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R ó ż n o r o d n o ś ć  o b j a w ó w ,  jakie spoty k a m y  w  o kr es i e  p r z e ­
kwi t an i a  i r o z p a t r y w a n i e  t y c h ż e  z ró ż ne go  punkt u wi dz en ia  nie 
P< z w a l a  na  ba rdz i ej  w y c z e r p u j ą c e  p r z e ds t a wi e n i e  t ego  z a g a dn ie ­
nia w r a m a c h  ni nie j szego a r t yku t u ,  lecz  z m u s za  nas  do o g r an i ­
czenia  się do p e w n y c h  sp os t r ze że ń ,  jakie poczyni l i śmy u kobiet  
z o kre su  p r z ek wi t an i a  w c iągu os ta tn ich  d w ó c h  lat.  O b s e r w a c j a  
nasza  r oz ci ąga  się na p r zy pa dk i  z m en o p a u z ą  naturalną-  l eczone 
w  p r zychodni ,  z  drugiej  s t r o ny  p odda l i śmy o b s e r w a c j i  p r zypadki ,  
w k t ó r y c h  m og l i b y ś m y  się l iczyć z o b j aw a mi  sz t ucznej  meno-  
pauzy,  po operac jac l i  z w y c i ę c i e m  m ac i cy  i ja jników.  Krótkie  
sp r awo z da n i e ,  g d y  idzie o g rup ę  p i e r ws zą ,  n i ema  na celu obj ąć  
c a ł oksz ta ł t u  tego zagadnieni a,  lecz z w r ó c i ! '  u w a g ę  na p e w n e  
sz cze góły ,  k tó r e  dla o c en y  kl inicznej  b ą dz  p os t ę p owa n ia  l eczni ­
c zego  m ogł y  p r z e d s t a w i a ć  p e w n ą  w a r t o ś ć .  Mi an owi c i e  z w r ó c i ­
l iśmy u w a g ę  na  s t r on ę  konstytucj i ,  s t a r a l i ś m y się w  p os zc ze g ó l ­
nych p r z y p a d k a c h  do sz u ka ć  się p e w n y c h  cech,  k t ó r e b y  mo gł y  
się z ło ż yć  na p e wi en  w s p ó l n y  o br a z  r ó ż n o r o d n y c h  dolegl iwości .  
Z d r ugicj  s t r o n y  s k i e r o w a l i ś m y  na s zą  u w a g ę  w  k i erunku zna l e­
zienia z abu rz eń ,  k t ó r e b y  p r z e m a w i a ł y  za  z wi chn i ęc iem r ó w n o ­
w ag i  w układz ie  g r u c z o ł ó w  d o k r e w n y c h ,  w  k t ó r y m  u b y t ek  nag ły  
lub p o wo l n y  czy nriości j a jn ika  mniej  lub wi ęce j  w y r a ź n i e  się z a ­
znacza .  S t a ra n i a  na sz e  w  t y m  k i e run ku  nie z mi e r z a ł y  do o p r a ­
c o w an i a  d o s t ę pn eg o  n am ma te r i a łu  w e  formie  p r o c en t o w e j  s t a ­
tysta ki, l ecz  z d ą ż a ł y  do da nia  odpo wi edz i  na pytanie ,  c z y  z na j ­
dzie się jaki punkt  zaczepny do s twierdzenia . . .  ze c z ynn i k  k o n ­
s tytucj i  i z abu rz en i a  g r u c z o ł ó w  d o k r e w n y c h  w  zespole  o b j a w ó w  
w n a s z y c h  p r z y p a d k a c h  o d e gr a ł  p e w n ą  r ol ę?

W  35 p rzyp .  m en o p a u zy  n a tu ra lne j  w y s tę p o w a ły  na  1-szy plan 
z ab u rzen ia  n aczy n io ru c h o w e  w około  80%, cechu jące  się  u d e rze ­
niem krw i do g łowy,  potam i,  z a w ro ta m i  bólami g łow y,  sen zac ja -  
rni w  okolicy  se rca ,  jak bicie se rca ,  uczucie  ucisku. — bóle 
w k rz y ża ch ,  n a w y k o w e  zap a rc ia ,  zabu rzen ia  czucia w  postaci pa- 
re s tez j i  w y s tę p o w a ły  rzadziej.  Co się ty c z y  k r w a w ie ń ,  to te  w y ­
s t ę p o w a ły  na jczęśc ie j  jako  k r w a w ie n ia  n ie regu la rne ,  ze  zazna-  
czonemi k ró tszem i lub d łuższem i p rz e rw a m i  —  reg u la rn e  m ie­
siączki o ra z  u p o rc z y w e  k r w a w ie n ia  z d a r z a ły  się rzadz ie j .  Należy  
Podnieść fakt,  że w  p rz y p ad k a ch  k r w a w ie ń  obfitych o b ja w y  n a ­
c z y n io w e  b y ły  s łabsze ,  a  o ile te  poprzednio  w y s tę p o w a ły ,  to 
w  o k re s ie  w zm o żo n e g o  k rw a w ie n ia  cofały  się . Co -się ty c z y  z a ­
b u rzeń  n a c z y n io w y ch ,  to p r z y c z y n ę  ty ch ż e  p r z e w a ż n a  czę ść  b a ­
d aczy  ( C h r i s t o f o l e t t i ,  A d l e r )  w idz i  w  zw iększen iu  n a ­
pięcia uk ładu  s y m p a ty c z n e g o ,  k t ó r y  ma się z n a jd o w a ć  pod w p ły ­
w e m  w z m o ż o n e g o  dz ia łan ia  p rz y sa d k i  i n a d n ercza .  W y r a z e m  tej 
sym pa tiko ton ji  je s t  zm nie jszo n a  to le ran c ja  cu k ru  w e  k rw i  po po ­
daniu a d ren a l in y  (G u g g i s b e r g ) .  P r z e w a g a  w y d z ie ln icz a  n ad ­
n ercza ,  zdan ie  S  c h i c k c 1 e ‘g o, m an ifes tu je  się  już w  o b jaw ach  
kl in icznych, gdzie  ro z ró ż n ia  t r z y  g łó w n e  cec h y :  o t łu szczen ie
c z e rw o n o ść  tw a r z y ,  w z m o żo n e  p a rc ie  k rw i ,  w p rz e c iw ie ń s tw ie  
do  c h o ro b y  Addis-ona, gdz ie  w y s tę p u je  b ladość  tw a r z y ,  spadek  
ciśnienia,  w y ch u d ze n ie .  Z drug iej  s t r o n y  w y n ik i  doda tn ie  
w leczeniu  zm ięknieu ia  kości z a s t r z y k a m i  z p rz y sad k i  i n a d n e r ­
c za  p o z w a la ją  nam  na  p rzy jęc ie  p e w n e g o  zw iązk u  m iędzy  jajni­
k iem a u k ład em  p rzy sad k i  i n a d n e rc za ,  k tó r y  m a p o z o s taw ać  
w  z w iąz k u  a n ta g o n is ty cz n y m .  P o d w y ż s z e n ie  nap ięcia  układu 
w spó łczu ln eg o  odn o szą  n iek tó rz y  do  z a b u rz eń  w  p rzem ian ie  
w apn ia  i po tasu  (C a  i K). S z e reg  au to ró w  ja k  A d l e r ,  R i t t m a n ,  
K y  1 i n s tw ie rdz i l i  zm nie jszen ie  się  ilości w apn ia  w e  krw i,  co 
ma sp r o w a d z a ć  n a d w r a ż l iw o ś ć  t eg o  układu.

C o  się  ty c z y  zależnośc i  o b jaw ó w  okresu  p rzekw itan ia  od in­
nych g ru c z o łó w  d o k re w n y c h ,  to z o b s e r w a c y j  n a sz y ch  p r z y p a d ­
k ó w  m o g liśm y  s tw ie rd z ić  o b jaw y ,  k tó re  p r z e m a w ia ły  za w p ł y ­
w e m  ta rc z y c y ,  b ą d ź  to  w  znaczen iu  n iedom ogi,  b ą d ź  t eż  n a d ­
czynności .  I t a k  w  d w ó ch  p rz y p a d k a c h  mogliśmy' s tw ie rd z ić  
w y r a ź n e  c e c h y  n iedom ogi tarczycy '.  U kob ie t  tych ,  z k tó ry c h

jed n a  od p ó ł to ra  re k u  nie m ie s ią cz k o w a ła ,  d ru g a  sk ąp o  z d łu ż ­
szem i p rz e rw a m i,  m og liśm y  s tw ie rd z ić  obok  znaczn eg o  o t łu sz ­
czenia ,  z ap a rc ia  s to lca ,  zg rub ien ie  r y s ó w  t w a r z y  i such o ść  s k ó ­
ry', o b ja w y  p rz e m a w ia ją c e  za  n ied o m o g ą  ta rc z y c y .  S z e re g  a u to ­
rów ,  C u r s c li m a n n, IJ e u s c li, z po lsk ich  G 1 u z  i ń s k i, 
z w r a c a  u w a g ę  na ten s tan  in y y o ed em aty  c z n y  w  o k re s ie  p r z e k w - 
tania. Zdan iem  (i 1 u z i ń s k i e g o zmian o k re su  p rz ek w i tan ia  ni,e’ 
n a le ży  odnosić  ty lk o  do z a b u rz eń  w  n a rz ą d z ie  ro d n y m , lecz n a ­
leży  w z iąć  pod u w a g ę  skutki,  jak ie  m o że  w y w r z e ć  u b y te k  c z y n ­
ności ja jn ika  na  inne g ru c z o ły  d o k re w n e .  U b y te k  c zy n n o śc io w y  
jajnika  m o że  z a z n a c z a ć ,  się  wpły w e m  p o b u d z a jąc y m  lub h a m u ­
jący m  na inne gruczołyt,  d o k re w n e ,  w ty m  w y p a d k u  t a r c z y c y .  
Leczen ie  p re p a ra ta m i  t a r c z y c y  w  takicli  s ta n ac h  zdan iem  G I  u- 
z i ń s k i e g o sp ro w a d z a  p o p ra w ę ,  co t eż  mogliśmy' s tw ie rd z ić  
w  n a sz y c h  obu p rz y p ad k a ch .  W  c z te re c h  p rz y p ad k a ch  m ogliśm y 
z a u w a ż y ć  ' .nadczynność  t a rc z y c y ,  gdzie  obok n a w a łó w  k rw i  do 
głowy', s tw ie rd z ić  m og liśm y  tach y k a rd ję ,  ła tw o ś ć  pocen ia  się, 
b iegunki  n ap rzem ian  z z ap a rc iem  o raz  p e w ien  n iepokój  n e r w o w y .  
O b ja w y  te w ys tąp i ły '  w  t rze ch  p rz y p ad k a ch  od chwili  ustan ia  
miesiączki,  w  c z w a r t y m  p rz y p ad k u  re g u la rn e  miesiączki  b y ły  
p r z e r y w a n e  obfitemi k rw a w ien ia m i .  YV jed n y m  ty lko  p rz y p ad k u  
z a z n a c z y ł  się w y t r z e s z c z  g a łe k  o c zn y c h ;  w  ż a d n y m  p rz y p a d k u  
p o w ięk szen ia  t a r c z y c y  nie zau w a ż o n o .  S ta n y  z  n a d cz y n n o śc ią  
t a r c z y c y  “Z daniem  W  i e s e La czę s to  w y s tę p u ją  w  ty m  o kres ie  
p rze jśc io w y m  kobiety .

Co się tyczy' k w est j i  konsty tucji ,  to sp o s tr z e ż e n ia  nasze  
w  tym  k ierunku  p o zw o l i ły  ró w n ie ż  na p e w n e  w y o d rę b n ie n ie  n ie­
k tó ry c h  o b jaw ó w ,  k tó re  m ożn a  by ło  odnieść  jako  c h a r a k t e r y ­
s ty c z n e  dla d anego  typu .  U d a w a ło  się  nam  niek iedy ,  u w zg lęd n ia ­
jąc pod łoże  so m a ty c zn e ,  n iejako p r z e w id y w a ć  do leg liw ośc i  u k o ­
biet,  gdzie  o b ra z  cech  k o n s ty tu c jo n a ln y c h  b y ł  w y r a ź n y .  Z ty*-, 
p ó w  k o n s ty tu c jo n a ln y c h  zw ró c i l iśm y  u w a g ę  w  p ie rw sz y m  rzę ­
dzie  na  ty p  as ten iczny  ( ty p u s  a s th en ico -p to t icu s  S  t i 11 e r -G  1 e- 
n a  r d) i ty p  m ię d z y p łc io w y  ( ty p u s  in te rsexual is  G o 1 d s c h m i d t, 
„ M a n n w e ib “ A s c h u e r a ) .  Co się  ty c z y  p ie rw sż e g o  1 typu ,  to 
cec h ą  jego  jes t  w io tk o ść  i opadn ięc ie  w s zy s tk ic h  tk a n e k  i n a ­
rz ąd ó w .  Opadnięc ie  jeli t jes t  ty lko  jedną  z cech  ca łego  zespołu  
o b ja w ó w ,  k tó re  cechu je  w io tk o ść  i ł a tw o ś ć  nużen ia  się . O pad-  
n ięte  s ą  r y s y  tw a r z y ,  żeb ra ,  w io tk o ść  n a cz y ń  sp r o w a d z a  zas tó j  
żylny', s tąd  żylaki ,  g u z y  k rw aw nicze ,  p rzek rw ien ie  n a rz ą d u  ro d n e ­
go, obrzęk i  na nogach ,  p ła sk a  s topa ,  zw ięk szo n a  p obud l iw ość  
n a cz y ń  i uk ładu  n e rw o w e g o .

C o się ty c z y  d rug iego  typu, to znam ionuje  go dom ieszan ie  
cech  trzec iO jzęd n y ch  m ęsk ich  w  b u d o w ie  k ośćca ,  ro zm ieszczen iu  
t łu szczu  i ow łosien iu  p oza  zm ianam i n iedom ogi w  n a rzą d z ie  ro d ­
nym . C iek a w e m  z jaw isk iem  jes t  fakt,  że  c e c h y  te, o ile by ły  
s łabo  zaznaczone ,  niejako z a m a s k o w a n e ,  to  czę s to  w  o kres ie  
p rz ek w i tan ia  w y ra źn i i ł  w y s tę p o w a ły  na  jaw . Z e w n ę t r z n y  w y ­
gląd  tych  kobiet  w  o k re s ie  p rz e j ś c io w y m  ulegał  zasad n icz y m  
zm ianom . Do cech  męskicli  mniej lub w ięce j  w y r a ź n y c h ,  d o łą ­
cza ło  Się ow ło s ien ie  na  udach i innych  częśc iach  c iała,  na  b r o ­
dzie, policzkach, w y b i tn e  u sad o w ien ie  się t łu szczu  w  górne j  c z ę ­
ści b rzu ch a ,  p rz ez  co  m ęsk o ść  z az n a c z a ła  się w y ra źn ie j .  Kobie­
ty  te, k tó re  daw nie j  c ie rp ia ły  na  dolegliwości  w  czas ie  miesiączki  
lub na inne z a b u rz en ia  p o zo s ta jąc e  w  z w iąz k u  z n ied o ro zw o jem  
n a rz ą d u  rodnego ,  s t a n o w ią  p r z e w a ż n y  k o n ty g e n t  kobiet,  u k tó ­
ry c h  dolegliwości  w  o k re s ie  p rz ek w i ta n ia  Śą b a rd z o  p rzy k re .  
W  typ ie  ty m  częśc ie j  w y s tę p u ją  w sze lk ie g o  rodza ju  ż tiburzenia  
n aczy n io w e ,  n e rw o w e ,  b e zsen n o ść  i s ta n y  podniecenia ,  po d czas  
g d y  k o b ie ty  o ty pie a s ten icz n y m  racze j  u sk a rż a ją  się  na  w s z e l ­
k iego  rodza ju  bóle w  jam ie  b rzuszne j ,  w zd ęc ia ,  bóle w  k r z y ­
żach, nóg, z ap a rc ia  s to lca .  Co się  ty c z y  p e łn o w a r to śc io w e g o  t y ­
pu kob ie ty ,  k t ó r y  w ed le  K r e t s c b m  e r a nosi m iano , ,pycn icus“ , 
w e d łu g  M a t l i e s a  „ typ  m ło d z ień c zy  -  Juge i id fo rm ",  w e d le  
A s c l i n  e h  a  „V o ł lw e ib “ , to z a b u rz en ia  o k re su  p rz ek w i łan ia  
u kob ie t  t eg o  typu  są  n a jrz ad sze  i nie p rz e d s ta w ia ją  z b y tn ieg o  
za in te re so w a n ia .  R ó w n ie ż  o b ja w y  dla typu h y p o p la s ty c zn e g o  nie 
da ją  s ię  w y o d rę b n ić  w  p ew ien  c h a r a k te r y s t y c z n y  zespół,

G d y  u w zg lędn i  się  fakt,  że  is tn ie je  śc is ły  z w iąz ek  między 
o so b o w o śc ią  c ie lesną  a p sy c h icz n ą  ( K r e t s c h m e r ) ,  to u w a g a  
n o w o c ze sn e g o  l e k a rz a  w in n a  uw zg lęd n iać  m o m en t  p sy ch iczn y
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w  ocen ie  klinicznej i w postępc wanin  leczn iczem . P o s tę p o w a n ie  
leka rza ,  k tó ry  m ając  p rzed  sobą  n. p. typ  as ten iczn y ,  tak ie  do ­
legliwości,  j a k  bóle w  k rz y ż a c h  lab doteni b rzu ch a ,  będzie  od ­
nosił  jedyn ie  t j  lko do zmian w n a rz ą d z ie  ro d n y m  mniej lub 
w ięce j  w y r a ź n ie  z az n aczo n y ch ,  nie b ę d z i e . s łu szne .  P o s tę p y ,  ja- 
k 'e  czyn i  n a u k a  o konsty tuc j i ,  św ia d o m o ść  dużej zależnośc i  
czy n n o śc i  p o szczeg ó ln y ch  n a r z ą d ó w  od g ru c z o łó w  d o k re w -  
nycli  i układu  w spó łczu ln eg o ,  u t rw a la  nas  w  p rzekonan iu ,  że 
ok re s  patologji poszczegó lnych  n a r z ą d ó w  tak św ie tn ie  p o s ta w io n y  
p rz e z  V i re h o w a  minął. Z am y k an ie  Się w  c ia sn y ch  g ran icach  d a ­
nej spec ja lności  nie m oże  w y s ta r c z y ć .  Na do leg liw ośc i  danego  
n a rzą d u  w inno  się  p a tr z e ć  z tendencją  do z d aw a n ia  Sobie s p r a ­
w y  z całośc i  z jaw isk ,  to cz ą c y c h  się  w  organ izm ie .

W  uzupełnieniu  sp o s tr z e ż e ń  z m en o p u u z y  n a tu ra lne j
ch c ia łb y m  podać n iek tó re  sz c z e g ó ły  z o b se rw a c y j ,  po czy n io n y ch  
w  k l im ak te r ju m  sz tucznem ,  w y w o ła t te m  p rz ez  usunięcie  J a j n ik ó w  
w  d ro d z e  o p e rac y jn e j .  K w es tją  tą  za jm o w ali  się  dok ładn ie  d a ­
wniejs i  a u to ro w ie  jak G 1 a e w  e c k e, W  c r t h, k tó rz y  w  tej 
dziedzin ie  zos taw il i  w y c z e r p u ją c e  publikacje .  Dzisiejsi a u to ro w ie  
za jm ują  się  tą s p r a w ą  g łó w n ie  w  z w iąz k u  z t rzeb ien iem  c zaso -  
w e m  lub t r w a łe m  z ap o m o cą  R o en tg en a .  W  o sta tn ich  p ra ca ch  
S  t r a  s s m a  n ii a, W  i n t z a, g łów nie  zo s ta ła  o p ra c o w a n a  s t r o ­
na b adań  p rz e m ia n y  m ate r j i  i n a rz ą d u  k rążen ia ,  tak że dla z o r ie n ­
to w a n ia  się  w  Sym ptom ato log i i  uciec  się m us im y  do p rac  
daw n ie jszy ch .

W e d le  (j  1 a c w  c c k c ‘g o o b ja w y  w y p a d n ię c ia  c zynnośc i
ja jn ików  po ich usunięciu n a  d ro d z e  o p e rac y jn e j  w y s tę p u ją  już 
w  czas ie  od  3 do 7 tygodn i  po operac ji  pod postac ią  n a w a łó w  
k rw i ,  uczucia  om d lew an ia ,  uc isku około  se rca ,  b ó ló w  dołem  
b rz u c h a  i k rzy ża ch .  O b ja w y  te, w  k tó ry c h  zab u rz en ia  n aczyn io -  
r u c h o w e  w y b i ja ją  sic  na  p ie rw sz e  mie jsce  d ochodzą  do naj-. 
w ię k sz e g o  nasi lenia  w  p ie rw sz y m  k w a r t a l e  po ich w y s tąp ien iu ,  
później s łabną .  P rz e c i ę tn y  cza s  t rw a n ia  od p ó ł to ra  do d w ó c h  lat, 
rz adz ie j  u t rzy m u ją  się do 2— 3 lat. ( i  1 a  e w  e c k e od różn ia  
w  tych  o b jaw ac h  o b ja w y  p rz y p a d a ją c e  na  czas  m iesiączki,  k tó ­
re  o k re ś la  jako  m olimina m en s tru a l ia  od o b jaw o w , jakie  w y s t ę ­
pują w  p rz e rw a c h ,  a k tó re  za l icza  do w ła ś c iw y c h  o b ja w ó w  po- 
k a s t r a c y jn y c h .  Zdan iem  tego  a u to ra  molim ina m en s tru a l ia  w y s t ę ­
pują  częśc ie j  po w y c ięc iu  m ac icy  z p o zo s taw ie n ie m  ja jn ików, 
p o d c za s  g d y  w ła ś c iw e  o b ja w y  w y p a d n ięc ia  w yb i tn ie j  w y s tę p u ją  
po usunięciu  ja jn ików. K e i 1 1 e r na 71 p rz y p a d k ó w  usunięcia
m ac icy  w r a z  z p rz y d a tk am i  znalaz ł  o b ja w y  w y p a d n ięc ia  w  65% 
p rz y p ad k ó w ,  po d czas  g d y  na 101 p r z y p a d k ó w  operacji ,  gdzie 
usunięto  m acicę  a p ozos taw iono  jajniki p rocen t  w y p ad n ięc ia  w y ­
nosi!  ty lko  41%, a ob jaw y ' b y ły  o w ie le  s łabsze .  A u to r  ten z w r a ­
c a  u w a g ę  na zn aczn ie  późn ie jsze  w y s tą p ie n ie  o b ja w ó w  w y p a d n ię ­
cia  w  p rz y p ad k a ch ,  gdzie  p o zo s taw io n o  jajniki.  Dochodzi do
wniosku,  że w  tych  p rz y p ad k a ch  p rzy ch o d z i  do zmian w s te c z ­
nych w  jajnikach, k tó re  p r o w a d z a  do zaniku c zynnośc i  ty ch że  
i o b j a w ó w  k a s t r a c y jn y c h  późnych .  Z m ian y  w s te c z n e  w  jajnikach 
tłumaczmy g o rsz em  o d ż y w ian iem  z p o w o d u  w y łą c z e n ia  k rążen ia  
p rzez  g a łą zk ę  ja jn ik o w ą  tętnicy m acicznej,  (ru m u s o va ricus art. 
u terinaa). Ba d an i a  a n a to m ic zn e  p rz e p ro w a d z o n e  p rzez  tego  
au to ra  nad  w a ru n k a m i  k rą ż e n ia  w  ja jnikach m iały  po tw ierdz ić  
jego h ipotezę.  Znalaz ł  m ianow ic ie  sz e re g  p r z y p a d k ó w ,  w  k tó ­
rych  d o p ły w  k rw i  do ja jn ików  o d b y w a ł  się  g łów nie  d ro g ą  g a ­
łązki ja jn ikow ej  (ra m u s  o v a r k u s ) .

K w es t ja ,  w  jakim stopniu  usunięcie  m ac icy  w p ły w a  na 
c zy n n o ść  ja jn ików, czyr jajniki b ez  m ac icy  z a c h o w u ją  sw ą  s p r a w ­
ność  c z y n n o śc io w ą  nadal,  c zy  też ulegają  zm ianom  w s te c zn y m  
p ozos ta je  do dziś t s tw a r ta  — z a p a t r y w a n ia  w  tej dziedzin ie  są 
Rozbieżne.  P a n k ó w  s tw ie rd z i ł  w  p rz y p a d k a c h  usunięcia: ,  s a ­
mej ty lk o  m ac icy  zm iany  n a cz y n io - ru c h o w e ,  troficzne, p sych iczne  
jako w y r a z  zan iku  czyn n o śc i  ja jn ików . W e d łu g  L i n d i g a, u ko ­
biet, k tó ry m  usunię to  ty lk o  m acicę ,  m o żn a  tak ie  sa m e  o b jaw y  
o b s e r w o w a ć  jak  u k a s t ra tek .  Autor ten  znalaz ł  w jajn ikach k r ó ­
l ików, k tó r y m  w y c ię to  m acicę ,  z w y ro d n ien ie  to rb ie lk o w ate .  
M e u r o  n 36 p rz y p a d k ó w  w y c ię c ia  sam ej  ty lko  m ac icy  p rz e ­
c iw s ta w ia  takie j  sam ej ifctfci p rz y p a d k ó w  w y c ięc ia  m ac icy  w ra z  
z jajnikami i nie znajdu je  różn icy  w  sk u tk ach  p o k a s t rac y jn y c h .  
A l i c e  M a x w  c 1 1 z m ate r ia łu  500 p rz y p a d k ó w  operac j i ,  gdzie 
w y c ię to  m ac icę  i jajniki lub sa m ą  ty lk o  m ac icę  w y c ią g a  wnio- 
■śek, że  tam, gdz ie  sun ię to  o b y d w a  jajniki, l iczba zmian n aczy -  
n io ru ch o w y eh  z w ła s z c z a  ciężkich jes t  większa'.- Dochodzi do 
w niosku ,  żc późn ie jsze  w y s tę p o w a n ie  o b ja w ó w  w y p ad n ięc ia  
tam, gdz ie  p o zo s taw io n o  jajniki,  n a jeży  ‘ t łu m a cz y ć  ich z w y r o d ­
nieniem. Do p rz e c iw n y ch  w n io sk ó w  dochodzi  1 . K r a u s ,  k tó ry  
w  252 p rz y p a d k a c h  w y c ię c ia  m ac icy  z p o z o s taw ie n ie m  ja jn ików 
nie s tw ie rd z i ł  w  ż a d n y m  p rz y p a d k u  o b jaw ó w  w y p a d n ięc ia  ani też

liy pertonji ,  na  co w  os ta tn ich  c za sa ch  z w r a c a ją  u w a g ę  jako  na 
jeden ze  sk u tk ó w  po w y trz eb ien iu .  A s c h n e r, z a jm u jący  s t a ­
n o w isk o  na jba rdz ie j  k ra ń c o w e ,  widzi p rz y c z y n ę  o b ja w ó w  w y ­
padnięcia  nie w sa m y m  fakcie  usunięcia  ja jn ików lecz  usunięcia  
m acicy ,  k tó rej  b rak  nie p o z w a la  o rg an izm o w i  na  -Okresowe po ­
z b y w an ie  się p ro d u k tó w  dyssy milacii, p r o w a d z ą c e j  do sa inoza-  
truc ia  o rgan izm u . W  n o w s z y c h  c za sa ch  b a d an ia  k lin iczne zm ie ­
rzają  do  w y ja śn ien ia  tego  zag ad n ien ia  na d ro d z e  b ad ań  p r z e ­
miany m aterj i ,  p rzem ian y  p o d s ta w o w e j ,  m ineralne j,  specy ficzno  
dy n a m ic zn e g o  dz ia łan ia  p o k a rm ó w  (s. d. dz. p.) i b a d a ń  nad 
zab u rzen iam i  w  g ru czo łach  d o k re w n y c h  i w uk ładz ie  w e g e t a ­
ty w n y m .  B a d an ia  . - .sys tem atyczne  p r z e p r o w a d z a n e  w  ty m  k ie ­
runku  zdo ła ją  n iejedno w y ja śn ić ,  a p rzy p ad k i  p o o p e rac y jn e g o  
w y trzeb ien ia ,  k tó re  m o że m y  nie jako  p o ró w n a ć  z e k sp e ry m e n te m  
na zw ierzęc iu ,  nab ie ra ją  n ie ty lko  zn ac ze n ia  p ra k ty c z n e g o ,  lecz 
m ogą  budzić  z a in te re so w a n ie  t eo re ty c z n e .

Co się  ty c z y  n asz y ch  sp o s trz e że ń ,  d o k o n a n y ch  z m en o p au zą  
sz tuczn ie  w y w o ła n ą ,  to w  tej k w est i i  s t a r a l i śm y  się  od p o w ied z ieć  
na  py tan ie ,  c zy  m o że m y  już w e  w c z e s n y c h  o k re sac h  p o o p e ra ­
c y jn y c h  zna leść  p e w n e  o b jaw y ,  k ró re  m o g lib y śm y  za l iczyć  do 
sk u tk ó w  wy padn ięc ia  czynnośc i  ja jn ików . O b s e r w a c ja  n a sz a  ro z ­
c iąga ła  kię na  102 p rz y p a d k ó w  z o k re su  jed n eg o  roku, gdzie  
z p o w o d u  ró ż n eg o  rodzaju  sc h o rze ń  m usiano  uciec  się do o p e ­
racji dó szczę tn e j  t. j. usunięcia  m ac icy  w r a z  z o b y d w o m a  p r z y ­
da tkam i.  C o  się ty c z y  sch o rzeń ,  to na  102 naszy ch  p rz y p a d k ó w  
p rzy p ad a .

36 p rz y p a d k ó w  m ięśn iaków  macicy-, gdz ie  obok  tego  s tw ie r ­
dza ło  się  to rb ie le  ja jn ikow e  lub z m ian y  z ap a ln e  p rz y d a tk ó w ,

30 p rz y p a d k ó w  zapa len ia  p rz y d a tk ó w ,
17 p rz y p a d k ó w  n o w o tw o r ó w  z ło ś l iw y ch  macicy ,
12 p rz y p a d k ó w  o b u s t ro n n y c h  torbie li j a jn ikow ych .

1 p rz y p ad e k  w łó k n ia k ó w  jajnika', „
2 p rzy p ad k i  m ię sak a  jajn ika,
2 p rzy p ad k i  c ią ży  pozam ac iczne j  z ró w n o c z e sn e m  z a p a le ­

niem p r z y d a tk ó w  po drugiej s tronie ,
2 p rz y p ad k i  pęknięcia  tnacic.y.

W iek  kob ie t  w a h a ł  się od 20 do -40 lat,  z ty c h  76 kobiet 
od 30 do 40 lat, 26 od 20 do 30 lat. W  p ie rw sze j  g rup ie  p rz y ­
p a d k ó w  (t. j. k o b ie t  w ie k ie m  s ta r s z y c h )  84% s ta n o w i ły  mięśni iki 
i n o w o tw o r y  z łoś liwe ,  pod czas  gdy w  grup ie  d rug ie j  (t. j. ko ­
biet  w iek iem  m ło d szy c h )  75% p rz y p a d a ło  na sp raw y  zapalne  
p rz y d a tk ó w .  C o  się ty c z y  czasu  p oby tu  w  zak ład z ie  to w  60% 
po b y t  t rw a )  do 3 tygodni,  w  20% do 4 tygodni r e s z ty  do 5 t y ­
godni i dłużej.  W' 7 p rz y p a d k a c h  z p o w o d u  w y s ię k u  p r z y m a ­
ciczy, b ą d ź  też '-zapalenia ży ł  lub zn aczn ie jszeg o  rop ien ia  po­
włok ,  p o b y t  p rz ec ią g n ą ł  się  p o w y ż e j  5 tygodn i  do 2 a n a w e t  
3 miesięcy'.

W  o b se rw a c j i  tych  p rz y p ad k ó w ,  gdzie  usun ię to  o b y d w a  
jajniki w r a z  z macicą ,  m og liśm y  tu i ó w d z ie  od t rzec ieg o  t y ­
godnia  p o c z ą w s z y  w  górę ,  z au w a ż y ć -  p e w n e  objawy',  k tó re  p rz e ­
m aw ia ły  z.a zab u rzen iam i p o w s ta tem i  z p ow odu  w y p a d n ięc ia  
czynnośc i  jajników. W  8 p rz y p a d k a c h  w y s tą p i ły  p rz e lo tn e  u d e ­
rzen ia  k rw i  do g ło w y ,  k tó ry m  to w a r z y s z y ło  osłabienie , ,  ścnzac je  
w  oko l icy  se rc a  w  po.staci bicia se rca .  O b ja w y  te ty lko  w  tych  
P rz y p a d k ac h  podciągaliśmy pod miano o b ja w ó w  p o k a s t r a c y j ­
nych, o ile p rz y c h o d z i ły  nagle,  p o w ta r z a ły  się o k re so w o  kilka 
razy' dziennie  i ’ s z y b k o  ustępowały ' ,  a pop rzed n ie  b ad an ie  nie 
w s k a z y w a ło  na istnienie sch o rze n ia  w  n a rzą d z ie  k rążen ia .  O b ja ­
wy' p o w y ż s z e  u s tę p o w a ły  z w y k le  po kilku dniach w  2 p r z y ­
pad k ac h  w y s tą p i ły  p o now nie  po tygodniu ,  w  je d n y m  po 2 ty'- 
godiuach. W  6 p rz y p a d k a c h  z ja w ia ły  się  w mie jsce  n a w a ió w  do ­
legliwości w  okolicy  se rcu  w  postaci  nag iego  osłab ien ia ,  z a w r o ­
ty  gtowyy o b ja w y  p ares teź j i  ko ń czy n  do lnych  jak m row ien ie ,  
nagie  z iębnięcie .  S z y b k ie  po jaw ian ie  się i nag ie  znikanie,  p rz e ­
lo tność tych  o b ja w ó w  k a z a ta  m y ś leć  w ty ch  p r z y p a d k a c h  o sk u t ­
kach po w y trz eb ien iu ,  tern ba rdzie j ,  że  pop rzed n ie  z ach o w an ie  
się ch o ry ch  w  n iczem  nie z d rad z a ło  pod ło ża  histerji  lub psy ch o -  
n c u ro zy .  Dalsza  pilna o b se rw a c ja  k lin iczna i d o d a tk o w e  b a d a ­
nia w in n y  pójść  w  k ie ru n k u  w y ja śn ien ia ,  o ile w  ty m  obraz ie  
w c z e sn y c h  o b jaw ó w  m a m y  do c zyn ien ia  z rz e c z y w is te m i  sk u t ­
kami po w y trz eb ien iu ,  a jaki p ro c e n t  ty ch  do leg liw ośc i  w y p a d a  
po ło ży ć  na k a rb  pod ło ża  p sy c h o n c rw o w e g o .

Co do o b se rw ac j i  p rz y p a d k ó w  k as t rac j i  w p ó źn ie jszych  
o k re sac h ,  to dane  są  d ość  szczupłe .  Na 12 kobiet,  k tó re  p rz e sz ły  
op e rac ję  r a d y k a ln ą  a k tó re  b y ł y  o b s e r w o w a n e  w  czas ie  od pół 
roku  do  t rze ch  lat, S nie s k a rż y ło  się na  żad n e  dolegliwości,  
k tó reb y  m ożna  by to  odnieść  do n a s tęp s tw  po Wytrzebieniu —  u 4 
m o żn a  bydo s tw ie rd z ić  o b ja w y  w y p a d n ięc ia .  I t a k  u jednej po 
roku  w  postaci  d o k u cz l iw y ch  n a w a łó w  i b ó ló w  g ło w y ,  u pozo-
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s ta ty c h  3 obok  n a w a łó w  o ‘s l a b e m  nasileniu inne p rzypad łośc i  
jak u p o r c z y w y  fluor i św ią d  lub n a d m ie rn a  o ty łość ,  silnie roz- 
w in ę te  żylaki,  c h ro n iczn e  zap a rc ie  s to lca .  Z o b s e r w a c y j  z e b r a ­
n ych  w  os ta tn ich  d w ó ch  m ies iącach  p o z w a la m  sobie  p r z y to c z y ć  
d w a  p rzy p ad k i .  P i e r w s z y  p rz y p a d e k  d o ty c z y ł  k o b ie ty  lat 32, 
u k tó re j  z p o w o d u  c ią ży  p o zam ac iczn e j  i z ap a ln eg o  s tanu  p rz y ­
d a tk ó w  po s t ro n ie  d rug ie j  usunięto  p rz ed  c z te rn a s to m a  m ies ią ­
cam i m acicę ,  p o z o s ta w ia ją c  jeden  jajnik.  O so b a  ta  c ierpi od 
dwócli  m ie s ięcy  na c zę s te  u d a ry  k rw i  do g ło w y ,  p o w ta rz a ją c e  
się k i lkanaśc ie  r a z y  dziennie,  b e zsen n o ść ,  c zę s te  bóle i z a w ro ty  
głi w y ,  z w ła s z c z a  w  nocy.  W y g lą d  z e w n ę t r z n y  tej o so b y  uległ 
w y b i tn e j  zm ian ie ;  s tw ie r d z a  się  o t łu szczen ie  zn ac zn e g o  stopnią.- 
O so b a  ta  s k a r ż y  się  na u p o r c z y w y  fluor. B ad an ie  w y k a z u je  jaj­
nik p r a w y  p o w ię k sz o n y ,  w ie lkości  jaja  ku rzeg o .  W  ty m  p r z y p a d ­
ku p o zo s taw ie n ie  jajnika nie uchroniło  tej k o b ie ty  od  p rz .\k rycl i  
nas tęp ;  tw w y trz eb ien ia .  O so b a  ta  od czasu  -operacji  czuje  się
0 w ie le  go rze j  niż p rz ed tem .  Drugi  p rz y p a d e k :  o so b a  lat  31 
wolna .  Z p o w o d u  zap a le n ia  p r z y d a t k ó w  w y c ię to  p rz ed  pó ł to ra  
rok iem  mapioę w r a z  z Oby d w o m a  p rz y d a tk a m i .  P rz e d  op e rac ją  
r z u c a ła  się w  o c zy  u tej o so b j  chudość,,  a  ca ła  b u d o w a  kaza ła  
z a l iczy ć  ją  do typu  a s ten icznego .  Z ac h o w a n ie  > ię  cho re j  p rzed
1 po operac ji  p r z y k re  dla o toczen ia ,  n a d m ie rn a  pobudliw ość  
i sk ło n o ść  do a fek tu ;  p o b y t  jej w  szp ita lu  u d ręk ą  dla l ek a rzy  
i s łużby .  W  w y w ia d a c h  p r z e b y ta  g ruź lica  płuc.  Y\ rok  po o p e ­
racji w y g ląd  tej o soby  uległ r a d y k a ln e j  zm ian ie :  z n ac zn y  p rz y ­
b y te k  wagi.  b ra k  jak ichko lw iek  do leg liwości ,  w  z ac h o w a n iu  
spokój i -opanowanie.  Odnosi się  w ra że n ie ,  ż e  op e rac ja  w  tym 
p rz y p ad k u  zm ien iła  niejako konsty tucję tej o so b y  w  sensie  do ­
datn im . Te  d w a  p rzy p ad k i  w  sw y c h  sk u tk a ch  k ra ń c o w o  p rz e ­
c iw n e  w y m o w n ie  św ia d c zą ,  że o b ja w y  w y p a d n ięc ia  czynności  
ja jn ików  m o g ą  się  b a rd zo  różn ie  p r z e d s ta w ia ć  i schematyz-oWa- 
nie ty ch ż e  tiiezawsZe się udaje ,  z d rug ie j  s t ro n y  m ogą  w  części  
u sp ra w ied l iw ić  d w a  o dm ienne  z a p a t r y w a n ia  co do p r z y k ry c h  
n a s tę p s tw  w y trz e b ie n ia .  K ra ń c o w e  s ta n o w isk o  zajmuje  A s c h n e r. 
k tó ry  u sp ra w ied l iw ia  d o sz c zę tn e  zab ieg i  ty lko  w te d y ,  g d y  te są 
w y k o n a n e  ze  w s k a z a ń  ż y c io w y c h  jak  rak  lub g ruź lica  n a rząd u  
rodnego .  S t a n o w isk o  jego  je s t  •odosobnione i dzisiaj  w  w y p a d ­
kach. gdzie  na  innej d ro d z e  nie m o ż e m y  u sunąć  c ie rp ienia  
(p rzy p ad k i  m ięśn iaków ,  zapa leń ,  u p o r c z y w y c h  k rw a w ie ń ) ,  z m u ­
szeni  je s te śm y  uc iec  się  n ie jed n o k ro tn ie  do operac ji  doszczę tne j ,  
w  czasie  k tó re j  nie z a w s z e  udaje  się  z a c h o w a j ' j a j n i k .  C zy  
mięśniaki  m a c ic y  naśw ie tlać ,  c zy  o p e ro w ać ,  to j e s t  k w e s t ją  
w y b o r u  m e to d y ,  w zg lęd n ie  u z n aw a n ia  p e w n y c h  w sk ażh ń .  
W  os ta tn ich  la tach  Osiągnięto d o b re  w ynik i  po c z a so w e m  w y ­
trzeb ien iu  R o e n tg e n em  w  g ru ź l icy  p łuc  i w  s tan ach  zapa ln y ch  
n a rz ą d u  rod n eg o  (W  o 1 m e r h a u s e r, M i s s g e l d ) .

P r z e c h o d z ą c  do o m ó w ien ia  terapji  m en o p a u zy  n a tu ra lne j  c zy  
te ż  sz tu cz n e j  w  p ie rw sz y m  rzędz ie  z w ra c a l i śm y  u w a g ę  na le­
czenie  o b ja w ó w .  T am .  gdzie  o b ja w y  n a c z y n io ru c h o w e  b y ły  
silne, s to so w a l i śm y  i,' d o b ry m  w y n ik iem  p re p a r a ty  waler jany  
i brom u. W  p rz y p ad k a ch ,  w k tó r y c h  w y s tę p o w a ły  na p i e rw sz y  
plan bóle w  krzyżach-  w  nogach ,  g ło w y ,  s to so w a l iśm y  p y ra m i-  
don, c iba lg inę  (Ciba),  .ye ram on  (Schering) .  G d y  w  o braz ie  d o ­
legliwości  m og liśm y  się d o p a trz eć  cech  nadczy n n o śc i  t a r c z y c y  
podawaliśm y b ro m  p r e p a r a ty  w a le r j a n y  i a rsen .  P r e p a r a t y  w a ­
le r jan y  p o d a w a l iśm y  w  postaci na lew ki,  w y c ią g ó w ,  e la eo sac c h a-  
rum  i to w  połączeniu  z b ro m em  i fitUcium hicticum . C  h i a r i- 
F r o e h 1 i c h s tw ierdzi l i ,  że p rz e z  odc iągnięc ie  w ap n ia  w z r a s ta  
p o b u d l iw o ść  układu  w e g e ta ty w n e g o .  A d l e r  w  p rz y p ad k a ch  
w y t rz e b ie n ia  znachodzi ł  s ta le  zm nie jszone  ilości w a p n ia  w e  k rw i  
i odnosi ł  z w ięk szen ie  pobud l iw ośc i  sy s te m u  w e g e ta ty w n e g o  do 
ub y tk u  tegoż .  S tą d  też  p o d a w a ł  cttlcium  Uicticum  z d o b ry m  sk u t ­
kiem. Idąc  z-a m y ś lą  A d l e r a  w p ro w a d z i ł  K a y s e r  w ap ń  do 
p r e p a ra tu  „TransannciiT i  *, H a l b a n  do . .Klimasami",  w k tó ry m  
z a w a r to ś ć  teo b ro m in y  i n i t ro g l ice ry n y  m a znosić  sk u rc ze  
naczyń .

W  p r z y p a d k a c h ,  w  k tó ry ch  o b ja w y  n a c z y n io ru c h o w e  w y ­
s t ę p o w a ły  na p ie r w s z y  plan, s to so w a l iśm y  z dobry m sku tk iem  
p r e p a r a t  . .P rok lim an  '. d o s ta rc z o n y  p rzez  firmę Ciba. P r e p a r a t  
ten  obok  tak ich  sk ła d n ik ó w  jak ;j|J e r i s ta l ty n a “ , n i trog l ice ryna ,  
pochodne  a n t ip i ry n y  i koffciny, ma z a w ie r a ć  horm on jajnika.  
S to so w a l i śm y  ten p r e p a r a t  w  17 p rz y p ad k a ch ,  a to w  14-u p r z y ­
pad k ach  m en o p a u zy  n a tu ra lne j  i w  t rze ch  p r z y p a d k a c h  o p e ra ­
cy jnego  w y t rz e b ie n ia .  Tam . gdzie  na p ie r w s z y  p lan w y su w a ły  się 
doleg liwośc i  n a cz y n io ru c h o w e ,  (n a w a ły  k rw i do g ło w y ,  z a w r o t y  
i sen zac je  w  okolicy  s e rc a  w  postaci  uczucia  ucisku i o s ła b ie ­
nia) o s iąg a l iśm y  p r z e w a ż n ie  p o p ra w ę ,  k tó ra  w  kilku przy padkach  
w y s tą p i ła  d o p iero  po d w ó ch  lub t rze ch  tygodn iach ,  p rz y  p oda ­
w an iu  p rz ec ię tn em  3—6 p a s ty le k  dziennie.  O dn ieś l iśm y  w rażen ie .

że  dz ia łan ie  k o rz y s tn e  tego  p r e p a r a tu  z a z n ac za  się też  w  p rz y ­
p adkach  b ó ló w  g ło w y ,  k r z y ż ó w  i w  z ap a rc iach  n a w y k o w y c h ,  
gdz ie  z a w a r to ś ć  sk ła d n ik ó w  k o jąc y ch  ból i d z ia ła jąc y ch  na 
p rz e w ó d  pokarm ow .y  w a ru n k u je  k o rz y s tn e  dzia łanie.  W  dw óch  
p rz y p ad k a ch ,  w  k tó ry c h  -obok zmian n a cz y n io ru c h o w y c h  w y s t ę ­
p o w a ła  zn ac zn a  t ac h y k a rd ja ,  a ca ło ść  o b razu  p rz em aw ia ła  za 
z w ięk szo n ą  c z y n n o śc ią  t a r c z y c y ,  nie o s iągnę l iśm y  p o p r a w y  a na ­
w e t  cho re  p o d a w a ły ,  że  d o z n a w a ły  pogorszen ia .  O ile z  zap o ­
d a ć  c h o ry ch  w ty ch  d w ó ch  p rz y p a d k a c h  mam.y w y c ią g n ą ć  w n io ­

s e k ,  to n a leża ło b y  w s t r z y m a ć  się  z p o d a w an ie m  teg o  p re p a ra tu  
tam, gdzie  w  o b ra z ie  k lin icznym  m o ż e m y  .się l iczyć  z n a d c z y n ­
nośc ią  tarczyć-y, -a to ze  w zg lęd u  na Z aw ar to ść  koffeiny  i peri-  
S ta ltyny, k tó ra  p rz y  n ad m ie rn e j  pobud l iw ośc i  w a zo m o to ry cz n e j  
im-że w j  w r z e ć  w p ły w  n iek o rz y s tn y .  P r e p a r a t  ten p o d a w a l iśm y  
ró w n ie ż  chorym ,  p o z o s ta jąc y m  w  leczeniu  w  zak ład z ie  po o p e ­
racji w y c ięc ia  m ac icy  i j a jn ik ó w  w  w y p a d k a c h ,  g d y  już  w e  
w c z e sn y c h  o k re sn ch  p o o peracy jny  cli znachodzil iśmy ob jaw y ,  
p rz e m aw ia jąc e  za  p rz e d w c z e s n ą  m enopauzą .  Z o b s e r w a c y j  tych  
nie m ożna  jednak  w y c ią g n ą ć  d o s ta te c z n y c h  w n io sk ó w ,  g d y ż  
z jednej  s t ro n y  chore  obok  p o w y ż sz e g o  p r e p a r a tu  o t r z y m y w a ły  
inne leki, jak b rom , w a le r jan ę ,  z d rug ie j  s t ro n y  nie m o że m y  
w y k lu c z y ć  w e  wielu ty ch  do leg l iw ośc iach  pod łoża  p sy c h o n e r-  
w o w eg o .

Co się  ty c z y  leczenia  z a s tęp czeg o  p rzez  p o daw an ie  p re p a ra tó w  
jajnika  w  s ta n ac h  p rzek w i tan ia ,  c zę s to  k o rz y s ta l i śm y  óz; ca łego  
s z e re g u  ró żn y ch  p re p a ra tó w ,  lecz p r z y z n a ć  m usim y,  że  odn o ­
sil iśmy się do ich w a r to śc i  leczn icze j  b a rd z o  Krytycznie .  K r y ­
ty c y z m  ten podziela  s z e re g  p o w a ż n y c h  a u to ró w  ( Z o n d e k ,  
F r ą n z, A s c h h e i m),  n iek tórzy ,  z a u to r ó w  (K o e h 1 c r) 
w eg ó le  o d m aw ia ją  im w a r to śc i  leczniczej i dzia łanie  ich u to żs a ­
miają z p o budzające tn  dz ia łan iem  p ro d u k tó w  rozp ad u  b ia łka  
(pochodne  am inów ,  cholina  i t. p.). Że ho rm on  ja jn ikow y  istnie je,  
że  dz ia ła  specyficzn ie ,  tego  me p o t r z e b a  obecn ie  udow adn iać .  
P o z o s ta je  ty lko  k w c s t ja  do TOZStrzygnięcia, ile teg o  horm onu 
znajduje  się w  p r e p a r a ta c h  ap te cz n y c h .  D o ty c h cz as  b ra k o w a ło  
p ew n e j  m eto d y  do ok re ś len ia  i lpkciowego tego  horm onu ,  jaki 
w  ró ż n y  sposób  różni  b a d ac ze  o t r z y m y w a l i  z ja jn ików  (Z o n- 
d e k  B a li u —  S e j t z  W i n t  z). D opie ro  w  os ta tn ich  czasach  
uda ło  się b a d ac zo m  znaleźć  p e w n y  d o w ó d  kon tro lny ,  p o z w a la ­
jący  na d o k ład n e  i lościow e ozn aczen ie  z a w a r to śc i  horm onu 
ja jn ikow ego  na d ro d ze  d o św ia d c ze ń  b io log icznych .  B a d an ia  
w  ty m  k ierunku  p rz e p ro w a d z a l i  w  Niemczech Z o n d e k-A s c li­
ii e i m, w e  F ranc ji  C o u r r i - . e r ,  w Holandji  L  a ci u e r i L o e w e  
z D orpa tu .  P r z y to c z ę  tu w  k ró tkośc i  m e todę  biologiczną,  jaką 
c b ra ł  Z o n d e k .  Ten p rz ez  w s t r z y k iw a n ie  horm onu ja jn ik o w e ­
go, n a z w a n e g o  follikuliną, zd o ła ł  u m y sz y  sk a s t r o w a n y c h  lub 
n ied o jrza ły ch  p łc io w o  w y w o ła ć  ruję,  dla k tó re j  cech ą  n a jb a r ­
dziej c h a r a k te r y s ty c z n ą  jes t  p ro c es  w y d z ie lan ia  w a r s t w  n a b ło n ­
k o w y c h  p o c h w y  w  o k re s ie  o e s tm s .  O k re s  ten u w a ż a  dla cyk lu  
ru.ii za  n a jb a rd z ie j  c h a r a k te r y s ty c z n y  i u ż y w a  go j ak o  d ow odu  
k o n tro ln eg o  (T es to b jek t) .  Ilość w s t r z y k n ię t e g o  horm onu ,  k tó ra  
u m y s z y  s k a s t r o w a n e j  lub n iedo jrza łe j  p łc io w o  sp ro w a d z a  tę 
c h a r a k te r y s ty c z n a  w yd z ie l in ę  w oestru s, n a z y w a  jed n o s tk ą  m y ­
sią. .leden c e n ty m e t r  follikuliny z a w ie r a  4 jednos tk i  m ysie .  
L o e w e  s tw ie rd z i ł  na p o d s ta w ie  badań ,  że 1 g ram  such eg o  p r e ­
p a ra tu  jajnika z a w ie ra  około  0,1 jednos tk i  mysiej.  G dy  uw zględn i  
się  okoliczność,  że p o d a w an ie  doustne  p r e p a r a tó w  je s t  w  sk u t ­
k ach  Około 20 ra zy  s ł a b sz e  niż w  z as t rz y k ac h ,  dochodzi  L o e w e  
o s ta teczn ie  do wniosku ,  że  a b y  podać  kobiec ie  ilość ho rm onu  
o d p o w ia d a jąc ą  1 jednos tce  mysiej,  n a le ża ło b y  podać  doustn ie  
500 pas ty lek  su ch eg o  p rep ara tu .  Zdając  s p ra w o z d a n ie  z w y n ik ó w  
sw y c h  d o św ia d c ze ń  w T o w a r z y s tw ie  G inekolog icznem  w  B e r l i ­
nie, z apytu je ,  c z y  p o dana  n a w e t  jedna  j ed n o s tk a  m y s ia  m oże  
mieć zn aczen ie  dla kobiety., dla k tó re j  o d pow iad  i jącą  d a w k ę  h o r ­
monu n a le ża ło b y  p rz y ją ć  na  3000 jednos tek .  Nic w ię c  dz iw nego ,  
że o b e cn y  sąd o w ięk sze j  w a r to śc i  p r e p a r a tó w  ja jn ikow ych  musi 
w y p a ś ć  ujemnie.

W  Ostatnich c za sach  n i e k tó rz y  z a u to r ó w  (G r o e d c 1, S z e -  
n e s, B o r a k) mieli o s iąg n ąć  do b re  w ynik i  w  leczeniu o b jaw ó w  
p rz ek w i tan ia  n a św ie tlan iem  p rz y sa d k i  p rom ien iam i R oen tgena .  

.S p o s o b u  tego  uży liśm y  ty lk o  w nie l icznych  p rz y p a d k a c h  (3), w ięc  
z oceną  w a r to śc i  tej  m e to d y  w s t r z y m u je m y  się do czasu  w y p r ó ­
b o w a n ia  jej na w ię k sz y m  m ate r ja le .
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W YKŁAD KLINICZNY.

Prof .  Dr.  M. FRANKE. L w ów .

Badanie przemiany gazow ej w schorzeniach gruczo łów  o w e w -  
netrznem wydzielaniu i jej z n a c z e n ie 1).

O gólne  bad an ie  p rz e m ia n y  m ateri i ,  cho c iaż  zaję ło  w ie lu  b a ­
d a c z y  i d o p ro w a d z i ło  do wielu  w a ż n y c h  w y n ik ó w ,  nie m ogło 
u t r z y m a ć  się  jako  jedna  z k l in icznych  m e to d  p o d rę cz n y ch  w o b e c  
z b y t  ż m u d n eg o  p os tępu  p ra c y ,  k tó r e m u  k l in icysta  i p r a k ty k  nie 
m oże  i nie chce  pośw ięc ić  s w e g o  czasu ,  z w ła s z c z a ,  że w wielu  
r azach  nie d a w a ło  mu ono b e zp o ś re d n ich  w s k a z ó w e k  ro z p o z ­
n a w c z y c h  i leczn iczych .  B a d an ie  p rz e m ia n y  g azo w e j ,  jako  część  
b a d an ia  p rz em ia n y  m aterj i ,  n ieg d y ś  b a rd z o  żm udne ,  zna laz ło  
w  os ta tn ich  la tach  tak  l icznych  z w o len n ik ó w  w o b e c  faktu zn acz ­
nego  u p ro sz cz e n ia  m e to d y  badan ia ,  dos tępnej  k a żd e m u  n a w e t  
m ało  o b ezn a n em u  z p ra c a  ch em icz n ą  i w o b e c  b ra k u  kon ieczności  
pośw ięcen ia  d łu ższeg o  czasu  do u z y sk a n ia  o d p o w ied n ieg o  w y ­
niku. W p r o w a d z e n ie  u s tn ik ó w  i m asek ,  p o z w a la ją c y c h  na ła tw e  
zb ie ran ie  p o w ie t r z a  w y d e c h o w e g o  do w o rk a ,  p o d an eg o  p rzez  
Douglasa ,  sk ró c en ie  czasu  b ad an ia  do 5— 10 minut, ł a tw o ś ć  a n a ­
l izy  z e b ra n e g o  p o w ie t r z a  w  a p a ra c ie  H a ld an e ‘a, jak  ró w n ie ż  ta tw a  
o cen a  w y n ik ó w ,  p rz e z  p o ró w n a n ie  z l iczbami, podanemu w  od ­
pow iedn ich  tab l icach ,  z a w ie ra ją c y c h  n o rm y  u c z ło w ie k a  z d ro ­
wego, o to  za le ty  tej m e to d y  badan ia ,  k tó r a  jes t  p r z y te m  odp o ­
wiednio  śc is ła  i pew n a ,  a  nic w y m a g a  w ie lk iego  n ak ład u  p ra c y  
i czasu .  P o s łu g iw a n ie  s ię  p o d rę cz n y m  a p a r a te m  K ro g h a  jest 
m oże  j e szcze  ła tw ie js ze  d la  k l in icy s ty  chem iczn ie  n iew yćw iczone-  
go, a le  zd an iem  naszem ,  nie j e s t  ono tak  śc is łe ,  a ż e b y  s ta n o w ić  
m eto d ę  w y b ió r c z ą  w  ty m  k ierunku.

B ad an ie  p r z e m ia n y  g a z o w e j  u ludzi zna laz ło  w p r a w d z ie  z a ­
s to so w an ie  w  ro z m a ity c h  dz ia łach  m e d y c y n y  w e w n ę t rz n e j ,  lecz 
do w y n ik ó w  p ra k ty c z n ie  w a ż n y c h  d o p ro w a d z i ło  ono z w ła s z c z a  
w sp r a w a c h  c h o ro b o w y c h ,  ro z w i ja ją c y c h  się  na  tle  sch o rzeń  
g ru c zo łó w  o w e w n ę t r z n e m  w y d z ie lan iu  i d la tego  do tego  dzia łu 
og ran iczę  się  dzis iaj w  moim w y k ła d z ie .  Zajm ę się p rz y te m  
p r z e d e w s z y s tk i e m  b ad an iem  t. zw . p rz e m ia n y  sp o c z y n k o w e j  lub 
p o d s ta w o w e j  (p. s.), a  p o ru sz ę  w  k ró tk o śc i  b a d an ie  t. zw .  spe -  
c y f ic zn o -d y n am iczn eg o  dz ia łan ia  p o k a rm ó w  na p rz em ia n ę  g a ­
z o w ą  (S. d. d. p.) o m a w ia jąc  ich w a r to ś ć  r o z p o z n a w c z ą  i leczn i­
czą  dla p r a k ty k a  i k l in icys ty  w  o m a w ia n y m  dzia le  chorób .

Z a t r z y m a jm y  się p rz e d e w sz y s tk ie m  n ad  z n aczen iem  badan ia  
t. zw .  p rze m ia n y  sp o c zy n k o w e j.  R o z u m ie m y  p rz e z  to to mini­
mum p rz e m ia n y  gazow ej ,  m n ie jw ięcc j  s ta le  dla k a żd e g o  c z ło ­
w ieka,  b ezw zg lęd n ie  p o t r z e b n e  do u t r z y m a n ia  ż y c ia  p ra w id ło ­
w ego ,  a  n ieza leżne  od  w p r o w a d z e n ia  p o k a rm ó w ,  p ra c y  m ięśnio­
wej, dz ia łan ia  c iep ło ty  z e w n ę t r z n e j  i t. d., t. j. od ty ch  c z y n ­
ników, k tó re  s ta ją  się  ź ró d łe m  z w ięk szo n e j  p rz em ia n y  g azow ej

■) W y k ła d  z g ło szo n y  na Z jazd l e k a rz y  w  K ry n icy  w  s ty czn iu  
1930 roku.

w  o rgan izm ie .  Jeże l i  w ię c  b ę d z iem y  an al izow al i  p o w ie tr z e  w y ­
d echow e  w  c iągu  5— 10 min. z eb ran e  wcześn ie  rano ,  naczczo, po 
12 god z in ach  n ie p rz y jm o w a n ia  p o k a rm ó w ,  po d o b rz e  p rzesp an e j  
nocy, w  p o łożen iu  leżącem  p rz y  zw oln ien iu  w s z y s tk ic h  mięśni 
p rz ez  'I-i— 1 godz iny ,  p rz y  c iepłocie  o to czen ia  w y n o s z ą c e j  około  
16— 18“ C., w t e d y  u z y s k a m y  c y f rę  z u ży c ia  t lenu p o w ie t r z a  w d e ­
chow eg o ,  k tó ra  p rze l iczo n a  na 24 god z in y  da  m ia rę  dziennej  p r o ­
dukcji  k a lo ry c zn e j  b ad an eg o .  C y f ra  ta, jak z l icznych  badań  
p o r ó w n a w c z y c h  w y n ik a ,  j e s t  l iczbą  m nie jw ięce j  je d n a k o w ą  dla 
ludzi z d ro w y c h  tej s am ej  pici, w ieku ,  w a g i  i w y so k o śc i ,  a  tak że  
i p o w ie rzc h n i  c ia ła  obliczonej  w e d łu g  p e w n e g o  us ta lo n eg o  w z o ­
ru. P o r ó w n u ją c  cy frę ,  o t r z y m a n ą  u b a d a n e g o  z l iczbami p rz e ­
m iany  gazo w e j ,  u z y sk a n em i  u w ielkie j  l iczby  ludzi z d r o w y c h ,  
a podanem i w  tab l icach  H a r r is -B en e d ic ta ,  k tó r y  u w zg lędn ia  
pleć, wiek ,  w a g ę  i w y s o k o ś ć  lub w  tab l icach  W il l iam a  H. S te -  
n era ,  k t ó r y  o p ie ra  się  na  ob l iczen iach  formułki p ow ie rzchn i  
d a t a  w e d łu g  Du Bois, w te d y  u z y sk a m y  o d p o w ie d ź  n a  p j  tanie, 
c z y  b a d a n y  p ro d u k u je  dz iennie  l iczbę kalorji ,  o d p o w ia d a jąc ą  
osobn ikow i p rzec ię tn em u  zd ro w em u ,  c z y  t eż  p ro d u k c ja  ta  jest  
p r o c e n to w o  w ię k sz a  lub m nie jsza  od p rzec ię tn e j  no rm y .  C y f ry  
ró żn iące  się  od n o rm y ,  +  10% lub — 10% u w a ż a m y  p r z y te m  jako  
jeszcze  p ra w id ło w e ,  p o d czas  g d y  c y f ry  s ięga jące  p o w y ż e j  +  10% 
w sk az u ją  na z w ięk szo n ą ,  a  n iżej — 10% na zm n ie js zo n ą  p rz e ­
m ianę  g a z o w ą  w  sp o c z y n k u ,  czyli  t. zw .  p rz em ia n ę  s p o c z y n k o ­
w ą  lub p o d s ta w o w ą .  Dodam , że  bad an ie  w r a z  z ob l iczen iem  przy  
p ew n e j  w p r a w ie  nie p r z e k r o c z y  ' c za su  oko ło  V2  do jednej 
godziny.

B a d a jąc  ty m  sp o so b em  ludzi,  d o tk n ię ty ch  sc h o rzen iam i g ru ­
c zo łó w  o w e w n ę t r z n e m  w ydz ie lan iu ,  do jd z iem y  do w y n ik ó w  
p e w n y c h  p r z e d e w s z y s tk ie m  p rz y  sch o rzen ia ch  ta r c z y c y .  T a rczy ­
ca  je s t  b o w ie m  jednym  z g ru c zo łó w ,  • k tó re g o  w y d z ie l in a  w e ­
w n ę t r z n a  m a d o m in u jący  w p ł y w  na  poziom p rz em ia n y  g azo w e j  
u cz ło w iek a .  H orm on  t a r c z y c y  j e s t  c ia łem , k tó re  dz ia ła  podn ie ­
c a jąco  na p rz em ia n ę  g a z o w ą .  B ra k  jego  będzie  się  w y r a ż a ł  pew -  
nem  p ro c e n to w e m  obniżen iem , a  n ad m ia r  p o d w y ż sz e n ie m  p r a ­
w id ło w y c h  p r o c e s ó w  spa lan ia  w  o rgan izm ie ,  a tern sa m em  
i p rz e m ia n y  sp o c z y n k o w e j .  Z m nie jszen ie  lub b ra k  h o rm onu  t a r ­
c z y c o w e g o  da nam  c y f ry  poniżej — 10%, a  n ad m ia r  p o w y że j  
+  10% w  p o ró w n an iu  do c y f ry  no rm aln e j  p rz e m ia n y  sp o c z y n ­
kow ej.  B a d an ie  p rz em ia n y  g azo w e j  ( sp o czy n k o w ej)  w  s c h o r z e ­
niach t a r c z y c y  będzie  częs to  m o m en tem ,  na k tó ry m  będz iem y  
mogli  o p rzeć  n ie ty lko  rozpoznan ie ,  ale rokow an ie ,  a tak ż e  leczenie 
zab u rz en ia  in k rc to ry c z n e g o  teg o  g ruczo łu .  W  p rz y p ad k a ch ,  
w  k tó ry c h  b ra k  będzie  jasnych  o b j a w ó w  klin icznych,  w s k a z u ­
jący ch  na n iedom ogę  lub n a d c z y n n o ść  ta r c z y c y ,  tam  bad an iem  
p rz em ia n y  sp o c z y n k o w e j  b ę d z iem y  mogli  u jaw nić  klinicznie u ta ­
jone z ab u rz e n ie  in k re to ry c z n e  i s k ie ro w a ć  leczen ie  na  to r y  
w ła śc iw e .

J eże l i  p r z y k ła d o w o  p r z y to c z y m y  p rz y p a d e k  ch o reg o  d o tk n ię ­
tego  w o le m  to klinika u c z y  nas,  że 11 n i ek tó ry ch  c h o ry ch  tego  
typu, p rócz  w ola ,  n ie s tw ie rd z im y  żad n y c h  o b jaw ó w  klin icznych 
ogólnych ,  k tó re  w s k a z y w a ł y b y  na s tan  z w ięk szo n e g o  w y d z ie la ­
nia ta r c z y c y .  S p o s t r z e g a n ie  da lsze  ty ch  c h o ry ch  w  jedne j  g ru ­
pie w y k a ż e  b ra k  p ó źn ie jszego  rozw ijan ia  s ię  p o w a żn ie js zy c h  
o b j a w ó w  ogó lnych .  W  drug iej  g ru p ie  z aś  b ę d z iem y  mogli  s tw ie r ­
dzić  że  powoli później  z jaw ia ją  się o b ja w y  klin iczne h y p e r ty -  
reo id y zm u ,  k tó re g o  np. p rzed  pół rok iem  nie m o żn a  b y ło  pode j­
r z e w a ć  na p o d s ta w ie  z w y k łe g o  badan ia  kl in icznego. W  tych 
p r z y p a d k a c h  badan ie  p rz e m ia n y  sp o c z y n k o w e j  w  o kres ie  w c z e ­
sn y m  jes t  r o z s t r z y g a ją c y m  m o m e n tem  ro z p o z n a w c z y m .  S t w i e r ­
dzenie,  k i lkak ro tne  w  k ilku d n io w y ch  o d s tęp ach ,  zw ięk sze n ia  
p rz e m ia n y  sp o c z y n k o w e j  w  o k re s ie  w c z e s n y m  w o la  będzie  
w s k a z y w a ć  już na is tn ienie  klinicznie u ta jo n e g o  h y p e r ty re o id y z -  
niu. L eczen ie ,  na  p o d s ta w ie  b ad an ia  p. s. p r z e p ro w a d z o n e  n. p. 
R o en tg en em ,  Lugolein,  c zy  z d ro jo w is k o w e  w e  w ie lu  p rz y p ad k a ch  
d o p ro w ad z i  do p o w s t rz y m a n ia  postępu  s p r a w y  i do zupełnego  
w y le c z e n ia  ro zw i ja jąceg o  się h y p e r ty re o id y z m u ,  g d y  m o że  bez  
leczen ia  n as tąp i  ro z w ó j  h y p e r ty re o id y z m u ,  k tó re g o  postępu  nie 
m o że m y  przew idz ieć .  B ra k  z a b u rz eń  w  p. s. pozw oli  na c z e k a ­
nie z leczen iem  lub też  p o zo s taw ien ie  w o la  b ez  leczenia,  o ile on 
nie daje  o b j a w ó w  m ie jsc o w y ch  u c isk o w y c h  i nic razi  ch o reg o  
ze  w z g lę d ó w  g łó w n ie  e s te ty cz n y c h .

Z licznych badań ,  p rz e p ro w a d z o n y c h  u mnie  w  zak ładz ie  
p rz ez  a s y s t e n ta  Dr. L. P t a s z k a  p rz y to c z ę  kilka p rz y k ła d ó w  
k la s y c z n y c h :  1) C h o ra  H„ z ro zp o zn an iem  w o la  —  badan ie  
p . s .  =  +  6 % ;  b ra k  o b ja w ó w  h y p e r ty re o id y z m u ,  k tó r y  się  później 
nie ro z w in ą ł ;  2) ch o ra  H .  — w ó l  z ob jaw am i ogólnem i n iezn acz ­
nej n e rw o w o ś c i ;  p . s .  =  +  17%, p o ra ź  drugi  w  ty d z ień  +  12%; 
p rz y  leczeniu nńnim alnem i d aw k am i  ro z cz y n u  jodku  po tasu  w  1
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miesiąc  późnie j p. s. =  +  1%, a  w  2 m ies iące  p. s. =  +  5% , 
na dow ód ,  że  w ó l  b y l  p o łąc zo n y  z n iezn ac z n y m  h y p e r th y r e id y z -  
mem, k tó ry  us tąp ił  zupełn ie ;  3) c h o ry  (1, w ó l  — p. s. =  +  14%, 
a po jednem  n a św ie t lan iu  ro e n tg e n o w sk ie m  p. s. =  — 19% ; 4) 
ch o ry  L., w ó l  —  p. s. =  +  12%.

Nic ch cąc  p rz y ta c z a ć  innych  l icznych  p r z y k ła d ó w  n a sz y c h  
i obcych ,  z az n a c z ę  ty lko ,  że w  p r z y p a d k a c h  w o la  z h y p e r th y r e -  
o id y zm em  p.-.s. jes t  jednak z a w s z e ,  c h o ć  nie w y b i tn ie  z w ię k s z o ­
ną p o n ad  n o r in ę ;  l iczby d o s ięg a jące  +  30% n a leżą  d o  n iec zę ­
stych .  W zm o że n ie  p. s. j e s t  tu jed n ak  ro z p o zn a w c zo  r o z s t r z y ­
ga jące ,  z w ła s z c z a  w te d y ,  g d y  b ra k  innych  o b ja w ó w  klin icznych  
h y p e r th y re o id y z m u  lub g d y  są  one ledw ie  ty lko  zaz n ac zo n e  lub 
też klinicznie n ie jako  z a m a s k o w a n e  pod  p o s ta c ią  n ie z d ec y d o ­
w a n y c h  o b ja w ó w  t. zw . n e u ra s te n ic z n y ch .  W ól  z a ś  bez  z w ięk  
szen ia  p. s. to wól m ie jsco w y ,  p o w ie d z m y  n iew inny .  L eczen iem  
naszcm  k ie r o w a ć  będzie  w ła śn ie  ty lk o  b a d an ie  p rz em ia n y  sp o ­
czynkow ej .

W p r z y p a d k a c h  typow ej  ch o ro b y  B a sed o w a  bad an ie  p rzem ian y  
spoczynkow ej  ro z p o zn aw czo  m us im y  u w a ża ć  p rz e d e w sz y s tk iem  j a ­
ko uzu p e łn ien ie  i tak  już  jasn eg o  obrazu  k lin iczn eg o . W zm o żen ie  
P. s. i to d o s ięg a jące  liczb + 5 0 % ,  + 1 0 0 % ,  a  n a w e t  i w y ż sz y ch  
w p o rów nan iu  z n o rm ą,  to o b jaw  k lasy cz n y ,  bez k tó reg o  w łaśc iw ie  
n ie tnam y p r a w a  ro z p o z n a w a ć  c h o ro b y  B a sed o w a.  C z y  is tn ie ją  
p r z y p a d k i  M orbus  B a se d o w a  bez w zm ożen ia  liczby p. s., to sp ra w a  
wątpliwa. W  n a sz y m  m ate r ia le  c h o ry ch  tego  ty p u  s tw ie rd z i ­
l iśm y l iczby  p. s. w a h a ją c e  się  od +  20 %  do +  100%. 1) ch o ra  
K. M. B ased .  —• p. s. =  +  25,3%; 2) c h o ry  M. R.. M. B ased .  — 
P. S. — +  4 0 % ;  3) chora  A. Sz., M. Based. —  p. s. =  +  52% ; 
4) ch o ry  P .  S., M. B ased .  —• p. s. =  +  61% ; 5) c h o ry  A. M., 
M. B ased .  —  p. s. =  +  60% ; 6) c h o ra  W . K., M. Based.  p. s. =  
+  85% ; 7) c h o ra  M. Cz., M. B ased .  —  p. s. =  +  92%. W p r o s t  
ro z p o zn a w c ze  zn a c ze n ie  j ed n ak  będzie  m iało b ad an ie  p rz em ia n y  
sp o c z j  nkow ej,  w tedy ,,  k iedy  ro zp o zn an ie  c h o ro b y  B a s e d o w a  m o­
że n a tra f ia  na  tru d n o śc i  w o b e c  b ra k u  p e w n y c h  o b ja w ó w  k la ­
sy c z n y ch .  W  n iek tó ry c h  p rz y p a d k a c h ,  w  k tó ry c h  b ra k  w y r a ź n e ­
go p o w ię k sz en ia  t a r c z y c y  lub b r a k  w y r a ź n e g o  w y t r z e s z c z u  przj^ 
ro z w in ię ty c h  n ie w y ra ź n ie  innych  o b jaw ac h ,  b u d z ą  się  w ą tp l i ­
w ośc i  is tn ien ia  M. B ased .,  w te d y  s tw ie rd z e n ie  w y r a ź n i e ; w z m o ­
żonej p rz em ia n y  sp o c z y n k o w e j  u p ra w n ia ć  będzie  do  ro zp o zn an ia  
M. Based.,  k tó re  p o tw ie rd z i  da lsze  sp o s t r z e g a n ie  i leczenie.  
Z n a szeg o  m a te r ja łu  p r z y to c z ę  p rz y p a d k i  M. B. b ez  w y r a ź n e g o  
wola ,  w  k tó ry c h  p. s. b y ła  w  jed n y m  +  25%, a  w drug im  b 92%, 
a n a św ie t lan ie  ro e n tg e n o w sk ie  p ra w ie  n iep o w ięk szo n e j  t a r c z y c y  
w  ty ch  ra z a c h  w y w o ła ło  cofanie  się  w sz y s tk ic h  o b ja w ó w  klin icz­
n y c h  B a se d o w a ,  na  dow ód ,  że s p r a w a  p o w s ta ła  p rz ec ie ż  na  tle 
za t ru c ia  h o rm o n am i ta r c z y c y .

W  chorobie  B ase d o w a  b ad an ie  p rz e m ia n y  sp o c z y n k o w e j  n a ­
b iera  p rzy tc in  na  w a rto śc i p ro g n o s ty c zn e j.  S ta ty s ty c z n ie  w y k a ­
zano, w e  w  p rz y p a d k a c h ,  w  k tó ry c h  p rz em ia n a  sp o c z y n k o w a  
zbliża  się  do +  70% — +  100%, p r z y ją ć  m usim y  is tn ienie  z n a c z ­
nego nasi len ia  sp ra w y  c h o ro b o w e j ;  te  da ją  ro k o w a n ie  c iężkie  
i w y m a g a ją  leczen ia  e n e rg iczn eg o  i szy bkiego, m oże  g łów nie  
ch iru rg icznego ,  bo innem u z w y k le  nie u lega ją  zupełnie.  Tu ro k o ­
w an ie  o p ie ra  się  g łó w n ie  na  bad an iu  p. s.

W r e sz c ie  badan ie  przem iany ' sp o c z y n k o w e j  będzie  n ie raz  
na j lepszym  d ro g o w ska zem  p r z y  leczen iu  cho ro b y  B a sed o w a.  J e ­
żeli o p rz e m y  się na  fakcie,  że pożioin p. s. w  tern schorzen iu  
'dz ie  p ra w ie  ró w n o le g le  ze s topn iem  n a d cz y n n o śc i  t a r c z y c y  
t w a h a  się  ró w n o m ie rn ie  z nas i len iem  i zw aln ian iem  t e j ż e ' s p r a ­
w y  c horobow ej ,  to j a sn em  jest,  że  rodza j  i s top ień  leczenia,  obok 
innych o b ja w ó w  klin icznych, a m oże  niekiedy jedyn ie ,  o p r z ą  się 
na  w y n ik a c h  b ad an ia  p. s. Działanie  i sposób  leczen ia  b ęd z iem y  
oceniać w ed ług  w p ły w u  jego  na  poz iom  p. s. w  C horob ie  B a se d o ­
wa. Na tej p o d s ta w ie  będziem y b a rd ź p  sc ep ty czn i  w o b e c  p o d a ­
w an ia  n. p. su ro w ic y  M oeb iuśa  p rz y  k tó re j  nie s tw ie rd z i l iśm y  
nigdy o bn iżan ia  w z m o żo n e j  p. s. W  A m e ry c e  i w e  Franc ji  p ro ­
p a g o w an e  leczenie  c h o ro b y  B a s e d o w a  m alein i  d aw k am i  jodu 
' w  p łyn ie  Lugola)  da je  się  ocenić  ró w n ie ż  w y n ik iem  badan ia  
P-s. W  p rz y p a d k u  M. B. u c h o reg o  A. H., u k tó re g o  p rzed  le- 
ezen iem  p. s. =  +  38%, po t r z y ty g o d n io w e m  p o d a w an iu  płynu 
Lugola  s tw ie rd z o n o  p. s. =  +  6% tylko. W ięc .  c zy  tu będziemy' 
się Wahać z leczen iem  tego  p rz y p ad k u  jodem  m im o licznych 
p rz ec iw n ik ó w  tej metody.;  w ie lk o ść  d aw k i  i d ługość  p o d aw an ia  
ie.i m u s im y  jed n ak  k o n t ro lo w a ć -  p e r jo d y c zn e m  b ad an iem  p .s .  
i n ie s to so w a ć  płynu Lugola  na ślepo, a ż e b y  ch o rem u  nie z a s z k o ­
dzić, P r z y  leczeniu  ro e n tg e n o w sk ie m  będziemy' się  ró w n ie ż  k ie ­
ro w a ć  p rz e m ia n ą  sp o c z y n k o w ą .  Obniżenie  p..s. w  toku n a św ie t ­
lania ta rczycy ' w  Morb. B ased .  będzie  dla nas  d o w o d em  s k u ­
tecznośc i  leczen ia ;  nasilenie,  c zę s to ść  i d ługość  n aśw ie t lan ia

b ę d z iem y  u za leżn iać  od poz iom u p. s., k tó r y  ró w n ie ż  w sk aż e ,  
k ied y  p r z e r w a ć  leczen ie  lub p od jąć  je z  p o w ro te m ,  a lbo  też 
z r z e c  s ię  go  zupełn ie  i p rz y s tą p ić  do leczenia  n. p. ope racy jn eg o .  
Z o b ac zm y  p rz y k ła d :  c h o ra  K., M o rb u s  B a se d o w i i  k lasy czn y ,  
ś red n io  c iężk i  —  14. 111. —  p. s. =  +  58 % ; od 17. III. do 29. III. 
I. s e r s ja  n a św ie t lań  ro e n tg e n o w sk ic h  t a r c z y c y ;  31. III. —  p. s. =  
+  35%, 7. IV. p. s. =  +  2 9 % ; od 9. IV. do  23. IV. 11. serja  
n a św ie t lań  ro e n tg e n o w sk ic h  - tarczycy —  24. IV. p. s. =  — 15%; 
b a rd zo  z n ac zn a  p o p r a w a  ob jaw ó w  klin icznych,  k tó ra  u t rzy m u je  
stę  d o ty ch czas ,  d a lszego  n a św ie t lan ia  zan iechano .  2) c h o ra  C. W. 
M e rb u s  B ased o w i i  —  p rz y  m a ły c h  d a w k a c h  p ły n u  Lugo la  13. % 
1928. p. s. jaf +  25%, o d s ta w io n o  p o d a w a n ie  jodu —  1. II. p,‘s.
■ 35%, —  1. III p. s. =  +  50%, — 1. TLI. —  8. III; jed n a  serja  

n a św ie t lań  t a r c z y c y  — 8. III. p, s. =  +  19%., —  22. III. p. s. =  
+  17%, s tan  o gó lny  d o b ry ,  p o p r a w a  b a rd z o  z n ac zn a ;  ale  3) 
chory  M. —  M o rb u s  B ase d o w i i  10. III. 1929. p. s. =  +  85%, 
od » .  III. do 24. IV. s iedem  n a św ie t lań  r o e n tg e n o w sk ic h  ta rc zy c y ,
25. IV. p. s. =  +  72%, —  23. VI. p. s. =  +  77% ; w.\ r a ź n y  p o ­
stęp  o b ja w ó w  klin icznych  h y p e r t j  r eo id y zm u .

U w ag i  i p r z y k ła d y  p o w j  ższe  d o w o d z ą  d o s ta te cz n ie  z n a c z e ­
nia bad an ia  p rz em ia n y  sp o c z y n k o w e j  i w z m o że n ia  jej w  s c h o ­
rzen iach  t a r c z y c y ,  p o łąc zo n y c h  z jej n ad cz y n n o śc ią  i da ją  ob raz  
w a r to ś c i  ro z p o zn a w c ze j ,  ro k o w n icze j  i leczniczej,  tak,  że  tę 
s p r a w ę  u w a ż a m y  z a  d o s ta te cz n ie  o m ów ioną .

P ra k ty c z n ie  w a ż n e  b y ło b y  ty lk o  o d p o w ied z ieć  na  py tan ie ,  
czy  s tw ie rd z e n ie  w z m o żo n e j  p rzem ian y  sp o c z y n k o w e j  w  jak im ś 
p rz y p a d k u  k l in icznym  w o g ó le  jes t  z a w s z e  w y r a z e m  h y p e r ty re -  
o idyzm u, c zy  też  w  ty ch  ra z a c h  m usim y  się  l ic zy ć  ta k ż e  z in- 
nein  ź ró d łe m  w z m o że n ia  p. s., a z w ła s z c z a  z p rz y c z y n ą ,  t k w i ą ­
cą  w  innym  gru czo le  w k r e w n y m .  D o św iad c ze n ie  u c zy  n a s / ż e ,  
pró'ćz h o rm o n ó w  t a rc z y c y ,  tak ż e  w y c iąg i  g ru c z o łó w  p łc iow ych ,  
t a k  ja k  a d ren a lin a  p rz j  w s trz y k iw an ia ch  p o z a p o k a rm o w y ch ,  m ogą  
w y w o ły w a ć  p o d w y ż sz en ie  p rz em ia n y  sp o c z y n k o w e j  ponad  n o r ­
mę. Klinicznie  s tw ie rd z o n o  tak ż e  n ie z n ac z n y  w z r o s t  p. s., choć 
nies ta le ,  w  p r z y p a d k a c h  n. p. ak ro m eg a l j i  i w  s t a n a c h  zab u rz eń  
in k re to ry c z n y c h  g ru c z o łó w  p łc io w y c h  ( ja jn ików),  jak  w j  kazali  
P  t a s z e k-L  i e b li a r t. F a k ta  te, p o w ie d zm y  rzadk ie ,  nie zm nie j­
sza ją  jednak  w a r to śc i  tw ie rd z e n ia  p ra k ty c zn e g o ,  o p a r te g o  na 
częs tośc i,  że  w  raz ie  s tw ie rd z e n ia  w z m o żo n e j  p. s., p r a k ty c zn ie  
b ę d z iem y  m y śleć  p r z e d e w sz y s tk ie m ,  a m o że  p ra w ie  ty lk o  j e d y ­
nie, o n ad czy n n o śc i  t a r c z y c y  w  b a d a n y m  p rz y p ad k u  i lecz-cnie 
sk ie ru jem y  p rz e c iw k o  t a r c z y c y .  S tw ie rd z e n ie  wola ,  obok WzrtiiE 
żónej p. s. n a tu ra ln ie  u ła tw i  n am  ro zp o zn an ie  w ła śc iw e .  W  p r z y ­
pad k ach  bez  w o la  i bez  k l in icznych  o b ja w ó w  h y p e r t j  reoidyztt iu. 
jednak  w  raz ie  s tw ie rd z e n ia  w z m o ż e n ia  p. s., m u s im y  się l iczyć 
z n i e t a rc z y c o w y m  p rz y ro s te m  p. s. choć  to n a le ż y  do w y ją tk ó w  
i ró żn iczkow em  ro z p a t ry w a n ie m  m u s im y  usta lić  ź ró d ło  tej zm ian y .

P r z e jd ź m y  do s ta n ó w  n ied o m o g i ta r c z y c y .  S t a r e  d o św ia d c z e ­
nie uczy, że  o p e rac y jn e  usunięcie  całe j  t a r c z y c y  u z w ie r z ą t  i zb y t  
ra d y k a ln e  w y c ięc ie  w o la  u ludzi upoś led za  w y b i tn ie  c a ły  tok 
p rz em ia n y  m ate r j i  (c a rh ex ia  th yreo -s tru in ip r iv a ) .  T ak  sam o  w ie ­
my, że  jednym  z t y p o w y c h  o b ja w ó w  o b rzęk u  ś lu z o w a te g o  (m y -  
xo ed en ia )  jes t  upośledzen ie  p rz em ia n y  m aterj i .  B a d an ie  p rzem ian y  
g a z o w e j  w  ty ch  s ta n ac h  w y k a z a ło  ró w n ież ,  jako ob jaw  s ta ły  
i c h a r a k te r y s ty c z n y , '  obniżenie  p rz e m ia n y  sp o c z y n k o w e j .  T e  dane 
pozw oli ły  z u ż y ć  klinicznie fak t  obn iżen ia  p. s. d la  rozpoznan ia  
niedomogi t a r c z y c y .  P r z y t o c z m y  kilka p r z y k ła d ó w  c h o ry ch ,  b a ­
d a n y ch  u m nie  w Zak ładz ie  p rz ez  a sy s t .  Dr. P t a s z k a .  1) c h o r \  
K. po operac ji  w o la  z b y t  roz leg łe j  — p. s. =  — 15.2%; 2) 
ch o ra  S. — o b rz ęk  ś lu z a k o w a ty  p. s. =  — 2 7 % ; 3) ch o ra  K. 
o b rz ęk  ś lu z a k o w a ty  p. s. =  — 22% ; 4) c h o ra  S. R. — obrzęk  
ś lu z a k o w a ty  - a a  =  —-21%. T r z y  p rzy p ad k i  o s ta tn ie  p rz e d ­
s ta w ia ły  mniej lub ba rdz ie j  w y r a ź n y  o b ra z  n iedom ogi t a r c z y c y ,  
tak, że  bad an ie  p. ś .  m ogło  p o s łu ż y ć  do p o p a rc ia  rozpoznan ia .

W a r to ś ć  p r a k ty c z n a  s tw ie rd z e n ia  obn iżen ia  p rz e m ia n y  sp o ­
c z y n k o w e j  w  b a d an y c h  p rz y p a d k a c h  dla ro z p o zn an ia  n iedomogi 
ta r c z y c y  nie jes t  jednak  tak  znaczna .  Obniżen ie  p. s. s tw ie rd z a m y  
b o w ie m  tak ż e  w  wie lu  s ta n ac h  c h o ro b o w y ch ,  co do k tó r y c h  nie 
m a m y  p ew n o śc i  n iedom ogi in k re to ry cz n e j  t a r c z y c y  lub też 
w' k tó ry ch  nie m a m y  p r a w a  tw ierdz ić ,  żę  jedyn ie  t a r c z y c a  jest  
p r z y c z y n ą  obniżen ia  p. s. w  d a n y m  p rz y p ad k u .  N ied o m o g a  t a r ­
c z y c y  m oże  n iek iedy  b y ć  ty lk o  n a s tę p s tw e m  sc h o rze n ia  innego 
g ruczo łu  w k r e w n e g o .  Obniżen ie  p. s. s tw ie rd z a  się  p rzy te tn  tam, 
gdzie  t a r c z y c a  klinicznie jes t  p ra w id ło w a ; '" c h y b a  że  p rzy jm iem y  
istnienie1 z m ia n y  czy n n o śc io w e j  g ruczo łu  b ez  z a b u rz e ń  jego stanu 
pos tac io w eg o .  W p raw d / . ie  m o żn a b y  sądz ić ,  że  w p rz y p ad k a ch  
obniżen ia  p. s. p o d a w an ie  uzupełn ia jące  p r e p a r a tó w  t a r c z y c o ­
w y c h  (pasty lk i  t a r c z y c y ,  ty reo id y n y ,  t y r o x y n y )  i po nim zja­
w ia ją c y  się  p o w ró t  do  n o r m y  lub n a w e t  p o d w y ż sz en ie  p rz e m ia ­
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n y  sp o c z y n k o w e j  ponad  n o rm ę  bedzie  d o w o d e m  ( e x  th cra m a )  
ź ró d ła  ta r c z y c o w e g o  obniżen ia  p. s. w  d a n y m  p rz y p ad k u .  T w ier­
dzenie  to je s t  je d n a k  w  założen iu  f a ł s z y w e  w o b e c  faktu, że  p r e ­
p a r a ty  ta r c z y c y ,  sy m p to m a ty c z n ie  dz ia ła jąc  z w ię k śzu jąc o  na 
p rz em ia n ę  g a zo w ą  m o g ą  w y w o ła ć  p o d w y ż sz e n ie  p. s. b ez  w z g lę ­
du na s ta n  cz j  nności t a r c z y c y  w  d an y m  p rz y p a d k u  i to dzięki 
s w y m  o gó lnym  w łasn o śc io m  fa rm a k o d y n a m ic z n y m .  P o  ustaniu  
p o d a w an ia  t a r c z y c y  p rz em ia n a  sp o c z y n k o w a  z w y k le  obn iżd  się 
znowu, gdy us ta je  dz ia łan ie  s y m p to m a ty c z n e  p r e p a r a tó w  t a r ­
czy c y .  T y lk o  w  p rz y p a d k u  w  k tó ry m ,  po d łu ższe m  p o d aw an iu  
p r e p a r a tó w  t a r c z y c y  p. s. na  s ta łe ,  u z y sk a  l iczby  no rm alne,  
z p ew n e tn  u zasad n ien iem  b ę d z iem y  mogli m y ś leć  o tle t a r c z y c o ­
w ym  p o p rz ed n ieg o  obn iżen i^  p rz e m ia n y  sp o c z y n k o w e j .  J ed n ak  
tak ż e  tu ta j  m u s im y  Się l iczyć  z powoli ro z w i ja ją c ą  się  n a d c z y n ­
nością  i może z t r w a ły m  p rz e ro s te m  z as tę p c z y c h  g ru czo łó w  
in k re to ry cz n y c l i ,  jak n. p. p rzedn ie j  częśc i  p rzy sad k i  m ó zg o w ej  
lub g ru c z o łó w  p łc io w y ch ,  k tó ry c h  h o rm o n y  d z ia ła ją  rów nież  
podn ieca jąco  na  p rz em ia n ę  g a zo w ą .  M u s im y  p rz j  tern pam ię ta ć
0 tein, ze n ied o m o g a  t a r c z y c y  łą c z y  się p rz ew a ż n ie  z  w spó łn ie -  
dernogą  innych  g ru c z o łó w  w k r e w n y c h ,  tak, że p ra k ty c zn ie  na j­
częśc ie j  zachodzi  n ied o m o g a  w ie lo g ru c zo ło w a ,  jako  ca ło ść  < kli­
niczna. W ty ch razach  n iedom oga  t a r c z y c y  będzie  ty Iko jedną, 
ale nie jedyną  p r z y c z y n ą  o b ra zu  c h o ro b o w e g o ;  tern sam em  także  
obniżenie  p. s. b ędz ie  w y r a z e m  n iety lko  niedom ogi ta rc zy c y ,  
ale tak ż e  n iedom ogi w ie lo g ru czo lo w e j ,  co ma w a ż n e  znaczen ie  
p r a k ty c z n e  ze względu  n a  p o s tę p o w a n ie  lecznicze.  Dla uzyskan ia  
w y n ik u  k o n ieczn ą  tu będzie  p ró b a  leczen ia  n ie ty lko  horm onam i 
ta rc z y c y ,  ale  tak ż e  i innych  g ru c z o łó w  w k r e w n y c h .  W  m ate rja -  
le c h o ry ch ,  z o b n iżoną  p. s., b a d ą n y c h  w  moim zak ładz ie ,  poza 
w y ż e j  przy to szo n em i  p rz y k ła d am i  mniej lub ba rdzie j  ty p o w e g o  
o b rzęk u  ś lu z ak o w a teg o ,  s tw ie rd z a n o  czę s to  o b ra z  k liniczny, d a ­
jący' się  w y t łu m a c z y ć  ty lko  n ied o m o g ą  w ie lo g ru c z o ło w ą  ( ih su ftl-  
cieta  p lurig lunduh iris), a nie jedynie  n ied o m o g ą  t a r c z y c o w ą .  Tu 
s tw ie rd z i l iśm y  z a w s z e  obniżenie  p. s. i to w  g ran icach  od - 14% 
do — 40% . C zy s ty m ,  choć  nie s ta ły m ,  o b ja w e m  w  p rz y p a d k a c h  
o t łu szczen ia  jes t  ró w n ie ż  obniżenie  p. s., k tó re  s tw ie rd za l i śm y  
także  u n a sz y c h  n iek tó ry ch  c h o ry ch .  F a k t  ten jednak  nie daje 
p o d s ta w  do p rzy jęc ia  tła t a r c z y c o w e g o  (n iedom ogi)  . .o t łuszczenia  
w  d a n y m  p rz y p ad k u ,  ch y b a ,  że  m am y  do c zy n ien ia  z p e w n y m  
w ła ś c iw y m  ty p em  o t łu szczen ia  pocho d zen ia  r z e c z y w iś c ie  t a r c z y ­
co w eg o ,  a  ten jes t  n iec zę s ty .  D od a jm y ,  żc obniżenie  p. s. sp o ty k a  
się także  w ak rom egal j i ,  choć  nie z a w s z e ;  n. p. c h o ry  S. —  acro-  
m egalia  —  p . s .  =  — 21%, a  tak ż e  i w  p rz y p a d k a c h  n iedomogi 
jajn ików ( p r z j p a d k i  p r z y ta c z a n e  p rz ez  P t a s z k a  i L i e b h a r- 
t a, a b a d an e  w  n a sz y m  zak ładz ie) ,  w k tó ry ch  b ra k  b y ło  d a n y ch  
do p rz y ję c ia  istnienia n iedom ogi t a r c z y c y .  C z y  s tw ie rd ze n ie  
n iek iedy  w  p rzeb iegu  tw a rd z in y  s k ó ry  (sc lero d erm ia )  obniż.eiiia 
p. s. jes t  n a s tę p s tw e m  n iedom ogi ta r c z y c y ,  to s p r a w a  n iepew na .  
W e ź m y  p r z e k ła d y :  1) chory  F. (i. s c le ro d e rm ia  —  p . s .  =  
—  13,5%; 2) ch o ra  R. M. —  sc le ro d e rm ia  - p. s. =  — 25%.

R o z p a t r y w a n i a  p o w y ż s z e  d o w od z ą ,  że  o b n iżen ie  p. s. poniżej  
n o r m y  je s t  wp r a w d z ie  ob ja w em  k la s y c z n y m  n ied o m o g i ta r c z y c y
1 s t w ie r dz en ie  ujemnej-  p. s. w  b a d a n y m  p r z y p a d k u  m o że  b yć  
z uż y t e  do r o z po zna ni a  n i edomogi  t a r c z y c y  p i e r wo tne j  lub w t ó r ­
nej,  l ecz w o b e c  tylu nmycl i  p r z y c z y n  w y ż e j  p r z y to c zo ny c h ,  
ścisłe ocenienie  s p r a w y  c h o r o b o w e j  i ro zp ozn an ie  t ła obniżenia  
p . s .  bedzi e  m og ł o  o pr z eć  sip j edynie  na c a ł y m  o br az i e  kl inicz­
nym,  k t ó r y  d opi er o r oz s t r zyg ni e ,  czy  p r z y c z y n y  obniżenia  p. s. 
m a m y  ;Szukać  w  z ab ur z en i ac h  wy d z i eh i i c zy ch  t a r c zy c y ,  c zy  też  
innego gru czo łu  w k r e w n e g o  lub w  innych pro cesa ch ,  t o c z ąc y ch  
się w  organizmi e .  Dod am,  żc  w  leczeniu ty cli s p r a w  c h or o b o ­
w y c h  w a h a n i a  w a r t oś c i  p r z e m i a n y  s p o c z y n k o w e j  będą  na m nie­
k i ed y s ł u ży ć  j ako d r o g o w s k a z  n as z eg o  p os tę p o w a n i a  leczniczego.

W a r t o ś ć  r o z p o z n a w c z a  b a da n i a  p. s. w sch o rzen ia ch  in n ych  
g ru czo łó w  w k re w n y c h ,  poza  t a r c zy c ą ,  jes t  d o t y c h c z a s  ba r dz o  
o gr a ni czo na  i wą t p l i w a .  W  s c ho rze ni ac h  c z y t o  p r zy sadk i  m ó z g o ­
wej ,  cz j  to n a d n e r c z y ,  c zy to  g r u c z o ł ó w  płciowycl i  z a c h o w a n i e  
się p. S. jes t  b a r d z o  z mi enne  i nies ta łe .  W  tych  s a m y c h  j ed no s t ­
kach  c h o r o b o w y c h  s p o t k a m y  się r az  z p r a w i d ł o w ą ,  drugi  raz  
z Obniżoną lub p o d w y ż s z o n ą  p r z em i a n ą  s p o c z j  n k o w ą  b ez  jasnej  
dla nas  p r z y c z y n y ,  tak,  że  nie da ło  się d o t y ch c z a s  ustal ić  z a s a d ­
ni czych  w s k a z ó w e k  r o z p o z n a w c z y c h  na tej dr odze .  W  osta tnie j  
p racy .  P  t a s z e k i L i e b h a r t  z a  po mocą  b a dan ia  p . s .  w l icz­
n ych  p r z y p a d k a c h  z a b ur z eń  m i e s i ą cz k ow yc h  i niepłodnośc i  u k o ­
bi et  s t a r a j ą  się u z y s k a ć  w s k a z ó w k i  do o c en y  stopnia  n i edomogi  
jajnikowej ,  lecz  tu p o t r z e b a  j es zcze  d łuższe j  o b s e r wa c j i  i w i ę k s z e ­
go ma te r j a łu  a b y  móc  p ra k ty c zn i e  z u ży ć  wyni ki  ich badań.  
S c h o rz en i a  i n k r e t o r y c z n e  t a r c z y c y  j ak  do t ąd  s t a n ow ią  na j ­
wa żn i e j sze  pole,  w  k t ó r e m  b ad an i e  p. s. ma  p r a w d z i w ą  w a r t o ś ć

p r a k ty c z n a  dla lek a rz a  i o tern badan iu  nie m o że  on  zapom nieć  
w e  w s z y s tk ic h  p rz y p a d k a c h ,  w  k tó ry c h  d ane  k lin iczne budzą  
pode jrzen ie  z a jęc ia  ta rc zy c y .

Z a jm ijm y  się jeszcze  w  k ró tk o śc i  b ad an iem  t. zw . sp e c y -  
f i czn o -d y n am iczn eg o  dz ia łan ia  p o k a rm ó w  (Sddp.)  n a  p rz em ia n ę  
g a zo w ą .  O p ie ra  się  ono na sp o s trz e że n iu ,  że  podan ie  p o k a rm u  
p rz e jśc io w o  z w ię k s z a  p rz em ia n ę  g a zo w ą .  Jeże l i  w ię c  c z ło w ie k o ­
wi z d ro w e m u  p o d a m y  doustn ie  p ró b n y  po k a rm ,  sk ła d a ją c y  się 
ze s ta łe j  ilości b ia łek  i w ę g lo w o d a n ó w  i b a d a m y  nas tęp n ie  p r z e ­
m ianę  g a z o w ą  w 1—3 —4 godziny ,  w te d y  p rz e k o n a m y  się, że 
p rz em ia n a  g a z o w a  w z r a s ta  w p o ró w n a n iu  do p rz em ia n y  naczczo .  
P r z y  s tw ie rd z e n iu  w z ro s tu  o +  30% m ó w im y  o d o d a tn iem  spe-  
cy ficzn o -d y n am icz i icm  dzia łaniu  p o k a rm u ,  t. j. o doda tn im  w y ­
niku p ró b y .  Jeżeli  zaś  po podaniu  d a n eg o  p o k a rm u  p rz em ia n a  
g a z o w a  nie zmienia  się lub w z r a s ta  ty lko  n ieznaczn ie  lub n a w e t  
zm nie jsza  się, w te d y  m ó w im y  o u jem n y m  w y n ik u  p ró b y .  Na 
p o d s ta w ie  s w y c h  b a d ań  P l a n t  i jego z w o len n icy  zw iąza l i  w y ­
nik p ró b y  Sddp .  z c z y n n o śc ią  h o rm o n a ln ą  p rz y sad k i  m ózgow ej ,  
tw ie rd z ąc ,  że  p ró b a  u jem na  p r z e m a w ia  za  n iedom ogą ,  a  ponad-  
d o d a tm a  za n a d c z y n n o śc ią  p rz y sa d k i  m ó zg o w ej .  P o g lą d  ten, 
k tó ry  m ó g łb y  mieć w a żn e  znaczen ie  r o z p o z n a w c z e  w  p r z y p a d ­
kach sch o rze ń  in k re to ry cz n y c h ,  n ieziialazl jednak  ogólnego  po­
tw ie rd z e n ia  tak ż e  p rzez  a u to r ó w  innych, z o s ta ł  w p r o s t  z a p r z e ­
czo n y  na p o d s ta w ie  ca łeg o  s z e re g u  b ad ań  k o n tro lnych ,  z w ła szc za ,  
że  s tw ie rd z o n o  ty p o w e  sch o rzen ia  p rz y sad k i  m ó zg o w ej  bez  za ­
b u rzeń  w  Sddp .  U m nie  w  z ak ład z ie  P t a s z e k  i M a l c z y ń -  
s k i  s tw ie rdz i l i  p r z y te m  dod a tn ie  Sddp .  mim o istnienia '. ' .h istolo­
gicznie s tw ie rd z o n y c h  zmian w s te c z n y c h  w  p rz y sad c e ,  k tó re  
w s k a z y w a ły '  b ez  w ą tp ie n ia  na  jej n iedom ogę.  W y n ik  p ró b y  Sddp. 
uza leżn ia ją  oni od s tanu  funkcjonalnego  ca łeg o  u k ładu  g ru eżo -  
łó w  w k r e w n y c h ,  a nie ty lk o  p rzy sad k i .  T ak ie  ujęcie s p r a w y  
u w a ż a m  jako  jedynie  s łuszne  i w  tym  duchu, są d z ę ,  ty lk o  m o że ­
m y  ocen iać  w y n ik  tej p ró b y .  M o ż t ;  ona  b y ć  w sk aź n ik ie m  r o z ­
p o z n a w c z y m  tylk6,» dla sp ra w n o śc i  ca łeg o  uk ładu  g ru czo łó w  
w k r e w n y c h ,  a nie ty lko  j ed n e g o  z nich specja ln ie .  W a r to ść  
p r a k ty c z n a  b a d an ia  specy ficznO -dynam icznego  dz ia łan ia  p o k a r ­
m ó w  jes t  d o ty c h c z a s  w ięc  o g ran iczo n a ,  a  w sp o m in a m  o niem 
ty lk o  jako -o p ró b ie  b ę d ąc e j  jeszcze  w toku b a d ań  i r o z p a t ry w a ń .

Kończąc ,  podnieść  m uszę  jeszcze  raz,  że  badan ie  p rzem iany  
ga zo w e j  s tanow i w z b o g ac e n ie  n a sz y ch  m eto d  b a d an ia  kliniczno- 
p r a k ty c z n e g o  i bez  niego nie m oże  się Obyć i lek a rz  p r a k ty k  w e  
wielu sp raw acl i  c h o robow ych ,  k tó re  w y ja śn ią  mu n iek iedy  dopiero  
b ad an ia  p rz e p ro w a d z o n e  w  ty m  k ierunku .

SPRAW OZDANIA Z KAZUISTYM I SPOSOBÓW' LECZENIA.

Dr. Józef  SKROBISZFJWSKI. Hrubieszów ,
c h iru rg  szp i ta la  św .  Jadw ig i .

YV sprawie n o w o tw o r ó w  kikuta.

„Do p ew nego  s topnia  kikut  jes t  zav ,sze  m ie jscem  patologicz- 
nem w  o rgan izm ie .  Kikut jes t  pozos ta łośc ią  cz łonka ,  k t ó r y  a lbo 
był c iężko u szkodzony ,  a lbo  też uległ ciężkiej chorobie,  i d la tego  
w  kikucie  p ozos ta ją  na d ługo  re zu l ta ty  u szkodzen ia  lub c ie r ­
pienia. W  kikucie  n a s tęp u j#  zm iany  troficzne,  jak o  n a s tę p s tw a  
now ycl i  w a r u n k ó w  życia  i funkcji p ozos ta łe j  częśc i  k o ń c zy n y " .  
(Nove-Josś;erond C h iru rg ie  o r t l ioped iąue  et rep u ro b r ic e  — P a ­
rts — M asson) .

P o  d okonanej  operacji  i po o s ta te c z n e m  zagojeniu  się rany ,  
k iku t  po p e w n y m  czasie  w y d a j e  Się w  w ię k sz y m  lub m nie jszym  
stopniu  o b rz ęk ły ,  z ao k rą g lo n y .  Nie m o że m y  w ła śc iw ie  n a z y ­
w a ć  zao k rą g le n ia  tego  o brzęk iem ,  bo  c h a r a k te r y s ty c z n y c h  cecli 
o b rz ęk u  z ao k rą g lo n y  k iku t  m e w y k a z u je ,  jednak  tkanki  są 
g ru b sze ,  ale mniej e la s ty cz n e  i nie tak  ruchom e ,  jak na kończy n ie  
zd ro w ej .  T k an k a  p o d sk ó rn a  jes t  ró w n ież  mniej e la s ty cz n a  i jakby  
t w a r d s z a .  Z jaw isk o  to  z w ią z a n e  jest  z s i ln ie jszym  p rz y p ły w e m  
k rw i  i l imfy do k ikuta .  T e  z ja w isk a  j a k b y  p rz e k rw ie n ia  z c z a ­
s em  z ac z y n a ją  u s tęp o w ać ,  i w  kikucie  ro z p o cz y n a ją  się p ro cesy  
zaniku. S k ó ra  i tk an k a  p o d sk ó rn a  c ieńcze ją .  m ięśnie  de ­
g en eru ją  i p r z e r a s t a j ą  tk an k ę  łączną .  Kikut z am ias t  fo rm y  o k r ą ­
głej  z a c z y n a  powoli p rz y b ie ra ć  fo rm ę os tros łupa .

Tuki jest  w  z w ięz ły m  z a ry s ie  p rz eb ieg  p ro c e só w  ż y c io w y c h ,  
o d b y w a ją c y c h  się w  kikucie.

Nic wi-ęc dz iw nego ,  że  p ro c e sy  n o w o tw o r o w e  w  k iku tach  są 
dość  rzadk ie .  N a jczęs ts ze  są  n o w o tw o r y  n e rw ó w ,  o ra z  dość 
czę s te  są  n o w o t w o r y  kości.  Z łoś liwe  i d o b ro t l iw e  n o w o tw o r y
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s k o r y  i t k a n k i  p od s Kó rn e j ,  j a k o  t k a n e k  n a j w i ę c e j  p o d l e g a j ą c y c h  
P r o c e s o m  z a n i k u  w  k i k u t a c h ,  s ą  z j a w i s k i e m  d o ś ć  r z ą d k i e m .

Tein  c ie k a w sz e  s ą  o b jaw y ,  g d y  na. k ikucie  p o jaw ia ją  się  no ­
w o tw o ry ,k tó re m i  n a tu ra  za s tą p ić  usiłuje usun ię te  p r z y  am putacj i  
c zęśc i  k o ń czy n y .

T ak i  p rzy p ad ek  udato  mi sic z a o b s e r w o w a ć  w mej p ra k ty c e .
W  dniu 16 s ty c zn ia  1930 r. zg łos ił  się do mnie  z c ie rp ien iem  

płuc c h o ry  W a w r z y n ie c  P. lat  24 z M on ia tycz ,  p o w ia tu  H ru b ie ­
szó w .  P r z y  bad an iu  S tw ie rdziłem  u c h o reg o  b ra k  lew ej  dłoni,  na 
k ikucie  z aś  jak ieś  w y r o s tk i  p rz y p o m in a ją ce  palce.  B a d a ją c  kikut.

z a u w a ż y łe m  p o p rz ec zn ą  bliznę na  kikucie, d o b r z e t z a g o jo n ą ,  ru ­
chom ą,  b la d o - ro ż o w e g o  koloru .  Blizna znajdu je  się p o środku  
kikuta .  Kikut o k rą g łe ,  sk ó ra  na nim norm alna .  Z ac zy n a jąc  od 
z ew n ę t r z n e j  s t ro n y  blizny z a u w a ż y ć  się  daje  n iewielk i w y r o s te k  
długości do */» cm. p rz y p o m in a ją cy  n ied o ro z w in ię ty  palec,  na 
końcu  tego  w y r o s tk a  w  odpow iedn im  m iejscu maleńki paznokieć ,

ros tk i  te  nic mu nie szkodą ,  a le  r u s z a ć  niemi nie m oże, j ed n a k o ­
w o ż  czucie  w  tych  w y r o s tk a c h  jes t  z a c h o w a n e .  P r z y  badaniu  
n o w o t w o r y  są  k o n sy s ten c ji  d ość  tw a rd e j ,  nie w y c z u w a m y  jednak 
w  nich tkank i  kostne j ,  p o k r y t e  zupełn ie  w y ra ź n ie  c ienką  p o w lo ­
k ą  sk ó rn ą .  Na Załączonej  dość  n i e w y r a ź n e j  fotografji  w idz im y 
d w a  te  w y ro s tk i  i m o ż e m y  sąd z ić  o ich wielkości .

Na d o k o n an em  zdjęciu R o e n tg e n em  widzimy dokładnie ,  że
e le m en tó w  k o s tn y c h  n o w o t w o r y  nie mają ,  n o w o t w o r y  te w y r a f l  
s t a ją  b e zp o ś re d n io  z  tk an k i  p o k ry w a ją c e j  k ikut,  czyli  ze sk ó ry  
i tkank i  podskórne j .

Mamy' w ię c  w  ty m  w y p a d k u  nie ty lko  do czy n ien ia  z  n o w o ­
tw o ra m i  s k ó r y  i tkank i  p o d sk ó rn e j  k iku ta ,  ale  zachodzi  tu r z a d ­
kie b a rd z o  z jaw isk o  dla s s a k ó w  r e g e n e ra c j i  u tracony  cli przy  
a m pu tac j i  części,  z jaw isk o  zn an e  u z w ie r z ą t  s to jąc y ch  na niskim 
szczeb lu  rozw oju ,  ale  rz ad k ie  u s s a k ó w .  J a k  w s p o m n ia łe m  kikut 
d o ty c h c z a s  jeszcze  z a c h o w a ł  s w ą  form ę o k rą g łą ,  z e w n ę t rzn ie  na
kikucie  nic k o n s ta tu je  się  jeszcze  p ro c e só w  zan iku  (atrofji) ,
m ożna  w ięc  w y t łu m a c z y ć  sobie  ten  o b jaw  p ro c esa m i  reg en e rac j i  
w  pniach n e r w ó w  s t r z a łk o w e g o ,  ło k c io w eg o  i ś ro d k o w eg o ,  
p rz y c z e m  najsilniej  tu z a r e a g o w a ł  n e r w  ś r o d k o w y ,  najmniej ne rw  
ło k c io w y ' , 'p o n ie w a ż  p o w s ta łe  n ow otw or .y  zas tępu ją  pa lce  1, 2 ,  3, 
4, po p ią ty m  palcu w id z im y  już ty lko  p ozos ta łość .  Nie m yślę
jednak  aby stan  taki u p a c je n ta  m ó g ł  się  u t rzy m ać ,  już z a n a m ­
n e zy  w id z im y , źe jednak  p e w n e  p ro c esy  zaniku zaczęty ' '  się w  k i­
kucie , bo jak sam  móyvi 2 w y ro s tk i  (5-ty pa lec  i 2-gi palec);  już 
odpadły '.  Los ten  p ra w d o p o d o b n ie  cze k a  i p o z o s ta łe  noyve palce.
N iezwykły  i c iekawy ten  k a p r y s  n a tu r y  pozw oli łem  sobie  op isać
i po d ać  do w iadom ości .

za  ty m  p ie r w s z y m  w y ro s tk ie m  w  odległości  1 cm znajdu je  się 
na  kikucie  n iew ie lk ie  w y w y ż s z e n ie ,  a w  odległości  z n o w u  około  
1. cm widoczny już nowy n o w o tw ó r  w  k sz ta łc ie  pa lca  długości 
do R/a cm z d o b rz e  ro z w in ię ty m  paznokc iem , za  ty m  w y ro s tk ie m  
w  odległości  znów  około  .1 cm n o w y  pa lec  z paznokciem , dlu- 
Kości do' tU  cni i nakon iec  na końcu  p ra w ie  b l izny  z n o w u  w y ­
w y ż sz en ie  na  bliźnie, Z yyyw iadów  dow iedzia łem : iśię, że p r / e d  
•l-ma la ty  b a d a n y  z p o w o d u  w y p a d k u  m ia ł  a m p u to w a n ą  dtoń 
w Ł ańcucie .  2 lata  tem u  z a u w a ż y ł  że  z blizny' z a c z y n a ją  mu w y ­
ra s tać  jak ieś  w y ro s tk i ,  k tó re  powoli ro z w in ę ły  się w  palce,  
jed n a k o w o ż  p rz e d  ki lku m ies iącam i 2 z nich o d p ad ły  sam e,  3 zaś 
je szcze  p o zo s ta ły ,  i w e d łu g  s łó w  b a d an e g o  dalej ro sną ,  — w y -

Dr. K. ( iR A R O W A  (L w ó w )  i Dr. M. K A R B O W SK I (Łom ża) .  

Przyczynek  do jadowitości g listy ludzkiej i jej w p ły w u  na oko.

S p r a w a  zw iązku  chorób  oka z obecnością  p a so h zy tó w  yv p rz e ­
w o dz ie  p o k a r m o w y m  u c z ło w iek a  nie jes t  n a leżyc ie  doceniana .  
I w m e d y c y n ie  w e w n ę t r z n e j  „panuje  b łędne  p rz ek o n an ie  o zn iko­
m ym  w p ły w ie  c z e r w i '1 ( L i p i ń s k i ) .  Z a s ta n a w ia  to tem b ard z ie j ,  
że  z drug iej  s t r o n y  w ie lu  a u to r ó w  p rzyp isu je  p a s o rz y to m  je l i to ­
w y m  z b y t  wielk i  n a w e t  m oże  w p ł y w  na ro z m a ite  s t a n y  c h o ro ­
bow e .  W  oku l is tyce  z g o d n e  są  z a p a t r y w a n ia  co  do szkod l iw ośc i  
t ę g o r y jc a  (u n c h y lo s to m u m  d u o d ena le), b ru z d o g ło w ca  sz e ro k ieg o  

' (d ib o tr io cep lw lu s Uttus) i c ianki  ludzkiej (tr ich a cep h a h is  d ispar), 
k tó re  m o g ą  w y w o ła ć  c ię żk ą  n ie d o k rw is to ść  i s tąd  d ru g o rzę d n e  
o b jaw y  ze strony ' n a rzą d u  w z ro k u .  N a to m ia s t  zd an ia  co  do 
szko d l iw eg o  dzia łania  na  oko innych  p a s o r z y tó w  a w  sz c ze g ó l ­
ności g l is ty  ludzkiej z w a n e j  d ż d ż o w n ic o w a tą  —  są rozb ieżne .  
Jedni  łączą  z jej o b ecn o śc ią  w  jelicie ró ż n e  sch o rze n ia  oka  jako 
to: z ro g o w acen ie  ( x e ro s is ) ' spo jów ek  ( S t e p h e n s o n ) ,  ku rcz  po­
w iek  (S o k o ł o w, A n d o g s k y ) ,  z ap a len ie  ro g ó w k i  i t ę c z ó w ­
ki (F u r n e 11), zaćm ę,  p rzy tęp ien ie  os t rośc i  w z ro k u  i ślepo tę  
bez zmian w  o b raz ie  w z ie rn ik o w y m  (H o g g, R a m p o 1 d i), za ­
palenie  n e rw u  ocznego ,  ta r c z ę  z as to in o w ą ,  x an to p s ję ,  po rażen ie  
mięśni gaiki,  as tenop ię ,  ro z sze rz en ie  i zw ęż e n ie  ź ren icy ,  p o ra ­
żenie akom odacj i ,  oczopląs  ( L e w i n  i G u i l l e r y ) .  Inni w y r a ­
żają  p o w a ż n e  w ą tp l iw o śc i  c z y  też  istnieje  n iezb i ty  zw iąz ek  
p r z y c z y n o w y  między' obecn o śc ią  glist w  jelicie a s ta n em  ch o ro ­
b o w y m  oka. G r o c n o u w  p isze :  „Zwdązck p r z y c z y n o w y  jest 
c zę s to  w ą tp l iw y .  O dnośne  o b se rw a c je ,  d aw n ie j  b a rd z o  częste ,  
o sta tn io  w s k u te k  su ro w s z e g o  k r y ty c y z m u  s ta ją  się  co raz  rzad sze" .

P o z w o l im y  sobie,  w z w iąz k u  ze s p o s t r z e g a n y m  p rz e z  nas 
p rzy p ad k iem ,  bliżej się  nad  t ą  s p r a w ą  z as tan o w ić .

21. I. ub. r. z g ła sza  się  c h o ry  N. N. lat 5, syn  robotnika.  
M a tk a  podaje, że  dz iecko  g o rą cz k u je  od 11 dni, s k a r ż y  się  na 
bó le  głowy',  uczucie  łam an ia  w  ręk ach ,  szczegó ln ie  prawej i w no ­
gach .  O b ja w y  u t r z y m y w a ły  się  w n iezm ien ionem  na tężen iu  do 
20. I. Dnia  tego  w y s tą p i ło  zacze rw ien ie n ie  oka  p ra w e g o  i św ia t ło -  
w s trę t .

S t a  n ' «  b e c n y :  oko p r a w e :  sp o jó w k a  g a łk o w a  n a s t r z y -
kn ięta ,  b rak  n a s t rzy k n ię c ia  r z ę sk o w eg o .  Na ro g ó w c e  od dołu pas 
silnie  n a sy c o n eg o  zm ętn ien ia  sze ro k o śc i  3 m m, p o w y ż e j  niego 
d uża  ilość s z a r a w y c h  plam ek,  n ie reg u la rn ie  ro zs ian y c h  po całej  
ro g ó w c e ,  z w y ją tk ie m  około  2 m m  od góry', gdzie  p o zo s ta ł  pas 
zupełnie  p rz eź ro c z y s ty .  P o w ie rz ch n ia  rogówki g ład k a  i b ły sz c z ą ­
ca. Zm ętn ien ie  odnosi się do g łęb szy ch  w a r s tw .  N ab łonek  r o ­
g ó w k o w y  nie w y k a z u je  ż ad n y c h  u b y tk ó w .  T ę c z ó w k a  p r z e k r w io ­
na, ź ren ica  w ą sk a .  W  o b ręb ie  jej w id a ć  b a rd z o  n ie w y ra ź n ie  s z a ­
r a w ą  m asę .  L e w e  oko b ez  zmian.
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22. I. M im o e n erg icz n e g o  s to so w a n ia  a trop iny '  ź ren ica  r o z ­
s z e r z y ł a  się  ty lko  b a rd z o  n ieznaczn ie .  S ta n  o gó lny  c h o reg o  u t r z y ­
muje się b e z  zm iany .  B ad an ie  o r g a n ó w  w e w n ę t r z n y c h  zmian 
c h o r o b o w y c h  nie w y k a z a ło .  W  szczeg ó ln o śc i  b ad an ie  s e rc a  i s t a ­
w ó w  nie w y k r y ł o  ż a d n y c h  zmian. B óle  w  p ra w e j  rę ce  i g o rą c z k ą  
u trzy m u je  się  nadal.  W  kale  c h o re g o  znalez iono  glistę. Z a s to s o ­
w a n o  san ton inę .

23. I. S tan  ogólny  b ez  zm ian y .  C iep ło ta  38,2". Ź ren ica  w a sk a .  
W  w y d a l in a ch  c h o reg o  znalez iono  21 glis t.

24. I. S w ia t ło w s tę t  u s tąp ił .  Ż r en ica  m ak sy m a ln ie  sz e ro k a .  
W ysięk ,  w id o c z n y  p rz e d te m  w  ź ren icy ,  zupełn ie  znikł.  P a s  
zm ę tn ien ia  ro g ó w k i  zn aczn ie  w ę ż s z y :  ro g ó w k a  o c ay ą ^c za  się  od 
gó ry .  C iep ło ta  c ia ła  sp a d la  do  n o rm y .  B óle  w  s ta w a c h  ustąpiły .

26. I. R o g ó w k a  w  d a ls zy m  c iągu się  o czy szc za ,  je s t  jeszcze  
ty lk o  w  dolnej częśc i  lek k o  s z a ra w a .

28. I. O k o  blade, r o g ó w k a  zupełn ie  p rz e ź ro c z y s ta ,  ź ren ica  
sz e ro k a ,  ośrodk i  łam iące  bez  zmian, dno p ra w id ło w e .

O p isa n y  w y ż e j  p r z y p a d e k  d a w a ł  w ięc  o b r a z  j ed n o s tro n n eg o  
m ią ż sz o w e g o  zapa len ia  ro g ó w k i  i z apa len ia  tęc zó w k i .  Ż adnych  
zmian p rz e d m io to w y c h  w  o rg an izm ie  p oza  p a so rz y ta m i  w  p rz e ­
w o d z ie  p o k a rm o w y m ,  nic znalez iono .  W  o c z y  rzu ca  Się fak t  zu ­
pe łnego  w y le c z e n ia  po usunięciu glis t, ź ren ic a ,  k t ó r a  p raw ic  
w ca le  nie o d d z ia ły w a ła  na fo r so w n e  s to so w a n ie  a tro p in y ,  ^po 
odejściu glis t  ro z s z e r z y ła  się m ak sy m a ln ie  R ó w n o cześn ie  ustąp i! '  
w s z y s tk ie  o b j a w y  ogólne.

leśli się  z a s ta n o w im y  nad życ iem  i ro z w o jem  glis ty ,  u d e rzy  
nas  ten  zb y tn i  kry ty cy z m ,  z  iakim się o d n o szą  n iek tó rz y  auto- 
ro w ie  do s z k o d l iw eg o  dz ia łan ia  tego  częs to  s p o ty k a n e g o  paso-  
rz y ta  na  o rg an izm  ludzki.

J a k  b ad an ia  na  z w ie rz ę ta c h  w y k a z a ły ,  l a r w y  glis ty  ludzkiej 
po w y d o s ta n iu  się  z jaj w p rz e w o d z ie  p o k a rm o w y m ,  w ę d ru ją ,  
n a jp ra w d o p o d o b n ie j  d ro g ą  k rw i  i chfonki, do płuc,  w ą t r o b y ,  
ś ledziony ,  ne rek ,  se rc a  i m ózgu. Z p łuc  d os ta ją  się  do tc h a w ic y  
i p rz e z  p r z e ły k  do d a ls zy c h  o d c in k ó w  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o ,  
gdzie  d o j rzew a ją .  W  sa m em  jelicie m oże  glis ta  w y w o ła ć  z a p a le ­
nie a  n a w e t  w g łob ien ie ,  u szkodzen ie  pow ie rzchni  b ło n y  ś luzow ej 
i n a w e t  p rzeb ic ie  jelita.' Daje  nieżyty* p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o ,  
w y m io ty ,  u dzieci d rg aw k i ,  s z c z ę k r śc is k ,  o b j a w y  p odrażn ien ia  
opon m ó z g o w y c h  ( N o w i c k i ) .  W  miejscu,  gdz ie  g l is ty  leżą  w  je ­
licie, b łona  ś lu zo w a  jes t  c zę s to  z m a r tw ia ła  o d p ad a  częśc io w o  
i obfituje w  n iez m ie rn ą  ilość b a h te r y j  (G c r 1 a c h).

I. i e b e r m e i s t e r  p o w a żn ie  z w r a c a  u w a g ę  na to, że  się 
n iedocen ia  szkod l iw ośc i  glist, i t łu m a c z y  ich o b ecn o śc ią  sz e re g  
o b ja w ó w ,  k tó re  sk ła d a n o  na hister.ię lub n a z y w a n o  sym ulac ją .

B y ć  m o że  że g l is ty  w  niew ie lk ie j  ilości tak ich  o b ja w ó w  nie 
dają.  Gdzie  ich jes t  dużo, jak w n a szy m  p rzy p ad k u ,  o b ecn o ść  ich 
nie jes t  obo ję tną  dla o rgan izm u .  P r o d u k t y  p rz e m ia n y  m ate rj i  pa- 
s o rz y ta ,  d o s ta ją c  się  do k rw i ,  m o g ą  w y w o ła ć  objawy za truc ia ,  
z d rug ie j  s t r o n y  g l is ty  u t ru d n ia jąc  funkcje  jelit, p o w o d u ją c  z a ­
legan ie  i ro z k ła d  kalii  m ogą te o b j a w y  sp o tę g o w a ć .  P e w n ą  rolę 
g ra  w ię c  i a u to in to k sy k ac ja .  P r a w i e  w s z y s t k i e  o b se rw a c je  c ięż ­
kich sch o rze ń  ogó lnych  o dnoszą  się  do o sobn ików ,  m ają cy c h  glis t 
b a rd z o  dużo. I tak  T u r c a n  opisuje p rz y p ad e k  c iężk iego  z a p a ­
lenia opon m ó zg o w y ch ,  k tó re  o d ra zu  i b ez  ś ladu ustąp iło  po 
odejściu  58 glist.

D o św iad c ze n ia  D o b c r n e c k e r a  uczą,  że  ja d y  w y d z ie lan e  
p rzez  glisty' dz ia ła ją  u c z ło w iek a  ze  szczeg ó ln ą  p re d y le k c ją  na 
m ózg, u z w ie r z ą t  na rd z eń  p a c ie rz o w y  i w y w o łu ją  ró ż n e  m ie j­
s c o w e  o b jaw y .  J a d  ten  j e s t  z a w a r t y  w  p łyn ie  jam cia ła  p a so rz y -  
ta.  T o  p o w in o w a c tw o  jadu glisty' do m ózgu  w y ja śn i ło b y  (p o d a ­
w a n e  czę s to  w  w ą tp l iw o ś ć )  z ac h o w a n ie  się  t a r c z y  n e rw u  w z r o ­
k o w e g o  (z a ta rc ia  b rz eg ó w ,  n a w e t  ob rzęk) ,  u s tęp u jące  sz y b k o  po 
usunięciu  p a so rz y tó w .

D zia łan ie  p a s o r z y tó w  p rzew o d u  p o k a rm o w eg o  na oko m oże  
b y ć : 1) o d ru c h o w e ,  2) p o c h o d ze n ia  to k sy c z n e g o  ( G r o c n o u w ) .  
D z iałan ie  o d ru c h o w e  d ro g ą  n e rw u  w sp ó łc z u ln c g o  na n e r w  t w a ­
rzowy ' i oko ruchow y ' m o że  w y 'w o ły w a ć  k u rc z  p o w iek  i o b jaw y  
ze  s t r o n y  m ięśni gałk i  ocznej.  C a ły  s z e re g  innych schorzeń ,  tak 
błon oka  jak i n e rw u  w z ro k o w e g o ,  n a le ża ło b y  racze j  odnieść  do 
dz ia łan ia  to k sy czn eg o .

M us im y  ^obie zad ać  p y tan ie ,  c z y  g l is ty  jad  taki w y d z ie la ją  
i c z y  is tnie ją  o b j a w y  ogólne  w s k a z u ją c e  n iew ątp l iw ie  na za t ruc ie  
o rg an izm u ;  a tak ż e  jak iego  rodza ju  jes t  ten jad.

W ie m y ' 'ż e  so k  ro zm iażd żo n c j  g l is ty  ( tak  ludzkiej jak i ś w i ń ­
skiej, k tó re  są  id en ty c zn e  pod w z g lęd e m  m orfo log icznym , s e r o ­
logicznymi i to k sy c zn y m )  a  szczegó ln ie  p łyn  jam  jej c iała,  gdy 
w p ry ś n ie  yv oko ludzk ie  ( jak  się to z d a rz a  zoologom  p rz y  p r e ­
p a ro w an iu  i rzeźn ik o m  przy w y jm o w a n iu  jelit  z w ie rz ęc ia )  wy'- 
w o łu je  s i lny  o b rz ęk  p o w iek  i sp o jó w e k  b e z  w y d z ie l in y  (B a u m-

1 e r, D o r f f ) .  Nie jes t  to  w ię c  p łyn  obojętny .  D z iałan ie  jadu 
us tępu je  po k ró tk im  czas ie .  P ły n  c ia ła  g l is ty  t. zw. Coelomfliis- 
s igkc it  dz ia ła  w ięc  szk o d l iw ie  na  oko ludzkie .  W y c ią g i  z rob ione  
z m iąższu  jej c ia ła  w y w o łu ją  ten sam  sk u tek .  T a k a o  S a k a -  
g u c h i  (1928) p rzcch o y y y w a ł  ż y w e  g l is ty  w  p łyn ie  R in g e ra  i b a ­
dając. su b s tan c je ,  k tó re  g l is ty  w y d z ie l a ły  do t eg o  p łynu ,  doszed ł  
do  yyniosku, że su b s tan c je  te są  id en ty c zn e  z temi, jak ie  o t r z y ­
m u je m y  z w y c ią g u  ich m iąższu .  J e s t  tu w ię c  w y k o n a n y  in vi(ro  
d o w ó d  że  g l is ty  n iew ątp l iw ie  w y d z ie la ją  z a  ż y c ia  c ia ła  jadow ite ,  
k tó re  p r z e c h o d z ą  do o rg a n iz m u  g o sp o d a rza .  J a d  ten wpusz-czony 
do w o rk a  sp o jó w e k  p o w o d o w a !  b ieg u n k ę  i du szn icę  z potami.  
Przy ' ro zc ieńczen iu  jadu objawy' te  m ala ły ,  ale  je s z c z e  p rz y  r o z ­
c ieńczen iu  1 :5000 w y w ie r a ł  jad ten dz ia łan ie  na  sp o jó w k ę  
(W  e i n b c r g i J u l i e  n).

B r i a n  p o szed ł  dale j  i w s t r z y k i w a ł  z w ie rz ę to m  yvy'ciągi 
z glis t. O t r z y m a ł  zyyiększone w y d z ie lan ie  a zo tu  w  m oczu  a w ięc  
to k so g e n n y  ro z p ad  b ia łka .  B e d s o n  i inni w s t r z y k u ją c  soki glist 
ś ró d ży ln ie  o t r z y m y w a l i  z ab u rz e n ia  w  w e w n ę t r z n e m  w y dz ie lan iu  
tarczy'c.v, p rz y sad k i  m ó zg o w e j  i t rzus tk i .

Do c ie k a w y c h  sp o s t r z e ż e ń  doszed ł  1, o  n g  o, k tó ry  w y k o n y ­
wa! badan ia  na  św in k a c h  m orsk ich .  Z daniem  jego w y c ią g  z glist 
nie jes t  dla św inki  m orsk ie j  jadoyyity ale  yy.ywołuje anafi laksję ,  
tak że  drugi z a s t r z y k  d o ż y ln y  sp r o w a d z a  śm ie rć  zw ierzęc ia .  
Anafi lak togen  ten jes t  w  w o d z ie  ro zp u szcza ln y ,  nic ro z p u szc z a  
się  w  a lkoholu i e te rze .  Anafi laksja  w y s tę p u je  w  18 dni po uczu ­
leniu i t rw a  do 75 dnia  bez  zm iany .  A u to r  dochodzi  do w n iosku ,  
że  o b jaw y  c h o ro b o w e  u ludzi m ają cy c h  glisty', po leg a ją  na  s p e ­
cyficzne j  anaf i laksj i .  E a k t  jednak ,  że b a rd z o  wielu ludzi m a  glisty 
a s to su n k o w o  u n iew ie lu  w y s tę p u ją  o b jaw y  c h o ro b o w e  z tego  
p ow odu ,  t łu m a c z y  się  tern. że  w y s tę p o w a n ie  g w a ł to w n y c h  o b ja ­
w ó w  a n a f i la k ty cz n y ch  za leż y  t e ż  od tego, kiedy' i w  jakie j  ilości 
n a s tęp n a  d a w k a  d os ta je  się do k rw i  a  s t a ta  resorbc.ia  d ro b n y c h  
iloSci antigemi m o że  p ro w a d z ić  do antianafilaksji .

C zcm  jes t  ten jad ze s t a n o w isk a  ch em icz n eg o ?
W e d le  b a d a ń  F  1 u r y ‘eg  o c ia to  glisty z a w ie ra  tn. i. chlorki,  

fo s fo rany ,  że lazo  w  hemoglobinie ,  b iałko,  g lykogcn ,  skrobię ,  cukier  
g ro n o w y ,  t łu szcze  i fe rm e n ty  ro z p u szc z a jąc e  białko. F l u r y  w y ­
k r y ł  n ieznane  p rz ed tem  cia ło, a lkohol a sk a ry lo w y ,  k t ó r y  p rz y  
o g rz ew a n iu  do 83" daje  ak ro lc inę .  T a k  su b s ta n c je  t w o r z ą c e  ciało 
glisty jak i yyydzieliny jej w y w o łu ją  m ie jsco w o  p rz ek rw ie n ie ,  z a ­
palenie  i m ar tw icę .  P o  w e ss a n iu . ' s ię  ty ch  c ia ł  w y s tę p u ją  o b jaw y  
n e r w o w e .  P o ś r ó d  zw iąz k ó w  z a w ie ra ją c y c h  azo t ,  znajdu je  się 
c ia ło  p odobne  do p e p sy n y .  Anem.ię w y w o łu j ą  glis ty p rz e z  zw iązk i  
dz ia ła jąc e  h em oli tyczn ie  (k w a s  ole.ioyyy' i a k ry lo w y ) .  F l u r y  d o ­
chodzi dó  w n iosku :  o ile a n a to m ia  p a to log iczna  d o s ta rc z a  nam 
d o w o d ó w ,  iśc g l is ty  yyywołują szkod l iw e,  czę s to  n iebezp ieczne  
dz ia łan ie  m echan iczne ,  to fa rm ak o lo g ia  uczy', że  jadoyyitość ich 
jest  dla o rgan izm u  ludzk iego  w ca le  znaczna ,  a b a rd z o  poyyażna,
0 ile jadu jes t  d użo  p rz y  w ie lk ie j  ilości p a so rz y tó w .

J e s t  pcyyna n iezgodność  w  z a p a t ry w a n ia c h ,  jakie  tkanki  jad 
ten szczegó ln ie  a taku je .  D o b c r n e c k c r  sądzi,  że  m a sz c z e ­
gólne p o w in o w a c tw o  do tkanki  n e rw o w e j .  D o r f f  u w a ż a  ;o za 
jad naczyniow y '.  P r z y  w k ra p lan iu  soku g l is ty  do w o r k a  sp o jó w ­
k o w e g o  o t r z y m a ł  znane  o b j a w y  jak  p ieczenie,  o b rz ęk  spo jów ek ,
1 pow iek .  Jeśli  j ednak  pop rzed n io  w ouśe i l  kokainę ,  ho lokainę  lub 
ad rena linę ,  to ty lk o  a d ren a lin a  n iw e lo w a ła  p rz e k rw ie n ie  i ob rzęk ,  
z czego  w n io sek ,  ’ że  jad dz ia ła ł  nąż śc ian y  n a czy ń .  „ P ły n  ten 
należy' yvięc do sp e cy ficzn y ch  j a d ó w  n a c z y n io w y ch ,  k tó r y  jednak 
dzia ła  tv!ko u o so b n ik ó w  dysponoyvain  cli". D y s p o zy c ja  n iek tó ­
ry c h  tkanek ,  jak b ło n y  ś luzow ej,  jes t  jednak  tak znaczna ,  że 
k a ż d v  b e z  w y ją tk u  z b a d a ją c y c h  g l is ty  s k a r ż y  się na  silny' n ieży t  
sp o jó w e k  i tchawicy ',  c z a se m  ta k  dokuczl iw y ,  że  musieli z a p r z e ­
s ta ć  da lszy ch  d o św ia d c ze ń .  N ie ży t  ten w y s tę p o w a ł  nie p rz y  
w k rap lan iu  soku, a le  już p r z y  p r z e b y w a n iu  w  pobliżu m ate rja łu .  
z a w ie ra ją c e g o  sok c ia ła  glis ty .

Ja d  ten  w y w o łu je  ta k ż e  szczeg ó ln e  zm ian y  w e  k rw i .  Daw nie j  
u w a ża n o  eozynofilję  za o b jaw  p e w n y  i s ta ły .  P o g lą d y  te  się 
zmieniły'.  H  ii r 1 c, S u t t e r l i n  i Z e i s s ,  b a d a ją c  dzieci z a r a ­
żone robakam i,  w y k a za l i ,  żc  na 42,3% o so b n ik ó w  m ają cy c h  e o z y ­
nofilję p r z y p a d a  66.5% osób  o prawidloyyej  ilości k o m ó rek  eo zy -  
n och łonnych .  B a d a ją c  dla kontro li  dzieci n iez a ra ż o n e  przekonali  
się. że  aż  42,6% ma cozymofilję. N a to m ia s t  dzieci u k tó ry ch  
Iim focytoza  p rz e k ra c z a ła  40% były' w  66 p r z y p a d k a c h  na 100 z a ­
ra ż o n e  robakam i.

O s ta tn ie  s z c ze g ó ło w e  i na b a rd z o  d u ży m  m ate r ja lc  p r z e p r o ­
w a d z o n e  b ad an ia  L i p i ń s k i e g o  d a ły  n a s tęp u jąc y  rezu l ta t :

u 58% p r z y p a d k ó w  obniżenie  ilości c ia łek  c z e rw o n y c h
u 47% p rz y p a d k ó w  obniżenie  ilości hem oglobiny .
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C zęs to  w y s tę p u je  l iyperc l i rom cm ia ,  r zad k o  Iiypocliromeinia,  
w p o szczeg ó ln y ch  p r z y p a d k a c h  po lk ilocy toza,  an iz o cy to z a ,  uor-  
m o b la s ty  i e r y t r o h la s ty .  Z naczna  leu k o cy to za .  U 48 osób  ilość 
k om órek  eozy nochlonny cli p ra w id ło w a ,  u W  eozynofilja  i to do ­
ch o d zącą  u 43 osób do 10% (na 4% praw id ł. ) ,  u 6 osób  n a w e t  do 
20%. M usza  w .ęc  zach o d z ić  jeszcze  p e w n e  czynniki,  w y w o łu ­
jące  u poszczeg ó ln y ch  ludzi tak  w y b i tn ą  eozynofilję .  P o n ie w a ż  
badan ia  L i p i ń s k i e g o  odnoszą  się do ro zm a ity ch  p a s o r / y -  
tów , nie m o że m y  z nich w y c ią g n ą ć  w n io sk ó w  co do w p ły w u  
glis t na eozynofihę .  W  każdy m raz ie  s tw ie rd zo n e  p rz ez  niego 
w j  r a ź n e  z m ian y  w e  k rw i  p o w in n y  z w ró c ić  baczn ie jszą  u w a g ę  na 
b a g a te l izo w an e  tak czę s to  „ ro b a k i“ u dzieci .

P rz y p a d k ó w  pod o b n y ch  do n asz eg o  je s t  w  l i te ra tu rze  oku­
l is tycznej  b a rd z o  dużo. U w aż a l i śm y  jednak  za  rzecz  w s k a z a n ą  
za s ta n o w ić  się  w  zw iązk u  z naszą  o b se rw a c ją  nad dCftjclięzasć- 
w em i z d o b y cz am i  z dz iedziny  lie lmintologji,  k tó re  o św ie t la jąc  
znaczen ie  c h o ro b o tw ó rc z e  jadów  cze rw i  dla ca łeg o  o rgan izm u 
ludzkiego, p r z y c z y n ią  sic m oże  n ie jednokro tn ie  do w y k r y c i a  
etiologii  ty ch  c ie rp ień  Oczu, k tó re  u w a ż a n o  dofyc liczas  za  nie­
w yjaśn ione .
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Br. i. SC H E N K E R  i Dr. H. W A C H T E L . K raków .

O dożylnej pyelografji p<-zy pom ocy  pyelognostn.

W e d łu g  S p ra w o z d a n ia  w K ra k o w sk ie m  T o w a rz y s tw ie  L ck a rsk iem  
w  dm u 5. IL 1930.

P y e lo g ra f ja  norm alna ,  posługuje  się z a s t r z y k iw a n ie m  k o n ­
t r a s to w y c h  p ły n ó w  do m ied m ezek  n e r k o w y c h  p rz y  pom ocy  
c e w n ik ó w  m o cz o w o d o w y c h .  p rz y c z e m  cew nik i  te m uszą  byt: 
w p ro w a d z o n e  w  cy s to sk o p ie  pod k ierunk iem  oka. S k u tk iem  tego  
m etoda  ta  m a s z e re g  s t ron  u jem n y ch :  jes t  bo lesną  dla chorego ,  
w y m a g a  w sp ó łd z ia łan ia  d w ó ch  >,pecjalistów (urologa  i r-oentge- 
nologa) ró w n o cześn ie ,  a ponadto  w  p rz y p ad k a ch ,  gdzie  a n a to ­
m iczne z m ian y  tak  zm ien iły  ujście  m o czo w o d u  do p ęcherza ,  iż 
ujście to w  obraz ie  c y s to sk o p o w y m  nic daje  się  odszukać,1 s ta je  
Się techn iczn ie  n iem ożliw ą .

Od d a w n a  więc poszukuje  się sposobu ,  a t iy  t re ść  k o n t r a s to w ą  
W prowadzić  do m iedm ezki  n e rk o w e j  nie p rz e z  p ę ch e rz  m o cz o ­
w y  lecz  d ro g ą  krw iob iegu .  P ró b o w a n o  o d pow iedn ie  c ia ta  w p r o ­
w a d z a ć  w  ro z tw o ra c h  doustn ie,  d ro g ą  w le w a ń  do o d b y tn icy  
i w re sz c ie  d ro g ą  doży lną .  P r ó b y  te w  o s ta tn im  czas ie  d o p r o w a ­
dziły  do w y n a lez ie n ia  sk ładn ika ,  k tó r y  b ez  Szkody dla o rgan izm u 
w p r o w a d z o n y  d o ży ln ie  w y d z ie la  się  p rzez  nerki  do miedniczek 
n e rk o w y c h  i p o z w a la  w  ten sposób  u z y sk iw a ć  m etodą  roen tg e -  
nologiczną o b ra z y  p odobne  do p y e lo g ra tn ó w  c y s to sk o p o w y c h .

M i e l i ś m y  sp o so b n o ść  p r z e p r o w a d z ić  p ró b y  z jodow ą  po­
chodną  m ocznika,  p o d an ą  p rz e z  A. R o s e n o w  Kolonji, k tó rą  
osta tn io  w p ro w a d z o n o  w  handlu  pod n a z w ą  p y i lognost. J e s t  to 
żó łty  p roszek ,  b a rd z o  ła tw o  ro zp u szc z a ln y  w  w odzie .  R o z tw ó r  
w podw ójn ie  d e s ty lo w a n e j  w odz ie  n a le ży  p rz y g o to w a ć  naj­
w c ześn ie j  24 godzin  p rzed  z a s to s o w an ie m .  Po  p rz esą c ze n iu  n a ­

leży  go p rz e c h o w a ć  w  ciem nej flasz.ee i w y ja ło w ić .  W e d łu g  d a ­
n ych  R o s e n o d a w k a  p rz e z n ac zo n a  dla d o ro s łeg o  chorego
0 w a d z e  50— 90 kg  w y n o s i ' 63 g. (Z a w a r to ść  o ryg inalnej  flaszki).  
U osób k tó re  w a ż ą  mniej niż 50 kg  odlicza  się dla k ażd e g o  b r a ­
k u jącego  k i log ram a  p ó ł to ra  gram a  p rep a ra tu .

Z a w a r to ś ć  o ry g in a ln eg o  f lakonu (63 g) ro z p u szcza  się  w  200 
cm 3 w o d y  i z a s t rz y k u je  się  ca łą  z a w a r to ś ć  doży ln ie  z b iu re ty  
k a l ib ro w an e j .  P r z e d  w p ro w a d z e n ie m  p r z e tw o r u  p rzek o n u jem y  
się, że is to tn ie  igła znajduje  się  ś ródży ln ie .  P o  wlan iu  p r z e tw o ru  
n a le ży  ży łę  p rz ep łu k ać  n iew ie lką  ilością soli fizjologicznej. Cały 
r o z tw ó r  powin ien  do s tać  się w  ob ieg  k rą ż e n ia  w p rzec iąg u  5— 15 
minut. N ie n a le ży  za  p rę d k o  z u s tr z y k iw a ć ,  inaczej ch o ry  może 
d f iżnaw ać  bó lów  g ło w y  po d czas  z a s tr z y k iw a n ia .

C h o rz y  znosili z a s t r z v k n i ę c i e  b a rd z o  d o b rz e j  O ile sku tk iem  
za szy b k ieg o  w p ły w a n ia  ro z tw o ru  w y s t ę p y w a ł y  bó le  g ło w y ,  p o ­
d a w a l i śm y  dow oln ie  w odę ,  k tóra  gas i ła  p ragn ien ie  i u su w ała  
r'b j a w y .  P rz e d o s ta n ie  się  p rz y p a d k o w e  p re p a ra tu  p oza  ży łę  
w  tk an k ę  okołożylną-. p o w o d o w a ło  bo lesne  zg rub ien ie  ż y ły  t r w a ­
jące  do tygodnia ,  jednak  b ez  w y tw a r z a n i a  się m ar tw icy .

Na d obc  p rz ed  d okonan iem  z a s t rz y k n ię c ia  pyelogriostu  p rz e ­
k o n y w a l iśm y  się pędz low an iem  s k ó r y  uda jodyną,  czy  ch o ry  nie 
c ierpi na  p rzeczu len ie  w  s tosunku  do jodu.

Chory? b y ł  p rz y g o to w a n y  jak do każde j  pyelografji .  Zdjęcia 
roen tg en o lo g iczn e  p rz ep ro w a d z o n o ,  jak przy każde j  pyelograf ji ,  
z z a s to s o w an ie m  p rz e s ło n y  P  o 11 e r -B  u c k y. P rz e s ło n a  ta jes t  
w  tym  w y p a d k u  n iezbędną ,  p o n iew aż  k o n t r a s ty  u z y sk iw a n e  d r o ­
gą  doży lne j  pye lograf ji  są  znaczn ie  mniej yyydatne, niż p rz y  za- 
s t rz y k iw a n iu  p ły n ó w  p rz ez  cewniki.

R o s e n o poda je  jako  p r z e c iw w sk a z a n ia  s to so w an ia  pye lo-  
g nos tu :  czy nną g ruź licę  ptuc i t y r e o to k sy k o z y .

R o e n tg e n o g ra m y  w y k o n u je  « ię  w  10 minut, w  godzinę,  w  3
1 5 godzin po zas trzy k n ięc iu .

P r z y p a d e k  1. C h o ra  P. F. lat  55, s k a r ż y ' s i ę  na  bóle  w  p r a ­
w y m  boku  od lat. Klinicznie  pode jrzen ie  na  opadnięcie  p ra w e j  
nerki.  W y k o n a n o  źas t rz y k n ię c ie  doży lne  ty lk o  47 g ra m ó w  p \  clo- 
gnostu .  C h o ra  znios ła  z a s t r z y k n ię c ie  na ogół  dobrze .  Je d n a k  ż a ­
liła się  na  bóle g ło w y  p rz e z  n a s tęp n e  24 godzin. P o  z aż y c iu  py- 
ran n d o n u  bóle  u s tąp iły .

Z djęcie  ne rek  w y k o n a n e  n a tyc h m ia s t  po ukończeniu  z a ­
s t rz y k n ię c ia  w y k a z a ło ,  że w  obu m iedn iczkach  n e r k o w y c h  z a ­
czę ło  się  już w y d z ie lan ie  płymu k o n t r a s to w e g o ,  k tó ry  na zdjęciu 
p rz e d s ta w ia ł  się ja k o  n ie re g u la rn y  obłok w  okolicy  w nęki  n e rek  
i p rzechodzi ł  w  lin je w y r y s o w a n e  odpow iedn io  do przeb iegu  
m o cz o w o d ó w .  P o 10 m in u ta ch  s tw ie rdzono ,  że  w y d z ie la n ie  po 
stro n ie  lew ej id zie  lepiej n iż  po  stro n ie  p raw ej. Cień w y d z ie lo n eg o  
ptynu  w lew ej  m iedniczce  n e rk o w e j  p r z y b ra ł  w y r a ź n e  cech y  
o b razu  py e lo g ra f iczn cg o  d o b rz e  w y p e łn io n e j  p ra w id ło w e j  mied- 
niczki n e rk o w e j .  P r z y t e m  ujaw niła  się  też  gó rn a  częś i^ jm o czo -  
w odu .  P o  s t ro n ic  p ra w e j  o b ra z  m iedniczki  j.6st jeszcze  roz lany ,  
o b ra z  górne j  części m cc z o w o d u  je s t  d o b rz e  z a ry so w a n y .  Po g o ­
d zin ie  także  p r a w a  l iuedm czka  n e r k o w a  w y k a z u je  w y r a ź n e  
o b ry sy  p rz y cz em  o b ra z  'jej o d p o w iad a  o b ra zo w i  pye log ra f icznc-  
mu m iedniczki n erk i opadnig te j o zag ię tem  w y jśc iu  m oczo w o d u  
i n a s tęp o w em  w o d o n erczu  m iern eg o  stopn ia . W  tym  c z a ś i e ‘j e s t  
p ę ch e rz  m o c z o w y  ró w n ie ż  w y ra ź n ie  w y p e łn io n y  k o n t r a s to w y m  
p łynem . Po  4. 5 i 6 godzinach  o t r z y m a l i śm y  o b r a z y  ana log iczne;  
n a jp rz e j r z y s t s z y m  by ł o b ra z  po 5 godzinach.

W  t rzy  dni późnie j w y k o n a n o  u te jże  chore j  pye lo g ra f ję  d ro ­
gą p rz e z  p ę c h e rz  m o cz o w y .  P y e lo g ra f ja  ta po tw ierdz iła  u p rz e d ­
nie rozpoznan ie .  B a rd z o  pou cza jącem  by ło  p o rów nan ie  pye lo -  
g ra m ó w  o t r z y m a n y c h  u chore j  d ro g ą  doży lną  i d ro g ą  p rzez  mo- 
c z o w o d y .  Obraź- m iedniczek  n e r k o w y c h  jest  na  w y p e łn io n e j  
(um brena lem )  p rz e z  m o c z o w o d y  n e rc e  znaczn ie  w y ra ź n ie js z y .  
N a to m ia s t  o b r y s y  m iedn iczek  w y c h o d z ą  na pyelografji  p ę ch e ­
rz o w e j  rozdęte ,  z aokrąg lone ,  p o z b aw io n e  d ro b n y ch  szczeg ó łó w ,  
za leżn y ch  od fiz jo logicznego nap ięcia  m ięśn iówki m iedniczki 
k tó re  w y k a z u je  p y e lo g ra m  dożylnym M oczo w o d y  są  w o braz ie  
u z y sk a n y m  d ro g ą  p ę c h e rz o w ą  w id o c zn e  na całe j  d ługości,  jednak 
ró w n ie ż  p o z b aw io n e  sub te lne j  konfiguracji  fizjo logicznego p rz e ­
biegu. w id o czn e j  na  pyrc lo g ram ach  dożylnych .  N a tom ias t  na  d o ­
ż y ln y ch  p y e lo g ra m a c h  nie w i d a ć  części  m o czo w o d u  p rz e b ie g a ­
jącej w  miednicy malej.

P r z y p a d e k  2. St. A. lat 32. C h o ra  o p e ro w an a  przed 2 m ie­
siącami z p o w o d u  ropnia  o k o lo n e rk o w eg o  po s t ro n ie  p raw ej .

C h o ra  o t r z y m a ła  pe łną  d a w k ę  p y e lognos tn  i zn ios ła  zab ieg  
b ez  szczególny cli o b ja w ó w  podcza-s" z a s t r z y k iw a n ia  i po nicm.

Otrzy m ane  o b ra z y  b y ły  podobne  do o b r a z ó w  o t r z y m a n y c h  
w  p rz y p ad k u  uprzednim . R ó ż n ic y  szy b k o śc i  w y d z ie lan ia  ne rek



314 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 16. 1930

m iędzy  so b ą  ty m  razo m  nie s tw ie rd z o n o ;  obie nerk i  w y d z ie la ły  
ró w n o m iern ie .  Miedniczki o k a z a ły  się ró w n e j  wielkości,  p r a w a  
nieco niżej p o ło żo n a  niż lew a,  (fizjologiczne).  N a to m ia s t  w  p r a ­
w e j  n e rce  po jaw ił  się w y r a ź n y  cień z łogu leż ąc e g o  w  g ó rn y m  
kielichu nerki.

P o  t rzech  dn iach  w y k o n a n a  p y e lo g ra f ja  p rz ez  p ę ch e rz  m o­
c z o w y  s t r o n y  chore j  p o tw ie rd z i ła  p ye log ra f je  doży lną .  R ó ż n ic y  
w  o b ra za ch  obu pyelografji  nie s tw ie rd z i l iśm y .  T y lk o  różn ica  
m iedzy  z ło g iem  a  w y p e łn io n ą  (c ieczą  k o n t r a s to w ą )  m iedniczka  
n e r k o w ą  b y ła  w  o b ra z ie  u z y sk a n y m  dożyln ie  b a rd zo  w y r a ź n a ,  
podczas,  g d y  na pyelograf ji  p rzez  p ę c h e rz  (w y k o n a n e j  u m b re n a -  
lem) różn ica  b y ła  ty lk o  n ieznaczna ,  co u t ru d n ia ło  s tw ie rd ze n ie  
obecnośc i  złogu.

P r z y p a d e k  3. C h o ry  P .  K. lat 40. Żali się  na bóle  w  okolic j  
lęd źw io w e j  p raw ej .  Klinicznie  p o d e jrzen ie  na kam ień  n e rk o w y .

C h o ry  o t r z y m a ł  p e łn ą  d a w k ę  p y e lo g n o s tu  i zn iós ł z ab ieg  bez 
sz c ze g ó ln y c h  o b ja w ó w  p o d c za s  w s t r z j  knięcia  i po nicm.

P o  10 m inu tach  s tw ie rd zo n o ,  że  p r a w a  n e rk a  w y d z ie la  g o ­
rzej  n iż  lew a.  W  da lszy ch  zd jęc iach  s ta le  p r a w a  n e rk a  w y k a z y ­
w a ła  g o r sz e  w y p e łn ien ie  miedniczki,  p rz y c z e m  m iedn iczka  n e r ­
k o w a  o k a z a ła  się  w  całośc i  n ieco p o w ię k sz o n a  a  ponadto  w  dol­
nym  odcinku  s tw ie rd z o n o  o b e cn o ść  z w ap n io n eg o  złogu.

P o  t rzech  dniach w y k o n a n o  p ye logra f ję  d ro g ą  p rz e z  pęcherfe  
D a la  ona o b ra z  z d ro w e j  nerki,  r ó w n o z n a c z n y  z p y e lo g ra m e m  
doży ln y m .  N a to m ia s t  p rz ed s ta w ie n ie  m iedniczki  ch o re j  nerki  p r a ­
w ej  nie ud a ło  s ię  d rogą  p r z e z  p ęch erz, p o n iew aż  sk u tk iem  d a le ­
ko  p osun ię tych  zmian śc ian y  p ę ch e rza ,  nie m ożną  by ło  w o b ra ­
zie c y tc s k o p o w y m  o d n a le źć  ujścia m o czo w o d u ,  mimo ztrstoso- 
w a n ia  p o s i łk u ją c y ch  sp o s o b ó w  s to so w a n y c h  w  tak ich  p r z y p a d ­
kach, (z a s t rz y k n ię c ie  b a rw ik a ) .  T ak  w ięc  o s tan ie  m iedniczki 
chore j  nerk i  p o u cza ł  nas  ty lk o  p y e lo g ra m  o t r z y m a n y  d ro g ą  do ­
żylną.

,, S t r e s z c z a j ą c  n asz e  d o św ia d c ze n ia  s tw ie rd z a m y ,  że  pyelo- 
gn o s t  je s t  p r e p a r a te m  n ie t ru iący m .  k tó r y  z a s to s o w a n y  w  sposób  
p o w y ż e j  o p isan y  nie da je  o b ja w ó w  u jem nych .  C h o rz y  znosili 
z a s t r z y k  d o ż y ln y  m im o w ie lk ich  ilości s t o so w a n e g o  płynu  bez 
sz c ze g ó ln y c h  p rz y k ro śc i .  Sp o só b  w iec  n ie  p rzed s ta w ia  n ieb ezp ie ­
c ze ń s tw a ,  i j e s t  ł a t w y  do w y k o n an ia .

O t rz y m a n e  doży ln ie  p y e lo g ra m y  są  zn a c zn ie  m n ie j w y ra źn e  
niż o b r a z y  z w y c z a jn e j  pye logra f ji  u m b ren a lo w e j .  Niemniej n a s i ­
lenie cieni je s t  na ogó l w y s ta rc za ją ce ,  ab y  p rz y  zas to so w an iu  
d o b re j  techniki  ro en tg en o g ra f iczn e j  ocenić  s tosunki  w  m iedniczee  
n e rk o w ej ,  w  g ó rn y c h  o dc inkach  m o c z o w o d ó w  i w  p ęche rzu .

C zęści  m o c z o w o d ó w  położone  w  m iedn icy  nie b y ły  w  pyelo- 
g ram ie  d o ż y ln y m  widoczne .

Ja k o  o so b l iw ą  w ła śc iw o ść  pyelograf ji  doży lne j  n a leży  pod­
kreś l ić  jej w ła śc iw o ść  o kreślan ia  ta k ż e  c zy n n o śc i w y d z ic ln ic zc j  
n erek, o b jaw ia jąc ą  się  różn icą  w  czas ie  w y s tę p o w a n ia  cieni 
i w  ilości k o n t r a s to w e g o  płynu  w  w y d z ie la ją cy c h  ne rkach .

P o r ó w n a n ie  s z c z e g ó łó w  o b r y s ó w  w  p y e lo g ra m a c h  doży ln y ch  
i p rz e z p ę c h e rz o w y c h  w y k a zu je ,  że ob ra z o tr z y m y w a n y  p rze z  
w yp ełn ien ie  p ę ch e rzo w e  je s t  o brazem  n ie iiz jo lo g ic zn ie  w y d ę ty c h  
m ic d n ic ze k  i m o c zo w o d ó w ,  p o d czas  k ied y  p y e lo g ra m y  doży lne  
o d d a ją  n a m  s tosunki  fizjologicznie istnie jące.

W a ż n e m  w y d a je  n am  się t e ż  j e szcze  jedno. K o n t ra s t  m iędzy  
c ien iem  złogu  a c ieniem  u m brena lu ,  s t o so w a n e g o  p r z y  pyelografji  
p r z e z p ę c h e rz o w e j  jest ta k  m ały ,  że n ie ra z  o b ra z  z łogu z o s ta je
p rz ez  c ień  p łynu  k o n t r a s to w e g o  ca łk iem  p r z y k r y t y  i m ożl iw em
jes t  p rz eo c ze n ie  o b ecnośc i  kam ien ia .  N a to m ia s t  p r z y  pyelografji  
doży lne j  ró żn ica  ta  je s t  w cale zn a c zn a  i u ła tw ia  rozpoznan ie
obecnośc i  i p o łożen ia  z łogu.

No k o rz y ść  pye lograf ji  doży lne j  n a le ży  je szcze  podnieść  fakt,  
że  jes t  ona  dla ch o reg o  zab ieg iem  n iew ątp l iw ie  zn aczn ie  p r z y ­
jem n ie jszy m  od c y s to sk o p u  konieczne j  p r z y  pyelograf ji  p rzez  
pęch e rz .  W  jedn j  m z n a sz y ch  p r z y p a d k ó w  o k aza ło  się, że  p y e lo ­
grafja  p r z e z p ę c h e rz o w a  miedniczki n e rk o w e j  b y ła  techn iczn ie  
w ogó le  n iew y k o n a ln a ,  n a to m ias t  u z y sk a l i śm y  ją d ro g ą  dożylną .

Ju ż  te  n ieliczne sp o s tr z e ż e n ia  w y k a z u ją ,  iż py e lo g ra f ja  do ­
ży ln a  m a p rz ed  sobą  o w o c n ą  przys-złość i że  z a k re s  jej s t o s o w a ­
nia b ęd z ie  n iew ątp l iw ie  duży.  C zy  uczyni  ona  z b ęd n ą  pyelograf ję  
p rz e z  p ę ch e rz  w y k a ż ą  da lsze  d o św ia d c ze n ia ?

P iśm ien n ic tw o :
A. R o s e n o :  Klin. W o ch sch r .  1929.

O C tN Y  I SPRAW OZDANIA.

Dr. J e s u s  G o n z a l e z  U r u e n a :  L e  tra item en t des
T e ig n es  par i! A c  e ta t e d e  ThaU iuin. W y d a n e  p rzez  M asson  et Comp. 
P a r i s  1928. S t ro n  144. I lu s t racy j  6. C e n a  18 Fr.

M onogra f ia  ta ma na celu w y k a z a ć  p rz e d e w sz y s tk ie m .  że 
p ie rw sz e  d o św ia d c ze n ia  kl in iczne  leczen ia  g rz y b ic  w ło s ó w  o c ta ­
nem  ta lo w y m  na w ię k sz y m  m ate r ja le ,  b y ły  p rz e p ro w a d z o n e
p rz e z  l e k a r z y  m ek sy k ań sk ic h  i to j e szcze  w  roku  1918. S p o s t r z e ­
żenia  sw o je  o p ie ra  a u to r  na  1489 p rz y p a d k a c h  leczo n y ch  przez  
s iebie  i k o leg ó w  m ek sy k ań sk ic h ,  o raz  na  c y to w a n y c h  w  l i te ra ­
tu rze  1115 p r / j p a d k ó w  o b s e r w o w a n y c h  p rz e z  in nych  a u to ró w .  
Z ap ew n e ,  jes t  to s t a ty s ty k a  b a rd zo  p o w a żn a ,  a le  mim o tego  
tru d n o  jes t  zgodzić  się  z a u to re m  k tó r y  je s t  zw olenn ik iem  jak 
na jw iększe j  p o p u l a r y z a c j i  tej m e to d y .  N ieb ez p ie c ze ń s tw o
s to so w a n ia  o c tanu  t a lo w e g o  tk w i  w  tern, że d a w k a  ep ilacy jna  8 
m il ig ram ó w  ua k i log ram  w agi c iała,  leży  b a rd z o  bl isko daw ki  
t ru jące j .

D o św iad czen ia  L e n a r t o w i c z a ,  k tó ry c h  a u to r  nie cytu je ,  
na k az u ją  w ie lk ą  o s t ro ż n o ść  w  s to so w an iu  o c tanu  ta low ego ,  
w ła śn ie  z p o w o d u  u b ocznych  dz ia łań  na System  n e r w o w y
i w sp ó łczu ln y ,  a k tó re  to  o b ja w y  sti n iew ą tp l iw ie  w y r a z e m  z a ­
truc ia  o c ta n em  ta lo w y m . L eczen ie  tą  m e to d ą  pow inno  b y ć  p r z e ­
p r o w a d z a n e  jed y n ie  w  z a k ład a c h  leczn iczych ,  a  nie w  poradn iach  
i p ry w a tn e j  o rdynacj i ,  g d j  ż c h o rz y  t a c y  w y m a g a ją  baczn e j  co ­
dz iennej  o b se rw ac j i  i l icznych b a d ań  p o m ocn iczych .

K a u c zy ń sk i  (Lwów).

,,C hirurg ja  K lin iczn a " ,  tom I z e s z y t  1 i 2, 1927/8 (.stron druku  
624), tom II —• 1929 (s t ro n  488). K ra k ó w .  S k ła d  g łó w n y  księg. 
G e b e th n e r  i S -ka .  i „ i h irurg ia  Clinica P olon ica", Yolumcn I, 1929. 
K ra k ó w  (str .  d ruku  424).

Z in ic ja ty w y  i pod r e d a k c ją  p ro fe s o ró w  R u t k o w s k i e g o  
z K ra k o w a  i J u r a s z a  z P o z n a n ia  od 3 lat w y c h o d z i  w  K ra ­
k o w ie  pism o ch iru rg iczn e  o c h a r a k te r z e  a r c h iw a ln y m  p. t. „C hi­
ru rg ja  Kliniczna .. P o  w y d a n iu  p ie rw sz e g o  z e s z y tu  red ak c ja  
z w ró c i ła  się  do p ro fe s o ró w  chirurgj i  w sz y s tk ic h  w s ze ch n ic  pol­
skich z p ro śb ą  o na leżen ie  do kom ite tu  re d a k c y jn e g o  i z y sk a ła  
ich w sp ó łu d z ia ł .  P ismo, o p a r te  g łów nie  na  zak ład a c h  u n iw e r s y ­
teckich . w y c h o d z i  w  m ia rę  n a g ro m a d ze n ia  się  m ate r ja łu  w  z e ­
sz y ta c h  o b e jm u jący ch  k i lkanaśc ie  a r k u s z y  druku ,  w zg lędn ie  to ­
m ach  o objętości  d w u d z ies tu  kilku a rk u sz y .  Z am ieszc za  ono 
w ię k sz e  o ry g in a ln e  p ra ce  k liniczne i d o św ia d c za ln e  o raz  w y ­
c ze rp u ją c e  sp ra w o z d a n ia  p o g ląd o w e  z z ak re su  chirurgji  i z a ­
gadnień  z nią z w iąz an y c h .  Tom  I u k a za ł  się  w  roku  1927/8, d r u ­
gi w  1929, k a ż d y  o nak ładzie  350 e g zem p la rzy .

Z a w ie ra ją  one 14 p ra c  a u to ró w  polskich  i 2 a r ty k u ł y  prof. 
J i r a s k a  z kliniki ch iru rg iczne j  u n iw e rsy te tu  K aro la  w  P r a d z e  
C zesk ie j  („Endom yclograf.ia  w  jam istośc i  rd z en ia "  i „U w agi 
w  s p ra w ie  c h iru rg icz n e g o  leczen ia  p adaczk i" ) ,  p o n iew aż  jed n y m  
z c e ló w  redakc ji  b y ło  ró w n ie ż  p o z y sk a n ie  dla p ism a polsk iego  
a u to r ó w  są s iedn ich  k ra jó w  s łow iańsk ich .  Z a u to r ó w  polskich 
ogłosi li  d o ty c h c z a s  w  piśm ie  s w e  p race :

Pro f .  .1 u r a s z z P o z n a n ia  („O p o s tęp ach  w  ch iru rg icznem  
leczeniu  c h o ro b y  B a s e d o w a " ) ;

Pro f .  M i c h e j d a  z W ilna  („Z d z iedz iny  chirurgj i  n a rząd u  
ż ó łc io w e g o " ) ;

Docent  G 1 a  t z e 1 z K rak o w a  („C h o ro b o w y  sk rę t  e s i c y " ) :
D o cen t  N o w i c k i  z K ra k o w a  („O p a to g en ez ie  zak a źn e g o  

zapa len ia  kości na  p o d s ta w ie  b ad ań  d o ś w ia d c z a h y c h " ,  „Znie 
k sz ta łc a ją c e  zapa len ie  s t a w ó w  w y w o ła n e  d o św iad cza ln ie  p rzez  
zakażen ie^ ,  i „ P o w s ta w a n ie  os t re j  m a r tw ic y  t rzu s tk i" ) ;

D o c en t  P i s a r s k i  z K ra k o w a  („O m eto d ach  sp ra w n o śc i  
czy n n o śc io w e j  n e rek ,  w  św ie t le  n o w o c z e sn y c h  pog ląd ó w  na 
w y tw a r z a n i e  m o cz u " ) ;

D ocen t  O s z a c k i  z K ra k o w a  („ W y m ia n a  g a zo w a ,  jej teor ja  
i z a s to s o w a n ie  k l in iczne") ;

Dr. J a s i e ń s k i  z K ra k o w a  („O bak te r jo fag j i"  i „D iag n o s ty ­
ka  sw o is ta  g ru ź l icy  p o zap łu cn e j" ) ;

Dr. S k u b i s z e w s k i  z P o z n a n ia  („Sk u tec zn o ść  w y c ięc ia  
n e rw u  w sp ó łc z u ln e g o  o k o lo tę tn iczeg o  w  zesp o ła ch  b ó lo w y c h  na 
k o ń c zy n a ch  d o ln y ch " ) ;

Dr. S z l i n g m a n n  z P o z n a n ia  („Z ao p a t rz en ie  k ik u ta  m o­
czo w o d u  po w y c ięc iu  ne rk i  g ru ź l icz e j" ) ;

Dr. K r o t o w s k i  z  P o z n a n ia  („L eczen ie  z ło tem  g ruź licy  
kości i s t a w ó w " ) ;

Dr. J a n i k  ze  L w o w a  („ W ro d z o n e  to rb ie lo w a te  ro z sz e rz e ­
nie p rz e w o d u  żó łc iow ego  w s p ó ln e g o " ) .
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T y tu ły  poszczeg ó ln y ch  p ra c  ś w ia d c z ą  o  ró ż n o ro d n o śc i  p o ­
ru sz a n y c h  tem a tó w ,  w c h o d z ą c y c h  w  z a k r e s  w s z y s tk ic h  niemal 
dz ia łó w  chirurgji  i dziedzin  z nią z w iąz an y c h .  N a jw ięk sza  z p rac  
z a w ie ra  220, w ie le  p rz e k r a c z a  100 s t ro n  druku.

J u ż  sa m o  z jaw ien ie  s ię  tego  rodzaju  p ra c  polsk ich  z z ak re su  
chirurgji ,  w y c h o d z ą c y c h  z w s z e ch n ic  polskich,  w y w o ła ło  k o ­
nieczność  p o w s ta n ia  p ism a  o c h a r a k te r z e  a r c h iw a ln y m  i na  z a w ­
sze  d o s ta teczn ie  uzasadn i ło  p o t rzeb ę  jego is tnienia.  Do n ied a w n a  
b o w iem  posiadal iśm y  jed n o  ty lko  p ism o ch iru rg iczn e  —  „Polsk i  
P rz e g lą d  C h i ru rg ic zn y "  — org an  P o lsk ie g o  T o w a r z y s t w a  C h i­
ru rg ó w ,  k tó re  ze  w zg lęd u  na sw ó j  c h a r a k te r  i o g ran iczo n e  środki  
m ate r ja lne  o g łasza ło  d ru k iem  ty lko  k ró tk ie  p ra c e  i doniesienia,  
w ięk sze  z aś  b y ło  w  s tan ie  u m ie sz cz a ć  ty lko  na k o sz t  ich a u to ­
ra. S ta n  ten odbijał się  do tk liw ie  na  p racach ,  k tó re  w y k o n a n o  
w  u n iw e r sy te c k ic h  z ak ład a c h  i k tó re  n ie jednokro tn ie  la tam i po ­
z o s ta w a ły  n ieog łoszone  d ruk iem .  W p ły w a ło  to n iek o rz y s tn ie  na 
postęp  nauki polskiej ,  w s t r z y m y w a ł o  rozpęd  m ło d y c h  p r a c o w n i ­
kó w  i p o w o d o w a ło  za legan ie  n i e o p ra c o w a n y c h  m a te r ia łó w ,  
p rz e d s ta w ia ją c y c h  n ie raz  duże  zn ac ze n ie  dla nauki.  P o t r z e b y  zaś 
w y d a w n ic z e  w m ia rę  c o ra z  s z y b sz e g o  tem p a  p r a c y  licznych  już 
u n iw e rsy tec k ic h  z a k ła d ó w  ch iru rg icz n y c h ,  i to co raz  lepiej z o r ­
g a n iz o w a n y ch  i d o to w a n y ch ,  b ę d ą  u s taw iczn ie  w z r a s ta ły .

D rugim  z a s a d n icz y m  ce lem  redakc ji  b y ło  w y d a w a n ie  narowili  
z zeszy tam i  polskiem i oddz ie lnych  z e s z y tó w  z a g ra n ic z n y ch  — 
p ro p a g an d o w y c h .  Cel ten, nie mniej w a ż n y ,  uda ło  się o s iąg n ąć  
dop ie ro  p rz ed  kilku ty g o d n iam i dzięki p e w n e j  p o m o cy  m ate r ja l -  
nej, o t r z y m a n e j  z Fun d u szu  K ul tu ry  N a ro d o w e j .  P o t r z e b y  po­
d obnych  w y d a w n ic tw  z b y te c z n e m  b y ło b y  u dow adn iać .  Z ro zu ­
m ia ły  ją  o d d a w n a  k ra je  S k a n d y n a w sk ie ,  w y d a ją c  sw e  „A cta  clii- 
ru rg ica" ,  „ m e d ica “, „ rad io log ica"  i t. d. „ S c an d in ay ic a" .  J ę z y k  
polski jes t  n ied o s tę p n y  dla z a g ra n ic y ;  p ism a  z ag ra n ic z n e  nic po ­
s iadają  r e fe re n tó w  dla n a u k o w e g o  p iśm ie n n ic tw a  polskiego, 
a jeśli to rob ią ,  to na  p o d s ta w ie  d r u k o w a n y c h  p rzez  n iek tó re  
pism a polskie s t r e s z c z e ń  p rac  w  języku  obcy m .  Z re s z tą  ty lk o  n ie­
k tó re  z p rac  d r u k o w a n y c h  po polsku p rz e d o s ta ły  się  d o ty ch c za s  
w  form ie  k ró tk ich  s t r e sz c z e ń  do l i t e r a tu ry  św ia to w e j .  S t r e s z c z e ­
nia te  n ie jed n o k ro tn ie  nie d a w a ły  d o s ta te cz n e g o  w g ląd u  w  m e­
todę p racy ,  z a led w ie  pobieżnie  p o t r ą c a ły  w yn ik i  i w n iosk i  o s ta ­
teczne ,  i w ie le  p ie rw s z o rz ę d n y c h  w a lo r ó w  n a u k o w y c h  by ło  
w  nich z p r a w d z iw ą  s t r a tą  dla nauki w ogó le ,  a z u szcze rb k iem  
dla nauki polskiej  pominięte .  S tą d  też  n ie jednokro tn ie  w a r to ś c io ­
w e  p ra ce  polskie  giną dla z ag ra n ic y ,  k tó ra  kon iec  k o ń c ó w  nic 
o n as  nie wie .  D ru k o w an ie  zaś  p rac  polskich  w  c zaso p ism ach  
z a g ra n ic z n y ch  ma ró w n ie ż  p e w n e  s t r o n y  u jemne. N ie jednokro tn ie  
w n ag łó w k u  z o s ta je  u m ie sz cz o n y  ty lk o  ty tu ł  a r ty k u łu  i n a z w is ­
ko au to ra ,  i m a ło  k to  dom yśl ić  się m oże, że  chodzi tu o p ra cę  
polską.  Nie z a w s z e  też  ła tw o  b y w a  um ieścić  p rz e t łu m a cz o n ą  
p ra cę  w  c za so p ism ac h  zag ra n ic z n y ch .  Jeśli  o ch iru rg ię  chodzi, to 
m a  ona zupełn ie  z am k n ię ty  d o s tęp  do pism  niemieckich. W y r a z  
tem u  dali w  roku  u b ieg ły m  c h iru rd z y  niemieccy',  bo jko tu jąc  
„z z a s a d y "  m ię d z y n a r o d o w y  K ongres  C h i ru rg ó w ,  jaki o d b y ł  się 
w  W a r s z a w ie .  Inne k ra je  eu ropejsk ie  z  tych  c z y  innych  w z g lę ­
d ó w  w y s zu k u ją  trudnośc i  w  um ieszczan iu  p rac  polskich  i rob ią  
to n aogó ł  niechętn ie.  S zow in izm  n a u k o w y  jes t  nie mniej r o z ­
p o w sze ch n io n y  od  n a ro d o w e g o .  C h c ąc  c z y  nie ch cąc  m u s im y  się 
z tern pogodz ić  i m y ś leć  o w y d a n ia c h  z a g ra n ic z n y ch  nie l icząc  
się z w y d a tk a m i  jakie  za so b ą  pociągną.

Zajęcie  o d p ow iedn iego  i n a le ży te g o  s ta n o w isk a  w  św ia to w e j  
l i te ra tu rze  jest  w  dobie  obecne j  tern w ażn ie js ze m  zadan iem  chi­
rurgji polskiej,  że  u w a g a  z ag ra n ic y  z p o śró d  k ra jó w  s łow iańsk ich  
jes t  w ła śn ie  na  n a s  sk ie ro w a n a ,  c zem u  dał  w y r a z  w y b ó r  W a r ­
s z a w y  — jak o  m ie jsca  Z jazdu M ię d zy n a ro d o w e g o  C h iru rg ó w  
w  roku ub ieg łym . W y d a w n ic tw o  zag ra n ic z n e  m a ró w n ie ż  z n a ­
czenie  ogólno-po li tyczne .  P r z e d s ta w ic ie le  c h i ru rg ó w  czesk ich  
w  osob ie  p ro fe so ra  J i r a s k a  z P ra g i  z uznan iem  powita l i  myśl  
w y d a w n ic tw a  c h iru rg iczn eg o  w  ję z y k ac h  z n an y c h  w  św ięc ie  n a ­
u k o w y m  i o św iadczy l i  g o to w o ść  u m ieszczan ia  s w y c h  prac  
w  „C hirurg j i  Klinicznej".  P ism o ,  w y d a w a n e  w Po lsce ,  m oże  w ięc  
skupiać  ko ło  s ieb ie  p o w ażn ie js ze  ch iru rg iczn e  p ra ce  S łow ian ,  
a tern sa m e m  p o d k re ś lać  w o b e c  z a g ra n ic y  n a u k o w e  p rz o d o w n ic ­
tw o  Polsk i .

W y d a n y  w  języku  f rancusk im  i angie lsk im  tom  zag ran iczn y  
■.Chirurgji K linicznej" p. t. „ C h iru rg ia  Clinica P o lo n ica"  pod 
w zg lęd em  treśc i  i fo rm y  w y g lą d a  okaza le .  Z a w ie ra  na jlepsze  
p race  o ry g in a ln e  og łoszone  w  dw u  tom ach  w y d a n ia  polskiego. 
Na ca łość  sk ład a  się  5 p rac ,  z a jm u ją cy c h  424 s t ro n  druku. Z e ­
w n ę t r z n a  s t ro n a  w y d a n ia  nie ty lko  nie ustępuje ,  a le  n a w e t  p rz e ­
w y ż sz a  w ie le  w y d a w n ic tw  zag ra n ic z n y ch .  Krótki w s tę p  w 4 ję ­

z y k ac h :  f rancusk im ,  ang ie lsk im , włoskim i niem ieckim  t łum aczy  
c zy te ln ik o w i  cel w y d a w n ic tw a .

P r o p a g a n d o w y  ten tom, jak się  do w iad u jem y ,  b ezp ła tn ie  
o t r z y m a ły  od 'redakcji  w s z y s tk ie  c zaso p ism a  ch iru rg iczne  
w  E u ro p ie  i A m e ry ce ,  w s z y s tk ie  n iemal eu ropejsk ie  u n iw e r s y ­
teckie  kliniki ch iru rg iczne ,  n iek tó re  T o w a r z y s t w a  ch iru rg ó w  
i t. d. P r z e d s t a w ic ie l s tw o  na z ag ra n ic ę  o t r z y m a ła  ks ięgarn ia  
f rancusko-po lska  w  P a r y ż u .

Wielki ten w y s i łek  ze  s t ro n y  D y re k c j i  k ra k o w sk ie j  Kliniki 
C h iru rg iczne j ,  na  b a rk a c h  k tó re j  obecn ie  g łó w n ie  sp o c z y w a  całe  
w y d a w n ic tw o ,  win ien  się sp o tk a ć  z uzn an iem  i poparc iem .  N a­
leży  atoli ro zu m ieć  jak ie  re d ak c ja  m a  do poko n an ia  t rudnośc i  
f in an so w e!  Is tn ieją  one  mim o u z y sk a n ia  j e d n o ra z o w e j  n iezn acz ­
nej p o m o cy  m ate r ia ln e j  ze  s t r o n y  P a ń s t w a  —  z F u n d u szu  Kultury 
N aro d o w e j.  M a m y  nadzieję ,  że  n asz e  m in i s te r s tw a  o św ia ty  i sp ra w  
z ag ran iczn y ch ,  w id z ą c  tak  obfi ty  plon d o ty c h c z a so w e j  p racy ,  
zn a jd ą  fundusze,  k tó re  um ożliw ią  d a lszą  e g zy s ten c ję  p ism a  i rok  
ro c zn e  w y d a w a n ie  z e s z y tó w  polskich i z ag ran iczn y ch .

J . K o strzew sk i.
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m ów ienie  p ro d z iek an a  prof. dr. S.  R ó ż y ck ieg o  w  imieniu R a d y  
W y d z ia łu  lek. U. P .  na  p o g rzeb ie  ś. p. prof. J. W ie rze jew sk ieg o .  — 
M. G r o b e l s k i :  S. p. prof. Dr. I ren e u sz  W ie rze jew sk i .  —  P .  
G a n t k o w s k i :  S to su n e k  polskich  u z d ro w isk  do z a g ra n ic z ­
nych. —  F. O b a r s k i :  P r z y p a d e k  o s t r e g o  o truc ia  s t ę żo n y m
k w a se m  o c to w y m  z w y s y p k ą ,  z  h e m a tu r ją  i hem oglob inurją  o raz  
z ż ó ł taczk ą .  —  A. T r z e c i e s k i :  O ś ro d k a ch  p rz e c iw g o rą c z k o ­
w y c h  (dok.).

M łoda  m a tk a ,  nr.  7, z  r. 1930: S. P o p o w s k i :  „G ruźl ica
i w io sn a " .  —  Z. G l i ń s k a :  O izolacji i dezynfekcji .  —  T. L e- 
w  e n f i s c li o w  a :  W sp ó ln e  łóżko  w  n iem o w lęc tw ie .  — J.  M i ­
c h a ł o w i c z :  C zy  w o ln o  n a sz y m  dzieciom  jeździć  na  r o w e ­
rz e ?  — G. B y c h o w s k i :  O dz iecku  n e rw o w e m .  —  R y t a
G r i i s :  K sz ta łcen ie  s łuchu  dzieci w  w iek u  p rzed szk o ln y m .  —  St. 
L e  w a r t  o w i  c z :  U c zu c io w e  z a b a rw ien ia  d z iec ińs tw a .  J.
B r z ó s k o-G u d e r s k a :  D z iec ięcy  og ró d ek .  — O dpow iedzi  na 
l is ty  rodz iców .

P a m ię tn ik  w ileń sk ieg o  T o w a r zy s tw a  leka rsk ieg o  i W y d z ia łu  
leka rsk ieg o  U n iw . S t. B a t., rok  VI, z e s z y t  1, za s ty c z e ń  i luty  
1930: W . J a k  o w i c  k i :  S.  p. prof. Dr.  A lek san d er  R osne r .  —■ 
J. R y l l - N a r d z e w s k a :  B a d an ia  n ad  g rupam i k rw i  na  m a­
te r ia le  kliniki po łożn iczo -g ineko log icznej  U n iw e rsy te tu  S te fan a  
B a to reg o .  — F. K a s p e r o w i c z :  Ś m ie r te ln o ść  n iem o w lą t  m. 
W ilna.  — J.  M u  r a s z k o :  P ó łp a s ie c  a o sp ó w k a .  —  A. W  i r- 
s z u b s k i :  O b ja w y  głodu m o rf in o w eg o  u n o w o ro d k a .  — L.
C z a r k o w s k i :  W ilno w  la tach  1867— 1875 (ze w spom nień  
osob is tych) .

N o w in y  sp o le c zn o -le ka rsk ie ,  rok  IV, nr. 7, z 1 kwietn ia  1930: 
S ek c ja  l e k a rz y  z d ro jo w y ch .  — Z banku  lek a rzy .  — S e k c ja  chi­
ru rg iczn a  Zw. l e k a rz y  s łow iańsk ich .  — B. J a k i m  i a k :  C o  n a ­
leży  w y ja śn ić  p rz e z  ro z p o rz ą d ze n ie  w y k o n a w c z e  do now ej 
u s ta w y  szpita lnej.  — A. K a r w o w s k i :  N ow a u s ta w a  szp ita lna
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a szp ita ln ic tw o,  z w ła s z c z a  w P o lsc e  zachodniej.  • J. B i a ł a -  
s i k :  Szp i ta ln ic tw o  k o n g re g ac y jn e .  —  K s i ą d z  J a n i a k :  No-' 
w a  u s ta w a  a szp ita le  ko n g reg ac ji .  —  St. C z e r w i ń s k i :  Afekt 
p a to log iczny '  a  si lne w z ru sz e n ia  d u c h o w e .—  Z. R u d o l f :  Akcja 
. s an i ta rn c -p o rząd k o w a  w  la tach  1927-1929 o ra z  plan dzia łalności 
na rok 19.3U.

W a rs za w sk ie  c za so p ism o  lek a rsk ie ,  rok  VII, nr. 14, z 3 kw ie t­
nia 1930: N. A m b a s z ó w  n a :  P ię ć  p rz y p a d k ó w  sa m o ro d n eg o
pęknięcia  se rca  (c. d.). P.  G o l d s t e i n :  L eczen ie  c h i r u r ­
giczne gruź licy  p łuc  liii p o d s ta w ie  os ta tn ich  p rac  i w ła sn e g o  do ­
św iadczen ia .  — St.  M i r s z b e r g :  W s p ó łc z e s n e  pog lądy  na le­
czenie  toczn ia  z w y k łe g o  (S t re szcz .  zbiór.) .  —  W i n  e r -B  e z- 
b e r g o w a  i P e n  s o n :  O s to so w an iu  k a rd iazo lu  w  durzę
b r z u s z n jm .  ■ B. Ż m i g r ó d :  S a m o r z ą d y  a u s ta w a  szpita lna
(dokończenie) .

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśm iennictwo francuskie.
La P resse  Medicale,

Nr. 19. —  1930.

E. D a n c e l  o t  i R.  B o n c o i n o n t :  In iu rk t m ięśn ia  s e rc o ­
w ego pod  postacią  d u szn ic y .  J a  s p r a w a  c h o ro b o w a  m a śc iśle  
o k re ś lo n y  o b ra z  k l iniczny. 1) ból p rz y  du szn icy  bolesnej  ale  b a r ­
dzo silny  i d ługo  t r w a ją c y  n a w e t  catem i dniam i;  2) spadek
z n ac zn y  ciśn ienia  tę tn iczeg o ;  3) g o r ą c z k ą  38— 38,5"; 4) ta rc ie  
Osierdziowe de lika tne ,  p rze lo tn e ;  5) zesp ó ł  o b ja w ó w  e le k t ro k a r ­
d iograf icznych ,  p a to g i iom onicznych  dla tego  c ie rp ien ia  (z. p racę  
o ry g in a ln ą ) .  J e s t  to w e d le  a u to ró w ,  c ie rp ien ie  b a rd z o  pow ażne ,  
śm ierć  n as tępu je  z w y k le  w p i e rw sz y c h  3 tygodn iach ,  po tym  
o k re s ie  m oże  nas tąp ić  w y z d ro w ie n ie  z n apadu  ale  nie z c ie rp ie ­
nia naczyń  w ie ń c o w y c h  s e i c a  —• to zejście p om yślne  a u to ro w ie  
o b se rw o w a l i  ty lk o  w  14% w j p a d k ó w .  Co do leczen ia :  W  czas ie  
napadu  m ożna  bez  o b a w y  s to s o w a ć  morfinę .  Co do leczen ia  sa ­
mej s p r a w y  chorobow ej poza  n ap ad am i  — t. j. w schorzen iu  n aczy ń  
w ie ń c o w y c h  s e rc a  —  s tosu je  się  d ig ita lis , s tro fa n tu s .  pod czas  na* 
p adu  s to su je  się  jeszcze  z d o b ry m  sku tk iem  o uabainę  i a d r e n a ­
linę dom ięśn iow o.

T o w a r zy s tw o  le k a rz y  szp ita li w P a ry żu .  W to w a r z y s tw ie  
tem  F o r e s t i e r o m aw ia  28. II. 1930 48 p rz y p a d k ó w  p o lya rth r i-  
tis  c,lir. leczo n y ch  z dodatn im  w y n ik iem  a l lo c h ry sy n ą  (z ło tem ). 
W s t r z y k iw a n ia  b y ły  rob ione  co 5— 7— 10 dni. W  raz ie  zmnie j­
szonej  to le ranc ji  na  ten p r e p a r a t  a u to r  po leca  zm nie jszać ,  daw ki.  
W s t r z y k iw a n ia  b y ły  rob ione  w ś ródrn ię śn iow o .

M a r i a n n ę  R o n i n i e :  O p s y ta k o z ie  P apuzia  choroba.
"(ShOroba ta  nie posiada  o b ja w ó w  p a to g n o m o n iczn y eh  ro z p o ­
czy n a  się  nagle  siluenii bólami g ło w y ,  k ończyn ,  w y s o k ą  go­
rączką ,  z ab urzen iam i żo łąd k o w em i  i jelit, lub ob jaw am i ze  s t ro n y  
płuc — p sy ch icz n em  zam ro cz e n ie m  jak p rzy  du rzę .  W  c ięższych  
p r z y p a d k a c h  p rz e w a ż a ją  o b jaw y  płucne. U s ta r s z y c h  o sobn ików  
n ie b e zp ie cz eń s tw o  jes t  w iększe .  P o w ię k sz e n ie  w ą t r o b y  i ś le ­
dziony. b ia łkom ocz .  W ś r ó d  ty ch  ob jaw ó w  c iężkich  n iec l iak te ry -  
s t y c z n y c h  jedno  jes t  p e w n e :  K on tak t  z papugą .  30% śm ier te lności .  
Leczen ie  polega  na zw alczan iu  c iężkich  o b ja w ó w  se rc o w o -  
p łucnych .

M. L a  b h e, B o u 1 i n et B e s a n c o n :  P rzy p a d e k  d iabetes  
in sip id u s badania  na c zy n n ik  a n tid iu re ty c zn y  w yc ią g u  ty ln eg o  
pia ta  p r z y s a d k i  m ó zg o w e j.  A u to ro w ie  p oda ją  (w  s to w a rz y s z e n iu  
l ek a rzy  szp i ta lnych  w  P a r y ż u )  his torję  c h o ro b y  m łodej kob ie ty ,  
k tó ra  po ciężkiej anginie  z a c h o ro w a ła  na  poliurję  i si lne p rag n ie ­
nie. 1 1 m ies ięcy  później w y s tą p i ły  w s z y s tk ie  o b ja w y  dy strofji ze 
s t ro n y  n a rz ą d u  p łc io w eg o  —• zanik m iesiączki,  u teru s in fantilis  
i późnie j dopiero  w y s tą p i ła  ad ip o sita s  — znaczn e  p o k ład y  tłuszczu  
w  p o w ło k ach  b rz u szn y c h  na b iod rach  i g ru c zo łac h  p ie rs iow ych .  
P r z y p a d e k  klinicznie c ie k a w y  o tyle , że  o b ja w y  poliur.ii, z a b u ­
rzen ia  p łc io w e  i ad iposita s  u s tę p o w a ły  kolejno, oddzielnie.

Leczenie  polega ło  na  w s trz y k iw an iu  w y c iąg u  p rzysadk i .  Autb- 
ro w ie  s ta ra l i  się  w y o d rę b n ić  czy n n ik  a n tid iu re ty c z n y  z tętniczej 
części  p rz y sad k i  m ózgow ej ,  co im śię też  zupełn ie  udało.  S u b ­
s tanc ja  ta znajduje  się  w  części  p r z e są c z y n o w e j  w y c iąg u  tylnej 
części  p rzy sad k i .

Nr. 20. — 1930.

M e r k 1 e n i W o l f :  O w yzw a la n iu  s ie  c ia łek  k rw i i zw ią zk u  
c zy n n o śc io w y m  m ie d z y  szp ik iem  k o s tn y m  a krw ią . W y zw a lan ie m  
c ia łek  k rwi.  o zn ac za ją  a u to ro w ie  sz e re g  z jaw isk ,  k tó re  s p r a ­

w ia ją ,  że  c ia łka  b ia łe  i c ia łka  c z e rw o n e  w sze lk iego  k sz ta ł tu  
i s topn ia  do jrza łośc i  oddzie la ją  się, uw aln ia ją  się  ze szpiku 
i o ś ro d k ó w  k r w io tw ó r c z y c h  i ro z c h o d z ą  się w e  k rw i .  c h a r a k t e ­
ryzu je  się  to z ja w isk o  b a rd zo  szy b k iem  p o jaw ien iem  się (w  kil­
ku godzinach) ,  w e  k rw i  k rw in e k  tego  s a m e g o  typu  co  w  szpiku. 
W ed le  a u to ró w  2 czy n n ik i  w p ły w a ją  na  to z jaw isk o :  1) sk ład  
c h em iczn o -f izy czn y  p lazm y krwi,  2) sk ła d  p i e rw o tn y  k rw inek .  Na 
tem  zdaje  się polega  sk u te cz n e  dz ia łan ie  w ą t r o b y  p r z y  niedo- 
k rw is to śc iach .  W ą t r o b a  i jej w y c iąg i  z d a ją  się m ieć  spec ja lny  
w p ły w  na  w y ż  w sp o m n ian e  czynnik i  d la  u reg u lo w an ia  s tosunku  
m iędzy  k rw ią  a  n a rzą d am i  k rw io tw ó rczem u

L o u i s ,  R a  m o n  d: S p iro ch eto sis-ic tcro -liem o rra g iea . Autor
opisuje p r z y p a d e k  sp iro ch e to s is -ic tero -h em o rrlm g ica  bak te r jo lo -  
gicznie s tw ie rd z o n y  u o so b y  34 letniej,  k tó ra  k ą p a ła  się w  rze ­
ce  —  w  tej m a ją  ujścia  l iczne k a n a ły  w o d y  m ia s to w e j  obfitującej 
w m y s z y  i sz c zu ry ,  i tu ta j  a u to r  upa tru je  ź ró d ło  tego  c iężkiego 
zakażen ia ,  k tó re  po 47 dniach sk o ń c z y ło  się w y z d ro w ien ie m .

Nr. 21. —  1930.

H. G r e n e t :  P o sta c ie  u ies ta w o w e  re u m a ty zm u .  A u to r  s ta ra  
się z w ró c ić  u w a g ę  na c ie rp ien ia  re u m a ty c z n e  n ie s ta w o w e  i po ­
wiada, że r e u m a ty z m u  t r z e b a  sz u k a ć  i znajduje  się  go  w ś ró d  ro z ­
m ai tych  okoliczności .  Do rozpoznan ia  n a tu r y  r e u m a ty c z n e j  c ie r ­
pienia nie są  p o t rze b n e  o b jaw y  s t a w o w e  t. j. obrzęk i  lub bóle 
w  s t a w a c h ;  ale  p rz y  G a n ac h  in fekcy jnych  gdzie  w y s tę p u ją  o b ja ­
w y  w ś ró d s ie rd z io w e ,  o s ie rd z io w e  i sk u te cz n o ść  leczenia  sa l icy ­
low ego  m ożn a  śm ia ło  ro zp o zn a ć  c ie rp ien ie  n a tu ry  reu m a ty czn e j .  
T ein  rozpoznan iem  m ożna  w  p ro s ty  sposób  u z d ro w ić  w ie le  c ięż ­
kich p rz y p a d k ó w ,  k tó re  sa m e  p rzez  się nie m ia ły  ż a d n y c h  o b ja ­
w ó w  re u m a ty z m u .  Autor  p r z y ta c z a  historjc  c h o ró b  kilku kla- 
i tycznych  p rz y p a d k ó w  dla pop a rc ia  sw e g o  tw ie rd zen ia .

Nr. 22. —  1930.

L. B e r n a r d :  P o czą te k  g ru ź lic y  p łu cn e j t. z . intercleiclo- 
hilaire. Autor  o,z,nacza jak o  „zone in terc le id o -h ilu ire"  okolicę ra d io ­
lo g iczn ie  . śc iś le  o k re ś loną ,  po łożoną  m iędzy  c ieniam i t. z. w n ęk o -  
weini a  łopa tką .  W ed le  a u to ra  tu jes t  siedziba  n a jc zę s tsz a  p o ­
c zą tk u ją c y c h  zmian g ru ź licy  p łuc  o o so b n ik ó w  m łodych.  Zmiany 
te  p rz e d s ta w ia ją  zao s trz en ie  zm ian  d a w n y c h .  Zona in terc leido -  
h iku re  m a  w e d le  a u to ra  o g ro m n e  znaczen ie  ro z p o zn a w c ze  prak 
tyczne ,  g d y ż  p o zw ala  na  w c ze sn e  rozpoznan ie  zm ian  gruź li­
czych ,  k tó re  się u su w ają  z pod perkusji  i auskultacj i .  C zęs to  
okolica  ta  nie daje  się w y k a z a ć  sa m em  prześw ie t lan iem ,  tylko na 
zd jęciach  rad io g ra f iczn y ch .

Nr. 231 —  1930.

R. M i g n o t :  L eczen ie  w e w n ę trzn e  ropn i p łu cn ych . Autor
p o leca  n as tęp u jąc e  leczenie  w e w n ę t r z n e  ropni p łu cn y ch :  n a le w ­
kę z czosnku  doustn ie  lub wstrzy  k iw an ia  w śró d m ięśn io w e ,  lec ze ­
nie spe c ja ln ą  su ro w ic ą  (nie b a rd zo  ro zp o w szech n io n e) ,  leczenie  
a u to w ak c y n ą ,  p re p a ra ta m i  a rszen ikow em i,  em e ty n ą ,  (często  b a rd zo  
sku teczne) ,  leczenie p rzez  znaczne  og ran iczen ie  p ły n ó w  (la  cure  
du so if) , a w  końcu  poleca  a u to r  b ronchóskop ję  w  n iek tó ry ch  
p rz y p a d k a c h  b a rd z o  sk u te c z n ą  — p r z e c iw w s k a z a n a  p rz y  św ie ż em  
krwiopluciu  i pleuritis purulenta .

Nr. 24. — 1930.

S c h a e f e r  i H o r o w i t z :  7.uburzenia n erw o w e  iv chorobie  
SU rnberga . M echanizm  z a b u rz e ń  n e rw o w y c h ,  m ó zg o w o -rd z e n io ­
w y c h  w chorob ie  S lc ru b e rg a  jes t  ro zm a ity .  Najczęście j  są  to 
o b ja w y  u c iskow e  w y c h o d z ą c e  z kości lub opony  tw a rd e j  mózgu, 
lub z p o w o d u  p a c h ym e n in g itis , n as tępn ie  z m ian y  k o rz o n k o w e ,  de- 
g e n e ra ty w n e .  W s k a z a n e  jest  jak n a jw cześn ie jsze  rozpoznan ie  
i leczenie  ro en tgeno log iczne .  G dy  już  w y s tą p i ły  z m ia n y  d e g en e -  
r a ty w n e  n a w e t  leczen ie  p rom ien iam i X jes t  już b e zsk u te cz n e .

B a s s e t  i P o i  n c l  o u x :  S zczep ien ie  reg io n a ln e  p r z e z  b ra ­
nie w ejścia . Z a sto so w a n ie  teg o ż  p r z y  sa lp ing itis. A u to row ie  rad zą  
z a s to s o w a ć  szczep ionkę  sw o is tą  p rz y  sa lp in g itis , s zczep ien ie  ina 
b y ć  reg jona lne  p rz e z  b ra m ę  w e jśc ia  za ra zk a ,  pod w aru n k iem ,  że 
się  uda o z n ac zy ć  etiologję sa lp in g itis , i jeżeli m ożn a  os iąg n ąć  tk a n ­
k ę  w ra ż l iw ą  na szczep io n k ę  specy ficzną .  W ed le  a u to r ó w  osiąga  
się tą  m e to d ą  znaczne  po lepszen ie  s tanu  p o d m io to w eg o  i p rz e d ­
miot!, w ego ,  p r z y  udoskonalen iu  techniki tego  zab iegu ,  a u to ro w ie  
sp o d z iew a ją  się  jeszcze  lepszych  w y n ik ó w  leczniczych.

L o r n e t :  Autor  po leca  b a rd z o  g o rą co  .'.Stosowanie in su lin y  
per os  w w yp a d ka c h  c u k r z y c y ,  i z a ró w n o  on jak i inni a u to ro w ie  
osiągnęli  b a rd zo  do b re  w ynik i  lecznicze  tą m e todą  p rz y  ró w n o -  
c ze sn e m  z as to so w an iu  odpow iedn ie j  diety.
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Nr. 25. —  1930.

L a r  o c h e  i S c r a n t :  N ep h ritis  chr. z  a z o ta n  ją  b ez h yp er-  
tonji. A u to ro w ie  opisują  166 p rz y p a d k ó w  nephritis  Ch. z azo tem ją ,  
i z n o rm a ln em  lub zm uie jszoneni  c iśn ieniem  k rw i.  D o tkn ięc i  tem  
c ie rp ien iem  są  to p r z e w a ż n ie  ludzie młodzi, k tó ry c h  ilość azo tu  
w e  k rw i  nie p rz e k r a c z a  1. 1. Ogólne  n iedom agan ia ,  b ra k  a p e t y ­
tu, bezsenność ,  inne o b ja w y  n e rw o w e ,  n iezdolność  do p racy ,  ła tw e  
nużenia  się, bóle g ło w y  o t o - o b ja w y  dla k tó ry c h  c h o rz y  zas ięga ją  
p o ra d y  lekarsk ie j .  B ia łkom ocz  m oże  b y ć  lub nie, c zę s to  w y s t ę p u ­
je jako  u lb u m in u n a  m te rn iiiten s  lub o rto stu tica  tylko. S ta n  ogólny  
tych  cho ry ch ,  a zo tem ja  i niskie c iśnienie  tę tn icze  sk ie ru ją  roz  
poznanie  na  w ła śc iw e  to ry ,  i w ła śn ie  w  p o c z ą tk o w y m  okres ie  
w y le cz en ie  m oże  b y ć  zupełne  —  i a u to ro w ie  Z w raca ją  d la tego  
u w a g ę  na is tn ienie  tego  c ie rp ien ia .  P r z y c z y n ę  hypotonji  u pa tru ją  
a u to n  w ie  w e  w ro d z o n e j  n iedom odze  n a d n e rc z y  na t le  g ruź liczem , 
a lbo lue tyeznem , lub w  zab u rz en iu  g ru c zo łó w  o w e w i ię t r z n e m  
w ydzielan iu ,  nie mniej w  p rz e w le k ły c h  za tru c ia ch  lub zakażen iach .

M o  u z 0 1 1 : P o d s ta w y  tiz jó lo g iczn e  dla o rg a n o tera p ji m ó zg o ­
w ej. Autor  o m aw ia  szczeg ó ło w o  p race  d o św iad o za ln e  S te in ach a  
i H ab er lan d a ,  k tó r z j  n ieza leżn ie  od s iebie  w y n a leź l i  su b s ta n c ję  
w  korze  m ó zg o w ej  i rdzen ia  — su b s ta n c ję  -zw iększa jącą  ogrom nie  
p obud l iw ość  is to ty  k tó re j  w s t r z y k n ię to  w y c ią g  m ó z g o w y  lub 
rd z en io w y .  Ja k a  to jes t  subs tanc ja ,  czy  n a leży  do h o rm o n ó w ,  lipo- 
idów, c zy  da się o t r z y m a ć  w formie czy s te j  dla ce lów  leczn iczych  
to o k aże  p rzy sz ło ść ,  na  razie  b a d an ia  b \  ty  p rz e p ro w a d z o n e  ty lko  
na żabach .

Dr. / '.  R eichow ie

RUCH W  TO W ARZY STW A CH  LEKARSKICH. — Z.IAZDY.

L w o w sk ie  T o w a r z y s tw o  Lekarskie.

XXVI P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 15 l is topada  1929.
Przek o d n ic -zy : Kol. G ą s i o r o w  s k i.

1. Kol. U i l a  r o w i e  z p r z e d s ta w ia :  1) P rzy p a d e k  o stre j  
ro z s tr z e n i żó lą ilha  p o o p era cy jn e j. W y le c z o n y  p rz e z  p o n o w n ą  o p e ­
rację.  C h o ry  lat 40-tu,  u k tó reg o  z p o w o d u  w rz o d u  d w u n a s tn icy  
m iano w j  konać  re sek c ję  z po łączen iem  k o ń c o w o -b o cz n e m  w e d łu g  
H a b e re ra .  P o  uwolnieniu  obu k rz y w iz n  i u ruchom ieniu  d w u n a s t ­
n icy  c h o ry  doznał  nagle  zapadu ,  w s k u te k  czego  nie m o żn a  by ło  
w y k o n a ć  resekc j i  lecz  p o łączono  ty lko ż o łąd ek  z u ruchom ioną  
d w u n a s tn icą  (g as t ro -d u o d en o s to rn ja  K ochera ) .  P o  24 g. o b jaw y  
o s t re j  ro z s t rzen i  żol., w  w y m io c in a ch  b ra k  żółci.  R e lap aro to in ja  
po 48 g. ż o łą d e k  w y p e łn ia  ca łą  jam ę b rz u szn ą ,  z espo len ie  żoł.- 
jel i tow e p rzedn ie  z B ra u n em  do czeg o  d o dano  „ d re n a ż  w e w ­
n ę t r z n y "  um n sz c za ją c  w  zespolen iu  d re n  dla o d p ro w a d za n ia  
t reści  z p o ra żo n e g o  żo łąd k a  i z a m y k a ją c  go zupełnie  w  św ie t le  
p rz ew o d u  p o k a rm o w e g o  (m eto d a  w ła sn a ) .  Wy nik d o sk o n a ły .  N a ­
ty c h m ia s to w a  i t r w a ła  p o p ra w a .  O m ów ien ie  p a to g e n e z y  s p r a w y .  
W  p rz e d s ta w io n y m  p rz y p a d k u  na leży  odnieść  p ow ik łan ie  do w ie ­
lu czy n n ik ó w ,  p rz e d e w sz y s tk ic m  p rzec ięc ia  w ięzad e ł  ż o łą d k a  w y ­
konan eg o  dla z am ie rzo n e j  resekc ji ,  a dalej  zmian zapa ln y ch  
w  ścianie  żo łądka ,  już is tn ie jącej  p rz ed tem  ro s t rzen i  w s k u te k  
z w ę ż e n ia  a  m oże  i zn ieczulenia  ti. t r z e w i n c h  i b lo k ad y  n, b łę d n e ­
go. Sposób,,  d ren ażu  w e w n ."  po leca  p re leg en t  jako  m etodę  w y ­
boru  w  p o d o b n y ch  p rzy p ad k a ch .

2) C horego  po praw ie zupelnetn  w yc ięc iu  żo łą d k a  z  p o w odu  
raka , p rz y cz em  p o zo s taw io n o  jedyn ie  m ały  p a se k  b ło n y  ś luzow ej  
żo ladka  p o  s t ron ie  lew ej  w pus tu ,  k tó ry m  to p ask iem  o toczono  
w p u s t  w  formie m an sze tu  m e to d ą  w łasną .  P o łą cz en ie  końco w o -  
boczne  z pętlą jelita  c zc zeg o  b ez  B rauna .

3) D w óch  c h o ry ch  o p e ro w a n y ch  p rzed  pół rok iem  z powodu 
w rzo d u  sposobem  h a b e re ra  ( ko ń co w a  b o czn e  zespo len ie  żo la d k o -  
w o -d w u n a stn ico w e  po re se kc ji) . O b y d w a j  p ra c u ją  c iężko  z a w o ­
dow o, jedzą  w s z y s tk o  i nie m ają  n a jm nie jszych  dolegliwości.  
O m ó w ien ie  -zalet sposobu  k tó ry  łąc zy  w  sobie  za le ty  m etody  
R y d y g ie ra  i B i lro tha  II.

4) K om unika t  o p rz y p a d k u  p rz e d s ta w io n y m  w T o w .  Lek. 
p rzed  5 la ty  jako J in i i is  n lastica", w k tó ry m  to p re p a ra c ie  re- 
s e k c y jn y m  w ów czas  nie s tw ie rd zo n o  mim o n a js ta ran n ie js ze g o  
badan ia  k o m ó rek  r a k o w y c h .  O becn ie  chora  po 5 la tach  w z g lę d ­
nego z d ro w ia  zo s ta ła  o p e ro w a n ą  na klinice z p ow odu  n o w y c h  
d legliwości,  p rz y cz em  s tw ie rd zo n o  ra k a  pozos ta łe j  częśc i  żo ­
łądka. O m ó w ien ie  patog. -Sp raw y  o raz  po k az  p re p a ra tó w .

5) C h o rą  leczoną  o p eracy jn ie  z p o w o d u  o s tre j m a r tw ic y  
tr zu s tk i.  O p e rac ja  w  6 - tym  dniu c h o ro b y  bez  p e w n eg o  r o z p o z n a ­

nia z. p o w o d u  n ie ja sn y ch  o b jaw ó w ,  p rz y c z e m  b a d ań  sposobem  
W o h lg e m u th a  i in. nie m ożn a  b y ło  w y k o n a ć  z p o w o d u  pilności 
zab iegu .  O m ó w ien ie  n o w y c h  s ta ty s ty k  sch o rzen ia  o ra z  n iek tó ­
r y c h  -szczeg ó łó w  ro z p o zn a w c zy c h .

6) P rz y p a d e k  b a rd zo  ciężkiej k a m ic y  p rzew o d u  żó łc io w eg o  
w spó lnego  w y l e t z o n y  o p e rac y jn ie  —  obecn ie  b e z  na jm nie jszych  
dolegliwośc i .

l y .S z tu c z n y  zw ie ra c z  o d b y tu  u ch o reg o  z wielkiem w y p a d n ię ­
ciem kiszki po odjęciu kiszki p ro s te j  z p o w o d u  ra k a  i założen iu  
o d by tu  k r z y ż o w e g o .  P o  śc iągn ięc iu  k iszki p rz ew le cz o n o  ją przez- 
szcze linę  w  mięśniu p o ś la d k o w y m  lew y m , p o c ze m  po kilku 
dniach nad m ia r  kiszki odpa lonó  P au u e lin em .  D e m o n s t r a c ja  s k u r ­
czu sz tu cz n eg o  zw ie ra cz a .

8) P r z y p a d e k  w ycięc iu  kośc i ra m ien io w ej  z powodu m ięsaka  
u ch łopca  18-letniego z p rz e sz c ze p ie n iem  s t rza łk i  i zupełnem  w g o -  
jenieni tejże.  P o k a z  ro e n tg e n o g ran ió w ,  o m ów ien ie  p ro cesu  w g a -  
jania się  „ ż y w e g o "  tego rodzaju  p r z e s z c z e p ó w  i p r z y s t o s o w y ­
w an ia  się ich do n o w e j  czynności .

9) P r z y p a d e k  po w ycięc iu  c ze śc io w e m  żu c h w y  z powodu 
m ięsak a  u d z ie w c z y n y  19-letniej z p l a s ty t z n e m  p o k ry c ie m  uby t- 
ku b ro d y  sk ó rą  p o b ra n ą  c zęśc io w o  z- szyi  c z ę śc io w o  z ramienia .  
D o b ry  w y n ik  k o sm e ty c zn y .  C hore j  ma b y ć  je szcze  w szczep io n a  
kość  w  miejsce  b raku jące j  żu ch w y .

10) P r z y p a d e k  b a rd zo  ro z leg łeg o  n o w o tw o ru  tw a r z y  (ra k a )  
z a jm u jąceg o  b rodę ,  ca łą  żu ch w ę ,  dno jam y  u s t  i sk ó rę  aż  po 
kość  g n y k o w ą ,  w a r g ę  dolną,  c zę ść  po liczka  i w a rg i  górnej,  w y ­
leczonego  o p e r a c j jn i e ;  ce lem  p o k ry c ia  o lb rzy m ieg o  u by tku  w y ­
konano  p la s ty k ą  L exera  z g łow y  u z y sk u ją c  n a jp ie rw  po k ry c ie  
dna jam y  u s tn e j :  w  da lszy ch  a k ta c h  p o k ry to  z p ła tu  L c x e ro w -  
sk iego  ub.\ tek policzka;  czę ść  w a rg i  górne j  i dolnej mtPisię u z j - 
sk a ć  w  d a ls zy m  akcie  z s Z \p u ły  płatu p r z y s z y te g o  obecn ie  do 
w arg i  gó rne j  (p las t j  ka  w ę d ru jąc a ) .

11) P r z y p a d e k  n o w o tw o ru  ( rak )  tw a r z y  za jm u jąceg o  ca łą  
w a r g ę  górną,  c zę ść  dolnej,  nos, po liczek  p ra w y ,  k ość  ja rz m o w ą ,  
g ó rn o sz cz ę k o w ą  p raw ą ,  d rą żą ce g o  do jam  sąs iedn ich  nosa.  N o­
w o tw ó r  usun ię to  czę śc io w o  nożem , c zęśc io w o  e le k t ro k o ag u lac ją  
u zysku jąc  w y le cz en ie  ana to m iczn e .  O lb rzym i u b y tek  ma się  po ­
k ry ć  p ła tem  p o d w ó jn y m , dla u z y sk a n ia  k tó re g o  obecn ie  p r z y g o ­
to w an o  d w a  wielk ie  p ła ty  s k ó ry  z boku klatki p ie rs iow ej  i z r a ­
mienia lew ego ,  k tó re  z szy to ,  z w ra c a ją c  je ku sobie  p o w ie rzc h n ia ­
mi ran n em u

W  d y sk u s j i  Kol. O s t r o w s k i :  P r z y p a d k i  zgorze li  t rzus tk i  
.zdarza ją  "się co raz  częściej ,  śm ie r te ln o ść  icli jednak nie jes t  t e ra z  
tak  w y s o k ą ,  jak  p rzed  wojną .  C z asem  w y s ta r c z y  już o tw a rc ie  
jam y b rzu szn e j  do  w j  leczenia,  w n iek tó rv ch  p rz y p a d k a c h  m ożli­
w e  iż na s tąp ić  m oże  sam oulecze ii ie .

Kol. G r e k :  U c h o reg o  z  w rz o d e m  p o z a o d ź w ie rn ik o w y m  
p ró b o w a n o  leczen ia  b e z o p e ra c y jn e g o  sp o so b em  M o ra w i tz -H e n -  
ningą. W  p rz y p ad k u  ty m  p o p ra w y  jednak  nie os iągn ię to  i o d e ­
s łano  go do Operacji. W  zw iąz k u  z p rz y p a d k ie m  zupełnej  resekcji  
ż o łąd k a  z p o w o d u  ra k a  z w r a c a  m ó w c a  u w a g ę  na to, iż obecne  
badan ie  in te rn is ty czn e  nie p o z w a la  na p e w n e  o rzeczen ie ,  czy 
d any  p rz y p a d e k  n ad a je  się jeszcze  do operac ji ,  c z y  też  nie.

Kol. P  i s e k o b s e r w o w a ł  w r. b. 2 p rzy p ad k i  o s t re j  atonji  
żo łądka ,  w ła śc iw ie  o s t re g o  p o ra żen ia  żo łą d k a  i g a strop leg ia . J e ­
den p r z y p a d e k  d o ty c z y ł  m ę ż c z y z n y  lat  40, o p e ro w a n e g o  z pó-. 
wodu append ie itis  (na prowincji) .  W  kilka dni po zab iegu :  o lb rz y ­
mie w zdec ie ,  n ieus ta jące  w y m io ty  p łynne  w ilości znaczn ie  w ię k ­
szej niż p rz y jm o w a n e  do tąd  doustn ie  p łyny .  O bok wzdęcia., 
p luskanie  poniżej  pępka.  B rak  zup e łn y  p c n s t a l t j  ki. Po  p rz em ija ­
jącej popraw ie ,  b a d an y  w  3 dni później s ta tu s  quo, ch o ry  zmarł.  
Drugi p rz y p ad e k  d o ty c z y ł  m ę ż c z y z n y  około  40 la t  l iczącego  
we Lwowie. P o  szczęśl iw ie  dokonanej  u p p em lec to m ji  rozw inął  się 
w 4 dni późnie j ty p o w y  obraz  gustro p leg ji. Po w ik łan ie  s tanow iła  
w ty m  p rz y p ad k u  c u k rz y c a  i p rz e w ło c z n e  zapa len ie  ne rek .  P rz e -  
p łukiwaiiiami żo łądka ,  k ro p lo w em i l e w a t j  w am i,  d o ż j ln e m i  w le -  
w aniam i,  p rz e tw o ra m i  n ase rc o w e m i,  u łożen iem  c h o reg o  na boku 
p r a w y m ,  o k re so w o  i na  b rzuchu ,  lub na k i lkanaśc ie  m inut  w  po­
łożeniu ko lu i ikow o-łokc iow ein ,  z a s t r z j  karni s t ry c h n in y  u t r z y m a ć  
d ru g ieg o  ch o reg o  p r z y  życiu i k r ó tk o t r w a ły c h  p o p ra w ac h ,  nie 
uda ło  ■ się. Obaj  c h o rzy  zmarli .  Now si a u to ro w ie  po le­
ca ją  cholinę doży ln ie ;  a t ro p in ę  i morfinę ,  u w a ża ją  n iek tó rzy  jako 
n ies to so w n e .  Pod  w zg lęd em  r o z p o z n a w c z y m  b ra k  pe r is ta l tyk i  
od różn ia  g as t ro p leg ję  od gastro-mese ii terahic.i ,  r a c z t j  a r te r io -  
meseiitcrahnsj,  n iedrożnośc i  jeli ta  pod d w u n as tn icą .  P r z y -  
pauki  gas trop leg ji  w  70 %  podług  N ecka ,  z a ś  podtug N iedena 
w  50,% k o ń c zą  się śm ier te ln ie .  Opisano  też  p rzy p ad k i  sek cy jn e  
w  k tó ryc l i  nie m ożna  b y ło  s tw ie rd z ić  c z y  p ie rw o tn ie  w y s tą p i ło
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zam knięc ie  d w u n a s tn icy ,  a  n a s tę p o w ą  b y fa  gas t rop ieg ja ,  c z y  też 
odw ro tn ie .

Kol. Z a l e s k i  op isu je  s p o s t r z e g a n y  p rz e z  s ieb ie  p rz y p a d e k  
p ie rw o tn e j  ro z s t rze n i  ż o iąd k a  u żo łn ie rza ,  po sp o ż y c iu  n iedogo-  
to w an e j  fasoli.

2. Kul. G r u c a  A. p rz e d s ta w ia ,  a) P r z y p a d e k  ciał w o ln yc h  
w łokciu . 1-8-letnia d z ie w c z y n a  p rzed  3 m ies iącam i u d e rz y ła  sil­
nie łokciem  o b rz e g  stołu.  P o  minięciu p ie rw szy c l i  o b ja w ó w  u r a ­
z o w y c h  — ru c h y  w  łokciu b y ły  w o ln e  i n iebo lesne.  P r z e d  3 t y ­
godniam i z jaw ił  się  ból, o b rz ęk  łokcia  i c o ra z  w ię k sz e  o g ra n i ­
czen ie  ru ch ó w .  Z chw ilą  p rz y ję c ia  na  klinikę w y p r o s to w a n ie  by ło  
o g ran iczo n e  o 50% zg ięcie  o 3 0 ^  p o w y ż e j  g łów ki  kośc i  p r o ­
m ien iowej b y ł  w id o c z n y  o b rz ęk  —  b o lesn y  p rz y  ucisku. Zdjęcie  
Roen tgenów  skie w y k a z a ł o  ciało w o lne  kulis te ,  w ie lkości  g rochu  
na  w y s o k o śc i  w y n io s ło śc i  g łó w k o w a te j  kości ram ien iow e j .  P r z y  
zabiegu s tw ie rd zo n o  poza  „ m y s zk ą " ,  k tó rą  w y k a z a ło  p rzeź rocze ,  
d ru g ą  t a k ą  Sam ą,  leżącą  luźno w z a łan ik u  to rebk i  w  m iejscu od- 
p o w ia d a jąc e m  o b rz ęk o w i .  O ba  c ia ła  usunię to ,  a  ło ży sk o  ich w y ­
ró w n a n o .  W  p rz y p a d k u  ty m  po u raz ie  p o w s ta ł  o g ra n ic zo n y  
m a r tw ia k  w obręb ie  c h rzą s tk i  S taw ow ej ,  k tó r y  zo s ta ł  w y d z ie lo ­
ny, w  p o zo s ta łem  łożysku  w y t w o r z y ł  się  drugi. Z ja w isk o  to t łu ­
m aczy ,  sk ą d  b io rą  się n ie raz  l iczne b a rd z o  c ia ła  w o ln e  spec ja ln ie  
w s ta w ie  ło k c io w y m . Z drug ie j  s t ro n y ,  u zasadn ia  k o n ieczność  
r y c h łe g o  zabiegu, nim p o w s ta n ą  w tó r n e  zm ian y  zn iek sz ta łca jąc e  
w c a ły m  stawie.  Obecnie  2 ’/» ty g o d n ia  po zabiegu ch o ra  je s t  bez  
dolegliwości ,  ru c h o m o ść  w łokciu z u p e łn ie  wolna .  W o b e c  w y ­
ró w n a n ia  c h rząs tk i  s t a w o w e j  n iem a już w a r u n k ó w  do p o w s ta ­
w a n ia  d a ls zy c h  w o ln y c h  c ia łek ;

b) T r z y  p r z y p a d k i  p la s ty k i s ta w u  ko la n o w eg o . M ę ż cz y zn a  lat 
23, p rz e d  kilku la ty  p r z e b y ł  o s t r e . z apa len ie  s t a w u  k o lan o w eg o ,  
po ska leczen iu  s iek ie rą ,  z ak o ń c zo n e  k o s tn e m  z esz ty w n ie n ie m  pod 
ką te tn  r o z w a r ty m .  U chorego  p rzed  7-miu ty g o d n iam i w y k o n a n o  
p la s ty k ę  s t a w u  z w szc ze p ien ie m  w o ln e g o  p ła tu  pow ięz i  szerokie j.  
O b ecn ie  ru c h o m o ść  c z y n n a  w ynos i  ok. 45% p ra w id ło w e j .  O b c ią ­
żanie  k o ń c z y n y  jes t  n iebo lesne.  S ta n  p o p ra w ia  się z dnia  na  
dzień.

c) Dziewcz-yna lat  23. P rz e d  2 ‘/-> rok iem  p rz e b y ła  zapa len ie  
s t a w u  k o lan o w eg o  na tle n ieznanem . Z ak o ń c zo n e  ko stn o -lą czn o -  
ika n h o w em  ze sz ty w n ie n ie m  W u łożen iu  w y p ro stn e in .  P r z e d  3 t y ­
godniam i w y k o n a n o  p la s ty k ę  ty m  sa m y m  spo so b em  jak w  p r z y ­
padku poprzedn im .  C h o ra  obecn ie  w y k o n u je  ćw iczen ie  b ie rn e  bez  
o b c ią że n ia  k o ń c zy n y .  Zgięcie  w y n o s i  oko ło  75°.

d) D z ie w c z y n a  lat  17. Do kliniki zg łos iła  się z p rz y k u rc ze m  
iv ko la n ie  i nadw ich n ięc iem  k u  ty ło w i po sta n ie  za p a ln y m  p r z y ­
puszcza ln ie  g ruź liczym , p rz e b y ty m  około  9 r. ż. U ch o re j  w y k o ­
nano tak i  sam  zab ieg ,  jak  w p rz y p ad k a c l i  poprzednich .  C h o ra  
k o ń c z y n y  jeszcze  n ieobciążaj  zg ięc ie  b ie rn e  dochodzi  90,!,'P'c z y n n e  
n ieco mniej.

P la s ty k i  s t a w u  k o lan o w eg o  są  zab iegam i,  k tó re  nie z a w s z e  
da ją  w y n ik  z ad a w a ln ia ją cy ,  w y m a g a ją  długiej p ra c y  cho reg o  
i lek a rz a  po operac ji .  O ile jed n ak  p e w n a  ru ch o m o ść  da  się  u t r z y ­
m ać po o k re s ie  k ry ty c z n y m ,  w y s tę p u ją c y m  w  6—8 ty g o d n i  po 
zabiegu,  s tan  p o p ra w ia  się  s ta le  do dw u  lat, k ied y  tw o rz e n ie  no­
w e g o  s ta w u  jest  z w y k le  uko ń czo n e  i w yn ik i  są  t rw a łe .

e) D w a p r z y p a d k i  p la s ty k i s ta w u  b iodrow ego . C h o ra  lat 28. 
zg łos iła  się  do kliniki z p o w o d u  d a le k o  po su n ię ty ch  zm ian  zn ie ­
k s z ta łc a ją c y c h  j ed n eg o  b iod ra ,  z p rz y k u rc z em ,  bó lam i i o g ra n i ­
czen iem  ru c h ó w  na tle  w ro d z o n eg o  n ied o ro zw o ju  dachu  p a n e w ­
ki i nad w ich n ięc ia  kości udowej.  P r z e d  5 ty g o d n iam i w y r ó w n a n o  
o p e rac y jn ie  g łów kę ,  z e s u w a ją c  g r z y b o w a te  n a ro ś le  na  b rz eg a ch  
i n ie ró w n o śc i  na  g łów ce,  p o k ry to  g łó w k ę  p o w ięz ią  sz e ro k ą  o raz  
ro z sz e rz o n o  dacii p an ew k i  p rz e z  w szczep ien ie  w olne j  płytki 
kostne j.  Od ty g o d n ia  c h o ra  chodzi  o kulach. Zgięcie  w  b iod rze  
docłiodzi do  80°, ob c iążać  zaczn ie  k o ń c zy n ę  silniej po d a lszych  
t rz e c h  tygodn iach .

f) C h o ra  lat  30-kilku zg łos iła  się  do kliniki z  z u p e łn em  z e ­
sz ty w n ie n ie m  obu bioder, jedno  w zgięciu i p rzy w ied zen iu ,  d ru ­
gie w  zgięciu  i o dw iedzen iu .  P i e r w s z ą  p la s ty k ę  w y k o n a n o  p rzed  
6 tygodn iam i na  b iod rze  lew em . Kość g łó w k i  b y ła  b a rd zo  m iękka  
i w w y c ią g u  z d e fo rm o w a ła  się. O becn ie  k o ń c z y n a  jest  u s ta w io ­
ną  p raw id ło w o ,  ru c h y  w y r a b ia j ą  się . P r z e d  3 dniam i z o p e ro w a n o  
w  ten sam  sposób  b iodro  drugie.

P la s ty k i  s t a w u  b io d ro w e g o  są  zab ieg am i b a rd z o  p o w ażn em i 
ze  w zg lęd u  na n ieb e zp ie cz eń s tw o  z a k a że n ia  dużej  r a n y  o p e r a ­
cyjne j .  P r z y  p r a w id ło w y m  p rzeb ieg u  jednak  w idoki  na u z y sk a ­
nie w y s ta r c z a ją c e j  ruchom ości  są  zn aczn ie  lepsze ,  niż p r z y  s t a ­
w ie  k o lan o w y m . B ezw zg lęd n e m  w sk az an ie m  do p las tyk i  b iodra  
jes t  z e sz ty w n ien ie  obu b ioder .

g) D w a p rzy p a d k i o p ra cy jn eg o  u sz ty w n ie n ia  s ta w u  b io d ro ­
w ego. C h o ra  la t  19. P r z e z  6 lat  c ie rp ia ła  z  p o w o d u  sw o is teg o  
zapa len ia  s t a w u  b io d ro w e g o  z p rz e to k ą .  P r z e d  P / s  rok iem  w y ­
konano  u chore j  u sz ty w n ien ie  s t a w u  o d m ian ą  w ła s n ą  sposobu  
M a t h i c u, obecn ie  c h o ra  chodzi  i s iad a  b e z  . rudności .  S ta n  
ogólny  p o p ra w i ł  się b a rd z o  znacznie ,  zd jęcie  R o e n tg e n a  w y k a ­
zuje, że  w szc ze p io n e  p ły tk i  k o s tn e  w y t w o r z y ł y  s ilny  blok, łą ­
c z ą c y  okolicę  k r ę ta r z a  wielk iego) m iedn icy  i zago jen ie  się  s p r a ­
w y  zap a ln e j  w  szy jce ;

h) P o k a z  p o n o w n y  ch o reg o  lat 31 z p rz e w le k a ją c ą  się gru ­
źlicą  b iodru. U c h o reg o  w y k o n a n o  u sz ty w n ien ie  sposobem ,  zbli­
żonym  do sp o so b u  D elbe ta ,  o p e ra c y jn e g o  leczen ia  z ła m ań  szyjki 
kości udowej z m a łego  cięcia. C h o ry  jes t  j e szcze  w leczeniu, 
bóle w sze lk ie  w  k o ń czy n ie  już u s ta ły .  O p e ra c y jn e  u sz ty w n ian ie  
s ta w u  jes t  w s k a z a n e  w  p rz e w le k a ją ce j  się g ru ź l icy  b iodra  
i w  n iezu p e łn y ch  z e sz ty w n ien ia ch .  W y k o n y w a n e  b ez  o tw a rc ia  
ognisk  zap a ln y c h  nie p r z e d s t a w ia j ą  w ię k sz eg o  n ieb e zp ie cz eń ­
s tw a  dla cho rego ,  a  u s ta la jąc  s t a w  um ożl iw ia ją  sz y b k ie  u s tą p ie ­
nie o b ja w ó w  p o d m io to w y c h  i gojenie  się  s p r a w y  zapalnej) 
i d la tego  ten  z ab ieg  zas ługu je  na  g o rą ce  polecenie '; ,

i) P o k a z  w ła sn eg o  p o m y s łu  s z y n y  do  leczen ia  z ła m a ń  ko śc i  
u d o w ej. S z y n a  w y k o n a n a  z ru rek  m e ta lo w y c h  daje  się d o s to so ­
w a ć  do k ażd e g o  w iek u  ch o reg o  i um ożl iw ia  ru c h y  k o lana  przy  
r ó w n o c z e sn y m  w y c ią g u  b iodra .  P o z a te m  nadaje  się  do z łam ań  
podudzia ,  do u łożenia  i w y c ią g u  po zab ieg a c h  na  b iod rze ,  do 
o tw a r te g o  leczenia  ran  i do ć w icz eń  po zab ieg a c h  w y tw ó r c z y c h  
na k o ń czy n ie  dolnej (u k aże  się  o b sz e rn ie  w  Pol .  Gaz. Lek .) ;

j) P o k a z  s to łu  o r to p e d yc zn o -o p e ra c y jn eg o  w ła sn eg o  p o m ysłu . 
S tó ł  jest  d o s to s o w a n y  do w sz y s tk ic h  zab ieg ó w ,  w c h o d z ą c y c h  
w z a k re s  n o w o c ze sn e j  chirurgi j  o r to p ed y c zn e j  —  na k o ń c zy n a ch  
i k ręgosłup ie ,  a p o z a tem  s łu ż y ć  m oże, jako  z w y k ł y  s tó ł  o p e ra -  
c j j n y .  O b s z e rn y  opis s to łu  uk aże  się w  Pol.  Gaz.  Lek. S tó ł  w y ­
rabia  firma K onrad  i J a rn u s z k ie w ic z  w  W a r s z a w ie .

3. Kol. J a n i k  przedstawia*? 1) P rzy p a d e k  g ru ź lic y  pod  p o ty ­
lic zn e j (m a iu m  stiboccip. tbc.). Jfcst to s p r a w a  s to su n k o w o  rzadka .  
R o zpoznan ie  p o s ta w i l i śm y  na p o d s ta w ie  bo lcsnośc i  p rz y  opuk i­
w an iu  k ręg u  s z c z y to w e g o  i o b ro to w e g o ,  p rz y  o bc iążan iu  g łow y ,  
na p o d s ta w ie  bo lesnośc i  p rz y  ru ch ach  g ło w y ,  w s k u te k  czego  
c h o ra  u t r z y m u je  g ło w ę  bo jaź l iw ie  w  jednem  położeniu ,  na pod­
s ta w ie  p o ra ż e ń  4-cli kończyn ,  p ę ch e rza ,  o d b y tn ic y  i n iezu p e łn e ­
go p o ra że n ia  n e rw u  podjęzyk .  1., n ie ró w n o śc i  ź ren ic ,  c h a r a k te ­
ry s ty c z n e g o  o b ra zu  roentg.,  L eczen ie  po lega ło  na  z a s to so w an iu  
w y c iąg u  na g ło w ę  i p o d a w an iu  z n an y c h  ś ro d k ó w  ogólnych ,  m ię­
d z y  innym i l ipa trenu .  P o  -3-ch tyg o d n iach  uk aza ły  się p ie rw sze  
ru c h y  w  rę ce  lewej,  s to p n io w o  i s ta le  się  p o p ra w ia jąc e ,  po  4-ch 
ty g o d n ia c h  n iezn aczn e  ru c h y  w  ręce  p ra w e j .  S ta n  ogólny  z n a c z ­
nie się  p opraw ił ,  o b ra z  k rw i  znaczn ie  k o rz y s tn ie jszy ,  niż  z ch w i­
lą p rzy jęc ia  na  klinikę. R o k o w a n ie  je s t  d o b ra ,  o ile d o s ta te cz n ą  
będzie  t ro sk a  o p o ra ż o n y  p ę ch e rz ,  k tó ry  z ł a tw o ś c ią  m oże  ulec 
zakażen iu .  N a w ia s o w o  n a leży  z a z n ac zy ć ,  że  n a w e t  w  o kres ie  
znaczne j  p o p r a w y  m oże  n a s t ą p i ć ;  nag ła  śm ie rć  z p o w o d u  n ie­
zn aczn eg o  n a w e t  u razu  (p rzesun ięc ie )  kręgu.

2) P rzy p a d e k  ih o ra c o p la s ty k i sp. Sauerbrucha:  c h o ry  p rz eb y ł  
w  grudniu  1928 zapa len ie  płuc, po czcm  ro z w in ą ł  się  o tok  ro p n y  
opłucny, ' l e czo n y  w  P r z e m y ś lu  (w y c ięc ie  żeb ra ) .  P o  6-ciu m ie­
s iącach  z ad o w a ln ia jąc eg o  s tan u  nas tąp i ło  nag łe  pogorszen ie ,  
a p rz e z  bliznę o p e rac y jn ą  p rzeb ił  d u ż y  ropień . S tw ie rd z i l iśm y  
u tego  ch o reg o  o g ro m n ą  jam ę ro p n ą  w  z ak re s ie  op łu cn y  lewej,  
s i ęg a jącą  do 3-go żeb ra .  W y k o n a l i śm y  th o ra c o p la s ty k ę  sp. 
S a u e rb ru c h a .  Zab ieg  t r w a ł  30 m. w  uśpieniu a w e r ty n ą ,  k tó ra  o k a ­
za ła  się  w  tak im  w y p a d k u  d o sk o n a ły m  śro d k ie m  u syp ia jącym .  
W y c ię l i śm y  6 ż eb e r  na  p rz e s t rz en i  15 cm., w  w a r s t w ę  m ięśn iow ą  
w ło ż y l i śm y  długi są c z e k  g u m o w y ,  b ieg n ą cy  od g ó r y  ku dołowi. 
P r z e b ie g  pooper .  b y ł  zupełnie  p ra w id ło w y .  P o  20-tu dniach cho­
r y  opuści ł  klinikę.

Zabieg  ten  m a d uże  za le ty :  i r w a  k ró tk o ,  d o s tę p  do żeb e r  
z w ła s z c z a  do k ą tó w  żebr .  jes t  b a rd z o  d o b ry ,  ra n a  s to su n k o w o  
nie duża,  z ap adn ięc ie  k latki pierś ,  d o s ta te cz n e  i t. d. Z azn aczy ć  
na leży ,  że  s tan  ch o reg o  byl podupad ły .

XXVII P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia  29. l is topada  1929.
P rz e w o d n ic z y :  Kol. G r e k .

1. P rz e w o d n ic z ą c y  z a w ia d a m ia  o śm ierc i  w ic e p re z e sa  T o ­
w a r z y s tw a  ś. p. dr.  S z c z e p a n a  M i k o ł a j s k i e g o ,  d y re k to ra  
W o je w ó d z k ie g o  U rzęd u  Z d ro w ia  i po św ię c a  Mu w sp o m n ien ie  
pośm iertne .  P a m ię ć  Z m a r łeg o  uczczono  p rz ez  pow s tan ie .  P r z e ­
w o d n ic zą cy  p r z e r y w a  na znak ż a ło b y  pos iedzen ie  na p rzec iąg  
5 minut.
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2. Kol. D e m  j a n o w s k a  M. p r z e d s ta w ia  a) d w o je  ro d z e ń ­
s tw a  z  o b ja w a m i za jęc iu  ja d er  p o d s ta w o w y c h .  U obojga  ro d z e ń ­
s tw a  l ic zący ch  obecnie ,  s io s t ra  la t  32, b r a t  29, p o c z ą te k  cho ro b y  
s ięga  10 i 12 roku  życia ,  w  k tó r y m  to czas ie  w y s tą p i ły  u nich 
ru c h y  p rz y m u s o w e  w  p ra w e j  r ę c e ;  s tan  u lega ł  p o w o ln em u  po ­
gorszen iu  s i ln ie jszem u u b r a ta  jak u s io s t ry .  O b e cn ie  s tw ie rd z a  
się  u b ra ta  d rżen ie  g ło w y  i szczęk i  dolnej o typ ie  p a rk in so n o w -  
skim, podobne  d ro b n e  d rżen ia  w  o b u  rę k a c h  z  p r z e w a g ą  p r a w o ­
s t ronną ,  nad to  w  b a rk a c h  i k o ń c zy n a ch  g ó rn y ch  z r y w a n ia  m ię ­
śn iow e  p rz y p o m in a ją ce  c zęśc io w o  m yok lon ję  a c z ę śc io w o  k u rc z  
to rsy jn y .  O b ja w y  p o w y ż s z e  w  k o ń c zy n a ch  do lnych  ty lko  z a z n a ­
czone .  W  d ro g a ch  m o to ry c z n y c h  nie s tw ie rd z a  się  żad n y c h  
zmian, nap ięcia  m ięśn io w e  nie w z m o żo n e ,  czucie  nie zab u rzo n e .  
B ad an ie  k rw i,  p ły n u  m ó zg o w o -rd z e n io w eg o  i funkcji  w ą t ro b y  da ły  
w y n ik  u jem ny,  nie  s tw ie rd z o n o  ż ad n y c h  zm ian  o cznych .  Z upeł­
nie a n a lo g iczn y  stan  ty lko  w  s ła b sz y m  stopniu  w y k a z a n o  
u s io s t r y  b ad an eg o .  W o b e c  p o w y ż s z y c h  zmian ru c h o w y c h  p rzy  
u jem nym  z re sz tą  w y n ik u  b ad an ia  sy s te m u  n e r w o w e g o  p rzy ję to  
s p r a w ę  c h o ro b o w ą  d e g e n e ra c y jn ą  jąd e r  p o d s ta w o w y c h  z  p o g ra ­
nicza  p se u d o sc lc ro z y  i k u rczu  to rsy jn eg o ;

b) 25 letnią chorą ,  u k tó re j  p rzed  18 m ies iącam i w  c z te ry  
tygodn ie  po po rodz ie  w y s tą p i ło  osłab ien ie  k o ń c z y n  g ó rn y c h , na ­
stępn ie  d o ln ych  i u tru d n ien ie  m o w y .  P r z e d m io to w o  s tw ie rd zo n o  
ty p o w y  o b ra z  sc lcro sis  la tera lis  a m yo tro p h ica . M iody  w iek  c h o ­
rej, szybk i  ro z w ó j  c h o ro b y ,  w y s tą p ie n ie  w  o k re s ie  p o p o ro d o w y m  
p rz em aw ia ją  z a  in fek cy jn o - to k sy czn em  t łem  cho ro b y .

3. Kol. T o m a n e k  Z. p rz e d s ta w ia  a) p r z y p a d e k  z p o d e j ­
r zen iem  na tera to m a  cys ticu m  śró d p iersia , w r a s t a j ą c y  do pilica 
p ra w eg o ,  u m ę ż c z y z n y  1. 36. H a e m a to m a  i b ą b lo w ie c  d a ły  się 
w  ty m  p rz y p a d k u  d o sy ć  p ew nie  w y k lu c zy ć .  R ó w n ie ż  i torbie l  
sk ó rz a s ta  m o g ła b y  w ch o d z ić  w  rach u b ę .  W  p iśm ienn ic tw ie  sp o ­
ty k a  się tych  p rz y p a d k ó w  nie w ie le .  P o h l  z e s ta w i ł  52 przyp.,  
P r y m  ró w n ie ż  tyle,  B ó h m in g  70. zaś  Hertze!  72. P rz e jś c ie  t o r ­
bieli sk ó rz as te j  w  z w y ro d n ie n ie  z łoś l iw e  jes t  w zg lęd n ie  rzadk ie .  
D an g sch a t  s tw ie rd z i ł  to 4 r a z y  na 44 p rzyp .,  z aś  M o rr i s  ty lko  5 
na 57 przyp..  B y ć  m o że  że  w  p rz y p ad k u  p o k o z an y m  chodzi łoby  
racze j  o z łoś l iw ego  p o tw o rn ia k a  to rb ie lo w a te g o ;

b) p rz y p a d e k  z ia rn ic y  z ło ś liw e j  o przeb iegu  ty p o w y m  
u m ę ż c z y z n y  21 lat,  lecz ze rząd k iem  ró w n o c ze sn e m  u m ie jsco ­
w ien iem  ty ch  zm ian  w  płucu p ra w e m .  R o zpoznan ie  ich opar ło  
się w y łą c z n ie  na  w y n ik u  b ad an ia  ro e n tg e n o w sk ie g o ,  g d y ż  f izy­
kalnie  nie b y ło  ż a d n y c h  o b jaw ó w .  Gruźlicę  p łuc  w  tym  p r z y ­
padku  m o żn a  w y k lu c z y ć  w o b e c  c h a r a k te r y s ty c z n e g o  o brazu  
ro en tg e n o w sk ie g o ,  u jem n y c h  o d c z y n ó w  tu b e rk u l in o w y ch ,  s łabo  
dodatnie j  p ró b y  R o g e ra  o ra z  b ra k u  p r ą tk ó w  w  p lwocinie .  W p r a w ­
dzie  odczy n  B ie rn a ck ie g o  w y n o s i  44 m m /godz .  to jednak  jes t  on 
z ro zu m ia ły m  w o b e c  z n aczn y ch  p o d w y ż e k  c ie p ło ty ;

c) rzad k i  p r z y p a d e k  w sp ó łis tn ien ia  d w ó ch  sch o rzeń  ró żn y ch  
a to polig lo lm lji i w rzo d u  żo łą d k a  u osobn ika  lat 44. Z w y w ia ­
d ó w  ch o reg o  w y n ik a ,  że  p rz y ją ć  tu ta j  n a leży  p o w s ta n ie  w rz o d u  
u o sobn ika  poliglobulicznego. Po lig lobulja  m ogła  b y ć  tu ta j  p r z y ­
c z y n ą  embolji o ra z  n a s tę p o w e g o  w rz o d u  żo łąd k a .  W  piśm ien­
n ic tw ie  F r ie d m a n n  opisał p o d o b n y  p rz y p ad e k ,  lecz z w rz o d e m  
d w u n as tn icy .  P r z y  choro b ach  n a r z ą d ó w  jam y  b rzu szn e j  ró w n ież  
sp o s tr z e g a n o  poliglobulje  i t ak  P e r r in  p rz y  sch o rze n iac h  nie- 
m arsk ich  w ą t ro b y ,  inni z aś  p rz y  sc h o rze n iac h  ne rek .  W  w y p a d ­
kach tych  jed n ak  chodziło  o w tó r n ą  pcliglobulję , co w  p rz y p ad k u  
d e m o n s t ro w a n y m  nie zachodzi .

4. Kol. F a l k i e w i c z  p rz e d s ta w ia :  a) p rz y p a d e k  56 letn iego 
m ę ż c z y z n y  z  zu p e łn ym  b lokiem  p rze d s io n k o w o -k o m o ro w y m  na tle  
k iło w em , o ra z  napadam i ze sp o łu  o b ja w ó w  A d a m s-S to k e sa .  C z ę ­
s to ść  akcji  k o m ó r  w y n o s i  u tego  c h o reg o  26—31 u d e rzeń  na 
minutę .  Analiza  e le k t ro k a rd jo g ra m u  (p rze d s ta w io n eg o  w  projekcji)  
p o z w a la  na  p o d s ta w ie  częs tośc i  ry tm u  a u to m a ty c z n e g o  o raz  
k sz ta ł tu  k o m p le k só w  k o m o ro w y c h  a u to m a ty c z n y c h  na  u m ie jsco ­
w ienie  ogniska ,  p o w o d u jąceg o  ro zk o ja rzen ie  c zynnośc i  p rz e d ­
s io n k ó w  i k o m ó r  —  nisko w  o ko l icy  ro zg a łęz ien ia  w iązk i  p rzed -  
s io n k o w o -k o m o ro w e j .  W  c iągu o b se rw a c j i  blisko 2-m iesięcznej  
s tan  c h o reg o  się  nie zmienił .  Leczen ie  sw o is te  p o zo s ta ło  b ez  
sku tku :

b) p rz y p a d e k  59 letniej kob iety  z blokiem  p ra w eg o  o d g a łę z ie ­
nia w ią zk i Misa (S chenke lb lock  — d y sso c ja c ja  pod łużna)  na tle 
zmian m ia ż d ż y c o w y c h ,  (p rz e d s ta w ia  e le k t ro k a rd jo g ra m  w  p ro­
jekcji)  p o zo s ta jące j  w  o b se rw a c j i  od  pół roku. W  zw iązku  
z p rz ed s ta w io n em i  p rzy p ad k a m i  o m aw ia  k ró tk o  p r z y c z y n y  z a ­
b u rzeń  p rz ew o d n ic tw a ,  o ra z  z m ia n y  w  E k g  w  teg o  rodza ju  
p rzy p ad k ach .

W  d y s k u s j i  Kol. P  i s e k  o m aw ia  leczenie bloku se rca .

5. Kol. G r a b o w s k i  p rz e d s ta w ia  sz e re g  zdjęć  a) derm oidu  
p łuc, w y k a z u ją c y c h  w y r a ź n e  p o s tę p o w a n ie  s p r a w y .  O m a w ia  ro z ­
poznanie  ró ż n ic zk o w e  i p o d k re ś la  w a r to ś ć  i znaczen ie  obrazu  
r o e n tg e n o w sk ie g o  dla rozpoznan ia ;

b) d w a  zdjęcia p łuc  ze  zm ia n a m i z ia rn ic ze m i (lym p h o g ra n u -  
lo m a )  w sa m y m  m iąższu  p łucnym  i gruczo łach ,  p rz y cz em  wi­
doczne  j e s t  p o s tę p o w a n ie  p ro cesu ;

c) zd jęc ia  ro en tg en o ło g iczn e  z p rz y p ad k u  n a jp raw d o p o d o b n ie j  
d o d a tko w e g o  w ola  to rb ie low ego;

d) ro e n tg e n o g ram  w rodzonego  b ra ku  k o śc i ra m ien io w ej;
e) p rz e d s ta w ia  ro e n tg e n o g ra m  i o m aw ia  o b ra z  kliniczny 

dw óch  p rz y p a d k ó w  ch o ro b y  K ienbocka  (m a łac ia  o s lu n a tu m );
f) s z e re g  zdjęć  z p rz y p ad k u  torbieli s k ó rza s te j  w y ch o d zące j  

z ś ró d p ie rs ia ,  w y k a z u ją c y c h  w z ro s t  i d e g en e rac ję  z łoś liwą ,  z r o z ­
sianiem  p r z e r z u tó w  w  skórze .  B ad an ie  d r o b n o w id o w e  w y k a z u je  
u tkan ie  ś ró d b ło n iak a  w  gu zk ach  p rz e rz u to w y c h .  O b ra z  p łynu  
w y d o b y te g o  z c y s t y  p rz ez  punkcje  z a w ie r a  b a rd z o  liczne k r y s z ­
tałki c h o le s te ry n y .  O m a w ia  o b ra z  k l in iczny i od n o śn e  dane 
z p iśm ien n ic tw a ;

g) p rz e d s ta w ia  p r z y p a d e k  u c h y tk o w a te g o  tw o ru  d u ż y ch  
r o z m ia ró w  s to jąceg o  w  zw iązk u  z d w u n as tn icą .  O p u szk a  d w u ­
n a s tn ic y  n ie reg u la rn a .  Zaleg łości  po 6 godzinach  z a ró w n o  w  żo ­
łądku jak  i w  uchy łku .  W  treśc i  żo łą d k o w e j  sarefny .  T w ó r  uchył-  
k o w a ty  m ó g łb y  p r z e d s ta w ia ć  u c h y łek  (n a b y ty  na  tle w rz o d u  lub 
w ro d z o n y )  d w u n a s tn ic y  lub p rz e to k ę  do w o r e c z k a  żó łc iow ego .  
Na p o d s ta w ie  b ad an ia  ro e n tg en o lo g iczn eg o  z a r ó w n o  d w u n a s tn icy  
jak i d ró g  ż ó łc io w y ch  racze j  p rz y ją ć  n a le ży  p rz e to k ę  d w u -  
n a s tn ic o w o -w o re c z k o w ą .

W  d y sk u s j i  Kol. S c h i i t z  zazn ac za ,  że ma p e w n e  z a s t r z e ­
żenia  co do p rz y p a d k u  r z ek o m eg o  przeb icia  d w u n a s tn ic y  do 
w o r e c z k a  żó łc iow ego .  Zdan iem  jego p rz e m a w ia  o b ra z  ro en tg e -  
nowski raczej  za  uchyłk iem , w y c h o d z ą c y m  z an g u lu s su p erio r  
duodeni. U chyłk i  te, nie są ,  jak b a d an ia  os ta tn ich  lat  w y k a z a ły ,  
zm ianam i w ro d zo n em i.  P o c h o d z en ie  ich jes t  dość  pow ik łane .  
P rz e c iw  rozpoznan iu  kol. G ra b o w s k ie g o  p r z e m a w ia  dalej  b rak  
o d pow iedn io  c iężkich  o h ja w ó w  klin icznych  i b ra k  zn aczn ie jszy ch  
z n ie k sz ta łce ń  w  o b raz ie  ro en tg e n o w sk im ,  k tó re  m u s ia ło b y  w y s t ą ­
pić p rz y  takie j  zmianie .  Z a leganie  tre śc i  w  żo łądku  m o żn a b y  
w  ty m  p rz y p ad k u  w y t łu m a c z y ć  uc isk iem  ta k  w ie lk iego  uch y łk a  
na  część  z s tęp u jąc ą  d w u n a s tn icy .  N iew ypełn ian ic  się  w o re cz k a  
Ż ółc iowego ś ro d k iem  k o n t r a s to w y m  m o że  św ia d c z y ć  ty lk o
0 p e w n y c h  zm ianach  w  w o re cz k u .  Nie u d o w a d n ia  to jednak  
w cale ,  b y  z m ia n y  te  p o le g a ły  na  zajęc iu  w o r e c z k a  p rz ez  t reść  
p rz ed o s ta ją c ą  się z d w u n as tn icy .

Kol. G r a b o w s k i  w  odpow iedzi  Kol. Sch i i tzow i zazn acza ,  
iż w y k lu c z a ć  istn ienia  u c h y łk ó w  w ro d z o n y c h  wzgl.  p o w s ta ły ch  
na podłożu w ro d z o n e m  nie m o żem y .  R z e c z  ta  m o że  b y ć  d y s k u ­
to w an ą .  P r z e c iw  p rzy jęc iu  w  p rz e d s ta w io n y m  p rz y p a d k u  uchy łka  
d w u n a s tn ico w eg o  na tle w rz o d u  p rz e m a w ia  z a ró w n o  ksz ta ł t
1 w ie lkość,  jak o też  po łożen ie  u c h y łk a  na  z e w n ą t r z  p o d k o w y  jaką  
t w o r z y  d w u n as tn ica .  B ad an ie  jo d te t rag n o s te m  (dożylnie)  p rz e ­
m aw ia  ró w n ież  za  p rz y ję c ie m  prze tok i  d w u n a s tn ico w o -p ę c h e -  
rzy k o w ej .

Kol. S c h i i t z  nadm ienia  w  uzupełnieniu  sw y c h  poprzednich  
w y w o d ó w ,  że  s p r a w a  p o chodzen ia  u c h y łk ó w  d w u n a s tn ic y  uległa 
osta tn io  g ru n to w n e j  rewizj i .  D ok ładn ie jsze  b a d an ia  w y k a z a ły  
sz e re g  m o m e n tó w ,  sp rz e c iw ia ją cy c h  się  u w a ża n iu  ich za  s p r a w y  
w ro d z o n e .  J e d n y m  z n a jw aż n ie jsz y ch  jes t  ten, że  uchyłki  tak  
częs te  w  w iek u  późn ie jszym , są  w c a le  rzad k ie  w  w iek u  m ło ­
dz ieńczym , i nie w y s tę p u ją  p r a w ie  n ig d y  u dzieci.  Au to row ie ,  
jak H audek ,  C la i rm ont,  Sch inz  i inni, p rz y jm u ją  ogólnie,  że  uchyłki  
są zm ianam i w tó rn em i,  ro zw ija jącem i się  na tle p e w n y c h  bliżej 
lub dalej  leż ąc y c h  s p r a w  c h o ro b o w y c h  w  jamie b rzuszne j .  S c h o ­
rzen ia  te  w y w o łu ją  w  n iez n an y  jeszcze  sposób  p o d w y ż sz en ie  
ciśn ienia  ś ró d d w u n as tn ic o w eg o ,  w s k u te k  czego  p rz y ch o d z i  w  p e w ­
nych odc inkach  d w u n a s tn ic y  (usposob ionych  do tego  w s k u te k  
p e w n y c h  zmian ro z w o jo w y ch ) ,  do w y p u k le n ia  śc ian y  w  ogran i-  
czo n em  miejscu na z ew n ą t rz .  B a r sz o n y  p rz y jm u je  za  p rz y c z y n ę  
zw io tczen ie  śc ian  w  p e w n y m  odcinku, p o w s ta ją c e  o d ru ch o w o  
w s k u te k  zmian c h o r o b o w y c h  w  dalsze j  lub b l iższej  okolicy. 
U chyłk i  te n a le ży  n a tu ra ln ie  o s t ro  oddz ie lać  od  u c h y łk ó w  pre- 
s t e n o ty c zn y c h ,  p o w s ta ją c y c h  p o w y ż e j  m ie jsca  zw ęż e n ia ,  jak 
szczegó ln ie  to się  czę s to  z d a rz a  p r z y  w rz o d a c h .  Uchyłki  tak ie  
o z n ac za  się  też  z a z w y c z a j  o dm ienną  n a z w ą  „k ie szo n ek  H a r ta " .  
W y k a z a n ie  u c h y łk a  w  o b raz ie  ro e n tg e n o w sk im  św ia d c z y  ty lko, 
na co  obecn ie  p ra w ie  w s z y s c y  a u to ro w ie  z g ad z a ją  się,  że  w  ja­
mie b rz u szn e j  to cz y  się  jak aś  s p r a w a  c h o ro b o w a .  B a r s z o n y  p o d ­
nosi w  sw e j  p r a c y  „D iy er t ik e l  ais zw e i te  K ran k h c i t" ,  że  nie n a ­
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leży  zadow olić  się w y k a z a n ie m  uchy łka ,  lecz na leży  szu k ać  d a ­
lej za  w ła ś c iw a  s p r a w ą  ch o ro b o w ą ,  k tó re j  u c h y łek  jes t  ty lko  
w sk aźn ik iem .  T w ie rd z e n ie  s w e  o p ie ra  na  o b se rw a c j i  l icznych 
p r z y p a d k ó w  (200). Z a p a t r y w a n ia  B a r s z o n y ‘ego  z o s t a ły  pod ty m  
w zg lęd em  p rz e z  in nych  a u to r ó w  p ra w ie  w  zupełnośc i  po ­
tw ie rd zo n e .

6. Kol. S o c h a ń s k i  p r z e d s ta w ia  p rz y p a d e k ,  d o ty c z ą c y  
chorej ,  k tó ra  p rzed  5 la ty  p o c zę ła  o d c z u w a ć  bóle  g ło w y  a r ó w n o ­
cześn ie  w y s tą p i ły  u niej z ab u rz en ia  m ie s ią cz k o w a n ia  o ra z  tycie .  
N ie b aw e m  p o ja w i ły  się  s y m p to m y  ch o ro b y  B a sed o w a , k tó re  
z c za se m  z a p a n o w a ły  nad c a ło śc ią  o b razu .  M ó w ca  analizuje  
s z c z e g ó ło w o  w s z y s tk ie  d ane  z e b ra n e  w  badan iu  k lin icznem, 
z w łą c z e n ie m  s z c z e g ó ło w y c h  o zn ac ze ń  p rz e m ia n y  sp o c z y n k o w e j  
i w y s n u w a  w niosek ,  iż w  p rz e d s ta w io n y m  p rz y p a d k u  w chodzi  
w  r a ch u b ę  z ab u rz e n ie  w ie lo g ru c zo ło w e ,  z ap o c z ą tk o w a n e  w  p r z y ­
sadce  m ó zg o w e j  i g ru c zo łac h  p łc iow ych ,  k tó re  dop iero  w tó rn ie  
w y w o ła ło  t a r c z y c o w ą  n a d w y ż k ę .  P rz e m ia n a  s p o c z y n k o w a  m ie r ­
nie ty lk o  p o d w y ż sz o n a ,  w id o c zn e  o p ieran ie  się t łu szczu  w p ły ­
w om , k tó re  z a z w y c z a j  po tęg u ją  jego spa lan ie ,  i lo raz  o d d e c h o w y  
ze sk ło n n o śc ią  do z w y ż k i  o d p o w iad a jące j  p rz e w a ż n e m u  -udziałowi 
w ę g lo w o d a n ó w  w  o x y d a c jac h  u s t ro jo w y c h ,  nic d uży  w y w ó z  
azo tu  d ro g ą  m oczu  i kału, c h o le s te ry n a  k rw i  bliska normie,  
sk łonność  do re tencji  w o d y ,  z aa k c e n to w a n ie  p rz y w sp ó łcz u ln e j  
sk ła d o w e j  w e g e ta ty w n e j  a ró w n o c z e śn ie  sz y b k ie  zn ikan ie  cu k ru  
z k rw i  t r z y m a n e j  w  c iep la rce  —■ to w s z y s tk o  sk ła d a ło  się 
w  o m a w ia n y m  p rz y p a d k u  na c ie k a w y  o b ra z  k l in iczny  o ty łości ,  
n a c e c h o w a n y  p rz y te m  w y d a tn e m i  ob jaw am i  z w y ż k i  t a r c z y c o ­
w e j  (s i lny  w y t r z e s z c z ,  G ra e fe  i Moebius,  p rz y sp ie sze n ie  akcji  
se rca ,  d rżen ie  rąk ,  n a d w r a ż l iw o ś ć  p sy ch iczn a) .  Zdaniem  m ó w c y  
z o s ta ła  tu t a r c z y c a  u ż y ta  p rz ez  us t ró j  ch o re j  w  celu p rz y s p ie ­
szen ia  spa lan ia  t łu szczu ,  g r o m a d z ą c e g o  się w  o rg an izm ie  na sk u ­
tek  z a b u rz e ń  p rz y sa d k o w o -p łc io w y c h ,  nic z d o ła ła  tego  jednak 
zdz ia łać ,  ale d a ła  z n ać  o sw ej  n a d w y ż c e  w y w o ła w s z y  ze  sw e j  
s t r o n y  o b ja w y  klin iczne  w ła ś c iw e  ch o ro b ie  B a se d o w a .

W  d y s k u s j i  Kol. E l m e r  F.  opisuje  p o d o b n y  p rzy p ad e k ,  
p o w s ta ły  na tle hyperinsu lin izm u.

Kol. S o c h a ń s k i  H: W  o dpow iedzi  Kol. E l  m e r  o w i  z a ­
zn acza ,  że  udz ia ł  t rzu s tk i  w  c a ło k sz ta łc ie  z a b u rz e ń  w k r e w n y c h  
u o m aw ia n e j  ch o re j  nic jes t  tak w y d a tn y ,  iżby. m ożna  nań  o b e ­
cnie  k łaść  w ię k sz y  nacisk .  P r z y s a d k a  m ó z g o w a  i g r u c z o ły  płcio­
w e  w c h o d z ą  tu w  grę  jako  m o m e n t  w y w o ła w c z y ,  a n a d cz y n n a  
ta rc z y c a ,  p an u jąca  obecn ie  nad ca łośc ią  o b razu  k l inicznego, jest  
ty lk o  z ja w isk iem  w tó rn e m .  W ie lo g ru c z o ło w y  c h a r a k te r  sc h o ­
rzen ia  nie p rz e c z y  udz ia łow i  w  niem i innych  g r u c z o łó w  w k r e w ­
nych, ale  w ie lk o ść  tego  udzia łu  ustępuje  m ie jsca  nasileniu w p ł y ­
w ó w  w k r e w n y c h ,  w y m ien io n y c h  jako  g łó w n e  w  ty m  p rzy p ad k u .

7. Kol. J a n k o w s k i  p rz e d s ta w ia  p rz y p ad e k ,  u k tó re g o  od 
paru  lat  o s ta tn ich  poczę ła  się ro zw i jać  o ty łość ,  a w  n a s tę p s tw ie  
t eg o  p rzed  rok iem  p o czę ły  w y s tę n o w a ć  n a p a d y  d y c h a w ic y  
o sk rze lo w e j.  P o n ie w a ż  w  os ta tn ich  latach  o b s e r w o w a n o  na kli­
n ice  lw o w sk ie j  p a rę  tak ich  p rz y p a d k ó w ,  gdzie  na tle r o z p o c z y ­
na jące j  s ię  o ty łośc i  rozw ija ła  się  na s tęp n ie  d y c h a w ic a  o sk rz e lo ­
w a ,  kol. J.  z w r a c a  uw ag ę ,  że  p o m ię d z y  o ty ło śc ią  jako  z a b u ­
rzen iem  w k r e w n o - w e g e ta t y w n e m  a d y c h a w ic ą  o sk rz e lo w ą  pole­
g a jącą  ró w n ie ż  na  zab u rz en iu  w  sy s te m ie  w e g e t a ty w n y m  m oże  
istnieć  śc is ły  g e n e ty c z n y  zw iązek .

8. Kol. T  y  s  z  k  a p rz e d s ta w ia  n o w y  apara t do ob liczan ia  
s z y b k o ś c i  opadania k rw in e k ,  p om ysłu  stud . med. L e w i c k i e g o .

XXVIII P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia  6. g rudn ia  1920.
P rz e k o d n ic z y :  Kol. G ą s i o r o w s k i .

1. Kol. C z a r n e c k i  w y g ł a s z a  w y k ła d  p. t.: W  spraw ie
leczen ia  m a rsk o śc i p rze ro s to w e j w ą tro b y  ( p rze z n ac zo n e  do druku  
w  P .  G. L.).

2. Kol. F e l s  .1. w y g ła s z a  w y k ła d  p. t . : W y n u rze n ia  z  dcon- 
to lo g ji leka rsk ie j.

W  d y s k u s j i  zabiera li  g łos Kol. Nowicki, Ziembicki, Bikeles. 
Szum sk i ,  G ą s io ro w sk i ,  L en a r to w ic z ,  Fels.

S t. L e g e ży ń sk i.

Polskie  T o w a r z y s tw o  Biologiczne. Oddział L w ó w .

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia  10. II. 1930.
P rz e w o d n ic z ą c y :  Prof .  Dr. M ar jan  F r a n k e .

1. Z.  M a r k o w s k i  i St .  L e g e ż y ń s k i :  D a lsze  badan ia  
d o św iad cza ln e  nad u o d p a rn ian iem  p s ó w  p rz ec iw  wściek liźn ie .

W  doniesieniu  obecn ie  p o d an em  a u to ro w ie ,  k o r reg u ją  w yn ik i  
jakie podali  w  p r a c y  poprzednie j  (posiedzen ie  z dnia  10. XII. 1929),

0 tyle ,  że w ynik i  d o św ia d c ze ń  po d łuższe j  o b se rw a c j i  p r z e d s t a ­
w ia ją  się z n ac zn ie  n iek o rzy s tn ie j ,  niż to p o dano  na p o d s ta w ie  k r ó t ­
k o t rw a łe j  o b se rw a c j i .  Analiza  p rz e p ro w a d z o n y c h  d o św ia d c ze ń  
u w zg lędn ia jąc  też  i p o p rzed n io  o g łoszone  pozw oli ła  a u to ro m  dojść 
do n a s tęp u jąc y c h  w n io sk ó w :

1) W y n ik i  u jem ne os ta tn ich  d o św ia d c ze ń ,  pom ija jąc  k w e s t ję  
u życia  wie lk ie j  daw ki  (5 —  6 c m 3 10) z aw ie s in y  m ózgu  (m ate r ja łu  
z ak aźn eg o ,  odn ieść  p o t r z e b a  do n iszcząceg o  dz ia łan ia  na  w ła snośc i  
a n ty g e n o w e  szczep ionki  dość  w ielkie j  (1)) ilości fenolu. 4 0 - 8 0 -  
d n iow a  s z c zep io n k a  nie m oże  b y ć  już u w a ż a n ą  za  p e łn o w a r to ­
śc iow ą .

2) P o ró w n a n ie  w y n ik ó w  p ierw sze j  serji dośw iadczeń  (86) ( w y ­
n ików  d o da tn ich )  i n a s tęp n e j  (w yn ik i  n e g a ty w n e )  n a su w a ło b y  
p rz y p u sz c z e n ie  p rz y ję c ia  p lu ralnośc i  z a r a z k a  w śc iek lizn y  i o d rę b ­
nych  szczep ó w .

3) W ie lk a  różn ica  w e  w ra ż l iw o śc i  na z ak a że n ie  ro z m a i ty c h  
ra s  z w ie rz ę c y c h  (w  n a sz y m  w y p a d k u  p só w  ra s  p ie rw o tn y c h
1 sz lac h e tn y c h ) .  W  d o św ia d c ze n ia c h  n a sz y ch  p r z y p a d a  na z w ie ­
rzę ta ,  k tó re  p a d ły  po kró tk ie j  inkubacji  (18 — 30 dni) fi szp iców , 
1 pudel,  1 w i lczu r  i 1 legaw iec ,  a w ięc  w sz y s tk ie  z w ie rz ę ta  ra s  
s z lac h e tn y c h  po inkubacji  długiej (102 —  249 dni), k tó r ą  u w a ża ć  
m o że m y  za  w y r a z  w ięk sze j  odpornośc i  us t ro ju :  fi k u n d y só w .  
1 szp ic  i 1 fo k s te r ie r  (oba m ieszańce  z k u n d y sem ) ,  zd row otn i  po­
z o s ta ły :  fi k u n d y só w ,  1 w ilczu r  i 1 szpic (oba ró w n ie ż  m ieszań ce  
z kundysam i) .

4) C ia łk a  N eg r ie ‘go s tw ie rd z o n o  u psó w ,  k tó re  p ad ły  po k ró t ­
kim o k re s ie  inkubacji  na 8 b a d a n y c h  w  fi w y p a d k a c h ;  u ty ch  k tó re  
p ad ły  , p a d ły  po długim  o kres ie  inkubacji  (102 —  249 dtti) na 8 
b a d a n y c h  za led w ie  w  jed n y m  w y p a d k u .

R ó w n ie ż  i w  w y p a d k u  op isanego  p rz e z  nas  p o ra że n ia  po- 
s z c zep ien n eg o  u psa  (10 g ru d n ia  1928) d łu ższa  ponad  4-ro m ie­
s ięczna  o b se rw a c ja  z w ie rz ą t  d o św ia d c za ln y c h  (k ró l ik ó w  i psa)  z a ­
k a żo n y c h  m ózgiem  i rdzen iem  psa op isan eg o  w y k a z a ł a  śm ierć  
w ś ró d  o b ja w ó w  w śc iek l izn y  u jednego  k ró l ika  sz czep io n eg o  m ó z ­
giem i d ru g ieg o  szczep io n eg o  rdzen iem . P a d ł  tak ż e  w ś ró d  ob ja ­
w ó w  w śc iek l izn y  pies z a k a ż o n y  m ieszan iną  m ózgu  i rdzen ia .  O k re s  
inkubacji  w y n o s i ł  1.33— 136 dni. Da lsze  p a sa że  w y k a z a ły ,  iż m a­
m y  tu do  czy n ien ia  z z a ra z k ie m  ulicznym  w śc iek lizn y .

II. .1. D a d l c z  i W.  K o s k o w s k i :  a) O w p ły w ie  b łękitu  
to lu id y n y  na p rzem ian ę  g a z o w ą  i c iep ło tę  c iała.  B łęk it  to lu idyny ,  
podobnie  jak b łęk i t  m e ty len o w y ,  żó łć  n a f ty lam in o w a ,  fosfina oraz  
te t r a h y d ro n a f ty la m in a  w  drug iej  fazie s w e g o  dz ia łania ,  podnosi 
c iep ło tę  c ia ła  pod w p ły w e m  b łęk i tu  to lu idyny ,  o s ią g n ąć  m o że  5 
stopni  C. J a k o  k ry te r ju m  o c en y  typu  go rączk i ,  k tó ra  p o w s ta je  
pod w p ły w e m  błękitu  to lu idyny ,  w s t r z y k iw a n e g o  doży ln ie  w  roz ­
tw o r z e  n a sy c o n y m ,  p rz y ję to  c h a r a k te r  p rz em ia n y  gazo w e j ,  oraz  
s tan  ilości cukru  i k w a su  m le k o w e g o  w e  krw i.  Z d o św ia d c ze ń  o k a ­
zuje się, że  w  czas ie  go rączk i  po b łęk ic ie  to lu id y n y  następu je  
o lb rzy m i w z r o s t  ilości z a p o t r z e b o w a n e g o  tlenu i w y d a lo n e g o  b e z ­
w o d n ik a  w ę g lo w eg o ,  w z r o s t  poz iom u cukru  w c  k rw i  i k w a s u  m le­
k o w e g o ,  d u ż y  w z r o s t  objętości  o d d ech o w e j .  P o z a te m  w y s tę p u je  
znaczn e  p rz y sp ie sze n ie  ry tm u  o d d e ch o w e g o ,  k tó reg o  n a s tę p s tw e m  
jest z a w s z e  p o d w y ż sz en ie  c iep ło ty  c ia ła  w  p rz e c iw ie ń s tw ie  do 
po lypnoe  o d ru c h o w e j ,  k tó r a  obniża  c iep ło tę  c iała.  W z ro s t  ilości 
tlenu i b e z w o d n ik a  o raz  jakość  w sp ó łc z y n n ik a  o d d e ch o w e g o ,  o k r e ­
ś lanego  w  b a d an iac h  se ry jn y c h  św ia d c zą  o tern, że  g o rą c z k a  po 
b łęk ic ie  to lu idyny  jest  n a s tę p s tw e m  spa lan ia  w ę g lo w o d an ó w .  
Ź ród łem  c iepła  je s t  spa lan ie  cu k ru  p o w s ta jąc eg o  z g l ikogenu w ą ­
t ro b o w e g o .  G o rą c z k a  ta  n a le ż y  z a tem  do typu  g o rą cz ek  o b w o d o ­
w y c h .

b) O w p ły w ie  t ro p eo l in y  000 na p rzem ian ę  g a z o w ą  i c iepło tę  
c ia ła .  W s t r z y k iw a n ia  d o ż y ln e  t ro p eo l in y  000 p o w o d u je  p o d w y ż ­
szan ie  się  z n aczn e  c iep ło ty  c iała.  P r z y jm u ją c  jako k ry te r ju m  typu 
go rączk i  c h a r a k te r  p rz e m ia n y  g azo w e j ,  s tanu  cukru  i k w a su  m le ­
k o w e g o  w c  k rw i  o ra z  ry tm u  o d d ech o w eg o ,  a u to ro w ie  s tw ie rd za ją ,  
że g o rą c z k a  p o w s ta jąc a  pod w p ły w e m  w s t r z y k iw a n ia  doży lnego  
n a sy c o n eg o  ro z tw o ru  tropeo l iny  ODO jes t  pochodzen ia  ś ro d k o w eg o .  
Ilość t lenu i b e zw o d n ik a  w ę g lo w e g o  nie u lega zw iększen iu ,  a na ­
w e t  lekko  zm nie jsza  się. W sp ó łc z y n n ik  o d d e c h o w y  w  okreś lan iu  
se ry jn em  nie u lega  ró w n ie ż  zw iększen iu .  C u k ie r  i k w a s  m le k o w y  
Wc k rw i  nie p rz e d s ta w ia ją  zmian c h a r a k te r y s ty c z n y c h .  W z r o s t  
p rz e m ia n y  w ę g lo w o d a n o w e j  nie g ra  w ięc  tu ta j  roli w  p o w s ta w a n iu  
go rączk i  te g o  typu .  Ś rodk i  h y p n o ty cz n e  wzgl.  n a rk o ty c z n e  obni­
żają  c iep ło tę  cia ła, p o d w y ż sz o n ą  up rzedn io  p rzez  t ropeolinę  000.

c) P rz e m ia n a  g a z o w a  w  g o rą c z c e  e k sp e ry m e n ta ln e j  w y w o ł a ­
nej p rz ez  o ra n g e  m e ty le n o w y .  T y p  go rączk i  w y w o ła n e j  p rz ez  
o ra n g e  m e ty l e n o w y  je s t  p o d o b n y  jak  po tropco lin ic  000.
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Lubelskie T o w a r z y s tw o  lekarskie.

S p r a w o z d a n i e  z p o s i e d z e n i a  z dnia 18. IX. 1929 r.
O b ecn y ch :  33 osoby,  w  tem 19 cz łonków  Twa i 14 gości.

I. D e m o n s t rac je  c h o r y c h : Dr. D r o ż d ż  i B r z o z o w s k i  
p rz e d s t a w ia j ą  d w a  p r z y p a d k i  sc h o rz e ń  p o zap iram id a ln y c h ;  
w  p ie rw sz y m  sc h o rze n ie  to  ma p o s ta ć  pa rk inson izm u  i p o zo s ta je  
w  zw iązk u  z  kitą  od kilku lat  nie leczo n ą ;  c h o ry  m a o b ja w y  w iądu  
rdzen ia ,  O .  W .  dodatni .  L e c zo n y  ś a lv a r s a n e m  i m a la r ją ;  p o  12 
a ta k a c h  us ta ło  d rżen ie  rąk .  W  drug im  p rz y p ad k u  c i io roba  t rw a ją c a  
od  d z iec iń s tw a ,  p rz e ja w ia  się  w  form ie  dyston ji  m ięśn iowej.  D o ­
póki c h o r y  p o zo s ta je  bez  ruchu, nie w id ać  zab u rz eń ,  p rz y  każde j  
j ed n ak  podniec ie  i ruchu  n a s tęp u ją  sk u rc ze  n ie ty lko  mięśni w ł a ­
śc iw y ch ,  lecz i a n ta g o n is ty cz n y ch ,  p rz e z  co ru c h y  s ta ją  się dz i­
w a cz n e  i u trudn ione .  Czucie  bez  zmian, padaczk i ,  ani B ab ińsk iego  
— nie m a c h o ry  okazu je  o b ja w y  n ied o ro z w o ju  u m y s ło w e g o  z n a c z ­
n ego  stopnia.

Dr. J a c z e w s k i  p r z e d s t a w ia  c h o reg o  z p ie rw o tn e m  o w r z o ­
dzen iem  k i low ein  na  w a r d z e  górne j  o raz  p a c jen ta  z o w rz o d ze -  
niami k i low cm i p ie rw o tn e m i  na  p rąciu  i na pa lcu  ręki.

II. P o  odczy tan iu  p ro to k ó łu  p o p rzed n ieg o  posiedzen ia ,  Dr 
J a c z e w s k i  w y g ło s i ł  r e fe ra t  „O b io tro p iżm ie" .

S p r a w o z d a n i e  z p o s i e d z e n i a  z dn ia  4. X. 1929 r.
O becnych  19 osób.

I. D em o n s t rac je  c h o ry c h :  Dr. J a c z e w s k j  p rz e d s ta w ia  p r z y ­
p a d ek  g r z y b ic y  d ro ż d żo w e j  s k ó r y  (b las to  m ycos is )  w  postaci  
licznie ro z s ian y c h  n a  sk ó rz e  w y ro ś l i  b r o d a w k o w a ty c h .  C h o ry  
m a lat  70. Dr. J a c z e w s k i  o m aw ia  rozpoznan ie  t eg o  rzad k ieg o  
sch o rzen ia ,  us ta lone  z ap o m o cą  b a d an ia  m ik ro sk o p o w e g o ,  dalej 
ro k o w a n ie  i leczenie,  k tó re  p o lega  na  s to so w an iu  duży ch  d a w ek  
kuli jodati  w e w n ę t r z n ie ,  p łynu  Lugola  i injckc jach doży ln y ch ,  lub 
ro z cz y n u  jodu  z na tr .  hyposu lfurosum .

W  d a ls zy m  c iągu p r z e d s ta w ia  Dr. J a c z e w s k i  p r z y p a d e k  
po zap łc io w e g o  z ak a że n ia  u m łodej d z ie w c zy n y ,  o raz  p rz ed s ta w ia  
p r z y p a d e k  kiły , k t ó r y  o m aw ia  sze rze j,  n a w iąz u ją c  do w y g ło s z o ­
ne g o  p o przedn io  o d c zy tu  o b io trop izm ie.

II. P o  o d czy tan iu  p ro to k ó łu  pop rzed n ieg o  posiedzen ia ,  Dr. 
K l u k o w s k i  w y g ło s i ł  r e fe r a t  p. t. ,,in s tru k c ja  dla le k a r z y  P o­
lo w y c h  u ’ p o w sta n iu  IS63 ro k u "  w  k tó r y m  przed s taw ił  l iistorję 
i dz ia ła lność  s łu ż b y  san i ta rn e j  o d d z ia łó w  p o w s ta ń c zy c h ,  o raz  o d ­
czy ta ł  „ in s t ru k c ję 1, z o ry g in a ln eg o  a n a le żą c eg o  dziś  do wie lk ich  
rzadkośc i  e g z e m p la rz a  na  k t ó r y  ud a ło  się  p re le g en to w i  na tra f ić  
w  p o szu k iw an iach  m a te r ia łó w  d o ty c z ą c y c h  t eg o  o k re su  historji  
m e d y c y n y  polskiej.

III. U ch w a lo n o  w y s ła ć  ozdobnie  w y k o n a n y  a d re s  do S en a tu  
U n iw e rsy te tu  S. B. w  W ilnie  z okazji u ro c zy s to śc i  ju b ileuszow ych  
tej W sz ec h n ic y .

S p r a w o z d a n i e  z p o s i e d z e n i a  z dn ia  18. X. 1929 r.
O b ecn y ch  16 c z ło n k ó w  T w a  i 15 gości.

I. Dr. D r o ż d ż  p r z e d s ta w ia  2 p rzypadk i  s tw a rd n ien ia  wielo- 
o g n isk o w eg o ,  leczone  z d o b ry m  w y n ik iem .  O bo je  c h o rz y  przyby li  
do szp i ta la  w  ciężkim  stanie ,  z ty p o w e m i  ob jaw am i tego  sc h o ­
rzenia,  obecn ie  p o p r a w a  j e s t  w y b i tn a ,  oboje  chodzą .  L eczen ie  po­
lega  na  s to so w an iu  s a lw a rs a n u  w  10% ro z cz y n ie  ch lorku  w apn ia  
(15 injekcji  w  czas ie  5 tyg .)  i j ed n o czesn em  w y w o ły w a n iu  g o ­
rączk i  — do  38", do czeg o  s łu ż y  s z c zep io n k a  ty fu so w a ,  w re sz c ie  
na  p o d a w an iu  p r e p a r a tó w  a n ty m o n o w y c h .  O m a w ia jąc  p o d s ta w y  
leczenia,  o p a r te g o  na n a jn o w sz y ch  poglądach  na  is to tę  schorzen ia ,  
u znanego  obecn ie  za  s p r a w ę  infekcyjną ,  Dr. D r o ż d ż  zaznacza ,  
że  w  ocen ie  w y n ik ó w  n a le ż y  z a w s z e  b ra ć  pod u w a g ę  m ożliwości 
sa m o is tn y c h  remisji.

II. Dr. C z e r w i ń s k i  o m aw ia  p rz y p ad e k  o b s e r w o w a n y  
w  szpita lu  śvv. W in c e n te g o  a  Pau lo .  C h o ra  p r z y b y ła  z k rw o to k iem  
z częśc i  ro d n y c h  —  p r z y  bad an iu  s tw ie rd z o n o  w  śc ian ie  p o c h w y  
o b ecn o ść  2 guzó w ,  z k tó ry c h  jeden b y ł  ź ró d łe m  k rw a w ien ia .  C hora  
ro d z iła  6 r azy ,  o b ecn e  k r w a w ie n ie  ro z p o cz ę ło  się  w  m ies iąc  po 
o s ta tn ie j  m ens truac j i .  B a d an ie  h is to log iczne  guzka  z p o c h w y  w y ­
k a za ło  u tkan ie  n a b łe n ia k a  k o s m ó w k o w e g o  (chorioep ithe liom a),  
w ó w c z a s  dopiero ,  p rz y  p o w tó rn y c h  w y w ia d a c h  ch o ra  podała ,  że 
p rz ed  5 m ies iącam i p o d d a ła  się zab ieg o w i  p rz e rw a n ia  c iąży .  G d y  
po d a ls zy c h  kilku dniach w y s tą p i ło  k r w a w ie n ie  z macicy ,  usunięto 
jej z a w a r to ś ć  — w  obfi tych  w y s k ro b in a c h  zna lez iono  p r z y  badan iu  
h is to log iczncm  — ró w n ie ż  u tkan ie  n ab ło n iak a  k o s m ó w k o w e g o  — 
guzy' w ię c  w  po ch w ie  — o k a z a ły  się  p rz e rz u ta m i.  P r z y p a d e k  z a ­
s ługu je  n a  u w a g ę  z t eg o  w zględu ,  że  ogn isk o  p ie rw o tn e  n iczem

nic z d ra d z a ło  p rz ez  cza s  d łu ż s z y  sw e g o  is tn ien ia  i dop ie ro  objaw y
ze s t ro n y  p r z e r z u tó w  z w r ó c i ły  u w a g ę  i d o p ro w a d z i ły  do ro zp o ­
znania.

Kol. M o r o z o w a  p rz e d s ta w i ła  p r e p a r a ty  h is to log iczne  z g u ­
za  p o c h w y  i w y s k r o b ią  z m acicy .

W’ d a ls zy m  c iągu p rz e d s ta w ia  Dr. C z e r w i ń s k i  p re p a ra t  
o p e ra c y jn y ,  h y d ro sa lp in x  w  postaci  g u z a  z n a c zn y c h  ro zm iaró w ,  
k tó r y  uległ sk rę to w i ,  w re sz c ie  Dr. W o ś k o w s k i  p rz ed s ta w ia  
p re p a ra t  płodu ze  znacznem i zm ianam i ro zw o jo w em i ,  jak spina 
bifida cy s t ic a  sa c ra l is  i ro z szczep ien iem  śc ia n y  b rzuszne j ,  o raz  
opisuje p rz eb ieg  porodu ,  u tru d n io n eg o  w s k u te k  tych  zmian.

P o  od czy tan iu  p ro toko łu  p o p rzed n ieg o  p o s iedzen ia  i o m ó w ie ­
niu s p r a w  b ież ąc y c h  Kol. K 1 e p a c k i w y g ło s i ł  r e fe ra t  „O  o d ­
rębnośc i  p rzeb iegu  klin icznego zapa len ia  płuc p ła to w e g o  u dz ieei“ . 
Na p o d s ta w ie  o b s e r w o w a n y c h  w  szpita lu  Dzicc. J e z u s  w  Lubli­
nie 60 p rz y p a d k ó w  zapal,  p łuc  p ła to w e g o  u dzieci , p r z e d s ta w ia  
p re le g en t  c e c h y  o d ręb n e  k lin icznego  p rzeb iegu  tej jednostk i  c h o ­
r o b o w e j  u dzieci,  o m aw ia  z w ła s z c z a  o b sz e rn ie  zapa len ie  płatu 
g ó rn eg o  p ra w eg o ,  k tó re  c ech u je  się długim  o k re sem  w y k lu w a n ia  
się  ogn iska  zapa lnego ,  ob jaw am i  oponow em i,  czę s to  m ózgow em i,  
jak  n iem ota,  g łuchota ,  podniecen ie  ruchowe, z g rz y ta n ie  zębam i i t. p. 
Dalszem i cech am i c h a r a k te r y s ty c z n e m i  s ą :  długie u t r z y m y w a n ie  
się  o b jaw ó w  po prze łom ie  lub co  rzadz ie j  się z d a rza ,  sz y b k ie  ich 
ustąpienie,  n a w e t  w  k i lkanaśc ie  godzin po p rze łom ie .  D w a  p r z y ­
padk i  zapal,  płuc  p ła to w e g o  p rz e św ie t lo n e  prom ien iam i R oen tg en a  
w  p i e rw sz y c h  t rzech  dniach c h o ro b y  w y k a z a ły ,  że  ognisko umiej­
s co w io n e  p rz y  w n ę ce  r o z sz e rz a  się s t a m tą d  ku o b w o d o w i,  coby  
p o tw ie rd z a ło  teor ję  Engla, że  z m ian y  w y s tę p u ją  n a jp ie rw  w  g ru ­
c zo łach  c k o ło o s k rz e le w y c h ,  a  s tąd  p rz e c h o d zą  na m iąższ  p łucny .  
Na p o d s ta w ie  p rz y p a d k ó w  o b s e r w o w a n y c h  w  szp ita lu  Dz. J e ­
zus p re leg en t  s tw ie rd za ,  że  zapa len ie  p łu ca  t. zw. s z c z y to w e  z d a ­
rz a  się n ie ty lko  u dzieci do lat  t rzech ,  lecz  i w  w ie k u  późnie jszym , 
ty lko  w te d y  m a p rz eb ieg  łagodnie jszy .  O d c z y t  u ro z m a ic o n y  c ie­
kaw szy m i h is to r jam i c h o ry c h  dzieci,  w y w o ła ł  o ż y w io n ą  dyskus ję ,  
w  k tó re j  zabiera l i  g łos kol. K a g a n, M. A r m s z t a j n ,  D r o ż d ż ,  
C y w i ń s k i  i M o d r z e w s k i .

S p r a w o z d a n i e  z p o s i e d z e n i a  z dnia 4. XI. 1929 r.
O b e cn y c h  17 c z ło n k ó w  T w a  i 8 gości.

I. Dr. D r o ż d ż  p rz e d s ta w ia  ch o rą  z zanikiem  n e r w ó w  w z r o ­
k o w y c h  z p o w o d u  w iąd u  rdzenia ,  c ie k a w y  ze w zg lęd u  na ob jaw  
nie o p i s y w a n y  do tąd ,  m ianow ic ie  oczopląs .  O d c zy n  N o m i e - A p -  
pe lta  s łabo  dodatn i  w sk az u je  na  s tan  p o d rażn ien ia  opon; oczopląs  
jes t  tu p ochodzen ia  o ś ro d k o w e g o .  Dr. D r o ż d ż  o m a w ia  p r z y ­
c z y n y  zajęc ia  n. w z r o k o w e g o  p rz y  w iądz ie  rdzen ia ,  o raz  n a jn o w ­
sze  m e to d y  leczenia,  jak s to s o w a n e  p rz ez  W a g n e r a  - J a u r e g g a  le­
czen ie  m ala r ją  i inne.

II. Dr. C y w i ń s k i  p rz e d s ta w ia  ch o rą  d z ie w c z y n k ę  14-letnią, 
k tó ra  zg łos iła  się  z p o w o d u  szy b k ieg o  z w ięk sza n ia  się  objętości 
b rzucha ,  dusznośc i ,  o b r z ę k ó w  s tóp  i gorączk i .  B ad an ie  jam y  
b rz u szn e j  u t rudn ione  z p ow odu  nap ięcia  pow łok .  P rz e św ie t l e n ie  
w y k a z u je  roz leg łe  zw apn ien ie  g ru c zo łó w  ch ło n n y ch  p rzy o sk rze lo -  
w y c h  i ś ró d p ie rs io w y ch .  O. W a s s e r m a n n a  u jem ny,  w e  k rw i  w y ­
b itna  (10%) eozynofilja . Dr. C. p rz y p u szc z a ,  że  chodzi  tu o sp ra w ę  
z a s to in o w ą  w  w ą t ro b ie  na  tle g ru ź licy  g ru c z o łó w  k re zk o w y c h .  
Kol. F  r e y  t a g w y r a ż a  p rzekonan ie ,  że p ró b n a  lap a ro to m ja  m o­
g ła b y  p r z y c z y n ić  się do w y jaśn ien ia  s p r a w y .  T eg o  s a m eg o  zdania  
jes t  Dr.  M o d r z e w s k i ,  k tó r y  ró w n ie ż  z w r a c a  uw agę ,  że  przy  
badan iu  w y c z u w a  się jak g d y b y  c ia s to w a tą  m asę  w  jamie b r z u s z ­
nej, co budzi p o de jrzen ie  w  k ierunku  n o w o tw o ru .

N as tępn ie  P r e z e s  Dr. M o d r z e w s k i  p o św ię c a  kilka s łów  
w sp o m n ie n ia  zm a r łe m u  n ie d a w n o  C z ło n k o w i H o n o ro w em u  T w a  
Prof .  Dr. R. R  a d z i w  i 11 o w  i c z o w  i, k tó reg o  p am ięć  obecni 
uczcil i p rz ez  pow s tan ie .

P o  za ła tw ie n iu  s p r a w  b ież ąc y c h  kol.  F r c y t a g  w y g ło s i ł  r e ­
f e ra t  p. t. A n a cm ia  pern ic io sa  i r  św ie tle  leczen ia  w ątrobą". O k r e ­
ś l iw sz y  z a  Kleinem an. pern .  jako sa m o z a tru c ie  ustro ju  w r a z  z si l­
n y m  ro z p ad e m  krw i ,  p o w o d u ją c y m  anem ję  o typie  o k re ś lonym ,  
k tó ra  zn ik n ąć  m oże  bez  żad n eg o  leczenia,  lub od leczen ia  w ą t ro b ą ,  
p rzech o d z i  r e fe re n t  do o m ó w ien ia  etjologji c h o ro b y ,  następn ie  
do  sy m ptom a to log i i ,  z a t r z y m u ją c  się nieco d łuże j  nad  o b ra ze m  
k rw i ,  z w ła s z c z a  m eg a lo b la s ty c z n ą  d e g en e rac ją  poczem  p rzechodzi  
do o m ó w ien ia  leczen ia  m e to d ą  M inota  - M u rp h y ‘e g o  i o m aw ia jąc  
m ec h an iz m  tego  leczen ia  p r z y  uw zględn ien iu  konsty tuc j i  i w s p o m ­
nianej d eg en e rac j i  m eg a lo b la s ty cz n e j  k rw i  - konkluduje  w  o m a ­
w ian iu  p a to g e n e z y  i i s to ty  c h o ro b y ,  za s z e re g iem  c y to w a n y c h  
a u to ró w ,  że  an em ję  z łoś l iw ą  n a le ż a ło b y  t r a k to w a ć  jako z a b u r z e ­
nie w ą t r o b y  b o rm ona luo  - w i tam in o w e ,  p rz y  k tó rc in  t c r a p c u ty c z -
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tiiu s t o so w a n a  w ą t ro b a  z w ie rz ę c a  dz ia ta  su b s ty tu c y jn ie  i o b ja ­
w ow o.

W  d y sk u s j i  nad re fe ra tem  zabiera l i  Etos Dr. M. A r n s z t a j n ,  
C Ii r o m i ii s k i  i .1. A r n s z t a j n.

Dr. J. M orozow i/, s e k re ta rz .  Dr. M o d rzew sk i,  prezes.

S P R A W Y  ZAW O DO W E.

Rozporządzenie Ministra Spraw ied liw ośc i  i Ministra Spraw  
W ew nętrznych  z dnia 15 lipca 1929 r. o w ykonyw aniu  oględzin  

sadowo-Iekarskich zw łok  ludzkich.

(Dziennik U r z ę d o w y  M in is te r s tw a  S p ra w ie d l iw o śc i  Nr. 14. 1929 r.).

Na p o d s ta w ie  a r t .  651 k odeksu  p o s tę p o w a n ia  k a rn e g o  (Dz. 
U. R- P. Nr. .33 poz. 31,3 z r. 1928.) z a r z ą d z a  się  co nas tępu je :

§ 1. O g lęd z in y  są d o w o - le k a r sk ie  z w to k  ludzkich m ają  na  celu 
w y ja śn ić  w 'edlug ziisad w ie d zy  ro d za j  i p r z y c z y n ę  zgonu w  w y ­
padkach ,  g d y  is tnie je  pew ność ,  lub zac l io d / i  p o de jrzen ie ,  że  p r z y ­
cz y n ą  zgonu b y ło  p rz e s tę p s tw o ,  w  szczegó lnośc i  zaś :

a) jeżeli p r z y c z y n ą  zgonu  b y ł  u raz  z e w n ę t r z n y ,  o t ru c ie  p rzez  
dz ia łan ie  w e w n ę t r z n e  lub z e w n ę t rz n e  jakie jś  subs tanc ji  t ru jącej ,  
W strząs  w sze lk ieg o  rodza ju  i t. p.;

b) w  raz ie  śm ierc i  c z ło w iek a  z p o w o d u  b łędu  lekarsk iego ,  
lub śm ierc i  c z ło w ie k a  leczonego  p rzez  osobę  n iep o w o łan ą ,  w  p r z y ­
pad k ach  śm ierc i  w  z w iąz k u  z poron ien iem ;

c) w  raz ie  śm ierc i  nag ie j  w ś ró d  p o d e j rz an y c h  okoliczności :
d) g d y  zna lez iono  zw łoki  o so b y  n ieznane j  w ś ró d  p o d e j r z a ­

nych okoliczności ,  w  szczegó lnośc i  zw łok i  n o w o ro d k a ;
e) w e  w s z y s tk ic h  innych  p rz y p ad k a ch ,  g d y  tego  w ład za  

wy m ia ru  sp ra w ied l iw o śc i  z ażąd a .
§ 2. Jeże l i  z a r z ą d z o n o  o g lędz iny  san i ta rno -po licy jne ,  a w y ­

niki tej czynnośc i  w spó ln ie  z innetni w y n ik a m i  d o chodzen ia  da ty  
p o d s ta w ę  do p ew n o śc i  lub pode jrzen ia ,  że  p r z y c z y n ą  zgonu b \  to 
p rz e s tę p s tw o ,  należ.\ o g lędz iny  san ita rn o -p o licy jn e  p rz e rw a ć ,  
a s p r a w ę  b e zz w ło cz n ie  : sk ie ro w a ć  do w ła d z y  w y m ia r u  s p r a ­
wiedliwości .

Do oględz in s a ni ta rno- po l i cy jnyc h mają  odp o wi e dn io  z a s t o ­
so wan ie  p rz ep i sy  ninie j szego roz porz ąd ze ni a .

§ 3. S ędz ia  k ieru je  oględz inam i są d o w o - lek a rsk ie m i  zw łok ,  
k tó re  to czyn n o śc i  powinny b y ć  wy konane,  a p ro to k ó ł  z ich 
w y k o n a n ia  sp isany ,  j ak o  też  opinja  w y d a n a  zgodnie  z p rz e p i s a ­
mi n in ie jszego  ro zp o rz ą d ze n ia .

§ 4. W  w y p a d k a c h  w a żn ie js zy c h  w  szczeg ó ln o śc i  w w y p a d ­
kach  pod e jrzen ia  ó  zb rodn ię  n a le ży  r o z w a ż y ć ,  c z y  do wy konan ia  
oględzin  i sekcji  sąd o w o -Ic k a rsk ie j  zw to k  p o w o ła ć  jednego, czy  
dw ó ch  lek a rzy ,  jako biegłych.

Do oględzin z w ło k  na leży ,  w  m ia rę  m ożności ,  p ró cz  lek a rza  
b ieg łego  w e z w a ć  ró w n ie ż  leka rza ,  k t ó r y  osta tn io  udzie la!  po­
m o cy  z m ar łem u .

§ 5. Do w y k o n y w a n ia  oględzin są d o w o - lek a rsk ic h  n a leży  
w z y w a ć  l e k a rz y  b ieg ły ch  s ą d o w y c h ,  m ając  na w zg lędz ie  :icti 
kwalif ikacje,  w  n as tęp u jące j  ko le jnośc i :

a) p ro fe so ró w  i d o c e n tó w  m e d y c y n y  s ą d o w e j  U n iw e r s y t e tó w  
P a ń s tw o w y c h ,  o ra z  a d ju n k tó w  i a s y s t e n tó w  u n iw e r sy te c k ic h  z a ­
k ła d ó w  m e d y c y n y  są d o w e j ;

b) l ek a rzy ,  k tó rz y  s ta le  pełnią p rz y  są d a ch  o bow iązk i  b ieg ­
łych s a d o w y c h :

c) l ek a rzy  p o w ia to w y ch ,  lub leka rzy ,  k tó rz y  z łożyli  egzamin 
na lek a rz a  p o w ia to w eg o .

W  b ra k u  u kw a l if ikow anych  osób. w y m ien ionych  w ustępie  
poprzedn im , w y k o n a n ie  oględzin sądowo-.lekarskicl i  m ożna  po­
w ie r z y ć  innym  lekarzom .

§ 6. S ędz ia  udzie la  b ieg ły m  p o t rz e b n y c h  w yja śn ień  i a k tó w  
dotyczący ch d a n eg o  p rz y p ad k u  oględzin.

O g lędziny  z e w n ę t r z n e  i w e w n ę t r z n e  z w ło k  w y k o m  w a  le­
k a rz  biegły' osobiście,  a wynik! jej d y k tu je  do p ro tokółu .

L ek a rzo m  b ieg ły m  p rzy s łu g u je  pr/y '  w y k o n y w a n iu  b a d a ń  na 
z w ło k ac h  p r a w o  p o w o ły w a n ia  sil pom ocn iczych .

§ 7. Sekcji  z w to k  nie n a leży  w ykony  w ać  w  zasad z ie  p rzed  
u p ły w e m  12-stu godzin -cd chwili  zgonu. Jeżel i  zachodzi  k o n iecz ­
ność  w c ze śn ie js ze g o  jej dokonania ,  to należy' w  p ro tokó le  u z a ­
sadn ić  p o w ó d  tak iego  p o s tęp o w an ia ,  j a k o  też  podać  oznaki,  na 
p o d s ta w ie  k tó ry c h  lek a rz  s tw ie rdz i!  zgon.

§ 8. O tw a r c ie  z w ło k  pow inno  b y ć  w y k o n y w a n e  p rz ed e -  
w s z y s tk i e m  w  zak ład a c h  m e d y c y n y  s ą d o w e j  i p ro se k to r ja ch  o raz  
w  k o s tn icach  c m e n ta rn y c h .  W  raz ie  b ra k u  w y m ien io n y c h  po ­

m ieszczeń  na  ż ąd an ie  sę d z ie g o  gm ina  o b o w ią z a n a  jes t  d o s ta rc z y ć  . 
o d p ow iedn iego  pom ieszczen ia .  P o m ieszc ze n ia  tak ie  m u sz ą  być  
widne, w  p o rz e  z im ow ej  og rzan e ,  n a d to  m u szą  b y ć  z a o p a trz o n e  
w w o d ę  i stół ,  odpow iedn i  do u łożen ia  na  nim zw łok .

§ 9. O g lęd z in y  n a leży  w y k o n y w a ć  p rz y  św ie t le  dz iennem . Ze 
sz tu c z n y c h  o św ie t leń  d o p u szcza ln e  je s t  iedy nic silne b iatc  
św ia t ło .

Zwłoki z m a rzn ię te  m u szą  b y ć  p rz ed  w y k o n a n iem  sekcji  
u m ieszczo n e  w  c iep łem  m iejscu ,  a b y  odtaja ty .

§ 10. R o z k ła d  c iała,  n a w e t  da leko  posunię ty ,  jak ró w n ież  
jego z w ęg len ie  lub p o sz a rp a n ie  nie m o g ą  b y ć  p o w o d e m  zan ie ­
chan ia  w y k o n a n ia  oględzin z e w n ę t r z n y c h  i w e w n ę t r z n y c h .

§ 11. C e lem  z apob iegn ięc ia  sz y b k iem u  ro z k ła d o w i  zw tok ,  
p o d le g a jąc y ch  oględzinom, n a le ż y  je umieśc ić  w  o d pow iedn iem  
ch lodnem  pom ieszczen iu  i chron ić  p rz ed  d o s tęp em  o w a d ó w ,  
a  p rz c d e w sż y S tk iem  much. W. b ra k u  tak ich  pom ieszczeń  n a leży  
zw łok i  p rz e c h o w a ć  aż  do b ad an ia  w  grob ie  pod lekk iem  p row i-  
'żo ry czn em  p o k ry c ie m  t ru m n y  w a r s t w ą  ziemi g ru b o śc i  około  
30 cm.

§ 12. P rz e n ie s ien ie  lub p rz ew ie z ie n ie  z w to k ,  p rz ez n ac zo n y c h  
do oględzin,  z m iejsca  ich znalez ien ia  na inne (np. do p r o s e k to r ­
ium, do kos tn icy ) ,  m oże  b y ć  usk u teczn io n e  ty lko  po up rzedn iem  
dokonan iu  p rz e z  sąd ,  z udz ia łem  b iegłych, d o k ład n y c h  oględzin 
mie jsca  i s a m y c h  z w to k  o ra z  po spisaniu  p ro to k ó łu  z tej 
czynności .

W  raz ie  kon ieczności  p rzen ies ien ia  lub p rz ew ie z ie n ia  zw łok  
p rz ed  p rz y b y c ie m  sądu  a  to ze w zg lęd u  na p o t r z e b ę  p o rządku  
publicznego, o rg a n y  Policj i  P a ń s t w o w e j  o b o w ią za n e  są  w  p ro to ­
kole  d o k ładn ie  w y szc ze g ó ln ić  okoliczności  w y m ien io n e  w  ust.  1.

"Lrzenoszenie  lub p r z e w o ż e n ie  tak ich  zw ło k  p ow inno  się 
odby w a ć  pod n a d zo re m  o rganu  Policj i P a ń s t w o w e j  w  sposób 
o s t ro żn y ,  abyr zw łok i  nie doznały ' ż ad n y c h  przy' tern ob rażeń .  
N a jw ięk sza  o s t ro ż n o ść  w in n a  b y ć  z a s to s o w a n a  p r z y  z d e jm o w a ­
niu zw ło k  w isz ą cy c h ,  lub p rz y  w y ła w ia n iu  z w to k  z wody'.

§ 13. L e k a rz e  biegli p rz y  w y k o n y w a n iu  sekcji  zw ło k  powinni 
p o s łu g iw a ć  się  p rz y n a jm n ie j  n a s tęp u jącem i  na rzędz iam i,  k tó re  n a ­
leży  p r z e c h o w y w a ć  w  o d pow iedn im  fu tera le ,  sk rz y n c e ,  lub torbie ,  
i s ta le  u t r z y m y w a ć  w  p o rząd k u .

1. jeden silny brzucha ty  skalpel,
2. jeden d łu ż s z y  nóż sekcyjny'.,
3. jeden  z w y k ł y  ska lpe l  ana to m iczn y ,
4. d w o je  ■ pilnych s z c z y p c z y k ó w  (pincet),
5. silne noży'czki ana to m iczn e ,
6. n o ży ce  g a ik o w e  do  jelit,
7. nożyce  k o s tn e  z a k rz y w io n e ,
8. pitka do o tw ie ra n ia  czaszki,
9. d tó to  lub d tó ta  do o tw ie ra n ia  k ręgosłupa ,

10. m ło tek ,
11. kilka zgłębników,
12. igła silna z a k rz y w io n a  i z w itek  sz p a g a tu  do zeszyciu  

z w to k  po sekcji .
13. m ia ra  m e ta lo w a  30 50 cin.  i m ia ra  zw ijana  dłuższa .
14. m en zu rk a  szk lan a  z p o dz ia lką  do 200 cm. sz...
15. łyżka  do  c ze rp an ia  i g ą b k i ,
16. k ra n jo m e t r  (cy rk ie l)  do p o m ia ró w  g ło w y  i * p.
17. papierki  l ak m u so w e ,  n iebieskie  i c ze rw o n e ,

1̂ 8- kilka . szk ie łek  p rzed m io to w y c h ,  dw ie  f laszeczki  na 20 
cm  sz. z k o rk iem  szk lan y m  lub g u m o w y m ,  z 2 -4% w o d n y m  
ro z cz y n em  form olu  na sk ra w k i  do bad an ia  m ik ro sk o p o w eg o .  .

W  razie  z ac h o d zą ce g o  p o de jrzen ia  o t ru c ia  n iezbędne  są  n a d ­
to trzy' słoje szk lan e  oko ło  l i t row ej  pojem nośc i  z ko rkam i szk ia-  
nemi dla p rz ec h o w a n ia  n a r z ą d ó w  w e w n ę t r z n y c h  i ich treśc i  i dla 
p rz es ta n ia  ich do b a d an ia  chem icznego .

§ 14. O g lędz iny  s ą d o w o - le k a r sk ie  zw to k  ludzkich sk ła d a ją  
się  z d w ó ch  c zynnośc i :

A) z oględzin  z ew n ę t rzn y c h  (inspekcja) ,
B) z oględzin  vvc" n ę trz n y ch  (sekcja ,  o tw a rc ie  zw łok) .
§ 15. O g lęd z in y  z e w n ę t r z n e  m ają  usta lić  co na jmniej n a s t ę ­

p u jąc e  c e c h y  i w ła śc iw o śc i  d a n y ch  z w ło k .
a) w iek ,  pleć, w z r o s t  (d ługość  c iała,  m ie rzo n a  od sz c zy tu  

g ło w y  do p ięty),  b u d o w a  c ia ła  (w a d y  w ro d z o n e  i n a b y te ) ,  stan 
o d ży w ien ia ,  szczeg ó ln e  znaki  (blizny, znam iona ,  ta tuaże ,  zm iany  
w y w o ła n e  p ra c ą  z a w o d o w ą ,  u d e rza ją c e  w łaśc iw ośc i  uzębienia, 
p lomby, uzębienie  sz tu czn e  i t. p.).

T e  znaki sz czeg ó ln e  w ra z  z  op isem  tw a rzy '  i, o ile m ożności  
z fo tog raf ją  t w a r z y  w p r o s t  i z boku należy ' z a w s z e  uw zględnić  
w  w y p a d k a c h  b a d an ia  z w to k  n iez n an y c h ;

b) znam iona  śm ierc i  ( z a b a rw ien ie  p o w ło k  cia ła ,  p lam y  po­
śm ie r tn e  o p ad o w e ,  ich um ie jscow ien ie ,  rozległość,, w y ra z is to ść
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i z ab a rw ien ie ,  s tężen ie  pośm ier tne ,  (jego ro zm ieszczen ie  i na s i le ­
nie),  znam iona  rozk ładu  (o b ja w y  gnicia) lub p rz eo b ra że n ia  ( t łu ­
sz c zo w e g o  lub s t ru p ieszen ia ) ;

c) z a w a r to ś ć  lub o b e cn o ść  c ia l  o b c y ch  w  n a tu ra ln y c h  o tw o ­
rach  c ia ła  t. j. z e w n ę t r z n y c h  p rz e w o d a c h  s łu c h o w y c h ,  o tw o ra c h  
noso w y ch ,  jamie us tne j,  o tw o r z e  s to lco w y m ,  s ro m ie  i pochwie,  
c e w c e  m o cz o w e j;

d) z m ia n y  chorobow e i o b ra że n ia  p o sz c ze g ó ln y c h  częśc i  ciała  
t. j. g ło w y  (z tw a rz ą ) ,  szyi,  k latki p ie rs iow ej ,  b rzu ch a ,  p leców , 
kończyn  górn y ch  i dolnych .

Z nalez ione  o b ra ż e n ia  n a le ż y  d o k ładn ie  op isać  i o z n ac zy ć  co 
do ich u m ie jscow ien ia  (w ed le  u s ta lo n y ch  p u n k tó w  a n a to m ic z ­
nych  c ia ła) ,  k ie runku ,  k sz ta ł tu ,  d ługośc i  i s ze ro k o śc i ,  co  do j a ­
kości b r z e g ó w  i dna ran , w re sz c ie  co do obecnośc i  zmian, 
św iad czący ch  o pow stan iu  o b ra że ń  za  ż y c ia  (podbiegnięc ia  k r w a ­
w e) .  Do opisu w s k a z a n e  jes t  do łączen ie  fotografji  lub sc h em a tu  
ob rażeń .

e) na zw łokach  n o w o ro d k ó w  na leży  p o za tem  z aw sze  usta lić  
d ługość  a  w  m ia rę  możności,  i c ięża r  ich c iała,  obw ó d  główki,  
m ie rzo n y  ta ś m ą  p o p rzez  łys inkę  (glabella)  i z e w n ę t r z n ą  w y ­
n iosłość  po ty liczną ,  w y m ia r y ,  m ie rzo n e  k ra n jo m e tre m  (skośny  
wielki,  p ro s ty ,  c ie m ią cz k o w o -p o ty l ic zn y ,  dw uciem ien iow y, dwu- 
sk ro n io w y ,  sze ro k o ść  b a rk ó w  i b ioder) ,  dale j  wsze lk ie  znam iona  
rozw oju  c ie lesn eg o  (paznokcie ,  n a r z ą d y  p łc io w e  i t. p.) w re sz c ie  
z a c h o w a n ie  się  p ęp o w in y ,  jej  d ługość ,  jakość  jej obu końców ,  t. j. 
b rz u szn e g o ,  c z y  je s t  z łą c z o n y  z p ierścien iem  sk ó rn y m  pępka  
i końca  w o lnego ,  c zy  j e s t  z łą c z o n y  z  ło ży sk ie m  (c ięża r  łożyska  
i średn ica ) ,  c zy  też  oddzie lony  od łożyska ,  a w te d y  c z y  ma 
brzeg i  os tre ,  g ładk ie  c z y  s t rz ęp ias te ,  p o za tem  c z y  p ępow ina  jest 
p o d w ią za n a ,  czem i jak.

W  raz ie  p o t r z e b y  n a leży  ró w n ież  o b e jrz eć  i opisać  ubranie ,  
w  k tó rem  zw łoki  b y ły  znalezione.

C. d. n.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.
Warszawa.
O d  Z a r z ą d u  P o l s k i e g o  Z w i ą z k u  P r z e c i w g r u ­

ź l i c z e g o  o t r z y m a l i śm y  pism o nas tęp u jące :
W  w ykonan iu  uchw ał  O gólnopolskiego Z jazdu  P rz e c iw g ru ź l i ­

czego  w  P o z n a n iu  w  r. 1928, zo s ta ła  p o w o łan a  z in ic ja ty w y  Pol­
sk iego  Z w iązk u  P rz ec iw g ru ź liczeg o  S ta ła  Komisja  P o ro z u m ie w a w ­
cza  m a ją c a  za  z ad a n ie  z rea l izo w an ie  w s p ó łp ra cy  na polu walki 
z g ruź licą  pom iędzy  R z ąd e m ,  zw iązk am i sam o rzą d o w e m i ,  miej- 
skiemi i pow ia tow em i.  K asam i C h o ry ch ,  Z ak ład am i  Ubezpieczeń 
P ra c o w n ik ó w  U m y s ło w y c h  i Po lsk im  Zw iązk iem  P rz e c iw g ru ź l i ­
czym . S ta ły m i członkam i Komisji są  w yde legow an i  p rzez  p o szcze ­
gólne in s ty tuc je :  ze Z w iązk u  M ias t  Polskich  — Dr. Józef Z aw ad zk i;  
Biura  Z ja zd ó w  S a m o r z ą d ó w  Ziem skich  pp. Józef Beck. P re z e s  
R a d y  S am o rzą d ó w  Ziem skich . W . Gajewski ,  S ta ro s ta  W arsz a w sk i  
i Dr. K. O rzech o w sk i  —• L ek a rz  Po w ia tu  W a rs z a w s k ie g o :  z Ogólno- 
p a ń s tw o w eg o  w iązk u  Kas C h o ry c h  •— pp. K. Osiowski,  D y re k to r  
Z w iązku ,  Dr. H. K łuszyńsk i ,  N acze lny  L ekarz  Związku i Dr. R. 
Kunicki,  N acze ln y  L ek a rz  Okr.  Z w iązku  Kas C h o ry c h  w K ra k o ­
wie; ze  Z w iązku  Z w iąz k ó w  Ubezpieczeń P ra c o w n ik ó w  U m y s ło ­
w ych  —  Dr. J. B ujalsk i  —  N acze ln y  L ek a rz  tego  Z w iązku ;  z P o l­
skiego Zw iązku  P rzec iw g ru ź liczeg o  —  Dr. E. P ie s t rzy ń sk i ,  P re z e s  
Z w iązku ,  D y re k to r  S łużby  Zdrow ia ,  Dr. Cz. W ro cz y ń sk i ,  W ic e p re ­
zes  Związku,  Naczeln ik  W y d z ia łu  Z drow ia  Mag. m. W a r s z a w y  
i Dr. M. R oszkow sk i,  P r e z e s  Ligi Szkolnej P rzec iw gruź licze j .

O prócz  cz ło n k ó w  sta łe j  Komisji,  na  posiedzenie  p rzyby li  z a p ro ­
szen i:  Dr. W .  C hodźko ,  P re z e s  O gó ln o p ań s tw o w eg o  Z w iązku  Kas 
C h o ry ch ,  Dr. S k o k o w sk a  - Rudolfowa,  p rzed s taw ic ie lk a  Min. S p ra w  
W ew n .  Dep. S łu ż b y  Zdrow ia ,  Dr. T. Milewski,  p rzeds taw ic ie l  Min. 
P r a c y  i Op. Spot.,  Dr. Sew. Sterling,  P rz e w o d n ic z ą c y  R a d y  N acze l­
nej do W alk i  z Gruźlicą  w  Łodzi Dr. K. Dłuski i Doc. Sterlin.g- 
O kun iew sk i  —  członkow ie  Z a rz ąd u  P. Z. P.. o ra z  Dr. M. Gródecki  
D y re k to r  P .  Z. P.

Na posiedzeniu  tern Dr. Miłosz Gródecki ,  D y re k to r  P. Z. P. 
p rzedstaw ił  obecnym  o p ra c o w a n y  p rz ez  siebie p ro jek t  realizacji 
w s p ó łp ra cy :  p. t. „N a jw a ż n ie jsz e  z a d a n ia  ruchu przec iw gruźl iczego  
w  Po lsce" ,  o raz  obficie i lu s trow ane  w y k re sa m i  i tab licam i:  „ P ró b ę  
l iczbowego u jęcia  rozpow szechn ien ia  g ruź l icy  w Po lsce" .  .S t a n  
szpitali  i s a n a to r jó w  w  P o lsce  z uw zg lędn ien iem  z a o p a trz e n ia  
w  łóżka  dla g ruź licy ,  o raz  leczen ie  z a k ła d o w e  c h o ry ch  gruź liczych  
k r. 1927", w re sz c ie  „ P ro je k t  r o z b u d o w y  u rząd z eń  leczn iczo -zap o ­
b i e g a w c z y c h  dla z w alczan ia  g ru ź l icy  w  P o l s c e "  w s z y s tk ie  te 
p ra c e  o p r a c o w a n e  p rz e z  Dr.  Dr. G ró d e ck ie g o  i Sie lickiego.

P o  dyskusji ,  z eb ra n ie  d osz ło  do p rzekonan ia ,  że  w o b e c  b a r ­
dzo obfi tego m ate rja łu ,  nic jes t  m ożl iw em  r o z p a t r y w a ć  go s z c z e ­
g ó ło w o  p rz e z  tak  l iczne zg ro m a d ze n ie .  — Z eb ran ie  jednogłośn ie  
p o w z ię ło  n as tęp u jąc e  u c h w a ły :

1) Do d a ls zy c h  p rac  nad z agadn ien iem  w s p ó łp ra c y  w s z y s tk ic h  
c z y n n ik ó w  z a in te r e s o w a n y c h  w  zw alczan iu  g ru ź l icy  p o w o ła ć  dw ie  
kom isje ,  sk ła d a jąc e  się z p rzed s taw ic ie l i  w sz y s tk ic h  ty ch  c zy n n i ­
k ó w  z p ra w e m  kooptacji.

22) P i e r w s z a  z ty  cli kom isy j  „ n a u k o w o - te ch n ic zn a "  op racu je  
w n iosk i  d o ty c z ą c e  faęh o w o  lek a rsk ich  zagad n ień  z w alczan ia  g r u ­
źlicy, o ra z  p o t rze b  w  tej dziedzin ie.  — O ddz ie lna  sekc ja  tej  komisji 
o p racu je  zag adn ien ie  g ru ź l icy  w ś ró d  dzieci.

3) D ru g a  Kom isja  będzie  m ia ła  za  z ad an ie  ujęcie ca ło k sz ta ł tu  
s p r a w  o rg an iz ac y jn y ch ,  p ra w n y c h  i f in an so w y ch ,  b io rąc  pod u w a g ę  
o b e cn y  s tan  s p r a w y ,  m ożliw ośc i  z a in te re so w a n y c h ,  o raz  d o ty c h ­
c z a so w e  fo rm y  w sp ó łp ra c y .

4) Z eb ra n ie  u c h w a la  p o p ie rać  —  k a ż d y  w  sw e j  s fe rze  w p ł y ­
w ó w  —  s k o o rd y n o w a n ą ,  p lan o w ą  akcję  zw a lc za n ia  g ruź l icy  tam, 
gdzie  m ie jsc o w e  czynniki  w s p ó łp ra c ę  tę rozp o czę ły .

Do kom isy j  w y b r a n o :  Do 1-szej —  Dr. Cz. W ro cz y ń sk ieg o ,  
jako  p rzew o d n ic zą ce g o ,  P rof .  C iech an o w sk ieg o ,  Dr. K. D ą b r o w ­
skiego, Prof .  O r ło w sk ie g o ,  Dr. K. O r z e c h o w s k ie g o  Prof .  R enckiego, 
Dr. M. R o szk o w sk ieg o .  P u łk .  Dr. R udzkiego, Dr. S k o k o w sk ą -R u -  
do lfow ą  i Dr. S.  S te r l in g a .  — Do d rug iej  Dr. J a ro sz y ń sk ie g o ,  jako 
p rz ew o d n ic zą ce g o ,  Dr. P ie s t r z y ń s k ie g o ,  P.  W . G a jew sk ieg o ,  Dr. 
Bujałskiego, Dr. H. K łuszyńsk iego  i Dr. J. Z aw ad zk ieg o .

Do o b y d w ó c h  Komisji z u rzędu  n a leży  D y r e k t o r  P.  Z. P.  Dr. 
M Gródeck i .  Komisje  m a ją  p ra w o  kooptacji.

K om uniku jąc  o p o w y ż sz e m  Po lsk i  Z w iązek  P rz e c iw g ru ź l i c z y  
ma z a s z c z y t  p rz e s ła ć  odbi tkę  „P ro jek tu  z rea l iz o w a n ia  w s p ó ł ­
p r a c y  w  z ak re s ie  walki z g ruź l icą  w  P o lsc e " .

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  S z p i t a l n i c t w a :  P o s ie d z e ­
nie o rg a n iz ac y jn e  T o w a rz y s tw a ,  na k tó re  z a p r a s z a j ą  pp. C. D o­
m ański,  K. K ora lew ski.  Br.  Saw ick i ,  W ł.  S zenajch ,  Z. Sz lenk ie-  
r ó w n a  o d b y ło  się  dnia 6 kw ie tn ia  r. b. o godz. 12-tej w  poł. w  sali 
T o w .  H ig jen icznego  p r z y  ul. K a ro w e j  Nr. 31 z n a s tę p u ją c y m  po ­
rząd k iem  obrad .  1) zaga jen ie  posiedzen ia ,  2) w y b ó r  p rz e w o d n i ­
c zą ceg o  zeb ran ia ,  3) z ad a n ia  i cele T o w .  S zp i ta ln ic tw a,  4) w y b ó r  
12 c z ło n k ó w  Z arząd u ,  5) w y b ó r  3 c z ło n k ó w  komisji  rew izy jnej ,
6) w y b ó r  3 cz ło n k ó w  komisji  p r z y ję ć  i 3 z a s tęp có w .

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  T o w a r z y s t w a  L ek a rsk ieg o  
W a r s z a w s k ie g o  o d b y ło  się  w e  w to r e k  dnia  8 k w ie tn ia  19.30 r.
0 godz .  8 -m ej w ie cz o rem .  1) Z. Radliński:  Leczen ie  ch iru rg iczne  
g ru ź licy  płuc.  — 2) K. D ą b ro w s k i :  P le u ro sk o p ja  i jej  z a s to so w an ie  
w  klinice.  — 3) A. W o jc iec h o w sk i :  Kilka u w a g  o leczeniu  gruźlicy  
c h iru rg iczne j  na  wsi.

N o w a  s e k c j a  w  o b w o d z i e  w a r s z a w s k i m .  Z arząd  
O bw odu  W a r sz a w sk ig o  Z w iązku  L e k a r z y  P. P., z d a ją c  sobie s p ra ­
wę, że sz y b k o  pos tępu jąca  e ta ty z a c j a  s tanu  lekarskiego,  co raz  
ha rdz ie j  o g ra n ic za  teren  d z ia łan ia  lek a rz y  w o ln o p ra k ty k u jąc y c h ,  
a co za  tein idzie u jem nie  w p ły w a  na  ich w arunki  ekonom iczne ,  
a  jednocześn ie  uznając ,  jak ie  z n aczen ie  ma nieza leżność  s tanu dla 
postępu w ied zy  i sz tuki  lekarsk ie j ,  postanowił  z o rg an izo w ać  sekcję  
l ek a rz y  w o ln o p ra k ty k u jąc y c h  w  celu o b ro n y  ich p ra w  m ora lnych
1 in te resów  m a te r ia ln y c h .

Z ebran ie  o rg a n iz ac y jn e  sekcji  odbędzie  się  wkrótce.

P o d a t e k  d o c  h o d o  w y .  T erm in  do sk ład an ia  deklarac j i  
o dochodzie  w  r. 1929 do w y m ia r u  po d a tk u  d o c h o d o w eg o  za rok  
1930 u p ły w a  dnia 1 maja .  J e d n o cześn ie  z d e k la rac ją  n a leży  w p ła ­
cić p o ło w ę  p rz y p a d a ją c e g o  poda tku .

K o n f e r e n c j a  w  s p r a w i e  , .B a n k u L e k a r z y "  
S p ó ł d z i e l n i  K r e d y t o w e j  z o g r a n i c z o n ą  o d p o w i e ­
d z i a l n o ś c i ą .  K om isja  o rg a n iz a c y jn a  B anku  L e k a rz y  zw ołała  
na dzień 21. III. do s ied z ib y  Zw iązku  L e k a r z y  I5. P .  zebran ie  in for­
m ac y jn e  dla z a in te re so w a n y ch  bliżej losami B. I . kolegów.

O b ra d y  p ro w a d z i ł  Dr.  M u te rm ilch ;  Dr. B iernack i  i Dr. I.e 
B run  p rzed s taw il i  s tan  o b e cn y  p rz y g o to w a ń  do założen ia  sp ó ł ­
dzielni.

W  ciągu paru  tygodn i  z eb ra n o  oko ło  3tl0 dek larac j i  (na sum ę 
30.000 zł) p rz e w a ż n ie  z W a r s z a w y ;  s t a tu t  o raz  d e k la rac ję  o t r z y ­
m ały  w s z y s tk ie  ok ręg i  i o b w o d y  Z w iązk u  L. P. P „  n ies te ty ,  
udzia ł  prowincji  jes t  d o ty c h c z a s  b a r d z o  n ieznaczny ,  zap e w n e  
w s k u te k  n iedość  o ży w io n e j  agitacji,  n a le ży  p rz e to  z w ró c ić  się do 
Z a rz ą d ó w  O k r ę g ó w  i O b w o d ó w  z p ro śb ą  o zo rg an izo w an ie  sp e ­



324 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 16 1930

c ja lnych  zeb ra ń ,  na k tó ry c h  s p r a w a  b y ła b y  s z c ze g ó ło w o  o m ó ­
wiona.

P o r u s z o n o  też  s p r a w ę  n i ep r od u kc y jn e go  zal egan i a  k a p i t a łó w 
w  Izbach L ekar sk i ch ,  o bw od a ch ,  o k r ę g a c h  Z wi ą z k u  i r ó ż n y c h  k a ­
sach l ekarskich,  g d y  t y m c z a s e m  B a n k  L e k a r z y  będzie  mógł  k a ­
p i ta ły  te z k o r z yś c i ą  dla s t anu  l ek a r s k i eg o  u ty l i zować ,  p r zy jm uj ąc  
je, jako l o k a t y  z t e r m i n o w e m  w y m ó w i e n i e m .

R ó w n ie ż  p o d k re ś lo n o  k o n ieczność  udzia łu  w  B a n k ac h  in s ty ­
tucji leka rsk ich ,  jako  o sób  p ra w n y c h ,  co  z r e s z t ą  z o s ta ło  z a p o c z ą t ­
k o w an e ,  g d y ż  5 o b w o d ó w ,  o ra z  jedna  Izba l e k a r s k a  zgłos iło  już 
d ek la rac je  c z ło n k o w sk ie .

N a s t ęp ną  k onf ere nc ja  odbę dz i e  się w  począ tkac l i  maja ,  zaś  
wa lne  z eb ra ni e  k o ns t y t u cy j ne  Ba nku  L e k a r z y  od bę dz i e  się 25 lub 
26 m aj a  r. b.

II Z j a z d  I n s t y t u c y j  r a t u n k o w y c h  w  P o l s c e .  
W  dniu 23 m a rc a  o b r a d o w a ł  w  W a r s z a w i e  z jazd  d e le g a tó w  in s ty ­
tucyj r a to w n ic z y c h  z całe j  Polski .  P o  w y g ło sz e n iu  sz e re g u  r e fe ­
r a tó w ,  d o ty c z ą c y c h  ak tu a ln y ch  s p r a w  ra to w n ic tw a  i po w y c z e r ­
pującej  nad niemi dyskusji ,  o d b y ł  się  w  og ro d z ie  S ask im  pokaz  
ra to w n ic zy ,  i lu s t ru ją cy  p ra ce  P o g o to w ia  R a tu n k o w eg o ,  S t r a ż y  
P o ż a rn e j  i P o lsk ie g o  C z e r w o n e g o  K rzyża .

Z jazd  z a k o ń c z y ł  się  p o s iedzen iem  o rg a n iz ac y jn cm  polskiego 
kom ite tu  do  s p r a w  r a to w n ic tw a  i p ie rw sze j  p o m o cy  lekarsk ie j ,  na 
k tó rcm  p rzy ję to  s t a tu t  (o g ło sz o n y  w  ca łośc i  w  o rg an ie  P o g o to w ia  
„ R a to w n ic tw o "  Nr. 3) i d o k o n an o  w y b o r u  w y d z ia łu  w y k o n a w ­
czego  kom ite tu .  Do w y d z ia łu  tego  p o w o ła n o :  Dr. B iafokura ,  Dr 
K rz y ża n o w s k ie g o ,  p r e z y d e n ta  m ias ta  S łon im sk iego ,  Dr.  Z a w a d z ­
k iego i gen. Z a ru sk ieg o .  Do komisji  rew izy jn e j  w y b r a n i :  Dr. D r o z ­
dow sk i .  pp. K unkel  i W e g n e r .

N a jb liższe  z ad a n ie  k om ite tu  s tan o w i  s k o rd y n o w a n ie  akcji r a ­
to w n ic tw a  na w sz y s tk ic h  te re n a c h  p a ń s tw a ,  tw o rz e n ie  s t a c y j  r a ­
tu n k o w y c h  tam , gdz ie  icli d o ty c h c z a s  n iem a  i u lepszen ie  o rg a n i ­
zacji s t a c y j  r a tu n k o w y c h  w  Po lsce .

Z m i a n a  n a z w y  l e k u .  Na sk u te k  z e z w o len ia  Dep. Sł. 
Z d ro w ia  Min. Spr .  W c w n .  ogólnie  z n an y  p r e p a r a t  o rg an ic zn e g o  
fosforu  w y r o b u  F r .  K arp ińsk i  p. n. P h y to p h o sp h in  nosi obecnie  
zm ien ioną  n a z w ę  ,,F y  t o n a 1“ i w y d a je  się  w e  w s z y s tk ic h  A p te ­
kach  w  o p a k o w an iu  n a s tęp u jąc e in :  F y to n a l  kaps .  —  pud. 30 sztuk. 
Fy to n a l  tabl.  — pud. 30 tabl.  F y to n a l  liq. —  fl. 15,0. F e r ro -F y to n a l  
kaps .  —  pud. 30 szt.  F e r r o - F y to n a l  tabl  — pud. 30 tabl.

K raków .

P r o g r a m  IV Z j a z d u  B a l n e o l o g i c z n e g o  w  K ra k o ­
wie  dnia  12 i 13 kw ie tn ia  1930 r. Dnia 12 k w ie tn ia :  M sza  św .  w  k o ­
śc ie le  św .  Anny, ul. św .  A n n y  o godz. 9,30. P o s ie d z en ie  in au g u ra ­
cy jn e  o godz. 10,30 w  Auli U niw . Jag .  C ollegium  novum , ul. J a ­
g ie l lońska  —  w e jśc ie  od  s t r o n y  p lant.  — Pro f .  Dr.  P a w e ł  Gant-  
k ow sk i  (P o z n a ń ) :  „Dzia ła lność  P o lsk ie g o  T o w a r z y s t w a  B a ln eo lo ­
g icznego  w  św ie t le  ro z w o ju  po lsk iego  z d ro jo w n ic tw a  i w y ty c z n e  
na p rz y sz ło ś ć " .  — Dr. Z y g m u n t  W ą s o w ic z  (K ra k ó w  - K ry n ica ) :  
„Z historji  z a ło żen ia  i dz ia ła lnośc i  P o lsk ie g o  T o w a r z y s t w a  B a l ­
neo lo g iczn eg o " .  —  Dr. E d w a rd  Źuliński ( K r a k ó w - S z c z a w n i c a ) :  
„R zu t  o k a  na  w y d a w n i c z a  dz ia ła ln o ść  P o lsk ieg o  T o w .  B a ln eo lo ­
g icznego" .  —  O tw a rc ie  w y s t a w y  ba lneo log iczne j  w  M uzeum  P rz e -  
m y s ło w e m  ul. S m o le ń s k a  9. —  II P o s ie d z en ie  o godzinie  4-tej 
w  Sali  T o w a r z y s t w a  T ech n iczn eg o ,  ul. S t r a s z e w s k ie g o  28. — 
Prof.  Dr. F ra n c is z e k  W a l t e r  (K rak ó w ).  „ C zynn ik  k o n s ty tu cy jn y  
w  de rm a to log i i" .  — D o c en t  Dr. W .  H. M e lan o w sk i  ( W a r s z a w a ) :  
„ C h o ro b y  ócz  a uk ład  w e g e ta ty w n y .  — D o c en t  Dr.  Józe f  S z y m a-  
now icz  (K ra k ó w ) :  „ S c h o rze n ia  p łc io w e  u k o b ie t  na  podłożu nie­
z bornośc i  w e g e t a ty w n e g o  uk ładu  n e r w o w e g o " .  —  Dr. Anna S ta -  
c h ó r sk a  (K ra k ó w  - R a b k a ) :  „Leczen ie  n iep łodnośc i  kob ie t  z szcze- 
gólnem  uw zg lęd n ien iem  fizjoterapii  e lem en ta rn e j" .  -  W ie c z ó r  
o godzinie  9-tej  b a n k ie t  u r z ą d z o n y  dla u cze s tn ik ó w  Zjazdu i z a ­
p ro sz o n y ch  gości p rz e z  P o lsk ie  T o w a r z y s t w o  Balneo log iczne .

Dnia 13 k w ie tn ia :  III P o s ie d z en ie  o godzinie  10-tej w  sali M u ­
zeu m  P rz e m y s ło w e g o ,  ul. S m o leń sk a  9. — P u łk o w n ik  - l e k a rz  Dr. 
Adam  M ac iąg  (K ra k ó w ) :  „ S c h o rze n ia  n a rz ą d u  k rą ż e n ia  na  tle  nie­
zbornośc i  w e g e t a ty w n e g o  uk ładu  n e r w o w e g o " .  —  Dr. Adolf 
S c h w a r z b a r t  (K ra k ó w ) :  „R ola  w e g e t a ty w n e g o  układu  n e r w o w e g o  
p rz y  p o w s ta w a n iu  n iek tó ry c h  s c h o rze ń  g ó rn y c h  d ró g  o d d e ch o ­
w y c h " .  — Dr. K. S a w ic z  ( In o w ro c ła w ) :  „ L eczen ie  zap o m o cą  
w z ie w a ń " .  — Dr. Adolf M e s te r  (K ra k ó w ) :  „S c h o rze n ia  r e u m a ­
tyczne  na tle zb o czeń  w e g e t a ty w n y c h  i k o n s ty tu c jo n a ln y jn y c h "  
Dr. T e o d o r  C ybu lsk i  (R a b k a ) :  „O k o n s ty tu c j i  i o leczeniu  k o n s ty -  
tuc jona lnem " .  — IV  P o s ie d z en ie  o godzinie  4-tej  popołudniu  w  sali 
M uzeum  P r z e m y s ło w e g o ,  ul. S m o le ń s k a  9. — D o cen t  Dr. Antoni

S a b a to w sk i  ( L w ó w ) :  „ P o s tu l a ty  n a u k o w e j  o rgan izac j i  z d ro jo w ­
n ic tw a  w  P o lsce" .  —• Inż. F.ugenjusz Z aczy ń sk i  (K a to w ice ) :  „Go-,  
sp o d a rcz e  znaczen ie  i g o sp o d a rc z e  p o s tu la ty  polskich  u z d ro w isk " .  
Dr. S ta n is ła w  Lew ick i  (K ryn ica ) :  „ C h a r a k te r y s ty k a  po lsk iego  pi­
śm ien n ic tw a  b a lneo log icznego" .  — Dr. H e n r y k  R u e b en b a u e r  
(L w ó w ) :  „O  bad an iu  bo ro w in " .  — R ezo luc je  Z jazd o w e .  —  Z a m ­
knięcie Zjazdu.

W y c ią g  z regu lam inu  Z ja z d ó w  b a lneo log icznych  u r z ą d z a n y c h  
przez  Po lsk ie  T o w a r z y s t w o  B a lneo log iczne .  —  § 6. W  Zjazdacl:  
B a lneo lo g iczn y ch  m ogą  b ra ć  udz ia ł  na  p o d s ta w ie  pop rzed n ieg o  
zgłoszenia ,  wzgl .  im iennego  zap ro sz e n ia :

L e k a r z e  i o so b y  p ra cu jąc e  w  z ak re s ie  nauk, pos iad a jący ch  
znaczen ie  dla balneologii  i l e c zn ic tw a  u z d ro w isk o w e g o ,  jak  n ie­
mniej te c h n icy  i t e c h n o lo d zy  z z a k r e s ó w  p rz e m y s ło w y c h ,  p o s iad a ­
jących  p r a k ty c z n e  z n aczen ie  dla ro z b u d o w y  sa m y c h  u zd ro w isk  
i icli u rząd zeń .

P r z e d s ta w ic ie le  p r z e m y s łu  u z d ro w isk o w e g o  w  n a js ze rszem  
tego  s ło w a  znaczen iu  z w łą c z e n ie m  p rz e m y s łu  ho te la rsk ieg o ,  g a ­
s t ro n o m iczn eg o .

§ 11. Na 1-szem posiedzen iu  z ja zd o w em  w y b ie r a j ą  uczes tn icy  
na  p o d s ta w ie  w n io sk ó w  Kom itetu  O rg a n iza cy jn e g o  p r e z e s ó w  ho ­
n o ro w y c h ,  p r z e w o d n ic z ą c y c h  posiedzeń  i s e k r e t a r z y .

§ 12. O b ra d am i  k ie ru je  w y z n a c z o n y  dla d a n eg o  p o s iedzen ia  
p rz ew o d n ic zą cy .

§ 15. O d c z y ty  nie m o g ą  t r w a ć  d łuże j ,  aniżeli  30 minut.
§ 16. W  ro z p ra w a c h  m oże  jeden m ó w c a  z a b ie ra ć  g łos na j­

w y ż e j  2 r azy ,  za  k a ż d y m  ra z e m  n a jw y że j  p rz ez  5 minut.
§ 9. G lo so w an ia  o d b y w a ją  się jaw n ie  p rz ez  podnies ien ie  rąk.

L w ów .
L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  X pos iedze -  

nie n a u k o w e  o d b y ło  się dn ia  4 k w ie tn ia  1930 z n a s tę p u ją c y m  po ­
rząd k iem  d z ien n y m :  1) Kol. E. C y b u lsk a :  P r z y p a d e k  pneutno- 
p y o to ra x u  l ec zo n y  o l iw ą  go m clo w ą .  —  2) Kol. H. M ierzeck i :  a) 
R o e n tg e n o w e  u szk o d zen ia  s k ó r y  (pokaz),  b) S p o s t r z e ż e n ia  nad 
p ę c h e r z y c ą  (w y k ła d ) .  W  dyskusji  zab iera l i  g łos Kol.: W ę g r z y ­
now ski,  T y sz k a ,  St. O s tro w sk i ,  S a lp e tc r ,  G ą s io ro w sk i ,  W e p p e -  
ró w n a .

Z kra ju .
W y c i e c z k a  d o  S t o c k h o l m u  dla L e k a r z y  i leli R o ­

dzin na M ię d z y n a r o d o w y  Zjazd P c d j a t r ó w  i na  W y s t a w ę  N a ro ­
d o w ą  Sz tuk i  d e k o ra c y jn e j  i ludow ej  od  14 do 24 s ie rpn ia  1930 
roku .  W y c ie c z k a  o d będzie  się s ta tk iem  „ G d y n i a "  P .  P .  „Że­
gluga P o lsk a " .  P r o g r a m  w y c i e c z k i :  Dn. 14. VIII. o godz. 
15-ej w y ja z d  z G dyn i  do Visby. Dn. 15. VIII. o  godz. 12-ej p r z y ­
jazd do  V isby, o godz. 20-cj od jazd  do S tockho lm u .  Dn. 16. VIII.
0 godz. 10-cj p rz y ja zd  do S tockho lm u .  Od 16 do 22-go po b y t  
w  Stockho lm ie .  Dn. 22. VIII. o godz. 21-ej od jazd  do G dyni.  Dn.
23. VIII. na morzu. Dn. 24. VIII. o godz. 9-ej p r z y ja z d  do Gdyni,  
godz .  11-a ew. o d jazd  do W a r s z a w y .  C e n y  p rze jazd u  ta m  i z  po ­
w ro te m ,  m ie jsca  sy p ia ln e  pod czas  t rw a n ia  w y c iec zk i  a w ięc
1 pod czas  posto ju  w  S tockho lm ie  w r a z  z  c a łk o w i tem  p rz e z  ca ły  
c z a s  u t rzy m an ie m ,  k o sz ta  z b io ro w eg o  p a sz p o r tu  i wiz, w s z y s tk o  
r a z e m :  P o k ła d  A —  k a b in y  po 2 o so b y  Zł 1.000 od osoby .  P o ­
k ład  B — k a b in y  w ię k sz e  po 2 o so b y  Zł 950 od osoby .  P o k ła d  B — 
k ab iny  m nie jsze  po 2 o so b y  Zł 860 od osoby .  P o k ła d  C —  k a ­
b iny  w ię k sz e  po 2 o so b y  Zł 720 od osoby .  P o k ła d  C —  k ab in y  
m nie jsze  po 2 o s o b y  Zł 675 od osoby .  P o k ła d  B —  w  raz ie  z a ­
jęcia  w ięk sze j  k a b in y  p rz e z  3 o so b y  Zł 700 od osoby .  P o k ła d  
B —  w  raz ie  za jęc ia  w ię k sz e j  k ab in y  p rz ez  4 o so b y  Zł 600 od 
oso b y .  P o k ła d  C —  w  raz ie  z a jęc ia  w ię k sz e j  k a b in y  p rz ez  3 
o so b y  Zł 550 od o so b y .  Udz ia ł  w  w y c ie c z c e  u p ra w n ia  do zniżki 
ko le jow ej  50% w  d ro d ze  p o w ro tn e j  od Gdyni do  m ie jsca  z a ­
m ieszkan ia .  B l iż szy ch  s z c z e g ó łó w  udziela  K an ce la r ja  Kliniki 
C h o ró b  D z iec ięcych  U n iw e rsy te tu  W a r s z a w s k i e g o  —  W a r s z a w a ,  
ul. L i t e w sk a  16. W o b e c  o g ran iczone j  l ic zb y  u c zes tn ik ó w ,  — 
w s k a z a n e  m ożl iw ie  sz y b k ie  zg łoszen ia .  Z. M ichałowicz .

R ed a k c ja  o trzy m a ła .
La presse  m ed ica le:  „Lcs vi lles  d ‘eau x  fran ęa ises" .  M asson  et 

Cie P a r i s  1930.
S p ra w o zd a n ie  S zp ita la  G m in y  Ż y d o w sk ie j  w K ra ko w ie  za  czas 

od 1 s ty c zn ia  do  31 g ru d n ia  1929 r.
Z ie liń sk i M arcin: „Zur F ra g e  der  epilcptischen Konstitutiou".  

Odb. z Zeitschrif t  fur dic g e sam m te  Neuro log ie  und P sy ch ia t r ie .  
123 B and ,  1 Heft.

L a y a n i F erd .:  „Les ac ro c y an o ses .  T ro u b le s  y a sc u la i r c s  c u ta n es  
do r ig ine  n e rv eu se  v e g e ta t iv e  ou cen tra le" .  M asso n  et Cie. P a r i s  1929.


