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Zaburzenia oczne na tle schorzeh ukiadu krazenia.

Dla kazdego lekarza jest rzecza jasng i poniekad oczywista,
ze wszelkie zaburzenia i zmiany — czyto czynno$ciowe, czy ana-
tomiczne — w zakresie uktadu krgzenia moga odbija¢ sie- bez-
posrednio na organie, tak obficie i — ze tak powiem — tak
misternie unaczynionym, jak oko. A ze wrazenia wzrokowe
odbierane przez siatkéwke, oka sg odsytane po nerwie wzro-
kowym do o$rodkéw moézgowych .(w okolice, cuneus i fissura
calcarina), gdzie ulegajag usSwiadomieniu, wiec jest rzeczg oczy-
wistg, ze i tam krazenie odbywac sie musi mpjawidtolwtS i spraw-
nie. Wszelkie katastrofy naczyniowe na terenie tych os$rodkow
wzrokowych.w mézgu niweczg ich'-sprawno$¢ w uswiadamianiu
wrazen wzrokowych i powodujg powazne zaburzenia |w widze-
niu. Chca-c systematycznie omoéwic¢ liczne i bardzo rozmaite za-
burzenia, jakie tu moga zachodzié¢, musimy podzieli¢ sobie odpo-
wiednio ten dos$¢ rozlegty przedmiot i omawigé pokolei wplyw
schorzeh poszczeg6lnych odcinkéw narzadu kragzenia na czyn-
no$¢ narzagdu wzroku.

Zaczniemy od omowienia skutkéw, jakie schprizeina an”jo-
miczne i ‘'zaburzenia czynno$ciowe centralnego totemu krazenia,
t. j. serca,,wybieraja na Sprawno$¢ i zachowacie sig narzadu
wzroku. Skala waznoséci i wptywu schorzen serca na funkcjonalng
sprawno$¢ oka jest bardzo rozlegta i odrazu trzeba zaznaczyé,
ze niektore uderzajgce i rznamien-ne .Zaburzenia akcji sefea po-
zostajg czesto bez jakiegokolwiek widoezmeaj wpltywu na fun-
kcjonalng sprawnos$¢ narzadu wzrokowego. Niemniej jednak cze-
stokro¢ pewne objarwy dajg sie stwierdzi¢ przedmiotowo, np.
w obrazie wziernikowym. |

Tak wiec, zaczynajgc’.od myocarditis, nalezy przedewszyst-
kiem zaznaczyé, ze tak charakterystyczny iobjaw tego schorze-
nia, jakim jest np. arytmja, daje sie”“czestokro¢ doskonale bez-
posrednio obserwowa¢ oftalmoskopowo'-.na tetnie naczyn siatkéw-
kirz~ch, zwtlaszcza na /wyraznie w tych przypadkach tetnigcych
rozgatezieniach zylf centralne]' siatkowki. Tetno tetnic siatkdwko-
wjlch jest o wiele trudniej dostrzegalne.

Do. bardzo ciezkich nastepstw dla&cau doprowadzi® moze
cndocarditis septica, ktéra podobno najczeysdej jest poprbstu prze-
rzutem powstajacym serH wsréd ogoélnej septicemji. Przerzuty
oczne w przebiegu endocarditis ulc.erosa powstajg najcze$ciej dro-
ga embolji septycznej. W najgorszym razie przychodzi wskutek
takiej emboljj do przerzutowego zapalenia ropnego wewnetrznych
bton oka, do ropnej panoftalinji, konczacej sie zupetnym zani-
kiem gaiki ocznej. U tychto wtasnie chorych widuje sie, — rzadka
pozatenr — panoftatmje obustbctning, ktéra powoduje zupeinag
i oczywiscie nieuleczalng $lepote.”

Tak zwaga endocarditis lenta daje czestokro¢ krwotoczne
zmiany w -siatkp$vce. ROwnocze$nie wystepuja tez niekiedy wy-
broczyny spojéwkowe i podspojowkowe, podobno réwniez na
podtozu embolicznem.

Tak dobrz.e'j nawet ni.eofcufetom znana ,,embolia arteriae cen-
tralis retinae", powodujagca nagta utrate wzroku, nawet poczucia
Swiatta, okazuje sie jednak w S$wietle najnowszych badan czesto-
kro¢ nie rzeczywista einbolja, lecz raczej tromhozg. Chodzi tu
poprostu o powoli rozwijajagcg sie endarierht\s 6bliterans w za-
kresie tetniczki $rodkowej siatkéwki (arteria centralis retinae),
ktéra, jak wiadomo, jest par excellence tetnica ,koncowall Sprawa
rozwija sie powoli i stopniowm, $jtykio naczynia coraz bardziej
sie zweza, az wreszcie, w pewnym molnenoie doptyy ,Akrwi do
siatkdwki przerywa sie nagle i ostatecznie, a tera samem nagle
gasnie poczucie S$wiatta. Ta nagto$¢ nasuwa oczywiscie mysl
o embolji, w rzeczywisto$ci jednak w wielu razach chodzi tylko
0 nagty i tragiczny final diugotrwatego i powoli postepujacego
procesu ofoliteracji.

Baczng uwage zw-rgCacé”nailezy zawsze przy oftailmosikopii na
tetnienje naczyn siatk6wkowych. Tetno tetnicze widzie¢ mozna
1 w normalnych warunkach zapomocg wielkiego oftalmoskopu
Gnllstranda dajgcego znaczne powiegkszenie obrazu wziernikowi?

go. Szczego6lnie insiiffieientia aortae daje bardzcT wyraZzne
tetnicy Srodkowej siatkdwki i jej rozgatezien.

W fetno naczyn wiosowatych lub prekapilaréw poznaje sie
po rytrnicznem r6zowieniu sie i blednieciu tarczy nerwu wzroko-
wego, réwnoczascwem z tetnem tetnicy sprychowej (Quincke,
Becker). Objaw ten wystepuje szczeg6lnie wyraznie w jfAa®
padkach wad zastawkowych serca fflnsufficientia aortae, insuffi-
cientia mitratis), w przypadkach Aneurfkma aortae*, & takze "ciez-
szych postaciach anemji i chlorozy. Tosamo zjawisko wyste-
puje takze na skuték silnego spadku ci$nienia tetniczego, np. przy
omdleniach, w zapadzie, w stadium algulum cholerng jak réwniez
po silnych krwotokach.

Tetno zylne w obrebie tarczy nerwu wzrokowego jest, jak
wiadomo, zjawiskiem fizjologjcznem. ZnacMiiia patologicznego na-
biera ono dopiero wtedy, gdy staje sie widocznein takze na dal-
szych rozgatezieniach zyt siatkdwkowych.

Skolei nalezy rozwazyé wptyw, jaki mogg wywiera¢ na oko
zmiany patologiczne we wielkich korytach naczyniowych, a wiec
w tetnicy gtéwnej i we wielkich pniach zylnych.

Aneurysma aortae wywotuje wogéle z natury j-zeczy te same
lub podobne skutki w oku, insufficientia aortae, a oprécz tegcg
spowodu ucisku tetniaka na nerw wspdiczulny powstaje czesto-
kro¢ wybitna anisocoria. Anenrysma carotis commanis w”yierac
moze ucisk na n, symphathicus na szyi, co powoduje powstanie
znanego zespotu Homera: ptosis, miosis, enophthalmus. Aneu-
rysma carotis intemae wywiera¢ moze ucisk na chiasma nervo-

tetno

runi opticorum i powodowaé hemianopsje bitemporalng. Réwno-
cze$nie wziernik wykrywa badZto obrzek na tarczach jnerwCK
wzrokowych, badzto postepujacy zanik tych nerwoéw.

Dobrze jest pamietaé/ ze przyczyng! wytrzeszczu tetniczegp
("*mhthalnum pulsans) bywa zwykle aneurysma arterio-vcnosum
powstate wskutek pekniecia arteriae carotis wewnatrz zatoki ja-

mistej. Krew tetnicza wpada wtedy pod Wysokiem ci$nieniem
do zatoki zylnej i do tzyt oczodotowych, powodujac wytrzeszcz
gatki ocznej i jej wyrazne tetnienie. O ile ucisk na art. carotis

usuwa chwilowo to tetnienie, pow,staje wskazanie do podwigzanial
tej tetnicy-.,e

Tromboze zatoki jamistej (sinus cavernosus) moznatbtu po-
miesza¢ z zapaleniem torebki Tenona (Tenonitis acuta) lub z rop-
nem zapaleniem tkanki oczodotowej (phlegmone orlmalis). We
wszystkich tych trzech wypadkach mamy do czynienia z ciezkim
obrazem klinicznym, na ktéry sktadajg sie: obrzek powiek, che-
moza (t. j. obrzek spojowki gatkowej), wytrzeszcz i czeSciowe lub
nawet catkowite utiieiuchomienie .gatkifiocznej. Do tych ze,wnetrz-
nyoh objaw6éw dotgcza sie wnet neuritis optica z obrzekiem tar-
czy nerwu wzrokowego i z wynaczynieniami, a funkcja, oka spada
wkrotce do zera, to znaczy konczy sie zupeing i zazwyczaj osta-
teczng amaurozg.

Szczeg6lng uwage musimy poswieci¢ og6lnej miazdzycy na-
czyn, ktéra odgrywa wazng role w patogenezie réznych schorzen
narzagdu wzroku. Nas Eedzie przedewszyRkiem zajmovH¢ uktad

naczyn zaopatrujgcych percepcyjng aze$¢ narzagdu wzrokowego,
t. j. siatkowke i nerw wzrokowy.
Na wstepie trzeba tez zaznaczy¢, ze zmiany miazdzycowe

wystepujg o wiele czesciej, a w kazdym razie o wiele wczesniej
w $cianach naczyh mézgowych niz w naczyniach nerwu wzroko-
wego i siatkéwki. Wynika z tego, ze prawidtowy obraz dna* oka
u ludzi Staich nie wyklucza bynajmniej istnienia daleko nawet poe!
sunietej juz miazdzycy naczyn' mézgowych. Predylekcyjnemi miej-
scami sklerozy na”pyn centralnych siatk6wki sa: okolica -webstia
arteriae centralis retinae do pnia nerwu wzrokowego i okolica
przejScia widékien tego nerwu przez blaszke sitowa (lamina cri-
brosa).

OftalmoskoROwe objawy sklerozy naczyn siatké6wkowych
nastepujgc”:--naczynia tak zylne,iiak zwtaszcza tetnicze, dpjkniete
miazdzyca, okazujag przebieg bardziej krety, wezykowaty (tor-
tilositas vasorum) w pordAmhniu z naczyniami prawidtowemi.
Trzeba pamieta®, ze w normalnym obrazie oftalmoskopowym me
widzimy wecale $cian nacBn siatkbwkowych. To, co widzimy, to
jest tylko -stup krwi, — moze lepiej pa'wiedziec-— nitka krWi
krazacej w iycli naczyniach. Natomiast w naczyniach dotknietych
skleroza™ $ciany ich stajg sie widoczne, a réwnocze$nie zauwa-
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zy¢ mozemy imniej lub wieeffi wyrazne zwezenie strumienia krwi.
Niejednokrotnie zauwazy¢ *sie 'tez dajg -badZzto przewazenia, badz
przeciwnie /w-r-ze-ciopiogwate rozszerzenia $,wiatta tetnic i zyt. Osta-
tecznie dochodzi czesto ;na pewnych odcinkach do zupelnego za-
ro$niecia $wiatta tetnic i (zyl. Wreszcfe naczynia te przemieniajg*
sie w biate nitki lub w sznury tetniaczkéw, podobnych do biatych
peretek. Czasem widuje sie w"iSciatiach naczyp btys&czace pun-
kciki. Sg ito zto.gji Wapienne. Niekiedy .'spotka sie miejscowe roz-
szerzenia zyt siatkbwkowych, czesto mianowicie przed miej-
scem skrzyzowania ze sklerdtyézng tetniezka, ktora taka zyte
niejako przyciska.

Wyzej opisane izimiany same przez sie¢ nie wywotlujg jeszcze
wyraznych zaburzen czynnos$ciowych, t j. uposledzenia funkcji
wzrokowej, ale’ stwarzajag stan potencjonalnago niebezpieczen-
stwa. Zaburzenia wzrokowe powstajg dopiero, jak sie wyraza
Salller, wskutek réznych, mozliwych ,katastrof", a wiec wsku-
tek zamkniecia Jwiiaifcta tetnic hub 2Tt i tym podobnych zdarzen.

Tromboza p-mai Bab ijeduej z -galezi venae centralis retinae pro-
wadzi zazwyczaj do jaskry krwotocznej {Glaucoma haemorrha-
gicmn). Jest to '‘pod wzgledem prognozy najgorszy;, -gatunek jaskry,
zwykle nienadajgcej sie do leczenia operacyjnego, a zatem pro-
wadzacej do nieuchronnej i ostatecznej utraty wzroku i powo-
dujgcej bdle, ktdre zmuszajg nieraz 'do wytuszezenia -o$leptegd oka.

Teraz pare stdbw o embolji orteride centralis retinae. O ile
tromboza powstaje na miejscu i stopniowo doprowadza do zam-
knigcia Swiatla naczyniowego, to przeciwnie embolus bywa za-
zwyczaj pradem krwi zdaleka (tip. z zastawki sercowej) do
tetnicy oka naniesiony i zatyka jag w miejscu, M'dzie wymiary
Swiatta naczyniowego 'nie Wzwalajg /mu sie' juz dalej /posung¢.
Zapatrywanie niektérych autoréw, ze i tu chodzi w icazdyjn przy-
padku o lokalnie /poiwstatg tro/mboze (Haab, Hann s) nie wy-
trzymuje 'krytyki. /Niewatpliwie 'jednak nalezy takze /przyjaé mo-
zliwos$¢ endarteriitis obliterans, ktéra powoli i stopniowo zweza
coraz bardziej -Swiatto (naczynia, az \ftreszcie doprowadza w pew-
nej chwili -tto zupeinego / ostatecznego zamkmecia tego S$wiatta
i wtedy — jako zakonczenie diugotrwatego i powolnego proce-
su — powstaje ,nagta" utrata, wzosoku i pocz-ucia'Swiatta w oku
dotagd normalnie widzacem. Jest to przykiad katastrofy wzroko-
wej, ktora spada na oko zupeinie niespodziewanie* ale na ktora,
bez wiedzy chorego i lbez wiedzy 'lekarza, zanosito si¢ oddawna.

Teraz musimy omoéwi¢ pokrétce powstawanie i znaczenie
krwotokéw $rédgatkowych.
Pekniecia naczyhn $rodgatkowych, zwtlaszcza tetnic i zyt

-siatkbwkowych, prowadzg izwykle do silnych -krwotokéw, w na-
stepstw le ktérych krew wypetnia szczelnie prawie cate wnetrze
oka, w szczeg6lnos$ci -za$ przenika ciato szkliste, a wiec tylng 'ko-
more gatki ocznej. Znany jest obraz takiego $rédgalkowego
krwotoku pod /nazwg haemorrhagia intrabulbaris juvenUis, gdyz
wystepuje u osobnikéw miodych, wrazliwych, czesto ze zmianami
gruzliczemi w szczytach. Chodzi tu najczesciej o phlebitis lub
peripluebitis tuberculosa. Krwotok jest zwykle nastepstwem prze-
zarcia $ciany takiejCs-chorzatej zyty naczynidwkowej lub siatkdw-
kowej. Krew wylana resorbuje sie zwykle, przynajmniej czescio-
wo, ale istnieje sktonno$¢ do nawrotéw. Czestem nastepstwem
takich krwotokéw fest oftalmoskopowy obraz znany pod nazwg
retinitis proliferans. Sg to igrubd' pokitady biatej masy odbarwio-
nych skrzepéw krwi, pokrywajgce na znacznej przestrzeni siat-
kéwke i naczynidwke. 1

U os6b starszych powtarzajace sie krwotoki z naczyn siat-
kéwkowych obcfafeajg poniekagd rokowanie quoad vitam, bo $wiad-
cza o0 bardzo znacznej .kruchosci gtSaii tych naczyn, storo one
tak tatwo pekajg pomimo, ze ci$nienie wewnatrz nich panujace
jest przecie w znacznym stopniu zréwnowazone i wyréwnane przez
ci$nienie $rédgatkow-e, dochodzace do 30 mm stupa rteci.

Istniejg tez schorzenia na tle gruzlicy. Zinane wypadki na-
gtych krwotokéw $rédgatkowych, w ciele szklistem i w siat-
kéwce zdarzajgce sie u, /osobnikow imtodych, wattych, ze zmia-

nami w szczytach, /majg swe Zrédto /zazwyczaj -w zmianach gruz-
liczych $cian naczyniowych, /zwihaszcza w zytach siatkéowki.
Axenfeld, Sug-anuma, Fleischer wykazali anatomicz-
nie gruzetki w $cianach rozgatezien venae centralis retinae, ale
obecnos$ci pratk6w wykry¢é nie zdotali. 'Nawiasem wspomne, ze
do leczenia takiej periphlebitis retinalis tuberculosa dobrze nadaje sie
czesto w ostatnich czasach stosoamna tbbeprotina '(Brudzewski).

Schorzenia kitowe naczyn siatkbwkowych*fme naleza bynaj-
mniej do rzadkosci. W przypadkach tych widuje sie -czesto biate
pochewki wzdtuz $cian naczyn, inaj-czesciej wzdtuz tetnic siatkow-
kowych. Wskutek ;zgTubienia intiimy /przychodzi czesto do zu-
peinej obliteracji drobniejszych gatgzek tetniczych. W ocza-ch
tych widuje sie czesto wynaczymienia jwSJsiatkéwce, biate -ogniska
pokrwotoczne, niekiedy wystepuje meuritis optica, retinitis exsu-
dativa, atrophia n. optici. (NajczesSciej atakuje kita naczynidwke.
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W jej naczyniach bywaja izwykle zajete adventitia i intima. Media
-bywa czesto prawidtowa. W $cianach naczyniowych udato sie nie-
jednokrotnie wykazaé¢ obecno$¢ kretkéw bladych.

W dalszym ciggu podkresli¢ nalezy niewatpliwy zwigzek,
jaki istnieje miedzy zmianami patologicznemi w ukiadzie naczy-
niowym a jaskra, istnieje bowiem niewatpliwa zalezno$¢ miedzy
ci$nieniem Kkrwi a cisnieniem $rédocznem. Tak np,/H*pruikipr
wykazat, ze u oséb, u ktédrych cisnienie krwi w 6bu tetnicach ra-
mieniowych nie je st jednakie, to po stronie, -gdzie jest wyzsze,
oko jest twardsze. 'Pamieta¢ jednak nalezy, ze wzmozone
krwi nie jest bynajmniej jedyng przyczyng jaskry.
Jest ono tylko jednym z czynnikéw sprzyjajacych powstaniu hi-
pertonji w oku. Hertel wykazat doswiadczalnie.ifce po wprowa-
dzeniu do krwiobiegu roaczyou hipertonicznego soli powstaje
hypotonia oculi — i vice versa. Wilczek w toku swych do-
Swiadczen nad rolg naczyniowki w ci$nieniu wsrédocznem spraw-
dzi! te spostrzezenia fiertla. Zjawiska liacjf*nioruchowe u skle-
rotykéw.-ze szfywnemi $cianami naczyn sg oczywiscie mniej wy-
razTfe niz u os6b normalnych.

Na tle nephritis chronica wystepuja w oczach charaktery-
styczne zmiany siatkbwkowe, dla ktédrych punktem wyjscia jest
réwniez Schorzenie $cian naczyniowych. Powstaje mianowicie

obraz tak zwanej retinitis' alouminurica — i to przedewszystkiem
w przypadkach, w ktéry¢h réwnoczes$nie istnieje wysokie ci$nie-
nie krwi. Czy to dopiero azotaemia staje sie -tuta) czynnikiem, kt6
ry wywotuje charakterystyczne zmiany na -dnie oczu, jest jeszcze
kwespg sporng. W 'kazdym razie wiadom-o, 'zb nawet w przy-
padkach nadci$nienia ogélnego bez réwnoczesnego zapalenia ne-
rek powstaje niekiedy "typowy tjbraz .wziernikowy retinitis albu-
minurica.

Zmiany siatkobwkowe, -biale ogniska, wynaczynienia, spoty-
kane nierzadko u diabetykdéw zalezag prawdopodobnie réwniez
od ogéblnej h.pertonji, o ile ona — zwtaszcza u os6b starsza/li —
réwnocze$nie istnieje. W kazdym razie podkresli¢ nalezy fakt, ze
u diabetykéw z normalnerrt ‘ci$nieniem krwi, -zmian siatk6wkowych
nie widuje sie prawie nigdy.

W przypadkach niedokrwisto$ci zto$liwej (anaemia pernicio-
sa Biermeri) uderza Nas juz przy badaniu zewnetrznem -oka wielka
blado$¢ spojowek, a wziernikiem stwierdzamy zbledniecie tarczy

nerwu wzrokowego i charakterystyczng, ,woskowa" olados¢
naczyniowki, ktdéra w normalnynt 'stanie okazuje 'lywo czerwone
zabarwienie.

Podobny obraz dna -oka spotykamy u dziewczat cierpigcych
na Mednice (chlorosis), u ktérych — jak wiadomo — ilo$¢ hemo-
globiny we krwi jest wogéle zmniejszona, a w szczeg6lnoSci
zmniejszona bardziej niz ilo$¢ krwinek. Sg opisane przypadki

ciezkiej chlorozy, nawet z tak powaznemi powiktaniami ze strony
oczu, jak up. thrombosis sitius cmernosi. Wyjatkowo stwierdza-
no u blednicowych, przy wzmozonem cisnieniu $r6dczaszkowem —
nawet wyrazng tarcze zastoinowa.

Na -osobng wzmianke zastugujg rézne skazy krwotoczne, np.
haemoiilia. Jasng jest rzS-¢za, zte nieraz drobne uszkodzenie, ska-
lecffenie oka, czy uraz nawet tepy, moéze u krwawca spowodowac
katastrofalng hemoragje $rédgatkowa, ze zniszczeniem waz-
nych dla wzroku bton wewnetrznych oka. Jaskra u takich -os6b
przybra¢é moze réwniez niebezpieczny charakter krwotoczny. Ta-

kie glaucoma haemorhagicum, pod wzgledem operacyjnym ,noli
ine tangere", staje sie tern samem dla hemofilika wyrokiem
skazujacym -go na nieodwotalng! i nieuleczalng $lepote. 'Nawiaso-
wo dodam, je wedle doswiadczen klinicznych Hessberga
i Stephana ma w tych wypadkach dziata¢ leczniczo i za-
pobiegawczo systematyczne naswietlanie $ledziony -Roentgenem.

Tutaj chce jeszcze wspomnieé/ ze istnieja -pewne szczeg6lne

postacie chorobowe, w ktérych -oftalmoskop wykazuje na dnie
oczu dziwaczne, czerwone guzy, wystajace nad powierzchnie Niat-

kéWki, do ktérych dochodza bardzo rozdete i pokrecone na-
czynia. Pozatem rozsiane isgipo 'dnie oka biate punkty 4 plamy
m[prawdopodobnie odbarwione wynaczynienia krwi), a wreszcie
w kiebki pozwijane naczynia. W pdZniejszych okresach choroby

masowe wysieki i ‘plamy przypominajace obraz choroby zwanej
retinitis exsudativa Coatsa. Autorowie przypuszczaja, ze W przy-
padkach tych chodzi chyba o wrodzone zaburzenia -w rozwoju
naczyn siatkéwkowych.

Osobng grupe stanowiag przypadki zaburzen wzrokowych na-
turyt angjospastycznej.

Wiadomo, Ze najczestszag podstawa migreny ocznej czyli tak
zwanego scotoma scintillans jest zaburzenie angiospastyczne
w os$rodkach widzenia (wiec w okolicy cuneus i fissura calca-
rina). Choremu nagle znikajg przedmioty znajdujace sie po jego
prawej albo lewej stronie, lub w potowach obu pél widzenia spo-
strzega rézne migotliwe zjawiska, jak Swiecace zygzaki, tiotkowe,
ztociste i inne, czesto wprost fantastycznie opisywane pseudo-
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fosfeny, dla ktérych w polskiej terminologii okulistycznej przy-  wyrosli bywa kostny, powierzchnia wyroéli jest najczesciej po-
jeto nazwe ,mroczkéw I$niscych”. Stanowig one niejako przy- kryta chrzastka.
grywke, uwerture do wiatSciwe-go zespotu klinicznego, ktérym llosc"RyyfoMi u jednego osobnika moze by¢ znaczna. Lewin
jest  zwykle bardzosilny potowiczy bél gtowy, potaczonynatiezy! icli 50, C hiari do 1000.
kiedy z nudnoSciami, wymiotami, zawrotami, i trwajacy oza.se ii Rentgenologicznie przedstawiajgEie jako wyrosla przewaznie

kilka, a nawet kilkanascie godzin. To jest wid$nie pwa powszech-
nie znana Charcotowska migrena oczna (migraine ophtalmique).
Wspomniatem o niej tutaj pokrétce dlatego, le' punktem jej 'wyj-
Scia jest takze zaburzenie natury krazeniowej.

Teraz chce jeszcze pare stoyk powiedzie¢ o zaburzeniach
wzrokowych, jakie wystepuja po wielkich, obfitych krwotokach.
Wogdle zaburzenia oczne w nastepstwie znaczniejszej utraty krwi
widujemy cze$ciej u kobiet niz u mezczyzn, bo kob-iety podle-
gajag krwawieniom miesigczkowym, wielkim krwotokom porodo-
wym, a zwilaszcza zastraszajgcym “~rwotokonuiwskutek nieumie-
jetnie Wywotanych poronien. U mezczyzn naog6t okazje do wiel-
kiej utratykrwi sa rzadsze, -oczywisScie poza .(okresami wojen,
w czasie ktoérych zoinierz przecie obficie krew za ojczyzne prze-
lewa. W normalnych czaltéh przypadki znacznej utraty krwi zda-
rzajg sie wskutek réznych nieszcze$liwych wypadkéw przy pracy
w fabrykach, W kopalniach, na kolejach i t. p. Poznteir! Iw prze-
biegu pewnych schorzen przewodu pokarmowego takich, jak ulcikK,
carcinoma ventricnli, diiodeni, intestinorum, zachodzi — jak wia-
domo —= niebezpieczenstwo wielkich, nawet dla zycia gitoznych
krwotokow.

Zaburzenia oczne z utraty knyi
po pewnym czasie, po uptywie 12 do 48godzin, a czasem na-
wet  jeszcze pazmej.Uposledzenie wzroku ma charakter
pji, ktéra jednak moze stopniowaé sie¢ az do zupeinej amaurozy.
Zwykle zw&za sie takze pole widzenia i to mianowicie nieraz
w obu oczach od dotu. Tiérnaczy sie to tern, ze pod dziataniem
sity ciezko$ci krew wypetnia lepiej naczynia w dolnych poto-
wach siatkéwek, a gorne ich potowy skazane sa na niedokrwienie
i na gtéd tlenu Oczywi-Scie wchodzi tu w-gje prawo odwrotnej
projekcji wsazen siatkdwkowych.

Badanie przedmiotowe wziernikiem ocznym wykazuje w tych
przypadkach blado$¢ tarczy nerwdw wzrokowych, a w ich oto-
czeniu biatawe zabarwienie siatkowki. Czasem stwierdza sie neu-
ritis optica in atrophiam vergens.

Prognoza co do mozliwosci odzyskania wzroku ksztattuje
sie najgorzej W-tyth przypadkach, w ktérych utrata wzroku na-
stapita juz w czasie krwawienia. Badani® anatomopatologiczne
Wykazuje w tych wypadkach zanik nerw'6V wzrokowych i zwy-
rodnienie tluszczowe siatkdwki.

Leczenie — poza usitowaniem zatamowania krwotoku — po-
lega na zachowaniu zupeinego spokoju przy niskiem utozeniu
gtowy chorego, a przedewszystkiem na jaknajrychlejszem wyko-
naniu przetoczenia krwWi lub przynajmniej infuzji rozczynu fizjolo-
gicznego soli. Pozatem wskazane IWyc moze wykonanie nakhucia
przedniej komory oka i wypuszczenie cieczy wodnej, przez co —
niejako ex vacuo — wywotuje sie silniejszy, odzywczy doplyw
krwi do naczyn ‘'siatkéwki i naczyniowki.

wystepuja zwykle dopiero

PRACE ORYGINALNE.

Dr. Jézef GASINSKI. Krakow.

Przypadek wielokrotnych, dziedzicznych wyroéli kostno-

chrzastkowych.

Z Oddziatu Chirurg. Panstw. Szpitala $w. tazarza w Krakowie,
Ordynator ~MProf. 'Dr. Jan G latzel

W ielokrotne wyro$la kostno-chrzastkowe, dziedziczne, naleza
do stosunkowo rzadkich schorzeA uktadu kostnego. Opisane po raz
pierwszy priez Astley C-ooper‘a jako exostoses, cartilagineae
multiplices, znane sg w literaturze angielskiej pod nazwg: diaphy-
siat aclasis. Rozmaitej wielko$ci, rozmaicie umiejscowione, sado-
wig sie najchetniej na kosciach diugich kohAczyn i to W poblizu na-
sad, na granicy chrzastki i kosci zeber, rzadziej na topatce, oboj-
czyku, kregach i miedmé-y. Najrzadziej sadowia sie na czaszce.
Niektére wyros$la dochodzg sczgjem do wiekszych rozmiarow.
Duzyfguz talerza biodrowego prawego, prawego kolana i prawej
piety opisat Haberer. Lawen opisal duzy guz fopatki pra-
wej, B af prawego ramienia, F irer topatki, przedramienia, pal-
cow 4 t. p.

Ksztatt wyroili moze byé najrozmaitszy, od malych guzkéw,
wyroéli mniej lub wiecej stozkowatych, do wyros$li bardzo roz-
gatezionych, wreszcie guzéw duzych o dos$¢ szerokiej podstawie.
Wyrosla mate, usadowione na konhczynach, ukryte sg zwykle
w czeSciach miekkich. Wyrosla otoczone 'sa czasem torebka sta-
wowg, wypetniona mazig stawowag (Ortdw, Fischer). Trzon

kostne. Zalezy to jednak od wieku chorega. U osobnikéw mito-
dych sa o-ne chrzastkowe lub clirzagstkowo-korstne. Uwapmenie ich
jest zwykle tego samego stopnia, jak kosci szkieletowych danego
Oigobnika. Niektére tylko nie majg w obrazie rentgenowskim struk-
tury, miejscami, tylko sag silniej uwapnione. Inne natomiast maja
zupetnie wyrazny rysunek beleczek kostnych. Obraz rentgeno-
logiczny okre$la dopiero doktadnie ksztatt wyrosli, zwtaszcza ma-
tych, rozgatezionych, ukrytych w czesSciach miekkich.

Wyro$la rosnac znieksztatcajg, skracaja, wyginajg poszcze-
g6lne kosci konczyn,-wiodac nawet do. zwichnie¢. Sadowiagc sie
najczysciej na kosciach dtugich konhczyn, przeszkadzajg przy cho-
dzeniu, siedzeniu, uciskajac za$ na ipnie nerwowe, sprawiajg do-
tkliwe béle. Ruchy takich konczyn sa niefzadko ograniczone.

Wyro$la te wystepujg ‘czeSciej u mezczyzn anizeli u kobiet.
Hesterbrink i iLindenbaum kiada to na karb wiekszej

ilosci urodzin osobnikéw pici meskiej w tych rodzinach. Stosu-
nek pici meskiej do zenskiej podaje Dreyer na 3:2, Weber
3:1, Pels Leusden 8:2, Bauer 100 :64, Lawen na 17
przypadkéw miat 13 me-zezyzn, 4 kobiety. Reinecke podaje,
ze u mezczyzn wyro$la wystepujg™ 3 razy czesciej, anizeli
u kobiet.

W ielokrotne wyroéla kostno-chrzgstkowe  (wedlug Scott

amblyoa 11'a) rzadko wystepuja w Anglii. Czeste sg za$ *w Indiach.

Lewin podkre$la rzadko$¢ schorzenia u ras kolorowych, A 1i-
p ow stwierdzit to samo w Rosji.

Wyroé$la te spostrzegano juz u noworodkéw, opisano je

u dwuletnich. Najczeéciej wystepujg okoto pierwszego dziesigtka
lat. Opisywano je tatee w wieku pdzniejszym, po ozwartym dzie-
sigtku lat.

Wyroéla wielokrotne rosng bardzo wolno Z ustaniem wzrostu
ustroju, przestajg najczesciej rés¢.) Zwyrodnienie zto$liwe jest bar-
dzo rzadkie. Opisywano przypadki (Hartmann) zmniejszania
sie wyro$li a nawet zanikania, oraz przypadki zanikania niekt6-
rych tylko wyroéli, gdy inne pozostalty bez zmiany. Spostrzegano
tez szereg przypadkéw, w ktérych wyros$la kostno-chrzastkowe
wystaiJit*iu tego samego osobnika razem z chrzestniakami ‘(W e-
ber, Sommerschein larchow, Drescbher, Richter,
Kryger i inni). Niektérzy autorowi”* sagdzg nawet, ze wyrosla
i chrzestniaki genetycznie majg zwigzek ze soba.

Wyroéle kostno-chrzastkowe spostrzegano nieraz w kilku po-

koleniach jednej rodziny. W parze =z niemi idzie rozmaitego
stopnia niedorozw6j fizyczny, zahamowanie wzrostu zwtaszcza
koséca, a nawet pewien niedorozwéj duchowy.

Powstawanie wyro$li rozmaicie ttémaczg. Jedm przypuszcza-
ja, Ze podstawg jest tu schorzenie Wielogruczotowe (Epifanow,
Zacharjan, Lucien i Parissot). Ledoux i Cottet
sadzg, ZS ,moze grasica ma zwigzek z tem schorzeniem, Ugol
Soli, Lucien i P arisscet otrzymywali bowiem po usunie-
ciu u krélikéw grasicy, zmiany w nasadach koS$ci, zawsze za$ ich

zgrubienia i wydiuzenia. W przypadku Lucien i Parissot,
istniata u noworodka duza grasica, wyrosSla za$ pojawity sie
w drugim roku zycia.*Epifanow, opisujagc przypadek doty-

czacy 18-letniego chtopca, z cielesnym i duchowym niedorozwo-
jem, matego wzrostu, hiposeksualnego, przypuszcza, ze tarczyca
i gruczoty piciowe odgrywajag waznag role w tem schorzeniu wie-

logruczotowem. Heuninger za$ sadzi, ze podstawag powsta-
wania wyros$li jEst wadliwe zatozenie tkanki chrzrlstko-kostno-
twérczej. Jakobowicz przypuszcza, ze podstaw™ sa zbocze-

nia plazmy zarodkowej. Pels Leusden za$*sadzi, ze cala
sprawa polega na zboczeniach dopiero w okresie wzrostu. Najsil-
niejszy wzrost wyroéli przypada czesto na okres pokwitania.
Wedle Pels Leusdena istnieje zwigzek pomiedzy zaburze-
niami wzrdstu a wystepowaniem wyro$li. Je$li juz nie catly ko-

Sciec, to przynajmniej konczyjfy, gdzie usadowione sg wyroita,
upos$ledzone sg we Wztostie. Pels Leusden sadzi, ze zabum
rzenia wzrostu i tworzenie sie wyros$li sg wsip6irzednemi obja-

wami tego samego sdiorzenia. Na podstawie drobnowidowych
badan doszedt on do nastepujacych wnioskdw. W cze$ciach ob-
wodowych nasad, partje chrzastkowe otrzymujg fatszyyylikieru-
nek wzrostu. Te cze$ci chrzastki przechodza okresy zblizone do

prawidtowego kostnienia $rédchrzgstkowego i wytwarzajg tkan-
ke kostng odszczepiona, ktérej warstwa korowa i E?pik kostny
pozKtaje w tgcznosci e' warstwami macierzystemi. Wzrost na-

stepuje jednak tylko w jednym kierunku, nie tak jak w nasa*
dz\e, gdzie tworzy sie -Srodkowe jadro kostne, a kostnienie od-
bywa siQ we wszystkich kierunkach. Przez to odréznia sie kost-
nienie wyros$li od kostnienia prztystawowych czesci kosci diugich,
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oraz kostnienia np. w obrebie kretarza duzego. Chrzastka posred-
nia, majaca najwiekszg site wzrostu, jest macierzystg dla wy-
ro$li. Odpowiednio do tego, w miejscach najsilniejszego wzrostu
chrzgstki posredniej w obu wymiarach, pojawiajg sie najczesciej
wyro$la, a wiec w goérnym odcinku ramienia, w obwodowym od-
cinku ko$ci promieniowej, w cze$ciach przystawowych kosci udo-
wej, kosci goleni.

Chrzastka posrednia moze mie¢ nieprawidtowe wiasciwosci.
Stwierdzi¢ to mozna po nieregularnym ksztatcie linji przyrosto-
wej, silnem grubieniu kos$ci zwiaszcza w obrebie trzonu. Tego
zdania jest takze Kienbock. Nieregularny wzrost w cze$ciach
srodkowych nasady nie wiedzie do tworzenia sie wyroéli, ale do
skrzywien i wygie¢ w linji przyrostowej.

Opisano przypadki, w ktérych wyrosla znajduja sie w $rodku
lub blizej $rodka trzonu kosci. Ttémaczy sie to jednak tern, ze
wyroéle zatrzymato swoje pierwotne potozenie na kosci, natomiast
granica chrzastkowa coraz bardziej oddalata sie w miare wzrostu
i wydtuzania sie kosci.

Maclean zwrdcit uwage na wielce charakterystyczny fakt.
Wyrosla sadowig sie najrzadziej tam, gdzie tetnica odzywcza
wchodzi do kosci. U ptodu tetnica ta pod katem prostym prze-
bija ko$¢, mniejwiecej w jej S$rodku. Pézniej wskutek wzrostu
kosSci i przesuniecia okostnej, tetnica ta biegnie sko$nie, i to w tym
kierunku, w ktérym kos$¢ najsilniej rosnie na diugos¢. Otwory
odzywcze wskazujg wiec w zarysie na najwczesniej skostniaty
odcinek kosci. Tak samo wyro$la maja spoczatku prosty Kkie-
runek, poézniej dopiero czesci miekkie wraz ze wzrostem koSci
zmieniajg ten kierunek na skosny.

Hartniann podaje, ze wyro$la powstaja z chrzastki zarod-

kowej, moga tedy powstaé wszedzie i jest rzeczg obojetng, czy
pozostatos¢ tej chrzastki zwie sie po6zniej chrzastka posrednia,
czy nie.

Kostnienie wyroéli badat Weber. Doszedt on do wniosku,
ze spotyka sie w nich, na malej stosunkowo przestrzeni, rozma-
ite typy kostnienia, jak kostnienie ochrzestne, wsérédchrzastkowe,
dalej metaplastyczny typ tworzenia sie kosci. Kombinacje tych
typéw kostnienia sktadajg sie na te réznorodno$é¢ form, jaka spo-
tykamy w wielokrotnych wyro$lach kostno-chrzastkowych.

Najbardziej charakterystyczng cecha tych wyroéli jest ich
dziedziczenie. Spostrzegli to juz dawni autorowie. Henninger
sadzi, ze odbywa sie to wedlug praw Mendla i ze wchodzi
tu w gre swoisty dla tych wyro$li czynnik dziedziczny. Opisy-
wano dziedziczenie tych wyro$li w paru pokoleniach (Hennin-
ger, Baf, Jakobowicz w trzech pokoleniach i t. d.). Osob-
nicy z wyro$lami dziedziczag takze i chrzestniaki, osobnicy za$
z wyroSlami i chrzestniakami, dziedziczg tylko wyro$la (H en-
ninger). Laugenskidéld na podstawie przypadkdéw wtlas-
nych i zebranych z literatury potwierdza, 'ze dziedziczenie odby-
wa sie wedtug praw Mendla (w'edlug formuty DR :RR). Osob-
nicy z wyro$lami majg zawsze takiez potomstwo. Zdrowe dzieci
0s6b obarczonych wyros$lami, taczac sie ze zdrowemi, ptodza
zdrowe potomstwo.

Scott i Lali uwazajg mezczyzn, Caja 1l kobiety za ple¢
przekazujaca ceche dziedziczng. Sg bowiem rodziny, w ktérych
przez parge pokolen jedna tylko pte¢ jest obarczona wyro$lami,
druga natomiast jest zupetnie wylna. Caty szereg jednak przy-
padkéw wystepowania wyro$li u obu pici w jednej rodzinie prze-
czy temu zapatrywaniu.

Birkenfeld opisat zajmujacy przypadek (i to po raz
pierwszy w literaturze) wyros$li wystepujagcych u bliZzniat jednej
pici, ptodéw jednojajowych. Przypadek ten potwierdza dziedzicz-
no$¢ tego schorzenia. Pokrowsky wyraza zdanie, ze ze
wzgledu na dziedziczenie wyro$li wedtug praw Mendla wszyst-
kie hipotezy osSwietlajgce ich powstawanie sg nie do przyjecia.
Przyczyna schorzenia, sadzi on, jest czynnik patologiczny, po-
wodujgcy wadliwe zalozenie tkanki kostno-twdérczej. Fenotypowo
wyraza sie to przez asymetrie wzrostu, skrécenia, wygiecia oraz
powstawanie wielokrotnych wyroéli kostno-chrzgstkowych, Naj-
wtasciwszem okre$leniem dla tego -schorzenia bytaby — wedtug
niego — nazwa: osteo-dysplasia exostotica.

Nasz przypadek wtasny jest godny uwagi spowodu rzadkie-
go usadowienia duzego guza ua prawym talerzu biodrowym, oraz
spowodu jego zwyrodnienia zto$liwego. Chory, 30-letni nauczy-
ciel, od matego dziecka ma rozsiane po konczynach i miednicy
guzy, rosnace z czasem, jednak bardzo wolno. Przed 10 laty
operowany na tut. oddziele spowodu duzego guza lewej goleni,
ktéry przeszkadza! choremu przy ubieraniu i chodzeniu. Obecnie
zgtasza sie chory, poniewaz maty przedtem guz na prawym ta-
lerzu biodrowym ro$nie w ostatnim czasie coraz szybciej i do-
szedt do wielkosci gtowy dziecka. Drugi za$ guz, usadowiony
na tylnej, gornej czesci prawego uda, przeszkadza choremu przy
siedzeniu. Dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, ani
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narzgdu moczowego nie ma zadnych. Chory podaje, ze dziadek,
ojciec i stryj jego, mieli podobne guzy, rozsiane po konczynach.
Babka, matka, dwie corki stryja, byty zupetnie zdrowe. Dwoéch
braci chorego ma takie same guzy, w tym samym mniejwiecej
stopniu rozwiniete. Siostra chorego nie ma guzéw. Starszy brat
miat dwéch synéw, obaj majg wyro$la. Nasz chory ma syna,
u ktérego juz w pierwszym roku zycia zauwazyt guzy i corke,
ktéra nie ma guzéw. Mitodszy brat ozenit sie z wdowg po star-
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szym bracie. Cérka ich wyroéli nie ma. Siostra chorego, wy-

szedtszy zamaz za osobnika zdrowego, ma potomstwo wolne od
naro$li (w tern trzech syndéw). W rodzinie tej, wytgcznie osob-
nicy pici meskiej sa obarczeni wyro$lami, pte¢ zeriska jest wolna.

Badaniem przedmiotowem stwierdzono co nastepuje: Osobnik
wzrostu raczej niskiego, budowy symetrycznej. Narzady klatki
piersiowej bez zmian. W moczu i krwi stosunki prawidtowe. Kon-
czyny dolne nieksztattne, golenie nieco wygiete, zwtaszcza lewa,

Ryc. 1

ku stronie zewnetrznej. Golen lewa krotsza o \IU cm. Na konczy-

nach i miednicy rozsiane guzy rozmaitej wielko$ci, od wielko-
§ci orzecha wtoskiego, jabtka, piesci, do wielko$Sci gtowy dziec-
ka. Guzy te, o jednakowym charakterze, twarde, niebo-lesne, na

podstawie nieruchome sg rozmaitego ksztattu. | tak na prawem
ramieniu w 1/3 gérnej cze$ci, po stronie zewnetrznej, guz wielkos$ci
jaja kurzego, wypuklajacy nieznacznie czesci miekkie. Na talerzu
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biodrowym prawym guz duzy, owalny, usadowiony skos$nie od
goéry i zewnatrz ku dotowi i do wewnatrz, wielkosci duzej gtowy
dziecka, twardy, gtadki, nieruchomy, $ci$le ztgczony z talerzem
biodrowym, przysrodkowo nie dochodzi do linii $rodkowej ciata,
ku gorze siega do potowy odlegtosci miedzy kolcem biodrowym

Ry¢.' 3.

a Inkiem 'Zebrowym, ku dotowi przechodzi na gérng przednig'
czesci uda, ograniez&iac zginanie konczyny,j w stawie biodrowym.
Na ‘tylnej 1/3 gornej czesci uda prawego guz wielkosci dwu piesci;
ukryty w czeSciach migkkich,, przeszkadz-ajacyjprzy siedzeniu. Na
obu udach, w 1/3 cze$ci dolnej, po stronie wewnetrznej i zewnetrz-
nej, guzy",wielkosci jaja. kurzego. Na udzie- lewem, po stronie wew-
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netrznej wiekszy. Na obu goleniach, tuz ponizej stawéw kolano-
wych, takie same guzy, i to po obu stronach. Nd obu goleniach
w 1/3 dolnej czeSci stylu guzy wielko$ci jaja kurzego. Na goleni
lewej w dolnej 1/3 'Czeéci blizna stara pooperacyjna, pozostato$c
po zabiegu sprzed Ifl lat.

Badanie rentgenologiczne stwierdza Wyro$la przewaznie kost-
na, o tern samem uwapnieniu jak ko$¢, na ktérej sg .usadowione.
Ksztatt ich jest najrozmaitszy. Na prawem ramieniu wyrosla nie-
duze, o stosunkowo szerokiej podstawie. W guzach na miednicy
i gornej tylnej* czeéci uda prawego prawie brak uwapnienia.
W dolnych cze$ciach kosci udowych majg ksztatt stozkowaty,
wygiete sag ku go6rze, na udzie lewem rozgatezione, niektore
z szerokg korong na szczycie. Obie kosci goleni potagczone sg ze
sobg tkanka kostnag wyroéli, golen lewa wygieta ku stronie zew-
netrznej w jednej “trzeciej dolnej cze$ci®Szybki wzrost guza na ta-
lerzu biodrowym prawym, jego wielko$¢ oraz podejrzenie, ze zwy-
rodniat zlosliwje, przemawijaly za jego usunieciem.

Ryc. 4

Zabieg operacyjny wykonano w u$pieniu og6lnem, po uprzad-1
niem podaniu mf, Cieciem skotSnem wzdtuz dsi guza, od gory
nad6l az naijPrzednia, cze$¢ uda, przecieto czesci miekkie.
Otrze”ne, rozpostarta na biegunie gérnym- odsunieto do$¢ tatwo.
Taksamo naczynia, nerwy i mieénie, rozpiete na $cianie przysrod-
kowej, oddzielono tatwo) Biegun dolny uwolniono po przecigeciu
wiezadta pachwinow”o. Guz wtedy moflfa* byto nieco unie$¢ od
strony przySrodkowej-. Cata natomiast okolica talerza biodrowego
jest zajeta podstawg guza do$¢ szerokg. Ko$¢ w tem miejscu
zniszczona, guz ma charakter rozmiekajagcegp miesaka. Wycieto
tedy caty guz wraz z cze$cig talerza biodrowego, oszczedzajac
zdrowy zresztg staw biodrowy. mSzew warstwowac! czesci miek-
kich. Guz wagi okoto: 1500 g, obwodu 34 cm wszerz, 40 cm
wzdtuz. Na przekroju barwy pszarawo-zéltawej, rozmaitej zbitosci.

Badanie drcibnowidowe, wykonane w Zaktadzie Anatomii Pa-
tologicznej U. J. (Dyr.: Proi.-Dr. Stanistaw Ciechanowski)
stwierdzito utkanie miesaka o komérkach wrzecionowatych. Prze-
bieg pooperacyjny bez powiktan. Rana zagojona, po trzech tys
godniach eschory zupeinigl ddbrze chodzi, nie utykajac. Zgiecie
w stawie biodrowym pranym o wiele wydatniejsze. Nastepowo
zastosowano naswietlania Roentgenem. Statyka, pomimo wyciecia
bardzo duzej czeSci talerza biodrowego, nic nie ucierpiata. To
samo podkre$lajg |>omke, ktéry podobnie usadowionego chrzest-
niaka wycigt razem z cze$cig talerza biodrowego, Ktillner po
rozlegtem ‘wycieciu kosci tonowej, ra'zem ze spojeniem tonowem,
wykonanem tspowodu duzego guza miednicy malej, P fibram
po wycieciu duzego chrzestniaka razem z cze$cig talerza biodro-
wego prawego, oraz Ko6téig, ktéry wycigt tylng czesc talerza
biodrowego spowodu miesniaka.

Chory wrécit po szssciu tygodniach do nastepnej serji na-
Swietlan z nawrotami. W pare tygodni zmart, wéréd postepuja-
cego .Wyniszczenia.

Sekcja zwtok INr. 122/1933) wykonana w Zaktadzie Anatomji
Patologicznej U. J. (asystent Dr. Pragtowski), wykryta
znacznie wiecej wyrosli kostno-chrzgstkowych, niz rentgenoskopja
za iiaji¢ia, przy ktérej mniejsze wfeb$la przestanial najczesciej
obraz lezacej pod niemi kosci. | tak na koSci ramieniowej prawej
oprécz duzego guza z boku gérnej 1/3 czeSci, znajdowlla sie
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w tejze "=czeéci mata maczugowata wyrost od przodu, a niska, sze-
roko osadzona, Watowata od tylu. Na kos$ciach udtfwych oprécz
widocznych na rentgenogramach duzych guzéw w okolicy kreta-
rzy mniejszych, przyczem na prawem udzie guz kalafjorowaty
mierzy 8.5X7X6 cm, i oprocz kalafjorowatego, rozgatezionego ku
goérze, na wez$zej szypule sterczacego guza po przysrodkowej $tro-
nie 1/3 dolnej cze$<ci kosci udowej lewej, znajduje sie w 1/3 dol-
nej czesci obu kosSci po trzy soplowate lub kolcowate ku goérze ster-
czace wyro$le, a zaréwno tutaj, jak i koto obu kretarzy Kilka-
nascie mniejszych guzkowatyeh, sutkowatych lub grzebienias&ch

wyroS$li, nieprzekraczajgcych rozmiaréw fasoli. Liczne najroz-
maitszego ksztattu wyrosla przy gérnym koncu kosci piszcze-
lowej i Strzatkowej lewej, t3éali obie te kosci u gdéry, stapiajgc

sie'ze soba, u dotu #aczy obie kosci mostek kostny biegnacy
skosnie od gory i boku ku dotowi i stronie przy$rodkowej, ma-
jacy powierzchnie zupetnie gtadka, a powyzej niego od przodu na
obu kosciach znajduje &% po jednej matej wyro$li. Na kosci go-
leniowej prawej od tylu i z bokéw goérnego kornca zwisa ku dotowi
kilka sopli i kolcéw kostnych, dochodzgcych do 3 cm diugosci.
Oprécz tego sg tak tutaj, jak i przy korncu dolnym tej kosci guz-
kowate drobniejsze Wyro$la, tworzace rodzaj stawu, z ktérych dwa
stykaja a? z dwiema wklestemi powierzchniami stawowemi na
dolnym koncu kosci strzatkowej, obrzezonemi silnie wystajgcym
rgbkiem kostnym. Nieco powyzej tych wklestosci znajduje sie
na kosSci strzatkowej prawej wyro$l okragtawa, a przy gérnym
jej koncu kilka sopli kostnych i jedna wyros$l kalafjorowata.
Szczyty wyrosli na kosciach diugich pokryte byly mniej lub wie-
cej warskwa chrzg'stkk korony wyros$li kalafjoSowatycli i maczu-
gowatych na przekroju zbudowane /z rzadkiej kosci gabczastej
z duzemi przestrzeniami szpikowemi, co wida¢ bJ4o juz w obra-
zach rentgenowskich. Dwa drobne wyro$la znaleziono w czaszce
na stoku (clivus Blumenbachi) kosci klinowe;j.

Blizna pooperacyjna zupetnie zagojona. Pod jej $rodkiem na-
wrot miesaka w obrebie pola operaoy.jnego, talerza biodrowego,
przerzuty wtékniako-miesakowe lub miesaka wrzecionowatego,
znaleziono ppzy spojeniu kosci tonojSjijh, w lewej potowie mied-
nicy, w L i Ill. lewem zebrze, w Ill. i IX. kregu piersiowym,
w mdstku, a wreszcie kilkanascie przerzutéw w watrobie, docho-
dzacych rozmiaréw orzecha jGoskiego.

Z innych zmian znaleziono tylko nieznaczny przerost mieénia
lewej komory serca i podostre zapalenie nerek.
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Dr. Jeremiasz SOWIAKOWSKI. Janow Lubelski.

Dyrektor Szpitala Pow.
Srédbloniak (endothelioma) krezki poprzecznicy.

Guzy wychodzace z krezki mogg by¢é usadowione w krezce
luznie albo moga by¢ przytwierdzone i to najczeSciej do tylnej
$ciany jamy brzusznelLGuzy lite sg to najczesciej miesaki, wlék-
niaki, wlékniako-ttuszczaki, guzy o charakterze myxoma, potwor-
niaki i naczyniaki. Jedna trzecia cze$¢ tych guzéw ma swoje usa-
dowienie w Kkrezce jelita cienkiego. Niektérzy autorowie (N a-
rath) dzielg te guzy na pozaotrzewnowe i krezkowe. Inni nato-
miast (Lobstein, Witzel moéwia, ze guzy krezkowe w po6z-
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niejszym rozwoju robig wrazenie, jakgdyby byty guzami poza-
otrzewnowemi. Dzisiaj uwaza "~Te za guzy pozaotrzewnowe takie!
ktérych budowa histologiczna odpowiada budowie narzgdéw poza-
otrzewnowych.

Oprécz guzéw litych moga sie znajdowaé w krezce i cysty.
Dowd dzieli je tia: a) cysty rozwojowe pochodzenia nabtonko-
wego, b) cysty echinokokowe i c¢) cysty nowotwoimve, powsta-
jace z degeneracji nowotworow' ztosliwych. Inni autorowie wyli-
czaja cysty krezkowe limfa-tyczne, krwawe, surowicze, echinoko-
kowe, dermoidalne, nowotworowe i cysty powstate z przewodu

pepkowo-krezkowego (Enterocystomata)

Srédbtoniaki (Endotheliomata) najczesciej spotykamy w tkan-
ce moézgowej, a w innych organach zdarzajg sie ibardzo rzadko.
Sa to nowotwofy o charakterze dobrotliwym, jednak bardzo cze-
sto przechodzag w nowotwory zto$liwe. Koster i Weintraub
opisali rozsiane ogniska $rédbtoniakéw w kosciach, Kromp e-
cher w jadrach, a flobrzaniecki na praciu. Ostatnio D o-
brzaniecki operowa! na swoim oddziele dwa S$lpdbloniaki
przegrody nosowej i szczeki go6rnej. U mnie Ina oddziele
chirurgicznym oprécz tego b$;la chora z guzem na szyi, ktérego
badanie histologiczne (Ooc. Dr. Schusteréwna) wykazato:
wséréd zdegenerowanych mieéni tkanka nowotworowa odpowia-
dajgca najbardziej utkaniu $rédbtoniaka (endothelioma)”. Nowo-
twér ten posiadat cechy nowotworu zto$liwego i chorg skiero-
watem do naswietlania Roentgenem.

16) K o-

Ryc. 1. Srédbtoniak szyi.

Srodbtoniaki jamy brzusznej nalezag do rzadkosci, a $rédbto-
niaka, wychodzacego z krezki jelit w literaturze mnie dostepnej
lite znalaztem. Srédbloniak krezki poprzeczniraa wielko$é! glowy
dorostego mezczyzny byt operowany na oddziele chirurgicznym
tutejszego Szpita-la.

W pazdzierniku r. ub. zgtosita sie do Szpitala chora lat 62
z podaniem, ze od roku ma béle i uczucie ucisku w boku lewym
na wysokoséci tuku zebrowego lewego. Przed p6t rokiem zauwa-
zyta w tern miejscu guz, ktory; stale wzrasta. Bole te sg nieza-
lezne ani od przyjmowania pokarméw ani od wysitkéw fizycz-
nych i promieniujg ku gérze w okolice dotka podsercowego, a ku
tytowi w okolice ledZzwiowa, a nawet dochodzag do okolicy mie-
dzytopatkowej. Stolec i mocz chora oddaje prawidtowo. Wymio-
tdbw nie miata. Rodzita pie¢ razy, nie ronita.

Stan obecny: Budowa prawidtowa, odzywienie dobre. Glowa
i Xzyja bez zmian. Wypuk nad ptucami jawny z odcieniem pu-
detkowym, szmery pecherzykowe nieco zaostrzone. Serce w gra-
nicach prawidtowych. Tony czyste, nieco gtuchawe. Tetno 78/min.
miarowe, $rednio napiete. Cisnienie krwi 125/75 Hg RR, Brzuch
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wysklepiony nierobwnomiernie. Ok/oliea miedzy lukiem Zzebrowym,
a pepkiem po stronie lewej wypuklonarsilniej, anizeli reszta brzu-
cha. Obmacywaniem stwierdza sie w tem miejscu guz twardy,
tkliwy na ucisk, wielkosci jakby dwéch pie.Sei, o powierzchni liie-
zbjjt réwnaj, idacy 'wglgb jamy brzusznej i pod luk zebrowy le'wy.
Wypuk nad guzem przyttumiony. Przy wdechu guz porusza sie
nieznacznie ku dotowi i gubi sie w jamie brzusznej. Oprécz tego
guz ten jest w nieznacznym stopniu ruchomy na boki. Miedzy
spojeniem lonowem, a pepkiem nie stwierdza sie zadnych opo-
réw, ani bolesno$ci uciskowej w jamie brzusznej. Badaniem przez
pochwe i prtez kiszke stolcowag zadnyah zmian chorobowych nie
stwierdzitem. Mocz przezroczysty, biatko i cukier nieobecne.
Leukocytoza 7200. PrzesSwietlenie Roentgenem wykazato przesu-
niecie zotagdka ku gorzeli w strone prawag i zaciemnienie okolicy
miedzy lukiem zebrowym a pepkiem po stronie lewej. Odzwier-
nik zotgdka drozny, opuszka dwunastnicy be& zmian. Po dwédch

i pél godzinach Zzotadek pusty.

*-35. X. 1935 r. wykonano zabieg operacyjny. W znieczuleniu
miejscowem 1S polocaing otwarto jame brzuszng w linji $rod-
kowej miedzy wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem i stwier-
dzono JA jamie brzusznej guz, barwy brunatno-sinawej, .wjdetnia-
jacy calg torbe sieciowa (bursa omentalis), zro$niety zg $ciang
zotagdka i $ledziong i dochodzacy ku Iférze az do przepony. Zo-
tadek jest odepchniety w strone prawg i ku gorze, $ledziona ku
tytowi, a poprzecznica ku dotowi. Spowodu reagowania chorej
na zabiegi mechaniczne w jamie brzusz-nej zastosowano u$pienie
og6lne i usunieto guz, przyczem cze$¢ zotgdka zros$nieta z guzem

Ryc. 2.

wyciet< Guz wychodzit z krezki poprzec-znicy i ibyl przyrosniety
do tylnej, $ciany jamy brzusznej do$¢ sili&mi zfréstami w miejscu
przyczepu krezki. iNajsilnieg jednak byt zros$niety ze $eiang zo-
tadka na przestrzeni wielkosci okoto 5-ztotéwki i te cze$é~z-otgdka
wycjglem i usungtem razem z guzem. Przy oddzielaniu guza od
§ledziony i wiezadta zcuadkowo-kiszkowego goérna cze$¢ guza
pekta i z wnetrza wylata sie masa potptynna brunatno-czarna
w ilosci okoto jednego litra. Od strony dolnej guz ma budowe
nieréwng, guzowata, zbitg, jak wykazuje zalgczona rycina Nr 2
Na rycinie Nr. 3. wida¢ wnetrze cysty krwawej guza.

Rane po wydo%ciu guza pokrytem otrzewng, otwér w zo-
tadku z&zytem i jame brzuszng zaszytem na giucho. Badanie hi-
stologiczne guza (Doc. Or. Scliuster6wn a) wykazato isrédblo-
niaka (Endothetioma).

Przeb%®g pooperacyjny bez powikian.
opu$cita Szpital, jako wyleczona.

Najczestszym objawem przy guzach krezki jest tepy bdl, nie-
zalezny od przyjmowania pokarmoéw i wysitku fizycznego i uczu-
cie ucisku w jamie brzusznej. Bdle te mogg by¢ czasami napa-
dowe. Objawy te zalezne sg od umiejscowienia i kierunku wzro-
stu nowotworu. Czasami taki nowotwo6r moze spowodowaé me-
chaniczng niedrozno$¢ jelita i iwywotaé wszystkie objaijnpjz tem
zwigzane. Ucisk nowotworu na sploty nerwowe w jamie brzusz-
nej powoduje, oprécz bélu i ucisku, utrate apetytu, ostabienie, nie-
dokrwisto$¢ ogdlng i wreszcie wychudzenie. Powiekszanie sie no-
wotworu powoduje wypuklenie w danem miejscu powtok jamy,
brzusznej, jak byto i w moim przypadku.

Chora po 12 dniach
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Guzy krezki usadowione w dolnej czes$ci brzucha mozna
u kobiet najtatwiej wzigé za -guzy przydatkéw, a w ¢ézesSci gor-
nej za narzady tam sie znajdujace. W jrooim przypadku my-
Slatem, ze jest to guz $ledzioiTy, gdyz umiejscowienie jego naj-
wiecej temu odpowiadato. Guzy krezki sg zwykle nieruchome od-
dechowo i tylko Jpalpacyjnie. W moim przypadku guz byt bardzo
duzy, leza! tu|Spod przeponag i dlatego posiada! ruchomos$¢j od-
dechowa. Z guzéw Sledzionowych moglty wchodzi¢ tu w rachu-
be: echinococcns, kilak i malaria.

| Ryc. 3.

Guzy w tem miejscu mogg wychodzi¢ i > innych organdéw
jamy brzusznej: z wat-rdby, nerek, kiszki grubej, Zotgdka, sieci
i wreszcie trzustki. Te ostatnie sg nieruchome i powodujg silne
zaburzenia w trawieniu i przemianie materji, co prowadzi do ka-
cheksji. W moim przypadku stan chorej wykluczat tego rodzaju
rozpoznanie.

Wedtug Szenesa jedna trzecia guzéow krezkowych znaj-
duje sie w krezce "jelita cienkiego, a dwie trzecie w Kkrezce je-
lita) frubego. Podobny guz do mojegp.ttylko mniejszy i o charak-
terze c?»sty, nie guza litego, ktédry umiejscowit sie w krezce po-
przecznicy opisat Hermann Naumann. Guz ten me midi cha-
rakteru nowotworu, tylko byta to krwawa cysta.

Guzy wychodzace z krezki jelita mogg by¢ albo guzami li-
temi, albo majg charakter cyst, albo tak jak w moim przypadku
moga byé nowotworami, kfé,re posiadajg cysty. Srédbtoniaki ja-
my brzusznej nalezg do rzadkosci, a jako guz™ krezkowg do
wyjatkbw. Nowotwory, te chociaz w zasadzie sg nowotworami
dobrotliwemi, bardzo czesto jednak przechodza w nowotwory zto-
Sliwe i dajg przerzuty zwldSzcza w ko$ciach. W moim przypadku
nowotwdr ten nalezal do dobrotliwych i zostal usuniety do-
szczetnie.

Drugi natomiast moéj przypadek S$rodbtoniaka, ktéry byt usa-
dowiony na szyi nalezat juz do nowotworéw klinicznie ztos$liwych
i wychodzit z gruczotéw limfatycznych. Ta chora do leczenia
operacyjnego sie nie nadawata i zostata skierowana do naswie-
tlania Roentgenem.

Guzy krezki czesciej zdarzajg sie u kobiet, anizeli u mez-
czyzn. NajczeSciej guzy te spotyka sie miedzy 40 a 50 rokiem
zycia.

Leczenie guzéw krezki jest tylko operacyjne. Guzy te bardzo
czesto sa zro$niete z petlami jelit lub ze $ciang zotadka, jak
w moim przypadku i wtedy trzeba dang cze$¢ przewodu jpo-
karmoweg-o wycina¢ i usuwaé razem z nowotworem. W razie nie-
moznos$ci doszczetnego usuniecia guza mozna wykona¢ mozliwie
daleko idace wyciecie 'guza, ale wtedy rokowanie staje sie mniej
pomyS$ine. Przy cystach w razie niemoznosci wytuszczeuia w ca-
tosci niektorzy autorowie i(Peterson) radzag wykona¢ wyciecie
eytsty, a do pozostatej cze$ci guza wipzy¢ dren gumowy i od-
prowadzi¢ go nazewnatrzJKPrzy guzach zto$liwych wskazane jest
oprocz tego naswietlanie promieniami Roentgena.

Rokowanie jest zalezne od charakteru guza i wyniku zabiegu
operacyjnego. W moim przypadku rokowanie jest zupetnie po-
myS$ine, gdyz $rédbtoniak nalezat do nowotworéw dobrotliwych
i zostat usuniety doszczetnie.
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Przyczynek do leczenia nadci$nienia tetniczego teobromina w po-
fagczeniu z grupg rodanowa.

Z 1l Kliniki Choréb Wewnetrznych U. J. K. we Lwowie.

Dyrektor: Prof. Dr. Roman RencKki.
Sole rodanowe odznaczajag sie najwiekszg rozpuszczalnoscia
w wodzie, a co zatem idzie najwiekszg zdolnoscig przenikania

przez $ciany naczyn, przekraczajagc pod tym wzgledem wiasnosci
jodkéw. Wobec bezposredniego sasiedztwa rodankéw i jodkéw
w szeregu lyotropowym Hofmeistra, nietylko ich wtasnosci
farmakodynamiczne, lecz takze objawy przedawkowania sg po-
dobne (objawy ,rodanizmu" analogiczne do objawéw jodzicy
w postaci: niezytu, tragdzika rodanowego i gotowosci wysiekowej).
Dlatego tez dla stosowania rodankéw w klinice istniejg takie sa-
me przeciwwskazania jak dla jodkéw (stany zapalne i wysiekowe,
czynne sprawy gruzlicze).

Dzieki swej duzej rozpuszczalno$ci rodanki zmniejszajg lep-
ko$¢ krwi w stopniu znaczniejszym niz jodki, dziatajg lekko mo-
czopednie, a dzieki swej zdolnosci zastepowania chlorkéw ustro-
jowych utrzymujg sie diugo we krwi i tkankach. Ograniczenie
dowozu chlorkéw utatwia ich , fiksacje“, zwiekszony dow6z ich
wydalenie.

Istotg nadci$nienia samoistnego jest wediug 'Pala hipercho-
lesterynemja, cholesteryna 'bowiem jest wedtug mego sensybiliza-
torem dla czynnikéw powodujgcych zwezenie naczyn. Hiperchole-
sterynemja prowadzi do zgestnienia bton otaczajagcych widkna
mieé$ni gtadkich naczyn, wzmagajac ich zdolno$¢ do trwatego
skurczu. Czynniki dziatajgce w kierunku przeciwnym, a wiec
zwiekszajace przepuszczalno$¢ bton komérkowych winny powo-
dowaé¢ spadek cisnienia krwi. Te wt#asnosci antagonistyczne
w stosowaniu do cholesteryny posiadajg jodki, a w wiekszym je-
szcze stopniu rodanki.

Wychodzac z przytoczonych wyzej rozwazan teoretycznych
wprowadzili Pal i Pauli rodanki do lecznictwa nadci$nienia
samoistnego w r. 1903, lecz mimo stale uzyskiwanego spadku ci-
$nienia zaniechali ich stosowania spowodu statego stwierdzania
szeregu objawéw ubocznych tak, ze nawet w r. 1923 na kongre-
sie  wiedenskim, poswieconym zagadnieniu nadci$nienia tetnicze-
go, wogéble nie wspomniano o rodankach jako $rodku leczniczym.

Kontrolne badania na wiekszym materiale wykazaly, ze
przyczyna szkodliwych ubocznych objawéw dziatania rodankéow
byto nieodpowiednie dawkowanie.

Pierwotne dawki wprowadzone przez Pala
dziennie) wywotywatly szybko obraz ,rodanizmu*“,
rodanowym, niezytami $luzéwek, stanami lekowemi, halucynacja-
mi, oraz ze znacznym, szybkim spadkiem ci$nienia krwi. Dawki
$rednie (3 X 0,2 rodanku potasowego) réwniez szybko powodujg
spadek cisnienia krwi. Chorzy leczeni takiemi dawkami skarzg sie
na uczucie znuzenia, wywotane szybkim spadkiem ci$nienia krwi,
lecz zazwyczaj do objawéw rodanizmu u nich nie przychodzi.
Wyjatek stanowia przypadki z upo$ledzong czynno$cig wydziel-
niczg nerek, w ktérych z jednej strony zwolnione wydalanie,
z drugiej réwnoczesne ograniczenie chlorkow w diecie, utatwia
utrzymywanie sie rodankéw we krwi w Wysokiem stezeniu.

Dlatego wt#asnie Westphal (1926) wprowadzit dawki
mniejsze, 3 X dziennie 0,05—0,1 KCNS, uzyskujac przy ich po-
mocy bardzo korzystne wyniki lecznicze. Spadek ci$nienia krwi
sprowadzony przez te dawki jest coprawda niewielki, lecz zupeiny
brak jakichkolwiek objawéw ubocznych, przy réwnoczesnein
znacznem zmniejszeniu sie rozpietosci dziennych wahan cis$nie-
nia tetniczego, powoduje poprawe podmiotowg znacznie wigksza,
nizby mozna jej byto oczekiwaé przy niewielkim spadku cis$nienia.

Wobec powyzszych zjawisk, duze dawki rodankéw zostaty
ostatecznie wycofane z lecznictwa i stosowanie ich ograniczono
jedynie do przypadkéw zgorzeli miazdzycowej, w ktérych, nawet
po krétkiein stosowaniu, pozwalajg niekiedy unikngé koniecznosci

(1—3 g KCN3
z tradzikiem
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amputacji konczyny, umozliwiajgc ta droga nastepowe leczenie
zachowawcze.

Dla spotegowania dziatania jonu rodanowego stosowano ro-
danki w potaczeniu ze $rodkami z grupy purynowej. Hipotenzyj-
ny wplyw tej grupy z jej odmiennym mechanizmem dziatania,
wsparty dziataniem rodankéw, dawat nader korzystne wyniki,
zwiaszcza w przypadkach nadci$nienia tetniczego z objawami dla-
wicowemi.

Krajowa Firma ,Geo“ w Warszawie wyprodukowata prepa-
rat Rhodan-Culciumdipurin, stanowigcy potgczenie Calchimdipurin
,Geo“ z rodankiem potasowym. (0.1 KCNS w tabletce 0.5 g).

Przestane tutejszej Klinice probki tego preparatu stosowano
na materiale klinicznym statym i w przypadkach ambulatoryj-
nych; a nabyte na tym materiale dos$wiadczenie wyraza sie na-
stepujgcemi wnioskami:

Wptyw Rlwdancalciiimdipnrin ,,Geo“ na cis$nienie tetnicze jest
staty, wystepuje szybko po podaniu leku a wyraza sie przecietng
obnizkg o 25 mm siupa rteci. (Oczywiscie stosowanie leku roz-
poczynano dopiero po upizedniem ustaleniu poziomu kompenzacyj-
nego cisnienia po kilkudniowem lezeniu w t6zku). Spadek ten jest
stosunkowo niewielki, jesli sie jednak zwazy, ze uzyskano go
w przypadkach ciezkich, wymagajagcych leczenia klinicznego, da-
lej, ze réwnoczesne leczenie nasercowe w przypadkach z niewy-
rébwnang niedomoga krazenia zacierato istotng wysoko$¢ spadku,
wreszcie, ze spadek taki uzyskiwaliSmy stale, musimy przyznaé
hipotenzyjnemu dziataniu Rhodancalciumdipwin powazne zna-
czenie.

Obnizenia ci$nienia krwi nie udawato sie nam uzyska¢ w przy-
padkach nadci$nienia pochodzenia nerkowego, albo raczej uzyski-
walismy tam spadek nietrwaty, cho¢ szybki.

Dziatanie moczopedne Rhcdancalciumdipurin jest wogéle nie-
wielkie, zwtlaszcza przy zastosowanem dawkowaniu (2—3 razy
dziennie 0,5), natomiast wptyw jej na wydzielanie azotu jest wy-
razny, nawet w przypadkach z nadci$nieniem pochodzenia nerko-
wego i hiperazotemji, w ktérych kilkakrotnie stwierdziliSmy spa-
dek azotu niebialkowego krwi.

Najwazniejsze jest jednak dziatanie na samopoczucie chorych,
zwtlaszcza z objawami ,stenokardji“, u ktérych cofanie sie tych
objawoéw spostrzegaliémy jeszcze szybciej niz spadek cisnienia.
Szczegblnie wyraznie wystepowato to na obserwowanym ma-
teriale ambulatoryjnym. Materjaf ten sktadat sie z chorych, u kto-
rych zarbwno w mieéniu sercowym, jak i uktadzie naczyniowym
zmiany byty niewielkie. Dzieki wydolnemu wogdle migsniowi ser-
cowemu poprawa wystepowata w przypadkach takich szybko. Po-
dawana w trzech takich przypadkach dla kontroli Colciumdipwin
,Geo“ nie dawata takiego wyniku.

Dla zilustrowania zamieszczonych wyzej wnioskéw przytacza-
my w skréceniu nastepujace liistorje choroby:

1 Kobieta, L. R, lat 69 (L. 136/35—36) zgtasza sie z dole-
gliwosciami spowodu wrzodu zotadka, ponadto od szeregu lat
miewa napady $ciskajgcego bélu w okolicy serca z uczuciem le-
ku i dretwienia reki lewej. Przedmiotowo: serce w cato$ci nieco
wieksze, w przeSwietleniu cien aorty silniej wysycony, wydtuzo-
ny, ci$nienie krwi 180/70 mm lig. Podawano Rhodancalciumdipurin
3 razy dziennie 0,5, po tygodniu ci$nienie 170/70, po 2 tygodniach
160/70. Mimo dalszego stosowania preparatu dalszy spadek cisnie-
nia nie nastepowat, lecz samopoczucie byto coraz lepsze, a po 4
tygodniach nie byto zadnych skarg na dolegliwosci ze strony serca.
Dawke zmniejszono do 2 X 0,5, po nastepnych 2 tygodniach od-
stawiono zupetnie, w 6 tygodni po odstawieniu preparatu brak
dolegliwosci, ci$nienie krwi 165 min Hg.

2. Kobieta G. E., lat 58 (L. 149/35—36) zgtasza sie z prze-
wlektg niewydolnoSciag miesnia sercowego w stanie niewyréwnania
(Myocarditis chron.) i przewlektem zapaleniem nerek. Cisnienie
krwi 175/110 mm Hg, azot niebialkowy w krwi 81,2 mg °0. Za-
stosowano naparstnice, strychnine i Rhodancalciumdipurin 3 razy
0,5. Po trzech tygodniach wydatna poprawa samopoczucia przy
nieznacznym spadku cisnienia (170/100 mmHg), lecz ze znacz-
nym spadkiem azotu niebialkowego (49 m gQ#).

3. Kobieta H. O., tat 60 (L. 187/35—36) leczona spowodu
marskos$ci nerek. W dwa tygodnie po podaniu Rhodancalcitimdi-
purin 3 razy 0,5 ci$nienie krwi opadio z 200 do 165 mm Hg. lecz
po odstawieniu preparatu spowodu dolegliwos$ci dyspeptycznych
ci$nienie szybko wzrosto, przekroczywszy 250 mm Hg. Przy po-
gorszeniu sie stanu og6lnego ponowne podawanie Rhodancakium-
ilipurin nie wywarto zadnego wplywu na poziom ciénienia.

W pozostatych 6 przypadkach klinicznych statych wyniki by-
ty wogoéle podobne, w 1 przypadku nadci$nienia nerkowego Rho-
dancalciumdipurin zawiodta.

Ze spostrzezen poczynionych na 10 przypadkach ambulatoryj-
nych przytoczymy w skréceniu nastepujgce:
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1 Kobieta Z. J., lat 48. Rozpt-zjnanie: Aortitis luetica. Hyper-
tonia, Nejyhropathia mixta laevis. Od 3 lat -miewa uczucie ucisku
w okolicy serca oraz napady bo6lu w okolicy serca z uczuciem
leku i dretwienia lew * reki. Ostatnie leczenie swoiste przed trze-
ma miesigcami. Przedmiotowo: ,,Cor bovinum*, gtosHBSzmer roz-
kurczowy nad tetnicag- gtéwng, watroba 1 palec nize.i tuku, tetno
miarowe 92, eisnienie krwi 24)5/82, odczyn Wassermanna ujemny.
Podano Rliodancaiciumdipurin 3 razy dziennie 0,5, po tygodniu
ci$nienie 170/60, samopoczucie lepsze, napady rzadsze i lzejsze,
lecz uczucie ucisku za mostkiem utrzymujep g . tPo dwéch tygod-
niach ¢iSnjenie 160/60, bez napadéw, lekkie uczucie ucisku za
mostkiem. Po trzech tygodniach samopoczucie zupeinie dobre,
Rhodancalciumdipurin odstawiono po dwoéch tygodniach, ciSiuenie
krwi 158/60, samopoczucie dobre. W dalszej ko-ntroli po miesigcu
samopoczucie dobre, ci$nienie 165/60.

2. Mezczyzna R. P., lat 67, od trzech
dusznos$ci, uczucie ucisku w okolicy serca,
nosci, czeste napady S$ciskajelfigo bélu w okolicy serca,
sie meczy. Przedmiotowo: serce w cato$ci nieco wieksze,
gtuche, drugi nad tetnicag gtéwnag gtésniejszy, cisnienie krwi
175/80. Podano Rhodancalcnimaipunn trzy razy dziennie, po ty-
godniu ci$nienie 160/80, samopoczu”e lepsze, napady duszno$ci nie
wystepuja, napady Sciskajgcego bélu w okolicy serda rzadsze,
skargi na og6lne ostabienie, dawke umniejszono dc®2 razy O0,5.
Po dwodch tygodniach cisnienie 152/75. Samopoczucie lepsze, po
nastepnym tygodniu cisnienie 145/75. Samopoczucie dos$¢ dobre,
utrzymujg sie skargi na uczucie duszno$ci i miernego stopnia
ostabienie. Preparat odstawiono, w kontroli po trzech tygodniach
ci$nienie 145.

W pozostatych o$miu przypadkach z materiatlu ambulatoryj-
nego uzys-kiwaliSmy wyniki podobne, przecietny spadek ci$nienia
wynosi! 25 mm Fig, ktéry wystepowat juz po jedno-dwuty.god-
mowem stosowaniu preparatu i utrzymywat sie¢ przez dwa do
sze$ciu tygodni. W razie skarg na duze ostabieiaie, jakie stwier-
dzilismy w dwdch przypadkach przy szybkiem opadaniu cisnie-
nia, zmniejszaliSmy dawki preparatu. Poza wspomnianemi skar-
gami na ostabienie — zadnych innych objawéw ubocznych nie
stwierdzalismy.

Zbierajagc zatem?- wyniki naszych préb z preparatem Rhodan-
calcinmdipurin przeprowadzonych lig 18 przypadkach nadcisnienia
tetniczego na tle miazdzycjB 2 pochodzenia nerkowego stwierdza-
my, iz preparat ten stosowani* w dawce 2—3 raiS' dziennie po
0.5 daje staty spadek cisnienia wynoszacy 20—30 mm Hg, wyste-
pujacy w 1—2—3 tygodnie od podania preparatu. Wraz ze spad-
kiem cisnienia wys-tepuje wydatna poprawa podmiotowa, a prze-
dewszystkiem znikaja objawy dtawicowe.

Z e?jalipw ubocznych stwierdzaliSmy niekiedy«$kargi na du-
ze ogb6lne ostabienie, Tikie wystepowato u chorych wraz ze zbyt
szybkim spadkiem ci$nienia krwi, w przypadkach takich wystar-
czato zmniejszenie dawki dziennej.

Rhodancalciumdipurin zawodzi wog6le przst nadcisnieniach po-
chodzenia nerkowego, w kmych przypadkach spadek cisnienia
stwierdzaliSmy stale. W jednypi z naszych przypadkéw Klinicznych
statych — u chorego z dfawicag piersiowg toaczynioruchowa nie
zauwazaliSmy korzystnego wplywu Rhodancalciumdipurin na cze-
siolj i nasilenie napaddw, lecz w tym samym przypadku zawo-
dzity réwniez wszystkie inne Sposoby leczenia, a jedynie azotyny
i $rodki przeciwhélowe spraRiaty choremu ulge podczas napaddéw.

Kchzystny wptyw Rhodancalciumdipurin jest nastepstwem sy-
nergetyranego dziatania teobrominy i rodanku potasowego. Ro-
danek potasowy bowiem przez zmniejszenie lepkos$ci krwi t-zwiek-
szeuie przepuszczalno$ci nacz-yn wieficowych i nerkowych wpty-
wa korzystnie na narzad Kkrazenia, poprawia ukrwienie serca,
usuwajac objawy niedotlenienia mie$nia sercowego, oraz umozli-
wia sprawne wydalanie resztek azotowych przemiany Ibiatkowe.i.

W doswiadczeniach naszych postugiwalismy sie tabletkami po
0,5 g zawierajagcemi 0,1 rodanku potasowego. Przy zapisywaniu
Rhodancalciumdipurin w proszku nalezy podawa¢ go ze wzgladu
na duzg hy-groskopijno$¢ rodanku w kapsutkach, albo w papierze
woskowanym.

lat ma stale uczucie
czeste napady dusz-
tatwo
tony

Pismiennictwo:
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Markowits: W. kIl. Wschr. 1935, str. 1924. — Moraczew-
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Pal D.. Med. Wschr. 193~ str. 3203. — Pal: W. kl. Wschr.
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str. 564. — Westphal-Blum: D. Arch. f. kl. Med. T. 152*
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Dr. E. STOECKL. Poznan.

Kilka uwag o stosowaniu nowego alkaloidu sporyszu
»sensibaminy“.

Z Uniwersyteckiej Kliniki Potozniczo-Ginekologicznej
Dyr. Proi. iB. K'ow alski

u. P.

Alkaloidy sporyszu (ergotamina i ergotoxyna) nalezg do
zwifckdw chemicznych bardzo nietrwatych. -Cieptota, powietrze,
woda, zasady niszczg je w krotkim czlisie i wytwarzanie trwa-

tych  preparatow leczniczych potaczone byto ' tej przyczyny
z ogromnemi trudnoSciami. Uptyneto sto lat zanim rozwigzano
chemiczne, biologiczne i farmakologiczne zagadnienie sporyszu.

Ergotamina w postaci krystalicznej (winian ergotaminy) znajduje
sie w handlu pod nazwa gynergenu od kilku dopiero lat. Srodek
ren byl tez do tej pory lekiem dominujgcym w przypadkach badz-
tq .potozniczych krwotokéw macicznych wskutek niedowtadu, badz-
to uporczywych i dtugich krwawien, polegajagcych na zaburzeniach

kurczeniu miesnia macjjznego. Obecnie ukazat sie nowy alka-
loid sporyszu w handlu, wyodrebniony witanie czystym w pra-
cowni firmy ,Chinoin" (Wegry). Srodek teji otrzymal nazwe
,»Sensibamin”, a jego dziatanie lecznicze wyprébowano takze w na-
szej Klinice. Ponizej podaje wyniki naszych -spostrzezeh zebranych
na wiekszej ilosci chorych, przyczem cze$¢ badan Tykonana
byta juz przed 2 laty, cze$¢ w ostatniem pdiroczu. Mater.iat skta-
da sie z chorych potozniczych i ginekologicznych.

Doswiadczenia nasze dotycza jprzedewszystkiem sposobu dzia-
tania sensibaminy na miesieA maciczny bezpos$rednio "po porodzie
dziecka i tozyska (przed odejsciem jfcFyska Kiinika naszjL zk+
sadniczo nie stosuje sporyszu). Stosowalismy serfsibamine w prze-
padkach opé6znionych lub powolnych skurcz6w macicznych. Zasto-
sowanie dosSwiadczalne sporyszu w przypadkach bef wskazania,
jak to uczynit Kaute, nie dowodzi zdaniem naszem wartosci
Srodka, o ile chodzi o ustalenie niezawodnego i szybkiego dziata-
nia jego, majgcego przewyzszy¢ wszystkie inne preparaty spo-
ryszowe. Poniewaz od przeszto roku nie notowali$my ani jedne-
go zejscia S$miertelnego spowodu niedowtadu macicy, -spostrze-
zenia nasze dotyczg tylko przypadkéw niegroZznego niedowtadu
rnaciczne$gSL Podkre$lam to dla sprawiedliwej oceny wynikéw.
Rodzace lub pol(?znice otrzymywatyj*ensibamine z zasady w po-
staci zastrzykéw domiesniowych (jedna'.amp. zawierajgca 1,1 cm3).
Skurcz macicy wystepowat prze”trriS~—3 tjrinuty po zastrzyku
i trwat zazwyczaj 8—10 tninut. Po tym czasie widzieliSmy w wiek-
szo$ci przypadkéw krotkotrwaty rozkurcz macicy, ktoéry zno-
wu przechodzit w skurcz trwajagcy 5—10 minut. Okres rozkur-
czania i ponownego kurczenia sie macicy trwat przecietnie pol
godziny. Po uplywie tego czasu macica byta juz stale skurczona.

Ponizej podajg wyciggi z protokétéw z sali porodoW.ej i sta-
cji potozniczej, przyczem podkreslam, (ze nie sg to szczegblnie
wybrane przypadki. Sensibamine stosowaliSmy przez pewien okres
czasu we wszystkich przypadkach krwawien porodowych, wywo-
tanych zwiotczeniem mies$nia -macicznego. Byly to przypadki
Izejsze jak i powabniejsze. Ponizej podane protokéty dotyczag nie-
dowtadu z wiekszi* utratg krwi.

1) 1 pa, lat 26, po porodzie silami natury reczne wydobyc.a
tozyska, niedowtad macicy', utrata krwi -800 g. Rodzgca dtfstaje
1 cm3 sen-sibaminy domie$niowo, skurcz macjcy wystepuje po po6tto-
rej minuty po zastrzyku i trwa minut. Po uptywjeltego czasu
zwiotczenie miesnia macicznego przez pét minuty, nastepnie silny
skurcz macicy bez stosowania masazu lub innych $rodkéw. Skurcz
ten juz nie ustepuje przez caty, czas obserwa-cji. Krwawienie
List-gto.

2) Il pa, lat 35, poréd maturalny, tozysko nieodczepia -sie
mimo zabiegu Crede*go i GabastO03l'a. Zabieg Crede‘go
po uspieniu rodzacej bezskuteczny; niedowtad macicy, utrata
krwi 600 jg. Jedna amp. sensibaminy, skurcz wystepuje po 2 mi-
nutach i utrzymuje sie przez 10 minut. Po przejSciowem, Kkilka-
krotnem i krotkotrwatem zwiotczeniu macica stale skurczona.

3) 1M pa, lat 37, poréd silami natury, tcgysko odeszto samo-
rodnie 15 minut po porodzie. Niedo6Gad macicy, utrata krwi
600 g, macica miekka i duza. Dwie minuty po zastrzyku 1 amp
sensibaminy, wystepuje skurcz utrzymujacy sie przez 12 -minut.
Nastepuje okres chwilowego, krdétkotrwatego rozkurczu a néfchep-
nie skurcz trwaty
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4) 1l pa, lat 28, poréd normalny, niedowtad macicy, utrata
krwi BO0O g, w 2 minuty po zastrzyku sensibaminy (dobre skurcze
macicy.

5) | pa, lat 35, poréd kleszczowy z nastepowym niedowta-
dem macicy, utrata krwi 350 g, w 3 minuty po zastrzyku sensiba-
miny krwawienie ustaje.

6) 1 pa, lat 27, $ciesniona miednica,
Ciecie cesarskie. Po odejsciu tozyska 1 amp. sensibaminy. Ma-
cica kurczy sie po 1 minucie i jest twarda jak kamieA. Skurcz
ten utrzymuje sie az do konca operacji. Dalszy przebieg poopera-
cyjny bez powiktan.

7) IX pa, lat 33, potozenie pos$ladkowe, pomoc reczna, zabieg
Veit-Smellie‘go, nastepnie niedowtad macicy; po utracie 250 g
krwi zastrzyk 1 amp. sensibaminy, poczem wystepuje staty skurcz
macicy, krwawienie ustato.

8) Il pa, lat 29, por6d normalny, niedowtad macicy, utrata
krwi 300 g, w péttora minuty po zastrzyku sensibaminy dobre skur-
cze macicy, krwawienie ustato.

9) | pa, lat 42, bliznieta, nierozwierajgce sie ujScie macicy.
Ciecie cesarskie przy ujsciu rozwartem na palec. Po zastosowaniu
2 amp. sensibaminy miesien maciczny twardy jak kamien.

10) Il pa, lat 30, plaaenta praevia, ujScie maciczne na dwa
palce. Sectio cesarea. iPo pierwszym zastrzyku sensibaminy dobry
skurcz macicy, ustepujacy dopiero przy kohcu operacji. Woéwczas
wyciska sie z macicy jeszcze okoto 200 g krwi, wobec czego jeszcze
jeden zastrzyk gynergenu. 'Na podstawie poprzednich spostrzezen
przypuszczalnie chodzito tu tylko o chwilowy rozkurcz macicy,
ktory prawdopodobnie przeszedtby w trwaty skurcz.

potozenie poprzeczne.

Spostrzezenia w przypadkach dalszych nie wykazaty zadnej
réznicy dziatania sensibaminy. Wplyw jej na miesien maciczny
po porodzie byt zawsze jednakowy. W kilka minut po zastrzyku
macica kurczyta sie energicznie. Skurcze te 'byly spoczatku nie-
state, utrzymywaty sig przez 20—30 minut, wreszcie przechodzity
w trwaty skurcz catego narzadu. W przypadkach ciecia cesar-
skiego mozna byto widzie¢ do jakiego stopnia skurczyta sie ma-
cica pod wptywem sensibaminy. Nie widze rdéznicy miedzy dzia-
taniem sensibaminy a dziataniem secacorniny lub gynergenu, za-
zwyczaj uzywanych przez nas w przypadkach ciecia cesarskiego.
Skurcze maciczne po stosowaniu sensibaminy wystepowaty tak
samo szybko i tak samo energicznie.

Réwniez w przypadkach powolnego zwijania sie macicy w po-
togu, przy odchodach cuchnacych lub zastoju odchodéw potogo-
wych, stosowaliSmy sensibamkie z dobrym wynikiem. W przy-
padkach poronien powiktanych gorgczka sensibamina odda¢é moze
cenne ustugi, wywotujac energiczne skurcze maciczne, co umozli-
wia nieraz odejScie resztek jaja. Takim sposobem mozna tutaj
unikna¢ operacji, ktéra spowodu stanu septycznego mogtaby byé¢
niebezpieczna. Za takiem dziataniem mégtby przemawiaé przy-
padek poronienia septycznego ponizej przedstawiony, w ktérym
stwierdzono takze naciek zapalny, wielko$ci gtéwki noworodka
w tylnem przymaciczu. Kobieta miata dreszcze, goragczkowata po-
wyzej 391 Odchody byty krwawe a ujscie maciczne drozne dla
palca. Chora ta dostawata przez 2 tygodnie codziennie zastrzyk
jednego cm* sesibaminy. Odchody byly coraz mniej krwawe,
cieptota opadata powoli, a ujscie byto po 2 tygodniach zamkniete.
Pozatem cofnagt sie tez naciek w przymaciczu. Chora dosta-
wata oprécz tego jeszcze lodowe oktady na brzuch oraz S$rodki
nasercowe.

W tym jak i w innych przypadkach stwierdzitem, ze nawet
przy diuzszem stosowaniu sensibaminy nie wystepowaly nigdy
objawy zatrucia sporyszowego. Mozna wobec tego stosowaé sensi-
bamine zwtaszcza w postaci tabletek (3—4 tabletki dziennie)
przez dwa tygodnie bez obawy zatrucia. Utatwia to naturalnie
bardzo stosowanie ambulatoryjne  $rodka. Skoro  sie  tak
przekonatem o nieszkodliwos$ci sensibaminy, zaczatem stosowaé
Srodek takze ambulatoryjnie przy krwawieniach macicznych spo-
wodu zwyktego niezytu $luzéwki macicznej po poronieniu, przy
metropatji, zbyt silnem miesigczkowaniu i t. d. Chore te otrzy-
mujg zastrzyki co trzeci 'dzien a procz tego 4 tabletki dziennie.
Leczytem w ten sposéb okoto 50 chorych, wyniki byty dobre.
Stwierdzitem przytem, ze krwawienie czesto zmniejszato sie a na-
wet nieraz ustawato zupetnie juz w dniu zastrzyku. Krwawienia
dalsze, ktére w dniach nastepnych niekiedy ponownie wystepowaty,
byty zawsze stabsze i ustawaly zazwyczaj po tygodniu przy dal-
szem stosowaniu sensibaminy w tabletkach i zastrzykach (2—3).

Szczegblnie przekonatem sie o skutecznem dziataniu tego $rod-
ka w przypadkach, w ktérycli po wyskrobaniu macicy krwawie-
nia ponownie wystapity. Leczenie trwato tutaj zazwyczaj diuz-
szy czas (2—3 tygodnie). Wyniki ostateczne byty zadowalajgce,
bo krwawienia ustgpity regularnym miesigczkom. Spostrzezenia
moje dotyczg przedewszystkiem krwawien poporodowych, po po-
ronieniach i w okresie przekwitania. -Natomiast nie widziatem wy-
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nikéw dobrych w przypadkach krwawien, wywotanych zaburze-

niem czynno$ci jajnikdw, -lip. przy krwotokach w okresie po-
kwitania. Jest to zresztg zrozumiate, bo tto tych krwawien ‘jest
przeciez natury zupetnie odmiennej.

Stosujac sensibamine w tabletkach podwyzszatem stopniowo
dawke i przekonatem sie, zc mozna S$miato podawaé chorym
dziennie 2 X 2 tabletki przez tydzien bez zadnych ujemnych
nastepstw. W jednym przypadku uporczywych krwotokéw ma-
cicznych nieustepujacych po dwukrotnie wykonanej skrobance
i diugotrwatem stosowaniu secacorniny, gynergenu i t d.

(30-letnia $piewaczka) datem w czasie dwéch tygodni 6 zastrzykéw
sensibaminy i po 4 tabletki dziennie przez datsze 14 dni. Leczenie
trwato zatem 4 tygodnie. Wynik leczenia byt dobry. Krwawie-
nia ustapity, a pacjentka, -u ktérej liczono sie juz z mozliwoscig
wyjecia macicy lub kastracji, ma od 2 lat normalng -miesigczke.
Podkre$lam, ze obraz histologiczny wyskrobin macicznych wy-
kazywat kazdorazowo normalng $luzéwke. Pozatem stwierdzi-
lisSmy jedynie nieco powiekszong i twardg macice.

Na podstawie wynikéw moich powyzej podanych dochodze
do wniosku, ze sensibamina oddaje nam przedewszystkiem w po-
toznictwie znakomite ustugi przy zwalczaniu niedowtadu macicy.
Réwniez cennym okazat sie ten $rodek przy nieprawidlowem zwi-
janiu sie macicy. Sensibamina nie ustepowata tutaj innym wypré-
bowanym $rodkom sporyszowym (np. gynergenowi) a przy nie-
ktérych krwotokach macicznych niecigzowycti, stanowiacych wska-
zania do leczenia sporyszem, sensibamina doustnie lub w zastrzy-
kach stosowana data wyniki korzystne nawet po bezskuteczneni
leczeniu innemi preparatami sporyszowemi. Pozatem widze -bar-
dzo dodatnig ceche sensibaminy w braku wtasciwosci trujgcych,
co umozliwia bezpieczne stosowanie $rodka przez diuzszy okres
czasu.

Pismiennictwo:

Gyurik: Gyobgyaszat 1936, nr. 4. — Issekutz: Warsz.
Czas. Lek. 1925, nr. 21. — Kaute: Zblt. G. 1935 nr.. 1. —
Rothlin: Klin. Woch. 1934, nr. 32. — Straub: Muncli. Med.
Woch. 1934, nr. 10.
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Zdrowie Publiczne. Nr. 4. 1936. Szczygiet -A: Metody
uktadania jadtospiséw z punktu widzenia masowego zywienia lu-
dzi zdrowych. — Nowakowski B.. Rola paAstwowej stuzby
zdrowia w nadzorze nad higjeng pracy. — Rudzinski H.. Za-
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Rocznik leczniczy. (Uannée thoérapeuitiiue). A. RAVINA. Mas-
son, Paryz 1936, stron 1934. Cena 18 fr. fr.

Jak co roku tak i teraz ukazata sie ksigzeczka (juz 10-ty
rocznik) obejmujgca ,nowosci” w lecznictwie za rok 1935. Takie
krotkie streszczenia piSmiennictwa terapeutycznego przyjety sie
dobrze we Francji, poniewaz ukazujg sie takze inne odpowiednie
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roczniki npl pedjatryczne i radiologiczne. Widocznie spetniajg one
dobrze swoje zadania poinformowania lekarza praktycznego t> nad-
miarze réznych nowych $rodkéw i metod leczniczych. W obecnym
roczniku uktad tresci i rozmiary krotkich notatek pozostaty takie
same jak w poprzednich tomach. W pierwszej czeSci podane sg
w porzadku alfabetycznym choroby Ilub objawy chorobowe oraz
ich leczenie, np. nowe leczenie bdléw neuralgiesnych zastrzykami
jodku potasowego i tiosiarczanu magnezowego, kataru nosa przez
naswietlanie promieniami pozaczerwonemi, udaru stonecznego przez
podawanie soli kuchennej, wypryskéw u dzieci przez zastrzyki
|lyyeiagu $ledziony, choroby Addisona przez podawanie soli kuchen-
nej, hormonu z kory nadnerczy i cysteiny, posocznicy i zakazen
gronkowcowych przez stosowanie anatoksyny, wrzodu -zotgdka
przez wstrzykiwanie histydyny, wymiotéw cigzowych przez za-
strzyki hormonu kory nadnerczy i wiele innych. Druga i trzecia
cze$¢ podaje nowe metody techniczne i $rodki lecznicze. Przy
kofAcu znajduje sie alfabetyczny spis rzeczy ostatnich czterech
rocznikéw 4za lata 1931—34), co pozwala korzysta¢ z poprzednich
notatek terapeutycznych. Ksigzeczka ta moze odda¢ pewne ustugi
lekarzowi, poniewaz zbfejia razem rzeczy rozproszone w O0'bszer-
nem piSmiennictwie *$\viatowem. Skowronski (Lwow).

Thérapeutigue de l‘ulcere gastroduodenul. Leczenie wrzodu
zotadka i dwunastnicy. I. -GATELLIER et Fr. MONT1ER. Gaston
Doin et Cie. Editeurs PariS -1935, st. "335. 'Cenas22 4r. fr.

W zbiorze nazwanym ,aktualnosci medycyny pr-aktyczsej"
pod kierunkiem -R. J. Weisenbaclia wydawan”, ukazata sie po-
wyzsza praca, ktéra omawia w sposdib bardzo szczegdtowy i wy-
czerpujacy klinike choréb 'z6tadka i dwunastnicy. Autorzy pod-
daja krytyce rozmaite rodzaje pozywienia - i rozmaite sposo-
by leczenia — sg goragffymi zwolennikami leczenia bizmutem
przyczem kierujg sie nietylko objawami, ale i czasem, ktéry upty-
ng! od -chwili krwotoku, uwzgledniajac stan chorego, czesto$¢ bo-
léw i ich nasilenie. Bardzo doktadnie omoéwione Sopotem umiej-
scowienia przypuszczalneAyrzodu, mala i duza' krzywizna, .przed-
nia i tylna S$ciana (zotgdka i t. d.

Inny rozdziat poswiecono leczeniu powiktan, jak krwotoki,
nudnos$ci, zatwardzenia.
W osobnym rozdziale omawiane 'sg warunki operacji, prze-

gotowanie do operacji, rozmaite rodzaje i wybdr techniki. Wresz-
cie leczenie chorego po dokonanej operacji i zapobieganie wy-
tworzeniu sie wrzodu dopetniajag te bardzo pozyteczng monografie,
ktéra zawiera mndstwo wskazéwek i jako poradnik -odda¢' moze
zaréwno chirurgowi, jak interniScie powazne ustugi.

Moraczewski (Lwow).,

Higiena Psychiczna. Nr. 6—7. 1935.

Zeszyi'*>* -7 tego czasopi$ma zawiera artykut Henryka Zot-
towskiego o obezptodnieniu. W artykule tym autor wykazuje brak
wyraznych wskazéwek w kodeksie karnym polskim i proponuje
wprowadzenie odpowiednich przepiséw. Pan Jan Nelken poddaje
krytyce rozprawe prof. |. Klari‘ego, ktéry wyznaje zasady nie-
jako hartowania spoteczenstwa, utrudniajgc warunki zycia. Autor
J. N. moze stusznie zaznacza, Zze u nas nie czas jeszcze na tego
rodzaju prawa, boniewaz nie dokonano nawet w drobnej czesci
tych. zadan higjeny, ktéra chroni normalnego cztowieka przed nie-
bezpieczenstwami zycia.

Zaznaczy¢ sie godzi, -ze strona jezykowa tych cennych arty-
kutéw wiele pozostawia do zyczenia: stowdj,,wzglednie" uzywane
jest stale zamiast ,lub“; ,ewentualnie® — ktére bez szkody opu-
§ci¢ zawsze mozna, powtarza sie czesto: nawet tak razace bitedy
jak pierwszym rzedzie" — zamiast ,przedewszystkiem" — lub
»Z reguly" zamiast ,zwykle", czy ,zazwyczaj" — wreszcie ,roz-
chodzi sie" — zamiast ,chodzi" o co$ — trafiajg pod pi6éro tych
zresztg dzielnych pracownikéw.

Bardzo obszerny dziat referatowy obejmujgcy jedenascie dzie-
dzin, stanowi cenne dopetnienie tych zeszytéw. Sprawozdania
obejmujg dziat dziedziczno$ci, normy i ,rodzaje” psychicznych
natogéw, aspotecznych i antyspotecznych biedéw, dziat rodziny
i dziecka, sprawe szkoty, pracy, wreszcie sprawy starosci.

Pismo to jest pod kazdym wzgledem pozyteczne.

Moraczewski (Lwow).
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Patologia.
O diastazie w moezu iv zapaleniu ptuc. I. PAVEL, I. RADVAN

i B. VOLOVICI. Wien. Arch. f. inn. Medizin. T. 38. Z. 1, 1935.

W powyzszej pracy zwrécono uwagb' na przyczyny, Kktore
prowadzag do wydalania diastazy droga: moczu. Poniewlmz juz
poprzednio stwierdzono diastazurje i diastazemje w przdbiegu
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choréb goigczkowych, autorowie wybrali goraczke podczas zapa-
lenia ptuc. Wprawdzie -zapaleniu pluc towarzyszy diastazemja
i diastazurja, mimo to autorowie nie stwierdzili réwnolegtosci
wystepowania ich z narastaniem cieptoty. 1tak krzywa diastazurji
przez pierwszycli 5—i dni zapalenia ptuc przebiega bez wahan,
dopiero pod koniec choroby (kryza) podwyzsza/ sie znacznie, co
zauwaza sie mniejw-iecej do 10 dnia choroby, poczem w okresie
zdrowienia wraca do normy (do 15 dni po‘spadku cieptoty “ciata).
Przy wystepowaniu powiktan stwierdza sie ponowne narastanie

krzywej wydzielania diastazy- moczem. Obok niezalezno$ci dia-
stazurji od cieptoty ciata, wykazano tez brak jakiegokolwiek
zwigzku tego zjawiska z leukocytoza Ilub z rozpadem leuko-

cytéw, co wystepuje pod koniec choroby (chodzito jtu o proteoli-
tyczne fermenty). Na podstawie powyzszych badan nalezy dojs¢
do wniosku, ze podwyzszenie diastazy’ we krwi i w'moczu zwig-
zane jest z uszkodzeniem trzustki. Najprawdopodobniej nie wcho-
dzi tu w gre zapalenie trzustki, ktére bardzo rzadko mozna stwier-
dzi¢ w przebiegu zapalenia phuc, ale pewne ujemne dziatanie
pneumokoka na migzsz trzustki, prowadzace do zaburzen w jej
czynnosci regulacyjikSjw~dzielniczej. Ze czynno$¢ trzustki jest
upoéledzona zwtaszcza w 'zapaleniu ptuc, mamy dowody chociazby
w czesto obserwowanej glikozurji i to w okresie zdrowienia,
w hiperglikemji nierzadko towarzyszacej -ehosafoie or-az zaburze-
niach, wystepujacych po obcigzeniu glukoza.
St. Malczynski (Lwéw).

Obraz kliniczny raka trzustki. J.
Nr. 5—6. 1936.

Autor w pracy przeglagdowo-statystycznej na podstawie swoich
i obcych przypadkéw raka trzustki, podaje w spos6b zwiezty
a bardzo przejrzysty wszystkie dane anatomiczne i kliniczne tego
schorzenia z uwzglednieniem diagnostyki rézniczkowej.

St. Malczynski (Lwoéw).

W. GRjOTT. Medycyna.

Przypadek wessama sic guza ptuc. Z. MICHALSKI. Medycy-
na. Nr. 6. 1936.
Autor przedstawia przypadek guza phluc. ktoéry klinicznie

i rentgenologicznie wykazywat charakter nowotworowy. M pod-
czas energicznych naswietlan promieniami X guz zaczat sie wy-
raznie zmniejsza¢, znikt za$ zupeinie Bwg-dwa miesigce po ukon-
czeniu leczenia gtebokiego. W czasie leczenia chory przyjmowat
nadto chlorek magnezowy (Delbiase) w ilos.ci 4 pastylek dziennie,
ktéoremu autor nie przypisuje wiekszego znacagerria whbrew zapa-
trywaniom Delbeta, doszukujagcego sie pewnego przyczynowego
zwigzku miedzy niedoborem soli magnezowych w ustroju, a po-
wstawaniem raka. Si. Malczynski (Lwow).

Hamujace dziatanie produktéw hydrolizy* cial pektynowych
w krwotokach pochodzenia gruzliczego. I. HIMMEL i A. ZLOTNIK.
Medycyna. Nr. 7. 1936.

Stosujac produkty hydrolizy cial pektynowych (P. H. S. P))
(pod postacig podskérnych zastrzykéw w iloSci 1—2 cm 10% roz-
tworu) uzyskano \bynik natychmiastowy w przypadkach, krwo-
tokéw ptucnych. Preparat ten — jak (stwierdzono — wyhitnie
skraca czas krzepnienia krwi,/a zastosowanie jego takze w przy-
padkach matoptytkowosci i uszkodzenia naczyn pod postacig ska-
zy krwotocznej uniemozliwia ewystapienie krwawieri. W prepara-
cie powyzszym, ktory jest solg wapniowa kwasu galakturono-
wego, czynnikiem decydujacym jest‘'czasteczka tego kwarsu.
Mniejsze natcrmiast znaczenie w o0siggnieciu przyspieszenia czasu
krzepnienia krwi —e nalezy przypisa¢ charakterowi koloidalnemu
kwasnego roztworu i zetknieciu sie ze $rédbtonkiem naczynio-
wym. St. Malczynskr (Lwow).

Choroby wewnetrzne, nerwowe i dziecigce.

Posta¢ maziowa t. zw, przewleklego go$éca stawowego ze
schorzeniem kregostupa Bechterewa wigcznie. R. KIENBtOCK.
Wien. Klin. Woschr. 1936. Nr. 1

O wiele cze$ciej niz dotychczas sadzono, gruzlica jest przy-
czynag przewlektego jakotez znieksztalcajagceg.® maziowego zapa-
lenia stawow (polyartliritis synovialis). Ognisko pierwotne tkwi
przewaznie ukryte w narzgdzie wewnetrznym. Stad dostajg sie

pratki do krwi i przychodzi do nagtego lub powolnego schorze-
nia stawow. Wystepujg bdle, obrzeki, niekiedy wysiek i ograni-
czenia ruchdty. Rentgenologicznie znajdujemy rozmaite postacie:

1) bujanie tkanki ziarninowej do kos$ci w miejscach przyczepu
torebki. 2) przechodzenie tkanki ziarninowej na chrzastke i ko$¢
podchrzastkowa i 3) zupeine schorzenie stawu.

Leczenie polega na stosowaniu $wiatta, powietrza i na odpo-
wiedniem odzywianiu. Przydac sie tez moga wstrzykiwania prze-
tworéw jodu i biatka. Leczenie tuberkuling mozna stosowac tylko
nader ostroznie. Unika¢ nalezy dtuzszego unieruchomienia stawow.

Fels (Lwoéw).
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Nowe kierunki w torakoplastyce gruzlicy r>luc. PODLAHA.
Ca-s. Lek. Cesk. iz 1. 1936.

Skutek, zwtaszcza trwaty, w gruzlicy ptuc, leczonej chirur-

gicznie, zalezy-' oboik nalezytego wskazania od zapadnigcia jamy.
Chory straci wSie-kszo$¢ objawéw, jezeli osiggnieto zupetne ucis-
nigcie jam. Umiejscowienie jamy i jej wielko$¢ okres$lajg typ
i rozlegto$¢ operacji. Spralyy gruzlicze bez jam oraz naciekowe,
utajone sptawy oddziaty-w-uj-3 -zwykle niek& r”~stnie' na chirurgicz-
ne leczenie zapadowe. Do chirurgicznego leczenia torakoplastyka
naleS -wybieraé przewaznie chorych z umiejscowieniem sprawy
chorobowej w Szczytach.

Przykregowa torakoplastyka Sauerbrucha nie wywotuje we
wszystkich pr<zypadKach zupetnego zapadnigcia.

Zasadniczym warunkiem skutecznego zapadniecia uszkodzo-
nych pluc jest 'dostateczne uti$niecte jamy z tytu i z gory. 'fln
warunek pozwala na potaczenie gérnej, niezbyt rozlegtej torako-
plastyki z apikoliza.

Szczytowa torakoplastyka stosowana indywidualnie, -wyka-
zuje o wiele mniejszag $miertelno$¢, anizeli zupetna rozlegta to-
rakoplastyka. Réwniez wyniki pf-zy niej sa lepsze anizeli przy

tora-koplastyce typ-owej.

-Pneumolizy i plomby pozaoptucinwe, jako samodzielny zabieg
operacyjny* sg niewygodne i mozna uzywaé tych metod tylko
jako operacje uzupetniajagce po torakaplastykach, w ktérych nie
osiggnieto zupetnego ucisku. Ungar (Lwoéw).

Przyczynek do rozpoznawania wrzodéw zotadka zapomocg
promieni Roentgena. BASTECKY Cas. Lek. Cesek. Z. 1 1936.

W utozeniu poziomem lub na boku zagtebienia posiada mozli-
wos$¢ mechaniczng lepszego wypeitnienia si¢, a przeto daje wyrazny
obraz. Istnieje pewna grupa ubytkéw, ktére w utozeniu poziomem
sa wieksze i bardziej widoczne, anizeli w pozycji stojacej. Dotyczy
to metylko wrzodéw powierzchownych, lecz wrzodéw gtebokich.
Istnieje réwniez pewna grupa ubytkéw, ktére sg widoczne tylko
w utozeniu poziomem, podczas"gdy w pionowepffznikajag. Wedtug
badan kontrolnych gastroskopowych -ty-cfcy sie to wrzodéw po-
wierzchownych. Autor ttumaczy wyrazniejsze obrazy ubytkéw
w utozeniu -poziomem mechanicznie, zwiekszonTym uciskiem i obni-
zonym uciskiem na $ciane zotadka. Ungar ‘(Lwéw).

Przyczynek do oznaczenia obecno$ci miedzi w mleku matki.
VELICH i SEVCENKO. Cas. Lek. Cesk. Z. 2. 1936.

Dotychczasowe rozbiory mleka, tyczace sie obecno$ci miedzi
znacznie sie r6znig od siebie. tZwlaszcza niémozliwem jest
na podstawie poréwnywan zawarto$ci miedzi w mleku krowiem
i ko-biecem wyrobi6”sobie jednolity poglad w tej sprawie. Auto-
rowie opisali -szczeg6towg met-ode celem oznaczenia ilosci tego
metalu w mleku kobiecem. Zdaniem ich bez rozwigzania tego
zagadnienia trudno jest osadzi¢, -c|f stuszny jest poglad, ze jedna
z gtéwnych przyézyn niedokrwisto$ci nowonarodzonych sztucznie
zywionych mlekiem krowiem jest wieksza zawart6l¢ miedzi w mle-
ku kobiecem, anizeli w mleku krowiem. Doskonate wyniki, 0sigg-
niete polarigraficzng metodg Heyrowskiego w mikroanalizie,
sktonity autoroajjdo wyboru tej metody. Stwierdzili oni na pod-
stawie badan, ze najwiekszg ilo§¢ miedzi posiada siara przed po-
rodem (az 0,00078%). | w siarze po porodzie znajdujemy jeszcze
wietej miedzi (az 0,00062%), anizeli w mleku (maksymalnie
0,00007%). Réwniez w moczu i smoéice nowonarodzonych w pierw-
szych dniach po porodzie spotyka sie stosunkowo duzo miedzi
(maksymalnie 0,00038%). Z przemiang siary w mleko zmniejsza
sie zawarto$¢* miedzi. Stosunkowo wielkie sg wahania ilosci mie-
dzi, jak w siarze, tak i w mleku réwniez u kobiet jednakowo od-
zywianych. Pomiedzy wiekiem kobiet a iloSciag miedzi w ich sia-
rze i mleku niema prawidtow-ego stosunku. Roéwhiez nie mozna
przyja¢ pewnego zwigzku pomiedzy okresem laktacji a wzrostem
lub spadkiem -iiow miedzi w mleku réznych kobiet. Roéznice
w zawarto$ci miedzi w mleku réznych kobiet sg tak uderzajace,
zeUest mozliwy zwigzek pomiedzy niedokrwisto$cig oseskéw a sto-
sunkowo matym udziatem tego metalu w mleku ktoére otrzymuja.
Na podstawie liczb przyjmujg autorowie, ze jest mozliwy eet™ien
wzajemny zwigzek pomiedzy niedokrwistoscig karmigcych kobiet
a zmniejszonem lub zwiekszonem wydzilaniem miedzi w mleku.

Ungar (Lwoéw).
Chirurgia, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Wylewy krwawe $rédmézgowe' u noworodkéw. B. TASSO-
VATZ i S. TASSOYATZ: IRev. Fr. de Gyn. Z. 1. 1936.

W przypadkach wylewéw knyawych $r6dmé”~gowjWi u no-
worodkéw autoro-wie wykonywali kilkakrotne punkcie umbalne
wypuszczajac po 10—15 cm3 ptynu Zabiej-ten ma na celu -zmniej-
szenie ucisku na ce»tra mézgowe oraz zmniejszenie podraznienia
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opon pr-zez wylang ikre-w. Trzy przypadki leczone w ten spo-
s6b daty dobre wyniki. Dzieci te Urodzone byty po ciezkich po-
rodach w iza,martwicy bladej. Funkcja lumbalna Wykazata krwa-
wy ptyn. H. Newlinska -(Lwow).

Hysteroskopja, jej technika i wyniki. A. KAMANT i E. DU-
RAND Rev. Fr. de Cyn. Z. 1 1936.

Autor omawia bardzo Szczegdtowo hysteroskopje, jej techni-
ke, przeciwwskazania oraz otrzymane wyniki. Na podstawie licz-
nych przypadkéw dochodzi do wniosku, ,ze lhysteroskopja jako
zabieg technicznie tatwy, i zupetnie bezpieczny dla chorej znajdzie
wkrotce prawo bytu. Mozno$¢? ogladniecia btony $luzowej macicy,
rozpoznanie pierwszych zmian ufatwi chirurgom postawienie
wczesnego rozpoznania i pozwoli na zabieg operacyjny- Jako
przeciwwskazania' wymienia: 1) zmiany w potozeniu macicy nie
dajace sie odprowadzié, 2) cigza, 3) ostre sprawy zapalne, 4) obfite
krwawienia. H. Newlinska (Lwoéw).

Zachowanie macicy po obustronnem usunieciu jajnikéw oraz
kwestja hormonéw macicy. R. DIEULAFE. Rev. Fr. .de Gyn. Z. 1
1936.

Autor zauwalyt, Zze pozostawienie macicy po obustronnem
usunieciu jajnikéw wstrzymuje rozwdéj 'objawéw charakterystycz-
nych dla wypadniecia funkcji jajnikéw, gdyz maaca posiada duze
znaczenie jako narzad wewnatrzwydzielniczE Potozenie anato-
miczne macicy uzasadnia -zachowanie jej d-ia prawidtowej/sta-
tyki -narzadu rodnego. Nawet lekkie *spra-\vy zapalne -macicy'i-nie
dajg wskazania do usuwania jej, gdyz po wycieciu schonzajych
przydatkéw zmiany izapalne macicy *ustepuja samoistnie. Podczas
operacji, gdy usuwa -sie -obustronnie przydatki, nalez?!, zawsze
dotgczy¢ -odpowiedni zabieg, majacy na cel-amutezjjmanie mac-icy
we wlasciwem p-otozeniu. li. Newlinska (Lwow).

Pelocaina w stomatologii. JARZAB. Polska sjtaiatologja.
R. XIII. Nr. 11—12. 1935.

Autor uwaza, Zfe, preparat .znieczulajéfey miejscowo powinien
odpowiada¢ nastepujagcym wymaganiom:

1) Dziataé¢- szybko bez dziatan ubocznych,

By¢,tatwy w uzyuin i trwaty w przechowywaniu jatowem.

Szybkas¢ i intensywnos$¢ dziatania zalezne sg od stezenia
jonéw wodorowych danego $rodka znieczulajgcego, t. zn. im bar-
dziej zasadowe oddziatywanie tern silniejsze i gtebsze znieczule-
nie. Lizywany roztwér 1:1000 adrenaliny jako dodatek do novo-
cainy moze spowodowaé, uboczne dziatanie na osobniki specjalnie
wrazli\“ . Dodawanie pewnych ciat dla otrzymania trwatosci pre-
paratu (np. HCI) zaktéca izotonje powodujac heinolize i prze-
krwienie miejsca Wjastrzyku. W szlstkia -preparaty znieczulajgce
miejscowo maja oddzialywanie kwasne, ich pH waha sie od 1.95
do .2,5. Warunkom powyzszym odpowiada catkowicie ,Polocaina‘
wyrabiana -przez Zaki. Przem.-Cliem. ,L. Spiess i -Syn“.

pH Polocainy 6,8 powoduje, ze krwinki sg nienaruszone i umoL
ziiwia szybkie i gtebokie wnikanie w tkanki. Na skutek tego udato
sie zmniejszy¢ ilos¢ adrenaliny mafacej ujemne dziatanierjna wra-
zliwe osobniki do 1 kropli W rozciefczeniu 1:1000 na 2 -cm3 ptynu.
Polocaina in substantia pdzrwala na przygotowanie roztworu sa-
memu, uzywamy -wéwczas 1% rozczynu KC1. Swiezo sporzadzo-
ny roztwdr Polocainy ma odczyn zasadowy pH 7,3—7.6 zatem
dziata szybko dzieki wnikaniu w rozluzniong tkanke. Dodaé¢ na-
lesjy, ze wystawione na dziatanie mstofica i réwiatta amputki Polo-
cainy, po 10 miesigcach nie wykazywaty zmian chemicznych
i fizjologicznych. S. Kmita.

Leczenie rzucawki porodowej zapomocg Dorylu, A. LALIBE.
Miinch. med. Wochschr. Ep£j?nr. 42, $tr. 1687.

Autor opisuje obszernie przypadek bardzo ciezkie] rzucawki
porodowej, oraz ciezki przypadek sktonno$ci do drggwek. W oby-
dwu, przypadkach wystepowalo bardzo silne podwyzszenie cis-
nienia i prawie catkowity bezmocz, czeSciowo z objawami ciezkiej
psychozy. Po Wstrzyknieciu Dorylu -Mercka nastgpito szybko od-
danie moczu, a ci$nienie krwi spadto do poziomu normalnego.
Biatkomocz stale zmniejsza! sie, a objawy -psychozy, dolegliwosci)
subiektywne, jak boéle gtowy, migotanie przed oczyma, zanikaty
w widoczny sposoéb. Dr. J. Bader (Warszawa).

W sprawie leczenia powiktan pooperacyjnych ze strony ptuc

i serca. H. G. ODEN. Zbl. f. Chir. Nr. 25. 193-
Pomys$ine, wyrfi-ki lecznicze, ktére -o-siaggnat Gutiman, podajac
Calcio-koramine w przypadkach -nieiwtu -oskrzeli, dychawicy*-

oskrzelowej, rozedmy i zapalenia ptuc, zachecity autora do sto-
sowania jej w powiktaniach pooperacyjnych ze strony ptuc i ser-
ca tern bardziej, ze zdaniem autora bardzo -trafnem jest potgcze-
nie w jednym -preparacie dwocli $rodkéw, -o-ddawna wprowadzo-
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iilygh do lecznictwa i cieszacych sie og6lnem uznaniem. Waph bo-
wiem daje dobre rezultaty w zapobieganiu i leczeniu niezytu
oskrzeli oraz odoskrzelowego zapalenia pluc. Korarnma za$ 'Wy-
wiera znakomite dziatanie !'na $®®ce i krgzenie. Wapn wstepuje
przytem w postaci rodanku, znanego z wybitnych wtasnos$ci roz-
rzedzania wydzieliny oskrzeli i ta okoliczno$¢ stanowi dalsza
zalete nowegfo leku. W 1t$n sposéb w Calcio-koratninie mamy
$rodek, zapomoca ktérego mozna réwnoefcesinie wpfyngé na sSree
i ptuca, nie uciekajgc sie do sipecjalny-cli lekéw wykrztn$nych,
obcigzajacych zotadek.

Autor stosowat Cafeio-k-oraming w powiktaniach pooperacyj-
nych ze strony ptuc i serca w dawce 3 razy dziennie po 2 ta-
bletki.

Na podstawie swoich doSwiadczen nabrat przekonania, ze
Calcio-koramina ,,Ciba*“ stanowi $érodek w zupetno$ci nadajgcy
sie do leczenia poWyzszych powiktan, poniewBz obok skutecz-
nego dziatania wykrztusnego, wspomagjj dzielnie narzad kraze-
nia, czynigc zbytecznem réwnoczesne podawanie licznych $rodkéw
farmaceutycznych. Fr. Sienicki (Warszawa).

Choroby skérne i weneryczne.

Warto$¢ szczepionki z pratkéw
i leczeniu dymienie pachwinowych

Ducreya w rozpoznawaniu
réznej etiologii. YU TUN-PE.

Rev. Franc. de Dermat. et de Vener. Czerwiec 1935.
Dymienice pachwinowe rdznej etiologii sa w Chinach nader
czesto. Autor obserwowat rozpoznawcze i lecznicze wiasciwosci

szczepionki z pratkbw Duerey‘a (Dmelcos) na materiale 65 cho-
rych wiasnych i 60 badanych przez Dr. Sun. Zamiarem autora by-
to sprawdzenie nieswoistego dziatania szczepionki w przypadkach
dymienie niezaleznych od wrzodu miekkiego i niepowstatych na
tle kity? g

Szczepionka, stosowana w celu rozpoznawczym doskornie,
wykazuje wyrazng swwstdi$”; odczyn dodatni miejscowy, a na-
wet ogniskowy, wystepuje na 8 dzien od zakazenia.

W celach leczniczych podaje- sie szczepionke dozylnie. Po
pierwszem zastrzyknjeciu przewaznierfwystepuje odczyn ogdélny
silny, lecz niepotgczony z niebezpieczenstwem dla eho-rego; dre-
szcze i gorgczka do 41" ustepujag dnia nastepnej. Dalsze za-
strzykiwania dajg reakcje stabszg, nieraz znikomga. Schorzenia
nerek i serca, gruzlica, aigza oraz wybitnie dodatni odczyn do-
skorny przed leczeniem — nakazujg ostrozne dawkowanie poczat-

kowe. Stosowanie szczepionki Dmeléos domie$niowo wymaga da-
wek przynajmniej dwa razy wiekszych.

Wyniki lecznicze autora: w I-ej grupie 19 chorych — wyle-
czenie dymienie nastgpito po pierwszej serji Dmelcos; w li-ej
grupie 31 chorych — po skoficzeniu pierwszej serji nalezato nadal
zastrzykiwaé¢ szczepionke w wiekszych dawkach (375- cm3);
w 111-ej grupie 15 chorych — szczepionka nie miata zadnego wpty-
wu, lub tylko przelotny tak, iz trzeba sie byto uciec do zabiegu
chirurgicznego. Do IV-tej grupy D-ra Sun nalezato -60 chojnych,
ktérych stan wymagat natychmiastowej interwencji chirurgicznej,
przyczem u 30 chorych zastosowano po zabiegu 5—6 zastrzyk-
nfee szczepionki — gojenie trwato 25 dni, gdy u innych 30 cho-
rych szczepionki nie zastosowano — gojenie trwato 38 dni. Szcze-
pionka $wietnie wpltywa réwniez na gojenie sfe<owrzodzen o typie
wrzodu miekkiego, powstatych W miejscu operacji; owrzodzenia te,
nieraz rozlegte i miesigcami opierajace sie leczeniu miejscowemu,
ustepowaty w 12— 18 dni pod wplywem 5—7 zastrzyknie¢-Omelcos.
Z 65 chénych autora — 25 miato wrzéd miegkki. Odczyn do-
skorny byt dodatni w 37 przypadkach. Tylko 5 przypadkéw z od-
czynem doskérnym dodatnim zachowato sie opornie w stosunku
do szczepionki. W 7 przypadkach z odczynem doskérnym ujem-
nym stwierdzono w ropie gronkowce i paciorkowce. W 32 przy-
padkach znaleziono dwoinki w ropie z cewki.

Dobre wYnikiJszczepionki dotycza zar6wno dymienie na tle
wrzodu miekkiego, jak i przypadkéw niezaleznych od pratka Du-
crey‘a.

ySzczepionka dziata na objaiwy zapalne dymienie, zwitaszcza
w ostrem, lecz niezbyt wielkieni powiekszeniu gruczotéw; dzia-
tanie w przypadkach podostrych jest stabsze; w stwardnieniu
tacznotkankowem — dziatania niema. Leczenie szczepionkag Dmel-
cos umozliwia w znacznej ilcréci przypadlow unikniecie operacji,
a w razie zabiegu — skraca wybitnie czas bliznowacenia. Autor
zwraca jednak uwage, iz edna serja zastrzyknie¢ moze nie oka-
za¢ sie 'dostateczna, w takim razie nalezy szczepienie prze-
dhuzfyé. J. Bauer.

Le&enie ostrej rzezaczki. E. CASTANO. La Semana Medica.
Nr. 44, 1935.

Autor smsuje przy ostrej rzezgczce jako lek zasadniczy gona-
kryne, i to nie dozylnie, lecz miejscowo w postaci ptokan cew-
koVo-pecherzowycli, ktére sa znacznie skuteczniejsze; stezenie
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ptynu do ptékania wynosi 0,15% lub 0,30°/0 (10 lub 20 cm3 2%
rozczynu na 15 litra letniej wodyL Leczenie jest wogdle dosko-
nale znoszone, zrzadka tylko, jako powiktanie, wystepujag po 3—4
dniach béle w cewce przy oddawaniu moczu lub ptakaniu, lub
wyprysk- na zotedzi j napletku, w tych przypadkach nalezy go-
nakryne odstawi¢, ptéka¢ nadal stabym rozczynem nadmangania-
nu potasowego lub przyzega¢ wyprysk 1% lapisem.

W ostrej rzezaczce przedniej cewki, przjjl klarownym moczu
w 2-giem naczyniu w ciggu 3—4 dni ptéezemy 0,15%( rozczynem
przednig cewke, na czwarty dzien jednorazowo wprowadzamy
ptyn do pecherza; w razie skurczu zwieracza bloniastego znie-
czulamy cewke przez 10 minut 1% rckaozynem alipiny, eukainy B
lub pantokainy. Je$li po 15 dniach sg w pierwszem naczyniu
nitki — podnosimy stezenie ganaikryny do 0,30%; jes$li po"O—25
dniach nitki nie znikty — przechodzimy na nadmanganian i tu
w razie wyleczenia sprawy miocz tp6zastaje w obu naczyniach
klarowny, a nitiki szybko znikaja,";— w przeciwnym za$ razie
po pierwszem ptékaniu nadmanganianem mocz w pierwszem na-
czyniu metnieje, co wskazuje na konieczno$¢ dalszego stosowa-
nia gonakryify.

W rzezaczce tylnej cewki nalezy stosowaé ptakania 0,15%
rozczynem goinakryny; po mniejwiecej 8 dniach wyciek znika,
mocz w obu naczyniach sie klaruje, Wodynie w pierwszej porcii
pozostajg nitki.

Utrzymywanie si¢ wycieku i zmetnienie wskazuje na koniecz-
no$¢ przejscia do ptokan 0,15°/0 nadmanganianem; po upiywie
kilku dni mozna powrdci¢ dS gonatftyny; gdy jednak mocz po-
wtérnie metnieje, nalezy ja ostatecznie odstawic¢. Przjr' zapaleniu
najgdrza lub gruczotu krokowego ptéezemy rozczynem stabszym,
jesli prostcFitis nie przebiega zbyt* ostro uciekamy sie do codzien-
nego bardzo fagodnego miesienia gruczotu po uprzedniem inap-et-

nieniu pecherza gonakryna; przy ostrym przebiegu — rezygnu-
jemy z masazu, oddajac pierwszenstwo lawatywkom z goracej
wody i czopkom z mascig neapolitanska, ichtiolem, belladonna,
morfing. J. Bauer.

Leczenie rzesistkowego zapalenia pochwy >(trichomonas-colpi-
tis) podczas ciazy tabletkami pochwowemi Cholevalu. MATYAS.
Zentr. f. Gyn. 1935, nr. 16, str. 931.

Autor opisuje dwa przypadki rzesistkowego zapalenia pochwy
podczds_ cigz-?. W przypadkach tych dodatni wynik dato leczenie
tabletkami pochwowemi Cholevalu Mercka, gpo uprzedniem sta-
rannem oczyszczeniu pochwy. Wydzielina natychmiast catkowi-
cie ustata i cigze mozna byto bez trudu doprowadzi¢ do konca.
Gdyby tabletki pochwowe Cholevaki okazaty sie réwiniez ko-
rzystne w dalszych przypadkach schorzeA pochwy pochodzenia
rzesistkowego, w' tonaowym okresie cigzy, posiadatoby ich sto-
sowanie przed porodem znaczenie zapobiegawcze.

J. Bader {Warszawa}.

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH — ZJAZDY.
Lwowskie .Towarzystwo Lekarskie.
Protokdét XXX posiedzenia naukowego odbytego
dnia 13 grudnia 1935 r.
Przewodniezy; Kol. W. Czernecki.
1 Kol. Prezes wygtasza krotkie wspomnienie posmiertne,

poswiecone pamieci $p. Romualda Waglowskiego, zmartego przed

dwoma tygodniami Cztonka T-wa, ktérego obecni wjjauchali
stojac.
2. Kol. Erraicli przedstawia przypadek przewlekiego za-

palenia szpiku kosci piszczelowej, w fitorynj to przypadku raz-*
poznanie dlugo wahato sie miedzy sprawa zapalng g migsakiem.
Przypadek ten detyczyt chiopca 12-letniego, u ktérego badanie
wykazato obecno$¢ guza ksztattu kalafjorowatego, pokrytego mar-
twiczemi nalotami i brudng wydzieling ropng a zajmujgcego I
goérng podudzia prawego. Zdjzdie rentgenowskie tegoz podudzia
wykazato: - znacznego stopnia zniszczenie, dotyczgce substancji
gabczastej w 1/3 goérnej kosci piszczelowej, rozrzedzenia siegaty
az do potowy trzonu. Substancja korowa ulegta znacznemu $cien-
ezeuiu a w bocznej cze$ci przynasadowei tworzyta cieniutka
blaszke. W otoczeniu widoczne cienie wapienne, utozone na po-
wierzchni bocznej i tylnej, a czesSciowo i przednie] kosci piszcze-
lowej, natozone, jalk ziarnka kawy. NadtoMw pewnej odlegtosci
Stwierdzato sie takie same cienie, tworzgce jakby otoczke o nie-
zupetnie ciggtej linji. Okostna w gérnej i w dolnej czesci two-
rzyta ostrogféwate uniesienia. Nagada go6rna “osci piszczelowej
wykazywata zniszczenie czeSci bocznej i przysrodkowe], wskutek
czego szpara stawowa ulegta zwezeniu, powodujgc kolano koslu-
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we. Ko$¢ strzatkowa bez zmian. Na podstawie badania klinicz- zapalna jest jaka$ grzybica, np. promienicag i na-$wietlono
nego oraz obrazu rentgenowskiego, wykazujagcego ostmgowate chorg promieniami Roent-gena przy réwingczesnem podawaniu do-

uniesienia okostnej oraz charakterystyczne cienie .wapienne nato-
zone jak ziarnka kawy, mozina bffto mysle¢ przedew.s y-s-tkieim
0 sprawie nowotworowej a mianowicie o chondrosarcoma. Jednak
histologiczne..badanie trzykrotnie pobieranego prébnego skrawka
wykazywato stale, przewlekty proces zapalny a wigec osteomye-
Utis. Rozpoznanie pozostato zatem nieustalone; liczagc sie jednak
z mozliwo$cig sprawy nowotworowej naswietlono chorego pro-
mieniami Roentgena i postanowiono odczeka¢ pewien okres czasu.
Po 6 tygodniach cd ukonczenia naswietlan chory zgtosi! sie na
Oddziat ponownie. Stwierdzono woéwczas na podudziu prawem
Y. miejscu dawnego guza o ksztatcie kalafjorowatym ptaskie
owrzodzenie -wielko$ci 10-ztotowki, pokryte zywo czerwong
1 oczyszczona ziarning. Zdjecie rentgenowskie podudzia prawego
lwykazato catkowite znikniecie cieni dodatkowych w cze$ciach
miekkich. Na przestrzeni zmian poprzednio stwiepdzonyth wi-
doczne byly rozrzedzania nieregularne, jamiste, przyczem jednak
beleczki kostne wyjworzyty sie w tych partiach, w ktérych
uprzednio widoczne byty znaczne zniszczenia. Zawarto$¢ kosci
W wapn w tych miejscach znacznie lepsza. Nasada koS$ci piszczelo-
wej wykazywata zniszczenia i znieksztatcenia, jak na pO(5rzedniem
zdjeciu. Powierzchnie stawowe kiykci wewnetrznych nieréwne.
W miejscu poprzednio stwierdzanych delikatnych blaszek okost-
nowych widoczne byty znacznie grubsze plaszcze okostnowe.
Obecne zdjecie rentgenowskie pozwolito juz wustali¢ rozpoznanie
jako zapalenie szpiku kostnego, jakkolwiek nadal niezbyt typo-
we. Prelegent podnosi dalej, iz w jednym z ostatnich biuletynéw
og6lnie znanej kliniki chirurgicznej Braci Mayo opublikowano
podobny przypadek, w ktéorym przewlekte zapalenie szpiku kosci
udowej brano dtugo za miesaka Ewinga i dopiero diuzsza
obserwacja pozwolita ustali&jytas-ciwe rozpoznanie. O ile jednak
miedzy zapaleniem szpiku kostnego a -miesakiem Ewinga trud-
noéci rozpoznawcze znane byty i podnoszone -oddawna, o tyle
miedzy zapaleniem szpiku kostnegé a grupg miesakéw szkieleto-
pochodnych," jak w przypadku przedstawionym, zdarzajg sje one

rzadko i dlatego przypadek obecny godny jest szczeg6lnej
uwagi.
Kol. Ermich przedstawia nasiennie przypadek olbrzymich

rozmiaréw przepukliny brzusznej o niewyjasnionej etjologji, doty-
czacy kobiety 38-letniej. Przepuklina ta trwajgca od dwoéch lat
powstata wskutek przewlektej sprawy zapalnej w powtokach pr-a-
\mj strony brzucha, rozwijajacej sie od okoto 10 lat, nieieozonej
spowodu matej bolesnos$brj towarzyszacej sprawie chorobowej.
Badaniem stwierdzono przepuklineg brzuszng prawostronng, do-
chodzacg w pozycji stojagcej do rozmiaréw dyni, zwisajacg do
potowy uda prawego. Sko6ra worka przepuklinowego zmieniona,
zabarwiona silnie brunatno, z licznemi drobnemi blizenkaajiioraz
jedng malg przetoka, z ktérej saczyta sie rzadka wydzielina rop-
na,.‘wykazywata przy obmacywaniu miejscami bliznowate stward-
nienia, miejscami $wieze nacieki, niebardzo tkliwe. Ropa
z tej przetoki byta jaiowg, a skrawek pobrany ze S$ciany
p&zetoki, badainy histologicznie wykazat jedynie przewlekta spra-
we zapalng. Krew badana ¢ytdogicanie bez zmian. Roentgen prze-
wodu pokarmowego wykazat catkowite niemal przemieszczenie
jelit r zotagdka z jamy brzusznej do worka przepuklinowego. Chora
utozono na stale do t6zka i obkcrz-ono catg przepukline workami
z piaskiem a dopiero po jej czeSoiowem zmniejszeniu sie przy-
stagpiono do zabiegu operacyjneg-o (operowat Prym. Doc. W
Dobrza-niecki). W u$pieniu eterowem otwarto worek przepuklino-
wy i stwierdzono, ze sie¢, jelito cienkie, a nawet zotgdek byty
silnie pozrastane ze'8ciang worka. Po mozolnem uwolnieniu trzew
odprowadzono je do jamy brzusznej i wtedy stwierdzono, ze
brama przepuklinowa ma ksztatt kota o $rednicy okoto kilku-
nastu centymetidow, potozona tuz przy bocznym brzegu miesnia
prostego na wysokosci pepka. Przy dodatkowym przegladzie jamy
brzusznej stwierdzono teratoma jajnika prawego i przy tej spo-
sobnosci usunieto go. Brame przepuklinowg zaszyto a caty. wo-
rek przepuklinowy razem ze sko6rg odcieto, Wycieta $ciana wor-
ka przepuklinowego przedstawiata ksztatt czworoboku o wymia-
rach okoto 30/2,3 cm, od strony wewnetrznej widoczne byty na
riliej pasirrro-waite zgrAienia tkanka, r-ozgatezia-isfce sie naks-ztatt ja-
kich§ prheyiodéw, pokryte otrzewng $cienng z licznemi strze-
pami tkanki tacznej, ktére tworzyty zrosty z trzewiami. '‘Badanie
histologiczne skrawkoéw, pobranych z bardzo wielu miejsc wy-
cietej S$ciany przepukliny ‘'wykazato jed”™nie istnienie przewlek-
tego procesu zapalnego bez jakiegokolwiek charakteru swoistego.
W tydzien po zabiegu operacyjnym .“stwierdzono w miejscu rany
pooperacyjnej $wiezy naciek o charakterze wyzej opisanego.
W trzy tygodnie péZniej powstata w tem miejscu przetoka ropna.
Rope te badano wielokrotnie szczepigc na wszystkie niemal po-
zywki, -zawsze z wynikiem: ropa jatowa. Przyjeto, ze sprawa

ustkn jodu. Poipjawa naswietlaniach bardzo nieznaczna, cho-
ra pozostaje nadal w obserwacji. Przypadek ten omawia prele-
gent, przedstawiajac go jako ,,casus pro diagtiosi".

3. Kol. Onyszkiewicz T. St. demonstruje: a)
plastyke przy przewlektym otoku ropnym optucnej, b) dwa przy-
padki plastyki nosa.

a) Jednem niezbyt rzadko spotykanem zejSeiem
chronicum u dzieci jest wytworzenie sie nie-dodmy* ptuca z naste-
Lptjwemi zmianami widknistemi w jego migzszu, ktére nie pozwa-
lajg ipiuou temu rozwingé sie, co'?®/ nastepstwie doprowadza do
mtoytworzenia sie mniejszej lub wigkszej jamy miedzy dwiema
zgrubiatemi blaszkami optucnej.

Utrzymywanie sie takiej jamy przez czas diuzszy prowadzi
niewatpliwie dO|pogarszan,ia sie stanu og6lnego dziecka, zwalnia-
jace goraczki i objajyy wyniszczajacego przewlektego zakazenia
og6lnego doprowadzajg do zwyrodnienia Skrobiowatego narzadéw
migzszowych i $mierci. Pluco dane zostaje zupeinie wylaczone
z czyrattoscii fizjologicznych, co prowadzi Ildo z-ug-ezneg-o zmniej-
szenia powierzchni oddechowej i do zaburzeh » krazeniu, szcze-
gélnie zylnem spowodu przemieszczenia wiotkiego u dzieci $réd-
piersia, wreszcie do duzych znieksztatcen klatki piersiowej i kre-
gostupa.

Do leczenia tego schorzenia sa nastepujgce' sposoby:

1) Fr,enikotomia, ktéra dzi$ coraiz rzadziej stosujemy, a ktora

moze da¢ jedynie pewne wyniki przy sprawie chorobowej, usa-
dowionej tuz nad przepinaj
2) Pneumoliza lub dekortykacja ptuc a priori nie moze

da¢ petnego efektu spowodu zmian #acznotkankowyeh w samem
ptucu, niepozwala-jagcych mu rozwingé sie nalezycie i zbli*k~-do
$cian klatki piersiowej, a wreszcie

3) Torakoplastyka, ktéra ma za zadanie spowodowaé zapad-
niecie sie klatki piersiowej na-pewnym wiekszym lub mniejszym
odcinku, zailezn,jie od wielkosSci i usadowienia sie jamy, p-ow-s-tate-j
po przewlektym otcd&u ropnym optucinowym.

Z metod wyzej wymienionych torakoplastyka jest zdaniem
naszem postepowaniem najbardziej celowem.

Przypadek nasz dotyczy dziewczynki 5-letniej. Choroba roz-
peczeta sie 1 kwietnia b. r. gorgczka, kaszlem i odkrztuszaniem
gestego S$luzu. Zawezwany -po kilku dniach lekarz rozpoznat za-
palenie optucnej. Po przyjeciu do kliniki dzieciecej stwierdzono
wybitng blado$¢, dusznos$¢, wyipuklenie kregostupa ku stronie le-
wej, sttumienie twypuku p-o stronie lewej o charakterze linj-i De-
moiseajp wydech oskrzelowy z glelfi. Rozpoznano pneumonia crou-
posa lobi inf. pulmonis dextri, empyema parapneumonicum.
W Kklinice dzieci™ej wyk-orain-o 24 naktucia optucnej i wydobywano
poczatkowo 100—500 cm3, pézniej od 50— 150 cm3 gestej ropy.
Badanie bakteriologiczne ropy wykazato -obecno$¢ dwoinek, zapa-
lenia ptuc.

Szereg wykonanych przeswietlen i zdje¢ wykazuje stale poza
cie-niam przys$ciennym, odpowiadajacym ptynowi, zaciemniatwei dol-
nego ptart-u plu-ca prawe-go, odp-o-wia-dailfce naciekowi. Chorg 17
maja przeniesiono na O-ddzial Chir. Szpitala $w. Z-ofji, -gdzie wy-
konano torakotom-je sposobem Bulaua.

Chora pozostawata na Oddziale do 11 sierpnia b. r. i w sta-
nie prawie wyg-okjnym opuscita -Szpital, zgtaszajac sie -po raiz
wtéry z nawro-tem choroby dnia 19. X. 1935.

Po wstrzyknieciu ptynu -kontrastowego przez pr-zetokeiptwier-
dzo-no ja-nie, siegajacg cd zebra 5—10, ktéra lezy od tytu przy-
kregowo. Poniewaz w prz-ypadku naszym le-czenie pfrzeiz przeciag
5 miesiecy nie -dato wyniku,t™Js-tan chorej pogarszat, sie z dnia
na dzien p-ostadowi-liSmy przystagpi¢ do torakoplastyki. Chcac
jednak przekonaé¢ sie o stanie samego piuca wykonan-o u chorej
bronchografje, azeby miedzy '"innemi sprawami iwy-kiucizys*roz-
strzen oskrzeli, o ktére] zawsze musimy mys$leé¢ przy przewlek-
tych sprawach optuc-newb-pkrcnych i gdzieby torakoptastyka nie
stanowita leczenia racjonalnego. Ot6éz hronch-ografjcS wykazata
prawidtowe wypetnianie sie oskrzeli i eoskuzelikéw substancja
cieniujagcg. Wobec takiego obrazu przystgpiono do W~"kondaia to-
rakoplastyki.

Z ciecia p-odiuzneg-o odstonieto zebra od 5—10, wytuszczono
je w obu -stawach przykregowych, a od przodu przecieto je -po-d-
okostno-wo tuz pr-zy chrzastce. Nastepnie otwarto podiuznie tylng
§ciane jamy przez przeciecie miesni i wiéknisto zmienionej -optuc-
nej $ciennej. Powstate w ten sp-P6b dwa platy miesnio-wo-optuc-
nowe wpuklono do $wiatta ja-my cele-m spowodowania wytworze-
nia sie .ziarniny, ktéra iSi W przeciggu 2 tygodni zupetnie wypet-
nita jame. Przez celogje -pozostawienie isebra 5 gdérnego 4 10 dol-
nego, ktére zapewniajgl na-m -pewnego ro-dzaju napiecie miesni
klatki piersiowej, sadzimy, ze przez tak rozlegty’ t-orakoplastyke
nie. sp6-wbdujefny skoliozy kregostupa, gdyz Kkiesz-onki okps-tBewe

torako-

empyema
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pozostawione po zebrach w przeciggu 6—8 tygodni spowodujg
regeneracje usuirfietych zeber, jak to naim jss-t wradomem 2z lIrte
ra-tury i obserwacji w Klinice Chirurgicznej U. J. K. we Lwow-ie.

Jednym z dowodéw racjonalnosci takiego postepowania jest
przedstawiona karta gorraczk-bira tej chorej, ktéra wykazuje spa-
dek cieptoty z 39° do normy i utrzymywanie sie jej na prawi-
dtowym poziomie.

b) Przy tak zwanej niezupetnej* plastycfc
wchodzg w rachube 4 metody operacyjne t. j.:

1) sposéb indyjski pokrywania ubytku z czota,

2) spos6b witoski Tagliacozzy z ramienia lub przedramienia,

3) ptaty wedrujace, pobierane iz klatki piersiowej lub jfyi,

4) sposéb francuski czyli t. zw. plastyka laterabukkalna z po-
liczka.

.Sposéréd -tych metod najbardziej
da wiloska, ktéra mimo wielu swych zalet ma i duze niedogod-
nosci. Do tych nalezg ucigzliwe i bolesne dla chorego ustalania
w opatrunku gipsowym, pewnie trudno$ci w "Odzywianiu chorego
s-p-owodu trudnego dostepu do jamy ustnej, mozliwa nekroza brze-
géw uszypulowanego ptatu w pare dni po zabiegu operacyjnym,
oddzielenie sie ptatu nawet, w 8—10 dni po zabiegu sJMSfoJfe® ro-
pienia w miejscu operowauem, a wreszcie nawet przy udalej pla-
styce duza réznica w zabarwieniu i jako$ci skoéry transpiantatu,
pobranéglo z ramienia.

Metoda laterobukkalna jest stosunkowo najprostsza i dajaca,
jesli chodzi o barwe i jako$¢ skoéry, stosunki najbardziej zbliza-
jace jg do skoéry normalnej.

Prelegent przedstawia pwa przypadki operowane tg metoda
na Oddz, Chir. Szpitala $\. Zofii. Przypadek pierwszy znajduje
sie juz w stadium k-oncowem plastyki, potrzebujgcem jesfzicze nie
znacznego retuszu operacyjnego.

Przypadek drugi znajduje sie w stadium nmiejiwii*fej $rod-
kowem wykonywanej tffn sposobem pljs-tyki. Ubytki w obu przy-
padkach pow-sitaty wskutek tocznia pospolitego, ktory zniszczyt
catg tak zwang ruchomga cze$¢ nosa wriz z przegrodg nosowa.

Szczegdty teeh-niki przedstawiajg sie w sposdb nastepujacy:
Po wykonaniu Szerokiego ptatu skérnego z: policzka, uszyipufo-
wa-nego do$¢ .szIjS¢J przy brzegu apertura pyriformis z zachowa-
niem art. atignlaris odzywiajgcej ptat, powierzchnie rJffMplata tego
pokrywa-my jednym duzym naskérkowym piatem Tliiersdia,po -
branym te uda. Ptac Thier-scha ustalamy iprzy pomocy paru szwow
wezetkowych. Nastepinie po .Awwcieoiu blizny na nosie i okrwa-
wieniu jej brzegéw piat z policzka skrecamy dokota jego szy-
puty o 180" i po zatozeniu odpowiedniej -ilosci szwéw pr.zez okrwa-
wiong ifczes¢ nosa i brzegi ptatu, dcTc”ga sie tylko 2—3 szwy
sytuacyjne, reszte awoOw doeigg.amy stopniowo w nastepnych
dniach po operacji. W ten spos6b przyzwyczajamy piat do zmie-

nosa zasadniczo

rozpowszechniona jest meto-

nionego i upo$ledzonego krazenia. Piat sam kilkakrotnie naktu-
wamy igteboko iglg, celem zmniejszenia jego obrzeku, laki zaw-
sze wystepuje przy tak znacznem skreceniu szypuly. Po 3—4

tygodniach na-caskaimj&”yipute ptatu na pél do 1 godziny dzien-
nie celem spowodowania intensywniejszego krgzenia ubocznego
i dopiero po takiem przygotowaniu juz bez obawy przecinany
szjflite ptatu. Stosunkowg duzy ubytek na policzku pokrywamy
w ten sposéb, ze mobilizujemy skoére cieciem w tkance podskdr-
nej az do brzegu oczodotu od goéry i do brzegu s-z-czeki doluej od
dotu.

W drugim przypadku zwraca uwage powierzchnia rany po-
krj*fk ,,Th-iensche-nT1 ktéra nicxem sie nie rézni od prawidtowej
skdry otoczenia. y~sSfiretkie przedstawione przypadki operowat

Prym. *0oc. Dobrzaniecki.

4. Kol. Stankiewicz
matosis fibulae.

Na Oddziat Chirurgiczny Szpitala $w. Zofji -zgtosit sie chio-
piec lat 14, ktérego rodzice podali, ize u/chorego od 8 lat istnieje
znieksztatcenie w okolicy stawu skokowego lewego, ktére z roku
na rok -cora-z bardziej sie powieksza, sprawiajac choremu duze
trudnos$ci w ch'0O-dz'cniu.  Znieksztatcenie to miato wystgpi¢ o
skoku.

Ogladaniem stwierdza sie -ustawienie wybitnie koslawe stopy
lewej, bard-zo daleko posuniete, torebka -stawu skokowego jest
zupetnie rozluzniona, a od$rodkowa cze$¢ kosci piszczelowej jest
przesunieta wyraznie ku przodowi i ku $rodkowi, ko$¢ strzatkowa
zmian przy badaniu nie 'wskazuje.

Zdjecie -rentgenowskie tej okolicy wykazuje: -stan po (ztama-
niu ipronacyjnem kostki wewn. Zupetnie przypa-dkowem -odkryciem
w tym Rtg. byto -stwierdzenie enchondromatosis -obwodowej cze-
§ci nasadowej i przy-iiasadowej koS$ci (strzatkowej. Przy badanjju.
rentgetiowskiem cafeg-o ukla-d-u kostnego "“ykazan-K z-upetlnie ana-
logiczne oSiijko chorobowe i w czesSci dosrodkowej kosdKs-trzat-
kowej.
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Roentgen: Kos$¢ strzatke&a znacznie skrécona w catosci, wy-
kazuje rozszerzenie nasady -d-olnej wrazisz; "&;e8cig*3>rzynasadowg
(metafizg); -brak -stitwu ptszczelowo-strzalkowego gérnego i dol-
nego. Nasada gérna kosci strzatkowej znajduje -sie trzy centy-
metry ponizej linji -nasadowej. Struktura ikostna w obrebie cze-
§ci przynasadowych wykazuje rozrzedzenie, przyeze-m brak jest
warstwy korowej. Struktura beleczkowa nieregularna, grubo-
belecliISHfeg, miejscami widoczne jest nagromadzenie -plamkowych
cieni, odipo.ifiadajgcych 4iwapnie-niom. Przy przejsciu czesSci iprzy-
nasa-dowed w trzon, widoczne sg ipFze-jashienia, do$¢ ostro odci-
najace sie ii jakby uciskajagce warstwe korowga, ktéra ponad nie-

mi ulega -znacznemu $cieuczeniu. Struktura $rodkowej czesci
trzonu -prawidtowa. Ko$¢ piszozekrwa zmian w strukturze nie
wykazuje.

Przystagpiono wpierw do -operacyjnego leczenia ztamania pro-
naeyjne-go toastki i jego -nasitepstw (opesowal Prym. Do<c. Dr.
Dobrzaniecki). Z -ciecia podhwne-go -odstonieto kostke -wewnetrzna,
zdlétowano z niej nadmiar kostni-ny a nastepnie Wykonano -osteo-
t-o-inje skosng w miejscu dawnego ztamania. Poniewaz odprowa-
dzenie reczne -ztamania i -podwichnigcia stawu -skokowego, s-powo m
du -zbliiznowa-cenia torebki -stawowej byto niemozliwe, dlatego za-
tozydiSmy ekstensje gwoz-dziowg przez -ko$¢ pietowg na 8 dni
i dopiero ipo tym -czasie odprowadzimy ztamanie i -podwichniecie
przy pomocy pijzyszadu Phels-G-o-chta.

Materiatu kostnego, uzyskanego! -ze iz-dt6t-owanej kostnicy -myt#
lismy do wypetnienia ubytku w -gérnej -nasadzie ko-$ci (Strzatko-
wej, ipo poprzedniem wylyzeczkowani-u mas nowotw or-owyich.

Wypetnienie jam w nasadzie -dolnej kttsci strzatkowej mamy
zamiar wykona¢ ipo paru .miesigcach t. j. po ustaleniu wyniku
anatomicznego i fu-nkcjo-naSn-eg-o ‘wykonanej operacji.

Przy enchondromatosis ko$¢ odpowiedniej czesci jest rozdeta,
warstwa korowa jes-t stabo .rozwinieta, -substancja ggbczasta jest
rozjasniona. Linje nasadowe w poczatkach schorzenia maja prze-
bieg nieregularny a przy dailgEm ro-zZWoj-u -s-prawy me -m-0z-na ich
juz -na Rtg. -od-sajta¢, Miejscem ipredylekcyjnem dla tego scho-
rzenia jest okolica chrzastki nasadowej,-skad przechodzi ono pé6z-
niej m -c-ze$¢ przynasadotya, jakto mozna -obserwowaé w naszym
przypadku, te-d-zie “posuwanie <sie sprawy chorobowej w kierunku
trzonu widzimy zar6wno od nasady -jurnej, jak i nasady -dolnej
kosci strzatkowej.

Enchondromatosis jes-t schorzeniem, pozostaj.gcem w -zwigzku
z zaburzeniamiyktzw-aiowemi samej -chrzastki nasadowej. Jako#
ostateczny wynik tego zaburzenia pozostajg anoma-lje w -kostnie-
niu, albowiem chrzgstka nasadow-a odgrywa w procesach kost-
nienia .decydujgcg -role. Te -zaburzenia w chondrogenezie a -nas-te-
nie w kostnieniu sg zaburzeniami wrodzonemi, ktére odkrywa
sie iprzypadk-owo,tw wieku -dzieciecym. W wieku dojrzatym, gdzie
caty proces choradrogene-zy i kostnienia jest -ukoAczony, wykrycie
ench-ondromatozy na ktipzy rentgenowskiej $wiadc-zy o rozwinie-
ciu sie tej sprawy we wczesnem dziecinstwie.

Rokowanie w enchondromatosis nalezy stawia¢ iz duza rezer-
wa, gdyz poza rniejs-cigwern zniszczeniem anatomic-zne-m, sprawa
ta tno-ze ulega¢ zmianom -zto$liwym szczegdlnie -przy usadowie-
niu w -kosciach dtugich.

Wypetnienie ubytku -ma-terjatein kostnym zdrowym ma za za-
danie podraznienie i pobudzenie pozostatych elementéw -do pro--
dutecj-i kosci, wypetniajgcej fia-stpip-owio ubytek Wypetnienia -te ida-
ja zwykle w -danem miejscu nawet eburneacje kosci.

5. Kol.
nego, wywotanego uczuleniem chorego na barwik anilinowy.

Clrory lat 29, wewnetrznie zdrowy, <z zawodu posterunkowy,
cieipi -od 16 miesiecy na -wyprysk, obejmujacy -twanz, -szyje, kark,
konczyny gorne. Dolna
cze$¢ lutowia i konczyny dolne pozostatg -przewaznie wcjtne. Wy-
prysk okresowo .ulega poprawie, potem .znowu na-stepu-ja okresy
wybitnego zacus-trzenia, majace -charakter atakéw. D-otych-cizas-owe
leczenie takze w -oddz-ialach zamknietych dawato tylko chwilowg
poprawe, a nawet zupeine ustgpienie objawéw, jednak po powro-
cie chorego do zwyczajnego -trybu zycia nawrotyl.choroby istale
sie powtarzaty.

Ze wzgledu na to, ze -wszelkie préby dietetyczne pozostaty
bez w.p-tywu na przebieg s-chareenia, nalezato Klika¢ przyczyny
schorzenia, wykazujgcego cechy schorzenia alergicznego w aler-
genach -zewnetrznych. U chorego wykonano teaty -szereg préob aler-
gicznych metoda Jaegera-Blocha-Jadassohna, -uzywajac jako uczu-
laczy miedzy innerni -pi6r -z p-odusizek, stomy iz siennika, .ma-
terii z kotdry, iz siennika, waty -z ik-ofd-ry, wtosu z kozutha, ma-
teriatu z "bielizny, z ubrania, wataliny i t. ;p. Ogo6tem uzyto do
tych préb -dwudziestu kilku alergenéw. Okazato -sie, tze chory 'jest
uczulony na materi¢ z bluzy -granatowej, impregnowanej -barwi-
kiem anilinowym, ktéry juz na zi-mno z tatwo$cia mozna otrzy-
mac. Odczyn $r6d-skérny wykonany przez zastrzyk samego wy-

Nadel przedstawia przypadek wyprysku alergicz-
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ciggu barwikowego dal wybitny rumien wielko$ci jabtka, ktéry
przeszedt w inaltgp-nych ‘dniach w naciek ze zgorzelg w centrum
ogniska. Préby -kontrolne 'wykonane u 6 os6b nieuczulonych daty
wynik ujemny.

Badanie chemiczne barwika wykazato, ze jest 40 barwik an-ili-
nowy| o oddziatywaniu -obojetne-m lub stabo zasadowe-m, nalezgcy
prawdopodobnie domwamilm t. j. do pochodnych tréjfenylometan-u.

Celem -wykazania obecnosci niweczni-kbw w surowicy chorego
wykonano prébe uczulenia biernego metoda Prausiiitz-Kuestpera,
ktéra -data wynik wybitnie dodatni.

6. Kol. Dolinski wygtasza referat p. t.
ze stanu sanitarnego miasta Lwowa <za rok 1934/35".

Po krotkim og6lnym wstepie podat prelegent stan zaludnie-

nia miasta, jego obszar, podat liczby urodzin i zgondéw, przy-
rostu ludnosci i t. ,d, poddat te liczby analizie i poréwnat z da-
nemi innych miast Polski. W dalszym ciggu zajgt sie -statystyka
przyczyn zgon6éw, organizacja! administracji miasta z uwzgled-

wydatkami na cele zdrowotne
i instytucjami zdrowotnosci

nieniem okregéw sanitarnych,
w 1934/5 roku, peissonetem lekarskim
publicznej na terenie miasta.

Dtuzszy ustep poswiecit prelegent walce z ostremi choroba-
mi zakaznemi i chorobami sp”ecznemi, bioragc pod uwage -dzia-
talno$¢ Ubezp. Spot. i innych organizacyj, majgcych na celu

akcje leczniczg i zapobiegawczg.

Dziat -zaopatrywania miasta w wode, usuwania nie-czyst-osci,
nadzoru nad zywnoécig i policji sanitarnej byt skréoony z uwagi
na .ograniczony jcza-s, przeanacz-ony na wygtoszenie referatu. Sze-
rzej potraktowano -dziat higieny spiralnej i opieki nad matka
i dzidokiem. W wielu us-tepadti przemoéwienia podkreslat prelegent
ogromny wysitek Zarzadu miasta, aby utrzymaé stan posiadania
w dziedzinie zdrowia iftu-bliczneg6j” -mimo ograniczenia dochodéw
mia-sta i zapewni¢ ludno$ci dotychczasowe S$wiadczenia, a nadto
postara¢ sie dla potrzebujacych -0 dach mad»"towg -jakotez -0 mi-
nimum k-onieczneg-o pozywienia. Forsowne wykonywanie robot
technicznych sanitarnych przez Zarzad miasta® ma za zadanie
podnies¢ higiene miasta i ztagodzi¢ bezrobocie.

imS/fekt -kont-ctwy jest istotnie zadziwiajaco pomysiny, Smiertel-
nos$é-twe- Lwowie jest nadal niska (okoto 11.3%), zachorowalnosé
na choroby zakaZne jedrna z najnizszych w wielkich miastach
Polski; -duru plamistego w 1935 r. nie byto, a z duru brz-usznego
byto w 1934 r. tyko 9 Agonéw.»SmiertekiGfé¢ z pkmicjMast bar-
dzo niska, jak zresztg w -catej zachodniej Europie; z bioni-cytsto-
sunk-owo wyzsza, jednak w porédwnaniu z in-nemi piecioma wiel-
kiemi idiiasta-mi Polski wyraznie nizsza. Stossuaek pic-centowy
wydatk6w miejskich ma 'edle? Kdrowotne do ogdlnego budzetu jest
nadal 9S°70. Jedna tylko jest fSbrawa niekorzystna, a To stale
zmniejszajacy sie przyrost naturalny ludnosciag wyrazajgcy sfe
cyfra 2.6%o0 ii -coraz twieksza $miertelno$¢ Iniemowlat w pierwszym
roku zycia. Naktada to na miasto i .spoteczenstwo specjalne obo-
wigzki.

Plan inwestycyj rzadowych, miejskich i instytueyj spotecz-
nych -jakotez oséb prywatnych wyraza -sie w globalnej sumie
okoto 25 milio-néw zi, niewatpliwie je-d-nak w matym tylko pro-

cencie bedzie on wykonany spowodu dalszych -ograniczeh budze-

towych. Referat, ktéry byt Ju-str-Shany licztiemi mapami i wy-
kresami, ukaze sie w cato$ci Sw druku.

Po wyktadzie rozwineta sie ozywiona dyskusja, w ktorej
wzieli udziat: kol. G ats.i-o r o w?jk i, ktéry podniést role mleka

w przenoszeniu chorob zakaznych 4 konieczno$¢ poprawy sto-
sunkéw w tym wzgledzie.

Kol. Leg ezV nski zajgt sie -kwestiag zakazania sie gr-uzMcg
droga anleka i organizacjg profilaktyki w akcji przeciwgruzliczej.

Kol. Tomanek réwniez poruszyt wybit-ug role poradni
przeciwgruzliczej w walce z gruzlica.

Kol. Mierzecki moéwit o koniecznosci walki
zawodowemi na podstawie swoich doswiadczen.

Kol. Stenzel poruszyt sprawe cmentarzy 4 dodat szereg
uwag z 'zakres-u medycyny spotecznej.

Kol. Wegrzynowski: Nie chciatbym -najmniejsze-m sto-
wem przyciemniaé jasnych stron wykazanych przez prelegenta.
W istocie zrobknio -duzo, -czyto w ewygladzie zewnetrznym mia-
sta, czysto$ci brukéw, kanatéw i t. d. Zrobiono rzeczy wprost
im-ponuiase, jak np. -sprawa -masowego dozywiania dzieci, ale %3
i czarne smugi w -tym obrazie i -0 -nicVEip.iv ikilka.

jLS-zarng itaka plama, to-«8prawa zmniejszania isie przyrostu natu-
ralnego. Jest gorzej jeszoze, nizby tio sie wydawat-o z cyfr, przy-
toczonych prz®; prelegenta. Niedawno udowadniat nam na posie-
dzeniu Sekcji Bugenicznel T-wa 'Higienicznego i Kota nauk. ba-
dafi nad gruztica-.K. Zurawski, iz wsiach otaczajacych Lwoéw
odbywa sie znacznie, iszybszy przyrost dzieci niepolskich, ttu-
mae”gc to biedg i niezorganizowaiwem dowozu, -zwlaszcza mieka,
do Lwowa. Rusina rnafg zbyt -na miejscu-w -kooperatywach, a pol-

z -chorobami
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skie wiedniaczki wedruijg do miasta i zostawiajg przez dnie calff
niemowleta bez igpieki. Sprawa ta tadfy sie $cisle z zagadnie-
niem ,,-mleka" we Lwowie, ktéra podniést przed chwilg prof. Ga-
siorowski. Do tego powotanym jest prze-dewszystkiem -Miejski Za-
ktad Api*wizM~*ny, ktéryby zyskat wiekszg zastuge .spote-eznga,
niz zajmujac -sie, jak dzis§ weglem, maka i -kaszg. To potrafi bo-
wiem kazdy kupiec.

Ciemng plama jest wogole stosunek witadz -lekarskich miej-
skich d-o innych miej-skich referatow.

Samo istnienie dwoisT-sgcrwiaictey -dla spraw zdrowia w Wy-

.Sprawozdaniéziale 1V i VII (opieki sp-oleczinej) utrudnia jakiekolwiek kierow-

nictwo. Dochodzi do tego, ze np. umie”czenie chorego gruzli-
czego w barakach na Jatiowskiem post sprawg zupeinie niezalez-
ng od wtadzy lekarskiej, gdyz -decyduje Ikomilsa-rz. Roéwniez
i w innych sprawa-ch wtadza lekarska nie dochod-zi -do gtosu, np.
w sprawie -kapieliska na Zama-rstynowie na tle i w bezposredniej
bliskléci cmentarza’Oraz w-sprawie prewentonjum w Brzuch-owi-
cach dla dzieci 'zagrozonych gruzlica. Decyzjg co do “miejsca i -bu-
dowg — zostaliSmy, my fachowcy, zaskoczeni.

Wedle planu, zresztg minis;tra Chodzki, przez nas -dzi§ przy-
jetego, nalezy wszystkie urzadzenia prze-ciwjg-rgiztieze w miescie
umieszcza¢ w je-dnem centrum, pod jednetn kierownictwem, a ta-
kiem centrum -dla Lwowa jest Hot-0% 0. We Lwowie za$ dzi§ juz
sg trzy ogniska walki z gruzlica niecelowo rozmieszczone: Ho-
losko, barak na Jatiowskiem, a obecnie Brzu-chowice.

Jeszcze jest jedna sprawa, ktérg podnie$¢ musze: wedle cy-
fryApoda-nej przez prelegenta 29.000 -dzieci w -szkotach miejskich

opiekuje sie 5 lekarzy -szkolnych. To wyglagda pr-zeciez na...
kipi-ny.

W-konhcu ostatnia sprawa — to sprawa .budzetu. Wierny, iz
mia-sto walczy ¢z trudnosSciami finanisowemi, ale nie wolno do-

wolnie, speeftl-nie obcina¢ pozycyj, przeznaczonych ndtijzarowie.
Nastawienie to jest btednem, gdyz ffijj Warszawa i*t6dZz wyda-
waty 1 zt na glowe dla zwalczania gruzlicy a Lwéw w tym sa-
mym czasie wydawa-t mnie-jwiecej 10 gr.

Mam to przekonanie, zf wfgdze sanitarne miejskie dazy¢ be-
dg wszystkiemi sitami do poprawy -tych stosunkéw.

Po szczegétowej o-d-ffSWiedzi prelegenta -zabiera iglo-s Kol.
Prezep ktéry '-zauwaza, iz byloby -ba-rdzo w”kazaiiem, aby
Sekcja Medycyny Spotecznej w Tow. Lekarskiem, ktérej -prze-
wodniczacym jest Kol. Dolinski, -czesciej odbywata posiedze-
nia i przeprowadzata dyskusje, gdyz -te tematy wywotuja z*we
zainteresowanie, a wsbhdéine roztrzgsanie ich -moze -Jaméc wla-
dzom sanitarnym miekkim w rozwigzywaniu trudnych problemoéw
i wptyngé -na podniesienie®-ozio-mu sanitarnego miasta, na cze-m
nam wsz-jzstkim bardzo zalezy.

Sekretarz: Juljan Papierkowski.
Protoko6t XXXI posiedzenia naukowego od-tfytego
dnia 20 grudnia 1935 roku.
Przewodniczy: Kol. W. CzernecKki.
1 Kol. Prezes porusza sprawe itjiesoistego i niezgodnego

z ipraw-dg sprawozdania ostatniego posiedzenia, umieszczonego
w jednym z Iwowskich dziennikdw -codziennych.

,Sprawozdanie z odczytu Kol. Dolifiskiego -znalazto sie
w jednym z dziennikdw codziennych! Organem Towarzystwa na-
szego jest ,,Polska Gazeta Lekarska"! ‘Stato sie to bez naszej wi-
nuj bo sprawozdawca danej gazety, bez wiedzy Zarzadu T-oow
ws-ze-dt -do sali. Konstatujgc ten fakt zaznaczam, ze Wydziat Tjwa
bedzie czuwat, by na posiedzeniach naukowych Towarzystwa nie
by-wa-ty crso-by spoza sfer cztonkéw Towarzystwa. Takze i czion-
kowie Towarzystwa nie mogg bez wiedzy Zarzadu aumiesaczaé
sprawozdan z posiedzeri naukowych -w prasie -codziennej.

Wobec -cztonka Towarzystwa, ktéryby zapomniat o tej za-
sadzie”,-musiatby Zarzad wysnué¢ konsekwencje daleko i-dace!

Je$l-r uwzglednimy kwe-stie, czy 'Sprawozdawca o-d-dat wiernie
tre$¢ od-c-zytu i dyskusji, musimy Aje-Wie-dzie¢: -nie! Treséci dysku-
sji, ktéra byta “eEzowg i toczyta sie na wyss-ok-im pozPKnfie, nie
oddat wiernie, przejaskrawiajac krytyke pewnych faktéw i do-
dajagc wyrazenia, ktéi-e wogéle wséréd dyskusji -nie padty, jak n-p.
stowa ,-skandaliczne”, ,ima-kabryc-z-ne". Kwestie higieny mleka
zwigzat <z blonicg (!). Ujemnej kryty-ce poddat umieszczenie ,pre-
wentorium" gruzliczego dla dzieci w Brzucliowica-ch, gdy tym-
czasem -faktem jest, ze ,-prewentorium" bez *atwé&rtej gruzlicy
otoczeniu szkodzi¢ 'nie moze!"

W dyskusji w pow.yfcézej sprawie
R-othfeld, Dolinski i Pisek.

2. Nastepnie przedstawiono sprawe wyboru Komisji Matki,
ktdrg Zarzad proponuje w nastepujacym sktadzie: Czernecki, Da-
manski, Dobrzanski, Falkiewicz A., Grabowski, Sosin, Maczews-ki,
Nowicki, Pohorecki. Pisek, Rencki, Ruff, S-krowaczew|kii, Wolf J6-
zef, We-grzynoWSki i Ziembicki.

biorg udzial Koledzy:
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W dyskusji: Kol. W egrzJM otSgykj -proponuje jeszcze Kol.
Franke-go, a Kol. Pisek Kol. Czezowsky. Glosowanie: w”zMcy
tak® (prSy jedpynn.yglosle wstrzymujgcym sie Kol. Frankego
ao .do swojej -0s3iy).

3. Kol. Grzedziel ski jun. omawia sekcyjny przypadek
okresowego porazenia nerwu okoruchowego. (Pol. Gaz. Lek. Nr.
10936).

4. Kol. Chwalibogdvlvski wygldfza wyktad: Zagadnie-

nie minimum. tlusz€zéw i weglowodandw\w pozywieniu niemowle-
cia. Badanie powyzszego' zagadnienia przeprowadza prelegent od
kilku miesiecy. Dwojgu niemowletom od dnia nrjiodzenia podaje
pozywienie, pozbaw&tie tluszczéw (mleko odwirowanego zawar-
tosci tlus-zczé6w 0,01—0,03°/~ przy réwnoczesnej -zamianie ich na
iizadytiaiinifczng ilos¢ weglowodanéw. Przez pfefrwsze tjjy mie-
s-i&e niemowleta dostawaty mieszanke, ztozong fS 100 g powyz-
szego mleka, z 5 g cukru trzcinowego, 4 g nutromaltu® oraz 9 ¢
'ryzu w 50.m£ mmy. Od 4 bmies’igca o.trzymujg one ponadto ptipke
grysikowp gotowang nansfiswyzszeim .mleku oraz MMBwe solci owo-
cowe, od 6 zasijarzyne, iprzyrzadzalJrgWréwniez na mleku odwiro-
wauem z dodatkiem cukru i soli.

Niemowleta rozwijajg sie zupeinie dobrze. PKzwnds-t wagi cia-
ta oraz wzrost na diugo$¢ (Jetodwiadajg puzecietnyim normom.
Tkanka tluszczowa, miesnie i koSciec rozwijajg sie normalrfie.
Pcfzipm fosforu we krwi (3.8—4.7 xagah), odpowiednie uwapnietiie
kosci, prawidtowe pojawianie sie>jader kas-tnienia oraz dane Kkli-
niczne wykluczajag krzywice. PoS$S>j funfccyj -statycznych, jp-os-te-
puje prawidtowo. Obraz IlAorffflogioz-ny krwi, Ito$¢ plytek, czai
krwawienia i krzepuiemia, poziom cholesteryny, cukru oraz indeks
refraktometryczny sg prawidtowe. m'Stan  0g6lny, **amopcvezncie,
ruchliwos$¢, usposobienie i Ben przedstawiajg sie zupetnie nor-
malnie. W ciggu 1O-miesiecznej obserwacji nie stwierdza sie
réwniez zadnych objawéw, $P4jMczacych o braku lub niedostat-
ku Awitamin. Odporno$¢ wobec zakazen przedstawia sie ko-
rzystnie.

Jiedacze .bardziej intetésujace spostrzezenia pOierzymit prelegent
w ua-stepnem dosftwad-ozeniu, ktére przpprowadzg na trzeciem Ti-je-
mowleciu od 3 tygodnia zy-ng.. Doswiadczenie’ to polega najpw 1l
dawaniu'digfy, ktén-a w przeciwienstw” do cgoéwionejj diety bez-
tiftsztzowei sktada sie ze $mietanki, odznacza isie zatem bardzo
zi-rnaznem ograniczeniem weglowodanow. ,"|9zez.egoio\tA' skiad tej
diety przedstawiane naStepiuakto:i25 g S$mietanki, 75 g wody
i 3,3 g latrosanu. Od 4 m*»s.rtiea zycia dziecfeyTo dostaje pona-d-ito
surirwy Ts-els %w-ocowy-Hez cukigi®ajod konca 6lmiesigca Satfzyne,
przyrzadzang wytgcznie na masle.

Takze i -te niemowle (Mozy--obecnie 8 liyssige-jr) rozwija sie
pod kazdym wzgledem =zupeinie nonnalnie. Przyrost yya-gi ciata
oraz wBBBt na fjHMBrze-d-s-tawia-jg sie prawidl*W*!. Obraz mor-
ioSogicaffle krwi, zawartos¢Wwmu, choleSter*ny i biatka s)a.>r6W«
niez normalne. Jedynie poziom cukru we krwi zaré6woo .ma-0ac-so,
jak tezunW wahaniacli uzaleznianych od przyjmowania positkow,
jest nieco-fniski (62-488 mg%). Badanie moczu nie wykazato jed-
nak nigdy ani $ladu ciat ketostfwych.

Z doSwiadczen powyzszych wyraka: 1) ze minimum ttuszczéw
w '‘pozywieniu niemowleoia jest»:praktycznie réwne zeru, 2)(Mie na-
legy oddzieli¢ nieodzowne dziatanie witamin, ktére -w przyrodzie
towarzs$zg tluszczom, od dziatania tluszcz6w w gospodarce
ustroju i 3) 'je podobnie jak mozliwg jest izodynamicz-
na zamiana thluszczéw na weg-towodftpy, mozliweun jest réwniez
odzywianie niemowlecia pozywieniem, praptjeznie pozbawi-onem
zupetnie Weglowodanéw, przy +#zodynaipiéznej jaamianie tyclize
na -tluszcze.

*Dat-sze badania sg w toku i ostateczne wnioski, uzupeinione
przez analogiczne badania na zwier-zetach, “ogtang ogtoszone
wraz z idd-tycjzacem ‘'piSimieinaM-otwem po ,"w®tarczajgco dtugilel
obserwacji.

W dyskusji .przemawiajg Koledzy-: Franke
Odpowiada Kol. Chwalibogow sKi.
5 Kol. Chwalibogow£ ] wygtasza wyktad:

Swiadczenia leczihcze w cukrzycy dzieciecej.

Opierajac sie indl 46 przypadkach, olisenyowatiych iw ciggu
10 lat na Oddziele Cukrzycowym Lwowskiej Kliniki Pediatrycz-
nej oraz praktyce prywatnej, prelegent o-massAa patogeneze,
etiologie, klinike oraz leczemcéLcukrzycy- dziecigecej.

Cukrzyca dziecieca jest klasyczng postacig prawdziwej cu-
krzycy -pochodzenia trzustkowego. Usposobienie do tej.choroby
jest przewaznie dziedziczne. Cukrzyca dzieci»ec,a przenosi sie jako
Jfctcha usteipuiack wedtug praw Mendla. Dane statystyczne prde-
genita-A-Pykazuja — na ‘'agding liczbe 46 przypadk6w — -obarczenie
dziedjzfczme i* 12 d-zieci, (wystgpienie chorat* u dwojga rodzenstwa
w 2 w.ypadkach, u trojga, -rocfceiistwa w 1 'wypadku. O skionnosci
rasy -seirtii-cki-oj $wjgdczy 18 dzieci zydowskich,- iw tem 2 z nial-
zenslt-fy, zawartych im-i-edzy”krewnymi.

i Moraczew-
ski.
Dalsze do-
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ChorobLi zakgzne sprowadza pTelegent do roli»-czynnika wy-
zwalajacego. iJYfsigg one jedynie przys$pieszy¢ ujawnienielsief'cho-
roby, istotnym za$§ czynnikiem etiologicznym jest ‘wrodzona
mniejsza WanbSMiwo$¢é aiparfflu wysepkowego trzustki.

Przynalezno$¢ standWatraz r6znice w spa$jjbie Zjtcia i od-
zywiania sie nie maja w eti-ol-fiji cukrzy® -dzieciecej zadnego
znaczenia. W Liczbie 46 dzieci wtiasnej obserwacji ziiaj-d-nje sie
10 dzieci wtoscian, 29 nalezy do stanu $redniégb, a tylko 7 po-
chodzi ze stor zamforiA-yth-.

W obrazie klinicznym podnosi prelegent objawy ze sttMU
narzadu krazenia oraz, nerek, spotykane w $pigczce kwasicowej.
Przyczynag ich [jest zageszczenie krwi i odwodnienie ustroju.
W .pcfstaci ciezkiej, zagrazaj®® zyciu, wystepuja one zazwyczaj
dopiero w 2 lub 3 dzien meleezonej $pigazki.

Cukrzyca dztecieca jest chorobg nieulaozalug i postepujaca.
Zaburzenie w przemianie materii, uzadaztwpne od stopnia mniej-

wa-rtéjs-oiawo-Sci aparafti wyseipkowego trzustki i -s-z-y-bkotdléi je-
go wyczerpywania siekfld wptywem c&yn-nikéW, zewnetrznych,
przedewsfcjys-tkSem choréb zakaznych, nasila sie z biegiem czasu
i kazdy erzypadffl cukrzycy S®-ciecej dochodz-i ostatecznie do
iakle'go stanu, w ktérym produkoja inSuiliny ;wla'sneij u-staje zu-
petnie. 1lo$¢ ijisulrny -e~aoganiozmej: potrzebnej do wyréwnania
chorcjby wzrasta réwiiolegle z wyczerpywaniem sie aiparatu wy-
sepkowego, a ostatecznie kazde dziecko chore na cukrzyce zo
staje'zdane wytgcznie na insuling egzogen-iczna.

- 'Leczenie pdlega przedewszystkiam na sybstytacji. mPozatem
musimy postugiwaé sie takze dietg. Dieta, ograidezo-na izarowflb
pod wzgledem og6lnej ilésnS kaloryj, jak tez iii-ocentowego udzia-
tu poszczegéln”cli sktadnik6éw, ma na celu z jednej stromy oszlSe-
dzaé w piani moznosci czynne jeszidze resztki uktadu wysepk&r
wego, z drugiej zapobiega¢ zabnrzeriioraH ktére pl'zy obegnyni
spdsobie podawania insliliny (w Sizastrzykach) musiatyby zacho-
dzi¢, gdyby dziecko, chore nm;cukrzyce, odzywiato sie wedtug
wila’$Bj*ch upodoban. Zalecenie przez niektérych autoréw (Stoitd)
odzywiania dzieci ‘cakrzycow”fcli zwyklem pozywieniem dzjecikd
zdrowego (Jreie Diiit"), obcigza antrnojstOEawania insu-Hiiy (aparat
wysepkowy w tak znaaiiy-m stoipaiu, ze tf$siSys-tkie preypadiki
pr-jfifciiodzg w krotkim czasie bv cukrzyte zupeing. W ,-tym stanie
'‘wysokie dawki insuliny, potrzebne do wyréwnania oiikriomd.czu,
.wystawiajg dziecko, prz9 .nieustalonej dijffig] na nieustaone nie-
bezpieczenstwo hi.pogliketnii, wysoka, za” wa”itos¢ kaloryczna pjj5j
zywienia i,3znac&'ff iloséweglowodatiow i”prrazats w kazdej
chwili kwasicg.,. Swobodne odzywianie dowolng dietg jest zateim
w poczatkach choroby niewskazane, w dalszym za$,'.przebiegu nie-
bezpieczne.

Leczenie przeprowadza sie ambulatoryjnie. Do kliniki — po-
za j&iigézka i powiktaniami inmemi ~flltorobapii — przyjmuje
kazde dzieckp raz w roku celem doktadnego izorjentowaniatfsle
w $t-gnie c fAEy, ‘bBptaw-ienii® niedoboréw wagi i ustalenia opty-
Aminej diety statej oraz odpowiddnioh da\wk insuliny. Za opti-
mum kalorycznie uwazamy diete wyzsS o 66 do 100° e>Sikd
przeniiane spojSyiifeowga-"iatko-podajemy w tlosci 10-7J5°/o tagdl-
nej ilosci katcpJS wegtoiwodany dawkujemy "Hgranictfch (re do
150 g (20 do 30% kaloryj) <w takiej ilosci, ktéra nie dopuszcB
do pa\CTtaw-aaiia cial ketonowych. Reszte' diety (50 do 650 ka-
lai-yj) ,«ftokrywdllny ttu~fczanri 5# do 150 g. Dieta ta jest
mnimsza od przecietnej diety dziecka zdrowego o 15 do 25%
kaloryj. Warto$ciag epe,rgetycziiig.ri iloscig biatka zapewnia ona
-prawidtowyi rozwdj dziecka, przez 6waj3|zeiiie kaloryj
i weglowodanéw czyni zado$ej zasadzie oszczedza-ma trziusstki,
ustosunikowanieim za$ ttuszczéw i weglowodanéw zapdHega po-
wstawaniu cial ketonwych.

Rokowanie zale;z* wytacznie od pozycji spotecznej i lsytu-
a-cji materialnej chorego lub jego rodzicow. W zwig"tu z tem
wyniki leczenia isaWo6zne w potsz&zeg6lnych krajach. W Ameryee,
Austriji i Niein-ctzech, gdzie -dzieci chore na cukrzyce toonzyis-taiaizf
z-organiz-owaiiei o-piekrt spotecznej;j$miertelind$.¢ nie przekrac-zn,5%.
Natomiitei u nas, gd”ie opieika.taka nie istnieje, dochodzi ona do
50%. Na 46 dizidci wtasnej obserwacj-i prelegenta zmarto 21.
W liczbie tej: znajduje si”j zaledwie; ie-d-no dzie¢kb zamoznyic-h
mrodzicow-' (odostenzel-owe zapalenie piuc)r poz-ostate (PO), biegty
cukr-zycyrsp-ow-odu braku $rodkéw na insuline.

W Swietle powyzszych dany-cfil dz-fecka chorego” na oW
krzy-cL- :-z-wigkany imerozdzielmie z flasze-ozkg insailinW staje sie
powaznem zagadnieniem sp-oteoznem. Najlepszg forma apteki is-po-
tecznej sg poradnie, istniejagce Agranii-cg juz od jsSzer-egu lat. Kie-
rownicfkja ich powinno spoczywaé figlTfkach lekarza’fEpecia-
listy! Poradnie po.WinAjajbyi¢ wyposazone w $rodki naf .zaikupné
insuliny.

Sekretarz: Juljan Papierkowski.
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Protoko6t posiedzenia naukowego z dnia 8 pazdzier-

nika 1935 r.

1 Odczytany protokét z posiedzenia naukowego z dnia 2 lipca
1935 r. pfzmeto.

2. Kol. Mikutowski
p. t ,,Medycyna u Szekspira" (streszczenie wiasne).
Nauka lekarska oparta- jest na obserwacji i na interpretacji.

Zdolno$¢ obserwacyjna jest forma sztuki, wspdlng takze poezji.
Szekspir posiadal sztuke obserwacyjng i przez to byt takze do-
skonatym lekarzem. Wyjatki przytoczone z jego dziet wykazuja,
ze Szekspir wypowiadat bardzo trafne spostrzezenia z dziedziny
fizjologii (trawienia, snu, cigzS), konstytucji, patologii, ginekolo-
gii, psychiatrii i medycyny sadowej. Lektura Szekspira jest dla
ksztatcenia myslenia lekarskiego bardzo pozyteczng szkota.

Szekspir, cho¢ sam poeta, zachowywat duzo surowego kryty-
cyzmu dla wszelkiej poezji frazeséw (Juljusz Cezar — Cynna),
zdgzajac przedewszystkiem do zdobycia filozofji czynu i zycia
w mysi twardej zasady: walczyé, szukaé, nie znalezé, nie podda-
wacé sie. Lektura SzeKspira uczy lekarza zamitowania, prawdy
i wiary w skuteczno$¢ obserwacji, w potrzeb" czynu i polemiki
naukowej, przyzwyczaja do rozwigzywania probleméw na drodze
logicznego rozumowania, a nie na drodze rejestrowania i t. p.
metod przyjetych powszechnie w medycynie ze szkodg dla nauki.
Szekspir uczy szuka¢ bohatera, t. j. ksztalci lekarza w odr6znia-
niu objawéw chorobowych waznych od niewaznych.

Szekspir opart swoja klinike namietno$ci ludzkich na kazu-
istyce; uczy przez to lekarza szanowaé warto$¢ kazuistyki dla
nauki. Lektura Szekspira chroni lekarza przed niebezpieczeAstwem
symplistycznego tlumaczenia zjawisk, uczy $cistego i krétkiego
sposobu wyrazania myeli. Czytanie Szekspira ksztatci wole do
pracy-srwyrabia dobry smak dla wyboru ksigzek i przez to chroni
lekarza przed nieproduktywng lekturg prac lekarskich banalnych,
przesigknietych pseudo-naukowga frazeologig.

W dyskusji: Kol, Sobieszczanski L,
(streszczenie wtiasne).

Piekny odczyt kol. Mikutowskiego o wielkim Szekspi-
rze i jeA> medycynie, ktéory wystuchaliSmy w streszczeniu, nasuwa
mi pewne refleksje: Przedewszystkiem struktura odzywiania
w Anglj-i w Il potowie XVI stulecia, jaik mnie pouczyty spe-
cjalne studja, byta nieco inna, niz-;w czasach obecnych; odzy-
wiano sie gtéwnie miesem, szczeg6lnie dziczyzna, kasza zytnig,
pétjeczmienng, chieba jadano niato; jezeli za$ Szekspir opisuje
inaczej, to dla podniesienia swych bohateré6w na wyzszy poziom
kultury. Pro domo nostra zacytuje Reja: ,A niechaj narodowie
wzdy postronne znajg, iz Polacy nie gest, iz swéj jezyk maja“,
wiec tez warto —- czego Anglicy nie zrobiag — poréwnaé zapa-
trywania medyczne Szekspira z my$lami naszych pisarzy,” Rejem,
Kochanowskim, Wactawem PotoGkim, Wespazjanem +tochowskim
i i, a to tern bardziej, iz Anglja wskutek wojen wewnetrznych
byta wtedy w poréwnaniu z nami partykularzem: gdy Londyn
liczyt 40.000 mieszkancéw w koricu XV wieku, tylez miat Lublin,
Krakéw za$ 80.000.

W ielkie znaczenie przypisywane zotadkowi u Szekspira, jak
to stusznie podkre$lit kol. Mikutowski, opiera sie, zdaje sig,
na medycynie salernitanskiej, co jeszcze znajdujemy u Mickiewi-
cza w dwuwierszu:

»Nauka jest lekarstwem, chlebem stowo Boze,

Kto ma zdrowy”zotagdek bez lekarstw zy¢é moze“.

3. Kol. Sekretarz
ne po §. p. Dr. Zygmuncie Zakrzewskim (streszczenie wtasne).

Urodzit sie we wsi Staboszéw ziemi kieleckiej 27 kwietnia
1881 roku. Nauki poczatkowe pobierat w gimnazjum filologicznem
w Warszawie, ktore ukonczyt w roku 1899, na Wydziat Lekarski
uczeszczat w Uniwersytecie Warszawskim, ukonczyt go w roku
1904 cum eximia laude. W ciggu ostatnich trzech lat w Uniwer-
sytecie pracowal w oddziale szpitalnym Szpitala Przemienienia
Panskiego oraz w laboratorium oddziatu.

Od maja roku 1904 do sierpnia 1916 spedzit w oddziale chi-
rurgicznym Dr. Raurna jako asystent oddziatu, poczem do sierp-
nia roku 1924 w oddziele chirurgicznym Dr. Zawadzkiego z 2IU-
roczng przerwg, gdyz w kwietniu 1919 wstagpit jako ochotnik do
wojska polskiego, gdzie zajmowat stanowisko ordynatora oddziatu
chirurgicznego w wojskowym szpitalu mokotowskim, pozatem prze-
byt trzy miesigce na froncie w armji generata Rydza-Smigtego.

Pracujgc w oddziale chirurgicznym jednocze$nie pracowat
W Miejskim Zaktadzie Potozniczym na Pradze. 1 styeznia 1914
roku zostat mianowany ordynatorem tegoz Zaktadu, obok tego byt
nauczycielem w Miejskiej Szkole Potoznych i prowadzit jej od-
dziat praski. Od roku 1904 do 1907 pracowal popotudniu w Szpi-
talu im. Szlenkierow w przychodni pod kierunkiem Dr. Baczkie-

cztonek T-wa,

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Wi, cztonek T-wa, wygtosit'odczyfowisku
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wicza. 5 lipca 1922 r. otrzymat tytut doktora medycyny w Uni-
wersytecie Poznanskim.

W roku 1924 na drodze konkursu zostat mianowany ordynato-
rem Oddziatu Ginekologiczno-Pot®zniczego w Szpitalu $w. taza-
rza, W roku 1933 zostal mianowany ordynatorem Oddziatu tnne-
kologiczno-Potozniczego w Szpitalu Dz. Jezus, na ktérem to Sta-
pozostal do konca zycia. Obok tej pracy zawodowej
brat czynny udziat w zyciu spoteczenstwa lekarskiego: byt czton-
kiem zatozycielem Warszewskiego Towarzystwa Ginekologiczne-
go, cztonkiem Polskiego Towarzystwa -Lugenicznego, Towarzj™tr-
wa Lekarskiego Warszawskiego, Towarzystwa Chirurgéw Pol-
skich, Warszawskiego Towarzystwa Higienicznego, Miedzynarodo-
wego Zwiazku Chirurgéw. 6 lat byt sekretarzem sekcji ginekolo-
gicznej Tow. Lek. Warsz.

Brat bardzo czynny udzial w pracy spotecznej, ktérg rozpo-
czat jeszcze na tawie szkolnej. W latach 1915/)-6 byt cztonkiem
prezycUum praskieg-o komitetu obywatelskiego. Z jego inicjatywy
powstato o celach spotecznych ,,Koto Prazan", ktérego przewodni-
czacym byt do korfica zycia. Z jego inicjatywy powstata sekcja
spoteczna przy warszawskient Towarzystwie mGinekoiogicznem,
ktorej przewodniczacym byt do S$mierci. W k7 retniu 1924 objat
w Departamencie Opieki Spotecznej Ministerstwa Pracy i Opieki
Spotecznej kierownictwo referatu opieki nad macienzyristwem i nie-
mowletami i piastowat ten urzad do $mierci.

Jako*cztonek T-wa opieki nad dzieckiem zatozyt dwie ochron-
ki. Jako (eatonek prezydium praskiego komitetu obywatelskiego
-zatozyt zaktad wychowawczy dla sierot p. n. Sierocin oraz burse
dla sierot i chtopcéw opuszczonych. W roku 1916 zatozyt i pro-
wadzit jako gtéwny redaktor i Wydawca tygodniowe ,,Echo Pragi".
Z wiasnej inicjatywy opracowat program, zorganizowat i prowa-
dzit trzykrotnie dwumiesieczne ,kursy przeszkolenia potoznych".
Zainicjowal utworzenie nieznanego w Polsce typu pielegniarki spo-
tecznej, mianowicie opracowat program, zorganizowat i przepro-
wadzit trzykrotnie kursy pielegniarek spotecznych. Trzykrotnie
wyktadat w Panstwowej Szkole Higjeny na kursach dla lekarzy
powiatowych i administracyjnych higjene macierzynstwa i opieki
spotecznej. W roku 1927 wyktadat na kursach doksztatcajagcych

dla lekarzy zorganizowanych przez Warszawskie Towarzystwo
Eugeniczne. Zainicjowat utworzenie w Polsce zaktadéw ,Dom
matki i dzieci".

Obok tak rozlegtej i wszechstronnej pracy zawodowej i spo-
tecznej znalag™ Zakrzewski czas na opracowanie i ogtoszenie
drukiem diugiego Szeregu prac z dziedziny, ktéra Go specjalnie
interesowata, wygtpsit liczne wyktady w rozmaitych towarzyst-
wach i na zjazdach.

W celu uzupetnienia swego wyksztatcenia zawodowego i spo-
tecznego odbyt wycieczki zagranice do Londynu, Wiednia, Pragi
Czeskiej, Berlina, Paryza* 'Drezna i Brukseli

Cztonkiem naszego Towarzystwa byt od roku 1911,

Zmart 9 wrze$nia 1935 roku, zywota swego nie zmarnowat,
Anart w kwiecie sit. Cze$¢ Jego pamiecil

Obecni uczcili przez powstanie pamie¢ zmartego.

4. Kol. Apfelbaum E. omoéwit: ,,Badania kliniczne stezenia

i pojemnos$ci tlenowej hemoglobiny w niedokrwistosci réznych ty-
pow" (streszczenie wiasne).

W pierwszej serji autor przeprowadzit badanial'stezenia hemo-
globiny we krwi na jednostke objetosci. W tym celu oznaczat ko$¢é
hemoglobiny metoda pojemnosci tlenowej oraz procentowg obje-
to$¢ krwinek. Z baddn- tych wynika, ze w niedokrwisto$ci Addi-

Staty odczytal wspomnienie po$Smiersona-Biermera wskaznik stezenia Hb lezy przewaznie ponizej sta-

nu prawidtowego albo jest do niego zblizony, podczas gdy w nie-
dokrwisto$ci zwyktej w miare poprawy stezenie Hb wzrasta,
w niedokrwisto$ci zto$liwej mato zmienia sie zarbwno w okresie
nawrotéow, jak i zwolnienia. Z badan tych wynika, ze w kazdej
niedokrwisto$ci istnieje bezwzgledna niedobarwno$¢ lub orthochro-
matosis, nigdy za$ nadbarwno$¢.

Badania te nasunety watpliwo$é, czy pojemnas?>Hb dla tlenu,
uwazana dotychczas w mys$l wzoru Hiifnera za wielko$¢ statg nie
zmienia si¢ w stanach niedokrwistosci.

W tym celu autor wykonat 2 serje badan, z ktérych wyuika,
-ae we wszystkich postaciach niedokrwistosci ilos¢ hemoglobiny,
obliczonej metoda barwng (wtasng metodg fotoelektrometryczng),
przewyz”a ilos¢ Hb, odpowiadajacej jej pojemnosci tlenowej (me-
toda gazowa). Stad autor wnioskuje, ze alibo cze$¢ Hb jest nie-
czynna pod wzgledem wigzania tlenu, albo hemoglobina ma. wogéle
mniejszg chtonno$¢, przy-czem w niedokrwisto$ci ztosliwej niedo-
bér pojemnosci tlenowej jest wiekszy, niz w zwyktej.

Duza rozpieto$¢ liczb pomiedzy! zwyktym wskaznikiem barw-
nym, a rzeczywistem stezeniem hemoglobiny w niedokrwisto$ci
ré6znych typéw ma swe Zrodta w wielkosSci krwinek otaz w gor-
szeni powinowactwie hemoglobiny do tlenu.
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W dyskusji: Kol. Szred er W}, cztonek T-wa (streszczenie
wiasne) zaznacza, ze w badaniach swoich nad Kkrwia tetniczag
u chorjfch sercowych w szeregu przypadkéw zauwazy}, ze po-
jemnos$¢ ogoélna dla tlenu nie przebiega réwnolegle do ilosci krwi-
nek i Hb, obliczanych metodami zwjfkiemi, co zresztg stwierdzili
juz i inni.

Dopiero praca Dr. Apfelbauma pozwala na tlumaczenie
tego zjawisk® podobnie jak w niedokrwistosciach, moze to zale-
ze¢ albo od réznej wielkoSci krwinek, albo od réznej pojemnosci
Hb dla tlenu, albo od nieczynnos$ci cze$ci Hb pod wzgledem wig-
zania tlenu. A zatem réwniefz spostrzezenia nad chorymi serco-
wymi wskazujg na potrzebe innego niz dotychczas ujmowania tego
zagadnienia i potwierdzajg poniekad przypuszczenia Dr. Apfe 1-
baum a

Kol. Melanowski W. cztonek 'T-wa, nie wchodzi w szcze-
g6ty tematu, lecz interesuje sie gtéwnie metodyka. Obecnie coraz
wieksze prawo bytu zaczjffa uzyiskiwaé- oko fotoelektryczne. Moéw-
ca zapytuje wiec, czy mozna poréwnac obie te metody i czy czu-
tos¢ jest dostatecznie jednakowa, aby mozna wyciggna¢ jakie$
wnioski. Wtasne badania moéwcy nad wrazliwoscia oka fotoetek-
trycznego doprowadzity do wniosku, ze zgadza sie ona z wraz-
liwoscia oka normalnego. Czy obie przedstawione metody nie
doprowadzity kol. prelegenta do tych samych wnioskéw?"

Kol. Cieszynski F. cztonek T-wa, powiada, ze jesli cho-
dzi o chtonienie tlenu, to trzeba zwréci¢ uwage na ci$nienie po-
wieirza. Metody prelegenta nie mozna bra¢ jednakowo pod uwa-
ge na wszystkich wysokos$ciach ziemi np. w badaniach u lotnikéw.
Drugi zarzut natury ekonomicznej: metodyka jest ztozona i droga,
a jak powiedziat kol. Melanowski metodg kolorymetryczng
dochodzimy do tych samych wynikéw.

Kol. Apfelbaum E.: Metodyka oka fotoelektrycznego po-
zwala na kazdorazowe okre$lenie czutosci, z jakg pracujemy. Jest
ona niewspdimierna do naszego oka. Sam Sahli podaje granice
btedu metody kolorymetrycznej na 10—15%. Jesli chodzi o po-
réwnanie tych dwéch metod to, zestawiajac ze sobg w wykre-
sach prostokaty fizjologiczne z patologicznerpR zauwazymy wiek-
sze wahania w patologicznych.

Aparat, ktérym postugiwat sie moéwca, dziata z manometrem
zamknietym, zatem nie odgrywa tu roli ci$nienie atmosferyczne.
Moéwca nie twierdzi, aby powyzsza metodyka miata zastosowanie
praktyczne, ale do jégo badan byta uzyta celowo.

Prezes: Ludwik Paszkiewicz.
Sekretarz Doroczny: A. Pruszczynski.

Protoko6t posiedzenia lekarzy szkét warszawskich w Ministerstwie
Wyznanh Religijnych i Os$wiecenia Publicznego w dniu 16 stycznia
' 1936 roku.

Przewodniczacy JJr. K. Mitkiewicz zawiadamia obecnych
0 tem. Te od dnia 15. I. 1936 r. czynna jest Poradnia Wychowa-
nia Fizycznego przy Il Klin. Choréb Wewnetrznych Uniwersytetu
Jozefa, Pitsudskiego. W zwigzku z tem Dr. Wyrzykowski
prosi o rozestanie do szkét adreséw wszelkich poradni, do kté-
ly.eli skierowywaé¢ mozna miodziez szkolng.

Nastepnie Doc. Dr. E. Reiclier wygtasza referat p. t.:
»,Zmiany wegeiatywno-dokrewne w okresie dojrzewania".

Prelegentka omawiapydtyw poszczegélnych gruczotéw dokrew-
trjych na ustréj. Na pierwszem miejscu stawia przysadke mézgo-
wa, jako gruczot, wydzielajgcy okoto 20 hormonéw; z tych ptat
tylny,wydziela: wazopresyne, podwyzszajacg cisnienie, hormony
dziatajgce na miesaiie gtadkie macicy i pecherza, hormon regu-
lujacy przemiane weglowodandw, ptat przedni za$: hormon wzro-
stu, wytwarzany przez komorki kwasochlonne, hormon pobudza-
jacy; czynno$¢ tarczycy, hormony regulujagce czynnos$ci gruczo-
téw piciowych (prolany: A i B), hormony, wplywajace na prze-
miane materji, zwtaszcza ciat biatkowych i tluszczowych oraz
soli bromu. Tarczyca wydziela tyroksyne o duzej zawarto$ci jo-
du. W okresie dojrzewania tarczyca czesto sie powieksza zalez-
nie od zapotrzebowania przez ustréj wiekszych ilosci tyroksyny.

Nadnercza précz adrenaliny, produkuja hormony: 1) majace
wptyw na regulacje ciepta, 2) regulujace podstawowg przemiane
materji, 3) zmniejszajgce (zhséb zasad ustroju.

Z hormonéw, wydzielanjrch przez gruczoty piciowe prelegent-
ka omawia folikuline wydzielang przez pecherzyki Graafa oraz
luteing — przez ciatko zdotte. Wydzielanie folikuliny odbywa sie
pod wptywem prolanu A, za$ luteiny pod wpitywem prolanu B.
Folikulina i luteina skole’ wptywaja hamujgco na wydzielanie pro-
lanéw. Cykl miesigczkowy znajduje sie pod wplywem tych czte-
rech hormondw.

W okresie dojrzewania obserwujemy chwiejnose w dziataniu
gruczotéw dokrewnyoh, powodujagca czesto zaburzenia, czestsze
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u dziewczat, nfz u chtopcéw. Pojawiajg “sie wiec: objawy akrome-
galiczne, nadmierna wybujato$¢ wzrostu, otyto$¢, pfzy ktérej rent-
genologicznie nie znajdujemy zmian w przysadce moézgowej, po-
wiekszenie tarczycy z objawami nadmiernego wydzielania hormo-
nu tyreotropowego, podci$nienie lub nadci$nienie krwi z objawa-
mi szybkiego meczenia sie.

Prelegentka wspomina o wtasnych badaniach cukru we krwi
w zaleznosad od okresu miesigczkowania; stwierdzita, ze ani mie-
sigczka ani okres przedmiesigczko\% nie wplywajag na poziom
cukru, o ile badany ustréj jest w spokoju. Po wysitku natomiast
W okresie miedzymiesigCzkowym krzywa poziomu cukru podno-
si sie (tak zreszta, jak i u mezczyzny), w okresie miesigczkowym
nie podnosi sie, a nawet spada. Poniewaz w ciggu dnia wykony-
wa sie wiele drobnych wysitkéw, pojawia sie niedocukrzenie krwi,
ktére zwalcza¢ trzeba doprowadzeniem wi&Eiszej ilosci weglowo-
danow.

W dyskusji zabiera glos Dr. Ledskiewiczowa, pytajac,
Jak sie ma ustosunkowaé lekarz szkolny do zwolnien z gimnastyki
przez lekarzy prjwyatnych, zaleconych spowodu powiekszenia tar-
czycy w okegsie dojrzewania; podnosi ponadto sprawe przecigze-
nia pracg szkolng w okresie dojrzewania.

Dr. Bogdanowicz sadzi, ze przejSciowy zespdt akrome-
galiczny nalezy u”gzac”za pewien proces patologiczny, za okres
zatamania rownowagi. Te dzieci, wedtug niego, nalezaloby moze
traktowaé odrebnie. Zaobserwowal, ze u dziewczat okres otytosci
poprzedza objawy dojrzewania. Przytacza przypadek z wtlasnej
praktyki, dotyczacy znacznego wzrastania w okresie dojrzewania
przy ubytku wagi. Przypadek ten skonczyt sie Zle.

Dr. Rosenbluméwna pyta, czy nie zauwazono przejscio-
wej niedomogi tarczycy w okresie dojrzewania. Miata trzy takie
przypadki, gdzie leczenie bardzo matemi dawkami tyreoidyny dato
doskonate wyniki

W odpowiedzi Doc. Dr Reicher méwi o swoich badaniach,
w ktérych stwierdzita, ze znaczna wiekszo$¢ dziewczynek z po-
wiekszong tarczycg miata prawidtowa podstawowa przemiang ma-
terji. W stanach sympatykofonicznych nalezy tylko zwréci¢ uwa-
ge na ustalenie prawidtowego trybu zycia, podajgc jednocze$nie
"eodki uspokajajace. Dzieci z przejSciowym okresem akromegalicz-
nym nie nalezy uwazaé¢ za chore, ale trzeba z niemi postepowacd
ostroznie.

Na zakonczenie prelegentka prosi o przysytanie miodziezy
z zaburzeniami wegetatywno-dokrewnemi do Poradni Wydziatu
Fiz.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

XVIlI posiedzenie naukowe Lwowskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego odbyto sie dnia i29 maja 1936 r.
Porzagdek dzienny: 1) Kol. Kowalski: a) dwa przypadki spondy-

litis typhosa, b) dwa przypadki stopy konsko-szpotawej; 2) Kol.
Ainbroz: a) przypadki nowotworéwlszyi, b) przypadki z zakresu
chirurgii podudzia, «c¢) przypadki guzéw torebek S$ciegnistych;
3) Kol. Gruca: Pokazy z zakresu chirurgji: a) stawu biodrowego,
b) stawu kolanowego, c¢) nowy model stotu operacyjnego.

Posiedzenie naukowe Polskiego Towa lazty-
stwa Oto-Laryngologicznego odbylo sie dnia 28 maja
1936 r. Porzadek dzrferiily: 1) Demonstracje chorych: a) dr. Kar-
bowski i dr. Flaumenbaum: Przypadek raka etmoido-maksylarne-
go, b) dr. Karbowski: Krwotok z nosa opanowany przez podwig-
zanie tetnicy szyjnej zewnetrznej, c¢) dr. Tenzer: Przypadek za-
palenia opon mézgowych o nietypowym przebiegu klinicznym,
d) dr. Flaumenbaum: Przypadek owrzodzen migdatka nieustalo-
nego pochodzenia, e) dr. Jabtonski: Przypadek zmian w jamie
ustnej nieustalonego pochodzenia; -2, Odczytanie protokétu po-
przedniego posiedzenia; 3) Wolne wnioski.

92 posiedzenie naukowe Warszaws kd-ego Kota
Radiologd6w odbyto sie dnia 22 maja b. r. Porzadek dzienny;
1) J. Lorenc: Nowy sposéb (wtasny) badania kimograficznego
serca. (lwonicz, z praktyki prywatnej); 2) I. Kuklinski: Przy-
padek przewaznie jednostronnych naro$li kostnych (postgpiprzej-
$ciowa choroby Obiera); 3) H. Datyner i W. Zawadowski: Przjt"
padek gruzlicy i wady rozwojowej nerki; 4) N. Mesz: Potgcze-
nie dwunastniczo-pecherzykowe niewyjasnionego pochodzenia (po-
kaz rentgenogramoéw); 5) J. Kochanowski: Dextrocardia (I Inst.
Radjol.); 6) M. Rogalski: Tr,zy przypadki pooperacyjnej niedodmy
ptuc (prac. radjol. Szpitala Dz. Jezus).
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Wilenskie Tag#twarzystwlo Lekarskie, Polskie T"wo
Pediatryczne — Oddziat WileAski i Klinika Choréb Dziecigecych
U. S. B. w Wilnie odbyty dnia 25 maja b r. uroczyste posie-
dzenie poswiecone pamRei' Profesora D-rg med. Wactawa Jasin-
skiego.

Ro6zne.
Z kraju.

Dnia 17 maja odbyto sie w Warszawie XVII Doroczne Walne
Zebranie Zwigzku Lekarzy Parnstwa Polskiego. Uchwalono miedzy
innemi wniosek o wznowieniu Ministerstwa Zdrowia Publicznego
i zwotaniu,w Warszawie zjazdu lekarzy w celu omdwienia pew-
nych spraw zawodowych i zwigzanych z medycyng spoteczng.
Poruszono nadto sprane? pomocy lekarskiej i stosunkéw sanitar-
nych na twsi, a w zwigzku z tern stworzenie placowek lekarskich
w egminach zbiorowych, celem zajecia mitodych lekarzy.

Choroby zakazne Polsce w czasie od 15 marca

do 18 kwietnia 1936.

Choroby Tydzien 12 Tltz, 13 Trflz. U Tyij]zjjl" Tﬁ/dzA 16

i5—21111 22-J8H D111-UV 55—V 12-18.1V

t)ur brzuszny 191 12 158 12 1169 1308 109 75
Ospa
Dury rzekome - - - 1 -
Dur plamisty 14416 196 11 1342 129 11 1139
SXir powrotny
Czerwonka 2 3 11 71 37
Ptonica., 32712 3226 2647 2388 25I*\
Btonica 40722 34921 38020 33475 27220
Nagm zap. opon m.-rdz. 607 6013 4811 458 44 9
Odra 8546 11546 L 9637 5672 6945
Krztusiec 1675 1479 il2411 19273 1337
Zimnica 2 3 uegl 2 4
Zakazenie potogowe 345 j 28 359 253 233-
Choroba Heine-Medina 2 2 1 3 1
Nagm. zap. moézgu 11 - - 1 1
Choroba Tsanga - - - 17 -
Trad
Gruzlica 436 ~07 467 270 543 252 395 184 401 1S1
Réza 90'2 106 6 8310 772 735
Jaglica 478 499 544 453 303
Twardziel 1 4 - 1 2
W aglik - - - 1 1
Nosacizna
W osnica 33 9 71 2 12
W cieklizna - 1 1 7 -

Liczby drukiem pochylonym oznaczajg zgony.

Ze Swiata.

Wahania w nasileniu ptonicy w niektérych panstwach Europy:

Kraj r. 1923 1934*
zachorowan w okresie
dziesieciolecia
Aus.trja 3.152 w r. 1932 12.763 8.501
Anglja 85.603 152.351
Buigarja 15.000 w r. 1930 1429 3.554
Czechostowacja 10.555 w . 1933  4.052 28.671
Danja 3.851 w r. 1929  1.983 5.599
Estonja 675 w r. 1927  5.342 2.428
Finlandiag 1.150 w r. 1929  4.943 4.657
Francja 5.254 w r. 1933 32.615 -22.078
Grecja 1.913 w r. 1925 424 3.015
Holandja 3.577 w r. 1929 15.888 11.996
Litwa 230 w r. 1976  1.833 1.357
totwa 1.500 w r. 1926  3.970 2.486
Niemcy 27.234 w r. 1928 122.225 110.766
Norwegja - 2229 w r. 1930 j8.823 3.031
Polska 15.746 w r. 1927 36.300 20.738
Rumunia 23.706 w r. 1934 33413 15.927
Szwajcaria 2.137 w r. 1933  4.053 3.473
Wegry m6.386 w r. 1929  4.158 16.776
Wiochy 1.340 w r. 1930 -21.171 15.728
CENY OGLOSZEN v w )
oktadki iw tek$cie miejsca zastrzezone zt 220.— z+ 120— ;.\ 3
ItiNe SEro N Y s zt 180.— 1z} 100.— z 55—
Zataczenie do naktadu pisma wkiadek reklamomyych od |1 220—

Adres Redakcji i Administracji:

POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. M 1936.
Komunikaty.
t6dzkie Tow Lekarskie. Nagrode konkursowg im.

Seweryna Ster-linga za najlepszg polskag prace dBgrozlicy, dru-
kowana w okresie od 1 stycznia 1933 do 31 grudnia '1935, otrzy-
mat prof. Leon Karwacki za prajff*p. t. ,,O postaciach jjroz-
wojorajKeh zarazka gruzliczego".

Pojawito sif; drugie uzupeinione Wydanie popularnej ksigzki
naukowej di. Mierzeckiego o zjiciu pEofflm i chorobach
wenerycznych p. t. <Dla Twego zdrowia. Choroby weneryczne".
Wydanie drugie z 11 rysunkaini i fotografjami. R$jaznica-AtiyS.
Lwéw—W grszawa. Praca ta, pisana zajmujgco, stylem potoczy-

stym. odbiega od innych tego rodzaju wydawnictw nietylko rze-
czotyem naukowem ujeciem przedmiotu i bogactwem tresci, ale
i dziatem profilaktycznym', historycznym, spotecznym, anegdo-

tycznym i spostrzezeniami z praktyki zycia codziennego. Przed-
miot tak ujety czyni ksigzke urozmaicong, barwng i bardzo zaj-
mujaca. Dziwi¢] g% tez nie nalezy, zc ksigzka ta spotkata sie
z pochlebng oceng zaréwno fachowej prasy lekafcskiej, jak i sze-
rokiego ogdIn. Ministerstwo Spraw Wojskowych i Ministerstw
Oswfaty poleoify ks-igzke dra Mierzec®aego oacerom, podoficerom
i zotnierzom oraz wychowawcom.

Ksiaziiica-Atlasj doins®yta wszelkich staran, by praca ta, wy-
dana wykwintnie i ozdobna w 11 rysunkéw i fotografii, spetnita
swe kulturalne zadanie i dzieki niskiej cenie [2 zI.) dotarta do
-szerokich warstw ludzi dojrzatych, zdrowych i chorych, wycho-
wawcOw, rodzicow a nawet starszej miodziezy.

Konkurs.

Dla uczczenia pamieci Dr. Wiadystawa KopytowskiedTo,
zastuzonego ordy/stora Szpitala Sw. tazarza oraz Dr. Ksawerego
Watr a.sce wskiego, naczelnego’ lekarza tegoz szpitala
i w celu nawigzania tgcznoséci z ich ~Zialalno$Sig naukowa szpi-
talne ,Koto. Dermatologéw ii Lekanzy* innych dziatéw 'Szpitala
Sw. tazarza" utwflizytlo dwa wieczyste fundusze stypendialne,
ktére wynoszjtéi 3.000 ztotych kaz<ty. Z odsetek od tych sum
ufundowane sg d”e nagrody, kazda po 450 zitotych, wyptacane
co 3 lata.

1) Nagroda z funduszu im. § p. Dr. Wiadystawa Kopytow-
skiego za /najlepszg i wyr6zniong praoe z Zakresu anatomji pato-
logicznej skéry, z uwzglednieniem szczegdlnein badan histo-
tarmakodynamicznych;

Nagrodan? funduszu im. §. -p. Dr. Ksawerego W atraszew-1
skiego za najlepsza.i wyrdzniong praoe z dziedziny s-yfilidologji.

O nagrody konkursowe ubiega¢ kfe moze kazdy lekajtz, oby-
watel Rzeczypospolitej Polskiej.

Zgtoszone prace rottHa posiadac

cechy prac oryginalnycli

i nie mogag stanowié¢ jedynie =zestawieA poglagdowych Ilub roz-
praw czysto teoretycznych.
Gdy praca konkursowg zostata wykonana przez dwéch lub

kilku Rkarzy,
wspdtautorow.

W razie niezgtoszenia prac w -terminie przepisanym lub,w ra-
zie nieprzyzna-nia nagrody zadnej z pracj*Btoszonych, nagroda
konkursowa dolicza sie do funduszu konkursowego, ktéfy w ten
spos6b ulega¢ bedzie stopniowemu zwigkszaniu.

W sktad Emisji Konkursowej wchodzi 5 cztonkéw: dyrektor
szpitala, jako przewodniczacy, dwoéoIT ordynatoré6w oddziatdw
skérno-wenerycznych, ordynator oddziatlu choréb wewnetrznych
lub ordynator oddziatu urologicznego i jeden z kierownikéw pra-
cowni szpitalnych.

Odpowiadajagce warunkom konkursowe prace, ktére wyszly
w druku w polskiej prasie lekarski® w latach 1934, 1935 i 1936,
nalézy zgtosi¢ do dnia 15 marca 1937 r. do Dyrektora.' Szpitala
pSfc tazarza w Warszawie.

Rozpatrzenie zgtoszonych prac
15 maja 1937 r.

nagrode dzieli £fe w réwnych czeSciach pomiedzy

nastapi najp6zniej do dnia

Sprostowanie. ,

W Nr..«U, r. 1936, Pol. Gaz. Lek., w artykule Dr. T. Cebul-
skiego na str. 405 w ostatnim wierszu, nazwisko Moreau
ma brzmie¢ Moro.

|3"5" n PRENUMERATA KWARTALNA
Z —

w Kkraju
2t 30—  zI 20—

zagranicg -«

Lwéw, al. Rutowskiego 9.



