Nr. 24.

16. czerwca

Przedruk artykutéw bez zezwolenia redakcji wzbroniony.

1935 Rok XIV.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

WYKLEADY KLINICZNE.

Doc. Dr. Henryk SOCHANSKI. Lwow.

Podniebne wzloty wspo6iczesnej wiedzy a terapia choréb
wewnetrznych.

Napisane jako \vvnik wtasnych spostrzezen i badan tv czasie 25 lat
Dracy naukowej i wielu lat trzezwego spogladania na Ziawi,:ka
zwigzane z terapia choréb wewnetrznych.

Przed kilkudziesigciu laty byty nauki $cisle przyrodnicze,
z medycyng wiacznie, stosunkowo samodzielne, odgrywata w nich
pewng role chem.ia i fizyka, ale rola ta nie byta dominujgca. ClI e-
mia i fizyka byty dla siebie osobnemi naukami, stykajggeiri sie
ze sobg tylko w niektérych punktach. Nauka o ciatach niebies-
kich miata gtdwnie styczno$¢ z matematyka, a juz nie w “ m
stopniu z fizyka, bardzo za$ mato z cliemjg, a wecale nie z nau-
kami przyrodniczemu Dzi$ jest wprost przeciwnie, wszystkie te
nauki zblizyty sie, zmieszaty sie ze sobg. Pokazalo sie. zte wszyst-
ko jest ze <sobg ispokrewnione, wszystko jest skladowa jednej
wiedzy. Pracujac naukowo tv dziedzinie medycyny 25 lat mia-
tem sposobno$¢ o tem sie przekonad.

Przejde teraz pokrdétce wszystkie etapy mej pracy. Rozpo-
czatem w erze chemicznej i wegetatywnej medycyny.

1 etap chemiczno-wegetatywny dat wynik, ktéry mozna stre-
Scio*w kilku stowach:

1) uktad nerwu biednego wptywa hamujaco na wywéz kwa
séw z ustroju,

2) uktad wspolczulny,
przeciwnie,
3) spokojna praca psychiczna nie wptywa na niego.
Prace Il. etapu chemiczno-wegetatywne, #gcznie z psychicz-

i wkrewno-nerwowemi, rozszerzyty wynik. Brzmi on:

tarczyca i afekty psychiczne dziataja

nemi

powaznego réznorodnego materiatu pozostalo mi jeszcze z daw-
niejszych czaséw. Medycyna tymczasem weszta w okres ewo-
lucyjnego przeksztatcania j*ie. W nauce Naszty epokowe zmiany,
wynalazki i odkrycia nastepiija w zawrotuiem tempie. Dawne
poglady bledng a powstajg nowe, zdumiewajgce swa $wiezoscia.

Poznatem, ze nie pracowatem na darmo. A dlaczego, wyja$nie.
Wiadomo, ze wustroj ludzki jest misternem skupieniem atomow.
Jest icli x . 1028’). Atom S$rednio tyle razy lzejszy od czlowieka

iie cztowiek jest lze"szy od stonca, przedstawia wiasciwie troche
materii!) i duzo przestrzeni. Atom wodoru np. to ,kuleczka" ma-
terii Srednicy 0,000000002 pii, p6tmaterjalny ujemny elektron o $red-
nicy 0,000004 wi, 1.800 razy lzejszy od centralnej ,kulki" z ma-
terii i przestrzen. Cato$¢ ma S$rednice 0,11 .uu Inne pierwiastki
sa wieksze, Ciezsze, majg wiecej wolnych, ujemnych elekiroudw,
ale do nich stosuje sie to samo, co powiedzieliSmy poprzednio,
bo i one sktadajg sie gtéwnie z przestrzeni a tylko minimalnie
z materii"). Cztowiejwjest dla réznych promieniowali z wszech-
Swiata ledwie widoczng ,chmurka atoméw". Nic tez dziwnego,
ze iako prawie przejrzysty jest on od nich zupetnie zaleznyd4).
Przez jego ustr6j przechodzg przerézne fale*) i roznie bywaja
zuzyte i poprowadzone. Do zwrotnic nalezg tu centra wegeta-
tywne, gruczoty wkrewne i watroba dla zyciajsomatycznego, gru-
czoty i centra piciowe dla zycia seksualnego, mézg wielki i tar-
czyca dla zycia psychicznego. Wszystkie te funkcje sg ze sobg
potagczone i na siebie wplywaja.

W terapp chor6b wewnetrznych odgrywajg wazna
powiednio wegetatywnie liajSfawdoiie hormony i psychoterapia,
bo przez nie poprawna * czynno”?;' ,zwrotnic ustrojowych"
Kazde zycie ludzkie jest #tgcznos$cig ustroju z wszechswiatem.
Smieré jest upicestwieniem tejze. tacznoss nauk przyrodniczych,
chemii fizyki i nauki o wszechSwiacie stata sie juz dzi$ iv nauce
rzeczywisto$cig. Pos$rednikiem dla mnie stata sie medycyna.
Zwtaszcza stwierdzenie zwigzku wielkiego mézgu,” catym lite-
ralnie ustrojem, przy udziale systemu wkrewno-wegetatywnego,

role od-

7 Précz systemu parasympatycznego (uktadu nerwu biedndlyto decydujace”). M6zg wielki, centra miedzyawztez i mozdzek,

go) i wspoélaziiluego istnieje system asymilacyjny, oddziatywujacy
na niektére substancje podobnie jak system parasympatyczny
a decydujagcy w procesie zdrowienia. Terapja jest tylko urucho-
mieniem tego mechanizmu.

2. Tarczyca jest gtdwnym motorem afclctow. Tylko euforia
i.zyli umiarkowana rados$¢ jest afektem ledzniczym.

odpowiednio ze swej strony wegetatywnie nastawione i nastro-
jone hormonalnie, stanowig promienna tgczno$¢ cztowieka z przy-
roda i catym ‘Swiatem7). Dzieki moézgowi wielkiemu z pomoca
tarczycy odpowiednio wegetatywnie przygotowanej, tacznosé

J) Ma to by¢ 1.10—50 cze$¢ kosmosu. Sg to tylko przypusz-

5. System wegetatywny jest czynnoéciowo ztgczony z wkrerczenia zwlaszcza wobec zapatrywan wspotczesnych na wszech-

nym w jedng nierozlaczalng catosé.

4. Przemiana materii, przez watrobe
tatywny uzaleznione sa od standéw psychicznych,
zane ze stanami afektywnemi.

Etap |Ill. wypetnia publikacja prac o charakterze spostrze-
gawczym lip. prace o typach somatycznych. Etap ten podkreslit
istnienie 3 zasadniczych sil w ustroju: somatycznej, ptciowej ipsy-

o ile sg zwig-

chicznej, czynnych razem, ale nie iv réwnej mierze reprezento-
wanych iv kazdym ustroju. Sa ludzie gtdwnie psychicznie roz
winieci, sg plciowecy i s«Loso&y umiarkowanie rozwiniete psy-

chicznie i piciowo a potezne somatycznie.

Ludzie silni somatycznie majg mocne tkanki, zwtaszcza mie-
$nie, sprawny system asymilacyjny’, potezny uktadl wjsadtczulny
ale do$¢ zréwnowazony z parasympatycznym a nawet z bardzo
lekka tyreogeniczng hipowagotonja. Ludzie hipergenitalni nacecho-

wani sg silnym rozwojem catej sfery piciowej (tarczyca, przy-
sadka mdzgowa, nadnercze, genitalia), erotyczni gtéwnie tylko
tarczycy. Ludzie psychicznie nadmiernie rozwinieci majg nad-

zwyczaj wysoko w rozwoju stojacy mézg i sprawng tarczyce.

Tarczyca potrzebna jest wszystkim ludziom bezwzglednie i ko
nieczule. Bez tarczycy cztowiek jest somatycznie staby, ageni-
talny i bezmyS$lny. W tarczycy sa czynnosciow e skiadniki pobu-
dzajgce myslenie czynne niezaleznie od czynno$ciowych sktadni-
kéw afeKtorodnych, a te od erotyzujacych. Od nich wszystkich
niezalezne sg czynniki wptywajgce na przemiane materii. Moga
byé¢ czynne wszystkie lub tylko niektére. Klinicysta styka sie
z przypadkami, w ktérych widoczne sa najrozmaitsze czynnos-
ciowe wypadkowe.

Etap IV. pozornie odmienny zupetnie, jest w istocie dalszym
ciggiem pracy nad tym samym giownym tematem. Bardzo wiele

i uktad wkrewno-wege-

Swiat.

©) Materia nie jest niczem innem jak zmaterializowang ener-
gig. Energia jest zenergetyz-owang materig. Dzi§“mozna tak po-
wiedzie¢ wobec oszatamiajgcego postepu w fizyce zapoczatko-
wanego epokowem odkryciem Marii Skiodowskiej-Curie i jej meza
Piotra Curie.

i) Cztowiek, ztozony z atomdéw, bedacych w wiekszosci pust-
kowiem, iest w poréwnaniu z masg, ktéraby byta ztozona z neu-
tronjum, a miata rozmiary cztowieka, omal ze tworem niewazkim.
Sa przypuszczenia, iz istnieje w przyrodzie co$, wobec czego
masa ludzka jest tak ciezkg jak masa lieutronjum ludzkich roz-
miar6w wobec cztowieka i ze to iest przyczyng zjawisk jeszcze
nieznanych (t. zw. ziawy, materializacje i t. p.).

4 J. Marzecki w swej ksigzce p. t. ,,Homo nonnalis
w ujeciu mikrofizycznem". Twierdzenia i postulaty w S$cistej filo-
zofii medycyny oparte na wspoétczesnej fizyce i teorii wzgled-
nosci moéwia: ,Ustr6j jest zakonczony, ilecz inie jest ograniczony.
Ustrdj jest skondensowang energig. Energia sktadajagca sie na ca-

tos¢ ustroju cztowieka, posiada postaé korpuskularng jak i fa-
lowg". Juz tych kilka twierdzen (1—3) okre$la nader trafnie
istote cztowieka z punktu widzenia nowoczesnej fizyki.

@ Omowitem je w pracy poprzedniej.

") Kwestja ta byta przedmiotem licznych mych prac oma-
wiajgcych stosunek rdéznych narzadéw do systemu nerwowego.

7 Bardzo interesujacg prace N. Krainskiego (z
logrodu w Jugostawii) p. t ,Mé6zg jako radjo-aparat i czyn-
no$ci wegetatywnego uktadu nerwowego" zamiescita Polska Ga-

zeta Lekarska. Nr. 10. 1934. Ten problem i pokrewne oma-
wiatem w pracy ,Wérdéd tajemnic przyrody" umieszczonej
w Polskiej Gazecie Lekarskiej. Nr. 38. 1934.
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ta osigga najwyzsza warto$¢, nieraz wyzyny dostepne tylko wy-
branym. UstrélH jednokomérkowy odczuwa wszystko niedoktadnie
swa prymitywna plazma, ktéra jest dlaA ,anteng", odczuwa pro-
mienie zycia, ktére jest specjalng silg przyrody”), odczuwa pro-
mieniowanie bedace bodZzcem do mnozenia sie *), a prawie nie
odczuwa promieni dla zycia psychicznego u). Organizm ludzki
ma specjalng niestychanie czutag ,antene" w systemie nerwo-
wym cdpo&iedriio hormonalnie i wegetatywnie nastawionym.
Komérki cztowieka nie reagujg bezposrednio, one wyko-
nujg rozkazy, ktére do nich dochodza z ,anteny” ludzkiej, sy-
stemu nerwowego. Tylko pod pewnym wzgledem majg jeszcze
pewne zdolnosci oddziatywania bezpos$redniego, przewaznie sa
to postuszni wykonawcy rozkazéw, ktére do nich z uktadu ner-
wowego doptywajg. A energia 'promienna dziata bardzo roz-
maicie i stad kazdy cztowiek jest odmienny. Przewaznie dopty-
wmjg bodzce dla zycia i mnozenia si* i tyle z psychicznych, ile

potrzeba do wykonywania zawodu, u niektérych jest wiecej
psychicznych, ci ludzie majg specjalne zdolno$ci, u bardzo nie-
licznych sg te zdolnosci niez”~kte, wyjatkowe, sg to ludzie

ze cztowiek nieodczu-
bardzo zdolny,
i réwniez wy-
rzeczach, ktore
»Marzyciel",

czyz mozna 'sie temu 'd-ziwic,
choé¢ wyksztatcony i

genjalni. |
wajlcy pewnych zjawisk,
nie zrozumie nigdy drugifjo, wybitnie zdolnego
ksztatconego, gdy zacznie mu opowiadaé o
istnieja, ale ktérych ten nie jest w stanie wyczud.

oto ocena, jaka sie czesto niestusznie styszy. A dlaczego? Bo
to jest zgrubsza nic innego, jak pordwnanie wypadku, gdyby
kto§ nieobznajomiony z radiofoniag miat aparat radjowy tylko

na jaka$ jedng stacje a drugi mu moéwit o pieknej audycji, gdzie$
z dalekiego kraju. Marzyciel, jorzeciez tym aparatem tego nie
stycha¢, wiec tego niema. Du»o ciekawych spostrzezen meta-
psychicznych niewatpliwie zjawisk przyrodniczych ale jeszcze
nieznanych, nie ma w ten spos6*b dostepu do szerszego S$wiata
badaczy. A szkoda. Sa miedzy niemi zastugujagce na uwage. Ta-
kie twoércze i *?rste umysty jak K Kich etll), Crookes,
0 liii'er Lodge i in. bytyby sie nalewne tein nie zajety, gdy-
by to byto tylko marzycielstwo.

Opisze przypadek, w ktéorym przyroda okazata sie tak ma-
rzycielska, Ze wiecej nie mogta. Byt to jeden z dwu przypad-
kéw wyjatkowoPdtugiej agonii, ktoére spotykatem. Dotyczyt on
nieuleczalnie chorego, ktoéry bardzo cenit wszelkie moje bez-
interesowne usitowania, by mu ulzyé. Wreszcie przyszta agonia,
ktéra byta wyjatkowo diuga tak, ze nawet niektére objawi po-
Smiertne juz sie zaznaczaty. Chory byt zupetnie nieprzytomny,
zimny, o tetnie mowy nie byto, akcji serca nie byto zupeinie
trzeci dzieA stychaé, a mimo to oddechy byty ciagle wyrazne
lubo bardzo zwolnione. Zadnych ruchéw egeszta nie byto widaé.
Gdyby nie oddech, kazdy bytby rozpoznat $mieré. Zyczono so-
bie, bym wumierajagcego zobaczyt jeszcze raz. Uczynitem zados¢
temu zyczeniu. Byto to podwieczér. Zblizytem sie do tézka
1 powiedziatem co$ do otoczenia. | teraz stato sie co$, co wiel-
kie na mnie zrobito~tyrazenie. Chory nagle i tiainiespodziewaniej
z wielkim wysitkiem odwrécit gtowe ku mnie, popatrzyt na mnie
szklanemi oczami, zimnemi rekami starat sie $cisnaé mi dtonie,
a na juz zupetnie trupiej twarzy pojawit sie u$miech. Chciat
co$ powiedzie¢, ale nie moégt Chory najwyrazniejzegnat sie ze
mng. Niebawem oddechy staly sie¢ bardzo wolne, a
zupetnie. Nastgpita $mieré. Jak byto to lyozliwe po 3 dni trwa-
jacym stanie wi#asciwie agonalnymi, mie 'Staram *sie wyjasniac.
Ale widziatem to nOwtasne oczy i twarz chorego do dzisiaj pa-
mietam. Nie byta to zwykta marzycielska wizja - to byt fakt,
prawdziwe marzycielstwo przyrody.

Nie wchodze 'w szczeg6ty, ale w opisanym
miejsce zjawisko dziwne, niecodzienne,Swiadczace o tem. ze sa
w mobzgu tajemnice niedajace sie ,trzezwo" wyjasni¢, cho¢
zwykle to sie dzieje ze szkodag dla naukfKL Nie bede przy-
tacza! innych godnych uwagi zdarzen, ale stwierdzam  fakt
istnienia bardzo wielu przypadkéw, ktére wuchodza uwagi,

'n) Blizs£V dane znajdzie czytelnik w ksigzce J. Marzec-
kiego wymienionej pod 4>*oraz w pracy mojej ,Co to jest
zycie" (Pol. Gaz. Lek. Nr. 1. 1935), jakotefe w pracy mojej po-
przedzajacej niniejsza. Promieniowanie zycia znajduje sie wsrdd
promieni bardzo kroétko-falistych (promienie kosmiczne i po-
krewne).

s) Wedle obecnych danych sg niemi promienie niezbyt krot-
kofaliste.

1) Szukaé
nych.

u) K. Ricliet: Traite de metapsychicjue. Paris. 1923.

TNajczes$cie-j okre$la sie to wyrazeniem przywidzenie, ztu-
dzenie i t. p, a o ile dotyczy kobiety, ulubionem jest rozpozna-
nie histerja.

ich nalezy przypuszczalnie wsérod fal elektrycz-

potemustafyeznika
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a ktére lekarz widuje w praktyce. Z tego materjalu moznaby
sdzasem zbudowaé podwaliny nowej gatezi medycyny, gatezi
dotyczacej nieznanej jeszcze funkcji ludzkiej ,anteny” t. j. moéz-

gu, od ktérego zalezy przeciez kazda komoérka i dostaje gdzie$
z|zaswiatd,w fale potrzebne do zycia i mnozenia sie. Sam médzg
jest narzedziem mysli, a myslenie wynikiem dziatania znéw in-
nych fal pochodzacych z nieskonczonos$ci kosmosu. Zwtaszcza ta
cze$¢ modzgu, ktéra najp6iniej i nie u kazdego sie rozwija, a kté-
rej praca, o ile niema strony afektywnej, niczem sie nie daje
stwierdzi¢, jak to juz wykazatem iu /. etapie mej naukowej
pracy, budzi najwiecej ciekawos$ci i najwiebej je$t, tajemnicza
i ni¢zifhmgjs.

Lecz do$¢ juz uarazie tych podniebnych wzlotéw. One sg
rzeczywisto$cia, ale napozér jeszcze wiele, wiele lat przejdzie,
zanim zaczniemy z niej zaledwie potrosze korzystrrc.

Wracajmy w codzienne zycie, ktore jest dostepne dla kaz-
dego. Wroci¢ nie mozemy odraz-u, musimy wracac stopniowo.

S. p. A Rosner, genialny uczony, lekarz i mySliciel mowit,
ze sa lekarze — naukowcy, — diagnosci i — terapeuci. Kazdy
z nich to posiadt® specjalnego wielkiego talentu. Sg tacy, kté-
rzy -maja wszystkie trzy uzdolnienia, ale obok nich sg i tacy,

u ktérych talent rozwinat sie szczegélnie poteznie w ktorjtu$
z tych trzech kierunkéw. Jedilymi z nich sg t. zw. urodzeni te-
rapeuci. PrzejdzZzmy do rozwazan, gdzie tkwi ich wielka lecz-
nicza sita, dlaczego majg tak tatwy i szybki efekt terapeutyczny.
Przejdzmy do tego tematu bardzo stopniowo, krok za krokiem,
bo tylko wtedy bedziemy mieli obraz doktadny, jasny i wyra-
zisty.

Wspomniatem -poprzednio, ze w terapji choréb wewnetrz-
nych odgrywajg wazngsrole hormony odpowiednio wegetatywnie
nastawione i psychoterapia. Co to jest hormon odpowiednio we-
getatywnie nastawiony? rJest to czynno$¢, ale nie substancja che-
miczna. Z jednej substancji chemicznej i wielu "warunkéw dzia-
tania, wegetatywnie stwr»rzoiiych, -moze by¢ wiele cial czyn-
nych, a kilka cial chemicznych, réznych chemicznie, moze przy
odpowiedniem nastawieniu wytworzy¢ prawie te sama czyn-
nosciowo substancje. Uktad wegetatywny zalezy od psychiki
wigzacej sie ze stanami afektywnenii a stad na jako$¢ dziata-
nia hormonéw wptywa i strona psychiczna.

Psychika dzieli sie ntL odmiane wigzacg sie ze sferg afekto-
rodng i na odmiane wyzszg, bez domieszki afektéw, ta pierw-
sza jednak jest bez pordwnania czestsza, a stad stan psychiczny
Swiadomy -czy pod$wiadowy gra przewaznie wazng role w funk-
cjach somatyeznych. taczno$é¢ psychosomatyczna byta tematem
prac wielu autoréw' (J. Majer, Bleuler, Kretschmer).

Z. Tomanek1) staralt sie stosunek psyche do soma uige
w odpowiednie formuty, okreslajace zwtaszcza wskaznik réw no-
w'agi psychosomatycznej. Co do -innie, to miatem sposobnosé
stwierdzenia niezbitego wpitywu afektéw na chemizm ustroju.
Opisatem me badania w rpku 1934 I5).

Wiemy dzi§, ze niema zadnej funkcji organizmu bez nastro-

jonego inkretory-cznie udziatu uktadu nerwowego, tego wielkiego
ustroju z prMJrodag. K. Richet ‘'wielkim, genialnym

swym umystem dochodzit do podobnych wnioskéw. Anafilaksje
19 Nadzwyczaj interesujacg, wprost porywajacg prace

0 moézgu, bedaca odczytem na inauguracji roku akademickiego
w dniu 9. X. 1933 w auli Uniwersytetu Jagiellofskiego, umies-

3 Polskiej Gazety Lekarskiej S. Maziarski
»,M06zg i dusza". Praca uwzglednia takze ttvérczo$¢ Brod-
i Koskinasa, Flechsiga Gold-

p. t.
mannajljS| Econonio

steina, i Monakowa i Van Geliuchtena Autor uwaza
przedni zraz czotowk i dolny ciemieniowy za 2 ogniska 0 wy-
sokiem zréznicowaniu, ogniska, ,w ktérych koncentruje sie
cale zycie duchowe". Poza niemi — /pisze S. Maziarski —

»istnieje jeszcze szereg osrodkéw, ktérych funkcji nie znamy,
a ktére zapewne kryjg w sobie czynnosci psychiczne moze wyz-
szej?) jeszreze Redu. wspoidziatajagce przy procesach duchowych
1 nadajace im to pietno nadprzyrodzone, tajemnicze, ktérego zba-
da¢ i poja¢ nie mozemy".

14 Z Toma n-ek: Pol. Gaz. Lek. Nr. 6, U. 14 i 47 1933 i po-
nadto Pol. Gaz. Lek. Nr. 10. 1929 i Gruzlica. Nr. 1 R. \ 111" 1933
Pierwsze prace dotyczg zagadnienia réwnowagi psychosomatycz-

nej, drugie ty-pologji gruzliczych ale w#asciwie widzianej takze
pod katem réwnowagi psychosomatycznej. Autor bardzo stusznie
uwaza soma i psyche jako dwa siedliska energii, ktore sie ze

sobg stykiug w ukladzie wegetatywnym, zostajgcym znéw pod
wptywem wkrewmym i inneini w'ptywami.

If1JPol. Gaz. Lek. Nr. 44# 45, 46. 1924.
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taczyt z wptywami nerwoweini. AijjjSen wigzat
niem z plazmg komérek nerwowych tworzac ciato, ktére po
wprowadzeniu tegoz antygenu po raz drugi po pewnym czasie
wytwarzato substancje trujgca, dziatajacag na system nerwowy
zatruwajgc go. Droga systemu nerwowego (dzi§ wiemy, ze jest
nim uktad nerwu biednego) zostat zaatakowany czynno$ciowo
cliemizm ustroju (dzi§ moéwimy, ze raczej watroba) a stad zabu-
rzenia koloidalne (zaktécenie w ruchu wody), zaburzenie elek-

sie jego zda-

tryczne i inne — a wynik tego wstrzgs anafilakty-czny albo he-
moklastyczny, burza w organizmie, po minieciu ktérej nie byto
juz trujgcej substancji, nastawata antyanafilaksja. Anafilaksja,

zdaniem Richeta, wstep do kazdej
nerwowyl1). Potem byty

odpornosci miata podktad
liczne badania niepotwierdzaigce te-
orji. Richeta w zupetnodci, ale ositatecznie jego zdanie zdaje
sie by¢ niepozbawione przeciez stusznoéci. Mysl genialna nie
ginie nigdy. System nerwowy musi we wszystkiem bra¢ udziat,
bo jest, jak dzisiaj wiemy, waznym tacznikiem z przyroda. tacz-
nikiem o ile sg obecne wegetatywnie nastawione .inkrety zwtasz-
cza wdzielina tarczycy. Ktére sg z nich tgcznikiem witasciwym?
Jedne i drugie. Uklad nerwowy jest tu ,anteng", inkrety facz-
nikiem z jej wiasciwym neurosomatycznym zywym przyrzadem.
Cato$¢ przyjmuje fale, organizm dostaje procz tego bodzce zmy-
stowo-czuciowe i to razem stanowi regulator ustroju. Przejdzmy
do dalszych rozwazan.

Wspdtczesny wywdd dychawicy oskrzelowej roéwniez nie
jest do pomys$lenia bez udziatu uktadu nerwowego. Psyche wpty-
wa na system wkrewno-wegetatywny i przy odpowiedniej re-

lacji H':OH' wywotuje z jednej strony nerwice naczynio-
ruchowg, a z drugiej bronchospasmns, a jednym z ich zespotow
jest astma. Ze alergiczna dyspozycja jest rdéwniez Rarcnna, to

nie ulega watpliwos$ci, ale alergja jest zndw zalezna od systemu
nerwowego (psyche, system wegetatywny! odpowiednio inkreto-
rycznie nastrojonego. Alergja i auafilaKsjg, czyto liemoklatzja sa
sobie pokrewne, choé¢ rdznig sie pochodzeniem ciat wywotujg-
cych reakcje i niektéremi cechami. Duzo piekjiych prac poswie-
cit im J. Jankowski. Sa 'to odmiany tego samego zjawiska
(Zaleznego w wysokim stopniu od ukiadu nerwowego, tak jak
prawie wszystkie zjawiska odporno$ciowe.

W roku 1933 crgtosit A. SabatowsKki
rodolecznictwie cukrzycy w

prace p. t.: ,O przy-
Swietle ostatnich badan". Zawarte
w niej bardzo interesujgce i wnikliwie przedstawione problemy,
potwierdzaja istnienie systemu asymilacyjnego, bedacego jak
wida¢ réwniez systemem dla spraw biorgcych udziat w proce-
sie zdrowienia. Oddziatywanie tegoz ha bodZce S$wietlne, ter-
miczne i inne, a co ciekawsze — wartos¢ lecznicza hormonéw
tkankow'jich, zawartych w miesniach i niektérych innych tkan-
kach, a moze i wszedzie, bardzo r6znych co do swej istoty,
a podobnych w dziataniu, jest zjawiskiem nader interesujgcem.
Ciata, ktére zdaniem Sabatowskiego usuwajg zapory, wy-
wotujgce schorzenia, te prawdziwe ciata lecznicze, wytwarzaja
sie w7 rézny spos6b, dziatajg na system zdrowienia, sg bardzo
rozmaite, sg one przedmiotem badan bardzo licznych uczonych.
\Vpty\vaja one leczniczo na cukrzyce i hipertonje, ale nie sg obo-
jetne w hipotonii, w ktérej ci$nienie podnoszg i na inne stany
catkiem sobie przeciwne. Ciata te, ktére przywracajg zdrowie,
bez wzgledu na jego zaburzenie sa tajemnicg przyrody. Celem
ich jest tylko uzdrowi¢. Sg one wkrewno-wegetatywnej przy-
rody, ale nie ulega watpliwosci, ze gra w nich role i wptyw
psyche. | znowu schodzimy do jednego. Hormony i psyche —
przy odpowiedniej? wegetatywnem nastawnemu.

Dawne to juz sg czasy, kiedy genjalny badacz Popielski
wykryt whazodilatyne. Miat 011 z nig mnéstwo przykro$ci, ale
bronit jej zaciekle. PamilJfam te zazarte dysputy w Lwowskiem

10 Istnieje anafilaksja psychiczna (S. W tadyczko. Pol.
Oaz. Lek. Nr. 44 i 45. 1930). Jest to proces psAchiczuy odpowia-
dajacy somatycznemu, t. j. anafilaksji somatycznej. Jest tu tak-
samo antygen, zatrucie, wprost shok, a nawet i antyaiiafilaksja
Wedtug F. G. Schaefera jest, masa-energja tylko nizszym
etapem uktadu soma-psyche. E. B leuler odréznia psychoide
i psyche, ktéra powstata stopniowo z psychoidy. Pamie¢ koloidu
jest tylko nizszym stopniem pamieci czlowieka. Zjawisko
odpornos$ci zwigzane jest z psychologia komoérki (Metal-
nikow), z jej psychoida. Anafilaksja psychiczna jest analogicz-
ng” do somatycznej i obie wptywajg na siebie. Antyanafilaksja
psychiczna moze sie, stopniowo wytworzy¢ takze przez stepienie
wrazliwos$ci, taksamo cho¢ wolniej jak antyanafilaksja somatyczna
(Besredka). Lekarz, ktéregoby bez powodu nie mégt znosié
pacjent wskutek psychicznej anafilaksji, nie -odnositby napewno
sukcesu terapeutycznego, chooby przepisat leczenie jaknajlepsze.
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Tow. Lekarskiem, ktérym sie przystuchiwatem. Cztowiek stucha-
jac, wynosit z tych dysput wiele. Dysputy tPopielskiega
z Honiowskim byty to walki tytandw. Przedmiotem ich
miedzy innemi byta wazodilatyna, a potem spos6b badania gru-
czotdw dokrewnych. Hornowski widzial iasno zmiany 'ana-
tomo-patologiczne w gruczotach wewnetrznie wydzielajgcych.
Popielski stwierdzat w eksperymencie, ze do odkrycia pew-
nych ciat czynnySh jeszcze daleko. Hornowski uwazat
stusznie, ze system nerwowy centralny Kieruje uktadem wkrew-
nym. Popielski miat zupeing stuszno$¢, ze zadat dowodu
farmakodynamicznego, a tego woéwfczas tak tatwo nie byto moz-
na dostarczy¢. Dzi$§ niema juz obu badaczy. Pogodzita icli na-
ukowo $mier¢ — ale przedmiot ich sporu istnieje jeszcze. Wa-
zodilatyna, z ktoérej oddzielono histamine, tatwo magazynowang
przez erytrocyty i ktéra z niezwyklg precyzja zbadat co do dzia-
tania W. Kotkowskill), jest w swej reszcie pozahistaminéwej
dalej hormonem tkankowym, tajemniczym, zagadkowym, uzdra-
wiajagcym niekiedy a niekiedy groznym. Kto widzial wstrzas
anafilaktyczny czy hemoklastyczny moze mie¢ respekt przed
tern ciatem. Kto byt ciezko chory 'i uzyt ze skutkiem myostrjatotu
J Dadleza i W. Kotkowskiego (P. G. Lek. Nr. 27. 1932),
liormekardiolu, karnigeam, mycstonu, myostratu, angjoksylu,
eutononu, kalikreiny lub padutyny — bedzie miat don zaufanie.
Adrenaline mozna dzi§ przez ciata towarzyszace ostabi¢, ba na-
wet przemieni¢ w cialo wagotoniczne. Widziatem zn6w osobe,
ktora po atropinie, iakby na zto$¢ pluta i pocita sie — miata
wiec w sobie co$ przestrajajgcego. Kto wie, czy nie istnieje ciato
przestrajajagce i czy takiem ciatem nie jest substancja leczaca,
luli uzdrawicuaca. W zapaleniu, ktére zmierza do usuniecia szko-
dliwosci, jest sktadnik mogacy leczy¢, jedno zapalenie usuwa
przeciez czesto drugie. Z zapaleniem ma leczenie niespecyficzne
wspo6lne cechy. Oddaje ono, jak z badan hematologicznych W.
Moraczewskiegol wynika, czesciowo obraz zakazenia
i tak jak zakazenie zostaje pokonane i uruchomiona czynnos$¢

leczaca 1 uzdrawiajgca, tak ma sie rzecz i z terapig niespecy-
ficzna. Nacierania i wog6le bodZzce lecznicze wychodzace ze
skéory wytwarzajg tez ciata lecznicze (wedle 1 Janko \v-

skiego juz dermografja powoduje wzrost ilosci histaminy we
krwi, P. G. Lek. Nr. 44. 1932) i znowu sg to ciata, ktore nieg-
dy$ nalezaly do wazodilaryny. Czemze wiec jest ciato uzdra-
wiajgce? Czy nie jest ono tylko czynnos$cig, tak jak czynnoscig
gtéwnie byta spoczatku wazodilatyna. Niezadowolenie P 0-
pielskiego, od ktérego zadano, by podat formute wazodila-
tyny, dopiero dzi$§ jest zrozumiate. Oddawna byta znana sku-
teczno$¢ autoseroterapji. Moéwiono, ze tu dziata globulina. Tym-
czasem powstaty badania nad przyrodg ptyndéw punkcyjnych.
Wykryto w eksudatach ciatlo o naturze globuliny. Badania Z

Goreckiego (Pol. Archiwum Med. Wewn. T. 1 Z 4. T. I.
Z. 1. Pol. Gaz. Lek. Nr. 43. 1923) posunety te badania bardzo
naprz6d. Ply«tiy zmleczone, crato przesieki, czy mieszane, czy

wysieki, w ktorych jest zaburzona réwnowaga koloidalna réw-
niez maja zwigzek z obecno$cig pewnych ciat biatkowych w pty-
nach zapalnych, majacych nature globuliny. W moich badaniach
nad odczynem ptynéw, ktére byty zwiagzane z podaniem wtas-
nego odczynnika na plyiny piinkcyjne, iswojego czasu bardzo po-
pularnego, takze natknatem na globuline zapalng. Kiedy$ sa-
dzono, ze ona wtasnie jest lecznicza. Swojg dro.Hj z moim od-
czynnikiem miatem niegdy$ pocieche. Rozszed} sie 011 po Swie-
cie, zwtaszcza kiedy po opisaniu ge w Przegladzie Lek. publi-

kowatem go w Wiener KI. Wochenschrift. R. Becli Larsel
i K. SecherlJtlsali o nim iw Beri. Ki. Wochenschr. w r. 1921
Pisano o nim w Blochem. Arheitsmethoden, G. Wells (1925),
iv. Chemical, Pathology, Sanders tdition Philadeplhia Pen.
a Dr. Grozdanovié¢ '(1926) w Cas. Lek. ¢ask. R. LXV. L.
39/1926. Dzi$ juz jako$ cicho o odczynniku, cho¢ nie jest o1

wcale gorszy i gdyby nie to, ze Z Gorecki od czasu do
czasu przez swoie znakomite prace przypomina S$wiatu i z cala
doktadnos$cig autorowi wtasciwg podkresla, ze byt swego czasu
cztowiek, ktory bardzo sie tym problemem interesowat, wszyscy-

J) W. Koskowski: 1) /7-imidazolyletylamina i ukilad
krwiono$ny. W Krakowie, naktadem Akademji Umiejetnosci, 1918
(T. LVII. Ser. B. Rozp. Wydz. Mat. Przyr.). — 2) Wtasciwosci

dynamiczne krwi w czasie trawienia. Kosmos. T. 55. Z. I—IL
1930. Seria A Rozprawy. — 3) Z badan nad rola fizjologiczng hi-
staminy w ustroju i zjawisk z nig zwigzanych. Kosmos. Tom
LVI. Z. 3. 1931. — 4) (wraz z M. Gedroy¢‘em) o transporcie
niektérych substancyj odzywczych i hormonalnych w ustroju
(Pol. Gaz. Lek. Nr. 13. 1930).

1 W. MoraczewsKki:
w przebiegu goraczki.
nice ‘istnienia Wydziatu
rza. Lwow, 1920.

Zachowanie sie ciatek biatych
Ksiega pamigtkowa wydana w 15 rocz-
Lekarskiego Wszechnicy Jana Kazimie-
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by o tern zapomnieli. Podobnie A. Sabatowski pamieta zaw-
sze o mnie w swych interesujagcych pracach, o ile tylko Jego
tematy schodzg si¢ z mojemi tematami, a Z. 'Lomanek nalezy
tez do autoré6w réwniez wspominajgcych czesto o mnie gtéwnie
z racji rébwnowagi psychosomatycznej, ktérej jestem gorgcym zwo-
lennikiem. Reszta stopniowo zapomina o mnie. A tu problem lecz-
niczego dziatania eksudatow w postaci autoseroterapji nie jest
jeszcze definitywnie zakonczony. Dlatego choc¢by tg droga
chciatbym to wspomnie¢ naszemu ,$wiatu naukowemu, czy to jest
tylko gtéwnie proteinoterapja zwykia, czy jest jeszcze co$ inne-
go, czego nie znamy. Wstrzykujac eksudat wiemy, Zze podajemy
i gotowe ciata obronne,Pale czy globulina zapalna ma tu jakie
specjalne znaczenie czy tylko takie jak kazde biatko, czy ma ona
zwigzek z ciatami uzdrawiajgcemu, czy jest cna inng jak kazde
inne biatko. Czy tworzenie ciat histaminowych i im podobnych
jest takie same przy injekcii globuliny zwyktej niezapalnej, a glo-
buliny zapalnej, wyosobnionej z eksudatu. Mam wrazenie, ze
jest to wszystko bardzo ztozony mechanizm, biologicznie pota-
czony do tego z wplywami psychicznemu, mogacemi go mody-
fikowaé. Widzi sie bowiem, jak skuteczne jest leczenie, jezeli
nastréj psyehi¢Sy pacjenta sie poprawo. To samo dotyczy
wszelkich zabiegéw leczniczych. Pozostaje nam dalej cierpliwie
czeka¢ na dalsze rozjasnienie obrazu. Moze substancjg odpowia-
dajgcag wazodilatynie jest histamina, lub ciata jej podobne, ze-
spolone z substancjami towarzyszacemu a wsér6jfl nich .iest moze
ciato przestrajajace i uzdrawiajace? A moze ten ostatni element
jest tylko energja .promienng dziatajaca w pewnych warunkach,

ktére stwarza obecno$¢ pewnych ciat, jak histamina, jej po-
chodne i to co .précz nich wchodzi w skiad wazodilatyny. Od-
powiedzi nalezy oozeknya¢ przedewszystkiem ze strony szkoty

Popielskiego. Tymczasem nim ona nadejdzie, nim zbadaja

uczeni, czy emergja promienna jest jedynym objawem tej sity
przyrody, ktérag nazywamy zyciem, z jego leczuiczemi witas-
no$ciami, czy i reakcje podatomowe wchodzg tu w gre — mo-

zemy stwierdzi¢ napewno, ze iu terapii choréb wewnetrznych,
précz pewnej ilosci silnie dziatajgcych lekéw, wchodzg gtéwnie
w uzycie hormony przy odpowiedniem wegetatywnem nastrojeniu
a procz nich terapja niespecyficzna i racjonalna tagodna psy-
choterapia. Hormony przy catkiem odpowiedniem wegetatywnem
nastrojeniu, to niestety jeszcze dzi§ muzyka niedalekiej iuz
wprawdzie — ale” przyszto$ci. Inne wymienione metody racjo-
nalnie uzyte sg juz dzi§ wykonalne. | jeszcze jeden czynnik:
dietetyka. Jezeliby kto$ odcyfrowal wiedze zawartg w centrach
miedzymézdza, miatby spisang dietetyke dla danego cztowieka,
ale nie dla innego. Kazdy czlowiek potrzebnie innej diety. Nie-
zwyktag wprost imponujgca trzeZzwoscia odznaczajg sie prace na
ten temat ogtaazaiie przez W. M Oraczewskiego i wspét-
pracownikéw. Autor na podstawie* swych Scistycli
kazuje, jak ztozong jest (sprawg przemiana materji, jak indywi-
dualng i ile szkody- mozna przynie$s¢ choremu przez sztywnie
przepisy dietetyczne. Whnioski wysnute z badahn chemicznych
u chorych moga by¢ niestuszne, jesli nie uwzgledni sie catosci
indywidualnej przemiany materji. ,Obzartus" bedzie wydzielat
gorzej wode, bedzie miat zaburzenia wr wydalaniu kw-asu mo-
czowego, kwasu szczawiowego, indykami, a przy bardzo dro-
biazgowych pomiarach stwierdzi sie wzrost acetonu (cho¢ aceton
bedzie jeszcze w granicach prawidtowych). Dlaczego? Bo prze-
pracowat watrobe. Niech nie objada sie i nie opija alkoholem
i wSzj'-stko bedzie dobrze. Kto$ jedzie do w'éd, przeptdkuje
ustréj — wraca zdréw i orzezwiony. Go mu tak pomogto. Prze-
dewszystkiem spokojny, nienerwowy tryb zycia, mniej obfita
dieta i poczucie, ze sie leczy. Troche hydroterapii (terapja badz-
cobadz niespecyficzna), psychoterapia i racjonalna dietetyka t. j.
nieprzepracowujaca wa-tro-by. Picie wo6d to troche psychoterapia,
chory musi czué, ze sie leczy, a .potem to tak ostawione prze-
ptékiwanie ustroju do pewnego -stopnia stuszne, o ile chodzi
0 dziatanie wdd, ale nigdy tak nie jest skuteczne w domu, choébhy
cztowiek nie przejadat sie, wypoczywat, starat sie nie mie¢ trosk.
Méwi sie, ze woda przy zrédle ma radioaktywng emanacje. Nikt
temu nie zaprzecza, to jest fakt, ale na chorego dziata najsilniej
.emanacja" psychiczna, poczucie, ze sie leczy. Mialem swojego
czasu chorego, ktéry wyjechat do wéd, pilnie przestrzegat
w dnie -powszednie diety, w niedziele jednak wyjezdzat do sga-
siedniego miasta, najadat i opijat sie piwem do syta na caly
tydzien i wracal w poniedziatek ,na kuracje”. Nawet w nie-
dziele wypijat przepisang porcie wrndy mineralnej wprawdzie
»,daleko od zrodta, czesSciowo juz bez emanacji radjoaktywmej".
1 wyzdrowial zupetnie. Nie zaszkodzito mu jako$§ czasowe nie-
przestrzeganie diety. On mial bow-iem poczucie, ze sie¢ Jsagto,
mial euforie, uruchomit swdj aparat zdrowienia co sie tam w nim
dziato, wtasciwie nikt dobrze nie wic, moze ciata podobne do
histaminy, moze energja promienna lub co innego, ale wyzdro-
wiat cf to byl cel lekarza. Bardzo trzezwo i bardzo madrze spo-
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glada na bezsprzeczng skuteczno$¢ hydro- i klimatoterapji uczo-
ny tej miary co A. Sabatowski. 1 on przyznaje, ze w tej
terapii gra role bardzo wiele czynnikéw z psychicznym wigcz-
nie. (A. Sabatowski: Klimatoterapja oraz hydroterapia
ogblna i zdrojowiskowa z opisem uzdrowisk polskich. Lwow.
192.3. Str. 13—15). Kazde zdrojowisko czy uzdrowisko musi .mie¢
»,oprawce"” wzbudzajgcg zaufanie do niego; musi by¢ koniecznie
i wptyw psychiczny; bo inaczej skuteczno$¢ zdroju nie bedzie
petna.
IV.

lecznicze wtasnos$ci. Mozemy je uwazaé¢ za
specjalng site przyrody, bo #fiHjest w istocie. Energja promien-
na,- reakcle podatomowe, funkcje izotopéw potasu lub promienio-
twdrczego wapjiia —e to wszystko dopiero $witanie nowych po-
gladéw w nauce, pogladéw-’ wielkich i dalekosieznych. Oméwi-
tem je w pracach mych z ostatniego etapu — okres$litem ich
istote w 1 rozdziale niniejszej praci'. Teraz nie bede wschodzil
w icli przyrode. Opisze tylko pare faktéw. Bytem wezwany
do 80-letniej (przeszto) staruszki. Zapalenie ptuc obustronne.
Bez tetna. Sina. Pytano, kiedy tTastgpi katastrofa. Odpowiedzia-
tem wymijajgco. Przepisatem infusum fol. Digitalis z kofeina,
wstrzyknatem olej kamforowy. Staruszka wyzdrowdata, cieszyta
sie dalej wnukami i ile razy zobaczyta mnie potem na ulicy,
witata mie ze tzami. Zyta jeszcze przeszto 10 lat. Zmarta do-
piero na ,uwiad starczy". Zmarta we $nie. ,ZgsKia jak S$wieca"”
moéwiono. Bytem wezwany na narade lekarskg do miodego mez-
czyzny rostego, pieknie i silnie zbudowanego, ktéry dotychczas
prawie nie chorow-at a w ostatnim czasie miat jakie§ wielkie
zmartwienie. Rodzice zdrowi. Stwierdzitem obustronne zapalenie
ptuc. Bez tetna. Siny. Zmart rychto mimo stosowania takich
samych podkéw' nasercoVvych jak te, ktore staruszke wyleczy ly.
Dlaczego ten miody, silny mezczyzna, Kktéry nigdy nie naduzy-
wat alkoholu tak szybko zeszedt ze Swiata, a staruszeczka prze*
szto 80-letnia, ktéra alkoholem wecale nie gardzita, wyzdrowiata:
zyta jeszcze przeszto 10 lat Wptyw psychiczny? Dlaczego jed-
nemu szkodza hardzo papierosy i wywotujg -chorobe, a drugiemu
wcale nie.Bélaczego jeden nie znosi alkoholu i zaraz choruje
ciezko, a drugi,t gdy go nie naduzywa, dopiero po alkoholu na-
biera tezyzify i zyje do pdznej starosci. Niewatpliwie wchodzi
tu w gre dawka zyciowej energji i sprawno$¢ jego wiasnosci

Zycie i jego

leczniczych. Twierdza niektérzy, ze w tem zjawisku gra takze
role psyche. Uzyw ki wywotuja euforje i stajg sie sczasem ,hor-
monami zyciowemi". Kazdy cztowiek ma co$§ co -go ,trzyma

przy zyciu"; u jednego papieros, u drugiego piwo, kieliszek wadki
czy wina, u trzeciego kawa lub herbata. -Przesada iest niebez-
pieczna. Niektérzy nie pija i nie jedzag duzo, ale lubig nastréj
liandelku, jego rozgwar, zapach potraw, dzwiek kieliszkéw; na-
wotywania ,ptaci¢", widok $niadankiewdezéw, grubych, zaplu-
tych ,obzartuséw “, niektérzy znowm wolg nastrdj kawiarni, sali
dancingowej, teatru, kabaretu, sali koncertowej, to znéw' ulicy.
Rodzice zyjg szcze$ciem dzieci. Sg zazarci urzednicy, ktérzy
nawet w czasie urlopu odrabiajg akta Znalem jednego takiego
zawzietego urzednik-a, ktoHP w chwili pdjscia na emeryture
schudt i w krétkim czasie umart w'sr6d objawoéw zadu-my i nie-

domogi serca, mimo ze prowadzit zycie -bardzo spokojne i yy-
godne. Przed $miercig jeszcze mowit o pilnych aktach, ktére
ma zatatwié. Drugim czynnikiem pobudzajgcym jest sfera
pitciowala). 1 znéw w-dacjmy do tych 3 czy-imikéw, o ktérych

méwdlis$iny w | rozdziale. Zycie ma lecznicze wihasnosci majace
styczno$¢ z naszg psychlminb tem ze sferg psychiczng i ptciowa.

s . .
Terapja choréb wewnetrznych postuguje sie nastepnigcemi
Srodkami:

1 Leki o catkiem pewnem i okre$lonem dziataniu (etjotro-
powePsymptomatycziie ( o wskazaniu czysto symptomatycznem
lub witalnem)). Srodki etjotropowe moga réznie dziata? (bio-
logicznie, katalitycznie, dynamicznie, chemicznie).

2. Leki substytucyjne. Tuta-j nalezy p-rzedewszystkiem
noterapja.

liog-mo-

“) Widzi sie to szczeg6lnie u kobiet. Kobiety wolne tesknig
bardzo za mitoScig i stosunkiem piciowym, chciatyby przewaznie
mieé¢ dziecko, sa niespokojne, ubieraja sie ciagle, podrézuja, flir-

tujg, maja ,humory", sg dla najblizszego otoczenia nieznos$ne,
ekscentryczne, nie czujg sie zdrowo, -ptacza bez powodu, maja
dolegliwos$ci ze strony serca, okazujag cechy histerii — a gdy
osigghg swoi cel, matzenstwo, a sa dobrane z mezem, zmie-
niajag sie do liiepoznania, zajmujg sie dzie¢mi i sg wyleczone ze
swych ,humoréw", ekscentrycznos$ci i histerii; potrzeba im byto

nie lekarstw' tylko meza.



Nr. 24. 1935

3. Leki ergoiropowe (Groer). Tu
podane mleko, siarke, terpentyne i in, $rodki zewnetrzne: nacie-
rania, bodzce termiczne, na$wietlania, wodolecznictwo, banki, pi-
jawki. upusty krwi i t. p. Sg to bodice niespecyficzne, wywoii;-
jace pewien przewrdt \y organizmie i uruchamiajgce przez to pro-
cesy zdrowienia.

4. Psychoterapia i ewentualnie zalecanie spokoju fizycznego.

5. Odpowiednia dieta i zwracanie uwagi na wyprdéznienia.

zaliczamy pareuterahiie

6. Srodki profilaktyczne, zapobiegajagce np. powstawaniu
choroby u otoczenia i i
Leczenie etjotropowe, symptomatyczne, substytucyjne oiaz

profilaktyka nie bedzie przedmiotem moich rozwazan w niniej-
szej pracy. Podam tylko kilka uwag na temat terapii engotro-
powei, psychoterapii i uwzglednienia diety oraz wypréznien.
Zaczne od diety. Powinna by¢é ona niezbyt obfita, niedraznigca,
powinna dostareza¢ odpowiednia ilos¢ cieplostek, witamin i t. d.
Kazdy internista czyta} liczne podreczniki dietetyki i ja byicm
swojego czasu pilnym a nawet zazartym ich czytelnikiem. Scza-
sem aoraz sceptycznie] *zaczalem Ssie nl calg dietety ke zapatry-
waé, a kiedy, w roku 1932 W. Mo racze As ki oglosit w Nr.
41 Polskiej Gazety Lekarskiej prace p. t.: O dawnych i no-
wych przepisach dietetycznych — przyjatem jg z zywni entu-
zjazmem. Mowit tu lekarz i réwnocze$nie pierwszorzedny che-
mik fizjologiczny, a tylko taki cztowiek widzi cato$¢. Co do
mnie to znalem 3 przyjaciét, 2 stotowato sie w jednej kuchni,
a tr;3:i odwiedzat ich codziennie. Jeden zjadat mieso z obu
obiadéw, drugi wyjadat z nich tluszcz, a trzeciemu zostawiali
obaj stodycze. A jak wspaniale wygladali wszyscy trzej, az
milo byto patrzeé. Asteuik jest bardzo czesto wegetarianinem,
eleuterykiem alkoholowym i zwykle nie je duzo. Nietylko dla-
tego jest chudy* ze je mniej, ale jedno i drugie jest gtownie
dlatego, ze jest astemkiem. Cziowiek pikmezny je duzo nie gar-
dzi alkoholem, lubi mieso, ttuszcz, stodycze. Wyglada S$wiet-
nie, ma spory podbrédek, ..karczysko i brzuszek". Je duzo i stad
jest ttusty — a jedno i drugie dlatego, ze jest pikniczny. Inni
sag posredni i jeszcze najlepiej znoszg wszelkie dietetyczne pizo
pisy. W ostrych sprawach zotagdkowych lub  jelitowych
najlepiej jest jeden dzien przegtodzi¢ sie. Zrobi to bez trudu

astenik, trudniej osobnik posredni, a nie jest w stanie wytrzy-
maé¢ cztowiek pikniczny. A sprébowaé da¢ pierwszemu peing
diete tuozgca. Zwymiotuje sie, rozchoruje sie na przewod po-
karmowy — i schudniif Cztowiek pikniczny szybko przychodzi

do siebie np. po stanach gorgczkowych, ktére go wyniszczyty
i bardzo rychto jest znéw ,okraglutki*. A ilos¢ wody, ktorg
cztowiek wypija w ciggu doby, jakzez jest r6znn&Sga ludzie, kto-
rzy nie jedzg pikantnie i stono a pita ciggle wode. mimo Zze nie
sg wcale chorzy, a inni w najwieksze upaty- i przy stonej pi-
kantnej diecie zadowalniajg sie woda zawartag w pokarmach “).
Dieta musi by¢ Scisle przystosowang do ustroju, a w stanach
patologicznych réwnocze$nie zastosowana do choroby. Lekarz
internista powinien da¢ mozliwie tylko dietg i. zw. ramowa,
a szczeg6ty powinien wypetni¢ chory-, ktéry sam najlepiej wy-
czuwa potrzeby swego ustroju. llu jest ludzi na S$wiecie, tyle
jest diet. Wszystkie diety przepisywane wedtug ksigzek sg tylko

postacia posrednig, z wielu spostrzezonych, ktére s"¢ okazaty
najlepszemi.
To, ze kazdy powinien dbaé o regularne wyprdéznienie,

jest samo przez sie zrozumiatem. Nie powiijuy w czlowdeku zyé
tak bardzo znaczne ilosci drobnoustrojéw i badZccrbadZz zatru-
wac¢ organizm. W takim organizmie kazda infekcja jest ciez-
szg. Nawet niezyt oskrzeli poprawna sie predzej, gdy niema za-
Icgtpici w kiszkach. Sag choroby-, w ktérych nie wolno uzywa¢é
Srodkéw- przeczyszczajacych. Pozornie jest nieraz choroba nie-
zalezna od wyprdznienia, a jednak praktycznie widzi sie zalez-
no$¢. Ze wypréznienie jest wazne ze wzgledu na narzad
kragzenia (zaburzenia w ci$nieniu), przew6d pokarmow-y (nad-
kwasnos¢ treSci zotgdkowej ustepujgca po uregulowaniu stolca),
nerki (zwiekszenie iltosci nefrytycznego biatka w moczu przy
obstypacji. Ze wzdecie brzucha i podniesienie  przepony
odbija sie na funkcji narzad® (ptuca, serce i ift*\C jest samo
przez sie zrozumiate. Boéle gtowy meczfl obstypantéw. | psy-
chika jest bardzo zalezna od wypréznienia. Czasem jest kto$
zgryzliwym, rozgoryczony, niezadowolony ze wszystkiego, liiper-
krytycJry, podejrzliwy, a przyczyna jest obstypacja. Po wy-
préznieniu znikajg gdzie$S te czarne mysli, odleciat pesymizm.

Gaz. Lek.
przy po-

)Y W. Moraczewski i St
Nr. 23. 1931) stwierdzili, ze
kaznej diurezie, jest wiecej I'LO w tkankach i mato we krwi:
przy ttuszczach a mniej przy weglowodanach, rozwadnia sie
krew i mniej JLO w tkankach. Woda podana bez soli wywo-
tuje wzrost HaO we Krwi po potrawach biatkowych a zagesz-
czenie krwi po ttuszczach.

Grzycki (Pol.
przy diecie biaikoyvej,
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To, ze spok6j fizyczny jest niekiedy bardzo wartoSciowym
czynnikiem leczniczym, o tein wiedzg wszyscy*)

Spokéj psychiczny, zaufanie do lekarza, mile wspomnienia
Wjlplywaiace z pod$yviadomos$ci — to najpotezniejszy niekiedy
bodziec leczniczy. Tej tagodnej psychoterapii nie powinno nigdy
w leczeniu wewnetrznem brakowtaé. tagodnego leczenia ergo-
iropowego nie powinno nigdy zbywaé¢ w terapii choréb wew-
lietrziiycli. Pamietam chorego, ktéry przyszedt do Kliniki Lekar-
skiej z duza niedomoga serca. Dostat wewnetrznie infitsum fol.
Digitalis i”zewnetrznie jakie$ nacieranie, bo go sie domagat. Po
tygodniu, po wyzyciu inf. fol. Digitalis przyszedt powtdrnie z nad-
spodziewanie [wielka poprawa proszac, zeby mu jeszcze przepi-

sa¢ io nacieranie, bo to mu tak pomogto. Na inf. fol. Digitalis,
ktére mu pomogto somatycziiie, naw-et nie zwracal wiekszej
uwagi, zazywal, bo miat przepisane, ale za gléyy-ne lekarstwo
(bo to pomogto mu psychicznie) uwazat nacieranie i wierzy!

w jegfo dziatanie. Nie byta to dla niego tylko bardzo delikatna
terapja ergotropowa, ale i potezna napierajgca silnie konieczne
dziatanie somatyczne naparstnicy psychoterapia. tagodne lecze-
nie ergoiropowe jest przewaznie takze i psycho-lecznicze i stad
tak bardzo jest skuteczn'e.® 1 jeszcze jedna postaé psychoterapii.
Znam dobrze procz interny takze farmakologie. Précz czysto
internistycznych wyktadéw*wyktadatem szereg lat terapie ogél-
nag. a rok (w zastepstwie) farmakologie, znani wiec dobrze dzia-
tanie Srodkéw. 1 wiasnie na podstawie tej wiedzy S$miem twier-
dzi¢, ze wiele istotnie bardzo skutecznych recept ma duzy pro-
cent czynnika psychicznego. Duzo bardzo znaczj, kto lek zapi-
sat. Jak zapisat lekarz, do ktdérego pacjent ma wielkie zaufanie,
widzi, ze ten lekarz jest jego przyjacielem albo jest osobiscie
znany z wielkiej wiedzy terapeutycznej albo jedno i drugie,
wystarczy dawka znacznie mniejsza, aby uzyskaé S$wietne dzia-
tanie. To samo dotyczy i tuczacego wptywu stabiutkich prepa-
ratbw- arsenowych. Jedna pacjentka uryta bardzo juz po 10
injekcjach stabiutkiego preparatu — jest to mozliwe? Tak ale
tylko w ten spos6b, ze ta terapja jest takze psychoterapig

wzmacniajaca dziatanie leku. Czemkolwiek jest jakie$ leczenie,
jest wtedy dobre, gdy proyy-adzi do wyleczenia, bo to jest jego
cel. Wpityw psychiczny wazny jest nietylko w internie. Nawet

w chirurgii ma on wielkie znaczenie. Wiele zalezy od tego,
w jakim nastroju chory byt operowany, jezdli chirurg umie cho-
remu doda¢ odwagi, okazuje mu dobroé¢, troskliyvos¢, iezeli przy
operacji jest jaki$ lekarz, w ktérego chory Jwierzy'— operacja
sie udaje najlepiej. Psychoterapia >rest najpotezniejszym S$rodkiem

wprost uzdrawiajgcym lub tylko utatwiajgcym bardzo terapie
wlasciwemi lekami. Je$li niema niestety- jeszcze $rodkéw na
zwalczenie ktdérejs nieubtaganej choroby, jest wptyyv psychicz-

ny najlepszym czynnikiem Kkojacym i ostadzajacym ostatnie
chwile czloyvieka. Kiedy znajda sie $rodki na wszystkie choroby
z wyjatkiem starosci, ktéra nie jest chorobg lecz naturalnym kre-
sem zycia, bedzie wpityw psychiczny widoczny dopiero w catej
pclni Uwidoczni sie potega psychoterapii.

A wiec gdziez ostatecznie tkwi wielka sita lecznicza leka-
rza-terapeuty-? W $wiadoniem lub nieraz i pod$éwiadomem znaw-
styvie ludzi, umiejetnosci niezwiocznego dostosowania sie do
kazdego, wyrobienia sobie tg dragag bezgranicznego 'Zaufania
i wiafy w siebie. Kiedy to jest juz osiggniete, kazde leczenie
jesl juz yy-tedy bardzo utatwitfrie. Wszystko dziata juz inaczej,
lekéw potrzeba mniej, wystarczy znacznie mniej zabiegdyv.
Droga psychiczng ustroj zostat przestrojony, zostaty pobudzone
do pracy os$rodki zdrowienia. A kto wie, czy nie zwiekszyta sie
produkcja ciat ,przestrojeniowych, uzdraw-iajgcych"™ substancyj
z grupy histaminy czy yvazodilatyny, czy nie zjayy-ia sie to samo,
co przy terapji ergotropoyvej tylko naturalnie, yv poréwnaniu
z nig, w znikomej a skutecznej ilosci, bo system nerwowy ma
juz psychicznie utorowang droge do przeprowadzenia procesu
zdrowienia, ktéry od systemu nerwow” M w znacznym stopniu
zalezy. A jesli do tej psychicznej drogi doda¢ i ergotropoyva
choéby najtagodniejszg i wspoméc to pewnemi w nieduzej na-
wet ilosci uzytemi S$rodkami, moze efekt byé wspaniaty, kto-
regoby nie byto bez udziatu sktadoly-ej psychicznej. Lekarz-te-
rapeuta ma w sobie sile leczniczg, on leczy gtéwnie swojg psy-
chika, swoja obecnos$cia, zaufaniem, ktére wzbudza, a reszta te-
rapji jest skromnym nieraz do iego dodatkiem. Hippokra-
les byt lekarzem tego typu i w tak bardzo zamierzchtych czasach
i przy tak prymitywnych $rodkach $wietne uzyskiwat wyniki
lecznicze. Bo on leczyt swoim wptywem na ludzi chorych. Sita
terapeutyczna pewnych lekarzy, ktérej oni sami nie znaja, a tylko
ja wyczuwaja, jest gteboka tajemnica przyrody. Zmusza ona znéw
umyst do rozmys$lan, do podniebnych wzlotéw. Bo tylko w ten
spos6b blizszym sie bedzie rzeczywistosci.
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PRACE ORYGINALNE.

'Dr. E. OSINSKI i Dr. W. PEZINSKI. Warszawa.

Z kazuistyki rzadszych powiktan durn brzusznego.
(Zapalenie pecherzyka z6tciowego zmartwiajgce. Zapalenie opon
mébzgowych ropne).

Z sali VI Szpitala Sw. Stanistawa w Warszawie.
Ordynator: Dr. E. Osinf-ski.

Chora W. K., lat 40, robotnica, dnia 15. XII. 1932 r. prze-

pisana zostata ze Szpitala Dziecigtka Jezus do'Szpitala Sw. Sta-
nistawa z rozpoznaniem duru brzusznego i niezytowego zapalenia
ptuc prawostronnego dolnego.

Choroba rozpoczeta sie przed 11 dniami silnemi dreszczami,
tamaniem kosci i bélanji w plecach, promieniuigcemi ku przodowi;
wystgpita réwniez zywa bolesno$¢ w podzebrzu prawem. Cie-
ptota ciata utrzjfyywata sie stale na wysoko$ci okoto 39"

PrzSd 2 laty chora przebyta zapalenie pecherza moczowego,
pozatem nie chorowata.

Przy badaniu w Szpitalu Dziecigtka Jezus (7 dnia choroby)
stwierdzono: wzrost S$redni, budowe prawidtowa, odzywianie do-
stateczne, a ze zmian patologicznych suchy, obtozony biato-
z6ttym nalotem jezyk, lekkie sttumienie i nieruchomo$é dolnych
czeSei ptuc bez zmian ostuchowych i silng wrazliwo$é¢ w okolicy

woreczka zOiciowego przy watrobie niemacalnej i powtokach
brzusznych nienapietych i prawidtowo wysklepionych. Stan ogo6l-
ny chorej byt niezty.

Dnia nastepnego (8 dnia choroby) samopoczucie chorej znacz-
nie gorsze, a w -ptucu prawem od tylu u dotu pojedyncze rze-
zenia wilgotne, drobnobankowe. Cieptota ciata 38,8"—39,6", po-
czem przez 3 dni nastepne wahata sie w granicach 38"—39"—39,4".

Morfologja krwi: czerwonych ciatek krwi 4,150.000, Hb, 95%,
wskaznik barwny 11, B. c. krwi 8.600, wzér: obojetnochl. 80*5%,'
eozynocht. 2%, monoc. 9,5%, limfoc. 8%.

10 dnia -chorogWogélny stan nieco lepszy, ale w dole obu (ptuc
znaleziono zaostrzenie oddechu i sporo ftezen wilgotnych dro-
bnobafnkowych. W moczu o odczynie kwasnym $lad biatka, od-
czyny na cukier, urobiling, urobilinogen, indykan i odczyn dwu-
azowy ujemne. W osadzie: 1—5p~ateczkédw szklisto-ziarnistych
i okoto 20 leukocytéw w polu widzenia. Odczyn Widala 1 :800.

W dniu przybycia do Szpitala Sw. Stanistawa, t j. Il dnia
choroby, précz opisanych wyzej zmian, stwierdzono sttumienie
wypuku w dole pluca prawego, duze wzdecie i nieznaczng bo-
lesno$¢ uciskowag na catej przestrzeni jamy brzusznej ze spe-
cjalng wrazliwo$ciag obu podzebrzy i dolu biodrowego prawego.

Cieptota rano i wieczorem 40" i od tego czasu wahata sie
w granicach 39"—40°, az do 16 dnia choroby, kiedy rano wyno-
sita 39", wieczorem za$ (ttwprzed $miercig) 40,6".

Tony serca ghtuche, tetno stabo napiete i wypetnione, 124 na

1’. Odruchy $ciegniste
nerwowego nie wykryto.
Stan og6lny ciezki.

Odczyn Widala, wykonany w pracowni szpitalnej (Kierownik
Doc. Dr. L. Karwacki), wypad} 1:1000, odczyny Para B i Para C
ujemne.

14 dnia choroby w dole ptuca prawego wystapit oddech
oskrzelowy i wzmozone przewodnictwo gtosowe, u dotu ptuca
lewego pr~tliimienie wypuku i rzezenia wilgotne drobnobanko-
we. Oddechéw 36 -na T.

Nastepnego dnia sztywno$¢ karku i wzmozone napiecie mie-
éni grzbietowych, objaw Kerniga dodatni. Zrenice stabo oddzia-
tywajg na S$wiattlo. Temo dwubitne, Sinica -twarzy i plecow.
Brzuch wzdety i wrazliwy na ucisk. Oddata pod siebie 8 wolnych
wypréznien. Stan bardzo ciezki.

16 dzien choroby. Nieprzytomno$¢. Wyraznie zaznaczona si-
nica twarzy, klatki piersiowej i konczyn. Wybitna sztywnos$¢
karku i szczekoscisk. Wzmozone napiecie mieéni kornczyn gor-
nych i wiotko$¢ dolnych. Drzenie gatek ocznych. Zrenice na
Swiatto oddziatywajg stabo. Duze wzdecie i napiecie brzucha.
O godzinie 18 exitus letalis. iNaktucia ledZzwiowego nie wykony-
wano spowodu ciezkiego stanu chorej. Na -podstawie obrfzu Kkli-
nicznego i odczynu Widala rozpoznano: Dur brzuszny. Zapale-
nie ptuc niezytowe obustronne dolne. Zapalenie pecherzyka z6t-
ciowego. Zapalenie otrzewnej. Zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych.

Badanie anatomiczno-patologiczne,
po $mierci (Dr. K. Chodkow ski), dalo co nastepuje: Lepto-
meningitis purulenta basilaris et convexitatis. Peritunitis circam-
scripta purulenta biliaris circa vtsicam felleam et fibrinosa diffusu
incipiens cholecystitis necrotisans phlegmonosa.

Bronchoptieumonia conflnens interior bilateruiis.

leniwe, innych zmian ze strony uktadu
Chora”skarzy sie na czeste odbijanie.

wykonane w 24 godziny
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Steatosis myocardii, hcpatis et rSniini. Dilatatio corclis dextri.
Typhus abdominalis (pigmentationes post ulcera typhosa intestini
ilei et coeci).“.Hyperplasia levioris gradus lymphoglamhilanun wze-
senterialimn.

Haemorrheiiae punctatae pelvium renalium.

Posiewy ropy z opon moézgéswycli, pecherzyka zdiciowego
i jatny brzusznej, pobrane w -ezjsie-jarrtopsji i wykonane w pra-

cowni szpitalnej, daty we wszystkich wypadkach pateczki Eber-
tha, sprawdzone surowicg wysokowarlo$ciowg (aglutynacja do
miana).

Dane kliniczne #gcznie z wyniijaeni badania sekcyjnego i bak-
teriologicznego ropy, pobranej na sekcji, uprawniajg do rozpo-
znania duru brzusznego, powiktanego: 1) ropnem zmartwiajgcem
(necrotisans), zapaleniem pecherzyka z6tciowego, 2) nBftcpczem
ppnem zapaleniem otrzewnej, umiejsoowionem okoto pecherzyka
z64ciowego i rozlanem wtéknikowenijjziaigaleniem otrzewmej w okre-
sie poczatkowym, 3) zapaleniem -ropnem opon mézgowych, przy-
ezein -te SSraffly ropne byty zalezne od pateczki Ebertha, z puiiKtem
wyjsciayz pecherzyka zo6tciowego, jako zbiorowiska zarazkow.

Wtasciwe dla duru brzusznego zmiany w kiszkach cienkich
w postaci juz zagojonych wrzodéw i jeszczaj powiekszonych
gruczotow Krezkowych odpowiadaty raczej pézniejszemu nieco
okresowi choroby, t. j. przynajmniej 4 tyg., niz poczatkowi 3 tyg.
(16 dzien), jak to wynikato z wywiad6éw, albowiem tylko wy-
jatkowo sprawa durowa \v kis-zkacli: oczyszczenie sie owrzodzen
i ich wygojenie sie mogtoby sie zakonday¢ predzej, czyli juz
\w 3 tygodniu choroby. O ile objawy ze strony przewodu zo-
tadkowo-kiszkowego, procz jedynie suchego, obtozonego jezyka,
nie wysuwaty sie w obrazie klinicznym choroby na plan pierw-
szy, o0 tyle schorzenie (pecherzyka z6iciowego zaznaczyto sie juz
od poczatku choroby, od 7 dnia w postaci jedynie bolesnosci
w okolicy pecherzyka zéiciowego, sprowadzajagc w dalszym prze-
biegu choroby ropne zmartwiajace za-pajenie pecherzyka zotcio-
wego | nastepcze zapalenie otrzewnej.

Na zasadzie pi$miennictwa obcego (1) wiemy, ze zapalenie
pecherzyka zo6iciowego pierwotne pochodzenia durowego iChole-
cystitis primaria typhosa sen e bacterio Hberthi) moze by¢ je-
dynym wyrazem bakter.iem.ii pateczkg Ebertha bez jakichkolwiek
objaWéw duru brzusznego. Sg -to t. zw. postacie zewnatrzkiszkowe
zakazenia Ebertha (Bezaneo-n i Pliil: bert). Niedawno (1934)
laki przypadek spostrzegali Pic i Cliapuis|W u kobiety
24-letniej zapalenie pecherzyka piciowego przebiegato w postaci
podostrej, objawéw duru brzusznego nie stwierdzono, dwukrotne
badanie serologiczne na pateczki Ebertha wypadto dodatnio.

W durze za$ brzusznym zapalenie pecherzyka z6tciowego
lozwija¢ sie moze zaréwno na poczatku choroby (jedynsi dotad
znany przypadek Rogera i Collardga), jak i w okresie roz-
*ivQHi choroby od 7 do 30 dnia, najcze$ciej w 3 i 4 tygodniu,
a nawet rzadko w okresie zdrowienia. Przytem Hpalenie pe-
cherzyka zo6tciowego moze mieé¢ charakter niezytowy, ropny
i wrzodziejaco-dziurawiaCy.

(Jo do symptomatologii zapalenia pecherzyka z6tciowego, to
ilajwazniejszemi objawami miejscowenii tsf béle i obrzmienie
w okolicy podwatrobowej; ogélne objawy zalezg od stanu dum
brzusznego w chwili wystgpienia powiktania i czesto sg wyra-
zone niejasno podczas petni dum brzusznego (obostrzenie stanu
ogblnego, nudnosci, dusznosc¢); jezeli za$ zapalenie pecherzyka
"z6kciowego wystepuje w czasie ozdrowienia, wtedy objawy za-
znaczaja sie wyraznie, a mianowicie: podniesienie cieptsty, po-
draznienie otrzewnej (nudnos$ci, wymioty, czkawka, przy$piesze-
nie tetna), zmiana wyrazu twarzy. Brak przytem réwnolegto-
§ci — -podkreslajg to wszyscy autorzy — miedzy natezeniem obja-
wow, a ciezkoscig schorzenia pecherzyka zo6tciowego, jak i w za-
paleniu wyrostka robaczkowego. A wiec przebieg zapalenia pe-
cherzyka zo6tciowego niezytowego i ropnego moze by¢ jedna-
kowy, gwattowny Ilub podstepny, konhczac sie wyleczeniem lub
ciezkiemi  powiktaniami  (zapalenie otrzewnej otorbione, lub
uog6lnione, sprawy ropne w watrobie, okoto drog zéiciowych, za-
palenie optucnej ropne, ropnie -przerzutowe). Zapalenie peche-
rzyka zélciowego dziurawigce moze przebiegaé bez poprzedzaja-
cych objawéw*- ostrego zapalenia pecherzyka z6tciowego analo-
gicznie, jak to bywa' i w schorzeniach wyrostka robaczkowego,
i moze ujawnia¢ sie tylko przedziurawieniem nagleni, dajac obraz
kliniczny zapalenia otrzewnej bardzo ostregd; jedynym objawem
rézniczkowym wskazujacym na ipunkt wyjscia cienpienia, moze by¢
poczatkowe umiejscowienie bolu.

Zapalenie opon moézgowych w opisanym przypadku wysta-
pito 15 dnia choroby; przebieg* zapalenia opon moézgowych byl
szybki, niecate 2 dni; zejscie S$miertelne przys$pieszyty inne po-
wiktania: zapalenie pecherzyka zo6tciowego zmartwiajgce, zapa-
lenie otrzewnej i niezytowe zapalenie ptuc.
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W durze brzusznym zapalenie opon mézgowych nalezy do
powiktan rzadkich; czesciej stosunkowo zdarza sie u dzieci,
niz u dorostych; ma charakter surowiczy lub ropny. W wysieku
moézgowordzeniowym wykrywano przewaznie pateczki durowe,
wyjatkowo inne drobnoustroje: pneuinokoka samego, lub wspol-
nie z pateczkg durowg, groukowca, pratka Kocha. Widal
i Brissaut wyodrebnili nadto (1909) stan> oponowe nieza-
kazne, bezgnilne {status meningum asepticus), bez zmian cyto-
i bakteriologicznych w ptynie moézgowo-rdzeniowym, co anato-
micznie, wedtug ‘'tych autoréw, odpow iada podraznieniu opon
moézgowych, oraz nazwie dawniej wprowadzonej — meningismus.

Zapalenie opon mozg-ow ordzeniowyeh wystepuje w rozmaitych
okresach choroby. Moze ujawnia¢ sie wcze$nie, na poczatku cho-
roby, jako meningo-typhus (meningitis typhosa primuria), a prze-
bieg moze mie¢ ostry lub powolny, upodabniajac sie w ostatnim
wypadku do zapalenia gruzliczego opon niézgowordzemowych.
Moze réwniez rozwija¢ sie w petnym okresie rozwoju duru brzusz-
nego, zwykle od 6 do 20 dnia, przebiegajac szybko w ciggu nie-
wielu dni i kofAczac sie zazwyczaj $miercig, jak to byto i w na-
szym przypadku.

Objawy oponowe w durze brzusznym wogoéle rokujg zle. Na-

wet przypadki z jedynym tylko objawem Kerniga daja wedlug
Nettera $miertelno$¢ o wiele wiekszg (20.5l/c), anizeli przy-
padki bez tego objawu (7;/0), oraz 3jkrotnie czestsze na-
wroty.

Czy przyczyng zapalenia pluc niezytowego w naszym przy-
padku byty réwniez pateczki Ebertha, powiedzie¢ nie mozna, za-
warto$¢ bowiem ognisk zapalnych plu¢ nie byta zbadana bakter-
jologicznie.  Stwierdzonej we krwi nieznacznej leukocytozy
(8.600 w mm") i polinukleozy (80%;), 8 dnia dum brzusznego,
W momencie wyraZznie zaznaczonego schorzenia pecherzyka z64-
ciowego, nie mozna \v danym przypadku uzaleznia¢ od dziatania
jedynie pateczek Ebertha, jako przjroz-yny ropnego zapalenia pe-
cherzyka zétciowego, a to spowodu jednoczesnego istnienia nie-
zytowego zapalenia pfuc, ktérego etiologia nie zostata bakterio-
logicznie wyjasniona. Jednakze zdarzajg sie przypadki, w kt6-
rych wudaje sie wustali¢ S$cistg zalezno$¢ leukocytozy i polinukle-
ozy od ropotwoOrczego dziatania pateczek durowych, jakto nie-
dawno spostrzegano na oddziale w opisanym przez Dr. J. Dy-
bowskiego (3) przypadku ropnia gruczotu tarczowego, Sspo-
wodowanego przez pateczke rzekomo-durowg C.

Sprawa etjologji zapalen ropnych w durze brzusznym w pi-
$miennictwie naszem byta oddawna przedmiotem szeregu prac
wczedniejszych niz zagranica: .zapoczatkowal te prace T. Dunin

(1885), nastepne za$ badania Jakowski eg o (1887), Dmo-
chowskiego i Janowski®” (1894), Swiezyn'skiego
(1894) i innych (cyt. podtug WI. Bieganskiego (4), stwier-

dzity, ze cze$¢ spraw ropnych w durze brzusznym powodujag nie
zwykle drobnoustroje ropotwdrcze (paciorkowce i gronkowce),
lecz pateczki duru brzusznego.

Uzupetnienie dotychczasowych badarn jest niezbedne dla roz-
strzygniecia ipunktéw nastepujacych;
1) jak czesto przyczynag spraw ropnych w durze brzusznym
pateczka durowa i rzekomodurowa;
2) czy w ropieniach zaleznych od pateczek durowych i rze-
komodurowych krew oddziatywa leukocytozg i polinukleozg, t. j.

jest

tak samo, jak w ropieniach powodowanych przez drobnoustroje
ropotwoércze, i jaki jest w tych przypadkach Wz6r samej
ropy?

UwazaliSmy za wiasciwe ogloszenie opisanego powy-
zej przypadku, albowiem stanowi on przyczynek do rzadszych

powiktan ropnych w durze brzusznym zaleznych od pateczek du-
rowych, a mianowicie: zapalenia ropnego pecherzyka zo6tciowego,
zmartwiajacego, ktérego pierwsze obiawy zaznaczyty sie juz od
poczatku choroby, od 7 dnia, a ktére doprowadzito do nastep-
czego zapalenia otrzewnej oraz zapalenia ropnego opon mézgo-
wych, jakie wystgpito 15 dnia choroby i sprowadzito wraz
z innemi powiktaniami po 2 dniach zejscie $miertelne.

W piSmiennictwie polskiem publikacyj, uwzgledniajgcych tego
rodzaju powiktania w durze brzusznym, nie znalezlismy.

PiSmiennictwo:

1) F. Widal, A . Lemjerre i P. Ab ram i: Nouveau trai-
t¢ de mdcdicine. Fascicule Illl. — W Pic i Chapuis: Socicte
nationale de mdcdicine et des sciencedfmédicales de Lyon. 10 Jan-
vier, 1934. Referat: ,La Presse Médic.“. Nr. 10, 1934. — 3) Dr. J.
Dybowski: Nowiny Lekarskie. 1933. Zeszyt 12. — 4) Wt
Biegdnski: Wyktady o chorobach zakaznych ostrych Tom 1
Str. 68 4 81.
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Adam KUNICKI. L6dz.

Wyniki leczenia ciezkich neuralgij nerwu tréjdzielnego alkoho-

lizacjag zwoju Gassera.

Z Oddziatu Neurologicznego Szpit. w todzi.

Ordynator: Prof. Dr.

Ubezpieczalni Spot.
Dzierzynski.
Przedmiotem artykutu jest przedstawienie wynikéw leczenia
nerwobélu nerwu trdjdzielnego przez alkohoiizacie zwoju Gas-
sera oraz ocena tej metody na podstawie wfasnych spostrzezen.
Materjai obejmuje przypadki ciezkie,- W ktdcteh zachowaw-
cze metody leczenia, albo byty zupetnie bez wptywu na béle, badz
tez wptyw ten byt niedostateczny. Z wyjatkiem jednej chorej,
u ktérej retencja kia byta przyczyng boélow w zadnym przy-
padku nie udato sie wykry¢ pozytywnych czynnikéw bolorod-

nycli. Stanowig one grupe neuralgij samoistnych.

Ogo6tem leczono 27 przypadkéw. W 25 przypadkach wpro-
wadzono alkohol do zwoju Gassera, w dwéch — na podstawe
czaszki w okolice for. ovale.

Charakterystyka materiatu: kobiet 24, mezczyzn 3, wiek od

41—72 lat, prawa strona 20, lewa 7. Czas trwania choroby od
3—10 lat (jeden przypadek S$wiezy 3 mies., jeden trwajacy
20 lat). Jak widaé z powyzszego zestawienia, materia! obej-

muje ludzi w starszym wieku, ze znaczng przewagg kobiet i pra-
wej stRny. Précz jednego wszystkie przypadki Hf przewlekte.

Technika alkoholizach zwoju Gassera. Pozycja po6l-siedzaca,
gtowa zgieta do przodu. Odurzenie chlorkiem etylu. Osoby mniej
wrazliwe bez odurzenia. Miejsce wkiucia iglty znajduje sie
15—2 cm nazewnigtrz od kata ust i na jego- wysokos$ci. Kieru-
nek prowadzonej w gigb igiy wyznaczaja dwie ptaszczyzny.
Jedna (przechodzgca przez miejsce wkiucia i Zrenice homolate-
ralnego oka, skierowanego na, wprost, 'druga poprowadzona przez
miejsce wkiucia i wyrostek stawowy iszczeki dolnej. Sg to ptasz-
czyzny dgélnie orientujace igte, nie nalezy jednak sadzi¢, ze na-
wet najbardziej precyzyjne utrzymywanie nadanego przez nie
kierunku zawsze odrazu zaprowadzi koniec Sgty do otworu owal-

nego. NaiJzd$ciej igla zatrzymuje sie na kostnym masywie pla-
nom infratemporale, z ktérego trzeba sie ws$lizgngé do otworu
owalnego. Doktadny opis tej czesci zabiegu bytby bezcelowy,

gdyz operowanie igta w tycli 'okolicach, na gtebokosdi okoto 6 cm,
musi by¢ oparte na do$wiadczeniu, zdobytem na -zwitokach. Okiem,
prowadzacem igie, jest czucie reki, ‘'ktére moziiE®zdoby¢ .tylko
przez c¢wiczenie. Sprowadziwszy igte z planutn infratemporale
do otwaru owalnego, przesuwam jag o 2—3 mm w gigb i wstrzy-
kuje Kkilka kropel 3°/0 noxmc. W razie prawidiowego potozenia
igiy zjawia sie w ciggli kilku sekund ostabienie czucia w za-
kresie nerwu trojdzielnego. Najpierw” -obejmuje ono teren dolnej
gaigzki, poczem rozprzestrzenia sie na $rodkowa itoérng. W plyt-
szem potozeniu igiy nie obejmuje czasem Bornej gatazki. Jezeli
po wpréwadzeniu nowokainy zjawiajg sie obiawy porazenne ze
strony innych nerwow czaszkowych (4, 6) np. rozszerzenie Zre-
nicy, podwdjne widzenie}, zboczenie gaiki ocznej, oznacza to
przenikanie wstrzyknietego ptyAu poza torebke oponowg zwoju

Gassera. WO6Wczas alkoholu nie wolno wprowadzaé: igie trzeba
cofng¢ i nadal iej potozenie bardzie? boczne, w stosunku do
sinus cavernosus i szczytu piramidy koSci skalistej. W sytu-

acjach podobnych ocenia sie wazno$¢ uzywania nowokainy jako
sprawdzianu potozenia igty: porazenia nowokainowe mijajag po
kilku godzinach, alkoholowe moga by¢ trwale. Z drugiej strony
nie wolno tego cennego sposobu naduzywaé przez wstrzykiwa-
nie zbyt wielkich ilosci, gdyz nefd/okaina tatwo przenika poza
torebke zwoju, co moze by¢ powodem przykrychEabuitzeA zna-
nych réwniez ze znieczulen ledzwiowych: béle giowy, ostabie-
nie 'Ogdlne, zapas$¢é. Nie przekraczajagc 0,5 cm3 nowokainy, uda
nam sie zwykle unikna¢ powyzszym powiktan. W rffeie dodat-
niego wyniku proby nowokainowej rozpoczyna sie wprowadza-
nie alk-obolu 85%. Uzywam do itego "strzykawki jedno-centyme-
trowej z podziatkg 0,1. Wypieranie alkoholu ze ~strzykawki od-
bywa sie ruchem obrotowym, by nie spowodowa¢ wypchniecia
jednorazowego zbyt duzej ilosci. Po wprowadzeniu 0,05 cmif czyli
k podziaiki chory juz odczuwa nasilenie sie znieczulenia. Dal-
sze Va podz. nastepnie po Kkilku minutach, sprawdzenie igietka
zaburzen czucia daie poglad na rozmiar chemicznego zniszcze-
nia zwoju. Zniszczenie to wyraza sie najsilniej w zakresie dol-
nej gatazki, przechodzac stopniowo na $rodkowg i gdrng. Tak
siejprzedstawia (gradacja zaburzen czucia po pierwszych kroplach
alkoholu. W "czasie dalszej alkoholizacji, prowadzonej bardzo po-
woli (0.05 cmi na 2—3 minut), zaburzenia czucia pogtebiajg sie
najpierw w (zakresie $rodkowej gatazki, po6zniej na terenie gor-
nej. Dzieki tej kolejnosci w przypadkach, gdzie bél nie obejmuje
gornej gatazki, mozna ja oszczedzi¢, co ma duze znaczenie ze
wzgledu na powiktania rogéwkowe. Poniewaz wiekszo$¢ nerwo-
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béléw rozgrywa sio na terenie dolnej i $rodkowej gatgzki, sytu-
acja taka istnieje bardzo czesto. Przy postepowaniu powyzej
cpisanem powiktanie rogéwkowe wystgpito tylko w jednym z na-
szych przepadkéw. 110oSC alkoholu wstrzyknietego w poszczegdl-
nych przypadkach waha sie w granicach tys—1 cm8. Wprowa-
dzanie wiekszych ilosci jest niepotrzebne dla osiggniecia lecz-
niczego wyniku, h ze wzg>ledu na mozliwo$¢ Mmznych powiktan
musi by¢ uWazane za biad, narazajacy zycie chorego. Nalezy
pamietaé, ze jesli po pierwszych kroplach alkoholu lub now*
kainy nie zjawi sie upo$ledzenie czucia, jest to dowodem, ze
igla nie tkwi w zwoju Gassera. Wowczas nie wolno
wstrzykiwaé¢ alkoholu i nalezy zmieni¢ potozenie igty. Przejscie
przez otwo6r owalny moze by¢ zabiegiem bardzo tatwym, trwa-
jacym kilka minut, czasem jednak wymaga duzo cierpliwosci
i trwa kilkadziesigt minut, wypetnionych zrnudnem poszukiwaniem
otworu. Wytrwato$§¢ zwykle nagrodzona jest dodatnim wynikiem,
jednak w dwoéch przypadkach, ktérych zestawienie nie obejmuje,
mimo kilkakrotnych préb przez otw6r przej$¢ sie nie udato.

Bezposredni wynik zabiegu. Dziedzina czucia: zniesienie lub
ostabienie czu¢ powierzchniowych (jbél, dotyk, temperatura), roéz-
nie wycieniowane w poszczegélnych przypadkach, zasadniczo najgi
wybitniejsze na terenie dolnej gatazki, stopniowo malejace w Kie-
runku czota. Czucie ucisku gtebokiego nie byto nigd” zniesione,
odpowiednie bodzce powodowaly bdl bez doktadnego umiejsco-
wienia o charakterze trudnym do (okre$lenia. Czesto chorzy pod-
kreslali wrazenie obcosci, sztywnos$ci, obumarcia terenu znieczu-
lenia. Jedna z chorych miata wrazenie, ze czesci miekkie odpadaja
od kosci i ze moznaby je bez bélu poodrywaé. Czasem oko po
stronie znieczulenia byto siedliskiem przykrych sensacyj: wy-
sadzanie, ucisk, poczucie obcosci przy ruchach. Czasem wraze-
nie powiekszania sie lub deformacji twarzy. Przj kre te sensacje
mijaty zwykle po kilku dniach. W dwéch przypadkach utrzy-
mywato sie uporczywie uczucie $wigdu, techtanie, ktucie, palenie,
mrowienie. Odczucia te wystepowaty albo samorzutnie albo
w zwigzku O deliKatnem pocieraniem znieczulonej skory, pod-
czas gd” ucisk gteboki wptyw'at ttumigco na powyzsze sensa-
cje. Zjawisko podobne obserwujemy w -bélach wspptCzulnego po-
chodzenia. W przypadkach tych 'zadziatano skutecznie raz galwa-
nizacjaj raz dawka rumieniowg promieni pozafiolkowych. Tak
przedstawia sie w ogdélnym iszkicu -dziedzina czucia. Zaburzema
ruchowe dotyczyty zwaczy, lecz ustepowaly po krétkim czasie.
W 23 przypadkach wynik leczniczy byt natychmiastowy: béle l.eu-
ralgiczne ustgpity. W dwoéch przypadkach w drugim i trzecim dniu
zjawity sie lekkie béle. Ostabienie czucia bytlo nieznaczne
wobec czego alkoholizacje powtdérzono, osiggajac catkowite \vj-
leczenie (4 i &M> roku bez nawrotu).

Z powiktan nalezy wymieni¢ w jednym przypadku owrzo-
dzenie rogoéwki, ktére wygoito sie w przeciggu 3 miesiecy bez
powazniejszych $ladéw. Raz w czasie zastrzykiwania alkoholu
zjawito sie podwojne widzenie, spowodowane niedowtadem n. VI,
ktére po 1t dniach ustapito zupetnie bez specjalnego leczenia.
Czesto po zabiegu przez kilka dni skarzyli sie chorzy na bole
gtowy i ostabienie ogélne. W ciagu pierwszych tygodni po alko-
holizacji przychodzi do cze$ciowej lub catkowitej restytucji czu-
cia. W niektérych przypadkach juz po kilku tygodniach nie mo-
gtem stwierdzi¢ zaburzeA czucia, w innych po 4-ch latach upo-
§ledzenie czucia bylo prawie takie same, jak bezposrednio po
zabiegu.

Kontrola wynikéw, przeprowadzona 4 i roku, po wyko-
naniu pierwszego zabiegu, data dane nastepujgce:

2 przyp. alkoholizacji dolnejjgatazki przy podstawie czaszki
dotychczas bez nawrotu. Od zabiegu uptyneto w jednym 4, w dru-
gim 4 i Ya roku.

25 przypadkéw alkoholizach zwoju G.:

1 — nawr6t -po 3 latach, béle nie tak silne jak poprzednio.

1 — mimo znacznego upo$ledzenia czucia zjawiajg sie od
czasu do czasu boéle napadowe.

21 — dotychczas bez béléw. Z tego 16 chorych 3—4 lat po
zabiegu; 4 chorych 1—2 lat po zabiegu; 3 chorych ponizej
roku obs.

2 — nie stawito sie do kontroli.

Ocena metody. Alkoholizacje zwoju Gassera opisat w roku
1913 Haertel jako sposéb leczenia ciezkich form nerwobélu n. V,
ktéry miat zastapi¢ operacje Krauzego o znacznej — bo It°/o wy-
noszacej — $miertelnosci. Uzyskata ona licznych zwolennikéw
szczeg6lnie w Niemczech, gdzie w rekach samego autora, Ku-
lenkampfa, Alexandra i innych stala siPcennym zabie-
giem, ktéry przy braku $miertelnosci w wiekszosci
dawat diugotrwale wyleczenia. Haerteluwaza, ze metoda jego

urzeczywistnita zyczenie Krauzego posiadania radykalnej i bez-
piecznej metody. Kulenkampf stawia jg naréwni z opera-
cyjnem leczeniem. Obaj autorzy ttumacza zte wyniki, osiggane

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

przypadkow'

24. 1935

przez innych, wadami techniki, brakiem doktadnos$ci i cierpliwosci
w przeprowadzaniu chemicznego niszczenia zw.oju. U nas nie-
wiele méwi sie o tym sposobie leczenia, co zdaje sie odpowiada
jego matemu rozpowszechnieniu. Ocena metody na podstawie
naszego materiatu musi wypas$¢ dodatnio, chociaz nie mozna jej

uwgza¢ za idealne rozwigzanie problemu leczenia ciezkich fonn
nerwob6lu n. V. Zaleta, jej jest prostota, a sposréd zabiegoéw
bezkrwawych daje najdtuzej trwajgce rezultaty, sgsiadujac pod

upn wzgledem z leczeniem operacy.inem. «Ciemng strona metody
jest to, ze nie u wszystkich da sie zastosowaé. Uksztattowanie
brzegow' kostnych for. ovale, oraz ustawienie ptaszczyzny otworu
uniemozliwia czasem przejsScie igty. Drugie pietno niedoskona-
tosci to zjawianie sie nawrotéw, ktére nie sa rzadkie w zesta-
wieniach Haer1la, a w naszych kilku przypadkach byty po-
wodem powtdrzenia zabiegu. Wtérny zabieg moze by¢ trudniej-
szy i mniej pewny. Trzeba sie wobec tego licz-y¢ z tern, ze dla
pewnego odsetka chorych a-tkoholizowanjkolj pozostanie jako
ultimum refugiiim operacja, a przeprowadzenie jej moze by¢ bar-
dzo utrudnione, wskutek zrostow poalkoholowych. Skarzg sie na
to szczegblniej chirurdzy w Niemczech. Argument ten, przema-
wiajacy przeciw' alkoholizacji, traci na wadze w S$wietle badan
sekcyjnych, z ktérych wnika, ze przy prawidtowej technice inie-
przekra*azaniu 1 cm* alkoh., rozlegtych zrostéw okotozwmbw ych
niema. Masywne zrosty, ktére mogg utrudni¢ operacje sg praw-
dopodobnie wynikiem zbyt duzej i za szybko wstrzykiwanei ilo-
$ci alkoholu. Odrzucanie zabiegu spowodu nawrotéw réwniez nie
jest stuszne. Najczesciej wykonywana obecnie operacja neuro-
tomja czeSciowa pozazwojowa sposobem F-raziera réwniez nie
zapewnia trwalego wyleczenia, nawroty nie sg rzadko$cig. Jedy-
nie wytusteczenie zwoju sposobem Krauzego zapewnia trwale wy-
leczenie, lecz operacja ta obecnie juz nie wchodzi w gre po-
wodu znacznej S$miertelnosci. Jak wida¢ z tego, idealnej metody
jeszcze nie posiadamy. Kazda ma swe ciemne i jasne strony,
wskazania i przeciwwskazania:

1 Alkoholizacja najtatwiejsza technicznie, dajgca sie powta-
rza¢ wielokrotnie, o $miertelnosci 0, niezawsze z dodatnim wy-
nikiem.

2. Neurotomja pozazwojowa
z* wiekszem niebezpieczenstwem.

3. Wytluszczenie zwoju — metoda o znaczeniu historycznein.

Do wyboru zostajg dwie pierwsze metody. Zadnej z nich
nie nalezy potepia¢ i zadnej nie gloryfikowaé. 1'rzeba w kazdym
przypadku uwzgledni¢ indywidualne warunki, na ktére sktada
sie stan chorego, urzgdzenia techniczne i przygotowanie lekarza,
awybér metody bedzie logiczng  konsekwencjg tych rozwazan.

Wsérod cierpigcych na nerwobdl iest duzy odsetek ludzi sta-
rych ze znacznemi zmianami w uktadzie nac”yiiiowo”je-rcowym,
w podupadtym stanie ogdlnym. Dla tych operacja potgczona jest
zawsze z ryzykiem zycia, ktérego czesto niewiele juz im zo-
stato. U nich lepiej zastosowaé¢ alkoholizacje zwoiu G. U ludzi
w sile wieku, w dobrym stanie ogoélnytn, dysponujac S$rodkami
teclmicznemi i odpowiedniem przygotowaniem nalezy dazy¢ do
leczenia operacyjnego przez neurotomje cze$ciowg pozazwojowa,
gdyz wyniki sa trwalsze.

pewniejsza, lecz potgczona

PiSmiennictwo:
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intrakr. Alkoholeinspritzung. Vogel. Leipzig. 1913. — Wilms:
Miinch. med. Wocli. 1918. — Kulenkampf: M. med. Wocli.
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Zdzistaw SKIBINSKI Zakopane.

Prosty sposéb przeciwdziatania nadci$nieniu w jamie oplucnowej
przy odmie samoistnej i samodopeiniajgcej sie.

Z Sanatorium Polskiego Czerwonego Krzyza w Zakopanem.

Sa ro6zne sposoby usuwania nadmiaru powietrza z komory
odmowej, gdy powstanie odma samoistna (pneumotkorax spon-
taneusj.

Do najprostszych, zalecanych np. -przez Morelli‘ego, na-
lezy wkiucie igty odmowej i nakazanie choremu liczenia od
1—20—30, az po6ki cisnienie w jamie optucnowej nie opadnie do
wysokosci, na ja-kiej chcemy utrzymaé¢ zapad ptuca.

Ten prosty spos6b jest odpowiednim wtedy, kiedy wytwo-
rzona komunikacja pomiedzy ptucem i optucng jest tego rodzaju,
ze tatwo moze sie zamknagé, gdy nastapi mniejszy lub wiekszy
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zapad ptuca. Sposéb ten jednak nie wystarcza, jezeli odma stale
sama sie dopetnia. Wtedy bowiem co pewien czas nalezatoby
ktu¢ chorego, aby nadmiar powietrza z komory odmowej odpro-
wadzi¢ nazewngtrz. Jest to wiec meczace tak dla lekarza, jak
i dla chorego, ktéry tylko okresowo doznaje ulgi, podczas gdy
w ciggu tego czasu cierpi jego akcja oddechowa i uktad krazenia
spowodu znacznego przesuniecia S$rddpiersia na strone przeciwng
i zacisniecia naczyn krwionos$nych.

Inny zabieg stosowany w iednem z naszych safnatorjéw po-
lega na tern, ze pozostawia sie igte na state w $cianie klatki
piersiowej. Mojem zdaniem jest to zabieg do$¢ ryzykowny. Po-
mijajac bowiem niebezpieczeristwo zakazenia od zewnatrz, za-
bieg ten znosi cisnienie dodatnie w optucnej, co uniemozliwia do-
stateczny zapad ptuca. Brak za$ zapadu, to brak warunkéw do
zamkniecia sie otworu komunikacyjnego, a gdy stan ten utrzymy-
wac sie bedzie dtuzej, moze sprzyja¢ przejsciu drobnoustrojéw clio-
robotworczych z oskrzeli na optucng i wywotac zapalenie septyczne.

Jak wazne znaczenie ma zapad ptuca w przypadkach pek-
niecia, warto przytoczy¢ przyktad, jaki podawat nam prof. M o-
relli w swych wyktadach. Gdy, mianowicie, u Carusa nastgpito
pekniecie iptuca, lekarze leczacy go popetniali ten biad, ze stale
wypompowywali powietrze z optucnej zamiast dopetnia¢ je, aby
spowodowaé¢ zapad piuca. W nastepstwie tego powstato ropne
zapalenie optucnej, ktére stato sie przyczyng $mierci stawnego
$Spiewaka.

Ryc. LA — igla z tarcza, a — waz gumowy, taczacy igle z ma-

nometrem (C), stale otwartym i przez rurke b z flaszkg o pojem-

nosci 15 | (D), d — lewar, przez ktéry $cieka woda do naczy-

nia (E) spowodu réznicy pozioméw w naczyniu D i E, h —
podktadki.

zastrzezenia budzag sie rowniez, gdy rozpatruje sie
aparature, podang przez L. Wegrzynowskieg* (Ryc. I).

Sitag regulujaca jest tu dziatanie ssgce, wynikte z réznicy
pozioméw wody w dwdch naczyniach, potaczonych lewarem.
Jasnem jest, ze ro6znica ta nie moze utrzymac sie, jak dtugo
w optucnej panowaé¢ bedzie ci$nienie dodatnie. Bedziemy mieli
wtedy zjawisko podobne, jak przy wypuszczaniu gazu aparatem
odmowym.

Gdy zatem mamy do czynienia z odmg samodopetniajgca sie,
nalezatoby stale obstugiwa¢ aparat, przelewa¢ wode lub obnizac
poziom naczynia drugiego, aby to dziatanie ssace aparatu nie
znikto natychmiast. Réznica poziomdéw istnie¢ moze samodziel-
nie dopiero woéwczas, gdy w optucnej powstanie ci$nienie ujem-
ne, lecz wtedy nie bedziemy mieli zapadu 'ptuca. Zapad bowiem
ptuca przy ci$nieniu ujemnem w optucnej bytby mozliwym tylko
w takim wypadku, gdyby pekniecie nastgpito w ptucu marskietn
lub wykazujgcenr stosunkowo wielkie stenozy wzgledne oskrzeli,
kiedy to sktonno$¢ do zapadu piuca jest wieksza, anizeli zdol-
no$¢ jego do rozprostowania sie pod wpltywem cis$nienia ujemnego
w optucnej.

Czy jednak wtedy podtrzymywanie ci$nienia ujemnego
w optucnej sprzyja¢ bedzie zamknieciu si¢ otworu w plucu, na-
lezy watpi¢. Ale by¢ moze, ze pomimo utrudnienia zapadu ptuca,
pekniecie moze sie tatwo zamknagé. (Bytoby to prawdopodobnie

Pewne
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Swiadcza o tern wyniki, jakie
Ten doswiadczony ftizjolog wy-
raza si¢ bowiem o skuteczno$ci tego zabiegu nastepujaco: ,Sto-
sujagc moj aparat, widziatem zawsze doskonaty skutek nawet
w przypadkach, gdzie otwo6r w ptucu byt zasuniety klapg, skut-
kiem czego samoistna odma, wzrastajgc stale, powodowata nie-
raz i duze duszno$ci. W tych wypadkach zalgczenie aparatu
sprowadzato natychmiastowg ulge“ A.

Bezsprzecznie aparat ten musi wyréwnywaé¢ zaburzenia od-
dychania i krgzenia i z tego samego powodu musi byé uznany
jako bardzo pozyteczny.

W sanatorium P. C. K w Zakopanem dotychczas stosowa-
liSmy w przypadkacii pekniecia ptuca zwyczajne wypuszczenie
powietrza przy pomocy aparatu odmowego. Ostatnio jednako-
woz staneliSmy wobec konieczno$ci stosowania tego zabiegu zbyt
czesto, co kilka godzin, skutkiem czego zrodzita sie potrzeba
obmys$lenia takiego aparatu, ktéryby oszczedzal wiecej i chorego
i lekarzy.

Wprzéd jednak, zanim opisze
wycigg z historii choroby:

Chory, M. St., mezcz., lat 48, naucz, gitnn.,, budowy aste-
nicznej, wagi 47,8 kg, wzrostu 154 cm. W miodoSci nigdy nie
chorowat. W r. 1916 przeziebit sie i dostat wysieku optucnej
po stronie prawej. Potem czut sie ostabionym, kaszlat. Byt na
rocznym urlopie wypoczynkowym. W jesieni 1933 przebyt grype
z goraczkag ponad 38° i obfitem odpluwaniem. Od tego czasu
czesto miewat stany podgoraczkowe. W pazdzierniku 1934 przez
pewien okres czasu temperatura utrzymywala sie przy 40°
a w grudniu tegoz roku miat krwotok. W styczniu 1935 przy-
byt do sanatorium.

Stat. praes.: Blady, powloki wiotkie, brak podscidlki ttusz-
czowej, liczne braki zebdédw, btony $luzowe blade. Klatka ptaska,
dtuga, miarowa. Rozszerzalno$¢ skapa, lecz réwnomierna po obu
stronach. Drobne i twarde gruczoty w dotku nadobojczykowym.
Tarczyca niemacalna. Spinalgji brak. Zoladek opuszczony o 3
palce ponizej pepka. Watroba wystaje spod tuku i macalna. Sle-
dziona niepowiekszona. Objawy toksyczne: Gor. 38,2°. Potédw
i boléw niema. Apetyt lichy, stolce regularne. Tetno 78, stabo
napiete. Maks. 115 nunHg, Min. 84 nnnHg. Sen dobry. Kaszel
uporczywy. Odpluwa niewiele.

Opukiwaniem i ostuchiwaniem stwierdza sie na catej prze-
strzeni po stronie prawej zmiany natury wrzodziejgco-wtdknistej
z jamag w prawym szczycie i zmiany o stabszem nasileniu w je-
zyczku ptucnym po stronie lewej (t. zw. 3 Szczyt). Serce wy-
miaréw  prawidtowych. Tony nieco gtuchawe, bez szmeru.
Rentgenogram wykazuje jame w prawym szczycie o do$¢ twar-
dych zarysach z licznemi ogniskami posiewowemi w polu $rod-
kowem i dolnem prawem i dolnem lewem. Katy przeponowo-
zebrowe po obu stronach wolne.

Badania laboratoryjne: Krew: Grupa krwi tB. Hb. — 78%>,
wskaznik 0,84. Retikulocytéw 8% w roztozeniu na grupy: | 0%,
Il 10%, Il 40%, IV 50%. Czerw, ciat, krwi 4,680.000, biatych ciatek
krwi — 8.000. Limf. 20%, .patecz. 2%, segment. 69%, kwasocht.
3°/o, zasadocht. 0%, monoc. 6"0. O. B. 23/1, 55/2, 105/24. Odczyn
Witebskiego w rozciericzeniu od 1/2 do 1/486 wykazuje wstrzy-
manie hemolizy o nasileniu: + ++. To samo odczyn autohemo-
lityczny. Odczyn Weltmanna: pasmo koagulacyjne nieznacznie
przesuniete na lewo, >l 0,4%o0 CaCL, Swiadczace o0 procesie wy-
siekowym. W plwocinie obecne pratki Kocha, dtugie, ziarniste.
Skala Gaffky‘ego Il. Wiékna sprezyste obecne. W osadzie moczu
kilka krwinek. W probie Buscaino osad wybitnie czarny, wska-
zujacy na rozpad biatka ustrojowego.

Wobec takiego stanu chorobowego postanowiono zatozy¢
odme optucnowg na strone prawga. Poniewaz jednak chory wy-
soko gorgczkowat i miat meczacy kaszel, ktéry trudno byto opano-
waé i pozatem chory nie godzit sie na natychmiastowe zatozenie
odmy, wiec narazie wyczekiwano odpowiedniejszego momentu.
Po miesigcu pobytu w sanatorium nagle ws$rdd silnego kaszlu
podczas nocy nad ranem chory poczut b6l w klatce i gwaltowng
dusznos$¢, ktéra powiekszata sie z chwili na chwile. Lekarz dy-
zurny stwierdzit odme samoistng po stronie lewej, czyli wzgled-
nie zdrowej, i wypuscit 600 cm8 gazu. Stan chorego ulegt po-
prawie. W ciggu dnia zaszta tylko raz jeszcze potrzeba wy-
puszczenia powietrza. Nocy nastepnej ponownie wséréd wiek-
szego kaszlu duszno$é zaczeta sie szybko wzmagaé. Kilkakrotne
i czeste upuszczania gazu obecnie przynosity juz tylko krétko-
trwatg ulge.

Chory przedstawial obraz pozatowania godny. Précz ogrom-
nej duszno$ci z sinicg bton S$luzowych i koriczyn mozna byto

zamkniecie reakcyjno-zapalne).
otrzymat Wegrzynowski.

ten aparat, przytocze krotki

J) Wyjatek z listu, ktoéry byt taskaw mi przestaé p. Dr.
Wegrzynowski wraz z zezwoleniem na zuzytkowanie go.
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stwierdzi¢ zarazem objawy zaburzonego krazenia: blado$¢ twa-
rzy i tetno stabo wypetnione. Srédpiersie bylo przesuniete na
5 palcow na strone prawg. Chory czut sie tak Zzle, ze zaczagt wy-
powiada¢ grozby popetnienia samobdjstwa.

W tym czasie zastosowali$my aparat,
(Ryc. 2).

Aparat ten sktada sie z 3 cze$ci: butli o 2 kurkach troj-
droznycli, manometru i cylindra, wypetnionego jakimkolwiek pty-
nem dezynfekcyjnym (staby Lugol). Zamiast specjalnej butli moze
byé uzyta zwyczajna kolbka .szklana, odpowiednio wielka, zam-
knieta korkiem gumowym, przez ktéry przechodzg 2 rurki
szklane, krétkie, konczace sie ituz pod korkiem gumowym, za-
opatrzone w kurki, z ktérych przynajmniej jeden musi by¢ trdj-
drozny. Najlepiej uzyé¢ do tego celu flaszke od aparatu M o-
relli‘ego, stuzgcego do przemywania optucnej. Taki aparat po-
winien by¢é w kazdym zaktadzie, gdzie sie leczy choroby ptuc,
gdyz tak jest niezbednym, pozytecznym i tatwym do zrobienia.

Krotki tréjgraniec, whity do optucnej, przy pomocy gazy iprzy-
lepca przymocowuje sie do S$ciany klatki piersiowej i wezem gu-
mowym (aczy sie z jednam z 3 ramiom pierwszego kurka butli.
Drugie ramie kurka taczy sie z manometrem, trzecie za$§ tkwi
we flaszce. Drugi kurek butli ma potgczenie z cylindrem, wy-
petnionym woda, zapomocg weza gumowego, zakoriczonego rurka
szklang, diuga na 20—30 cm.

ktory teraz opisze

manometr od aparatu
rurka regu-

2. Butla o 2 kurkach tréjdroznych,
cylinder wypetniony ptynem wraz z
lacyjna.

Ryc.
odmowego i

Ta rurka szklana jest najistotniejszg cze$cig sktadowg ca-
tego urzadzenia. Spetnia ona bowiem role regulatora ciénienia
w optucnej, pod jakiem chcemy pozostawi¢ ptuco. Gdy w klatce
piersiowej wytworzy sie wieksze cisnienie, anizeli moze istnieé
przy danej gteboko$ci zanurzenia rurki w ptynie cylindra, wéw-
czas wszelki nadmiar gazu uchodzi¢ musi przez rurke i wydo-
bywaé¢ sie bedzie w postaci baniek powietrza na powierzchnie
ptynu. Skrecajac odpowiednio pierwszy kurek butli, mozemy kaz-
dej chwili odczyta¢ na manometrze ci$nienie, panujace w optuc-
nej. Staramy sie rurke regulacyjng zanurzy¢ do takiej gtebo-
kosci, aby S$rednie cisnienie w jamie oplucnowej wahato sie
okoto + 5. Przy takiem nastawieniu regulacji utrzymujemy ptuco
w zapadzie, potrzebnym do szybkiego zamkniecia sie otworu pek-
niecia, przeciwdziatamy przejsciu zakazenia na optucng, a row-
nocze$nie usuwamy wszelkie zaburzenia oddychania i krazenia,
dajagc choremu natychmiastowg i trwatg ulge.

W catem tern zestawieniu butla niema innego zadania do
spetnienia, jak tylko to, aby stuzyé¢ jako pojemny zbiornik bez-
pieczefstwa na drodze pomiedzy klatka piersiowa, a rurkg re-
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gulacyjng. W razie obecnosci ptynu w jamie optucnowej i wtlo-
czenia go do weza butla moze go tatwo przyjagé bez naruszenia
regulacji w cylindrze. Z drugiej znéw strony zbyt wielki spadek
ci$nienia w Optucnej, jaki powstaje w pierwszej fazie odruchu
kaszlowego, nie moze grozie wciggnieciem ptynu z cylindra do
jamy optucnowej, gdyz zatrzyma go po drodze butla.

Gdy przypuszczamy, ze pekniecie juz sie zasklepito, mozemy
zmniejszy¢ gteboko$¢ zanurzenia rurki regulacyjnej, aby zmniej-
szy¢ cisnienie w optucnej i przy$pieszy¢ proces rozprostowywa-
nia sie ptuca. Nalezy jednak zauwazy¢, ze, nawet bez zmienia-
nia zanurzenia tej rurki, ptuco moze sie rozprostowaé, gdyz
z chwilg zamkniecia pekniecia powietrze zawarte w jamie
optucnowej ulega¢ bedzie wchtoriieniu i miejsce jego zajmowac
bedzie rozprostowujgce sie ptuco bez zmiany ci$nienia w optuc-
nej. iPozatem, gdy chory rozmawia lub kaszle, wzrastajgce cis-
nienie dodatnie w optucnej wyprowadza cze$¢ powietrza z ko-
mory odmowej, przyczyniajac sie w ten sposéb do rozprosto-
wania ptuca.

W naszym przypadku juz w 24 godz. po zastosowaniu apa-
ratu nastgpito zamkniecie otworu iperforacy.inego, gdyz po tym
czasie przeprowadzane krotkotrwate przerwy tgcznosSci miedzy
jamg oplucnowg a aparatem nie wykazywaly dalszego wzrostu
ci$nienia, w nastepnych za$ 24 godz. ptuco rozprostowato sie
zupetnie i dalsze stosowanie aparatu okazato sie zbytecznem.

Musze tu dodaé, ze do tak szybkiego ustapienia perforacji
przyczynit sie zapewne wysiek, zresztg skapy, jatowy i bezgo-
rgczkowy, na powstanie ktédrego bez watpienia wptyngt pierw-
szy okres silnych zaburzeh, zanim zastosowano aparat, regulu-
jacy cisnienie w optucnej.

Na podstawie wszystkich przytoczonych tu powodéw sadze,
ze opisany aparat spetnia zadanie, do ktérego zostat obmyslany,
i dlatego powinien znalezé¢ zastosowanie dla zebrania dalszych
z uim dosSwiadczen.

Co do samego przypadku wspomne jeszcze, ze po zamknigcia
sie otworu pekniecia wytonito sie zagadnienie, czy podtrzymac
oding na tein ptucu do czasu wchtonienia sie wysieku, czy tez
pozwoli¢ na zaros$niecie optucnej, co w przysztosci mogtoby unie-
mozliwi¢ stosowanie odmy po tej stronie, gdyby zaszta tego po-
trzeba. Wybrano pierwszg mozliwo$¢ i odme podtrzymano.
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A.: Sirupus jodotannicus phosphoricus — przygotowanie i analiza.
Aluszynski J.: Przyczynek do historji aptek wilefiskich przed
115 laty.

Wiadomosci Weterynaryjne. T. XIV. Nr. 178. 1935 Sza-
blowski J.: Zagadnienie wojny gazowej. — Szabtowski
i.: Oparzenia luizytowe skéry konia. — Kulesza J.: Truc;zny
bojowe a S$rodki spozywcze. — Gériyewicz Z.: Badania nad

dziataniem gazéw duszacych na mieso.

Prasa Lekarska. Nr. 6. 1935. Wegierko 1: Kilka uwag
0 wydzielaniu i wydalaniu z6tcii — Scowen E. F. i Spence

A. W.: Pozajelitowe stosowanie stezonego wyciagu watrobowego
w leczeniu niedokrwistos$ci ztosliwej. — Rabasse: Leczenie
podtrzymujace przy nadci$nieniu tetniczem. — W hillingda le
J.: Zagadnienia okresu przekwitania. — Sim pson-Smith A.
Zapalenie wyrostka robaczkowego u dziecii — Lian C.
1 Facguet J.: LeczeSje hipercholesterolemji w zapaleniu tet-
nic. — Miller R.: Rozpoznawanie choréb serca u dzieci. —

Layedan J.: O leczeniu nowotworéw ztosliwych jadem oku-
larnika (kobry). — Nadto Prasa Lekarska" zamieszcza stale na-
stepujace dziaty: 1 Z praktyki dla praktyki. 1L Prelekcje, od-
czyty, wyktady. Ill. Excerpta therapeutica. IV. Najnowsze poste-
py medycyny. V. Colloguium med-icum. Do niniejszego numeru
dotgczona jest monografia: Marty-szewsk i P.: Leczenie za-
padowo-uciskowe gruzlicy ptuc.

Biologja Lekarska. Z. 4. 1935. Dmochowski A.: O wspét-
czesnym stanie chem.ii i fizjologii kwaséw nukleinowych. —
Remlinger P. i Bailly I.: Biologiczne metody wczesnego
rozpoznawania cigzy.

Mtoda Matka. Nr. 11. 1935. Stopnicka M.: Jarzyny czy

owoce. — Kapuscinska M.: Jak.gotowaé¢ mleko. — War-
szawska St.: Dziecko nadpobudliwe. — Srednicki i$t.:
Ostroznie z naswietlaniami stonecznemi. — Nadto numer ten za-
wiera szereg innych zajmujgcych artykutdw.
Pielegniarka Polska. Nr. 5 1935. Mulakowa A.: Praca
pielegniarki spotecznej w warunkach prowincjonalnych (dok.).
Czasopismo Dentystyczne. Nr. 2. 1935. Rojka J. i Weiss

N.: Dostawki podparte i mostki Srubowe (c. d). — Bach rac i
E.: Czy ¢wiek korzeniowy musi by¢ koniecznie usuniety w razie
zastosowania nowej dostawki. — Tiirk E.: O hekolicie. —
Szalman A.: Dlaczego nalezy unika¢ stosowania metali nie-
szlachetnych w jamie ustnej.

Zycie Dziecka. Nr. 5—6. 1935. Babic ki J. Cz.: Cel kolonji
wypoczynkowej dla dzieci i jego realizacja. — Roszkowska
M.: Poétkolonie letnie. — Hryniewiecki St.: O czem po-
winni pamieta¢ organizatorzy' obozéw i kolonij dla -mtodziezy. —
Flisak J.: Z zagadnien wychowawczych na koloniach. —
Bobrowska B.: Z przezy¢ kolonijnych.

OCENY.
Manuel d‘analyse chimigue qualitative et quantitative. HEN-
Rl MATH1EU. In 8", 724 str. z licznemi ilustracjami. Naktadem

Masson et Co. Paryz 1934. Cena 60 frankéw, w opranie 70 fran-
kow.

Przed Kkilku miesigcami wyszedt naktadem  znanej firmy
M,asson obszerni podrecznik analizy chemicznej, piéra Prof.
Matliieu, ktory od szeregu lat jest kierownikiem ¢&wiczen
praktycznych z chem.ii nawydziale przyrodniczym Sorbon”.
Ksigzka ta zostata przyjeta we francuskiej prasie fachowej
z uznaniem tak powszechnem, ze wskazanem sie zdaje zwr6cic
na nig uwage kot specjalistow w kraju. Jednomys$lna wprost
pochwata jasnosci i przystepnosci wyktadéw, ze strony zaréwno
chemikéw jak fizjologéw i technologéw francuskich, wywotuje
poniekad wrazenie, ze jest to podrecznik, majacy wszelkie szan-
se, by sta¢ sie, jak sie moéwi, ,klasycznym".

Ksigzka prof. Matliieu jest przedewszystkiem S$wietnym
podrecznikiem dla studentéw, ktérzy przyswoiwszy sobie wiedze
czysto ksigzkowa, sa w niemaltym kiopocie, gdy wchodza w sfere
eksperymentu i gdy muszg budowaé pomost niedzy praktyka
analizy a zasobem wiadomos$ci teoretycznych. Zaiste kazdy krok
nalJ drodze konkretnego eksperymentu zostal przez autora nie-
tylko doktadnie opisany — lecz réwniez w pewnym sensie prze-
widziany.
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Prof. Mathieuuwzglednia mianowicie zgbry wszystkie
btedy i wszystkie mozliwe zboczenia z wtasciwej drogi, na ktére

jest narazony poczatkujacy student w laboratorium. Zaznacza
na kazdej stronie nietylko co ijak nalezy robi¢, lecz takze
dlaczego tak nalezy postepowaé, a przytem poucza, czego i dla

jakich powodoéw nalezy unika¢. Stowem nie ogranicza sie on do
samych ,przepisow" analizy, ale stara si¢ rowniez o to, by
uczenn dobrze zrozumiat kazdy etap swej pracy.

Podrecznik Prof. Matliieu, podzielony jest na dwie cze-
§ci. z ktorych pierwsza poswidgSt™ jest analizie jakoSciowej,
druga za$ objetosciowej.

Cze$¢ pierwsza zawiera mianowicie studium odczynnikéw,
materiatu analizy i postugiwania sie tym materiatem, dalej ba-
danie katjonéw i anjonéw i studjum szczegétowe analizy sub-
stancyj statych, wreszcie rozdziat poSwiecony eliminacji fosfora-
néw. W kazdym z rozdziatdw poswieconych badaniom katjonéw
i anjonéw autor uwzglednia stopniowo reakcje, ktére uczeA umie
juz przeprowadzaé¢, gdy badania te stanowig bezposrednie zasto-
sowanie do grawimetrii — podaje doktadnie i w sposéb kom-

pletny szczegb6ty eksperymentu w tych oznaczaniach grawi-
metrycznych, opisujagc miedzy innemi  oznaczanie siarczanéw,
fosforan6w, azotanéw, magnezu, sodu i t. d.

Druga cze$¢ poswiecona jest analizie objetoSciowej
miareczkowaniu,
janej).

Dziat miareczkowania zawiera wszystkie
nia miareczkowego, a dla kazdej metody kompletny wyktad te-
oretyczny samej zasady reakcji. Zawiera ona ponadto sposoby
przygotowywania ptynéw mianowanych i ich utrzymywania.
W tej czesci znajduje sie réwniez doktadne ,,expose* historyczne
wszystkich metod.

Podobnie jak w pierwszej czesci autor uwzglednit troskli-
wie metody specjalnie uzyteczne dla biologéw, fizjologéw i le-
karscy, ktore nie znajdujg sie w podrecznikach klasycznych
analizy.

Niezwykle zyczliwe przyjecie, =z jakiem podrecznik Prof.
Mathieu spotkatHsie we Francji, pozwala przypuszczaé, ze
wzbudzi 011 u nas zainteresowanie zwtaszcza ws$rod tych, ktorzy
cenig jasno$¢ i zwiezto$¢ wiasciwg umystowi tacinskiemu.

Dr. P. Kucharski (Paryz).

a wiec
oraz analizie gazéw (tak bardzo czesto pomi-

sposoby oznacza-

Nephrites toxiques aigues. (Zapalenia nerek toksyczne ostre).
M. FAURE-BEAUL1EU et ROBERT CAHEN. G. Doin et Cie Edi-

teurs. Paris 1935.
Niewielka ksigzka (I13.5/di8 cm), stron 149, z tego 102 po-
Swiecone zapaleniom ostrym nerek na tle zatrucia rtecig i jej

preparatami, reszta ujeta krotko, treSciwie (nephntis na tle za-
trucia Bi, Au, Ur, chloroformem, eterem, arsenobenzolem, try-
paflawing, algokratyng, aspiryna, chining, formolem, otowiem i i.

oraz zapalenie nerek anafilaktyczne).
piSmiennictwo (przeszto 150 prac).
cony zapaleniom ostrym nerek, spowodowanym zatruciem rtecig
i jej preparatami, najobszerniejszy i najbardziej interesujacy. Po
omoéwieniu dat historycznych i etiologii, omawia autor doktadnie

Uwzglednione wcale obfite
Rozdziat pierwszy poswie-

cze$¢ kliniczng zatrucia rtecig (objawy, przebieg, komplikacje),
prognoze, postacie zatrucia, rozpoznanie, patogeneze* i leczenie.
Inne rozdziaty omoéwione znacznie krécej. Mowa naturalnie

o nerkach, ale niebrak i innjfleh Interesujagcych szczeg6téw.

Wszystkie czeSci ksigzki praktycznie cenne, teoretycznie
godnemi uwagi sa rozwazania nad chemizmem ustroju przy za-
truciu rtecig (azotemja, zaburzenia w rozmieszczeniu chloru,

zboczenia reszty przemiany mineralnej,
kwasow-o-zasadowej, stosunek N :Cl: acydoza. zachowanie sie
ci$nienia osmotycznego i i.). Ze wzgledu na te rozwazania ma
ksiprka nietylko czysto praktycznag ale tez i naukowg warto$c.
Napisana bardzo tatwo i przystepnie, druk i ryciny staranne,
cato$¢ robi nader sympatyczne wrazenie.

H. Sochanski

zwichniecia réwnowagi

(Lwow).

Die Blutegelbehandhmg. (Leczenie pijawkami). H. BOTTEN-

BERG. 128 str. Stuttgart. Hippokrates-Verlag. Cena 5,80 marek
niem.

Kryzys w medycynie — nowa epoka w sztuce lekarskiej —
medycyna syntetyczna i biologiczna, — oto hasta, z ktéremi co-
raz czeSciej spotykamy sie w wspdiczesnej literaturze lekar-
skiej. Jeste$émy “$wiadkami, — nie po raz pierwszy w historji
nauk lekarskich, — ewolucji naszych pojeé¢ w kierunku odmien-

nym od tego, co nam daty studia w klinikach i
uniwersyteckich. Obserwujemy,
nauk $fciste przyrodniczych na
miejsca tak zwanej

pracowmiach
jak coraz stabszym jest wplyw

nasze lecznictwo, odstepujac
»medycynie biologicznej". Lezy bowiem za
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nami okres, przebogaty w odkrycia, peten owocnej pracy, ale
i peten groznych bitedéw i omytek. | oto zadanie dla naszego
pokolenia lekarskiego: dokonaé syntezy bogatych dosSwiadczen
ubiegtych stuleci z wiadomos$ciami i krytycyzmem nowoczes-

nych badan. ,

»Wahadto historii medycyny", powiada autor, wraca z jed-
nego kranca i bije ku $rodkowi". Obys$my .potrafili zahamowa¢
ruch jego w potozeniu takiem, jakie bytoby najbardziej korzyst-

nem dla cierpigcej ludzkosci.
Niedawno ref. omawiat na tamach P. G. L. ksiagzke B.
Aschnera o leczeniu konstytucyjnem choréb umystowych

u kobiet, — wyrazajagc zdanie, ze nalezy czeka¢ na dalsze wy-
niki i prace tej szkoty ,biologicznej", aby méc oceni¢ jej war-
tos¢ praktyczng. Przyczynkiem do$¢ interesujagcym do tej oceny

jest praca Bollenberga Monografia, napisana jasno, wy-
dana starannie. Na wstepie czytelnik znajduje opis biologii sa-
mej pijawki (hirudo medicinalis), poczem nastepuje dziat histo-

ryczny. Autor podaje dalej technike leczenia i kilka tadnych fo-
tografii, przechodzac kolejno do swoich dosSwiadczen leczni-
czych. Leczy od 8 lat swych pacjentow sposobami ftzykalnemi.
upustami krwi oraz $rodkami liomeopatycznemi; w tym dziale
omawia 52 przypadki, przewaznie witasne. Sg to sprawy za-
palne, ostre i przewlekle, — llistorje choroby mniej lub wiecej
przekonywujace czytelnika o skutecznosci leczenia pijawkami,
dalej opisuje zaburzenia w Kkrazeniu i choroby nerwowe.

Te ostatnie nalezag zdaniem ref. do najstabszych dowodéw
skuteczno$ci omawianego leczenia. Autor opisuje fip. przypadek
padaczki u 20-letniej panny (epilepsia cum ametiorrhoea), w ktd-

rymi napady padaczkowe zaczety sie réwnocze$nie z miesigczka
w 15 roku zycia. W chwili leczenia chora nie ma miesigczki,
zato bardzo czeste ataki. O atakach tych autor pisze, ze sg ,ty-
powe", nie wspomina jednak o wtasnej obserwacii cho¢ jed-
nego napadu, zewnetrznych urazéw na ciele nie stwierdzit, je-
zyk by4 bez zmian i blizn. Dalej podaje, ze nie badat
chorej ginekologicznie, co uwaza za zbyteczne (!). Chora ta
byta wogole sta.bo rozwinieta, konstytucje opisuje jako ,habitus
phtisicus™ i serce jako nerwowe. Leczenie polegato na podawa-

niu homeopatycznych dawek fosforu oraz stawianiu pijawek na
napady

gérnej czeSci ud po obu stronach co 5 dzien. Rezultat:

zanikaja zupetnie, miesigczka jest regularna, pacjentka nadzwy-
czajnie rozkwitta. Zdaniem ref. nie przeprowadzit autor w tym
przypadku dowodu, ze byta to padaczka, — a w wyleczenie
nerwicy lubtez lusterji chetnie wszyscy uwierzymy. Dalej
autor opisuje przypadek wyleczenia stwardnienia rozsianego
(sclerosis multiplex), gdzie zachodzi naszem zdaniem niedwu-

znacznie samoczynna poprawa, znana kazdemu praktykowi i tak

czesto w przebiegu tego cierpienia.

Przedostatni i ostatni dziat monografji sa posSwiecone na-
ukowym podstawom i wskazaniom leczenia pijawkami. Z danych
tych wynika, ze liirudyna (ciato czynne przeciw skrzepnigciu

krwi) nie jest trucizng nawet w stosunkowo duzych dawkach,
jedynie  mawtasnosé uczuleniaustroju na rte¢ tak, ze
z leczniczych dawek Hg robi nieraz trujgce. Dalszem i zrozu-
miatem przeciwwskazaniem jest hemofilja. Najwazniejsze wska-
zania sg: sprawy zapalne, sprawy czynnego lub tez biernego
obrzeku pojedynczych narzadéw, zakrzepy zylne (zapobiegawczo
i leczniczo) iwreszcie wszelkie przypadki, w ktérych upust
krwi z zyty jest niewykonalny, lub gdzie wptyw na pewne,
ograniczone odcinki krazenia jest pozadany.

Obstiiiuler (Bielsko).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.

Przyczynek do sprawy zawarto$ci magnezu w surowicy. RU-
DOLF SPIEGLER. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 97. Z. 1

Postugujac sie odmiang metody Hahn‘a, przeprowadzit autor
obszerne badania nad zawarto$ciag magnezu w surowicy krwi
kobiet zdrowych i chorych. 1 tak badat 25 kobiet zdrowych,
18 zdrowych ciezarnych, 11 eklaniptyczek, 3 przypadki wymio-
tow ciezarnych, 5 chorych na zapalenie przydatkéw, oraz 3 przy-
padki raka macicy. Badania te wykazaly, ze normalnie suro-
wica kobiety zawiera 1,92 mg % magnezu. W ciazy prawidtowej
odsetek ten wulega nieznacznemu obnizeniu, przecigtnie bowiem
wynosi 1,72 mg%. W zatruciach cigzowych zbliza sie znéw do
normy. Sprawy zapalne nie wplywajg na zawarto$¢ magnezu
w surowicy. W przypadkach raka macicy zachodzi mate zmniej-
szenie zawarto$ci tej soli, aczkolwiek mata ilos¢ przypadkéw nie
pozwala autorowi na zajecie stanowiska w tej sprawie. Zmniej-
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a zwiekszenie sie w za-
pobudliwosci  elek-

szenie sie magnezu w cigzy normalnej,
truciach cigzowych ttuinaczag r6znicg w
trycznej tych kobiet, jak to autor stwierdzi! juz w poprzed-
niej swej pracy. Pozatem autor przeprowadzit doSwiadczenia
nad zachowaniem sie soli magnezu w 3 przypadkach kobiet
zdrowych i w 6 przypadkach cigzy ,po zastrzykach hormonu
gruczotu iprzytarczowego. wychodzgc z zalozenia, ze gruczot ten,
wywierajacy przemozny wptyw na przemiane wapniowg, oka-
zuje prawdopodobnie réwniez wpityw i na przemiane magnezowa.
Doswiadczenia te jednak nie potwierdzity tego przypuszczenia.
Tylko w jednym przypadku tetanji znalazt autor wyrazne zmniej-
szenie ilosci magnezu w surowicy. Co do techniki metody auto-
ra, to nalezy jg przeczyta¢ w oryginale.
J. Lenczowslii (Lwoéw).

Badania nad wpitywem diugotrwatego stosowania hormonu
przedniego ptatu przysadki mézgowej w postaci prolanu na waz-
ne narzady $winki morskiej. O. HAJEK i K WEPSCHEK.
Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 97. Z. 4.

Badania Hofbauera nad $winkami morskieini, w ktérych autor
ten wykazat jakoby szkodliwy wptyw diugotrwatego dziatania
przeszczepionej przysadki mézgowej na serce i nerki zwierzat ka-
strowanych, staty sie punktem wyjscia dla badan kontrolnych
autoré6w. W badaniach swoiclt autorzy postugiwali sie prolanem.
Zwierzeta otrzymywaty w ciggu kilku miesiecy $rodek ten w za-
strzykach. Ogélna ilos¢ podanego hormonu dochodzita od 1500
do 5000 j. m Chociaz autorzy wykonali doswiadczenia tylko nad
G Swinkami morskiemi, to jednak sadzili, 'ze jednobrzmigce wy-
niki ujemne, stwierdzone ma sekcji u tych zwierzat, pozwalaja
im na powatpiewanie w stuszno$¢ twierdzenia Hofbauera co do
szkodliwos$ci diugotrwatego stosowania prolanu.

J. Lenczowski (Lwow).

Obraz ciatek biatych przy paratyfusie. R. KACNELSON.
Ktiiiicz. Med. Nr. 2. .1935.

Twierdzenie niektérych autoréw o identycznosci obrazu cia-
tek biatych przy paratyfusie i durze brzusznym — jest, zdaniem
autora, niestuszne. Obok leukopenji stwierdza sie przypadki
z normalng iloscig leukocytéw, a w 1/3 'przypadkéw paratyiusu
stwierdzono leukocytoze. W wiekszosci przypadkdéw ilos¢ leuko-
cytow jest odwrotnie proporcjonalna do ciezkoSci schorzenia.
Niejednolity obraz krwi prawdopodobnie zalezy w znacznym stop-
niu od zmiennos$ci witasciwosci biologicznych pateczek paratyfusu.

Obraz ciatek biatych przy paratyfusie miezawsze jest zgodny
z obrazem krwi przy durze brzusznym. W czeSci przypadkow
stwierdza sie¢ unonocytoze, w innych przypadkach — w przeciw-
stawieniu do duru brzusznego stwierdza sie prawidtowa ilos¢
kwasochtonnych. W ciezkich przypadkach paratyfusu stwierdza
sie niekiedy limropenje. M. Segal (Lwow).

Dispigmentosis alimentaria. J. CHEUTOW, A. SZENDEL.
Sow. Wracz. Gaz. Nr. 6. 1935

Opis 2 przypadkéw karotynemji — zdélto-pomaranczowego za-
barwienia powtok na tle nadmiernego spozywania pokarméw za-
wierajagcych barwik karotyne (w obu przypadkach — dyni). Do
pokarméw zawierajacych karotyne naleza: marchew, dynia, pa-
sternak, zo6ita kukurydza, groch, pomarahcze, brzoskwinie, z4Ht-
ko jaja, masto i t. d. Wiele przypadkéw karotynemji obserwo-
wano w Niemczech w okresie wojny, wskutek nadmiernego spo-
zywania jarzyn i owoc6w. Liczne sg réwniez przypadki karo-
tynemji w Japouji. Nie u wszystkich ludzi mozna stwierdzi¢ od-
ktadanie sie zo6ittego barwika w skorze przy tern samem odzy-
wianiu — do pewnego stopnia ma tu znaczenie dyspozycja skory.
Karotyma nie jest toksyczna i w zadnym przypadku nie stwier-
dzono jakichkolwiek zaburzen organizmu.

Nastepujgce cechy odr6zniaja karotymemje od zoéttaczki: za-
barwienie skéry przy karotynemji ma odcien zdito-pomaranczo-
wy i nie jest réwnomierne (szczegdlnie na dioniach, stopach
i fatdach nosowo-policzkowych), natomiast przy zéttaczce odcien

skory jest zo6tto-zieloukawy. Biatkéwki nie sg zabarwione 2z6t-
taczkowo (do pewnego stopnia cecha charakterystyczna). llo$¢
bilirubiny we krwi nie jest zwiekszona, kat nigdy nie jest od-
barwiony, proba SLiblimatowa na bilirubine — dodatnia. Brak
swedzenia skory.

Charakterystycznem jest, ze w jednym przypadku cata ro-

ilosci dyni celem dozywiania, a tylko
u jednego z cztonkéw tej rodziny wystapita wybitna karoty-
nemja. W drugim przypadku karotynemji wybitniejsze zabar-
wienie powstato w tycli miejscach, Qv ktorych skéra ulegata ucis-
kowi: przez wstazki biustonosza i od ucisku maski Holdan‘,
gdyz pacjentka z zawodu laborantka byta czesto obiektem do-
Swiadczen nad przemiang gazowa. M. Segal (Lwow).

dzina spozywata znaczne
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O rozkiadzie puryn iv watrobie ludzkiej iv czasie autotizy.
j. M. ZDUNKI1EWI1CZ. Med. Dosw. i Spot. T. 19. Str. 23«J3.
1934.

W watrobie ludzkiej, poddanej jatowo autolizie, przfy doste-

pie tlenu zachodzi rozpad zadartych w niej puryn, jednak nie
w tym rozmiarze a przedewszystkiem nie tak szybko, jak w wa-
trobach zwierzecych. Rozpad ten moze przebiega¢ takze innejni
szlakami, niz poprzez kwas moczowy, jak to moztia wnioskowa¢d
ze spadku zawarto$ci azotu -puryn-mYegH) plus azotu kwasu mo-
czowego. Réwniez i kwas moczowy ulega w czasie autolizy roz-
padowi, jednakze autor przypisuje to ostatnie zjawisko innym
czynnikom (hemoglobina, barwiki aotciowe i t. p.). Na rozpad
puryn podczas autolizy watroby ma wybitny wptyw oddziaty-
wanie: optimum lezy przylpH = 7.7, za$§ zakwaszenie, ktore
zachodzi w autolizatach proces ten silnie haimije. Toluen, stoso-
wany przez autora w stosunku 1:10 dla zapobiezenia rozwojowi
drobnoustrojéw, niezawsze zadanie to spetnial, jednakze nie-
znaczny w tychwypadkach rozwdéj -bakteryj pozostawat bez
wptywu na przebieg dosSwiadczenia. Czynnik czasu nie grat wiek-
szej roli. Wogdle, cacteris paribus wzrastat rozpad puryn w mia-
re czasu trwania autolizy. Najlepiej przebiegato doswiadczenie
w obecnos$ci moderatorow fosforanowych, przyczaili autor nie
moze rozstrzygnaé, o ile decydowata tu stato$¢ oddziatywania,
a o ile specyficzny w'ptyw jonéw fosforanowych. Stabiej znacz-
nie przebiegat rozpad puryui przy zastosowaniu jako $rodowiska
roztworu NaCl, najstabiej za$§ przy zastosowaniu wody destylo-
wanej. Wplyj* hamujacy zdaw'at sie mie¢ NFIOO cj*anek potasu.
J. Heller f(Lwodw).

Charakterystyka morfologiczna endemicznego wola w Kra-

kowie i okolicy. EMIL WYROBEK. Med. Do$w. i Spot. T. 19
Str. 1—23) 1934.

Autor przeprowadzit badania mariologiczne wola, ziaréwmo
makroskopowo jak mikroskopowa), w 500 przyp. sekcyjnych,

pochodzacych z Kraikowa i okol;cy. W tym materjale znalazio
sie'246 przypadk6éw- wola. Autor przypuszcza jednak, ze na wiek-
szym materjale datoby sie stwierdzi¢ wole w wiekszym odsetku,
bo w jego péttysigou byto nieproporcjonalnie duzo autopsyj
w wieku dzie-ciecym. Sposréd 246 badanych byly' 132 przypadki
yvola rozlanego, 92 przypadki wola guzowatego, za$ pozostate
22 nalezaty do postaci guzowato-TOzlaueJJWe wszystkich trzech
grupach przewaza wole -koloidowe, rzadszem jest migzszowe.
Wole wrodzone oraz u dzieci do lat 6 zdarza sie rzadko i ma
wtedy posta¢ wola rozlanego, migz-szowo-drobnopecherzykowego.
W okresie od 6 do 18 lat spotyka sie wole czesciej i to Jo lat
10 zwykle jako rozlane migzszowe, za$ od 10 do 18 lat jako
rozlane koloidowe. Po 20 roku zycia zjawiaja sie rzadkie
jeszcze gruczolaki, Kktoérych czesto$¢-wzrasta z wiekiem. Do 40
lat przewazaja iloSciowo wola rozlane koloidowe, po 40 czest-
szem bywa giftowate, gtéwmie koloidowe. Po 70 roku zycia spo-

tyka sie najczeSciej wcle guzowate koloidowe, rzadziej migz-
szowe. U kobiet wystepuje wole cze$ciej, niz n mezczyzn. Waga
tarczyc prawidtowych i + zw. krzywa zyciowH, t. j. waga pra-

widtowych tarczyc w zaleznos$ci od wieku zbliza sie do war-
tosci znajdowanych w okolicach, nawiedzonymi! przez S$rednig
endemje wola. Odpowiada zatem bardziej stosunkom, jakie pa-
nuja w poéinocnej czesci Europy s$rodkowej oraz w okolicy Uralu
i Ahaju, niz w -obszarach gérskich o si-lnem natezeniu wola

endemicznego. J. Heller (Lwow).

W sprawie t. zw. atypowej ziarnicy ztosliwej. SKWORZOFF
M. i USSANOWA E. Virchow-s Archiv. T. 294, 3, 595. 1935.

W sprawie t. ,zw. atypowej ziarnicy zto$liwej wypowiedziato
sie w ostatnich latach kilku wybitnych znawcéw' tej dziedziny.
Lubarsch (1923) uwaza, ze ziarnica ztoSliwa jest czysto histolo-
gicznem pojeciem; natomiast A-brik-ossof (1930) ujmuje ja jako po-
jecie zbiorowa, mogace objgé réwniez pewne przypadki histolo-
gicznie nietypowe. Sam Sternberg (1931) jednak w'ystepuje ener-
gicznie przeciwico zaliczaniu do ziarnicy zto$liwej przypadkow
histologicznie nietypowych, niewykazujagcych w szczegélnosci
charakterystycznych komoérek nazwanlch jego imieniem. Autorzy
przytaczajg 3 wtasne przypadki klinicznie i sekcyjnie zupetnie
typowej ziarnicy ztosliwej, iw ktoéry-cli wykazali, obok typowego
obrazu histologicznego w wiekszos$ci gruczotéw' obrazy nietypowa
w innych gruczotach, podobne niekiedy nawet do spraw n-owo-
fworowyct Skadingd znowu -spotykali obrazy histologiczne, od-
powiadajace najzupetniej ziarnicy ztoSliwej (z korjnérkami Stern-
berga), w -gru-czotach pochodzacych z przypadkéw niebedacych
napewno ziarnicg (ptonica, roponercze) i przytaczaja réwniez
podobne spostrzezenia z piSmiennictwa. Zdaniem autoréw', -nie
posiada obraz histologiczny ziarnicy ztosliwej statej i bezwzgled-
nej swoistoéci; utkanie spraw zTarni-no-wy-oh zalezy w og6lnosci
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od wielu czynnikéw, a wsrdd nich przedew'szystkiem od czyn-
nika zakazajgcego i reakcji immuno-biologicznej ustroju. Nie na-
jezy wuec stwarzaé¢ nowych jednostek chorobowych li tylko na
podstawie atypowych obrazéw  histologicznych, tern  bar-
dziej, ze obraz innych gruczotéw' moze sie przedstawiaé zupet-
nie typowo. T. Kielanowski (Lwoéw').

Badania kliniczne nad dowolnym bezdechem u oséb zdrowych
i chorych. W. SZREDER. Pol. Arch. Med. Wewn. T. XIIl. Z. 1

Autojr badat czas dowolnego bezdechu oraz wyprowadza! trzy
przez siebie podane wskazniki u crséb zdrow'ych, u neurastenikéw,
w réznych stanach chorobowych pluc i serca. Badania te w 3
kazaty zwiekszong wrazliwo$¢ os$rodkéw oddechowych w nerwi-
cach wegetatywnych przedewszystkiem, inne grupy chorobowe
zblizaja sie do "zdrowych, a zmiany w czasie -dowolnego bezde-
chu, spowodowane sg odmienneini warunkami w'ymiany gazowej
w samych ptucach. Szczegéty metodyki i *'wskaznikéw nalezy
przeczyta¢ w oryginale. RawieMt(L\vo\v).

Wptyw $rodkéw zakwaszajgcych i alkalizujgcych na elek-
(rokardjogram. fil SZCZEKLIK. Pol. Arch Med. Wewn. T. XIII.
Z. 1

Na zmiane w oddziatywaniu $rodowiska wyraZznie oddziaty-
wa tylko serce zdrowe +tub nieznacznie chorobowo zmienione.
Zakwaszenie wykazuje w Ekg”prawidtowym zmniejszenie zatam-

ka T, a zwiekszenie zata-mka R. Rozatem moze wystgpi¢ cze-
stoskurcz zatokowy, bardzo za$ rzadko skurcze dodatkowe. Ser-
ce nieznacznie chorobowo zmienione oddziatywa podobnie, lecz

w stabszym stopniu. Serce chore zmian wyraznych nie wyka-
zuje. AlkaMzowaoie wywiera woglle znacznie mniejszy wpityw
nawet na serce zdrowe. Zmniejsza zatamki T i R, niekiedy
zwalnia tetno, nigdy za$ -nie wystepujg skurcze dodatkowe. Zmia-
ny te odbywajg sie najprawdopodobniej za pos$rednictwem ner-
wowych uktadéw wegetatywnych -serca. Rawicz (Lww).

Badania nad amoniakiem we krwi u ludzi. Doniesienie 2.
Wptyw pracy fizycznej na zawarto$¢ amoniaku wA krwi. W.
MARKERT Pol. Arch. Med. Wew. T. XIIl. Z. 1

Autor wykonywat (badania amoniaku metodg Parnasa i Kili-
si-eckiego we krwi -zy-Inej po wykonaniu pew-nej okre$lonej pracy.
Ilos¢ amoniaku zalezy -od -ilosci wykonanej pra-Cy. Poziom -pier-
wotny osigga krzywa dopiero -po 20 -min. odpoczynku.
Amoniak znika z mie$nia przez wyedékanie krwia. Praca zwieksza
ilos¢ amoniaku tylko we krwi zylnej i tylko w kofczynie, ktéra
prace wykonata. U pséw praca zwieksza ilos$¢ wydzielonego mocz-
nika o $rednio 21%.

Doniesienie 3. Amoniak we krwi u chorych nerkowych. Autor
wykonat 43 okre$len amoniaku u 33 chorych nerkowych. Niema
zadnej zaleznos$ci miedzy schorzeniem nerek a zawarto$cig amo-
niaku we krwi. Stwierdzany w rzucawce porodowej wyzszy po-
ziom amoniaku we krwi jest wynikiem wykonanej w czasie drga-
wek pracy -miesniowej. W okresach -miedzydrgawkowych poziom
amoniaku jest prawidtowy. Rawicz (Lwoéw).

Dziatanid koraminy i kalejo-koraminy na preparat sercowo-

plucny wedtug metody Starlinga. MEZEY K. Arch. f. exper.
Pathol. u. Pliarmakal. T. 177. Z. 2—3. 1935.

Autor wykonat dos$wiadczenia nad dziataniem koraminy
i kalcjo-koraminy na preparatach sercowo-ptucnycli i doszedt do

nas-tep-ujacy-ch wnioskéw:

1 Serce wydolne reaguje na koramine w stezeniu 1:4000 do
J:3000 zwiekszeniem amplitudy i niezuacznem umniejszeniem
czestosci skurczéw przy utrzymanej objetoSci minutowej. W ste-
zeniu za$ 1:1650 albo przy kilkakrotnem podawaniu koraminy
w stezeniu 1:3000 nastepuje najpierw przejSciowe obnizenie ci-

$nienia tetniczego bez zmiany objetosci minutowej.

2. Przy samoistnie \vysteplij;agej niedomodze serca i przy
uszkodzeniu serca pernoktonem, koramina w stezeniu 1:3000
obniza zwiekszone cisnienie w prawym przedsionku, podnosi

ci$nienie tetnicze i zwieksza objeto$¢ minutows.

3. Dziatanie koraminy na preparat sercowo-ptucny sprowa-
dza sie do spowodowania silniejszego rozkurczoweg'o zwiotcze-
nia miesnia sercowego.

4. Dz-iatanie kalcjo-koraminy na serce wydolne powoduje
w stezeniu 1:15000—1:3000 zwiekszenie czesto$ci skurczéw, nie-
znaczne podniesienie ci$nienia tetniczego bez zwiekszenia ampli-
tudy i nieznaczne zwiekszenie objetosci minutowej.

5. Na niewydo-lI-nem sercu kalcio-k-oramina powoduje znaczne
podniesienie cisnienia tetniczego, zmniejszenie ciSnienia w pra-
wym przedsionku, podniesienie czesto$ci skurczéw i zwieksze-
nie objeto$ci minutowej. Podniesienie napiecia zalezy od dziata-
nia sktadowej wapnia w kalcjo-koraminie.
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dziatania kalcj-o-koraminy 2z chlorkiem
i drugim

6. Przy poréwnaniu
wapnia z uwzglednieniem stosunku wapnia w jednym
istnieje iloSciowa ro6znica na korzy$¢ kalcjo-koraminy.

7. Zwiekszenie objeto$ci minutowej niewydolnego serca jest
znaczniejsze po samej koraminie niz po kalcjo-koraminie.

8. Obnizenie cis$nienia, jakie nastepuje po duzych stezeniach
koraminy, nie wystepuje po duzych stezeniach kalcjo-koraminy.

Dr. F. Mikulska (Warszawa).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dzieciece.

Utoniecie (fizjologia, leczenie, ocena wypadku). SEHRT. Med.
R. 1934. Nr. 48. Str. 1591

Fizjologja utoniecia jest fizjologia uduszenia. Za przyczyne
utonigcia autor uwaza przekrwienie w obrebie trzew, co stanowi
o$rodek catego zagadnienia. Wyglad podobny do wygladu udu-
szonego, sina jest skora i btony $luzowe. Serce zatrzymuje sie
w rozkurczu, nanzady wewnetrzne wykazujg przekiwienie zylne,
natomiast aorta i duze naczynia tetnicze sa prawie puste. Lewa
komora jest pozbawiona krwi, natomiast prawe serce jest roz-
dete do najwyzszych granic. Blady wyglad pozornie zmartych
zdarzfa sie zaledwie w 15% i u tych nietylko tetnice, ale réwniez
zyty sa prbzne, cata natomiast krew nagromadzona jest w wa-
trobie i systemie zyly wrotnej. Wspdlnem dla obydwu stanéw
jest nagromadzenie krwi w jamie brzusznej, ktoére powoduje
opr6znienie lewego przedsionka i catego systemu tetniczego, na-
stepstwem jest anemizacja mézgu i utrata przytomnosci. Zazna-
czy¢ nalezy, ze kapiel z przepetnianym zotgdkiem rdéwniez pre-
dysponuje do utoniecia, gdyz fizjologiczne przekrwienie tra-
wienne tatwo doprowadza do wyzej wzmiankowanego przepet-
nienia krwig jamy brzusznej. Drugim momentem waznym jest
spos6b ,*oddychania w ciagu ptywania: przy uczuciu ostabienia
ptywak wykonuje gtebokie wdechy, drobne za$ i zgota niewy-
starczajace wydechy, co powoduje przepetnienie pluc powiet-
rzem zawierajgeem nadmiar CCL, ktére zatruwa krew i o$rodek
oddechowy w rdzeniu przedtuzonym. Przywrécenie do zycia po-
zornie zmartego wymagaé¢ bedzie sztucznego oddychania z pod-
trzymaniem szczeki, chof zaznaczyé nalezy, ze znaczenie sztucz-
nego oddychania bywa eesto przeceniane. Waznem zadaniem be-
dzie wypetnienie opréznionego systemu tetniczego, a opr6znienie
zyt i wihosniczek. Uskutecznia sie to przez wypuszczenie 400 cm3

Klin.

krwi z zyt zgiecia tokciowego. Niemniej waznem zadaniem jest
zaopatrzenie mézgu w krew, przez wprowadzenie strzykawka
Cct‘a krwi uprzednio wypuszczonej ale wzbogaconej w tlen

(20 cmiltlenu na 100 cm3 krwi). Ze $rodkéw trzezwigcych Cot za-
leca koramine, dosercowo wprowadzonag.

W. Kurowski (War$zawa).
W sprawie leczenia zaburzen w oddawaniu moczu meskim
hormonem piciowym. G. BODECHTEL. Miinch. med. Wschr.
R. 82. Nr. 6. 1935.

Wychodzac z zatozenia, ze w wieloogniskowem stwardnieniu
rdzenia juz wcze$nie wystepujg zaburzenia potencji piciowej,
autor postanowit w kilku przypadkach zastosowaé leczenie me-
skim hormonem piciowym, biorgc do tego celu preparat jadro-
wy ,,androstine Ciba*“. Wybitniejszego wptywu na objawy neuro-
logiczne nie zauwazyt. Conajwigcej<*rzu'Cato si¢ w oczy, to znacz-
ne podniesienie potencji i libido oraz wyrazny wpltyw na zabu-
rzenia w oddawaniu moczu. Spnczatku zapatrywat sie sceptycz-
nie na poprawe zaburzen pecherzojyyeh, bo wtasnie w stward-
nieniu rdzenia podlegaja one znacznym wahaniom, gdy jednak
poprawa ta zaznaczyta sie w trzech kolejnych przypadkach, na-
lezato przyja¢, ze nie chodzi tu o przypadkowe tsdko polepsze-
nie. Autor podaje 3 historie choroby® w kazdej z nich obok ty-
powych objawéw stwardnienia wieloogniskowego zaznaczony byt
spadek potencji i libido oraz wybitne zaburzenia pecherzowe.

W | przypadku chory odczuwal czeste parcie na mocz, ktéry
musiatl natychmiast odda¢, gdyz nie byt w stanie go utrzymac.
Otrzymal on 3 razy dziennie po 2 tabletki androstiny, a juz na-
stepnego dnia zjawily sie erekcje i znacznie poprawity sie za-
burzenia pecherzowe tak, ze chory rzadziej oddawat mocz, mo-
gac go dtuzej utrzymac.

W Il przypadku, obok Kkilkoletniej impotencji chory cierpiat
na nietrzymanie moczu, ktéry, stale oddawal pod siebie. Poda-
wano mu 3 razy dziennie po 3 tabl. androstiny, juz nastgpnego
dnia chory mogt utrzymaé mocz, nie oddawatl go pod siebie, a po
8 dniach leczenia pojawity sie erekcje i wzrést pocigg piciowy.
Preparat byt dobrze znoszony i jak dtugo otrzymywat go, mogt
utrzymaé mocz.

W Il przypadku typowe objawy stwardnienia wieloognisko-
wego. Od kilku tygodni gwattowne parcia na mocz i niemoz-
no$¢ utrzymania go. W ciggu nocy musiat oddawa¢ mocz 6—7
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razy, w dzien 5—6 razy. Stan pogarszat sie tak znacznie, ze
wreszcie chory musial co 15 minut oddawaé¢ mocz. Zastosowano
mu injekcje preparatu A i B, ktére w .miedzyczasie ukazaly sto,
lecz wyniku nie byto. -Dopiero po zaaplikowaniu mu 3 razy dzien-
nie po 3 tabl. stan zaczat sie szybko poprawiaé tak, ze po pew-
nym czasie chory madgt utrzymaé¢ mocz w ciggu 2 godzin, a p6z-
niej nawet 2% godziny.

Ale nietylko w zaburzeniach pecherzowych neuropochodnych
dziata pomy$lnie androstina. W pewnym przypadku ciezkiego
niezytu pecherza powstatefeo wskutek czestego cewnikowania
w apopleksji, zastosowano androstnie (3 razy dziennie po 3 tabl.),
gdyz chory nie moégt utrzymywaé¢ moczu. Takze i w tym przy-
padku osiggnieto znaczng poprawe, wyrazajacg sie w moznosci
utrzymywania moczu 2—3 godziny. Przypadek niniSjszy nasuwa
przypuszczenie, ze androstina wplywa przedewszystkiem po-
mys$inie na mechanizm zwieraczy pecherza. Powyzszy wniosek
sktania do préb stosowania preparatowy hormonalnych w entire-
sis nocnirna, ktére tez byty dokonywane przez prof. Dietla.

Doskonaty rezultat osiggnieto w przypadku przerostu gru-
czotu krokowego, wywotujgcego zupeine zatrzymanie moczu.
33-letni pacjent musiat bye| stale cewnikowany i moégt wkoncu
przy najsilniejszem parciu odda¢ zaledwie 70 cm3 moczu. Po

zastosowaniu injekcji androstiny ilos¢ oddawanego moczu zwiek-
szyta sie do 200—300 cm3 Lepsze wyniki otrzymywano przez
wstrzykiwanie androstiny B, niz wyciggu A. Prawdopodobnie
i w tym przypadku hormon wptynat na zwiekszenie napiecia
zwieraczy pecherza przez lepsze ukrwieme uktadu moczowo-
ptciowego.

Takze u kobiet autor otrzymywat niezte wyniki w zaburze-

niach pecherzowych przez stosowanie zeAskich hormondw
ptciowych, jednak nie tak uderzajgce, jak u mezczyzn.
W. Kurowski (Warszawa).

Chirurgja, potoznictwo 1 ginekologia, stomatologia.

Dazenia do obnizenia $miertelnoS$ii potozniczej matek i dzieci.
KARL TRAUBE. Mschr. f. G¢b. u. Gyn. T. 97. Z. 4.

Statystyka poréwnawcza z dwoéch okreséw piecioletnich,
a mianowicie z okresu od 1911—1915 i z okresu od 1928—1933
wykazata, ze postepowanie konserwatywne w potoznictwie obu
okres6w na klinice w Pradze nie ulegto wogdle zmianie. Mimo
to wwniki w drugiem piecioleciu okazaty sie znacznie lepsze,
a to dzieki zarzuceniu ciecia cesarskiego klasycznej, a stoso-
waniu wylgcznie ciecia cesarskiego szyjnego, gdyz S$miertelnos¢
matek po cieciu ktasyéznem wynosita 8,9%, po szyjnem 2,5%.
Smiertelno$é dzieci po zabiegu pierwszym 1,78%, po drugim
1,67%. Dalsze polepszenie jest mozliwe tylko przez lepsze wy-
ksztatcenie lekarzy i pototz&ych oraz* przez budowanie gestszej
sieci specjalnych zaktadéw potozniczych. Tylko w ten sposéb da
sie  wczas rozpozna¢ wszelkie nieprawidtowos$ci potoznicze
i osiggna¢ lepsze wyniki. J. Lenczowski (Lwow).

O przebiegu porodu po ztamaniach miednicy. KURT WELSCH.
Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 97. Z. 4

Wygojone ztamania miednicy moga mie¢ duze znaczenie dla
potoznika. Ze ztaman tych jedne prowadza do $cie$nien w wy-
chodzi* drugie w cie$ni lub wchodzie miednicy. Przewaznie
powstajg .miednice skos$nie $cie$nione. Dane z pi$miennictwa co
do mechanizmu porodowego w takich miednicach, jakotez co do
rokowania sg tak skape, ze staje sie naglacg potrzebag zlheranie
wiadomos$ci z tej dziedziny. Autor opisuje dwa witasne przypadki
porodéw po ztamaniach miednicy, przyczem w jednym =z nich
pozatem istniata miednica og6lnie $ciesSniona. Ptody coprawda nie-
duze, porody jednak przeciggaty sie, a w przypadku S$cie$nienia
miednicy urodzono ptdéd zapomoca operacji kljzczowej. Opie-
rajgc sie na tych dwéch przypadkach, a (réwniez i na niekto-
rych danych z piSmiennictwa autor nie sadzi, azeby wygojone
ztamania kos$ci miednicy dawatyczeste wskazania do ciecia ce-
sarskiego. J. Lenczowski (Lwoéw).

Kleszcze z hakiem dla potozen miednicowych. FRANZ RHE-
MANN. Mschr. f. Geb. u. Gyn. T. 96. Z. 5—6.

Wychodzac -z zatozenia, ze wydobycie ptodu w potozeniu
miednicowem niezupeinem nastrecza zwykle duze trudnosci tech-
niczne, a dotychczasowe sposoby nie sg wolne od stron ujem-
nych, proponuje autor specjalne kleszcze, skonstruowane przez
siebie, w ktorych jedna tyzka zastgpiona jest tepym hakiem.
Zamkniecie 4j~zek jak w kleszczach Kjellanda. Kleszcze nie po-
siadajg wygiecia miednicowego. Hak zaklada sie na pachwinke
ptodu, podczas gdy druga tyzka chwyta miednice ptodu z boku.
Autor wyprébowat swoj instrument w 5 przypadkach z dosko-
natym wynikiem. 1. Lenczowski (Lwow).
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Badania nad rybami typu Rhodeus amarus iv celu rozpozna-
nia cigzy. FRANZ SZUESZ. Mschr. f. Geb. u. Gytfi. T. 96. Z. 5—6.

Proba cigzowa Fleis-chmanna i Kaima “wykonywana u rybek
Rhodeus amarus stata sie punktem wyjscia badan autora. U ryb-
ki tej w porze godowej, nastepuje znaczne wydtuzenie sie rurki,
stuzacej do przechowywania jaj. Rurka ta znajduje sie u nasady
dolnej ptetwy i w stanie spoczynku ma 1—2 mm dtugosci, pod-
czas gdy \v okresie zaptadniania osigga diugo$¢eEo mm. To wy-
dtuzanie sie rurki jaiKono$nej jest nastepstwem dziatania hor-
mondéw piciowych. Wobec tego, ze mocz ciezarnych wstrzyki-
wany rybkom, lub dodawany do wody, w ktérej ryby przeby-
waty, powodowat znaczne wydtuzenie sie owych rurek, zrodzita
sie my$l wykorzystania tego objawu do rozpoznania cigzy, tern
bardziej, ze préba ta przebiega predzej, niz préba A.-Z. i wszyst-
kie jej odmiany. W tym celu autor przeprowadzit badania u 259

rybek, stosujagc mocz ciezarnych i nieciezarnycli, mocz mez-
czyzn, preparaty folikulinowe oraz prolanowe. Badania podzie-
lit na dwie grupy: 1) doSwiadczenia w porze godowej i <) poza

ta porg. W drugiej grupie zadne $rodki, nawet w ogromnej
ilosci nie wywotaty wydtuzenia sie rurki. W grupie 1) wyrazny
wptyw wykazaty preparaty folikulinowe oraz mocz kobiet cie-
zarnych. Jednak wyrazne wydtuzenie sie rurek wystepowato do-
piero po 72Lfodzinach. Mocz ciezarnych gotowanif, a wiec, po-
zbawiony folikuliny, iakotez preparaty, zawierajace hormon
przedniego ptatu przysadki nie wywieralty* 'zadnego wptywu na
rybki. Zdawatoby sie zatem, Zze hormonem, pobudzajgcym aparat
jajkono$ny rybek, jest folikulina. iliymczasem badania z moczem
meskim wykazaty tak znaczne wydtuzanie sie rurek, jakiego <nie
wywotal nawet mocz ciezarnych. Dlatego autor sadzi, 7% cia-
tem, dziatajagcem swoiscie na rybki, jest jaki§ nieznany dotych-
czas zwigzek chemiczny. Praktycznie préba ta, jako préba cig-
zowa, nie posiada przewagi nad innemi prébami biologicznemu,
przeciwnie ujemng strong jej jest ograniczony okres --stosowania
(okres godowy), oraz czas trwania, 72 godziny. W kazdym razie
ujemny jej wynik przemawia niewatpliw ie przeciw istnieniu
cigzy. 1 Lenczowski (Lwoéw).

Jakie
poznania' eklampsn?
Gyn. T. 96. Z. 5—6.

Opierajac sie na odkryciu Seitz‘a, ktéry wykazat nadmierng
pobudliwo$é elektryczng ciezarnych, zwtaszcza pod koniec cig-
zy, przeprowadzit autor analogiczne badania u 40 eklamptyczek.
Whbrew oczekiwaniom, pobudliwo$¢ u tych chorych nietylko nie
byta zwiekszona, lecz przeciwnie zmniejszona. Na tej podsta-
wie autor poleca te metode, jako sposéb wczesnego rozpoznania
grozacej eklampsji, gdyz objaw ten wystepuje wcze$niej, anizeli
inne znane kliniczne objawy. Przyczyne zmniejszenia si¢ pobu-
dliwosci w tych przypadkach upatruje autor w przesunigciu sto-
sunku zasad i kwaséw w tkankach ustroju, gdyz badania innych
autorow wykazaly, ze wzmozenie sie zasadowos$ci pobudliwosé
wzmaga, kwasoty — ostabia. Nalezaloby zatem przyjac¢, ze
w cigzy normalnej wystepuje zwiekszenie sie zasadowosci,
w zatruciach cigzowych — odwi-otnie spotykamy kwasice ustro-
ju. Dzieje sie to na skutek zaburzeh w gruczotach o wewnetrz-
nem wydzielaniu, przedewszystkiem w tarczycy.

J. Lenczowski

znaczenie posiada pobudliwo$¢ galwaniczna dla roz-
RUDOLF SP1EGLER. Mschr. f. Geb. u.

(Lwow).

Otoryuolaryngologja. !

Wyniki leczenia krtani
ly-ego. M. TELATYCK1 i
Nr. 5—6.

W tymczasowem doniesieniu przedstawiajg autorzy wyniki,
jakie uzyskali w naswietlaniu krtani lampg Wesselykjgo w przy-
padkach gruzlicy. Wyniki te dotyczg chorych 36, z czego 10* ze
zmianami wytwoérczemi, 26 wysiekowych. Ilo$¢ naslwietlan u po-
szczegblnych chorych wahata sie od 31—186. Na podstawie swo-
ich spostrzezen autorzy," dochodzg do wniosku, ze naswietlania
lampag Wessely‘ego okaz<ujg wybitng pomoc w leczeniu gruzlicy
krtani, dajac w wiekszoéci przypadkéw, nadajgcych sie do tej
metody leczniczej, wyniki nieosiggalne leczeniem wytgcznie za-
chowawczem. Do leczenia tag metoda nadaja sie przedewszyst-
kiem przypadki z dobrym stanem ogdlnym, bez ciezszych obja-
wow toksycznych, z O. B. niewigkszym niz 40 min po 1 godz.,
chociaz wyjatkowo zdarzajg sie przypadki z szybszem opada-
niem, dajace rowniez dobre wyniki. Obecno$¢ jam w ptucach,
jak rowniez pratkowanie, nie stanowi przeciwwskazania do za-
stosowania tej metody. W czasie leczenia winna by¢ prowa-
dzona stata kontrola stanu ogé6lnego i postepu zmian w ptucach,
by w razie potrzeby przerwaé¢ nasSwietlania. Tam, gdzie wska-
zana jest kaustyka w leczeniu gruzlicy krtani, bardzo dobre wy-

naswietlaniami lampa
WE. KRZYMUSKI.

lukowg Wesse-
Gruzlica'. R. IX
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niki uzyskuje sie, taczac ja z naswietlaniami. Dla zilustrowania
omawianej -metody leczniczej, przedstawiajg autorzy historje cho-
roby kilku réznych przypadkéw. W drugiej czeSci pracy oma-
wiajg autorzy szczeg6towo technike naswietlania.

A. Donhaiser (Krakow).

Okulistyka.
Doskérrte 1éezenie tuberkuling przy schorzeniach oczu. A
LOEWENSTEIN. Zeitschr. f. Augenh. 85. Z. 4. 1935
Nalezy przy leczeniu tuberkulmg wyzyskaé skére jako
gtéwne 7Zrédto odpornosci. Dotychczas Losowane sposoby na-

skérne i $rédskérne wywotujg czesto niepozadany odczyn ognis-
kowy Autor zaleca wyprébowanag przez siebie w ciggu 3 lat
metode: po gruntownem oczyszczeniu benzyng skéry ramienia,
uda lub goérnej czesci klatki piersiowej $ciera sie kawatkiem
(5 cm-) papieru szmirglowego przybtonek i wciera krople ste-
zonej starej tuberkuliny. W odstepach 2—3 tygodni powtarza sie
ten zabieg, wcierajac za kazdym razem o 1 krople wiecej az do
8 kropel. Odczyn miejscowy (rozlane zaczerwienienie az do pow-
stania drobnych pecherzy-kéw) wystepuje po 24 godz. i trwa do
10 dni. Autor nie zauwazyt nigdy podniesienia cieptoty, czasem
wystepuje b6l gtowy. Mozna zamiast starej tuberkuliny uzywacd
tebeprotyny lub AO. Uderza nieraz wybitny dodatni odczyn
ogniskowy, wyrazajacy sie zblednieciem chorego oka. Przy na-
stepnych wcieraniach w inne miejsca wystepuje odczyn na miej-
scach poprzedniego dziatania. K. Grafowa (Lwoéw).

Pomys$ine wyniki ,,katolizy”, nowej metody operacyjnej oder-
wania siatkéwki. ALFRED VOGT. Gr. Archiv f. Ophtahn. T. 133.
Z. 1 1934

Po krotko ujetej
nych przedstawia Yogt wyniki, po raz
wprowadzonego w tej formie do okulistyki, dziatania katodg na
oderwang siatkdwke. Minimalne natezenie pradu, bo tylko 1—2
mA pozwala unikngé szkodliwos$ci, jakie pocigga za sobg sto-
sowanie igty diatermicznej (50—120 mA), zegadia (5°0—1000°)
lub tugu. Pecherzyki wodoru, wywigzujgce sie przy Kkatodzie,
utatwiajg orjentacje przy wziernikowaniu podczas “operacji i po-
zwalaja na sprecyzowanie umiejscowienia przedarcia. Kazde na-
ktucie (a ilo$¢ ich moze dojs¢ do kilkudziesieciu) powinno trwac
zaledwie* utamek sekundy, nalezy wielokrotnie nakiu¢ brzegi i dno
przedarcia, ktére mozna tez opasa¢ blokadg. O ile oderwana siat-
kowka tworzy stromy pecherz, trzeba kiu¢ gteboko, by jej do-
siegng¢. Blizny po katolizie sa bardzo delikatne, operacja trwa
krotko, jest niebolesna. Przypadki, dotychczas przez autora ope-
rowane, daty bardzo zachecajgce wyniki.

Km Grafowa (Lwow).

krytyce dotychczasowych metod operacyj-
pierwszy przez niego

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Lwowskie.

Protok6t 1 posiedzenia naukowego odbytego dnia
1 lutego 1935 roku.
Przewodniczy: Kol. W. Czernecki.
1 Kol. A. Falkiewicz i Kol. E. Meisels

przypadek akromegalji z cutis yerticis gyrata
sigkiem osierdziowym.

U mezczyzny 38-letniego wystapity przed 4 laty typowe obja-
wy akromegalji (zgrubienie dtoni i -stop oraz palcéw rak i ndg,
zgrubienie jezyka, nosa, ryséw twarzy, wysuniecie szczeki dol-
nej, obfite pocenie sie zwtaszcza w zakresie pach, zmiana uspo-
sobienia na bardziej spokojne niz poprzednio, bez bdéléw gtowy
i zaburzen wzroku). W wywiadach poza przebyta przed 2 laty
chorobg gorgczkowsa, ktérg lekarz podéwczas rozpoznat jako za-
palenie wsierdzia (trwata tydzien), zadnych posiadajacych zna-
czenie dla omawianych schor.zen danych. Przed 4 miesigcami za-
uwazyt zgrubienie skéry na szczycie gtowy pod postacig szero-
kiego okoto 21> cm faldu, odgraniczonego od otaczajgcej skory
dwoma réwnole™emi wgtebienia%ui, przebiegajacego w kierunku
strzatkowym w okolicy ciemieniowej. Zgrubienie to powoli po-
stepowato ku przodowi; zadnych dolegliwosci z tego powodu
niema. Przedmiotowo: typowe, bardzo wyrazne objawy akrome-
galji. Na szczycie gtowy charakterystyczny obraz poczatkowych
zmian o typie cutis yerticis gyrata. W linji $rodkowej w okolicy
ciemieniowej "(gruby fatd skdérny szeroko$ci okoto 2l/a cm, zmie-
rzajaci ku tytowi do okolicy potylicznej, ku przodowi prawie
do szwu czotowego, dobrze przesuwalny na sklepieniu czaszki,

i otorbionym ivy-

przedstawiaja
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niebotesny, od otaczajacej skéry obustronnie oddzielony dwoma
réwnolegfemi wgtebieniami. Z boku tego fafdu widoczne, zary-
sowujace sie 2 rownolegle poczatkowe fatdy. Cytologiczne bada-
nie krwi: iloSciowo stosunki prawidtowe; w obrazie rézniczko-
wym limfocytoza 52.8°/0o. Mocz bez sktadnikéw patologicznych,
odczyn Biernackiego -8 mm/g. Odczyn Wassermanna i Meinicke-
go ujemny. Przemiana spoczynkowa + 3°0. Dno oka i pole wi-
dzenia prawidtowe. Poziom cukru we krwi naczczo 108 mg °/o.
W przypadku tym mamy do czynienia z charakterystycznym
obrazem cutis yerneis gyrata, ktory -wystapit w przebiegu typo-

wej akromegalji. Stanowi on przyczynek do kwestii wystepo-
wania cutis gyrata z akromegalja, czy tez z innemi objawami
schorzenia gruczolow o wewnetrznem wydzielaniu, przede-
wszys-tkiem przysadki, ktérg to sprawe poruszyt w 1928 roku

A. Gronberg zestawiwszy z piSmiennictwa $wiatowego 10 tego
lodzaju przypadkéw. Przedstawiony chory wykazuje jeszcze
jedng rzadsza i bardziej interesujagcag anomalie. Badanie narzadu
kragzenia wykazuje powiekszenie wymiaréw stlumienia bez-
wzglednego serca na prawo — na wysoko$ci 5 zebra 2 palce
nazewnatrz linji mostkowej prawej, granica przebiega tukiem o
wyzej na poziomie 3 zebra sRga do prawego brzeku mostka —
granica gorna i lewa prawidtiowa. Przy zmianie potozenia na bok
wyrazna przesuwalnos¢ (na okoto 3 palce). Przystuchem nad
wszystkiemi ujSciami po 2 tony, pierwszy nad koncem z deli-
katnym podmuchem; czesto$¢ akcji serca 78—84 uderzen na mim,
akcja miarowa. RR = 135/80 min Hs. Elektrokardjogram: bez
odchylen od normy. Zdjecie rentgenowskie natomiast wykazuje
okragty cien po stronie prawej w dole, o granicy réwnej, nie-
dajacy sie oddzieli¢ od cienia serca.

Kol. E. Meisels demonstiuje zdjecia rentgenowskie czasz-
ki i Kklatki piersiowej i omawia rozpoznanie rdzniczkowe. Jest
ono w tym przypadku co do zmian w zakresie cienia $rod-

kowego nietatwe. Widoczny po stronie prawej cien okragty, wiel-
kosci mniejwiecej matego jabtka i niedajacy sie w zadnym kie-
runku prze$wietlenia oddzieli¢ od cienia serca, nie jest typo-
wym dla uchytkéw Ilub otorbionych wysiekéw osierdzia. Te sg

bowiem zazwyczaj wyzej umieszczone, w kacie pomiedzy lu-
kiem prawego przedsionka, a #tukiem ezeSci wstepujacej aorty,
ksztatt ichi jest zazwyczaj wieloboczny, a nie okragty, jak

w przypadku naszym, nastepnie lezg bardziej do przodu tak, ze
w  przeSwietleniach  sko$nych, 4tub bocznych projektujg sie
na cien serca, nie za$ tak jak w przypadku nasaym, gdzie cien
ten znajduje sie wyraZznie za cieniem serca w tylnem S$rédpiersiu.
Te cechy kazg mys$leé¢ takze o innej sprawie, a mianowicie o otor-
bionym wysieku S$rddpiersiowym, za czem przemawiatoby tuko-
wate wypuktenie tuku przepony do go6ry, widoczne na zdjeciu
w pozycji skos$nej, Swiadczace o zrostach danego cienia z optuc-
na przeponowya. Ktéra z tych spraw chorobowych jest rzeczy-
wiscie podtozem zmiany, trudno jest na podstawie badania rent-
genowskiego rozstrzygngé. Na podstawie catoksztattu obrazu
klinicznego i rentgenowskiego wchodza one obie najbardziej
w rachube. Z innych spraw chorobowych, ktére moga w obra-
zie rentgenowskim wystepowaé¢ w postaci takiego cienia, mozna
wykluczyé rozszerzenia tetniakowe serca. W opisanych przy-
padkach byty one widoczne tylko po stronie lewej i wychodzity
z lewej komory. W naszym przypadku ponadto ani w wywia-
dach, ani w obrazie klinicznym nie znajdujemy zadnych pod-
staw' do poparcia tego rozpoznania. Réwniez tatwo mozna wy-
kluczyé tetniaka czeSci zstepujgcej -tetnicy gtéwnej. -Brak rozsze-
rzenia innych czesci aorty, a dalej ujemny wynik préby Wasser-
manna wykluczaja te sprawe. Nie dajg sie natomiast zupeinie
wykluczy¢ torbiele skérzaste, ktére wszedzie leze¢ moga i ktérf
moga zwtaszcza w okolicy $rédpiersia wystepowaé¢ w podobnym
ksztatcie. Do pewnego stopnia przemawia jednak przeciwko nim
jednolito$¢ cienia. Cienie torbieli skoérzastych wykazuja bowiem
zazwyczaj we wnetrzu rozmaite szczegdly, odpowiadajgce znaj-
dujgcym sie w ich wnetrzu rozmaitym ztogom wapniowym. Mato
prawdopodobnym jest guz nalezagcy do grupy nerwiakéw czy tez
widkniako-nerwiakéw. Guzy te lezg przewaznie w tylnych zau}-
kach zebrowych, a dalei ksztatt ich jest zazwyczaj odmienny
niz w przypadku naszym. Zbierajac razem te wywody, przy-
chodzimy do wniosku, ze dwie pierwsze wspomniane mozliwosci
wchodzg tu najbardziej w rachube. Popierajg je wywiady cho-
rego. w ktérych wspomina o011, ze przed dwoma laty miat prze-
by¢ zapalenie osierdzia (?). Pozostaje jednak dalej nierozstrzyg-
niete takze i przy zestawieniu catoksztattu obrazu chorobowego,
z ktorg z tycti dwoch spraw chorobowych mamy rzeczywiscie
w tym przypadku do czynienia.

W dyskusji: Kol. Kwiatkowski zauwaza, ze cutis verti-
cis gyrata (doskonate nazwy francuskie: ,,Pachydermie occipitale"
— Audry, ,,Cuir chevelu encephaloide — Calle) nie jest schorze-
niem rzadkiem. Pewna iloS.C chorych nie zgtasza sie do lekarzy,
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poniewaz schorzenie to nie sprawia im zadnych dolegliwosci.
Istniejg tez postacie C. v. g. o bardzo matem nasileniu, t zw.
C. v. g. latens. Sprawag tg zajmowat sie autor polski Meren-len-
der, ktéry u 4% mezczyzn stwierdzit utajong iwsta¢ C. v. g. Inni
badacze podajg nizsze cyfry.
Stosunkowo duzy materjat,
zebrat autor francuski Adrian.

bo obejmujacy 91 przypadkdw,
Stwierdzit o11. ze C. v. g. pozo-
staje w S$cistym zwiazku z brachycefaljag. Na materiale swym
przeprowadzat wspomniany autor doktadne pomiary, kratijoma-
tryczne i u 20 chorych (na 21!) stwierdzit wskaznik wtySszy od
80 (np. 82,3—89.3), podczas gdy u dolichocefaliczn~ch wskaznik
wynosi mniej niz 80.

Réwniez i Adrian zwraca uwage na #gcznos¢ C. v. g. ze
wzrostem olbrzymim. Dwa takie jego przypadki zastugujag na
szczegblng uwage, poniewaz dotycza braci ciotecznych: jeden
z nich zmart, a badanie .sekcyjne potwierdzito rozpoznanie Kkli-
niczne. Natomiast drugi zyje do dzi§, zar6wno zmiany na skdrze,
jak i wzrost olbrzymi stale, chociaz wolno postepujag. Mimo to
chory moze petni¢,odpowiedzialng stuzbe na kolejach alzackich.
Foerster i Adrian odrézniajg oddzielng posta¢ c. v. g. — pachy’
dermia occipitulis c. acromegalia.

Kol. Grabowski podnosi, iz obraz radiologiczny uchytka
worka osierdziowego w przypadku opisanym przez Schusteréwne
wykazywat bardzo podobne cechy jak 1rzedstawiony przypadek.
CzeSciej wprawdzie leza uchytki osierdziowe na przedniej $cia-
nie, jednak moga leze¢ i na bocznym zarysie.

2. Kol. Dubicki (go$¢) przedstawia
dwa przypadki krwawien jawenilnych. W pierwszym z nich wy-
stapito krwawienie dnia 21 grudnia, utrzymujace sie¢ z roznem
nasileniem az do dnia 14 stycznia. Badanie krwi wykazato lekka
anemjej ktoéra, jak wynika z anamnezy, Istniata juz przed wysta-
pieniem krwawienn i dla ktoérych najprawdopodobniej stanowita
moment etiologiczny. Przypadek zresztg dos$¢ banalny.

Bardziej uwagi godnym jest przyp. drugi, dotyczacy dziew-
czynki 11-letniej, ktéra od kwietnia 1934 J. krwawi z przerwami
rozmaicie dhiigiemi, bez typu miesigczkowego, krwig ptynng az do
dnia dzisiejszego. Przeprowadzone badgnia krwi pozwalajg nam
rozpoznaé w tym przypadku jednostke hematopatologiczna,
a mianowicie trombastenje. Uderza bowiem wyraznie opd6zniona

krzepliwo$é przy normalnej ilosci ptytek, zachowujacych y.e
jednakowoz patologicznie pod wzgledem swej barwliwosoi
i ksztattu.

Kurczliwo$¢ skrzepu wyraznie zahamowana. Trombastenja

jest cierpieniem o charakterze przejSciowym, czesto jednak dzie-
dzicznem. W okresie pokwitania ustréj musi sie przystosowac
nagle do nowych warunkdw, co tern trudniej mu przychodzi, gdy
zajety jest .réwnocze$nie jaka$ sprawg chorobowa. Powstaja
wowczas zaburzenia tego okresu. Powinnismy wiec w krwawie-
niach juwenilnych dazy¢ do wykrycia -noksy chorobowej, a tein
samem rozpatrywa¢ je w kazdym przypadku indywidualnie.

W dyskusji: Kol. Liebhart, omawiajgc z og6lnego punktu
widzenia istote krwawienn juwenilnych, stwierdza na podstawie
10-letniej obserwacji i drobiazgowych badan tych przypadkéw
w Klinice Lwowskiej, ze wszystkie te krwawienia — poza krwa-
wieniami na tle trombopenji — maja swe Zr6dto w zaburzeniach
okresu pokwitania. Stad charakter tych krwawien jest wybitnie
przejSciowy, a rokowanie prawie we wszystkich przypadkach
dobre. Zadaniem wiec lekarza klinicysty jest chronienie pacjentki
przed zbyt wielka utratag krwi, a tein samem niedopuszczenie'
do krafcowego wykrwawienia z wszystkiemi jego nastepstwami.
Bedzie 0110 wiec przedewszystkiem leczeniem objawowein, da-
zagcem do opanowania krfflawienia przy pomocy wszystkich zna-
nych $rodkéw hemostatycznych, przy nnynoczesiiem zastosowa-
niu. leczenia przyczynowego dla usuniecia noksy wywotujgcej
(zmiany we krwi, choroby -ogélne i t. d.). W ten sposéb dajemy
mozno$¢é organizmowi przetrzymania tego okresu krytycznego,
jakim jest bezsprzecznie okres pokwitanig, dla dziewczynek pew-
nego typu. a tern samem stworzenia najkorzystniejszych warun-
kéw celem odzyskania réwnowagi -utraconej lub zaburzo-
nej wskutek wtargniecia nowych czynnikéw, jakiemi sa hor-
mony piciowe, w okresie menarche. Jezeli lekarz bedzie sobie
zdawatl sprawe, ze omawiane krwawienia sg natury raczej przej-
sciowej, powstrzyma go to od wielu zbyt pochopnych, a niepo-
trzebnych, zabiegéw, jak np. terapeutycznej skrobanki wraz
z towarzyszaca temu zabiegowi defl-oracjg, co =z punktu wi-
dzenia naszych doSwiadczen uwaza¢ nalezy za biad w sztu-
ce. W  olbrzymim  odsetku krwawien  j-uwenilnych wystar-
czy leczenie zachowawcze (leczenie farmakologiczne, naswietla-
nie gruczotéw wTrewnych promieniami X, naswietlanie watroby
i Sledziony i t. d.), a do zabiegéw radykalnych ucieka¢ sie na-
lezy tylko w przypadkach rozpaczliwych i to po wyczerpaniu
wszystkicli stojacych do dyspozycji $rodkéw leczenia konser-

ze strony klinicznej
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watywnego. Na zakonczenie prelegent omawia szczeg6towo spo-
soby leczenia krwawien juwenilnych stosowane w Klinice
Lwowskiej.

Kol. Seidler przypomina og6lnie przyjeta definicje t. z\v.
krwawien juwenilnych, przez ktére nalezy rozumieé¢ krwawienia

maciczne zachoy ujgce charakter cykliczny, jednak bez wyka-
zania zmian anatomicznych w narzadzie rodnym, wykluczajac
rowniez schorzenia og6lne ustroju (Scnroder, Martius, i t d.).

Czas ich wystepowania okre$la sie od pierwszej miesigczki do
5 lat od jej wystgpienia, lub nawet do wieku 25 lat. KiIi-
nika Schrodera podzielita te krwawienia na 6 grup, w Kktorych
moéwca odréznia 2 zasadnicze podgrupy, uwzgledniajagce przy-
czyny krwawien: a) generatywna niedomoga jajnikéw czyto
wtdrna, a w nastepstwie tejze niedorozw6j macicy i stabe na-
piecie mie$niowe macicy, b) zaburzenia czynnosSciowe jajnika,
a w nastepstwie tychze =zaburzenia w cyklicznych zmianacii
btony $luzowej macicy w czasie miesigczki. Do tych ostatnich
przyczyn nalezy tez krotki okres rozwoju ciatka zdttego, a prze-
dewszystkiem fdUiculus persistens, ktéremu odpowiada zmiana
w blonie $luzowej macicy t. zn. hyperplasia glandularis. Dla tej
ostatniej grupy krwawien miodziefnczymi Aschoff i Pankéw Wpro-
wadzili nazwe: meiropathia haemorrhagica iuvenilis. Charakter
cyklicznych krwawieri tutaj juz nie istnieje i ten stan chorobowy
jest najwiecej oporny na leczenie. Przypadki przedstawione
przez Kol. Liebharta zaliczytby do 4 grupy Schrodera t. zn.
do krwawiefn w ,,menarche", ktére wogéle nie sa grozne, o ile nie
spotykamy powaznych zmian w narzadzie krwiotwdrczym. Mie-
sien macicy nieprzygotowany jeszcze do miesigczki, niedo-
wtadny; ten stan moznaby poréwnaé¢ do atonii w 3 okresie po-
ljdowjmi Podkresli¢ nalezy, ze dzieki nalezytemu zrozumieniu
przyczyn krwawien dziewczecych i indywidualizowaniu, obec-
ne leczenie zachowawcze jest zupelnie wystarczajagce i prawie
nigdy nie potrzebujemy ucieka¢ do zabiegéw operacyjnych.
jak cze$ciowe wycigcie jajnikbw czy macicy. w Oddziele Gi-
nekologicznym Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej stosuje sie przy
tollicitlus persistens duze dawki folikulwiy i ciatka zéttego lub
prolanu B. W razie zawiedzenia leczenia farmakologicznego po-
zostaje nam jeszcze do dyspozycji skrobanka i zatozenie ws$rod-
maciczne radu w ilosci JOO—800 mgh.

Kol. Magczewski staje w obronie skrobanki macicy jako
Srodka leczniczego i rozpoznawczego w niektérych przypadkach
krwawied u miodych oséb w okresie pokwitania. Do tego za-
biegu moga istnie¢ S$ciste wskazania kliniczne, 'Gektérzy Kklini-
cysci (Fanze) czesto stosujg ten spos6b postepowania. Wogdle
krwawienia nieprawidtowe, towarzyszace pierwszej miesigczce
zazwyczaj po pewnym czasie ustaja bez zadnego leczenia. Do-
ktadne badania kliniczne, obserwacja przypadku ustala tto cier-
pienia  daje wskazéwki co do leczenia, jak to wida¢ w przedsta-
wionych przypadkach.

Kol. Aleisels E.: NasSwietlania rentgenowskie w przypad-

kach menoragtii u oséb miodocianych daja pomys$ine i zastu-
gujace na na$ladowanie wyniki. Moéwca stosowal naswietlania
w ralym szeregu przypadkéw, Kktérych doktadny opis wraz
z szczeg6towem podaniem wynikéw  bedzie tematem osobnej

wspolnej pracy z Dr. Liebhartem. Naswietlania stosowane
sg W ten sposéb, ze .najpierw zostajg naSwietlone watroba i $le-
dziona, a to w celu bezposredniego wptyniecia na krwawienia,
a nastepnie, w serjach ztozonych z 3—4 naswietlan, okolica przy-
sadki i tarczyca. Zazwyczaj stosuje sie 2—3 takie serje w przer-
wach 1-miesiecznych. Dawki pojedyncze wynoszg 180—200 r.
Mechanizm dziatania naswietlan nie jest jeszcze znany, prawdo-
podobnie polega ina regulujacem w jaki§ sposéb dziataniu na-
promieniad na zaburzong korelacje gruczotéw dokrewnych. Wiel-
kg zaleta leczenia rentg. jest mozliwo$¢ uzyskania wyleczenia
bez niebezpieczenstw i bez obaw wywotania jakich§ uszkodzen,
a przypomnie¢ nalezy, ze dawniej w niektérych uporczywych
przypadkach byto ‘sie zmuszonym stosowaé¢ nawet zabiegi ope-
racyjne.

Kol. Liebhart iv odpowiedzi oSwiadcza, ze dziatanie pro-
mieni X na przysadke lub tarczyce jest natury raczej de-
presyjnej i zalezy naturalnie od dawkowania. Przez obnizenie
hiperfunkcii  tych  gruczotéw, wystepujacej prawie zawsze

w okresie pokwitania, wyréwnujemy zaburzong réwnowage hor-
monalna, a przez to opanowujemy ojtjawy tycli zaburzen, w tym
wypadku Kkrwawienia. Prelegent stwierdza nadto, ze w przypadku
pierwszym mamy do czynienia z obrazem krwawien o charak-
terze menoragicznym, za$ w przypadku drugim metroragicznym.

3. Kol. H. Schusteréwna wygtasza wyktad p. t.:
metrjoza i je] znaczenie ir praktyce lekarskiej

W wyktadzie swym przedstawia prelegentka najnowsze ba-
dania i wiadomos$ci dotyczace endometrjozy. Wspomina przede-
wszystkiem o umiejscowieniu i wyglagdzie makroskopowym ognisk
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heterotopijnych biony $luzowej macicy w gruczolistosci. a na-
stepnie omawia icli budowe mikroskopowa oraz poglady na pow-
stanie tej ciekawej sprawy chorobowej. Z oméwienia tego wy-
nika, ze badania ostatnich czaséw i to przedewszystkiem bada-
nia anatomo-patolog. daty wiele interesujgcych szczegotéw, ktére
wyjasnity w wysokim stopniu to niejasne schorzenie, przede-
wszystkiem wykazaty one dotychczas jeszcze nieznane, a tak
rozlegle rozmieszczenie endometrjozy, stwierdzanej doniedawna
tylko w macicy, wytlumaczyty jej budowe drobnowidowa oraz
jej czynnosci fizjologiczne. Na podstawie danych anatomicznych
ta sprawa patologiczna zyskata dzisiaj wielkie zmuszenie w prak-
tyce, przedewszystkiem w ginekologii i chirurgii.

Na zakonczenie wspomina kol. Schusteréwna w krot-
kosci o znaczeniu klinicznem i objawach endomet-jozy, ktdre sg
nastepstwem nietylko charakteru samej zmiany, aie takze usa-
dowienia sie ognisk adenomiozy. (P. G. L. Nr. 15, 1935).

W dyskusji: Kol. Macziewski: W piSmiennictwie pol-
skiem mamy bardzo skapa kazuistyke przypadkéw endometrjozy
wewnetrznej i zewnetrznej. Mdéwca opisat i przedstawi! w Tow.
Lekarskiein i Ginekologicznem 4 przypadki endometrjozy wew-
netrznej. Byty to pierwsze przypadki w naszej kazuistyce. Kilka
podobnych przypadkéw ogtosit Zaleski, jeden Ambroziewicz.
Endometrjoze tragbek spostrzegat Seidler i Zalewski. Do chwili
obecnej nie ustalono nazwy dla tej jednostki chorobowej. Ame-
rykanscy autorowie proponujag nazwe endometriosis. W pi$mien-
nictwie niemieckiem spotykamy $ie przewaznie z nazwg adeno-
myosis. niektérzy autorowie francuséy proponuja nazwe ,sola-
riom" i t. p. Ta niezwykta jednostka chorobowa zostata opisana
przez Charkego, jako salpingitis istiimica nodosa. Do r. 1883 Schau-
ta zebrat z piSmiennictwa kilkanasfcie podobnych przypadkéw. Te-
oretyczng strong tego zagadnienia zajeto sie wielu uczonych, te-
oretykdow i klinicystbw. Na czele stojag Lauche, R. Meyer, Reck-
linghausen, Sampson, Cullen i in. Obecnie w piSmiennictwie obcem
mamy olbrzymig kazuistyke, dotyczacg tej jednostki cho-
robowej. Strona teoretyczna tej sprawy jest réwniez wyczer-
pujgco opracowana. Do dnia dzisiejszego jednak pochodzenie te-
go schorzenia jest zupeinie niewyjasnione. Prelegentka przyto-
czyta wszystkie teorje, dotyczace powstawania tej jednostki
chorobowe® Zadna z nich nie zyskata uznania. Wiekszoé¢ auto-

row sktania sie ku zapatrywaniu, ze twory gruczolowe, bedace
poza narzagdem rodnym, po\\staja wskutek heterotop.ii nabtonka
otrzewnowego (Lauche, lwanow i in.). Sampson wystagpi! z te-

orig, ze twory owe sg transplantowang btong $luzowa macicy,
ktéra w okresie menstruacji w pewnych warunkach moze sie do-
sta¢ przez jajowody do jams$§j brzusznej. Zainteresowatem sie
W swoim czasie ta teorjg i przeprowadzitem odpowiednie bada-
nia doswiadczalne na sukach. Wyniki tych badan byty ogtoszone
w Polskiej Gazecie Lekarskiej i Ginekologii Polskiej.

Jednostka chorobowa, o ktérej mowa, jest zatem niezwykle
zajmujaca z punktu widzenia teoretycznego i praktycznego. Spo-
soby powstawania i wtasciwo$-ci poszczeg6lnych  elementéw,
ktére stwierdzamy pod mikroskopem, jak np. komorki cytogeniczne,
sg przez roéznych autoré6w roéznie interpretowane. Niekiedy nie
..potykamy icli m;ale. To dato powod do twierdzenia, Zze endo-
metriozja zewnetrzna i wewnetrzna stanowia r6zne jednostki
chorobowe. Temu przeczy jednak obserwacja kliniczna.

Stusznie mmécila prelegentka uwage na praktyczng war-
to$¢ tego zagadnienia. Jest rzecza mozliwa, ze twory owe, usa-
dawiajac sie w trgbkach, moga spowodowaé cigze pozama-
ciczng. Odgrywa¢ one moga role w powstawaniu pierwotnej
cigziii brzusznej, na co miatem sposobno$é zwréci¢ uwage z oka-
zji publikacji przypadku cigzy brzusznej.

Kol. Seidler: Jak kol. Schuster6wna w swym wy-
ktadzie zaznaczyta, wszystkie teorje, starajgce sie nam wyttu-
maczy¢ eiadometrjozy nie we wszystkich przypadkach sg wy-
starczajgce. W ostatnich czasach autorowie, jak Poulies, De
Snov, Heim przyjmuja, ze endometrjozy tworza sie z tkanki
(mezodermy), A ktérej w zyeiu ploddwem powstaje narzad rod-
ny i ktéra to tkanka moze sie znajdowaé niezréznicowana
i w zyciu pozaplodowem pod wpij weni pewnych, niezupeinie
znanych bodZzcéw moze sie zréznicowaé jako biona $luzowa
macicy. Na potwierdzenie tego moze postuzy¢ przyktad, ze
u dziewczynek przed dojrzatoscig ptciowa, nie znajdujemy w ma-
cicy zadnych gruczotéw, Kktére tworzg sie dopiero w okresie
dojrzatosci piciowej. Stad wniosek, ze w tkance znajdujg sie
pewne zdolnosci rozwojowe, ktére dopiero pod wply.wem pew-
nych bodZzcéw zostajag rozbudzone. Jezeli w jajniku moze pHyilf
do wytworzenia t. zw. dermoidéw, dlaczegozby' w jajniku

»Hrulostrzewnej, na kroczu i t d. t zn. w miejscu, gdzie istniata pier-

wotna jama ciata z nabtonkiem, posiadajagcym zdolno$¢ wytwa-

rzania gruczotdéw, ta potencja utajona nie mogta sie rozwingé
w kierunku tworéw adenoidalmych. Przypuszczenie powyzsze
wiasciwie rozszerza teorje seroepiteljahig. We Lwowie zastuga
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szkoty prof. Sotowija byto zwrécenie uwagi tia te jednostke cho-
robowa; z naszego Oddzialu Ginekolog. 6 ‘przypadkéw adeno-
myosis externa operowanych, zostato potwierdzonych droluiowi-
dowo przez Dr. Schusterdwn e.

Kol. Meisels E.: cykliczny przebieg objawéw zwrdcil
uwage pewnych autoré6w na mozliwo$¢ wptyniecia na endome-
trioze droga nasSwietlan kastracyinych jajnikéw. Wintz zebrat

i wykazat, ze rzel
znacz-
lecz-

ostatnio przypadki witasne i z piSmiennictwa,
ezywiscie zapomoca takich naswietlan mozna w dosy¢
nym odsetku przypadkéw tego schorzenia uzyska¢ wynik
niczy.

Kol. Nowicki podnosi znaczenie praktyczne naszej wie-
dzy o istnieniu zewngtrzmacicznych ognisk endometrjozy. lak
np. ogniska usadowione na jelitach moga dawaé objawy ostrej
niedrozno$ci jelita w okresie menstruacji lub powodowac bdle,
bedagce powodem mylnego rozpoznania. Zwolennicy transplanta-
cyjnej teorji powstawania ognisk endometrjozy dopatrujg sie
zwigzku miedzy niemi, a icli zdaniem, dzi$ tai¢ czestg cigzg za-

maciczng. Ogniska endometrjozy' miatyby' powstawa¢ w na-
stepstwie dzi§ tak lekkomyS$lnie i czesti wykonywanych skroban
macicy i t. p.

Kol. Maczewski zaznacza, ze klinicysta nie jest w sta-

nie rozpoznaé endometrjozy przy t6zku chorej, gdyz objawy cho-
robowe, jakie towarzyszag schorzeniu, sa wspdélne dla wielu in-
nych spraw chorobowych narzadu rodnego lub jamy brzusznej.
W jednym tylko wypadku ginekolog rnoze mie¢ uzasadnione po-
dejrzenie na mozliwo$¢ tego schorzenia, a mianowicie w przy-
padku endometrjozy odbytniczo-pochwowej. W roku 1921 roz-
poznat takg endometrjoze prof. Sotowij. Twor ten usunieto dro-
ga operacji, a badanie drobnowidowe, wykonane w Instytucie
Anat. Patol. U. J. K. potwierdzito to rozpoznanie.

Byt to pierwszy przypadek endometrjozy w piSmiennictwie
polskiem.

Sekretarz: Julian Papierkowski.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Protokét posiedzenia naukowego z dnia 23 pazdzier-

nika 1934 roku.

1 Odczytano protokét z posiedzenia naukowego T-wa Lek.
Warsz. z dnia 9 pazdziernika 1934 r.; protok6t przyjeto.

2. Kol. Prezes zawiadamia o powstaniu Ogoélnopolskiego
komitetu dla uczczenia pamieci $. p. Marii Sklodowskiej-Curie.
Tow. Lek. Warsz. weZmie udzial w tej uroczystosci.

3. Kol. Niemyski i Grodziennski oméwili przypadki
wad rozwojowych jelita grubego p, t.: ,,Z kazuistyki wad rozwo-
jowych jelita grubego". (Streszczenie witasne).

Przypadek I Chiopczyk siedmioletni. Wywiady: rodzice
zdrowi. Dziecko urodzone naczasie (potozenie poprzeczne z wy-
padnieciem raczki). Pierwszy rok zycia bez zaburzen, potem cho-
rowat na trwajagcy okoto 2 miesiecy niezyt kiszek, po ustgpieniu
ktérego rozpoczat sie okres bardzo uporczywego zaparcia z bez-
wiednem oddawaniem niewielkich ilosci katu. Fen ostatni objaw
wkrotce ustapit, ale zaparcie utrzymywato sie dalej.

Stosowano szereg $rodkéw czyszczacych, ale miaty one je-
dynie przemijajace dziatanie. Od jesieni 1933 r. chtopczyk zaczat
znéw bezwiednie oddawaé¢ niewielkie ilosci katu i moczu, przy
dalej trwajagcem bardzo uporczywem zaparciu. Pozatem rozwdj
fizyczny i intelektualny dziecka odpowiada w zupetnosci wiekowi,
apetyt dobry. Chiopczyk, zawsze bardzo zywego usposobienia,
na nic sie nie uskarza. Przy badaniu narzadéw Kklatki piersiowej
nie stwierdzono pdchylen od normy. Obmacywaniem w prawej
potowie brzucha tuz przy linji $rodkowej ciata wyczuwa sie guz
w ksztatcie watu, idagcy spod watroby i wstepujacy w miednice
matg, spoistosci kosci, prawie nieruchomy, niezwigzany z po-
wiokami brzusznemi. Nad spojeniem tonowem wycauwrf sie po-
wierzchnie guza gtebokiego okoto 2—3 cm pod powtokami brzusz-
nemi. Guz jest wzglednie .niebolesny.

Celem ustalenia punktu wyjscia przypuszczalnego guza wy-
konano szereg zdje¢ rentgenowskich — przedewszystkiem zdje-
cie ledzwiowej i krzyzowej czeSci kregostupa. Opinia radiologa
brzmiata woéwczas, jak nastepuje: na zdjeciu krzyzowo-ledzwio-
wem stwierdza sie zniszczenie kregéw ogonowych i dolnej 1/3
kosci krzyzowej bardziej po stronie prawej z zastapieniem tych
cze$ci kostnych przez twor bez struktury kostnej, rozmiaréw
ziemniaka $redniej wielko$ci, wypeiniajacy prawie miednice maltg
wpoprzek, o zarysach regularnie ograniczonych od cze$ci sasied-
nich: twdér ten odpowiada miesakowi kostnemu.

Mimo tego, zdawaloby sie logicznie umotywowanego rozpoz-
nania, nasuwaty sie jednak przy doktaanem badaniu Kklinicznem
watpliwoséci dotyczace pochodzenia tworu, wyczuwalnego w ja-
mie brzusznej. Badanie per rcctum wykazato obecno$é¢ zbitych
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mas katowych, ktére usunieto mechanicznie, z pomoca chirurga,
szczypcami. Wowczas okazato sie, ze guz, wyczuwalny uprzed-
nio w miednicy malej, znikt; oczywiscie nasuneto sie przypusz-
czenie, czy twor walcowaty wyczuwalny w prawej polowie jamy
brzusznej nie stanowi réwniez wypetnionej zbitemi masami ka-
lowemi petli jelitowej. Pacjenta wzieto na diete ptynng i po
stosowaniu przez parge dni $rodkéw czyszczacych uskuteczniono
wlew kontrastowy, ktory swobodnie wypeinit banke prostnicy,
mniej za$ swobodnie esice, ktéra okazata sie nader rozszerzona,
siegajac na 4 palce powyzej grzebienia biodrowego prawego.

Badanie powyzsze potwierdzito wprawdzie przypuszczenie
klinicysty co do tworu walcowatego, ktéry okazat sie bardzo roz-
szerzong i prawdopodobnie wypetniong katem esicg, natomiast
pozostawiato otwartg kwestie przypuszczalnego guza kosci krzyzo-
wej, co oczywiscie rozstrzygnetoby o rokowaniu w sensie nie-
pomys$inym.

Ze strony internisty wysunieta réwniez zostata koncepcja, czy
wspomniany ubytek kosci krzyzowej nie jest wrodzony, gdyz
kilkakrotne badanie per rectum guza w miednicy nie wykazy-
wato. Po dokonaniu zdjecia kosci krzyzowej, ktére wypadio iden-
tycznie jak poprzednie, rentgenolog nie wytgczat wprawdzie
tej mozliwosci, podkreslat jednak, ze rozlegto$¢ na boki cienia
oraz jego bezksztattnose z utrata podobienstwa do kosci w okre-
sie jej normalnego rozwoju przemawia raczej za tern, ze W przy-
padku tym zachodzi przeksztatcenie tkanki kostnej w masy no-
wotworowe. Koncepcja Klinicysty nie uzyskata catkowitego po-
twierdzenia ze strony radiologa; pozostawata zatem tylko dalsza
obserwacja. Dziecko zostato wypisane ze szpitala, zalecono sto-
sowanie w ciggu miesigca $rodkéw czyszczacych i diety lekko
strawnej. Po miesigcu (koniec kwietnia r. b.) uskuteczniono kon-
trolne zdjecie ko$ci krzyzowej, obecnie po dokladniejszem opro6z-
nieniu prostnicy z katu udato sie zaobserwowaé w obrebie masy
kostnej kregu SII11 jadro kostnienia, co przechylito szale roz-
poznawczg w Kkierunku przyjecia mozliwosci wadliwie opéznio-
nego kostnienia w obrebie dolnych kosci krzyzowych i ogono-
wych, przemawiajac przeciwko poprzednim przypuszczeniom co
do sprawy nowotworowej.

Dalsza obserwacja chiopca miata miejsce na Oddz. Wewn.
Szpitala Szkolnego C. W. San. Po przybyciu pacjenta na Od-
dziat w czerwcu r. b. stwierdzono zupeinie dobry stan ogélny
(waga 23 kg). Z dolegliwo$ci dziecka wspomnie¢ nalezy tylko
0 uporczywem zaparciu, potgczouem z dos$¢ czestem bezwied-

nem oddawaniem niewielkich ilosci moczu i katu. Stan narzadow
klatki piersiowej bez odchylen od normy. Jama brzuszna: nie-
znaczne uwypuklenie prawej potowy jamy brzusznej. Obmacy-

waniem stwierdza sie po stronie prawej walcowaty twér, szero-
kosci 3—4 cm, elastyczny, niebolesny, o 3—4 cm nazewrigtrz linji
srodkowej ciata. Twor powyzszy gubi sie od géry pod tukiem ze-
browym, od dotu pod wiezadtem 'Pouparta. Konsystencja dos¢
miekka. Po oczyszczeniu dolnych odcinkéw jelita grubego zapo-
mocg wlewek, Dr. Kochanowski na Oddz. Radiologicznym Szpi-
tala Szkolnego dokonat badania radiologicznego kosci krzyzowej
1 esicy (wlew kontrastowy) z wynikiem nastepujacym:

1. Ko$¢ krzyzowa wykazuje w dolnej czesSci
tek zwrdcony wygieciem ku gérze. Pozatem stwierdza sie roz-
szczep luku 5 kregu ledzwiowego. Wniosek: zmiana o charakterze
wyraznie wrodzonym. |Il. Stwierdza sie bardzo znaczne rozsze-
rzenie i wydtuzenie petli esicy, ktora jest catkowicie potozona
po stronie prawej i wysoko pod watrobg (megasigma). Leczenie
polegato na stosowaniu diety ze zmniejszeniem pokarméw macz-
nycli, codziennych wlewek oliwy i sody oraz $rodkéw tonizp-
jacych. Niezaleznie od tego rozpoczeto 'faradyzacje okolicy esicy
W Przychodni Przyrodoleczniczej | Szpitala Okregowego. Stan
dziecka zaczat sie bardzo szybko poprawiaé. Po tygodniu odsta-
wiono wlewki i rozpoczeto podawanie ol. parafini 3 razy 'dzien-
nie tyzka stotowa. Zaczety wystepowaé regularne .wypréznie-
nia, zanieczyszczanie si¢ ustgpito. iPo 3 tygodniach 'wyczuwalny
i opisany powyzej two6r w prawej potowie jamy brzusznej znikt
w zupeinosci i wyczuwa sie jedynie czasami rozszerzong petle
w postaci miekkiego elastycznego walka. 6. VII. po zakonczeniu
serji faradycznej chtopczyk zostat w stanie zupeinie dobrym wy-
pisany z zaleceniem zgtoszenia si¢ po miesigcu. W ciggu tego
miesigca — stale regularne wyproznienie bez wuzycia zadnych
srodkéw czyszczacych. Stan ogélny i apetyt zupeinie dobry. Po
powtérnem przybyciu na Oddziat w dniu 28. IX. b. r. badanie
jamy brzusznej nie wykazuje zadnych odchylefr od normy. Wlew
kontrastowy: kiszka prosta i cze$¢ esicy sg bardzo znacznie roz-
szerzone i wydtuzone i tworzg gruby walec.

Rozpoczeto druga serje faradyzacyj esicy, ale bez stosowa-
nia Srodk6w przeczyszczajacych. Stolce prawidiowe, pozostaje
jedynie nieznaczne bezwiedne moczenie. Badanie neurologiczne
zadnych odchylen od normy nie stwierdza. taknienie bardzo do-

potkolisty uby-
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bre, przybywa na wadze, ostatnio ze wzgledu na moczenie sto-
sujemy u chtopca diatermie okolicy krzyzowej. Obiektywnie
stwierdzi¢ mozna nieznaczny walcowaty op6r nad prawem wie-
zadlem Pouparta, bolesny odpowiadajgcy rozszerzeniu dolnej
czesdci esicy.

Przypadek II. Chora w wieku lat 51 zglosita sie na Oddziat
dnia 21 sierpnia 1934 roku. Podaje, ze od lat dwudziestu choruje
,ha przewd6d pokarmowy"; cierpienie charakteryzuje sie bdélami
w jamie brzusznej o nieokre$lonem umiejscowieniu, z brakiem wy-
raznego zwigzku przyczynowego i czasowejb ze spozytemi po-
karmami, meczacemi wzdeciami i bardzo uporczywemi zaparcia-
mi. Bez uzycia'spodkéw przeczyszczajgcych przerwy w odda-
waniu stolca wynosity po kilka i kilkanascie dni. -Od poczatku
sierpnia r. b. wystapito bez wyraZznej przyczythg znaczne pogor-
szenie. pieczenie w przetyku, ifepady niepowstrzymanej czkawki,
bél uciskowy w okolicy serca. Przez jeden dziehn bardzo boles$na
biegunka. Dolegliwos$ci poy”ytisze nasilaty sie w bardzo znacz-
nym stopniu po wysitkach fizycznych. zwtaszcza za$ po obie-
dzie; po spacerze wystepowata zazwyczaj duszno$é, uczucie te-
pego bélu za mostkiem, zgaga, czkawka. W pozyteji lezagcej do-
legliwo$ci byty mniejsze. Pozatem pacjentka uskarza sie na osta-
bi nie, brak apetytu, niesmak w ustach. Zadnych innych choréb
podobno nie przechodzita, poza zimnicg w 16 roku zycia. Rodzita
3 razy, 3 poronienia sztuczne. Pierwszy perjod w 18 roku zycia,
odtad regularne, skape, niebolesjie. Od 2 lat menopauza bez burz-
liwych objawéw.'Ojciec nie zyje, zmart na miazdzyce, matka iiAe.

Objawowo stwierdzono; Dolnej prawej granicy piuca od
przodu yyypuka¢ nie mozna, brak sttumienia watroby. Wypuk
iawaiy, ptucny, przechodzi stopniowo w wypuk bebenkowy. Wy-
puk na catej przestrzeni jawny, szmer oddechowy pecherzykowy.

Uktad krazenia; tetno 84/min. miarowe, miernie napiete i wy-
petnione. Uderzenie koniuszkowe <niemacahie. Granice sttumienia
bezwzglednego: prawa — o 1 palec w prawo od lewego brzegu
mostka, gérna — IV zebro, lewa — linja $rodkowo-obojczykowa
lewa. Tony czyste, nad koniuszkiem nieco gluchawe. Cisnienie
krwi 131/85.

Jama brzuszna: Brzuch lekko wzdety, najbardziej zaznacza
sie to w okolicy podzebrzy i w lewej polowie jamy brzusznej.
Przez powtoki zarysowuje sie jakby szeroki wat w okolicy odpo-
wiadajacej esicy. Na catej przestrzeni wypuk bebenkowy. Odru-
chy7 normalne zachowane, patologicznych brak. Waga 57,5 kg.
Temperatura 36,8".

Wywiady chorej, charakterystyczna konfiguracja jamy brzusz-
nej. przykrycie stlumienia watrobowego pozwalaty podejrzewac
istnienie jakiego$ schorzenia jelit grubych z liieprawidtowem uto-
zeniem ich petel. Przypuszczenie to zostato potwierdzone przez
badanie radiologiczne: badanie okreznicy wykazuje bardzo znacz-
ne wydtuzenie jej w Srodkowej i lewej czesci z obecnosciag licz-
nych petel, ktére wypetniajg prawg, Srodkowg i gérng cze$¢ jamy
brzusznej, a takze w okolicy lewego talerza biodrowego; petle
potozone po stronie lewej oraz pod przepong s w olbrzymim
stopniu porozszerzane; w gornych czesciabh porozszerzanych
petel zbierajg sie olbrzymie nagromadzenia gazowe. Petle Fe uno-
sza ku go6rze przepone prawa- i te$®S przyczem watroba opad-
nieta jest ku dotowi. Pomiedzy gb6rng powierzchnig watroby,
a przeponag prawag w pozycji stojacej mieszczg Kie stale znacznie
porozszerzane petle okreznicy. Zotadek zmienit swoje potozenie
w stopniu bardzo znacznym. W pozycji lezacej znajduje sie on
wysoko i lezy cze$ciowo ponad powipiizclmig watroby?* natomiast
w pozycji stojacej i po znaczniejszem*wypetnieniu oddziela sie
od przepony i opada w catosci ku dotowi, przyczem sklepienie
zotgdka znajduje sie na 6 palcow ponizej przepony, za$ znaczny
odcinek przetyku przebiega w jamie brzusznej. WA7ynik: megaco-
lon z bardzo znacznem rozszerzeniem i wydtuzeniem gtdéwnie $rod-
kowych i lewych odcinkéw okreznicy7

Aerocolia. Znaczne opadniecie yyatroby oraz catkowite opad-
niecie zotgdka wraz z sklepieniem. Uwypuklen,e nieprawidtowe
ku gérze obu potdw przepony z uniesieniem serca i przemieszcze-
niem go czesciowem ku stronie prawej. Bardzo znaczne zwolnie-
nie przechodzenia tresci przez okreznice.

Po stwierdzeniu wspomnianego stanu rozpoczeto leczenie po-
legajagce na stosowaniu kwasu solnegot goryczek, wegla, na
wstrzykiwaniach strychniny, podawaniu na uocH tyzek stotowych
ol. paratini oraz masazu brzucha. Dieta ze zmniejszeniem ilosci
pokarméw maczrfych, ziemniakéw i t. d. Stan chorej zaczat sie
szybko poprawia¢, ustgpity dolegliwosci podmiotowe ze strony
serca, palenie w przetyku i t p. Poczatkowo dolegliwosci po-
wyzsze wystepowaty o zmniejszonem zresztg nasileniu po wy-
sitkach fizycznych, po trzytygodniowem jednak leczeniu nie po-
jawiaty sie nawet po parogodzinnych spacerach.

Kontrolne zdjecie wykazato znacznie mniejsze wypeinienie ga-
zami petel jelitowych. Poprawa powyzsza utrzymuje sie do dnia
dzisiejszego.
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4. Kol. Cieszynski, cztonek T-wa, wygtosit odczyt p. t.:
»Systematyczna walka z kita wrodzong jako zagadnienie spo-
teczne". (Streszczenie witasne).

. Czesto$¢ kity: Przed r. 1914 Dujardin ocenit liczbe cfsob-
nikéw kitowych w Austrii na 3,8%, w Niemczech na 6%, w Anglji
na 6.5%, we Francji na 7.6%, a Leredde na 9.2% mw latach
1914—1915. W Polsce po wojnie oficjalnie bjto 0,5%. W War-
szawie obliczenie przypadkéw wyiTosi od 2 do 5%. Liczby od-
czyn6w Wa we krwi pozatozyskowej wynosza 1.3 do 2,6%, a we
krwi pepowinowej 0,2 do 1,9%.

Il. Nastepstwa Kkity wrodzonej: We Francji
liczhe poronien kilowych na 40.000, martwo urodzonych na
20.000 rocznie, a zmartych w ciggu pierwszego roku zycia na
kite wrodzong Louyelaire podaje na 24.000. W Niemczech obli-
czajg $miertelno$¢ dzieci kitowych ma 36—74%. W niedorozwoju
umystowym stwierdzono dodatni odczyn Wa w 6 ido 26,3% Walka
z kitg wrcdzong przebyta, réwnolegle z catag opiekg nad dziec

Comby ocenia

kiem, prze-jscie z opieki zamknietej na otwarta, w ktérej roz-
ré6zniamy leczenie przed poczeciem dziecka, podczas cigzy i po
urodzeniu sie dziecka. Niezaleznie od oddziatéw dzieci kitowych

w sierocifncach i oddziatow szpitalnych dla matek kitowycli
z dzieémi, wskazane jest tworzenie specjalnych przychodni prze-
ciwkitowych dla dzieci, ktérych w Polsce mamy dotad 4. W War-

szawie stworzyt autor niniejszego referatu takg przychodnie
w r. 1925. We Francji w r. 1924 byto przychodni przeciwkilo-
wych 28. DoswSdczenie dotychczasowe przemawia za opiekga
otwartg, gdyz ze 100 niemowlat leczonych na Kkite w klinice

Heubnera od 1902—1910 r. zmarto wczes$nie 74, po Kkilku latach
na inne choroby 3, objawy kitowe po Kilku latach miato 14. Na-
tomiast ze 100 niemowlat leczonych ambulatoryjnie, zmarto w cza-
sie leczenia 30, po latach na inne choroby 11, miato kitowe obja-
wy 18, a zdrowych byto 9.

W dyskusji: Kol. tawryno wicz czt. Tkva, wie, ze ciaza,
jako czynnik prowokacyjny, sprzyja wykryciu kity utajonej. Cigza
powoduje zaburzenie réwnowagi koloidalnej i dlatego tatwiej wy-
stepujag wtedy odczyny serologiczne. Ale nie wolno dodatniego
odczynu ma kite we krwi pozatozyskowej uwazaé¢ za odczyn zu-
petnie miarodajny, gdyz czesto otrzymujemy nieswoiste odczyny
serologiczne. Dlatego tez po 2—3 tygodniach badanie krwi pa-
cjentki nalezy powtdrzyé, by sprawdzié, czy -odczyn byt swo-
isty, czy nieswoisty. Moéwrca uwaza, ze konieczna jest S$cista
wspdlna praca o$rodkéw zdrowia z zaktadami potozniczemi. Oma-
wha sprawe, czy dotychczasowa wspdipraca jest wykorzysty-
wana i w jakiej mierze odgrywa ona role na terenie spotecznej
walki z Kita.

Whbrew pogladowi prelegenta kol. tLawrynowicz jest
zwolennikiem koncentracji pracy”~serologicznej, je$li ma ona by¢
korzystna dla celéw spotecznych, a to z tego wzgledu, ze po-
siadamy matg liczbhe wykwalifikowanych mikroserobiologow.

Kol. Cieszynski Fr, czt. T-wa, wyjasnia, ze wszystkie
dodatnie odczyny WR wyzyskiwane sg do najdalszych granic.
Matki z dodatnim (przymajmniej dwa plusy! odczynem WR Kkie-
rowane sga do przychodni przeciwkitowej. Jednocze$nie odpo-
wiedni o$rodek dostaje imienny wykaz tych matek dla moznosci
zaopiekowania sie temi matkami, je$liby one same nie zglosityjsie
0 pomoc.

Co sie tyczy rozdrobnienia pracy laboratoryjnej na caty
kraj, to jesli sie zauwazy, Ze na terenie Warszawy istnieje sze-
reg instytucyj wykonujgcych odczyn WR, to jesf nadzieja, ze
stopniowo z tych instytucyj wyjda ludzie wykwalifikowani w po-
wyzszym kierunku i akcja z roku na rok moze zataczal szersze
kregi.

5. Kol. Landau A, czt. T-wa, Glass B. i Pruszczyh-
ski A. czt. T-wa, wygtosili odc-zyt p. t.: ,,O wartosci klinicznej
okre$lania pojemnos$ci zyciowej ptuc w przebiegu gruZlicy ptucnej".
(Streszczenie wtasne).

Wprowadzenie do kliniki okreSlania pojemnosci zyciowej
.w przebiegUtgruzlicy ptuc pozwala, rozpatrujac uzyskane wyniki
tacznie z doktadng obserwacjg kliniczng i odczynem Biernackiego,
na wprowadzenie pewnego podziatu chorych gruzliczych.

Okazuje sie, iz chorzy na gruzlice ptuc z pojemnoscig zy-
ciowg ponizej 2000 cm3 — to chorzy goraczkujagcy z rozlegtemi,
obustronnemi zmianami w ptucach. Wszyscy chorzy, leczeni jed-

wykazujg pojemno$¢ z-yciowa wyzsza
stanowi dolng granice dla

ng z metod uciskowych,
od 2000 cms, a zatem pojemno$¢ ta
stosowania leczenia czynnego.

W szeregu przypadkéw zmniejszenie sie pojemnos$ci zycio-
wej stanowi jedyny objaw postepowania biegu choroby. Znaczny
1 nagty spadek pojemnos$ci zyciowej jest objawem prognostycznie
niepomys$inym.

Wielko$¢ ipojenmosci
chanicznego, t. zn. mgraniczenia
toksycznego, t. zn. od zadziatania

zyciowej zalezy od 2 czynnikéw: me-
powierzchni oddechowej oraz
infekcyjno-toksycznego ognisk
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chorobowych na zdrowy migzsz ptucny. Pozatem ograniczenie po-
jemnos$ci zyciowej zaleze¢ moze od czynnikéw pozaptucnych, za-
rowno mechanicznych (znieksztatcenia klatki piersiowej, .przeszko-
dy w oddychaniu na skutek schorzenia jamy nosowo-gardzielo-
wej, zrosty 'optucnowe, 'b6l w przebiegu zapalenia -optucnej i t. d)*
jak 1 psychicznych (strach [Pijzed gtebokiem oddychaniem u cho-
rych sktonnych do krwotokéw i .krwioplu¢ i t. d). Wahania wiel-
kosci pojemnosci zyciowej nie sg réwnolegte do wahahn odczynu
Biernackiego. Zmniejszenie lub zwiekszenie sie pojemnosci zycio-
wej w przebiegu leczenia uciskowego nie posiada zadnego zna-
czenia rokowniczego. W 2 przypadkach torakoplastyki pojemnos¢
zyciowa zmniejszyta sie jedynie o 7%>|fc 2500 na 2300), co $wiad-

czy o tern, iz dokonano odpowiedniej rozlegtosci zabieg opera-
cyjny, ktéry w minimalnym stopniu uszkodzit zdrowy migzsz
ptucny.

W przepadkach jednostronnych zaréwno leczonych metoda

uciskowa, jak i nieleczonych, zmniejszenie sie pojemnos$ci zycio-
wej ponizej 2000 oznacza prawdopodobnie bilateralizacje procesu
gruzliczego i stanowi oznake prognostycznie zia.

W dyskusji: Kol. Biernacki zastanawia si¢ nad tezg, czy
czesto powtarzane proéby spirometryczne nie przeszkadzajg pro-
cesom bliznowacenia ognisk chorobowych Lipaz, czy podobnie jak
kaszel, nie moga spowodowaé¢ krwotokéw lub odmy samoistnej.

Kol. G lass B. odpowiada, ze badania spirometryczne na Od-
dziale przeprowadzane sg juz oddawna. Kontrola odbywajtsie co
2—4 tygodnie. W zadnym przypadku nie zauwazono pogorszenia
sprawy chorobowej.

Sekretarz Doroczny: Aleksander Gruszczynski.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
WIADOMOSCI BIEZACE.
Odznaczenia i wiadomos$ci osobiste.

asystent Oddziatu Chorob Zakaz-
Sw. tazarza w Krakowie, miano-
przy wojewdédztwie Sla-

Dr. Antoni Donharser,
nych PaAstwowego Szpitala
wany zostat lekarzem-epidemjologiem
skiem.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich

XVIII posiedzenie naukowe Lwowskiego To-
warzystwa Lekarskiego odbylo sie dnia 7 czerwca 1935.
Porzgdek dzienny: 1) Kol. Landes-Leinerowa: Zmiany#torbielowe
w ko$ciach rdéznego pochodzenia (demonstracja). 2) Kol. Popiel-
ski: Z nowszych badan nad grupami krwi (wyktad). 3) Kol. Jan-
kowski: O tracheotomii (wyktad).

i Zjazdy.

Tow. Lekarskie Lodzkie. Posiedzenie w dniu 5
czerwca 1935 r. 1) Odczytanie protokétu posiedzenia z dnia 29
maja 1935 r. 2) Pokaz chorych i dyskusja nad pokazem chorych.
3) Prof. Dr. med M. Semerau-Siemianowski (jako go$¢ — War-
szawa) : O leczeniu naparstnicag. 4) Kol. L. Szyfman i Kol. H.
Halpern-Wieliczanski: Z kliniki ziarnicy zto$liwej. 5) Pokaz pre-
paratow i dyskusja nad pokazem preparatéw.

Posiedzenie w dniu 19 czerwca 1935 r. — wspdlnie z Oddzia-
tem to6dzkim Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego. 1) Odczy-
tanie protokétu posiedzenia z dnia 5 czerwca 1935 r. 2) Pokaz
chorych i dyskusja nad pokazem chorych. 3) Kol. S. Mandel-
sowa: Przypadek choroby Sirrimonds‘a u dziewczynki 8-letniej.
4) Kol. H. Kryszek: O gos$écu naczyniowym. 5) Pokaz prepara-
tow i dyskusja nad pokazem preparatow.

Uchwaty XVI Dorocznego Walnefo Zebrania
Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego. XVI Do-
roczne Walne Zebranie Zwigzku Lekarzy PanhAstwa Polskiego:

1) stwierdza, Ze sytuacja lekarzy w ubezpieczalniach spo-
tecznych od chwili narzucenia lekarzom t. zw. wytycznych ule-
ga statemu pogorszeniu, zar6wno pod wzgledem moralnym, jak
i materialnym. Traktowanie lekarzy w ubezpieczalniach spo-
tecznych nie odpowiada ich wyksztatceniu i roli ich w spoteczen-
stwie. Lekarze w ubezpieczalniach spotecznych za swojg ciezka
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prace otrzymuja groszowe wynagrodzenie,
opedzenie minimalnych potrzeb kulturalnych.

Nowy projekt wytycznych, =zaproponowany przez Zakitad
Ubezpieczenn Spotecznych zapowiada jeszcze dalsze pogorszenie
sytuacji lekarzy, wydajac ich na samowole wtad/ ubezpieczalni.
Walne Zebranie kategorycznie odrzuca nowy projekt wytycznych
i wzywa Zarzad Giéwny do podjecia energicznej walki o nowga
umowe zhiorowa. Walne Zebranie o$wiadcza, ze lekarze dopro-
wadzeni do ostateczno$ci bedg zmuszeni przerwaé prace w ubez-
pieczalniach spotecznych. Do powzigcia uchwaty w sprawie Kko-
niecznosci zaprzestania pracy Walne Zebranie upowaznia Zarzad
Giéwny.

EJstwierdza, ze nowe wytyczne stojg w sprzecznos$ci z obiet-
nicami, danemi dnia 3 lipca 1934 r. przez Pana Ministra Pacior-
kowskiego — delegatom reprezentujgcym lekarzy pracujgcych
w ubezpieczalniach spotecznych w catej Polsce — i, ze pogar-
szajg warunki pracy, zawarte w rozporzadzeniu Prezydenta Rze-
czypospolitej o umowie o prace z dnia 16 marca 1928 r. i wobec
tego nie moga stanowi¢ substratu do dyskusji w sprawie umoéw
miedzy lekarzami, pracujgcymi w ubezpieczalniach spotecznych
a Zaktadem Ubezpieczenn Spotecznych.

3) solidyyzujac sie z uchwalg Gidwnego Komitetu Lekarzy
Ubezpieczali! Spotecznych z dnia 1 grudnia 1934 r., wypowiada-
jaca sie negatywnie co do samej organizacji lekarza domowego
typu proponowanego i realizowanego przez wifadze ubezpiecze-
niowe, réwnocze$nie stwierdza i podkresla:

3) ze organizacja lecznictwa ubezpieczeniowego winna za-
pewni¢ i zrealizowaé ustawowo przewidziang zasade wolnego
wyboru lekarza, utrzymaé w szerokim zakresie lecznictwo spe-
cjalistyczne oraz mozliwie odciazy¢ lekarz”™ od czynno$ci admi-
nistracyjnych ;

b) wszelkie zmiany w formach organizacyjnych lecznictwa
ubezpieczeniowego winny by¢é wprowadzone stopniowo i po
uwzglednieniu opinii lekarzy i organizacji lekarskiej.

4) majac na uwadze dobro chorego przedewszystkiem,.
a jednocze$nie dazac do jaknajsprawiedliwszego podziatu pracy
wséréd lekarzy, poleca Zarzadowi Giléwnemu dotozenie najusil-
niejszych staran celem wprowadzeni* wolnego wyboru lekarza
we wszystkich instytucjach, uprawniajacych lecznictwo zbiorowe.

5) wobec majacego nastgpi¢ z dniem 1 lipca b. r. wylgczenia
pracownikéw samorzadowych z przymusu ubezpieczenia na wy-
padek choroby podkresla z catym naciskiem konieczno$¢ .wpro-
wadzenia, w majacej powsta¢ organizacji pomocy lekarskiej pra-
cownikom samorzgdowym, zasady wolnego wyboru lekarza, przy-
czem Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego zgtasza gotowos$¢l
wspoétpracy z majagca powstaé organizacjag pomocy lekarskiej
i — z otrzymanego na ten cel ryczattu — pokrycia wszystkich
wydatkéw, zwigzanych z udzieleniem pomocy lekarskiej we wia-
snej administracji i na witasng odpowiedzialno$¢.

6) poleca Zarzagdowi Gidwnemu, aby w porozumieniu
czelng lzbg Lekarskg ustalit zasade i normy zawierania
z pracodawcami rolnymi, oraz cze$¢ cennikowg tych
z tern, ze umowy powinny by¢ zawierane przez okregi lub
dy zwigzkowe.

7) wobec stosunkowo czestych wypadkéw otwartej gruzlicy*
wséréd czynnego personelu nauczycielskiego, ochroniarek i stuzby
szkolnej, a tern samem istniejgcego niebezpieczeristwa masowego
zakazenia miodziezy szkolnej, zaleca Zarzagdowi Gitéwnemu inter-
wencje u odpowiednich wtadz rzgdowych i samorzadowych w for-
mie memoriatu o potrzebie wydania zarzadzerh wprowadzajgcych:

a) doktadne nowoczesne badanie pluc z zastosowaniem ba-
dania Roentgena o0s6b wstepujacych do zawodu nauczycielskiego
(nauczycieli, lekarzy szkolnych, ochroniarek, stuzby szkolnej):

b) dokonywanie przynajmniej co trzy lata doktadnej kontroli
stanu piuc u oséb wymienionych petnigcych swe obowigzki;

c) udzielanie urlopéw zdrowotnych do 3 lat dla wyzej wy-
mienionych w razie choroby, celem umozliwienia zupeinego wy-
leczenia, lub doliczenia lat stuzby do uzyskania peinej eme-
rytury.

8) uchwala zwr6ci¢ sie z prosbag do czynnikdw miarodaj-
nych o likwidacje Akademii Stomatologicznej w Warszawie w jej

niewystarczajgce na

z Na-
umow
umow
obwo-

obecnej postaci i o wiaczenie studiéw stomatologicznych do-
wydziatéw lekarskich uniwersytetow polskich.
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