie szkoda, ale rusza¢ niemi nie moze, jednako-
woz czucie w tych wyrostkach jest zachowane. Przy badaniu
nowotwory sa konsystencji do$¢ twardej, nie wyczuwamy jednak
w nich tkanki kostnej, pokryte zupeitnie wyraznie cienkg powlo-
ka skoérng. Na Zataczonej do$¢ niewyraznej fotografji widzimy
dwa te wyrostki i mozemy sadzi¢ o ich wielkoSci.

Na dokonanem zdjeciu Roentgenem widzimy doktadnie,  ze
elementéw kostnych nowotwory nie majg, nowotwory te wyrafl
stajag bezposrednio z tkanki pokrywajacej kikut, czyli ze skoéry
i tkanki podskoérnej.

Mamy' wiec w tym wypadku nie tylko do czynienia z nowo-
tworami skoéry i tkanki podskérnej kikuta, ale zachodzi tu rzad-
kie bardzo zjawisko dla ssakéw regeneracji utracony cli przy
amputacji czesci, zjawisko znane u zwierzat stojgcych na niskim
szczeblu rozwoju, ale rzadkie u ssakéw. Jak wspomniatem Kkikut

dotychczas jeszczezachowat swa forme okragta, zewnetrznie na
kikucie nic konstatuje sie jeszcze procesow zaniku (atrofji),
mozna wiec wytlumaczyé sobie ten objaw procesami regeneracji
w pniach nerwéw strzatkowego, tokciowego i $rodkowego,

przyczem najsilniej tu zareagowat nerw $rodkowy, najmniej nerw
tokciowy','poniewaz powstate nowotwor.y zastepuja palce 1, 2, 3
4, po piatym palcu widzimy juz tylkopozostatos¢. Nie mysle
jednak aby stan taki u pacjenta modgt sie utrzymaé, juz z anam-
nezy widzimy, Ze jednak pewne procesy zaniku zaczety" sie w Kki-

kucie, bo jak sam moéyvi 2 wyrostki (5-ty palec i 2-gi palec); juz
odpadty'. Los ten prawdopodobnie czeka i pozostate noyve palce.
Niezwykty i ciekawy ten kaprys natury pozwolitem sobie opisac

i poda¢ do wiadomosci.

Dr. K. (iRAROWA (Lwéw) i Dr. M. KARBOWSKI (Lomza).

Przyczynek do jadowito$ci glisty ludzkiej i jej wpitywu na oko.

Sprawa zwigzku choréb oka z obecno$ciag pasohzytéw yv prze-
wodzie pokarmowym u cztowieka nie jest nalezycie doceniana.
I w medycynie wewnetrznej ,panuje btedne przekonanie o zniko-
mym wptywie czerwi'l (Lipifnski). Zastanawia to tembardziej,
ze z drugiej strony wielu autoréw przypisuje pasorzytom jelito-
wym zbyt wielki nawet moze wptyw na rozmaite stany choro-

bowe. W okulistyce zgodne sg zapatrywania co do szkodliwos$ci

tegoryjca (unchylostomum duodenale), bruzdogtowca szerokiego
' (dibotrioceplwlus Uttus) i cianki ludzkiej (trichacephahis dispar),
ktore moga wywota¢ ciezkag niedokrwisto$¢ i stad drugorzedne
objawy ze strony' narzadu wzroku. Natomiast zdania co do
szkodliwego dziatania na oko innych pasorzytéw a w szczeg6l-
nosci glisty ludzkiej zwanej dzdzownicowata — sa rozhiezne.
Jedni taczgq z jej obecnos$cig w jelicie rézne schorzenia oka jako
to: zrogowacenie (xerosis)' spojowek (Stephenson), kurcz po-
wiek (Sokotow, Andogsky), zapalenie rogéwki i teczow-
ki (Furnell), zaéme, przytepienie ostroéci wzroku i $lepote

bez zmian w obrazie wziernikowym (Hogg, Rampoldi), za-

palenie nerwu ocznego, tarcze zastoinowg, xantopsje, porazenie
miesni gaiki, astenopie, rozszerzenie i zwezenie Zrenicy, pora-
zenie akomodacji, oczoplags (Lewin i Guillery). Inni wyra-
zaja powazne watpliwosci czy tez istnieje niezbity zwigzek

przyczynowy miedzy' obecnos$cig glist w jelicie a stanem choro-
bowym oka. Grocnouw pisze: ,Zwdazck przyczynowy jest
czesto watpliwy. OdnoSne obserwacje, dawniej bardzo czeste,
ostatnio wskutek surowszego krytycyzmu staja si¢ coraz rzadsze".

Pozwolimy sobie, w zwigzku ze spostrzeganym przez nas
przypadkiem, blizej sie nad tg sprawg zastanowic.

21. I. ub. r. zgtasza sie¢ chory N. N. lat 5 syn robotnik:
Matka podaje, ze dziecko gorgczkuje od 11 dni, skarzy sie na
béle gtowy', uczucie tamania w rekach, szczeg6lnie prawej i w no-

gach. Objawy utrzymywaty sie w niezmienionem natezeniu do
20. |. Dnia tego wystapito zaczerwienienie oka prawego i $wiatto-
wstret.

Stan'« becny: oko prawe: spojowka gatkowa nastrzy-
knieta, brak nastrzykniecia rzeskowego. Na rogéwce od dotu pas

silnie nasyconego zmetnienia szeroko$ci 3 mm, powyzej niego
duza ilo$¢ szarawych plamek, nieregularnie rozsianych po catej
rogéwce, z wyjatkiem okoto 2 mm od goéry', gdzie pozostal pas

zupetnie przezroczysty. Powierzchnia rogéwki gtadka i btyszcza-
ca. Zmetnienie odnosi si¢ do gtebszych warstw. Nabtonek ro-
gowkowy nie wykazuje zadnych ubytkéw. Teczéwka przekrwio-
na, zrenica waska. W obrebie jej wida¢ bardzo niewyraznie sza-
rawa mase. Lewe oko bez zmian.



312

22. 1. Mimo energicznego stosowania atropiny' Zrenica roz-
szerzyta sie tylko bardzo nieznacznie. Stan og6lny chorego utrzy-
muje sie bez zmiany. Badanie organéw wewnetrznych zmian
chorobowych nie wykazato. W szczeg6lnos$ci badanie serca i sta-
wow nie wykryto zadnych zmian. B6le w prawej rece i goraczka
utrzymuje sie nadal. W kale chorego znaleziono gliste. Zastoso-
wano santonine.

23. I. Stan ogdlny bez zmiany. Cieptota 38,2". Zrenica waska.
W wydalinach chorego znaleziono 21 glist.

24. 1. Swiattowstet ustgpit. Zrenica maksymalnie szeroka.
Wysiek, widoczny przedtem w Zrenicy, zupeinie zniki. Pas
zmetnienia rogowki znacznie wezszy: rogéwka ocaya”cza sie od

gory. Cieptota ciata spadla do normy. Béle w stawach ustapity.
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ler, Dorff). Nie jest to wiec ptyn obojetny. Dziatanie jadu
ustepuje po krotkim czasie. Ptyn ciata glisty t. zw. Coelomfliis-
sigkcit dziata wiec szkodliwie na oko ludzkie. Wyciggi zrobione
z migzszu jej ciata wywotujg ten sam skutek. Takao Saka-
guchi (1928) przcchoyyywat zywe glisty w ptynie Ringera i ba-
dajgc. substancje, ktore glisty wydzielaty do tego ptynu, doszedt
do yyniosku, ze substancje te sg identyczne z temi, jakie otrzy-
mujemy z wyciggu ich migzszu. Jest tu wiec wykonany in vi(ro
dowéd ze glisty niewatpliwie wydzielaja za zycia ciata jadowite,
ktére przechodza do organizmu gospodarza. Jad ten wpusz-czony
do worka spojowek powodowa! biegunke i dusznice z potami.
Przy' rozciefczeniu jadu objawy' te malaty, ale jeszcze przy roz-
ciefczeniu 1:5000 wywieratl jad ten dziatanie na spojowke

Brian poszedt dalej i wstrzykiwal zwierzetom yvy'ciagi
z glist. Otrzymat zyyiekszone wydzielanie azotu w moczu a wiec
toksogenny rozpad biatka. Bedson i inni wstrzykujgc soki glist
§rédzylnie otrzymywali zaburzenia w wewnetrznem wydzielaniu
tarczy'c.v, trzustki.

przysadki moézgowej i

26. I. Rogéwka w dalszym ciggu sie oczyszcza, jest jeszczdW einbcrg i Julie n).
tylko w dolnej czeéci lekko szarawa.
28. I. Oko blade, rogéwka zupetnie przezroczysta, Zrenica
szeroka, os$rodki tamigce bez zmian, dno prawidtowe.
Opisany wyzej przypadek dawal wiec obraz jednostronnego
migzszowego zapalenia rogéwki i zapalenia teczéwki. Zadnych
zmian przedmiotowych w organizmie poza pasorzytami w prze-

wodzie pokarmowym, nic znaleziono. W oczy rzuca Sie fakt zu-
petnego wyleczenia po usunieciu glist, Zrenica, ktéra prawic
wcale nie oddziatywata na forsowne stosowanie atropiny, “po
odejéciu glist rozszerzyta sie maksymalnie Réwnoczes$nie ustagpil’

wszystkie objawy ogoélne.

le$li sie zastanowimy nad zyciem i rozwojem glisty, uderzy
nas ten zbytni kry tycyzm, z iakim sie odnoszg niektoérzy auto-
rowie do szkodliwego dziatania tego czesto spotykanego paso-
rzyta na organizm ludzki.

Jak badania na zwierzetach wykazaty, larwy glisty ludzkiej
po wydostaniu sie z jaj w przewodzie pokarmowym, wedruja,
najprawdopodobniej drogag krwi i chfonki, do ptuc, watroby,

Sledziony, nerek, serca i moézgu. Z ptuc dostajg sie do tchawicy
i przez przetyk do dalszych odcinkéw przewodu pokarmowego,
gdzie dojrzewajag. W samem jelicie moze glista wywota¢ zapale-
nie a nawet wgtobienie, uszkodzenie powierzchni btony $luzowej

i nawet przebicie jelita." Daje niezyty* przewodu pokarmowego,
wymioty, u dzieci drgawki, szczekrscisk, objawy podraznienia
opon mézgowych (Nowicki). W miejscu, gdzie glisty leza w je-
licie, btona $luzowa jest czesto zmartwiata odpada cze$ciowo
i obfituje w niezmierng ilo$¢ bahteryj (G cr lach).

l. iebermeister powaznie zwraca uwage na to, ze
niedocenia szkodliwoéci glist, i ttumaczy ich obecno$cig szereg

objawoéw, ktére sktadano na hister.ie lub nazywano symulacja.
By¢ moze ze glisty w niewielkiej ilosci takich objawdéw nie
dajg. Gdzie ich jest duzo, jak w naszym przypadku, obecno$¢ ich
nie jest obojetng dla organizmu. Produkty przemiany materji pa-
sorzyta, dostajac sie do krwi, moga wywota¢ objawy zatrucia,
z drugiej strony glisty utrudniajac funkcje jelit, powodujac za-
leganie i rozktad kalii moga te objawy spotegowaé. Pewng role
gra wiec i autointoksykacja. Prawie wszystkie obserwacje ciez-
kich schorzen ogdélnych odnosza sie do osobnikdéw, majgcych glist
bardzo duzo. | tak Turcan opisuje przypadek ciezkiego zapa-

lenia opon moézgowych, ktére odrazu i bez $ladu wustapito po
odejsciu 58 glist.
Doéwiadczenia Dobcrneckera wucza, ze jady wydzielane

przez glisty' dziatajg u cztowieka ze szczeg6lng predylekcjg na
moézg, u zwierzat na rdzen pacierzowy i wywotuja rézne miej-
scowe objawy. Jad ten jest zawarty w ptynie jam ciata pasorzy-
ta. To powinowactwo jadu glisty' do mdézgu wyjasnitoby (poda-
wane czesto w watpliwo$é) zachowanie sie tarczy nerwu wzro-
kowego (zatarcia brzegéw, nawet obrzek), ustepujace szybko po
usunieciu pasorzytow.

Dziatanie pasorzytéw przewodu pokarmowego na oko moze

byé: 1) odruchowe, 2) pochodzenia toksycznego (Grocnouw).
Dziatanie odruchowe droga nerwu wspo6tczulncgo na nerw twa-
rzowy' i okoruchowy' moze wy'wotywaé kurcz powiek i objawy
ze strony mies$ni gatki ocznej. Caty szereg innych schorzen, tak
bton oka jak i nerwu wzrokowego, nalezatoby raczej odnie$¢ do
dziatania toksycznego.

Musimy "obie zada¢ pytanie, czy glisty jad taki wydzielaja
i czy istnieja objawy og6lne wskazujace niewatpliwie na zatrucie
organizmu; a takze jakiego rodzaju jest ten jad.

Wiemy'ze sok rozmiazdzoncj glisty (tak ludzkiej jak i Swin-

skiej, ktére sa identyczne pod wzgledem morfologicznym, sero-
logicznymi i toksycznym) a szczeg6lnie ptyn jam jej ciata, gdy
wprys$nie yv oko ludzkie (jak sie to zdarza zoologom przy pre-
parowaniu i rzeznikom przy wyjmowaniu jelit zwierzecia) wy'-

wotuje silny obrzek powiek i spojowek bez wydzieliny (B aum-

Do ciekawych spostrzezen doszedt 1,ongo, ktéory wykony-
wa! badania na $winkach morskich. Zdaniem jego wyciag z glist
nie jest dla $winki morskiej jadoyyity ale yy.ywotuje anafilaksje,
tak ze drugi zastrzyk dozylny sprowadza S$mieré zwierzecia.
Anafilaktogen ten jest w wodzie rozpuszczalny, nic rozpuszcza
sie w alkoholu i eterze. Anafilaksja wystepuje w 18 dni po uczu-
leniu i trwa do 75 dnia bez zmiany. Autor dochodzi do wniosku,
ze objawy chorobowe u ludzi majgcych glisty', polegajag na spe-
cyficznej anafilaksji. Eakt jednak, ze bardzo wielu ludzi ma glisty
a stosunkowo u niewielu wystepujag objawy chorobowe z tego
powodu, tlumaczy sie tern. ze wystepowanie gwattownych obja-
wow anafilaktycznych zalezy tez od tego, kiedy' i w jakiej ilosci
nastepna dawka dostaje sie do krwi a stata resorbc.ia drobnych
iloSci antigemi moze prowadzi¢ do antianafilaksji.

Czcm jest ten jad ze stanowiska chemicznego?

Wedle badan F lury‘eg o ciato glisty zawiera tn. i. chlorki,

fosforany, zelazo w hemoglobinie, biatko, glykogcn, skrobie, cukier
gronowy, ttuszcze i fermenty rozpuszczajgce biatko. Flury wy-
kryt nieznane przedtem cialo, alkohol askarylowy, ktéry przy

ogrzewaniu do 83" daje akrolcing. Tak substancje tworzace ciato

glisty jak i yyydzieliny jej wywotujg miejscowo przekrwienie, za-
palenie i martwice. Po wessaniu.'sie tych ciat wystepujg objawy
Sterwowe. Pos$rod zwiazkéw zawierajacych azot, znajduje sie

ciato podobne do pepsyny. Anem.ie wywotujg glisty przez zwiagzki
dziatajgce hemolitycznie (kwas ole.ioyyy' i akrylowy). Flury do-

chodzi dé wniosku: o ile anatomia patologiczna dostarcza nam
dowodow, isc glisty yyywotuja szkodliwe, czesto niebezpieczne
dziatanie mechaniczne, to farmakologia uczy', ze jadoyyito$¢ ich

jest dla organizmu ludzkiego wcale znaczna, a bardzo poyyazna,
0 ile jadu jest duzo przy wielkiej ilosci pasorzytow.

Jest pcyyna niezgodno$¢ w zapatrywaniach, jakie
ten szczegdlnie atakuje. Dobcrneckcr sadzi, ze ma szcze-
g6lne powinowactwo do tkanki nerwowej. Dorff uwaza ;o za
jad naczyniowy'. Przy wkraplaniu soku glisty do worka spojow-
kowego otrzymat znane objawy jak pieczenie, obrzek spojéwek,

tkanki jad

1 powiek. Je$li jednak poprzednio wous$eil kokaine, holokaine lub
adrenaling, to tylko adrenalina niwelowata przekrwienie i obrzek,
z czego wniosek, 'ze jad dziatat naz Sciany naczyn. ,Plyn ten
nalezy' yviec do specyficznych jadéw naczyniowych, ktéry jednak
dziata tv!'ko u osobnikéw dysponoyvain cli". Dyspozycja niektd-
rych tkanek, jak btony $luzowej, jest jednak tak znaczna, ze

kazdv bez wyjatku z badajgcych glisty skarzy sie na silny' niezyt
spojowek i tchawicy', czasem tak dokuczliwy, ze musieli zaprze-
sta¢ dalszych doswiadczen. Niezyt ten wystepowat nie przy
wkraplaniu soku, ale juz przy przebywaniu w poblizu materjatu.
zawierajacego sok ciata glisty.

Jad ten wywotuje takze szczegdélne zmiany we krwi. Dawniej
uwazano eozynofilje za objaw pewny i staty. Poglady te sie
zmienity'. Hiirlc, Sutterlin i Zeiss, badajac dzieci zara-
zone robakami, wykazali, zc na 42,3% osobnikéw majacych eozy-
nofilje przypada 66.5% o0s6b o prawidloyyej ilosci komoérek eozy-
nochtonnych. Badajgc dla kontroli dzieci niezarazone przekonali
sie. ze az 42,6% ma cozymofilje. Natomiast dzieci u ktérych
limfocytoza przekraczata 40% byty' w 66 przypadkach na 100 za-
razone robakami.

Ostatnie szczeg6towe i na bardzo duzym materjalc przepro-
wadzone badania Lipifnskiego daty nastepujacy rezultat:

u 58% przypadkéw obnizenie ilosci ciatek czerwonych
u 47% przypadkow obnizenie ilosci hemoglobiny.
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Czesto wystepuje liypercliromcmia, rzadko liypocliromeinia,
w poszczegdlnych przypadkach polkilocytoza, anizocytoza, uor-
moblasty i erytrohlasty. Znaczna leukocytoza. U 48 os6b ilos¢

komoérek eozy nochlonny cli prawidtowa, u W eozynofilja i to do-
chodzaca u 43 oséb do 10% (na 4% prawidt.), u 6 oséb nawet do
20%. Musza w.ec zachodzi¢ jeszcze pewne czynniki, wywotu-
jace u poszczeg6lnych ludzi tak wybitng eozynofilje. Poniewaz

badania LipiAskiego odnoszg sie do rozmaitych pasor/y-
tow, nie mozemy z nich wyciagng¢ wnioskéw co do wplywu
glist na eozynofihe. W kazdy m razie stwierdzone przez niego

wj razne zmiany we krwi powinny zwréci¢ baczniejszg uwage na
bagatelizowane tak czesto ,robaki“ u dzieci.

Przypadkéw podobnych do naszego jest w literaturze oku-
listycznej bardzo duzo. UwazaliSmy jednak za rzecz wskazang
zastanowi¢ sie w zwiazku z naszg obserwacja nad dCftjcliezas¢-
wemi zdobyczami z dziedziny lielmintologji, ktére oSwietlajgc
znaczenie chorobotworcze jadéw czerwi dla catego organizmu
ludzkiego, przyczynig sic moze niejednokrotnie do wykrycia
etiologii tych cierpien Oczu, ktére uwazano dofycliczas za nie-
wyjasnione.
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Lille (Ref.). 3) Baum 1ler: Arcliiv. f. Augenli. Bd. LVII. —
4) Brian: 30. deutsch. Kongres f. innere Med. Wiesbaden 1913.
(Ref.). 5) Cal ho lin: Opht. Rec. 1904, str. 145. — 6) Dober-
necker: Ref. im Centr. f. inn. Med. 1912. — 7) Dorff: Ki
Mon. f. Aug. Bd. LI. 1912. — 8) £ Isch ni g: Klin. Monatsbl. f
Augenh. Bd. XLI11, 2, 1905. - 9) Flury: Arch. f. exper. Patii,
nnd Pharmakol. 1912. — 10) Groenouw i Uhthoff: Be-
ziehungen der Allgememlicidcn und Organerkrankungen zu Ve-
randerungen u. Kranklieiten d. Seliorgans 19200 — U) Hogg:
Brit. med. Journal. Il. 1888. (Ref.). — 12) Lewin u Guillery:
1) Wirkungen v. Arzncimitteln u. Giften auf d. Auge Bd. 1 1905.

2) Ba-
J hese de

— 13) Lipinski: Polska gazeta lekarska, Nr. 25 1928. — 14)
Longo: Ref. w. Centr. f inn. Med. 1912. — 15) Meurer
Klin. Mon. f. Augenli. 1894. — 16) Nowicki: Anatotnja patolo-
giczna T. 1. 1929. — 17) Rampoldi: Ann. di Ottalm. XIIl 1885
(Ref.). 18) Rampoldi: Ann. di. Ottalm. XIV, 1885 (Ref.). -
19) Sokotow: Woj. Med. Journ. LXVIII, 1895. (Ref.). — 20)
Stephenson: Opht. Soc. of tlie Unit. King. XVII — 21)
Strasburger: Haiidb. d. inn. Med. v. Bergmann u. Staclie-
lin 1926.

Br. i. SCHENKER i Dr. H. WACHTEL. Krakéw.

O dozylnej pyelografji p<-zy pomocy pyelognostn.

Wedtug Sprawozdania w Krakowskiem Towarzystwie Lckarskiem
w dmu 5. IL 1930.

Pyelografja normalna, postuguje sie zastrzykiwaniem kon-
trastowych ptynéw do miedmezek nerkowych przy pomocy
cewnikéw moczowodowych. przyczem cewniki te musza byt:
wprowadzone w cystoskopie pod kierunkiem oka. Skutkiem tego
metoda ta ma szereg stron ujemnych: jest bolesng dla chorego,
wymaga wspoétdziatania dwoéch >,pecjalistow (urologa i r-oentge-
nologa) réwnocze$nie, a ponadto w przypadkach, gdzie anato-
miczne zmiany tak zmienity ujScie moczowodu do pecherza, iz
ujscie to w obrazie cystoskopowym nic daje sie odszukaé,l staje
Sie technicznie niemozliwa.

Od dawna wiec poszukuje sie sposobu, atiy tre$¢ kontrastowg
Wprowadzi¢ do miedmezki nerkowej nie przez pecherz moczo-
wy lecz droga krwiobiegu. Prébowano odpowiednie ciata wpro-
wadza¢é w roztworach doustnie, drogg wlewan do odbytnicy
i wreszcie drogg dozylna. Préby te w ostatnim czasie doprowa-
dzity do wynalezienia sktadnika, ktory bez Szkody dla organizmu
wprowadzony dozylnie wydziela sie przez nerki do miedniczek
nerkowych i pozwala w ten sposdb uzyskiwaé¢ metodg roentge-
nologiczng obrazy podobne do pyelogratnéw cystoskopowych.

Mielismy sposobno$¢ przeprowadzi¢ proby z jodowa po-
chodng mocznika, podang przez A. Roseno w Kolonji, ktéra
ostatnio wprowadzono w handlu pod nazwa pyilognost. Jest to
264ty proszek, bardzo tatwo rozpuszczalny w wodzie. Roztwor
w podwoéjnie destylowanej wodzie nalezy przygotowaé naj-
wczedniej 24 godzin przed zastosowaniem. Po przesaczeniu na-
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lezy go przechowaé w ciemnej flasz.ee i wyjatowi¢. Wedtug da-
nych Roseno dawka przeznaczona dla dorostego chorego
0 wadze 50—90 kg wynosi'63 g. (Zawarto$¢ oryginalnej flaszki).
U os6b ktére wazag mniej niz 50 kg odlicza sie dla kazdego bra-
kujacego kilograma pdttora grama preparatu.

Zawarto$¢ oryginalnego flakonu (63 g) rozpuszcza sie w 200

cm3 wody i zastrzykuje sie catg zawarto$¢ dozylnie z biurety
kalibrowanej. Przed wprowadzeniem przetworu przekonujemy
sie, ze istotnie igta znajduje sie $rédzylnie. Po wlaniu przetworu

nalezy zyte przeptukaé¢ niewielka iloscig soli fizjologicznej. Caly
roztwér powinien dosta¢ sie w obieg krazenia w przeciggu 5—15
minut. Nie nalezy za predko zustrzykiwac, inaczej chory moze
dfiznawaé¢ bdéléw gtowy podczas zastrzykiwania.

Chorzy znosili zastrzvkniecie bardzo dobrzej O ile skutkiem
za szybkiego wplywania roztworu wystepywaty béle gtowy, po-
dawalismy dowolnie wode, ktéra gasita pragnienie i usuwata
rbjawy. Przedostanie sie przypadkowe preparatu poza zyte
w tkanke okotozylng-. powodowato bolesne zgrubienie zyty trwa-
jace do tygodnia, jednak bez wytwarzania sie martwicy.

Na dobc przed dokonaniem zastrzykniecia pyelogriostu prze-
konywalismy sie pedzlowaniem skdry uda jodyna, czy chory nie
cierpi na przeczulenie w stosunku do jodu.

Chory? byt przygotowany jak do kazdej pyelografji. Zdjecia
roentgenologiczne przeprowadzono, jak przy kazdej pyelografji,
z zastosowaniem przestony P oller-Bucky. Przestona ta jest
w tym wypadku niezbedng, poniewaz kontrasty uzyskiwane dro-
ga dozylnej pyelografji sg znacznie mniej yyydatne, niz przy za-
strzykiwaniu ptynéw przez cewniki.

Roseno podaje jako przeciwwskazania stosowania pyelo-
gnostu: czy nna gruzlice ptuc i tyreotoksykozy.

Roentgenogramy wykonuje «i¢ w 10 minut,
15 godzin po zastrzyknieciu.

Przypadek 1. Chora P. F. lat 55, skarzy'sie na béle w pra-
wym boku od lat. Klinicznie podejrzenie na opadniecie prawej
nerki. Wykonano Zastrzykniecie dozylne tylko 47 graméw p\ clo-
gnostu. Chora zniosta zastrzykniecie na og6t dobrze. Jednak za-
lita sie na bole gtowy przez nastepne 24 godzin. Po zazyciu py-
ranndonu béle ustapity.

Zdjecie nerek wykonane natychmiast po ukonczeniu za-
strzyknigecia wykazato, ze w obu miedniczkach nerkowych za-
czeto sie juz wydzielanie pltymu kontrastowego, ktéry na zdjeciu
przedstawiat sie jako nieregularny obtok w okolicy wneki nerek
i przechodzit w linje wyrysowane odpowiednio do przebiegu
moczowodéw. Po 10 minutach stwierdzono, ze wydzielanie po
stronie lewej idzie lepiej niz po stronie prawej. Cien wydzielonego

w godzing, w 3

ptynu w lewej miedniczce nerkowej przybrat wyrazne cechy
obrazu pyelograficzncgo dobrze wypetnionej prawidtowej mied-
niczki nerkowej. Przytem ujawnita sie tez goérna czeSi®jmoczo-
wodu. Po stronic prawej obraz miedniczki j.6st jeszcze rozlany,

obraz goérnej czesci
dzinie takze prawa
obrysy przyczem obraz 'jej

mcczowodu jest dobrze zarysowany. Po go-

liuedmczka nerkowa wykazuje wyrazne
odpowiada obrazowi pyelograficznc-
mu miedniczki nerki opadnigtej o zagietem wyjsciu moczowodu
i nastepowem wodonerczu miernego stopnia. W tym cza$ie‘jest
pecherz moczowy réwniez wyraznie wypetniony kontrastowym
ptynem. Po 4. 5 i 6 godzinach otrzymaliémy obrazy analogiczne;
najprzejrzystszym byt obraz po 5 godzinach.

W trzy dni p6zniej wykonano u tejze chorej pyelografje dro-
ga przez pecherz moczowy. Pyelografja ta potwierdzita uprzed-
nie rozpoznanie. Bardzo pouczajgcem bylo poréwnanie pyelo-
graméw otrzymanych u chorej droga dozylng i drogg przez mo-
czowody. Obraz- miedniczek nerkowych jest na wypetnionej
(umbrenalem) przez moczowody nerce znacznie wyrazniejszy.
Natomiast obrysy miedniczek wychodzg na pyelografji peche-
rzowej rozdete, zaokraglone, pozbawione drobnych szczeg6tow,
zaleznych  od fizjologicznego napiecia miesniowki miedniczki
ktore wykazuje pyelogram dozylnym Moczowody sg w obrazie
uzyskanym droga pecherzowa widoczne na catej diugosci, jednak
rowniez pozbawione subtelnej konfiguracji fizjologicznego prze-
biegu. widocznej na pyrclogramach dozylnych. Natomiast na do-
zylnych pyelogramach nie widaé¢ cze$ci moczowodu przebiega-
jacej w miednicy malej.

Przypadek 2. St. A. lat 32. Chora operowana przed 2 mie-
sigcami z powodu ropnia okolonerkowego po stronie prawej.

Chora otrzymata petng dawke pyelognostn i zniosta zabieg
bez szczegdlny cli objaw6éw podcza-s" zastrzykiwania i po nicm.

Otrzy mane obrazy byty podobne do obrazéw otrzymanych
w przypadku uprzednim. Réznicy szybkosci wydzielania nerek
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miedzy sobg tym razom nie stwierdzono; obie nerki wydzielaty
rownomiernie. Miedniczki okazaty sie roéwnej wielkosci, prawa
nieco nizej potozona niz lewa, (fizjologiczne). Natomiast w pra-

wej nerce pojawit
kielichu nerki.

Po trzech dniach wykonana pyelografja przez pecherz mo-
czowy strony chorej potwierdzita pyelografje dozylng. Réznicy
w obrazach obu pyelografji nie stwierdziliSmy. Tylko rdznica
miedzy ztogiem a wypetniong (cieczg kontrastowa) miedniczka
nerkowg byta w obrazie uzyskanym dozylnie bardzo wyrazna,
podczas, gdy na pyelografji przez pecherz (wykonanej umbrena-
lem) roéznica byta tylko nieznaczna, co utrudniato stwierdzenie
obecnosci ztogu.

sie wyrazny cien ztogu lezacego w gérnym

Przypadek 3. Chory P. K. lat 40. Zali si¢ na béle w okolicj
ledzwiowej prawej. Klinicznie podejrzenie na kamien nerkowy.

Chory otrzymat petng dawke pyelognostu i znidst zabieg bez
szczeg6lnych objawéw podczas wstrzj kniecia i po nicm.

Po 10 minutach stwierdzono, ze prawa nerka wydziela go-
rzej niz lewa. W dalszych zdjeciach stale prawa nerka wykazy-
wata gorsze wypetnienie miedniczki, przyczem miedniczka ner-
kowa okazata sie w catosci nieco powiekszona a ponadto w dol-
nym odcinku stwierdzono obecno$¢ zwapnionego ztogu.

Po trzech dniach wykonano pyelografje droga przez pecherfe
Dala ona obraz zdrowej nerki, réwnoznaczny z pyelogramem
dozylnym. Natomiast przedstawienie miedniczki chorej nerki pra-
wej nie udato sie drogag przez pecherz, poniewaz skutkiem dale-
ko posunietych zmian $ciany pecherza, nie mozng byto w obra-
zie cytcskopowym odnalezé ujScia moczowodu, mimo ztrstoso-
wania positkujagcych sposobdw stosowanych w takich przypad-
kach, (zastrzykniecie barwika). Tak wiec o stanie miedniczki
chorej nerki pouczat nas tylko pyelogram otrzymany drogg do-
zylna.

., Streszczajac nasze doSwiadczenia
gnost jest preparatem nietruigcym. ktéry zastosowany w sposob
powyzej opisany nie daje objawéw ujemnych. Chorzy znosili
zastrzyk dozylny mimo wielkich ilosci stosowanego pitynu bez
szczeg6lnych przykroséci. Sposéb wiec nie przedstawia niebezpie-

stwierdzamy, ze pyelo-

czenstwa, i jest tatwy do wykonania.
Otrzymane dozylnie pyelogramy sa znacznie mniej wyrazne
niz obrazy zwyczajnej pyelografji umbrenalowej. Niemniej nasi-

lenie cieni jest na o0g6l wystarczajgce, aby przy zastosowaniu
dobrej techniki roentgenograficznej oceni¢ stosunki w miedniczee
nerkowej, w goérnych odcinkach moczowodéw i w pecherzu.

Czes$ci moczowod6w potozone w miednicy nie byty w pyelo-
gramie dozylnym widoczne.

Jako osobliwa wtasciwo$¢ pyelografji dozylnej nalezy pod-
kresli¢ jej wtasciwos$¢ okreSlania takze czynnoéci wydziclniczcj
nerek, objawiajacg sie r6znicg w czasie wystepowania cieni
i w ilosci kontrastowego pitynu w wydzielajacych nerkach.

Poréwnanie szczeg6téw obryséw w pyelogramach dozylnych
i przezpecherzowych wykazuje, ze obraz otrzymywany przez
wypetnienie pecherzowe jest obrazem nieiizjologicznie wydetych

micdniczek i moczowodéw, podczas kiedy pyelogramy dozylne
oddajg nam stosunki fizjologicznie istniejace.

Waznem wydaje nam sie tez jeszcze jedno. Kontrast miedzy
cieniem ztogu a cieniem umbrenalu, stosowanego przy pyelografji
przezpecherzowej jest tak maty, ze nierazobraz ztogu zostaje
przez cied piynu kontrastowego catkiemprzykryty i mozliwem

jest przeoczenie obecno$ci kamienia. Natomiast przy pyelografji
dozylnej rdznica ta jest wcale znaczna i ulatwia rozpoznanie
obecnosci i potozenia ztogu.

No korzy$¢ pyelografji dozylnej nalezy jeszcze podnie$¢ fakt,
ze jest ona dla chorego zabiegiem niewatpliwie znacznie przy-
jemniejszym od cystoskopu koniecznej przy pyelografji przez
pecherz. W jednjm z naszych przypadkéw okazato sie, ze pyelo-
grafja przezpecherzowa miedniczki nerkowej byta technicznie
wog6le niewykonalna, natomiast uzyskaliSmy ja droga dozylna.

Juz te nieliczne spostrzezenia wykazuja, iz pyelografja do-
zylna ma przed sobg owocng przys-zto$¢ i ze zakres jej stosowa-
nia bedzie niewatpliwie duzy. Czy uczyni ona zbedng pyelografje
przez pecherz wykaza dalsze doswiadczenia?

Pismiennictwo:

A. Roseno: Klin. Wochschr. 1929.

1930

OCtNY | SPRAWOZDANIA.

Dr. Jesus Gonzalez Uruena: Le traitement des
Teignes par i'lAcetate de ThaUiuin. Wydane przez Masson et Comp.
Paris 1928. Stron 144. Ilustracyj 6. Cena 18 Fr.

Monografia ta ma na celu wykaza¢ przedewszystkiem. ze
pierwsze doswiadczenia kliniczne leczenia grzybic wtoséw octa-
nem talowym na wiekszym materjale, byty przeprowadzone
przez lekarzy meksykanskich i to jeszcze w roku 1918. Spostrze-

zenia swoje opiera autor na 1489 przypadkach leczonych przez
siebie i kolegow meksykanskich, oraz na cytowanych w litera-
turze 1115 pr/jpadkéw obserwowanych przez innych autoréw.
Zapewne, jest to statystyka bardzo powazna, ale mimo tego

trudno jest zgodzi¢ sie z autorem ktory jest zwolennikiem jak
najwiekszej popularyzacji tej metody. Niebezpieczenstwo
stosowania octanu talowego tkwi w tern, ze dawka epilacyjna 8
miligramoéw wua kilogram wagi ciata, lezy bardzo blisko dawki
trujacej.

Doswiadczenia Lenartowicza, ktérych autor nie cytuje,
nakazuja wielka ostrozno$¢ w stosowaniu octanu talowego,
wtasnie z powodu ubocznych dziatan na System nerwowy

i wspoétczulny, a ktére to objawy sti niewatpliwie wyrazem za-
trucia octanem talowym. Leczenie ta metodg powinno by¢ prze-
prowadzane jedynie w zaktadach leczniczych, a nie w poradniach
i prywatnej ordynacji, gdj z chorzy tacy wymagaja bacznej co-
dziennej obserwacji i licznych badan pomocniczych.

KauczyAski (Lwow).

»Chirurgja Kliniczna", tom | zeszyt 1 i 2, 1927/8 (.stron druku
624), tom Il —e 1929 (stron 488). Krak6éw. Sktad gtéwny ksieg.
Gebethner i S-ka. i ,,i hirurgia Clinica Polonica"”, Yolumcn 1, 1929.
Krakéw (str. druku 424).

Z inicjatywy i pod redakcjag profesorow Rutkowskiego
z Krakowa i Jurasza z Poznania od 3 lat wychodzi w Kra-
kowie pismo chirurgiczne o charakterze archiwalnym p. t. ,Chi-
rurgja Kliniczna . Po wydaniu pierwszego zeszytu redakcja
zwrécita sie do profesoréw chirurgji wszystkich wszechnic pol-
skich z prosbg o nalezenie do komitetu redakcyjnego i zyskata
ich wspotudziat. Pismo, oparte gtéwnie na zaktadach uniwersy-

teckich.
szytach

wychodzi w miare nagromadzenia sie materjatu w ze-
obejmujacych kilkanascie arkuszy druku, wzglednie to-
mach o objetosci dwudziestu kilku arkuszy. Zamieszcza ono
wieksze oryginalne prace kliniczne i doswiadczalne oraz wy-
czerpujace sprawozdania pogladowe z zakresu chirurgji i za-
gadnien z nig zwigzanych. Tom | ukazatl sie w roku 1927/8, dru-
gi w 1929, kazdy o naktadzie 350 egzemplarzy.
Zawierajg one 14 prac autoréw polskich i
Jiraska z kliniki chirurgicznej uniwersytetu
Czeskiej (,Endomyclograf.ia w  jamistosci

2 artykuty prof.
Karola w Pradze
rdzenia" i ,Uwagi

w sprawie chirurgicznego leczenia padaczki"), poniewaz jednym
z celow redakcji byto réwniez pozyskanie dla pisma polskiego
autorow sasiednich  krajow stowianskich. Z autoréw polskich
ogtosili dotychczas w piSmie swe prace:

Prof. lurasz z Poznania (,O postgpach w chirurgicznem
leczeniu choroby Basedowa");

Prof. Michejda z Wilna (,Z dziedziny chirurgji
z6tciowego");

Docent Glatzelz Krakowa (,Chorobowy skret esicy"):

narzadu

Docent Nowicki z Krakowa (,O patogenezie zakaznego
zapalenia ko$ci na podstawie badan doswiadczahych", ,Znie
ksztatcajace zapalenie stawow wywotane doswiadczalnie przez
zakazenie”, i ,Powstawanie ostrej martwicy trzustki");

Docent Pisarski z Krakowa (,O metodach sprawnos$ci
czynnos$ciowej nerek, w Swietle nowoczesnych pogladéw na

wytwarzanie moczu");

Docent Oszacki z Krakowa (,Wymiana gazowa, jej teorja
i zastosowanie kliniczne");

Dr. Jasienski z Krakowa (,,O bakterjofagji"
ka swoista gruzlicy pozaptucnej");

Dr. Skubiszewski z Poznania (,Skuteczno$¢ wyciecia
nerwu wspoétczulnego okolotetniczego w zespotach bélowych na
kohAczynach dolnych");

Dr. Szlingmann z
czowodu po wycieciu nerki

Dr. Krotowski z Poznania
kosci i stawow");

Dr. Janik ze Lwowa (,Wrodzone
nie przewodu zo6itciowego wspblnego").

i ,Diagnosty-

Poznania (,Zaopatrzenie kikuta mo-
gruzliczej");
(-Leczenie ztotem gruzlicy

torbielowate rozszerze-
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Tytuty poszczegdlnych prac $wiadczg o réznorodnos$ci po-
ruszanych tematéw, wchodzacych w zakres wszystkich niemal

dziatéw chirurgji i dziedzin z nig zwigzanych.
zawiera 220, wiele przekracza 100 stron druku.

Juz samo zjawienie sie tego rodzaju prac polskich z zakresu
chirurgji, wychodzgcych z wszechnic polskich, wywotato ko-
nieczno$¢ powstania pisma o charakterze archiwalnym i na zaw-
sze dostatecznie uzasadnito potrzebe jego istnienia. Do niedawna
bowiem posiadaliSmy jedno tylko pismo chirurgiczne — ,Polski
Przeglad Chirurgiczny" organ Polskiego Towarzystwa Chi-
rurgéw, ktére ze wzgledu na swo6j charakter i ograniczone S$rodki
materjalne ogtaszato drukiem tylko krdtkie prace i doniesienia,
wieksze za$ byto w stanie umieszcza¢ tylko na koszt ich auto-
ra. Stan ten odbijat sie dotkliwie na pracach, ktére wykonano
w uniwersyteckich zaktadach i ktore niejednokrotnie latami po-
zostawaty nieogtoszone drukiem. Wptywato to niekorzystnie na
postep nauki polskiej, wstrzymywato rozped miodych pracowni-
kéw i powodowalo zaleganie nieopracowanych materiatow,
przedstawiajagcych nieraz duze znaczenie dla nauki. Potrzeby za$
wydawnicze w miare coraz szybszego tempa pracy licznych juz
uniwersyteckich zaktadéw chirurgicznych, i to coraz lepiej zor-
ganizowanych i dotowanych, beda ustawicznie wzrastaty.

Drugim zasadniczym celem redakcji byto wydawanie narowili
z zeszytami polskiemi oddzielnych zeszytéw zagranicznych —
propagandowych. Cel ten, nie mniej wazny, udalo si¢ osiagnac
dopiero przed kilku tygodniami dzieki pewnej pomocy materjal-
nej, otrzymanej z Funduszu Kultury Narodowej. Potrzeby po-
dobnych wydawnictw zbytecznem bytoby udowadniaé. Zrozu-
miaty ja oddawna kraje Skandynawskie, wydajac swe ,Acta clii-
rurgica", ,medica“, ,radiologica" i t. d. ,Scandinayica". Jezyk
polski jest niedostepny dla zagranicy; pisma zagraniczne nic po-
siadajg referentéw dla naukowego piSmiennictwa polskiego,
a jesli to robia, to na podstawie drukowanych przez niektére
pisma polskie streszczenn prac w jezyku obcym. Zresztg tylko nie-
ktore z prac drukowanych po polsku przedostaty sie dotychczas
w formie krotkich streszczen do literatury $wiatowej. Streszcze-
nia te niejednokrotnie nie dawaly dostatecznego wglagdu w me-
tode pracy, zaledwie pobieznie potrgcaty wyniki i wnioski osta-
teczne, i wiele pierwszorzednych waloréw naukowych byto
w nich z prawdziwga stratg dla nauki wogdle, a z uszczerbkiem
dla nauki polskiej pominiete. Stad tez niejednokrotnie wartoscio-
we prace polskie ging dla zagranicy, ktéra koniec koncédw nic
o nas nie wie. Drukowanie za$ prac polskich w czasopismach
zagranicznych ma réwniez pewne strony ujemne. Niejednokrotnie

Najwieksza z prac

w nagtéwku zostaje umieszczony tylko tytut artykutu i nazwis-
ko autora, i mato kto domy$li¢ sie moze, ze chodzi tu o prace
polskg. Nie zawsze tez tatwo bywa umiesci¢ przettumaczong

prace w czasopismach zagranicznych. Je$li o chirurgie chodzi, to
ma ona zupeinie zamkniety dostep do pism niemieckich. Wyraz
temu dali w roku ubiegtym chirurdzy niemieccy', bojkotujac
»,Z zasady" miedzynarodowy Kongres Chirurgéw, jaki odbyt sie
w Warszawie. Inne kraje europejskie z tych czy innych wzgle-
déw wyszukujg trudno$ci w umieszczaniu prac polskich i robig
to naog6t niechetnie. Szowinizm naukowy jest nie mniej roz-
powszechniony od narodowego. Chcac czy nie chcac musimy sie
z tern pogodzi¢ i my$le¢ o wydaniach zagranicznych nie liczac
sie z wydatkami jakie za sobg pociagna.

Zajecie odpowiedniego i nalezytego stanowiska w S$wiatowej
literaturze jest w dobie obecnej tern wazniejszem zadaniem chi-
rurgji polskiej, ze uwaga zagranicy z poéroéd krajow stowianskich
jest wtasnie na nas skierowana, czemu dat wyraz wybér War-

szawy — jako miejsca Zjazdu Miedzynarodowego Chirurgéw
w roku ubiegtym. Wydawnictwo =zagraniczne ma rdéwniez zna-
czenie ogdlno-polityczne. Przedstawiciele chirurgéw czeskich

w osobie profesora Jiraska z Pragi z uznaniem powitali mysél
wydawnictwa chirurgicznego w jezykach znanych w $wiecie na-

ukowym i o$wiadczyli gotowo$¢ umieszczania swych prac
w ,,Chirurgji Klinicznej". Pismo, wydawane w Polsce, moze wiec
skupia¢ koto siebie powazniejsze chirurgiczne prace Stowian,

a tern samem podkres$la¢ wobec zagranicy naukowe przodownic-
two Polski.

Wydany w jezyku francuskim
m.Chirurgji Klinicznej" p. t. ,Chirurgia Clinica Polonica” pod
wzgledem tre$ci i formy wyglada okazale. Zawiera najlepsze
prace oryginalne ogtoszone w dwu tomach wydania polskiego.
Na cato$¢ sktada sie 5 prac, zajmujacych 424 stron druku. Ze-
wnetrzna strona wydania nie tylko nie ustepuje, ale nawet prze-
wyzsza wiele wydawnictw zagranicznych. Krétki wstep w 4 je-

i angielskim tom zagraniczny
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zykach: francuskim, angielskim, wfoskim i
czytelnikowi cel wydawnictwa.

Propagandowy ten tom, jak
otrzymaty od ‘'redakcji
w Europie i Ameryce, wszystkie niemal europejskie uniwersy-
teckie kliniki  chirurgiczne, niektére Towarzystwa chirurgéw
i t. d. Przedstawicielstwo na zagranice otrzymata ksiegarnia
francusko-polska w Paryzu.

Wielki ten wysitek ze strony Dyrekcji krakowskiej Kliniki
Chirurgicznej, na barkach ktérej obecnie gtéwnie spoczywa cate
wydawnictwo, winien sie spotka¢ z uznaniem i poparciem. Na-
lezy atoli rozumieé¢ jakie redakcja ma do pokonania trudnosci
finansowe! Istniejg one mimo uzyskania jednorazowej nieznacz-
nej pomocy materialnej ze strony Panstwa — z Funduszu Kultury
Narodowej. Mamy nadzieje, ze nasze ministerstwa o$wiaty i spraw
zagranicznych, widzac tak obfity plon dotychczasowej pracy,
znajdg fundusze, ktére umozliwiag dalszg egzystencje pisma i rok
roczne wydawanie zeszytéw polskich i zagranicznych.

niemieckim ttumaczy

sie dowiadujemy,
wszystkie czasopisma

bezptatnie
chirurgiczne

J. Kostrzewski.
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a szpitalnictwo, zwtaszcza w Polsce zachodniej. «J. Biata- wiajg, ze ciatka biate i ciatka czerwone wszelkiego ksztattu
sik: Szpitalnictwo kongregacyjne. — Ksigdz Janiak: No-" i stopnia dojrzatosci oddzielajg sie, uwalniajg sie ze szpiku
wa ustawa a szpitale kongregacji. — St. Czerwinski: Afekt i oSrodkéw krwiotwoérczych i rozchodzg sie we krwi. charakte-
patologiczny' a silne wzruszenia duchowe.— Z. Rudolf: Akcja ryzuje sie to zjawisko bardzo szybkiem pojawieniem sie (w kil-
.sanitarnc-porzadkowa w latach 1927-1929 oraz plan dziatalnosci ku godzinach), we krwi krwinek tego samego typu co w szpiku.
na rok 19.3U. Wedle autoréw 2 czynniki wptywaja na to zjawisko: 1) sktad

Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 14, z 3 kwiet- chemiczno-fizyczny plazmy krwi, 2) sktad pierwotny krwinek. Na
nia 1930: N. Ambasz6éwna: Pieé¢ przypadkéw samorodnego  tem zdaje sie polega skuteczne dziatanie watroby przy niedo-
pekniecia serca (c. d.). P. Goldstein: Leczenie chirur- krwistosciach. Watroba i jej wyciagi zdajg si¢ mie¢ specjalny
giczne gruzlicy ptuc liii podstawie ostatnich prac i wtasnego do- wptyw na wyz wspomniane czynniki dla uregulowania stosunku
$wiadczenia. — St. Mirszberg: Wspdtczesne poglady na le- ~miedzy krwig a narzgdami krwiotwoérczemu
czenie tocznia zwyktego (Streszcz. zbhiér.). — Win er-B e z- Louis, Ra mon d: Spirochetosis-ictcro-liemorragiea. Autor
bergowa i Pen son: O stosowaniu kardiazolu w durze opisuje przypadek spirochetosis-ictero-hemorrimgica bakterjolo-
brzusznjm. m B. Zmigr6d: Samorzady a ustawa szpitalna gicznie stwierdzony u osoby 34 letniej, ktéra kapata sie w rze-

(dokonczenie).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Pismiennictwo francuskie.
La Presse Medicale,

Nr. 19. — 1930.

E. Dancel ot i R. Boncoinont:
wego pod postacig dusznicy. Ja
okre$lony obraz kliniczny. 1) bél
dzo silny i diugo trwajacy

Iniurkt mie$nia serco-
sprawa chorobowa ma $cisle
przy dusznicy bolesnej ale bar-
nawet catemi dniami; 2) spadek
znaczny ci$nienia tetniczego; 3) goraczka 38—38,5"; 4) tarcie
Osierdziowe delikatne, przelotne; 5) zesp6t objawéw elektrokar-
diograficznych, patogiiomonicznych dla tego cierpienia (z. prace
oryginalng). Jest to wedle autoréw, cierpienie bardzo powazne,
Smieré¢ nastepuje zwykle w pierwszych 3 tygodniach, po tym
okresie moze nastapi¢ wyzdrowienie z napadu ale nie z cierpie-
nia naczyn wieAcowych seica —e to zejscie pomy$lne autorowie
obserwowali tylko w 14% wjpadkéw. Co do leczenia: W czasie
napadu mozna bez obawy stosowa¢ morfine. Co do leczenia sa-
mej sprawy chorobowej poza napadami — t. j. w schorzeniu naczyn
wienncowych serca — stosuje sie digitalis, strofantus. podczas na*
padu stosuje sie jeszcze z dobrym skutkiem ouabaine i adrena-
line domie$niowo.
Towarzystwo lekarzy szpitali
tem Forestier omawia 28. Il
tis clir. leczonych z

w Paryzu. W towarzystwie
1930 48 przypadkéw polyarthri-
dodatnim wynikiem allochrysyna (ztotem).
Wstrzykiwania byty robione co 5—7—10 dni. W razie zmniej-
szonej tolerancji na ten preparat autor poleca zmniejszaé, dawki.
Wstrzykiwania byty robione ws$rédrnigsniowo.

Marianne Roninie: O psytakozie Papuzia choroba.
"(ShOroba ta nie posiada objawéw patognomonicznyeh rozpo-
czyna sie nagle siluenii bélami glowy, konczyn, wysoka go-
raczka, zaburzeniami zotgdkowemi i jelit, lub objawami ze strony
ptuc — psychicznem zamroczeniem jak przy durze. W ciezszych
przypadkach przewazaja objawy plucne. U starszych osobnikéw
niebezpieczeristwo jest wieksze. Powiekszenie watroby i S$le-
dziony. biatkomocz. Ws$réd tych objawoéw ciezkich niecliaktery-
stycznych jedno jest pewne: Kontakt z papuga. 30% $miertelnosci.

Leczenie polega na zwalczaniu ciezkich objawéw sercowo-
ptucnych.

M. Labhe Boulin et Besancon: Przypadek diabetes
insipidus badania na czynnik antidiuretyczny wyciggu tylnego

piata przysadki moézgowej. Autorowie podajg (w stowarzyszeniu
lekarzy szpitalnych w Paryzu) historje choroby mtodej kobiety,
ktéra po ciezkiej anginie zachorowata na poliurje i silne pragnie-
nie. 11 miesigcy poézniej wystapity wszystkie objawy dystrofji ze
strony narzadu piciowego — zanik miesigczki, uterus infantilis
i pézniej dopiero wystapita adipositas — znaczne poktady ttuszczu
w powtokach brzusznych na biodrach i gruczotach piersiowych.
Przypadek klinicznie ciekawy o tyle, ze objawy poliur.ii, zabu-
rzenia piciowe i adipositas ustepowaty kolejno, oddzielnie.
Leczenie polegato na wstrzykiwaniu wyciggu przysadki. Autb-
rowie starali sie wyodrebni¢ czynnik antidiuretyczny z tetniczej
czesci przysadki moézgowej, co im Sie tez zupeinie udato. Sub-

stancja ta znajduje sie w czeSci przesaczynowej wyciagu tylnej
czesci przysadki.
Nr. 20. — 1930.
Merklen i Wolf: O wyzwalaniu sie ciatek krwi i zwigzku

czynnos$ciowym miedzy szpikiem kostnym a krwig. Wyzwalaniem
ciatek krwi. oznaczajg autorowie szereg zjawisk, Kktdre spra-

ce — w tej maja ujscia liczne kanaty wody miastowej obfitujacej

w myszy i szczury, i tutaj autor upatruje zrodio tego ciezkiego
zakazenia, ktére po 47 dniach skonczyto sie wyzdrowieniem.
Nr. 21. — 1930.
H. Grenet: Postacie uiestawowe reumatyzmu. Autor stal

sie zwrdci¢ uwage na cierpienia reumatyczne niestawowe i po-
wiada, ze reumatyzmu trzeba szuka¢ i znajduje sie go wséréd roz-
maitych okolicznosci. Do rozpoznania natury reumatycznej cier-
pienia nie sa potrzebne objawy stawowe t. j. obrzeki lub bdéle

w stawach; ale przy Ganach infekcyjnych gdzie wystepujg obja-
wy wsérodsierdziowe, osierdziowe i skuteczno$¢ leczenia salicy-
lowego mozna $miato rozpoznaé cierpienie natury reumatycznej.

Tein rozpoznaniem mozna w prosty sposéb uzdrowié¢ wiele ciez-
kich przypadkéw, ktére same przez sie nie miaty zadnych obja-
wow reumatyzmu. Autor przytacza historjc choréb kilku Kkla-
itycznych przypadkéw dla poparcia swego twierdzenia.

Nr. 22. — 1930.

L. Bernard: Poczatek gruzlicy ptucnej t. z. intercleiclo-
hilaire. Autor o,z,nacza jako ,zone intercleido-hiluire” okolice radio-
logicznie .$cisle okre$lona, potozong miedzy cieniami t. z. wneko-

weini a topatkg. Wedle autora tu jest siedziba najczestsza po-
czatkujacych zmian gruzlicy ptuc o osobnikéw mtodych. Zmiany
te przedstawiajg zaostrzenie zmian dawnych. Zona intercleido-

hikure ma wedle autora ogromne znaczenie rozpoznawcze prak

tyczne, gdyz pozwala na wczesne rozpoznanie zmian gruzli-
czych, ktére sie usuwaja z pod perkusji i auskultacji. Czesto
okolica ta nie daje sie wykaza¢ samem przeswietlaniem, tylko na
zdjeciach radiograficznych.

Nr. 231 — 1930.

R. Mignot: Leczenie wewnetrzne ropni piucnych. Autor
poleca nastepujace leczenie wewnetrzne ropni phucnych: nalew-
ke z czosnku doustnie lub wstrzy kiwania wsérédmieéniowe, lecze-
nie specjalng surowicg (nie bardzo rozpowszechnione), leczenie

autowakcyng, preparatami arszenikowemi, emetyng, (czesto bardzo
skuteczne), leczenie przez znaczne ograniczenie ptynédw (la cure
du soif), a w koncu poleca autor bronchdskopje w niektérych
przypadkach bardzo skuteczng — przeciwwskazana przy $wiezem

krwiopluciu i pleuritis purulenta.

Nr. 24. — 1930.

Schaefer i Horowitz: 7.uburzenia nerwowe iv chorobie
SU rnberga. Mechanizm zaburzen nerwowych, mdzgowo-rdzenio-
wych w chorobie Slcruberga jest rozmaity. Najczesciej sa to
objawy uciskowe wychodzace z kos$ci lub opony twardej moézgu,
lub z powodu pachymeningitis, nastepnie zmiany korzonkowe, de-
generatywne. Wskazane jest jak najwcze$niejsze rozpoznanie
i leczenie roentgenologiczne. Gdy juz wystapity zmiany degene-
ratywne nawet leczenie promieniami X jest juz bezskuteczne.

Basset i Poi ncloux: Szczepienie regionalne przez
nie wejscia. Zastosowanie tegoz przy salpingitis. Autorowie radzg
zastosowac¢ szczepionke swoistg przy salpingitis, szczepienie ina
by¢ regjonalne przez brame wej$cia zarazka, pod warunkiem, ze
sie uda oznaczy¢ etiologje salpingitis, i jezeli mozna osiggna¢ tkan-
ke wrazliwag na szczepionke specyficznag. Wedle autoréw osigga

bra-

sie ta metoda znaczne polepszenie stanu podmiotowego i przed-

miot!,wego, przy udoskonaleniu techniki tego zabiegu, autorowie

spodziewajg sie jeszcze lepszych wynikéw leczniczych.
Lornet: Autor poleca bardzo gorgco ..Stosowanie insuliny

per os w wypadkach cukrzycy, i zaré6wno on jak i inni autorowie
osiggneli bardzo dobre wyniki lecznicze tg metodg przy réwno-
czesnem zastosowaniu odpowiedniej diety.
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Nr. 25. — 1930.

Laroche i Scrant: Nephritis chr. z azotanjg bez hyper-
tonji. Autorowie opisujag 166 przypadk6éw nephritis Ch. z azotemja,
i z normalnem Ilub zmuiejszoneni ci$nieniem krwi. Dotknieci tem
cierpieniem sg to przewaznie ludzie mitodzi, ktérych ilo$¢ azotu
we krwi nie przekracza 1 1 Ogo6lne niedomagania, brak apety-
tu, bezsennoé$é, inne objawy nerwowe, niezdolno$¢ do pracy, tatwe
nuzenia sie, bole gtowy oto-objawy dla ktédrych chorzy zasiggaja
porady lekarskiej. Biatkomocz moze by¢ lub nie, czesto wystepu-
je jako ulbuminuna mterniiitens lub ortostutica tylko. Stan ogoélny
tych chorych, azotemja i niskie cis$nienie tetnicze skierujg roz
poznanie na wtasciwe tory, i wtasnie w poczatkowym okresie
wyleczenie moze by¢ zupetne — i autorowie Zwracajg dlatego
uwage na istnienie tego cierpienia. Przyczyne hypotonji upatrujg
auton wie we wrodzonej niedomodze nadnerczy na tle gruZzliczem,
albo luetyeznem, lub w zaburzeniu gruczotéw o wewiietrznem
wydzielaniu, nie mniej w przewlektych zatruciach lub zakazeniach.

Mo uzoi:: Podstawy tizjélogiczne dla organoterapji moézgo-
wej. Autor omawia szczeg6towo prace dosSwiadozalne Steinacha
i Haberlanda, ktérzj niezaleznie od siebie wynalezli substancje

w korze mézgowej i rdzenia — substancje -zwiekszajaca ogromnie
pobudliwo$¢ istoty ktoérej wstrzyknieto wycigg moézgowy lub
rdzeniowy. Jaka to jest substancja, czy nalezy do hormonéw, lipo-
idow, czy da sie otrzyma¢ w formie czystej dla celéw leczniczych
to okaze przyszto$¢, na razie badania b\ty przeprowadzone tylko
na zabach.

Dr. /'. Reichowie

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — Z.IAZDY.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

XXVl Posiedzenie naukowe 2z dnia 15 listopada 1929.
Przekodnic-zy: Kol. Ggsiorowski.
1 Kol. Uilarowie z przedstawia: 1)

rozstrzeni z6lgilha pooperacyjnej. Wyleczony przez ponowng ope-
racje. Chory lat 40-tu, u ktérego z powodu wrzodu dwunastnicy
miano wj konaé resekcje z potgczeniem koricowo-bocznem wedtug
Haberera. Po uwolnieniu obu krzywizn i uruchomieniu dwunast-
nicy chory doznat nagle zapadu, wskutek czego nie mozna byto
wykona¢ resekcji lecz potaczono tylko zotgdek z uruchomiong
dwunastnicag (gastro-duodenostornja Kochera). Po 24 g. objawy
ostrej rozstrzeni zol.,, w wymiocinach brak zdétci. Relaparotoinja
po 48 g. zotadek wypetnia cata jame brzuszng, zespolenie zot.-
jelitowe przednie z Braunem do czego dodano ,drenaz wew-
netrzny" umn szczajgc w zespoleniu dren dla odprowadzania
treSci z porazonego zotadka i zamykajac go zupeitnie w Swietle
przewodu pokarmowego (metoda wtasna). Wy nik doskonaty. Na-
tychmiastowa itrwata poprawa. Oméwienie patogenezy sprawy.
W przedstawionym przypadku nalezy odnie$¢ powiktanie do wie-
lu czynnikéw, przedewszystkicm przecigcia wigezadet zotadka wy-
konanego dla zamierzonej resekcji, a dalej zmian zapalnych
w S$cianie zotgdka, juz istniejgcej przedtem rostrzeni wskutek
zwezenia a moze i znieczulenia ti. trzewinch i blokady n, btedne-
go. Spos6b,, drenazu wewn." poleca prelegent jako metode wy-
boru w podobnych przypadkach.

2) Chorego po prawie zupelnetn wycieciu zotagdka z powodu
raka, przyczem pozostawiono jedynie maty pasek btony $luzowej
zoladka po stronie lewej wpustu, ktérym to paskiem otoczono
wpust w formie manszetu metodg wkasng. Potaczenie koncowo-
boczne z petlg jelita czczego bez Brauna.

3) Dwédch chorych operowanych przed pét rokiem z powodu
wrzodu sposobem haberera (koncowa boczne zespolenie zoladko-
wo-dwunastnicowe po resekcji). Obydwaj pracujg ciezko zawo-
dowo, jedzag wszystko i nie majg najmniejszych dolegliwosci.
Omoéwienie -zalet sposobu ktory taczy w sobie zalety metody
Rydygiera i Bilrotha Il

4) Komunikat o przypadku
przed 5 laty jako Jiniiis
sekcyjnym woéwczas nie
badania komoérek
nego zdrowia

przedstawionym w Tow. Lek.
nlastica”, w ktérym to preparacie re-
stwierdzono mimo najstaranniejszego
rakowych. Obecnie chora po 5 latach wzgled-
zostata operowang na klinice z powodu nowych
d legliwos$ci, przyczem stwierdzono raka pozostatej czeséci zo-
tadka. Omoéwienie patog. -Sprawy oraz pokaz preparatow.

5) Chorg leczong operacyjnie z powodu ostrej martwicy
trzustki. Operacja w 6-tym dniu choroby bez pewnego rozpozna-
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nia z. powodu niejasnych
Wohlgemutha i in.

objawéw, przyczem badan sposobem
nie mozna byto wykona¢ z powodu pilnoSci
zabiegu. Omdwienie nowych statystyk schorzenia oraz niekt6-
rych -szczeg6tow rozpoznawczych.

6) Przypadek bardzo ciezkiej kamicy przewodu
wspolnego wyletzony operacyjnie — obecnie bez
dolegliwos$ci.

ly.Sztuczny zwieracz odbytu u chorego z wielkiem wypadnie-
ciem Kkiszki po odjeciu kiszki prostej z powodu raka i zatlozeniu
odbytu krzyzowego. Po $ciggnieciu Kkiszki przewleczono jg przez-
szczeline w miesniu  posladkowym lewym, poczem po kilku
dniach nadmiar kiszki odpaloné Pauuelinem. Demonstracja skur-
czu sztucznego zwieracza.

8) Przypadek wycieciu kos$ci ramieniowej z powodu miesaka
u chtopca 18-letniego z przeszczepieniem strzatki i zupetnem wgo-

z6tciowego
najmniejszych

jenieni tejze. Pokaz roentgenograniow, omoOwienie procesu wga-
jania sie ,zywego" tego rodzaju przeszczepoéw i przystosowy-
wania sie ich do nowej czynnosci.

9) Przypadek po wycieciu czeSciowem zuchwy z powodu

miesaka u dziewczyny 19-letniej z plastytznem pokryciem uby t-
ku brody skdérag pobranag cze$ciowo z- szyi cze$ciowo z ramienia.
Dobry wynik kosmetyczny. Chorej ma by¢ jeszcze wszczepiona
kos¢ w miejsce brakujacej zuchwy.

10) Przypadek bardzo rozlegtego nowotworu
zajmujgcego brode, catg zuchwe, dno jamy wust i
kos¢ gnykowa, warge dolng, cze$¢ policzka i wargi goérnej, wy-
leczonego operacjjnie; celem pokrycia olbrzymiego ubytku wy-
konano plastyka Lexera z gtowy uzyskujac najpierw pokrycie
dna jamy ustnej: w dalszych aktach pokryto z ptatu Lcxerow-
skiego ub.\ tek policzka; cze$¢ wargi gérnej i dolnej mtPisie uzj-
ska¢ w dalszym akcie z sZ\puty ptatu przyszytego obecnie do
wargi gornej (plastj ka wedrujaca).

11) Przypadek nowotworu (rak) twarzy zajmujacego
warge go6rng, cze$¢ dolnej, nos, policzek prawy,
gérnoszczekowa prawa, drazacego do jam
wotwdér usunieto cze$ciowo nozem,
yzyskujac wyleczenie anatomiczne.

twarzy (raka)
skére az po

calg
ko$¢ jarzmowa,
sgsiednich nosa. No-
czeSciowo elektrokoagulacja
Olbrzymi ubytek ma sie po-

Przypadek OStrellryé ptatem podwéjnym, dla uzyskania ktérego obecnie przygo-

towano dwa wielkie ptaty skoéry z boku klatki piersiowej i z ra-
mienia lewego, ktére zszyto, zwracajac je ku sobie powierzchnia-
mi rannemu

W dyskusji Kol. Ostrowski: Przypadki zgorzeli trzustki
.zdarzaja "sie coraz cze$ciej, Smiertelno$¢ icli jednak nie jest teraz
tak wysoka, jak przed wojng. Czasem wystarczy juz otwarcie
jamy brzusznej do wj leczenia, w niektérvch przypadkach mozli-
we iz nastgpi¢ moze samouleczeiiie.

Kol. Grek: U chorego z wrzodem pozaodzwiernikowym
prébowano leczenia bezoperacyjnego sposobem Morawitz-Hen-
ningg. W przypadku tym poprawy jednak nie osiggnieto i ode-
stano go do Operacji. W zwiagzku z przypadkiem zupetnej resekcji
zotagdka z powodu raka zwraca moéwca uwage na to, iz obecne
badanie internistyczne nie pozwala na pewne orzeczenie, czy
dany przypadek nadaje sie jeszcze do operacji, czy tez nie.

Kol. Pisek obserwowat w r. b. 2 przypadki ostrej atonji
zotagdka, wtasciwie ostrego porazenia zotadka i gastroplegia. Je-
den przypadek dotyczyt mezczyzny lat 40, operowanego z po-.
wodu appendieitis (na prowincji). W kilka dni po zabiegu: olbrzy-
mie wzdecie, nieustajgce wymioty ptynne w iloSci znacznie wiek-
szej niz przyjmowane dotad doustnie pilyny. Obok wzdecia.,
pluskanie ponizej pepka. Brak zupeiny pcnstaltj ki. Po przemija-
jacej poprawie, badany w 3 dni po6zniej status quo, chory zmart.
Drugi przypadek dotyczyt mezczyzny okoto 40 lat liczacego
we Lwowie. Po szcze$liwie dokonanej uppemlectomji rozwingt sie
w 4 dni pdzniej typowy obraz gustroplegji. Powiktanie stanowita
w tym przypadku cukrzyca i przewtoczne zapalenie nerek. Prze-
ptukiwaiiiami zotadka, kroplowemi lewatjwami, dozjlnemi wle-
waniami, przetworami nasercowemi, utozeniem chorego na boku
prawym, okresowo i na brzuchu, lub na kilkanascie minut w po-
tozeniu koluiikowo-tokciowein, zastrzj karni strychniny utrzymac
drugiego chorego przy zyciu i krotkotrwatych poprawach, nie
udato msie. Obaj chorzy zmarli. Nowsi autorowie pole-
caja choline dozylnie; atropine i morfine, uwazajg niektérzy jako
niestosowne. Pod wzgledem rozpoznawczym brak peristaltyki
odréznia gastroplegje od gastro-meseiiterahic.i, racztj arterio-
meseiitcrahnsj, niedroznosci jelita pod dwunastnicag. Przy-
pauki gastroplegji w 70% podiug Necka, za$ podtug Niedena
w 50,% koncza sie $miertelnie. Opisano tez przypadki sekcyjne
w ktorycli nie mozna bylo stwierdzi¢ czy pierwotnie wystapito
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zamkniecie dwunastnicy, a nastepowga byfa gastropiegja, czy tez g) Dwa przypadki opracyjnego usztywnienia stawu biodro-
odwrotnie. wego. Chora lat 19. Przez 6 lat cierpiata z powodu swoistego
Kol. Zaleski opisuje spostrzegany przez siebie przypadek zapalenia stawu biodrowego z przetoka. Przed P/s rokiem wy-
pierwotnej rozstrzeni zoigdka u zotnierza, po spozyciu niedogo- konano u chorej usztywnienie stawu odmiang wtasng sposobu
towanej fasoli. Mathicu, obecnie chora chodzi i siada bez .rudnosci. Stan
2. Kul. Gruca A. przedstawia, a) Przypadek ciat wolnyclgélny poprawit sie bardzo znacznie, zdjecie Roentgena wyka-
w tokciu. 1-8-letnia dziewczyna przed 3 miesigcami uderzyta sil- zuje, ze wszczepione piytki kostne wytworzyty silny blok, t3-
nie tokciem o brzeg stotu. Po minigciu pierwszycli objawéw ura- czacy okolice kretarza wielkiego) miednicy i zagojenie sige spra-
zowych — ruchy w fokciu byty wolne i niebolesne. Przed 3 ty- wy zapalnej w szyjce;
godniami zjawit sie bol, obrzek tokcia i coraz wieksze ograni- h) Pokaz ponowny chorego lat 31 z przewlekajaca sie gru-

czenie ruchéw. Z chwilg przyjecia na klinike wyprostowanie byto
ograniczone o 50% zgiecie o 30" powyzej gtowki kosci pro-
mieniowej byt widoczny obrzek — bolesny przy ucisku. Zdjecie
Roentgen6w skie wykazato ciatlo wolne kuliste, wielko$ci grochu
na wysoko$ci wyniostosci gtowkowatej kosci ramieniowej. Przy
zabiegu stwierdzono poza ,myszka", ktéra wykazato przezrocze,
drugg taka Sama, lezacg luzno w zataniku torebki w miejscu od-
powiadajagcem obrzekowi. Oba ciata usunigto, a tozysko ich wy-
rownano. W  przypadku tym po urazie powstat ograniczony
martwiak w obrebie chrzgstki Stawowej, ktéry zostat wydzielo-
ny, w pozostatem tozysku wytworzyt sie drugi. Zjawisko to thu-
maczy, skad biorg sie nieraz liczne bardzo ciata wolne specjalnie
w stawie tokciowym. Z drugiej strony, uzasadnia koniecznos¢
rychtego zabiegu, nim powstang wtérne zmiany znieksztatcajgce
w calym stawie. Obecnie 2’/» tygodnia po zabiegu chora jest bez
dolegliwo$ci, ruchomo$¢ w tokciu zupetnie wolna. Wobec wy-
rownania chrzastki stawowej niema juz warunkéw do powsta-
wania dalszych wolnych ciatek;

b) Trzy przypadki plastyki stawu kolanowego. Mezczyzna lat
23, przed kilku laty przebyt ostre.zapalenie stawu kolanowego,
po skaleczeniu siekierg, zakornczone kostnem zesztywnieniem pod
katetn rozwartym. U chorego przed 7-miu tygodniami wykonano
plastyke stawu z wszczepieniem wolnego ptatu powiezi szerokiej.
Obecnie ruchomoé¢ czynna wynosi ok. 45% prawidtowej. Obcig-
zanie konczyny jest niebolesne. Stan poprawia sie z dnia na
dzien.

c) Dziewcz-yna lat 23. Przed 2‘> rokiem przebyta zapalenie

stawu kolanowego na tle nieznanem. Zakonczone kostno-lgczno-
ikanhowem zesztywnieniem W utozeniu wyprostnein. Przed 3 ty-
godniami wykonano plastyke tym samym sposobem jak w przy-

padku poprzednim. Chora obecnie wykonuje ¢éwiczenie bierne bez
obcigzenia konczyny. Zgiecie wynosi okoto 75°.

d) Dziewczyna lat 17. Do kliniki zgtosita sie z przykurczem

iv kolanie i nadwichnigciem ku tytlowi po stanie zapalnym przy-
puszczalnie gruzliczym, przebytym okoto 9 r. z. U chorej wyko-
nano taki sam zabieg, jak w przypadkacli poprzednich. Chora
koAczyny jeszcze nieobcigzaj zgiecie bierne dochodzi 90,'Pczynne

nieco mniej.

Plastyki stawu kolanowego sa zabiegami, ktoére nie zawsze
daja wynik zadawalniajacy, wymagaja dtugiej pracy chorego
i lekarza po operacji. O ile jednak pewna ruchomo$¢ da sie utrzy-
maé¢ po okresie krytycznym, wystepujgcym w 6—8 tygodni po
zabiegu, stan poprawia sie stale do dwu lat, kiedy tworzenie no-
wego stawu jest zwykle ukonczone i wyniki sg trwate.

e) Dwa przypadki plastyki stawu biodrowego. Chora lat 28.
zgtosita sie do kliniki z powodu daleko posunigtych zmian znie-
ksztatcajacych jednego biodra, z przykurczem, bélami i ograni-
czeniem ruchéw na tle wrodzonego niedorozwoju dachu panew-
ki i nadwichniecia kos$ci udowej. Przed 5 tygodniami wyréwnano
operacyjnie gtéwke, zesuwajgc grzybowate naro$le na brzegach

i nieréwnos$ci na gtdwce, pokryto gtowke powieziag szeroka oraz
rozszerzono dacii panewki przez wszczepienie wolnej plytki
kostnej. Od tygodnia chora chodzi o kulach. Zgiecie w biodrze
doctiodzi do 80°, obcigza¢ zacznie korniczyne silniej po dalszych
trzech tygodniach.

f) Chora lat 30-kilku zgtosita sie do Kkliniki z zupetnem ze-
sztywnieniem obu bioder, jedno w zgieciu i przywiedzeniu, dru-

gie w zgieciu i odwiedzeniu. Pierwszg plastyke wykonano przed
6 tygodniami na biodrze lewem. Ko$¢ gtéwki byta bardzo miekka
i w wyciggu zdeformowata sie. Obecnie konczyna jest ustawio-
ng prawidtowo, ruchy wyrabiaja sie. Przed 3 dniami zoperowano
w ten sam spos6b biodro drugie.

Plastyki stawu biodrowego sa zabiegami bardzo powaznemi
ze wzgledu na niebezpieczenistwo zakazenia duzej rany opera-
cyjnej. Przy prawidtowym przebiegu jednak widoki na uzyska-
nie wystarczajagcej ruchomos$ci sa znacznie lepsze, niz przy sta-
wie kolanowym. Bezwzglednem wskazaniem do plastyki biodra
jest zesztywnienie obu bioder.

zlicg biodru. U chorego wykonano usztywnienie sposobem, zbli-
zonym do sposobu Delbeta, operacyjnego leczenia ztaman szyjki
kosci udowej z matego ciecia. Chory jest jeszcze w leczeniu,
béle wszelkie w koAczynie juz ustaty. Operacyjne usztywnianie
stawu jest wskazane w przewlekajacej sie gruzlicy biodra
i w niezupetnych zesztywnieniach. Wykonywane bez otwarcia
ognisk zapalnych nie przedstawiaja wiekszego niebezpieczen-
stwa dla chorego, a ustalajagc staw umozliwiajag szybkie ustgpie-
nie objawéw podmiotowych i gojenie sie sprawy zapalnej)
i dlatego ten zabieg zastuguje na gorgce polecenie';,

i) Pokaz wtasnego pomystu szyny do leczenia ztaman kosci
udowej. Szyna wykonana z rurek metalowych daje si¢ dostoso-
waé do kazdego wieku chorego i umozliwia ruchy kolana przy
rownoczesnym wyciggu biodra. Pozatem nadaje si¢ do ztaman
podudzia, do utozenia i wyciggu po zabiegach na biodrze, do
otwartego leczenia ran i do ¢wiczen po zabiegach wytwérczych
na konczynie dolnej (ukaze sie obszernie w Pol. Gaz. Lek.);

j) Pokaz stotu ortopedyczno-operacyjnego witasnego pomystu.
Stot jest dostosowany do wszystkich zabiegéw, wchodzacych
w zakres nowoczesnej chirurgij ortopedycznej — na konczynach
i kregostupie, a pozatem stuzy¢ moze, jako zwykty stét opera-
cjjny. Obszerny opis stotu ukaze sie w Pol. Gaz. Lek. Stét wy-
rabia firma Konrad i Jarnuszkiewicz w Warszawie.

3. Kol. Janik przedstawia*? 1)
licznej (maium stiboccip. tbc.). Jfcst to sprawa stosunkowo rzadka.
Rozpoznanie postawiliSmy na podstawie bolcsnosci przy opuki-
waniu kregu szczytowego i obrotowego, przy obcigzaniu gtowy,
na podstawie bolesnosci przy ruchach gtowy, wskutek czego
chora utrzymuje gtowe bojazliwie w jednem potozeniu, na pod-
stawie porazen 4-cli konczyn, pecherza, odbytnicy i niezupetne-
go porazenia nerwu podjezyk. 1, nierdwnos$ci Zrenic, charakte-
rystycznego obrazu roentg., Leczenie polegato na zastosowaniu
wyciggu na gtowe i podawaniu znanych $rodkéw ogdlnych, mie-
dzy innymi lipatrenu. Po -3-ch tygodniach ukazaty sie pierwsze
ruchy w rece lewej, stopniowo i stale si¢ poprawiajace, po 4-ch
tygodniach nieznaczne ruchy w rece prawej. Stan og6lny znacz-
nie sie poprawit, obraz krwi znacznie korzystniejszy, niz z chwi-
la przyjecia na klinike. Rokowanie jest dobra, o ile dostateczna
bedzie troska o porazony pecherz, ktéry z tatwosécia moze ulec
zakazeniu. Nawiasowo nalezy zaznaczy¢, ze nawet w okresie
znacznej poprawy moze nastapi¢; nagta S$mieré z powodu nie-
znacznego nawet urazu (przesuniecie) kregu.

2) Przypadek ihoracoplastyki sp. Sauerbrucha:
w grudniu 1928 zapalenie ptuc, poczcm
optucny," leczony w Przemy$lu (wyciecie zebra).
sigcach zadowalniajgcego stanu nastapito nagte pogorszenie,
a przez blizne operacyjng przebit duzy ropieA. StwierdziliSmy
u tego chorego ogromng jame ropng w zakresie optucny lewej,
siegajacg do 3-go zebra. WykonaliSmy thoracoplastyke sp.
Sauerbrucha. Zabieg trwat 30 m. w u$pieniu awertynga, ktora oka-
zata sie w takim wypadku doskonatym $érodkiem usypiajacym.
WycieliSmy 6 zeber na przestrzeni 15 cm., w warstwe mie$niowa
wtozyliSmy dtugi saczek gumowy, biegnacy od géry ku dotowi.
Przebieg pooper. byt zupetnie prawidtowy. Po 20-tu dniach cho-
ry opuscit klinike.

Zabieg ten ma duze
zwtaszcza do katéw zebr.
nie duza, zapadniecie klatki
nalezy, ze stan chorego byl

rozwingt sie otok ropny
Po 6-ciu mie-

zalety: irwa krétko,
jest bardzo dobry,
piers, dostateczne
podupadty.

dostep do zeber
rana stosunkowo
i t. d. Zaznaczy¢

XXVIl Posiedzenie naukowe z dnia 29. listopada 1929.

Przewodniczy: Kol. Grek.

1 Przewodniczacy zawiadamia o
warzystwa §$. p. dr. Szczepana Mikotajskiego, dyrektora
Wojewddzkiego Urzedu Zdrowia i poSwieca Mu wspomnienie
po$miertne. Pamie¢ Zmartego uczczono przez powstanie. Prze-
wodniczacy przerywa na znak zaloby posiedzenie na przeciag
5 minut.

$mierci wiceprezesa

Przypadek gruZlicy podpot

chory przeby

T
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2. Kol. Dem janowska M. przedstawia a) dwoje rodzen-
stwa z objawami zajeciu jader podstawowych. U obojga rodzen-

stwa liczacych obecnie, siostra lat 32, brat 29, poczatek choroby
siega 10 i 12 roku zycia, w ktérym to czasie wystgpity u nich
ruchy przymusowe w prawej rece; stan ulegat powolnemu po-
gorszeniu silniejszemu u brata jak u siostry. Obecnie stwierdza
sie u brata drzenie gtowy i szczeki dolnej o typie parkinsonow-
skim, podobne drobne drzenia w obu rekach z przewaga prawo-
stronng, nadto w barkach i koriczynach goérnych zrywania mie-
$niowe przypominajgce cze$ciowo myoklonje a cze$ciowo kurcz
torsyjny. Objawy powyzsze w konczynach dolnych tylko zazna-
czone. W drogach motorycznych nie stwierdza sie zadnych
zmian, napiecia mie$niowe nie wzmozone, czucie nie zaburzone.
Badanie krwi, ptynu mdzgowo-rdzeniowego i funkcji watroby daty
wynik ujemny, nie stwierdzono zadnych zmian ocznych. Zupet-
nie analogiczny stan tylko w stabszym stopniu wykazano
u siostry badanego. Wobec powyzszych zmian ruchowych przy
ujemnym zresztg wyniku badania systemu nerwowego przyjeto
sprawe chorobowg degeneracyjng jader podstawowych z pogra-
nicza pseudosclcrozy i kurczu torsyjnego;

b) 25 letnig chorg, u ktorej przed 18 miesigcami w cztery
tygodnie po porodzie wystapito ostabienie kohAczyn gérnych, na-
stepnie dolnych i utrudnienie mowy. Przedmiotowo stwierdzono
typowy obraz sclcrosis lateralis amyotrophica. Miody wiek cho-

rej, szybki rozwdéj choroby, wystgpienie w okresie poporodowym
przemawiajg za infekcyjno-toksycznem tiem choroby.

3. Kol. Tomanek Z. przedstawia a) przypadek z podej-
rzeniem na teratoma cysticum $rodpiersia, wrastajacy do pilica
prawego, u mezczyzny 1 36. Haematoma i bablowiec daty sie
w tym przypadku dosy¢ pewnie wykluczy¢. RoOwniez i torbiel

skérzasta mogtaby wchodzi¢ w rachube. W piSmiennictwie spo-

tyka sie tych przypadkéw nie wiele. Pohl zestawit 52 przyp.,
Prym réwniez tyle, Bohming 70. za$§ Hertze! 72. Przej$cie tor-
bieli skérzastej w zwyrodnienie ztoSliwe jest wzglednie rzadkie.

Dangschat stwierdzit to 4 razy na 44 przyp., za$ Morris tylko 5
na 57 przyp.. By¢ moze ze w przypadku pokozanym chodzitoby
raczej o zto$liwego potworniaka torbielowatego;

b) przypadek ziarnicy zto$liwej o przebiegu
u mezczyzny 21 lat, lecz ze rzadkiem réwnoczesnem
wieniem tych zmian w plucu prawem. Rozpoznanie
sie wytacznie na wyniku badania roentgenowskiego,
kalnie nie byto zadnych objawéw. Gruzlice ptuc w tym przy-
padku mozna wykluczy¢ wobec charakterystycznego obrazu
roentgenowskiego, ujemnych odczynéw tuberkulinowych, stabo
dodatniej proby Rogera oraz braku pratkéw w plwocinie. Wpraw-
dzie odczyn Biernackiego wynosi 44 mm/godz. to jednak jest on
zrozumiatym wobec znacznych podwyzek cieptoty;

c¢) rzadki przypadek wspétistnienia dwoéch schorzen rdznych
a to poliglolmlji i wrzodu zotadka u osobnika lat 44. Z wywia-
déw chorego wynika, ze przyja¢ tutaj nalezy powstanie wrzodu
u osobnika poliglobulicznego. Poliglobulja mogta by¢ tutaj przy-
czyng embolji oraz nastgpowego wrzodu zotadka. W pismien-
nictwie Friedmann opisal podobny przypadek, lecz z wrzodem
dwunastnicy. Przy chorobach narzagdéw jamy brzusznej réwniez
spostrzegano poliglobulje i tak Perrin przy schorzeniach nie-
marskich watroby, inni za$§ przy schorzeniach nerek. W wypad-
kach tych jednak chodzito o wtdrng pcliglobulje, co w przypadku
demonstrowanym nie zachodzi.

4. Kol. Falkiewicz przedstawia: a) przypadek 56 letniego
mezczyzny z zupelnym blokiem przedsionkowo-komorowym na tle
kitowem, oraz napadami zespotu objawéw Adams-Stokesa. Cze-
sto$¢ akcji komér wynosi u tego chorego 26—31 uderzedn na
minute. Analiza elektrokardjogramu (przedstawionego w projekcji)
pozwala na podstawie czestoSci rytmu automatycznego oraz

typowym
umiejsco-
ich oparto
gdyz fizy-
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5. Kol. Grabowski przedstawia szereg zdje¢ a)
ptuc, wykazujacych wyrazne postepowanie sprawy. Omawia roz-
poznanie rézniczkowe i podkre$la warto$¢ i znaczenie obrazu
roentgenowskiego dla rozpoznania;

b) dwa =zdjecia ptuc ze zmianami
loma) w samym migzszu ptucnym i
doczne jest postepowanie procesu;

c) zdjecia roentgenotogiczne z przypadku najprawdopodobniej
dodatkowego wola torbielowego;

d) roentgenogram wrodzonego braku ko$ci ramieniowej;

e) przedstawia roentgenogram i omawia obraz kliniczny
dwéch przypadkéw choroby Kienbocka (matacia os lunatum);

f) szereg zdje¢ z przypadku torbieli skérzastej wychodzacej
z $rodpiersia, wykazujacych wzrost i degeneracje zto$liwg, z roz-
sianiem przerzutéw w sko6rze. Badanie drobnowidowe wykazuje
utkanie $rédbtoniaka w guzkach przerzutowych. Obraz ptynu
wydobytego z cysty przez punkcje zawiera bardzo liczne krysz-
tatki cholesteryny. Omawia obraz kliniczny i odnos$ne dane
z piSmiennictwa;

g) przedstawia przypadek uchytkowatego
rozmiaréw stojacego w zwigzku z dwunastnicag. Opuszka dwu-
nastnicy nieregularna. Zalegtosci po 6 godzinach zar6éwno w zo-
tadku jak i w uchytku. W tre$ci zotadkowej sarefny. Twoér uchyt-
kowaty moégtby przedstawiaé uchytek (nabyty na tle wrzodu lub
wrodzony) dwunastnicy lub przetoke do woreczka zétciowego.
Na podstawie badania roentgenologicznego zaréwno dwunastnicy
jak i drog zotciowych raczej przyja¢ nalezy przetoke dwu-
nastnicowo-woreczkows.

W dyskusji Kol. Schiitz

ziarniczemi
gruczotach,

(lymphogranu-
przyczem wi-

tworu duzych

zaznacza, ze ma pewne zastrze-
zenia co do przypadku rzekomego przebicia dwunastnicy do
woreczka zo6tciowego. Zdaniem jego przemawia obraz roentge-
nowski raczej za uchytkiem, wychodzacym z angulus superior
duodeni. Uchytki te, nie sg, jak badania ostatnich lat wykazaty,
zmianami wrodzonemi. Pochodzenie ich jest do$¢ powiktane.
Przeciw rozpoznaniu kol. Grabowskiego przemawia dalej brak
odpowiednio ciezkich ohjawéw klinicznych i brak znaczniejszych
znieksztatcen w obrazie roentgenowskim, ktére musiatoby wysta-
pi¢ przy takiej zmianie. Zaleganie tresci w zotadku moznaby
w tym przypadku wyttumaczy¢ uciskiem tak wielkiego uchytka

na cze$¢ zstepujaca dwunastnicy. Niewypetnianic si¢ woreczka
Zotciowego $rodkiem  kontrastowym moze $wiadczyé tylko
0 pewnych zmianach w woreczku. Nie udowadnia to jednak
wcale, by zmiany te polegaly na zajeciu woreczka przez tres¢
przedostajagcg sie z dwunastnicy.

Kol. Grabowski w odpowiedzi Kol. Schiitzowi zaznacza,
iz wyklucza¢ istnienia uchytkéw wrodzonych wzgl. powstatych

na podtozu wrodzonem nie mozemy. Rzecz ta moze by¢ dysku-
towana. Przeciw przyjeciu w przedstawionym przypadku uchytka
dwunastnicowego na tle wrzodu przemawia zaréwno Kksztatt
1 wielko$¢, jakotez potozenie uchytka na zewnatrz podkowy jaka
tworzy dwunastnica. Badanie jodtetragnostem (dozylnie) prze-
mawia réwniez za przyjeciem przetoki dwunastnicowo-peche-
rzykowej.

Kol. Schiitz nadmienia w uzupetnieniu swych poprzednich
wywod6éw, ze sprawa pochodzenia uchytkéw dwunastnicy ulegta
ostatnio gruntownej rewizji. Doktadniejsze badania wykazaty
szereg momentéw, sprzeciwiajacych sie uwazaniu ich za sprawy
wrodzone. Jednym z najwazniejszych jest ten, Zze uchytki tak
czeste w wieku poOzZniejszym, sg wcale rzadkie w wieku mto-
dzieficzym, i nie wystepuja prawie nigdy u dzieci. Autorowie,
jak Haudek, Clairmont, Schinz i inni, przyjmuja og6lnie, ze uchy#ki
sg zmianami wtérnemi, rozwijajgcemi sie na tle pewnych blizej
lub dalej lezacych spraw chorobowych w jamie brzusznej. Scho-
rzenia te wywotuja w nieznany jeszcze spos6b podwyzszenie

ksztattu komplekséw komorowych automatycznych na umiejsco-  ci$nienia $réddwunastnicowego, wskutek czego przychodzi w pew-
wienie ogniska, powodujacego rozkojarzenie czynnos$ci przed- nych odcinkach dwunastnicy (usposobionych do tego wskutek
sionkow i komor — nisko w okolicy rozgatezienia wiazki przed- ~ pewnych zmian rozwojowych), do wypuklenia $ciany w ograni-
sionkowo-komorowej. W ciggu obserwacji blisko 2-miesiecznej czonem miejscu na zewnatrz. Barszony przyjmuje za przyczyne
stan chorego sie nie zmienit. Leczenie swoiste pozostatlo bez  zwiotczenie S$cian w pewnym odcinku, powstajgce odruchowo
skutku: wskutek zmian chorobowych w dalszej lub blizszej okolicy.

b) przypadek 59 letniej kobiety z blokiem prawego odgatezieUchytki te nalezy naturalnie ostro oddzielac od uchytkow pre-
nia wigzki Misa (Schenkelblock — dyssocjacja podtuzna) na tle stenotycznych, powstajacych powyzej miejsca zwezenia, jak
zmian miazdzycowych, (przedstawia elektrokardjogram w pro- szczegdlnie to sie czesto zdarza przy wrzodach. Uchytki takie
jekcji) pozostajacej w  obserwacji od p6t roku. W zwigzku oznacza sie¢ tez zazwyczaj odmienng nazwg ,kieszonek Harta".
z przedstawionemi przypadkami omawia krétko przyczyny za- Wykazanie uchytka w obrazie roentgenowskim S$wiadczy tylko,
burzed przewodnictwa, oraz zmiany w Ekg w tego rodzaju Nna co obecnie prawie wszyscy autorowie zgadzaja sig, ze w ja-
przypadkach. mie brzusznej toczy sie¢ jakas sprawa chorobowa. Barszony pod-

W dyskusji Kol. P isek omawia leczenie bloku serca.

nosi w swej pracy ,Diyertikel ais zweite Krankhcit", ze nie na-

dermoid
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lezy zadowoli¢ sie wykazaniem uchytka, lecz nalezy szukaé¢ da-
lej za wtasciwa sprawg chorobowg, ktérej uchytek jest tylko
wskaznikiem. Twierdzenie swe opiera na obserwacji licznych

przypadkéw (200). Zapatrywania Barszony‘ego zostaty pod tym

wzgledem przez innych autoréw prawie w zupetnos$ci po-
twierdzone.
6. Kol. Sochanski przedstawia przypadek, dotyczacy

chorej, ktéra przed 5 laty poczeta odczuwaé béle gtowy a réwno-
cze$nie wystapity u niej zaburzenia miesigczkowania oraz tycie.
Niebawem pojawity sie symptomy choroby Basedowa, ktore
z czasem zapanowaty nad catoScig obrazu. Modwca analizuje
szczeg6towo wszystkie dane zebrane w badaniu klinicznem,
z witaczeniem szczeg6towych oznaczen przemiany spoczynkowej
i wysnuwa wniosek, iz w przedstawionym przypadku wchodzi
w rachube zaburzenie wielogruczotowe, zapoczatkowane w przy-
sadce mobzgowej i gruczotach piciowych, ktére dopiero wtdrnie
wywotato tarczycowa nadwyzke. Przemiana spoczynkowa mier-
nie tylko podwyzszona, widoczne opieranie sie tluszczu wpty-
wom, ktére zazwyczaj potegujg jego spalanie, iloraz oddechowy
ze skitonnosécig do zwyzki odpowiadajgcej przewaznemu -udziatowi
weglowodanéw w oxydacjach ustrojowych, nic duzy wywo6z
azotu droga moczu i katu, cholesteryna krwi bliska normie,
sktonnoé¢ do retencji wody, zaakcentowanie przywspoétczulnej
sktadowej wegetatywnej a roéwnocze$nie szybkie znikanie cukru
z krwi trzymanej w cieplarce —a to wszystko sktadato sie
w omawianym przypadku na ciekawy obraz kliniczny otytoSci,
nacechowany przytem wydatnemi objawami zwyzki tarczyco-
wej (silny wytrzeszcz, Graefe i Moebius, przyspieszenie akcji
serca, drzenie rak, nadwrazliwo$¢ psychiczna). Zdaniem moéwcy
zostata tu tarczyca wuzyta przez ustr6j chorej w celu przyspie-
szenia spalania ttuszczu, gromadzacego sie w organizmie na sku-
tek zaburzen przysadkowo-ptciowych, nic zdotata tego jednak
zdziataé, ale data zna¢ o swej nadwyzce wywotawszy ze swej
strony objawy kliniczne wtasciwe chorobie Basedowa.

W dyskusji Kol. EImer F. opisuje podobny przypadek,
powstaty na tle hyperinsulinizmu.

Kol. Sochanski H: W odpowiedzi Kol. EIl mer owi za-
znacza, ze udziat trzustki w catoksztatcie zaburzen wkrewnych
u omawianej chorej nic jest tak wydatny, izby. mozna nan obe-
cnie ktas¢ wiekszy nacisk. Przysadka mézgowa i gruczoty pitcio-
we wchodzg tu w gre jako moment wywotawczy, a nadczynna
tarczyca, panujgca obecnie nad cato$cig obrazu klinicznego, jest
tylko zjawiskiem wtérnem. Wielogruczotowy charakter scho-
rzenia nie przeczy udziatowi w niem i innych gruczotéw wkrew-

nych, ale wielko$¢ tego udziatu ustepuje miejsca nasileniu wpty-
wow wkrewnych, wymienionych jako gtdwne w tym przypadku.

7. Kol. Jankowski przedstawia przypadek, u ktérego od
paru lat ostatnich poczeta sie rozwija¢ otyto$¢, a w nastepstwie
tego przed rokiem poczety wystenowaé napady dychawicy
oskrzelowej. Poniewaz w ostatnich latach obserwowano na Kkli-
nice lwowskiej pare takich przypadkéw, gdzie na tle rozpoczy-
najacej sie otytosci rozwijata sie nastepnie dychawica oskrzelo-
wa, kol. J. zwraca uwage, ze pomiedzy otytoécig jako zabu-

rzeniem wkrewno-wegetatywnem a dychawicg oskrzelowg pole-
gajacag réwniez na zaburzeniu w systemie wegetatywnym moze
istnie¢ $cisty genetyczny zwigzek.

8. Kol. Tyszka przedstawia nowy aparat do obliczania
szybkos$ci opadania krwinek, pomystu stud. med. Lewickiego.

XXVIIl Posiedzenie naukowe =z dnia 6. grudnia 1920.
Przekodniczy: Kol. GgsiorowsKki.

1 Kol. Czarnecki wygtasza wyktad p. t: W sprawie
leczenia marskosci przerostowej watroby (przeznaczone do druku
w P. G. L.).

2. Kol. Fels .1 wygtasza wyktad p. t.: Wynurzenia z dcon-
tologji lekarskiej.

W dyskusji zabierali gtos Kol. Nowicki, Ziembicki, Bikeles.
Szumski, Gasiorowski, Lenartowicz, Fels.

St. Legezynski.

Polskie Towarzystwo Biologiczne. Oddziat Lwow.

Protoké6t posiedzenia naukowego =z dnia 10. 1. 1930.
Przewodniczacy: Prof. Dr. Marjan Franke.
1 Z Markowski i St. Legezynski: Dalsze

doswiadczalne nad uodparnianiem pséw przeciw wSciekliznie.
W doniesieniu obecnie podanem autorowie, korregujg wyniki
jakie podali w pracy poprzedniej (posiedzenie z dnia 10. XII. 1929),

badani
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0 tyle, ze wyniki doswiadczen po dtuzszej obserwacji przedsta-
wiajg sie znacznie niekorzystniej, niz to podano na podstawie krot-
kotrwatej obserwacji. Analiza przeprowadzonych dos$wiadczen
uwzgledniajagc tez i poprzednio ogtoszone pozwolita autorom dojs$¢
do nastepujacych wnioskow:

1) Wyniki ujemne ostatnich doswiadczend, pomijajac kwestje
uzycia wielkiej dawki (5— 6cm3 10) zawiesiny moézgu (materjatu
zakaznego, odnie$¢ potrzeba do niszczacego dziatania na wtasnosci
antygenowe szczepionki do$¢ wielkiej (1)) ilosci fenolu. 40-80-
dniowa szczepionka nie moze by¢ juz uwazang za petnowarto-
$ciowa.

2) Porownanie wynikéw pierwszej serji doSwiadczen (86) (wy-
nikéw dodatnich) i nastepnej (wyniki negatywne) nasuwatoby
przypuszczenie przyjecia pluralno$ci zarazka wscieklizny i odreb-
nych szczepoéw.

3) Wielka ré6znica we wrazliwo$ci na zakazenie rozmaitych
ras zwierzecych (w naszym wypadku pséw ras pierwotnych
1 szlachetnych). W doéwiadczeniach naszych przypada na zwie-
rzeta, ktore padty po krotkiej inkubacji (18 — 30 dni) fi szpicow,
1 pudel, 1 wilczur i 1 legawiec, a wiec wszystkie zwierzeta ras
szlachetnych po inkubacji dtugiej (102 — 249 dni), ktérag uwazac
mozemy za wyraz wiekszej odpornosci ustroju: fi kundysow.
1 szpic i 1 foksterier (oba mieszance z kundysem), zdrowotni po-
zostaty: fi kundyséw, 1 wilczur i 1 szpic (oba réwniez mieszance
z kundysami).

4) Ciatka Negrie‘go stwierdzono u psow, ktére padty po kroét-
kim okresie inkubacji na 8 badanych w fi wypadkach; u tych ktére
padty , padty po diugim okresie inkubacji (102 — 249 dtti) na 8
badanych zaledwie w jednym wypadku.

Réwniez i w wypadku opisanego przez nas porazenia po-
szczepiennego u psa (10 grudnia 1928) diuzsza ponad 4-ro mie-
sigczna obserwacja zwierzat doswiadczalnych (krolikéw i psa) za-
kazonych moézgiem i rdzeniem psa opisanego wykazata $mieré
wséréd objawéw wscieklizny u jednego krélika szczepionego moz-
giem i drugiego szczepionego rdzeniem. Padt takze ws$réd obja-
wow wscieklizny pies zakazony mieszaning mézgu i rdzenia. Okres
inkubacji wynosit 1.33— 136 dni. Dalsze pasaze wykazaty, iz ma-
my tu do czynienia z zarazkiem ulicznym wscieklizny.

1. 1l Dadlcz i W. Koskowski: a) O wptywie bieki
toluidyny na przemiane gazowga i cieptote ciata. Btiekit toluidyny,
podobnie jak biekit metylenowy, z64¢ naftylaminowa, fosfina oraz
tetrahydronaftylamina w drugiej fazie swego dziatania, podnosi
cieptote ciata pod wptywem biekitu toluidyny, osiagna¢ moze 5

stopni C. Jako kryterjum oceny typu goraczki, ktéra powstaje
pod wptywem biekitu toluidyny, wstrzykiwanego dozylnie w roz-
tworze nasyconym, przyjeto charakter przemiany gazowej, oraz

stan ilosci cukru i kwasu mlekowego we krwi. Z doSwiadczen oka-
zuje sie, ze w czasie goraczki po biekicie toluidyny nastepuje
olbrzymi wzrost iloSci zapotrzebowanego tlenu i wydalonego bez-
wodnika weglowego, wzrost poziomu cukru wc krwi i kwasu mle-
kowego, duzy wzrost objetosci oddechowej. Pozatem wystepuje
znaczne przyspieszenie rytmu oddechowego, ktérego nastepstwem
jest zawsze podwyzszenie cieptoty ciala w przeciwieAstwie do
polypnoe odruchowej, ktéra obniza cieptote ciata. Wzrost ilosci
tlenu i bezwodnika oraz jako$¢ wspoétczynnika oddechowego, okre-
$§lanego w badaniach seryjnych $wiadcza o tern, ze gorgczka po
btekicie toluidyny jest nastepstwem spalania weglowodandw.
Zrodiem ciepta jest spalanie cukru powstajgcego z glikogenu wa-
trobowego. Goraczka ta nalezy zatem do typu gorgczek obwodo-
wych.

b) O wptywie tropeoliny 000 na przemiange gazowg i cieptote
ciata. Wstrzykiwania dozylne tropeoliny 000 powoduje podwyz-
szanie sie znaczne cieptoty ciata. Przyjmujac jako kryterjum typu
gorgczki charakter przemiany gazowej, stanu cukru i kwasu mle-
kowego wc krwi oraz rytmu oddechowego, autorowie stwierdzaja,
ze gorgczka powstajgca pod wptywem wstrzykiwania dozylnego
nasyconego roztworu tropeoliny ODO jest pochodzenia $rodkowego.
110$¢ tlenu i bezwodnika weglowego nie ulega zwiekszeniu, a na-
wet lekko zmniejsza sie. Wspodtczynnik oddechowy w okreslaniu
seryjnem nie ulega réwniez zwiekszeniu. Cukier i kwas mlekowy
Wc krwi nie przedstawiaja zmian charakterystycznych. Wzrost
przemiany weglowodanowej nie gra wiec tutaj roli w powstawaniu
goraczki tego typu. Srodki hypnotyczne wzgl. narkotyczne obni-
zajg cieptote ciata, podwyzszong uprzednio przez tropeoling 000.

c) Przemiana gazowa w goraczce eksperymentalnej wywota-
nej przez orange metylenowy. Typ gorgczki wywotanej przez
orange metylenowy jest podobny jak po tropcolinic 000.
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Lubelskie Towarzystwo lekarskie.

Sprawozdanie z posiedzenia z dnia 18 [IX. 1929 r.

Obecnych: 33 osoby, w tem 19 cztonkéw Twa i 14 gosci.
I. Demonstracje chorych: Dr. Drozdz i Brzozowski
przedstawiajg dwa przypadki schorzen pozapiramidalnych;

w pierwszym schorzenie to ma posta¢ parkinsonizmu i pozostaje
w zwigzku z kitg od kilku lat nie leczong; chory ma objawy wiagdu
rdzenia, O. w. dodatni. Leczony $alvarsanem i malarja; po 12
atakach ustato drzenie ragk. W drugim przypadku ciioroba trwajgca
od dziecinstwa, przejawia sie w formie dystonji mieé$niowej. Do-
poki chory pozostaje bez ruchu, nie wida¢ zaburzen, przy kazdej
jednak podniecie i ruchu nastepujg skurcze nietylko migéni wta-
§ciwych, lecz i antagonistycznych, przez co ruchy staja sie dzi-
waczne i utrudnione. Czucie bez zmian, padaczki, ani Babinskiego
— nie ma chory okazuje objawy niedorozwoju umystowego znacz-
nego stopnia.

Dr. Jaczewski przedstawia chorego z pierwotnem owrzo-

dzeniem kilowein na wardze gérnej oraz pacjenta z owrzodze-
niami kilowcmi pierwotnemi na praciu i na palcu reki.
Il. Po odczytaniu protokétu poprzedniego posiedzenia, Dr

Jaczewski wygtosit referat ,,O biotropizmie".

Sprawozdanie z posiedzenia z dnia 4 X. 1929 r.

Obecnych 19 osoéb.

I. Demonstracje chorych: Dr. Jaczewsk]j przedstawia przy-
padek grzybicy drozdzowej skoéry (blasto mycosis) w postaci
licznie rozsianych na sko6rze wyro$li brodawkowatych. Chory
ma lat 70. Dr. Jaczewski omawia rozpoznanie tego rzadkiego
schorzenia, wustalone zapomoca badania mikroskopowego, dalej
rokowanie i leczenie, ktére polega na stosowaniu duzych dawek
kuli jodati wewnetrznie, ptynu Lugola i injckcjach dozylnych, lub
rozczynu jodu z natr. hyposulfurosum.

W dalszym ciggu przedstawia Dr. Jaczewski przypadek
pozaptciowego zakazenia u mtodej dziewczyny, oraz przedstawia
przypadek kity, ktéry omawia szerzej, nawigzujagc do wygtoszo-
nego poprzednio odczytu o biotropizmie.

Il. Po odczytaniu protok6tu poprzedniego
Klukowski wygtosit referat p. t. ,instrukcja dla
lowych u’ powstaniu 1S63 roku" w ktérym przedstawit liistorje
i dziatalno$¢ stuzby sanitarnej oddziatéw powstanczych, oraz od-
czytat ,instrukcjel z oryginalnego a nalezgcego dzi§ do wielkich

posiedzenia, Dr.
lekarzy Po-

rzadkos$ci egzemplarza na ktéry udato sie prelegentowi natrafi¢
w poszukiwaniach materiatléw dotyczacych tego okresu historji
medycyny polskiej.

IIl. Uchwalono wysta¢ ozdobnie wykonany adres do Senatu

Uniwersytetu S. B. w Wilnie z okazji uroczysto$ci jubileuszowych
tej Wszechnicy.

z dnia 18. X.
15 gosci.

Sprawozdanie 1929 r.

Obecnych 16 cztonkéw Twa i

I. Dr. Drozdz przedstawia 2 przypadki stwardnienia wielo-
ogniskowego, leczone z dobrym wynikiem. Oboje chorzy przybyli
do szpitala w ciezkim stanie, z typowemi objawami tego scho-
rzenia, obecnie poprawa jest wybitna, oboje chodza. Leczenie po-
lega na stosowaniu salwarsanu w 10% rozczynie chlorku wapnia

z posiedzenia

(15 injekcji w czasie 5 tyg.) i jednoczesnem wywotywaniu go-
rgczki — do 38", do czego stuzy szczepionka tyfusowa, wreszcie
na podawaniu preparatow antymonowych. Omawiajagc podstawy

leczenia, opartego na najnowszych pogladach na istote schorzenia,
uznanego obecnie za sprawe infekcyjng, Dr. Drozdz zaznacza,
ze w ocenie wynikdéw nalezy zawsze bra¢ pod uwage mozliwoSci
samoistnych remisji.

II. Dr. Czerwinski omawia przypadek obserwowany
w szpitalu $vwv. Wincentego a Paulo. Chora przybyta z krwotokiem
z cze$ci rodnych — przy badaniu stwierdzono w $cianie pochwy
obecno$¢ 2 guzéw, z ktérych jeden byt Zrédiem krwawienia. Chora
rodzita 6 razy, obecne krwawienie rozpoczeto sie w miesigc po
ostatniej menstruacji. Badanie histologiczne guzka z pochwy wy-
kazato utkanie nabteniaka kosméwkowego (chorioepithelioma),
wowczas dopiero, przy powtérnych wywiadach chora podata, ze
przed 5 miesigcami poddata sie zabiegowi przerwania cigzy. Gdy
po dalszych kilku dniach wystapito krwawienie z macicy, usunieto
jej zawarto$¢ — w obfitych wyskrobinach znaleziono przy badaniu
histologiczncm —réwniez utkanie nabtoniaka kosmoéwkowego —
guzy' wiec w pochwie —okazaly sie przerzutami. Przypadek za-
stuguje na uwage z tego wzgledu, ze ognisko pierwotne niczem
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nic zdradzato przez czas diuzszy swego istnienia i dopiero objawy
ze strony przerzutéw zwrécity uwage i doprowadzity do rozpo-
znania.

Kol. Morozowa przedstawita preparaty histologiczne z gu-
za pochwy i wyskrobig z macicy.

W’ dalszym ciggu przedstawia Dr. Czerwinski preparat
operacyjny, hydrosalpinx w postaci guza znacznych rozmiaréw,
ktory ulegt skretowi, wreszcie Dr. WodSkowski przedstawia
preparat ptodu ze znacznemi zmianami rozwojowemi, jak spina
bifida cystica sacralis i rozszczepieniem $ciany brzusznej, oraz
opisuje przebieg porodu, utrudnionego wskutek tych zmian.

Po odczytaniu protokotu poprzedniego posiedzenia i omdéwie-
niu spraw biezagcych Kol. Klepacki wygtosit referat ,O0 od-
rebnosci przebiegu klinicznego zapalenia ptuc ptatowego u dzieei“.
Na podstawie obserwowanych w szpitalu Dzicc. Jezus w Lubli-
nie 60 przypadkéw zapal, ptuc ptatowego u dzieci, przedstawia
prelegent cechy odrebne klinicznego przebiegu tej jednostki cho-
robowej u dzieci, omawia zwtaszcza obszernie zapalenie ptatu
gérnego prawego, ktére cechuje sie dtugim okresem wykluwania
sie ogniska zapalnego, objawami oponowemi, czesto moézgowemi,
jak niemota, gtuchota, podniecenie ruchowe, zgrzytanie zebami i t. p.
Dalszemi cechami charakterystycznemi sg: dlugie utrzymywanie
sie objawéw po przetomie lub co rzadziej sie zdarza, szybkie ich
ustapienie, nawet w kilkanascie godzin po przetomie. Dwa przy-
padki zapal, ptuc ptatowego przesSwietlone promieniami Roentgena
w pierwszych trzech dniach choroby wykazaty, ze ognisko umiej-
scowione przy wnece rozszerza sie stamtad ku obwodowi, coby
potwierdzato teorje Engla, ze zmiany wystepujg najpierw w gru-
czotach ckotooskrzelewych, a stad przechodzg na miagzsz ptucny.
Na podstawie przypadkéw obserwowanych w szpitalu Dz. Je-
zus prelegent stwierdza, ze zapalenie ptuca t. zw. szczytowe zda-
rza sie nietylko u dzieci do lat trzech, lecz i w wieku p6zniejszym,
tylko wtedy ma przebieg tagodniejszy. Odczyt urozmaicony cie-

kawszymi historjami chorych dzieci, wywotat ozywiong dyskusje,
w ktérej zabierali gtos kol. Kagan, M. Armsztajn, Drozdz,
Cywinski i Modrzewski.

Sprawozdanie z posiedzenia z dnia 4. XI. 1929 r.

Obecnych 17 cztonkéw Twa i 8 gosci.

I. Dr. Drozdz przedstawia chorg z zanikiem nerw6éw wzro-
kowych z powodu wigdu rdzenia, ciekawy ze wzgledu na objaw
nie opisywany dotagd, mianowicie oczoplags. Odczyn Nomie-Ap-
pelta stabo dodatni wskazuje na stan podraznienia opon; oczoplas
jest tu pochodzenia os$rodkowego. Dr. Drozdz omawia przy-
czyny zajecia n. wzrokowego przy wiadzie rdzenia, oraz najnow-
sze metody leczenia, jak stosowane przez Wagnera - Jauregga le-
czenie malarjg i inne.

II. Dr. CywinAski
ktéra zgtosita sie z powodu

przedstawia chorg dziewczynke 14-letnig,
szybkiego zwiekszania sie objetosci

brzucha, duszno$ci, obrzekéw stép i gorgczki. Badanie jamy
brzusznej utrudnione z powodu napiecia powitok. Przeswietlenie
wykazuje rozlegte zwapnienie gruczotéw chionnych przyoskrzelo-

wych i $éroédpiersiowych. O. Wassermanna ujemny, we krwi wy-
bitna (10%) eozynofilja. Dr. C. przypuszcza, ze chodzi tu o sprawe
zastoinowa w watrobie na tle gruzlicy gruczotéw krezkowych.
Kol. Freytag wyraza przekonanie, ze prébna laparotomja mo-
gtaby przyczyni¢ sie do wyjasnienia sprawy. Tego samego zdania
jest Dr. Modrzewski, ktéry rébwniez zwraca uwage, ze przy
badaniu wyczuwa si¢ jakgdyby ciastowata mase w jamie brzusz-
nej, co budzi podejrzenie w kierunku nowotworu.

Nastepnie Prezes Dr. Modrzewski poswieca kilka stow
wspomnienia zmartemu niedawno Cztonkowi Honorowemu Twa
Prof. Dr. R. Radziwillowiczowi, ktérego pamieé¢ obecni
uczcili przez powstanie.

Po zatatwieniu spraw biezgcych kol. Frcytag wygtosit re-
ferat p. t. Anacmia perniciosa ir $wietle leczenia watrobg". Okre-
$liwszy za Kleinem an. pern. jako samozatrucie ustroju wraz z sil-
nym rozpadem krwi, powodujagcym anemje o typie okreslonym,
ktéra znikngé moze bez zadnego leczenia, lub od leczenia watroba,
przechodzi referent do omoéwienia etjologji choroby, nastepnie
do symptomatologii, zatrzymujac sie nieco dtuzej nad obrazem
krwi, zwtaszcza megaloblastyczng degeneracjg poczem przechodzi
do oméwienia leczenia metodg Minota - Murphy‘ego i omawiajac
mechanizm tego leczenia przy uwzglednieniu konstytucji i wspom-
nianej degeneracji megaloblastycznej krwi - konkluduje w oma-
wianiu patogenezy i istoty choroby, za szeregiem cytowanych
autoréw, ze anemje zto$liwg nalezatoby traktowaé¢ jako zaburze-
nie watroby bormonaluo - witaminowe, przy Kktércin tcrapcutycz-
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tiiu stosowana watroba
WOoWwo.

W dyskusji nad referatem zabierali Etos Dr. M. Arnsztajn,
Cliromiiiski i L Arnsztajn

zwierzeca dziata substytucyjnie i obja-

Dr. J. Morozowi/, sekretarz. Dr. Modrzewski, prezes.

SPRAWY ZAWODOWE.

Rozporzadzenie Ministra Sprawiedliwosci i
Wewnetrznych z dnia 15 lipca 1929 r.
sadowo-lekarskich zwtok

Ministra Spraw
o wykonywaniu ogledzin
ludzkich.

(Dziennik Urzedowy Ministerstwa Sprawiedliwo$ci Nr. 14. 1929 r.).

Na podstawie art. 651 kodeksu postepowania karnego (Dz.
U. R- P. Nr. .33 poz. 31,3 z r. 1928)) zarzadza sie co nastepuje:

§ 1 Ogledziny sadowo-lekarskie zwtok ludzkich majg na celu
wyjasni¢ w'edlug ziisad wiedzy rodzaj i przyczyne zgonu w wy-
padkach, gdy istnieje pewno$¢, lub zacliod/i podejrzenie, ze przy-
czyng zgonu byto przestepstwo, w szczegélnosci zas:

a) jezeli przyczyng zgonu byt uraz zewnetrzny, otrucie przez

dziatanie wewnetrzne lub zewnetrzne jakiej$ substancji trujacej,
Wstrzags wszelkiego rodzaju i t. p.;
b) w razie $mierci cztowieka z powodu btedu lekarskiego,

lub $mierci cztowieka leczonego przez osobe niepowotang, w przy-
padkach $mierci w zwiazku z poronieniem;
c) w razie $mierci nagiej wsérod podejrzanych okolicznosci:
d) gdy znaleziono zwtoki osoby nieznanej ws$réd podejrza-
nych okoliczno$ci, w szczeg6lnosci zwioki noworodka;

e) we wszystkich innych przypadkach, gdy tego wtadza
wy miaru sprawiedliwo$ci zazada.
§ 2. Jezeli zarzadzono ogledziny sanitarno-policyjne, a wy-

niki tej czynnoéci wspélnie z
podstawe do pewnosci
przestepstwo, nalez.\
a sprawe bezzwtocznie
wiedliwosci.

Do ogledzin sanitarno-policyjnych maja odpowiednio
sowanie przepisy niniejszego rozporzadzenia.

§ 3. Sedzia kieruje ogledzinami sadowo-lekarskiemi zwtok,
ktére to czynno$ci powinny by¢ wy konane, a protokét z ich
wykonania spisany, jako tez opinja wydana zgodnie z przepisa-
mi niniejszego rozporzadzenia.

§ 4. W wypadkach wazniejszych w szczegélno$ci w wypad-
kach podejrzenia 6 zbrodnig¢ nalezy rozwazy¢, czy do wy konania
ogledzin i sekcji sadowo-Ickarskiej zwtok powota¢ jednego, czy
dwoéch lekarzy, jako biegtych.

Do ogledzin zwlok nalezy,

innetni wynikami dochodzenia daty
lub podejrzenia, ze przyczynag zgonu b\ to
ogledziny sanitarno-policyjne  przerwaé,

:skierowa¢ do wtadzy wymiaru spra-

zasto-

w miare moznosci, précz lekarza

biegtego wezwaé réwniez lekarza, ktdry ostatnio udziela! po-
mocy zmartemu.

§ 5. Do wykonywania ogledzin sadowo-lekarskich nalezy
wzywaé lekarzy biegtych sadowych, majgc na wzgledzie :icti
kwalifikacje, w nastepujacej kolejnosci:

a) profesoréw i docentéw medycyny sadowej
Panstwowych, oraz adjunktéow
ktadow medycyny sadowej;

Uniwersytetow
i asystentow uniwersyteckich za-

b) lekarzy, ktdérzy stale petnig przy sadach obowigzki bieg-
tych sadowych:

c) lekarzy powiatowych, lub lekarzy, ktérzy ztozyli egzamin
na lekarza powiatowego.

W braku ukwalifikowanych o0séb. wymienionych w ustepie
poprzednim, wykonanie ogledzin sgdowo-.lekarskicli mozna po-
wierzy¢ innym lekarzom.

§ 6. Sedzia udziela biegtym potrzebnych wyjasnien i aktow

dotyczacy ch danego przypadku ogledzin.
Ogledziny zewnetrzne i wewnetrzne zwilok wykom wa le-
biegty' osobiscie, a wynik! jej dyktuje do protokoétu.
Lekarzom biegtym przystuguje pr/y' wykonywaniu badan na
zwiokach prawo powotywania sil pomocniczych.

§ 7. Sekcji zwtok nie nalezy wykony waé¢ w zasadzie przed
uptywem 12-stu godzin -cd chwili zgonu. Jezeli zachodzi koniecz-
no$¢ wczedniejszego jej dokonania, to nalezy' w protokdle uza-
sadni¢ powod takiego postepowania, jako tez podaé¢ oznaki, na
podstawie ktorych lekarz stwierdzi! zgon.

§ 8. Otwarcie zwitok powinno by¢ wykonywane
wszystkiem w zaktadach medycyny sadowej
w kostnicach cmentarnych. W razie

karz

przede-
i prosektorjach oraz
braku wymienionych po-
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mieszczeA na zadanie sedziego gmina obowigzana jest dostarczy¢ .
odpowiedniego pomieszczenia. Pomieszczenia takie musza by¢
widne, w porze zimowej ogrzane, nadto muszg by¢ zaopatrzone
w wode i stét, odpowiedni do utozenia na nim zwiok.

§ 9. Ogledziny nalezy wykonywaé¢ przy S$wietle dziennem. Ze

sztucznych oSwietlen dopuszczalne jest iedy nic silne biatc
Swiatto.

Zwtoki  zmarzniete musza by¢ przed wykonaniem sekcji
umieszczone w cieptem miejscu, aby odtajaty.

§ 10. Rozktad ciata, nawet daleko posuniety, jak roéwniez
jego zweglenie lub poszarpanie nie moga by¢ powodem zanie-
chania wykonania ogledzin zewnetrznych i wewnetrznych.

§ 11. Celem zapobiegniecia szybkiemu rozktadowi zwtok,
podlegajacych ogledzinom, nalezy je umie$ci¢ w odpowiedniem
chlodnem pomieszczeniu i chroni¢ przed dostepem owadow,

a przcdewszyStkiem much. W. braku takich pomieszczen
zwitoki przechowaé¢ az do badania w grobie pod
zorycznem pokryciem trumny warstwa ziemi
30 cm.

§ 12. Przeniesienie
do ogledzin, z miejsca
ium, do kostnicy),

nalezy
lekkiem prowi-
' grubosci okoto
lub przewiezienie zwtok, przeznaczonych
ich znalezienia na inne (np. do prosektor-
moze by¢ uskutecznione tylko po uprzedniem

dokonaniu przez sad, z udziatem biegtych, doktadnych ogledzin
miejsca i samych zwtok oraz po spisaniu protokétu z tej
czynnosci.

W razie konieczno$ci przeniesienia lub przewiezienia zwitok

przed przybyciem sadu a to ze wzgledu na potrzebe porzadku
publicznego, organy Policji Panstwowej obowigzane s w proto-
kole doktadnie wyszczegdlni¢ okoliczno$ci wymienione w ust. 1

"Lrzenoszenie lub przewozenie takich zwtok powinno sie
odby waé¢ pod nadzorem organu Policji Panstwowej w sposéb
ostrozny, abyr zwitoki nie doznaly' Zzadnych przy' tern obrazen.

Najwieksza ostrozno$¢ winna by¢ zastosowana przy zdejmowa-
niu zwtok wiszacych, lub przy wytawianiu zwtok z wody'.

§ 13. Lekarze biegli przy wykonywaniu sekcji zwtok powinni
postugiwaé sie przynajmniej nastepujacemi narzedziami, ktére na-
lezy przechowywaé¢ w odpowiednim futerale, skrzynce, lub torbie,
i stale utrzymywaé¢ w porzadku.

1. jeden silny brzuchaty skalpel,

2. jeden dituzszy néz sekcyjny'.,

3. jeden zwykty skalpel anatomiczny,

4. dwoje milnych szczypczyk6éw (pincet),

5. silne nozy'czki anatomiczne,

6. nozyce gaikowe do jelit,

7. nozyce kostne zakrzywione,
8. pitka do otwierania czaszki,
9. dtoto lub dtéta do otwierania kregostupa,

10. mtotek,

11. kilka zgtebnikoéw,

12. igta silna zakrzywiona i zwitek szpagatu do zeszyciu
zwtok po sekcji.

13. miara metalowa 30 50 cin. i miara zwijana dtuzsza.

14. menzurka szklana z podzialkg do 200 cm. sz..

15. tyzka do czerpania i gabki,

16. kranjometr (cyrkiel) do pomiaréw gtowy i * p.

17. papierki lakmusowe, niebieskie i czerwone,

18 kilka .szkietek przedmiotowych, dwie flaszeczki na 20
cm sz. z korkiem szklanym lub gumowym, z 2 -4% wodnym
rozczynem formolu na skrawki do badania mikroskopowego.

W razie zachodzgcego podejrzenia otrucia niezbedne sa nad-

to trzy' stoje szklane okoto litrowej pojemnosci z korkami szkia-
nemi dla przechowania narzagdéw wewnetrznych i ich tresci i dla
przestania ich do badania chemicznego.

§ 14. Ogledziny sadowo-lekarskie zwtok ludzkich sktadaja
sie z dwoéch czynnosci:

A) z ogledzin zewnetrznych (inspekcja),

B) z ogledzin wvvc" netrznych (sekcja, otwarcie zwtok).

§ 15. Ogledziny zewnetrzne majg ustali¢ co najmniej naste-
pujace cechy i witasciwosci danych zwtok.

a) wiek, ple¢, wzrost (dtugo$¢ ciata, mierzona od szczytu
gtowy do piety), budowa ciata (wady wrodzone i nabyte), stan
odzywienia, szczeg6lne znaki (blizny, znamiona, tatuaze, zmiany
wywotane pracg zawodowga, uderzajagce wiasciwosci uzebienia,

plomby, uzebienie sztuczne i t. p.).
Te znaki szczeg6lne wraz z opisem twarzy' i, o ile moznosci
z fotografjg twarzy wprost i z boku nalezy' zawsze uwzgledni¢
w wypadkach badania zwtok nieznanych;
b) znamiona $mierci (zabarwienie powtok ciala,
Smiertne opadowe, ich umiejscowienie, rozlegtos¢,,

plamy po-
wyrazisto$é
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i zabarwienie, rozmieszczenie i nasile-

lub przeobrazenia (ttu-

stezenie pos$miertne, (jego
nie), znamiona rozktadu (objawy gnicia)
szczowego lub strupieszenia);

c) zawarto$¢ lub obecno$¢ cial obcych w naturalnych otwo-
rach ciata t j. zewnetrznych przewodach stuchowych, otworach
nosowych, jamie ustnej, otworze stolcowym, sromie i pochwie,
cewce moczowej;

d) zmiany chorobowe i obrazenia poszczegélnych czesci ciata
t. j. gtowy (z twarzg), szyi, klatki piersiowej, brzucha, plecéw,
koriczyn gérnych i dolnych.

Znalezione obrazenia nalezy doktadnie opisaé i oznaczy¢ co

do ich umiejscowienia (wedle ustalonych punktéw anatomicz-
nych ciata), kierunku, ksztattu, diugosci i szerokosci, co do ja-
kosci brzegéw i dna ran, wreszcie co do obecno$ci zmian,

Swiadczacych o powstaniu obrazen za zycia (podbiegniecia krwa-
we). Do opisu wskazane jest dotgczenie fotografji lub schematu
obrazen.

e) na zwilokach noworodkéw
dtugo$¢ a w miare moznos$ci, i ciezar ich ciata, obwdd gtowki,
mierzony tasma poprzez tysinke (glabella) i zewnegtrzng wy-
niosto$¢ potyliczng, wymiary, mierzone kranjometrem (sko$ny
wielki, prosty, ciemigczkowo-potyliczny, dwuciemieniowy, dwu-
skroniowy, szeroko$¢ barkéw i bioder), dalej wszelkie znamiona
rozwoju cielesnego (paznokcie, narzady pitciowe i t. p.) wreszcie
zachowanie sie pepowiny, jej dtugos$é, jakos¢ jej obu koncéw, t. j.
brzusznego, czy jest ztaczony z pierScieniem skérnym pepka
i konca wolnego, czy jest ztaczony z tozyskiem (ciezar tozyska
i Srednica), czy tez oddzielony od tozyska, a wtedy czy ma
brzegi ostre, gtadkie czy strzepiaste, pozatem czy pepowina jest
podwigzana, czem i jak.

W razie potrzeby nalezy
w ktérem zwioki

nalezy pozatem zawsze ustali¢

rowniez obejrzeé
byty znalezione.

i opisa¢ ubranie,

C.d.n.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.
Od Zarzgdu Polskiego Zwigzku Przeciwgru-
Zzliczego otrzymaliSmy pismo nastepujace:

W wykonaniu uchwat Ogoélnopolskiego Zjazdu Przeciwgruzli-
czego w Poznaniu w r. 1928, zostata powotana z inicjatywy Pol-
skiego Zwigzku Przeciwgruzliczego Stata Komisja Porozumiewaw-
cza majaca za zadanie zrealizowanie wspoétpracy na polu walki
z gruzlica pomiedzy Rzadem, zwigzkami samorzagdowemi, miej-
skiemi i powiatowemi. Kasami Chorych, Zaktadami Ubezpieczen
Pracownikéw Umystowych i Polskim Zwiagzkiem Przeciwgruzli-
czym. Statymi cztonkami Komisji sg wydelegowani przez poszcze-
go6lne instytucje: ze Zwigzku Miast Polskich — Dr. Jozef Zawadzki;
Biura Zjazdéw Samorzadéw Ziemskich pp. Jézef Beck. Prezes
Rady Samorzadéw Ziemskich. W. Gajewski, Starosta Warszawski
i Dr. K. Orzechowski —e Lekarz Powiatu Warszawskiego: z Ogélno-
panstwowego wigzku Kas Chorych <« pp. K. Osiowski, Dyrektor
Zwigzku, Dr. H. Ktuszynski, Naczelny Lekarz Zwigzku i Dr. R.
Kunicki, Naczelny Lekarz Okr. Zwigzku Kas Chorych w Krako-
wie; ze Zwiagzku Zwigzkéw Ubezpieczen Pracownikéw Umysto-
wych — Dr. J. Bujalski — Naczelny Lekarz tego Zwigzku; z Pol-
skiego Zwigzku Przeciwgruzliczego — Dr. E. Piestrzynski, Prezes
Zwigzku, Dyrektor Stuzby Zdrowia, Dr. Cz. Wroczynski, Wicepre-
zes Zwiazku, Naczelnik Wydziatu Zdrowia Mag. m. Warszawy
i Dr. M. Roszkowski, Prezes Ligi Szkolnej Przeciwgruzliczej.

Opro6cz cztonkéw statej Komisji, na posiedzenie przybyli zapro-
szeni: Dr. W. Chodzko, Prezes Ogo6lnopanstwowego Zwigzku Kas
Chorych, Dr. Skokowska - Rudolfowa, przedstawicielka Min. Spraw
Wewn. Dep. Stuzby Zdrowia, Dr. T. Milewski, przedstawiciel Min.
Pracy i Op. Spot., Dr. Sew. Sterling, Przewodniczagcy Rady Naczel-
nej do Walki z Gruzlica w todzi Dr. K. Dhuski i Doc. Sterlin.g-
Okuniewski — cztonkowie Zarzadu P. Z. P.. oraz Dr. M. Grdédecki
Dyrektor P. Z. P.

Na posiedzeniu tern Dr. Mitosz Grédecki, Dyrektor P. Z. P.
przedstawit obecnym opracowany przez siebie projekt realizacji
wspoétpracy: p. t. ,Najwazniejsze zadania ruchu przeciwgruzliczego

w Polsce"”, oraz obficie ilustrowane wykresami i tablicami: ,Prébe
liczbowego ujecia rozpowszechnienia gruzlicy w Polsce". .Stan
szpitali i sanatorjow w Polsce z uwzglednieniem zaopatrzenia

w to6zka dla gruzlicy, oraz leczenie zaktadowe chorych gruzliczych
k r. 1927", wreszcie ,Projekt rozbudowy urzadzen leczniczo-zapo-
biegawczych dla zwalczania gruzlicy w Polsce" wszystkie te
prace opracowane przez Dr. Dr. Grodeckiego i Sielickiego.
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Po dyskusji, zebranie doszto do przekonania, ze wobec bar-
dzo obfitego materjatu, nic jest mozliwem rozpatrywaé go szcze-
gétowo przez tak liczne zgromadzenie. — Zebranie jednogtosnie
powzieto nastepujagce uchwaty:

1) Do dalszych prac nad zagadnieniem wspotpracy wszystkich
czynnikéw zainteresowanych w zwalczaniu gruzlicy powotaé dwie
komisje, sktadajace sie z przedstawicieli wszystkich tych czynni-
kéw z prawem kooptacji.

22) Pierwsza z tycli komisyj ,naukowo-techniczna" opracuje
wnioski dotyczace faehowo lekarskich zagadnien zwalczania gru-
zlicy, oraz potrzeb w tej dziedzinie. — Oddzielna sekcja tej komisji
opracuje zagadnienie gruzlicy ws$r6d dzieci.

3) Druga Komisja bedzie miata za zadanie ujecie catoksztattu
spraw organizacyjnych, prawnych i finansowych, bioragc pod uwage
obecny stan sprawy, mozliwo$ci zainteresowanych, oraz dotych-
czasowe formy wspdtpracy.

4) Zebranie uchwala popiera¢ — kazdy w swej sferze wpty-
woéw — skoordynowang, planowg akcje zwalczania gruzlicy tam,
gdzie miejscowe czynniki wspdtprace te rozpoczety.

Do komisyj wybrano: Do 1-szej — Dr. Cz. Wroczynskiego,
jako przewodniczacego, Prof. Ciechanowskiego, Dr. K. Dabrow-
skiego, Prof. Ortowskiego, Dr. K. Orzechowskiego Prof. Renckiego,
Dr. M. Roszkowskiego. Putk. Dr. Rudzkiego, Dr. Skokowskg-Ru-
dolfowg i Dr. S. Sterlinga. — Do drugiej Dr. Jaroszynskiego, jako
przewodniczacego, Dr. Piestrzynskiego, P. W. Gajewskiego, Dr.
Bujatskiego, Dr. H. Kituszynskiego i Dr. J. Zawadzkiego.

Do obydwéch Komisji z urzedu nalezy Dyrektor P. Z. P. Dr.
M Grédecki. Komisje majg prawo kooptacji.

Komunikujagc o powyzszem Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy

ma zaszczyt przesta¢ odbitke ,Projektu zrealizowania wspoét-
pracy w zakresie walki z gruzlicg w Polsce".
Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa: Posiedze-

nie organizacyjne Towarzystwa, na ktére zapraszajag pp. C. Do-
manski, K. Koralewski. Br. Sawicki, W#4. Szenajch, Z. Szlenkie-
rowna odbyto sie dnia 6 kwietnia r. b. o godz. 12-tej w pot. w sali
Tow. Higjenicznego przy ul. Karowej Nr. 31 z nastepujacym po-

rzgdkiem obrad. 1) zagajenie posiedzenia, 2) wybo6r przewodni-
czacego zebrania, 3) zadania i cele Tow. Szpitalnictwa, 4) wybér
12 cztonk6w Zarzadu, 5) wyboér 3 cztonkéw komisji rewizyjnej,

6) wybor 3 cztonkéw komisji przyje¢ i 3 zastepcow.

Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekarskiego
Warszawskiego odbyto sie we wtorek dnia 8 kwietnia 19.30 r.
0 godz. 8-mej wieczorem. 1) Z. Radlinski: Leczenie chirurgiczne
gruzlicy ptuc. — 2) K. Dabrowski: Pleuroskopja i jej zastosowanie
w klinice. — 3) A. Wojciechowski: Kilka uwag o leczeniu gruzlicy
chirurgicznej na wsi.

Nowa sekcja w obwodzie warszawskim. Zarzad
Obwodu Warszawskigo Zwigzku Lekarzy P. P., zdajac sobie spra-
we, ze szybko postepujgca etatyzacja stanu lekarskiego, coraz
hardziej ogranicza teren dziatania lekarzy wolnopraktykujacych,
a co za tein idzie ujemnie wptywa na ich warunki ekonomiczne,
a jednocze$nie uznajac, jakie znaczenie ma niezalezno$¢ stanu dla
postepu wiedzy i sztuki lekarskiej, postanowit zorganizowa¢ sekcje
lekarzy wolnopraktykujacych w celu obrony ich praw moralnych
1 intereséw materialnych.

Zebranie organizacyjne sekcji odbedzie sie wkrdtce.

Podatek doc hodo wy. Termin do skiadania deklaracji
o dochodzie w r. 1929 do wymiaru podatku dochodowego za rok
1930 uptywa dnia 1 maja. Jednocze$nie z deklaracjg nalezy wpta-
ci¢ potowe przypadajgcego podatku.

Konferencja w sprawie ,.Banku Lekarzy™"
Spotdzielni Kredytowej z ograniczong odpowie-
dzialno$cig. Komisja organizacyjna Banku Lekarzy zwotata

na dzien 21. Ill. do siedziby Zwigzku Lekarzy I5. P. zebranie infor-
macyjne dla zainteresowanych blizej losami B. | . kolegéw.

Obrady prowadzit Dr. Mutermilch; Dr. Biernacki i Dr. l.e
Brun przedstawili stan obecny przygotowan do zatozenia spoét-
dzielni.

W ciggu paru tygodni zebrano okoto 3tl0 deklaracji
30.000 zt) przewaznie z Warszawy; statut oraz deklaracje otrzy-
maty wszystkie okregi i obwody Zwigzku L. P. P, niestety,
udziat prowincji jest dotychczas bardzo nieznaczny, zapewne
wskutek niedo$¢ ozywionej agitacji, nalezy przeto zwréci¢ sie do
Zarzagdéw Okregéw i Obwodéw z proshg o zorganizowanie spe-

(na sume
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cjalnych zebran,
wiona.

na ktérych sprawa bytaby szczegétowo omo-

Poruszono tez sprawe nieprodukcyjnego zalegania kapitatow
w lIzbach Lekarskich, obwodach, okregach Zwigzku i réznych ka-
sach lekarskich, gdy tymczasem Bank Lekarzy bedzie moégt ka-
pitaty te z korzy$cig dla stanu lekarskiego utylizowaé, przyjmujac
je, jako lokaty z terminowem wymoéwieniem.

Rowniez podkre$lono konieczno$¢ udziatu w Bankach insty-
tucji lekarskich, jako oséb prawnych, co zreszta zostatlo zapoczat-
kowane, gdyz 5 obwodéw, oraz jedna lzba lekarska zgtosito juz
deklaracje cztonkowskie.

Nastepng konferencja odbedzie sie w poczatkacli maja, za$
walne zebranie konstytucyjne Banku Lekarzy odbedzie sie¢ 25 lub
26 maja r. b.

I Zjazd Instytucyj ratunkowych w Polsce.
W dniu 23 marca obradowat w Warszawie zjazd delegatéw insty-
tucyj ratowniczych z catej Polski. Po wygtoszeniu szeregu refe-
ratow, dotyczacych aktualnych spraw ratownictwa i po wyczer-

pujacej nad niemi dyskusji, odby} sie w ogrodzie Saskim pokaz
ratowniczy, ilustrujgcy prace Pogotowia Ratunkowego, Strazy
Pozarnej i Polskiego Czerwonego Krzyza.

Zjazd zakonczyt sie posiedzeniem organizacyjncm polskiego
komitetu do spraw ratownictwa i pierwszej pomocy lekarskiej, na
ktércm przyjeto statut (ogtoszony w catos$ci w organie Pogotowia
,Ratownictwo" Nr. 3) i dokonano wyboru wydziatlu wykonaw-
czego komitetu. Do wydziatu tego powotano: Dr. Biafokura, Dr
Krzyzanowskiego, prezydenta miasta Stonimskiego, Dr. Zawadz-
kiego i gen. Zaruskiego. Do komisji rewizyjnej wybrani: Dr. Droz-
dowski. pp. Kunkel i Wegner.

Najblizsze zadanie komitetu stanowi skordynowanie akcji ra-
townictwa na wszystkich terenach panfstwa, tworzenie stacyj ra-
tunkowych tam, gdzie icli dotychczas niema i ulepszenie organi-
zacji stacyj ratunkowych w Polsce.

Zmiana nazwy leku. Na skutek zezwolenia
Zdrowia Min. Spr. Wcwn. og6lnie znany preparat organicznego
fosforu wyrobu Fr. Karpinski p. n. Phytophosphin nosi obecnie
zmieniong nazwe ,,Fytonal i wydaje sie we wszystkich Apte-
kach w opakowaniu nastepujgcein: Fytonal kaps. — pud. 30 sztuk.
Fytonal tabl. — pud. 30 tabl. Fytonal lig. — fl. 15,0. Ferro-Fytonal
kaps. — pud. 30 szt. Ferro-Fytonal tabl — pud. 30 tabl.

Dep. St

Krakow.

Program IV Zjazdu Balneologicznego
wie dnia 12 i 13 kwietnia 1930 r. Dnia 12 kwietnia: Msza $w. w ko-
Sciele Sw. Anny, ul. $w. Anny o godz. 9,30. Posiedzenie inaugura-
cyjne o godz. 10,30 w Auli Uniw. Jag. Collegium novum, ul. Ja-
giellonska — wejscie od strony plant. — Prof. Dr. Pawet Gant-
kowski (Poznan): ,Dziatalno$¢ Polskiego Towarzystwa Balneolo-
gicznego w S$wietle rozwoju polskiego zdrojownictwa i wytyczne
na przyszto$¢". — Dr. Zygmunt Wasowicz (Krakéw - Krynica):
»Z historji zatozenia i dziatalno$ci Polskiego Towarzystwa Bal-
neologicznego”. — Dr. Edward Zulinski (Krakéw-Szczawnica):
~Rzut oka na wydawnicza dziatalno$¢ Polskiego Tow. Balneolo-

w Krako-

gicznego". — Otwarcie wystawy balneologicznej w Muzeum Prze-
mystowem ul. Smolenska 9. — Il Posiedzenie o godzinie 4-tej
w Sali Towarzystwa Technicznego, ul. Straszewskiego 28. —

Prof. Dr. Franciszek Walter (Krakéw). ,Czynnik konstytucyjny
w dermatologii". — Docent Dr. W. H. Melanowski (Warszawa):
»,Choroby 6cz a uktad wegetatywny. — Docent Dr. J6zef Szyma-
nowicz (Krakéw): ,Schorzenia ptciowe u kobiet na podtozu nie-
zbornosci wegetatywnego uktadu nerwowego”. — Dr. Anna Sta-
chorska (Krakéw - Rabka): ,Leczenie nieptodnos$ci kobiet z szcze-
g6lnem uwzglednieniem fizjoterapii elementarnej". - Wieczor
o godzinie 9-tej bankiet urzgdzony dla uczestnikéw Zjazdu i za-
proszonych gos$ci przez Polskie Towarzystwo Balneologiczne.
Dnia 13 kwietnia: Il Posiedzenie o godzinie 10-tej w sali Mu-
zeum Przemystowego, ul. Smolefiska 9. — Putkownik - lekarz Dr.
Adam Maciag (Krakéw): ,Schorzenia narzadu krazenia na tle nie-
zbornosci wegetatywnego uktadu nerwowego". — Dr. Adolf
Schwarzbart (Krakéw): ,Rola wegetatywnego uktadu nerwowego
przy powstawaniu niektérych schorzen gérnych drég oddecho-
wych”. — Dr. K. Sawicz (lnowroctaw): ,Leczenie zapomoca
wziewan". — Dr. Adolf Mester (Krakéw): ,Schorzenia reuma-
tyczne na tle zboczen wegetatywnych i konstytucjonalnyjnych"
Dr. Teodor Cybulski (Rabka): ,O konstytucji i o leczeniu konsty-
tucjonalnem™. — IV Posiedzenie o godzinie 4-tej popotudniu w sali
Muzeum Przemystowego, ul. Smoleriska 9. — Docent Dr. Antoni
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Sabatowski (Lwow): ,Postulaty naukowej organizacji zdrojow-
nictwa w Polsce". —e Inz. F.ugenjusz Zaczynski (Katowice): ,Go-,

spodarcze znaczenie i gospodarcze postulaty polskich uzdrowisk".

Dr. Stanistaw Lewicki (Krynica): ,Charakterystyka polskiego pi-
§miennictwa balneologicznego”. — Dr. Henryk Ruebenbauer
(Lwéw): ,O badaniu borowin". — Rezolucje Zjazdowe. — Zam-

kniecie Zjazdu.

Wycigg z regulaminu Zjazdéw balneologicznych urzadzanych
przez Polskie Towarzystwo Balneologiczne. — 8§ 6. W Zjazdacl:
Balneologicznych moga braé¢ udziat na podstawie poprzedniego
zgtoszenia, wzgl. imiennego zaproszenia:

Lekarze i osoby pracujace w zakresie nauk, posiadajacych
znaczenie dla balneologii i lecznictwa uzdrowiskowego, jak nie-
mniej technicy i technolodzy z zakres6w przemystowych, posiada-
jacych praktyczne znaczenie dla rozbudowy samych wuzdrowisk
i icli urzadzen.

Przedstawiciele przemystu uzdrowiskowego w najszerszem
tego stowa znaczeniu z wtaczeniem przemystu hotelarskiego, ga-
stronomicznego.

§ 11. Na 1-szem posiedzeniu zjazdowem wybierajg uczestnicy
na podstawie wnioskdw Komitetu Organizacyjnego prezesé6w ho-
norowych, przewodniczacych posiedzen i sekretarzy.

§ 12. Obradami kieruje wyznaczony dla danego posiedzenia
przewodniczacy.

§ 15. Odczyty nie mogg trwac¢ dtuzej, anizeli 30 minut.

§ 16. W rozprawach moze jeden moéwca zabiera¢ gtos naj-
wyzej 2 razy, za kazdym razem najwyzej przez 5 minut.

§ 9. Glosowania odbywaja sie jawnie przez podniesienie rak.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. X posiedze-
nie naukowe odbyto sie dnia 4 kwietnia 1930 z nastepujagcym po-
rzadkiem dziennym: 1) Kol. E. Cybulska: Przypadek pneutno-

pyotoraxu leczony oliwg gomclowg. — 2) Kol. H. Mierzecki: a)
Roentgenowe uszkodzenia skéry (pokaz), b) Spostrzezenia nad
pecherzycag (wyktad). W dyskusji zabierali gtos Kol.: Wegrzy-
nowski, Tyszka, St. Ostrowski, Salpetcr, Gasiorowski, Weppe-
rowna.

Z kraju.

Wycieczka do Stockholmu dla Lekarzy i leli Ro-
dzin na Miedzynarodowy Zjazd Pcdjatréow i na Wystawe Naro-
dowg Sztuki dekoracyjnej i ludowej od 14 do 24 sierpnia 1930
roku. Wycieczka odbedzie sie statkiem ,Gdynia" P. P. ,Ze-
gluga Polska". Program wycieczki: Dn. 14. VIII. o godz.
15-ej wyjazd z Gdyni do Visby. Dn. 15. VIIl. o godz. 12-ej przy-
jazd do Visby, o godz. 20-cj odjazd do Stockholmu. Dn. 16. VIII.
0 godz. 10-cj przyjazd do Stockholmu. Od 16 do 22-go pobyt
w Stockholmie. Dn. 22. VIIl. o godz. 21-ej odjazd do Gdyni. Dn.
23. VIIl. na morzu. Dn. 24. VIIl. o godz. 9-ej przyjazd do Gdyni,
godz. 11-a ew. odjazd do Warszawy. Ceny przejazdu tam i z po-
wrotem, miejsca sypialne podczas trwania wycieczki a wiec
1 podczas postoju w Stockholmie wraz z catkowitem przez caty
czas utrzymaniem, koszta zbiorowego paszportu i wiz, wszystko
razem: Poktad A — kabiny po 2 osoby Zt 1.000 od osoby. Po-
ktad B — kabiny wieksze po 2 osoby Zt 950 od osoby. Poktad B —
kabiny mniejsze po 2 osoby Zt 860 od osoby. Poktad C — Kka-
biny wieksze po 2 osoby Zt 720 od osoby. Pokiad C — kabiny
mniejsze po 2 osoby Zt 675 od osoby. Poktad B — w razie za-
jecia wiekszej kabiny przez 3 osoby Zt 700 od osoby. Poktad
B — w razie zajecia wiekszej kabiny przez 4 osoby Zt 600 od
osoby. Poktad C — w razie zajecia wiekszej kabiny przez 3
osoby Zt 550 od osoby. Udziat w wycieczce uprawnia do znizki
kolejowej 50% w drodze powrotnej od Gdyni do miejsca za-
mieszkania. Blizszych szczeg6tow udziela Kancelarja Kliniki
Choréb Dziecigcych Uniwersytetu Warszawskiego — Warszawa,
ul. Litewska 16. Wobec ograniczonej liczby uczestnikéw, —
wskazane mozliwie szybkie zgtoszenia. Z. Michatowicz.

Redakcja otrzymata.

La presse medicale:
Cie Paris 1930. ]

Sprawozdanie Szpitala Gminy Zydowskiej w Krakowie za czas
od 1 stycznia do 31 grudnia 1929 r.

,Lcs villes d‘eaux franeaises". Masson et

Zielinski Marcin: ,,Zur Frage der epilcptischen Konstitutiou".
Odb. z Zeitschrift fur dic gesammte Neurologie und Psychiatrie.
123 Band, 1 Heft.

Layani Ferd.: ,Les acrocyanoses. Troubles yasculaircs cutanes
dorigine nerveuse vegetative ou centrale”. Masson et Cie. Paris 1929.



